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INSTITUT  PASTEUR.  —  Le  centième  anniversaire  de  la 
naissance  de  Pasteur  a  été  célébré,  le  -xq  décembre,  à  3  h., 
dans  l’amphithéâtre  de  chimie  de  l’Institut  Pasteur. 

Très  touchante  dans  sa  simplicité,  cette  réunion  dite 
«  intime  ».  A  en  juger  par  la  foule  qui  s’y  est  rendue,  cela 
peut  donner  une  idée  du  nombre  des  amis  de  la  maison. 

S.JU3  la  présidence  de  M.  le  président  de  la  République'. 
assistédeMM.  Strauss, Doumic,  Lacroix,  Picard,  Ch.  Richet, 
Vallery-Radot,  Roux,  etc.,  ont  pris  successivement  la  parole, 
MM,  notnt  qui,  dans  un  raccourci  d’une  clarté  lumineuse,  a 
retracé  l’œuvre  de  Pasteur;  Doumic,  de  l’Académie  française; 
Lacroix,  de  l’Académie  des  sciences;  M.  Achard,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dont  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
reproduire  le  beau  et  court  discours  : 

«  L’Académie  de  médecine,  où  Pasteur  a  vu  la  plupart  de 
ses  découvertes  âprement  discutées,  contestées  parfois,  puis 
enfin  triomphantes,  ne  peut  manquer  de  prendre  part  à  toute 
cérémonie,  intime  ou  solennelle,  en  l’honneur  du  plus  illustre 
de  ses  membres. 

Hier,  consacrant  une  séance  au  développement  magnifique 
de  son  œuvre,  elle -faisait  l’inventaire  des  richesses  dont  il  a 
doté  la  médecine  efeomptait  non  sans  fierté  les  fruits  de  son 
héritage. 

Aujourd’hui,  elle  vient  dans  son  temple,  se  recueillir  pieu¬ 
sement  devant  ses  restes  mortels  et  saluer  avec  respect  ceux 
qui  continuent  inlassablement  son  œuvre  immortelle. 

Bientôt  elle  participera  de  même  à  d’autres  manifestations 
où  des  représentants  de  tous  pays  rappelleront,  glorifieront, 
béniront  son  nom  et  ses  bienfaits. 

Il  n’est  guère  de  corps  savant  où  Pasteur  soit  plus  honoré 
que  dans  notre  Compagnie.  N’est-ce  pas  juste?  Lui  qui  nous 


apportait  tant  d’incomparables  découvertes,  il  eut  k  s^ufffur 
chez  nous  quelques  déboires.  Ne  faisons  pas  trop  grief  à  nos 
aînés  d’avoir  été  un  peu  trop  lents  à  se  laisser  convaincre. 
Toutes  les  assemblées  connaissent  de  pareilles  disgrâces  et 
c’est  leur  sort  commun,  quand  elles  se  trompent,  de  se  trom¬ 
per  avec  ensemble.  L’esprit  humain  se  défait  malaisément 
d’opinions  dont,  à  force  d’ingénieux  artifices,  il  a  fait  des 
objets  de  prix,  et  ce  n’est  pas  sans  regrets  ni  sans  luttes  qu’il 
abandonne  le  vase  brisé  de  ses  chères  théories.  Et  puis,  disait 
Vicq  d’Azyr,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  royale  de 
médecine,  notre  grande  ancêtre,  l’art  de  persuader  est  un  don 
qui  manque  parfois  au  génie. 

A  vrai  dire.  Pasteur  avait  toujours  trouvé  parmi  nous  des 
défenseurs  et  l’erreur  de  nos  devanciers,  ne  fut  pas  de  très 
longue  durée.  Puisse,  du  moins,  la  leçon  n’en  être  pas  per¬ 
due  et  soyons  reconnaissants  à  Pasteur  de  nous  avoir  appris, 
avec  le  pouvoir  de  faire  le  bien,  le  devoir  d’être  modestes. 

Aujourd  hui,  comme  il  est  bien  vengé  !  Biologie,  médecine, 
chirurgie,  obstétrique,  art  vétérinaire  hygiène,  tous  les 
sujets  de  nos  travaux  portent  sa  marque  et  nos  Bulletins 
chantent  sa  gloire.  Le  grand  mort  au  milieu  de  nous  est  tou¬ 
jours  vivant,  car  la  mort  ne  tue  pas  l’idée.  Pas  plus  que  la 
matière,  cette  force  qu’est  l’idée  ne  se  perd  ni  ne  se  détruit. 
Elle  féconde  à  travers  les  âges  les  esprits  qu’elle  imprègne 
Ainsi,  par  le  rayonnement  de  son  génie.  Pasteur  n’a  pas 
cessé  d’inspirer  nos  idées  et  de  conduire  nos  actes.  Le  grain 
qu’il  a  semé  lève  et  fructifie.  Bénie  soit  notre  récolte  et 
mûrissent  les  moissons,  qu’à  notre  tour  nous  devons  semer! 

En  ce  glorieux  anniversaire,  au  surlendemain  de  ce  Noël 
centenaire  qui  donnait  au  monde  un  sauveur  de  vies  humaines, 
admirons  une  fois  de  plus  la  grandeur  singulière  de  ce  puis¬ 
sant  génie.  N’étant  point  médecin,  il  a  transformé  la  médecine 
et  ses  travaux  ont  ouvert  des  voies  nouvelles  en  maints 
autres  domaines  du  savoir  humain. 

Peut-on  montrer  avec  plus  d’éolat  la  solidarité  de  toutes 
les  sciences,  ou  pour  mieux  dire,  la  splendide  unité  de  la 
Science?» 

Viennent  ensuite  M  Sagnier,  de  l’Académie  d’agriculture; 
M.  Appell,  recteur  de  l’Académie  de  Paris;  M.  Weiss,  de 
l’Université  de  Strasbourg;  M.  Lespieau.  de  l'Ecole  normale 
supérieure;  M.  E.  Picard,  président  de'  l’Association  des 
anciens  élèves  de  l’Ecole  normale  supérieure;  M.  Pouchet, 


OUABAÏNE  ARNAUD 

FRINCIPE  A.CT1P  CRiaTAZ.L18iS, 

Chimiquement  pur,  ânStPophantum  Gratus 

«  t'Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
DU,  maie  complète  heureueement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
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vice-président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène;  M.  Vincent, 
vice-président  du  Conseil  supérieur  d  hygiène  et  de  salubrité 
de  la  Seine;  M  E.  Picard,  président  de  la  Société  des  amis 
des  sciences ,  M.  Ch.  Richet,  président  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  qui,  dans  une  chaleureuse  improvisation,  a  déclaré,  en 
terminant,  que  Pasteur  n’appartenait  pas  seulement  aux 
diverses  Sociétés  savantes,  mais  bien  à  l’humanité  tout 
entière;  M.  Biaise,  président  de .  la,  Soçiété  chimique  de 
France;  M.  Desgrez,  président  jd^l’Assdciation  française 
pour  l’avancement  des  sciences;  ^.^eclaincfre,  de  la  Société 
centrale  vétérinaire;  M.  Rossignôi;' de^X®^’  Sôcigtéde  médecine 
vétérinaire  pratique:  M.  A.  ClaiWej.,p,Éésident  de  1  Associa¬ 
tion  générale  des  étudiants  ;  M.  ^allery-Radot,  président  du 
Conseil  d’administration  de  l’Institut  Pasteur. 

On  s’est  rendu  ensuite  à  la  crypMoOÙ  repose  Pasteur,  à  son 
appartement  et  à  la  bibliothèque  où  était  dressé  un  buffet. 

Ces  hommages  rendus  à  Pasteur,  dans  sa  propre  maison, 
ont  présenté  un  caractère  de  dignité  et  de  grandeur  qui  a 
profondément  ému  la  nombreuse  assistance  qui  a  répondu  à 
l'invitation  de  MM.  Roux  et  Vallery-Radot. 

A.  BROCHIN. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Sieur  (C.). 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Toubert. 

M.  le  médecin  inspecteur  Caraail. 

Au  grade  d'officier.  — M.  le  médecin  principal  de  R"’  classe 
Dejouany. 

MM.  les  médecins  principaux  de  2®  classe  Colomb,  Maffre. 

MM.  les  médecins-majors  de  i''*  classe  Comte,  Cristiani, 
Ecochard,  Pichon,,Melnotte,  Bertrand. 

M.  le  médecin-major  de  2°  classe  Fauque. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
2"  classe  Mouchard,  Perrignon  de  Troyes,  Fabre,. Lubet, 
Labastie,  Riebourg,  Coulon,  Lépine. 

M.  le  médecin  aide-major  de  R®  classe  Pinard. 

GUERRE.  —  Service  de  santé  militaire.  (Armée  active.) 
—  Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1922,  sont  promus 
aux  grades  ci-aprè3^  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  d'®  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2'  classe  Bar,  Vidal,  Poullain,  Destrez. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  i‘'“  classe  Camus,  Vigné,  Masson,  Gui- 
gnot,  Sandras,  Ardoin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  4'®  classe.  —  MM  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Ruchaud,  Barberousse,  Etienney. 
Vignon,  Costa,  Pinat,  Coudray,  Fontan,  Vendeuvre,  Lévy, 
Bercher,  Rabaïoye,  Theron,  Mairesse. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe.  —  MM.  les  mé- 
,  decins  aides-majors  de  t'®  classe  Pourtau,  Petit,  Jalras, 
Givry,  Ramery,  Susini,  Testas, ..\uban.  Berge,  Baron,  Bodet, 
Menantaud,  Brunei,  Oblicher,  Pêcheur,  Henry,  Déroché, 
Dangles,  Poirier,  Schell. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  4®®  classe.  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  2®  classe  Vannier. 

—  Par  décret  en  date  du  27  décembre  1922,  sont  promus 
aux  grades  ci-après  : 

.  Au  grade  de  médecin  principal  de  4'®  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  2'  classe  Coullaud. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  I®®  classe  Jullien. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du 
docteur  Léon  Dedet,  ancien  médecin  de  la’  marine,  médecin 
consultant  à  Martigny-les-BainS.  Nous  adressons  nos  bien 
sympathiques  condoléances  à  son  fils  le  docteur  Ja'cques 
Dedet,  et  à  son  neveu  le  docteur  Babonneix,  notre  collabo¬ 
rateur  et  ami. 

COURS  DE  PARASITOLOGIE  BT  HISTOIRE  NATURELLE 
MÉDICALE.  (Professeur  :  M.  Brumpt.)  —  M.  le  professeur 
Brumpt  commencera  le  cours  de  parasitologie  et  histoire 

Oy»pné$  lODÉiNE  MOMTAGU 


naturelle  médicale  le  mardi  9  janvier  1923,  à  i6  heures,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  Claude.)  —  Cours. 
—  Le  jeudi  4  janvier  1928 ,  à  16  heures,  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  sur  «  Les  phobies  ». 

Le  lundi  8  janvier  1928,  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
l’asile  clinique  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis  (XIV®),  sur  «  La 
démence-  sénile  »  (présentation  de  malades,  projection  de 
coupes). 
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BAIL  d'avant- GUERRE.  PROROGATION.  MAJORATION 
POINT  DE  DÉPART 

(loi  du  3l  mars  1922,  ART.  1“®) 

La  Commission  supérieure  de  Cassation  vient,  par  deux 
arrêts  du  3o  novembre  1922,  de  résoudre  une  question  inté¬ 
ressant  tout  spécialement  les  locataires  qui  sont  encore  sou.s 
l’empire  de  leur  bail  d' avant-guerre  el  n’ontpas  encore  entamé 
leur  prorogation.  Voici  cette  question  :  la  double  majoration, 
imposée  par  l’article  i'®,  é  et  5  de  la  loi  du  3i  mars  1922 
aux  locataires  appelés  à  bénéficier  des  prorogations  prévues 
par  les  lois  des  9  mars  1918  et  23  octobre  1919,  s’applique- 
t-elle  seulement  aux  années  de  prorogation,  ou  bien  s’appli- 
que-t-elle  aussi  au  temps  restant  à  courir  sur  la  durée  nor-- 
male  du  bail,  avant  l’ouverture  de  la  période  de  prorogation? 

La  solution  de  cette  question  avait  donné  lieu  à  deux  juge¬ 
ments  des  chambres  du  Conseil  du  Tribunal  civil,  réunies 
conformément  à  la  loi  du  3i  mars  1922,  dont  nous  avons 
précédônmient  parlé,  l’une  du  3o  juin  19^^  1  autre  du 

Il  août  1922.  Ces  jugements  avaient  décidé  que,  les  conven¬ 
tions  formant  la  loi  des  parties  (art  i.i34  C.  civ.),  le  bail  doit 
s’exécuter  pendant  toute  sa  durée,  conformément  aux  stipu¬ 
lations  qu’il  contient,  notamment  eh  ce  qui  concerne  le  paie¬ 
ment  du  loyer  et  des  charges.  , ,  . ,  ' 

Comme  ces  jugements,  la  Commission  supérieure- décidé 
que,  tant  que  le  bail  n’est  pas  expiré  et  suit  son  cours  nor¬ 
mal,  c’est  lui  qui  continue  à  faire  la  loi  des  parties.  L  ar¬ 
ticle  Il 34  C.  civ.,  édicte  une  règle  essentielle  et  fixe  le  droit 
commun  en  matière  de  conventions  ;  à  cet  égard,  nous  avons 
fait  observer,  après  la  promulgation  de  la  loi  du  3i  mars 
que  le  législateur  avait  eu  eh  vue  le  retour  au  droit  commun 
en  matière  de  loyer. 

La  Cour  de  Cassation  a  appliqué  ce  principe.  Elle  ajoute 
que  les  expressions  de  locataires  appelés  à  bénéficier  des  pro¬ 
rogations  prévues  par  les  lois  du  9  mars  Î918  et  23  octobre  1919 
ne  prêtent  à  aucune  équivoque  et  doivent  s’entendre  des  loca¬ 
taires  qui,  remplissant  les  conditions  requises  à  cet  effet, 
effectivement  desdites  prorogations;  d’autre  part, 
l'obligation  de  contribuer  aux  charges  nouvelles  qui  grèvent 
l’immeuble  loué  n’étant  que  la  contre-partie  de  la  prorogation 
accordée  aux  locataires,  on  ne  peut  admettre  que  l’exigibililé 

de  cette  contribution  devançât  la  période  de  prorogation. 

Donc  pas  de  paiement  de  la  contribution  prévue  par  la  loi 
du  3i  mars  .922  (art.  i®',  §§  4  et  5),  si  le  locataire  se  trouve 
encore  sous  l’empire  de  son  bail. 

Nous  n’avons  pas  encore  la  teneur  des  deux  arrêts  de  la 
Cour  de  Cassation  du  3o  noveinbre  1922.  Nous  les  ferons 
connaître  ultérieurement;  mais  il  nous  a  paru  utile  de  pré¬ 
venir  dès  maintenant  les  lectéurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
qui  sont  intéressés  à  la  solution  d’une  question  qui  élan 
restée  en  suspens. 
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P^OLej-  Resoiratoirej- 

GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très,  puissant  et  fidèle 


GRIPPE.  —  TOUX  spasmodique,  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat. —  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
TOUX  des'  tuberculeux.  --(Calme  et  repos  immédiat.) 

Doses  initiales  S  Adultes  :  240  gouttes  ,  (en  24  heures). 

(  Entants  ;  24  gouttes  par  annae  d  âge  ■  (  d“  ). 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  Jusqu’à  effet. 

2°  COQUELUCHE.  — (Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 

Doses  initiales  !  Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures  . 

I  Enfants:  12  gouttes  par  annee  d  âge  —  d»  ). 

A  prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  -et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doubl^e^le  12'  jour  au  plus  tard). 


vJe  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefiicace 


Syphilis 

Paludisme 

"OUINBY' 


Échantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN  k  PALAISEAU  (S.-O.).  —  France 
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Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

(  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

Trois  formes  ]  b)  comprimés,  tube  de  20  doses . 

(  c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 

Laboratoires  CIBA 


Le  Résyt  réalise  l'aiatisep' 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
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HÉRÉDO-SYPHILIS 

avec  manifestations  insolites  : 

ICHTYOSE,  PIGMENTATIONS  CUTANÉES,  MALADIE  DE  ROGER 


L.  BALONNEIX  P.  pUGUÉ  (de  Dreux).  - 

La  syphilis,  avait  coutume  de  dire  le  professeur 
Fournier,  ne  fait  pas  que  de  la  syphilis  :  elle  est 
capable  de  déterminer  l’apparition  des  phénomènes 
morbides  les  plus  divers,  ainsi  qu’en  témoigne  la 
curieuse  observation  qui  suit  : 


neuf  ans. 

A.  H.  et  A.  P.  —  Des  grands  parents  maternels,  l’un  était 
alcoolique,  Tautre  semble  avoir  joui  d’une  bonne  santé,  bien 
que  nous  n’ayons  pu  nous  procurer  sur  elle  de  renseigne¬ 
ments  précis.  J 

Passons  aux  grands  parents  paternels.  L  un  était  atteint  de 
neuro-syphilis  avec  signe  d’Argyll-Robertson,  abolition  des 
réflexes  rotuliens,  etc.  ;  l’autre  a  toujours  été  bien  portant.  De 
leurs  enfants,  la  plupart  sont  morts,  soit  en  venant  au 
monde,  soit  au  bout  de  quelques  mois. 

Ajoutons  que  grand-père  paternel  et  grand’mère  mater¬ 
nelle  étaient  cousins  germains. 

La  santé  du  père  ne  paraît,  à  un  examen  sommaire,  rien 
présenter  de  particulier,  bien  qu’il  ait  eu  la  fièvre  typhoïde  à 
sept  ans,  une  pneumonie  à  quatorze  et  une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  à  vingt-cinq. 

La  mère  a  été  opérée  d’un  goitre  exophtalmique  par 
M.  Morestin;  elle  a  une  sœur  mongolienne,  et  qui  présente 
une  fissure  congénitale  du  voile  et  de  la  voûte.  Elle  a  fait 
une  fausse-couche  au  début  de  son  mariage. 

La  jeune  X...  est  née  à  terme,  à  la  suite  d’une  grossesse 
normale;  elle  pesait,  à  la  naissance,  7  livres  et  demie.  Elle  a 
été  nourrie  au  lait  de  vache,  a  fait  ses  premières  dents  à  onze 
mois,  ses  premiers  pas  à  dix-sept;  elle  aurait  parlé  assez  tôt. 
Elle  n’a  pas  eu  de  convulsions,  mais  a  toujours  été  chétive. 

Dès  les  premiers  mois,  elle  a  été  atteinte  d  ichtyose. 

i;,  ,1.  —  Chez  celte  fillette,  on  constate  des  symptômes  de 
divers  ordres  : 

i»  Stigmates  d' hérédo-syphilis  :  exostoses  frontales,  micro¬ 
dontisme,  etc.;  d’ailleurs,  la  réaction  de  Wassermann, 

■  recherchée  pour  le  sang,  est  positive  ; 

a°  Une  ichtyose  typique,  et  d’ailleurs  en  voie  de  rétroces¬ 
sion,  depuis  que  l’un  de  nous  a  prescrit  le  traitement  spéci¬ 
fique  alterné  avec  l’opothérapie  thyroïdienne; 

ï»  Une  maladie  de  Roger  également  typique,  avec  gros 
souffle  systolique  rude,  râpeux,  s’entendant  à  la  base  du 
cœur,  vers  la  partie  interne  du  troisième  espace  intercostal 
gauche,  et  se  propageant  transversalement  à  droite  et  à 
gauche  du  sternum,  cyanose,  etc.,  sans  signes  d’insuffisance 
ventriculaire  droite  ; 

4“  Un  léger  degré  de  débilité  mentale  :  cependant  Iq  petite 
X...  sait  Itre  et  écrire,  mais  elle  ne  s’intéressait  que  peu  à  ses 
études  et  n’occupait  point,  en  classe,  les  premiers  rangs;  elle 
ne  présente,  par  contre,  aucun  trouble  des  sentiments 
moraux  ; 

5°  Quelques  stigmates  physiques  de  dégénérescence  '-,  voûte 
ogivale,  malformations  auriculaires,  apparence  vaguement 
mongolienne  de  la  physionomie,  anomalies  de  forme  des 
ongles; 

6“  Une  certaine  apparence  de  gracilité,  encore  que  poids  et 
taille  ne  s’écartent  en  rien  de  la  normale; 

7“  Et,  surtout,  une  pigmentation  d’aspect  très  spécial.  Elle 
est  disposée,  en  efiet,  en  rajes,  en  stries  parallèles  légère¬ 
ment  saillantes,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine, 
non  achromique.  Stries  et  intervalles,  perpendiculaires  à 
Taxe  du  corps,  occupent  le  tronc  et  surtout  le  thorax.  Les 
premières  ont  2  à  3  millimètres  de  largeur  et  10  à  12  centi¬ 
mètres  de  longueur,  les  seconds  ont  presque  un  demi-centi¬ 


mètre  de  large.  Le  tronc  et  particulièrement  sa  face  antérieure 
se  trouvent  ainsi  rayés,  zébrés  par  un  réseau  de  lignes  pig¬ 
mentées  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine.  La  pig¬ 
mentation  est  café  au  lait  plutôt  que  brune;  sa  coloration  est 
peut-être  plus  accusée  sur  l’abdomen  que  sur  le  thorax;  la 
peau,  dans  les  intervalles,  paraît  intacte,  même  à  la  loupe. 
Symptômes  négatifs  :  il  n’y  a  ni  prurit,  ni  desquamation,  ni 
circulation  veineuse  complémentaire,  ni  pigmentation  des 
muqueuses.  Il  n’a  pu,  en  raison  des  conditions  de  l’examen, 
être  pratiqué  de  biopsie.  Ajoutons,  enfin,  que  la  malade  n  a 
jamais  absorbé  de  préparation  arsenicale  et  que  la  lésion 
cutanée  n’a  pas  évolué  depuis  de  longues  années. 


En  résumé,  chez  une  fillette  de  neuf  ans,  présen¬ 
tant  les  signes  cliniques  et  sérologiques  de  l’hé- 
rédo-syphilis,  nous  constatons  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  assez  disparates  : 

1“  Les  uns  :  débilité  physique  et  mentale,  stigmates 
de  dégénérescence,  etc.,  peuvent,  sans  difficulté, 
être  rattachés  à  l’hérédo-syphilis.  Il  ,en  va  de  même 
de  la  communication  interventriculaire,  ainsi  que 
dans  un  cas  que  l’un  de  nous  avait  jadis  publié  ici- 
même  (i)  et  de  l’ichtyose  (Audry,  E.  Fournier); 

2"  Les  autres  sont  d’interprétation  plus  délicate. 
Nous  voulons  parler  de  ce  réseau  pigmentaire  qui 
recouvre  le  thorax  et  qui  n’est  ni  la  poïkilodermia 
atrophians  reticularis  de  Jacobi,  affection  prurigi¬ 
neuse  et  évolutive,  ni  le  xeroderma  pigmentosum 
dont  elle  diffère  par  l’absence  d’ulcérations  et  de 
formations  næviques  comme  par  la  non-adhérence 
de  la  peau  aux  plans  sous-jacents.  Notre  cas  se  rap¬ 
procherait  plutôt  de  ceux  publiés  par  MM.  Thibierge 
et  Hufnagel  (2),  et,  surtout,  par  MM.  Monlaur  et 
Caillau,  sous  le  nom  qui  indique  suffisamment  l’em¬ 
barras  des  auteurs  :  «  Atrophie  et  pigmentation. 
Cas  pour  diagnostic  »  (3).  Embarras  d’autant  plus 
justifié  que  M.  Darier  a  déclaré  n’avoir  jamais  vu 
de  cas  semblables.  Sans  doute,  entre  celui-ci  et  le 
nôtre,  quelques  différences  :  présence  d’atrophie 
cutanée,  de  télangiectasies,  d’éruptions  bulleuses. 
Mais,  dans  celui-ci  comme  dans  celui-là,  hérédo- 
syphilis  manifeste. 


D’un  cas  aussi  anormal,  que  conclure  1’ 

1“  L’hérédo-syphilis  de  seconde  génération  peut, 
comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  traduire  son 
existence  par  de  nombreux  accidents  ;  peut-être, 
d’ailleurs,  son  rôle  a-t-il  été  favorisé  par  d’autres 
causes  :  alcoolisme,  consanguinité  ; 

2“  De  ces  accidents,  les  uns  sont  classiques  et  ne 
-servent,  pour  ainsi  dire,  qu’à  étayer  le  diagnostic  ; 

3°  Les  autres  ;  malformations  cardiaques,  ichtyose, 
sont  déjà  moins  communs  ; 

3“  Il  en  est  une,  enfin,  que  ne  signalent  pas  les 
ouvrages  didactiques  ;  c’est  une  pigmentation  en 
réseau,  recouvrant  le  tronc  ne  s’accompagnant  d’au¬ 
cune  lésion  cutanée  et,  jusqu’à  un  certain  point,  com¬ 
parable  à  celle  que  mentionnent  MM.  Monlaur  et 
Caillau  ; 

4“  Même  lorsqu’il  s’agit  d’iiérédo-syphilis  de 
seconde  génération,  le  traitement  n’est  pas  inactif  : 


(1)  L.  Babo.vneix.  Du  rôle  de  la  syphilis  dans  la  production  des 
malformations  fatales,  Gaz.  des  hôpit.,  ii  déc.  igiS,  n"  i4i. 

(2)  Thibiekge  et  Hufnagel.  Soc.  de~dermat.,  1921. 

(3)  Monlauk  et  Caillau.  Soc.  de  dermat.,  io  nov.  1921,  p.  422 
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sous  l’influence  des  frictions  alternées  avec  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne,  l’ichtyose  a  sensiblement 
régressé,  les  lonctions  intellectuelles  se  sont  éveil¬ 
lées  et  le  développement  physique  a  pris  son  essor. 


ACTUALITÉS 


LE  REIN  DES  HÉRÉDOSYPHILITIQUES 

On  lit  aujourd’hui  avec  un  intérêt  particulier  ce 
qui  se  rapporte  à  la  syphilis  héréditaire  dont  il  faut, 
plus  que  jamais,  bien  connaître  toutes  les  localisa¬ 
tions.  Aux  armées,  pendant  quatre  ans,  derrière  la 
zone  du  sang  et  de  la  mort,  parfois  très  près  d’elle, 
était  installée  la  zone  de  la  volupté.  La  Chronique 
médicale  publiait  récemment  une  curieuse  étude  sur 
la  prostitution  de  1914-1918  ;  nos  soldats  du  xx^siècle 
sont  bien  les  descendants  des  Croisés  ayant,  à 
Damiette,  leurs  bordeaux  dans  le'  camp  même,  à  un 
jet  de  pierre  de  la  tente  du  rof  Louis  IX,  fort  attristé 
de  cette  débauche.  11  est  vraisemblable  que  les 
Croisés  revinrent  avariés  des  lointains  rivages;  il 
est  certain  que  les  glorieux  vainqueurs  de  1918 
furent,  en  trop  grand  nombre,  contaminés,  d’où, 
pour  ces  hommes  jeunes,  le  risque  de  procréer  des 
hérédosyphilitiques. 

Les  manifestations  rénales  de  l’hérédosyphilis 
viennent  d’être  parfaitement  étudiées  par  le  profes¬ 
seur  Hutinel  (i)  qui  avait  déjà  traité  ce  sujet  en 
1919  (2)  et  inspiré  la  thèse  de  M"®  Jeanne  Ques- 
lier  (3)  basée  sur  loi  observations  avec  21  examens 
histologiques. 

Pour  bien  faire  comprendre  les  symptômes  et  les 
caractères  des  néphrites  dans  la  syphilis  héréditaire 
infantile,  le  professeur  Hutinel  commence  par  en 
décrire  les  lésions.  C’est  chez  les  enfants  mort-nés 
ou  chez  ceux  qui  succombent  peu  de  jours  après  la 
naissance  que  l’on  trouve  le  plus  nettement  les 
réactions  provoquées  dans  le  tissu  rénal  par  l’inva¬ 
sion  du  tréponème,  par  la  septicémie  syphilitique  ; 
ces  réactions  ont  toujours  le  même  aspect,  parce 
qu’elles  n’ont  pu  être  modifiées ^par  les  influences 
toxiques  ou  infectieuses  qui  interviendront  plus 
tard.  Au  stade  embryonnaire^  le  rein  es*  augmenté 
de  volume;  sa  capsule  s’enlève  facilement;  la  surface 
de  l’organe  est  lisse,  les  gommes  rares.  L’altération 
prédominante  est  une  infiltration  d’éléments  arron¬ 
dis,  lymphocytes  extravasés  ou  cellules  conjonctives 
proliférées,  autour  des  artérioles  de  la  voûte  vascu¬ 
laire  du  rein  ou  des  branches  préglomérulaires  et 
dans  les  espaces  interlobulaires.  11  est  exceptionnel 
que  les  tubes  et  les  glomérules  soient  gravement 
atteints.  Donc,  lésions  à  siège  périvasculaire,  arté- 
rite  et  péri-artérite.  Le  foie  est,  comme  le  rein, 
infiltré  d’innombrables  cellules  embryonnaires  (Hu¬ 
tinel  et  Hudelo). 

Peu  de  temps  après  la  naissance,  ces  altérations 
peuvent  avoir  disparu,  ou,  au  contraire,  persister  et 
entrer  dans  \a:  A' organisation  conjonctive.  C’est 


(1)  Hutinbl.  Les  néphrites  dans  la  syphilis  héréditaire  infantile, 
Arcti  de  méd.  des  enf.,  igaa,  n®®  10  et  ii. 

(2)  Hutinel.  Les  néphrites  chez  les  syphilitiques  héréditaires 
Paris  méd.,  25  janv.  1919. 

.(3|  Jeanne  Qüksi.ier.  Les  néphrites  interstitielles  dans  l'hérédii- 
syphiüs.  L’évolution  des  néphrites  aiguës  chez  les  hérédosyphili¬ 
tiques,  Th.  de  Paris,  1920. 

La  ihèse  de  Pécheur  (Lyon,  20  janv.  1921)  résume  la  question 
de  la  néphrite  hérédosyphilitique  précoce. 


alors  qu’à  l’infiltration  embryonnaire  succède  une 
organisation  interstitielle  du  tissu  conjonctif  dont 
la  sclérose  sera  le  terme  final.  Dans  les  différents 
tissus  où  les  spirochètes  ont  élu  domicile,  les  lésions 
conservent  des  caractères  communs  mais  se  distin- 

uent  par  certains  détails  de  leur  évolution  et 

eviennent  plus  complexes.  La  note  dominante  reste 
une  vascularite  et  une  périvascularite,  avec  endar- 
térite,  péri  et  même  mésartérite;  mais,  à  côté  des 
éléments  embryonnaires,  on  voit  des  cellules  jeunes, 
fusiformes  ou  épithélioïdes,  des  masses  plasmo- 
diales  plurinucléaires;  enfin,  les  éléments  actifs  des 
parenchymes  souffrent,  s'altèrent  et  tendent  à  dis¬ 
paraître,  du  moins  par  places. 

Voici  le  rein  syphilitique  d’un  nourrisson  de  trois 
mois  à  deux  ans  :  normal  à  première  vue,  ou  plus 
gros  et  plus  ferme,  plus  rarement  atrophié,  il  a  une 
surface  granuleuse,  avec  présence  de  gommes  plus 
fréquente  que  chez  le  fœtus.  Sur  les  coupes  ;  épais¬ 
sissement  irrégulier  du  tissu  interstitiel,  fouillis 
d’éléments  conjonctifs,  par  places  tissu  scléreux 
déjà  constitué;  altérations  des  vaisseaux  artériels  et 
veineux;  pour  ce  qui  est  des  éléments  sécréteurs, 
glomérules  atrophiés,  épaississement  de  la  capsul« 
et  du  bouquet  glomérulaires,  altérations  de  l’épi¬ 
thélium  des  tubes  contournés.  Ces  lésions  ne  sont 
habituellement  ni  uniformes,  ni  totales;  des  zones 
saines  alternent  avec  des  zones  malades.  Chez  les 
sujets  peu  gravement  infectés  ou  traités  assez  tôt, 
cela  fait  des  lésions  parcellaires  constituant  une 
méiopragie  des  reins,  prédisposant  au  réveil  de  l’in¬ 
fection  spécifique  ou  à  des  atteintes  par  les  infec¬ 
tions  banales. 

Lorsque  les  enfants  ont  dépassé  deux  ans,  les 
reins  syphilitiques  sont  à  la  phase  de  sclérose.,  atro¬ 
phiés,  granuleux  ou  lisses,  pâles  ou  rouges;  la  cap¬ 
sule  est  épaissie,  plus  ou  moins  adhérente  ;  le  cortex 
est  aminci;  on  remarque  un  certain  degré  de  péri- 
néphrite,  chronique.  Au  microscope  :  tissu  fibreux 
autour  des  vaisseaux,  artérite  oblitérante  ;  altéra¬ 
tions  glomérulaires  avec  capsule  épaisse,  rétraction 
fibreuse,  périglomérulite  ;  tubes  déformés,  atro¬ 
phiés  par  places  ou  dilatés,  avec  un  épithélium  gra¬ 
nuleux,  abrasé;  tissu  fibreux  entre  les  tubes  con¬ 
tournés  et  les  tubes  excréteurs  ;  dégénéi’escence 
amyloïde  assez  fréquente.  Ce  sont  donc  les  lésions 
de  la  néphrite  interstitielle  qui,  souvent,  s’accom¬ 
pagnent  de  lésions  cardio-vasculaires  :  cœur  hyper¬ 
trophié,  aortite,  artério-sclérose  périphérique. 

Dans  d’autres  cas,  sur  un  rein  touché  par  l’hé- 
rédo-syphilis,  se  sont  greffées  diverses  infections 
ou  intoxications.  On  trouve  alors  à  l’autopsie  un  rein 
augmenté  de  volume  présentant  l’aspect  d’un  gros 
rein  blanc  ou  d’un  rein  bigarré,  avec  altérations 
importantes  des  éléments  sécréteurs. 

Le  professeur  Hutinel  aborde  ensuite  lar  question 
des  aplasies  rénales  pour  chercher  quel  rôle  revient 
à  la  syphilis  héréditaire  dans  les  cas  où  le  dévelop¬ 
pement  du  rein  est  arrêté  ou  reste  très  imparfait. 
L’aplasie  n’est  pas  une  atrophie  résultant  d’altéra¬ 
tions  régressives;  c’est  un  arrêt  de  développement, 
qui  peut  être  plus  ou  moins  marqué,  qui  peut 
atteindre  inégalement  les  deux  reins.  Ceux-ci  sont 
donc  petits,  lobulés,  plutôt  mous  qûe  durs,  entourés 
d’une  épaisse  couche  graisseuse;  le  cortex  est  très 
réduit,  la  substance  médullaire,  un  peu  moins.  Au 
microscope  :  altérations  de  néphrite  interstitielle 
systématisée  autour  des  vaisseaux  de  la  substance 
corticale.  En  présence  d’un  rein  petit,  rétracté, 
fibreux,  il  est  parfois  difficile  de  dire  si  les  altéra- 
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lions  sont  le  résultat  d’une  inflammation  chronique 
ou  d’un  arrêt  de  développement  suivi  de  transforma¬ 
tion  fibreuse.  A  l’origine  des  aplasies  rénales, 
comme  d’ailleurs  des  autres  aplasies  organiques,  la 
syphilis  occupe  certainement  la  place  la  plus  impor¬ 
tante,  mais  elle  ne  saurait  être  constamment  incri¬ 
minée  (i).  .  ,  ,  •  1 

Avec  ces  notions  sur  l  anatomie  pathologique  des 
reins  hérédo-syphilitiques,  on  a  déjà  une  idée  de  ce 
que  l’on  pourra  cliniquement  constater  et  on  devine 
presque  les  diverses  formes  des  néphrites  survenant 
chez  les  enfants  ainsi  infectés  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  Voici  d’abord  un  pauvre  hérédo,  très  tou¬ 
ché  par  la  syphilis  maternelle  et  succombant  quel¬ 
ques  jours  après  la  naissance  ;  dans  ce  cas,  la  né¬ 
phrite  n’a  pas  d’histoire  clinique,  c’est  une  trouvaille 
d’autopsie,  intéressante  pour  fixer  l’aspect  des  lé¬ 
sions  au  stade  embryonnaire.  Chez  les  nourrissons 
les  néphrites  de  la  - syphilis  héréditaire  SOnt  peu 
communes  et  constituent  rarement  des  manifesta¬ 
tions  isolées  de  l’infection  spécifique;  elles  se  ré¬ 
vèlent  cliniquement  par  des  œdèmes  et  alors,  en 
examinant  les  urines,  on  constate  de  l’albuminurie 
et  de  la  cylindrurie  ;  le  nourrisson  peut  présenter  de 
la  somnolence,  des  convulsions,  des  vomissements; 
il  peut  mourir  d’urémie.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  le  traitement  mercuriel  paraît  avoir  tenu  une 
place  assez  iniportante  dans  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents. 

Beaucoup  plus  intéressantes  sont  les  néphrites 
chez  les  hérédo-syphilitiques  au  cours  de  la  seconde 
enfance.  La  plupart  étaient  rangées,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  parmi  les  néphrites  dites  de  cause 
inconnue.  Le  professeur  Marfan  a  isolé  de  ce  groupe 
les  néphrites  des  tuberculeux;  il  faut  aussi  faire  une 
place  aux  néphrites  des  syphilitiques.  Les  sujets  qui 
en  sont  atteints  peuvent  d’ailleurs  être  en  même 
temps  tuberculeux  et  syphilitiques.  Pour  l’étude  cli¬ 
nique  du  rein  syphilitique  dans  la  seconde  enfance, 
on  distinguera  plusieurs  groupes  de  faits  :  ce  sont 
d’abord  les  néphrites  aiguës  chez  les  syphilitiques 
héréditaires .  La  fréquence  des  néphrites  aiguës  chez 
ces  enfants  est  assez  grande  pour  qu’on  puisse 
admettre  que  le  rein  est,  de  par  la  syphilis,  en  état 
de  méiopragie;  -sur  33  cas  de  néphrites  aiguës  où  là 
réaction  de  Wassermann  fut  recherchée,  elle  était 
positive  i8  fois  Queslier).  Les  hérédo-syphili¬ 
tiques  présentent  donc  cette  débilité  rénale,  décrite 
jadis  par  Lecorché  et  Talamon,  très  bien  étudiée 
par  Castaigne,  qui  rend  le  rein  plus  vulnérable  aux 
infections;  à  l’occasion  d’une  grippe  légère,  d’une 
adénoïdite,  au  cours  d’oreillons,  d’infections  cuta¬ 
nées,  la  néphrite  survient  et  cette  poussée  de  né¬ 
phrite  peut  ensuite  réveiller  l’activité  des  trépo¬ 
nèmes. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  néphrite  aiguë  est 
parfois  très  banale,  il  faut  fouiller  les  antécédents 
de  l’enfant,  il.  faut  rechercher  systématiquement 
l’hérédo-syphilis  pour  faire  le  diagnostic  complet. 
Dans  d’autres  cas,  l’aiïection  présente  des  carac¬ 
tères  un  peu  spéciaux  :  elle  atteint  un  enfant  qui 
était  depuis  assez  longtemps  pâle,'  malingre,  ayant 
des  troubles  de  la  nutrition.  La  néphrite  se  tra¬ 
duit  par  des  œdèmes,  avec  oligurie  et  même  anurie 
passagère;  céphalalgie,  inappétence.  L’évolution 
est  ensuite  variable  :  dans  un  tiers  des  cas  envirpn. 


(i)  Voir  Hutinei  et  Maillet.  Dystrophies  glandulaires  et  par¬ 
ticulièrement  dystrophies  mono-symptomatiques.  Annales  de 
médecine^  tome  X,  1921, 


cette  évolution  est  bénigne  ;  l’albuminurie  èt  les 
œdèmes  disparaissent  vite;  le  cœur  ne  se  dilate 
pas,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Dans  d’autres  cas, 
l’affection  se  prolonge,  avec  de  petites  hématuries, 
le  cœur  se  distend,  la  pression  artérielle  s’élève. 
Enfin,  dans  quelques  cas,  des  accidents  urémiques 
surviennent,  mais  la  guérison  est  encore  possible. 

Viennent  ensuite  les  néphrites  subaiguës  avec  épi¬ 
sodes  aigus.  C’est  une  néphrite  qui  traîne  et  dans 
laquelle  on  peut  déceler,  par  le  bleu  de  méthylène 
ou  la  chlorurie  alimentaire,  une  diminution  de  la 
perméabilité  rénale  ;  l’enfant  est  pâle,  fatigué.  A 
l’occasion  d’un  écart  de  régime,  d’un  refroidisse¬ 
ment,  un  épisode  aigu  survient  :  urine  peu  abon¬ 
dante,  brunâtre,  avec  des  hématies,  des  leucocytes, 
quelques  cylindres  ;  albuminurie  parfois  très  abon¬ 
dante  ;  des  œdèmes,  peu  d’accidents  urémiques. 
L’état  du  malade  s’améliore  lentement,  mais  la  gué¬ 
rison  reste  incomplète  et  précaire;  on  assiste  ainsi 
à  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation 
successives.  Puis  à  l’occasion  de  quelque  infection 
(angine,  pneumonie),  l’enfant  finit  par  succomber. 
On  trouve  à  l’autopsie  des  reins  augmentés  de 
volume,  avec  des  lésions  tantôt  à  prédominance 
épithéliale,  tantôt  surtout  interstitielles. 

D’autres  enfants  sont  atteints  de  néphrite  chro-. 
nique  interstitielle  ;  et  alors  on  se  rappellera 
qu’en  médecine  infantile  la  syphilis  est  la  cause 
principale  des  néphrites  scléreuses.  Cliniquement, 
polyurie,  urines  de  densité, faible,  contenant  peu  ou 
pas  d’albumine  ;  syndrome  cardio-vasculaire,  hyper¬ 
tension  parfois  considérable,  Nobécourt  ayant  trouvé 
20/18  chez  une  fillette  de  treize  ans  ;  azotémie  ;  par¬ 
fois  des  hémorragies  (épistaxis,  purpura,  hémorra¬ 
gies  rétiniennes).  Les  enfants  succombent  à  des 
accidents  urémiques  ou  avec  lies  signes  traduisant 
l’affaiblissement  progressif  du  cœur. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  étudier  les  aplasies 
rénales.  Elles  donnent  le  tableau  clinique  de  la 
néphrite  interstitielle,  avec  prédominance  d’azoté¬ 
mie,  avec  des  symptômes  d’urémie  et  d’artériosclé¬ 
rose.  Mais,  dans  d’autres  cas,  l’aplasie  rénale  influe, 
beaucoup  sur  le  développement  du  sujet  et  crée  un 
état  dystrophique.  C’est  Parsons  qui,  en  1911,  a 
püblié  le  premier  cas  d’infantilisme  associé  à  la 
néphrite  interstitielle  chronique,  chez  une  fillette 
de  six  ans  demi  ;  Hutinei  et  Harvier  ont  vu  une 
infantile  de  seize  ans,  morte  d’urémie,  chez  laquelle 
les  reins  pesaient  l’un  5,  l’autre  6  grammes.  Les 
enfents,  ainsi  mal  développés,  sont  de  très  petite 
taille,  véritables  nains,  avec  des  os  incurvés  et 
déformés,  une  peau  pâle,  sèche  ou  bouffie,  sans 
véritable  œdème  ;  ils  sont  anémiques,  de  vitalité 
réduite.  - 

Nous  serons  brefs  sur  le  chapitre  du  diagnostic  ; 
ce  serait  toute  la  question  du  diagnostic  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire.  Notons  seulement  que  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  est  rarement  positive  d’em¬ 
blée  dans  l’hérédo-syphilis  ;  souvent,  elle  ne  l’est 
qü’après  une  réactivation  et  fréquemment  elle 
manque. 

Le  traitement,  comporte  deux  indications  ;  traite¬ 
ment  habituel  des  néphrites,  c’est  facile  ;  traitement 
spécifique,  c’est  plus  délicat  à  manier.  En  effet,  le 
rein  étant  la  principale  voie  d’élimination  des  médi¬ 
caments  et  ceux-ci  pouvant,  au  passage,  exercer  une 
action  nuisible,  il  faut  choisir  les  médications  que 
le  rein  tolère  le  mieux.  Certains  sujets  supportent 
assez  bien  les  préparations  mercurielles  ;  mais 
ayant  vu  des  hématuries  ou  une  diminution  de  la 
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sécrétion  urinaire,  après  de  simples  frictions  à  la 
pommade  mercurielle,  le  professeur  Hutinel  estime 
que  la  médication  hydrargyrique  ne  constitue  pas 
le  traitement  de  choix;  il  signale,  cependant,  l’opi¬ 
nion  de  Milian,  que  le  cyanure  de  mercure,  en  injec¬ 
tion  intraveineuse,  est  particulièrement  indiqué 
dans  les  localisations  rénales  de  la  syphilis.  Le  trai¬ 
tement  arsenical,  novarsenobenzol  intraveineux  ou 
sulfarsenol  intramusculaire,  lui  semble  préférable  ; 
on  surveillera  attentivement  les  petits  malades,  on' 
emploiera  les  arsenicaux  à  petites  doses,  très  éloi¬ 
gnées  les  uns  des  autres.  Quant  aux  iodures,  il  ne 
faut  pas  en  abuser  chez  les  enfants  qui,  d’ordinaire, 
les  tolèrent  assez  mal.  Comme  résultats  du  traite¬ 
ment  des  améliorations  encourageantes  sont  obser¬ 
vées;  mais  dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques, 
il  serait  fort  imprudent  de  promettre  la  guérison. 

On  voit,  par  cette  analyse,  «que  le  mémoire  du 
profe^eur  Hutinel  met  au  point,  avec  une  lumi¬ 
neuse  précision,  la  question  assez  mal  connue'  des 
néphrites  chez  les  hérédosyphilitiques,  qu’il  a  même 
une  portée  plus  grande,  donnant  des  idées  et  faisant 
réfléchir  sur  la  pathologie  générale  de  lef  syphilis 
héréditaire.  m.  brelet. 
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Hirsutisme  chez  un  garçon  de  dix  ans.  Métabolisme 
basal.  —  MM.  Apert,  Htévenin  et  Broca  présentent  un 
jeune  garéon  de  dix  ans,  petit,  obèse,  couvert  de  poils  à  la 
face,  sur  le  corps  et  au  pubis  comme  un  adolescent  pubère, 
sans  précocité  des  organes  génitaux.  C’est  en  un  an  que  s’est 
faite  cette  transformation  en  même  temps  que  l’enfant  deve¬ 
nait  sérieux,  pondéré,  réfléchi. 

Le  pouls  et  la  respiration  sont  ralentis,  la  pression  arté¬ 
rielle  est  augmentée. 

La  mesure  du  métabolisme  basal  donne  une  diminution  de 
20  p.  100,  chiffre  normal  pour  un  adulte.  Cette  constatation 
a  permis  de  poser  les  indications  d’un  traitement  thyro'idien 
dont  l’influence  s’annonce  efficace. 

Insuffisance  aortique  par  dilatation  de  l’anneau  aor¬ 
tique.  —  M.  Barié,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Bergé,  signale  la  relative  fréquence  de  ces  cas -et  cite 
avoir  observé  deux  cas  d’insuffisance  pulmonaire  avec  sig- 
mo'ides  fenêtrées,  et  même,  lésions  des  sigmoïdes  aortiques. 

Traitement  des  syndromes  parkinsonniens  par  injections 
intraveineuses  de  liquide  céphalo  rachidien.  —  M.  Souques 
(à  propos  du  cas  de  MM.  Bourges  et  Breuil)  rappelle  qu’il  a 
déjà  publié  un  travail  sur  le  même  sujet  avec  M.  Mouquin. 
Les  essais  faits  chez  dix  malades  ne  donnèrent  aucun  résul¬ 
tat  favorable,  contrairement  aux  observations  de  Piticorici. 

M.  SicARD  signale  n’avoir  obtenu  aucun  résultat  par 
rauto-hémosérothérapie. 

Myoclonie.  Epilepsie  non  familiale.  —  MM.  Sicard  et 
Jacques  Lermoyez  présentent  un  malade  atteint  de  myoclo¬ 
nie,  épilepsie  généralisée  du  type  Unvevricht.  Ils  notent 
l’absence  de  caractère  familial.  Le  gardenal  a  eu  une  action 
incomplète.  La  malade  se  traite  par  la  compression  oculaire 
'  permanente  depuis  deux  ans,  les  crises  d’épilepsie  sont  plus 
rares,  les  secousses  myocloniques  moins  intenses. 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire.  —  M.  M.  Pinard 
présente  un  malade  atteint  de  lésions  syphilitiques  tertiaires. 
Il  s’agit  de  syphilis  héréditaire.  Cependant  sa  femme  et  son 
enfant  ont  un  Wassermann  positif.  Il  faut  donc  traiter  active¬ 


ment  jusqu’à  stérilisation,  touf^syphilitique  héiéditaire  por¬ 
teur  d’accidents  ou  à  sérologie  positive. 

Comparaison  des  méthodes  de  recherches  du  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats  par  examens  directs  et  par  le 
milieu  de  Pétrof.  —  M.  G.  Caussade  et  M“'  Cribier.  Dans 
9  cas  sur  lo  de  tuberculose  pulmonaire,  plus  ou  moins  ulcé¬ 
reuse,  la  méthode  de  l’enrichissement  apparent  des  crachats 
s’est  montrée  notablement  supérieure  à  la  méthode  ordinaire 
(proportion  de  1  à  3,  à  8  et  très  souvent  supérieure  à  25)  et 
aussi  à  l’homogénéisation  des  crachats  par  la  méthode 
d’Ellermann-Ërlandsen  (proportion  de  i  à  2,  à  3,  à  10  et 
parfois  au-dessus). 

Dans  2  cas,  les  résultats  comparatifs  ne  furent  pas  concor¬ 
dants  ;  la  .présence  du  sang  dans  les  crachats  peut  être  incri¬ 
minée. 

L’addition  de  toute  substance  visqueuse  (telle  la  glycérine) 
nuit  à  la  méthode  de  l’enrichissement  des  crachats. 

Deux  fois  sur  les  10  cas  examinés  le  milieu  de  Pétrof  fut 
utilisé;  la  richesse  des  cultures. en  moins  de  quinze  jours  et 
l’ensemencement  direct  (alors  que  des  manipulations  préa¬ 
lables  sont  nécessaires)  engagent  à  ne  pas  négliger  ce  moyen 
de  recherches. 

Dans  10  autres  cas,  le  bacille  tuberculeux  ne  fut  pas  trouvé, 
bien  que  dans  un  cas,  il  s’agît  d’une  caverne. 

Mais  dans  les  9  cas  restants,  la  tuberculose  était  très  dis¬ 
crète,  et  cependant  était  certaine,  en  raison  des  ombres  très 
nettes,  soit  aux  deux  sommets,  soit  dans  le  tiers  supérieur 
des  plages  pulmonaires,  et  en  raison  de  la  présence  d’épan¬ 
chements  pleuraux,  contenant  des  lymphocytes. 

Dans  4  de  ces  cas,  outre  toutes  les  méthodes  microsco¬ 
piques  directes,  le  milieu  de  Pétrof  (avec  homogénéisation 
préalable)  fut  utilisé.  Aussi  les  auteurs  se  demandent  s’il 
n’existe  pas  des  congestions  pérituberculeuses  qui  bloque¬ 
raient  en  quelque  sorte  une  lésion  tuberculeuse  minime  ;  en 
pareil  cas,  malgré  tout,  des  examens  répétés  et  finalement, 
l’inoculation  des  crachats  aux  cobayes  semblent  s'imposer. 

L’avenir  des  tuberculeux  traités  par  le  pneumothorax. 
Conséquences  sociales.  —  MM.  Rist  et  Hirschberg. 

Tyrosino-réaction  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  Pissavy  et  Monceaux  rappellent  que 
le  24  février  dernier,  ils  ont  communiqué  à  la  Société  médi¬ 
cale  une  première  note  montrant  que  la  présence  de  tyrosine 
dans  l’expectoration  indique  une  destruction  du  parenchyme 
pulmonaire  dont  la  tuberculose  est  presque  toujours  respon¬ 
sable.  Les  recherches  qu’ils  ont  poursuivies,  depuis  lors, 
confirment  les  constatations  qu’ils  avaient  faites  antérieure¬ 
ment.  Deux  fois  seulement  sur  plus  de  25o  cas  examinés 
jusqu’ici,  la  tyrosino-réaction  s’est  montrée  négative,  malgré 
la  présence  de  bacilles  dans  les  crachats,  sans  que  les  auteurs 
aient  pu  se  rendre  compte  si,  dans  ces  deux  observations  dis¬ 
cordantes,  il  fallait  incriminer  une  défaillance  de  la  méthode 
ou  une  erreur  de  technique.  Par  contre,  à  diverses  reprises, 
la  tyrosino-réaction  s’est  montrée  positive  plusieurs  semaines 
avant  que  la  bactérioscopie  réussit  à  mettre  le  germe  spéci¬ 
fique  en  évidence. 

MM.  Pissavy  et  Monceaux  pensent  que  l’apparition  de  la 
tyrosine  dans  les  crachats  est  due  à  la  destruction  des 
matières  protéiques  par  des  ferments  extrêmement  actifs,  que 
quelques  germes  seulement,  et  en  particulier,  le  bacille  de 
Koch,  sont  capables  de  sécréter.  Des  recherches  en  cours 
fixeront  probablement  ce  point. 

Les  auteurs  ne  reviennent  pas  sur  la  technique,  d’ailleurs 
extrêmement  simple,  de  la  réaction,  qu’ils  ont  déjà  exposé 
dans  leur  précédente  communication.  Ils  signalent  seulement 
quelques  détails  de  cette  technique  dont  l’expérience  leur  a 
montré  l’intérêt,  si  l’on  veut  éliminer  les  causes  d’erreur  sus¬ 
ceptibles  de  fausser  les  résultats. 

Abcès  du  bras  droit  au  cours  d’une  gonococoie.  — 
MM.  Leri  et  Luton,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Klippel  montrent  un  malade  qui  a  presénté  un  abcès  du 
bras  droit  au  cours  d’une  blennorragie.  L’examen  du  pus 
montra  qu’il  était  aseptique,  le  malade  guérit  cependant  par 
la  sérothérapie  directe  dans  la  poche  de  l’abpès. 
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Bronchite  chronique  et  spirochètes.  —  MM.  Pagnikz  et 
Ravina  rapportent  l'observation  d’une  femme  de  trente-six 
ans  qui,  depuis  quatorze  ans,  crache  du  sang  chaque  matin 
(4  à  6  crachats).  L’examen  des  crachats  a  montré  l’absence 
des  bacilles  de  Koch.  L’examen  radioscopique  fut  négatif. 

11  existait  une  quantité  énorme  de  spirochètes  dans  les 
crachats. 

L’étiologie  est  restée  ignorée.  Aucune  lésion  à  l’examen 
direct  par  bronchoscopie. 

Les  auteurs  pensent  que  dans  ces  formes  chroniques, 
l’association  fuso-spirillaire  est  peut-être,  moins  fréquente, 

La  thérapeutique  (arsenic,  novarsenobenzol,  lipiodol)  fut 
inactive. 

Le  traitement  des  aortites  spécifiques  par  le  bismuth.  — 
MM.  Ch.  Laubry  et  Francis  Bordbt  rapportent  les  résultats 
obtenus  par  le  bismuth  (iodo-bismuthate  de  quinine  en  sus¬ 
pension  huileuse,  formule  Aubry)  dans  le  traitement  des 
aortites  spécifiques.  Par  son  action,  sur  les  symptômes  fonc^ 
tionnels"  et  sûr  l’évolution  de  cette  affection,  par  sa  grande 
tolérance  habituelle,  ce  médicament  mérite  de  prendre  une 
place  de  premier  plan  parmi  ceux  auxquels  on  peut  avoir 
recours  en  pareil  cas.  Plus  maniable  que  les  arsenobenzinesj 
qui  restent,  grâce  à  leur  rapide  efficacité,  le  traitement 
d’attaque  de  choix  des  sujets  qui  en  supportent  bien  les 
grosses  doses,  le  bismuth  est  tout  particulièrement  indiqué, 
soit  pour  pratiquer  les  traitements  d’entretien  prolongé 
qu’exigent  de  telles  lésions,  soit  pour  assurer,  aux  aortites 
compliquées  (insuffisance  myocardique,  déficience  rénale, 
hypertension  très  élevée)  ou  aux  malades  intolérants  ou 
résistants  au  mercure,  à -l’arsenic  et  aux  iodures,  le  bénéfice 
de  la  médication  spécifique.  Grâce  à  sa  tolérance  et  à  sa  voie 
d’introduction,  il  est-plus  compatible  avec  l’insuffisance  du 
muscle  cardiaque  qui  est,  sans\aucun  doute,  la  pierre  d’achop¬ 
pement  principale,  thérapeutique  des  aortites. 

En  terminant,  les  auteurs  résument  les  grandes  lignes  de 
leur  méthode  de  traitement  actuelle  des  aortites  syphilitiques. 
Ils  montrent  quels  sont  les  facteurs  qui  doivent  guider  le 
choix  du  médecin  entre  l’arsenic,  le  bismuth,  le  mercure  et 
les  iodures,  ces  quatre  médicaments  qui,  associés  ou  non, 
peuvent  chacun  trouver  leurs  indications  particulières. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sAahce  dc  21  SECEMBHE 

Greffes  de  tendons  morts.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport 
sur  une  importante  communication  deM.  Regard  (de  Genève). 

M.  Regard  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  des  chiens 
chez  lesquels  il  a  greffé  des  tendons  morts  de  veau  qu’il  en¬ 
tourait  d’une  gaine  aponévrotique,  après  avoir  paralysé  les 
muscles  par  la  section  nerveuse..  Après  plusieurs  tâtonne¬ 
ments,  il  est  arrivé  à  des  résultats  appréciables  :.ces  chiens 
marchaient  bien,  avec  un  léger  retard  de  la  patte  portant  le 
greffon.  Ils  pouvaient  se  tenir  debout  et  marcher  sur  leur  deux 
pattes  de  derrière.  M.  Regard  a  ainsi  placé  de  longs  greffons  de 
27  centimètres.  Il  mobilise  ses  chiens  d’une  façon  précoce.  11 
proposé  de  recourir  à  ces  greffes  dans  les  cas  de  paralysie  du 
sciatique,  de  paralysie  du  radial,  de  paralysie  faciale,  du 
muscle  releveur  de  la  paupière.  Il  insiste  sur  lanécessité  d’en¬ 
tourer  le  greffon  d’une  gaine  péritcndineuse. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Regard  sont  intéressants. 
Mais  il  leur  manque  encore  l’épreuve  du  temps. 

M.  Maeclaire  a  eu  recours  à  ces  greffes  mais  avec  une 
technique  un  peu  différente.  Il  estime  que  la  mobilisation  ne 
doit  pas  être  trop  précoce. 

M.  Tufi'ier  a  employé  ces  greffes  de  tendons  morts.  Il  se 
produit  parfois  des  adhérences  qui  constituent  une  difficulté, 
aussi  est-il  indiqué  d’isoler  le  plus  possible  ces  tendons  morts. 

M.  Ombrédanne  rappelle  que  M.  Broca  et  lui-même  ont 
tenté  de  nombreuses  expériences  de  ces  greffes  dans  la  para¬ 
lysie  infantile.  Ils  sont  arrivés  à  conclure  que  ces  greffes 
donnaient  ^es  résultats  déplorables  dans  cette  paralysie 
infantile  èt  qu’il  valait  mieux  recourir  à  l’arthrodèse. 

M.  Mouchet  répond  à  M.  Ombrédanne  queM.  Regard  n’a 
pas  envisagé  la  paralysie  infantile. 


Tumeur  du  sein.  —  M.  Roux-Berger  qui  a  ouvert  la 
discussion  sur  ce  sujet,  résume  cette  discussion,  répond 
aux  différents  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  et  constate  que 
l’on  paraît  d’accord  sur  ce  point  qu’en  matière  d’opérations 
pour  cancers  du  sein,  il  vaut  mieux  faire  trop  que  trop  peu. 
On  semble  d’accord  aus^i  sur  ce  point  qu’il  faut  enlever  le 
grand  pectoral  en  totalité. 

Traitement  des  ulcères  perforés  de  la  région  pyloro- 
duodénale.  —  M.  Uuval  répond  aux  critiques  que  M.  Lecène 
a  dirigés  contre  la  pylorectomie  qu’il  a  lui-même  proposée, 
dans  sa  communication  du  14  juin  dernier,  comme  étant  pré¬ 
férable  à  l’enfouissement  de  l’ulcère  avec  gastro-entérostomie 
postérieure.  M.  Lecène  insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  réduire  l’opé¬ 
ration  au  minimum.  M.  Duval  répond  à  cela  que  l’ablation  dc 
l’ulcère  est  une  opération  facile  et  rapide.  Quand  elle  est  pra¬ 
tiquée  d’une  façon  précoce,  alors  que  la  réaction  péritonéale 
est  encore  amicrobienne,  elle  donne  des  résultats  satisfai¬ 
sants  et  définitifs. 

Sur  une  statistique  d’opérés  par  la  suture,  M.  Duval  relève 
22  p.  100  de  récidives,  ce  qui  a  obligé  à  recourir  à  une  seçonde 
opération.  Il  n’y  a  pas  de  récidives  après  la  pyloreetpmie. 
Celle-ci  est- elle  donc  une  opération  plus  grave  que  la  sufure? 
D’après  une  statistique  nouvelle  fournie  par  M.  Durai  elle 
donne  84  p.  100  de  gsérisons. 

En  résumé,  malgré  les  objections  et  les  critiques  formulées 
par  MM.  Lecène  et  Hartmann  contre  la  pylorectomie  proposée 
par  M.  Duval,  celui-ci  maintient  ses  conclusions,  en  démon¬ 
trant,  par  des  chiffres,  que  la  pylorectomie  n’est  pas  plus 
grave  et  est  même  plutôt  moins  grave  que  la  suture  avec 
gastro-entérostomie  et  qu’elle  met  bien  plus  sûrement  à  l’abri 
des  récidives. 

Luxation  récidivante  de  la  mâchoire.  —  MM.  Cernez 
et  Alglave  citent  des  cas  de  luxations  récidivantes  de  la 
mâchoire  guéries  par  l’ablation  des  deux  ménisques. 

M.  Robineau  cite  un  cas  très  intéressant  de  luxation  récidi¬ 
vante  de  la  mâchoire  complètement  guérie  par  M.  Sicard  à 
l'aide  d’injections  d’alcool  dans  les  masséters. 

La  pylorectomie  chez  les  nouveau-nés.  —M.  Veau  montre 
une  pièce  intéressante  :  l’estomac  d'un  enfant  pylorectomisé 
à  sa  naissance  et  mort  trois  mois  après  de  broncho-pneumo¬ 
nie.  Dans  la  pylorectomie  chez  le  nouveau-né,  il  est  impossible 
de  recouvrir  la  surface  cruentée,  on  doit  l’abandonner.  L’au¬ 
topsie  de  cet  enfant  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à 
cet  abandon. 

Elections.  —  M.  Mauclaire,  vice- président,  passe  de  droit 
président.  M.  Souligoux  est  nommé  vice-président;  M.  Om¬ 
brédanne,  premier  secrétaire;  M.  Jacob,  second  secrétaire. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  19  décembre  1922) 

Tuberculose  chirurgicale  et  syphilis  héréditaire  tardive. 
—  A.  Trêves  présente  les  radiographies  d’un  enfant  de 
treize  anset  demi  atteinte  depuis  février  191 1 ,  de  polyarthrite 
des  grosses  articulations,  soignée  comme  tuberculose  ;  la 
cuti-réaction  et  le  Wassermann  ont  été  négatifs.  Traitée  pai’ 
l’hectargyre,  l’affection  a  cessé,  mais  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison  étant  détruit,  il  y  a  raccourcissement  de  4  centimètres. 

L’homalopsie  exophtalmique,  dystrophie  crânienne  con¬ 
génitale-  —  M.  G.  Blec.hhann  présente  deux  nourrissons 
atteints  d'une  dystrophie  crânienne,  d’un  type  spécial  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d’homalopsie  (face  aplatie)  exophtal¬ 
mique.  Cette  malformation  congénitale  est  vraisemblable¬ 
ment  d’origine  hérédosyphilitique  ;  ses  principaux  caractères 
consistent  en  un  aplatissement  très  marqué  de  la  face,  avec 
écrasement  de  la  racine  du  nez,  une  déformation  excessive 
de  la  voûte  palatine,  une  exophtalmie  datant  de  la  naissance 
qui  a  presque  disparu  chez  l’un  de  ces  enfants  (actuellement 
âgé  de  deux  ans),  mais  qui,  chez  l’autre,  donne  un  véritable 
aspect  de  batracien.  D’après  M.  Foulard,  dans  les  deux  cas, 
il  s’agit  d’un  rétrécissement  congénital  de  la  cavité  orbitaire. 
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Ce  syndrome  s’accompagne  d’hypopsychie,  de  retard  de  la 
marche  et  de  la  dentition,  de  phénomènes  parétiques,  etc.  Il 
pourrait  établir  une  transition  entre  certains  types  «  mongo¬ 
loïdes  »  et  les  différentes  dystrophies  crâniennes  déjà  connues 
(scaphocéphalie,  etc.). 

Discussion.  —  M.  Babonneix  signale  que  M.  Baymond  a 
publié  des  cas  .familiaux  analogues,  avec  fermeture  du  trou 
optique.  Aucun  rapport  avec  le  mongolisme.  M.  Apert  pense 

u’il  s'agit,  dans  ces  cas,  de  dysostoses  crâniennes  par  sou- 

ure  précoce  des  os  du  crâne. 

Remarques  à  propos  d’un  centre  d’élevage.  —  M.  Blech- 
MANN,  d'après  son  expérience  personnelle  du  centre  de  Main- 
ville,  préconise,  avant  de  remettre  les  nourrissons  aux  gar¬ 
diennes,  un  séjour  dans  un  lazaret  pourvu  de  nourrices  pour 
pouvoir  habituer  progressivement  les-  bébés  à  l’allaitement 
artificiel.  11  conseille  de  limiter  le  nombre  des  nourrissons 
à  40  par  centre  d’élevage. 

L’otite  des  nourrissons,  en  particulier  des  athrepsiques. 
—  M.  Abrand  croit  que  c’est  à  tort  qu’on  a  accusé  les  otites 
d’être  une  cause  d’athrepsie.  11  ne  semble-  pas  y  avoir  de 
parallélisme  entre  les  deux.  Cependant,  il  ne  faut  pas  négli¬ 
ger  les  otites  qui  peuvent  occasionner  chez  les  nourrissons 
des  crises  convulsives  et  des  états  méningés  (vomisseurs). 

Résultat  éloigné  d’une  anastomosé  tendineuse  pour  para¬ 
lysie  infantile.  —  M.  P.  Hallopeau.  Jeune  fille  de  seize 
ans,  atteinte  de  pied  creux  talus  paralytique,  depuis  l’âge  de 
quatre  ans.. 

Première  intervention  :  correction  du  pied  creux  par 
décollement  des  insertions  musculo-aponévrotiques  plantaires 
au  niveau  des  tubérosités  postérieurs  du  calcanéum  et  par 
résection  du  cuboïde  et  du  scaphoïde. 

Deuxième  intervention  :  anastomose  du  tibial  antérieur  et 
du  court  péronier  sur  le  tendon  d’Achille, 

Depuis  deux  ans  et  demi,  le  bon  résultat  immédiat  s’est 
maintenu  ;  la  forme  du  pied  est  resté  corrigée  ;  l’anastomose 
musculaire  fonctionne,  l’extension  du  pied  se  fait  avec  une 
force  suffisante  pour  que  la  malade  marche  beaucoup  plus 
facilement,  sans  fatigue,  qu’elle  puisse  danser  et  mettre  la 
pédale  au  piano  avec  le  pied  opéré. 

L’anastomose  tendineuse,  habituellement  considérée  comme 
une  mauvaise  opération,  a  donné  ici  le  meilleur  résultat  que 
l’on  put  espérer. 

Atrophie  musculaire  progressive.  —  MM.  Babonneix  et 
Lance  présentent  un  jeune  homme  atteint,  depuis  la  première 
enfance,  d’une  amyotrophie  ayant  successivement  les  épaules, 
les  bras,  les  membres  inférieurs,  la  face.  L’association  d’atro¬ 
phie  et  d’hypertrophie,  l’abolition  des  réflexes  tendineux, 
l’absence  de  contractilité  idio-musculaire  l’évolution  lente 
des  accidents,  que  n’accompagne  aucun  autre  trouble,  sem¬ 
bleraient,  au  premier  abord,  imposer  le  diagnostic  de  myo¬ 
pathie.  Mais,  on  constate,  chez  le  malade,  de  la  cypho^sco- 
liose,  une  réaction  nette  de  dégénérescence  sur  plusieurs 
-muscles,  et,  surtout,  une  inexcitabilité  absolue,  aux  courants 
électriques,  de  certains  nerls.  De  ces  symptômes,  les  jieux 
premiers  ne  s’observent  que  rarement,  le  troisième  n’a  jamais 
été  signalé  dans  les  myopathies.  Force  est  donc  d’admettre 
qu’il  s’agit  d’une  myélopathie,  de  cause  inconnue  (hérédo- 
syphilis)  et  dont  les  lésions  semblent  avoir  intéressé  unique¬ 
ment  les  cellules  des  cornes  antérieures. 

Etat  tétaniforme  généralisé  permanent  chez  un  nou¬ 
veau-né,  consécutif  à  une  vaccination  ulcéreuse  —  MM  G. 
Salés  et  Pierre  Valleby-Radot  citent  le  cas  d’un  nouveau-né 
qui  a  présenté  un  pseudo-tétanos,  c’est-à-dire  une  contrac¬ 
ture  généralisée  à  tous  les  muscles  du  corps,  sans  la  moindre 
rémission,  pendant  six  semaines  avec  début  par  trismus  et 
dysphagie,  consécutif  fi  une  énorme  pustule  vaccinale  ulcé¬ 
reuse.  Ponction  lombaire  négative.  Guérison.  L’inoculation 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  cerveau  d’un  lapin  pour 
rechercher  le  virus  vaccinal  neurotrope  a  été  négative.  Néga¬ 
tive  également  la  recherche  du  bacille  de  Nicolaïer  (frottis 
et  inoculations). 

De  la  valeur  séméiologique  de  certaines  hydrocèles  vagi¬ 
nales  persistantes  chez  le  nouveau-né  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  syphilis  héréditaire.  —  MM.  G.  Salés  et 


Pierre  Vallèry-Radot.  A  côté  de  l’hydrocèle  banale  du 
nouveau-né  physiologique  généralement  bilatérale  irréduc;^ 
tible  et  de  courte  durée,  il  convient  de  signaler  une  variété 
assez  spéciale  d’hydrocèle  unilatérale  irréductible  et  très 
persistante  sur  laquelle  a  insisté  M.  Marfan,  liée  le  plus  sou¬ 
vent  a  une  lésion  du  testicule  (atrophie  scléreuse)  ou  de  l’épi- 
didyme  sous-jacent  et  qui  coïncide  fréquemment  avec  des 
signes  d’hérédosyphilis.  A  un  Jlge  de  la  vie  où  il  n’y  a  que  la 
syphilis  qui  puisse  produire  une  lésion  chronique  du  testi¬ 
cule,  il  est  permis  de  regarder  ce  symptôme,  lorsqu’il  s’asso¬ 
cie  à  d’autres,  comme  un  signe  de  présomption  de  syphilis 
congénitale. 

Endocardite  mitrale  rhumatismale  à  évolution  et  à 
symptomatologie  particulières.  —  MM.  Babonneix  et  Pei- 
GNAUX  présentent  urfe  jeune  femme  que  l’un  d’eux  a  soignée, 
il  y  a  vingt  ans,  à  ce  même  hôpital,  pour  une  endocardite 
mitrale  d’origine  rhumatismale.  Cette  jeune  femme  n’a  jamais 
présenté  d’asystolie.  mais  elle  se  plaint,  d'une  part,  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  presque  continues  de  l’autre,  d’embolies 
capillaires  intéressant  surtout  la  peau  des  doigts  et  des  or¬ 
teils.  La  radiographie  explique,  par  l’absence  de  toute  péri¬ 
cardite,  le  fait  qu  il  n’est  jamais  survenu  d’asystolie.  Mais 
l’endocardite  continue  à  évoluer,  puisque,  de  temps  à  autre, 
se  détachent  du  cœur,  de  petits  caillots  qui  viennent  ensuite 
oblitérer  un  capillaire  cutané. 

Un  cas  de  paralysie  infantile,  avec  lésion  probable  de  la 
substance  blanche  de  la  moelle  épinière.  —  MM.  Nobé- 
couRT  et  René  Mathieu  présentent  un  cas  de  poliomyélite 
infantile,  remarquable  par  la  coexistence  d’une  paralysie  avec 
flaccidité  et  dégénérescence  des  muscles  dù  membre  inférieur 
gauche,  phénomène  de  spasmodicité  au  membre  inférieur 
droit. 

Il  existe,  sans  doute,  une  lésion  médullaire,  avec  altération 
des  cellules  de  la  corne  antérieure  du  côté  gauche,  et  atteinte 
de  la  substance  blanche  de  la  moelle,  du  côté  droit. 

Discussion.  —  M.  Netter.  Dans  la  poliomyélite  les  lésions 
sont  diffuses,  on  peut  observer  parfois  un  aspect  de  myélite 
transverse. 

M.  Babonneix.  Des  faits  semblables  ont  été  étudiés  par 
Claude  et  il  y  a  parfois  des  douleurs  durables. 

M.  Harvier,  après  examen,  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  spasmo¬ 
dicité  mais  de  la  rétraction  fibro-tendineuse.  Il  n’y  a  pas 
d’exagération  des  réflexes. 

M.  Netter.  Les  douleurs  s’expliquent  par  la  participation 
des  méninges. 

M.  Babonneix  reconnaît  dans  les  formes  douloureuses  de 
la  poliomyélite  deux  variétés  :  une  grave  (paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë)  avec  mort  en  quarante-huit  heures,  une  gué¬ 
rissable,  forme  durable,  persistante. 

M  Duhem  demande  si  la  présence  de  douleurs  n’est  pas  un 
signe  de  gravité. 

M.  Blechmann  rappelle  que  les  Américains  ont  signalé  que 
les  muscles  très  atteints  étaient  douloureux. 

Rapport  entre  le  zona  et  la  varicelle.  —  M.  Jean  Halle  a 
vu  un  zona  ophtalmique  chez  une  grand’rnère,  et  quatorze 
jours  après  une  varicelle  chez  son  petit-fills  (trois  ans). 

Discussion.  — M.  Netter  rapporte  que  M.  Nuzeb  (de  Berck^ 
a  vu  un  cas  de  zona  à  l’isolement  suivi  de  deux  cas  de  yari' 
“celle  chez  des  enfants  ayant  été  en  contact  avec  le  précédent' 

Hémorragie  cérébrale  chez  un  enfant  de  huit  ans  et  demi. 
—  M.  Jules  Renault  présente  au  nom  de  M.  Reuilly  (de  Ver¬ 
sailles),  la  pièce  d’un  enfant  mort  d’hémorragie  cérébrale 
sans  avoir  eu  de  traumatisme. 

Hémorragie  cérébrale  chez  un  enfant  de  trois  ans.  — 
M.  Jules  Renault  et  M"*  Labaume.  A  deux  ans  et  demi,  l’en¬ 
fant  fait  des  convulsions  généralisées  et  du  coma;  hémiplégie 
complète  du  côté  droit  avec  hémianopsie  développée  sous  les 
yeux  des  médecins  : 'hémorragie  cérébrale  vraisemblable; 
■examens  pour  la  recherche  de  la  tuberculose  et  la  syphilis, 
négatifs.  Comme  il  y  avait  eu  trenle-six  heures  avant  une 
chute  d’un  banc  sur  la  tête,  on  fait  une  trépanation  (docteur 
Mouchet),  mais  on  n’a  rien  trouvé.  Ces  cas  sont  très  rares. 

Discussion.  —  M.  Comby  pense  que  dans  ce  dernier  cas  il 
s’agit  d’encéphalite  aiguë. 


96*  ANNÉE.  —  N"  I,  2  et  4  janv.  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Babonneix  croit  que  les  hémorragies  cérébrales  de  l’en¬ 
fant  ne  sont  pas  si  rares  qu’on  le  dit. 

Deux  cas  de  scoliose  congénitale  par  hémivertèbre.  — 
MM.  Mouchet  et  Roederer.  Dans  le  premier  cas,  la  scoliose 
avait  été  remarquée  presque  dès  la  naissance.  La  radio 
montre  une  neuvième  vertèbre  incomplètement  développée 
(absence  de  la  moitié  droite)  tandis  que  la  onzième  possède 
un  noyau  complémentaire  qui  est  intercalé  entre  la  onzième 
et  la  douzième  dorsale. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  un  enfant  de  cinq  ans  chez 
lequel  la  septième  vertèbre  dorsale  est  rudimentaire. 

Dans  les  deux  cas,  il  y  a  onze  côtes  d’un  côté  et  douze  de 
l’autre. 

Les  signes  sont  ceux  de  la  scoliose  congénitale  ;  gibbosité 
para-médiane  irréductible,  raideur,  pas  de  douleur. 

Double  pied  bot  et  luxation  unilatérale  de  la  hanche.  — 
M.  Roederer  présente  une  enfant  qui  était  atteinte  de  ces 
malformations,  association  assez  rare. 

Il  attire  l’attention  sur  la  coxa-valga  considérable  de«  deux 
hanches,  qu'il  attribue  à  l'absence  de  toute  surcharge,  l’en¬ 
fant  traitée  d’abord  pour  ses  pieds  bols,  n’ayant  pas  marché 
jusqu’à  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans. 

Il  pense  qu’il  s’agit  là  de  la  position  que  prend  naturelle¬ 
ment  une  hanche  non  chargée. 

Méthode  d’oxygénation  permettant  de  faire  respirer  un 
nourrisson  dans  une  atmosphère  riche  en  oxygène. 
MM.  Ribadeau-DCmas,  Jean  Meyer  et  Demerliac  ont  fait 
construire  un  appareil  d’oxygénation  composé  d’une  chambre 
hermétiquement  close,  alimentée  par  une  bombe  d’oxygène 
comprimé.  Ils  opèrent  par  séances  d’une  heure,  réalisant,  en 
dix  minutes,  une  teneur  en  oxygène  de  40  p.  100,  qui  s’élève 
peu  à  peu  à  55  p.  100.  Dans  un  tel  laps  de  temps,  la  teneur 
en  gaz  carbonique,  l’humidité,  la  température,  croissent 
dans  des  proportions  modérées. 

Cette  méthode,  appliquée  aux  broncho-pneumoniques,  a, 
dans  la  plupart  des  cas,  amélioré  leur  dyspnée,  excité  leur 
appétit,  remonté  leur  état  général,  jouant  aipsi,  dans  leur 
traitement,  le  rôle  d’un  adjuvant  efficace.  Elle  a  paru,  en 
outre  susceptible  de  rendre  des  services  dans  le  traitement  de 
quelques  coquelucheux  et  d’hypothrepsiques. 
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Influence  de  quelques  agents  pharmaco-dynamiques 
sur  le  réflexe  oculo -cardiaque  et  sur  le  réflexe  solaire.  --- 
MM.  H.  Claude,  J.  Tinel,  D.  Santbnoise.  Différents  agents 
pharmaco-dynamiques  permettent  de  mettre  en  évidence  l’an¬ 
tagonisme  habituel  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe 
solaire. 

h’ atropine  qui  paralyse  le  vague  et  supprime  le  réflexe 
ôcttlo-cardiaque,  permet  une  certaine  libération  de  l’activité 
sympathique  et  l’apparition  fréquente  d’un  léger  réflexe 
s.olaire  auparavant  supprimé.  La  morphine  diminue  de  même 
le  réflexe  oculo-cardiaque  et  laisse  apparaître  souvent  le 
réflexe  solaire.  •- 

L’adrénaline  au  contraire  excite  le  sympathique,  exalte  le 
réflexe  solaire  et  produit,  par  inhibition  probable  du  vague, 
une  légère  diminution  du  réflexe, oculo-cardiaque. 

D’autres  agents  ont  une  double  action  excitante  sur  les 
deux  systèmes,  mais  généralement  successive. 

C éserine  après  une  courte  et  légère  phase  d’excitation  du 
sympathique,  provoque  une  hypervagotonie  forte  et  pro¬ 
longée  avec  accentuation  considérable  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  et  disparition  ou  même  inversion  du  réflexe  solaire. 

La  pilocarpine  semble  posséder  d’abord  une  action  excitante 
du  vague  avec  accentuation  du  réflexe  oculo-cardiaque  et 
diminution  du  réflexe  solaire  puis  secondairement  elle  produit 
une  exitation  du  système  sympathique  avec  apparition  du 
réflexe  solaire  et  diminution  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Ainsi  se  confirme  la  valeur  sémiologique  de  ces  deux 
réflexes  pour  l’exploration  respective  des  deux  systèmes  an¬ 
tagonistes,  para-sympathique  et  sympathique. 


Technique  de  la  recherche  des  réactions  vaso-motrices 
cutanées  locales.  —  M.  E-.  Juster  étudie  :  i®  la  raie  faite 
avec  l’extrémité  positive  d’une  épingle  ordinaire;  .2”  la  raie 
faite  avec  l’extrémité  obtuse  de  l’épingle;  3°  la  raie  obtenue, 
par  le  frôlement  du  doigt  ou  d’un  objet  mousse;  u°  les  réac¬ 
tions  pilo-motrices  et  vaso-motrice  que  l’on  obtient  en  frot¬ 
tant  fortement  la  peau  avec  l’index;  5"  les  réactions  dues  au 
grattage  méthodique  préconisé  par  M.  Brocq;  6“  les  intra- 
dermo-réactions  faites  avec  une  solution  d’adrénaline,  de 
pilocarpine  et  autres  substances  sympathicotiopes;  7”  les 
réactions  après  passage  d’un  tube  chaud  ou  froid,  d’un  coton 
imbibé  d’éther,  latacheblanche  d’HallionetLaignel-Lavasline, 
l’épreuve  de  la  raie  blanche  de  Tinel. 

Toutes  ces  réactions  vaso-motrices  cutanées  sont  sous  la 
dépendance  des  nerfs  vaso-moteurs,  c’est-à-dire  du  système 
sympathique  (Vulpian).  Par  suite  leur  étude  permet  de  con¬ 
naître  l’état  du  système  sympathique  d’une -région  et  de  plus 
renseigne  sur  l’étaj:  du  tonus  du  lympathique  du  sujet  examiné 
(d^nSstic  des  états  sympathicotoniques  et  vAgotontques). 

Action  des  substances  excitantes  sur  la  leucopédése 
gastrique.  —  MM.  Loeper  et  G.  Marchal  étudient  l’action 
leucopédétique  de  certains  excitants  de  l’estomac. 

Cette  action  est  plus  précoce,  moins  importante  et  plus 
brève  que  celle  des  aliments  solubles  comme  le  bouillon  et 
l’amidon. 

L’activité  sécrétoire  du  suc  gastrique  n’est  point  toujours 
proportionnelle  à  l’activité  leucopédétique  et  certains  exa¬ 
mens  montrent  de  fortes  sécrétions  pour  des  leucopédèses 
discrètes. 

Cette  discordance  s’affirme  quand  on  ajoute  du  sucre  à  ces 
produits  irritants.  Là  leucopédése  devient  alors  plus  intense 
et  plus  durable  et  la  sécrétion  est  beaucoup  moins  considé¬ 
rable. 

Les  deux  réactions  leucopédétique  et  secrétoire  peuvent 
donc  être  dissociées. 

M.  Chappellier  présente  un  procédé  de  projection  qui 
consiste  à  utiliser  la  cellulose  en  feuille  mince  (cellophane). 
On  peut  dessiner  et  écrire  sur  le  cellophane,  on  peut  aussi  y 
tirer  des  épreuves  directes,  des  clichés  typographiques  au 
trait  et  en  similigravure.  On  monte  les  feuilles  de  cellophane 
entre  deux  verres  et  on  les  passe  à  la  lanterne  comme  projec¬ 
tions  photographiques  ordinaires. 

L’inflammation  du  foie.  —  M.  E.  Géraudel.  Le  foie  est 
une  formation  à  double  étage,  l’étage  le  plus  proche  de  l’in¬ 
testin  en  gardant  la  structure,  bordure  épithéliale  limitant 
une  cavité  permanente  (voies  biliaires)  et  chorion  bien  déve¬ 
loppé,  artérialisé  et  lymphatisé,  l’étage  le  plus  éloigné  ayant 
subi  des  modifications  dans  son  épithélium  (réticulum  méta- 
thélial  continu  à  espaces  intercellulaires  temporaires  ou  ca- 
pillicules  biliaires)  et  dans  son  chorion,  réduit  aux  fibrilles 
en  treillis  et  aux  cellules  de  Kupffer,  veinalisé  et  non  lympha¬ 
tisé.  Bourgeon  biliaire  et  parenchyme  hépatique  sont  enve¬ 
loppés  par  la  capsule  de  Glisson,  couche  mésenchymateuse 
artérialisée. 

hépatite  à  type  mutilant  aboutit  à  la  production  de  cica¬ 
trices.  Le  décalage  épithélial  entraîne  la  disparition  des  ca¬ 
vités  limitées,  canal  biliaire,  lumière  vasculaire,  cavité  péri¬ 
tonéale. 

h’ hépatite  à  type  lysant  entraîne  la  desquamation  des  canaux 
biliaires,  des  vaisseaux,  la  production  de  nodules  de  cellules 
embryonnaires,  la  fonte  des  fibrilles  fuchsisophiles  d’une 
part,  la  dislocation  trabéculaire  avec  hyperplasie,  la  fonte 
des  fibrilles  argentophiles  d’autre  part,  d’où  l’hypei  mégalie 
et  la  mollesse  du  foie. 

h' hépatite  à  type  plastique  se  traduit  par  la  prolifération 
cohérente  de  tous  les  éléments  cellulaires  et  le  gonflement  des 
substances  intercellulaires.  Le  tissu  ainsi  néoformé  refoule 
les  parties  voisines  qu'il  modèle.  Le  tissu  mésenchymateux 
artérialisé  infiltre  en  outre  le  parenchyme  en  bordure,  d’où 
métamorphose  du  réticulum  métathélial  qui  prend  le-carac- 
tère  épithélial  (néo-canalicules  biliaires  d’où  l’effacement  des 
capillaires  parenchymateux  et  la  phlébite  oblitérante  sus- 
hépatique.  Corrélativement  il  y  a  agrandissement  du  domaine 
de  Tarière  hépatique,  au  détriment  de  celui  de  la  veinr  porte. 

Les  trois  types  d’hépatite  n’admettent  pas  de  séparation 
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absolue.  Ils  peuvent  se  combiner.  Il  n’y  a  donc  pas  d’hépa¬ 
tites,  L’hépatite  est  une. 

Centenaire  de  Pasteur. — M.  Richet,  président,  prononce 
un  magnifique  éloge  de  celui  avant  lequel  rien  n’existait,  ni 
médecine,  ni  chirurgie,  qui  a  fait  faire  à  ces  sciences  plus  de 
progrès  en  quelques  années  qu’elles  n’en  avaient  fait  depuis 
Hippocrate,  et  auquel,  tous,  nous  sommes  tant  redevables. 
Il  pl-oclame  son  admiration  pour  cette  gloire  auprès  de 
laquelle  pâlissent  toutes  les  autres,  et  rappelle  les  luttes  que 
le  savant  dut  soutenir  contre  la  plupart  des  «  Officiels  »  de 
l’époque.  M.  Vallery-Radot  lit,  au  milieu  d’un  silence 
recueilli,  une  page  inédite  de  son  grand-père  sur  les  fermen¬ 
tations-,  M.  Ch.  Richet  lit,  avec  un  art  consommé,  une 
pièce  de  vers  dont  il  est  l’auleur,  et  qui  a  été  couronnée, 
il  y  a  quelques  années,  par  l’Académie  française.  De  beaux 
vers  bien  frappés  qu’anime  un  large  souffle,  une  belle 
langue  poétique  mise  au  service  de  nobles  pensées,  tel  est  le 
régal  que  nous  offre  le  président.  Aussi  tout  le  monde  dé¬ 
fère  t-iî  avec  empressement  à  l’invitation  de  M.  Vincent 
lorsque  celui-ci  propose-t-il  à  l’Assemblée  de  se  lever  en 
l’honneur  de  celui  qui  a,  lui  aussi,  fait  jaillir  tant  d'honneur 
sur  la  science  française,  et  découvert  l’anaphylaxie. 
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Clinique  et  radiologie.  —  M.  A.  Mouciiet  insiste  sur  la 
nécessité  de  la  collaboration  intime  du  radiologiste  et  du  mé¬ 
decin  ou  chirurgien;  il  souhaite  que  le  radiologiste  ne 
cherche  pas  à  empiéter  sur  le  domaine  du  médecin  et  rappelle 
que  la  radiologie  ne  peut  pas  se  passer  de  la  clinique  ;  elle 
n'a  toute  sa  valeur  que  si  elle  lui  est  intimement  associée. 

Etude  sur  les  centenaires.  —  M.  Natier  présente  une 
étude  fort  intéressante  sur  ce  sujet  et  l’accompagne  d’une 
observation  très  documentée  :  pour  parvenir  à  un  âge  avancé, 
les  conditions  suivantes  lui  paraissent  indispensables  ;  la 
maigreur,'  la  sobriété  et  l'activité  continue.  Chez  un  médecin 
épuisé  de  plus  de  soixante  ans,  le  jeûne  thérapeutique,  trois 
cures  (purgation  et  jeûne)  de  seize  jours,  soixante-dix-sept 
jours  et  quatre-vingt-huit  jours,  ont  amené  une  transforma¬ 
tion  radicale  avec  disparition  de  tous  les  troubles. 

Les  appendicites  traumatiques.  —  M.  Peraiee  en  présente 
cinq  cas.  11  insiste  sur  ce  fait  que- le  refroidissement  est  tou¬ 
jours  incomplet  :  les  lésions  étaient  toujours  graves.  Ces  ma¬ 
lades  ont  guéri.  La  gravité  s’explique  par  le  mécanisme  sui¬ 
vant  :  le  traumatisme  agit  sur  la  paroi  abdominale  et  sur  les 
anses  intestinales;  des  adhérences  fixent  les  anses  entre  elles 
et  les  accolent  à  l’excavation  pelvienne. 

Dépôts  uratiques.  —  M.  Pauchet  présente  des  radiogra" 
phies  intéressantes  de  M.  Darricau,  montrant  des  dépôts 
uratiques  chez  les  arthritiques  et  les  goutteux  le  long  des- 
tractus  celluleux  et  intermuseulaires.  La  plupart  des  douleurs, 
des  névralgies  seraient  ainsi  dues  à  des  cellulites  chez  les 
auto-intoxiqués. 

Prophylaxie  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  M.  Pauchet, 
au  nom  de  M.  Walker  (de  Londres)  estime  que  l’éclampsie 
est  due  à  des  phénomènes  d’intoxication  par  insuffisance 
glandulaire;  foie,  reins,  endocrines,  etc.  Cet  état  antérieur  à 
la  grossesse,  est  dû  à  la  stase  intestinale  chronique  qu’il  faut 
rechercher  et  traiter  dès  le  début  de  la  grossesse. 

Le  cercle  vicieux  morbide  en  pathologie  digestive.  — 
M.  Pauchet,  au  nom  de  M.  Walker  (de  Londres)  déclare 
qu’il  n’est  pas  un  organe  touché  sans  que  l’harmonie  physio¬ 
logique  du  corps  soit  rompue. 

Ulcère  de  l’estomac.  —  M.  Paucuet  présente  des  esto¬ 
macs  enlevés  récemment  avec  ulcères.  L’ablation  des  ulcères 
empêche  le  cancer  de  se  produire. 

Gastroptose  et  gastropexie.  —  M.  Victor  Pauchet  déclare 
que  la  gastropexie  donne  un  tiers  de  guérisons  sur  deux  tiers 
environ  d’insuccès.  Cela  tient  à  ce  que  le  thérapeute  ne  traite 


pasconcurremmentles  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent 
la  gastroptose.  Il  faut,  en  même  temps  : 

a.  Combattre  la  constipation  par  l’huile  de  paraffine,  le 
massage,  la  reptation,  le  régime  végétarien. 

b.  Traiter  les  insuffisances  pluri-glandulaires  par  le  traite¬ 
ment  thyroïdien,  hypophysaire,  surrénal-,  ovarien,  etc... 

c.  Combattre  rinsutfi>ance  respiratoire  par  la  spiroscopie, 
à  raison  de  une  demi-heure  par  jour  au  moins  et  pendant  des 
années. 

d.  Rechercher  si,  en  même  temps  que  la  gastroptose,  il  n’y 
a  pas  un  ulcus  duodénal,  gastrique,  une  lithiase  vésiculaire, 
une  tuberculose  intestinale,  sténose  intestinale,  une  coudure 
de  Lane,  qui,  dans  5o  p.  loo  des  cas,  sont  responsables  des 
troubles  que  l’on  met  sur  le  compte  de  ’la  gastroptose. 

Si  l’indication  est  bien  posée,  la  gastropexie  ne  donne  que 
des  succès. 

Calcul  biliaire  rejeté  par  la  bouche.  —  M.  Pron  apporte 
un  cas  très  rare  de  calcul  biliaire  de  3o  centigrammes  environ 
rejeté  par  la  bouche,  calcul  ayant  reflué  avec  la  bile  dans 
l’estomac. 

L’occlusion  des  yeux  dans  la  rééducation  de  la  crampe 
des  écrivains.  —  M.  Livet  emploie  ce  procédé  qui  donne  des 
résultats  rapides  en  améliorant  l’écriture. 

Au  sujet  de  la  contention  des  fractures  de  la  clavicule. 
—  M.  Louvabd  emploie  le  procédé  suivant  :  il  met  le  blessé 
dans  la  position  «  mains  aux  hanches  »  et  place  transversale¬ 
ment  dans  le  dos  un  simple  bâton  qui  supporte  les  bras,  le 
tout  maintenu  par  des  demi-gouttières  et  des  bretelles  élas¬ 
tiques. 
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Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  MM.  E.  Sergent, 
L.  Babonneix  et  L.  Ribadeau-Dumas.  Tome  XIII  :  Reins 
et  organes  génitaux  urinaires,  par  MM.  Brault,  CotteT, 
Michon,  h.  Lemaire,  Louste  et  Hazard  (  i). 

Il  est  peu  d’organes  dont  la  physiologie  et  la  pathologie 
aient  fait  l’objet  d’études  plus  nombreuses  que  les  reins. 
Sans  cesse,  paraissent  des  travaux  ayant  pour  bût  d’apporter 
quelque  lumière  à  leur  fonctionnement,  à  leurs  lésions,  au 
traitement  de  leurs  affections  :  recherches  expérimentales, 
études  cliniques  se  succèdent  en  si  grande  abondance  que 
d’années  en  années  les  conceptions  se  modifient,  se  précisent 
ou  font  places  à  d’autres  qui  semblent  plus  compréhensives. 
Aussi  doit-on  savoir  gré  à  M.  Brault  d’avoir,  dans  une  très 
belle  introduction,  résumé  l’histoire  des  nombreuses  classi¬ 
fications  proposées  pour  les  néphrites  et  montré  tout  le  parti 
que  l'on  peut  tirer  d’un  bon  examen  clinique  et  d’un  diagnos¬ 
tic  fait  au  lit  du  malade,  indépendamment  de  toute  préoccu¬ 
pation  théorique. 

C’est  avec  le  même  esprit  clinique  que  les  maladies  du  rein 
ont  été  décrites  en  détail  par  M.  Gottet  et  par  M.  Michon, 
les  maladies  des  organes  génitaux  par  M.  Louste  et  par 
M.  H.  Lemaire,  avec  îe  souci  évident  de  toujours  donner  au 
lecteur  les  indications  d’une  bonne  thérapeutique. 

Enfin,  dans  une  dernière  partie,  M.  Hazard  a  indiqué  les 
techniques  à  suivre  dans  les  examens  des  urines,  ne  retenant 
des  procédés  en  usage  que  ceux  qui  ont  réellement  fait  leurs 
preuves.  ‘-• 


Classification  pratique  des  cancers  dérivés  des  épithé- 
liomas  cutanés  et  cutanéo-muqueux  (Archives  françaises 
de  pathologie  générale  et  expérimentale  et  d’anatomie  patho¬ 
logique),  par  Rubens-DuvaL  et  Antoine  Lacassagne.  Insti¬ 
tut  du  Radium  de  TUniversité  de  Paris,  i  vol.  in-8  raisin 
de  32  pages  avec  i6  planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr. 
—  Paris,  G.  Doin. 


(i)  Un  vol.  în-S.  —  Pris  ;  35  fr.  —  Paris,  1923,  A.  Maloine 
et  fils.  ■ 
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Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 
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BILIVACCIN 

FAsTiuES  mimmÈmm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


BILIVACCIN 

f/tSTiim  mmpHmss  biuées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrôla  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’ 


'OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


>s  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  1  Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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SIGNES,  COMPLICATIONS  &  DIAGNOSTIC 


FIÈVRE  SCARLATINE 

La  scarlatine  est  une  fièvre  infectieuse,  épidémique,  spéci¬ 
fique  et  contagieuse  dont  l’agent  causal  n’est  pas  encore 
connu.  On  a  cependantqju  faire  jouer  au  streptocoque  un  rôle 
très  important  dans  la  scarlatine  ou  tout  au  moins  en  ce  qui 
concerne  la  plupart  des  complications.  Nous  prendrons 
comme  type  de  description  la  fièvre  scarlatine  normale,  régu¬ 
lière,  qui  évolue  en  quatre  périodes  classiques. 

SYMPTOMES.  —  I.  Incubation.  —  La  période  d’incubation 
s’étend  entre  le  moment  du  contage  et  le  moment  où  appa¬ 
raissent  les  premiers  symptômes.  Elle  est  souvent  difficile  à 
préciser  et  ne  peut  n’être  marquée  par  aucun  phénomène 
morbide.  L’incubation  est  de  quatre  à  sept  jours  dans  la  scar¬ 
latine,  mais  elle  peut  être  plus  courte;  et  Trousseau  a  pu 
citer  un  cas  dans  lequel  l’incubation  ne  fut  que  de  vingt- 
quatre  heures.  On  a  pu  aussi  signaler  des  incubations  pro¬ 
longées  de  vingt,  trente  et  quarante  jours,  chiffres  qui  parais¬ 
sent;  douteux. 

IL  Invasion.  —  Cette  période  s’étend  depuis  le  début  de  la 
fièvre  et  des  signes  généraux  jusqu’à  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion. 

L’invasion  de  la  scarlatine  est  rapide,  brutale  même.  Elle 
ne  dure  en  général  que  douze  à  vingt-quatre  heures.  Elle  est 
marquée  par  trois  symptômes  : 

a.  La  fièvre  avec  tachycardie  ; 

J.  Les  troubles  gastro-intestinaux; 
c.  Les  symptômes  amygdalo-pharyngiens. 
ha.  fièvre  débuté  brusquement,  l’hyperthermie  est  d’emblée 
considérable,  s’élevant  à  39°/i-4o°  La  peau  est  sèche,  brû¬ 
lante,  le  malade  est  agité,  anxieux  et  peut  avoir  dès  les  pre¬ 
mières  heures  du  délire.  Le  pouls  devient  rapide,  montant  à 
120-140  et  au  delà  chez  les  enfants.  Cette  tachycardie  aurait 
une  grande  importance  pour  Trousseau. 

Les  signes  gastro-intesiinaux  sont  très  fréquents.  Ils  con¬ 
sistent  en  nausées,  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux  ; 
la  diarrhée  est  parfois  abondante.  ’ 

h'angine  est  pour  ainsi  dire  constante  dès  le  début  de  la 
scarlatine.  Dès  les  premières  Heures,  la  gorge  est  doulou¬ 
reuse,  et  l’examen  direct  révèle  une  rougeur  diffuse,  foncée, 
recouvrant  les  amygdales,  les  piliers,  le  voile  du  palais.  Par¬ 
fois  on  trouve  tous  les  signes  d^une  angine  aiguë  :  douleur, 
rougeur,  tuméfaction  de  la  région  pharyngée.  Cette  variabi 
lité  dans  l’aspect  et  l’étendue  de  l’infection  du  pharynx 
explique  pourquoi  l’angine  est  considérée  comme  un  sym¬ 
ptôme  par  certains  auteurs  et  comme  une  complication  par 
d’autres.  L’énanthème  de  l’isthme  pharyngé  est  considéré 
comme  un  symptôme  de  la  scarlatine  (Lasègue,  de  Gassi- 
court,  Mbizard,  Babonneix,  Brelet)  et  les  angines  comme  une 
complication.  Au  contraire,  Gouget  considère  l’angine  comme 
un  symptôme  essentiel  de  la  scarlatine. 

\J exanthème  scarlatineux  est  une  rougeur  plus  ou  moios 
vive  qui  est  répandue  sur  les  amygdales,  la  luette,  le  voile  et 
aussi  sur  la  face  interne  des  joues,  sur  les  gencives.  Il  est  en 
nappe  ou  en  pointillé;  sa  coloration  varie  du  rose  au  rouge 
framboise;  il  s’accompagne  de  sensation  dé  sécheresse  dans 
la  bouche  et  la  gorge.  La  rougeur  peut  disparaître  de  douze  à 
dix-huit  heures  ;  mais  très  souvent  on  voit  survenir  les  signes 
d’une  angine  érythémato-pultacée  .•  douleur  à  la  déglutition, 
nasonnement,  tuméfaction  rouge  de  la  luette  et  des  amyg¬ 
dales,  enduits  pultacés  en  îlots  sur  le  pharynx  et  les  amyg¬ 
dales.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  tuméfiés  et  doulou¬ 
reux.  La  Zangue  est  rouge  vif  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  alors 
que  sur  le  dos  on  trouve  un  enduit  pultacé,  blanc  et  épais 
(Lesage,  Tissier).  . 

Tous  ces  symptômes  constituent  les  premiers  symptômes 
et  les  plus  importants  de  la  scarlatine;  à  tel  point  que  Lesage 
a  pu  écrire  que  toute  la  scarlatine  est  dans  la  bouche  et  la 

gorge. 


III.  L  éruption.  —  a.  Elle  apparaît  au  bout  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures.  Elle  débute  sur  la  poitrine,  l’abdomen, 
1^  aines;  de  là  elle  gagne  les  membres  et  se  trouve  surtout 
aù  niveau  des  jarrets,  des  plis  des  coudes.  C'est  d’abord  un 
pointillé  rouge,  formé  de  très  petites  papules  grosses  comme 
une  tête  d’é.pingle  et  faisant  saillie  au  toucher.  Ce  pointillé  est 
entouré  d’une  zone  de  congestion  rosée.  L’éruption  présente 
dailléurs  un  aspect  très  variable  suivant  le  nombre  et  la 
confluence  fies-papules;  elle  peut  rester  discrète,  réduite  à  un 
simple  pointillé  sur  la  face  antérieure  du  thorax  et  sur  les 
aines.  Si  l’éruption  est  intense,  les  papules  sont  tellement 
confluentes  que  l’on  voit  de  grandes  tiappes  éruptives  d’une 
coloration  rouge  écarlate  (écrevisse  cuite),  de  jus  de  fram¬ 
boise  ou  de  lie  de  vin. 

Au  début,  la  rougeur  de  la  scarlatine  s’efface  à  la  pression; 
en  appliquant  la  main,  les  doigts  ouverts,  au  niveau  d’une 
plaque  scarlatineuse,  on  voit  l’empreinte  des  doigts  se  dessi¬ 
ner  en  blanc  pendant  quélques  instants.  De  même,  en  faisant, 
des  stries  avec  le  bout  du  doigt  sur  les  parties  rouges  de  la 
peau  on  voit  apparaître  des  raies  blanches  (raie  scarlatineuse 
de  Borsieri).  A  la  face,  l’éruption  est  rare.  Quand  elle  envahit 
le  visage,  l’éruption  est  représentée  par  des  éléments  papu- 
leux  isolés  ou  par  des  bandes  éruptives.  Parfois  l’éruption  de 
la  scarlatine  est  prurigineuse  (Grisolle,  Barthez).  Pastia  a 
attiré  l'attention  sur  le  signe  du  pli  du  coudé.  C’est  un  exan¬ 
thème  linéaire,  très  intense,  localisé  au  niveau  des  plis  de 
flexion  du  coude.  On  observe  ainsi  une  ou  plusieurs  traînées 
linéaires  entre  lesquelles  est  un  exanthème  rouge  plus  ou 
moins  vif.  Çe  signe  est  précoce  et  persiste- jusqu’après  la  dis¬ 
parition  de  l'éruption.  D’après  Pastia,  ce  signe  serait  positif 
presque  constamment  (94  p  loo).  On  a  aussi  signalé  une 
pâleur  péribuccale  (Filatow)  due  à  une  vaso-constriction 
énergique. 

L’éruption  scarlatineuse  se  constitue  en  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Dans  les  cas  moyens  elle  dure  quatre  à  six 
■jours,  mais  elle  peut  dans  les  cas  intenses  se  prolonger  plus 
d’ufte  semaine. 

L’éruption  est  loin  d’être  constante;  il  faut  retenir  la  très  ^ 
grande  fréquence  des  scarlatines  frustes  et  des  scarlatines 
sans  éruption.  Ce  n’est  que  par  l’examen  de  la  gorge  et  de  la 
langue  que  le  diagnostic  pourra  être  posé. 

b.  L’exanthème  [gorge  et  langue).  —  «'Toute  la  scarlatine 
est  dans  la  gorge  et  la  bouche  «  (Lesage)  ;  aussi  le  diagnostic 
de  celte  affection  doit-il  surtout  s’appuyer  sur  le  cycle  évo¬ 
lutif  de  la  langue  et  de  la  gorge. 

An  premier  jour,  la  langue  n’est  pas  large  et  blanche 
comme  dans  l’embarras  gastrique;  elle  présente  deux  parties 
qui  forment  contraste”  le  dos  est  revêtu  d’un  enduit  blanc 
pultacé  et  les  bords  ainsi  que  la  pointe  sont  d’un  rouge  très 
vif.  L’aspect  de  la  langue  est  donc  :  blanc  sur  rouge  vif  dès 
le  premier  jour. 

Les  jours  suivants,  peu  à  peu,  la  surface  blanche  du  dos  de 
la  langue  diminue  d’étendue  d’avant  en  arrière,  et  le  liséré 
rouge  des  bords  gagne  du  terrain  et  s’élargit  au  contraire. 
Cette  desqu.imation  progressive  du  dos  de  la  langue  est  le 
signe  caractéristique.  Elle  devient  bientôt  toute  rouge,  écar-  , 
laie  même,  réalii-ant  la  langue  framboise,  qu’il  est  .classique 
de  décrire.  L’épithélium  lingual  s’enlève  et  les  papilles  appa¬ 
raissent  à  nu  et  saillantes.  Vers  le  neuvième  ou  dixième  jour, 
les  papilles  deviennent  moins  nettes,  la  desquamation. est  ter¬ 
minée  et  la  prolifération  épithéliale  se  produit.  Vers  le 
dixième  jour  la  langue  tend  donc  à  devenir  lisse,  vernissée, 
quoique  toujours  rouge  écarlate.  Mais,  vers  le  douzième  jour, 
la  teinte  écarlate  s’atténue  et  la  langue  reprend  peu  à  peu  son 
aspect  normal. 

«  Ce  qui  forme  la  base  de  l’étude  de  la  langue,  écrit  Lesage, 
est  cet  état  de  congestion  intense,  rouge  vif,  écarlate,  qui 
forme  le  fond  de  l’orgâne  sur  lequel  évolue  un  épittélium  de 
prolifération  maladive,  d’abord  très  épais  et  blanc;  puis  qui 
subit  peu  à  peu  la  chute  et  disparaît.  C’est  une  glossite  exîo- 
liatrice  aiguë  microbienne,  h 

(A  suivre.) 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l'iNTERNAT.  —  Oral. 
—  Question  donnée  :  «  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  interlobaire.  —  Anatomie,  pathologie,  signes  et  dia¬ 
gnostic  des  fractures  récentes  de  la  rotule.  » 

MM.  Kesseler,  12;  Breuillé,  8  ;  Tambareau,  i3  1/2;  Blum 
(Gaston)  et  Pellissier,  16;  Vanbockstàel,  i5;  Valat,  16; 
Py,  14  ;  Poulin,  i3;  Huguenin,  19. 

LÉGION  d’honneur.  — •  Sont%)romus  ou  nommés  dans 
'l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  2'  classe  Heymann,  Fonquernie,  Ghatenay,  Geor- 
gelin,  Escudie,  Salomon,  Blandin,  Basque,  Arlo,  Corson, 
Martin,  Génevray. 

M.  le  pharmacien-major  de  2*  classe  Liot. 

Ministère  du  travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Vacquier(de  Villiers-sur-Marne),  J'.-P.  Ver¬ 
gnes  (de  Paris). 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  d'officier,  —  MM.  les 
docteurs  Valentino  et  Manson  (de  Paris).  ' 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bonnat,  Macé 
de  Lépinay  et  Nougaro  (de  Paris). 

GUERRE.  —  Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1922,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  P'  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  2®  classe  Villeroux,  Lefèvre,  Vadon. 

Alt  grade  de  médecin-major  de  2*  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  i"’  classe  Allègre. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Vidal. 

le  ipédecin  aide-piajor  de  Ç®  çlassç  Éérpzoré. 


—  Service  de  santé  militaire. —  Sont  inscrits  au  tableau 
d’avancement  pour  1923  : 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  i'®  classe.  — 
MM.  les  médecins  principaux  de  2®  classe  Goullaud,  Melliès, 
Louët,  Roüffîandès,  Lévy,  Brice,  Vallet,  Langlois,  Gauthier, 
Monéger,  Gorse,  Legrand,  Binet,  Rambaud,  Gerbaux, 
Bichelonne,  Marcher,  Malaval. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  dé  2®  classé.  — 
MM.  les  raédeélns-majors  de  i®®  classe  Jullien,  David  de 
Di’ézigué,  Bierer,  Pigeon,  Morvan,  Malaspina,  SouSselier, 
Weitzel,  Jeandidier,  Boigey,  Plisson,  Mathieu,  Romary, 
Duchêne-Marullaz,  Augarde,  Auguin,  Blary,  Fischer,  Chau- 
doye,  Fournereaux,  Cochois,  Grenier  de  Cardenal,  Cour- 
voisier,  Louis,  Massip,  Prat,  Vallat,  Chrétien. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  i'®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  2®  classé  Garnier,  de  Vezeaux  de  La- 
vergne,  Bonnel,  Maisonnet,  Bloch,  Dizac,  Ghon,  Groc, 
Ducos,  Trêves,  Delahousse,  Playoust,  Perrignon  de  Troyes, 
Delater,  Camus,  Noirclaude,  Cavaroc,  Courboulès,  Anglade, 
Odinot,  Augé,  Vanlande,  Izard,  Junquet,  Collignon,  Belbèze, 
Pilod,  Laurent. 

Pour  le  grade  de  médecin-major  de  2°  classe.  ■ —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  i''®  classe  Magnenot,  Lassalle, 
Liégeois,  Castillon,  Dordain,  Rivet,  Sciaux,  Fiquet,  Tou- 
reng.  Pinard,  *  Cristofle,  Schousboé,  Hugonot,  Bidault, 
Vignon,  Guillaume,  Girod,  Astruc,  Franchi,  Flamme,  Prévôt, 
Martène,  Ehringer,  Bonnet,  Dumont,  Paramelle,  Dupin, 
Desobry,  Martinaud,  Dupuy  de  la  Badonnièie,  de  Garrigues, 
Poirier,  Desplats,  Humblot,  Marican,  Defaye,  Carrade. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  P"  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  principaux  de  2'  classe  Nanta,  Rothéa. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens-majors  de  i'®  classe  Jalade,  Frouin, 
Chaput. 

Pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  4®®  classe.  —  MM.  les 
pharmacien-major  de.  2®  classe  Murret-Labarthe,  Debucquet, 
Pecker,  Lëu.lier. 

.  Pour  le  grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe.  —  M.  le 
pharmacien  aide-major  de  i®®  classe  Leulier. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb  —  Un  décret  du  2  décembre 
1922  porte  que  «  Toute  expédition  ou  entrée  de  vaccin  anti¬ 
variolique  étranger  en  France  devra  faire  l’objet,  à  l’institut 


VERONIDIA 

f  HjTPNOTIQlTE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PARIS-XV® 
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supérieur  de  vaccine  de  l’Académie  de  médecine  à  Paris, 
d’une  déclaration  concernant  l’origine,  la  nature  et  la  quan¬ 
tité  du’  vaccin  introduit,  ainsi  que  l’adresse  en  France,  du 
dépositaire  de  ce  vaccin. 

-Chacun  des  tubes  importés  devra  mentionner,  en  outre, 
l’adresse  de  l’expéditeur  et  l’adresse  du  destinataire,  la  date 
extrême  d’utilisation  du  vaccin  (trente  jours)  à  dater  de  sa 
fabrication. 

Les  dépôts  de  vaccins  étrangers  en  France  sont  soumis  à 
l’autorisation  et  à  la  surveillance  dé  l’autorité  publique, 
conformément  aux  dispositions  arrêtées  par  le  ministre  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales.  » 

l’association  confraternelle  des  médecins  fran¬ 
çais,  société  mutuelle  de  secours  au  décès,  a  tenu  son 
Assemblée  générale  annuelle,  le  mercredi  20  décembre  1922, 
à  la  mairie  du  9'  arrondissement,.  270  membres  y  étaient 
présents  ou  représentés. 

L’Association  qui  compte  actuellement  55o  adhérents  et 
accorde  au  décès  un  secours  de  5.5oo  fr.,  est  en  pleine  voie 
de  prospérité.  Depuis  sa  fondation,  elle  a  déjà  distribué  plus 
de  95.000  francs  aux  familles  médicales. _ 

N.  B.  —  Demander  statuts  et  bulletin  d’adhésion,  aux 
docteurs  :  Grahaud,  7,  rue  Labié,  Paris,  17'  et  Barlerin,  10, 
rue  de  Strasbourg,  Paris,  10®.  ' 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSER.VE  ET 
DE  L'ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de 
notre  Société  qui  sera  une  séance  de  l'Ecole  d’instruction 
annexe  du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  i5  janvier  1923, 
au  Cercle  militaire,  à  21  heures. 

La  Conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  La  répar¬ 
tition  des  blessés  dans  les  services  de  l’arrière  »,  par  M.  le 
docteur  Dor,  médecin-major  de  première  classe  de  territo¬ 
riale,  ancien  médecin  chef  du  Service  de  répartition  des  bles¬ 
sés  dans  la  14”  région  et  dans  la  place  de  Lyon. 

ÉCOLE  DE  PSYCHOLOGIE  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 

—  (Les  cours  et  les  conférences  de  l’Ecole  de  psychologie  sont 

publics).  , 

La  23®  séance  de  réouverture  des  cours  aura  heu  le  samedi 
i3  janvier  à  5  h.,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Daniel  Berthelot,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Gabriel  Petit,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Ordre  du  jour  ;  Docteur  Paul  Farez  :  L’Ecole  de  psycho¬ 
logie  et  la  psychologie  appliquée.  —  Docteur  Artault  de 
■yevey  :  Les  irradiations  humaines.  —  Docteur  Bérillon  ; 
L’irradiation  psychique.  —  Allocution  de  M.  le  professeur 
Gabriel  Petit. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hopital  cochin.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Pierre  Delbet.)  —  Couks  complémentaire,  du 
8  au  i8  janvier  1928,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre,  de  la 
clinique. _  Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres. 

—  Cours  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet, 
par  MM.  Jacques  Leveuf,  chef  de  clinique;  Pierre  Mornard 
et  Raoul  Monod,  chefs  de  clinique  adjoints. 

1“  Fractures  de  l’humérus  :  application  de  l’appareil  à 
extension  continüe. 

2°  Luxations  du  membre  supérieur  :  .réduction  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  par  la  traction  élastique,  traitement  des 
luxations  du  carpe. 

3“  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  poignet  :  technique  de 
réduction  et  appareils. 

,4°  Fractures  du  col  du  fémur  :  technique  du  vissage. 

5°  Pseudarthroses  du  col  du  fémur  :  technique  de  l’enche- 
Villement  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné. 

C»  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale  :  application  de  l’ap¬ 
pareil  à  extension  continue. 

7“  Luxations  du  membre  inférieur  ;  manœuvres  de  ré¬ 
duction. 

8®  Fractures  de  jambe  :  spplication  de  1  appareil  de  marche. 

9“  Fractures  du  cou-de-pied  :  application  de  l’appareil  de 
marche.  .  ^ 
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10"  Traitement  sanglant  des  fractures  voies  d’abord  des 
fractures  articulaires,  technique  des  ostéosynthèses,  vissage 
du  col  du  fémur. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  i“  de  5  à  (5  heures,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et 
d’appareils;  2“  de  6  à  7  heures,* des  exercices  pratiques  au 
cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les 
appareils. 

La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté. 

Le  droit'de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  11“  3), 
les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

CONFÉRENCES.  —  Sous  les  auspices  de  la  Société  d’étude 
des  formes  humaines  (Société  de  morphologie),  auront  lieu,  à 
la  Sorbonne,  les  conférences  suivantes  ; 

Le  mercredi  10  janvier  1923  (amphithéâtre  Milne-Edwards) 
à  20  h.  3o.  «  Fonction  musculaire  »,  par  M.  le  docteur  Châil- 
ley-Bert,  préparateur  du  professeur  Langlois. 

Le  mercredi  17  janvier  1923  (amphithéâtre  Cauchy)  à 
20  h.  3o.  «  Mécanisme  biologique  de  la  plongée  »  (avec  pro¬ 
jections  de  films  cinématographiques),  par  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  i''®  classe  Thooris,  médecin-chef  de  l’hôpita]  Villemin. 

Au  cours  de  cette  conférence.  M.  le  comte  de  Lalyman, 
champion,  traitera  des  '  applications  au  sauvetage  de  la 
connaissance  du  mécanisme  de  la  plongée. 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  8  au  i3  .tanvier  1928) 


THÈSES 

Lundi  8  janvier.  —  Jury  :  MM.  Broca  (André),  président  ; 
Broca  (Auguste),  Roger  et  Hartmann.  —  M.  Jivkovitch  (J.). 
Contribution  à  l’étude  de  la  diarrhée  dans  la  maladie  de 
Basedow.' —  M. Reverdy  (Jean).  Contribution  à  l’étude  de  la 
perméabilité  tubaire.  —  M.  Perdu  (Christian).  Essai  sur  le 
diagnostic  delà  coxalgie. — M.  Chandebois  (G.).  lonométrie 
médicale. 

Mardi  9  janvier.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Brindeau,  Lecène  et  Nobécourt.  —  M.  Louaintier  (Lucien). 
Appendicite  et  grossesse  extra-utérine.  —  M“®  Cabouat.  Le 
bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Soulié  (J.). 
Les  cancers  du  cardia  et  du  pôle  supérieur  de  l’estomac.  — 
M.  Leplat  (Georges).  Les  épisodes  au  cours  de  la  rougeole, 
—  M.  Vidal  (Jean).  Les  cardiopathes  au  cours  de  la  chorée 
de  Sydenhafn. 

Jeudi  11  janvier.  —  Jury  :  MM  Chauffard,  président; 
Jeanselme,  Gilbert  et  Bernard.  —  M.  Markovitch  (Vitomir). 
Pression  veineuse  au  cours  de  l’asystolie.  —  M.  Labarraque 
(Léonce).  Contribution  à  l’étude  de  la  cirrhose  de  Cruveilhier- 
Baumgarten.  —  M.  Souron  (Emile).  L’autosérothérapie 
dans  les  épanchements  des  séreuses.  —  M.  Acosta  (R.). 
Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Veillon 
(Albert).  La  compression  successive  des  deux  poumons  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Bezançon,  Brumpt  et  Phi¬ 
libert.  —  M.  DE  Lorgeril  (Michel).  Traitement  des  pyoder- 
mitesdu  nourrisson.  — M.  Séta  (Dominique).  Les  ressources 
thérapeutiques  de  la  Corse.  —  M.  Buisson  (J.). Les  infusoires 
>  ciliés  du  tube  digestif  (homme  et  mammifères). 


VALÉROMENTHOr 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Yalidol. 

_ _ _  Odeur  et  saveur  agréables.  . 

Le  plus  puissant  médicament valérianique.  71,  f?  S'-Honoré,  Paris. 


OXYGÉNATION 

D|  u;ORGANISME 


M  ANGAINE 


96'  ANNÉE.  —  N"  a,  6  janv.  1923. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


HYPNOTBQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement  dosés  i 

I  ViÈRONAL  SODIQUE .  Ogr.lS 

I  INTRAIT  DE  VALÉRIANE....  Ogr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES deScomp 


SmAHIN 

II...  Traitement  ' 

ANTIDIABÉTIOUE 

-  Sans  Régime  - 

•  PILULES  / 


ir  le  Docteur  Dinguizh 


te  Médr 


DIURENE 


'Extrait  total"  d'flDOrUSVEDNflLIS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
fefc^NÉPHRlTES  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


2  pilules\de  Diükêne  représentent 
de  Didrène  liquide. 


Pas claccoüt(jiT\aAce-flgit Vite-Pas  d'accumulation 


PILULES 


liquide 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  Rue  d'ArgenteuU,  PARIS 
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BOUILLON  STOCK-VACCIN  MIXTE 

cli-T  I=*i:-ofesse-u.r  I=*ierre  IDEI-.BEi'X' 

(Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris) 


PROPIDON 

INDIGATIONS  : 

INFECTIONS  PYOGÈNES  ÉTATS  INFECTIEUX  ÉRYSIPÈLE 
STAPHYLOCOCCIES  FÉBRILES  OSTÉOMYÉLITE,  etc. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  BEMANDE 


Les  Éta-Tblissemerits  DROUJLEIVO  iî^rères  ^ 

92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*) 

.  J 

nïïrii?^^ïï/%fiv  \  POUVOIR  remarquable 
UlUiSiE0HSfU£0  ]  D^UNE  fidélité  constante 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Sparféinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 

THÉOBROMINEIFRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Gar-enne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Mid.i,  13  —  PARTS 
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revue  générale 

LES  MÉNINGOCOCCÉMIES 

Par  G.  BOULANGER-PILm’, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  l’action  pathogène 
du  méningocoque  se  résumait  dans  la- production 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique. 

Diverses  constatations  permettent  actuellement 
d’élargir  le  cadre  de  l’infection  méningococcique  : 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  le 
germe  a  pu  être  mis  en  évidence  dans  certaines  loca- 
Tisations  articulaires  ou  cutanées  et  dans  le  sang  au 
moyen  de  l’hémoculture. 

Ces  faits  clinique, s  s’expliquent  facilement  par 
certaines  recherches,  démontrant  la  communication 
de  la  séreuse  sous-arachnoïdienne  avec  les  espaces 
lymphatiques  (Key  et  Retzius,  Sicard)  et  même  avec 
les  sinus  de  la  dure-mère  (Weed).  Les  résultats 
expérimentaux,  corroborent  ces  données  cliniques, 
car  l’on  peut,  chez  l’animal,  reproduire  une  infec¬ 
tion  générale  par  injection  intrarachidienne  de 
méningocoque.  ^ 

A  la  conception  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
affection  locale,  devait  donc  se  substituer  celle  de 
l’infection  générale  méningococcique,  de  la  ménin- 
gococcie.  Le  titre  de  deux  ouvrages,  montre,  à  lui 
seul,  les  deux  points'  de  vue  :  en  19 n,  c’est  «  la 
méningite  cérébro-spinale  »  de  Netter  et  Debré,  en 
1921  c’est  «  l’infection  méningococcique»  de  Dopter. 

La  septicémie  méningococcique  peut  donc  s’obser¬ 
ver  au  cours  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Bien 
plus,  diverses  lésions  viscérales  sont  susceptibles 
d’apparaître  comme  première  manifestation  d’une 
infection  terminée  secondairement  par  une  ménin¬ 
gite;  enfin,  la  septicémie  est  capable  de  se  montrer 
primitivement  et  d’évoluer  pour  son  propre  compte. 
Elle  se  présente  alors  en  clinique  comme  une  infec¬ 
tion  générale.  Elle  se  complique  plus  ou  moins 
tardivement  de  méningite,  ou  même  ne  se  com¬ 
plique  pas  d’atteinte  méningée  constituant  une 
méningococcémie  pure. 

L’on  conçoit  l’intérêt  doctrinal  qui  s’attache  à 
cette  question  :  la  constatation  du  méningocoque 
dans  le  sang,  l’existence  de  méningococcémies  pré¬ 
cédant  la  méningite  sont  naturellement  un  gros 
argument  en  faveur  de  Eorigine  sanguine  de  la 
méningite  cérébro-spinale.  L’on  pensait  autrefois 
que  le  méningocoque,  venu  du  rhino-pharynx 
gagnait  directement  les  méninges  par  la  lame  cri¬ 
blée  de  l’ethmoïde  ou  les  gaines  du  nerf  olfactif. 
Actuellement,  on  tend  à  admettre  que  le  diplocoque 
de  Weichselbaum  parti  du  cavum  passe  dans  la 
circulation  et  n’atteint  que  secondairement  les  diffé¬ 
rents  organes,  en  particulier  les  méninges,  après 
une  étape  sanguine. 

L’intérêt  pratique  n’est  pas  moindre;  cette  septi¬ 
cémie  réalise  un  ensemble  clinique  qu’il  n’est  pas 
exceptionnel  de  rencontrer  et  vis-à-vis.  duquel  on 
pourra  mettre  en  o-uvre  un  traitement  spécifique. 


Historique.  —  La  présence  du  méningocoque 
dans  le  sang  fut  constatée  pour  la  première  fois,  en 
1898  par  Osler,  dans  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale. 


Les  premières  observations.de  méningococcémies 
sont  relatives  à  des  septicémies,  cliniquement  secon¬ 
daires  à  une  méningite,  ou  compliquées  ultérieure¬ 
ment  de  méningite. 

Le  premier  exemple  de  septicémie  pure  est 
signalé  par  Warfield  cl  Walker  (iqoS),  puis  vien¬ 
nent  ceux  de  Schotmuller,  Andrews,  Liebermeister, 
Netter,  Bovaird,  etc.  . 

Monziols  et  Loiseleur,  Ghevrel  et  Bourdiniere 
relatent,  en  1910,  des  observations  de  septicémies 
pures  à  type  de  fièvre  intermittente. 

Portret,  dans  sa  thèse  (1912)  publie  le  premier 
travail  d’ensemble  sur  les  méningococcémies. 

Sainton  et  Màille  (ipiS)  étudient  particulièrement 
les  manife.stations  articulaires. 

Paraissent  ensuite  de  nombreuses  observations 
de  septicémies  graves  à  forme  purpurique  (Netter 
et  ses  élèves,  Le  Pape  et  Laroche,  De  Verbizier, 
Pybus,  Symmers,  etc,)  réunies  dans  la  thèse  de 
M""  Blanchier  (1918). 

Citons  encore  la  thèse  de  Brette  (1918),  l’article 
de  Sainton  (1.918),  le  travail  de  Ribierre,  Hébert  et 
M.  Bloch  (1919),  la  thèse  de  Hissard  (1920),^  enfin, 
parmi  les  dernières  publications,  l’ouvrage  si  docu¬ 
menté  de  Dopter,  sur  1’  «  infection  méningococ¬ 
cique  »,  l’article  de  Reilly  (1922). 


Etiologie  et  pathogénie.  —  L’étiologie  des 
méningococcémies  se  confond  avec  celle  de  la 
méningococcie.  Celles-ci  surviennent  au  cours 
d’épidémies,  ou  à  l’etat  de  cas  isolé,  la  contagion 
étant  hors  de  doute. 

La  fréquence  des  méningococcémies  simples  par 
rapport  aux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  est 
diversement  appréciée  par  les  auteurs  ;  elle  est 
d’environ  20  p.  100.  Leur  apparition  paraît  plus  fré¬ 
quente,  au  cours  de  certaines  épidémies,  fait  bien 
observé  depuis  longtemps  par  les  auteurs  anglais  ; 
la  prédominance  de  certaine  localisation  viscérale, 
est  également  variable  suivant  chaque  épidémie. 

Ces  septicémies  semblent  se  montrer  avec  prédi¬ 
lection  chez  les  sujets  jeunes  et,  en  particulier, 
chez  les  nourrissons.  y 

Elles  peuvent  être  causées  par  tous  les  types  de 
méningocoques.  On  sait,  en  effet,  qu’à  côté  du 
méningocoque  décrit  par  Weichselbaum  existent 
des  germes  très  voisins,  les  paraméningocoques 
(Dopter)  ayant  les  mêmes  caractères  morpholo¬ 
giques,  culturaux,  les  mêmes  réactions  sur  les 
sucres  et  s’en  distinguant  seulement  par  l’aggluti¬ 
nation  et  la  réaction  de  fixation  du  complément. 
Cette  appellation  de  paraméningocoque  peut  prêter 
à  confusion,  aussi,  actuellement,  adopte-t-on,  en 
général,  la  nomenclature  suivante  de  Nicolle,  De¬ 
bains  et  Jouan  :  méningocoque  type  A  (méningo¬ 
coque  de  Weichselbaum),  méningocoques  type  B, 
G  et  D  (correspondant  respectivement  aux  para¬ 
méningocoques  a,  (3,  Y  de  Dopter).  Cliniquement, 
les  réactions  produites  par  ces  différents  méningo- 
coqùes  sont  semblables,  on  fait  remarquer  seule¬ 
ment  la  prédominance  d’un  type  à  certaines  époques 
ftype  A  en  1916,  type  B  en  1917)-  Cette  distinction 
n’a  pas  que  là  valeur  d’un  simple  détail  bactériolo¬ 
gique,  à  chaque  type  de  méningocoque,  en  effet, 
correspond  un  sérum  homologue.  Il  importera  donc 
de  préciser  par  des  examens  de  laboratoire,  le  type 
•  de  méningocoque  en  cause,  pour  lui  opposer  une 
sérothérapie  vraiment  spécifique. 
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Etude  clinique.  - —  Du  point  de  vue  purement 
clinique,  il  faut  distinguer  deux  catégories  de  faits  ; 
les  méningococcémies,  au  cours  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  les  méningococcémies  indépen¬ 
dantes  de  la  méningite  se  compliquant .  secondaire¬ 
ment  de  celle-ci  ou  restant  pures. 

I.  Les  méningococcémies  au  cours  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  —  Dans  certains  cas,  le  passage  du 
méningocoque  dans  la  circulation  ne  se  traduit  par 
aucune  manifestation  clinique  et  seule  l’hémoculture 
permet  cette  constatation.  Comme  le  fait  remar¬ 
quer  Reilly,  il  peut  s’agir  d’une  émigration  minime 
et  momentanée  de  microbes  dans  le  sang  et  il  con¬ 
vient  de  parler  de  bactériémie,  plutôt  que  de  septi¬ 
cémie  proprement  dite.  La  fréquence  de  cette  bac¬ 
tériémie  paraît  assez  grande,  mais  est  difficile  à 
préciser,  les  auteurs  donnant  des  chiffres  variant  de 
20  à  80  p.  100  des  cas.  Cette  fréquence  semble 
d’ailleurs  moins  liée  aux  épidémies  elles-mêmes 
qu’à  la  technique  employée  et  au  moment  où  est 
pratiquée  l’hémoculture. 

Plus  importants  sont  les  cas  où  la  septicémie 
méningococcique  a  une  expression  clinique  et  se 
se  traduit  par  diverses  localisations  portant  sur  les 
articulations,  les  organes  des  sens,  l’appareil  génito- 
urinaire,  le  poumon,  le  cœur.  Ces  déterminations 
sont' connues  depuis  longtemps.  Elles  ne  diffèrent 
en  rien  de  celles  observées  .au  cours  des  méningo¬ 
coccémies  primitives  où  nous  les  étudierons. 

II.  Les  méningococcémies  primitives  ôu  formes 
septicémiques  de  l’infection  méningococcique.  —  Dans 
ces  formes,  ou  bien  la  méningococcémie  reste  pure 
ou  bien  elle  se  complique  de  l’apparition  tardive  de 
méningite  survenant  comme  épiphénomène  ou 
comme  épisode  terminal.  Il  n’y  a  pas  lieu  en  pra¬ 
tique  d’étudier  isolément  ces  deux  formes  ;  elles  ne 
diffèrent  que  par  leur  évolution,  mais  sont  iden¬ 
tiques  quant  à  lèurs  manifestations  cliniques. 

Nous  étudierons  successivement  la  forme  inter¬ 
mittente  ou  pseudo-palustre,  les  formes  purpu¬ 
riques  et  érythémateuses,  la  forme  typhoïde,  les 
formes  articulaires,  les  formes  associées,  les  formes 
à  début  anormal,  les  formes  atténuées. 

i”  Forme  intermittente  ou  pseudo-palustre.  — 
Cette  forme  étudiée  pour  la  première  fois  par  Salo¬ 
mon  (1902),  puis  par  Liebermeister,  Monziols  et 
Loiseleur,  Chevrel  etBourdinière  a  été  signalée  assez 
souvent  depuis,  en  particulier,  par  Bray,  Faroy  et 
May,  Herrick,  Ziessler  et  Riedel,  Morpurgo,  Le- 
mierre  et  Lantuéjoul,  dans  sa  forme  pure;  pat 
P.-L.  Marie,  Netter,  Serre  et  Brette,  dans  sa  forme 
prolongée  avec  épisode  méningé  tardif.  Hissard, 
dans  sa  thèse  réunit  36  observations. 

C’est  la  forme  la  plus  fréquente  de  toutes  les 
méningococcémies. 

A.  Symptômes.  —  Son  début  est  généralement 
insidieux;  pendant  quelques  jours  ou  plusieurs 
semaines,  le  malade  n’éprouve  qu’une  sensation  de 
malaise  général,  de  lassitude,  un  peu  de  céphalée, 
parfois  cependant  il  existe  quelques  frissons.  Mais, 
ces  symptômes  sont  le  plus  souvent  peu  marqués  et 
ce  n’est  qu’à  l’apparition  d’accès  fébriles  nets  queJfe 
malade  se  présenté.  Plus  rarement,  le  début  est 
brutal  avec  frisson  intense,  vomissements,  douleurs 
articulaires. 


a.  Quel  que  soit  le  mode  de  début,  un  symptôme 
va  attirer  l’attention,  c’est  la  fièvre  à  type  intermit¬ 
tent.  C’est  elle  qui  constitue  le  symptôme  Capital. 
L’accès  fébrile  est,  en  général,  précédé  par  une 
accentuation  de  tous  les  symptômes;  puis  appa¬ 
raissent  des  frissons  avec  tremblements,  claque¬ 
ments  de  dents  durant  une  heure  ou  deux  ;  aux 
frissons  font  place  des  bouffées  de  chaleur;  la  tem¬ 
pérature,  prise  à  ce  moment,  atteint  89-40  degrés 
et  se  maintient  ainsi  quelques  heures  ;  enfin  l’accès 
se  termine  avec  la  venue  de  sueurs  profuses.  Tel 
est  l’accès  typique  qui  rappelle  celui  du  paludisme 
avec  ses  trois  stades  de  frisson;  chaleur,  sueurs. 

Pendant  l’accès,  le  malade  se  plaint  de  la  tête,  est 
asthénique;  l’on  peut  noter  de  la  tachycardie,  de 
l’hypotension  artérielle  avec  parfois  tendance  lipo- 
thymique. 

Mais  le  plus  souvent  l’accès  est  beaucoup  moins 
typique,  il  est  seulement  ébauché;  le  frisson  est 
remplacé  par  un  malaise  avec  sensation  de  froid, 
température  à  38  degrés  seulement. 

Entre  les  accès,  l’état  général  n’est  guère  touché, 
le  malade  paraît  en  parfaite  santé,  tout  au  moins  au 
début  de  l’évolutiqn;  cette  absence  de  symptômes 
est  assez  caractéristique  et  notée  par  la  majorité  des 
auteurs. 

Ces  accès  vont  se  répéter,  soit  quotidiennement 
surtout  dans  les  premiers  jours,  soit  suivant  le  type 
tierce  ou  quarte,  principalement  lorsque,  l’affection 
évolue  depuis  un  certain  tenaps.  Dans  l’intervalle 
des  accès  ou  bien  il  y  a  apyrexie  complète  ou  bien 
la  température  continue  d’osciller.  Il  faut  d’ailleurs, 
parfois,  •  prendre  la  température  plusieurs  fois  par 
jour  pour  déceler  l’existence  d’accès  fébriles  légers 
et  passagers.  Enfin,  très  souvent  les  accès  survien¬ 
nent  très  irrégulièrement,  comme  moment  d’appa¬ 
rition  et  degré  d’intensité. 

b.  Des  éruptions  accompagnent  presque  constam¬ 
ment  les  phénomènes  fébriles. 

Elles  surviennent  généralement  quelques  jours 
après  le  début  des  accès  thermiques  ou  même  les 
précèdent  (Chevrel  et  Boiirdinière). 

Le  type  papulo-noueux  est  le  plus  communément 
observé.  La  nodosité  est  superficielle,  du  diamètre 
d’une  pièce  de  1  franc,  en  général,  avec  coloration 
rosée  de  la  peau,  léger  œdème,  elle  est  dure,  peu 
douloureuse,  rappelant  absolumentl’élément  typique 
de  l’érythème  noueux.  L’éruption  peut  être  géné¬ 
ralisée  "^(Chevrel  et  Bourdinière),  mais,  en  général, 
elle  est  discrète,  représentée  par  cinq  ou  six  élé¬ 
ments  siégeant  surtout  sur  la  face  d’extension  des 
membres,  la  face,  le  front  même;  parfois,  l’on  note 
des  rougeurs  conjonctivales  qui  tiendraient  à  la 
présence  d’éléments  oculaires  analogues  (Ribierre, 
Hébert  et  Bloch). 

On  observe  assez  souvent  également  l’apparition 
d’éruptions  à  type  morbilliforme  (Sainton  et  Maille) 
ou  à  type  scarlatiniforme  ;  ou  bien  ce  sont  des 
macules  simples  rappelant  les  taches  rosées  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  du  typhyus  exanthématique  ;  par¬ 
fois  encore,  on  constate  des  éruptions  ortiées,  indé- 
endantes  de  toute  réaction  sérique.  Les  éruptions 
erpétiques  ont  été  signalées,  elles  sont,  en  tous 
cas,  beaucoup  moins  développées  que  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  ;  on  ne  note  que  quelques 
vésicules  autour  de  la  bouche,  du  nez,  au  lobule  de 
l’oreille.  Enfin,  asSez  rarement,  dans  cette  forme, 
on  pourra  voir  des  éruptions  purpuriques,  en  géné¬ 
ral,  très  discrètes. 
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'°cS  phénomènes  douloureux,  commeles  éruptions 
suivent  une  marche  parallèle  a  celle  des  accès 
fébriles  apparaissant  et  disparaissant  avec  eux. 

Ces  divers  symptômes,  accès  febriles,  éruptions, 
douLuri!  Jonsîi  Jent  une  triade  q- 
.  près  toute  la  symptomatologie  clinique  de  cette 
forme. 

d.  Autres  symptômes,  -  Les  fonctions  digest, ses 
sont  normales,  l’appétit  est  conserve  ;  le  foie  est 
normal;  la  rate  est  parfois  très  légèrement  hyper¬ 
trophiée.  Une  albuminurie  légère  est  de  réglé. 

e  général  reste  bon,  même  dans  les  formes 

se  prolongeant  plusieurs -.semaines  ou  plusieurs 
mois  (Dopter);  on  note  seulement  un  leger  degre 
d’amaigriLement.  Dans  certains  cas,  cependant, 
on  observe  une  forte  asthénie  avec  pâleur,  amai¬ 
grissement  notable  entraînant  finalement  une  véri¬ 
table  cachexie  (Reilly). 

f.  Les  examens  de  laboratoire  permettent,  seuls 

d’affirmer  le  diagnostic.  j  p-  aonftfl 

Dans  les  36  cas  rapportes  par  Hissard,  1 
cation  après  hémoculture,  pratiquée  3o  fois,  donne 
les  résultats  suivants:  Méningocoque'  A,  i«cas; 
B,  q  cas  ;  G,  3  cas.  ...  .  .  •••, 

Le  sérodiagnostic,  fait  8  fois,  est  7  fois  positif. 

V examen  du  sang  montre  une  légère  anemie  ;  de 
la  leucocytose  avec  polynucléose  ;  Morpurgo  cite  un 
seul  cas  avec  leucopénie.  ,  .  ^ 

Le  méningocoque  est  habituellement  retrouve 
dans  le  cavum  ;  il  semble  plus  difficile  à  mettre  en 
éYÏàence  àacoB  les  éléments  papulo-noueux. 

La  ponction  lombaire  pratiquée  33  fois  dans  les 
36  observations  de  Hissprd  a  montré  21  fois  la  pré¬ 
sence  de  méningocoque.  Dans  12  cas,  elle  fut  néga¬ 
tive  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  d  ailleurs, 
où  le  diplocoque  de  Weichselbaum  ne  fut  pas 
retrouvé,  le  liquide  céphalo-rachidien  n  est  pas 
absolument  normal,  il  présente  de  l’hyperalbumi- 
nose,  quelques  lymphocytes,  voire  même  des  poly¬ 
nucléaires.  Cependant,  dans  certains  cas,  rares  il 
'  est  vrai,  le  liquide  céphalo-rachidien  reste  absolu¬ 
ment  normal  (Ribierre,  obs.  VI,  Gandy  et  Boulan- 
ger-Pilet). 

B.  Evolution.  —  La  durée  de  1  affection  est,  en 
général  longue,  vingt  à  soixante-quinze  jours, 
même  plusieurs  mois,  trois  et  quatre  mois  (Liener- 
meister).  Lemierre  et  Piédelièvre  ont  rapporte  un 
cas  ayant  duré  onze  mois. 

L’évolution  est  très  variable.  Tantôt  les  accès 


fébriles  apparaissent  assez  régulièrement;  tantôt  il 
se  produit  une  accalmie,  puis  une  reprise  des  acci¬ 
dents.  D’une  façon  générale,  les  accès  s  espacent 
lorsque  l’affection  dure  depuis  un  certain  temps. 

L’évolution,  enfin  et  très  fréquemment,  peut  etre 
troublée  par  l’apparition  d’une  méningite  (Salomon 
CEttinger,  ,P.-L  Marie  et  Baron,  Netter  Bezançon 

et  F.  Gusmann,  Lancelin,  Golard,  etc.).  Ç 

aboutissant  à  peu  près  constant  dans  les  formes 
abandonnées  à  elles-mêmes.  L’apparition^  de  la 
méningite  est  parfois  tardive  du  dix-septieme  au 
quatre-vingtième  jour.  C’est  elle  qui,  dans  bien  des 
cas,  a  permis  de  faire  le  diagnostic. 

Les  autres  complications  sont  très  rares,  Le¬ 
mierre  et  Lantuéjoul  ont  rapporté 
cessive  d’une  parotidite,  d’une  orchiepididymite, 
d’une  thyroïdite. 

G.  Formes  cliniques.  —  Le  tableau  clinique  est 
assez  différent  suivant  qu’apparaît  ou  non  une  me- 

^La  méningite  consécutive  survient  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  (Hissard).  _ 

Les  formes  pures  sans  méningites  sont  donc  plus 
rares. 

D  Pronostic.  —  Nous  avons  vu  que,  la  méningite 
exceptée,  les  complications  sont  rares.  Le  pronostic 
n’est  donc  généralement  pas  grave  (Dopter).  Netter 
a  même  signalé  des  cas  de  guérison  spontanée, 
Abandonnée  à  elle-même,  cette  forme  évolué  en 
général  vers  la  complication  méningée  qui  peut  ne 
pas  s’observer  dans  les  formes  convenablement  trai¬ 
tées.  Pour  Ribierre,  Hébert  èt  Bloch,  la  guérison 
pourrait  être  obtenu  dans  80  p.  100  des  cas. 

E.  Pathogénie.  —  La  constatation  du  méningo¬ 
coque  dans  le  sang  au  moment  des  accès  thermi¬ 
ques,  son  absence  dans  leur  intervalle,  prouvent  que 
Fon  a  affaire  à  une  septicémie  intermittente  ou  plus 
exactement  à  des  décharges  intermittentes  de,  mi¬ 
crobes  dans  la  circulation.  Il  semble  donc  que  le 
méningocoque  végète  en  un  point  de  l’organisme, 
d’où  il  essaime  de  temps  à  autre,  mais  il  est  bien 
difficile  de  préciser  quel  est  ce  point. 

Si  le  rhino-pharynx  est  bien  la  porte  d  entree  de 
l’infection,  il  est  plus  difficile  d’admettre  avec  Al- 
brecht,^  Ghon  et  Westenhotfer,  Follet  et  Sacquépée, 
qu’il  soit  le  point  de  départ  de  ces  décharges  san¬ 
guines.  Cette  opinion  est  peu  vraisemblable  dans 
les  cas  de  septicémies.,  persistant  plusieurs  mois, 
alors  que  les  ensemencements  du  cavum  sont  de¬ 
venus  négatifs.  m  u 

L’opinion  de  Netter,  Ribierre,  Hebert  et  M.  Bloch 
semble  plus  plausible.  Ces  auteurs  constatent  que 
bien  avant  l’apparition  d’une  méningite,  le  liquide 
céphalo-rachidien  présente  des  signes  d’irritation 
«  comme  en  provoquerait  une  lésion  de  voisinage;  » 
en  outre  dans  certains  cas  l’affection  résiste  à  l  ao¬ 
tien  du  sérum  introduit  dans  la  circulation  générale, 
mais  guérit  après  injections  intrarachidiennes-;  enfin 
■à  l’inverse  de  ce  fait,  dans  certaines  méningites  le 
traitement  intrarachidien  agit  sur  la  méningite  mais 
reste  inefficace  contre  les  décharges  septicémiques 
et  les  «  méningo-rechutes  »  seules  guéries  par  in¬ 
jections  sous-cutanées  ou  intraveineuses.  Le  ménin¬ 
gocoque  posséderait  ainsi  des  «  gîtes  »  au  voisinage 
des  méninges  et  du  tissu  nerveux  (gaines  lympha¬ 
tiques  périvasculaires  et  pénnerveuses,  tissu  cellu¬ 
laire  paraméningé,  plexus  choroïde,  face  externe  de 
l’épendyme).  Cette  conception  assez  séduisante  a 
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pour  elle  des  arguments  d’ordre  thérapeutique.  Ce¬ 
pendant  elle  ne  paraît  guère  applicable  à  tous  les 
cas,  en  particulier  ceux  dans  lesquels  des  ponctions 
lombaires  répétées  montrent  une  absence  de  signes 
d’irritation  méningée,  une  intégrité  complète  du 
liquide  c,éphalo-rac|iidien. 

Enfin  pour  expliquer  l’ensemble  des  phénomènes 
de  l’accès  pseudo-palustre,  Hissard  se  demande  s’il 
ne  faut  pas  voir  là  un  cas  particulier  du  choc  hémo- 
clasique.  Ce  n’est  là  qu’une  simple  hypothèse;  elle 
n’est  guère  confirmée  par  les  examens  de  sang  qui 
(à  part  une'  observation  de  Morpurgo)  ne  montrent 
jamais  de  leucopénie  au  moment  des  accès,  mais 
au  contraire  une  leucocytose  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée. 

2“  Forme  purpurique  et  formes  érythémateuses 
(Sainton).  —  La  fréquence  des  éruptions  cutanées  au 
cours  de  la, méningite  cérébrospinale  a  été  reconnue 
depuis  longtemps  commé  le  prouvent  les  noms  de 
spotted-fever,  black  death,  fébris  nigra,  malignant 
purpuric  fever  donnés  par  les  auteurs  anglais. 

Ces  dernières  années  Netter  a  montré  l’existence 
de  septicémie  méningococcique  à  forme  purpurique 
et  a  insisté  sur  la  progression  croissante  de  ces  ■ 
formes.  M‘'°  Blanchier,  reprenant  les  statistiques  de 
Netter,  de  Triboulet,  en  signale  5  cas  sur  18 1  mé¬ 
ningites  (soit  2,76  p.  100)  de  1908  à  1914)  alors  que' 
cette  proportion  monte  à  17,5  p.  100  en  1916  et 
atteint  25  p.  ioo  en  1917. 

D’une  façon  générale  cette  forme  de  septicémie 
semble  beaucoup' plus  grave  que  la  précédente.  Elle 
e^t  due  le  plus  fréquemment  au  méningocoque  de 
tylpe  B. 

A.  Symptômes.  —  Le  début  est  en  général  brusque 
et  se  manifeste  par  un  grand  frisson,  un  malaise 
avec  nausées,  vomissements,  convulsions  chez  le 
jeune  enfant.  Bientôt  apparaît  la  fièvre,  accompa¬ 
gnée  de  courbature,  d’arthralgies,  d’éruptions  di¬ 
verses,  enfin  le  purpura. 

a.  Le  purpura  se  manifeste  le  premier  ou  le 
deuxième  jour  sous  forme  de  petites  taches  rouges, 
ne  s’effaçant  pas  sous  la  pression. 

11  siège  surtout  aux  membres  et  principalement 
sur  les  faces  d’extension;  plus  rarement  sur  l’abdo¬ 
men,  les  lombes,  la  face;  quelquefois  même  sur  les 
muqueuses  (Bovaird). 

L’éruption  purpurique  se  présente  sous  l’aspect 
de  petits  éléments  arrondis  de  la  grosseur  d’une 
tête  d’épingle  à  celle  d’une  lentille.  Dans  d’autres 
cas  ces  éléments  vont  confluer  et  donner  naissance' 
à  des  placards  de  dimensions  variables  à  contours 
irréguliers. 

Les  taches  purjiuriques  ont  une  couleur  rou¬ 
geâtre  violacées  ou  lie  de  vin,  parfois  même  tirant 
sur  le  noir;  l’on  peut  voir  également  des  éléments 
à  centre  décoloré  et  auréole  rouge  réalisant  une 
forme  en  cocarde. 

En  général  ces  taches  sont  de  simples  macules; 
assez,  souvent  cependant  pour  M““  Blanchier  elles" 
sont  papuleuses.  Fréquemment  l’on  constate  sur 
ces  papules  ou  autour  d’elles  de  petites  vésicules. 
Celles-ci  d’abord  claires  pourront  devenir  louches 
puis  purulentes  ou  hémorragiques.  Ces  vésicules 
dans  les  formes  graves  auront  tendance  à  se  réunir 
pour  former  des  phlyctènes  ou  des  bulles  plus  ou 
moins  grosses.  Ces  vésicules  durent  en  général  un 
à  deux  jours;  elles  se  flétrissent  ensuite,  se  recou¬ 
vrent  d’une  petite  croûte  qui  tombe  spontanément. 


Dans  les  cas  graves  pourra  survenir  une  ulcération 
lente  à  se  cicatriser. 

Les  premièrs  éléments  sont  apparus  précocement 
dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour;  d’autres  conti¬ 
nuent  à  se  montrer  les  jours  suivants,  par  poussées 
successives,  de  sorte  qu’on  les  verra  à  diffé¬ 
rents  stades  de  leur  évolution.  Dans  l’ensemble  ils 
durent  une  quinzaine  de  jours,  puis  disparaissent, 
laissant  après  eux  une  légère  desquamation. 

Netter  et  Salanier  ont  pu  mettre  en  évidence  le 
méningocoque  dans  le  liquide  des  vésicules,  ou  le 
produit  de  suintement  de  ces  éléments  scarifiés, 
prouvant  ainsi  la  nature  microbienne  locale  du 
purpura. 

L’on  signale  encore  comme  éruptions,  des  ecchy¬ 
moses,  des  érythèmes  divers,  plus  rarement  des 
éléments  ortiés  (Brown). 

b.  A  ces  éruptions  purpuriques  s’ajoutent  parfois 
des  hémorragies  apparaissant  de  manière  irrégu¬ 
lière.  Le  plus  souvent  il  ne  survient  que  des  épis¬ 
taxis  répétées  assez  difficiles  à  arrêter;  on  note 
parfois  des  hémorragies  intestinales  (Netter).  Les 
autres  hémorragies  sont  beaucoup  plus  rares. 

c.  Les  modifications  sanguines,  sont  constantes. 
11  y  a  en  général  anémie  légère  avec  un  chiffré 
moyen  de  3. Soo.ooo/globules  rouges.  La  leucocytose 
est  de  règle  (12.000,  27.000,  même  4fi-ooo  leuco¬ 
cytes)  avec  prédominance  de  polynucléaires.  Il  n’y  a 
pas  ae  réaction  myéloïde.  Sèule  une  observation 
d’Andrews  mentionne  l’existence  de  myélocytes  et 
d’hématies  nucléées.  Le  nombre  des  plaquettes  se¬ 
rait  normal.  Le  caillot  sé  rétracterait  normalement 
(Blanchier,  Sainton),  ou  serait  irrétractile  (Carnot, 
Marie).  La  coagulation  serait  assez  variable;  l’hyper- 
coagulabilité  avec  augmentation  de  la  fibrine  de 
règle  ^dans  la  méningite  cérébro-spinale  manque 
assez  souvent  dans  la  forme  purpurique. 

Le  méningocoque  signalé  dans  les  préparations 
de  sang  par  quelques  auteurs,  n’a  pas  été  retrouvé 
par  Salanier. 

d.  Certaines  localisations  peuvent  apparaître  au 
début  ou  au  cours  de  l’évolution  ;  arthrites  séreuses 
ou  purulentes,  des  plus  fréquentes,  iridocydites, 
manifestations  pulmonaires. 

e.  Les  symptômes  généraux  sont  très  variables 
suivant  les  cas.  La  température  affecte  le  type  con¬ 
tinu,  rappelant  la  fièvre  typhoïde,  ou  le  type  pseudo¬ 
palustre,  ou  bien  est  irrégulière. 

Dans  le  cas  de  fièvre  intermittente  l’état  général 
reste  assez  bon;  pendant  l’accès  le  visage  est  vul- 
tueux,  le  pouls  rapide  mais  bien  frappé  ;  après  l’ac¬ 
cès  le  malade  éprouve  une  sensation  de  bien-être 
relatif. 

Dans  d'autres  cas  l’état  infectieux  grave  se  traduit 

Far  des  symptômes  plus  alarmants  :  on  note  de 
agitation  du  délire,  une  dyspnée  marquée  avec 
cyanose,  la  langue  est  sèche,  fuligineuse,  la  diar¬ 
rhée  fétide  profuse,  le  foie  et- la  l’ate  augmentés  de 
volume,  le  pouls  enfin  est  petit  filant,  parfois  imper¬ 
ceptible; 

La  marche  de  l’affection  est  très  différente  d’un 
malade  à  l’autre;  aussi  faut-il  décrire  plusieurs 
formes  cliniques  qui  sont  essentiellement  des  formes 
suivant  l’évolution  plus  ou  moins  rapide. 

B.  Formes  cliniques.  —  La  forme  foudroyante 
(Carnot  et  Ph.  Marie,  Pybus,  Symmers,  de  Verbizier) 
évolue  et  tue  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 
Un  adulte  jusque-là  en  bonne  santé  est  pris  brus- 
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quement  d’un  grand  frisson  avec  sensation  de  ma¬ 
laise  intense,  de  vomissements.  Quelques  heures 
après  apparaissent  des  éléments  purpuriques  qui 
vont  confluer  pour  former  de  grands  placards.  Une 
dyspnée  intense  se  montre,  le  pouls  s  accéléré  et 
devient  rapidement  incomptable.  Le  malade  tombe 
dans  le  coma  et  meurt.  _  ^ 

Toute  la  maladie  évolue  en  un  jour  ou  meme  quel¬ 
ques  heures,  la  symptomatologie  étant  très  réduite 
ep  raison  de  la  rapidité  de  1  évolution.  L  est  en 
somme  le  tableau  du  «  purpura  fulminans  »  de 
Henrüch  et  il  est  vraisemblable  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  ainsi  étiquetés  rentre  dans  le  cadre  des 
septicémies  méningococciques.  - 

La.  forme  suraiguë  se  rapproche  de  la  precedente 
en  ce  sens  qu’elle  est  toujours  mortelle,  mais  elle 
évolue  moins  rapidement.  ,  .  ,  ,  n 

Le  début  brutal  ressemble  à  celui  de  la  forme 
foudroyante.  Des  les  premières  heures  on  peut  voir 
apparaître  des  rashs  transitoires,  érythémateux, 
polymorphes.  Le  purpura,  ne  se  montre  guère  qu  au 
bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Il  aug¬ 
mente  d’intensité  de  jour  en  jour,  procédant  par  une 
poussées.  Les  hémorragies  viscérales  sont  fré¬ 
quentes.  L’état  général  est  rapidement  altéré.  Le 
malade  meurt  en  quatre  à  six  jours. 


La  forme  aiguë  (Dopter)  a  une  symptomatologie 
ideïitique  mais  un  peu  atténuée.  Elle  diffère  surtout 
par  ce  fait  que  traitée  à  temps  par  la  sérothérapie 
elle  peut  guérir. 

Dans  la  forme  subaiguë  l’évolution  est  beaucoup 
plus  longue.  Le  début  est  brusque  comme  dans  les 
formes  précédentes  ou  au  contraire  insidieux. 
L’éruption  évolue  par  poussées  successives  coïnci¬ 
dant  avec  des  accès  de  fièvre  qui  donnent  à  la 
courbe  thermique  un  aspect  ondulant  assez  spécial. 

La  durée  de  l’affection  ^ se  chiffre  par  semaines  ou 
par  mois  (quatre  mois  et  demi  dans  un  cas  de  Netter). 
Cette  forme  peut  guérir,  mais  parfois  aussi  la  mort 
survient  par  cachexie  ou  du  fait  d’une  complication. 

A  côté  de  ces  formes  purpuriques  l’on  doiUsigna- 
1er  avec  Sainton  des  formes  érythémateuses  à  type 
morbilliforme  ou  scarlatiniforme. 

Forme  'ïyphoïde  (typhose  méningococcique).  — 
C’est  une  forme  rare)  Elle  débtite  insidieusement 
puis  se  manifeste  par  un  ensemble  de  symptômes 
rappelant  en  tous  points  la  dothiénentérie. 

■  La  fièvre  est  élevée  et  s’accompagne  de  somno¬ 
lence,  de  stupeur;  la  courbe  thermique  est  cepen¬ 
dant  assez  irrégulière  moins  tendue  que  dans  la 
fièvre  typhoïde;  le  pouls  est  accéléré.  Il  existe  un 
état  saburral  de  la  langue  avec  diarrhée  ocreuse, 
fétide.  La  rate  est  grosse  (Sainton)  ou  normale 
(Warfield  et  Walker).  Les  taches  rosées  signalées 
dans  quelques  observations,  sont  en  réalité  assez 
rares;  l’herpès  par  contre  est  fréquent.  L’hémocul¬ 
ture  pratiquée  sur  bouillon,  eau  peptqnée  ou.  bile 
est  négative,  ainsi  que  le  séro-diagnostic  de  Widal. 

Cette  forme  reste  rarement  pure  et  se  complique 
en  général  de  méningite.. 

4“  Formes  articul.ure's  ou  psÈuno-miuMAïisMAps. 
—  Elles  ont  été  bien  étudiées  par  Sainton  et  Maille, 
Netter  et  Durand,  Sainton  et  Bosquet. 

Les  manifestations  articulaires  si  fréquentes  dans 
toutes  les  variétés  de  méningococcémies  prennent 
ici  une  importance  primordiale  et  sont  rarement  le 
premier  symptôme  en  date. 

Fréquentes  sont  les  arthralgies  accompagnant  ou 


suivant  de  près  la  première  élévation  thermique. 
Assez  souvent  ces  arthralgies  après  avoir  ete  géné¬ 
ralisées  se  localisent  sur  une  seule  grosse  articula¬ 
tion,  le  genou  par  exemple. 

Les  arthrites  sont  plus  communes  encore.  Elfes 
débutent  dès  la  première  semaine  de  la  septicémie 
et  peuvent  toucher  n’importe  quelle  articulation, 
mais  principalement  le  genou. 

Le  premier  symptôme  qui  attire  l’attention  est  la 
tuméfaction.  L’articulation  présente  un  volume  des 
plus  variables,  parfois  très  marqué;  au  genou  le 
choc  rotulien  est  perceptible;  la  peau  est  chaude, 
mais  est  très  rarement  le  siège  d’une  rougeur  in¬ 
flammatoire.  ,  . 

Par  ailleurs  il  n’existe  qu  une  douleur  très  mi¬ 
nime,  les  mouvements  limités  sont  possibles,  et  le 
peu  d’intensité  des  troubles  fonctionnels,  alors  qu  il 
existe  un  gros  gonflement  de  l’articulation,  est  assez 
caractéristique.  L’indolence  est  niême  parfois  telle 
que  l’existence  de  l’arthrite  n’est  pas  signalée  paï  le 
malade  et  demande  à  être  recherchée. 

L'arthrite  ne  dure  que  quelques  jours,  puis  atteint 
une  autre  arüculation.  Plusieurs  articulations  peu¬ 
vent  être  prises  ainsi  successivement,  la  mobilité 
étant  aussi  grande  que  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Ce  caractère  est  particulièrement  net  chez 


La  ponction  de  l’articulation  montre  1  existence 
d’un  épanchement  rarement  séreux,  le  plus  souvent 
purulent,  et  ceci  même  dans  les  formes  les  plus  in¬ 
dolentes,  les  plus  latentes.  Le  liquide 'retiré  est 
trouble  «  vert  gazon  »  (Sainton  et  Maille)  ou  fran¬ 
chement  purulent.  Il  contient  des  polynucléaires 
profondément  désintégrés,  de  grandes  cellules  en¬ 
dothéliales  enserrées  dans  une  gangue  fibrineuse 
épaisse.  Au  début  le  méningocoque  peut  être  mis 
en  évidence  soit  par  examen  direct,  soit  par  culture, 
plus  tardivement  il  disparaît. 

En  général  ces  arthrites  se  résorbent  même  sans 
aucun  traitement;  elles  guérissent  complètement, 
sans  laisser  aucune  ankylosé  ou  même  aucune  rai¬ 
deur  articulaire. 

5°  F’ormes  associées  et  iNïRiqtÉES.  —  Dans  cer¬ 
tains  cas  les  types  cliniques  ne  sont  pas  aussi  tran¬ 
chés.  Il  peut  y  avoir  association  de  deux  formes  qui 
apparaissent  successivement  chez  le  même  malade. 
L’affection  débute,  par  exemple,  par  des  symptômes 
typhoïdes,  puis  évolue  ensuite  suivant  le  type, 
pseudo-palustre. 

Dans  les  formes  superposées  ou  intriquées  il 
existe  en  même  temps  divers  symptômes  apparte¬ 
nant  à  l’une  quelconque  des  formes  ci-dessus  dé¬ 
crites,  c’est  ainsi  que  l’on  peut  voir  des  éléments 
purpuriques  apparaître  au  cours  d’une  typhose  mé¬ 
ningococcique  ou  en  même  temps  que  des  accès 
intermittents. 

6“  Formes  a  uébet  anormal.  —  En  dehors  des  cas 
de  pseudo-rhumatisme  méningococcique,  le  début 
jde  la  septicémie  peut  être  marqué  par  une  déter¬ 
mination  viscérale,  telle  que  irido-choroïdite  (Ter¬ 
rien),  pleurésie,  congestion  pleuro-pulmonaire,  en¬ 
docardite.  Ces  formes  sont  exceptionnelles. 

7®  Formes  atténuées  ou  frustes.  —  C’est  le  cas, 
pai  exemple,  d’une  arthrite  purulente  avec  présence 
de  méningocoques  dans  le  pus  articulaire,  accompa¬ 
gnée  d’hémoculture  positive,  et  de  fièvre  durant  seu¬ 
lement  quarante-huit  heures.  Il  s’agit  d’une  véri¬ 
table  «  flambée  »  articulaire  éphémère  (Sainton). 
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En  temps  d’épidémie,  comme  le  font  remarquer 
Sainton  et  Maille,  la  septicémie  méningococcique 
pourra  se  traduire  par  toute  une  série  d’états  infec¬ 
tieux  légers  caractérisés  soit  par  un  embarras  gas-, 
trique,  soit  par  des  arthralgies,  soit  par  des  éry¬ 
thèmes,  sbit  même  par  un  simple  état  grippal. 


Complications.  —  Le  méningocoque  ayant  en¬ 
vahi  la  circulation  pourra  naturellement^  atteindre 
les  différents  viscères  que  ce  soit  âu  cours  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  ou  au  cours  d’une  septicé¬ 
mie  primitive. 

Les  localisations  les  plus  fréquentes  portent  sur 
les  méninges,  les  articmlations,  l’œil,  les  organes 
génitaux,  l’appareil  respiratoire. 

1.  Les  localisations  sur  les  méninges  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  communéinent  observées. 

Le  plus  souvent  la  complication  est  précoce,  con¬ 
temporaine  de  la  septicémie,  c’est  ce  qui  se  produit 
dans  la  méningite  cérébro-spinale  habituelle,  dans 
laquelle-  au  débiit  méningite  et  septicémie  sont  con¬ 
fondues.  Mais  dans  quelques  cas,  surtout  dans  ceux 
traités  par  sérothérapie  intrarachidienne  l’on -peut 
observer  une  véritable  «  dissociation  »  :  la  ménin¬ 
gite  -cède,  mais  la  septicémie  continue  à  évoluer 
(Bauer,  Sevestre  et  J.  Hutinel,  Lancelin,  Brulé). 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  la  méningite 
survient  au  cours  d’une  septicémie  évoluant  depuis 
quelques  jours,  quelques  semaines  ou  même  quel¬ 
ques  mois  (Ribierre).  La  méningite  peut  n’apparaître 
que  comme  un  épisode  disparaissant  rapidement, 
ou  venant  terminer  de  manière  fatale,  l’évolution 
de  la  méningococcémie.  Enfin  comme  dans  l’obser¬ 
vation  de  Œttinger,  P.-L.  Marie  et  Baron,  la  ménin¬ 
gite  peut  procéder  par  poussées  successives. 

Notons  que  la  méningite  est  très  variable  comme 
intensité  et  comme  manifestation  symptomatique. 
Il  peut  y  avoir  méningite  franche  avec  syndrome 
clinique  complet  et  liquide  céphalo-rachidien  puru¬ 
lent  ou  louche  contenant  des  méningocoques. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  véritables  ménin- 
;  gites  latentes  se  traduisant  seulement  par  un  mini¬ 
mum  de  symptômes,  légère  raideur  de  la  nuque, 
céphaléé  minime,  ébauche  de  Kernig.  Seule,  la 
ponction  lombaire  permet  de  reconnaître  la  présence 
-  du  diplocoque  de  Weichselbaum.  Dans  d’autres  cas 
ençore,  l’atteinte  méningée  ne  se  révèle  que  par 
une  légère  hyperalbuminose  ou  une  réaction  cyto¬ 
logique  à  type  lymphocytaire,  sans  méningocoque 
(Lemierre  et  Lantuéjoul),  ou  bien  par  la  présence  du 
méningocoque  sans  aucune  réaction  chimique  ou 
cytologique  (Carnot  et  P.  L.  Marie).  Enfin,  parfois, 
la  méningite  est  une  simple  trouvaille  d’autopsie 
(Elliot  et  Kaye,  Blanchier,  de  Verbizier). 

Rappelons  que  pour  Ribierre,  Hébert  et  M.  Bloch, 
on  peut  observer  une  simple  réaction  méningée  avec 
liquide  céphalo-rachidien  clair,  mais  présentant  de 
l’hyperalbuminose,  une  légère  inaction  cytologiquê 
à  type  de  polynucléaires  sans  méningocoque;  ces 
altérations  seraient  liées  à  une  irritation  de  voisi¬ 
nage  produite  par  des  gîtes  à  méningocoques  para- 
méningés. 

IL  Nous  avons  déjà  signalé  l’importance  des  mani¬ 
festations  articulaires,  au  cours  des  méningococcé¬ 
mies,  dont  elles  constituent  un  véritable  symptôme, 
qu’il  s’agisse  d’arthralgies  ou  d’arthrites  purulentes. 


Signalons  deux  formes  exceptionnelles  simulant 
l’une  la  tumeur  blanche  (Sainton),  l’autre  le  rhuma¬ 
tisme  gonococcique  à  forme  plastique, ankylosante 
(Sainton  et  Bosquet). 

III.  Parmi  les  localisations  oculaires,  l’on  ne  doit 
retenir  comme  lésions  imputables  à  la  septicémie 
que  l’iridocyclite  et  l’iridochoroïdite. 

Ces  déterminations  fréquentes  ont  été  signalées 
déjà  depuis  longtemps,  au  cours  de  la  méningite 
cérébro-spinale  par  différents  auteurs  entre  autres 
Morax,  Terrien  et  Bourdier. 

Elles  peuvent  apparaître  au  cours  de  toutes  les 
formes  de  méningococcémie.  Elles  se  montrent,  en 
général,  vers  la  deuxième  semaine,  parfois  dès  les 
premiers  jours,  ou  même  comme  symptôme  îbitial 
(Terrien). 

Elles  sont  le  plus  souvent  unilatérales,  se  produi¬ 
sant  du  côté  où  le  malade  a  l’habitude  de  dormir 
(Netter). 

Dans  Viridocyclite^  l’infection/ atteint  d’abord  le 
segment  antérieur,  puis  gagne  les  régions  profondes 
de  Tœil. 

Elle  s’annonce  par  une  diminution  de  l’acuité 
visuelle  et  une  photophobie  parfois  intense.  A  l’exa¬ 
men,  on  constate  une  injection  du  segment  anté¬ 
rieur,  caractérisé  par  la  constitution  d’un  cercle 
vasculaire  périkératique  profond.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  apparaît  Thypopion  avec  son  aspect  en 
croissant  au  point  déclive.  H  y  a  peu  de  douleur 
spontanée,  mais  de  la  douleur  à  la  pression.  La  ten¬ 
sion  oculaire  est  souvent  modifiée;  généralement, 
l’œil  est  en  hypotonie,  mais  dans  certains  cas  peut 
se  constituer  iin  syndrome  d’hypertonie.  La  pupille 
dilatée  est  souvent  déformée  par  des  adhérences, 
(synéchies  postérieures);  elle  réagit  mal  à  la  lumière. 
Quant  à  l’examen  endoscopiquè,  il  est  souvent  néga¬ 
tif,  bien  que  les  milieux  transparents  aient  parfois 
perdu  de  leur  clarté,  et  qu’on  observe  assez  fré¬ 
quemment  de  petits  amas  pigmentaires  (dépôts 
cyclitiques)  à  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

Quelquefois  l’on  peut  observer  l’arrêt  de  l’infec-' 
tion  et  même  la  guérison  sans  trouble  fonctionnel 
persistant.  Le  plus  souvent,  cependant,  l’évolution 
se  poursuit  et  si  les  exsudats  se  résorbent,  il  per¬ 
siste  souvent  des  lésions  ophtalmoscopiques  témoi¬ 
gnant  de  l’infection  ch'oroïdienne.  Enfin,  même,  à 
la  suite  de  ces  uvéites,  on  a  pu  constater  l’atrophie 
du  globe.  Dans  certains  cas,  les  phénomènes  peuvent 
évoluer  plus  rapidement  en  deux  à  trois  jours,  par¬ 
fois  même  vingt-quatre  heures. 

Quant  à  Viridochoroïdite^  généralement  précédée 
et  manifestée  à  la  période  aiguë  par  les  signes  de 
Tiridocyclite,  elle  a  pour  caractéristique  les  lésions 
choréo-rétiniennes  dont  nous  avons  déjà  parlé  et 
qui,  sans  constituer  un  type  de  complication  ocu¬ 
laire  différente,  mérite  simplement  d’être  différen¬ 
ciée  au  point  de  vue  nosologique':  elle  explique  les 
troubles  de  l’acuité  visuelle,  alors  que  les  lésions 
sont  caractérisées  et  le  processus  infectieux  éteint. 

On  pensait  autrefois  que  Tinfecticm  de  l’œil  se 
propageait  directement  des  méninges  vers  Tœil,  en 
suivant  les  gaines  optiques.  Il  est  prouvé,  à  l’heure 
actuelle  qu’il  n’y  a  aucune  communication  entre  le 
glbbe  oculaire  et  ces  gaines.  L’infection  se  fait  par 
voie  sanguine,  les  localisations  signalées,  ci-dessus, 
constituant  de  véritables  «métastases  »dansTéponge  , 
uvéale.  Cette  conception  s’accorde  bien  avec  les  faits 
de  septicémie  sans  méningite  (Netter,  Sainton  et 
Bosquet,  Terrien). 


96»  ANNÉE.  —  N"  2,  6  janv.  igaî- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IV  Les  localisations  sur  l’appareil  génital  sont 
fréquentes,-  puisqu’elles  apparaissent  dans  d  a  7 

n.  100  des  cas  de  méningococcies. 

^  Elles  peuvent  être  précoces  ou  tardives,  parfois 
même  marquer  le  début  de  la  septicemie  (Lemierre 

^^L’oSâ°’^rLsemble  ‘  en  tous'  Point®  ® 
gonococcique,  il  en  est  de  meme  àe  \  épididymite 
mais  l’on  pourra  retrouver  le  méningocoque  par 
ponctions.  Ces  lésions,  parfois  associées,  restent, 
L  général,  unilatérales;  elles  ne  durent  que  quel¬ 
ques  jours,  ne  suppurent  pas  et  ne  laissent  apres 
elles  aucune  atrophie. 

V.  Parmi  les  localisations  sur  l’appareil  respiratoire 
d’origine  septicémique,  l’on  ne  doit  guère^  retenir 
crue  certaines  congestions  pulmonaires,  hroncho^ 
pneumonies  ou  pneumonies.  Elles  accompagnent,  en 
général,  les  méningites  cérébro-spiples  mais 
peuvent  apparaître  comme  phénomène  initial  (Jaco- 
bitz,  Comby,  Sabrazès,  Boissière,  Lacroix).  ^ 

La  symptomatologie  est  identique  a  celle  des 
affections  d’origine  pneumocOccique,  mais  1  expec¬ 
toration  recèle  du  méningocoque  (Loygue).  ) 

L’existence  à' épanchements  pleuraux  a  ete  fré¬ 
quemment  notée  au  cours  de  la  méningite  cérébro- 
spinale.  On  n’cn  connaît  qu’un  cas  (Monziols  et  Loi¬ 
seleur)  ayant  marqué  le  début  d’une  septicemie 
pure  et  dans  lequel  le  liquide  pleural  contenait  du 
méningocoque. 

VL  Telles  sont  les  déterminations  le  plus  com¬ 
munément  observées,  les  autres  sont  beaucoup  plus 
rares.  .  . 

Les  localisations  sur  l’appareil  digestif  sont  excep 
tionnelles.  ,,  1  j- 

Le  cœur  est  rarement  touché,  1  endocardite  ne  se 
verrait  guère  pour  Teissier  que  chez  des  sujets  déjà 
porteurs  d’une  lésion  oritîcielle.  La  péricardite  est 
moins  exceptionnelle,  mais  elle  est  le  plus  spuvfent 
une  découverte  d’autopsie  et  l’on  n’en  connaît  pas 
d’exemple  survenu  au  cours  d’une  septicémie  pri¬ 
mitive. 

La  néphrite  (Dopter,  Colard,.  Rist  et  Pans,  ba- 
brazès,  Garrieu  et  Derrien,  Gandy  et  Deguignand) 
est  rare.  Sabrazès  signale  un  cas  de  pyélonéphrite 
suivie  de  néphrite  subaiguë  et  ayant  laissé  après 
elle  une  albuminurie  résiduelle. 

L’atteinte  des  capsules  surrénales  se  voit  surtout 
dans  les  formes  purpuriques  (Carnot  et  P.  L.  Marie, 
Fiessingeret  Leroy).  Mais  elle  n’a  guère  d’expres¬ 
sion  clinique; 

La  thyro'idite  a  été  signalée  par  Lemierre  et  Lan- 
tuéjoul,  Sainton.  fd.  suivre.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siiANCE  DU  2  JANVIER  igïT) 

Installation  du  bureau.  —  M.  Béhal,  président  sortant, 
dans  un  discours  très  savant,  passe  en  revue  toute  la  théra¬ 
peutique  nouvelle. 

M  le  Président  a  insisté  sur  le  rôle  de  la  chimie,  sur  la 
collaboration  de  la  chimie  avec  la  physiologie;  et  il  a  terminé 
cette  communication,  d’une  pensée  très  élevée,  par  les  paroles 
suivantes  : 

(c  Créer  l’intelligence  là  où  elle  n’existe  pàs,  la  développer 


chez  les  autres,  donner  l’énergie,  la  virilité  er  es 
bâtir  des  êtres  de  morphogenese  irréprochable,  regler  les 
Perses  sécrétions  internes,  protéger  les  >ndividualite 
contre  les  carences  qui  préparent  le  terrain  aux  maladies,  tels 
sont  en  résumé,  les^résultats  à  atteindre.  La  France,  quoique 
aSuvrie  en  hommes  et  en  argent,  se  doit  à  elle-même  et  doit 
à  l’humanité  de  coopérer  à  cette  œuvre  .  » 

Puis  M.  Béhal  invite  M.  Chauffard  à  prendre  place  au 
fauteuil  présidentiel. 

M  Chauffard  remercie,  de  nouveau,  ses  collègues  du 
o-rand  honneur  qu’ils  lui  ont  fait  en  l’appelant  à  présider  leurs 
débaîs.  Il  les  assure  de  tout  son  zèle  et  de  son  dévouement  et 
s’appliquera  à  suivre  les  traces  de  son  eminent  ^[edecesseur 
comptant  sur  l’appui  de  M.  le  Secrétaire  général.  Il  conclut 
en  émettant  l’espoir  que  l’année  1923  sera  fécondé  en  travaux 
utiles. 

Acidose  du  jeûne  hydrocarboné  et  acidose  diabétique.  —  / 
M  Desgrez  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bierry  et 
Rathery,  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  discute  les 
opinions  de  M.  Marcel  Labbé  qui,  sans  doute,  répondra. 

Emotivité  anxieuse  et  spasme  respiratoire.  --  MM.  de 
Massary  et  Jean  Walser  isolent  dans  le  tableau  clinique  de 
l’émotivité  morbide  une  forme  caractérisée  par  1  importance 
presque  e.xclusive  des  troubles  respiratoires  :  ces  troubles 
portent  surtout  sur  l’inspiration  qui  apparaît  constamment 
insuffisante  et  comme  bridée;  ils  s’accompagnent  d  une  reac¬ 
tion  psychique  à  teinte  anxieuse. 

Les  autres  éléments  du  syndrome  hyperemotif  sont  beau¬ 
coup  plus  effacés,  ils  appartiennent  pour  la  plupart  au 
vagotonique  ;  aussi  le  traitement  par  1  atropine  ou  la  bella¬ 
done  entraîne-t-il  habituellement  un  soulagement  rapide  et 
durable. 

Rétraction  de  l’arcade  palmaire  traitée  par  la  radiothé¬ 
rapie  profonde.  —  M.  Peugniez,  en  son  nom  et  ® 

M.  Joly,  communique  un  cas  de  retraction  de  1  arcade  pal- 
maire  guérie  par  la  radiothérapie  profonde. 

La  chute  de  la  base  de  la  langue  considérée  comme  une 
nouvelle  cause  de  gêne  dans  la  respiration  naso-pharyn- 
gienne.  —  M.  Pierre  Robin,  sous  le  nom  de  glossoptose 
(chute  de  la  langue),  a  présenté  à  l’Académie  la  description 
d’une  affection  encore  inconnue.  Celle-ci  se  caractérisé  par  le 
fait  que  les  enfants  ou  les  adultes  qui  respirent  par  la  bouche 
ne  peuvent  respirer  par  le  nez  lorsque  leur  bouche  est  fermee, 
les  lèvres  jointes  parce  que  leur  langim,  à  ce  moment,  tombe 
en  arrière  et  en  bas  par  suite  de  l’insuffisance  de  la  cavité  buc¬ 
cale  due  à  l’atrésie  du  maxillaire  et  du  menton  en  retrait;  la 
langue  ainsi  placée  obstrue,  en  effet,  le  pharynx  buccal  et  le 

larynx  en  s’appuyant  sW  l’épiglotte. 

M.  Pierre  Robin,  pour  démontrer  le  bien-fonde  de  ses 
vues,  a  donné  un  moyen  bien  simple  de  vérification  par  tous. 

Tout  respirateur  par  la  bouche,  enfant  ou  adulte,  n  a  qu  a 
croiser  ses  incisives  inférieures  en  avant  des  supérieures,  de 
fermer  les  lèvres  et  à  respirer  par  le  nez.  L  experience  réussit 
toutes  les  fois;  la  respiration  devient  immédiatement  plus 
facile  et  s’effectue  lentement,  complètement  et  sans  tirage,  la 
langue,  dans  cette  position  du  maxillaire  inférieur,  se  trou¬ 
vant  soulevée  en  avant  et  portée  en  haut. 

Partant  de  cette  observation  et  sachant  que  les  respira¬ 
teurs  par  la  bouche  sont  toujours  des  candidats'  à  la  tubercu¬ 
lose,  à  l’entérite  chronique  et  à  l’appendicite,  M.  Pierre 
Robin  a  imaginé  et  réalisé  un  traitement  qui  a  fait  ses  preuves, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  séries  de  photographies  et  de 
modèles  d’enfants  depuis  l’âge  de  quatre  ans,  et  d  adultes 
chez  lesquels  la  respiration  normale  par  le  nez  était  rétablie 
ainsi  que  l’esthétique  faciale. 

—  Communication  faite  à  la  séance  du  19  décembre  1922  : 

Ulcère  simple  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Mériei.  (de  Tou¬ 
louse)  rapporte  un  cas  intéressant  d’ulcère  simple  de  1  iléon 
—  non  tuberculeux,  ni  cancéreux,  ni  typhique  -—  qui  ne  se 
.  révéla  que  par  des  signes  d’occlusion  intestinale  expliquée 
par  l’adhérence  ferme  et  étendue  de  l’anse  ulceree  à  la  face 
postérieure  de  la  vessie.  Cet  ulcère  avait  les  caractères  anato¬ 
miques  de  l’ulcère  rond  de  l’estoniac,  avec  niche  et  imminence 
de  perforation.  A  ce  propos,  M.  Mériei  rappelle  les  caractères 
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de  cette  localisation  assez  rare  (26  cas)  du  processus  ulcé¬ 
reux  et  insiste  sur  la  latence  très  grande  —  jusqu’au  jour  de 
la  perforation  ou  de  l’occlusion  —  de  ces  ulcus,  opposée  à  la 
symptomatologie  plus  bruyante  des  ulcères  gastriques  et 
duodénaux.  Il  n'en  persiste  pas  moins  des  lacunes  dans  l’étude 
de  ces  ulcères  simples  de  l’intestin  grêle,  et  tout  cas  nouveau 
qui  apporte  un  enseignement  peut  servir  utilement  à  la 
constituer. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  1“''  DÉCEMBRE  igia) 

Epithélioma  de  la  parotide.  Métastase  dans  la  moelle 
sacrée,  sans  participation  rachidienne  et  méningée.  — 
MM.  Gueit  et  Puech.  Observation  très  rare  d’une'  malade 
porteuse  d’ua  épithélioma  de  la  parotide  gauche,  qui  pré¬ 
sente  un  syndrome  de  la  moelle  sacrée.  A  l'autopsie,  pas  de 
lésion  rachidienne  et  méningée.  L’examen  microscopique 
montre  un  épithélioma  de  la  parotide,  et  on  retrouve  au 
niveau  de  la  moelle,  dont  le  tissu  nerveux  est  à  peine  recon¬ 
naissable,  les  mêmes  éléments  épithéliaux  que  dans  la  paro¬ 
tide. 

Sarcome  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Estor  et  Aimes. 

Tumeurs  du  testicule  et  radiothérapie  profonde.  — 
MM.  Forgue,  Pares  et  Roux  présentent  l’observation  d’un 
homme  de  vingt-neuf  ans  atteint  de  séminome  du  testiculé 
gauche,, sans  adénopathie  lombo-aortique  perceptible  à  son 
entrée  â  l’hôpital.  Castration  avec  section  du  cordon  très 
haut  dans  l’abdomen.  Apparition  d’une  masse  ganglionnaire 
dans  la  zone  iliaque  gauche,  cinq  mois  après.  Radiothérapie 
pénétrante,  disparition  de  la  masse.  Deux  mois  après  spléno¬ 
mégalie  très  prononcée  et  adénopathie  sus-claviculaire. 
Radiothérapie  pénétrante  sur  les  régions  intéressées.  Dispa¬ 
rition  des  ganglions  sus-claviculaires,  rate  devenue  normale 
en  sept  jours  de  traitement.  Actuellement,  cet  homme  pré¬ 
sente  un  état  général  relativement  conservé.  L’observation 
présente  de  l’intérêt  en  raison  de  la  modification  très  rapide 
de  ces  masses  néoplasiques  secondaires  par  la  radiothérapie 
profonde. 

Exostoses  ostéogéniques.  [Présentation  de  radiographies.) 
—  M.  Roux. 


(séance  du  8  DÉCE.MBRE  igîs) 

Métastase  ombilicale  d’un  cancer  du  corps  de  l’utérus, 
fibro-myome  de  l’ovaire,  épithélioma  de  l’ombilic.  — 
M.Vi.  Lstor  et  Aimes  ont  observé,  chez  une  malade  présen¬ 
tant  un  cancer  du  corps  de  l’utérus  et  un  fibro-myome  très 
volumineux  de  l’ovaire  gauche,  une  métastase  du  cancer  de 
l'utérus  au  niveau  de  l’ombilic.  Ce  noyau  métastatique  cylin¬ 
drique  était  profond,  il  était  recouvert  par  un  épithélioma 
cutané  basocellulaire. 

Ces  tumeurs  ont  évolué  lentement;  la  malade  a  survécu 
un  an  à’  son  opération  ;  elle  a  succombé  sans  récidive  à  une 
apoplexie  cérébrale. 

Les  auteurs  reviendront  sur  l'étude  histo-pathologique  de 
la  métastase  ombilicale  et  de  ses  rapports  avec  le  cancer 
cutané. 

Chondrome  primitif  du  poumon.  —  MM.  Euziére  et 
Pages.  A  l’autopsie  d’une  femme  de  quatre-vingts  ans,  on 
trouve  au  niveau  du  lobe  médian,  au  voisinage  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  scissure  oblique,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noix,  dure,  séparée  du  tissu  pulmonaire  par  une  cap¬ 
sule  fibreuse,  qui  paraît  à  la  coupe  formée,  en  partie  tout,  au 
moins,  de  cartilage.  Rien  sur  le  squelette. 

Histologiquement  :  capsule  fibreuse  à  la  périphérie;  dans 
le  champ  de  la  préparation,  cartilage  surtout  calcifié  sans 
tissu  osseux  ;  entre  les  bandes  cartilagineuses  quelques 
fibres  conjonctives  et  du  tissu  graisseux  avec  des  capillaires. 

Il  s’agit  donc  d’un  chondrome  primitif  du  poumon,  tumeur 
très  rare  (7  à  8  cas  connus),  le  plus  souvent  surprise  d’au¬ 


topsie  (sauf  un  cas  de  Gayet  [de  Lyon]),  développée  proba¬ 
blement  aux  dépens  d’ilots  aberrants  de  cartilage  des  grosses 
bronches. 

Notes  de  laboratoire  : 

a.  Les  filtrats  trichloracétiques  colorés;  —  b.  Indoxylé- 
mie-et  réactifs  désalbuminants.  —  MM.  Portes  et  Cristol 
citent  des  cas  de  filtrats  trichloracétiques  colorés  par  pré¬ 
sence  d’acide  picramique,  poiphyrine,  bleu  de  méthylène, 
bilirubine,  indoxyle.  D’autre  part,  ils  ont  constaté  que 
l’indoxyle  passait  dans  les  divers  filtrats  employés  (acide 
trichloracétique,  acide  métaphosphorique,  acide  tungstique) 
à  forte  acidité  ou  à  acidité  minima.  Ils  montrent  ainsi  et  par 
d’autres  exemples  la  diversité  des  corps  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l’azote  résiduel. 

Influence  de  la  créatinine  sur  le  dosage  de  l’acide  urique. 
—  MM.  Cristol,  Nikolitch  et  Boukovala.  La  créatinite  n’a 
aucune  influence  sqr  le  réactif  phosphotungstique  et  la 
méthode  de  Grigaut  donne  bien  la  valeur  de  l’acide  urique 
total. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


EXISTE  T-IL  UNE  TUBERCULINE  EFFICACE 
BT  INOPFENSIVE  .' 

Par  le  docteur-G.  Bernard, 

Ancien  interne  à  la  Maison  départementale  de  Xaiiterre. 

«  Le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose  ne  peut  repeser, 
a  dit  Castaigne,  que  sur  l’emploi  de  médications,  d’agents 
thérapeutiques  spécifiques  eux-mêmes  »,  c’est-à-dire  unique¬ 
ment  dirigés  contre  le  bacille  de  Koch  ou  ses  toxines,  et  ne 
pouvant  agir  que  sur  eux.  On  l’a  encore  appelé  traitement 
scientifique  parce  que  plus  que  tout  autre  il  est  basé  sur  des 
données  scientifiques. 

Mais  s  il  était  le  plus  efficace,  il  constituait  aussi  jusqu’à 
présent  la  thérapeutique  la  plus  délicate,  et  la  cure  par  les 
tuberculines,  bien  que  représentant  le  type  de  la  médication 
spécifique  antituberculeuse  parce  qu’elle  réalise  une  «  immu¬ 
nisation  active  »  d’action  incomparable,  avait  paru  sombrer 
dans  une  réprobation  justifiée,  tout  au  moins  en  apparence,  à 
la  suite  des  essais  faits  avec  la  tuberculine  de  Koch  brute  et 
injectée  à  trop  forte  dose. 

Petruschky  et  Gœtscii,  en  préconisant  l’emploi  de  doses 
infinitésimales,  lentement  progressives,  ont  montré  depuis 
des  années  que  la  tuberculine  constitue  le  produit  spécifique 
_  d(  Ht  l’action  paraît  la  plus  constante,  la  plus  identique  à  elle- 
'  même,  la  plus  efficace  enfin  pour  amener  la  régression  de 
certaines  lésions  tuberculeuses,  mais  à  la  condition  que  Von 
en  fasse  une  application  judicieuse. 

Ainsi,  malgré  la  haute  valeur  thérapeutique  des  tubercu¬ 
lines,  même  si,  avec  Sahli  et  Castaigne,  on  n’hésitait  pas  à 
considérer,  ce  traitement  comme  pouvant  entrer  dans  le 
domaine  du  médecin  praticien,  leur  emploi  restait  limité  aux 
spécialistes  et  aux  sanatoria. 

11  a  fallu  les  travaux  de  Gaijrilovitch,  d’Halilà  (Finlande), 
pour  remettre  les  tuberculines  en  honneur. 

Avec  Vendotine  ou  tuberculine  purifiée  Gabrilovitch, 
T.  P.  G.,  puis  sous  sa  forme  plus  pratique  de  Phagolysîne, 
il  est  en  effet  parvenu  à  préparer  une  tuberculine  ,  épurée 
de  ses  albumoses  et  de  ses  peptones.  Or,  on  sait  depuis 
les  affirmations  catégoriques  de  Calmette,  que  ce  sont  les 
albumoses  et  les  peptones  accompagnant  la  tuberculine  qui 
ont  été  la 'cause  des  réactions  générales  fâcheuses  signalées  à 
l’occasion  du  traitement  tuberculinique. 

De  fait,  ainsi  épurée,  la  tuberculine  devient,  sous  forme 
d'endofine,  d’un  maniement  facile,  non  seulement  entre  les 
mains  de  Gabrilovitch  et  de  ses  élèves  qui,  de  1911  jusqu’en 
1917,  ont  obtenu  dans  les  sanatoria  impériaux  d’Halila  les 
résultats  les  plus  probants,  mais  encore  avec  des  expérimen¬ 
tateurs  de  tous  les  pays,  notamment  en  France  avec  Darrier 
(de  Paris)  et  Dor  (de  Lyon). 

Cependant,  il  restait  à  donner  à  la  tuberculine  purifiée  une 
forme  qui  la  rendît  d’une  application  pratique.  Puisqu’elle 
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Littérature  : 

Produits  ;f:  Hoffmann-La  Roche 
p.1, Place  des  Vosges.  RaRiSj 


LE  SULFARSÉNOL 

irfnnté  Hnna  ifis  Hôoîtaux  CivMs  et  Militaires 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civiis  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

PAIVGEREtnK  I  Absence  d'arsénoxyde.  Coetticient  de  toxicité  .  à  5  fois  moindre  qne  les  antres  arséno- 

t,*;  C  O  %1M01>E 


Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  s 
T  DissofutiL  rapide.  Injections  .intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 

^  nient  spécial  et  sans  douleur.  ^ 

•  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées, 
effets  rapides,  profonds,  durables. 


Complicalions  de.  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injerlion  (1K  à  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidivé). 

Bise  LO  R OL 

OXYCHLORURE  HE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHREE 
(  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercure  résistantes 
Indications  )  b)  Chez  les  arsénos  sensibles 


c)  Traitement  d’entretien 

INnOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
ISCBAt%lTIL1.01WS  à  la  DISPIISITIOIV  «le  MM.  les  MEOF.CIWS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCH'MIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16'=).  -  Téi.  :  Antenil  26j2 

PLUCHON  °  Phai-macien  de  l'sr;la»«e 

r»«..  PHARIdAClE  LAMY,  54,  rua  da  la  Chaussée-d'Anlin,  PARIS  a.  dans  louta  bonne  Pharmacia 
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était  privée  de  ses  albumoses  et  de  ses  pepiones,  il  semblait 
logique  de  penser  que  les  sucs  digestifs  n’auraient  plus  de 
prise  sur  une  tuberculine  ainsi  épurée;  dès  lors,  la  T.  P.  G. 
pouvait  être  absorbée  par  voie  buccale,  et  c’est  sous  la  forme 
de  Phagolysine  de  Gabrilovitch  qu’elle  est  entrée  dans  la  thé¬ 
rapeutique  journalière,  et  qu’elle  sepible  constituer,  à  l’heure 
actuelle,  la  médication  spécifique,  efficace  et  inoffensive  de  la 
tuberculose. 

De  nombreux  praticiens  français,  séduits  par  les  résultats 
publiés  à  l’étranger  et  par  Vinnocuiié  absolue  du  traitement, 
ont  apporté  leur  contribution  à  cette  étude  d’une  tuberculi- 
nothérapie  nouvelle.  H.  Kresseb  (i)  a  publié  récemment  une 
série  de  43  observations  où  37  de  ces  malades  avaient  été 
améliorés  par  la  cure  de  Phagolysine. 

Ces  améliorations,  disait-il,  se  sont  produites  dans  les 
proportions  suivantes  : 

1°  Tuberculoses  pulmonaires  ouvertes  fébriles,  7  améliora¬ 
tions  sur  1 1  cas  ; 

2°  Tuberculoses  pulmonaires  ouvertes  apyrétiques,  8  amé¬ 
liorations  sur- lu  cas  ; 

3“  Tuberculoses  pulmonaires  fermées  actives,  n  améliora¬ 
tions  sur  I I  cas; 

4°  Tuberculoses  pulmonaires  fermées  inactives,  2  amélio¬ 
rations  sur  2  cas  ; 

5“  Tuberculoses  pleurales,  2  améliorations  sur  2  cas  ; 

6°  Adénopathies  trachéo-bronchiques,  3  améliorations  sur 

7°  Tuberculoses  ganglionnaires  ou  extérieures,  3  amélio¬ 
rations  sur  3  cas  ; 

8°  Prédisposition,  i  amélioration  sur  i  cas. 

Dans  un  seul  cas  le  traitement  a  paru  indifférent,  et  l’état 
général,  comme  les  manifestations  locales,  sont  restées  sta¬ 
tionnaires  (obs.  XXVIII,  tuberculose  pulmonaire  ouverte 
sub-fébrile  des  deux  poumons). 

Par  ailleurs,  R.  de  Médevielle  (2)  signale  3o  observa¬ 
tions  où  les  résultats  favorables  sont  la  règle,  tant  au  point  de 
vue  des  tuberculoses  pulmonaires,  que  des  localisations 
laryngées  (observations  de  Grain),  que  des  accidents  ocu¬ 
laires  [expérimentations  de  Dor  (de  Lyon)  de  Dabrier  (de 
Paris)]  ou  des  tuberculoses  externes,  cutanées,  génito-uri¬ 
naires,  etc.  Pas  plus  au  cours  de  ces  observations,  métho¬ 
diques  que  dans  le  nombre  des  observations  recueillies  jus¬ 
qu’ici  par  environ  3oo  médecins  français,  pas  plus  dans  la 
pratique  journalière  que  dans  les  expérimentations  hospita¬ 
lières,  entreprises  à  Paris  par  G.  Rosenthal  à  l’Hôtel-Dieu, 
Guy- Laroche  à  la  Charité,  Pissayy  à  Cochin,  etc.,  on  ne 
peut  relever  un  seul  accident  grave  Imputable  au  traitement 
par  la  Phagolysine  du  professeur  Gabrilovitch. 

Et  cependant  la  médication  est  spécifique,  la  réaction  focale 
nécessaire  et  suffisante  est  toujours  obtenue  si  le  praticien 
veut  bien  utiliser  le  médicament  avec  une  prudente  hardiesse, 
en  recherchant  la  dose  thérapeutique  optima,  mais  tout  en 
observant  le  principe  de  commencer  par  des  doses  faibles, 
une  cuillèrée  à  café  par  exemple  une  demi-heure  avant  les 
repas  matin  et  soir,  dans  le  traitement  curatif. 

Dès  lors,  sans  crainte  d’accidents,  avec  la  certitude  d’obte¬ 
nir  une  action  spécifique,  et  la  plupart  du  temps  efficace,  si-  le 
malade  est  encore  capable  de  l’effort  exigé,  ici  comme  pour 
toute  vaccination  active,  le  praticien  possède  avec  la  Phago- 
■  lysine  Gabrilovitch  une  thérapeutique  de  premier  ordre  pour 
le  traitement  curatif  de  la  tuberculose  confirmée  et  une 
méthode  d  immunisation  incomparable  dans  la  prophylaxie  de 
cette  maladie. 

C’est  donc  bien  une  tuberculine  efficace  et  inoffensive  que 
Gabrilovitch  propose  à  la  thérapeutique  antituberculeuse  avec 
sa  Phagolysine.  Nous' avons  la  conviction,  et  notre  sentiment 
s’appuie  sur  des  observations  nombreuses  et  indiscutables, 
que  la  Phagolysine  est,  à  l’heure  actuelle,  la  meilleure  médi¬ 
cation  spécifique  contre  la  tuberculose.  Déjà  elle  a  conquis  la 
faveur  de  ceux  même  les  plus  sceptiques  qui  l'ont  expéri- 


(1)  Docteur  Hubert  Kresser.  Essais  de  thérapeutique  spécifique 
antituberculeuse  par  voie  buccale  par  l'emploi  de  la  Phagolysine 
du  professeur  Gabrilovitch.  - 

(2)  Docteur  R.  de  MédevieLle.  La  TubercuUnothérapie  par  voie 

buccale  avec  l’endotine. —  Editions  du  «  Fanion  médical  »,  19,  rue 
dès  Saints-Pères.  •  ' 


mentée  avec  méthode;  elle  mérite  dès  maintenant  d’être 
connue  de  la  généralité  des  praticiens  à  qui  elle  apporte  une 
arme  puissante  et  fidèle  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


•  PERMIS  DE  CIRCULATION  DES  AUTOMOBILES 

M.  Grinda,  député,  rappelle  à  M.  le  ministre  des  Finances 
la  réponse  à  la  question  écrite  n°  10206  [Journal  officiel,  9  no¬ 
vembre  19^1)  concernant  l’échange  des  permis  de  circulation 
des  automobiles  en  cas  de  changements  accidentels  dans  les 
véhicules  automobiles  mis  en  service  par  une  entreprise  com¬ 
merciale  et  demande  si  un  médecin  qui  possède  deux  automo¬ 
biles,  dont  il  ne  met  jamais  qu'une  seule  en  circulation  en 
même  temps,  peut  de  même  échanger  purement  et  simplement 
ses  permis  de  circulation,  en  rapportant  à  la  recette  buraliste 
le  permis  applicable  à  la  voiture  retirée  de  la  circulation  à  la 
suite  d’un  accident  ou  d’une  panne,  et  obtenir  la  délivrance 
d'un  nouveau  permis  n’entraînant  que  la  perception  du  droit 
de  timbre  de  10  centimes,  et  ce,  quel  que  soit  le  nombre  des 
changements  survenus  au  cours  du  même  trimestre.  [Question 
du  4  décernbre  1922.) 

Réponse.  —  Le  régime  de  tolérance  dont  il  est  fait  état  à  la 
réponse  n°  10206  a  une  portée  générale  et  s’applique  à  tous 
les  possesseurs  d’automobiles.  Mais  il  n’est  consenti  que 
pour  les  changements  accidentels,  c’est-à-dire  en  cas  de 
substitutions  exceptionnelles  ne  se  reproduisant  pas  systé¬ 
matiquement  à  dates  périodiques.  On  ne  saurait  admettre,  en 
effet,  qu’à  la  faveur  de  cette  mesure  un  contribuable,  proprié¬ 
taire  de  plusieurs  automobiles,  eût  la  possibilité,  en  récla¬ 
mant  la  délivrance  de  permis  de  remplacement,  de  mettre 
alternativement  tous  ses  véhicules  en  service  d’une  façon 
régulière,  tout  en  ne  payant  l’impôt  que  pour  une  partie.  Le 
médecin  visé  par  l’honorable  député  serait  donc  mis  en 
demeure  d’acquitter  les  droits  sur  ses  deux  voitures  si  la  fré¬ 
quence  des  substitutions  déclarées  par  lui  dépassait  une 
limite  raisonnable  et  n’était  pas  justifiée  par  des  accidents  ou 
des  pannes  matériellement  démontrés.  [J.  O.,  29  déc.  1922.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Consultations  oto-rhino-laryngologiques  du  praticien  (ij, 

par  le  docteur  G.  Portmann. 

Ce  petit  livre  de  260  pages  représente  un  travail  assez 
aride  dont  il  faut  féliciter  le  docteur  Portmann.  On  y  trou¬ 
vera,  pour  chaque  affection  des  oreilles,  du  nez,  de  la  gorge 
et  du  larynx,  aprè.s  un  précis  symptomatologique  en  quelques 
lignes,  une  série  vraiment  fastueuse  de  prescriptions  dont  le 
principal  mérite  est  d’avoir  été  mises  à  l’épreuve  par  l’auteur. 
La  manière  de  formuler,  la  précision  dans  la  manière  d’appli¬ 
quer  ces  différentes  prescriptions,  l’énumération  d’incompa¬ 
tibilités  chimiques  fort  importantes  à  connaître,  puis  un  long 
chapitre  de  thérapeutique  générale  :  autant  de  sujets  dont 
le  praticien  pourra  apprécier  le  côté  pratique  et  qui  lui  per¬ 
mettront,  sans  perte  de  temps,  de  varier  le  choix  et  l’oppor¬ 
tunité  de  sa  thérapeutique.  j.  fournie. 


Les  tempéraments.  Essai  sur  une  théorie  physiologique 
des  tempéraments  et  de  leurs  diathèses  avec  applications 
pratiques  à  l’hygiéne  et  à  la  thérapeutique,  parle  docteur 
R.  Allendy.  Un  vol.  in-8  carré  de  352  p..  —  Prix  :  i5  fr. 

—  Mayenne,  Imprimerie  Charles  Colin. 

Pierre  Bûcher  (1869-1921).  Etudes.  Souvenirs.  Témoi¬ 
gnages.  Un  vol.  in-8,  orné  de  5  gravures.  —  Prix  :  10  fr. 

—  Paris,  Plon-Nourrit  et  C‘'. 


(i)  Paris,  G.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS  —  SOC.  oéH  u’iMP.  Et  D’éDIT.  17,  EUE  CASSETTE. 
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Standard  Oil  0° 
New  York 


La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu'il  n'est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu'il  est  lui-mêtne  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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E  du  Numéro  :  30  o 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anaphylaxie  et  intoxication,  par  M.  W.  Kopagzewski. 

LETTRE  D'AMÉRIQUE 

Chirurgie  intracardiaque  sans  interruption  de  la  circulation,  par 
M.  Faxtoa  E.  Gardner. 
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Société  des^sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Honoraires.  i.,poux  séparés  de  fait.  Obligation  pour  le'  mari  de 
payer,  par  M°  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes,  complications  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  (suite). 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Mutations  des  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs  et  aliénistes  chefs  de  service  des  hôpitaux 
de  Paris,  à  la  date  du  25  décembre  1922  : 

Médecins.  —  M.  le  docteur  Macaigne  passe  de  l’hôpital 
Tenon  à  l’hôpital  Lariboisière;  M.  le  docteur  Boidin,  de 
Broca  à  Tenon  ;  M.  le  docteur  Herscher,  de  Bicêtre-  à  Broca  ; 
M.  le  docteur  Paisseau,  du  Bastion  29  à  Bicêtre;  M.  lé  doc¬ 
teur  Ribierre,  de  Laënnec  à  Necker  ;  M.  le  docteur  Grenet,  de 
Broca  à  Laënnec;  M.  le  docteur  Halbron,  de  la  Maison  de 
retraite  des  Ménages  à  Broca;  M.  le  docteur  Labbé,  de  la 
Ghaiité  à  la  Pitié. 

Chirurgiens.  —  M.  le  docteur  Heitz-Boyer  passe  de  la 
Maison  municipale  de  Santé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Accoucheurs.  —  M.  le  docteur  Demelin  passe  de  l’hôpital 
Lariboisière  à  la  Maternité;  M.  le  docteur  Devraigne,  de  la 
Charité  à  Lariboisière. 

Aliénistes.* —  M.  le  docteur  Vurpas  passe  de  l’hospice  de 
Bicêtre  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

—  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  oto-rhino- 
làryngülogistes  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux  sont,  pen¬ 
dant  l’année  1923,  affectés  aux  services  suivants  : 

I.  Médecins.  —  A.  Sebvice  des  remplacements.  — 

Hôpitaux  généraux.  —  MM.  les  docteurs  Ameuille,  Chiray, 
Troisier.  Lévy- Valensi,  Laroche,  Chabrol,  Tinel,  Touraine, 
Richet,  Weil,  Bénard,  Huber,  Leoonte,  Bouttier  et  May. 

2“  Hôpitaux  d  enfants.  —  MM.  les  docteurs  Debré  et 
Huber. 

3°  Hôpitaux  spéciaux;,  M,  le  doçtenr  Gougerot, 


B.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  docteurs 
Faure-Beaulieu,  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  Rivet,  à  Lariboisière; 
Laederich,  à  Bichat  ;  Darré,  à  Necker;  Lian,à  Tenon;  Tixier, 
à  Laënnec;  Monier-Vinard,  à  l’Hôtel-Dieu;  Fiessinger,  à 
Saint-AntQine  ;  Sézary,  à  la  Charité;  Brulé,  à  Cochin; 
Pinard,  à  Boucicaut  ;  Lemaire,  à  Trousseau;  Pastenr-Vallery- 
Radot,  à  Beaujon;  Milhit,  à  Bretonneau;  Faroy,  à  Andral; 
Duvoir,  à  Broussais. 

C.  Service  des  consultations  antisyphilitiques  du  soir. 
—  MM.  les  docteurs  Sézary,  à  l’hôpital  de  la  Charité;  Pinard, 
à  Boucicaut;  Renaud,  à  Bichat;  Gougerot,  à  Saint- Antoine; 
Laroche,  à  Tenon. 

Il  Chirurgiens.  —  A.  Assistants.  —  MM.  les  docteurs 
Mocquot,  assistant  de  M.  le  professeur  Delbet;  Cernez, 
assistant  de  M.  le  docteur  Arrou. 

B.  Service  des  remplacements.  —  MM.  les  docteurs 
Moure,  Mondor,  Guimbellot,  Deniker,  Houdard,  Monod, 
Desplas,  Rouhier. 

C.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  docteurs  Roux- 
Berger,  à  rhôpital  de  la  Charité;  Cauchois,  à  Beaujon; 
Okinczyc,  à  l’Hôtel-Dieu;  Bréchot,  à  Saînt-Louis  ;  Cadenat, 
à  Laënnec;  Toupet,  à  Lariboisière;  Basset,  à  Cochin  ;  Sauvé, 
à  Necker;  Bazy,  à  Saint-Antoine;  Küss,  à  la  Pitié;  Picot,  à 
Bichat;  Berger,  à  Broussais;  Martin,  à  Tenon;  Capette,  à 
Boucicaut. 

III.  Accoucheurs.  —  A.  Accoucheur  adjoint  de  la  Ma¬ 
ternité.  —  M.  le  docteur  Levant. 

B.  Service  des  remplacements.  — ,M.  le  docteur  Metzger. 

C.  Assistants.  —  MM.  les  docteurs  Chirié  (Hôtel-Dieu, 
docteur  Macé)  ;  Vignes  (Maternité,  docteur  Demelin);  Ecalle 
(Boucicaut,  docteur  Funck)  ;  Lemeland  (Beaujon,  docteur 
Rudaux). 

IV.  Oto-rhino-larÿngologistes.  —  Consultations.  — 
MM.  les  docteurs  Grivot,  à  1  hôpital  de  la  Pitié;  Hautant,  à 
Boucicaut;  Baldenvveck,  à  Beaujon;  Le  Mée,  aux  Enfants-  ' 
Malades;  Moplonguet,  à  Trousseau  ;  Halphen,  à  Bretonneau; 
Bouget,  à  Brévannes. 

V.  Ophtalmologistes.  —  A.  Consultations.  —  MM.. les 
docteurs  Monthus,  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  Cantonnet,  à 
Cochin;  Magitot,  A  Saint-Antoine  ;  Cerise,  à  Trousseau. 

B  Service  des  remplacements.  —  MM.  les  docteurs 
Dup  !3’-Dutemps,  Coutelas  et  Velter. 
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—  Concours  de  l'internat.  —  Oral.  —  Séance  du  4  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  évolution  du  rétré¬ 
cissement  mitral  pur.  —  Signes  et  diagnostic  des  rétrécisse¬ 
ments  non  cancéreux  du  rectum. 

MM.  Garnier  et  Pierrot,  18  1/2;  Bouillié,  ii;  Arrivot,  8; 
Meye-r-May,  17  1/2;  Besançon,  17;  Patel,  n  1/2;  Martin 
(Félix),  14  ;  Louvel,  8;  M»®  Nicolle, 5  1/2. 

.  Séance  du  7  janvier.  —  Questions  données  :  _  «  Signes  et 
traitement  de  l’œdème  aigu,  du  poumon.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  luxations  antéro-internes  récentes  de  l’épaule.  » 

MM.  Lapeyre,  14;  Cahén  (Pierre),  i5;  Lacassie,  10; 
Renard,  16;  Christophe,  i3  ;  Michau?,,  i4  1/2;  Trocmé,  16; 
Callégari,  .16  1/2;  Tribonlet,  j8j  Bourdon,  18. 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rilüierre,  agrégé,  médecin^  de 
l’hôpital  Necker,  reprendra,  dans  cethôpital,  à  l'amphithéâtre 
des  coiirs,  ses  leçons  cliniques,  le  i3  janvier  1928,  à  11  h.,  et 
les  continuera,  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  vendredi  à  9  h.  1/2,  consultation  pour  les  «  Maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  » 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  ;  M._  Claude.) —  Cours. 
—  Le  jeudi  ii  janvier  1928,  à  16  h.,  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  sur  «  Les  phobies  »,  et  le  jeudi  18  jan¬ 
vier  1923,- à  16  h.;  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sur  «  Obsessions-Impulsions  » 

Le  lundi  1 5  janvier  1923,  à  lo  h.,  amphithéâtre  de  l’asile 
clinique  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis  (XIV'^),  sur  «  Formes 
atypiques  de  la  paralysie  générale.  » 


JURISPRUDENCE  ET  LÉ&ISLÀTION 


HONORAIRES 

EPOUX  SÉPARÉS  DE  FAIT.  OBLIGATION  POUR  LE  MARI 
DE  PAYER 

Lainouvelle  décision  que  nous  rapportons  est  à  ajouter  à 
celle  que  nous  avons  déjà  fait  connaître.  Dans  l’espèce  sou¬ 
mise  au  Tribunal,  les  deux  époux  étaient  séparés  de  fait, 
c’est-à-dire  qu’il  n'était  intervenu  ni  jugement  de  séparation 
de  corps,  ni  jugement  de  divorce;  c’était  une  séparation 
acceptée  à  l’amiable  par  les  deux  époux.  Le  mari,  pour  ne 
pas  payer  lés  honoraires  dus  au  chirurgien  qui  avait  à  pra¬ 
tiquer  une  opération  urgente,  invoqua  cette  circonstance  de 
la  séparation  de  fait,  bien  qu’il  eût  été  prévenu. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  n’accepta  pas  cet  échappa¬ 
toire  et,  par  son  jugement  du  ii  juillet  1922,  condamna  les 
deux  époux  conjdintement  et  solidairement  à  l’intégralité  de 
la  sbmme  réclamée,  dans  les  termes  suivants  : 


Attendu  que  T...  fait  soutenir  à  la  barre  qu'il  ne  peut  êtrey 
astreint  au  paiement  de  cette  somme  dont  le  montant  dépasse  .i  j 
ses  facultés,  étant  donne  qu’il  vit  séparé  de  fait  de  sa  femme  'y 
et  qu’il  verse  ,  à  cette  dernière  une  pension  mensuelle  de  y 
3oO  fr.  en  sus  du  prix  de  son  loyer;  41 

Attendu  qu’il  résulte  des  articles  214  et  1409  du  Code  civil  Ij 
que  les  frais  de  maladie  de  la  femme  sont  à  la  charge  de  la  ^ 
communauté  au  même  titre  que  les  aliments,  le  mari  ayant  le 
devoir  de  la  nourrir  et  de  lui  assurer  les  soins  médicaux  selon 
ses  facultés  et  son  état;  ^  J 

Attendu,  en  outre  qu’aux  termes  de  l’article  212  du  CodeL| 
civil,  les  époux  se  doivent  mutuellement  assistance  alors  ;| 

même  qu’ils  vivent  séparés  de  fait;  _  |! 

Attendu  que  l’opération  chirurgicale  subie  par  la  datne  T...  |i 
présentait  un  réel  caractère  d’urgence  et  de  gravité,  que  le  ^ 
docteur  B...  a  pris  le  soin  de  porter  cette  situation  en  même  î 
temps  que  le  coût  de  ses  interventions  à  la  connaissance  .| 
de  T.,.,  et  qu’on  ne  saurait  lui  faire  grief  d’avoir  pratiqué  | 
la  dite  opération  sans  attendre  la  réception  de  la  réponse 
sollicitée  de  ce  dernier  lequel  ne  justifie  pas  avoir,  répondu  | 
par  un  refus  ;  ,  ,  i 

Attendu  que  le  coût  des  soins  donnés  et  le  montant  des  | 
honoraires  réclamés  n’âpparaît  pas  excessif  et  qu  en  outre  | 
ils  ne  semblent  pas  avoir  excédé  les  facultés  de  T...;  étant  1 
donné  surtout  que  l’état  de  santé  de  sa  femme  aurait  été  gra-  | 
vement  compromis,  dans  le  cas  où  cette  intervention  chirur-  .1 
gicale  aurait  été  refusée  ou  même  simplement  différée  ;  | 

Attendu  en  outre  que  T...  apparaît  mal  fondé  à  soutenir  j 
que  sa  femme  aurait  pu  être  opérée  gratuitement  dans  un  î 
hôpital,  les  ressources  dont  il  dispose  ne  lui  permettant  pas  \ 
de  recourir  à  ce  bénéfice  réservé  aux  indigents;  j 

Attendu  que,  dans  ces  conditions  la  demande  du  doc-  i 
teur  B...  a  été  valablement  formée  contre  T...  et  contre  sa  | 
femme  qui  a  recouvré  la  santé  grâce  aux  soins  dont  elle  a  été  | 
l’objet.  Quelle  est  entièrement  justifiée  et  qu’il  y  a  lieu  d’y  ï 
faire  droit.  »  ■  .  '  ^ 

Le  Tribunal,  en  conséquence,  a  condamné  les  époux  T...  \ 

conjointement  et  solidairement  à  payer  au  docteur  B...  la  j 
somme  de  1.875  fr.  pour  les  soins  par  lui  donnés,  en  mettant  ‘ 
à  leur  charge  tous  les  frais.  Pour  gagner  du  temps  et  lasser  1 
le  médecin  les  époux  T.,  avaient  commencé  par  faire  défaut.  ( 
La  condamnation  solidaire  a  eu  lieu,  dans  ce  cp,  parce  que 
les  époux  étaient  encore  dans  les  liens  du  mariage,  malgré 
leur  séparation  amiable. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


BULLETIN  BIBUOGRAPHIQUE 


«Attendu  que  suivant  exploit  de  Gambier,  huissier  à  Paris, 
en  date  du  7  septembre  1920,  le  docteur  B...  a  fait  assigner 
les  époux  T...  en  paiement  d’une  somme  de  1.875  fr.  pour 
soins  médicaux  donnés  à  la  dame  T...,  y  compris  le  prix  de 
l’opération  chirurgicale  qu’elle  a  subie  ; 

Attendu  que  les  époux  T...  sont  séparés  de  fait  et  que  la 
dame  T...  qui  reçoit  de  son  mari  une  pension  mensuelle  de 
3oo  fr.  fut  reconnue  le  5  juillet  1920  par  le  docteur  X... 
atteinte  d’une  tumeur  nécessitant  une  opération  urgente,  que 
ce  dernier  l’adressa  au  docteur  B...  qui  confirma  ce  dia¬ 
gnostic  et  estima  qu’une  opération  s’imposait  d’urgence; 

Attendu  que  ce  même  jour,  T...  fut  informé  par  lettre 
recommandée  de  l’état  de  santé  de  sa  femme  et  de  la  nécessité 
de  l’opération  chirurgicale  qu’elle  devait  subir  en ,  même 
temps  que  du  prix  de  ses  soins  et  interventions,  à  la  veille 
de  l’entrée  de  cette  dernière  dans  une  maison  de  santé; 

Attendu  que  T...  ne  fit  aucune  réponse  à  cette  lettre  et  que 
dans  tous  les  cas  il  n’établit  pas  y  avoir  répondu; 

Attendu  que  l’opération  fut  pratiquée  le  12  juillet;  quelle 
paraît  avoir  donné  d’excellents  résultats,  et  que  le  doc¬ 
teur  B...  réclame  aujourd’hui  aux  époux  T...  le  paiement 
d’une  somme  de  1.875  fr.  pour  ses  consultations,  interven¬ 
tions  et  soins  consécutifs,  après  avoir  reçu  directement  de  la 

dame  T...  un  acompte  de  175  fr.; 


Thérapeutique  post-opératoire  à  l’usage  des  chirurgiens, 
praticiens  et  infirmières,  par  E.  Rochabd,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux, 
et  W.-M.  Stern,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8  de 
780  pages  avec  i56  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3o  fr.  ; 
franco  (France),  82  fr.  , —  Paris,  G.  Doin. 


Manuel  d’obstétrique  et  d’hygiène  de  la  première  enfance,  j 
par  J.  Vanverts,  professeur,  et  H.  Paucot,  professeur  j 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  Un  vôl.  in-8  écu  j 
de  »5o  pages,  cart.,  avec  266  fig.  —  Prix  ;  25  fr.  —  Paris,  ; 
Vigot  frères.  ? 


Le  PhosphopinaWuin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L‘ ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 

QU&TÂPLASIHIE 


BROMÊINE  MONTAQU 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  ip”  inject.  mercurielles. 
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Ayoyos.  qui  amène;  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

Iles  Fonctions  Menstruelles | 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause.  Stérilité  .  Hypoplasm 
glandulaire. 

3à  9  Comprimes  par  jour. 


Sistere  .  arrêter ,  Mensis 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  'longue  durée.  Douleurs  bysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 
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AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
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LE  FORMULAIRE  ASTIER 


(3«  EDITIOIV  1932) 


Prix  de  vente  :  25  francs  (Vigot  Frères,  éditeurs),  avec 
une  réduction  de  40  p  100  pour  MM  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  15  francs,  pri'  au  bureaux  du 


«  MONDE  MÉDICAL  »,  45,  rue  du  Docteur  Blanche,  Paris. 


Lis  envois  par  poste  ne  sont  effectués  que  contre-remboursement 
ou  après  réception  du  montant  du  volume  plus  frais  d’expédition  (1  franc). 


Entièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 
1  vol.  in-18  raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 


Grèce  ù  son  format  réduit,  le  «  Formulaire  Astier  », 
facile  à  mettre  en  poche,  permet  au  praticien,  aussi  liien 
qu'à  l'étudiant,  d’avoir  toujours  sous  la  main  un  véritable 
traité  de  thérapeutique  où  sont  résumés  tous  les  chapitres 
de  la  médecine  contemporaine. 

Il  comporte,  à  côté  des  traitements  classiques,  les  médi¬ 
cations  les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connaî¬ 
tre.  Elles,  sont  exposées  avec  toutes  les  précisions  désira¬ 
bles  :  Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie^ 
Thermo  et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier 
les  médications  biologiques  :  Bactériothérapie,  Vaccinothé- 
rapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 
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ANAPHYLAXIE  ET  INTOXICATION 

Par  W.  KOPACZEWSKI, 

Docteur  en  médecine,  Docteur  ès  sciences. 

La  conception  colloïdale'  que,  depuis  19141  nous 
avons  basée  sur  une  suite  de  faits  expérimentaux, 
semble  être,  eu.  totalité  ou  en  partie,  généralement 
admise.  Pourtant,  la  théorie  chimique  d’un  poison 
anaphylactique  n’est  pas  morte,  et,  tout  récemment, 
Arthus  et  Richet  l’ont  de  nouveau  défendue. 

Il  convient  d’examiner  bien  attentivement  leurs 
arguments,,  ces  "auteurs  ayant,  dans  cette  question, 
une  compétence  et  une  érudition  expérimentales 
toute  particulières. 

Quels  sont  d’abord  les  arguments  d’ Arthus  (i),. 
contre  la  floculation,  en  tant  que  cause  de  choc 
anaphylactique? 

i"  «  On  injecte,  à  plusieurs  reprises,  chez  des 
cobayes,  du  sérum  sanguin  de  lapin,  de  façon  à 
rendre  leur  sérum  précipitant  pour  le  sérum  de 
lapin.  Or,  en  injectant,  sous  la  peau  et  dans  les 
veines  de  lapins-  neufs,  ce  sérum  de  cobayes  pré¬ 
parés,  on  ne  provoque  ni  les  accidents  locaux,  ni 
les  accidents  généraux,  ni  les  accidents  tardifs  de 
l’anaphylaxie  (p.  22).  « 

«  On  mélange  in  vitro  du  sérum  de  cheval  et  du 
sérum  de  cTieval  et  du  sérum  de  lapin  préparée  par 
injections  multiples  de  sérum  de  cheval,  c’est-à-dire 
du  sérum  précipitant  le  sérum  de  cheval.  On  laisse 
le  précipité  se  former  et  se  réunir  de  façon  à  en 
reconnaître  l’existence.  Puis,  on  agite  de  façon  à 
répartir  le  précipité  dans  la  masse  liquide,  et  on 
injecte  ce  liqnide  avec  le  précipité  qu’il  tient  en 
suspension,  soit  dans  les  veines,  soit  sous  la  peau. 
Il  ne  se  produit  aucun  accident  local,  général  ou 
tardif  (p.  24).  » 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  Arthus  cite  des 
expériences  sur  l’injection  des  émulsions  de  la  cire 
et  de  l’argile  plastique,  précipitables  par  le  sérum 
de  lapin,  et  inotfensives  en  injections  intravei¬ 
neuses. 

L’absence  de  choc  par  injection  des  émulsions  de 
la  cire  d’abeille  est  bien  facilement  explicable  :  les 
cires  sont  des.  éthers  composés  des  acides  gras  (le 
plus  souvent  acide  palniilique  et  acide  oléique)  avec 
des  alcools  à  poids  moléculaires  élevés  (le  pins  sou¬ 
vent  la  glyci'rine  et  l’alcool  cétyliqne).  Il  est  donc 
facile  de  comprendre  pourquoi  une  injection  intra- 
jugulaire  ne  provoque  point  de  choc  chez  le  lapin 
ou  chez  le  cobaye,  car,  au  niveau  du  poumon  et  par 
"son  action  lipolytique,  si  bien  étudiée  récemment 
par  Roger,  un  dédoublement  a  lieu  avec  la  libéra¬ 
tion  des  acides  gras,  et  l’abaissement  de  là  tension 
superficielle,  très  notable,  empêche  la  floculation 
de  se  produire. 

En  injections  intracarotidiennes,  la  fonction  lipo- 
lytique  du  poumon  est  évitée  et  le  choc  se  produit, 
comme  l’a  démontré  Lumière.  Voici  donc  l’explica¬ 
tion  bien  simple  de  l’insuccès  d’Arthus  et  du  succès 
des  expériences  de  Lumière. 

L’expérience  d’Arthus,  avec  l’argile  plastique  en 
suspension  aqueuse,  est  formellement  contredite 
par  les  travaux  remarquables  et  complets  de  Thiele 
et  Embleton,  dont  voici  le  texte  (2)  :  ■ 

«  D.  Kaolin,  Guinea-pig,  3 10  gr.  i  cc.  of  a  i  p.  100  suspen¬ 
sion  i.  V.  the  animal  died  in  3  minutes. 


(i)  Akthüs.  De  l'anaphylaxie  à  l'immunité,  1921,  Paris,  Masson, 
(u)  Th’ele  et  Embleton.  Zeit.  f.  Tmm.,  1913.  > 


E.  Kiesblgur  inoculated  in  the  sam-e  way  gave  similar 

results.  '  ' 

F.  Carminé.  A  5  p.  100  supension  of  carminé  was  made  m 
normal  saline  Guinea-pig,  260  gr.  Before  1  cc.  of  tRis- . 
suspension  was  ail  inoculated  the  animal  developped  con¬ 
vulsions,  respiratory  spâsm  and  died  in  3  minutes. 

<c  Other  experiments  gave  similar  results.  »  » 

Nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de  confi-r-- 
mer  les  résultats  de  ces  auteurs.  , 

Quant  à  l’injection  d’un  sérum-précipitant  pour 
le  lapin,  du  cobaye  à  un  lapin  neuf,  il  s’agit  là  de 
doses  si  homéopathiques  qu’elles  vaccinent  et  ne 
peuvent  pas  déclancher  le  choc  pour  leur  compte. 
Melik-Megrabov  l’a  montré  pour  les  suspensions 
d’encre  de  Chine  ;  Lumière  l’a  confirmé  pour  le 
sulfate  de  baryte  ;  de  plus,  ce  dernier  a  mis  en  évi¬ 
dence  la  nécessité  d’un  degré  de  dispersion  déter¬ 
miné  pour  produire  le  choc  humoral. 

Le  premier  groupe  d’arguments  invoqués  paf 
Arthus  ne  semble  donc  pas  avoir  une  force  démons¬ 
trative  suffisante. 

2"  «  On  injecte,  à  plusieurs  reprises  et  de  semaine" 
en  semaine,  à  quelques  lapins,  du  sérum  de  cheval. 
On  vérifie  que  ces  lapins  sont  anaphylactisés,  en 
injectant  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  de  l’un  de 
ces  lapins,  pris  au  hasard,  un  peu  de  sérum  de 
cheval.  On  saigne  les  autres  lapins,  on  recueille 
leur  sang  ;  on  le  laisse  coaguler  ;  puis,  après  quel¬ 
ques  heures,  on  sépare  le  sérum  exsudé  du  caillot. 
On  constate  que  de  sérum  précipite  in  vitro  le 
sérum  de  cheval.  On  en  injecte  lentement  (souligné 
par  nous)  une  certaine  quantité  dans  les  veines 
d’un  lapin  neuf,  puis,  quelques  minutes  plus  tard, 
on  injecte,  toujours  dans  les  veines,  du  sérum  de 
cheval.  Il  se  produit  à  coup  sûr  (souligné  par  nous) 
un  précipité  intraveineux.  Or,  il  n’y  a  aucune  mani¬ 
festation  anaphylactique.  » 

Get  argument  est  encore  très  peu  décisif  et  passif 
également  d’une  explication  simple,  non  seulement 
en  se  basant  sur  notre  conception  colloïdale,  mais 
sur  toute  l’expérimentation  anti-anaphylactique.  En 
effet,  en  injectant  lentement  à  un  lapin  neuf  du 
sérum  de  lapin  précipitant  le  sérum  de  cheval, 
Arthus  réalise  manifestement  une  anti- anaphy¬ 
laxie  par  des  doses  faibles  du  type  Besredka  et  len¬ 
tement  injectées  du  type  Friedberger,  en  produi¬ 
sant  une  série  de  chocs  avant  la  lettre.  Que  le 
sérum  du  lapin  précipitant  le  sérum  de  cheval  est 
hétérogène  pour  le  lapin  neuf,  cela  est  évident  et 
le  travail  de  Turro  et  Gonjalez  sur  la  rétro-anaphy¬ 
laxie  en  constitue  une  .preuve  directe.  Le  fa,it  de  la 
production  du  choc  par  des  injections  aux  animaux 
de  leur  propre  sérum,  signalé  en  191 3  par  Miraca- 
pillo  et  Mello,  et  puis  par  Widal,  en  fournit  un 
autre  exemple.  Ces  . auteurs  ont  vu  le  sang  humain, 
à  peine  sorti  des  vaisseaux  sanguins  et  après  quel¬ 
ques  contacts  avec  les  parois  de  verre,  devenir 
étranger  au  milieu  humoral  du  même  sujet.  Ce  so-nt 
là  des  faits  indiscutables,  rendant  notre  objection 
bien  fondée. 

De  plus,  ne  voit-on  pas  souvent  la  pi’écipitation, 
pour  employer  la  terminologie  aimée  des  biolo¬ 
gistes,  de  deux  sérums  du  même  sujet,  suivant  le 
moment  de  la  saignée,  l’état  de  la  digestion,  etc. 

Il  faut  convenir  que  le  second  groupe  d’expériences 
de  Arthus  ne  peut  pas  convaincre. 

3"  Le  dernier  groupe  d’arguments,  invoqués  par 
Arthus,  semble,  à  première  vue,  beaucoup  plus 
démonstratif. 

«  On  sait  que  la  réaction  de  précipitation  est 
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rigoureusement  spécifique.  Par  conséquent,  si,  chez 
des  lapins  séroanaphylactisés  (dont  le  sérum  est 
précipitant  pour  le  sérum  de  cheval),  on  obtient  des 
réactions  anaphylactiques  locales  et  générales  dans 
des  conditions  ôù,  à  coup  sûr,  il  ne  se  produit 
aucune  précipitation  (injection  du  blanc  d’œuf,  par 
exemple),  c’est  que  la  réaction  d’anaphylaxie  n’est 
pas  la  conséquence  d’une  précipitatien  intra-orga¬ 
nique.  » 

Les  expériences,  auxquelles  fait  allusion  Arthus, 
démontrent,  en  effet,  la  non-spécificité  chimique  de 
l’anaphylaxie  chez  le  lapin,  puisqu’on  peut  produire 
le  choc  par  la  peptone,  l’albumine  d’œuf,  la  géla¬ 
tine,  etc.,  chez  le  lapin  préparé  avec  des  sérums,  et 
inversement.  Démontrent-elles  la  non-spécificité 
physique  ?  Or,  selon  toute  évidence,  une  spécificité 
quelcenque  dans  les  phénomènes  anaphylactiques 
doit  exister.  Arthus,  lui-même,  a  signalé  des  faits 
remarquablement  intéressants,  tels  que  la  possibi¬ 
lité  de  sensibiliser  des  lapins  avec  des  substances 
telles  que  le  sérum  chauffé,  le  glycocolle,  et  leur 
impuissance  à  produire  le  choc  chez  les  animaux 
sensibilisés  avec  d’autres  substances.  Il  faut  évi¬ 
demment  multiplier  les  expériences  pour  découvrir 
la  nature  de  cette  particularité  bien  importante  à 
connaître. 

Mais,  en  revenant  à  l’objection  d’Arthus,  il  est, 
cette  fois  encore,  facile  à  expliquer  le  mécanisme 
de  cette  non-spécificité  chimique  de  l’anaphylaxie. 
Lorsque  nous  sensibilisons  le  lapin  avec  de  la 
gelose  —  un  colloïde  qui,  ne  l’oublions  pas,  contient 
des  substances  azotées  (jusqu’à  10  p.  100  d’azote) 
dont  la  nature  est  ignorée  —  le  sérum,  déchaînant 
le  choc,  est  également  une  substance  colloïdale 
azotée,  chimiquement  peut-être  différente,  mais 
physiquement  à  l’état  analogue.  Même  observation 
peut  être  faite  pour  le  blanc  d’œuf  et  le  sérum. 
Donc,  dans  les  deux  cas,  les  substances  labilisante 
èt  déchaînante  semblent  physiquement  spécifiques. 

L’étude  approfondie  de  cette  spécificité  physique 
nous  donnera  des  notions  sur  sa  nature  intime. 

Pour  terminer  l’examen  critique  des  objections 
d’Arthus,  soulignons  encore  deux  points,  bien  im- 

Sortants  à  notre  point  de  vue  :  i"  les  expériences 
’Arthus  à  ce  sujet  sont  peu  nombreuses.  Testis 


unus,  testis  nullus\  2“  le  lapin  se  prête  mal  à  des 
expériences  sur  l’anaphylaxie  et  n’a  été  que  rare¬ 


ment  utilisé.  Tout  récemment,  Bayliss  a  signalé 
toutes  les  incertitudes  et  tous  les  inconvénients  de 


cette  expérimentation.  Le  réactif  par  excellence  pour 
l’anaphylaxie,  c’est  le  cobaye;  il  meurt  instantané¬ 
ment  ou  il  survit;  et,  pour  le  moment,  trop  de 
finesse,  trop  d’analyses  minutieuses  de  phénomènes 
physiologiques'  si  complexes  facilitent  la  perte  de 
l’observateur  dans  ce  labyrinthe.  ^ 

Demandons-nous  quelle  est  la  conception  person¬ 
nelle  de  Arthus.  Dans  la  préface  de  son  ouvrage, 
préface  animée  d’un  sentiment  noble,  admirable, 
dont  chaque  ligne  devrait  être  bien  gravée  dans 
l’esprit  de  tout  savant,  et,  avant  tout,  dans  celui  des 
maîtres,  cet  auteur  met  les  expérimentateurs  en 
garde  contre  les  généralisations  hâtives,  contre  les 
théories  le  plus  souvent  néfastes.  Mais,  finalement, 
il  recourt  lui-même  à  des  hypothèses  de  travail  et 
d’orientation.  Peu  importe  le  terme,  car,  en  l’occür- 
rence,  Arthus  nous  détaille  une  hypothèse  person¬ 
nelle,  différente  de  celle  de  Richet. 

«  L’opinion,  soutenue  par  Ch.  Richet  de  la  pro¬ 
duction  d’un  nouveau  composé  toxogéniné-toxine  ou 
apotoxine,  ne  s’impose  pas  nécessairement.  L’ana¬ 


phylaxie  peut  tout  aussi  bien  s’expliquer  par  Faction ,  i 
de  la  toxine  primitive-  s’exerçant  sur  un  animal  ! 
hypersensible...  L’aiiaphylaxie  est  l’état  d’hypersen-  I 
sibilité  à  l’action  toxique  de  substances  appartenant  ! 
à  la  famille  des  congestines;  l’hypersensibilité  ré-'J 
sultant  d’une  modification  de  l’organisme,  la  subs- J 
tance  toxique  ne  subissant,  avant  d’agir,  aucune) 
transformation.  » 

Pour  illustrer  sa  pensée,  l’auteur  fait  le  rappro-| 
chement  suivant  entre  l’action  de  la  pepsine  agissant 
sur  «  les  substances  protéiques  uniquement  en  milieu ,] 
légèrement  acide  :  dans  l’anaphylaxie,  une  subs-'^^ 
tance  apparaît  dans  l’organisme,  dont  on  peut  trou¬ 
ver  une  partie  dans  le  sang  circulant  chez  le  chien... 
et  cette  substance  réalise  une  condition  de  milieu , 
favorable  à  l’action  toxique  du  poison  employé.  » 

Nous  sommes  d’accord  avec  d’Arthus  lorsqu’il  dit 
que  cette  formule  est  vague  et  imprécise  ;  mais  nous^ 
ne  le  sommes  plus  lorsqu’il  affirme  que  «  par  là  ' 
nous  n’expliquerons  rien;  nous  constatons  tout 
simplement  ».  Or,  aucune  constatation  d’une  subs- 1 
tance  nouvélle,  ni  aucune  trace  d’une. substance  non-  . 
velle  n’a  jamais  été  directement  constatée  dans  les , 
recherches  sur  l’anaphylaxie.  La  conception  d’Ar¬ 
thus,  en  tant  qu’hyputhèse  de  travail  et  d’orienta¬ 
tion,  c’est  la  conception  bien  connue  qui  consiste  à 
prendre  des  quantités  formidables  de  liquides  orga¬ 
niques,  et,  par  une  série  de  précipitations,  extrac¬ 
tions,  filtrations,  et,  par  des  renouvellements  suc¬ 
cessifs  de  ces  opérations,  chercher  à  isoler  les 
lysines,  toxines,  précipitines,  agglutinines  et  toutes 
les  autres  «  phénoménines  ».  Hélas!  elle  n’ouvre  , 
pas  d’orientations  nouvelles,  elle  a  signé  déjà  son 
arrêt  d’impuissance! 

.  Examinons  les  idées  de  Richet  (1). 

Cet  expérimentateur  s’efforce  tout  d’abord  à  dé¬ 
montrer  que  la  théorie  de  floculation  n’est  pas  dé¬ 
fendable.  Ses  arguments  se  laissent  grouper  dans  les 
trois  catégories  suivantes  ; 

1°  Tout  d’abord,  en  se  basant  sur  quelques  expé¬ 
riences  personnelles,  Richet  déclare  que,  souvent, 
malgré  l’absence  d’une  floculation,  d’un  précipité, 
dans  un  Mélange  de  sérum  anaphylactisé  et  d’anti¬ 
gène,  le  choc  se  .produit  avec  toute  sa  violence.  Seu¬ 
lement  Richet  ne  nous  dit  pas  comment  il  a  cherché 
ce  floculé;  or,  nous  avons  déjà  dit  en  1914  que,  dans 
le  cas  où  le  sérum  était  transparent  à  l’œil  nu,  l’exa¬ 
men  ultramic^oscopique  permettait  de  découvrir  la 
floculation  micellaire.  Donc,  il  faut  rechercher  la 
floculation,  soit  par  la  néphélémétrie  pratiquée  dans 
ce  but  par  Dold  en  1920,  soit,  et  Mieux  (car  l’inten¬ 
sité  de  l’éclairage  permet  alors  de  découvrir  des 
m icelles  d’une  grandeur  de  beaucoup  plus  faible) 
par  Fultramicroscopie,  ce  qui  a  été  fait  en  1914  par 
nous-mêmes.  Cet  argument  de  Richet  n’a  donc  pas 
de  valeur  démonstrative  jusqu’à  la  preuve  de  la  pro¬ 
duction  du  choc,  malgré  l’absence  d’une  floculation 
ultramicroscopique. 

2"  L’argument  suivant  de  Richet  concerne  l’expé¬ 
rience  de  Thiele  et  Embleton,  reproduite  par  Lu¬ 
mière  au  sujet  du  choc  par  injection  de  poudres  ;  il 
est  dirigé,  en  réalité,  contre  lês  hypothèses  de  Lu¬ 
mière,  notamment  eu  ce  qui  concerne  l’irritation 
d’endothélium  vasculaire  du  système  nerveux  central 
où  il  a  toute  sa  valeur,  et  non  contre  notre  concep¬ 
tion  de  la  floculation.  Car,  soulignons-le,  depuis  1920 
(avril)  nous  avons  attiré  l’attention  sur  la  nécessité 


(i)  Préface  .à  la  Monographie  de  E.  Pesc 
1922,  n»  5»  ' 
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de  différencier  les  difterënts  chocs  par  contact,  et,  en 
ce  qui  concerne  le  choc  par  injection  de  poudres, 
nous  lui  avons  attribué  un  mécanisme  tout  particu¬ 
lier  :  thromboplastique.  Cette  " 

partagée  tout  récemment  par  Feissly  (XU  Con^/es 
de  méd.)  ;  elle  est  conforme  aux  idees  actuelles  pr  la 
coagulaüon  du  sang  (Bordet)  et  aux  faits  experimen- 
taul  connus  (i).  Mais,  à  cette  occasion,  Richet  veut 
démontrer  que  le  volume  de  suspension  injecte  et 
aussi  des  floculés  micellaires  formés  ne  peuvent  pas 
produire  des  obstructions  capillaires.  Cette  façon  de 
se  représenter  le  rôle  de  la  floculation  est  apparem¬ 
ment  trop  simple'.  Nous  avons  invoqué  à  1  appui  de 
notre  orientation  la  présence  des  embolies  capil- . 
laires,  décrites  par  Schmidt,  Demel,  Pardi,  Werigo, 
V.  Behring  et  autres  ;  ces  embolies  étaient  des  em¬ 
bolies  n’ayant  bien  certainement  rien  à  yoir  avec  les 
floculations  micellaires  primitives;  ces  auteurs  les 
ont  décrites  comme  des  embolies  par  agglutination 
des  plaquettes,  des  globules  blancs,  etc.  De  plus,  les 
exemples  que  nous  avons  donnés  {Revue  de  mecL, 
1022)  d’une  extrémité  d’aiguille  introduite  dans  le 
vaisseau  sanguin  y  produisant  de  véritables  amas  de 
leucocytes,  la  coagulation  du  sang  au  contact  du 
verre  etc.,  indiquaient  clairement  que  la  naissance 
des  floculés  micellaires  dans  le  milieu  interne  pro¬ 
duit  des  actions  de  contact  multiples,  aboutissant  a 
des  agglomérations  des  éléments  figurés.  L’action 
thromboplastique  des  microbes,  ayant  pénétré  dans 
la  circulation,  a  été  expérimentalement  constatée  par 
Gowaerts.  s  w 

Il  faut  donc  comprendre  le  rôle  de  la  floculatipn 
micellaire  comme  centre  de  gravitation,  d’attraction 
pour  la  formation  des  coagulations  du  sang  ou  des 
agglutinations  des  éliments  figurées. 

3“  Le  troisième  argument  dè  Richet,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  décisif,  c’est  fanaphylaxie  des  végé¬ 
taux.  Les  expériences  de  Richet  sont-elles  du  do¬ 
maine  anaphylactique?  Assurément  non,  à  moins 
de  changer  le  sens  précis  donné  à  ce  terme,  et 
voici  pourquoi  :  dans  l’expérience  unique  de 
Richet  concernant  le  ferment  lactique,  la  subs¬ 
tance  destinée  à  le  sensibiliser  était  le  nitrate  de 
thallium.  C’est  un  électrolyte;  or,  jamais  depuis  la 
découverte  de  l’anaphylaxie,  la  sensibilisation  expé-. 
rimentale  n’a  été  observée  avec  des  électrolytes  ;  les 
quelques  cas  d'intolérance  médicamenteuses  à 'l’in¬ 
gestion  ou  à  la  respiration  comportent  un  ensemble 
de  facteurs  obscurs  s’éloignant  d’une  expérience 
rigoureuse,  ^où,  en  tous  cas,  la  formation  des  com¬ 
plexes  collo'idaux  doit,  semble-t-il,  être  mise  en  cause. 

L’expérience  de.  Richet  est  peut  être  explicable  par 
une  accumulation  de  thallium  au  'cours  des  ensem.ence- 
ments  successifs,  faits  observés  par  Devaux  dans  ses 
remarquables  expériences'  sur  l’adsorption  des  élec¬ 
trolytes  par  les  plantes  aquatiques.  De  plus,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  le  terme  et  le  fait  de  l’anaphylaxie  a  été 
observé  chez  les  animaux,  quoique,  a  priori  rien  ne 
nous  autorise  à  l’appliquer  à  des  végétaux,  si  on 
reste  dans  le  domaine  expérimental.  Ainsi,  notre 
objection  est  sans  valeur  en  ce  qui  concerne  les 
expériences  de  Lumière,  concernant  l’anaphylaxie 
des  végétaux,  où  la  substance  employée  était  de 
nature  protéique,  colloïdale,  et  notamment  le  sérum 
de  cheval.  ' 


(i)  Celte  différenciation  vient  d’être  acceptée,  tout  au  moins  en 
principe,  par  A.  Lumière  (Avenir  médical,  1922,  12)  qui,  jusqu’à 

ne  temps,  généralisait  tous  les  chocs  par  contact  en  tant  que  chocs 
par  ftoculaliou.  (Npte  pendant  la  correction  des  épreuves.) 


Richet  se  demande  :  «  Est-ce  que  cette  anaphy¬ 
laxie  des  végétaux  peut  s’expliquer  par  1  oblitération 
des  vaisseaux  cérébraux?  )>■  Certainement  non,  et 
l’argument  de  Richet  est  dirigé  contre  1  hypothèse 
de  Lumière  dont  personne  n’a  encore  confirme  tant 
soit  peu  la  valeur.  ,  n  ,  -  - 

Ce  phénomène  d’anaphylaxie  de  la  cellule  végé¬ 
tale  peut  comporter  la  même  explication  que  celui 
d’anaphylaxie  de  la  cellule  animale,  des  animaux 
supérieurs  ayant  un  système  circulatoire  et  nerveux. 
Répétons  ce  que  nous  avons  écrit  en  1920  {Ann.,  de 
méd.)  au  sujet  de  la  sensibilisation  chez  les  ani¬ 
maux  :  «  Que  la  cellule,  sous  l’influence  de  modifi¬ 
cations  ap'portées  dans  son  milieu  nutritif,  soit 
obligée  de  s’accommoder  à  de  nouvelles  conditions 
vitales  :  son  contenu  subira  iip  changement;  son 
pouvoir  sécrétoire  deviendra  à  son  tour  modifie  et  . 
le  milieu  nutritif  va  subir,  par  contre-coup,  des 
modifications  dans  sa  composition  chimique,  et, 
avant  tout,  dans  sa  composition  en  tant  que  com¬ 
plexe  colloïdal.  Alors,  une  nouvelle  injection  trou¬ 
vera  un  terrain  modifié  et  la  rupture  .d  équilibré, 

impossible  la  première  fois,  s’ensuit  »  (i). 

Est-ce  que  cette  manière  de  voir  n’est  pas  iden- 
'  tique  à  la  thèse  que  Richet  propose  aujqurd  hui  :  «11 
y  a  simplement  un  organisme  qu’un  poison  a  modi¬ 
fié.  Jamais  une  cellule  ne  demeure  identique  à  elle- 
même;  quand  certains  poisons  ont  agi  ainsi  sur 
-elle  elle  est  devenue  plus  sensible  qu’auparavant.  Et 
cela,  c’est  l’anaphylaxie!  » 

Seulement,  convenons-en,  cette  opinion  ne  sort 
pas  des  termes  généraux...  tandis  que  nous  nous 
efforçons  d’appliquer  aux  phénomènes  vitaux  les' 
notions  claires  et  précises  de  la  physico-chimie 
moderne  qui,  par  les  révolutions  accomplies  dans 
bien  des  domaines  de  la  science,  est  parfois  ahu- 

En  résumé,  l’anaphylaxie  chez  les  végétaux,  une 
fois  confirmée,  s’explique  par  le  jeu  des  mêmes  fac¬ 
teurs  que  l’anaphylaxie  chez  les  animaux;  seule, 
fextériorisation  de  ces  forces  varie  :  chez  les  ani¬ 
maux,  la  floculation  produit  la  mort  par  les  oblité¬ 
rations  des  capillaires,;  chez  les  végétaux,  cette  flo¬ 
culation  ne  peut  pas  produire  des  convulsions  de  ^ 
feuilles  d’oignon,  ni  des  inspirations  asphyxiques 
du  ferment  lactique.  Elle  conduit  à  la  mort  silen-- 
cieuse  de  la  cellule  par  la  suppression  des  échangés. 

Les  trois  arguments  que  Richet  a  opposés  à  la 
thèse  de  floculation  se  réduisent  à  néant.  Par  quoi, 
remplace-t-il  cette  théorie  physique?  Par  sa  théorie 
chimique  du  poison  anaphylactique-apotoxine.  Cette 
théorie  était  bien  acceptable  e.n  1902,  comme  axiome. 
Aujourd’hui,  il  faut  bien  l’étayer  sur  des  expériences. 
Cela  est  difficile,  le  poison  anaphylactique  ne  se 
laisse  pas  isoler,  tout  comme  ses  congénères  de  for¬ 
tuné  :  toxines,  antitoxines,  vitamines,  ferments 
lysines,  sensihilisines,  et  antisensibilinogènes. 

A  défaut  d’expériences  directes  —  du  point  de 
fusion,  de  la  forme  de  crigtallisation,  de  la  composi¬ 
tion,  de  réactions  caractéristiques  de  l’apotoxine, 
il  faut  donner  des  preuves  indirectes,  des  analogies 
étroites.  Quelles  sont  ces  preuves  indirectes,  ces 
analogies?  Richet  en  cite  quelques-unes;  examinons 
leur  valeur.  _  ,  ,  ,  /  .  u 

1“  Action  toxique,  de  certains  alcaloïdes  (strych¬ 
nine,  brucine,  thebaïnè,  émétine)  et  des  substances 
chimiques  variées  (acide  cyanhydrique,  sels  amriio- 


(i')  Ann.  de  méd.,  1920,  vof.  VII,  p- 
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niacaux  à  hautes  doses,  venins  de  cobra,  cocaïne, 
éther, 'chloral,  bromure  d’éthyle,  chloroforme)  sur 
l’organisme  vivant  est  presque  identique,  et  il  faut 
bien  chercher  des  nuances  dans  les  convulsions  pro¬ 
voquées  par  elles  ;  cette  action  toxique  se  développe 

fiar  l’intermédiaire  du  système  nerveux  central,  qui, 
ui,  n’a  pas  à  sa  disposition  mille^manière  de  réagir. 
Nous  ne  nierons  pas  que  les  substances  précitées 
soient  des  poisons;  non.  Mais,  ce  que  nous  nous 
refuserons  d’admettre  comme  un  axiome,  c’est  que 
le  mode  d’action  de  ces  substances  soit  une  réaction 
chimique,  c’est-à-dire,  ayant  lieu  suivant  la  loi  de 
proportion  équimoléculaire. 

Or,  précisément,  en  ce  qui  concerne  les  alcaloïdes, 
les  recherches  de  Traube,  et  celles  de  beaucoup 
plus  anciennes  de  Duclaux,  ont  démontré  que  ces 
substances  agissent  à  la  manière  des  colloïdes.  De 
plus,  Lapicque,  Legendre  et  Hoeber  ont  constaté 
qu’on  peut' expliquer  le  mécanisme  de  la  narcose 
par  le  gonflement  du  cylindraxe  nerveux  (et  c’est  un 
gel  colloïdal).  La  voie  est  ouverte  pour  les  recher¬ 
ches;  elles  aboutiront  à  des  explications  par  les  faits 
et  non  par  des  mots. 

On  voit  qu’il  ne  manque  pas  d’indices  précis  en 
faveur  des  réactions  colloïdales  pour  expliquer  l’ac¬ 
tion  des  «  poisons  »  sur  l’organisme  vivant;  on  peut 
en  citer  d’autres  à  propos  des  actions  médicamen¬ 
teuses  des  colloïdes,  tandis  qu’aucun  fait  ne  peut 
être  cité  à  l’appui  d’une  réaction  chimique. 

2“  L’argument  suivant  de  Richet,  c’est  l’expé¬ 
rience’ classique  de  Claude  Bernard  :  on  injecte  à  un 
animal  des  doses,  inoffensives  séparément,  de 
l’émulsine  et  de  l’amygdaline  :  la  mort  est  rapide 
par  suite  de  la  production  in  vivo  de  l’acide  cya¬ 
nhydrique. 

Cet  argument  est  sans  analogie  avec  d’autres  sub¬ 
stances  «  poisons  »  sans  oublier  que  nous  ne  savons 
pas  bien  quel  est  le  mode  d’action  de  l’émulsine,  ni 
qu’est-ce  que  c’est  que  l’émulsine.  Et,  surtout,  les 
actions  fermentatives  ne  sont  point  du  type  classique 
des  réactions  chimiques. 

3“  Même,  l’anti-anaphylaxie  est  pour  Richet  une 
preuve  de  l’action  chimique  du  poison  anaphylac¬ 
tique.  «  Soit  up  corps  A  (apotoxine)  résultant  du 
conflit  entre  l’antigène  G  et.  la  toxogénine  T  ;  il  y  a 
l’anti-anaphylaxie  parce  que  la  réserve  de  toxogé- 
nine  T  a  été  épuisée.  Il  n’y  en  a  plus  ni  dans  les 
cellules,  ni  dans  le  sang  :  elle  s’est  combinée  à  G 
pour  donner  A.  A  a  produit  son  effet  toxique,  et 
maintenant  vous  pouvez  donner  10,  20,  3o  doses 
de  G,  elle  seront  inactives,  car  il  n’y  a  plus  de  toxo¬ 
génine  T  pour  produire  de  corps  toxique  A...  » 

C’est  une  façon  bien  curieuse  que  de  prouver  le 
bien  fondé  d’une  conception,  en  s’appuyant  sur  elle 
comme  point  de  départ;  mais,  passons.  Le  raisonne¬ 
ment  de  Richet  peut,  sous  toutes  réserves  logiques, 
s’appliquer  à  l’anti-anaphylaxie  spécifique  où  le 
corps  G  (antigène)  est  dans  les  deux  cas  le  même. 
Mais,  en  dehors  de  cette  anti-anaphylaxie  spécifique, 
il  y  a  toute  l’anti-anaphylaxie.’  Il  suffit  de  lire  la  pé¬ 
nétrante  critique  de  Widal  du  processus  d’intoxica¬ 
tion  (i)  pour  voir  s’effondrer  l’argumentation  de 
Richet. 

Mais  poursuivons.  Pour  Richet,  cette  intoxication 
chimique  par  le  poison  anaphylactique  est  une  in¬ 
toxication  du  système  nerveux.  11  faut  j^onc  suppo¬ 
ser  que  la  réaction  chimique  se  passe  au  niveau  de 


la  cellule  nerveuse.  Il  semble  qu’il  n’en  est  rien,  car  ^ 
Richet  envisage  dans  la  suite  un  mécanisme  laien  g 
différent.  1 

En  demandant  «  pourquoi  laisse-t-on-toujours  sous  > 
silence  le  rôle  énorme  que  joue  le  système  nerveùx  jj 
dans  tout  phéitomène  chimique  de  l’organisme  »,  g 
Richet,  pour  expliquer  sa  pensée,  donne  l’exemple  ( 
de  strychnine  qui  produit,  de  par  la  convulsion  gé-  I 
nérale  des  muscles,  la  consommation  d’oxygène  qui 
devient  «  vingt  fois  plus  forte,  comme  la  production 
de  CO"  et  la  destruction  du  sucre.  »  Mais,  la  consom¬ 
mation  augmentée  d’oxygène,  production  exagérée 
de  CO%  disparition  du  sucre,  production  d’acide 
lactique-,  etc.,  ce  sont  là  des  phénomènes  qui  accom¬ 
pagnent  toutes  les  fatigues  musculaires  produites 
par  l’électricité,  par  le  froid,  par  les  causes  méca¬ 
niques  et  chimiques;  donc,  ce  rôle  du  système  ner¬ 
veux  n’est  pas  exclusif  il  sert  uniquement  d’inter¬ 
médiaire. 

En  se  basant  sur  ce  rôle  du  système  nerveux  dans 
la -production  de  substances  nouvelles  nocives,  Ri¬ 
chet  fait  une  supposition  qu’une  ;;  excitation  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  va  dégager,  du  foie  ou  d’ail¬ 
leurs,  des  substances  qui  troubleront  la  vie  des 
globules  et  dérangeront  l’équilibre  des  colloïdes  du  ' 
sang.  Et  ce  sera  soudain,  immédiat,  aussi  brutal  que 
l’attaque  du  tétanos  strychnique.  » 

Voici,  fidèlement  exposées,  les  idées  de  Richet. 

Tout  d’abord,  elles  attribuent  au  système  nerveux 
un  rôle  capital.  Or,  il  semble  que  cela  est  bien 
inexact.  La  production  du  choc  chez- les  cobayes,  par 
l’injection  des  anesthésiques,  mais  sans  anesthésie 
(Kopaczewski  et  Roffo),  l’inefficacité  de  la  narcose 
éthérée  chez  le  lapin  (Arthus)  infirment  la  thèse  de 
Richet  sur  ce  point.  La  supposition  que  l’intoxica¬ 
tion  du  système  nerveux  (par  ra|)otoxine?)  produi¬ 
rait  le  dégagement  des  substances  toxiques  qui  trou¬ 
bleront  la  vie  (donc,  ce  n’est  pas  Tapotoxine  qui  est 
le  poison  anaphylactique?)  et  que  ce  dégagement 
serait  immédiat  (fatigue  musculaire  dans  l’exemple 
avec  la  strychnine  ne  l’est  pas.) 

Voici  une  série  de  suppositions  sans  aucune  base 
expérimentale,  pour  incriminer  finalement  un 
«  trouble  d’équilibre  colloïdal  »,  dont  le  rôle  dans 
les  intoxications  et  dans  les  réactions  chimiques  est. 
on  le  sait,  superflu. 

Dans  la  nouvelle  conception  chimique  de  Richet, 
il  faut  donc  deux  substances  distinctes  :  une  apo¬ 
toxine  pour  exciter  le  système  nerveux,  l’autre  pro¬ 
duite  par  des  organes  de  l’organisme  pour  troubler 
l’équilibre  colloïdal  du  sang.  11  est  de  toute  évidence 
beaucoup  plus  logique,  beaucoup  plus  conforme  aux 
faits,  aux  expériences,  aux  données  de  la  science 
d’aujourd’hui,  d’admettre  la  conception  '  colloïdale 
simple,  en  se  contentant- d’une  hypothèse,  au  lieu 
de  tout  au  moins  trois.  Nous  avons  donné  ainsi 
tous  les  arguments  qu’on  a  fait  valoir  contre  la  con¬ 
ception  colloïdale  et  contre  la  floculation  en  parti¬ 
culier.  ^  , 

Nous  l’avons  fait"  pour  ne  pas  être  accusé  d’un 
Darti-pris,  et  pour  démontrer  la  facilité  avec  laquelle 
es  faits  expérimentaux  bien  établis  peuvent  se  ran¬ 
ger  dans  les  cadres  de  cette  conception  colloïdale. 

3st-ce  à  dire  que  nos  idées  peuvent,  dès  aujour¬ 
d’hui,  prétendre  à  la  dignité  d’une  théorie  géné¬ 
rale?  Ce  n’est  nullement  notre  avis.  Bien  des  faits  . 
nous  obligent  à  élargir  cette  hypothèse  de  travail  et 
nous  sommes  les  premiers  à  le  faire. 

Voici  la  preuve.  Nos  expériences  sur  l’absence  de 
choc  anaphlactique  en  présence  des  anesthésiques. 


(i)  F.  Widal.  A'F”  Congrès  de  médecine,  Strasbourg,  1921. 
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mais  sans  anesthésie  ainsi  que  les  faits,  établis  par 
Arthus,  d’inefficacité  de  l’éther  dans  la  production 
de  choc  chez  les  lapins,  ont  permis  d  ecarter  le  rôle 
capital  du  systèrnè  nerveux  dans  les  phenomenes 
anaphylactiques,  qu’on  était  encün  a  lui  attribuer  a 
la  suite  des  expériences  de  Roux  et  Besredka, 
mais,  voici  les  expériences  de  Forssmann  et  de 
Lumière,  dè  Tinel  et  Santenoise,  de  Bouche  et 
Hustin  qui  semblent  démontrer  que  le  système 
nerveux  central  ou  autonome  y  joue  un  rôle  mani¬ 
feste  et  nous  avons  démontré  comment  ce  facteur 
concilie  la  conception  colloïdale  avec  la  symptoma¬ 
tologie  du  choc.  . 

Puis,  les  premiers  essais  de  Kepinow  et  les  obser¬ 
vations  cliniques  de  Widal  signalent  la  corrélatmn 
entre  les  états  de  choc  et  le  fonctionnement  des 
glandes  endocrines;  il  faut  donc  élargir  la  concep¬ 
tion  anaphylactique  et  chercher  à  élucider  le  méca¬ 
nisme  de  cette  corrélation.  De  plus,  un  nombre  de 
faits  et  de  problèmes  n’ont  pas  encore  reçu  leur 
explication  par  la  conception  colloïdale,  et,  chose 
curieuse,  pas  un  auteur  ne  nous  les  a  signalés.  Ces 
faits  n’ont  pourtant  pas  échappé  à  notre  attention. 
La  spécifiçité  anaphylactique  —  car  elle  existe  dans 
une  certaine  mesure  —  et  sa  nature,  l’anaphylaxie 
par  les  hémicolloïdes  (peptone,  substances  orga¬ 
niques  à  poids  moléculaire  très  élevé,'  etc.)  et  par 
les  électrolytes  ;  voici  des  problèmes  qûi  peuvent 
nous  réserver  bien  des  surprises. 

Mais,  d’une  façon  générale,  toutes  les  recherches 
actuellement  connues  n’ont  pas  porté  une  seule 
atteinte  à  l’idée  de  la  floculation,  considérée  comme 
princeps  jnovens  du  choc  (i). 

L’introduction  d’un  colloïde  étranger  dans  un 
milieu  préalablement  et  paradoxalement  modifié  (et 
sur  la  nature  de  ces  modifications,  nous  avons  déjà 
des  indices  précis)  provoque  une  rupture  d’ équilibre 
colloïdal  se  traduisant  par  la  floculation  micellaire  ; 
cette  floculation  micellaire  constitue  des  centres 
d’agglomération  des  éléments  figurés  {globules,  pla¬ 
quettes,  hémoconies)  et  aboutit  à  V obstruction  des 
capillaires  pulmonaires.  Parallèlement,  et  de,  par 
ces  violentes  modifications  de  forces  capillaires,  les 
centres  nerveux  peuvent  être  mécaniquement  excités 
(Lumière)  le  système  sympathique  ou  le  système 
autonome  mis  en  éveil,  suivant '  l’individualité  de 
l’organisme  (Bouché,  Arloing,  Tinel),  les  glandes 
endocrines  peuvent  séct'éter  des  substances  inhibi¬ 
trices  ou  aggravantes  (Widal,  Kepinow). 

Mais,  ces  facteurs  sont  secondaires  ;  ils  sont  mis 
en  activité,  en  éruption,  grâce  à  la  floculation,  cause 
efficiente  du  choc  anaphylactique.^ 

Notre  hypothèse  de  travail  paraît  logique,  con¬ 
forme,  à  nos  connaissances  actuelles.  L’avenir  appor¬ 
tera  son  jugement.  Mais,  pour  démontrer  sa  faus¬ 
seté,  il  faut  la  combattre,  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  physico-chimique,  et,  pour  employer  l’image  de 
Gcethe  :  «  Pour  comprendre  le  poète,  il  faut  aller 
dans  son  pays.  » 


L’éducation  physique  rationnelle.  La  méthode.  Les  maî¬ 
tres.  Les  programmes,  par  le  docteur  Philippe  TissiÉ, 
président  de  la  Ligue  française  de  l’éducation  physique, 
membre  de  la  Commission  médicale  du  Comité  consu  taiif 
.de  l'éducation  physi  |Ue.  Un  vol.  in-b,  illustré.  —  Prix  :  9  fr. 
—  Paris,  Félix  Alcan. 


(i)  W.  Kopaczewski.  Pharmacodynamie  des  colloïdes.  Paris 
1923,  G.  Doin,  éditeur. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Quo  non  ascendami...  est  évidemment  la  devise 
de  ceux  qui  s’adonnent  à  la  chirurgie  expérirnen-  , 
taie.  De  fait,  ces  éclaireurs  et  fraye-chemins  »,  de  la 
chirurgie  humaine  ont  toutes  les  curiosités  et  toutes 
les  audaces,  et,  l’un  après  l’autre,  tous  les  organes 
du  corps,  même  ceux  qui,  a  priori,  semblent  les 
plus  inaccessibles  aux  investigations,  leur  livrent 
leurs  secrets.  Allen  et  Graham  (i)  viennent  de  pu¬ 
blier  un  article  court,  mais  fort  intéressant,  sur  une 
nouvelle  méthode  de  chirurgie  intracardiaque  avec 
laquelle  ils  ont  pu  pénétrer  dans  l’intérieur  des 
cavités  du  cœur  sans  hâte,  sans  interruption  de  l’a 
circulation,  examiner  à  loisir  l’endocarde  et  opérer 
délibérément  sous  le  contrôle  de  la  vue.  Le  point 
nouveau  et  essentiel  de  leur  méthode  est  que  la  cir¬ 
culation  du  corps  et  du  cœur  lui-même  reste  nor¬ 
male,  ou  à  peu  près,  pendant  l’opération,  de  telle 
sorte  qu’une  grande  rapidité  d’exécution  n’èst  point 
nécessaire.  Les  auteurs  ont,  à  maintes  reprises,  exa¬ 
miné  les  cavités  cardiaques  de  chiens  normaux  pen¬ 
dant  vingt  minutes,  sans  conséquences  fâcheuses 
ultérieures.  , 

Le  but  primitif  des  travaux  d  Allen  et  Graham 
était  de  trouver  un  procédé  pratique  pour  le  traite¬ 
ment  chirurgical  du  rétrécissement  mitral,  traite¬ 
ment  suggéré  pour  la  première  fois  par  Lauder 
Hrunton  en,  1902  et  essayé  depuis  par  maints  expé¬ 
rimentateurs  et  chirurgiens.  Mac  Gallum,  Cushing 
et  Branch,  Schepelmann  et  d’autres  ont  réussi  à 
couper  ou  à  dilacérer  les  valvules  au  moyen  de  cro¬ 
chets  ou  de  petits  bistour,is,  mais  sans  le  contrôle  de 
l’œil.  Hàecker,  Carrel  et  Tuffier  ont  imaginé  des 
procédés  opératoires  rapides  de  chirurgie  valvulaire, 
sous  contrôle  de  la  vue,  mais  avec  interruption  de 
la  circulation,  Carrel  et  Tuffier  ont  cautérisé,  suturé 
et  sectionné  les  valvules  pulmonaires  chez  le  chien. 

Mais  ces  techniques  expérimentales  ne  peuvent 
s’appliquer  à  l’homme,  soit  parce  qu’elles  sont 
aveugles,  soit  parce  qu’elles  nécessitent  l’arrêt  de 
la  circulation.  La  méthode  de  Graham  et  Al  en  n’a 
point  ces  inconvénients  et  ouvre  un  horizon  nouveau 
pour  la  chirurgie  intracardiaque. 

Un  cardiost  ope  est  introduit  à  travers  la  paroi  du 
cœur,  paroi  dans  laquelle  il  est  attaché  au  moyen 
d’une  suture  en  bourse  ou  d’une  simple  ligature 
passée  autour  du  point  d’introduction,  ce  qui  suffit 
pour  éviter  l’hémorragie.  Le  cardioscope  est  mani¬ 
pulé  de  telle  sorte  que  l’on  peut  examiner  toutes 
les  régions  de  la  surface  interne  des  oreillettes  et 
des  ventricules.  A  première  vue,  il  ne  semblerait 
pas  qu’il  fût  possible  de  voir  les  valvules  à  travers 
un  milieu  opaque  comme  le  sang,  mais,  en  fait, 
cette  crainte  n’est  pas  justifiée.  L’endocarde  peut 
être  vu  dans  le  cardioscope  aussi  nettement  que  la 
muqueuse  vésicale  dans  un  cystoscope,  pourvu  que 
la  lentille  de  l’instrument  soit  en  contact  avec  le 
point  examiné. 

Le  cardioscope  est  un  tube  de  métal  fermé  à  son 
extrémité  par  une  lentille  plan-convexe  dont  la  sur¬ 
face  plane  est  à  l’intérieur  du  tube  et  la  convexe  à 
l’extérieur.  La  courbure  de  celte  face  convexe  est 
calculée  de  manière  à  ce  qu’elle  puisse  s’appliquer 
directement  et  intimement  sur  les  parois.  Une  petite 
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lampe  électrique  portée  sur  une  tige  se  trouve  en 
arrière  de  la  surïace  plane  dé  la  lentille.  Lè  bistouri 
pour  sectionner  les  valvules  ‘  a  un  mince  '  manche 
plat  que  deux  anneaux  métalliques  maintiennent  au 
contact  du  cardioscope.  La  lame  est  placée  à  angle 
droit  q)ar  rapport  au  manche,  son  bord  tranchant 
fait  face  à  la  lentille;  elle  peut  rentrer  en  totalité, 
pendant  l'introduction,  dans  une  rainure  creusée  le 
long  d’un  diamètre  de  celle-ci. 

Dans  leurs  premiers  essais.  Allen  et  Graham  ten¬ 
tèrent  de  pénétrer  dans  le  cœur  à  travers  la  paroi 
du  ventricule  gauche,  près  de  la  pointe.  L’hémor¬ 
ragie  fut  abondante,  difficile  à  arrêter,  même  avec 
une  suture  en  bourse  placée  à  un  centimètre  en 
dehors  des  bords  de  l’incision  et  fortement  serrée. 
Le  trauma  résultant  causait  de  graves  altérations 
dans  le  fonctionnement  du  cœur  qui,  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  s’arrêtait  en  diastole.  D’autres 
régions  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  furent 
essayées  sans  plus  de  succès.  Les  auteurs  choisirent 
alors  comme  point  d’entrée,  après  étude  de  mou¬ 
lages  des  cavités  cardiaques,  l’appendice  auriculaire 
gauche  dont  la  position  est  anatomiquement  favo¬ 
rable  et  dont  le  rôle  physiologique  est  restreint.  Ils 
abandonnèrent  la  suture  en  bourse,  contrôlèrent 
l'hémorragie  au  début  de  l’opération  par  un  clamp  à 
mors  flexibles  caoutchoutés  puis  par  une  simple 
ligature  passée  autour  de  la  hase  de  l’auricule. 

En  poussant  le  cardioscope  dans  l’oreillette  gau¬ 
che,  on  voit  facilement  la  mitrale,  nettement  blanche 
et  légèrement  translucide.  On  sort  la  lame  du  bis¬ 
touri  de  la  rainure  et  l’on  sectionne  la  valvule.  Puis 
le  cardioscope  est  retiré  de  manière  à  ce  que  son 
extrémité  soit  dans  la  portion  distale  de  l’auricule, 
la  ligature  à  la  base  de  celle-ci  est  nouée  et  l’auri- 
cule  excisée.  Fermeture  du  péricarde  sans  drainage. 
L’incision  péricardique  doit  être  aussi  courte  que 
possible,  car  il  n’est  guère  possible  d’éviter  la  forma¬ 
tion  d’adhérences  péricardiques  le  long  de  la  ligne 
de  suture. 

Les  auteurs  ont  fait  vingt-deux  expériences  avec 
cette  voie  d'accès  et  cette  technique.  Ils  ont  eu  une 
seule  mort  sur  la  table  d’opérations  due*  à  une  faute 
de  technique  facile  à  éviter.  Un  fort  souffle  systo¬ 
lique  de  la  pointe  est  apparu  après  chaque  opération 
de  section  de  la  valvule  mitrale.  Dans  un  cas,  il 
persiste  encore  huit  naois  et  demi,  après  l’interven¬ 
tion;  dans  deux  autres  cas,  après  plus  de  deux  mois. 
La  mortalité  a  été  élevée,  il  faut  en  convenir;  mais 
elle  est  toujours  due  à  un  empyème,  c’est-à-dire  à 
une  infection  accidentelle  qu’il  doit  y  avoir  moyen 
d’éviter  et  non  point  à  un  défaut  fondamental  inhé¬ 
rent  à  la  méthode.  Dans  les  cas  de  mort  spontanée, 
l’autopsie  n’a  jamais  montré  la  présence  de  sang 
dans  la  cavité  péricardique. 

Les  auteurs  ont  pu,  par  cette  méthode,  sectionner 
à  volonté  n’importe  quelle  valve  de  la  tricuspide  ou 
des  sigmoïdes  pulmonaires  et  aortiques  et  étudier 
les  valvules,  les  chordae  tendineae,  les  muscles 
papillaires,  les  faisceaux  musculaires,  les  Orifices 
des  artères  et  des  veines,  petites  et  grosses,  dans 
les  cavités  du  cœur.  Tout  ceci  est  fort  intéressant 
et  promet  encore  davantage  pour  l’avenir.  Cela 
démontre  que  l’on  peut  étudier  le  cœur  vivant  èt 
opérer  sur  lui  sans  en  interrompre  le  fonctionne-  . 
ment,  point  d’importance  absolument  primordiale. 
Toutefois,  cesserait  peut-être  faire  preuve  d’un 
enthousiasme  un  peu  exagéré  que  de  soutenir  que, 
d-ans  quelques  années,  on  se  fera  càrdioscoper 
comme  on  se  fait  cystoscoper  aiijourd’h,ui  et  que 


Ton  fendra-  une  mitrale  récalcitrante  comme  on 
enlève  aujourd’hui  un  polype  pédiculé.  Et  pourtant, 
après  tout,  q  disait...? 

FAXTON-  E.  GARDNER 
(de  New-York). 


.  SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  i5  décembre  1922) 

M.  Déraire  rapporte  une  observation  de  bilatéralité  de 
kystes  dermoïdes  ovariens  qu’il  a  opérés  au  mois  d’août 
dernier  chez  une  jeune  femme. 

M.  PÉRAIRE  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Sénéchal, 
ayant  trait  à-  un  nouvel  anesthésique  local  nommé  Nikétol. 

M.  Burty  lit  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Liquet  sur  les  injections  intramusculaires  de  citrate 
de  soude  à  10  p.  100  dans  les  cas  d’hémorragies  secon¬ 
daires. 

Nouvelle  note  sur  l’atoxodyne,  anesthésique  local 
dépourvu  complètement  de  toxicité.  —  M.  Gdisez,  en 
mars  1921,  a  présenté  ses  premiers  résultats  sur  l’emploi  de 
l’atoxodyne,  corps  chimique  de  manipulation  et  stérilisation 
faciles  et  qui  est  entièrement  dépourvu  de  toxicité  aux  doses 
thérapeutiques  les  plus  élevées  (ainsi  que  le  démontre  aussi 
l’expérimentation  sur  le  cobaye  et  la  souris). 

Les  solutions  dont  se  sert  M.  Guisez  sont  à  2  p.  100, 
auxquelles  fauteur  ajoute,  au  moment  de  l’emploi,  v  à 
VI  gouttes  d’adrénaline  à  i/iooo  par  ampoules  de  5  centi¬ 
mètres  cubes. 

M.  Guisez  a  jusqu’à  présent  effectué  87  opérations,  petites 
et  grandes,  en  se  servant  de  cet  anesthésique  local. 

M.  Peügniez  a  eu  récemment  l’occasion  de  revoir  une 
malade  opérée  par  lui,  en  1908,  d’un  cancer  du  foie.  La 
tumeur  enlevée  aVait  été  examinée  par  Cornil  qui  avait  porté 
le  diagnostic  :  Sarcome  fusocellulaire  du  foie.  Or,  depuis,  la 
malade  a  été  reprise  d’accidents  analogues  à  ceux  qui  avaient 
motivé  l’intervention  ;  examinée  par  M.  Renon  à  la  Pitié,  par 
M.  Milian  à  la  Charité,  elle  a  guéri  à  la  suite  d’un  traitement 
spécifique.  En  examinant  les  coupes  de  Cornil  ;  en  en  prati¬ 
quant  de  nouvelles  sur  la  pièce  qui  était  restée  au  laboratoire 
d’anatomie  pathologique  de  la  Faculté,  M.  Milian  et  d’autres 
histologistes  qui  virent  ces  préparations,  conclurent  qu’il 
s’agissait  de  lésions  spécifiques. 

Depuis  qu’elle  a  suivi  le  traitement,  la  malade  n’a  plus  eu 
de  nouveaux  accidents. 

M.  OzENNE  regrette  que  l’on  n’ait  pas  fait  la  réaction  de 
Wassermann  avant  l’opération  et  qu’on  n’ait  pas,  quand 
même,  institué  le  traitement  antisyphilitique. 

Kyste  séreux  du  foie.  —  M.  Paul  Delbet.  Les  kystes 
séreux  du  foie  sont  rarement  volumineux  et  considérés  par 
suite  comme  de  simples  curiosités  anatomo-pathologiques.  Il 
présente  un  kyste  qui  atteignait  le  volume  de  deux  poings  : 
il  siégeait  dans  le  ligament  de  la  veine  ombilicale. 

Traitement  orthopédique  des  fractures  du  col  du  fémur. 
—  M.  André  Trêves  présente  trois  observations  de  fractures 
du  col  du  fémur  dont  une  fracture  cervicale  vraie  ou  intra- 
capsulaire.  Toutes  trois  ont  eu  des  consolidations  osseuses  et 
d’excèllents  résultats  fonctionnels,  bien  que  le  malade  atteint 
de  fracture  cervicale  fût  alcoolique,  paludéen,  tabétique  et 
atteint  d’arthropathie  du  genou  du  même  côté  avec  semi- 
ankylose.  L’auteur  est  fidèle  à  la  méthode  de  Withman,(grand 
plâtre  en  abduction  et  rotation  interne)  qu'il  a  vu  appliquer 
par  son  inventeur,  et  qui  permet  d’asseoir  le  malade  et  de  le 
coucher  du  côté  sain. 

M.  JüDET  préconise  chez  le  vieillard  (et  chez  l’adulte),  le 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  par  un  appareil 
plâtré  spécial  immobilisant  la  cuisse  en  flexion  à  go  degrés, 
abduction  maximum,  rotation  interne.  Cet  appareil  permet 
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au  malade  de  vivre  assis,  sans  souffrance,  sur  un  fautmnl 
pendant  toute  la  journée  et  cela  de  suite  apres  Idccident. 
Ainsi  se  trouve  évité  le  décubitus  horizontal  et  ses  graves 
conséquences  (escarre  sacrée,  pneumonie  l>yP°^'^ti5ue).  _ 

L’auteur  projette  sur  l’écran  de  nombreuses  radiographies 
montrant  les  résultats  obtenus  dans  les  diverses  variétés  de 
fracture  du  col. 

Cancers  de  l’estomac  inopérables.  Quelques  ressources 
thérapeutiques  modernes.  —  M.  François  Jeunet  rappi^te 
cinq  cis  de  cancers  gastriques  inopérables  et  nettement  amé¬ 
liorés  par  la  radiumthérapie,  d’une  part,  et  d  autre  part,  plu¬ 
sieurs  autres  cas  d’irradiation  prophylactique  chez  des  gas- 
trectomisés  ou'gastro-entérostomisés. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  â-  BIOLOGIQUES 

de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  DD  i5  décembre  igia) 

Palilalie  chez  un  pseudo-bulbaire.  —  MM.  Rimbaud  et 
Pages.  Sujet  de  soixante-trois  ans,  sans  antécédents  (en  par- 
ticulier  pas  de  syphilis  ni  de  névraxite),  qui  présente  une 
hypertonie  généralisée  avec  exagération  des  réflexes  tendi¬ 
neux  et  osseux  sans  autre  signe  de  la  série  pyramidale,  faciès 
figé  démarche  difficile  à  petits  pas,  sans  tremblement,  sauf 
au  niveau  de  la  langue,  sans  dysphagie,  rire  ou  pleurer  spas¬ 
modiques.  Il  existe  chez  ce  sujet  une  palilalie  tout  à  fait 
typique  sans  écholalie  ni  échopraxie;  l’écriture  est  impos¬ 
sible  (probablement  par  suite  de  l’hypei tonie).  La  répétition 
est  à  peu  près  constante,  le  débit  est  monotone  et  augmente 
;de  rapidité  au  fur  et  à  mesure  pour  se  terminer  en  un  bi  e- 
douillement;  la  palilalie  cesse  quand  on  fait  répéter  au  sujet 
une  phrase  prononcée  devant  lui;  quand  il  récite  de  mémoire 
(prière,  poésie)  ou  chante  un  air  connu,  Le  psychisme  n  est 
pas  altéré.  ^ 

Le  sujet  présente,  en  outre,  de  façon  inconstante  de  la 
myoclonie  fibrillaire  avec  ondulation  s’observant  symétrique¬ 
ment  et  synchroniquement  dans  les  quadriceps  cruraux  et  les 
triceps  brachiaux  (myokymie  de  Key  et  Schullz  ?) 

Il  semble  que  palilalie  et  myokymie  soient  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  altération  des  noyaux  gris  centraux.  Pour  la 
pathogénie  de  la  palilalie  en  particulier,  on  est  réduit  à  des 
hypothèses  :  peut-être  ce  trouble  de  la  parole  relèv^e-t-il  d’un 
fléchissement  du  pouvoir  inhibiteur  dévolu,  pour  certains 
auteurs,  au  pallidum. 

Sarcome  du  cou  à  petites  cellules  chez  un  nourrisson.  — 
MM.  Massabuau,  Milhaud  et  Guibal  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  sarcome  observé  chez  un  nourrisson  âgé  de  cinq 
mois.  La  tumeur  développée  dans  la  région  carotidienne 
droite  ayant  acquis  en  l’espace  de  trois  mois  le  volume  d’un 
œuf  de  dinde.  Lfe' centre  était  ramolli  et  la  peau  était  rouge 
violacée.  A  la  périphérie  un  bourrelet  dur  et  irrégulier  limi¬ 
tait  la  tumeur.  Extirpation  chirurgicale.  Cicatrisation  en  dix 
jours. 

A  l’examen,  tumeur  encéphaloïde,  diffluente,  se  révélant  au 
microscope  comme  un  sarcome  à  petites  cellules  rondes  avec 
nombreuses  mitoses  atypiques.  En  sômme,  sarcome  d’allure 
maligne.  Pas  de  trace  de  lymphosarcome. 

A  ce  sujet  les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du  sarcome 
chez  le  nourrisson  et  posent  le  problème  pathogénique  Ils  se 
rallient  à  l’hypothèse  d’une  origine  congénitale  aux  dépens  de 
débris  cellulaires  inutilisés  subissant  sous  l’influence  d’une 
Cause  inconnue  une  poussée  proliférative  désordonnée  et 
atypique. 

A  propos  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les 
hémoptysies.  —  M““  GiBAuU  .et  M.  Roman.  Une  malade 
entrée  à  l’hôpital  pour  fistule  à  l’anus  et  ne  présentant  aucun 
signe' de  tuberculose  pulmonaire,  fait  une  hémoptysie  abon¬ 
dante.  La  recherche  directe  du  bacille  dé  Koch  dans  le  sang 
de  cette  hémoptysie,  comme  l’homogénéisation  à  la  soude, 
restènt  négatives.  Les  auteurs  ont  alors  pratiqué  sur  le  culot 
de  l’homogénéisation  une  nouvelle  homogénéisation  à  la 
soude  (technique  déjà  utilisée  par  M.  Larroüyet  et  par  eux 


pour  les  pus  d’abcès  froids).  Les  lames  de  cette  seconde 
homogénéisation  contenaient  des  bacilles  de  Koch. 

Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  de  ce  procédé  de  recherches 
qui,  dans  les  hémoptysies  initiales  de  la  tuberculose  ou  la 
recherche  des  bacilles  demeure  souvent  négative,  peut  rendre 
de  réels  services. 

Etude  de  l’acide  urique  total  du  sérum  :  a.  L’uricémie 
normale;  b.  Le  facteur  rénal  de  1  hyperuricemie  — 
MM  Cristol  et  Nikolitch.  Dans  cette  .première  note  les 
auteurs  justifient  leur  adoption  de  la  technique  de  Grigaut 
qui  dose  bien  l’acide  urique  total  du  sérum.  .  ,  . 

Ils  confirment  les  travaux  antérieurs  sur  1  uricemie  nor¬ 
male  dont  ils  élargissent  les  limites  entre  o,o3  et  o,o5p.  looo. 

L’observation  de  53  cas  de  néphrite  urimigene  leur  a 
montré  toujours  une  hyperuricémie  manifeste.  Us  concluent 
pour  cette  élévation  à  la  même  cause  que  celle  qui  régit 
rhyperazotémie  :  l’imperméabilité  rénale.  Ils  ont  observe  des 
cas  intéressants  d’hyperuricémie  précoce  auxquels  lis  attri¬ 
buent  la  même  signification  qu’à  l’azolémie  d  alarme  de 
Widal  ;  pour  eux  l’hyperuricémie  apparaissant  avant  1  hyper¬ 
azotémie  est  une  «  uricémie  d’alarme  ».  Mais  cependant  il  est 
des  cas  de  néphrite  évoluant  sans  hyperuricémie,  ce  sont  les 
néphrites  hypèrtensives. 

Extraction  et  concentration  du  pigment  sanguin. 

M.  Portes  compare  dans  cette  note  les  différents  procédés 
d’extraction  et  de  concentration  du  pigment  sanguin,  insiste 
particulièrement  sur  l’emploi  des  proc  édés  par  relargage,  et 
montre  la  grande  sensibilité  d’une  méthode  qui  conduit  a 
l'examen  du  spectre  du  dérivé  stanneux  de  l’hématopor¬ 
phyrine. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  princesse  de  Lamballe  intime  {d'après  les  confidences 
de  son  médecin]  (i),  par  le  docteur  Gabanès. 

Le  secret  professionnel  était-il  respecté  au  xvnP  siècle? 
11  semble  bien  que  non  quand  on  lit  les  souvenirs  stupéfants 
laissés  par  le  médecin  de  la  princesse  de  Lamballe. 

Grâce  au  document  exhumé  par  le  docteur  Gabanès,  et  dont 
on,  ne  connaissait  jusqu’ici  que  des  fragments;  grâce  à 
V observation  du  docteur  -saxon  Saiffert,  qui  entre  dans  les 
détails  les  plus  réalistes  sur  la  maladie  de  sa  cliente;  grâce 
surtout  aux  notes  et  appendices  qui  l’accompagnent,  nous 
pénétrons,  on  peut  dire,  dans  les  coulisses  secrètfs  de  la 
Révolution.  Nous  assistons  aux  conciliabules  de  la  Cofr 
avec  les  chefs  du  paru  jacobin,  dont  le  rôle  nous  apparaît 
sous  un  jour  où  on  n’esi  pas  habitué  à  les  voir.  G’est  un  des 
chapitres  les  plus  neufs  de  ce  livre  de  sereine  impartialité, 
dont  l’intérêt  et  l’attrait  sont  rehaussés  par  une  quantité  de 
portraits  et  de  pièces  autographes,  puisés  aux  sources  Jes 
plus  sévèrement  contrôlées.  F,  l.  s. 

La  guérison  de  la  tuberculose  pulmonaire  (a), 

J  par  le  docteur  R.  Burnand. 

Dans  ce  petit  livre  M.  Burnand 'étudie  la.  très  importante 
question  de  savoir  comment  guérit  la  tuberculose.  Gonnaître 
les  symptômes  de  l’évolution  régressive  de  la  tuberculose, 
évaluer  les  symptômes  de  guérison  qui  ont  pu  être  considéi  és 
comme  des  manifestations  d’une  infiltration  active,  juger  avec 
la  connaissance  des  formes  de  la  tuberculose  spontanée,  les 
effets  d’une  médication  antibacillaire,  autant  de  points  de 
l’histoire  de  la  tuberculose  qui  ont  une  importance  considé¬ 
rable  pour  le  praticien  et  qui  jusqu’à  présent,  ont  été  à 
peine  effleurés  par  les  auteurs  classiques.  Gette,  étude  est 
basée  sur  une  bonne  classification  des  formes  de  la  maladie, 
que  l’auteur  emprunte  en  partie  au  professeur- Bard.  Sur  Une 
statistique  personnelle,  portant  sur  G/iâ  tuberculeux  suivis 
pendant  trois  à  neuf  ans  et  dont  la  moitié  a  survécu,  l’auteur 


(i)  Ua  vol  iü-8,  de  Six  pages, _c( 
menls  inédits  et  iSa  illustr.  —  Prix 
fî)  (t  Les  Actualités  médicales 
Baillière  et  fils. 
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i6  fr.,  -  Paris,  Albiù  Michel. 
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retient  le  lot  des  cas  où  la  tuberculose  peut  entrer  en  régres¬ 
sion  et  guérir.  Il  donne  celte  définition  de  la  guérison  :  «  la 
guérison  d’une  maladie  tuberculeuse  est  acquise  lorsque  la 
lésion  locale  a  subi  une  transformation  cicatricielle  suffisam¬ 
ment  complète  pour  que  tous  les  signes  locaux  témoins  de 
l’évolution  morbide  aient  disparu,  depuis  un  temps  donné, 
pour  que  tous  les  signes  généraux  d'imprégnation  loxinique 
aient  cessé  depuis  un  temps  donné  d’affecter  le  sujet;  pour 
que  d’autre  part,  la  récupération  fonctionnelle  de  l’organe 
malade,  et  des  appareils  compromis  secondairement  par  le 
processus  morbide  ait  eu  le  loisir  de  s’effectuer.  »  La  guérison 
tient  surtout  aux  conditions  générales  nouvelles  dans  les¬ 
quelles  l’organisme  se  trouve  placé,  qui  annihilent'  la  viru¬ 
lence  de  la  maladie  avant  même  que  la  régi  ession  des  lésions 
locales  ait  commencé.  En  pareil  cas,  il  faut  réserver  une 
place  importante  à  la  résistance  du  sujet  aux  agrèssions  mi¬ 
crobiennes,  qui  tient  certainement  à  nn  état  allergique  spécial, 
mais  dépend  surtout  du  facteur  humoral  ou  physico-chimique 
mis  en  action  par  la  cure  d’air  et  la  vie  hygiénique.  L’auteur 
cherche  à  préciser  ce  que  l’on  appelle  le  terrain,  tout  en  re¬ 
connaissant  qu’il  y  a  bien  des  incertitudes  sur  la  définition 
du  terrain  tuberculisable.  Il  passe  en  revue  les  symptômes 
généraux,  fonctionnels,  les  signes  physiques  et  radiulogiques 
et  en  fixe  la  valeur  séméiologique  et  pronostique.  Il  étudie  le 
proces'us  de  guérison  des  différentes  formes  anatomo-clini¬ 
ques  de  la  tuberculose,  l’influ>nce  des  diver.ses  méthodes 
thérapeutiques  sur  le  processus  de  la  guérison  et  en  donne 
les  éléments  de  diagnostic. 

Ce  petit  livre  est  excellent  parce  qu’il  a  été  écrit  en  une 
très  bonne  langue,  par  un  observateur  très  averti,  doué  d’un 
grand  bon  sens  clinique  et  critique,  qu’il  est  vivant  en 
quelque  sorte,  et  servira  de  guide  à  ceux  qui  se  dégageant  des 
schémas  classii(ues,  chéri  hent  à  comprendre  l’évolution  de 
la  maladie  qu'ils  ont  à  soigner.  Il  est  tout  entier  à  méditer. 
Au  reste  le  nom  de  l’auteur  qui  l’a  signé  est  sa  plus  sûre 
recommandation.  ■  l.  ribadeau-du.mas. 

Thérapeutique  obstétricale  (i),  par  C.  Jeannin,  professeur 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accoucheur  de  l’hôpital 

de  la  Charité. 

Ecrite  spécialement  pour  le  praticien,  cette  a*  édition 
du  manuel  de  thérapeutique  obstétricale  du  maître  parisien,- 


.  (i)  2=  édition,  1922,  un  vol.  in-8  de  400  pageè  avec  i5o  figures. 
—  Prix  :'broché,  22  fr.;  cart.,  28  fr.  — ,Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


a  subi  de  son  auteur  des  remaniements  assez  importants  pour 
en  faire  un  ouvrage  nouveau  sans  s’écarter  cependant  du  plan 
et  de  l’esprit  qui  avaient  assuré  le  succès  de  la  première 
auprès  du  public  médical. 

^  De  parti  pris,  1  auteur  a  éliminé  de  son  exposé  tout  bagage 
d’érudition,  sans  intérêt  pour  quiconque  se  propose,  devant 
une  éventualité  clinique  donnée,  de  faire  appel  à  une  seule 
ligne  de  conduite,  la  meilleure. 

Conçue  selon  un  plan  très  simple,  qui  n’exclut  pas  une 
table  alphabétique  des  plus  complètes  qui  permet  de  se 
reporter  sans  tâtonnements  à  l’endroit  voulu,  l’ouvrage  se 
limite,  à  dessein,  aux  indications,  à  la  technique  et  aux  soins 
postopératoires.  Par  contre  l'auteur  ne  craint  pas  d’entrer 
minuiieusement  dans  tous  les  détails  qui  peuvent  concourir  à 
1  exécution  correcte  d  un  procédé  peu  familier  air  lecteur. 

L  illustration  y  est  traitée  —  et  luxueusement  —  avec  le 
souci  de  ne  rien  laisser  dans  l’ombre,  arsenal  opératoire, 
attitude  de  lai  patiente,  geste  de  l'arcoucheur,  de  ce  qui  per¬ 
met  de  voir  ce  qu’évoque  le  texte.  Celui-ci  est  conçu  à  l’aide 
de  divisions  méthodiques,  soulignées  par  l’inscription  de 
caractères  d’imprimerie  appropriés  à  lenr  importance,  qui  en 
rend  la  consultation  aussi  facile  par  la  lecture  des  clefs  en  fa¬ 
veur  pour  l’analyse  chimique  ou  la  taxonomie  des  naturalistes. 

Sans  équivalent  dans  la  littérature  obstétricale,  cet  ou¬ 
vrage,  écrit  pour  lui,  est  le  vade  mecum  du  praticien  dans  la 
pratique  de  l’art  des  accouchements.  paul  delmas. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 

Selon  le  conseil  de  Huchard.  il  importe  de  «  soigner  les 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

,1“  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep¬ 
tique  :  alimentation  surtout  lacto-végétarienne,  alcalins  à 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  repas,  lavages  d’esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère  à  dessert  ou  à 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  nn  demi-verre  d’eau). 

2"  S’abstenir  du  fer,  qui  exagère  la  dyspepsie,  et  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  repisjou  Vanadaésine 
injectable  (une  injection  de  1  ou  2  centimètres  cubes  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours). 
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lipiodol 

UAFAY 


du  Docteur. 

à  54% d'iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


INDICATIONS 

.NFANTS  strumettx,  lym 
phatiques,  adénoïdiens. 
.RTÉRIOSCLËROSK, 
iSTHME,  guérison  dans 
presque  tous  les  cas. 
<VPH1L1S  TBRTlAlRJi 

et 

HÉRÉDO-SYPHILIS 


POSOLOGIE 

INJECTION  (indolore), 

(icent.oube  =igram.  84,KI 
I,  2,  S,  5  cent,  cubes  et  mêm~ 
fVus  {to.eran.ee  parfaite). 

CAPSULES 

(i  capsule.  =  I  gramme.  Kl. 
g  à  5  par  jour  en  moyenne 

EMULSION 

(i  cuil  à  café.  =  1  gr.  Kl., 

■  Adultes,  2  à  fi  cuil.  i  café  pa 

Enfants,  i  à  i  cuil.  i  café  pa 


La  plus  riche,  la  plus  active,  la  mieux  tolérée  de  toutes  les  préparations  Iodées 


orGrauloues 


LABORATOIRES 

NUJOL 

Standard  Oil  C° 

iNew-lerserl 

New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTINj 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 


Echantillons  et  Brochures  sur  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  C» 

88  Avenue  des  Champs-Elysées,  88 

PARIS 


NyJiU 

Contre  la  Constipation 


Agent  de  Vente  ; 

.  A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


SIGNES,  COMPLICATIONS  &  DIAGNOSTIC 


FIÈVRE  SCARLATINE  ’ 

On  retrouve  au  niveau  delà  gorge  le  même  processus 
inflammatoire;  «  la  scarlatine,  dit  Trousseau,  est  une  maladie 
essentiellement  angineuse.  »  L’angine  scarlatineuse  est,  en 
efiet,  un  signe  de  début,  et  cette  simple  angine  fieut  réaliser 
à  elle  seule  toute  la  maladie.  D’abord  le  malade  se  plaint  seu¬ 
lement  d'un  peu  de  cuisson  à  la  gorge,  de  sécht-resse;  la 
déglutition  est  pénible.  A  l’examen,  ou  constate  une.  teinte 
rouge  uniforme  qui  tapisse  les  amygdales,  les  piliers,  le  voile 
du  palais,  la  luette.  Sur  les  amygdales  on  note  aussi  quelques 
productions  pultacées  s’enlevant  facilement.  Au  bout  de  deux' 
à  trois  jours  on  constate  une  teinte  rouge  sombre,  tapissant 
toute  ia  gorge  et  le  rhino-pharynx.  La  muqueuse  apparaît 
écarlate,  sèche,  comme  enduite  d’un  vernis.  On  trouve  des 
ganglions  sous-angulo-maxillaires.  Vers  le  sixième  ou  sep¬ 
tième  jour,  la  rougeur  diminue  d  intensité  et  la  gorge  revient 
à  la  normale  vers  le  douzième  jour. 

c.  Les' signes  généraux.  —  La  température  est  variable  : 
tantôt  très  élevée  elle  atteint  40°  et  plus;  quelquefois  elle  ne 
dépasse  pas  '18“-}8“5.  Enfin,  dans  cer  ains  cas  même,  la^scar- 
latîne  re-te  apyrétique.  Le  pouls  esi  fréquent,  rapide,  la  soif 
est  vive,  l’appétit  est  nul.  Parfois  le  malade  n’a  qu’un  léger 
malaise;  tantôt  on  note,  au  contraire,  des  signe>  généraux 
graves,  de  1  agitation,  de  1  insornnie,  et  il  .succombe  rapirie- 
ment  après  avoir  présenté  tons  les  signes  d’une  toxi-infeetion 
profonde.  Des  troubles  digestifs  peuvent  survenir  :  les  vomis¬ 
sements  et  la  diarrhée  sont  fréquents  chez  l’enfant;  on  peut 
notér  aussi  l’hyperesthésie  de  la  paroi,  le  météorisme  et 
même  une  Joui  ur  appendiculaire  (Rauffmann). 

IV.  Période  de  desquamation.  —  La  desquainatiôn  de  la 
scarlatine  pr-ut  être  observée,  soit  au  cours  de  .l’évolution  de 
la  maladie  que  l’on  suit,  soit  comme  premier  symptôme  chez 
un  malade  qui  a  été  légèrement  atteint  et  dont  l’éruption  a 
passé  inaperçue.  La  desquamation  est  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique  au  cours  de  la  scarlatine,  mais  sa  date  d'apparition  est 
très  variable.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  on  peut  voir 
la  peau.se  fendiller  ;■  mais  bien  souvent  ce  n  est  que  plus  tard, 
du  dixiéme  au  quinzième  jour,  que  la  desquamation  com¬ 
mence  pour  se  poursuivre  jusqu’au  trentième  jour  et  plus.  On 
a  pu  citer  des  cas  de  desquamation  ayant  duré  soixante  jours, 
soixante-dix  jours  même  (Rilliet  et  Bar.lhrz). .  L’épiderme 
d  vient  rugueux;  se  ride,  forme  de  petites  élevures  sèches. 
Ces  élevures  restent  isolées  ou  s’agglomèrent,  puis  se  déchi¬ 
rent,  laissant  apparaître  des  surfaces  épidermiques  neuves 
dont  les  bords  sont  limités  par  l’épiderme  ancien.  Le  décolle¬ 
ment  se  propage  d’une  surface  à  1  autre.  La  peau  présente 
ainsi  des  lambeaux  épidermiques  à  moitié  détachés;  peu  à 
peu  les  squames  tombent;  l’épiderme  nouveau  présenté  une 
coloratioq  rose  pâle,  puis  reprend  sa  teinte  normale.  La  des¬ 
quamation  s’effectue  par  larges  lambeaux  aux  pieds  et  aux 
mains.  La  peau  se  détache  même  au  niveau  des  doigts  et  des 
orteils  en  grands  lambeaux,  formant  de  véritables  doigts  de 
gant.  Il  est  plus  rare  de  noter  la  chute  des  poils,  des  ongles, 
des  cheveux. 

Les  squames  de  la  scarlatine  ont  été  considérées  pendant 
longtemps  comme  contagieuses;  mais  on  admet  aujourd  hui 
que  les  germes  pullulent  au  niveau  de  la  gorge  et  de  la 
bouche  ;  et  si  les  squames  ont  pu  transmettre  la  maladie  c’est 
qu’elles  avaient  été  souillées  auparavant  par  les  particules  de 
salive. 

La  desquamation  peut  se  prolonger  cinq  à  six  semaines. 
Mais,  dès  ce  moment,  le  malade  entre  en  convalescence,  la 
température  revient  à  au  plus.  La  langue  s’est  recou¬ 

verte  d  un  nouvel  épithélium  et  1  appétit  revient. 

Etude  de  la  température  et  des  urines.  —  Le  maximum 
de  la  fièvre  répond  au  maximum  de  l’éruption.  Trousseau  a 


même  pu  observer  une  hyperthermie  considérable  (42”)  Dans 
•  certains  cas  légers  la  température  tombe  dès  le  troisième  ou 
quatrième  jour.  Le  plus  souvent,  elle  se  maintient  jusqu’au 
douzième  ou  quinzième  jour.  La  défervescence  se  fait,  soit 
par  une  chute  brusque,  soit  progressivement  en  lysis^  Les 
urines  sont  rares,  foncées,  denses,  hyperacides,  présentant 
un  dépôt  rouge;  L’examen  cliimique  révèle  de  1  hypochlo- 
rurie  et  de  la  phosphalurie.  A  là  convalescence,  l'urine 
devient  abondante  et  plus  claire  ;  il  se  produit  une  abondante 
charge  d’urée  (35  à  40  grammes)  et  une  hyperchlorurie  ma¬ 
nifeste.  '  - 

On  peut  noter  aussi  chez  certains  malades  une  albuminurie 
légère,  de  la  glycosurie,  de  la  peptonurie. 

FORMES  CLINIQUES.  —  1.  SuIvant  les  symptômes.  — 
Les  formes  ipégulières  et  anormales  sont  plus  fréquentes 
chez  l’adulte.  On  peut  les  décrire  suivant  la  période  de  la 
maladie. 

a.  A  la  période  à’invasion  :  . 

—  la  forme  septicémique  :  fièvre  avec  les  trois  stades  de 
frisson,  chaleur  et  sueurs; 

—  forme  gastro-intestinale  dans  laquelle  prédominent  lès 
vomissements  et  la  diarrhée. 

b.  A  la  période  à' éruption  : 

—  Formes  suivant  l'intensité  de  l'éruption  :  il  est  classique 
d’opposer  les  formes  frustes,  qui  sont  roses,  aux  formes 
malignes,  qui  sont  très  foncées. 

—  formes  suivant  la., forme  de  l’éruption  ;  simples  mar¬ 
brures  ou  bien  larges  placards. 

—  l’éruption  peut  manquer  très  fréquemment,  d’après 
Lesage. 

Il  semble  plutôt  que,  dans  ce  cas,  l’éruption  a  été  partielle, 
fugace  et  légère. 

—  formes  suivant  l'aspect  de  l’éruption  :  formes  miliaires, 
au  cours  de  laquelle  s’ajoutent  des  éruptions  sudorales,  des 
petites  bulles  ou  vésicules  fines,  et  la  forme  purpturique  avec 
des  pétéchies  et  des  taches  purpuriques. 

II.  Suivant  l’intensité  de  l’éruption.  —  Nous  citerons 
seulement  : 

1 .  Les  formes  bénignes  : 

la  forme  abortive,  de  durée. écourtée;  - 
la  forme  fruste  avec  une  éruption  rosée  et  pâle; 
la  forme  apyrétique  (Trousseau). 

2.  Les  formes  malignes  :  La  gravité  de  fa  scarlatine  n’a 
aucune  relation  avec  le  degré  de  l’éruption.  Jaccoud  distin¬ 
guait' quatre  formes  graves  : 

a  Une.  forme  nereettse,  foudroyante,  à  évolution  très  rapide, 
et  pouvant  être,  suivant  les  cas,  convulsive,  délirante  ou 
comateuse.  La  mort  survient  en  quarante-huit  heures. 

b.  Une  iovme  ataxique  avec  des  phénomènes  d’excitation: 
convulsions,  délire,  contractures,  dyspnée  sine  materia. 

c.  Une  forme  adynamique,  simulant  un  état  typhoïde,  avec 
évolution  assez  lentè. 

d.  Une  forme  hémorragique,  au  cours  de  laquelle  on  peut 
voir  survenir  des  épistaxis,  des  hématuries,  du'  purpura,  des 
hémorragies  intestinales. 

If  faut  y  ajouter  deux  formes  de  la  scarlatine  qui  sont  sou¬ 
vent  très  graves  : 

a.  La  scarlatine  survenant  secondairement  chez  un  cachec¬ 
tique,  un  tuberculeux,  etc. 

b  La  scarlatine  associée  à  une  rougeole,  une  diphtérie,  une 
variole.  En  règle  générale,  toutes  ces  dernières  fièvres  érup¬ 
tives  s'ont  beaucoup  plus  graves  si  elles  surviennent  au  cours 
ou  â  la  fin  d  une  scarlatine. 

Enfin,  la  scarlatine  éclatant  au  cours  d’une  grossesse  pro¬ 
voque  fréquemment  l’avortement. 

[A  suivre.) 


Le  inreçieui  -gera  II  :  I  •'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  'Voir  Gat.  des  hôpit.,  igaS,  n»  i,  p.  14. 
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Manuel  d'éducation  prophylactique  con¬ 
tre  les  maladies  vénériennes,  publie 
sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs 
OoEYBATet  SicARD  DE  Plauzoles.  In-8, 
1922.  —  Prix  ;  10  ir.  —  Paris,  A.  Ma- 
loiné  et  fils. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N‘  3,  9  et  n  janv.  1928.  -  96'  année. 


PRFSCRTRE 

Âux  Enfants 

1  10  à  30  gouttes  par  jour  ^ 

: 

Aux  Adultes  y 

40  â  60  gouttes  par  -jour  «  / 

c(M- 

DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

O iJr 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestra. 
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Pharmacie  OOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 
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SOMMAIRE 

REVUK  GÉNÉRALE 

Les  méningococcémies  (fin),  par  M.  G.  Boulanoer-Pilet. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  d’une  nouvelle  épidémie  de  hoquet,  par  MM.  Logre, 
G.  Hedyer  et  Bourgeois. 

SOCIÉTÉS  SA  VAN  TES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

La  dialacétine  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  par  M.  Laukat. 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l'iNTEHNAT.  — 

Qral. _ Séance  du  8  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes 

de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte.  —  Abcès  froid  de 
la  paroi  thoracique.  » 

MM.*  David,.  i6;  Biancani-Daveggio,  i3  1/2;  Laù- 
nay  i5  t/a;  Armingeat;  i5;  Lemaire,  14  1/2;  M"' Dreyfus- 
Sée'  i3;  MM.  Dollfus,  i5;  Sabadini,  i3;  Lefèvre  (Ber¬ 
nard),  la. 

Séance  du  9  janvier.  —  Questions  données  :  «  Zona  thora¬ 
cique.  —  Anatomie  pathologique,  signes  et  diagnostic  des 
anévrismes  artérioso-veineux.  » 

MM.  Chabrun,  i5;  Cornet,  i5i/2;  Hurez,  ii;  Vincent,  10; 
Wahl,  16  1/2;  Azerad,  18  1/2;  Hyvert,  8;  M"“  Des¬ 
champs,  17  1/2;  mm.  Duval,  10;  Ducourtioux,  16. 

Séance  du  10  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  du  coma  urémique.  —  Diagnostic  du  cancer  de  la 
langue.  » 

MM.  Laplane,  i5;  Cohen  (René)',  i4;  Escalier  et  Bil¬ 
lard,  i4  1/2;  Lerond,  i3  1/2;  Ducuing,  18  1/2;  Froyez, 
i3  1/2;  Celice,  18  1/2;  Limouzin-Lamothe,  9;  Robert 
(Paul),  12. 

—  Maison  municipale  de  santé.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  décider  de  supprimer  l’un  des  services  de 
chirurgie  et  d’émettre  un  avis  favorable  à  la  création  d’un 
service  pour  l’hospitalisation  des  vieillards  infirmes. 

CONCOURS  DES  MÉDECINS  DES  ASILES.  —  Par  décret  du 
26  décembre  1923,  le  décret  du  3  janvier  1922  est  ainsi 
modifié  : 

«  Article  premier.  —  Les  paragraphes  2  et  3  de  l’article  3 
du  décret  du  3  janvier  1922  sont  supprimés. 

Art.  2.  —  L’alinéa  i"  du  paragraphe  5  de  ai-ticle  9  du 


décret  précité,  relatif  à  l’épreuve  sur  titres  exigée  des  can¬ 
didats  au  concours  des  médecins  des  asiles,  est  supprime  et 

remplacé  par  la  disposition  suivante  : 

«  5»  Une  épreuve  sur  services  hospitaliers  et  travaux  scien¬ 
tifiques.  Le  maximum  des  points  est  20,  dont  i  à  10  pour  le 
stage  comme  interne  pendant  deux  ans  au  moins  dans  un 
établissement  public  consacré  au  traitement  des  aliénés  ou 
dans  la  clinique  des  maladies  mentales  d’une  Faculté  de 
médecine,  ou  dans  un  asile  privé  ou  quartier  d’hospice  fai¬ 
sant  fonction  d’asile  public,  5  pour  les  titres  et  5  pour  les 
travaux  scientifiques.  » 

Art.  3.  —  Les  paragraphes  3,  4  ^  ^  article  i3  du 

décret  sont  supprimés  et  remplacés  par  les  dispositions  sui 

((  Tout  candidat  qui  n’accepte  pas  de  poste  ou  qui,  ayant 
accepté  un  poste,  ne  l’occupe  pas  effectivement  est  considéré 
comme  renonçant  aux. droits  qu’il  tient  du  concours,  à  moins 
qu’il  ne  soit  chef  de  clinique  titulaire  ou  chef  de  clinique 
adjoint  en  fonctions,  nommé  au  concours  dans  une  Faculté 
de  l’Etat. 

«  Le  titre  de  médecin  des  asiles  ne  sera  acquis  que  par  les 
médecins  ayant  externé  ces  fonctions  dan^les  asiles  publics 

pendant  une  période  d’un  an  au  minimum.  » 

Art.  4.  —  Le  paragraphe  3  de  l’article  1 4  est  ainsi  modifié  : 

«  A  ces  traitements  s’ajoutent  la  jouissance  des  allocations 
en  nature  déterminées  par  le  règlement  de  chaque  asile  (loge¬ 
ment,  chauffage,  éclairage,  etc  ),  ainsi  qu  une  indemnité 
éventuelle  de  fonction  pour  ceux  des  médecins  chefs  nommés 
en  même  temps  directeur,  indemnité  qui  pourra  etre  fixée 
chaque  année  par  le  conseil  général.  » 

Art.  5.  —  Le  paragraphe  i"  de  l’article  17  du  décret  est 
modifié  de  la  manière  suivante  ; 

Art.  17.  —  Les  mesures  disciplinaires  applicables  au  per¬ 
sonnel  médical  des  asiles  publics  d  aliènes  sont  :  i°  L  avertis¬ 
sement  ;  2»  la  censure  ;  3°  L’ajournement  pendant  trois  ans 
au  plus  d’une  présentation  à  la  classe  supérieure;  4“  le 
déplacement  d’office;  5“  la  rétrogradation  de  classe;  6“  la 
mise  en  disponibilité  d’office  ;  7°  la  radiation  des  cadres  ; 
8°  la  révocation.  » 

—  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère  de  1  hy¬ 
giène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  le  lundi 
12  mars  1923,  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins 


SÉDATIF  O  ETn  ^  I  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  ^  EL  U  W  La  HYPOCRINIQUE 

■ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉKATÜRK  SCiR  dehands 
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chefs  4p  service  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  et  les  asiles 
privés  faisant  fonctions  d’asiles  publics. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  douze. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  doivent 
adresser  au  ministère  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
prévoyance  sociales,  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leur  diplôme  de  doqteur  en  médecine,  des 
pièces  établissant  l’accomplissemient  'de  leurs  obligations 
militaires,  des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de  service 
et  de  leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux,  du 
dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  l’hygiène, 
de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales,  premier  bureau 
de  la  direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au  mardi  20  févrièr  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  individuelle  de  la 
suite  donnée  à  sa  demande. 

CONCOURS  POUR  UN  POSTÉ  DE  MÉDECIN  DU  DISPEN¬ 
SAIRE  PUBLIC  d’hygiène  sociale  et  de  PRÉSERVATION 
ANTI-TUBERCULEUSE  DU  DÉPARTEMENT  d’oRAN.  —  Un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  médecin  chef  des 
services  du  Dispensaire  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
anti-tuberculeuse  du  département  d’Oran  est  ouvert. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de 
quarante-cinq  ans  et  avoir  exercé  la  médecine  depuis  deuç 
ans  au  moins  (internat  des  villes  de  Facultés  compris). 

Pièces  nécessaires  :  demande  sur  timbre,  légalisée  ;  acte  de 
naissance;  certificat  d’aptitude  physique;  extrait  de  casier 
judiciaire;  exposé  des  titres  et  travaux  scientifiques;  justifica¬ 
tion  de  connaissances  spéciales  en  phtysiologie,  notamment 
d’un  stage  eSectif  dans  un  service  de  perfectionnement  d’en¬ 
seignement  de  la  tuberculose;  de  connaissances  bçictériolo- 
giques  et  radiologiques,  et,  si  possible,  laryngologiques. 

Engagement  de  renoncer  à  la  clientèle  et  de  ne  pas  s’instal¬ 
ler  dans  le  département  pendant  trois  ans  après  la  cessation 
de  la  fonction  (le  fait  d’être  chargé  d’un  service  hospitalier  ou 
de  diriger  un  laboratoire  public  ou  privé  n’est  pas  incompa¬ 
tible  avec  la  fonction). 

Le  médecin  notpmé  devra  résider  à  Orap  et  s’engager  à 
assurer  le  service  pendant  au  moins  deux  ans.  Il  recevra  un 
traitement  de  début  de  12.000  fr.,  avec  allocation  supplémen¬ 
taire  de  i.ooo  fr.  pour  la  l^ryngologie. 

Le  Conseil  d’Administration  procédera  à  la  nomination  du 
ipédecin,  après  avis  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  à  qui  les  dossiers  des  candidats  auront  été  préa¬ 
lablement  commupiqués. 

Adresser  les  demandes  de  candidature  avant  le  25  février 
1923  à  M.  le  docteur  Glatard,  administrateur -délégué, 
3o,  boulevard  Séguin,  Qrau- 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général  Vincent, 
directeur  du  laboratoire  de  vaccination  antityphoïdique  et  de 
sérothérapie  de  l’armée,  inspecteur  des  services  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  de  l'armée,  est  nommé  président  du  Comité 
consultatif  de  santé,  à  dater  du  27  décembre  1922. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  La  médaille  d’honneur  de 
l’assistance  publique  a  été  décernée,  en  Algérie,  aux  personnes 
ci-après  désignées  : 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Gillot  et  Lemaire 
(de  Mustapha)  ;  Danvin  (de  Koléa);  Liagre,  Gallet,  Guignon 
et  Barraud  (de  Constantine). 

M.  Jahier,  interne  à  l’hôpital  de  Mustapha. 

pour  m.  vaillant.  —  A  l’unanimité,  le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  décidé  de  porter  à  iS.poo  fr.,  au  lieu  de  9.000  fr., 
le  taux  de  la  pension  annuelle  servie  par  la  Ville  à  M.  Vaillant, 
l’héroïque  radiologiste  de  l’hôpital  Lariboisière. 

CONFÉRENCES  ORGANISÉES  PAR  LA  SOCIÉTÉ  DES  AMIS 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE.  (Président  :  M.  Léon  Bour- 
GKOis;  secrétaire  général  :  M.  le  professeur  CHAUFFAnn.)  — 
Ces  conférences' sont  destinées  à  exposer  des  questions  d’ac¬ 
tualité,  à  faire  c.onnjître  des  travaux  nouveaux  et  des  recher¬ 
ches  personnelles. 


Elles  auront  lieu  le  jeudi,  à  9  h.  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  aux  dates  indiquées  ci-dessous  ; 

18  janvier.  —  M.  Roger  :  Les  fonetions.du  poumon. 

25  janvier.  —  M.  Chauffard  :  La  goutte. 

février^  —  M.  Mauclaire  :  Les  greffes  chirurgicales. 

è  février.  —  M.  Balthazard  ;  Le  syndicalisme  médical  et 
les  lois  sociales. 

15  février.  —  M.  Gpugerot  :  Prophylaxie  antivénérienne. 

22  février.  —  M.  Brindeau  :  Lés  fibromes  utérins  compli¬ 
qués  de  grossesse. 

i"  rriars.  -r-  M.  Sergent  :  Insuffisance  surrénale. 

15  mars.  —  M.  Chevassu  :  Les  urémies  curables. 

22  mars.  —  M.  J.-L.  Faure  :  Traitement  du  cancer  du  col 
de  l’utérus. 

Ces  conférences  sont  publiques;  aucune  carte  n’est  exigée 
À  l’entrée. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Braquehaye  (de  Tunis),  Brisset,  médecin 
principal  de  l’armée,  et  Elzear  Abeille  de  La  Calle,  médecin 
principal  de  la  marine  en  retraite. 

ERRATUM  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n°  2,  p.  28).  — 
C’est  par  suite  d’une  erreur  matérielle  et  involontaire  que  le 
nom  de  M.  Pissavy  a  été  donné  comme  ayant  expérimenté  la 
Phagolysine  à  l’hôpital  Cochin,  M.  Pissavy  n’ayant  pas  eu 
l’occasion,  de  se  servir  de  ce  produit. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  DIALACÉTINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEP^IE, 

Par  H.  Lausiat(i). 

La  dialacétine,  association  de  la  diallylmalonylurée  (dial) 
et  de  Féther  allylique  du  paracétaminophénol,  ou  oxy-allyl- 
acétanilide,  présente  à  côté  d’une  action  antithermique  que 
Launay  a  étudiée  expérimentalement  chez  l’animal,  des  effets 
thérapeutiques  heureux  que  l’auteur  a  observés  chez  l’épilep¬ 
tique  et  qui  font  l’objet  de  cette  étude. 

La  posologie  de  la  dialacétine  varie  de  0^35  à  0*70  par  jour. 
La  dose  minima,  mieux  supportée  au  début,  est  progressive¬ 
ment  augmentée  jusqu’à  la  dose  optima  semblant  agir  au 
mieux  sur  les  crises;  cette  période  d'adaptation  au  médica¬ 
ment  ne  dépasse  pas  quinze  jours  et  n’est  accompagnée 
d’aucun  trouble  sérieux;  seuls  les  rénaux  ont  été  écartés  par 
Launay  du  traitement  nouveau  qui  a  toujours  été  employé 
seul,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication  concomitante. 
Dans  ces  conditions,  la  dialacétine  paraît  avoir  une  action 
sédative  marquée  sur  la  fréquence  et  l’intensité  des  crises,  de 
même  que  sur  les  vertiges  et  les  équivalents  psychiques.  Les 
accès  supprimés  ne  donnent  pas  lieu  à  des  équivalents,  et  la 
même  action  bienfaisante  se  manifeste  au  coiirs  des  périodes 
de  phase  confusionnelle  et  d’agitation.  L’état  psychique  ne 
subit  pas,  du  fait  du  traitement,  de  répercussion  fâcheuse; 
au  contraire,  l’auteur  a  pu  constater  assez  souvent  une  amé¬ 
lioration  sensiblede  l’état  général  des  comitiaux  ainsi  traités. 

Ce  sont  les  sujets  jeunes  qui  paraissent  retirer  le  plus  de 
bénéfice  de  cette  médication,  qu’il  s’agisse  d’épilepsie-  dite 
essentielle  ou  d’épilepsie  bravais-jacksonnienne  ;  les  formes 
classées  sous  le  nom  d’hystéro-épilepsie  n’en  ont,  par  contre, 
retiré  aucune  amélioration. 

En  résumé,  dit  l’auteur,  qui  appuie  ses  conclusions  sur  un 
grand  nombre  d’observations,  dont  il  expose  en  des  tableaux 
très  clairs  les  données  essentielles,  la  dialacétine  constitue 
une  nouvelle  médication  anti-épileptique  active  et  fréquem¬ 
ment  utilisable,  qui  doit  prendre  place  parmi  les  agents 
propres  à  enrayer,  l’évolution  du  mal  comitial  et  à  en  limiter 
les  manifestations. 
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à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  NERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc. .  .) 

PALUDISME 

“  QUINBY  ” 

(QUINIO-BI5MUTH) 

“  Formule  AUBRY  ” 

AJ  opté  et  Rmpjlojé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  ALilitaires  Français 


Congrès  de  SyphiLigraphle  de  Paria 
8  Juin  1922 

Thèse  de  Æ.  Dessert 
Paris -8  Juillet  1922 


AJult  es.  . —  Pratig^uez  3 
Enfants.  i 


Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 
PAS  DE  STOMATITE 

!  injections  Je  3  cc. 

!  ' — '  de  ^/lo?  de  cc.  par  année  d’âge.  . 


Ces  iiijectioiis  deoront  être  uitra-miiscidaires  profondes  eu^ 
faites  dans  la  région  fessière  hante  h  j  jours  d’interoalle.  (D 


s.  —  Le  “  QUIMBY”  ou  QUIMIO-BISMUTH,  “formule  HUBRY",  né  et  mis  ou  point  dons  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
FOURMIER,  médecin  à  l’Hôpital  Cochin,  est  |a  seule  combinaison  de  “iode,  quinine  et  bismuth”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  FQURrilERetQUÉtlOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIMBY  ”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu’ont  porté  tes  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Hôpitaux  Français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  tes  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 
l’objet  au  Copgrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part-de  MM.  HUDELO 
et  RHBUT,  LORTFÎT-JHCOB  et  ROBERTI,  JÉHMSELME,  de  M,  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 
neftemeqt  d  l’incontestable  supériorité  du  'IQUIMBY”, 


Prix  :  12  ampoules  de  3  cc,  :  36  fr. 


Consultez  notre  nouoelle  littérature 


Grippe 

Coqueluche 

iTe  méfier  des  contrefaçons  miITTfC  &IIOAII 

Exiger  Formule  AUBRY  |  UUU I  i  CO  NlüAll  | 
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Thérapeutip  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Épilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  qnfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0, 1 0. 

—  30  —  0,05. 

—  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobulyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

F n  tubes  de  1 0  comprimés 
à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 

En  flacons  stilli-gouttes 

Salicyldioxyiiobutyrate  de  propyle. 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

de  15  grammes. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DRMANDE. 

LES  ETABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

§iège  social  s  93^  Ku©  'Yi©îlle*du»Templ©j 

FAKÏS  (3=) 

LABORATOIRES  CLIN 
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ISOBROMYL 

a  Monobromisovalérylurée 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  *4  ou  l  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  comprimés  à  0  gr.  30, 


VALIMYL 

DÊéthylisovaÊéHamliÊo 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  .  4  S  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  (ois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  76  perles  dosées  â  0  grl  05. 


TANACÉTYL 

Acétyitanin 

ANTIDIARRHEIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
je  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
Inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  6  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes:  1  â3  comprimés  par  do8e,3  (ois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  a  0  gr.  25. 


SALICÉRAL 

Mono-salioyÊ-glyoéHno 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylalc  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  à  20%,  en  flacon  de  50  ce. 
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A.  Traitement  sérothérapique.  —  Une  notion  do¬ 
mine  le  traitement  sérothérapique  c^est  la  nécessité 
d’injecter  un  sérum  rigoureusement  spécifique.  Le 
type  de  méningocoque  en  cause  devra  être  soigneu¬ 
sement  déterminé  par  l’agglutination.  Pendant  le  ou 
les  quelques  jours  que  demande  cette  recherche  l’on 
se  servira  d’un  sérum  polyvolant,  mais  dès  l’identi¬ 
fication  faite  il  faudra  injecter  suivant  les  cas  du 
sérum  antiméningococcique  A,  B  ou  G. 

La  voie  d’introduction  est  différente  suivant  que 
l’on  a  affaire  à  une  méningococcémie  pure,  une  sep¬ 
ticémie  accompagnant  une  méningite  ou  dés  locali¬ 
sations  diverses  au  cours  de  cette  septicémie. 

a.  Dans  la  méningocaccémie  pure,  l’on  peut  em¬ 
ployer  une  des  ti^is  voies,  intraveineuse,  intramus¬ 
culaire  on  sous-cutanée. 

Dans  les  formes  graves  telles  que  les  formes  pur¬ 
puriques  l’on  aura  avantage  à  pratiquer  l’injection 
intraveineuse.  Pour  éviter  les  phénomènes  de  choc 
l’on  pourra  faire  précéder  l’introduction  de  sérum 
à  dose  thérapeutique,  de  petites  injections  sous- 
eutariéès  de  5  centimètres  cubes  de  sérum- L’dîi  in¬ 
jecte  ensuite  3o  à  4®  centiriiètres  cubes  de  sérum 
antiméningoèoccique  dilué  dans  25o  centimètres 
cubes  de  sérum,  physiologique  filtré.  L’injection 
faite  avec  un  bock  sera  poussée  très  lentement,  un' 
quart  d’heure  au  minimum.  Dans  ces  conditions  , 
l’Opéràtion  est  en  général  bien  tolérée. 

Dans  d’autres  cas  moins  sévères,  lès  formes 
pseudo-palustres  par  exemple,  l’on  pourra  se  con¬ 
tenter  de  la  voie  intramusculaire  ou  sous-cutanée. 

Bien  souvent  d’ailleurs  il  y  aura  intérêt  à  associer 
la  voie  veineuse  et  la  voie  musculaire. 

De  toutes  façons,  ces'  injections  seront  répétées 
plusieurs  jours,  parfois  très  longtemps  jusqu’à  dis¬ 
parition  ou  amendement  des  symptômes. 

Certains  auteurs  se  basant  sur  l’existence  de  gîtes 
pai-améningés,  relativement  inaccessibles  au  sérum, 
préconisent  les  injections  intrarachidiennes  (Netter^ 
Ribierre,  Hébert  et  Bloch).  Celles-ci  pourraient,  en 
outre,  prévenir  l'apparition  d’une  méningite  tardive. 
Ce  mode  de  traitement .  est  cependant  rejeté  par 
d’autres  auteurs  qui  craignent  de  déterminer  une 
irritation  méningée  et  de  favoriser  ainsi  l’éclosion 
de  la  méningite.  Ces  craintes  ne  paraissent  pas 
être  justifiées  en  pratique. 

ô.  La  septicémie  aècofnpàgnaht  une  méningite  èst 
justiciable  d’un  traitement  feérofhérapiqué  par  voie 
rachidienne  et  veineuse.' 

ç.  Dans  c&vX.a.mè&  tocatisations  viscérales,  appa¬ 
raissant  au  cours  de  la  septicémie,  il  y  a  intérêt  à 
pratiquer  la  sérothérapie  locale. 

Les  arthrites  influencées  par  le  traitement  géné¬ 
ral  peuvent  être  directement  traitées  par  des  injec¬ 
tions  de  sérum  intraarticulaire  :  L’on  retire  la  plus 
rande  quantité  possible  de  liquidé  articulaire  et 
on  réinjecte  de  2  à  4o  centimètres  cubes  de  sérum 
suivant  le  volume  de  l’articulation  (Teissier,  Netter, 
Sainton  et  Maille). 

Une  pleurésie  purulente  non  güérie  par  la  séro¬ 
thérapie  sous-cutanée,  rétrocède  sous  l’influénce 
des  injections  intrapleurales  (Monziols  et  Loise- 
leur). 

Dans  les  complications  oculaires,  la  sérothérapie 
locale,  seule,  a  une  action  pour  Netter.  Les  ulcères 
cornéens  de  l’iridocyclite  ont  pu  être  guéris  par 
instillation  de  sérum  dans  l’œid  (Çantônnet)^^tter, 
terrien  ont  obtenu  dès  'guérisons  rapides  dTrldo- 
choro'idites  par  injections  de  sérum  intraoculaire. 


Après  ponction  de  la  chambre  antérieure  et  évacua¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’humeur  aqueuse,  on 
injecte  quelques  millimètres  cubes  à  i  centimètre 
cube  de  sérum. 

Weil,  Dufourt  et  Bocca  ont  cependant  guéri  une 
iridocvclite  suppurée  par  la  seule  sérothérapie  intra¬ 
veineuse. 

B.  Traitements  adjuvants.  —  Dans  tous  les  cas  de 
méningococcémies,  l’on  n’ôméttra  pas  de  pratiquer 
la  désinfection  du  rhino-pharynx. 

Contre  la  septicémie  elle-même,  on  a  préconisé 
les  injections  de  quinine,  de  métaux  collo'idaux  ; 
elles  semblent  peu  efficaces.  Ribierre  cite  un  cas 
heureusement  influencé  par  les  injections  à  petites 
doses  de  novarsenobenzol. 

Dans  les  cas  rebelles  à  la  sérothérapie,  l’on 
essaiera  la  bactériothérapie  par  un  stock-vaccin  ou 
mieux  un  autovaccin.  X’on  injecte  tous  lés  trois 
jours  des  doses  de  5oo  millions,  puis  i,  2  milliards 
et  plus  (jusqu’à  4o  milliards  parfois)  de  germes. 
Chez  ie  nourrisson,  on  commencéra  par  200  à 
4oo  millions  et  l’on  ne  dépassera  pas  ensuite  i  à 
2  milliards.  Cette  méthode  a  donné  des  résultats 
des  plus  éneourageants  entre  les  mains  de  Boidin 
et  Weissembach,  Florand  et  Fiéssinger,  Méry  et 
Girard,  Gandy  et  Boulanger-Pilet.  L’injection,  géné¬ 
ralement  soüs-cütanée,  a  pu  être  faite  .par  voie 
intraveineuse  (Golard,  Sergent,  Pruvost  et  Bordet) . 

L’on  pourra,  encore,  associer  à  l’une  de  ces  mé¬ 
thodes,  l’abcès  de  fixation  (Boidin). 

Enfin,  l’on  a  préconisé  récemment  la  transfusion 
de  sang  citrate  normal  (Ribadeaü-Dumas  et  Bris- 
'saud),  la  protéinothérapie  par  injections  de  lait 
(Vaucher  et  Schmid). 
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NOUVELLE  ÉPIDÉMIE  DE  HOQUET 

Par  LOGRE,  G.  HEUYER  et  BOURGEOIS. 

Nous  avions,  il  y  a  deux  ans,  signalé,  dans  çe 
même  journal,  et  vers  la  même  époque  de  l’année 
(décembre  1920),  l’existence  d’une  épidémie  de 
'hoquet,  d'allure  clinique  très  particulière  :  hoquet 
incoercible,  sensiblement  rythmique,  durant  de 
quelques  heures  à  plusieurs  jours,  s’interrompant 
d’ordinaire  au  cours  du  sommeil,  d’ailleurs  difficile 
à  obtenir,  s’accompagnant  d’un  minimum  de  sym¬ 
ptômes  généraux  (état  subfébrile,,  catarrhe  des  voies 
respiratoires  supérieures),  cessant  enfin,  sans  laisser 
de  séquelle  appréciable;  contagiosité  paraissant 
assez  intense',  à  en  juger  d’après  le  grand  nombre 
des  cas  observés  et  par  la  filiation,  souvent  facile  à 


établir,  des  uns  par  rapport  aux  autres.  Bref  affec¬ 
tion  d’apparence  bénigne  et  de  type  nettement  mono¬ 
symptomatique  :  un  hoquet  de  quelques  jours,  et 
rien  qu’un  hoquet,  survenant  chez  un  sujet  qui 
semble  sain  par  ailleurs  et  qui,  à  part  un  certain  degré 
de  fatigue  passagère,  reste  sain  après  la  maladie. 

M.  Sicard  avait,  le  même  jour,  à  la  même  séance 
de  la  Société  de  neurologie,  signalé  un  assez  grand 
nombre  de  faits  analogues,  paraissant  calqués,  en 
quelque  sorte,  les  uns  sur  les  autres. 

On  avait,  à  vrai  dire,  constaté,  déjà  des  cas  de 
hoquet,  survenant  en  série,  et  auxquels  on  avait 
attribué  l’épithète  d’épidémique.  II  nous  suffira  de 
rappeler,  à  cet  égard,  les  communications  anté¬ 
rieures  de  M.  H.  Dufour  et  celles  de  M.  Sicard., 
Mais  si  l’on  compare  ces  faits  à  ceux  qui  avaient 
motivé  la  note  de  M.  Sicard  et  la  nôtre  en  novembre 
1 920,  on  s’aperçoit  qu’ils  étaient,  à  beaucoup  d’égards, 
différents.  Ces  cas  de  hoquet  étaient  apparus,  sou¬ 
vent  de  façon  évidente,  comme  des  manifestations 
d’encéphalite  léthargique,  dont  on  reconnaissait  cli¬ 
niquement,  à  des  degrés  divers,  l’allure  plus  ou 
moins  grave,  l’encadrement  symptomatique  habituel 
(somnolence,  myoclonies,  troubles  oculaires,  etc.), 
les  stigmates  céphalo-rachidiens,  etc.  Aussi  ces  cas 
avaient-ils  été  portés,  sans  hésitation,  au  chapitre  de 
l’encéphalite  léthargique;  et  le  terme  de  hoquet 
«  épidémique  »  avait  l’avantage  de  rattacher  ce  syn¬ 
drome  à  l’encéphalite  dite  «  épidémique  »  en  même 
temps  qu’il  indiquait  son  mode  d’extension,  qui  ne 
semblait  d’ailleurs  pas  très  contagieux,  ni  très  épi¬ 
démique,  au  sens  rigoureux  du  mot  (assez  faible 
diffusion  comme  dans  l’encéphalite  «  épidémique  », 
dont  on  a  pu  dire  que,  malgré  son  nom,  elle  est  peu 
épidémique). 

Et  voici  qu’on  décrivait,  en  novembre  1920,  un 
hoquet  «  épidémique  »,  méritant  fort  bien,  cette  fois, 
par  sa  grande  extension  et  sa  contagiosité,  le  nom 
d’épidémique,  mais  ne  paraissant  pas,  en  raison  de 
sa  bénignité,  remarquable  et  de  son  caractère  essen¬ 
tiellement  monosymptomatique,  se  rattacher,  avec 
une  évidence  clinique  immédiate,  de  l’encéphalite 
léthargique.  M.  Sicard  etnous-même  avions  fait  dès 
le  début,  des  réserves  sur  cette  interprétation  noso¬ 
logique,  dont  la  discussion  s’imposait  mais  dont 
l’adoption  nous  semblait  pour  le  moins  prématurée. 
Nous  faisions  même  observer  que  le  début  fréquent 
ar  un  catarrhe  des  voies  respiratoires  (trachéite, 
ronchite),  pouvait  inspirer  l’idée  d’une  gfippe  à 
localisation  phrénique  beaucoup  plutôt  que  celle 
d’une  encéphalite  léthargique  monosymptomatique. 
D’ailleurs  le  hoquet  épidémique  étant  apparu,  en 
fin  1920,  au  cours  d’une  épidémie  de  grippe,  l’encé¬ 
phalite  léthargique  était,  à  ce  moment,  moins  fré¬ 
quente  que  la  grippe. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Sicard  et  de 
la  nôtre,  des  études  assez  nombreuses,  et  des  faits 
nouveaux,  tendirent  à  rattacher  une  fois  de  plus, 
l’épidémie  en  cours,  malgré  son  apparente  béni- 
nité,  à  l’encéphalite  léthargique.  M.  Lhermitte, 
ans  un  article  extrêmement  documenté,  rappe-r 
lait  que  V.  Econome,  avait  déjà  noté,  au  début 
d’une  épidémie  antérieure  d’encéphalite,  l’existence 
d’une  épidémie  de  hoquet,  souvent  d’apparence 
bénigne,  avec  coïncidence  d’ailleurs  d’épidémie  de 
grippe.  La  ponction  lombaire,  d’autre  part,  montrait 
'existence  d’un  taux  assez  élevé  de  sucre,  chez  des 
sujets  atteints  de  hoquet  épidémique  bénin.  Dans 
d’autres  cas,  le  hoquet  s’accompagnait  de  tout  ou 
partie  des  signes  habituels  de  l’encéphalite,  soit 


gô*  ANNÉB.  —  N»  4,  i3  janv.  i  jaB. 


GAZÈÎÎË  DËS  HOMTAÜX 


dès  le  début,  soit  après  une  évolution  initiale  qui 
semblait  anodine,  et  cliniquement  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celle  du  hoquet  épidémique  bénin.  La  véri¬ 
fication  nécroptique  elle-même  ne  fit  pas  défaut  : 
elle  permit  de  reconnaître  l’atteinte  élective  des 
centres  médullaires  du  phénique  avec  lésions  de 
type  encéphalitique  sur  la  moelle,  et  sur  le  cerveau, 
en  particulier,  sur  le  mésocéphale.  Puis,  l’épidémie 
de  hoquet,  bénigne  ou  grave,  s’atténua,  au  même 
titre  que  l’encéphalite'  ou  la  grippe,  dont  elle  avait 
été  sensiblement  contemporaine. 

Notre  récente  communication  à  la  Société  de  neu¬ 
rologie  (6  décembre  1922)  a  posé  de  nouveau  la 
question,  qui,  pour  un  assez  grand  nombre  de  neu¬ 
rologistes  ne  semblait  pas  entièrement  résolue. 
Nous  avons,  dans  cette  communication,  mis  en 
lumière  les  deux  données  suivantes  :  , 

1“  Il  existe  une  poussée  nouvelle  de  hoquet  épidé¬ 
mique.  Nous  en  avons,  en  deux  semaines,  observé 
directement  six  cas  ;  et  nous  en  avons  pu  connaître 
l’existence  d’au  moins  une  quinzaine  de  cas.  L’un 
de  nous  a  constaté  un  cas  de  hoquet  familial  :  lâ 
mère,  la  fille  et  un  ami  de  la  famille  ont  été  atteints, 
en  même  temps,  d’un  hoquet  qui  a  duré  de  un  à 
quatre  jours  (à  noter  des  troubles  trachéo-bronchi- 
tiques,  troubles  qui  ont  survécu  quelques  jours  à 
la  disparition  du  hoquet. 

%°  Certains  malades,  atteints  de  l’épidémie  bé¬ 
nigne,  signalée  par  nous,  il  y  a  deux  ans,  ont  pré¬ 
senté  une  récidive  récente,  également  bénigne,  de 
hoquet  épidémique. 

Le  premier  malade  observé  par  l’un  de  nous,  à 
cette  époque,  a  été  de  nouveau  frappé  du  même 
syndrome,  qui  a  évolué  dans  des  conditions  exacte¬ 
ment  semblables,  sauf  un  peu  plus  de  ténacité 
(7  jours  au  lieu  de  4).  Ce  hoquet  comme  le  précédent 
avait  été  précédé  de  catarrhe  des  voies  res[)iratoires 
supérieures  :  laryngite,  examinée  par  le  docteur  G. 
Laurens.  Etat  très  légèrement  fébrile,  au  début 
(aux  environs  de  38  degrés). 

Par  une  curieuse  coïncidence,  le  premier  malade 
observé  par  le  second  d’entre  nous,  lors  de  l’épidé¬ 
mie  de  1920,  a,  lui  aussi,  récidivé,  mais  sans  pré¬ 
senter,  à  nouveau,  l’état  catarrhal,  d’aspect  grippal, 
qui  avait  été  très  net  chez  lui,  il  y  a  deux  ans.  Evo¬ 
lution  subféhrile,  bénigne,  quoique  un  peu  plus 
tenace  également  à  six  jours  au  lieu  de  quatre. 

Enfin,  un  autre  malade,  étudiant  en  médecine, 
qui  avait  été  atteint  du  hoquet,  épidémique  l’an  der¬ 
nier,  a  souffert,  cette  année,  d’un  hoquet  rappelant 
le  précédent,  mais  plus  bref  :  deux  jours  au  lieu 
de  six. 

On  peut  donc,  dès  maintenant,  ajouter  au  signa¬ 
lement  de  l’épidémie  décrite  par  nous,  il  y  a  deux 
ans,  un  autre  caractère  :  sa  tendance  aux  récidives.^ 
ui  semble  assez  grande,  étant  donné  le  pourcentage 
e  ces  récidives  parmi  les  cas  récemment  observés. 

Gomme  l’an  dernier,  on  note  encore  :  la  contagio¬ 
sité  assez  élevée  (cas  familial)  ;  la  présence  d’un  élé¬ 
ment  catarrhal  (laryngo-trachéal  et  même  bronchi¬ 
tique,  comme  dans  l’un  des  cas  récents  de  hoquet 
familial)  ;  la  coexistence  d’états  grippaux  saisonniers, 
autant  et  plus  que  d’encéjphalites  léthargiques,  dont 
la  recrudescence  ne  semble  pas  avoir,  été  signalée  ; 
enfin  et  surtout  la  bénignité  apparente  du  syndrome, 
que  le  hoquet,  soit  ou  non  récidivant.  On  peut,  dans 
le  tableau  clinique,  relever  quelques  symptômes 
susceptibles  d’être  rattachés  à  la  grippe  ;  on  n’en 
trouve  aucun,  par  contré,  de  la  série  encéphalitique 
(il  n’a  pas  été  fait  de  ponction  lombairë). 


C’est  pourquoi  M.  Sicard,  à  propos  de  notre  com¬ 
munication,  se  demandait  si  ce  hoquet  épidémique 
bénin  appartenait  à  l’encéphalite  épidémique  ou  ne 
procédait  pas  d’un  virus  joaraencéphalitique,  proche- 
parent,  mais  différent  de  celui  de  l’encéphalite 
léthargique.  Tant  que  le  microbe  causal  ne  sera  pas 
découvert,  on  ne  pourra  s’en  rapporter,  pour  résou¬ 
dre  cette  question,  qu’à  l’observation  clinique,  à 
celle,  en  particulier,  des  complications  du  syndrome 
et  de  son  évolution  pendant  l’épidémie  en  cours. 

Il  n’est  guère  besoin  d’ajouter  que  la  solution  de 
ce  problème  n’est  pas  indifférente.  Nous  avons  vu 
tel  de  .  nos  malades  récents  —  notamment  parmi 
.ceux  qui  onfrécidivé  —  présenter  un  moins  bon 
état  moral  que  lors  de  l’accès  précédent  parce  qu’il 
avait  su,  en  lisant  les  journaux,  que  le  hoquet  épi¬ 
démique  était,  en  réalité,  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  c’est-à-dire  une  maladie  grave  !  On  aimerait 
pouvoir  calmer  cette  anxiété  du  malade,  partagée 
d’ailleurs,  à  quelque  degré,  par  le  médecin  lui- 
même.  D’autre  part,  s’il  était  nettement  établi  que 
le  virus  encéphalitique  fût  en  cause,  avec  ses  possi¬ 
bilités  de  contagion  grave  (et  la  clinique  du  hoquet 
renforcerait  sensiblement  la  notion  jusqu’ici  admise 
de  la  contagiosité  de  l’encéphalite),  il  y  aurait  lieu 
d’organiser  contre  ce  hoquet,  même  en  apparence 
bénin,  des  mesures  de  protection  sociale  (désinfec¬ 
tion,  isolement  des  malades,  etc.). 

Nous  sommes  actuellement,  à  l’égard  de  ce  ho¬ 
quet,  bénin  ou  grave  selon  les  cas,  placés  dans  des 
conditions  d’observation  assez  analogues  à  celles 
des  médecins  qui,  avant  la  découverte  du  bacille 
diphtérique,  constataient  des  épidémies  d’angines  à 
fausses  membranes,  tantôt  bénignes,  tantôt  fort 
graves  et  sujettes  de  façon  variable  à  des  complica¬ 
tions  très  particulières  (paralysie  du  voile,  syndrome 
cardio-hépatique,  etc.).  Dans  ces  épidémies  d’an¬ 
gines,  on  aurait  pu  s’autoriser  de  l’existence  des 
cas  graves  pour  conclure  à  l’identité  de  nature  des 
cas  bénins  qui  voisinaient  avec  eux  :  la  bactériologie 
et  la  clinique  associées  nous  ont  appris,  depuis  lors, 
quelle  erreur  auraient  commise  ceux  qui  auraient 
adopté  la  thèse  de  l’unicité  de  ces  angines  pseudo¬ 
membraneuses,  même  quand  leurs  épidémies  coïn¬ 
cident,  ce  qui,  comme  on  le  sait  encore,  n’est  pas 
rare  (influences  saisonnières,  -peut-être  exaltation 
des  virus  les  uns  par  les  autres,  localisation  com¬ 
mune  dans  le  pharynx,  etc.). 

Aussi  la  conclusion  de  cet  article  consistera-t-elle 
à  poser,  le  plus  nettement  possible,  le  problème 
suivant  d’un  haut  intérêt joratique. 

1 .  Le  hoquet  d’apparence  bénigne,  tel  qu’il  a  été 
décrit  par  M.  Sicard  en  1920  et  par  nous-mêmes  en 
1920  et  1922,  doit-il  se  confondre  pratiquement 
avec  V encéphalite  léthargique  àoni  il  ne  serait  qu’une 
forme  fruste  et  dont  il  comporterait  toutes' les 
redoutables  éventualités  (la  fréquence  des  compli¬ 
cations  graves  restant  d’ailleurs  à  déterminer). 

2.  Faut-il,  au  contraire,  considérer  ^u’il  existe  au 
moins  deux  formes  de  hoquet  épidémique.,  ce  terme 
commun  désignant  deux  espèces  morbides,  peut- 
être  très  différentes  par  leur  nature  et  leurs  possi¬ 
bilités  cliniques,  notamment  par  leur  gravité  : 

a.  Le  hoquet  appartenant  à  l’encéphalite  épidé~ 
mique.,  hoquet  grave  par  la  présence  d’un  virus 
redoutable,  susceptible,  d’ailleurs,  de  s’accompa- 
ner,  à  un  moment  quelconque  de  son  évolution, 
es  symptômes  de  l’encéphalite  elle-même,  avec  ou 
sans  issue  mortelle  ;  hoquet  épidémique  du  type 
décrit  d’abord  par  M.  Dufour  et  M.  Sicard. 
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è;  Le  hoqhet  épidémique  bénin,  plus- contàgiéüx, 
uniquement  monosymptomatique  (quant  aux  signes 
neurologiques),  s’accompagnant  assez  souvent  d’un 
syndrome  catarrhal  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  qui  tend  à  le  rapprocher  des  Syndromes 
grippaux;  hoquet  qui  semble,  en  outre,  remarqua¬ 
blement  récidivant  avec  une  allure  qui  reste  d’ail¬ 
leurs  bénigne  :  hoquet  épidémique  du  type  décrit 
d'abord  par  M.  A.  Sicard  et  par  nous-mêmes  [épidé¬ 
mie  de  un.  1920  (i)J. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  9  JANVIER  1923) 

Incontinence  dite  essentielle  d’urine-  Spina  biiida  oc¬ 
culta.  Intervention.  Guérison.  —  MM.  Pierre  Delbet  et 
André  Léri  communiquent  l’observation  d’un  sujet  de  vingt- 
trois  ans,  bien  développé,  mais  présentant  quelques  carac¬ 
tères  d’infantilisme  liés  à  une  atrophie  testiculaire,  qui  était 
atteint  de  cette  pénible  infirmité  que  l’on  appelle  incontinence 
essentielle  d’urine. 

Bien  qu’il  ne  présentât  aucune  lésion  apparenté  dans  la 
région  spinale,  ni  cicatrice,  ni  saillie,  ni  dépression,  ni  vascu- 
larisatioii  anormale,  ni  pigmentation,  ni  hypertrichose,  les 
auteurs  ont  cherché  par  la  radiographie  s’il  n’existait  pas  de 
malformation  vertébrale  et  ils  ont  trouvé  un  spiiia  bifida  sacré. 

Rattachant  les  mictions  nocturnes  involontaires  à  quelque 
lésion  liée  à  la  malformation  vertébrale,  ils  ont  tenté  de 
guérir  l’infirmité  par  une  opération  portant  sur  le  spina  bifida. 

L’opération  a  permis  de  constater  l’existence  d’une  bride 
transversale  de  consistance'  et  de  strucfure  fibro-cartilagi- 
nense  qüi  comprimait  la  queue  de  cheval.  Gëtte  bride  a  pu 
être  réséquée  sang  ouverture  de  la  dure-mère. 

Lë  résultat  fonctionnel  a  été  immédiat  et  complet.  Depuis 
l’opération,  le  sujet  n’a  plus  uriné  une  seule  fois  au  lit. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  fait,  c’est  qu’en  cas  d’in¬ 
continence  nocturne  persistance^  il  faut  chercher  le  spina 
bifida  même  lorsque  rien  ne  le  révèle  à  l’extérieur  et,  si  on  le 
trouve,  recourir  à  une  intervention  chirurgicale. 

Examen  médical  des  chauffeurs  d’automobiles.  —  M.  Bal- 
THAzAR  fait  un  rapport  sur  la  commünieation  de  M..  Fies- 
singer  (voy.  Gaz.  dés  hôpit.,  1922,  p.  1387.)  Les  accidents 
d’automobiles  se  multipliant  d’une  façon  inquiétante,  il  de¬ 
vient  urgent  de  prendre  des  mesurés  pour  que  le  permis  de 
conduire  ne  soit  accordé  qu’à  des  hommes  présentant  les 
aptitudes  nécessaires  et  exempts  de  toute  tare  pathologique 
pouvant  diminuer  ces  aptitudes. 

Voici  lès  propositions  que  M.  Balthazàr  soümet  au  voté  de 
l’Académie  : 

1“  Aucun  permis  de  conduire  des  automobiles  ne  doit  être 
accordé  à  des  jeunes  gens  âgés  de  moins  de  vingt  ans; 

2°  Le  P.  G.  (permis  de  conduire)  doit  être  également  refusé 
à  des  sujets  atteints  de  certaines  affections  cardiaques,  de 
troubles  mentaux  ou  de  certaines  maladies  nerveuses  (épi¬ 
lepsie),  d’altérations  de  la  vision  ou  de  l’ouïe; 

3“  De  n’accorder  le  H.  G.  aux  mutilés  qu’à  la  condition 
u’ils  soient  munis  d’appareils  les  mettant -à  même  de  con- 
uire  convenablement  ; 

4®  Lé  certificat  médical  qui  leur  sera  délivré  ne  sera  va¬ 
lable  que  pour  dix  ans  et  un  nouvèl  examen,  sera  exigible. 
Dans  certains  Cas  spéciaux,  le  certificat  médical  ne  sera 
valable  que  pour  trois  ans. 

5°  Le  P.  G.  sera  retiré  aux  hommes  surpris  en  état  d’ivresse; 

6°  Tout  chauffeur  ayant  causé  un  accident,  par  sa  faute,  sera 
soumis  à  un  nouvel  examemmédical. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Fiessinger,  de  La- 
personne,  Quénu,  Sieur,  les  propositions  deM.  Balthazar  sont 
adoptées. 

Le  diabète  et  la  syphylis.  —  M.  Marcel  Labbé  rappelle  que- 
des  opinions  contradictoires  sont  émises  sur  cette  question; 
les  unSi.a£CQiïiie.nt,  J.ea-.autises  -déaient  à  la  syphilis  la  part 
principale  dans  la  pathogénie  du  diabète. 
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Les  raisons  sur  lesquelles  repose  la  théorie  de  l’origine 
syphilitique  du  diabète  sont  multiples. 

On  a  décrit  4es  lésions  syphilitiques  du  pancréas,  dü  foie, 
du  système  nerveux,  des  glandes  endocrines,  à  l’aUtopsie  dès 
diabétique.  Mais  les  faits  démonstratifs  sont  extrêmement 
rares. 

Pinard  et  Velluot  disent  que  la  syphilis  est  très  fréquente 
dans  les  antécédents  des  diabétiques,  et  indiquent  une  pro¬ 
portion  de  un  tiers  des  cas.  Les  statistiques  de  nombreux 
auteurs  donnent  une  proportion  beaucoup  plus  faible  allant 
de  I  à  10  p.  100.  L’enquête  qu’a  poursuivie  M.  Labbé  avec 
M.  Touflet  sur  5oo  diabétiques  a  montré  un  maximum  de 
i3,6  p.  100  pour  représenter  la  fréquence  de  la  syphilis  dans 
les  antécédents  des  diabétiques. 

D’après  les  statistiques,  il  ne  semble  donc  pas  que  la 
syphilis  soif  particulièrement  fréquente  dans  le  passé  des 
diabétiques;  rien  de  comparable  ici  avec  ce  que  l’on  voit  chez 
les  tabétiques. 

L’apparition  chez  les  diabétiques  d’pn  certain  nombre  de 
complications  (abolition  des  réflexes  tendineux,  mal  perfo¬ 
rant,  névrites,  paralysies  oculaires,  aortite,  angine  de  poi¬ 
trine),  analogues  à  celles  qu’on  voit  survenir  chez  les  syphi¬ 
litiques  ét  les  tabétiques,  inclinent  à  penser  que  ces  compli¬ 
cations  indiquent  l’existence  de  la  syphilis  chez  les  diabé¬ 
tiques.  En  réalité  ces  accidents  sont  bien,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  la  conséquence  de  la  syphilis  dont  le  diabé¬ 
tique  est  atteint;  mais  ils  peuvent  aussi  relever  du  diabète 
lui-même  dans  des  cas  où  il  est  impossible  d’incriminer  la 
syphilis.  La  similitude  de  certains  accidents  diabétiques  et 
syphilitiques  ne  permet  donc  pas  d’affirmer  que  la  syphilis 
soit  la  cause  du  diabète. 

Le  diabète  conjugal  a  été  invoqué  aussi  comme  argument, 
Velluot  disant  qu’une  infection  conjugale  commune;  la  syphi¬ 
lis,  devait  être  à  l’origine  du  diabète  des  conjoints;  mais 
aucune  preuve  n’en  a  été  donnée,  et  il  est  plus  probable  que  le 
diabète  conjugal  est  tout  simplement  le  résultat  de  la  surali¬ 
mentation  habituelle  à  laquelle  se  livrent  les  deux  conjoints 
•  assis  à  la  même  table. 

L’argument  le  plus  frappant  semble  être  l’action  curative 
exercée  par  le  traitement  antisyphilitique  sur  le  diabète.  De 
très  nombreuses  observations  ont  été  apportées  dans  ce  sens; 
mais  bien  peu  sont  démonstratives;  la  rareté  de  l’améliora¬ 
tion  du  diabète  par  le  traitement  spécifique  est  encore  une 
raison  opposée  à  l’hypothèse  de  l’origine  syphilitique  du 
diabète.  Tous  les  médecins  ont  essayé  la  cure  syphilitique  du 
diabète  presque  tous  en  ont  constaté  l’inefficacité. 

M.  Labbé  cite  plusieurs  exemples  de  diabétiques,  syphili¬ 
tiques,  traités  par  un'  traitement  spécifique  intensif  et  pro¬ 
longé  qui  est  resté  absolument  înefflcacé  contre  le  diabète. 

La  conclusion  pratique  est  que  la  syphilis  doit  être  recher¬ 
chée  soigneusement  dans  les  antécédeiïts  des  diabétiques,  que 
ie  traitement  spécifique  doit  être  appliqué  suivant  les  indica¬ 
tions  ordinaires,  mais  qu’On  ne  devra  s’attendre  que  très 
rarement  à  obtenir  de  ce  traitement  un  efîet  curatif  sur  le 
diabète. 

Vitamines  et  décoctions  de  céréales.  —  M.  Springer 
rappelle  avoir  fait  à  l'Académie,  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
une  communication  sur  l’énergie  de  croissance,  et  montré  le 
rôle  important  que  pouvait  remplir  l’emploi  des  décoctions 
de  céréales.  - 

La  découverte  des  vitamines  est-elle  venue  projeter  une 
clarté  nouvelle  dans  cette  étude?  On  peut  en  douter  quand  on 
constate  que  la  composition  chimique  des  corps  qu’on  a 
dénommés  vitamines  est  complètement  ignorée.  La  réalité  de 
ces  substances  ne  nous  est  révélée  que  par  leur  action  phy¬ 
siologique  et  biologique. 

Or,  si  l’on  compare  les  effets  obtenus  à  l’aide  des  vita¬ 
mines  aux  résultats  que  donnent  les  décoctions  de  céréales  on 
ne  peut  s’empêcher  de  constater  une  grande  ressemblance  si 
bien  que  l’idée  s’impose  à  l’esprit  que  pour  une  grande  part 
l’action  des  décoctions  de  céréales  est  attribuable  aux  vita¬ 
mines. 

Et,  en  effet,  les  nombreux  physiologistes  qui  se  sont  con¬ 
sacrés  à  l’étude  des  vitamines  ' ont  démontré  que  ces  subs- 
tâhcés  sont  contenues  dans  l’enveloppe  des  graines  de 
céréales,  qu’elles  sont  indispensables  à  la  nutrition  et  à  la 
croissance.  L’absorption  de  riz  et  de  maïs  décortiqués  déter¬ 


minerait  le  béribéri  et  la  pellagre.  D’autre  part,  les  facteuis 
dits  accessoires  de  la  croissance  êt  dénommés  liposolufale  et 
hÿdrosolùble  se  rencontrent  également  dans  l’enveloppe  de 
graines  de  céréales  et  la  décortication  les  font  disparaître. 

C’est  donc  à  juste  titre  que  M.  Springer  a  insisté  sur  la 
nécessité  de  faire  absorber  les  substances  contenues  dans 
l’enveloppe  des  oéréales  et  solubilisées  par  une  décoction 
prolongée. 

Parmi  les  nombreux  faits  cliniques  et  expérimentaux  sur 
lesquels  il  s’est  appuyé  pour  démontrer  l'action  favorable  de 
ces  décoctions  dans  la  production  et  l’utilisaiion  de  l’énergie 
intraorganique,  M.  Springer  Rappelle  ici  des  expériences 
faites  au  labcmatoire  Potain  à  la  Charité. 

Il  relate  des  expériences  fort  intéressantes  sur  lès  nourrices 
et  dont  les  conséquences  pratiques  sont  très  importantes. 

On  est  ainsi  amené  à  considérer  que  les  décoctions  de 
céréales  renferment  des  vitamines  auxquelles  sont  attri¬ 
buables  une  partie  des  résultats  obtenus. 

Il  résulte  de  ces  observations  que,  bien  avant  l’invention 
du  terme  de  vitamine,  on  utilisait  ces  substances  dans  des 
'  conditions  analogues  à  celles  indiquées  par  les  récents  expé¬ 
rimentateurs  qui  ont  apporté  à  ses  recherches  un  faisceau  de 
preuves  et  de  démonstrations  des  plus  compacts.  On  pourrait 
penser  que  la  chaleur  est  capable  de  détruire  les  ferments 
solubles;  or,  les  recherches  de  Veil  et  de  Gardère  ont  dé¬ 
montré  que  les  vitamines  sont  respectées  par  l’ébullition  à 
l’air  libre  et  qu’elles  ne  sont  détruites  que  par  des  tempéra¬ 
tures  supérieures  à  laS  degrés. 

Les  décoctions  dont  les  indications  sont  fort  nombreuses 
seront  utilisées  avec  avantage  par  les  cliniciens  dans  tous  les 
cas  où  ils  voudront  apporter  aux  organismes  perturbés  par  la 
maladie  une  médication  qui  favorise  la  production  des 
échanges  énergétiques. 

Elles  ne  constituent  pas  un  aliment  à  proprement  parler, 
c’est  un  adjuvant  de  la  nutrition.  Il  convient  toujours  d’y 
adjoindre  d’autres  substances  nutritives.  Elles  doivent  être 
employées  fraîchement  préparées  chaque  jour.  C’est  pour¬ 
quoi  les  extraits  secs  et  les  produits  conservés  ou  stérilisés 
ne  répondent  nullement  à  ces  indications  spéciales. 

En  s’éloignant  de  l’état  naissant  elles  perdent  une  partie  de 
leurs  propriétés  qui  consistent  surtout  à  donner  un  surcroît 
de  vitalité  et  de  résistance. 

C’est  laie  fait  important  que  M.  Springer  s’est  efforcé  de 
démontrer  dans  ses  éludes  sur  l’énergie  de  croissance. 

Elections.  —  L’Académie  procède  aux  élections  de  trois 
membres  correspondants  nationaux  dans  la  première  division. 

Sont  élus  :  MM.  Delamare  (de  Constantinople),  Meünier 
(de  Pau)  et  Arloing  (de  Lyon). 

SOCIÉIÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SBXNOE  DU  29  DiCEMBKE  I922) 

Rétention  biliaire  dissociée  pendant  la  convalescence 
d’une  spirochétose  ictérigène.  Cholémie  pigmentaire  nor¬ 
male  et  cholalurie  simultanées. —  MM.  A.  Lemierre  et 
Jean  Lévesque  ont  observé  un  homme  atteint  de  spirochétose 
ictérigène  qui,  pendant  un  mois,  après  la  disparition  de  l'ic¬ 
tère,  présenta  une  réaction  de  Hay  positive  dans  l’urine, 
tandis  que  cette  même  urine  ne  contenait  ni  bilirubine,  ni 
urobiline,  ni  chromogène  d’urobiline.  Au  même  moment,  la 
cholémie  pigmentaire,  mesurée  par  le  procédé  de  Fouchet, 
était  de  i  p.  3o.ooo.  Le  prurit,  qui  avait  été  assez  accentué 
pendant  la  période  d’état  de  la  maladie,  a  persisté  jusqu’à  la 
disparition  de  la  réaction  de  Hay  de  l’urine.  Il  s’agit  donc 
d’un  cas  indiscutable  de  rétention  isolée  des  sels  biliaires 
sans  rétention  concomitante  des  pigments. 

Lipodystrophie  progressive.  —  M.  Babonneix  présente 
une  jeune  fille  chez  laquelle,  depuis  quelques  années,  s’est 
produite  une  modification  dans  la  répartition  de  la  graisse 
sous-cutanée,  telle  que  cette  graisse  a  à  peu  près  disparu  des 
régions  supérieures,  et  s’est  accumulée  dans  les  parties  infé¬ 
rieures  du  corps.  Des  manifestations  diverses  :  paresthésies, 
asthénie  musculaire  avec  amyotrophie  diffuse,  gêne  de  la 
marche,  troubles  sphinctériens  légers,  accompagnent  cet  état 
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qui  semble  ressortir,  non  à  une  myopathie,  ainsi  que  le  mon¬ 
trent  1  évolution  et  l’examen  des  réactions  électriques,  mais 
bien  à  une  lipodystrophie  progressive. 

Radiocontrôle  du  traitement  bismuthé.  —  M.  Veillet 
(médecin  de  la  marine). 

Fièvre  typhoïde  maligne  traitée  par  le  choc  colloïdocla- 
sique.  Guérison.  —  M.  de  Verbizier. 

Election  du  bureau  de  la  Société.  —  Sont  nommés  :  vice- 
président,  M.  le  professeur  Vaquez;  secrétaire  général,  M.  de 
Massary;  trésorier,  M.  Grenet;  secrétaires  annpels,  MM.  Se- 
zéry  et  Monier  Vinard. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Laubry,  Weil-Hallé,  Tré- 
molières,  Merklen. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Legry  et  Lemierre. 

Comité  de  publication  :  MM.  Fiessinger  etP.  Vallery-Radot. 

—  M.  le  professeur  Achard  prononce  alors  une  allocution 
associant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  aux  hommages 
rendus  à  la  mémoire  de  Pasteur. 

Enfin,  M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  de  notices 
consacrées  à  MM.  Laveran,  Faisans  et  Rénon. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  DD  14  DÉCEMBRE  I922) 

Paraplégie  en  flexion  avec  état  parkinsonnien  et  syn¬ 
drome  de  Parinaud.  —  MM.  Bouttier,  Ala/ouanine  et 
Girot  présentent  un  malade  chez  qui  l’on  note  : 

i°  lJne  paralysie  en  flexion  avec  contracture  fixée  par 
rétraction  tendineuse,  abolition  des  réflexes  rotuliens,  signe  de 
Babinski,  exagération  des  réflexes  d’automatisme  médullaire; 


2»  Un  syndrome  parkinsonnien  :  faciès  figé,  tremblement 
des  membres  supérieurs  cessant  dans  l’action,  troubles  de 
l’élocution; 

3"  Un  syndrome  de  Parinaud  :  paralysie  des  mouvements 
associés  d’élévation,  d’abaissement  et  de  convergence  des 
globes  oculaires. 

Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  séquelle  d’encéphalite 
épidémique.  Le  syndrome  parkinsonnien  et  le  syndrôrne  ocu¬ 
laire  permettent  de  localiser  l’atteinte  du  faisceau  pyramidal, 
cause  de  la  paralysie  en  flexion,  dans  l’élage  sous-oplique  de 
l’encéphale  et  dans  la  partie  haute  du  mésocéphale;  on  a  ainsi 
un  type  de  paraplégie  en  flexion  intermédiaire  aux  faits  de 
paraplégie  en  flexion  d’origine  cérébrale  dé  MM.  Pierre 
Marie  et  Foix,  Alajouanine,  et  ceux  de  paraplégie  en  flexion 
d’origine  médullaire  (type  Babinski). 

Sur  un  cas  de  «  parésie  jacksonnienne  »  avec  troubles 
vaso-moteurs  concomitants.  —  MM.  H.  Bouttier  et  Pierre 
Mathieu  présentent  un  malade  atteint  de  crises  comitiales  et 
d'une  légère  atrophie  du  membre  supérieur  gauche  sans  dimi¬ 
nution  de  la  motilité,  ensemble  de  troubles  dû,  sans  doute,  à 
une  affection  cérébrale  infantile.  Leur  observation  apporte 
une  contribution  à  l’étude  des  crises  parétiques  jackson- 
niennes  décrites  chez  des  blessés  du  crâne  en  1917.  Elle 
constitue  un  document  pour  l’étude  des  troubles  vasculaires 
d’origine  corticale  en  démontrant  l’autonomie  de  ce  système 
dans  certaines  lésions  cérébrales. 

Leur  malade  présente,  en  effet,  des  paralysies  transitoires 
intéressant,  soit  le  bras  gauChe,  soit  tout  le  côté.  Ces  crises 
parétiques  sont  accompagnées  et  précédées  par  les  mêmes 
troubles  vaso-moteurs  que  les  crises  convulsives  typiques 
avec  lesquelles  elles  alternent.  Ces  troubles  vaso-moteurs 
transitoires  consistent  en  auras  vaso-motrices  avec  pâleur 
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Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

EPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

ACITATIOfI,  INSOMNIE,  TEOOBLES NÉVROPATHIOOES,  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Aoné  -  Pas  ae  T  roui)  les  gastro-intestinaux  -  Pas  üe  Dépression  carüiaque. 

ElcUantiHon  gratuit 
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LABORATOIRE  des  FLANDRES,  10,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


LIPOL 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  a  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 

Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contre,  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’acide  élaïérinique 


‘LA  BIOTHÉRAPIE"  3,  rue  Maublanc,  FARIS  (15"),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

ï*ropare  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

FÀSTIILES  mimmBES  BIUÊES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  ies  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ASTlOTSEKTÉmm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  ia  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

-  Les  Pastilles  antityphiques  büiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résidtats  absolument  probants. 

—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


REWIINERALISATION  V 

&  RÉCALCIFICATION  DE  L’ORGANISME  ■ 


BIOCRÊNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÊNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  IVIÉDICAIYIENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

Aux  Extraits  totaux  de:  SURRENALE,  THYIVIUS,  THYROÏDE 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS.  122,  Faub.  st-Honoré  ■  paris 
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accentuée  de  la  main  gauche  et  en  cyanose  de  cette  même 
main,  pendant  les  crises. 

Ces  auteurs  ont  constaté,  enfin,  un  ensemble  de  troubles 
vaso-moteurs  permanents  localisés  au  niveau  du  membre 
supérieur  gauche,  en  l’absence  de  toute  diminution  de  lamoti-' 
lité.  Ces  troubles,  surtout  nettement  mis  en  valeur  par  la 
rnéthode  oscillométrique,  consistent,  du  côté  atteint,  en 
diminution  de  l’amplitude  des  oscillations  maxima  et  en  désé¬ 
quilibration  facile  sous  l’influence  des  agents  thermiques. 
Résultats  identiques  à  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les 
blessés  et  commotionnés  récents  du  crâne  où  il  existe  si  sou¬ 
vent  une  formule  vasculaire  dimidiée  et  où  l’on  ne  peut  pas 
non  plus  incriminer  l’influence  de  l’immobilisation  prolongée 
■des  membres.  ° 

Les  troubles  de  la  sécrétion  cérumineuse  dans  le  syn¬ 
drome  de  Cl.  Bernard-Horner.  —  M.  L.  Gornil,  à  propos 
d’un  malade  présenté,  attire  l’attention  sur  un  symptôme 
observé  dans  sept  cas  de  syndrome  sympathique  cervical 
paralytique. 

Il  s’agit  de  l’obstruction  récidivante  du  conduit  auditif 
externe  du  côté  atteint  par  un  bouchon  de  cérumen.  Ce  fait, 
qui  paraît  consécutif  à  une  hypersécrétion  des  glandes  céru- 
mineuses,  avait  été  expérimentalement  constaté  en  1891  par 
Arloing  et,  peut-être,  doit-on  le  rattacher  à  la  suppression 
du  rôle  inhibiteur  glandulaire  du  sympathique  admis  par 
certains  auteurs. 

■  Gliome  infiltré  du  lobe  temporal  droit  ayant  envahi  la 
corne  occipitale  du  ventricule  latéral  correspondant  : 
épendymite  granuleuse  des  cavités  ventriculaires.  — 
MM.  André  Thomas  et  J.  Jomentié  rapportent  une  observa¬ 
tion  de  gliome  infiltré  de  la  portion  centrale  du  lobe  temporal 
droit  ayant  envahi  la  corne  occipitale  du  ventricule  latéral 
correspondant  où  il  formait  une  masse  mollasse  adhérente 
aux  plexus  choroïdes,  eux-mêmes  globuleux  et  infiltrés.' Il 
existait,  en  outre,  dans  les  cavités  ventriculaires  une  épendy¬ 
mite  chronique  à  forme  granuleuse  qui,  au  niveau  du  ventri¬ 
cule  latéral  droit  où  émergeait  la  tumeur,  présentait  une 
intensité  extrême.  En  quelcjues  points  de  cette  cavité,  on 
trouvait  également  de  petites  tumeurs  épendymaires,  des 
sailHps  columnaires  dont  la  structure  était  en  tous  points 
coipparable  à  celle  du  gliome.  La  couche  névroglique  sous- 
épithéliale  était  du  reste  fortement  épaissie  et  proliférante. 

Les  auteurs  insistent  sur  ces  réactions  glieuses  sous-épen- 
dyipaires  qui  avaient  donné  naissance  dans  ce  cas  :  1°  à  des 
granulations  banales  d’épendymite  chronique;  2“  à  des  proli¬ 
férations  à  formes  tumorales  infiltrant  une  portion  du 
cerveau. 

Le  tissu  névroglique  des  plexus  choroïdes  présentait,  du - 
reste,  une  prolifération  du  même  type.  Leur  revêtement  épi¬ 
thélial,  comme  celui  des  parois  ventriculaires,  présentait 
divers  aspects  réactionnels  :  endothélialisation,  desquama¬ 
tion,  multiplication  et  bourgeonnement. 

Sur  un  cas  anatomo-clinique  de  syndrome  thalamique 
dissocié.  —  MM.  H.  Bouttier,  Ivan  Bertrand  et  André 
Pierre-Marie  rapportent  l’histoire  clinique  d’un  malade  qui 
présentait  une  déformation  considérable  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  par  contracture  d’origine  extrapyramidale,  et 
des  douleurs  spontanées  au  niveau  de  ce  membre  supérieur. 

Le  début  des  symptômes  étajt  apparu  quinze  ans  avant  la 
mort  du  malade.  Le  diagnostic  de  syndrome  thalamique  dis¬ 
socié  fut  confirmé  par  l’examen  anatomique.  Celui-ci  montra 
1  existence  d’un  nodule  fibro-crétacé,  siégeant  dans  la  partie 
postéro-externe  de  la  couche  optique  et  atteignant  la  région 
sous-optique,  entre  le  noyau  rouge  et  le  corps  de  Luys.  La 
constitution  histologique  de  cp  nodule,  de  constatation  d’ail¬ 
leurs  très  exceptionnelle,  expliquait  la  lenteur  de  levo- 


jour  des  précisions  sur  la  physiologie  pathologique,  encore 
assez  obscure -à  certains  égards,  de  la  couche  optique  et  sur¬ 
tout  de  la.  région  sous-optique. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  curettage  utérin,  indications,  technique,  accidents, 
résultats  (i),  par  J.  Fiolle,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  livre  est  avant  tout  un  livre  d’enseignement  s’adressant 
à  tous  ceux  qui  peuvent  être  amenés  à  pratiquer  des  curet¬ 
tages,  c’est-à-dire  à  un  grand  nombre  de  médecins. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  chapitres  : 

Premier  chapitre  :  Indications.  —  L’auteur  examine  d’abord 
les  indications  du  curettage  dans  les  deux  circonstances  qui 
légitiment  le  plus  souvent  son  emploi  :  les  métrorragies  et 
les  accidents  post-abortifs.  Pour  ce  qui  concerne  les  métror¬ 
ragies  de  diverses  natures,  il  discute  les  indications  respec¬ 
tives  du  curetage,  du  traitement  opothérapique,  du  radium,  etc. 
Pour  les  accidents  post-abortifs,  il  fixe  les  indications  opéra¬ 
toires  du  curettage  et  du  curage  digital. 

Les  indications  sont  examinées  -ensuite  pour  ;  les  métrites 
non  hémorragiques,  les  états  fibromateux,  la  stérilité,  le 
curettage  explorateur,  etc. 

Deuxième  chapitre  :  Technique.  —  La  technique  est  décrite 
avec  des  détails  minutieux,  avec  toutes  les  indications  pra¬ 
tiques  nécessaires  pour  l’opération  à  domicile.  Un  premier 
paragraphe  indique,  temps  par  temps,  l’opération  dans  la 
roétrite  (préparations,  instruments,  aide,  anesthésie,  curettage 
proprement  dit,  suites).  Les  accidents  possibles  sont  signalés 
avec  la  technique.  Un  second  paragraphe  a  pour  objet  l’inter¬ 
vention  —  très  différente  —  nécessitée  par  les  rétentions 
placentaires. 

Deux  paragraphes,, enfin,  sont  consacrés  au  curettage  explo¬ 
rateur  et  au  curettage  suivi  d'applications  de  radium. 

Troisième  chapitre  :  Résultats.  —  Ce  chapitre,  très  bref, 
résume  les  résultats  de  la  pratique  de  l’auteur  dans  les 
diverses  catégories  de  curettages. 

Ce  petit  livre  est  illustré  de  nombreux  schémas,  gravures 
et  dessins  d’instruments  qui  seront  d’une  grande  utilité  pour 
les  praticiens  à  qui  s’adresse  surtout  l’auteur. 

PAUL  DELMAS. 

Hygiène  de  maman  et  de  bébé  :  grossesse,  accouchement, 
allaitement  (2),  par  L.  Pouliot,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  dé  Paris. 

Ainsi  que  le  laisse  deviner  son  titre,  cef  ouvrage  de  vulga¬ 
risation  n’est  pas  écrit  pour  les  médecins,  mais  il  n’en  est  pas 
moins  conçu  dans  un  esprit  d’utile  collaboration.  L’auteur 
s’est  en  effet  interdit  d’y  faire  figurer  tout  ce  qui  a  trait  aux 
états  pathologiques  et  à  leur  traitement.  La  lectrice  y  cher¬ 
cherait  donc  en  vain  comment  se  soigner  elle-même  ou  soi¬ 
gner  son  enfant. 

Par  contre  y  trouvera-t-elle  et  avec  elle  l’infirmière  spécia¬ 
lisée  ou  non,  ces  mille  détails  pratiques,  que  doit  posséder 
une  jeune  femme  au  sujet  de  sa  future  maternité.  Sans  cesser 
un  instant  d’être  un  conseiller  et  un  guide  de  la  façon  la  plus 
familière,  par  demande  et  par  réponse,  à  la  manière  d’un 
catéchisme  —  et  c’en  est  un  —  l’auteur  s’y  montre  par  place 
un  défenseur  persuasif  de  la  morale  domestique  traditionnelle. 

Tel  quel,  cet  ouvrage  est  le  livre  de  chevet  de  toute  jeune 
femme  consciente  de  ses  devoirs  familiaux. 

PAUL  DELMAS. 


Les  .luteurs  insistent,  en  terminant,  sur  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  l’étude  des  syndromes  thalamiques  dissociés.  Celui  qui 
fait  l’objet  de  la  présente  communication-s’oppose,  en  effet, 
par  la  modalité  des  dissociations  de  la  sensibilité,  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  Pierre  Marie  et  H.  Bouttier  à  la  Société 
de  neurologie  en  juillet  1922. 

L’étude  des  faits  anatomo-cliniques  relatifs  aux  syndromes 
thalamiques  dissociés  permettra  sans  doute  d’apporter  un 


(i)  Un  vol.  in-8  écu  de  i36  pages  avec  figures  et  planches  hors 
texte.  —  Prix  ;  8  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et  C'°. 

,  (.ï)  Un  vol.-  in-8  écu,  de  35o  pages,  avec  44  figures  dans  le  texte 
imprimé  en  caractères  neufs,  sur  papier  d’alfa,  relié  toile.  — 
Prix  :  l'o  fr.  ;  franco  ii  fr.  —  Paris,  Nouvelle  librairie  nationale. 
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Calendrier -bloc  médical  1923 


Par  suite  du  manque  de  parole  de  ses  imprimeurs,  la  Direction 
du  Laboratoire  des  Produits  “  USINES  du  RHONE  ”  n  a  pu  adresser 
son  calendrier  bloc  1923  pour  le  1®''  Janvier. 

Elle  s'en  excuse  et  espère. faire  ses  envois  dans  quelques  jours] 
elle  prie  Messieurs  les  Docteurs  qui  attendent  le  renouvellement  du 
bloc  de  bien  vouloir  conserver  la  planchette  jusque-là. 


Le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  avec  ses  meilleurs 

vœux  pour  l’année  1923.  .  ^  o. 

21,  rue  Jean  Goujon,  PARIS^S 
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GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour 

AMPOULES  450  -  112  - 

COII(IPRIII(IÉSà25  ^14  3- 
GRANULES  4  Icontlg.  2  4  6  ^ 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


du  Professeur  GABRILOVJTÇH 
;paré  par  MUBAC  .  Pharmacien  de  .1?  Cia 
LAURÉAT  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS 


Echantillons  et  Littérature 
52, Rue  Louis -le -Grand  .  PARIS 
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.ETC. 


GOUTTES 
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Pas  de  Substances 
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nmiP^TrAriiP  S  pouvoir  remarquable 
J  lyt/ü  )  D’UNE  fidélité  constante 

Pure 
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Scilîitique 

Phosphatée 
Lithinée 
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«iiiiiiiiiinii 

Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seirte) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Clierche-Mid|r,  13  —  PARIS 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

0  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  MOYENNE  : 

l'à  2  grammes 
par  jour. 
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Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  HABDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  un  cas  d'endocar¬ 
dite  prolongée  (arec  i  tracés),  par  MM.  Ch.  Laubby  et  F. 
Bordet. 

La  dépopulation  des  campagnes,  par  M.  M.  Beelet. 
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Languedoc  méditerranéen. 

HOPITAUX  DE  PARIS 

Projet  de  règlement  du  concours  de  l’internat  en  médecine  adopté 
par  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Administration,  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris  dans  sa  séance  du  11  janvier  1923. 
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Honoraires  médicaux.  Accouchement.  Arrivée  du  médecin  après 
V accouchement.  Héduction,  par  M“  H.  Ribadeau  Humas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes,  complications  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  (suite). 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS. —  PROJET  DE  RÈGLEMENT  DU  CONCOURS 
DE  l’internat  en  MÉDECINE.  (Voir  plus  loin,  p.  78.) 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  L’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  ouvrira  en  1924  deux  con¬ 
cours  pour  l’attribution  des  prix  de  l’internat  en  médecine  : 

Le  premier,  qui  aura  lieu  dans  le  courant  de  janvier  à  la 
date  réglementaire,  sera  réservé  aux  internes  qui  termineront 
leur  quatrième  année  le  i5  février  1924  (internes  nommés 
avant  la  guerre)  ; 

Le  deuxième,  qui  sera  ouvert  fin  avril,  sera  réservé  aux 
internes  qui  termineront  leur  quatrième  année  à  la  date  du 
i"juin  1924. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  n  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la 
pneumonie  du  sommet.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  épididyrao-testiculaire.  » 

MM.  Blondel,  14;  Blanchaud,  9  1/2;  Seguy,  i5  1/2;  Ka- 
nony,  10  1/2;  Kaplan,  i6  1/2;  Gauthier,  12  1/2;  Georges 
(Paul),  14  1/2;  Berthier,  16  1/2;  Ackermann,  16. 

Séance  du  12  janvier.  —  Questions  données  :  «  Formes 
cliniques  du  tétanos  sans  le  diagnostic.  —  Signes  et  évolu¬ 
tion  de  la  cirrhose  atrophique  du  foie.  » 

MM.  Fèvre.  rg;  Banzet,  i«;Fortier,  9;  Longchamp,  i6  1/2; 
Carrega,  12;  Bodin  et  Blondin,  14  ;  Baize,  9;  Faure,  i/i; 
Jany,  i3;  Leflaive,  16;  Jonesco,  18. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  FONDATION  DÉJE- 

RINE  (musée  et  EAB0RAT9ÏEE  PE;  ïflUEOLOGIE],  Ù’}j(augura- 


tion  de  la  Fondation  Déjerine  aura  lieu  le  mercredi  24  janvier 
1923,  à  2  h.  3/4,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’Hygiène,  et  de  M.  le  professeur  Koger,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine. 

La  réunion  aura  lieu  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté 
de  médecine,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médeeine;  on  visitera 
ensuite  le  musée  de  la  Fondation  Déjerine  installé  dans  le 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  du  professeur  M.  Letulle 
(salle  du  professeur),  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (esca¬ 
lier  B). 

MINISTÈRE  DE  l’hygiênr-  Ont  été  attribuées,  pour 
services  exceptionnels  rendus  à  l’assistance  publique,  les 
récompenses  ci-après  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Scheydt  (de.Cette). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Bréavoine  (de  Bois- 
Colombes). 

SOCIÉTÉ  DE  SECOURS  MUTUELS  ET  DE  RETRAITES  POUR 
FEMMES  BT  ENFANTS  DE  MÉDECINS.  —  Un  médecin  qui  fait 
iuscrire  ses  enfants  à  l'âge  de  trois  ans  leur  assure  en  plus 
de  l’appui  moral  et  matériel  de  la  Société  une  retraite  minima 
de  36o  francs  à  cinquante-cinq  ans;  —  La  prime  annuelle  à 
payer  est  de  17  francs  à  capital  aliéné  ou  de  24  francs  par  an 
à  capital  réservé. 

Dans  ce  dernier  cas  (capital  réservé)  les  sommes  versées 
sont,  après  le  décès,  remboursées  aux  ayants  droit. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ■  au  docteur  Abel 
Watelet,  secrétaire  général,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (VHP). 

l’invasion  des  HERBORISTES  DANS  LA  PROFESSION 
MÉDICALE.  —  Heureusement  ce  n’est  pas  en  France  qu  elle 
s’est  produite.  C’est  en  Suisse  qu’elle  a  eu  liét;,  et  c’est  le 
journal  La  Croix-Rouge  suisse  qui  signale  ce  fait  dans  les 
termes  suivants,  dans  son  numéro  de  décembre  192a  : 

«  Le  gouvernement  des  Grisons  a  décidé  en  date  du 
5  juillet  que  les  hérboristes  ne  pourront  à  l’avenir  «  travail¬ 
ler  »  dans  le  canton  qu’après  avoir  passé  un  examen.  Cet 
examen  portera  sur  la  botanique  et  sur  la  médecine  :  étude  du 
corps  humain,  diagnostic  des  maladies  infectieuses  et  leur 
traitement  » 

Le  Bulletin  professionnel  des  médecins  suisses  a  naturelle¬ 
ment  protesté  contre  cette  mesure  dont  il  a  montré  les  consé¬ 
quences  fâcheuses.  C’est  ainsi  qu’il  dit  : 

«  Ainsi  haussés  à  plus  de  considération  et  lancés  dans  le 
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progrès,  vous  verrez  sous  peu  les  herboriste*  réclamer  des 
droits  égaux  à  ceux  des  médecins  ». 

Puis  il  indique  que  ce  sera  là  un  débouché  pour  les  étu¬ 
diants  refusés  aux  examens  :  «  On  dit  que  nos  commissions 
d’examen  se  montrent  déplus  en  plus  sévères.  Il  y  aura  donc 
des  ratés-,  qu’ils  se  consolent.  S’ils  ne  décrochent  point  le 
diplôme  fédéral,  ils  pourront  avec  dès  chances  certaines  de 
succès  se  présenter  devant  le  jury  institué  à  l’intention  des 
herboristes.  Après  cela  et  en  règle  avec  les  autorités,  les 
candidats- en  médecine  malheureux  "ée  feront  la  plus  belle 
clientèle,  et  se  féliciteront  de  ne  poinïvêtre  de  véritables 
confrères.  » 

Gct  exposé  des  inconvénients-  dé  l’introduction  des  herbo¬ 
ristes  dans  la  pratique  médicale,  esi, très  suggestif,  et  montre 

•  une  fois  de  plus  les  dangers  sociaux  qu’entraîne  tout  empiète¬ 
ment  de  non-médecins  dans  notre  profession. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  G.  Chiné  (de  Paris),  père  de  notre  confrère 
le  docteur  Chirié,  accoucheur  des  hôpitaux,  à  qui  nous  adres¬ 
sons  nos  bien  vives  condoléances;  Dagincourt  et  Alfred  Lu- 
belski  (de  Paris)  et  Gillet  (de  Beauzée-sur-Aire  [Meuse]. 

LEÇONS  SUR  LA  DIPHTÉRIE.  — M.  P.  Lereboullet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d'un  cours 
de  clinique  annexe,  commencera  le  jeudi  a5  janvier  igaS,  à 
10  h.  du  matin  j)hôpital  dès  Enfants-Malades,  pavillon  de  la 
diphtérie),  avec  l’aide  de  M.  Pierre-Louis  Marie,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  et  de  M.  Pichon, 
interne  des  hôpitaux^  un  enseignement  pratique  du  diagnostic 
et  du  traitement  de  la  diphtérie  (bactériologie;  clinique  de 
l’angine  diphtérique  et  du  croup;  sérothérapie  ;  tubage  et  tra¬ 
chéotomie;  prophylaxie).  Le  cours  sera  complet  en  quinze 
jours. 

Tous  les  matins  :  visite;  examen  des  malades. 

Avant  et  après  la  visite  ;  leçon  théorique  et  travaux  pra¬ 
tiques. 

Seront  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  étudiants 
pourvus  de  la  à  i6  inscriptions  et  MM.  les  docteurs  en 
médecine. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 

•  (guichet  n“  5),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  midi  à 
3  heures. 

Les  élèves  seront  classés  par  séries  de  quinze,  MM.  les 
docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur  grade,  soit  en 
produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre  pièce 
énonçant  leur  identité. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  Claude.)  —  Cours. 
—  Le  jeudi  i8  janvier,  à  i6  h.,  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  sur  «  Les  impulsions  »,  et  le  jeudi 
aS  janvier,  à  i6  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  sur  «  La  kleptomanie.  Les  impulsions  génitales.  » 

Le  lundi  22  janvier,  à  lo  h.,  amphithéâtre  de  l’asile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis  (XIV“J,  sur  k  Les  persé¬ 
cutrices  amoureuses.  »  ' 
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HONORAIRES  MÉDICAUX 
ACCOUCHEMENT.  ARRIVEE  DU  MÉDECIN  APRES 
l’accouchement.  RÉDUCTION 

Nombreuses  sont  les  décisions  rendues  actuellement  en 
matière  d’honoraires  dus  au  médecin  ;  On  cherche  à  les 
réduire.  C’est  un  signe  des  temps.  Mais  les  magistrats 
mettent  un  frein  sérieux  à  des  réclamations,  la  plupart  du 
temps  intempestives  et  mal  fondées  ;  et,  il  faut  le  reconnaître, 
ils  défendent  le  médecin  dont  le  rôle  social  est  très  impor¬ 
tant,  contre  les  tentatives  de  chantage  exercées  contre  lui. 

Dans  l’espèce  ci-dessous  rapportée,  le  médecin  accoucheur 
était  arrivé  une  demi-heure  après  l’accouchement  même.  Les 
débiteurs  des  honoraires  en  avaient  profité  pour  demander 


une  réduction  d’honoraires  con-idérable  et  réclamer  même 
dfs  dommages-intérêts.  Le  tribunal  a  été  très  modéré  dans 
la  réduction  et  a  refusé  à  bon  droit  d’allouer  des  dommages- 
intérêts. 

«  Attendu  que  suivant  exploit  de  C...,  huissier  à  Paris,  en 
date  du  3  décembre  1920,  le  docteur  R...  a  formé  contre  les 
époux  M...  une  demande  en  paiement  de  la  somme  de 
i.Soo  francs  représentant  les  honoraires  qui  lui  seraient  dus 
à  l’occasion  de  l’accouchement  delà  dame  M...; 

Attendu  que  les  défendeurs  ne  contestent  pas  que  ce  prix 
forfaitaire  de  i.Soo  francs  ait  été  convenu  d’avance  entre  eux 
et  le  médecin;  que,  toutefois,  ils  considèrent  cette  somme 
comme  exagérée,  étant  donné  que  le  docteur  11...  n’est 
arrivé  qu'environ  une  demi-heure  après  l’accouchement, 
qu’en  conséquence,  ils  se  croient  autorisés  à  réduire  le  mon¬ 
tant  du  prix  forfaitaire  de  i.Soo  francs  à  la  somme  de  «00  fr. 
qu’ils  ont  offerte  réellement  suivant  procès-verbal  de  P..., 
huissier,  en  date  du  i3  décembre  1920. 

Attendu,  en  outre,  que  les  époux  M...  se  portent  reconven¬ 
tionnellement  demandeurs  en  paiement  d’une  somme  de 
200  francs  à  titre  de  dommages-intéiêts  en  alléguant  le  carac¬ 
tère  vexatoire  de  l'instance  dirigée  contre  eux  ; 

Attendu  que  le  docteur  R...  ne  conteste  pas  qu’il  soit 
arrivé  après  l’accouchement;  que,  dès  lors,  il  ne  saurait 
prétendre  recevoir  l’intégralité  du  prix  de  i.Soo  francs  préa¬ 
lablement  convenu,  en  rémunération  des  visites  et  soins 
donnés  à  la  dame  M...  avant  et  après  son  accouchement,  alors 
surtout  qu’aucune  complication  ne  s’esi  produite  dans  l’élat 
de  cette  dernière  ; 

Attendu,  en  outre,  que  le  docteur  R...  est  d’autant  plus 
mal  fondé  dans  ses  prétentions  qu’il  avait  placé  auprès  de  la 
dame^M...  une  sage-femme  qui  a  procédé  elle-même  à  l’accou¬ 
chement  en  son  absence  et  qui  a  reçu  une  somme  de  3oo  fr. 
en  rémunération  de  ses  soins  ; 

Attendu  toutefois  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  insuffisantes  les 
offres  de  la  somme  de  800  francs  faites  à  la  requête  des  époux 
M...,  ceux-ci  n’étant  pas  fondés  à  réduire  d’une  manière 
excessive  le  prix  du  forfait  originaire,  applicable  à  l’ensemble 
des  soins  reçus  par  la  dame  M...,  qui  en  a  été  satisfaite  et  qui 
reproche  uniquement  à  son  médecin  son  arrivée  tardive  le 
jour  de  son  accouchement; 

Que  le  tribunal  possède  les  éléments  suffisants  pour  fixer 
à  la  somme  de  1.200  francs  la  dette  des  époux, M...,  envers 
le  docteur  R... 

Attendu  que  la  demande  reconventionnèlle  des  époux  n’est 
appuyée  sur  aucune  base  sérieuse,  l’instance  dirigée  contre 
eux  par  le  docteur  R...  n’ayant  aucun  caractère  vexatoire  et 
se  trouvant  justifiée  par  l’insuffisance  des  offres  faites  à  ce 
dernier  ; 

Que  dès  lors  les  époux  M...  doivent  supporter  les  frais  de 
la  dite  demande  reconventionnelle  mal  fondée; 

Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  faire  masse  des  autres  dépens  de 
l’instance  et  de  les  partager  par  moitié  entre  les  parties; 

Par  ces  motifs. 

Condamne  les  époux  M...  à  payer  au  docteur  R...  la 
somme  de  1.200  francs  pour  les  causes  sus-énoncées  avec 
les  intérêts  de  droit; 

Déclare  insuffisante  et  non  libératoire,  l’offre  réelle  de  la 
sommede  800  francs  faite  au  docteur  R...  par  les  époux  M...  » 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Phosphopînaî»Jum 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
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L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 
*  dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  fjéBéral  du  Système  nerveux,  reconstituânf,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINËES 

réaiisent  ta  même  médication  pan  voie  digestivom 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Possés-St-Jacques,  PARIS 
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CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  ET  BACTÉRIOLOGIQUES 

UiN  CAS  I)  lîMIOCARDITE  PROLONGÉE 


Ch,  LAUBRY  et  F.  BORDET 

Médecin  de  l’iiôpita)  Cochin.  Interne  des  hôpitaux. 

L’histoire  des  endocardites  infectieuses  s’est  com¬ 
plétée  durant  ces  dernières  années  par  la  notion  de 
formes  lentes  ou  prolongées  que  Jaccoud  avait 
nettement  entrevues,  et  dont  Osler  nous  a  donné  une 
description  définitive.  En  face  de  la  septicémie  bru¬ 
tale  qui  bouleverse  d’emblée  l’appareil  valvulaire 
cardiaque,  l’ulcère  et  le  détruit,  l’inhibe  de  ses 
masses  bourgeonnantes,  sidère  l’organisme  de  son 
infection  massive,  ou  colonise  bruyamment  par  ses 
embolies  multiples  ou  foudroyantes  ;  se  dresse  un 
type  clinique,  à  marche  sournoise,  à  fièvre  modérée, 
intermittente,  qui  affaiblit  l’etat  général,  tantôt  de 
façon  progressive,  tantôt  avec  des  rémissions  appa¬ 
rentes.  Ce  n’est  plus  l’image  d’une  pyrexie  grave, 
d’allure  souvent  typhoïde,  qui  aboutit  à  la  mort  en 
quelques  semaines,  voire  en  quelques  jours,  mais 
celle  d’une  fièvre  interminable,  trompeuse,  d’une 
anémie  intense,  d’une  dépression  invincible  dont  la 
cause  serait  inconnue,  si  la  notion  d’une  lésion 
valvulaire  ancienne,  dont  l’expression  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  reste  inchangée,  ne  faisait 
soupçonner  l’origine  exacte  du  mal.  Car  ce  sont  là, 
les  *traits  dominants  de  l’endocardite  lente.  D’un 
côté,  par  se&  symptômes  et  son  évolution  fatale,  elle 
participe  de  l’endocardite  maligne  qui  tue  beaucoup 
plus  en  infectant  le  malade,  qu’en  altérant  le  fonc¬ 
tionnement  de  son  cœur  ;  de  l’autre,  elle  est  rare¬ 
ment  primitive  et  se  greffe  presque  toujours  sur  une 
altération  valvulaire  ancienne. 

Ainsi  caractérisée,  elle  n’est  pas  la  seule  forme 
d’infection  qui  puisse  venir  compliquer  cette  der¬ 
nière.  On  en  peut  'prévoir  une  troisième,  plus 
latente,  et  plus  atténuée  encore,  dont  les  effets  en 
se  confinant  aux  parois  endocardiques,  seraient 
insuffisants  pour  troubler  l’état  général,  suffisants  au 
contraire  pour  entraîner  des  lésions  locales,  provo¬ 
quer  des  thromboses,  et  qui,  alors  même  qu’elles 
ne  donneraient  pas  naissance  à  des  embolies  méca¬ 
niques  dangereuses,  gêneraient  profondément  le  jeû 
régulier  du  rythme  cardiaque.  Cette  dernière  forme 
existe.  Elle  constitue,  à  proprement  parler,  l’endo¬ 
cardite  chronique,  jamais  éteinte,  et  jamais  stabili¬ 
sée.  Elle  est  probablement  l’une  des  clefs  les  plus 
précieuses  que  nous  possédions  sur  cette  énigme  de 
l’adaptation  du  cœur  à  ses  lésions  valvulaires.  Les 
unes  fixées,  immuables,  définitivement  cicatrisées 
permettent. une  compensation  indéfinie,  et  un  travail 
souvent  disproportionné;  les  autres  constamment 
blessées,  remaniées,  et  compliquées  sont  vouées  à 
l’arythmie  et  à  l’insuffisance. 

Entre  ces  trois  types  d’infection  cardiaque  :  type 
malin,  type  prolongé,  type  chronique  à  forme  throm- 
bosante,  il  ne  saurait  exister  de  cloison  étanche. 
Par  une  dégradation  insensible,  l’observation  jour¬ 
nalière  et  attentive  des  cas  cliniques,  nous  fait 
passer  de  l’un  à  l’autre,  en  même  temps  que  nos 
recherches  bactériologiques,  plus  systématiques  ou 
mieux  conduites,  nous  révèlent  le  lien  commun  qui 
les  unit  et  qui  est  l’agent  infectieux.  Autant  donc, 
il  serait  oiseux  de  grossir  la  liste  déjà  longue  des 


faits  classiques  et  d’allure  bien  tranchée  ;  autant  il 
est  utile  de  ne  pas  garder  le  silence  sur  ceux  qui 
s’en  éloignent  et  constituent  entre  eux,  les  faits  de 
passages  prévus.  Par  sa  durée,  par  le  peu  d’intensité 
de  sa  fièvre,  par  la  longueur  de  ses  périodes  apyré¬ 
tiques,  par  la  co^nstance  et  les  particularités  de  ses 
caractères  bactériologiques,  l’observation  que  nous 
publions  nous  paraît  leur  appartenir  et  mérite  d’être 
publiée. 


M™'  P...,  trente-neuf  ans.  Entre  à  l’hôpital  Cochin,  le 
3  mai  1922,  sur  les  conseils  de  son  médecin  qui,  songeant  à 
une  endocardite  rhumatismale,  a  été  frappé  du  peu  4’m- 
fluence  du  saficylate  de  soude.  Jusqu’à  l’été  dernier,  çette 
lemme  avait  toujours  été  bien  portante.  Bien  réglée,  sauf 
depuis  trois  mois,  elfe  a  eu  une  faussse  couche  et  quatre 
enfants  bien  constitués  qui  sont,  comme  son  mari,  en  parfait 
état  de  santé. 

En  août  1921,  elle  a  eu  pour  la  première  fois,  un  peu 
d’arthralgie  du  genou  droit,  l’articulation  était  légèrement 
tuméfiée,  mais  tout  disparut  en  deux  ou  trois  jours.  Dans  le 
courant  d’octobre,  nouvelle  sensation  douloureuse  du  même 
genre  accompagnée  d’un  peu  d’asthénie,  mais  l’hiver  se 
passe  sans  nouveaux  incidents;  toutefois,  la  malade  se  fatigue 
plus  facilement. 

Fin  lévrier  1922  abcès  dentaire  de  durée  assez  prolongée 
qui  perça  au  début  de  mars,  quelques  jours  avant  l’apparition 
des  symptômes  qui  forcèrent  la  malade  à  s’aliter. 

Le  18  mars,  en  effet,  la  malade  .se  sent  brusquement  plus 
faiiguée,  a  de  la  fièvre,  des  frissons,  des  transpirations,  le 
tout  accompagné  de  douleurs  articulaires  dans  les  doigts  ; 
celles-ci  cèdent  à  une  petite  quantité  de  salicylate  en  trois  ou 
quatre  jours. 

Cependant  l’état  de  lassitude  persiste,  la  malade  doit  gar¬ 
der  le  lit,  le  16  avril  elle  essaye  de  se  lever,  mais  doit  se 
recoucher  aussitôt  ne  pouvant  résister  à  la  fatigue  extrême 
qu’elle  ressent.  If  lui  arrive  assez  fréquemment  de  vomir. 

Un  médecin  diagnostique  alors  une  affection  cardiaque, 
met  la  malade  au  repos  et  à  la  diète.  La  température  est 
irrégulière,  souvent  dans  la  soirée  se  produisent  de  légers 
frissons  suivis  de  transpiration. 

Le  21  avril,  un  ancien  stagiaire  du  service  la  voit  chez  elle, 
pense  à  une  endocardite  rhumatismale,  par  de  petites  pous¬ 
sées  articulaires  très  éphémères  se  reproduisent  de  temps  en 
temps.  La  température  oscille  alors  aux^environs  de  38  degrés. 
Du  21  avril  au  3  mai,  elle  prend  8  grammes  de  salicylate  de 
soude  par  jour,  sans  grand  résultat.  La  courbe  thermique  se 
modifie  à  peine  et  les  douleurs  articulaires  subsistent,  c’est 
ainsi  que  le  jour  de  son  entrée  l’articulation  tibio-tarsienne 
droite  est  assez  sensible  à  la  pression. 

A  son  entrée,  la  malade  donhe  l’impression  d’une  femme 
plus  fatiguée  qu’infectée,  le  visage  est  un  peu  pâle  (teint  café 
au  lait),  mais  les  muqueuses  sont  relativement  bien  colorées. 
La  température  oscille  entre  87  et  38  degrés,  le  pouls  (bat 
aux  environs  de  70,  la  tension  au  Vaquez-Laubry  est  de 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  3'  espace,  la  matité  cardiaque 
n’est  pas  augmentée  ;  l’impulsion  de  la  pointe  est  assez  éner¬ 
gique  et  l’on  entend  un  souffle  diastolique  d’insuffisance  aor¬ 
tique. 

A  l’écran,  l’aorte  mesure  3  centimètres,  ses  battements 
ont  une  amplitude  exagérée,  il  n’y  a  pas  de  modification 
appréciable  du  volume  des  cavités  cardiaques,  si  ce  n’est  une 
légère  élévation  du  point  G. 

Par  ailleurs,  rien  d’intéressant  à  noter,  il  n’y  a  pas  d’albu¬ 
minurie,  la  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

L'examen  du  sang  révèle  : 

Globules  rouges . .  K.oSo.ooo 

Globules  blancs .  14. 000 

Poly-neutro . '  84 

Poly-éosino . .  i 

Lymphocytes .  i3 

Moyen  mono. . .  i 

Grand  mono . , .  1 
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culture  révèle  encore  la  présence  du  streptocoque.  Cette 
petite  poussée  sd  calme,  la  malade  se  sént  bien,  mais  se 
fatigue  toujours  très  'vite;  le  double  souffle  aortique  subsiste 
avec  les- mêmes  caractères. 

Le  (i  juillet,  l'apparition  d’unè  petite  tache  érythémateuse 
au  talon  droit,  suivie,  le  8,  de  l’apparition  d’une  petite  nodo¬ 
sité  type  Osler,  à  l'index  droit,  apporte  la  confirmation  cli¬ 
nique  du  diagnostic  porté  à  l’aide  des  signes  cardiaques  et 
des  résultats  de  l’hémoculture. 

Les  jours  suivants,  on  assiste  à  Une  véritable  éruption  de 
petits  éléments  légèrement  papuleui,  rappelant  en  plus 
rouge  les  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde  et  disparaissant 
complètement  sous  le  doigt. 

L’on  tente  alors,  sans  résultat,  de  faire  de  la  vaccinothé- 
rapie  au  moyen  d’injections  sous-cutanées  d’un  autovaccin  ; 
les  injections  intraveineuses  d'électrargol,  des  injections 
intramusculaires  de  sérum  de  Leclainche  demeurent  égale¬ 
ment  inefficaces.  L'évolution  se  poursuit  sans  grand  change¬ 
ment,  l'état  de  lassitude,  s’accusant  progressivement, 
demeure  toujours  le  symptôme  dominant,  l’auscultation  ne 
révèle  aucun  changement. 

La  malade  décide  alors  de  Centrer  chez  elle  en  Corse,  et 


1  (ÎP  X 

A- 

P 

+► 

l  W  KW  38 

"é 

.2: 

1 

il 

1 

»  SC  m 

1 

i 

i 

H 

i 

i 

/ 

1 

i 

i 

S 

7 

/ 

J 

U 

? 

7 

1 

S 

20  1.3(5 

J 

t 

'X. 

Dates 

y 

U 

à 

9 

Ü 

fû 

" 

U 

n 

'5 

/(. 

/f 

li 

'3 

■io 

7/  i 

2 

15 

V 

?» 

li 

il 

' 

- 

Gi 

%  k 

.  des  l 

lo 

lop 

.1' 

67! 

13 

,«  130 

M  ÏIO 

’  W  100  38 

.Üi  ^ 

30  se  3? 

M  70 

t 

li:' 

1 

ri:^: 

L  4..  ... 

[i/  lé 

fc. 

^4 

H 

Il 

Dates 

là  '1 

î  it  l\ 

1  fï  i‘ 

î  U  1 

3  24  î 

5.  ic  t- 

il»  4 

3  3c  i 

1  3 

L  > 

8  4 

.0  1 

1  rl  (■ 

b  th  1 

i  li  ') 

!  IS  15 
G 

,  <1>  l 

iai..  cl<3! 

1 

s  Hop 

MC  X) 

.  16.76 

La  thérapeutique  salicylée  est  maintenue  une  semaine  à 
la  dose  de  5  grammes  sans  résultat  appréciable,  puis  sufipri- 
mée  lorsque  deux  hémocultures  successives  révèlent  la  pré¬ 
sence  d  un  streptocoque  poljmorphe  non  hémolytique,  ne 
résistant  pas  aux  sefs  biliaires,  non  pathogène  pour  la  souris, 
mais  ne  verdi-sant  pas  le  bouillon  d’hémoculture.  En  mime 
temps,  la  recherche  de  la  réaction  de  Wassermann  donne  un 
résultat  positif. 

Le  i5  mai,  on  note  l’apparition  d’un  souffle  systolique  à  la 
base,  et  le  ao  commence  un  traitement  au  914. 

20  mai .  o,i5 

24  mai .  o,3o 

3o  mai .  0,48 

8  juin .  0,45 

puis  ces  doses  étant  mal  supportées,  trois  injections  intra¬ 
veineuses  de  o,t5  par  semaine. 

La  couibe  de  température  (t)  marque,  dès  le  i”' juin,  une 
amélioration,  elle  se  maintient  au-dessous  de  mais 

letat  de  fatigue  subsiste,  l’appétit  est  satisfaisant  et  le  poids 
reste  stationnaire.  Le  19  juin,  nouvelle  petite  poussée  avec 
douleur  dans  le  coude  et  le  genou  droits  et  le  22  une  hémo¬ 


quitie  l’hôpital  le  27  juillet.  Elle  nous  écrit  le  3o  août  pour 
nous  dire  qu’il  ne  s’était  produit  aucune  amélioration,  la 
courbe  de  température  par  contre  s’était  notablement  modi¬ 
fiée,  piiisqu’à  l’inverse  de  ce  qui  s’était  produit  jusque-là, 
elle  attéignait  fréquemment  89  degrés.  A  partir  de  cette  date, 
nous  n’en  avons  plus  de  nouvelles  précises,  jusqu’à  sa  mort 
qui  survint  à  la  fin  du  mois  d’octobre. 


Bien  que  les  circonstances  nous  aient  privés  du 
contrôle  nécropsique, ^-aucun  doute  ne  peut  rester 
dans  l’esprit  sur  le  d^gnostic  par  nous  posé  d’endo¬ 
cardite  lente.  En  dehors  du  contrôle  bactériologique, 


(1)  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  fait  prendre  la  température 
toutes  les  deux  heures,  afin  de  nous  assurer  .que  dis  aecès 
fébrile  s  ne  passaient  pas  inaperçus  entré  les  deux  prises  de 
température  habituelle. 


les  signes  cliniques  pathognomoniques  n’ont  'pas 
fait  défaut,  et  parmi  eux  les  nodosités  érythéma¬ 
teuses  du  type  Osler^  se  greffant  sur  une  asthénie 
permanente. 

Nous  ferons  remarquer,  tout  d’abord,  que  ces 
nodosités  appartenaient  à  deux  variétés  assez  diffé¬ 
rentes  par  leur  forme,  leurs  dimensions  et  leur  évo¬ 
lution.  Les  unes  disséminées  sur  tout  le  corps,  et 
même  au  visage,  étaient  apparentes,  atteignaient  le 
diamètre  d’une  lentille,  tout  en  restant  fi’équem- 
ment  en  deçà,  s’effaçaient  comme  les  taches  lenti¬ 
culaires  de  la  fièvre  typho'ide  et  en  avaient  le  carac¬ 
tère  éphémère,  disparaissant  comme  elles,  sans 
laisser  de  trace  ;  les  autres,  discrètes  et  plus  fines, 
demandaient  à  être  cherchées  avec  minutie  aux 
extrémités  des  doigts  ou  des  orteils,  ne  s’éfFaçâient 
pas  sous  le  doigt,  avaient  un  aspect  plus  franche¬ 
ment  purpurique  et  restaient  comme  des  stigmates 
pigmentés  et  durables  de  l’embolie  capillaire. 
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Mais,  ce  signe  décisif  apparut  assez  tardivement. 
Avant  lui,  il  n’y  avait  cliniquement  que  matière  à 
présomption,  sinon  à  erreur,  et  ce  dernier  terme 
n’est  pas  trop  fort  si  l’on  envisage  les  douleurs 
articulaires.  Elles  font  rarement  défaut  dans  l’endo¬ 
cardite  infectieuse,  y  revêtant  toutes  les  modalités, 
isolées  où  généralisées,  fugaces  ou  persistantes, 
pénibles  ou  à  peine  ressenties. 

On  comprend,  dès  lors,  pourquoi  elles  prêtent  à 
confusion,-  pourquoi  elles  en  imposent  pour  un 
rhumatisme  aigu  légitime,  et  cela  d’autant  plus  que 
les  sujets  incriminés  sont  d’anciens  rhumatisants, 
que  leur  lésion  valvulaire  est  de  souche  rhumatis¬ 
male,  et  qu’entre  les  attaques  anciennes  et  la  pous¬ 
sée  nouvelle,  il  n’existe  aucun  caractère  vraiment 
différentiel. 

Dans  notre  cas,  elles  s’écartaient  de  cette  règle 
assez  générale,  puisque  avant  elles,  on  ne  relevait 
pas  d’antécédents  rhumatismaux.  Mais,  à  cet  égard 
d’autres  questions  se  posent  auxquelles  il  est  bieit 
difficile  de  répondre.  Leur  entrée  en  scène,  qui  pré¬ 
cède  de  près  d’un  an  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  marque-t-elle  le  début  de  l’endocardite  ?,  S’est-il 
agi,  alors,  d’un  rhumatisme  aigu  franc,  sur  lequel 
s’est  greffée  ultérieurement  l’infection  secondaire, 
au  moment  de  l’apparition  de  l’abcès  dentaire  par 
exemple,  et  l’affection  a-t-elle  évolué  depuis,  en 
conservant  un  caractère  hybride  ?  Ou  bien,  au  con¬ 
traire,  ne  s’est-il  pas  agi,  en  tout  et  pour  tout,  d’une 
seule  et  même  infection  interminable,  qui  aurait 
provoqué,  à  elle  seule,  et  la  lésion  cardiaque  et  la 
réaction  générale,  et  nous  mettrait  ainsi  en  présence 
d’une  endocardite  primitive  prolongée,  mais  à  forme 
singulièrement  atténuée? 

On  voit  là,  la  complexité  du  problème  étiologique. 
On  pourrait  croire  que  la  coïncidence  d’une  lésion 
aortique  et  d’une  réaction  de  Wassermann  franche¬ 
ment  positive,  lui  donne  une  solution.  Certes,  une 
infection  secondaire  n’a  pas  de  préférence.  Elle 
accepte  le  terrain  préparé  aussi  bien  par  le  rhuma¬ 
tisme  que  par  la  vérole.  Mais  nous  avons  été  frap¬ 
pés  de  ce  fait  que  dans  les  endocardites  infec¬ 
tieuses  où  nous  l’avons  jusqu’ici  pratiquée,  quel 
que  soit  l’àgé,  et  quelles  que  soient  les  probabi¬ 
lités  contre  l’idée  d’une  syphilis  en  évolution,  la 
réaction  de  Wassermann  s’est  souvent  montrée 
positive  ou  légèrement  positive,  et  de  ce  chef  et 
dans  ce  cas  particulier,  elle  perd  à  nos  yeux  une 
partie  de  sa  valeur. 

Parmi  les  autres  caractères  cliniques  de  notre  cas, 
il  en  est  deux  qui  ne  méritent  qu’une  .courte  men¬ 
tion  :  l’intégrité  de  la  formule  hématologique,  qui 
contraste  avec  l’anémie  intense  fréquemment  obser¬ 
vée,  et  le  masque  d’anémie  pernicieuse  que  revêtent 
certaines  formes  d’endocardite  sur  lesquelles  a 
insisté  M.  Achard  ;  la  lenteur  de  l’évolution,  qui 
s’est  chiffrée  par  dix  ou  quinze  mois,  selon  l’époque 
admise  pour  le  début.  Cette  agonie  interminable 
qui  dans  certaines  observations  d’Osler  se  prolonge 
plusieurs  années,  mérite  d’être  soulignée,  parce 
qu’elle  marque  une  sorte  d’acheminement  vers  l’en¬ 
docardite  chronique. 

Cette  marche  est  classique,  mais  un  troisième 
caractère  qui  l’est  moins,  et  qui  accentue  encore  le 
rapprochement  avec  des  formes  atténuées,  c’est  la 
tenue  particulière  chez  notre  malade  de  la  fièvre. 
Tant  qu’elle  fut  soumise  à  notim  contrôle,  elle  ne  , 
présenta  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni  poussées  ther¬ 


miques.  La  courbe  oscilla  irrégulièrement  pendant 
des  mois  entre  37  et  38,  encore  se  maintint-elle 
plusieurs  jours  à  la  normale,  au  point  qu’on  aurait 
pu  se  faire  illusion  sur  l’arrêt  du  processus  infec¬ 
tieux,  si  la  culture  du  sang,  systématiquement  pra¬ 
tiquée,  même  pendant  ces  périodes  apyrétiques, 
n’eût  révélé  la  présence  constante  de  l’agent  patho¬ 
gène.  Pour  qui  connaît,  d’une  part,  la  facilité  avec 
laquelle  certains  instables  cardiaques  dérèglent 
leur  température  ;  d’autre  part,  les  mouvements 
fébriles,  légers  et  constants  des  endocardites  thrôm- 
bosantes,  il  n’y  avait  dans  la  courbe  thermique,  que 
nous  relevions  et  que  nous  reproduisons,  rien  qui 
militait  en  faveur  d’une  véritable  infection  sanguine. 
Même  des  plus  discrets  et  même  intermittent,  un 
état  subfébrile  qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  chez  un 
cardiaque  valvulaire,  doit  donc  hanter  le  médecin, 
et  poser  d’avance  à  son  esprit  l’angoissante  hypo¬ 
thèse  de  l’endocardite  prolongée. 


Au  point  de  vue  bactériologique,  nous  ne  pou¬ 
vons  que  souligner  la  constance  des  résultats  posi¬ 
tifs  de  nos  nombreuses  cultures.  Nous  les  opposons 
aux  cas  d’endocardites  qui  ont  été  publiés,  dont  la 
vérification  anatomique  fut  faite,  et  qui  ont  donné 
lieu,  pendant  la  vie,  à  des  ensemencements  négatifs. 
Nous  ne  discutons  pas  la  légitimité  de  tels  faits, 
mais  nous  pensons  que  la  cause  doit  être  cher¬ 
chée  moins  dans  une  atténuation  pai’ticulière  de 
l’infection  ou  la  pauvreté  du  sang  en  agent  patho¬ 
gène,  que  dans  le  défaut  d’une  technique  qui  n’a 
pas  encore  su  totalement  se  plier  aux  nécessités 
variées.  Les  échecs  peuvent,  en  effet,  tenir  à  la 
nature  des  milieux,  à  l’horaire  choisi  pour  la  cul¬ 
ture,  soit  à  toute  autre  cause,  capable  de  troubler 
l’ensemencement.  Dans  les  derniers  mois  de  notre 
pratique  hospitalière,  nous  avons  observé  cinq  endo¬ 
cardites- à  forme  lente  où  chaque  fois  nous  avons 
décelé  l’agent  pathogène.  Plusieurs  fois,  il  a  fallu 
répéter  les  cultures,  et  le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’au 
bout  de  trois,  quatre  et  cinq  jours  d’étuve  que  le 
résultat  fut  trouvé  positif.  Aussi  nous  sommes-nous 
demandé  si  les  insuccès  signalés  n’étaient  pas,  en 
réalité,  des  réponses  trop  hâtives  du  laboratoire, 
comme  cela  nous  est  arrivé  une  fois. 

L’agent  pathogène  que  nous  avons  rencontré  dans 
tous  nos  cas,  y  compris  celui  que  nous  publions,  est 
le  streptocoque.  Bien  qu’on  ait  signalé  d’autres 
microbes,  en  particulier  le  pneumocoque,  c’est  de 
celui-là  seul  que  nous  parlerons.  S’agit-il  d’un  strep¬ 
tocoque  spécial  aux  endocardites  comme  certains 
auteurs  l’ont  soutenu,  l’appelant,  suivant  telle  ou 
telle  particularité  dominante,  streptococcus  mitor, 
salivarius,  endocarditis,  viridans,  ou  ne  faut-il  voir 
dans  ces  caractères  morphologiques  ou  culturaux 
que  des  formes  anormales  du  streptocoque  ordi¬ 
naire?  C’est  une  question  que  les  bactériologistes 
n’ont,  à  notre  connaissance,  pas  encore  pu  résoudre. 
Personnellement,  nous  avons  été  frappés  par  l’as¬ 
pect  extrêmement  polymorphe  des  sfreptocôques 
isolés.  Loin  de  se  présenter  sous  forme  d’immenses 
chaînettes  à  grains  réguliersjet  enchevêtrés  au  point 
de  prendre,  l’aspect  d’un  râycélium,  ils  formaient 
des  chaînettes  courtes  ne  dépassant  guère  dix  a 
quinze  éléments  de  dimensions  rarement  égales, 
plus  souvent  groupés  par  deux  ou  par  quatre  ou 
même  isolés;  certains  d’entre  eux,  particulièrement 
allongés,  prenaient  l’aspect  de  véritable  bacille. 
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Kermorgant,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  leur 
identification,  a  récemment  montré  dans  une  note  à 
la  Société  de  biologie  (i)  que  ces  formes  anormales 
pouvaient  être  reproduites  en  partant  d’une  souche 
ordinaire  de  streptocoques  et  qu’il  ne  s’agissait  là 
que  de  modifications  morphologiques  engendrées 
par  certains  milieux  de  culture  et  en  particulier  par 
les  milieux  au  sang  que  sont  les  hémocultures. 

Cette  interprétation  est  assez  vraisemblable,  bien 
que  nous  nous  rappelions  ne  pas  avoir  observé  ces 
formes  microbiennes  anormales  au  cours  de  deux 
cas  d’endocardite  maligne  streptococcique  assez 
prolongée  à  grands  accès  fébriles.  De  nouvelles 
recherches  sont  à  notre  sens  encore  nécessaires 
pour  établir  d’une  façon  certaine  si  ces  variétés 
morphologiques  sont  le  simple  fait  du  terrain  spé¬ 
cial  sur  lequel  évolue  l’infection  bu  si  elles  méritent 
d’être  retenues  comme  une  race  particulière  de 
streptocoques.  Ce  problème  n’est  pas  sans  intérêt, 
car,  suivant  qu’on  adopte  l’une  ou  l’autre  de  ces 
hypothèses,  on  se  voit  obligé  d’attribuer  la  cause  de 
la  lenteur  évolutive  de  ces  endocardites,  soit  à  la 
résistance  de  l’organisme  soit  au  contraire  à  la 
faible  virulence  du  microbe  en  cause. 

Il  est  fort  probable  que  cette  deuxième  hypothèse 
èst  souvent  exacte.  Dans  la  grandé"  majorité  des  cas 
dn  ne  les  voit  coloniser  que  sur  des  valvules  déjà 
touchées  par  un  proces-^us  inflammatoire  antérieur. 
Dès  lors,  en  cas  de  doute  étiologique,  comme  chez 
notre  malade,  les  caractères  du  streptocoque  per¬ 
mettraient  de  préciser  la  nature  primitive  ou  secon¬ 
daire  de  l’endocardite. 

Les  variétés  non  hémolytiques  ne  deviendraient 
pathogènes  qu’à  condition  que  le  rhumatisme,  la 
spécificité  ou  toute  autre  infection  antérieure  ne  leur 
ait  préparé  leurs  nids. 


Quels  que  soient  les  attributs  morphologiques,  la 
présence  dûment  constatée  du  microbe  pathogène 
dans  une  endocardite  justifie  la  sévérité  du  pro¬ 
nostic  et  la  fatalité  d’une  évolution  que  n’entrave 
aucune  tentative  thérapeutique.  Cetté  loi  que  Vaquez 
a  posée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  aucune 
observation  sérieuse  à  notre  connaissance  ne  l’a 
infirmée,  et' pour  notre  part  nous  l’avons  toujours 
vue  se  vérifier  de  façon  implacable.  Pour  notre 
malade,  chez  laquelle  tardivement  et  après  la  sortie 
de  l’hôpital,  la  fièvre  sembla  prendre  une  allure 
moins  équivoque,  nous  fîmes  toutes  les  tentatives 
auxquelles  ne  doivent  pas  faire  renoncer  Inexpé¬ 
rience  et  la  connaissance,  mêiiîe  solidement  fon¬ 
dées,  de  leur  vanité.  Ni  le  traitement  spécifique  par 
les  arsénobenzols  que  justifiaient  à  la  fois  la  vague 
notion  de  spécificité  antérieure  et  les  succès  plus  ou 
moins  douteux,  qu’au  moment  de  l’apparition  du 
salvarsan  les  Allemands  lui  attribuèrent  dans  le 
traitement  de  l’endocardite  infectieuse;  ni  la  chi¬ 
miothérapie  à  l’aide  du  salicylate  de  soude  ou  des 
métaux  colloïdaux;  ni  la  sérothérapie;  ni  la  vaccino- 
théràpie  pratiquée  avec  un  auto-vaccin  ne  nous  don¬ 
nèrent  le  moindre  résultat.  Nous  ne  voudrions  pas 
toutefois  que  ces  insuccès  franchement  rapportés 
fussentle  prétexted’une  abstention  systématique.  Non 
seulement  il  faut  compter  avec  le  moral  du  malade 
que  soutiennent  les  efforts  même  infructueux  de  son 
médecin,  mais  encore  avec  une  erreur  de  diagnostic 
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OU  d’interprétation  qui  supprime  cette  résistance 
décevante  au  traitement,  et  infirme  un  arrêt  mortel 
trop  hâtivement  prononcé. 


LA  DÉPOPULATION  DES  CAMPAGNES 

Par  le  docteur  M.  BRELET, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 

O  fortunatos  nimium... 

Au  début  d’un  article  sur  les  charmes  de  la  vie 
champêtre,  ce  vers  de  Virgile  est  souvent  cité;  on 
en  pourrait  rappeler  d’autres  qui  décrivent  délicieu¬ 
sement  tout  ce  qui  rend  la  campagne  si  agréable  : 

At  secura  quies  et  nescia  fallere  vita, 

Dives  opum  variarum  ;  at  latis  olia  lundis, 

Speluncæ,  vivique  lacus  ;  at  frigida  Tempe, 

Mugitusque  boum,  mollesque  sub  arbore  somni 
Non  absunt. 

Je  pensais  aux  Géorgigues,  et  à  ces  idées,  qu’il 
faut  aujourd’hui  ressasser  plus  que  jamais,  en 
revenant  récemment  d’un  rapide  voyage  en  Bour¬ 
gogne.  Que  l’existence  est  calme,  utile  et  intéres¬ 
sante  à  la  campagne,  même  au  mois  de  décembre. 
Quelle  aberration  de  s’entasser  à  la  ville  dans  des 
maisons  à  étages  au  lieu  d’habiter  une  ferme  spa¬ 
cieuse  au  milieu  des  champs,  de  s’engouffrer  le  soir 
dans  les  théâtres  et  les  cinémas  plutôt  que  passer 
la  veillée  près  d’une  vaste  cheminée  où  brûlent  de 
grosses  bûches.  La  vie  matérielle  est  singulière¬ 
ment  facile  à  la  campagne;  elle  est  bien  dives  opum 
variarum.  Veut-on  du  bois?  On  abat  un  arbre.  Pour 
les  repas,  la  basse-cour  fournit  des  poulets  et  des 
œufs,  le  jardin,  des  légumes  riches  en  vitamines; 
dans  la  rivière  voisine  il  y  a  du  poisson,  et,  si  l’on 
désire  du  gibier,  c’est  très  simple  ;  il  suffit  d’avoir 
un  fusil,  de  traverser  quelques  champs,  de  battre 
quelques  buissons  et  l’on  revient  vite  avec  une  per¬ 
drix  ou  un  lapin.  Les  allées  et  venues,  pour  affaires 
ou  pour  relations  de  voisinage,  sont  bien  moins 
banales  qu’à  la  ville;  pas  d’énormes  autobus, 
bruyants  et  trépidants,  pas  d’inélégants  tramways. 
Un  cheval,  grand  luxe  en  ville,  est  nourri  à  peu  de 
frais;  avec  un  bon  cheval  et  une  voiture  à  deux 
roues,  on  va  loin  et  on  peut  passer  partout,  même 
dans  les  chemins  défoncés,  par  une  nuit  noire. 

Chaque  province  française  à  son  agrément  parti¬ 
culier;  les  touristes  connaissent  surtout  la  mer  et  la 
montagne.  Mais,  dans  tous  les  départements,  même 
les  moins  réputés  comme  centres  d’excursions,  on 
trouve  partout  de  frais  vallons,  des  coteaux,  des 
vallées  fertiles.  Un  seul  département  a,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  aspects  très  divers;  ici  c’est  un  canton  de 
vignobles,  là  des  prairies,  plus  loin  un  arrondisse¬ 
ment  très  boisé.  Les  vallées  ne  se  ressemblent  pas; 
celle  de  la  Loire  diffère  complètement  de  la  vallée 
de  l’Isère;  la  Saône  coule  si  lentement  que.  César 
l’avait  remarqué,  on  distingue  mal  de  quel  côté  elle 
descend  vers  le  Rhône.  Il  n’est  pas  un  village  de 
France  où  l’on  ne  puisse  se  plaire,  surtout  si  l’on 
est  rattaché  à  ce  village  par  des  souvenirs  ances¬ 
traux  et  des  amitiés  solides. 

Si  la  vie  est  agréable  à  la  campagne,  elle  est  aussi, 
depuis  quelques  années,  très  rémunératri’ce.  11  y  a, 
dans  la  vie  agricole,  des  fluctuations;  j’ai  vu,  dans 
mon  enfance,  le  vignoble  nantais  ravagé  par  le  phyl¬ 
loxéra;  il  a  fallu  arracher  la  vigne,  replanter  et  ce 
fut  une  période  de  grande  détresse.  Les  temps  sont 
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bien  changés;  en  1919,  en  1920,  la  barrique  de  mus¬ 
cadet  a  atteint  des  prix  extraordinaires.  Le  blé  à 
100  francs  a  procuré  de  beaux  bénéfices;  l’élevage 
du  bétail  donne  un  revenu  qui  diminue,  dit-oii, 
depuis  deux  ans  mais  qui  est  encore  bon,  qui  a  été, 
pendant  et  après  la  guerre,  d’un  taux  inespéré. 
Aussi  la  campagne  est-elle  aujourd’hui  riche  et 
paye  bien  ses  travailleurs.  J’ai  vu  en  Bourgogne 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  domestique  de 
ferme,  qui,  logé  et  nourri,  gagne  plus  de  2.000  fr. 
par  an;  s’il  est  économe,  il  pourra,  dans  dix  ans, 
avoir  ün  petit  capital,  .devenir  fermier,  puis  pro¬ 
priétaire.  C’est  le  cas  d’un  homme  d’une  quarantaine 
d’années  que  j’ai  connu,  jadis,  petit  valet,  et  qui 
aujourd’hui  possède  d’excellents  prés,  dans  lesquels 
il  engraisse  des  bœufs  qu’il  va  vendre  à  la  Villette. 
Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  communiste;  l’idée  de  la 
communauté  des  biens  acquis  par  un  dur  labeur  ne 
lui  plairait  pas  beaucoup.  A  chacun  son  pré,  à  cha¬ 
cun  son  bétail,  à  chacun  sa  vigne  ;  que  celui  qui  n’en 
a  pas  et  désire  en  acquérir,  travaille  pour  en  acheter 
Cette  accessibilité  du  domestique  de  ferme,  du  mé¬ 
tayer,  à  la  petite  et  même  à  la  grande  propriété 
constitue  une  des  bases  les  plus  sûres  d’une  bonne 
organisation  sociale. 

11  est  utile  aussi  que  la  noblesse  et  la  bourgeoisie 
reviennent  à  la  terre  qu’elles  n’auraient  jamais  dû 
quitter.  On  peut  être  très  cultivé,  très  lettré  et  vivre 
à  la  campagne  sans  aucune  capitis  diminutio.  Les 
hasards  de  la  guerre  m’ont  conduit  un  jour  chez  un 
agriculteur  du  Nord  qui  était  licencié  en  droit;  il 
avait  une  très  riche  bibliothèque  et  sa  femme  écri¬ 
vait  des  romans  acceptés  par  un  excellent  éditeur 
parisien.  Un  de  mes  amis,  licencié  en  droit  et  même 
lauréat  du  concours  général  des  Facultés,  a  aban¬ 
donné  la  jurisprudence  pour  exploiter  ses  terres  et 
il  s’en  trouve  fort  bien.  On  m’a  cité  le  fils  d’un  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  d’une  très  grande  ville  qui  a 
quitté  cette  ville  pour  s'occuper  uniquement  d’éle¬ 
vage  dans  le  Charolais. 

Malgré  ces  charmes  de  la  vie  à  la  campagne,  mal¬ 
gré  ces  perspectives  de  large  aisance  et  même  de 
richesse,  la  terre  est  abandonnée. 

Pourquoi?  C’est  surtout  la  jeunesse  qui  se  dirige 
vers  la  ville,  attirée  par  les  salaires  élevés  et  surtout 
par  l’éclat  des  lumières  de  la  grande  ville,  par  les 
nombreuses  distractions  que  l’on  y  trouve.  Un 
homme  de  quarante  ans  comprend  le  bonheur 
calme  d’une  vie  familiale  paisible  et  bien  ordonnée; 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  veut  goûter  aux 
plaisirs  dont  il  ne  soupçonne  pas  l’amertume.  Bos¬ 
suet  a  merveilleusement  dépeint  la  fougue  de  la 
jeunesse;  cette  fougue  va  mal  avec  les  mœurs  de  la 
campagne  oû  l’on  ne  devrait  trouver  que  «  des  plai¬ 
sirs  honnêtes,  qu’on  ne  fait  pas  parler  de  soi  »,  selon 
la  pittoresque  expression  que  j’ai  entendue  un  jour 
aux  environs  de  Nantes.  Il  faut  donc  agir  sur  la  jeu¬ 
nesse,  essayer  de  la  retenir  loin  des  villes.  Voici 
déjà  longtemps  que  M.  le  sénateur  Méline,  ancien 
président  du  Conseil,  a  proposé,  dans  un  livre  re¬ 
marquable  (i),  d’améliorer  les  conditions  de  la  vie 
rurale.  Déjà  de  nombreux  bourgs  sont  éclairés  à 
l’électricité;  il  faudrait  aussi  bien  entretenir  les 
chemins  vicinaux,  car  il  y  a  encore  des  hameaux 
presque  inabordables  pendant  plusieurs  mois  chaque 
année.  Les  fêtes  locales,  les  marchés  et  foires,  les 
Sociétés  de  gymnastique  ou  de  foot-ball,  les  fanfares 


ont  une  utilité  très  grande;  il  y  a  lieu  de  les  déve¬ 
lopper  et  de  les  encourager. 

Les  grands  propriétaires,  les  curés  de  campagne, 
les  instituteurs,  les  notaires,  les  médecins  ont  pu 
peuvent  avoir  un  rôle  très  important  dans  la  diffu¬ 
sion  de  ces  idées  sur  le  danger  des  grandes  villes 
et  les  bienfaits  de  la  vie  des  champs. 

Les  livres,  les  journaux  devraient  aussi  célébrer 
la  campagne.  Au  contraire,  la  plupart  du  temps, 
Paris,  qui  donne  à  la  France  des  directives,  Paris 
dédaigne  non  seulement  la  campagne,  mais  même 
les  grandes  villes  de  province.  Dans  les  Demi- 
vierges,  le  lieutenant  de  cavalerie,  qui  vit  en  pro¬ 
vince  avec  sa  mère,  est  un  peu  ridiculisé;  Henry 
Bataille,  dans  V Enchantement,  se  moque  d’un  jeune 
auteur  dramatique  qui  ne  réussit  pas,  parce  qu’il 
n’est  pas  assez  Parisien  ;  il  êst  de  Nantes!  Pour 
Bataille,  un  Nantais  est  évidemment  «  le  prototype 
du  provincial  incapable  de  toute  nuance  et  de  toute 
finesse  d’esprit  »  (i).  Parmi  les  membres  de  l’Acadé- 
mie'française  dont  quelques-uns  pimentent  à  l’excès 
des  livres  qui  ne  seront  pas  immortels,  parmi  Aes 
uarante,  deux  romanciers  Bené  Bazin  et  Henry  Bor¬ 
éaux  ont  m^veilleusement  dit  ce  qu’il  fallait  dire 
de  la  province  française,  de  la  vieille  famille  ;  mais, 
dans  certains  milieux,  on  les  considère  comme  des 
romanciers  pour  jeunes  filles;  c’est,  d’ailleurs,  un 
beau  titre  de  gloire,  dont  ils  peuvent  être  fiers.  Il  y 
a  encore  en  France,  de  vraies  jeunes  filles  que  les 
pornographes  ne  pourront  pas  souiller. 

Aimons  donc  notre  province;  soyons  régiona- 
listes.  Reprenons  goût  à  la  vie  des  champs.  Mais 
alors,  une  autre  question  se  pose  :  en  fréquentant 
les  négociants  et  les  industriels  des  grandes  villes, 
en  les  interrogeant  sur  ces  questions  si  préoccu¬ 
pantes,  ils  répondent  qu’ils  ont  besoin  de  main- 
d’œuvre.  Il  faut  des  bras  pour  construire  des  na¬ 
vires  (et  encore  on  en  construit  trop  peu!),  pour 
fabriquer  des  machines,  des  engrais,  des  biscuits. 
Il  faut  des  employés  de  banque,  des  employés  de 
commerce,  des  employés  de  chemins  de  fer.  Avec  la 
loi  de  huit  heures,  les  Compagnies  de  chemins  de 
fer  ont  dû  augmenter  leur  personnel  et  elles  ont 
ainsi  attiré,  par  l’attrait  d’une  situation  stable  avec 
retraite,  de  très  nombreux  jeunes  gens  de  la  cam¬ 
pagne. 

Quelle  est  donc  la  solution  du  problème?  Il  n’y  en 
a  qu’une  :  la  repopulation.  La  fameuse  loi  de  Mal- 
thus  est  complètement  fausse;  la  France  et  surtout 
la  France  avec  son  immense  domaine  africain,  avec 
ses  colonies  d’Extrême-Orient,  la  France  peut  nour¬ 
rir  un  nombre  incalculable  d’enfants,  puisqu’il  y 
aura  augmentation  du  nombre  des  producteurs 
dans  la  même  proportion  qu’augmentation  du  nom¬ 
bre  des  consommateurs.  Une  famille  ayant  beaucoup 
d’enfants  pourra  fournir  des  travailleurs  et  à  la  ville 
et  à  la  campagne.  Voici,  par  exemple,  en  Loire- 
Inférieure,  un  ménage  de  cultivateurs  ;  ils  exploitent 
une  ferme  que  leurs  parents  avaient  déjà  en  loca¬ 
tion  ;  mariés  jeunes,  ils  ont  onze  enfants,  dont  un 
seul  suçcombe  en  bas  âge;  un  fils  leur  succède  dans 
la  ferme,  deux  autres  cultivent  la  terre  dans  les 
communes  voisines;  trois  fils  viennent  travailler  à 
Nantes;  lés  filles  se  marient  les  unes  à  la  campagne, 
les  autres  en  ville.  Voici  donc  une  famille  qui  a  pu, 
tout  en  assurant  la  continuité  dans  l’exploitation 
d’une  ferntfe,  procurer  trois  ouvriers  à  l’industrie. 


(i)  Jules  Méline.  Le  retour  â  la  terre.  Paris,  igoS  (Hachette). 


(i)  Maii.cailloz.  Le  théâtre  de  M.  Heury  Bataille.  Annales  de  la 
Société  académique  de  Nantes,  igtS. 
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La  question  de  la  dépopulation  des  campagnes  est 
en  dernière  analyse,  intimement  liée  à  celle  de 
notre  trop  faible  natalité.  Il  n’y  a  qu’un  remède 
possible  :  le  mariage,  avec  l’acceptation,  entière  et 
sans  réserves,  de  ses  conséquences  physiologiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siAncK  DU  10  JANVIER  igîS) 

Traitement  des  ulcères  perforés  du  duodédum.-  —  M.  Le- 

CÈNE  répond  à  M.  Duval  (voy.  Gaz.  des  liâpit.,  1928,  p.  g).  Il 
déclare  n’êtrè  pas  convaincu  par  ses  arguments,  ni  les  statis¬ 
tiques  étrangères  qu’il  a  invoquées.  Personnellement  M.  Duval 
n’a  apporté  que  deux  cas  d’ulcères  duodénaux  traités  par 
l’éradication,  avec  un  cas  de  guérison  et  un  cas  de  mort. 
M.  Lecène  a  apporté  g  cas  personnels  d’ulcères  duodénaux 
p^forés  traités  par  la  suture  avec  ou  sans  gastro-entérosto¬ 
mie  et  j  cas  opérés  par  ses  internes.  Sur  ces  12  cas  il  y  a  eu 
I  cas  de  mort  et  1 1  guérisons. 

M.  Lécèfle  croit  donc  pouvoir  déclarer  qu’rl  a  démontré  que 
l’opération  simple  ët  rapide  qu’il  a  préconisée  pour  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  perforés  duodénaux  est  une  Opération  qui 
donne  de  bons  résultats.  M.  Duval  n’a  pas  démontré  que  l’éra¬ 
dication  qu’il  propose  donne  d’aussi 'bons  résultats.  Quand 
il  apportera  12  cas  avec  ii  guérisons,  peut-être  alors  arri¬ 
vera-t-il  à  convaincre  M.  Lecène  de  la  valeur  de  l’éradication. 
Mais  jusque-là,  il  s’en  tiendra  à  ses  premières  Conclusions, 
d  autant  que  dans  les  nombreuses  statistiques  invoquées  par 
M.  Duval,  il  en  est  une  qui  va  tout  à  fait  à  l’encontre  de  ses 
dOiiclusions.  C’est  une  statistique  de  42  cas  d’ulcères  perfo¬ 
rés  du  duodénum,  traités  par  la  suture,  et  ayant  donné 
40  guérisons  et  2  morts. 

M.  MocQtOt  fait  un  rapport  sur  3  observations  d’ulcères 
perforés  du  duodénum,  présentées  par  M.  Chaton  (de  Besançon). 
Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ces  observations  c’est  que,  dans  ces 
trois  cas,  à  l’ouverture  de  l’abdomen  il  y  a  eu  émission  de 
gaz  sans  odeur.  L’explication  de  ce  fait  fournie  par  M.  Chaton, 
c’est  que  ces  gaz  peuvent  provenir  de  l’estomac,  ayant  passé 
par  la  perforation,  M.  Mocqüot  discute  cette  explication, 
après  avoir  donné,  en  détails,  les  3  observations  de  M.  Chaton. 

Hématome  splénique,  splénectomie.  Guérison.  —  M.  Moe- 
QtiOT  fait  un  second  rapport  sur  une  observation  de  M.  Cos- 
tantini  (d’Alger).  Il  s’agit  d’un  paludique  qui  fut  pris  brus¬ 
quement  d’une  vive  douleur  au  niveau  de  la  base  gauche  du 
thorax.  Il  fit  une  incision  transversale,  trouva  une  collection 
bleuâtre  sur  la  rate  qu’il  reconnut  être  un  hématome. 

La  rate  était  énorme,  l’hématome  était  enkysté.  Dans  la 
crainte  d’hémorragies  secondaires,  M.  Costantini  préféra  re¬ 
courir  d’emblée  à  la  splénectomie. 

Ulcère  gastrique  perforé.  Traumatisme  hépatique.  Un 
morceau  de  foie  dans  l’estomac.  Intervention.  Guérison.  — 
Très  intéressante  1  observation  communiquée  par  M  Lafour- 
CADE  (de  Bayonne).  Une  fillette  de  trois  ans  est  atteinte  par  un 
coup  de  pied  de  cheval  sur  le  ventre.  Apparurent  bientôt  des 
signes  de  péritonite  aiguë  avec  perforation  de  l’estomac. 
Laparotomie,  hémorragie  intrapéritonéale.  On  trouve  le  lobe 
gauche  du  foié  dans  l’estomac,  suture  et  tamponnement  assu¬ 
rant  l’hémostase. 

Blessure  de  la  veine  cave.  —  Autre  observation  de  M.  La- 
FOURCADB  :  un  contrebandier  reçoit  un  coup  de  couteau  dans 
le  ventre  :  laparotomie,  hémorragie  formidable  ;  'sérum  adré- 
laniné,  tamponnement  sans  succès;  recherche  du  vaisseau 
lésé;  c’était  la  veine  cave,  suture  en  surjet,  hémostase  par¬ 
faite,  guérison. 

Traitement  des  ulcères  perforés  de  l’estomac.  —  M.  Bau¬ 
det  apporte  au  débat  pendant  plusieurs  observations  :  une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  prise  brusquement  d’une  dou¬ 
leur  effroyable,  de  vomissements.  i\I.  Baudet  la  voit  deux 


,  heures  après.  La  température  est  à  ig  degrés,  le  pouls  à  120. 
Laparotomie,  il  s’agit  d’un  ulcère  perforé  de  l’estomac;  en¬ 
fouissement,  ga.stro-entérostomie.  Après  une  ceitaine  amélio¬ 
ration,  se  déclare  une  péritonite  purulente  et  une  pleurésie 
Mort.  ^ 

M  Baudet  apporte  4  autres  cas  suivis  de  guérisons. 
Dans  ces  4  cas,  il  à  opéré  toujours  avant  la  cinquième  heure. 
Il  a  toujours  eu  recours  à  l’enfouissement  avec  ou  sans 
gastro-entérostomie  complémentaire. 

Traitement  des  fractures  de  la  rotule.  —  M.  Dujarrier 
fait  connaître  sa  technique  opératoire  :  il  faut  distinguer  les 
cas  de  fracture  avec  deux  bons  fragments  des  cas  .avec  plu¬ 
sieurs  fragments  friables.  DansTes  premiers  cas,  un  ou  deux 
fils  d’argent  traversant  le  fragment  supérieur  et  contournant 
l’inférieur  suffisent  pour  avoir  une  bonne  coaptation. 

G  est  Lucas  Championniere  qui  le  premier  a  Soutenu  qu’on 
pouvait  faire  marcher  ces  malades  dès  le  cinquième  jour. 
M.  Dujarrier  les  mobilise  peu  à  peu  dès  le  second  jour  mais 
ne  les  laisse  marcher  que  le  dixième  jour. 

Elections.  —  La  Société  procède,  avec  une  certaine  agita¬ 
tion,  à  1  élection  de  trois  membres  correspondants  nationaux. 

La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne  :  M  M.  Ci- 
vel  (de  Brest),  Costantini  (d'Alger),  Desgontté.s  (de  Lyon); 
ex  æquo  Gauthier  (de  Luxeuili,  Malartic  (de  Toulon);  en 
deuxième  ligne  (ordre  alphabétique)  :  MM.  Billet.(dé  Lille), 
Brisset  (de  Saint-Lô),  Chaton  (de  Besançon),  Cleret  (de 
Chambéry),  Coullaud  (armée),  Combler  (du  Greusot),  Damas 
(de  Digne),  Debeyre  (de  Lille),  Dezarnaulds  (de  Gien),  Gay- 
Bonnet  (armée),  Jean  (marine),  Leclerc  (de  Dijon),  Lefèvre 
(de  Bordeaux),  Lepoutre  (de  Lille),  Lombard  (d’Alger), 
Martin  (de  Toulouse),  Miginiac  (de  Toulouse).  Murard  (du 
Creusot),  Picquet  (de  Sens),  Pouliquen  (de  Brest),  Rever- 
chon  (armée),  Reynès  (de  Marseille),  Tissot  (de  Chambéry), 
■Vlguier  (armée). 

Il  y  a  66  votants  : 

Sont  élus  :  MM.  Malartic,  Miginiac  et  Billet. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES, 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  22  DÉCEMBRE  IÇas) 

Lèpre  tuberculeuse.  —  MM.  J.  Margarot,  P.  Devèze  et 
J.  Marican.  Début  probable  par. un  tubercule  génital  (chancre 
lépreux).  Présentation. 

Les  procédés  de  recherche  de  l’hématoporphyrine.  — 
M.  F.  Portes  passé  en  revue  les  procédés  utilisés  couram¬ 
ment  pour  la  recherche  de  ce  pigment,  compare  les  diverses 
méthodes  et  indique  deux  techniques  nouvelles  :  l'une  utili¬ 
sant  1  observation  de  la  fluorescence  rouge  des  solutions  d’hé¬ 
matoporphyrine,  l’autre  abouiissant  à  l’observation  d’un 
spectre  particulièrement  sensible  d’un  dérivé  métallique  de 
l’hématoporphyrine,  le  dérivé  stanneu.v. 

Sécrétion  lactée  après  hystérectomie  pour  métro  an- 
nexite.  —  MM.  Etienne  et  Pages.  Une  femme  de  trente-cinq 
ans,  ayant  en  huit  ans  auparavant  un  accouchement  normal, 
présente,  depuis  un  avortement  de  deux  mois  remontant  à. un 
an  environ,  des  symptômes  de  métro-annexite  traités  médica¬ 
lement  sans  succès  (27  juillet  1920). 

A  1  examen  d’entrée,  réaction  péritonéale  légère,  pertes 
blanches,  douleurs  dans  la  zone  ovarienne  gauche,  utérus  un 
peu  volumineux,  annexes  gauches  grosses,  douloureuses, 
prolabées  dans  le  Douglas,  température  38°’5  ’lraitemenl  : 
Prie-sitz,  injections  vaginales.  Sédaction  des  phénomènes 
péritoniaux. 

Du  5  au  8  août  règles. 

Le  i4  août  hystérectomie  subtotale  sous  rachis.  Examen 
des  pièces  :  congestion  intense  des  organes  génitaux,  épais¬ 
sissement  de  la  muqueuse,  oblitération  des  orifices  abdomi¬ 
naux  des  trompes,  ovaires  polykystiquès.  Suites  opérations 
simples  :  apyrexie;  ablation  des  crins  au  douzième  jour. 

Le  27  août  sécrétion  lactée  très  abondante. 

Les  auteurs  rappellent  les  conceptions  du  mécanisme  de  la 
sécrétion  lactée.  Ils  mettent  leur  observation  en  parallèle 
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avec  l’expérience  suivante  d’Ancel  et  Bouin  ;  l’opération  de 
Pofro  pratiquée  chez  la  lapine  plus  de  quatorze  jours  après 
un  coït  infécond  a  pu  déclancher  la  sécrétion  mammaire.  Ils 
pensent  que,  dans  leur  cas,  l’inflammation  ovarienne  aidant, 
l’action  de  l’hermone  cinétogène  a  pu  mettre  la  glande  en 
puissance  de  fonctionnement;  le  traumatisme  opératoire  a  pu 
faire  apparaître  la  sécrétion  soit  par  action  nerveuse  réflexe, 
soit  par  libération  dans  le  torrent  circulatoire  d’une  hormone 
crisogèné. 

Etude  sur  l’acide  urique  total  du  sérum  {suite).  Le  fac¬ 
teur  circulatoire  de  1  hyperuricémie.  —  MM.  Cristou  et 
Nikolitch  ont  dosé  l’acide  urique  dans  le  sang  de  vingt-cinq 
cardiaques.  Leurs  résultats  montrent  nettement  que  les  ma¬ 
lades  à  cardiopathie  bien  compensée  (hypertendus)  ont  un 
taux  d’acide  urique  total  normal.  Au  contraire  les  malades  à 
cardiopathie  mal  compensée  (hypotendus,  hyposystoliques) 
sont  tous  des  hyperuricémiques,  qu’ils  soient  soumis  au 
régime  alimentaire  mixte  ou  au  régime  lacté  absolu. 


HOPITAUX  DE  PARIS 

projet  de  règlement  du  CONCOORS  de  LTNTERNAt  EN 

MÉDECINE  ADOPTE  PAR  LE  CONSEIL  DE  SURVEILLANCE 

DE  l’administration  GENERALE  DE  l’AsSISTANCE 

PUBLIQUE  A  PARIS,  DANS  SA  SÉANCE  Dü  11  JANVIER 

1923  (1). 

Art.  263.  —  Conditions  d’admission  au  concours.  —  Les 
élèves  externes  reçus  au  concours,  et  justifiant  d’une  année 
révolue  d’externat  ou  du  titre  obtenu  au  concours  d’ancien 
interne  des  hôpitaux  d’une  ville  de  Province  possédant  une 
Faculté  de  médecine  ou  une  Ecole  de  plein  exercice,  ont  seuls 
le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’internes  en  mé¬ 
decine. 

Ils  ne  peuvent  se  présenter  à  ce  concours  que  quatre  fois; 
toutefois,  ceux  qui  ont  accompli  une  année  au  moins  de  ser¬ 
vice  militaire  effectif,  en  vertu  des  lois  sur  le  recrutement  de 
l’armée,  peuvent  être  admis  à  prendre  part  à  cinq  concours. 

Les  candidats  au  concours  de  l’internat  en  médecine  ne 
sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu  des  pièces  suivantes  : 

i“  Un  certificat  constatant  leurs  services  en  qualité  d’ex¬ 
terne  depuis  le  i"  mars  précédent  sans  interruption;  ' 

2°  Des  certificats  délivrés  par  les  chefs  de  service  et  par 
les  directeurs  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont  été 
attachés  en  qualité  d’externe  et  attestant  leur  exactitude,  leur 
subordination  et  leur  bonne  conduite; 

3°  Un  certificat  de  scolarité  délivré  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  constatant  qu’ils  sont  munis  de  onze  inscriptions  au 
moins. 

Les  candidats  désignés  pour  prendre  part  à  l’épreuve  orale 
doivent  en  outre  présenter  avant  la  date  fixée  pour  le  début 
de  celte  épreuve  les  pièces  complémentaires  suivantes  : 

1°  Un  second  certificat  délivré  par  les  chefs  de  service  et 
par  les  directeurs  des  établisi-ements  dans  lesquels  ils  ont  été 
attachés  en  quaUte  d'externe,  attestant  qu’ils  ont  rempli  leurs 
fonctions  avec  "exactitude,  zèle  et  subordination,  depuis  le 
i'’ juin  précédent; 

2°  Un  certificat  délivré  par  la  Faculté  de  médecine,  éta¬ 
blissant  qu’ils  sont  munis  de  léur  douzième' inscription. 

AUt.  264.  —  Epreuves  écrites  anonymes.  —  A.  Composi¬ 
tion  du  jupy.  —  Le  jury  des  épreuves  écrites  anonymès  se 
compose  de  neuf  membres  dont  quatre  médecins,  quatre  chi¬ 
rurgiens  et  un  accoucheur,  tirés  au  sort  parmi  lès  médecins, 
chirurgiens  èt  accouchèurs  des  hôpitaux  non  encore  titula¬ 
risés  comme  chefs  de  i-ervice,  à  l'exclusion  des  trois  chirur¬ 
giens  et  de  l’accoucheur  des  hôpitaux  désignés  d’office  par 
application  de  l’article  260  pour  faire  partie  du  jury  du 
concours  d’externat  à  ouvrir  la  même  année. 

Peuvent  siéger  dans  lé  jury  un  aliéniste  adjoint  aux  lieu  et 
place  d’un  médecin  et  un  ophtalmologiste  ou  un  oto-rhino- 


(i)  Ce  règlement  ne  deviendra  définitif  que  le  jour  où  l’antorité 
préfectorale,  auquel  il  est  actuellement  soumis,  lui  aura  accordé 
.  son  approbation. 


laryngologiste  des  hôpitaux  aux  lieu  et  place  d  un  chirurgien. 
On  mettra  en  conséquence  dans  l’urne  en  même  temps  que 
les  noms  des  médecins  des  hôpitaux,  les  noms  des  médecins 
adjoints  des  quartiers  d’aliénés  de  Bicelre  et  de  la  fealpé- 
trière,  et  en  même  temps  que  les  noms  des  chirurgiens  des 
hôpitaux,  les  noms  des  ophtalmologistes  et' des  oto-rhino- 
laryngologistes  des  hôpitaux.  , 

Les  juges  des  épreuves  écrites  anonymes  peuvent  faire 
partie  du  jury  de  l'épreuve  orale  du  même  concours. 

Tout  membre  du  corps  m'édicàl  qui,  désigné  pour  faire 
partie  du  jury  des  épreuves  écrites,  se  sera  récusé,  quel  que 
soit  le  motif  invoqué,  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  1  urne 
pour  le  tirage  au  sort  dü  jury  de  l’épreuve  orale  pendant  deux 
années  consécutives. 

B.  Epreuves  écrites.  —  Les  épreuves  écrites  consistent  en 
trois  compo^itions  anonymes. 

Les  trois  compositions  écrites  sont  rédigées  en  trois 
séances.  Celles-ci  se  succèdent  à  court  intervalle  de  façon  à 
être  terminées,  autant  que  possible,  dans  un  laps  maximum 
de  trois  jours. 

Pour  chacune  des  compositions,  une  heure  et-  demie  est 
■  attribuée  aux  candidats,  dont  une  demi-heure  pour  la  réflexion 
et  une  heure  pour  la  rédaction.  Aucune  abréviation  dans 
récriture  n’est  autorisée. 

Au  commencement  de  chaque  séance,  le  choix  des  ques¬ 
tions  à  proposer  est  arrêté  par  le  jury  réuni  au  complet. 

La  première  composition  porte  sur  l’ânatomie,  la  seconde 
sur  la  pathologie  médicale,  la  troisième  sur  la  pathologie 
chirurgicale. 

Le  jury  se  divise  en  trois  sections  pour  juger  les  trois 
ordres  décomposition,  savoir  : 

Pour  la  composition  d’anatomie,  un  médecin  et  deux  chi¬ 
rurgiens; 

Pour  la  composition  de  pathologie  médicale,  trois  méde¬ 
cins  ; 

Pour  la  composition  de  pathologie  chirurgicale,  deux  chi¬ 
rurgiens  (ou  un  chirurgien  et  un  spécialiste)  et  un  accoucheur. 

Pour  la  première  composition,  il  est  proposé  trois  ques¬ 
tions  '  portant  sur  l’anatomie.  L’une  au  moins^  de  cès  trois 
questions  comporte  obligatoirement  une  partie  de  physio¬ 
logie  correspondante,  avec  ou  sans  histologie. 

Pour  la  seconde,  trois  questions  de  pathologie  médicale. 

Pour  la  troisième,  trois  questions  de  pathologie  chirur¬ 
gicale. 

Pour  chacune  d’ëllès,  le  sujet  à  traiter  est  tiré  au  sort. 

Après  chaque  épreuve,  les  copies  sont  rangées  par  ordre 
alphabétique. 

Un  jour  au  moins  après  la  fin  de  la  troisième  composition, 
les  trois  copies  de  chaque  candidat  sont  placées  sous  enve¬ 
loppe  commune  et  il  est  procédé  à  l’établissement  de  l’ano¬ 
nymat  et  au  numérotage. 

Tout  candidat  n’ayant  pas  participé  aux  trois  épreuves  et 
remis  trois  copies  est  éliminé.  Il  ne  lui  sera  pas  tenu  compte 
de  ce  concours  dans  le  calcul  du  nombre  des  concours  d’in¬ 
ternat  auquel  cet  élève  a  le  droit  de  prendre  part. 

II  en  sera  de  même  pour  tout  candidat  qui,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  la  rédaction  de  la  dernière  compo¬ 
sition,  aura  déclaré  par  écrit  qu’il  renonce  à  prendre  part 
aux  épreuves. 

Tout  candidat  ayant  obtenu  la  note  2  on  une  note  inférieure 
à  2  pour  une  de  ses  copies  sera  éliminé.  Dans  ce  dernier  cas 
il  sera  tenu  compte  du  concours  doht  cé  candidat  aura  été 
éliminé  pour  le  calcul  du  nombre  des  concours  d’internat 
auquel  cet  élève  a  le  droit  de  prendre  part. 

Dans  chacune  des  sections  la  lecture  des  copies  anonymes 
est  faite  devant  le  jury  par  l’un  de  ses  membres  en  séanèe  nôh 
publique.  Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  chaque  copié 
est  de  20. 

Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’article  210,  chaqüê 
section  du  jury,  bien  que  ses  membres  soient  en  nombre 

impair,  a  la  faculté  de  voter  des  demi  points. 

Une  fois  la  nptation  terminée  dans  les  trois  sections^  lé 
jury  se  réunit  en  vue  de  la  désignation  des  candidats  admis  à 
subir  l’épreuve  orale.  Le  nombre  des  candidats  à  retenir  est 
égal  au  triple  des  places  d’internes  mises  an  concours. 

Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  candidats  ayant  obtenu  le 
point  limite  pûur  l’admissibilité  comporte  un  excédent  par 
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rapport  à  cette  proportion,  ceux-ci  sont  tous  compris  dans  la 
liste  des  admissibles. 

Les  candidats  appelés  à  subir  l’épreuve  orale  sont  désignés 
par  ordre  alphabétique.  Le  point  obtenu  par  chacun  d  eux 
pour  les  trois  épreuves  écrites  doit  demeurer  inconnu  jusqu’à 
la  fin  du  concours. 

Les  notes  obtenues  par  les  candidats  éliminés  sont  rendues 
publiques  par  les  soins  de  l’administration. 

Art.  a65.  — Epreuve  orale.  —  A.  Composition  du  jury. 
—  Le  jury  chargé  de  juger  l’épreuve  orale  est  constitué  par 
un  nouveau  tirage  au  sort. 

Ce  jury  se  compose  de  dix  membres  dont  cinq  médecins, 
quatre  chirurgiens  et  un  accoucheur  tiiés  au  sort  parmi  les 
lûédecins,  chirurgiens  et  les  accoucheurs  chefs  de  service 
des  hôpitaux  et  hospices  en  exercice  et  honoraires  et  parmi 
les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Peuvent  siéjger  dans  lé  jury,  un  médecin  aliéniste  aux  lieu 
et  place  d’un  médecin  et  un  ophtalmologiste  ou  un  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  aux  lieu  et  place  d’un  chirurgien. 
En  conséquence,  on  mettra  dans  1  urne  en  même  temps  que 
les  noms  des  médecins,  les  noms  des  médecins  chefs  de  ser¬ 
vice  des  quatiers  d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  en 
exercice  et  honoraires  et  ceux  des  médecins  adjoints  de  ces 
quartiers,  et  en  même  temps  que  les  noms  des  chirurgiens, 
les  noms  des  ophtalmologistes  et  des  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes  chefs  de  service  en  exercice  et  honoraires,  et  ceux  des 
ophtalmologistes  et  des  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpi¬ 
taux. 

B.  Epreuve  orale.  —  L’épreuve  orale  consiste  dans  l’expofé 
de  deux  sujets  portant,  1  un  sur  la  pathologie  médicale  et 
l’autre  sur  la  pathologie  chirurgicale  ou  l’obstétrique. 

Il  est  accoidé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  déve¬ 
lopper,  après  vingt  minutes  de  réflexion,  l’ensemble  des 
deux  questions  qui  sont  échues. 

La  notation  de  cette  épreuve  se  fait  de  zéro  à  quarante. 

Après  la  dernière  séance  d’épreuve  orale,  le  jury  procède* 
au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

La  notation,  tenue  cachée  sur  les  copies,  est  dévoilée  et 
les  points  détenus  dans  les  épreuves  écrites  et  à  l’épreuve 
orale  sont  addhiontiés. 

Au  cas  où  le  point  le  plus  élevé  est  acquis  par  plusieurs 
candidats,  ceux-ci  sont  appelés  à  subir  devant  le  jury  une 
épreuve  orale  supplémeniaire. 

Candidats  de  nationalité  étrangère.  —  Les  candidats  ' 
de  nationalité  étrangère  peuvent  être  autorisés  à  concourir, 
à  condition  que  leurs  dossiers  soient  transmis  par  leurs  i 


légations  respectives,  à  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  par  l’intermédiaire  de  M.  le  ministre  des  Affaires 
étrangères  et  avec  son  assentiment.  Ceux  d’entre  eux  qui 
subissent  avec  succès  les  épreuves  sont  admis  en  surnombre. 
Ils  prennent  rang  toutefois  dans  le  classement  général  par 
ordre  de  mérite  et  sont  appelés  à  choisir  leur  service  suivant 
ce  rang. 

Mesures  transitoires.  —  Par  mesure  transitoire,  les 
dispositions  de  l’article  263  exigeant  des  candidats  la  pro¬ 
duction  d’un  certificat  de.  scolarité  délivré  par  la  Faculté  de 
médecine,  constatant  qu’ils  sont  munis  de  onze  inscriptions 
au  moins  pour  être  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  écrites 
et  de  douze  inscriptions  pour  être  admis  à  prendre  part  à 
l’épreuve  orale,  ne  seront  pas  opposées  aux  élèves  reçus 
externes  avant  le  concours  de  l’internat  en  médecine  ouvert 
en  1921.  La  disposition  du  même  article  limitant  le  nombre 
des  concours  d’iniernat  en  médecine  auxquels  les  candidats 
peuvent  être  autorisés  à  se  présenter  ne  sera  pas  opposée  aux 
élèves  qui  ont  déjà  pris  part  à  ce  concours.  Ils  pourront,  en 
conséquence,  être  admis  à  concourir,  comme  précédemment, 
pendant  les  huit  années  qui  suivent  la  prise  de  leur  première 
inscription  de  médecine,  s’ils  remplissent,  d’autre  part,  les 
conditions  exigées  par  le  présent  règlement. 

Enfin,  la  disposition  du  même  article  n’admettant  à  concou¬ 
rir  que  les  externes  de  deuxième  année  au  moins,  ne  sera  pas 
opposée  aux  candidats  reçus  externes  au  concours  d’externat 
ouvert  en  1922. 

1“  De  modifier  ainsi  qu’il  suit  le  texte  de  l’article  211  §  2 
du  règlement  sur  le  Service  de  santé.  Au  lieu  de  ;  «  Le  con¬ 
cours  pour  les  places  d’élève  interne  en  médecine  s’ouvre  le 
troisième  lundi  du  mois  d'octobre  »,  mettre  :  «  Le  concours 
pour  les  places  d’élève  interne  en  médecine  s’ouvre  dans  la 
seconde  quinzaine  du'mois  de  juillet.  » 

Le  reste  sans  changement.  \ 

2“  D’appliquer  le  présent  règlement  dès  le  concours  d’in¬ 
ternat  en  médecine  à  ouvrir  en  1928.  Toutefois  pour  le  con¬ 
cours  de  1923  seulement  et  à  titre  de  mesure  transitoire,  il 
ne  sera  pas  obligatoire  qu’une  des  questions  d’anatomie 
mises  dans  l’urne  comporte  une  partie  de  physiologie  corres¬ 
pondante  avec  ou  sans  histologie. 


Conférences  de  clinique  médicale  pratique,  par  Louis.  Ra- 
MOND,  médecin  des  hôpitaux  de  Faris,  médecin  de  la  maison 
Dubois  In-8  de  320  pages,  avec  49  figures.  —  Prix  :  12  fr. 
—  Paris,  Vigot  frères. 


BROIWOTHERAPiE  PHYSIOLOGIQUE  —  Remolace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


■  BxsonÆs:  pii'S'SX0X40g;-xqxt£:  .a.ssx]vixx<.a.bx.x: 

H  Prem/dre  combinaison  direoto  et  absolument  stable  du  Brome  avec  la  Peptone. 

H  DiCODVERTS  EN  1902  PAR  M.  Maufice  ROBIN,  déjà  auteup  dcs  Combinaisons  UétaUo-peptomquesdePeplonftdeFer,tS8i.{Oornm.il’Âoad.desScienoesfuBs.RTBSLOT,tilS&5): 

■  Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour  | 

H  BROMONE.  —  Thèse  faite  sur  ce  produil  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée:  n  Les  Préparations  organiques  du  I 

■  Brome  »,  parie  B'  M.  Mathieu,  F.  M.  P.,  eu  1^06.  —  Communicalioa  à  l’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blagbb,  séance  du  26  mars  1907.  ' 

I  SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES.iüSihirE'ÜEB^usE  | 

H  40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothérapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIN,  43,  Rue  de  Poissg,  PARIS. 

I  Hfl  E*  I  I  iC*  I  ^5*  CfiR<I<te  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 

■  I  de  brome  par  centimètre  cube. 

lAABORATOIREg  ROBIIV.  13,  Rno  do  Folasy,  PARIS, 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGNES,  COMPLICATIONS  &  DIAGNOSTIC 


FIÈVRE  SCARLATINE’ 

IH.  Formes  à  pronostic  variable.  —  i.  Forme  muqueuse 
ou  gastro-intestinale. 

2.  Formes  h  rechutes  :  tantôt  il  s’agit  d’une  véritable 
rechute  .avec  fièvre,  angine,  adénopathie  et  une  nouvelle 
éruption. 

Tantôt  il  s’agit  simplement  d’une  nouvelle  poussée  de 
l’exanthème. 

IV.  Formes  suivant  l’étiologie.  —  11  est  classique  d’oppo¬ 
ser  la  scarlatine  vraie,  normale,  que  nous  avons  décrite,  à  la 
scarlatine  puerpérale  (absence  d'angine  et  d'adénopathie)  et 
à  la  scarlatine  des  ble.ssés.  Pour  Bei  gé,  ces  trois  formes  de 
scarlatine  sont  de  même  nature  et  relèvent  de  l’infection 
streptoeoccique.  Nous  verrons  ultérieurement  ce  qu'il  faut  en 
penser. 

coHPLtcATioivs.  —  11  peut  s’agir  d!une  forme  sévère  et 
de  l’exagération  d’un  symptôme  normal  ou  d’un  accident  sur¬ 
ajouté.  Toutes  ces  complications  sont  causées  ou  par  une 
exaltation  de  virulence  du  germe  de  la  scarlatine,  ou  bien 
elles  relèvent  d'une  infection  secondaire,  le  streptocoque, 
dont  la  porte  d’entrée  est  dans  le  rhino-pharynx.  Les  com¬ 
plications  de  la  scarlatine  peuvent  frapper  tous  les  appareils 
et  constituent  un  gros  chapitre  de  la  pathologie  médicale. 

1.  Complications  pharyngées  —  i.  Angine  érythémato- 
PULTACÉE.  —  Pour  certains  auteurs,  on  note  au  début  de  la 
scarlatine  un  énanthème  pharyngé  et  l’angine,  qui  peut  sur¬ 
venir,  n’est  qu’une  complication.  Mais  pour  les  autres,  l’an¬ 
gine  n’est  qu’un  symptôme  de  la  maladie  et  non  une  compli¬ 
cation.  Le  processus  infectieux  initial  provoquerait  l’angine; 
et  le  processus  toxique  secondaire  amènerait  la  production 
de  l’énanthème. 

Dans  certains  cas,  l’angine  érythémateuse  peut  être  très 
intense  :  la  douleur  à  la  d'^glutition  provoque  de  la  difficulté 
à  avaler  la  salive,  la  voix  est  nasonnée  ;  le  cou  est  gonflé  ;  des 
masses  ganglionnaires  sont  peri-eptibles. 

A  l’examen  local,  on  constate  une  tuméfaction  de  la 
muqueuse  pharyngée,  des  amygdales  et  du  voile  du  palais. 
L’exsudât  pullacé  apparaît  du  deuxième  au  troisième  jour  et 
débute  par  de  petits  points  blancs  opaques.  Cet  exsudât  se 
détache  facilement  et  se  dissocie  dans  l’eau. 

2.  Les  angines  pseudo-membraneuses.  —  On  peut  décrire 

deux  groupes,  suivant  que  les  angines  sont  précoces  ou  tar¬ 
dives  ;  V 

a.  Les  angines  précoces.  —  L’angine  précoce  apparaît  du 
troisième  au  sixième  jour  environ;  elle  peut  revêtir  plusieurs 
aspects  cliniques  : 

Forme  bénigne.  —  Au  cours  de  cette  angine  bénigne,  l’état 
général  reste  bon,  les  adénopathies  cervicales  et  sous-maxil¬ 
laires  restent  peu  développées. 

Dans  la  gorge,  on  constate  la  présence  de  fausses  mem¬ 
branes  blanches  ou  blanc  jaunâtre,  avec  peu  de  tendance  à 
l’extension  où  à  la  reproduction. 

Forme  grave.  —  Dans  cette  variété  d’angine,  la  douleur 
locale,  la  dysphagie  sont  vives,  la  salivation  est  très  abon¬ 
dante,  l’haleine  fétide  ;  à  l’examen  on  trouve,  dans  la  gorge, 
des  fausses  membranes  étendues,  grisâtres,  envahissant  les 
amygdales,  les  piliers  et  la  luette  Elles  sont  adhérentes  à  la 
muqueuse  .sous-jacente  et  l’on  a  beaucoup  de  peine  pour  les 
en  détacher.  L'engorgement  ganglionnaire  est  très 'accentué. 
Mais,  malgré  cette  allure  grave,  la  guérison  est  encore  fré¬ 
quente. 

Forme  maligne,  —  Les  signes  généraux  sont  au  maximum; 
la  fièvre  est  à  40  degrés  ;  lè  malade  est  dans  un  état  d’abatte¬ 


(il  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hâpii.,  1928,  n*  i,  p.  14,  et  n“  3 

p.  46.  ,  ’ 


ment  et  de  prostration  accusée.  Les  fausses  membranes  sont 
envahissantes  et  s’étendent  sur  le  pharynx,  le  voile,  la  base 
de  la  langue,  les  lèv.es  même. 

La  muqueuse  apparaît  au-dessous  œdématiée  et  saignante. 

On  note  un  gonflement  considérable  du  cou  ;  l’haleine  est 
infecte.  La  mort  survient  par  intoxication  générale  ou  par 
complications  locales  (phlegmons  du  cou,  ulcération  des 
gros  vaisseaux,  etc 

b.  Les  angines  tardives.  —  L’angine  tardive  apparaît  seule¬ 
ment  au  cinquième  jour  et  fait  suite  à  l’angine  précoce.  Il 
s’agit  ici  d’une  angine  extrêmement  grave,  due  à  l’association 
constante  du  streptocoque  et  du  bacille  de  Lœffler. 

L’engorgement  ganglionnaire  est  considérable  ;  les  fausses 
membranes  envahissent  le  nez,  le  larynx,  les  bronches.  Mais, 
ce  qui  prédomine,  c’est  la  pâleur  de  la  face,  les  signes 
d’intoxication  générale,  le  pouls  petit  et  misérable,  le  délire 
qui  est  fréquent. 

c  Les  angines  gangréneuses.  —  Il  faut  réserver  une  place 
spéciale  aux  angines  gangréneuses,  au  cours  desquelles  on 
constate  le  développement  de  fausses  membranes  gris  sale, 
noirâtres;  la  muqueuse  présente  des  escarres  noires,  dont  la 
chute  entraîne  la  formation  d’ulcérations  ;  ces  angines 
entraînent  la  mort  par  adynamie. 

IL  Bubons  et  otites.  —  Ces  troubles  surviennent  comme 
conséquence  de  l’angine. 

a.  L'adénite  est  la  règle.  Elle  reste,  en  général,  modérée, 
constituant  un  gonflement  symétrique  du  cou,  donnant 
l’aspect  proconsulaire. 

La  tuméfaction  apfiaraît  dure,  tendue,  rénitente  au  début. 
Plus  tard,  elle  peut  se  ramollir  par  place  et  on  peut  trouver, 
par  endroit,  de  la  fluctuation.  A  ce  niveau,  la  peau  rougit, 
s’ulcère  et  laisse  s’écouler  du  pus  fétide.  Dans  certains  cas, 
le  pus,  au  lieu  de  gagner  les  plans  cutanés,  passe  entre  les 
différents  plans  musculaires  du  cou  ;  gagne  le  rétro-pharynx 
ou  le  médiastin,  la  plèvre,  le  péricarde.  On  peut  voir  surve¬ 
nir,  dans  ces  conditions,  des  hémorragies  foudroyantes  par 
ulcération  des  vaisseaux  du  cou.  Ces  adéno-phlegraons  du 
cou  ont  souvent  une  évolution  d’une  rapidité  foudroyante. 
Ils  ne  sont  pas  proportionnés  à  la  gravité  de  l’angine;  et  l’on 
peut  voir  évoluer  des  adénites  énormes  avec  des  angines  de 
minime  importance., 

b.  Les  otites.  —  Elles  sont  d'une  extrême  fréquence  au 
cours  de  la  scarlatine  Dans  les  formes  légères,  on  note  seule¬ 
ment  un  peu  de  douleur  dans  l'oreille,  une  diminution  légère 
de  l’audiiion.  Dans  les  formes  graves,  la  suppuration  s’établit. 
Elle  se  constitue  pendant  l’éruption  ou  à  la  convalescence. 
La  température  s’élève  très  haut;  le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  très  violente  surtout  en  arrière  de  l’oreille,  au  niveau 
de  l’apophyse  mastoïde  et  de  la  paroi  postéro-inférieure  du 
çonduit  auditif. 

Le  tympan  se  perfore  biintôt  et  il  s’écoule  du  pus  en  plus 
ou  moins  grande  quantité.  On  peut  craindre,  dans  ces  formes 
graves  des  complications  redoutables  :  méningite,  phlébite 
des  sinus,  lésions  du  rocher,  abcès  du  cerveau  ou  du  cer¬ 
velet,  etc.  (A  suivre.) 
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Prix  :  35  fr.  —  Paris,  A.  Maloiné  et  fils. 
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médicales),  dirigée  par  le  docteur  Apert.  -—  Paris,  Flam¬ 
marion. 


Le  Directeur-gérant  :  D’"  François  Le  Soürb. 


g6' ANNÉE.  —  N“  5,  i6  et  i8  janv.  1923. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ESTOIVIAC»  INTESTIN 

DYSPEPSIE  i  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  \  CHEZ  ^ADXHjTE 


VALS-SAINTgEAN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  M IN ËRALISÉE etGAZEUSE 

Envoi  gratuit  d’Echantillons  etdeNotices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIREOTION-VALS-GÉNÉRALE;  53,BoiiI^Haaasmapn,f»aria(9*).ré/ÆpA.a27.7e.^ 


O  S  I  IN  1 

PE R DR I 


GLYCÊRO  PH  OS  PH  AIE  DOUBLE  de  chaux  et  de  FER  EFFERVESüENT 
le  plu  s  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  action  sopet’e  sur  Iss  systèmes  nerveux  o.sseux 
et  sanguins  c'est-à-dire  sur  l'ensemble  des  éléments  vitaux 
CO  Ni  VI  E-NT  è  tous  les  tem  pèraments.  n'amcne  pas  la  constipation 


CONiVIE-NT  a  tous  les  tem  pèraments.  n'amcne  pas  la  constipation 

hajijli.i.iiaijiii'M:iL-«irfwwii!i!iiM 


VOIE  BUCCALç. 


PAR  UA 


PH  AGP  LYSINE 


O  du  Professeur  GABRILOVITCH  ^ 
Préparé  par  HU BAC,  Pharmacien  de  1î  Classe 
LAURÉAT  DE  UA  FACULTÉ  DE  PARIS 

i  Echantillons  et  Littérature  | 

52.RUC Louis-le-Grand.  ■  PARIS  | 


^>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>^^>^>^^ 


t  ViTAMINA 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  â  la  vie 


"VITAMINA"  est  l'aliment  médicamenteux  le  pli 
t  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agenthistogénétiquc,  provoque  immédiatement  dans 
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ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l'appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines". 

Sous  l'influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L’observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique  :  son  empli 


rend  moins  favorables  les 
d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
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ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 


toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
cinq  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
lundi  26  février  19*3,  à  8  h.  io,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Sainté-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 

l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  iq  heures, 

du  lundi  29  janvier  au  samedi  10  février  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  26  mars'  1923, 
à  9  h.  du  matin,  dans  la  salle  des  concours’  de  l’Administra¬ 
tion  rue  des  Saint s-Pères,  n°  49- 

Mîtr.  les  docteurs-  eu  mrédecine  qui  voudront  «mewnTrr 
devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  3,  avenue 
Vicioriâ  (bureau  du  service  de  Siintéj,  de  14  à  17  h.,  du  lundi 
26  février  au  samedi  10  mars  inclusivement. 

—  Concours  de  l'internat.  —  Oral.  —  Séance  du  i5  jan¬ 
vier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  dt-s  péri¬ 
cardites  avec  ép  inchements.  —  Cancer  du  corps  de  l’utérus.  » 

MM.  Weill  (Robert),  ii;  Denis,  12  1/2;  Lévy  (Maurice) 
et  Bureau,  i3;  Merle  d'Aubigné.  16  1/2;  Lieutaud,  i6  ; 
Panis,  i3;  Nativelle,  q-,  Bolin,  12  ;  Kalt,  17. 

Séance  du  18  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  hémoptysies  tuberculeuses.  —  Anatomie 
pathologique^  signes  et  diagnostic  de  la  hernie  crurale 
étranglée.  » 

MM.  Fumery,  12;  Bourdillon,  ijtlselin,  i5  1/2;  Bartet 
et  Vialard,  16  1/2;  Wallich,  i5  1/2;  Leceeur,  i6  ;  Àuger,  i5; 
Imbert,  12;  Burgeat,  i5. 

Séance  du  17  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  diagnostic  de  la  paralysie  faciale.  —  Signes  et  diagnostic 
de  l’obstruction  calciileuse  du  cholédoque.  » 

0\»roftSi  *^i  Ueohaux»  ‘Ai'Blww  (Jean), 


laine,  i4;  Delage,  i3;  Ferey  et  Ferru,  17;  Diamant- 
berger,  12  1/2;  Grandeperin,  12;  Derieux  et  Béclère,  16. 

_  Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de 

MM.  LES  ÉLÈVES  INTERNES  ET  EXTERNES  EN  MÉDECINE  POUR 

l’année  1923-1924.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera 
procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49,  à 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’Administration 
pour  l’annee  1923-1924,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i5  février  1923)  :  internes  et  internes  provisoires,  le  samedi 
10  février,  à  14  h. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i'”’  mars  1923)  :  ceux  de  8»  ei  f  années  (ihilitaires),  de  6% 
de  5®  et  de  4‘  années  (externes  ayant  concouru  en  1910,  1911, 
1912,  1913,  1920  (concours  militaire),  le  vendredi  16  février, 
à  14  h.;  ceux  de  3'  année  (externes  ayant  concouru  en  1920) 
[2'  concours],  le  lundi  19  février,  à  i4  h.  ;  ceux  de  2=  année 
(externes  ayant  concouru  en  1921),  le  mercredi  21  février, 
à  14  h.  ;  ceux  de  P'  année  (externes  ayant  concouru  en  1922), 
le  vendredi  23  février,  à  14  h. 

JV.  B.  _  M.M.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur 

numéro  de  classement  aux  concours. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 
Un  arrêté  en  date  du  i5  janvier  1923  porte  que  l’article  6  de 
l’arrêté  du  19  décembre  1922  susvisé  est  complété  ainsi  qu’il 
suit  : 

«  Lorsqu’il  y  aura  lieu  à  tirage  au  sort  pour  la  désignation 
de»  juge»,  les  professeur»  ayaBt,  falLpariie  du  jury-  de.  l'ua. 
quelconque  des  concours  de  1920,  seront  classés  après  ceux 
de  leurs  collègues  qui  n’ont  pas  siégé  dans  ces  concours  et 
ils  ne  seront  désignés  comme  juges  qu  à  défaut  d’acceptation 
de  leurs  collègues.  »  ' 

ÉCOLES  DE  MÉDECINÉ.  —  MARSEILLE.  —  Esil  approuvé  le 
projet  de  convention  intervenu  entre  l’Université  d'Aix- 
.Vlarseille  et  le  département  des  Bouches-du-Rhône,  en  vue 
de  rattacher  à  cette  Univer.-ité  l'Institut  de  rei  hen  hes  sur  le 
cancer,  cet  Institut  relevant,  au  pbipi  de  vue  scientifique,  de 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille. 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  i 
DOSES  <  ®  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDA-riVE,  I  cuillerée  i  café  matin  et  soir. 
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MARINE.  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées 
au  personnel  médical  ci-après  désigné  qui  s’est  signalé  par 
son  dévouement  aux  malades  à  bord  des  bâtiments  et  dans  les 
services  hospitaliers  : 

Médailles  d’honneur  des  épidémies  en  argent.  —  M.  le  méde¬ 
cin  en  chef  de  2'  classe  Meslet. 

MM,,  les  médecins  de  i'*  classe  Feret  et  Breuil. 

MM.  les  médecins  de  2'  classe  Savès  et  Maurandy. 

M.  le  médecin  de  1“  claSse  auxiliair,e 'Cluzel. 

M.  le  médecin  auxiliaire  Filliol.  :  ■ 

HOPITAL  LABNNBC.  —  EnSEIGNÉMENT  PRATIQUE  d’oTO- 
RHiNO-LARYNGOLOGiE.  —  Le  docteuV  Henri  Bourgeois,  chef  de 
service  commencera  le  vendredi  i6  février,  à  10  h.,  une  série 
de  dix-sept  leçons  sur  les  maladies  du  pharynx,  du  larynx, 
de  la  tf-achée  et  de  l’œsophage,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Rist,  médecin  de  rhôpitaU-L@;ëpnec,  Baldenweck  et 
Le  Mée,  oto-rhino-laryngoiogistes  des  hôpitaux,  Rolland, 
chef  de  laboratoire  à  1  hôpital  Laënnec,  André  Bloch,  Bou¬ 
chet,  Tarne'aud,  Poyet,  assistants  du  service. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  10  h. 
et  comprendra  ; 

1“  Une  consultation  expliquée,  d’une  heure,  pendant  la¬ 
quelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen  des  malades  nou-. 
veaux  et  seront  exercés  individuellement  aux  techniques  cli¬ 
niques  spéciales; 

2“  Une  leçon  théorique,  les  mêmes  jours,  à  ii  h. 

Le  cours  sera  complété  par  des  démonstrations  de  laryn- 
goscopie  directe,  trachéo-bronchoscopie,  œsophagoscopie  et 
par  des  examens  radiologiques. 

Les  mardis,  jeudis,  samedis,  les  élèves  pourront  ass'ister 
aux  interventions  pratiquées  dans  le  service.  Ils  seront  admis, 
sur  leur  demande  à  continuer  à  y  travailler  ultérieurement. 
Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin  du 
cours. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André  Bloch, 
assistant  du  service  O.  R.  L.  —  Droit  d’inscription  :  i5o  fr. 
(75  fr.  pour  les  auditeurs  des  cours  précédents). 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  ProTHISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE. — 

M.  Nattan-Larrier  commencera  son  cours  le  samedi  20  jan¬ 
vier  à  4  h.  moins  un  quart,  salle  5  et  le  continuera  les  jeudis 
et  samedis  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  :  «  Les  porteurs  ' 
de  germes.  » 

ERRATUM.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n“  2,  p.  28.)  — 
C’est  par  suite  d’une  erreur  matérielle  que  le  nom  de  M.  Guy 
Laroche  a  été  donné  comme  ayant  expérimenté  la  Phagoly¬ 
sine  à  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  Guy  Laroche  n’a  jamais 
expérimenté  ce  produit  dans  les  services  hospitaliers  dont  il 
a  assumé  le  fonctionnement. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  2  2  AU  27  JANVIER  1923} 

THÈSES 

Mardi  23  janvier.  —  Jury  :  MM  'de  Lapersonne,  pré¬ 
sident;  J.-L.  Faure,  Carnot  et  Claude.  —  M.  Arnaud  (F.). 
Contribution  à  l’étude  de  l’anaphylaxie  oculaire.  —  M.  Lan¬ 
dais  (Paul).  Contribution  à  l’étude  des  arthropathies  syphi¬ 
litiques.  —  M”'  Ernst.  Les  métrorragies  de  l’adolescence,  de 
cause  utérine.  —  M.  Houis  (Georges).  Contribution  a 
l’étude  des  rapports  de  la  syphilis  et  des  maladies  mentales. 

Mercredi  2k  janvier.  —  Jury:  MM.  Delhet,  .président  ; 
Hartmann,  Balthazard  et  Couvelaire. —  M.  Grillon  (Valen¬ 
tin).  Contribution  à  l’étude  pathogénique  de  la  pancréatite 
aiguë.  — M.  Dechambre  (Sylvain).  Technique  de  la  curiethé¬ 
rapie  par  voies  naturelles  dans  le  cancer  utérin.  —  M.  Guil- 
Loux  (Louis).  L’infection  ourlienne  dans  ses  rapports  avec  la 
menstruation.  —  M.  Router  (René).  Avortement  (applica¬ 
tions  jurisprudentielles  de  la  loi  du  3i  juillet  1920). 

Jeudi  25  janvier.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  président; 
Vaquez,  Nobécourt  et  Villaret.  —  M-.  Aubert  (Arsène). 


r™..  BROMÉINE  MONTAOU 


L’entéro-colite  chronique  de  l’adulte.  —  M.  Giroüx  (René). 
Le  bruit  de  galop.  —  M““  Markovitch.  Les  symptômes 
pulmonaires  dans  la  pleuro-tuberculose. 


RENUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER  (1922-1923) 
OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

M.  Fernand  Conil.  Comment  favoriser  la  natalité 
(21  novembre  1922,  n°  2).  —  De  son  expo-é,  l'auteur  conclut 
à  l’adoption  des  mesures  suivantes  :  I.  Créaiion  d'un  impôt 
sur  les  contribuables  sans  enfant  vivant,  destiné  à  alimenter 
le  budget  d'assistance  à  la  famille.  —  II.  Attribution  d  une 
aide  pécuniaire  efficace  aux  familles  par  les  moyens  suivants: 
1“  Allocation  aux  femmes  enceintes  et  accouchées  (deux  mois 
avant  le  terme  et  un  mois  après)  ;  2°  secours  général  et  uni¬ 
forme  pour  chaque  enfant  vivant,  à  partir  du  second  ou  du 
troisième  au  moins  ;  3“  allocation  supplémentaire  pendant  les 
six  premiers  mois  aux  salariées  suspendant  leur  travail  en 
faveur  du  nouveau-né;  4°  secours  supplémentaire 'âüx  familles 
très  nombreuses  (huit  enfants  vivants).  —  III.  Construction 
d’habitations  à  bon  marché.  —  IV.  Agrandissement  des  dor¬ 
toirs  pour  expectantes  dans  les  maternités.  —  V.  Création 
d’abris  mati*rnéls  départementaux  pour  accouchées  avec  pos¬ 
sibilité  d’un  séjour  de  six  mois  pour  celles  qui  allaitent.  — 
VI.  Organisation  de  crèches  pour  enfants  de  moms  de  trois 
ans,  non  entièrement  abandonnés  (veuves,  filles-mères, 
malades).  —  VII.  Institution  de  pouponnières,  garderies 
pour  nourrissons  et  jeunes  enfants  de  salariées.  —  VIII. 
Amélioration  de  l’assistance  publique.  —  IX.  Répression 
sévère  des  avortements.  —  X.  Attribution  du  vote  plural 
aux  chefs  de  famille. 

Sans  doute,  aucun  moyen  n’est  à  dédaigner  en  présence  du 
péril  redoutable  que  fait  courir  au  pays  la  dépopulation.  Mais 
la  restriction  volontaire  des  naissances  ne  s’observe  pas  que 
dans  les  couches  nécessiteuses  de  la  population,  et  l’auteur 
eût  j)u,  fort  utilement,  envisager  le  côté  normal  du  problème, 
dont  tous  les  autres,  pour  importants  qu’ils  soient,  ne  sont 
que  des  conséquences  de  second  plan. 

M.  Jean  Lesafre.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  fibromyomes  utérins  par  la  radiothérapie  (19  décembre 
1922,  n“  7).  —  Après  un  rapide  exposé  de  la  question,  l’au¬ 
teur  rapporte  sept  observations  de  malades  traitées  suivant 
la  technique  de  Biclère  avec  l’appareillage  coolidge.  Il  en 
conclut  que  si  la  guérison  cojjiplète  n’a  pas  été  obtenue, 
cependant  une  amélioration  considérable  a  été  réalisée,  per¬ 
mettant  la  reprise  des  occupations  habituelles.  L  étude  des 
indications  et  des  contre-indications  n’est  même  pas  ébau¬ 
chée  dans  ce  mémoire,  ce  qui  en  diminue  singulièrement  la 
valeur. 

M.  Jean  Paulet.  Du  cancer  secondaire  de  l’ombilic  dans 
l’épithélioma  de  l’utérus  (21  décembre  1922,  n“  12).  — 
Signe  ré'élateur  d’un  cancer  profond,  la  tumeur  secondaire 
de  l’ombilic  a  une  valeur  égale  à  celle  des  localisations  à 
distance,  telle  l’existence  du  ganglion  sus-claviculaire  de- 
Troisier.  En  général,  la  tumeur  d’origine  vient  de  l'estomac 
ou  de  l’intestin,  mais  dans  le  tiers  des  cas,  l’utérus  ou  les 
ovaires  sont  à  incriminer.  Elle  peut  servir  à  déceler,  soit  une 
tumeur  bénigne  devenue  maligne.  L’auteur  en  rapporte  quel¬ 
ques  observations,  dont  une,  inédite,  prise  dans  le  service  du 
professeur  Estoc.  paül  delmas. 


RENSEIGNEMENTS 

5g3.  _  J.  F.  dem.  tr.  cop.  dev.  rapp.  thèses,  plaid, 
prise  courr.  domic. —  Herbert,  7,r.  Jules-Vallès,  Paris (XI“). 


*  MANGAÎNE 
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TRAITEMENT 

l'Arythmie  complète  du  cœur 

PA  R  L  A 

OUINICARDINE 

C0MPRIMESDESULFATEDEaUINIDINEAOg.2O 
DU  LABORATOIRE  NATIVELLE 

doses: 

Tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  I  ou  2  Comprimés, 
puis  augmenter  progressivement  la  dosejournalière  defaçon 
à  donner, pro  c//e,4-,5,6,7,  ou  ô  Comprimés  par  doses  fractionnées 
de  I  à  2  Comprimés  à  la  fois. 

LITTÉRATURE: 

Sur  demande  au  laboratoire  NATIVELLE 

4-9,6^  de  Port-Royal,  PARIS 


Doses  eL  modes  emploi  recommandés 
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Voies  Respiratoires  ” 

GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


QRIPPE.  _  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat.—  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures), 
TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

„  ■  1  (  Adultes  :  240  gouttes 

Uoses  initiales  ^  Enfants:  24  gouttes  par  année  d’âge 

A  prendre  en  4  fois.  Cuntinuer  jusqu’à  effet.  .  '  '  ■  '  , 

COQUELUCHE.  -  (Anrélioration  immédiate.  —  Jugulation  complète  en  moins  de  ISjour^j. 

Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures). 

Enfants:  1 2  gouttes  par  année  d’âge  —  d"  ), 


Doses  initiales 


(en  24  heures). 
(  d»  ). 


A  prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dosé  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12'  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Éebftntillons  et  Littératures  ! 

UbPHttsîf*»  QAîiTm  4  PAfcAîSBAü  (8,.Q.)r  ftmn 


SCO  gouttes 


j6*  ànW.  —  1^*6,  janV.  t 
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LES  TROUBLES  RESPIRATOIRES 


L’ENCÉPHALITE  LÉTHARGIQUE 

Par  Etienme  BERNARD, 

'  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

•  Les  troubles  respiratoires  dans  rencéphalite 
léthargique  ne  semblent  pas  avoir  retenu  l’attention 
des  premiers  observateurs.  Au  moment  de  la  pous¬ 
sée  épidémique  de  1919,  alors  qu’on  n’était  pas  très 
fixé  sur  la  situation  nosographique  de  cette  «  der¬ 
nière  venue  »,  on  écrivait  que  les  symptômes  pul¬ 
monaires  y  étaient  peu  fréquents,  ce  qui  constituait 
une  «  différence  importante  avec  les  manifestations 
de  la  grippe  »  [E.  May  (16)].  Les  auteurs  avaient 
raison  en  tant  qu’ils  voulaient  parler  des  complica- 
'tions  infectieuses.  Mais  ils  laissaient  de  côté  les 
troubles  portant  sur  la  mécanique  respiratoire.  Ce 
sont  ces  -  troubles  que  nous  voulons  passer  en 
revue.  . 

Sans  doute,  on  a  rapporté  des  congestions  pul¬ 
monaires  fébriles,  des  foyers  d’hépatisation,  et 
aussi  des  broncho-pneumonies  qui  constituent  par-^ 
fois,  pour  l’encéphalite,  un  mode  de  début,  fré¬ 
quemment  aussi  un  mode  de  rerhute. 

Mais  ce  sont  là  troubles  infectieux  que  l’encépha¬ 
lite  ne  marque  pas  d’un  cachet  spécial.  Aussi  n’en 
parlerons-nous  pas.  Nous  laisserons  également  de 
côté  les  secousses  diaphragmatiques  ou  les  crises 
de  hoquets  qui  font  partie  du  syndrome  myoclonique 
dé  l’affection. 

Nous  afialyserons  l’une  après  l’autre,  les  pertur¬ 
bations  de  la  mécanique  respiratoire  rapportées 
depuis  quelques  mois  par  differents  auteurs  ;  nous 
montrerons  comment  elles  se  groupent  le  plus  sou- 
vent- et  nous  verrons  quelles  conclu'&ions  peuvent  se 
dégager  des  différentes  hypothèses  pathogéniques 
qui  furent  émises. 

I.  Troubles  de  l’ampliation  thoracique.  -;-  Chez  un 
sujet  normal  l’ampliation  thoracique  maxima  est  de 
6  centimètres  environ.  Certes,  ce  chiffre  varie  sui¬ 
vant  les  individus  :  certains  ne  savent  pas  respirer. 
Mais  en  prenant  une  moyenne  chez  des  adultes 
.  sains,  on  peut  obtenir  le  chiffre  que  nous  donnons. 

Or,  chez  beaucoup  d’encéphalitiques,  notamment 
chez  les  parkinsonniens  postencéphalitiques,  on  note 
les  modifications  suivantes  :  ...  . 

L’ampliation  thoracique  est  souvent  réduite  à 
I  centimètre  et  demi,  i  centimètre,  voire  un  demi- 
centimètre  [Cl.  Vincent  et  Bernard  (21)]. 

Il  existe  de  plus  une  déformation  et  une  immo¬ 
bilisation  de  la  base  du  thorax.  Les  espaces  inter¬ 
costaux  sont  dilatés,  le  thorax  est  globuleux  comme 
chez  les  emphysémateux.  L’expansion  au  naonient 
de  l’inspiration  est  très  réduite;  la  respiration  est 
souvent  du  type  abdominal  pur  et  cela  est  surtout 
frappant  chez  la  femme,  puisqu’à  l’ordinaire,  dans 
ses  mouvements  respiratoires,  le  thorax  prend  une 
part  bien  plus  grande  que  la  région  épigastrique. 
Parfois',  au  contraire,  les  mouvements  ne  sont  appa¬ 
rents  qu’à  la  partie  antérosupérieure  du  thorax, 
mais  si  menus  qu’ils  demandent  par  moment  à  être 
observés  de  près. 

Cette  diminution  de  l’ampliation  thoracique  est, 


suivant  l’expression  de  Bériel  (5),  une  véritable 
micropnée.  «  On  pourrait  croire,  écrit  Hardoin,  dans 
une  thèse  inspirée  par  Bériel,  que  cette  respiration 
superficielle  dénote  la  fin  prochaine  et  qu  insensi¬ 
blement  elle  va  s’arrêter.  Il  n’en  est  rien  ;  elle  garde 
continuellement  les  mêmes  caractères  et,  fait  impor¬ 
tant,  elle  paraît  régulière.  »  ,  ,  ,  ,  ,  ^  , 

A  cette  micropnée  s’associe,  qn  général,  la  tachyp¬ 
née.  Ce  serait,  pour  Hardoin,  un  phénomène  de 
compensation-:  la  cage  thoracique  présente  une 
immobilité  presque  complètq^  due  à  la  rigidité  qui 
ne  lui  permet  de  faire  que  des  mouvements  respira¬ 
toires  d’une  amplitude  minuscule.  L’acte  resmra- 
toire  étant  une  fonction  vitale,  il  faut  une  modifaca- 
tion  quelconque  pour  que  le  malade  puisse  absorber 
une  quantité  -d’oxygène  nécessaire  à  la  vie  de  ses 
tissus  :  le  rythme  de  ce  fait  a  été  accéléré. 

L’hypothese  de  Bériel  est  séduisante;  on  peut 
lui  faire  deux  objections  :  la  micropnée,  d  une  part, 
peut  se  rencontrer  dans  des  encéphalites  non  parkin- 
sonniennes  ;  d’autre  paTt,  il  y  a  des  micropnees 
sans  tachypnée,  des  micropnees  simples  ou  des 
micropnées  avec  soupirs.  Pour  ce  qui  est  de  ce  der¬ 
nier  cas,  on  peuP  d’ailleurs  admettre  que  le  soupir 
peut  être,  au  point  de  vue  de  l’absorption  indispen¬ 
sable  d’oxygène,  considéré  comme  un  équivalent  de 
la  tachypnée.  .  ,. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  pour  rester  sur  le  terrain  cli-  . 
nique,  nous  voyons  que  la  micropnée  est  frequente, 
qu’elle  s’observe  principalement  chez  des  malades 
ayant  de  l’hypertonie  musculaire  et  que  cette 
micropnée  est  accompagnée  souvent,  soit  de  tachyp¬ 
née,  soit  de,  soupir. 

Cette  micropnée  est  appréciable  par  le  ruban 
métrique  et  aussi  par  l’examen  radioscopique.  Un 
constate  sous  l’écran  que  le  thorax  est  absolument 
rigide.  La  base  du  thorax  qui,  normalement,  lait  des 
mouvements  d’assez  grande  amplitude  est  ici  recti¬ 
ligne  et  immobile.  Les  sinus  costo-diaphragma¬ 
tiques  ont  une  lumière  qui,  presque  tout  le  temps, 
reste  la  même.  Le  diaphragme  a  une  amplitude 
conservée,  dans  sa  partie  médiane  tout  au  moins. 
L’expiration  s’accompagne  souvent  de  saccades  et 
au  moment  où  elle  semble  se  terminer,  il  y  a  par¬ 
fois  une  pause  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin.  B^- 
fois  aussi,  il  existe  un  dédoublement  a  la  fan  du 
mouvement  ce  qui  produit  comme  une  sorte  de 

dicrotisme  [Hardouin(io)j.  L 

Cette  micropnée  est-elle  constante,  peut-elle  etie 
influencée?  1  / 

Chez  quelques  sujets  [Cl.  Vincent  et  Bernard  (10)] 
la  limitation  de  l’expansion  thoracique  n  apparaît 
pas  d’une  façon  immédiate  ;  si  on  leur  demande  de 
faire  six  ou  dix  inspirations  profondes  et  rapides,  on 
voit  qu’avec  chaque  inspiration,  le  jeu  du  “lorax 
diminue  et  bientôt  celui-ci  se  trouve  fixe  en  dilata¬ 
tion  maxima;  c’est  la  micropnée  progressive  et 
c’est  en  fin  de  compte  V apnée  provoquée,  véritable 
état  de  tétanisation  inspiratoire  comparable  a  ce  que 
l’on  observe  au  cours  de  la  crise  d  asthme. 

•  Pendant  le  sommeil,  la  micropnée  persiste,  alors 
que  souvent  tachypnée  ou  tics  respiratoires  s  atté¬ 
nuent  ou  disparaissent.  ,  .  „  • 

La  volonté  peut  modifiei»  cette  micropnee,  faire 
les  respirations  plus  profondes,  mais  seulement 
pendant  un  court  instant.  Le  malade  doit  faire  un 
effort  qui  le  fatigue  vite.  Rapidement  la  micropnee 
se  réinstalle.  , 

Le  blocage  thoracique  explique,  a  notre  sens 
[Cl.  Vincent  et  Bernard  (21)]  l’arrêt  de  la  parole. 
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l’arrêt  brusque  de  l’activité  de  certains  malades, 
alors  que  le  sujet  est en  pleine  action;  qu’on  y  réflé¬ 
chisse  :  pas  de  parole,  pas  d'action  sans  fixité  tho- 
raciqué,  mais  aussi  sans  usure  d’oxygène;  à  un  cer¬ 
tain  moment,  le  sujet  doit  réspirer  et  comme  il 
ne  peut  donner  un  point  d’appui  thoracique  aux 
muscles  en  même  temps  que  la  respiration  se  fait, 
il  arrête  le  mouvement. 

Il  est  possible  que  la  faible  capacité  thoracique 
conditionne,  en  grande  partie,  la  voix  basse  de  cer¬ 
tains  malades,  le  mutisme  de  certains  autres. 

II.  Tachypnée  Bradypnée.  —  A.  Tachypnée.  —  Nous 
n’entendons  pas  parler  de  cette  tachypnée  en  rap¬ 
port  avec  une  fievre  élevée  au  cours  des  périodes 
aiguës  de  l’affection,  mais  de  la  tachypnée  qui  sur¬ 
vient  sans  fièvre  et  souvent  aussi  sans  aucun 
troublé,  voire  sans  tachycardie. 

Cette  tachypnée  a  été  rapportée  par  plusieurs 
auteurs.  Nous  avons  vu  que  M.  Bériel  la  considère 
chez  les  parkinsonniens  comme  un  phénomène  de 
compensation  secondaire  à  la  micropnée  et  l’accom¬ 
pagnant  toujours. 

MM.  Roubier  et  Richard  ^I8)  signalent,  au  cours 
d’une  encéphalite,  une  respiration  bruyante  et  cons¬ 
tamment  accélérée  jusqu’à  la  mort. 

.M,  Bouquier  de  Clafet(6)  rapporte  de  nombreux 
cas  de  tachy  pnée  pure  ou  associée  à  d’autrrs  troubles 
respiratoires.  De  même,  Marinesco  (i5),  Goldflam. 

.Mais  ce  sont  surtout  MM.  Pierre  Marie,  Léon 
Binet  et  M“®  Lévy  qui,  dans  une  étude  détaillée  (  i3), 
rappoitent  les  dilîérentes  modalités  <le  la  tachypnée. 
Ils  la  décrivent  surtout  chez  les  Jeunes  sujets  et 
chez  l’enfant,  mais  c’est  la  un  trouble  fréquent  qui 
atteint  aussi  bien  l’adulte. 

Cette  accélération  des  respirations  peut  être  con¬ 
sidérable,  allant  jusqu’à  4o>  parfois  60  [Babinski  et 
Charpentier  (4)],  parfois  80  [Bériel  (5)]  respirations 
par  minute. 

Celte  tachypnée  peut  être  paroxystique  ou  perma¬ 
nente. 

Tachypnée  paroxystique.  —  Elle  survient  fré¬ 
quemment  le  soir  (Marie,  Bériel).  La  crise  peut 
durer  quelques  minutes,  une  demi-heure,  plusieurs 
heures,  toute  une  nuit. 

Elle  peut  se  répéter  à  de  brefs  intervalles  et  pro¬ 
voquer  des  crises  subintrantes  que  la  moindre 
fatigue  ou  la  moindre  émotion  peut  déclancher. 
L’ampliation  thoracique  est  très  réduite,  l'expiration 
bruyante,  irrégulière,  saccadée.  Le  malade  est  très 
gêné.  Et  rintensité  de  ce  trouble  fonctionnel  est 
chose  frappante,  quand  on  a  constaté  qu’il  n’y  a  ni 
œdème  pulmonaire,  ni  phénomène  asystolique  et 
que  l’examen  radioscopique  révèle  les  champs  pul¬ 
monaires  normaux  , [P.  Marie,  M”*  Lévy  (i4}]. 

Tachypnée  permanente.  Elle  s’installe  d’emblée 
ou  bien  à  la  suite  de  quelques  crises  paroxystiques 
[P.  Marie,  M'®"  Lévy  (i4)]-  Le  nombre  des  respira¬ 
tions  est  de  20  à  3o  par  minute.  Quelquefois,  la 
tachypnée  persiste  pendant  des  mois;  pareille  de 
jour  et  la  nuit.  D’autres  fois  (Hardoin),  pendant  le 
sommeil,  cette  tachypnée  s’atténue  à  mesure  que  le 
sommeil  s’accuse,  le  rythme  respiratoire  va  décrois¬ 
sant,  la  fréquence  diminue  et  se  rapproche  de  la 
normale;  au  moment  du  réveil,  le  phénomène 
inverse  se  produit  :  le  rythme  augmente  prog  essi- 
vement  de  fréipience. 

La  tachypnée  peut  être  modifiée  par  la  volonté, 
par  la  suggestion,  par  le  fait  que  le  malade  est  dis¬ 


trait.  Mais  là  encore,  le  résultat  obtenu  n’est  sou¬ 
vent  que  de  courte  durée.  Babinski  et  Charpen¬ 
tier  (4)  sont  parvenus  à  atténuer  la  tachypnée  en 
faradisant  la  région  cervicale  et  en  aflSrmant  à  la' 
malade  que  ce  moyen  thérapeutique  était  efficace. 
Mais,  selon  ces  auteurs,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  se 
trouve  là  en  présence  d'un  phénomène  hystérique, 
le  trouble  après  une  courte  régression  se  reproduit 
et  subsiste. 

B.  Bhadypnée.  —  Elle  est  plus  rare.  Elle  a  cepen¬ 
dant  été  rapportée  par  P.  Marie  et  M“*  Lévy  (i4), 
par  Babinski  et  Charpentier  (six  respirations  par 
minute  chez  un  homme).  Dans  ces  cas,  en  générai, 
la  respiration  est  irrégulière  et  il  y  a  parfois  des 
phases  d’àpnée  et  des  soupirs  avec  cornage, 

III.  Pause  respiratoire.  —  C’est  là,  un  trouble  par¬ 
ticulier,  souvent  rencontré,  différent  de  l’apnée  du 
Cheyne-Stockes  ;  au  reste,  le  rythme  périodique 
n’est  pas  très  fréquent  dans  l’encéphalite. 

Nous  avons  rapporté  comment  l’on  pouvait  déclen¬ 
cher  artificiellement  cette  pause  respiratoire,  chez 
chertains  malades,  en  leur  demandant  de  faire 
plusieurs  fois  de  suite  quelques  grandes  respira¬ 
tions. 

Mais,  spontanément,  cette  pause  respiratoire 
existe.  Le  malade  donne  l’impression  que,  par  ins¬ 
tant,  il  oublie  de  respirer  (Hardoin);  la  reprise  de  la 
respiration  ne  se  fait  pas  avec  un  accroissement 
progressif  comme  dans  le  Cheyne-StockeSi 

Les  mouvements  saccadés  que  nous  avons  signa¬ 
lés  dans  l’examen  devant  l’écran  peuvent,  eu  s’inten¬ 
sifiant,  donner  lieu  à  de  véritables  pauses,  Mendi- 
cini()7)  l’a  noté  dans  des  recherches  de  pneumo- 
graphie.  Il  a  noté  fréquemment  «  des  arrêts  et  des  1 
reprises  »,  pendant  les  différentes  périodes  de  la 
respiration. 

Léon  Binet,  dans  ses  tracés,  signalé  cette  ten¬ 
dance  à  la  pause  respiratoire  et  même  à  l’apnée 
survenant  particulièrement  après  un  soupir. 

Pierre  Marie  et  M'*®  Lévy  (1 4)  rapportent  le  cas 
de  Lu  ienne  Ud...,  âgée  de  treize  ans  qui  présentait 
des  crises  de  polypnée  (trente-cinq  respirations  par 
minute)  et  par  moments  une  apnée  de  quelques 
secondes.  , 

Laignel-Lavastine  et  Maingot{i  i),  chez  un  parkin- 
sooaiea  postencéphalitique,  notent  sur  l’écran  ; 

«  Au  repos,  respirations  relativement  profondes  et 
régulières,  avec  de  temps  en  temps  des  pauses  res¬ 
piratoires.  » 

IV.  Dyspnée  douloureuse  avec  troubles  vaso-mo¬ 
teurs.  —  Certains  malades  ont  une  vive  accélération 
des  mouvements  respiratoires  sans  manifester  de 
gène,  sans  avoir  de  cyanose.  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  ces  troubles  sont  très  apparents. 

Il  y  a  souvent  des  crises  de  dyspnée  qui  appa¬ 
raissent  la  nuit,  se  traduisent  par  des  palpitations 
avec  angoisse  précordiale  (Hardoin),  cyanose  et 
refroidissement  des  extrémités  (P.  Marie).  Au  cours 
d’une  encéphalite  ayant  évolué  vers  la  mort,  M.  Bou¬ 
quier  de  Claret  (6)  note  des  crises  d’étouffement, 
ainsi  caractérisées  :  «  Difficulté  très  grande  d’inspi¬ 
ration,  état  cyanotique  de  la  face,  immobilisation 
prolongée  du  thorax,  pouls  filiforme,  angoisse...,  à 
demi-assise  sur  son  lit,  la  malade  porte,  les  mains 
à  son  cou,  comme  pour  se  débarrasser  d’un  lien  qui 
l’étranglerait.  L’air  expiré  sort  de  façon  continue, 
mais  filé.  La  percussion  thoracique  montre  de 
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l’Jiypersonorité,  les  poumons  étant  remplis  d’air 
sous-tension.  » 

Ce  dernier  signe  traduit  un  véritable  syndrome 
ÿ emphysème  aigu. 

Ce  syndrome  d’emphysème  aigu  peut  s’accompa¬ 
gner  parfois  d’un  œdème  pulmonaire  actif  [CL  Vin¬ 
cent  et  Bernard  (22)]  comparable  en  quelque  sorte  à 
ces  œdèmes  pulmonaires  d’ordre  traumatique 
(moelle)  qui  ont  comme  mécanisme  la  vaso-dilata¬ 
tion  suraiguë  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Ce  syndrome  se  constitue  en  vingt-quatre  heures, 
parfois  douze  heures,  parfois  en  quelques  instants 
au  cours  d’une  crise  polypnéique.  A  la  polypnée 
succède  la  dilatation  thoracique,  véritable  syndrome 
d’emphysème  aigu  :  élargissement  des  espaces 
intercostaux,  exagération  de  la  sonorité  pulmonaire 
et  de  la  respiration.  Ces  signes  se  transforment  ; 
de  la  matité  apparaît  à  une  base;  puis  à  une  autre, 
la  respiration  est  diminuée,  sans  râles,  avec  parfois 
de  l’égophonie;  on  penserait  à  une  pleurésie,  mais 
l’aiguille  ne  ramène  pas  de  liquide.  Enfin,  une  toux 
quinteuse,  s’installe  qui  4onAe  quelques  crachats 
rosés,  n  n’y  a  pas  de  dilatation  cardiaque,  pas  de 
bruit  de  galop,  la  pression  artérielle  est  légèrement 
abaissée.  C’est  en  somme  un  œdème  aigu  qui  sur¬ 
vient  brutalement  dans  une  cage  thoracique  dilatée 
au  maximum;  le  point  particulier  et  qui  signe  en 
uelque  sorte  la  nature  vaso-motricé  d’un  tel  syn- 
rome,  c’est  que  ces  troubles  cèdent  en  général 
rapidement  aux  injections  d'adrénaline. 

V.  Inversions  de  la  formule  et  dü  rythme  respira¬ 
toires.  —  Nous  signalerons  ici  pour  mémoire  le 
rythme  de  Cheyne-Stokrs  qui  a  été  rencontré  mais 
qui  est  rare;  plus  souvent  nous  trouvons  : 

A.  Inversion  de  la  formule  respiratoire.  —  Chez 
un  sujet  normal,  à  l’état  de  veille,  l’inspiration  est 
plus  courte  que  l’expiration  comme  dix  est  plus 
petit  que  seize  ;  pendant  le  sommeil  c’est  l’inverse 
qui  se  passe. 

Or,  fréquemment  chez  les  encéphalitiques,  le 
rythme  respiratoire  pendant  la  veille  est  inverti; 
l’inspiration  est  plus  longue  que  l’expiration  (tracés 
de  .VIendicini,  de  Binet).  Kn  somme,  on  a  chez  ces 
malades  pendant  la  veille  le  même  rythme  respira¬ 
toire  qu’on  retrouve  chez  les  sujets  normaux  pen¬ 
dant  le  sommeil. 

Bi,  Inertie  des  intercostaux.  —  Elle  peut  relever  : 

Soit  de  leur  contracture  :  c’est  ce  qui  se  passe 
chez  les  parkinsonniens,  le  thorax  est  immobilisé, 
les  espaces  intercostaux  sont  dilatés. 

Soit  de  leur  paralysie  :  même  dans  les  efforts 
d’inspiration  la  partie  supérieure  du  thorax  ne 
s’agrandit  pas,  tandis  que  la  région  épigastrique  et 
la  base  du  thorax  se  soulèvent  sous  l’action  du  dia¬ 
phragme  (Hardoin)* 

Comme  nous  l’avons  dit,  cela  est  surtout  frappant 
chez  la  femme  où  le  type  abdominal  remplace  le 
type  costal  supérieur. 

Chez  la  femme  enceinte,  comme  le  jeu  du  dia¬ 
phragme  est  diminué,  il  n’est  pas  étonnant  que 
nous  assistions  à  des  crises  de  tachypnée  paroxys¬ 
tique  ou  de  dyspnée. 

C,  Inertie  du  diaphragme  [Cl.  Vincent  et  Ber¬ 
nard  (ai)].  —  A  l’état  normal  quand  un  sujet  est 
dans  le  décubitus  on  voit  nettement  qu’au  cours  de 
l’inspiration  sans  effort  la  base  du  thojrax,  .se  dilate 
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en  même  temps  que  la'  paroi  abdominale  antérieure 
se  porte  en  avant,  fait  saillie. 

Mais  quand  le  diaphragme  a  perdu  ses  fonctions 
il  n’en  est  plus  de  même.  Duchenne  de  Boulogne  {'7) 
s’exprime  ainsi  :  «  Au  moment  de  l’inspiration,' 
l’épigastre  et  les  hypocondres  se  dépriment  tandis 
qu’au  contraire  la  poitrine  se  dilate;  les  mouve¬ 
ments  de  ces  mêmes  parties  se  font  dans  un  sens 
opposé  pendant  l’expiration.  » 

Ün  a  pu  dire  avec  raison  qu’au  moment  de  l’inspi¬ 
ration  le  malade  développe  son  thorax  et  en  même 
temps  «  avale  son  ventre  ». 

Pour  produire  cette  inversion  thoraco-abdominale, 
il  faut  supposer  l’inertie  du  diaphragme.  Cette 
inertie,  qui  le  plus  souvent  est  incomplète,  peut  être 
due,  soit  à  la  paralysie,  soit  à  la  contracture. 

La  paralysie  peut  être  incriminée  dans  quelques 
cas.  Mais  nous  savons  que  dans  l’encéphalite  le 
spasme,  c’est-à-dire  un  état  d’hypertonie,  est  plus 
fréquent  que  la  paralysie. 

Cette  contracture  du  diaphragme  rend  compte  de 
ces  saccades,,  de  ces  expirations  décomposées  que 
nous  avons  signalées  plus  haut. 

Par  ailleurs,  il  arrive  qu’à  cette  phase  d’inertie 
succède  souvent  une  courte  crise  de  hoquets,  avant 
que  le  rythme  redevienne  normal;  or,  hypertonie  et 
hyperclonie  ne  sont  souvent  que  deux  stades  suc¬ 
cessifs. 

Parlant  de  la  lésion  du  centre  modérateur  du 
tonus  musculaire,  le  corps  strié,  M.  Souques  (19) 
s’exprime  ainsi  :  «  Quand  il  est  détruit,  il  y  a  hyper¬ 
tonie,  d’où  rigidité  musculaire  et  mouvements  invo¬ 
lontaires  rythmiques  ou  arythmiques,  les  mouve¬ 
ments  involontaires  rythmiques  ou  non  pouvant  en 
dernière  analyse  être  considérés  comme  une  espèce 
de  rigidité  clonique  et  la  rigidité  musculaire  comme 
un  mouvement  tétanisé.  » 

Cette  conception  appuie  l’hypothèse  d’une  inertie 
diaphragmatique  due  à  un  état  de  contracture. 

Mais  restons  dans  le  domaine  de  la  clinique. 

Laignel-Lavastine  et  Maingot  (ii)  constatent  à 
l’écran  chez  un  parkinsonnien  postencéphalitique  : 

«  Au  repos,  respirations  accélérées  se  produisant 
surtout  aux  dépens  de  la  partie  interne  du  dia¬ 
phragme.  A  Perdre  de  respirer  fort  l’amplitude  du 
mouvement  phrénique  augmente,  mais  seule  la 
partie  interne  du  diaphragme  se  déplace.  Il  y  a  eu  à 
un  certain  moment  une  asynergie  entre  le  mouve¬ 
ment  phrénique  gauche  et  droit.  Le  départ  muscu¬ 
laire  est  brusque.  '» 

Et  pour  un  autre  malade  du  même  type  : 

«  Les  déformations  du  diaphragme  sont  diffé¬ 
rentes  presque  à  chaque  inspiration,  ce  qui  indique 
que  le  sujet  ne  répartit  pas  de  la  même  façon  l’in¬ 
nervation  sur  les  différents  faisceaux  du  dia¬ 
phragme...  » 

De  pareilles  observations  sont  très  remarquables 
pour  mettre  en  évidence  les  troubles  des  synergies 
musculaires  si  particuliers  à  l’encéphalite,  et  ceci 
nous  amène  tout  naturellement  aux  troubles- respi¬ 
ratoires  associés  aux  myoclonies. 

VL  Troubles  respiratoires  et  myoclonies.  —  Mari- 
nes,coi(i5)  rapporte  une  observation  de  tachypnée 
avec  contractions  synergiques  de  certains  muscles. 

Le  malade  a  de  la  tachypnée  et  les  mouvements 
respiratoires  sont  synergiques  avec  la  contraction  du 
biceps  gauche  ;  le  nombre  des  mouvements  respira¬ 
toires  et  des  contractions  du  biceps  est  de  4o  par 
minute. 
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La  méthode  graphique  a  même  montré  un  «  état 
bigéminé  »  des  mouvements  respiratoires  après 
une,  deux  ou  trois  respirations  complètes  et  coïnci¬ 
dant  avec  le  même  état  bigéminé  dans  les  contrac¬ 
tions  du  biceps. 

Sériel  (5)  rapporte  le  cas  d’une  malade  qui  a  [des 
troubles  respiratoires  :  tachypnée  à  60,  avec  grandes 
inspirations  brusques  qui  se  déclanchent  en  même 
temps  qu’une  clonie  cervico-faciale. 

VII.  Soupirs. —  C’est  là  un  trouble  assez  fréquent. 

Le  malade  par  moment  fait  une  grande,  très 
grande  inspiration  suivie  d’une  expiration  suspi- 
neuse  parfois  bruyante.  C’est  souvent  très  net  :  le 
malade  a  une  inspiration  lente,  profonde,  complète, 
il  ouvre  la  bouche,  ses  yeux  sont  fixes,  la  cage  tho¬ 
racique  s’épanouit  au  maximum,  les  scalènes,  les 
sternos  entrent  en  jeu,  l’expiration  est  longue  éga¬ 
lement,  moins  longue  toutefois  que  l’inspiralion  et 
souvent  elle  est  saccadée.  Après  cette  grande  respi¬ 
ration  qui  libère  le  malade  d’une  sorte  d’etreinte  le 
rythme  repi-end  son  allure  normale;  quelque  temps 
plus  tard,  sans  périodicité  régulière,  cette  même 
respiration  suspirieuse  réapparaît,  parfois  suivie 
pendant  un  court  instant  d’un  repos  compensateur 
qui  va  rarement  jusqu’à  la  phase  d’apnée. 

M.  Achard  (i),  dans  son  livre  consacré  à  l’encé¬ 
phalite,  rapporte  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  présen¬ 
tait  les  troubles  suivants  :  outre  que  sa  respiration 
était  accélérée  (trente  par  minute)  elle  faisait  de 
temps  en  temps  une  grande  inspiration  en  ouvrant 
largement  la  b  mche,  soulevant  les  épaules  et  le 
bassin,  puis  la  respiration  devenait  normale. 

La  répétition  du  soupir  est  plus  fréquente  après 
un  elfopt,  ell'ort  de  marche,  simple  effort  de  parole. 

«  La  dilatation  du  thorax  avec  immobilisation 
s’accompagne  d’un  très  faible  renouvellement  de 
l’air  pulmonaire.  Ce  renouvellement  suffit  d’ordi¬ 
naire  si  le  sujet  est  complètement  au  repos.  Toute¬ 
fois,  même  en  pareil  état  de  repos,  soudain  un 
bâillement,  un  profond  soupir  vient  rompre  la  mo¬ 
notonie  dè  celte  respiration  médiocre.  Or,  toute 
activité  qui  augmente  la  consommation  d’oxygène 
tend  à  précipiter  ces  mouvements  respiratoires  ou, 
si  cela  est  impossible,  à  déterminer  un  violent 
appel  d’.air  :  et  c’est  encore  le  soupir.  »  [Cl.  Vincent 
et  Bernard  (21)]. 

L’inscription  transforme  en  graphique,  l’examen 
radioscopique  transforme  en  image  ce  soupir. 

Sur  les  tracés  on  note  une  profonde  encoche  sui¬ 
vie  parfois  d’un  court  plateau  traduisant  la  pause. 

Sur  l’écran  (Pestel)  on  note  que  l’immobilité  du 
squelette  osseux  est  brusquement  interrompue  par- 
un  grand  mouvement  qui  élève  puis  abaisse  en 
masse  la  cage  thoracique. 

L’inspiralion  quoique  forcée  ne  produit  en  général 
qu’un  faible  redressement  des  côtes;  il  y  a  par 
contre  un  abaissement  considérable  du  diaphragme; 
le  thorax  de  la  sorte  s’agrandit  surtout  aux  dépens 
de  son' ffiamètre  vertical. 

Après  le  grand  mouvement  on  voit  souvent  un 
arrêt  qui  peut  durer  quelques  secondes. 

Il  s’agirait  selon  Bériel  (5)  d’une  perturbation 
neuro-musculaire  portant  surtout  sur  le  diaphragme, 
une  gêne  s’ensuivrait  dans  la  dynamique  respira¬ 
toire  qui  nécessiterait  de  temps  à  autre  et  d’une  ma¬ 
nière  paroxystique  la  suppléance  des  muscles  respi¬ 
ratoires  auxiliaires. 

Associé  souvent  à  la  micropnée,  le  soupir,  au 
même  titre  que  la  tachypnée,  peut  être  envisagé 


comme  uri  phénomène  de  compensation  conditionné 
par  une  fonction  vitale. 

VIII.  Tics  respiratoires  et  toux  spasmodiques.  — 
Ils  sont  fréquents  surtout  chez  l’enfant  [P.  Marie, 
M'*®  Lévy]  (i  4).  Le  tic  de  soufflement  par  la  bouche 
ou  par  le  nez  est  le  plus  souvent  observé.  Quand 
l’expiration  se  produit  l’air  est  chassé  par  le  nez 
avec  un  bruit  de  soufflet.  Parfois  elle  est  bruyante, 
soufflante,  comme  si  le  sujet  voulait  éteindre  une 
bougie  par  le  nez  [Babinski, 'Charpentier]  (4). 

Ces  expirations  bruyantes  buccales  ou  nasales 
surviennent  souvent  le  soir  avec  les  autres  sym¬ 
ptômes  d’excitation  et  peuvent  durer  une  partie  de 
la  nuit.  11  y  a  parfois  de  véritables  crises  [P.  Marie, 
.VI"®  Lévy]  (i4).  Dans  ce  cas  «  l’enfant  souffle  dans  le 
vide,  sur  les  objets  qu’il  rencontre,  sur  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entuurent  ou  bien  l’enfant  souffle  vio¬ 
lemment  par  le  nez  en  saccades  répétées...  parfois 
une  crise  de  dyspnée  interrompt  le  soufflement... 
les  tics  peuvent  coïncider  avec  de  la  torpeur  parkin¬ 
sonienne  et  un  état  psychique  ralenti,  oUm^iU,  Gom 
traire  un  syndrome  d’excitation  psycho-motrice.  » 
Avec  ces  auteurs  il  y  a  lieu  de  faire  quelques  ré¬ 
serves  sur  la  nature  purement  organique  de  ces  tics 
qui  surviennent  souvent  comme  ils  l’ont  montré 
chez  des  hypomaniaques  et  chez  des  agités. 

La  volonté,  les’  mouvements  de  déglutition,  le  fait 
que  le  malade  est  distrait  (Bériel)  atténuent  souvent 
ces  tics  respiratoires. 

Ce  qu’il  en  faut  retenir  avec  les  réserves  que.nous 
avons  signalées  c’est  qu’ils  ne  surviennent  pas  iso¬ 
lément.  Ils  éclatent  au  cours  d’une  crise  de  polypnée, 
se  surajoutent  à  des  troubles  psychiques,  évoluent 
en  même  temps  qu’un  tic  cervico-facial. 

Signalons  enfin  l’existence  de  toux  spasmodique 
[P.  Marie,  M"®  Lévy]  (ij).  Il  s’agit  d’une  toux  sèche, 
quinteuse,  coqueluchoïde,  sans  expectoration.  Sur¬ 
venant  parfois  sous  forme  de  petites  quintes  isolées, 
ces  saccades  de  toux  peuvent  devenir  fréquentes  et 
rebelles;  cependant  l’examen  radioscopique  révèle  ' 
une  intégrité  complète  des  champs  pulmonaires. 

Associa'ions  cliniques.  —  Tels  sont  les  princi¬ 
paux  troubles  respiratoires  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  l’encéphalite. 

Parmi  ces  troubles  il  en  est  qui  sont  particuliers 
à  cette  affection.  Ce  sont  les  dyspnées  avec  myoclo¬ 
nies,  les  tachypnées  avec  contractions  synergiques, 
les  hémicoutractures;  d’autres  comme  la  micropnée, 
la  tachypnée  paroxystique,  l’inversion  de  la  formule 
respiratoire,  les  crises  d’emphysème  aigu  ont  éga¬ 
lement  une  allure  bien  spéciale;  les  pauses  respira¬ 
toires,  les  soupirs,  la  bradypnée  se  retrouvent  dans 
d’autres  affections,  en  particulier  dans  la  méningite 
tuberculeuse. 

Tous  ces  troubles  ne  se  rencontrent  pas  avec  une 
égale  fréquence  à  la  période  aiguë  et  au  stad.e  des 
séquelles. 

Au  moment  des  poussées'  on  note  surtout  la  ta¬ 
chypnée;  la  dyspnée  douloureuse  avec  troubles  vaso¬ 
moteurs,  l’inertie  diaphragmatique,  les  irrégularités 
du  rythme  :  pause,  soupir,  inversion. 

Dans  le  parkinsonisme  postencéphalitique'  c’est 
surtout  la  diminution  de  l’ampliation  thoracique 
associée  souvent  à  la  tachvpnée  et  aux  soupirs. 

La  forme  myoclonique  voit  éclore  parfois  des. 
crises  de  tachypnée  où  les  mouvements  respiratoires 
sont  synergie] ups  aVec  des  contractions  musculaires 
rythmiques  au  niveau  des  membres  ou  de  la  face. 
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Enfin  dans  certains  cas  les  troubles  respiratoires 
peuvent  être  le  seul  reliquat  d’une  encéphalite. 
L’apparition  chez  un  sujet  en  apparence  bien  portant 
d’une  tachypnée  paroxystique  à  prédilection  vespé¬ 
rale,  de  tics  respiratoires  avec  toux  coqueluchoïde, 
l’irrégularité  du  rythme  respiratoire  que  ne  justifie 
point  une  lésion  pulmonaire  doivent  nous  faire  re¬ 
chercher  dans  le  passé  du  malade  les  signes  clas¬ 
siques  de  l’affection. 

Ces  troubles  respiratoires  ayant  frappé  certains 
auteurs  on  a  été  jusqu’à  dire  qu’il  n’existait  point  de 
cas  où  ces  troubles  ne  puissent  être  décelés.  C’est 
aller  trop  loin.  Le  propre  de  l’encéphalite  est  de 
donner  lieu  à  des  lésions  parcellaires  que  ce  soit  au 
niveau  de  la  voie  pyramidale,  du  centre  du  tonus  on 
du  centre  respiratoire.  Gomme  les  autres  syn¬ 
dromes,  le  syndrome  respiratoire  est  souvent  dis¬ 
socié,  discret,  fugace.  D’autres  fois  au  contraire  les 
troubles  respiratoires  sont  si  marqués,  qu’ils  do¬ 
minent  le  tableau  clinique  et  permettent  de  dire 
qu’il  existe  une  véritable  forme  respiratoire  de  l’en- 
céphalite'fP.  Mari'e  et^M'*'’ Lévy]‘(i4)- 

Pathogénie^  —  Le  premier  point  qui  se  pose  est  de 
savoif  si  l’on  est  toujours  en  présence  de  phéno¬ 
mènes  organiques. 

Certaines  influences  psychiques,  le  fait  de  tra¬ 
vailler,  de  parler,  les  mouvements  de  déglutition 
[Bériel]  (5),  l’influence  enfin  de  la  volonté  peuvent 
souvent  modifier  le  rythme  respiratoire,  atténuer  la 
tachypnée,  augmenter  l’ampliation. 

D’autre  part  Babinski  et  Charpentier  (4)  ont  attiré 
récemment  l’attention  sur  l’évolution  que  semble 
exercer  pafois  sur  ces  phénomènes  l’influence  de  la 
suggestion’.  «  Ils  sont  parvenus  à  atténuer  très  no¬ 
tablement  les  troubles  en  faradisant  la  région  cervi¬ 
cale  et  en  affirmant  au  malade  que  ce  moyen  théra¬ 
peutique  était  efficace.  La  sédation  obtenue  par  un 
rocédé  qui  paraît  avoir  surtout  pour  effet  de  modi- 
er  l’état  psychique  du  sujet  pourrait  donner,  disent 
ces  auteurs,  l’idée  que  l’on  a  affaire  à  un  phénomène 
hystérique.  Mais  en  réalité  il  n’en  est  pas  ainsi.  Le 
trouble  après  une  régression  parfois  assez 'longue 
réapparaît  et  persiste  après  plusieurs  séances  de 
traitement.  » 

Souques  (20)  rapporte  un  cas  de  tachypnée  d’appa¬ 
rence  hystérique  cédant  à  l’injonction  de  la  volonté 
et  où  le  sujet  niourut  cinq  jours  après  d’encéphalite 
léthargique. 

Dans  les  états  parkinsoniens  (Bériel-Vincent) 
comme  dans  les  états  choréiques  (A.  Thomas)  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté  est. manifeste.  Mais  tous  ces 
auteurs  affirment  que  ce  n’est  point  là  une  raison 
pour  soupçonner  le  pithiatisme. 

Au  reste  de  ce  que  des  mouvements  respiratoires 
puissent  momentanément  redevenir  ce  qu’ils  doi¬ 
vent  être,  il  ne  s’en  suit  pas  que  ces  mouvements 
soient  normaux  s’ils  ne  sont  pas  normaux  dans  leur 
continuité.  Or  les  modificatious  apportées  par  la 
distraction,  la  volonté  du  sujet  ou  la  suggestion  ne 
sont  jamais  que  de  courte  durée.  Ces  modifications 
sont  bien  compréhensibles  :  il  faut  se  rappeler 
combien  est  grande  la  susceptibilité  du  centre  respi¬ 
ratoire.  «  A  n’envisager  que  les  réactions  respira¬ 
toires  à  l’émotion,  écrivent  Açhard  et  Binet  (2),  on 
est  frappé  par  le  degré  de  leur  fréquence  :  l’émotion 
a  sa  répercussion  sur  le-  rythme  respiratoire  plus 
souvent  qu’elle  ne  modifie  le  rythme  cardiaque.  De¬ 
vant  les  états  émotionnels  le  centre  respiratoire  est 
le  plus  touché...  » 


En  résumé  les  auteurs  sont  d’accord  pour  iccon- 
naître  la  nature  organique  de  ces  troubles  respi-' 
ratoires. 

Il  y  a  lieu,  comme  nous  l’avons  dit,  de  faire  seule¬ 
ment  des  réserves  pour  certains  tics,  lesquels  s’as¬ 
socient  souvent  à  des  troubles  mentaux;  il  est 
possible  qu’on  soit  parfois  en  présence  d’une  asso¬ 
ciation  hystéro-organique. 

La  lésion  organique  étant  admise  nous  sommes 
devant  deux  théories  :  a.  Théorie  nerveuse  par 
atteinte  du  centre  respiratoire;  b.  Théorie  muscu¬ 
laire  par  trouble  du  tonus. 

A.  Lésions  du  centre  respiratoire^  —  Des  altéra¬ 
tions  histologiques  de  la  région  bulbaire  ont  été 
rapportées  par  divers  auteurs,  notamment  au  niveau 
de  la  région  postérieure  du  bulbe  [Achard]  (i). 
[Foix]  (8)  a  constaté  des  lésions  de  la  région  dorsale 
du  vague. 

On  a  décrit  une  véritable  forme  bulbaire  [Azou- 
lay]  (3)  avec  paralysie  faciale,  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion,  tachycardie,  dyspnée  sine  materia  et  mort  par 
asphyxie  progressive  ou  par  syncope. 

L’encéphalite  épidémique  qui  cause  fréquemment 
de|  perturbations  de  grandes  fonctions  organiques, 
en  particulier  de  la  nutrition,  du  sommeil  et  de  la 
régulation  thermique  à  tous  les  droits  de  provoquer 
des  troubles  respiratoires  [P.  Marine,  M*'®  Lévy]  (i4)- 

C’est  par  l’atteinte  bulbaire  [Bouquier  deClaret]  (6) 
que  doivent  s’expliquer  les  crises  de  dyspnée  avec 
ébauche  de  Cheyne-Stockes. 

C’est  à  des  troubles  d’origine  bulbaire,  directe¬ 
ment  ou  par  l’intermédiaire  du  systt  me  vago-sym- 
pathique  que  l’on  doit  rattacher  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  qui  aboutissent  à  l’emphysème,  voire  à 
l’œdème  aigu  [C.  Vincent,  E.  Bernard]  (22)  à  la 
conges’.ion  pulmonaire  (B.  de  Claret). 

L’inversion  de  la  formule  respiratoire  ne  pourrait 
relever  que  d’une  lésion  bulbaire  [Mendiémij  (17). 

Enfin  Jes  ^pauses  respiratoires,  les  respirations 
suspirieuses  sont  aussi  fréquemment  rencontrées 
dans  la  méningite  tuberculeuse  s’associant  à  un  syn¬ 
drome  bulbaire  complet  depuis  longtemps  classique. 

■  B.  Théorie  musculaire.  Elle  a  été  en  particulier 
défendue  par  Bériel  (5)  à  propos  des  troubles  obser¬ 
vés  dans  le  parkinsonnisme  postencéphalitique; 

La  persistance  pendant  des  mois,  voire  des  années, 
de  la  micropnée  pure  ou  associée  à  la  tachypnée,  la 
fixité  ,  des  caractères  de  cette  micropnée,  l’absence 
de  tachycardie,  de  polyurie,  de  paralysie  ou  d’autres 
symptômes  bulbaires,  le  fait  que  cette  micropnée 
s’associe  fréquemment  à  la  micrographie  ou  à  la  mi- 
crophagie  laissent  à  penser  que  les  troubles  obser¬ 
vés  doivent  relever  de  la  rigidité  musculaire.  De 
fait  lorsqu’on  regarde  certains  malades  complète¬ 
ment  figés,  quand  on  voit  leur  thorax  fixé  en  bloc, 
quand  on  remarque  qu’à  la  mobilisation  des  seg¬ 
ments  de  membres  le  mouvement  diminue  rapide¬ 
ment  d  amplitude  et  que  la  <  ontracture  succède  vite 
à  la  contraction,  on  se  convainc  que  tous  ces  troubles 
sont  du  même  ordre  et  que  ce  qui  domine  est  un 
trouble  du  tonus  musculaire. 

Dans  sa  description  du  syndrome  pallidal,  Lher- 
mitte  (17)  s’exprime  ainsi  :  «  Les  perturbations  de 
la  motilité  ne  se  limitent  pas  à  l’appareil  muscu¬ 
laire  squelettique;  mais  elles  s’étendent  très  fré¬ 
quemment  à  la  musculature  striée  organique,  c’est- 
à-dire  aux  muscles  de  la  respiration,  de  la  dégluti¬ 
tion,  et  de  la  phonati@-h.  »  , 
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Nous  savons  que  dans  la  contracture  postencépha- 
litique  une  série  d’excitations  électriques  ou  méca¬ 
niques  au  niveau  d’un  muscle  amène  rapidement 
une  tétanisation  de  ce  muscle  [Cl.  Vincent  et  Hague- 
nau]  {23),  le  changement  de  position  d’une  articula¬ 
tion  produit  d’une  façon  réflexe  une  contraction  to¬ 
nique  des  muscles  qui  fixe  le  membre  dans  la  nou¬ 
velle  posture  [Foix  et  Thévenard]  (9),  la  phrénosco- 
pie  sous  l’écran  montre  que  la  décontraction  du 
diaphragme  se  fait  d’une  manière  saccadée. 

Tous  ces  phénomènes  sont  comparables  et  font 
partie  du  syndrome  musculaire  de  l’atlection;  cette 
altération  de  la  motilité  traduit  l’altération  de  la  voie 
extrapyramidale.' 

Telles  sont  les  deux  théories  en  présence.  Elles 
se  concilient  aisément.  Il  est  manifeste  que  les 
crises  de  tachypnée  paroxystique,  la  bradypnée,  la 
dyspnée  douloureuse  avec  troubles  vaso-moteurs, 
l’inversion  de  la  formule  respiratoire,  le  Cheyne- 
Stokes  traduisent  une  atteinte  bulbaire  ;  Fiinmobiliié 

t»ar  faible  ampliation  thoracique  avec  comme  corol- 
aire  une  tachypnée  parfois  permanente  relève  sans 
doute  de  l’hypertonie  musculaire;  la  pause,  le  sou¬ 
pir,  la  respiration  saccadée  peuvent  aussi  bien 
apcompagner  le  syndrome  bulbaire  que  le  syndrome 
pallidal.  La  diffusion  des  lésions  dans  l’encéphalite 
explique  l’intrication  de  ces  différents  troubles. 

Diagnostic.  —  i”  Avec  ce  que  peut  produire  V hys¬ 
térie. 

On  peut  rencontrer  dans  le  pithiatisme  :  dyspnée, 
tachypnée  permanente  ou  paroxytique,  soupirs, 
pauses,  diminution  de  l’ampliation  thoracique. 

Ces  anomalies  disparaissent  pendant  le  sommeil, 
la  suggestion  peut  les  guérir  d’une  façon  définitive; 
on  ne  retrouve  jamais  pendant  des  mois  un  trouble 
respiratoire  qui,  comme  dans  l’encéphalite,  persiste 
avec  lès  mêmes  caractères  de  fréquence  et  d’ampli¬ 
tude.  L’àsynergie  dans  la  contraction  deédeux  hémi- 
thorax,  l’inertie  diaphragmatique,  une  tachypnée 
synchrone  avec  une  myoclonie  sont  des  phénomènes 
ue  la  volonté  est  absolument  incapable  de  repro- 
uire. 

Les  seules  réserves  que  l'on  peut  émettre  visent . 
les  tics  respiratoires. 

2“  On  observe  dans  la.  méningite  tuhertuleusé  de 
la  bradypnée,  des  pauses  prolongées,  des  soupirs, 
des  mouvements  rapides,  des  périodes.  Ces  trou¬ 
bles  sont  voisins  de  ceux  qu’on  rencontre  dans  l’en¬ 
céphalite;  ils  peuvent  parfois  être  identiques.  Ce¬ 
pendant  l’irrégularité  de  la  respiration  jointe  à 
l’irrégularité  du'  pouls  et  aux  autres  symptômes 
bulbaires  est  plus  spéciale  à  la  méningite;  dans 
l’encéphalite  quand  un  trouble  respiratoire  s’installe 
il  présente,  semble-t-il,  une  certaine  constance. 

3“  Les  parkinsùnniens  ont-ils  les  mêmes  troubles 
respiratoires  que  les  parkinsonniens  postencéphali- 
tiques  ? 

Chez  les  parkinsonniens,  il  n’est  pas  question  de 
pauses,  de  soupirs,  d’irrégularité  respiratoire.  Les 
inspirations  sont  peu  profondes,  mais  elles  sont 
toutes  semblables  à  elles-mêmes.  A  la  radioscopie 
les  déformations  du  diaphragme  sont  régulières;  il 
n’y  a  pas  d’asynergie  entre  les  deux  hémidia- 
phragmes. 

Traitement.  Il  ne  s’agit  jusqu’ici  que  d’une  chi¬ 
miothérapie  symptomatique.  i 


Contre  les  phénomènes  d’excitation  (tachypnée 
paroxystique,  dyspnée  douloureuse),  on  peut  préco¬ 
niser  les  injections  de  bromhydrate  de  cicutine; 

I  à  3  milligrammes  par  jour  (P.  Marie  et  Bouttier) 
ou  lé  luminal  ;  10  centigrammes  par  jour  (Vincent). 

Contre  la  micropnée  des  parkinsoniens  on  em¬ 
ploiera  le  bromhydrate  de  scopolamine  (injection 
de  3/10®  de  milligramme  par  jour)  associé  ou  non 
aux  injections  de  cacodylate  de  soude. 

Dans  les  troubles  vaso-moteurs,  emphy:sème  aigu, 
œdème  aigu,  les  injections  répétées  d’adrénaline 
donnent  souvent  de  bons  résultats. 
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parkinsonnienne  et  sur  la  contracture  postencéphalitique, 
Les  Sciences  médicales  de  Paris,  3i  déc.  1921. 


Physiologie  normale  et  pathologique  du  foie,  par  G. -H. 
Roger.  Un  vol..  388  pages.  —  Paris,  Masson  et  G‘®. 

Diagnostic  clinique,  par  A.  Martinet.  4®  édition.  Un  vol., 
1040  pages.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 

Nuevas  orientaciones  en  sueroterapiz  anti- tuberculose  : 
Profesor  Frrncisco  Sugranes  Babdagi  y  doctor  Juan 
Riera  Vaquer.  —  Imprenta  Gisbert,  nue  va  de  gan  Fran¬ 
cisco,  22,  Barcelona, 
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SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAJJCK  DU  8  JANVIER  igaS) 

Ferments  oxydants  et  thermogenése.  —  M.  G.  Marinesco. 

L’étain  dans  l’organisme  humain.  —  M.  Emile  Mise. 
L'étaiu  existe  normalement  dans  l’organisme  humain  :  on  en 
trouve  surtout  dans  le  foie,  puis  par  ordre  décroissant  dans 
l’estomac,  les  reins,  les  poumons  et  le  cerveau.  Au  point  de 
vue  de  l’expertise  toxicologique,  la  présence  de  3  à  4  centi¬ 
grammes  d’étain  dans  100  grammes  de  viscères  humains  n’est 
pas  excessive  et  ne  peut  être  retenue  dans  les  conclusions.  Au 
point  de  vue  physiologique,  il  est  intéressant  de  consiater  que 
l’organisme  humain  paraît  contenir  normalement  tout  au  moins 
autant  d’etain  que  de  zinc. 

Sur  les  propriétés  différentes  des  poussières  microbiennes 
sèches  ou  liquides.  —  M.  A.  Trillat,  continuant  ses  récher¬ 
ches  sur  la  puissance  de  pénétration  des  poussières  micro¬ 
biennes-,  sèches  ou  liquides,  inontre  que  ces  dernières  sont 
beaucoup  plus  dangereuses. 

Les  poussières  sèches,  en  effet,  sont  arrêtées  par  les  moin¬ 
dres  obsta  les,  comme  du  coton  peu  pressé.  Les  poussières 
liquides,  influencées  par  la  pesanteur,  la  pression,  la  chaleur, 
1  électricité,  traver.-ent  presque  tous  les  obstacles.  Elles  cons¬ 
tituent  ainsi  de  dangereux  agents  d’épidémies,  parce  qu’elles 
pénètrent,  grâce  à  leur  forme,  jusqu’aux  alvéoles  pulmonaires, 
où  les  microbes  se  multiplient,  tandis  que  les  poussières 
sèches  sont  arrêtées  par  le  mucus  des  voies  respiratoires. 

Inoculation  du  virus  herpétique  aux  organes  génitaux 
du  lapin  Transmission  de  l’infection  herpéto  encéphalique 
par  contact  sexuel.  —  MM.  C  Levaditi  et  S.  Aicolau. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  annuelle  du  17  JANVIER  igaS) 

Ces  séances  prennent,  chaque  année,  plus  d’éclat.  Cela 
s’explique,  croyons-nous,  par  le  fait  que  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  a  la  bonne  lortune  d’avoir  pour  secrétaire  général  non 
seulement  un  chirurgien  de  grande  valeur,  mais  aussi  un 
orateur  émérite,  un  écrivain  fortgoûié. 

Après  une  charmante  allocution  de  M.  le  président  Sebi- 
LEAo  et  le  rapport  de  M.  Savariaud  sur  les  travaux  de  l’an¬ 
née,  M.  J.-L.  Faure  a  prononcé  l  éloge  de  Félix  Guyon.  Le 
panégyriste  s’est  montré  à  la  hauteur  de  la  grande  figure  chi¬ 
rurgicale  qu’il  a  choisie. 

«  La  chirurgie  contemporaine,  dit-il,  n’a  pas  connu  de  plus 
haute  figure  que  celle  du  vieux  Maître  qui  vient-  de  nous 
quitter,  chargé  d’années,  chargé  de  gloire,  plein  de  cette 
fierté  légitime  que  donne  à  ceux  qui  ont  été  marqués  par  le 
destin  la  conscience  de  la  grandeur  de  l’œuvre  qu  ils  ont 
accomplie,  mais  le  cœur  déchiré  par  les  deuils  et  par  les  tris¬ 
tesses  qui  se  sont  abattus  sur  lui  pendant  ses  dernières 
années.  » 

M.  Faure  n’a  pas  été  l’élève  de  Guyon.  Celui-ci  l’aregretté. 
Mais  ils  se  sont  connus  «  sur  l’âpre  chemin  des  concours  ». 
Guyon  s’est  montré  juste  à  son  égard  et  l’a  reçu  dans  cette 
intimité  familiale  dont  ceux  qui  l’ont  connu  ne  sauraient 
oublier  le  charme,  et  M.  F’aure  a  gardé  de  cette  bienveillante 
amitié  les  «  sentiments  fidèles  d’un  cœur  reconnaissant  ». 

Guyon  était  né  le  21  juillet  i83i  à  l’île  de  la  Réunion. 

M.  Faure  nous  trace  un  joli  portrait  du  père  de  Guyon, 
chirurgien  de  la  marine,  de  son  grand-père,  pharmacien 
en  chef  de  la  marine,  et  de  sa  mère,  née  Delpit,  qui  était 
créole  par  sa  mère  mais  Française  par  'son  père  qui  était  du 
Périgord,  ce  qui  permet  à  M.  Faure  de  nous  faire  de  cette 
terre  du  Périgord  un  de  ces  tableaux  pleins  de  poésie  dont  il 
a  le  secret. 

Guyon  a  toujours  conservé  pour  sa  mère  le  plus  fidèle  et  le 
pliié  respectueux  souvenir.  Dans  le  cadre  de  son  portrait  se 


trouve  une  carte  que  le  temps  a  jaunie,  sur  laquelle  Guyon  a  - 
tracé  ces  paroles  de  Labruyère  ;  «  Il  y  a  dans  quelques 
femmes  un  mérite  paisible,  mais  solide,  accompagné  de 
mille  vertus  qu’elles  ne  peuvent  couvrir  de  toute  leur  mo¬ 
destie.  » 

Guyon  fit  ses  études  k  Nantes  et  y  commença  sa  médecine. 
Ce  n’était  pas,  paraît-il,  l'avis  de  son  tuteur  qui  prévoyait 
pour  lui'a  un  avenir  magnifique  dans  les  contributions  »,  et 
M.  Faure  ajoute  :  «  Car  l’esprit  qui  préside  au  destin  de  bien 
de»  Français  n’a  pas  sensiblement  changé  depuis  bientôt  un 
siècle,  et  les  mornes  perspectives  de  la  sécurité  sur  quelque 
rond  de  cuir  mé  liocre  et  confortable,  semblent  trop  souvent 
piéféiables  aux  hasards  parfois  décevants,  parfois  aussi 
miraculeux  d’une  existence  libre  !» 

Dans  l'énergie,  dans  la  vaillance,  dans  l’ardeur  au  travail 
dont  le  jeune  Guyon  a  fait  preuve,  son  panégyriste  croit 
reconnaître  un  certain  atavisme  provenant  des  créoles  venus 
de  ces  îles  lointaines. 

Guyon  travailla  donc,  devint  externe,  puis  interne  des 
hôpitaux  de  Nantes,  puis  il  arriva  à  Paris  en  iSSa.  il  y  était 
interne  l’année  suivante.  11  travaîllait  avec  d’autant  plus 
d’ardeur  qu’il  venait  en  aide  à  sa  famille  restée  à  Nantes.  Il 
passa  sa  thèse  en  i8h8  sous  la  présidence  de  ^'elpeau.  Cette 
thèse  avait  pour  titre  :  Les  Cavités  de  V utérus  à  l’état  de 
vacuité. 

Ses  maîtres  avaient  été  Roux,  Aran,  puis  Velpeau  qui  le 
prit  en  affection  particulière.  Guyon,  en  i858,  était  aide 
d'anatomie.  C’est  cette  même  année  qu’il  épousa  sa  cousine 
M“'  Delpit. 

Peu  de  temps  après  son  mariage,  Guyon  était  prosecteur. 
En  1860,  il  concourt  pour  l’agrégation;  sa  thèse  traitait  des 
tumeurs  de  l’utérus.  C’était  un  fait  d  ablation  d’un  fibrome 
avec  succè-  par  Attlee,  Guyon  ajoute  :  je  n’ai  trouvé  que  ce 
fait,  c’est  déjà- trop  d’un. 

«  Et  le  jeune  candidat  à  l’agrégation,  reflétant  les  idées  des 
maîtres  d’alors  et  en  particulier  de  Velpeau  qui  faisait  partie 
du  jury,  n’était  pas  loin  de  considérer  cette  opération  comme 
un  crime  !  Et  voilà  que,  trois  ans  après,  Kœberlé  s’attaquait 
directement  à  ces  tumeurs  jusqu’alors  intangibles:  et  voilà 
que  Péan  suivant  le  maître  de  Strasbourg  et  le  dépassant 
bien  vite  par  l’étendue  de  sa  pratique  et  par  l’éclat  de  son 
exemple  allait  commencer  la  série  des  grandes  opérations  qui 
allaient  faire  de  lui  le  maître  universel  de  la  chirurgie  abdo¬ 
minale  I  Et  voilà  que,  quelques  années  plus  tard,  Guyon  lui- 
même  allait  pratiquer  cette  opération  qu’il  avait  <  ondamnée 
et  qui, 'de  perfectionnement  en  perfectionnement,  de  succès 
en  succès,  allait  devenir  l’opération  la  plus  brillante  de  la 
chirurgie  tout  entière  I 

En  1862,  Guyon  était  nommé  chirurgien  des  hôpitaux.  » 

En  i863,  il  'concourt  pour  la  seconde  fois  à  l’agrégation 
avec  Desprès,  Labbé,  Le  Fort,  Panas,  Tillaux. 

«  Noire  collègue  Guéniot  était  aussi  de  ce  concours.  Il  fut 
nommé  dans  là  section  d’accouchements.  Le  voilà  tout  seul 
aujourd’hui,  portant,  le  poids  de  sa  vieillesse  merveilleuse 
avec  cette  simplicité  souriante  qui  nous  donne  de  temps  en 
temps  le  plaisir  de  le  voir  au  milieu  de  nous!  » 

M.  Guéniot,  présent  à  la  séance,  est  l’objet  d’une  touchante 
ovation. 

En  1867  se  produisit  l’événement  qui  eut  sur  la  vie  scienti¬ 
fique  de  Guyon  une  influence  capitale  eh  décida  de  son  sort. 
Giviale  venait  de-  mourir  et  Guyon  le  remplaça  à  Necker  dans 
une  sorte  d’embryon  de  service  d’urologie. 

En  très  peu  de  teittps,  Guyon  acquit  une  réputation  méritée, 
si  bien  qu’en  juillet  1870  on  songea  à  lui  pour  l’Empereur. 
M  Faure  nous  montre  le  vif  désir  qu’avait  Pietri  de  mettre 
l'Empereur  entre  les  mains  de  Guyon,  malgré  les  hésitations, 
l’opposition  systématique  de  l'Impératrice  qui  voulait  sa 
guerre.  Lorsque  celle-ci  éclata,  Guyon  ne  songea  plus  qu'à 
faire  son  devoir.  Il  se  dépensa  dans  une  ambulance  de  Paris 
et,  à  la  fin  de  la  guerre,  il  refusa  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  estimant  que  d’autres  la  méritaient  mieux  que  lui  :  «  ce 
rare  dé- intéressement  montre  mieux  que  tous  les  discours  la 
simplicité  de  son  âme  et  la  noblesse  de  son  caractère.  » 
M.  Faure  nous  rappelle  ici  ce  qu’était  à  cette  époque  la  pa¬ 
thologie  urinaire. 

Il  rappelle  toutes  les  recherches  qu’entreprit  Guyon, 
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l’ordre  qu’il  apporta  dans  la  séméiologie  des  maladies  uri¬ 
naires. 

«  Telle  a  été,  dit-il,  l’œuvre  de  Guyon.  Son  influence 
sur  les  progrès  de  nos  connaissances  en  pathologie  urinaire 
a  été  si  écla'ante  qu  elle  a  entraîné  sur  son  nom  l’hommage 
universel,  et  je  n’en  saurais  évoquer  de  plus  émouvant  témoi¬ 
gnage  que  celui  qui  lui  a  été  rendu  par  Israël  qui,  avec  une 
loyauté  que  nous  n’avons  pas  toujours  rencontrée  chez  les 
chirurgiens  d’outre-Rhin,  a  salué  Guyon  du  titre  magnifique 
de  créateur  de  l’Urologie  moderne. 

Cependant  la  réputation  de  Guyon.  grandissait.  Il  s  en¬ 
toura  d'élèves  qui  affluaient  dans  son  service,  aussi  bien 
parce  qu’ils  étaient  certains  de  n’y  pas  perdre  leur  temps  que 
parce  que  le  maître  savait  les  soutenir  de  son  influence^  de 
plus  en  plus  grande  et  de  son  autorité  de  plus  en  plus  légi¬ 
time  dans  les  moments  difficiles.  Et  c’est  ainsi  que  se  consti¬ 
tua  peu  à  peu,  dans  son  service  de  Necker,  cette  école  dont  il 
était  l’âme  et  qui  a  tant  contribué  à  répandre  dans  le  monde 
entier  la  renommée  du  Maître. 

Voilà  donc  en  partie  ce  qui  fit  la  force  de  Guyon  et  voilà 
ce  qui  fit  sa  gloire!  Il  sut  non  seulement  travailler  magnifi¬ 
quement  par  lui-même,  mais  faire  travailler  autour  de  lui.  Il 
eut  le  bonheur  ou  le  talent,  ou  les  deux  à  la  fois,  de  savoir 
s’entourer  d’élèves  dont  quelques-uns  laisseront  un  nom  qui 
ne  périra  pas,  et  qui,  confondus  dans  le  même  respect  et  dans 
le  même  amour  pour  le  maître  qu’ils  adoraient,  ont  constitué 
cette  Ecole  de  Necker  dont  les  travaux  accumulés  honorent 
profondément  la  chirurgie  française,  et  ont  contiibué  large¬ 
ment  à  lui  assurer  dans  l’estime  du  monde  la  place  à  laquelle 
elle  a  droit. 

Beaucoup  sont  encore  vivants  “fet  quelques-uns  sont  parmi 
nous!  Mais  ma  pensée  ne  peut  aller  ici  qu’a  ceux  qui  ne  sont 
plus  :  Chevalier,  Glantenay,  Segond,  Albarran!  Albarran 
surtout,  maître  digne  du  maître  et  qu’il  a  pleuré  comme  un 
fils  ! 

Que  ce  souvenir  soit  pour  eux  comme  la  fleur  qu’on  jette 
sur  la  tombe  des  morts  et  dont  le  doux  parfum  flotte  autour 


de  nous  dans  l’espace,  comme  l’ombre  errante  de  ceux  que 
nous  avons  aimés  et  que  nous  ne  reverrons  plus!  » 

Au  point  de  vue  de  la  lithotritie,  l’instrumentation  laissait 
encore  à  désirer  et  c  est  ici  qu'intervint,  comme  il  l’a  fait  si 
souvent  au  cours  de  sa  longue  et  magnifique  carrière,  M.  Col¬ 
lin,  dont  le  nom  reparaît  sans  cesse  dans  l’histoire  de  la 
chirurgie  contemporaine.  11  fournit  à  Guyon  l’arme  qui  lui 
manquait. 

Dès  lors,  en  possession  de  toutes  ses  armes,  Guyon  acquit 
dans  la  pratique  de  la  liihotritie  une  maîtrise  parfaite. 
«  L’art  chirurgical  n’est  pas  un  vain  mot  et  Guyon  exécutait 
une  lithotritie  en  artiste,  je  dirai  même  en  grand  artiste.  11 
possédait  d'ailleurs  une  sorte  de  majesté  naturelle.  Sa  haute 
taille,  qu'il  savait  tenir  droite,  sa  physionomie  grave,  son 
regard  paisible  et  que  voilait  légèrement  la  chute  impercep¬ 
tible  d’une  de  ses  paupières,  sa  face  impeccablement  rasée, 
une  certaine  réserve  qui  ne  pouvait  cependant  passer  pour 
de  la  froideur,  tout  contribuait  à  lui  donner  une  allure  véri¬ 
tablement  imposante  !  » 

M.  , Faure  nous  parle  ensuite  des  «  leçons  magistrales  »  que 
Guyon'considérait  comme  un  des  devoirs  de  sa  charge.  Mais, 
M.  Faure  n’est  pas  très  enthousiaste  de  ces  leçons,  ni  bien 

convaincu  de  leur  utilité. 

Pour  lui  l’enseignement  de  la  chirurgie  ne  se  fait  qu’au  lit 
du  malade,  dans  la  salle  d’opérations  et  au  laboratoire.  Aussi 
fait-il  plus  de  cas  de  l  œuvre  écrite  du  maître. 

«  La  renommée  de  Guyon  grandissait  toujours.  Les  élèves 
arrivaient  de  plus  en  plus  nombreux,  —  les  malades  aussi. 
Son  service  devenait  trop  petit.  Il  le  fit  généreusement 
agrandir  lui-même,  ei  c’est  ainsi  que  s’éleva  celte  salle  de 
consi  hâtions  où  défilaient  tant  de  malades,  et  où  s’instrui¬ 
saient  tant  d’élèv.  s!  C'est  là,  c’est  dans  ces  bâtiments  cons¬ 
truits  sur  la  terrasse  de  Necker  que  nous  avons  connue,  qu’il 
installa  aussi  le.  Musée  qui  porte  aujourd'hui  son  nom,  ses 
divers  laboratoires,  et,  en  particulier,  ce  laboratoire  de  chi¬ 
mie  qui  prenait  de  plus  en  plus  d’importance,  à  mesure  que 
sous  son  influence,  et  plus  encore  peut-être  sous  celle  de  ses 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  le:  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphi  is  est  l’Arsénobenzène 


lÆ-MOIMS  DAIVGKRKÏTX  :  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  qne  les  autres  arséno- , 

■  s  •  Di^sotntion  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 

1^1^.  1  nient  spécial  et  sans  douleur.  ^ 

.  -  .  ■PK'ir-  ^  Adaptation  aux  particularités  de  cl.ague  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées, 

1-  B  »  FFIC  rapides,  profonds,  durables. 


_ ~  - - - -  effets  rapides,  protonas,  aurauie». 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  recidwe). 

Bise  LO  R OL 

OXYCHLORVBE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLm  EH  SUSRENSIOH  BARS  L'EAU  CAMPHREE 

(  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 

Indications  <  b)  Chez  les  arsénos  sensibles  . 

(  C)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  0  GR  20 
ÉCaAl«TILl.OPII»  à  la  DKSPOSIXIom  de  MW.  les  MEPKClIVS _ 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BlOGHtMIE  MÉDICALE,  36.  Rue  Claude-Lorrain.  PARIS  (16-’).  -  Tél.  :  Auteml  26£2 
ü  PLXJCH0N°*,  Pharmacien  de  I'»  Cla»«e 

Mail  :  PHARMACIE  LAF  W,  54,  rue  de  la  Chauedée-d'AnlIn,  PARIS,  et  dans  leul.  bonne  Pharmacie 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGE  ETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


Société  do  biologie  ; 
L.  Briens  :  Paris  1»H. 


PRODOITS  A  BASE  PTTAIN  ET  D'OXYPE  D’ÉTMN  PRÉPARÉS  D’APRÉS^LES JTRAVAÜX  SCIENTIFIOEES  DE  M.  FHODIN. 

INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIOUIDE.  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 
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Élèves  et  en  particulier  d’Albarran,  se  développaient  les 
recherches  délicates  nécessitées  par  l’examen  fonctionnel  des 
reins,  qui  a  pris  peu  à  peu  une  si  grande  place,  et  domine 
aujourd’hui  toute  1  histoire  de  la  chirurgie  renale.  » 

«  Ce  fut  en  1890  que  son  service  fut,  aux  applaudissements 
■  de  tous,  transformé  en  clinique  des  voites  urinaires.  11  avait 

•  été  notre  président  en  1878.  En  cette  même  année,  il  entrait 
à  l’Académie  de  médecine,  dont  il  fut  plus  tard  président. 
Enfin,  en  1892,  il  entrait  à  l’Académie  des  sciences,  dont  il 
eut  également  1  honneur  de  présider  les  séances. 

En  i9  >6,  lorsque  sonna  pour  lui  1  heure  de  la  retraite,  il 
quitta  sans  regrets,  mais  non  sans  émotion,  ce  beau  service 
de  Necker,  où  il  avait  passé  quarante  ans  de  sa  vie,  où  il  avait 
tant  travaillé,  et  qui  avait  assisté  à  son  ascension  progres- 
.  sive  vers  ces  sommets  que  bien  peu  d’en  re  nous  parviennent 
à  gravir  ! 

Son  élève  Albarran  fut  appelé  à  occuper  la  chaire  qu’il 
avait  illustrée,  et  ce  fut  un  beau  jour,  et  profondément  émou- 
.  vant,  que  celui  où  nous  vîmes,  dans  cet  amphithéâtre  de 
l’hôpital  Necker  où  s'entassait  la  foule  des  élèves  et  des 
amis,  le  jeune  Maître  venir  prendre  la  parole  à  son  tour, 
devant  le  vieux  Maître  qui  le  voyait  continuf-r  son  œuvre 
avec  une  joie  qu’il  ne  cherchait  pas  à  dissimuler  !  Et  je  vois 
encore  Albarr,^n,  avec  son  profil  d’aigle,  avec  ses  yeux  de 
feu,  avec  cette  voix  métallique  qùi  accentuait  encore  les 
inionations  éclatantes  du  pays  qui  l'avait  vu  naître,  nous  dire 
.  tout  ce  qu’il  pensait  de  celui  qui  était  la,  assis  à  son  côté,  et 
qui,  en  écoutant  avec  une  émotion  profonde  rhistoire  de  sa 
.vie  scientifique,  descendait  sans  doute  en  lui-même,  et  ne 
.songeait  pas  sans  mélancolie  à  cette  destinée  qui  l’avait  fait 
si  grand  et  (|ui  s’approchait  de  sa  fin. 

Ét  cependant,  par  l’ironie  du  sort  et  par  un  injuste  destin, 

•  c’est  Albarran  qui  partit  le  premier,  et  ce  fut  son  vieux 
maître,  dont  les  paroles  vinrent,  au  bord  de  la  tombe  entr’- 
ouverte,  lui  dire  le  dernier  adieu  !  » 

Appréciant  l'œuvre  de  Guyon.  si  importante  qu’elle  soit, 
M.  Èaure  exp'ime  le  regret  qu’il  n’ait  pas  été  encore  plus 
loin  et  que  la  prostatectomie  n’ait  pas  pris  naissance  à 
l’école  de  Necker. 

«  Mais  ce  sont  là  paroles  vaines,  et  nous  n’avons  le  droit 
de  formuler  aucun  regret,  nous  n’avons'qüe  le  devoir  d’admi¬ 
rer  sans  réserves  à  la  fois  la  conscience  qui  le  faisait  agir 
ainsi  qu’il  agissait,  et  la  haute  maîtrise  qui  avait  fait  de  lui,  à 
celte  époque  déjà  bien  lointaine,  l'homme  qui,  avec  Péan,  a 
porté  le  plus  loin  et  le  plus  haut  la  renommée  de  la  chirurgie 
française!  » 

M.  Faure  termine  ainsi  son  beau  discours  : 

«  Le  vieux  Maître^dort  maintenant  du  sommeil  de  la  mort 
dans  cette  paix  définitive,  dans  cette  magnifique  paix  du 
tombeau  qui  nous  repose  de  la  vie  et  ne  connaît  pas  la  dou¬ 
leur.  Si,  dans  ses  dernières  années,  il  a  vu  parfois  repasser 
dans  ses  rêves  mélancoliques  sa  longue  vie  d’honneur,  de 
travail,  de  malheur  et  de  gloire,  il  a  pu  voir  surgir  dans  son 
âme  puissante  l'orgueil  consolateur!  Car  l’orgueil,  aussi 
noble,  aussi  pur  qu’est  méprisable  et  vile  la  vanité  humaine, 
est  permis  à  , relui  qui  sait  que  son  œuvre  vivra  et  qu’il  a 
passé  sur  la  terre  en  servant  l-  s  hommes,  ses  frères  ! 

Le  malheur  disparaît  avec  celui  qui  souffre,  mais  les  fruits 
du  travail  ne  disparaissent  pas,  et  la  gloire  demeure!  La 
gloire  de  Guyon  est  pure  et  sans  nuage.  Èlle  est  faite  du  bien 
qu’il  a  répandu  sur  la  terre,  elle  est  faite  de  l’exemple  qu  il  a 
donné  par  sa  vie  de  travail,  de  droiture  et  de  probité.  Elle 
est  faite  des  vérités  qu’il  nous  a  révélées,  et  qui  vivront,  car 
la  vérité  ne  meurt  pas  !  Elle  est  faite  enfin  du  prestige  écla¬ 
tant  qu’il  a  donné  à  la  science  française  et  de  la  confiance 
qu’il  a  rendue  en  nous-miêmes,  quand  nous  nous  demandions 
encore  si  la  vieille  race  gauloise  avait  gardé  ses  antiques  • 
vertus  ! 

Conservons  donc  ici  cette  grande  mémoire,  comme  celle 
de  l’un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  servi  cette  noble  chi¬ 
rurgie  française  pour  laquelle  nous  avons  tous  le  même 
amour  et  le  même  respect,  comme  celle  de  l’un  des  hommes 
qui,  par  la  grandeur  de  l'exemple  qu  ils  nous  ont  donné, 
onl  façon'  é  les  cœurs  et  forgé  les  âmes  de  cette  gé  léralion 
héroïque,  qui  a  fait  voir  à  l’univers  jusqu’à  quelle  hauteur 
pouvaient  s’élever  les  miracles  de  l’énergie,  les  prodiges 


de  la  vaillance,  la  vertu  du  sacrifice  —  et  qui  a  sauvé  la 
Patrie  !» 
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A  propos  de  la  gastroptose.  —  M.  Mazeran  considère 
qu’il  y  a  trois  variétés  de  ptoses  ;  une  ptose,  conséquence  de 
'  la  dystrophie,  une  ptose  liée  aux  troubles  dynamiques  du 
système  neuro-végétatif,  une, troisième,  enfin,  conséquence 
d’une  lésion  organique.  A  la  première,  correspond  la  médi¬ 
cation  endocrinienne  et  surtout  rétropituitaire  ;  à  la  deuxième, 
le  traitement  psychothérapique  et  l’usage  momentané  de  la 
sangle;  a  la  troisième,  le  recours  chirurgical. 

M.  Gaultier  trouve  le  mot  de  gasiroptose  impropre  et  non 
justifié,  pouvant  entraîner  à  une  thérapeutique  chirurgicale 
intempestive,  dite  de  fixation  :  la  gastroptose  se  confond 
avec  la  distension  gastrique,  et  il  est  des  cas  qui  peuvent 
guérir  par  une  thérapeutique  médicale  de  redressement.  La 
méthode  gastrotonimétrique  en  facilite  l’étude  et  permet  le 
contrôle  des  résultats  de  la  cure. 

A  propos  des  rapports  de  la  clinique  et  de  la  radiologie, 
—  M.  Dabtigües  cite  plusieurs  erreurs  de  radiographie  ;  une 
tumeur  du  sein  qui  n’existait  pas,  un  cancer  de  l'estomac,  pris 
ensuite  pour  des  calculs  biliaires,  absent  également;  il  laut 
recourir  au  moyen  précieux  de  la  radiographie,  mais  ne  pas 
en  être  l'esèlave  en  adoptant  des  conclusions  trop  absolues. 

M.  Robert  Dupont  est  du  même  avis;  il  faut  se  méfier  beau¬ 
coup  des  interpréiations  de  radiographies  gastriques,  deux 
cas  de  calculs  biliaires -opérés  avaient  été  étiquetés,  l’un, 
ulcus  gastrique,  l’autre,  sténose  sous-vatérienne. 

Jeûne  thérapeutique.  —  M.  M.  Natier  présente  une 
femme  de  quarante-quatre  ans,  hystérectomisée  pour  fibrome, 
il  y  a  quaire  ans.  Depuis,  elle  a  des  vapeurs  et  un  état 
congestif  avec  suffocation  et  augmentation  de  poids  (20  kgs). 
Après  trois  jours  de  jeûne  successifs  et  de  purgations,  le 
poids  est  abaissé  de  5ào  grammes,  la  respiration  est  plus 
facile;  allègement  général. 

Le  nez  concave.  —  M.  Bourguet  présente  une  malade 
atteinte  de  nez  concave  parfaitement  corrigé  par  une  greffe  de 
pai  affine  dure,  fusible  à  jù  degrés  introduite  par  la  voie  endo- 
nasale  sous  la  peau.  Il  a  abandonné  les  greffes  de  cartilage 
costal  et  de  crête  tibiale. 

A  propos  de  l’épilepsie-  —  M.  Lereddk  pense  que  l’épi¬ 
lepsie  qui  est  due  normalement  à  la  syphilis  héréditaire,  doit 
être  soignée  dans  tous  les  cas  où  il  existe  soit  des  preuves, 
soit  seulement  des  présomptions  sérieuses  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  :  soignée  de  suite,  de  préférence  par  les  arsenoben- 
zènes,  avec  l’énergie  nécessaire  et  pendant  un  temps  pro¬ 
longé.  Les  aggravations  au  cours  du  traitement  sont  appa¬ 
rentes,  et  précèdent  l’amélioration  ou  la  guérison. 

M  Habtenbebg  ne  nie  pas  le  rôle  de  la  syphilis  dans  cer- 
, tains  cas  d  épilepsie  et  ne  méconnaît  pas  Futilité  du  traite¬ 
ment  spécifique,  s’il  est  précoce,  mais  il  protes'e  contre  la 
formule  absolue,  répétée  par  M.  Leredde  que  l  épilepsie  était 
habituellement  de  nature  syphilitique;  c’est  une  exagération 
contre  laquelle  s’est  élevé  récemment  le  professeur  Marie  et 
qui  est  en  contradiction  avec  toutes  les  données  actuelles  de 
la  neurologie. 


mm  PROPRIÉTÉ  l^exploitation 

d’une.  MAISON  lUftlIIfll  ''“"te  d’Orléans, 
DE  SANT^  à  itnlllJyL  27.  ag,  3i, 
à  i.SOO  m.  métro  Porte  d’Orléans,  compre¬ 
nant  8  pavillons,  dont  un  ayant  servi  pour 
les  opérations,  et  un  pavillon  de  bains,  nom¬ 
breuses  dépendances.  Tout  remis  à  neuf. 
Electricité.  Chauffage  central.  Contenance  ; 
6.965  métrés.  Tout  libre  de  location.  Mise  à 
prix,  800.000! .  Facilités  paiem‘  A  adj.  29  janv. 

.  1923, -à  14  h.  Etude  M'  Flichy,  not.,  Montrouge. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  LÉ  Sourd. 
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VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


VANADARSINE1 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 
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Une  injection 
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ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L’APPÉTIT 
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CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huUes  de  vaseUne  est  teUement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Agent  it  Vente  : 

A.  W.  B.  SCOTT 
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LE  PLUS  PUISSANT  MEDICAMENT  VALÊRIANIQUE'^I 

Préparation  à  6ase  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  Validol. . _ | 


^4i^é4X)irientÂo£ 


Odeur  et  Saveur  agréables,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  AtHctionS  nerOBUSBS; 

/iBorasthêniB,  HystérlB,  /nsomnlB,  Excitabilité  ncroBUSB,  Migraines, 
PaWitaUoaS!,  Toux  neroBUSB,  Asthme  neroeux.  Vomissements  spasmodiques.  Gastralgies,  ete. 
Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARMACIE  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


“LA  BIOTHÉRAPIE”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15°),  Téléph.  :  Ségur  C 

r*r-épax*e  et  fournit 


BILIVACCIN 

rmiuEs  mmmùm  miMES 

Comprimés  de  vaeoin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSESTÉRIOOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OGCASIONNBNT  AUCUNE  RÉACTION 

N.  B.  —  Les  Pastilles  àntityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude, 
ont  donné  des  résultats  absolument  piobants. 


—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


REMINËRALESATION 


&  RÉCALCIFICATiON  DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

rwlÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRËNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRENALE,  THYMUS,  THYROiDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 


LABORATOIRE  des  FLANDRES.  ÏO,  rue  des  Fleurs,  RONCHIN  (Nord) 


Préparations  à  base  d’acide  élaïérinique  :  contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  : 

liquide  à  a  %  d’acide  élaïérinique 
pommade  à  2  %  —  — 

bâton  à  10  %  —  — 


LIPOL 


Contre  les  HÉMORROÏDES  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  %  d’acide  élaïérinique 

Contré  les  FLUXIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  : 

COMPRESSES  MAËS  à  a5  %  d’icide  élaïémiciue 
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On  s’abonne  sans  frais 

I  tous  les  bureaux  de  poste  de  France, 
’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRE^  ^  ^ur^  Étudiants  français,  20  francs  par  al 

Ip  ^  Égaants  étrangers,  25  francs  par  an. 

- - Iw- 


administration  prix  de  L’ABONNEMENT  : 

I  rue  St-André-des-Arts,  frange .  s  mois  ;  7  fr.  —  6  mois  :  13  fl 

■nés  ta  FlcutTÉ  DE  MÉDECINE  «NION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  -  6  moi,  :  18  fr.  -  I 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours^ 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT.  —  Oral. 
—  Séance  du  ig  janvier.  —  Questions  données  ;  «  Diagnostic 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  franc.  —  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  hémorragies  utérines  dans  les  trois  derniers  mois 
de  la  grossesse.  » 

MM.  Mollaret,  i3;  Thomas,  i6;  Benda,  i4;  Berson,  i6; 
Dalsace,  1 1  ;  M'*"  Tisserand  et  MM.  Cayla,  i6;  Debray,  n; 
Levassor,  lo  i/a;  Meillière,  i6. 

Séance  du  ai  janvier.  —  Questions  données  :  «  Formes 
cliniques  de  l’insuffisance  mitrale.  —  Signes  et  évolution  de 
l’ostéomyélite  aiguë  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  chez 
un  adolescent.  » 

MM.  Menégaux,  laj  Harbuger,  i-a;  Thiolat,  g^  Mei- 
gnaut,  ,i8  i/a;  Krief,  i5  i/a;  Descharmes,  la;  Decourt,  i5; 
Lévy  (Robert)  et  Huard,  ii. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  place?  d’interne  en 
médecine  vacantes  le  i'”'  mars  iga3  :  i°  à  l’hospice  de  Bré- 
vannes  (Seine-et-Oise)  ;  a”  à  l’Institution  Sainte-Périne  et  à  la 
Fondation  Chardon-Lagache;  3”  à  l’Asile  pour  enfants  de  la 
Ville  de  Paris,  à  Hendaye  (Basses-Pyrénées);  4“  à  l'hôpital 
marin  de  San-Salvadour  (Var);  sera  ouvert  le  lundi  ig  fé¬ 
vrier  iga3,  à  g  heures  dans  la  salle  des  concours  de  l’admi¬ 
nistration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  4g. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale  (bureau  du  Service  de  santé),  à 
partir  du  lundi  ag  janvier  jusqu’au  mercredi  7  février,  de 
14  à  17  heures. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiênb.  —  Des  médailles  d’honneur  des 
épidémies  et  des  mentions  honorables  ont  été  décernées  aux 
personnes  ci-après  désignées,  en  témoignage  du  dévouement 
dont  elles  ont  fait  preuve  à  l’occasion  de  maladies  épidé¬ 
miques  : 

Médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Gouzien,  médecin 

inspecteur  des  troupes  colpniale?  ;  Jayellv  (de  Dakar), 


Médailles  düargent.  —  MM.  les  docteurs  Le  Veziel  (de 
Pont-l’Evêque),  Compayré  (de  Lavaur),  Baus  (de  Dakar), 
Gayot  (de  Thiès),  Bâ  Boubakar  (de  Dakar),  Bouvaist  (de 
Phnôm-Penh),  Delanoc  (de  Mazagran),  M“'’  Burnol,  médecin 
chef,  à  Salé. 

Médailles  de  bronze.  —  MM,  les  docteurs  Chevillot  (de 
Pont-l’Evêque),  Scemama  de  Gialluly  (de  Celte),  Legourd 
(de  Lamotte-Beuvron).,  Vallais  (de  Granville),  Le  Dosseur  (de 
I  aval),  Garretier  (deTiaroye),  Sebilleau  (de  Louga). 

M.  Barre,  interne  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon., 

M.  Kourisky,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louis.  I 

MM.  Lestoquoy  et  Tiby,  internes  à  l’hôpital  Trousseau. 

M.  Lejard,  interne  provisoire  à  rhôpital  Trousseau. 

M™”  Labeaume,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M”®  Nicolle,  externe  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Widlôcher,  externe  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

M.  Ehrenberg,  externe  à  l'hôpital  Bretonneau. 

M.  Lecallier,  élève  en  médecine  à  rhôpital  Lariboisière. 

M.  Deen,  élève  à  l'Ecole  de  médecine  de  Dakar. 

M.  Nguyhen-Huu-Thi,  médecin  auxiliaire  à  Hué. 

Mention  honorable.  —  M.  Monseux,  étudiant  à  Valen¬ 
ciennes. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  BAüDELOCQUE  (Professeur  : 
A.  Couvelaire).  —  Cours  COMPLÉMENTAIRES  de  pratique 
OBSTÉTRICALE.  —  Coups  élémentaires  d’une  durée  de  deux 
semaines,  par  MM.  les  docteurs  Cleisz,  ancien-chef  de  cli¬ 
nique;  Powilewicz,  chef  de  clinique;  Portes,  chef  de  labora¬ 
toire  ;’chainpeau,  chef  de  clinique  adjoint. 

Première  série  :  du  5  au  17  février;  deuxième  série  :  du 
a6,mars  au  7  avril;  troisième  série  :  du '3  au  i5  septembre; 
quatrième  série  :  du  i"  au  i3  octobre. 

A  g  h.  i5  et  14  h.  3o,  conférences. 

A  10  h,  '3o,  visite  des  femmes  et  enfants  hospitalisés. 

A  i5  h.  3o,  travaux  pratiques  sur  le  sujet  de  la  conférence. 

Un  jour  sera  réservé  pour  la  visite  détaillée  du  musée  de 
la  clinique. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n»  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  i5  à  17  heures. 

NÉCROLOGIE-  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Gounand  (de  Besançon). 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAÊSE 
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N"  7,  23  et  25  janv.  1923.  —  96*  année, 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


MÉDECINE.  EXERCICE  ILDÉ&AL 

Aux  termes  de  l’article  16  §  1='  de  la  loi  du  3o  noTembre 
1892,  l'exercicé  illégal  de  la  médecine  consiste  dans  le  fait, 
par  une  personne  non  munie  d’un  diplôme,  de  prendre  part, 
habituellement  ou  par  une  direction  suiTh^au  traitement  des 
maladies  ou  des  afiections  chirur^cales,  ai^^^qu’à  la  pratique 
de  l’art  dentaire  ou  des  accouch/i^entsr,  s,isuy|fes  cas  d’urgence 
avérés.  ’-'î^  ■'  - 

La  Cour  de  cassation,  par  unirrret  di|’^4^'ovembre  1922, 
a  fait  application  de  ce  texte  danl^  cas'ÉniVîtnt  : 

Devenüe  propriétaire  à  Lyon’  du  laboraîôire  de  botanique 
des  tisanes  de  l’abbé  H...,  la  B-.-. bej'b'driste  a  sollicité  la 
clientèle,  au  moyen  de  notic,es-annônces  et  de  réclames  de 
presse  où  elle  donnait  aux  malades  atteints  d’une  des  vingt 
affections  morbides  qui  y  étaient  énumérées,  le  conseil  de 
recourir,  s’ils  voulaient  guérir,  à  l’emploi  des  tisanes  préco¬ 
nisées  dans  la  Imochure  des  vingt  cures,  œuvre  de  l’abbé  H..., 
mise  gratuitement  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  souffrent. 
En  réponse  aux  lettres  des  malades,  attirés  par  cette  large 
publicité,  la  V" -B...  expédiait  la  brochure  annoncée,  dont 
la  couverture  était  illustrée  du  portrait  de  l’abbé  H...  et  dont 
la  préface  était  revêtue  de  la  signature, de  ce  prêtre.  Dans  cet 
ouvrage,  pn  exaltait  les  résultats  de  la  méthode  curative 
consistant  dans  l’emploi  des  tisanes  de  l’abbé  H...;  on  y 
fixait,  pour  chaque  cure,  le  prix  du  traitement  et  dans  une 
instruction  relative  à  la  manière  d’employer  les  tisanes,  on  y 
spécifiait  le  traitement  qui  devait  être  observé  et  suivi  pour 
chaque  nature  de  maladie  à  l’effet  d’en  obtenir  la  guérison. 

Les  bénéfices  réalisés  par  le  débit  des  tisanes  médicinales 
s’étaient. élevés  à  près  de  iSo.ooofr.  par  an.  Et  l’abbé  H..., 
qui  n’était  pas  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
avait  cédé  à  la  V’"’  B...  moyennant  le  paiement  de  mensualités, 
le  droit  d’user  de  son  nom  ainsi  que  de  préparer  et  de  vendre 
les  produits  médicamenteux  dont  il  avait  formulé  les  recettes. 
C’était  également  avec  autorisation  qu’avait  été  éditée,  pu¬ 
bliée  et  distribuée  la  brochure  envoyée  aux  malades  qui  en 
faisaient  la  demande  et  dans  laquelle  l’auteur  de  l’ouvrage 
leur  prescrivait,  pour  combattre  chacune  des  vingt  maladies 
qui  y  étaient  prévues,  un  traitement  spécial  exactement 
précisé.  .  . 

En  raison  de  ces  faits,  la  Cour  de  cassation  déclare  : 

«  Attendu  que  de  l’ensemble  de  ce^  circonstances  il  ressort 
qu’avec  la  complicité  de  l’abbé  H...,  la  V'"  B...  a  donné  une 
direction  à  des  malades  et  a  pris  part  habituellement  au  trai¬ 
tement  de  leurs  maladies; 

«  Qu’il  est  indifférent  que  ni  la  V'“  B...,  ni  l’abbé  H..., 
n’aient  procédé  à  l’examen  des  maladies  et  que  les  traitements 
appropriés  aient  été  prescrits  autrement  que  par  une  or¬ 
donnance  manuscrite;  qu’en  effet  l’article  t6  de  la  loi  du 
3o  novembre  1892  ne  fait  pas,  de  l’examen  visuel  du  malade 
ou  du  mode  d’épriture  du  traitement  prescrit,  des  éléments 
constitutifs  et  nécessaires  du  délit  qu’il  prévoit.  »• 

En  conséquence  la  Cour  suprême  a  décidé  que  le  délit 
d’exercice  illégal  de  la  médecine,  réprimé  par  l’article  18  de 
la  loi  de  1892,  avait  été  commis  par  la  V”®  B...  et  par 
l’abbé  H...  comme  complice. 

Il  est  bien  certain  que  des  conseils  formulés  d’une  façon 
générale  dans  un  livre  ou  dans  une  brochure  d’une  manière 
didactique  sur  les  soins  à  donner  à  des  maladies  ne  consti-  - 
tueraient  le  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même,  dès  qu’il  s’agit  de  soins  prescrits  indi¬ 
viduellement  à  un  malade  pour  un  cas  déterminé.  Ce  qui,  dans 
l’espèce  indiquée  plus  haut,  a  permis  à  la  Cour  de  retenir  le 
délit,  c’est  qu’on  répondait  individuellement  aux  malades  en 
indiquant  le  prix  du  traitement  et  en  spécifiant  le  traitement 
à  observer. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Dyspnét  lODÉINE  MONTAGU 


LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  d’obstétrique  et  d’hygiène  de  la  première  en¬ 
fance  (i),  par  J.  Vanyerts  et  H.  Paucot,  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 


«  Comme  les  autres  branches  des  sciences  médicales,  disent 
les  auteurs,  dans  leur  préface,  l'obstétrique  et  la  puériculture 
î  peuvent  être  enseignés  à  l’étudiant  dans  tous  leurs  ^dé¬ 
tails.  »  Aussi,  ont-ils  «  limité  »  cet  enseignement  aux  ques¬ 
tions  dont  la  connaissance  est  indispensable  à  l’exercice  de  la 
pratique  médicale  journalière...  laissant  délibérément  de  côté 
l’historique,  la  discussion  théorique  et  bien  d’autres  points 
secondaires  ».  ■ 

Pour  complet  qu’il  soit,  cet  ouvrage  se  limite  donc  au  côté 
pratique  des  accouchements,  ce  à  quoi  contribue  la  disposi¬ 
tion  matérielle  de  cet  ouvrage.  «  Les  notions  que  le  futur 
médecin  ne  peut  ignorer  sont  en  gros  caractères,,  ce  qui  est 
a  petit  texte...  permettra  au  médecin  praticien  de  sè  docu-  . 
menter  dans  certains  cas  excçptionnels.  De  nombreuses  notes 
enfin  renferment  des  explications  utiles.  » 

Le  côté  iconographique  n’est  pas  moins  soigné.  Nombre  de 
planches  sont  empruntées  à  des  mémoires  originaux,  des 
fechémas  limpides  éclairent  certaines  descriptions  de  techni¬ 
que.  Des  dessins  très  modernes  et  d’une  réelle  valeur  artis-  , 
tique,  d’après  nature,  en  illustrent  le  côté  clinique. 

Selon  Tintention  des  auteurs,  l’étudiant  trouvera  dans  ce 
manuel  un  exposé  à  la  fois,  simple,  clair  et  exact,  de  l’obsté¬ 
trique  et  de  l’hygiène  de  la  première  enfance.  P.  DELMAS. 

Atlas  de  parasitologie  (2),  par  le  docteur  P.  Hauduroy, 

-  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

L’idée  qui  a  conduit  l’auteur  dans  la  rédaction  de  cet  Atlas 
a  été  la  suivante  :  procurer  aux  étudiants  un  livre  d’un  prix 
abordable,  facile  à  manier  et  à  consulter,  qui  leur  permette 
d’apprendre  les  éléments  essentiels  de  la  parasitplogie. 

Les  principaux  animaux  inoculateurs  de  maladie  et  les 
parasites  sont  présentés  de  telle  sorte  qu’à  chaque  planche/le 
dessins^  correspond  une  planche  de  texte.  Cette  conception 
d’un  ouvrage  qui  n’a  été  que  rarement  tentée  en  France  ren¬ 
dra  certainement  des  services  à  tous  ceux  qui  ont  besoin 
d’apprendre.  Des  pages  blanches  sont  intercalées  de  manière 
à  rendre  facile  la  prise  de  notes  ou  de  renseignements. 

Les  médecins  et  les  zoologistes  qui  voudraient  se  spécia¬ 
liser  auront  toujours  recours  aux  traités  classiques  que  cet 
Atlas  n’a  pas  la  prétention  de  vouloir  remplacer.  Il  n’a  été 
conçu  et  fait  que  pour  l’étudiant  pour  lequel  il  deviendra 
rapidement  le  livre  «  indispensable  ».  l.  g. 

Electricité  médicale.  Electrologie  et  radiologie  (3),  par  le 
docteur  H.  Guilleminot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,-  chef  des  travaux  de  physique  biologique, 
électro -radiologiste  des  hôpitaux.  à 


Cette  troisième  édition,  complètement  remaniée  et  con-  i 
forme  à  de  nouvelles  directives,  n’est  pas  seulement  un  1 
manuel  de  technique,  un  précis-physiologique,  un, formulaire  1 
thérapeutiqu^e,  mais  aussi  un  recueil  de  documents  assez 
étendus  pour  mettre  l’électrothérapeute  à  même  de  suivre  les. 
découvertes  et  les  recherches  qui  se  rapportent  à  sa  spécia-  ’ 
lité  :  c’est  à  la  iois  un  ouvrage  d’enseignement,  un  ouvrage  de  ^ 
travail  et  de  documentation.  l.  g. 


VALEROMENTHOr 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE  | 

combiné  au  Validai.  f 

Odeur  et  savenr  agréables.  .-fS 
Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fS  S*-Honoré,  Paris.  .|- 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Anémies, Dyspef 


MANGAINE^ 


•maoif  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte-Anne. 


CAPSUKES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  6 p^  jour. 


a  de  845  p  -, 


c  266  fig.  —  Prix  :  *5  fr.  — 


(1)  Un  vol.  in-8  é( 
u-is,  Vigot  frères. 

(2)  In-4  contenant  a5  planches  en  photogravure  avec  leurs 
jendes.  Prix:  cartonné,  12  fr.  ;  f»,  i3  fr.  20.—  Paris,  G.  Doin. 

(3)  In-8,  642  p.,  270  fig:  Prix.:.  40  fr.  —  Paris,  MaSson  et  C«. 
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de  la  Soéiété  d’ Alimentation  diététique 


pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATIOI^  DES  ENFANTS 

FARINES  LÉGÈRES 


:  intacte^ 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Maïs,  Orqb 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVENÔSE 

Farine  O'Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

«  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orge  maltée 

CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  TAvenose,  à  l'Oriéose,  de... 

MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeol  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USIBE  ET  LABORATOIBES  A  LEVALLOIS-PEREET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOHS  SUR  DEMAWDE 


CÉHÉWÜSI» 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


Dépôt  général  :  M  J  A  M  M  E  J ,  Rue  de  Miromesnil,  47  ,  Pa  ri  : 


IWÉDICATION  RATIONNELLE  DES 


# 


ndromes  Anémique 

et  des 

Déchéances  organiques 
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5YPHIU5 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  MERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congres  de  Syphiltgra^hle  de  Pario 
8  Juin  1922 

Thèse  de  M.  Dessert 
Paris-8  Juillet  1922 


U 
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QUINBY 

(QUINIO-BISMUTH) 

“  Formule  AXJBRY 

Adopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

iSpécifique  le  plus  Puissant 

j[Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-raclildien) 

NON  TOXIQUE 

INDOLORE  A  L’INJECTION 

PAS  DE  STOMATITE 

Adultes.  . — ■  Pratiquez  13  injections  de  3 


Enfants.  —  - — ■ 


, — ■  de  2/10®  de  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  injections  devront  être  intra-muscidaires  profondes  eu^ , 
faites  dans  la  région  fessière  haute  à  j  jours  d’intervalle,  (‘l 


,  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
_  _  „  10  et  bismuth”,  qui  ait  été  étudiée  dans  cc 

se'idce. ‘crêst  irs“euiëé“gâlëm?ntdontMM’.  FÔÛRÜlERetaUÉHOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques.  ■ 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIliBY  ”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’cx:3taii  alors,  qu’ont  porté  les  études  en- 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  hôpitaux  Français  et  Etrangers,  ftlois  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  etc  si  remarqrables  ^  ils  ont  fad 
l’obiet  au  Congrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM.  HUDCLU 
et  RnBUT,  LORTHT-jnCOB  et  ROBERTl,  JEfSHSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc.  .  concluant 
nettement  à  l’incontestable  supériorité  du  "QUIMBY”.  _ 


Prix  :  12  ampoules  de  5  cc.  :  36  fr. 


(1)  Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Exiger  “Formule  AUBRY  ” 


Grippe 

Coqueluche 

JOUÎTES  NIGANj 


Échantillons  et  Littératures  : 

■  Labprafoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O-).  - 
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SYMPATHIES  ET  SYNERGIES  MORBIDES 

[LES  SYMPATHÈSES  (i)l 

Par  le  docteur  G.  ODDO, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

La  spécialisation  de  plus  en  plus  étroite  de  la 
médecine  et  la  nécessite  des  divisions  par  chapitre 
dans  les  exposés  didactiques  ont  comme  consé¬ 
quence  inévitable  d’établir  dans  l'esprit  et  dans  le 
langao-e  du  médecin  des  cloisonnements  artificiels 
qui  cadrent  mal  avec  la' complexité  des  faits  cli¬ 
niques  et  qui  sont  ébranlés  chaque  jour  davantage 
par  les  t^randes  découvertes  de  la  médecine  nio- 
derne.  Qu’il  s’agisse  des  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne,  de  la  physiopathologie  du  grand  sympa¬ 
thique,  de  l’anaphylaxie  ou  de  l’hémoclasie,  les 
horizons  nouveaux  qui  s’ouvrent  devant  nous  dé¬ 
roulent  à 'nos  yeux  étonnés  et  habitués  à  fixer  le 
fait  concret  de  plus  en  plus  larges  visions  synthé¬ 
tiques.  '  ,  .  . 

Comment  pourrait-il  en  être  autrement?  L  unité, 
caractère  essentiel  de  la  vie  chez  les'  êtres  supé¬ 
rieurs,  est  assurée  par  l’équilibre  plus  ou  moins 
parfait  des  fonctions  complexes  dont  nous  ne  con-' 
naissons  encore  qu’une  partie.  Cet  équilibre  de  l’éQt 
de  santé  est  à  la  fols  statique  par  l’harmonie  indis¬ 
pensable  à  son  maintien,  et  dynamique  par  les 
changements  incessants  subis  par  la  matière  vivante 
et  nécessaires  au  développement  de  l’énergie.  Il  est 
il  remarquer  que  suivant  un  schéma  que  l’on 
retrouve  à  chaque  instant,  le  jeu  de  deux  actions 
antagonistes  paraît  être  ce  que  j’appellerai  volontiers 
le  truc  favori  de  la  nature.  Mais  ce  qui  est  plus 
général  encore  c’est  l’inextricable  solidarité  qui  unit 
toutes  les  fonctions  entre  elles.  Toutefois  l’expéri¬ 
mentation,  les  recherches  biologiques  et  l’observa¬ 
tion  clinique  nous  montrent  qu’il  existe  entre  tJer- 
tains  tissus  et  certains  organes  des  connexions  plus 
étroites,  résultat  des  fonctions  essentielles  et  diffé¬ 
renciées  auxquelles  ils  sont  appelés  à  concourir 
’  ensemble.  Ces  connexions  apparaissent  sourdement 
ou  brutalement  dans  les  déviations  fonctionnelles 
pathologiques  constituant  pour  une  bonne  part  ces 
sympathies  et  ces  synergies  morbides  dont  je  vou¬ 
drais  vous  entretenir. 

Chose  Singulière,  le  langage  médical  pourtant  , si 
*  fécond  manque  d’un  terme  général  embrassant 
toutes  les  connexions  pathologiques  ;  car  le  mot  de 
sympathie  qui  conviendrait  si  parfaitement  ici  est 
consacré  au  système  nerveux  végétatif,  il  a  un  sens 
passif  opposé  à  celui  de  synergie,  qui,  lui,  a  une 
signification  active  comme  les  termes  d’allergie  et 
d’anergie  s’appliquant  aux  modes  de  réaction  de 
l’organisme.  Mon  ami  M.  Clerc,  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  des  lettres  d’Aix-Marseille,  que  j’ai  consulté 
sur  ce. petit  problème  étymologique,  conseille  d’em¬ 
ployer  dans  un  sens  générique  comprenant  l’en¬ 
semble  des  répercussions  morbides  le  doublet  de 
au[ji-;;as'.a  (commune  souffrance)  qui  est  au|j.iraeY;si;.  J(y 
souscris  d’autant  plus  volontiers  que  le^  mot  de 
sympathèse  ayant  la  môme  terminaison  que  diathèse 
et  synthèse  aurait  comme  ceux-ci  un  sens  largement 
compréhensif  (2). 


En  abordant  cette  vision  d’ensemble,  permettez- 
moi  de  prendre  le  recul  de  mon  âge  qui  a  vu  naître 
et  décliner  la  pathologie  cellulaire  et  d’anatomique 
la  médecine  devenir  de  plus  en  plus  physiologique. 
Cette  évolution  ne  s’est  pas  faite  d’un  coup  :  quand 
de  la  lésion  on  en  est  venu  à  considérer  le  trouble  , 
fonctionnel  on  l’a  encore  étudié  dans  le  cadre  étroit 
d’un  viscère  et  on  a  parlé  d’insuffisance  hépatique 
ou  surrénale.  Mais  les  viscères  sont  les  carrefours 
oh  se  croisent  les  voies  d’apport  et  de  dégagement, 
aucun  n’est  dévolu  à  un  rôle  unique  et  tous  partici¬ 
pent  à  des  fonctions  multiples.  Pour  chacune  de 
celles-ci,  chaque  organe,  chaque  tissu  et  chaque- 
cellule  est  relié  à  autant  de  groupes  divers  éche¬ 
lonnés  et  disséminés  dans  les  points  les  plus  divers 
et  les  plus  éloignés  de  l’organisme.  Il  semble  vrai- • 
ment  à  l’heure  actuelle  que  la  médecine  s  oriente  de 
plus  en  plus,  vers  la  conception  de  la  maladie  de 
fonctions.  N’est-il  pas  très  plausible,  en  effet,  que 
la  fonction  qui  unit  les  organes  et  les  tissus  les  plus 
éloignés  ne  peut  être  altérée  sans  que  tous  les  élé¬ 
ments  qui  y  participent  en  subissent  le  contrê- 
coup?  Le  diabète  avec  la  participation  du  foie,  du 
pancréas,  du  système'  nerveux  régulateur,  des 
o-landes  endocrines,  de  la  glycolyse  tissulaire  et  du 
rein  éliminateur  est  un  type  très  net  de  maladie  de 
fonction.  De  même  les  troubles  de  1  hematopoiese 
intéressent  la  rate,  les  ganglions,  la  moelle  osseuse 
et  les  globules  du  sang;  ce  sont  encore  les  troubles 
de  la  croissance^  de  l’ostéogénèse  et  de  la  sexualité 
hier  encore  si  mystérieux  et  aujourd’hui  éclaires 
par  les  recherches  sur  les  troubles  des  glandes 
endocrines.  '  ' 

Ces  synergies  de  fonctions  sont  sans  doute  les 
plus  nombreuses.  Mais  il  existq^bien  d’autres  sym- 
pathèses.  Celles  qui  sont  régies  par  le  système  ner¬ 
veux  sont  connues  depuis  longtemps  et  il  m  est 
doux  de  me  placer  sous  l’égide  de  l’œuvre  magis¬ 
trale  d’Augustin  Fabre  ;  Les  Relations  pathoge- 
niques  des  troubles  du  système  nerveux.  Parmi  les 
plus  nettes  et  les  plus  simples  on  peut  citer  les 
connexions  vasculaires  qui  entraînent  les  stases,  les 
œdèmes  et  les  embolies.  Il  y  a  certes,  malgré  les 
réserves  de  tout  à  l’heure,  des  connexions  globales 
d’organes  si  comm,unément  .observées  en  clinique 
unissant  foie  et  pancréas,  estomac  et  foie,  cœur  et 
rein,  cœur  et  poumon.  Nous  connaissons  des  syna- 
pathèses  de  système,  comme  celles  du  tube  digestif 
et  du  grand  sympathique.  Il  y  a  aussi  des  connexions 
cellulaires  comme  celle  du  sang  et  de  la  rate.  Mais 
un  champ  immense  est  celui  que  nous  ouvrent  les 
notions  physico-chimiques  modernes  :  la  pathologie 
des  ions  et  celle  des  micelles.  Enfin,  il  ne  faut  pas 
négliger  les  relations  de  voisinage  et.  de  simple 
contiguïté  anatomique  comme  celles  de  l’appendice 
et  de  la  trompe,  du  cholédoque  et  de  la  tête  du 
pancréas,  comme  celles  du  médiastin  et  de  la  face 
inférieure  du  foie.  Nous  avons  assisté  ces  temps 
derniers  à  la  déchéance  de  l’hypophyse  que  l’on 
avait  paré  des  fonctions  de  son  voisin,  l’infundi- 
bulum. 

'  Nous  pouvons  donc  rencontrer  des  sympattieses 
de  fonctions,  des  syrnpathèses  nerveuses,  vascu¬ 
laires,  glandulaires,  cellulaires,  physico-chimiques, 
anatomiques,  et  il  y  en  a  enfin  d’embryologiques. 
Malgré  cette  complexité  extrême,  parcourons  rapi- 


(i)  Leçon  faite  à  l’Hôlel-Dieu  de  Marseille  le  24  novembre  1922. 
(a)  La  similitude  de  colusonnauce  ne  saurait  établir  de  confusion 


avee  le  terme  de  sympathose  proposé  pour  la  première  fois  par 
Laignel-Lavastine  et  consacré  par  Loeper  aux  troubles  nerveux 
relevant  du  sympathique  abdominal. 
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deméilt  qüeltjuës-ünes  de  cés  syfinpathèses  dans  un 
certain  nombre  d’états  morbides. 


Nulle  part  la  nécessité  d’une  harmonie  parfaite 
dans  les  actes  les  plus  complexes  n’apparaît  aussi 
nettement  que  dans  les  fonctions  de  nutrition. 
L’équilibre  humoral  se  maintient  grâce  à  une  série 
d’.actes  chimiqüéS  qui  s’exécutent  dans  cette  ma¬ 
chine  compliquée  qu’est  là  cellule.  Parmi  ces  réac¬ 
tions,  les  plus  importantes  et  les  mieux  connues 
sont  les  actions  diastasiques  qui  établissent  une  har¬ 
monie  entre  les  divers  tissus  et  surtout  entre  les 
diverses  fonctions  cellulaires.  Ces  actions  diasta¬ 
siques  sont-elles  déviées  ou  supprimées,  l’état  mor¬ 
bide  ,est  constitué  entraînant  aussitôt  des  répercus¬ 
sions  qué  l’on  pourrait  appeler  les  sympalhèses  mé- 
taboliqûés.  Cela  est  aussi  vrai  des  hydrates  de 
carbone  qüë  des  protéines  et  des  graisses.  Mais,  en 
outre,  chaque  cellule  opère  des  synthèses  de  subs¬ 
tances  nouvëlleS  ;  myosite,  kératine,  osséine,  nu- 
cléihe,  pigments.  Or,  cette  synthèse  faisant  défaut 
les  déficiences  suivent  elles  aussi. 

li  faut  sOnger  également  aux  désintégrations  cel¬ 
lulaires  qui  produisent  un  dégagement  d’énergie 
s’exébutant  dans  un  Sens  déterminé,  propre  à  chaque 
cellule  ét  constituant  sa  fonction  spéciale.  Et  cette 
désintégration  laisse  un  déchet  qui  va  se  joindre  à 
la  masse  des  éxcreta.  De  telle  sorte  qu’une  désin¬ 
tégration  insuffisante  déterminera  à  la  fois  une 
défaillance  d’énërgie  fonctionnelle  et  une  désagré-- 
gation  incomplète  et  par  la-même  toxique.  Et  ici 
encore  les  répercussions  d’un  tissu  et  d’un  Organe 
peuvent  être  considérables  et  complexés.  De  même 
qu’assimiîation  et  désassimilation  se  font  par  un 
concours  d’organes,  leurs  troubles  entraînent  des 
correspondances  immédiates  et  profondes? 

En  voulez-yous  quelques  exemples  parmi  les  plus 
récemment  connues?  Voici  l’oxalémie,  cette  sœur 
puinée  dé  l’uricémié  comme  l’appelle  Lœper,  que 
nous  ont  fait  connaître  lés  travaux  récents  de  Sal- 
kowsld,  d’4üténreich  et  Barth,  de  Gautier  et  Alba- 
hary  et  surtoüt  les  recherches  cliniques  de  Lœper  et 
Esmonet.  Elle  est  créée  par  la-  combustion  incom¬ 
plète,  à  l’étonffée  suivant  le  mot  de  Lanibling  (i), 
des  nucléoprotëidés  et  dés  glycoColles.  L’acide  oxa¬ 
lique  prend  naissance  aux  dépens  de  l’albumine  et 
des  corps  dé  désintégration  azOtéé  incomplète. 
L’oxalémie  réalise  des  associations  et  des  localisa¬ 
tions  successives  dans  lesquelles  nous  étions  habi¬ 
tués  à  porter  le  diagnostic  d’arthritisme  sans  hési¬ 
ter  :  les  migraines,  les  névralgies  diverses  et  les 
douleurs  rhumatoïdes,  les  troubles  intestinaux  et 
jusqu’aux  coliques  néphrétiques.  Et  Voilà  que  Mou- 
riquand  fait  rentrer  les  diathèses  dans  les  troubles 
endocriniens  (2). 

La  cholestérinémie  nous  à  été  révélée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Chauffard  et  de  ses  élèves  Guy  Laroche, 
Brodin,  Grigault.  On  Sait  aujourd’hui  l’énorme 
importance  des  lipoïdes  dans  l’organisme;  suivant 
Linossier,  (3)  elle  atteint  celle  dés  albuminoïdes. 
Nous  rencontrons  ici  encore  un  mécanisme  régula¬ 
teur  physiologique  qui  assure  la  répartition  des 


graisses  alimentaii'es  en  lipoïdes  :  lécithine  et  cho¬ 
lestérine  du  sang  et  des  tissus.  Ici  encore  nous 
retrouvons  l’action  des  glandes  endocrines  centres 
de  synthèse  ;  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  l’hypp- 
physe  et  surtout  les  capsules  surrénales,  et  acces¬ 
soirement  chez  la  femme  le  corps  jaune.  Utilisée 
par  les  organes  et  surtout  par  le  système  nerveux, 
la  cholestérine  intervient  dans  les  infections,  et 
l’étudé  de  la  surrénale  a  montré  à  Mulon  et  à  Porak 
qu’elle  joue  un  rôle  important  dans  l’immunité,  ce 
que  confirment  les  recherches  expérimentales  de 
Rouzaud  et  Cabanis.  Mais  la  transformation  de  la 
cholestérine  par  le  foie  et  son  élimination  par  la 
bile  sont  le  point  essentiel  de  ces  mutations.  Ainsi 
les  recherches  de  Chauffard  nous  apprennent  qu’il  y 
a  deux  sortes  d’hypercholestérinémie  :  l’une  active 
d’origine  surrénale  et  l’autre  passive  dlorigine 
hépatique. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’ordre  chimique 
c’est  aussi  dans  celui  des  phénomènes  physiques 
que  s’exerce  le  jeu  d’équilibre  interstitiel  ;  «  L’équi¬ 
libre  chloruré  de  l’organisme,  nous  dit  Achard  (i), 
est  un  des  -exemples  les  plus  remarquables  de  ces 
multiples  régulations  dont  l’ensemble  assure  l’eu¬ 
rythmie  des  actes  physiologiques.  Ses  dérange¬ 
ments  entraînent  des  désordres  pathologiques  dont 
l’hydropisie  est  un  des  plus  importants  et  dont  la 
connaissance  pathogénique  comporte  des  applica¬ 
tions  d’un  grand  intérêt  pour  la  thérapeutique.  »  Le 
mécanisme  régulateur  pour  la  molécule  de  NaCl 
dans  la  concentration  moléculaire  des  liquides  de 
l’organisme  est  bien  connu.  Celui  de  la  rétention 
chlorurée  l’est  tout  autant.  La  clinique  sait  distin¬ 
guer  les  diverses  causes  de  rétention  chlorurée  : 
troubles  des  émonctoires  dans  les  néphrites,  de  la 
circulation  dans  les  œdèmes  des  cardiaques,  et  enfin 
causes  interstitielles  dépendant  du  trouble  de  la 
tension  osmotique  dans  le  milieu  interne.  On  sait 
quels  résultats  heureux  la  thérapeutique  a  recueilli 
dcrla  connaissance  de  ces  phénomènes.  Il  n’y  a  plus 
de  doute  au  sujet  de  la  nature  physique  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques  et  des  chocs  colloïdocla- 
siques  (2).  La  démonstration  faite  par  les  travaux  de 
Widal  et  de  ses  élèves  (.3),  Abrami,  Faste ur-Vallery- 
Radot,  Brissaud,  paraît  hors  de  contestation.  Mais 
ce  que  nous  devons  retenir  c’est  que  dans  la  crise 
hémoclasique  le  bouleversement  de  l’équilibre  col¬ 
loïdal  atteint  non  seulement  les  colloïdes  du  sang 
mais  encore  les  cellules  fixes  de  l’organisme.  Clini¬ 
quement,  nous  voyons  survenir  non  seulement  la 
èhute  soudaine  de  la  tension  artérielle,  des  troubles 
vaso-moteurs  et  des  modifications  brutales  et  pro¬ 
fondes  quoique  réparables  et  transitoires,  mais 
encore  des  altérations  de  l’endothélium  sanguin  et 
lymphatique  et  surtout  de  la  cellule  hépatique;  le 
pancréas  et  le  rein  sont  profondément  altérés  et  les 
centres  nerveux  eux  aussi  subissent  le  choc  d’une 
maniéré  souvent  précoce  et  prépondérante. 

Nous  devons  aussi  constater  dans  cette  réaction 
de  l’organisme  aux  impondéi’ables  de  la  nature  qui  . 
constitue  l’ahaphylaxie  médicale  ou  sporttanée  ce . 
que  disent  Widal,  Abrami  et  Pasteur-Vallery-Radot 
dans  leur  magistral  rapport  de  Strasbourg  :  «  Cha¬ 
cun  aborde  cette  lutte  contre  le  milieu  extérieur 


(1)  Lambmng.  A/'écïs  de  biochimie,  Paris  192 J. 

(2)  Moukiquand.  Les  maladies  dites  arthritiques  et  les  troubles 
eùdpcritiiens,  Paris  mëd.,  2  mai  1920. 

(3)  Linossier.  Les  lipbïdès,  râpporl  au  ‘Cojlp-ês  de  ÊrUxëilès, 
1920. 


Achard.  Maladies  de  la  nutrition,  in  Traité  de  pathologie',- 
médicale  et  appliquée  Servent,  t.  Xll,  68&. 

(2)  Péhu.  Le  traitement  de  l’anaphylaxie.  Congrès  de  Stras-  . 
bourg,  i'921. 

(3)  Widal,  Abrami  ét  ValLert-Radôt.  Ibid, 
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avec  son  tempérament,  c’est-à-dire  avec  ses  infério¬ 
rités  d’organes,  ses,  insuffisances  glandulaires,  ses 
tares  humorales  et  ses  susceptibilités  cellulaires.. 
Tel  fait  de  l’asthme,  tel  fait  de  la  migraine  ou  de 
l’urticaire  et  tel  autre  encore  de  Thémoglobinurie 
naroxystique.  »  Qu’est-ce  à  dire  si  ce  n’est  que  les 
sympathèses  humorales,  glandulaires  et  cellulaires 
interviennent  ici  comme  dans  les  autres  troubles 
physico-chimiques  de  l’organisme. 


Get  équilibre  physico-chimique  est  réglé  par  le 
concert  des  glandes  endocrines.  C’est  là  le  grand 
fait  qui' domine  les  notions  acquises  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  niitrition.  La  corrélation  des  humeurs 
résulte,  suivant  Lereboullet,  de  la  corrélation  fonc¬ 
tionnelle  glandulaire.  La  synergie  est  la  loi  des 
fonctions  endocrines.  Antagonisme  ou  suppléance 
assurent  l’équilibre  fonctionnel  des  glandes  a  ^ecre- 
tion  interne  qui  sont  des  organes  de  régulation.  La 
destruction  de  cet  équilibre  se  manifeste  de  diverses 
manières  (i)  :  parfois  la  prédominance  d’un  organe 
peut  faire  croire  à  un  trouble  uniglandulaire  et 
cependant  l’enquête  clinique  approfondie  et  la 
recherche  de  tests  biologiques  font  ressortir  la 
répercussion  qui  s’exerce  sur  les  autres  glandes. 
Plus  souvent,  c’est  l’association  évidente  de  deux 
syndromes  •  glandulaires  nous  montrant,  fait  très 
intéressant,  les  rapports  intimes  qui  unissent  deux 
glandes  dans  une  commune  fonction  :  tel  est  le  cas 
du  corps  thyroïde  et  de  l’ovaire  ou  du  foie  et  du 
pancréas.  Enfin,  de  plus  en  plus  nombreux  sont  les 
o-roupements  plus  complexes  de  plusieurs  syndromes 
entre  eux.  Claude  et  Gougerot  (2)  nous  en  ont  fait 
connaître  des  types  intéressants.  Et  chez  l’enfant, 
les  glandes  endocrines  ont  une  activité  spéciale  qui 
entraîne  l’organisme  vers  le  développement  soma¬ 
tique  d’une  part,  et  vers  la  maturité  génitale,  d  autre 
part.  De  là  des  syndromes  pluriglandulaires  consti¬ 
tués  par  des  troubles  de  croissance  et  des  syn¬ 
dromes  d’insuffisance  génitale  (3).  Ces  deux  syn¬ 
dromes  peuvent  d’ailleurs  déborder  l’un  sur  1  autre, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Mouriquand^  dans  son 
magistral  exposé.  Inutile  n’est-ce  pas  d  énumérer 
tous  les  syndromes-  pluriglandulaires,  mais  il  faut 
être  circonspect  et  suivant  la  recommandation  de 
Mouriquand  s’en  tenir  aux  faits  vérifiés  et  ne  pas 
créer  de  chic  des  groupes  théoriques. 

Que  d’inconnues  dans  ce  domaine  qui  s  ouvre  à 
peine  devant  nous!  Songeons  qu’à  part  l’adrénaline 
et  l’iodothyrine,  le  travail  chimique  est  encore  en 
suspens  comme  nous  le  dit  Gley.  Nous  ne  connais¬ 
sons  les  sécrétions  endocifines  rjue  par  leurs  actions 
spécifiques.  Gley  nous  en  a  donné  cependant  une 
classification  des  plus  intéressantes  :  les  unes  sécré¬ 
tées  en  abondance  et  d’une  manière  permançnte 
sont  de  véritables  substances  nutritives  comme,  le 
glucose,  les  graisses,  les  protéiques.  Les  autres, 
au  contraire,  substancés  labiles,  n’apportent  pas 
directement  d’énergie  propre,  elles  libèrent  l’éner¬ 
gie  latente  en  se  fixant  sur  les  éléments  anatomiques 
dont  elles  déclanchent  le  travail  physiologique  : 
harmozones.  Les  hormones  vraies,  substances  régu- 


(1)  Harvier.  Journ.  méd.  franç..,  nov.  1921,  n"  ii. 

(2)  Claude  et  Gougerot.  Les  syndromes  pluriglandulaires, 

journ.  méd.  franç.,,  Ibid.  ,  ,  ,  .  j 

^  (3)  Mouriquand.  Syndromes  endocriniens  polyglandulaires  de 
l’enfance,  Presse  méd.,  10  oct.  1921. 


latrices  des  fonctions  ou  des  processus  chimiques 
jouent  le  rôle  d’excitants  fonctionnels  spécifiques, 
les  uns  physiques,  les  autres  physiologiques.  Enfin, 
les  parhormones  excitatrices  existent'  comme  pro¬ 
duits  de  décheà  qui  excitent  certains  appareils. , Ce 
qui  est  vraiment  intéressant  c’est  1  action  élective 
de  ces  diverses  substances  sur  les  éléments  anato¬ 
miques  de  tels  ou  tels  appareils  ;  il  y  a'  là  sans 
doute  une  véritable  affinité  chimique  semblable  au 
pouvoir  pharmacodynamique  de  nos  substances 
médicamenteuses  [Lambling  (i)J.  _  -  , 

Quelqu’étroite  que  soit  la  subordination  réci¬ 
proque  des  glandes  endocrines  qui  'se  manifeste 
dans  les  syndromes  pluriglandulaires,  il  ne  faudrait 
pas  considérer  ces  appareils  comme  constituant  un 
circuit  fermé  autonome  et  indépendant,  un  véritable 
état  dans  l’état.  Pour  exercer  ses  fonctions  régula¬ 
trices  le  système  endocrinien  est  largement  ouvert 
sur  tous  les  appareils  par  l’intermédiaire  de  la  cir- 
culation.  Entre  tel  groupe  glandulaire  et  telle  fonc¬ 
tion  existent  d’étroites  synergies  que  révèlent  les 
perturbations  morbides  :  voici,  par  exemple,  le  syn¬ 
drome  surréno-vasculaire  de  Josué  dans  lequel 
l’hyperplasie  de  la  surrénale,  l’hypertension  arté¬ 
rielle,  l’hypertrophie  cardiaque  et  la  néphrite  sont 
unies  par  des  liéns  tellement  étroits  que  la  causa¬ 
lité  en  est  réversive  suivant  l’expression  de  cet 
auteur. 

Les  conditions  physiologiques  que  doivent  rem¬ 
plir  les  glandes  à  sécrétion  interne  sont,  d’après 
Lambling  :  1“  Leurs  orientations  histologiques  vers 
les  vaisseaux  ;  2°  la  sécrétion  de  substances  spéci¬ 
fiques  que  l’on  retrouve  dans  le  sang  et  dans  la 
lymphe  issus  de  la  glande;  3‘”'les  propriétés  physio¬ 
logiques  spéciales  du  sang  veineux  glandulaire 
[Lambling  (2)]. 

Ainsi  déterminées  les  glandes  à  sécrétion  interne 
nous  apparaissent  comme  des  postes  importants  et 
différenciés,  mais,  en  réalité,  il  n’est  lias  une  cel¬ 
lule  dans  l’organisme  qui,  après  avoir  subi  Tinfluence 
des  apports  artériels  n’émette  à  son  tour  des  pro¬ 
duits  modifiés  et  ne  fasse,  dans  une  mesure  très 
modeste  peut-être,  figure  de  petit  appareil  endocri¬ 
nien  élémentaire.  Le  mauvais  réglage  de  ces  appa¬ 
reils  tels  que  la  cellule  nerveuse  et  la  fibre  muscu¬ 
laire  n’intervient-iLpas,  dans  une  certaine  mesure, 
dans  les  troubles  de  la  nutrition?  Mais,  pour  très 
importante  que  soit  la  part  de  la  sécrétion  interne 
dans  la  synergie  glandulaire  et  tissulaire,  elle  n’est 
sans  doute  pas  la  seule.  On  peut  saisir  parfois  des 
relations  d’ordre  embryonnaire  entre  certains  tissus 
et  certains  organes  et  ce.s  relations  embryonnaires 
apparaissent  parfois  au  cours  des  réactions  patholq- 
giq^ues  :  tel  est  le  cas  des  syndromes  génito-surré'- 
naux  (3)  que  nous  retrouvons  dans  le  pseudo-herma¬ 
phrodisme  surrénal  de  la  femme  à  barbe,  dans 
l’hirsutisnîe.d’Apert  et  dans  le  nanisme  sénile.  En 
effet,  l’embryologie  nous  apprend  en  ce  qui  concerne 
les  capsules  surrénales  que  la  substance  médullaire 
de  la  capsule  naît  des  cellules  nerveuses  du  gânglion 
sympathique,  tandis  que  la  substance  corticale  de 
la  capsule  surrénale,  elle,  naît  aux  dépens  de  l’épi¬ 
thélium  de  revêtement,  du  cœlome  qui  donne  nais¬ 
sance,  en  même  temps,  aux  cellules  germinatives 
du  testicule  et  de  l’ovaire. 


(1)  Lambling.  Loc.  cit.,  p.  5o2  et  suivantes. 

(2)  Lamrlinc.  Loc.  cit. 

(3)  Le  Syndrome  génito-surrénal,  Th.  de  Gallois.  —  Harvier. 
In  Traité  dè  pathologie  médicale  de  Sergent,  t.  IX,  p.  i36. 
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'  Les'  glandes  endocrines  sont  placées  .sous  la 
subordination  étroite  du  grand  sympathique.  Or,  il 
-  faut  remonter  jusqu’au  xviiP  siècle  pour  retrouver 
èn  Honneur  la  théorie  des  sympathies  ;  elles  étaient 
constituées  par  des  impulsions  et  des  impressions 
concomitantes,  synergiques  et  paradoxales  conduites 
par  les  nerfs.  C’est  de  cette  notion  qu’est  sorti,  avec 
'  Winslow,  le  grand  sympathique.  Dans  un  magistral 
exposé  Bichat  l’a  opposé  comme  un  nerf  de  [a  vie 
végétative  au  système  cérébro-spinal.  Après  cette 
phase  anatomique  est  venue  la  phase  physiologique 
avec  Claude  Bernard  et  Vulpian.  Mais  l’Ecole  phy¬ 
siologique  anglaise  moderne  a  apporté  une  lumière 
inattendue  à  l’étude  de  l’innervation,  si  obscure  hier 
encore,  de  la  vie  végétative.  Appareil  essentielle¬ 
ment  régulateur  et  coordinateur,  le  système  nerveux 
végétatif  se  compose  de  deux  grands  segments  anta¬ 
gonistes  :  lé  sympathique  avec  ses  trois  étages  crâ¬ 
nien,  thoracique  et  abdominal  auquel  s’oppose  le 
parasympathique  qui  comprend  le  nerf  vague,  et  le 
nerf  pelvien  constituant  un  seul  système.  La  belle 
schématisation  de  Guillaume,  auquel  nous  devons 
tant  de  clartés  sur  le  sympathique,  nous  le  montre 
constitué  par  des  appareils  locaux  formés  de  petits 
systèmes  autonomes  pour  chaque  viscère  ;  l’appareil 
nerveux  intracardiaque  est  le  plus  connu.  Ces  appa¬ 
reils  sont  actionnés  par  des  voies  de  connexion 
antagonistes,  sympathiques  et  parasympathiques. 
Les  voies  sympathiques  sont  composées'  de  deux 
neurones,  unis  par  le  relai  ganglionnaire,  l’un  gan- 
glio-organique  et  l’aut^re  centro-ganglionnaire.  ETail- 
leurs,  la  même  disposition  se  rencontre  dans  le 
parasympathique  :  nous  voyons,’  par  exemple,  pour 
le  cœur  le  ganglion  de  Wrisberg  constituer  le  relai 
des  neurones  ga'nglio-splanchniques  et  gaAglio- 
■  central.  Mais,  partout  les  deux  systèmes  sont  en 
antagonisme  physiologique,  qu’il  s’agisse  du  cœur 
ou  de  la  pupille,  de  l’intestin  ou  de  la  vessie  et 
d’autres  fonctions  les  plus  délicates,  telle  que  la 
mobilisation  des  réserves  nutritives  dans  leur 
période  d’utilisation,  et  le  jeu  des  deux  systèmes 
antagonistes  règle  l’équilibre  fonctionnel. 

Mais  le  caractère  essentiellement  plexiforme  du 
système  nerveux  de  la  vie  organique  fait  concevoir 
combien  sont  riches  et  complexes  les  modes  de 
distribution  et  d’articulation  des  fibres  sympathiques 
entre  elles  :  une  fibre  axio-ganglionnaire  peut, 
nous  dit  Guillaume,  s’articuler  avec  plus  de  trente 
fibres  ganglio-tissulaires  et  de  ce  fait  commander 
un  important  territoire  organique.  Les  connexions 
anatomo-physiologiques  du  sympathique  sont  donc 
innombrables  et  les  schémas  des  auteurs  anglais, 
ceux  de  Guillaume,  nous  servent  de  fil  d’Ariane 
dans  ce  labyrinthe.  Il  est  aisé  de  concevoir  que  les 
connexions  pathologiques  qui  nous  apparaissent  de 
plus  en  plus  étroites,  nombreuses  et  complexes  à 
mesur,e  que  les  méthodes  de  laboratoire  nous  per¬ 
mettent  de  pénétrer  plus  avant  dans  ce  domaine 
négligé  des  troubles  du  grand  sympathique  que 
les  travaux  de '"Laignel-Lavastine,  de  Loeper,  de 
Guillaume  nous  font  entrevoir.  Mais  à  côté  des  appa¬ 
reils  de  coordination  de  la  vie  végétative  et  de  la 
vie  de  relation,  il  y  a  enfin  des  centres  supérieurs 
de  la  vie  de  relation  en  rapport  avec  les  centres 
sychiques.  Sans  doute,  l’interdépendance  dans 
écorce  de  l’encéphale  des  centres  de  la  vie  végéta¬ 
tive  et  des  centres  de  la  vie  psychique  n’apparait- 
pas  dans  les  conditions  physiologiques,  puisque 


nous  sommes  ignorants  de  l’activité  de  notre  sym¬ 
pathique  et  de  notre  parasympathique.  Mais  il  n’en 
n’est  pas  ainsi  à  l’état  pathologique.  De  même,  que 
la  sensibilité  de  notre  système  nerveux  végétatif  ne 
se  manifeste  que  sous  forme  de  douleurs,  de  même 
l’intervention  réciproque  de  notre  psychisme  et  des 
perturbations  de  la  vie  organique  constituent  une 
nouvelle  catégorie  de  sympathèses  :  les  sympathèses 
psychovégétatives,  que  connaissent  bien  les  méde¬ 
cins  adonnés  à  l’étude  des  maladies  de  la  digestion. 


Ceci  dit  revenons  aux  relations  du  sympathique 
et  des  glandes  endocrines.  Ces  relations  nous  appa¬ 
raissent  dès  la  vie  embryonnaire  ainsi,  que  le  font 
remarquer  Claude  et  Piédelièvre  (i),  puisque  nous 
voyons  l’hypophyse  issue  d’un  diverticule  venu  du 
fônd  de  la  cavité  buccale  pour  former  l’infundibu- 
lum  et  le  plancher  du  IY°  ventricule.  Elles  nous 
apparaissent  histogénétiquement,  puisque  la  sym- 
pÜtlticogoTiie,  élément  primitif,  donne  naissance  au 
Sympathicoblaste  d’une  part,  et  au  parachromoblaste 
de  l’autre,'  l’un  nerveux  et  l’autre  glandulaire.  Elles^ 
se  manifestent,  enfin,  anatomiquement  dans  les 
riches  plexus  que  notre  vieux  Sappey  nous  montrait 
entourant  les  glandes  comme  le  lierre  entoure  la 
plante,  rameaux  constitués  par  les  plexus  thyroï¬ 
diens,  ovarique,  spermatique  et  solaire,  par  exemple. 
Mais,  c’est  l’expérimentation  qui  a  permis  d’étudier 
l’action  des  glandes  endocrines  sur  le  sympathique 
et  elle  a  permis  de  classer  les  glandes  et  leurs  pro¬ 
duits  en  hypersympathicotoniques  et  hypervagoto- 
niques.  Cette  action  s’exerce  de  deux  manières  : 
tantôt  à  l’aide  de  produits  chimiques  et  ce  sont  les 
Chemical  messengers  des  auteurs  anglais,  les  méta¬ 
bolites  de  Gaskell,  telles  l’adrénaline,  l’iodothy- 
rine,  la  pituitrine  et  encore  les  hormones  [excita- 
tores  excitatorum).  Ce  mode  d’action  à  distance  ne 
rappelle-t-il  pas  la  télégraphie  sans  fil  avec  ses' 
ondes  hertziennes  ?  Mais,  il  y  a  aussi  la  voie  télégra¬ 
phique  avec  fil,  représentée  par  les  filets  du  sympa¬ 
tique  et  du  parasympathique.  Or,  physiologique¬ 
ment,  le  neurone  est  inséparable  de  la  cellule  à 
laquelle  il  se  rend  et  l’articulation  du  neurone  et  de 
la  cellule  est  ce  que  les  Anglais  nomment  le  synapse. 
Ce  synapse  équivaudrait  à  une  membrane  interpo¬ 
sée  entre  des  solutions  électrolytiques  de  concen¬ 
trations  différentes  ou  entre  deux  solutions  collo'i-  • 
dàles  chargées  d’électroné  dé  sens  différents.  Le 
synapse  pourra  donc  ou  laisser  passer  différents 
éléments  ou  les  arrêter  :  excitation  ou  inhibition. 
Bien  des  problèmes,  nous  dit- Guillaume,  se  lient  à 
la  physiologie  du  syjtiapse,  non  seulement  l’influx 
nerveux,  mais  encore  les  processus  humoraux  liés 
aux  phénomènes  physico-chimiques  et  aussi  les 
actions  pharmacologiques.  Et  voilà  pourquoi  je  vous 
disais  tout  à  l’heure  que  nous  étions  en  plein  dans 
la  phase  physico-chimique  de  l’histoire  du  grand 
sympathique. 


Si  le  grand  sympathique  a  des  relations  étroites 
avec  les  glandes  à  sécrétion  interne,  ses  rapports 
avec  le  système  digestif  ne  sont  pas  moins  intimes. 
Le  plexus  solaire  avec  ses  ganglions  splénique. 


(i|  Claude  et  Piedelièvre.  Sympathique  et  glandes  endocrines, 
Journ.  méd,  franç..,  juin  1921. 
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semi-lunaire  droit  gauche,  diaphragmatique, 

mésentérique,  réno-aortique^^éunis  par  un  riche 
réseau  nerveux  inextricable  établit  une  synergie 
remarquable  entre  les  diverses  parties  du  système 
digestif  et  les  autres  systèmes  de  l’abdomen  et 
l’économie  tout  entière. 

Les  glandes  digestives  ont  une  interdépendance 
physiologique  étroite  qui  s’exerce  par  voie  réflexe 
d’une  part  et  de  l’autre  par  l’intermédiaire  d’hor¬ 
mones  et  d’harmozones  suivant  Gley.  Les  recherches 
déjà  anciennes  de  Pawlow  nous  ont  montré  l’excita¬ 
tion  déterminée  par  l’introduction  dans  un  aliment 
se  propageant-.en  chaîne  ininterrompue  des  sécré¬ 
tions  salivaires,  gastrique,  duodénale,  hépatique, 
pancréatique  et  intestinale.  11  y  a,  d’autre  part,  une 
synergie  des  ferments  digestifs  bien  étudiée  par 
Pawlow,  Delezenne  et  surtout  par  G.  H.  Roger.,  Le 
ferment  amylolytique  de  la  salive  est  anihilé  par  le 
suc  gastrique,  mais  en  passant  dans  le  duodénum, 
il  double  l’action  du  suc  pancréatique  sur  l’amidon. 
La  hile,  outre  son  action  émulsive,  stimule  tous  les 
ferments  digestifs.  La  plus  importante  des  syner¬ 
gies  digestives  est  l’altération  de  la  trypsine  pan¬ 
créatique  par  l’entérokinase.  Une  réaction  chimique 
dans  la  digestion. intestinale,  nous  dit  Et.  Brissaud, 
résulte  rarement  de  l’action  .d’un  seul  ferment,  la 
synergie  gastro-duodénale  est  un  bel  exemple  de 
l’harmonie  digestive  :  le  jeu  du  pylore  est  réglé  par 
le  duodénum;  ttant  (^ue  la  concentration  molécu¬ 
laire  du  contenu  intestinal  n’a  pas  atteint  l’isotonie, 
le  pylore  reste  fermé.  D’autre  part,  le  réflexe  acido- 
régulateur  de  Pawlow  interdit  l’accès  du  duodénum 
au  liquide  acide  gastrique,  jusqu’au  moment  où  le 
contenu  duodénal  est  neutralisé.  Plus  le  contenu 
gastrique  est  acide  et  plus  l’afflux  neutralisant  de  la 
bile  et  dn  suc  pancréatique  est  rapide.  Ainsi  donc 
les  sécrétions  duodénales  qui  vont  décider  de  la 
suite  de  la  digestion  ne  sont  que  des  réactions  au 
contact  du  chyme  stomacal. 

Bien  entendu  le  jeu  de  l’estomac  et  de  l’intestin 
règle  à  son  tour  celui  des  glandes  annexes,  foie  et 
pancréas.  Mais  ce  n’est  pas  tout;  par  l’intermédiaire 
du  grand  sympathique  et  du  vague,  la  digestion  a 
a  une  répercussion  sur  la  tension  artérielle,  sur  le 
tonus  vasculaire  et  sur  le  rythme  cardiaque.  Elle  a 
aussi  une  action  sur  l’appareil  hématopoiétique,  sur 
la  leucocytose  et  sur  l’hémolyse.  D’autre  part, 
l’action  réciproque  du  système  nerv^eux  et  des  fonc¬ 
tions  digestives  est  considérable.  Enfin,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  grand  sympathique,  le  tractus  gastro- 
intestinal  a  des  répercussions  incessantes  sur  toutes 
les-  glandes  endocrines. 

Ce  qui  est  admirable,  c’est  de  voir  tout  ce  méca¬ 
nisme  si  complexe  se  dérouler  silencieusement  dans 
la  paix  d’une  bonne  digestion.  Mais  vienne  un  déran¬ 
gement  dans  la  machine  et  les  troubles  les  plus 
variés,  les  plus  éloignés  vont  apparaître.  Ces  harmo¬ 
nies  et  ces  synergies  digestives  (i)  ont  été  étudiées 
récemment  par  Loeper,  avec  le  .sens  clinique  le 
plus  avisé.  Les  sympathèses  digestives  sont  de  deux 
sortes:  pour  l’estomac,  par  exemple,  on  doit  dis¬ 
tinguer  les  troubles  associés  des  dyspeptiques  et 
les  dyspepsies  secondaires.  Les  troubles  nerveux 
des  dyspepsies  sont  d’origine  mécanique,  tiraille¬ 
ment  ou  compression,  d’origine  réflexe  et  d’origine 
toxique.  Il  est  de  mode  aujourd’hui  de  distinguer 
les  syndromes  sympathicotoniques  ou  vagqtoniques. 
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suivant  que  l’on  rencontre  de  la  tachycardie,  ou  de 
la  bradycardie,  suivant  le  sens  du  réflexe  oculo-car- 
diaque  et  suivant  l’action  de  l’atropine  ou  de  l’adré¬ 
naline..  Mais  ce  que  nous  avons  appris  ces  der¬ 
nières  années,  c’est  que  les  substances  toxiques 
élaborées  dans  l’estomac  et  aussi  les  hormones 
remontent  à  travers  la  muqueuse  irritée,  décapée, 
ulcérée  ou  cancéreuse  par  les  extrémités  nerveuses 
jusqu’au  bulbe.  Loeper  et  Schulmann  ont  montré 
l’atteinte  du  pneumogastrique  dans  l’ulcus  et  Loe¬ 
per  et  Forestier,  celle  du  poumon  cancéreux  par  le 
vague.  Quant  au  retentissement  des  troubles  gas¬ 
triques  sur  l’œsophage,  l’intestin,  le  foie,  le  pan¬ 
créas,  l’appareil  cardio-vasculaire,  respiratoire,  le 
système  nerveux,  tout  cela  est  connu  et  d’observa¬ 
tion  courante. 

Quoi  de  plus  connu  aussi  que  les  dyspepsies 
secondaires?-  Dyspepsie  par  entéroptose,  par  copro¬ 
stase,  par  appendicite;  dyspepsie  d’origine  hépa¬ 
tique  des  cirrhotiques,  des  angioqolitiques  et  des 
lithiasiques;  l’estomac  des  biliaires  a  été  étudié 
par  Loeper  et  Forestier.  Le  chapitre  des  dyspepsies 
d’origine  rénale  est  aussi  des  plus  importants  : 
Enriquez  et  Ambard  neus  ont  fait  connaître  celle 
qui  accompagne  la  néphrite  latente  avec  rétention 
chlorurée  et  l’hyperchlorydrie  qui  l’accompagne. 
Quant  à  l’urémie  gastrique,  elle  n’est  trompeuse 
que  dans  les  formes  lentes.  Le  syndrome  gastrique 
des  prostatiques  subinfectés  est  bien  connu  depuis 
Guyon.  De  même  enfin,  la  dyspepsie  des  pelviennes 
trop  souvent  méconnue.  Dyspepsie  des  cardio-.yas- 
ciilaires,  dyspepsie  des  maladies  de  la  nutrition, 
du  goutteux,  du  diabétique  et  de  l’oxalurique.  Tout 
cela  est  connu  depuis  longtemps.  Pour  chacune  de 
ces  sympathèses  gastro-viscérales  l’étude  en  partie 
double  de  ces  actions  réciproques  est  d’autant  plus 
intéressante  qu’elle  conduit  à  des  directives  théra¬ 
peutiques  et  diététiques  toutes  différentes  suivant 
les  cas.  . 

Par  ses  connexions  si  multiples  aussi  bien  que 
par  ses  fonctions  si  nombreuses,  le  foie  fait  songer 
à  ces  grandes  cités  à  la  fois  commerciales  et  indus¬ 
trielles,  sièges  d’échanges,  de  transit  et  de  transfor¬ 
mations  manufacturières  qui  sont  en  rapport  inces¬ 
sant  avec  tous  les  points  du  pays  dont  elles  assurent 
le  ravitaillement  et  la  vie  matérielle.  Nous  venons 
de  voir  combien  sont  étroites  les  parentés  patholo¬ 
giques  du  foie  et  de  l’estomac.  Dans  son  livre  tout 
récent  (i),  le  professeur  Roger  a  consacré  un  cha¬ 
pitre  aux  synergies  fonctionnelles  et  aux  sympathies 
morbides  du  foie.  Il  fait  ressortir  d’une  part,  la 
synergie  des  diverses  fonctions  du  foie,  et  de  l’autre 
la  synergie  du  foie  et  des  autres  parties  de  l’orga¬ 
nisme.  Nous  retrouverons  là  de  précieuses  indica¬ 
tions  dans  la  suite  de  nos  études  sur  les  sympa¬ 
thèses. 

Les  relations  du  foie  et  du  pancréas  sont  embryo- 
logiquement  et  physiologiquement  tellement  étroites 
que  nous  voyons  les  deux  glandes  conjuguées  dans 
des  états  morbides  très  divers.  C’est  d’abord  dans 
la  régulation  de  la  glycémie  que  se  réalise  cet 
accouplement  entre  le  foie  glycogénique  et  le  pan¬ 
créas  glycolytique.  Associées  par  leurs  sécrétions 
externes,  en  particulier  dans  la  digestion  des 
graisses,  anatomiquement  les  deux  glandes  envoient 
leurs  canaux  excréteurs  l’un  au  devant  de  l’autre 
pour  se  juxtaposer  et  mélanger  leurs  produits  dans 


(i)  G.  H.  Roger.  Physiologie  normale  et  pathologique  du  foie, 
1922,  ch.  XVI,  p.  336. 


(i)  Loeper.  Leçons  de  pathologie  digestive,  5‘  série 


to6 


ÔAZÊTTÈ  DES  HOPITAUX 


N*  7,  aâ  et  a5  janv.  1934,  —  96'  annéb. 


l’ampoule  vatérienne.  Quoi  d’étonnant  si  les  com¬ 
plications  pancréatiques  sont  fréquentes  au  cours 
de  la  lithiase  biliaire,  si  angiocolites  et  angiopan- 
créatites  se  superposent  souvent,  déjouant  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  ? 

Et  ainsi,  pour  chacune  de  ses  fonctions,  le  foie 
commande  et  subit  des  sympathèses  correspon¬ 
dantes  :  la  circulation  est-elle  en  jeu,  c’est  le  cœur 
qui  est  en  cause  et,  par  la  veine  porte,  la  rate,  l’esto¬ 
mac  et  l’intestin.  S’agit-il  d’un  trouble  de  l’hémato- 
poièse,  voici  réalisé  un  syndrome  hépato-splénique; 
la  cellule  hépatique  est-elle  déficiente  à  l’uréogé- 
nèse,  à  l’arrêt  des  poisons,  et  voici  qu’apparaît 
l’insuffisance  hépato-rénale. 


Les  connexions  sanguines  ont  une  importance 
considérable  :  respiration  interstitielle,  transit  chi¬ 
mique  des  matières  nutritives,  échange  des  Chemi¬ 
cal  messengers  entre  les  glandes  et  cellules,  tout 
cela  se  fait  par  la  voie  fluviale  de  la  circulation  san¬ 
guine  et  lymphatique.  Il  en  résulte  tout  un  ordre 
de  pertubations  se  répercutant  :  ce  sont  les  sympa¬ 
thèses  circulatoires.  Ce  sont  d’abord  les  troubles  du 
moteur  central  avec  ses  doubles  connexions,  vascu¬ 
laire  par  la  circulation  qu’il  assure,  nerveuse  par  le 
rythme  qui  peut  se  modifier  à  tout  instant.  Sans 
doute,  'les  travaux  récents  ont  émancipé  la  fibre 
musculaire  cardiaque  qui  demeure  maîtresse  de  la 
transmission  de  l’excitation  contractile  et  -par  con¬ 
séquent  du  rythme.  Et  cepehdant  au-dessus  de  la 
fibre  musculaire,  l’allure  est  réglée  par  la  double 
action  vagô  et  sympathicotonique  et  par  là  le  chan¬ 
gement  de  vitesse  est  déclanché  par  les  excitations 
venues  des  organes  les  plus  éloignés.  Quant  aux 
troubles  d’hydraulique  suivant  qu’il  s’agit  d’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche  ou  droite  ou  d’insuffi¬ 
sance  totale  les  répercussions  se  feront  sentir  de 
manière  différente.  Mais,  en  outre,  les  troubles  cir¬ 
culatoires  peuvent  être  circonscrits  dans  un  secteur 
limité,  véritable  court-circuit  dans  lesquels  peuvent 
être  compris  des  organes  associés  par  leurs  rapports 
vasculaires  :  telle  la  stase  cardio-pulmonaire,  le  foie 
cardiaque,  la  répercussion  hépato-splénique  et 
l’hypertension  portale. 

Aux  asystolies  locales,  aux  troubles  cardiaques 
d’origine  viscérale,  pulmonaire,  hépatique  ou  ré¬ 
nale.  viennent  maintenant  se  joindre  les  troubles 
cardiaques  dus  aux  glandes  endocrines  dont  le 
cœur  des  basedo'wiennes  est  le  plus  beau  type  (i). 

Cœur,  vaisseaux,  système  nerveux  et  glandes  en¬ 
docrines  combinent  leurs  effets  pour  régler  la  ten¬ 
sion  artérielle  :  «  un  fonctionnement  du  cœur  im¬ 
peccable,  nous  dit  Gallavardin  (2),  une  adaptation 
parfaite  des  vaisseaux,  une  direction  harmonieuse 
du  système  nerveux,  des  exigences  limitées  des  di.- 
vers  organes  (et  nous  pouvons  ajouter  un  jeu  régu¬ 
lier  et  compensé  des  glandes  endocrines)  il  faut  tout 
cela  pour  maintenir  à  un  taux  normal  la  tension  ar¬ 
térielle  et  assurer  sans  défaillance  comme  sans  excès 
cette  circulation  sans  fin,  cette  course  sans  repos  du 
milieu  intérieur  qui  ne  cessent  qu’à  la  mort.  » 

De  toutes  les  conditions  pathologiques  capables 
de  troubler  la  tension  artérielle,  il  n’en  n’est  ni  de 
plus  fréquente  ni  de  plus  efficace  que  les  modifica¬ 
tions  du  jeu  de  bascule  du  cœur  et  du  rein.  On  peut 


(i;  Oddo.  Le  cœur  des  tasédoWiMliies,  mêd.  1 5  juin  1921. 
(2)  GALLAVARDiJi.  La  Tension  artérielle  en  clinique,  p.  23i. 


dire  que  la  répercussion  de  ces  deux  organes  l’un 
sur  l’autre  ne  manque  jamais  :  rein  cardiaque  ou 
cœur,  rénal  ou  cœur  éf  rein  artéro-scléreux.  Ces  pro¬ 
blèmes  nous  les  rencontrons  tous  les  jours  en  cli- 
nique..  Le  cas  le  plus  simple  est  celui  de  la  stase 
rénale  du  mitral  décompensé.  Mais  ici  même  la  part 
de  l’insuffisance  cardiaque  et  celte  de  la  défaillance 
rénale  est  difficile  à  faire  dans  l’oligurie,  dans  l’ana- 
sarque  et  dans  l’azotémie  et  Josué  nous  a  montré 
comment  ces  faux  cardiorénaux  peuvent  èn  imposer 
alors  que  seule  la  défaillance  cardiaque  est  en  jeu. 
Inversement  chez  le  rénal  la  diminution  progressive 
du  pouvoir  sécrétoire  du  rein  est  compensé  par  la 
polyurie  nécessitant  l’hypertrophie  cardiaque'  et 
l’hypertension  artérielle.  L’avenir  du  brightique  est 
donc  lié  à  la  résistance  de  son  myocarde  ;  un  nouvel 
équilibre  cardio-rénal  s’est  constitué-.  Mais  si  le  cœur 
fléchit  l’oligurie  succède  à  la  polyurie,  le  rein  ne 
peut  plus  éliminer  les  déchets  azotés  en  proportion 
nécessaire;  l’insuffisance  cardiaque  ajoute  ses  effets 
à  ceux  de  l’insuffisance  rénale  pour  accroître  l’accu¬ 
mulation  des  déchets  dans  l’organisme.  L’asystolie 
aggrave  donc  l’insuffisance  rénale  et  ainsi  se  consti¬ 
tue  un  cercle  vicieux  dans  lequel  il  devient  de  plus 
en  plus  difficile  de  déméler  la  part  du  cœur  et  du 
rein. 

Que  dire  alors  des  vrais  cardio-rénaux  par  artério¬ 
sclérose  chez  lesquels  l’influence  du  cœur  et  celle 
des  reins  trouve  devant  elle,  au  moment  où  la  com-  ' 

f)ensation  devrait  intervenir,  un  organe  déjà  défail- 
ant?  On  ne  peut  du  reste  résumer  en  quelques 
phrases  ces  problèmes  si  complexes  que  la  méde¬ 
cine  moderne  a  éclairé  d’un  jour  tout  nouveau.  Mais 
ce  que  nous^  voulons  seulement  so'uligner  c’est 
l’union  étroite  qui  solidarise  le  cœur  et  le  rein  dans 
leurs  troubles  fonctionnels. 


Les  relations  du  rein  ét  du  foie  sont  sans  doute 
aussi  étroites  quoique  moins  bien  connues  parce 
que  moins  bien  étudiées.  Certes  nous  savons  le  rôle 
que  joue  l’insuffisance  hépato-rénale  dans  l’ictère 
grave;  les  fonctions  uréogéniques  du  foie  établis¬ 
sent  avec  le  rein  une  solidarité  fonctionnelle  étroite 
qui  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’affections 
en  particulier  dans  les  ictères  infectieux.  Par  ail¬ 
leurs  si  le  foie ,  est  le  régulateur  de  la  glycémie,  le 
seuil  d’élimination  du  sucre  est  dans  la  cellule  ré¬ 
nale,  et  le  facteur  du  rein  dans  le  diabète  est  certai- 
nèment  plus  grand  qu’on  a  coutume  de  le  croire. 
Mais  les  rapports  inverses  sont  moins  bien  connus 
encore  et  cependant  l’opinion  des  urologistes  est 
que  les  graves  désordres  du  rein  ont  une  répercus¬ 
sion  sur  la  cellule  hépatique. 

Les  rapports  pathogéniques  du  rein  et  de  l’intestin 
sont  des  plus  intéressants.  Ils  appartiennent  à  deux 
oi'dres  de  faits  différents  suivant  que  l’infection  est 
en  jèu  ou  qu’il  s’agit  avant  tout  d'insuffisance  fonc¬ 
tionnelle. 

Le  syndrome  entéro-rénal  étudié  récemment  par 
Heitz-Boyer  et  Schulmann  est  constitué  par  la  très 
rande  fréquence  des  néphrites,  pyélites  et  cystites 
’origine  intestinale.  Celles  de  l’enfance  ont  été  l’ob¬ 
jet  des  descriptions  de  Gomby,  d’Hutinel,  de  Mar- 
fan  ;  celles  des  vieillards  sont  des  plus  communes; 
celles  de  la  femme  enceinte  relèvent  de  la  même 
origine.  Elles  sont  favorisées  les  unes  par  les  ptoses, 
les  stases  veineuses,  les  autres  par  les  insuffisances 
sécrétoires,  la  constipation  et  surtout- les  infections 
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de  la  partie  droite  de  l’intestiB:  L’agent  habituel  en 
est  le  coli  bacille  qui  en  marque  l’originè  intestinale 
bien  plus  fréquemment  que  l’entérocoque  ou  le  ba¬ 
cille  d’Eberth. 

Les  relations  fonctionnelles  des  troubles  de  l’in¬ 
testin  et  du  rein  ont  été  l’objet  d’études  très  inté¬ 
ressantes  de  Mattéi  (i).  Il  distingue  l’hyperazotérnie 
résultant  de  la  diminution  dé  l’excrétion  rénale 
dans  les  diarrhées  profuSes,  là  voie  rénale  restant 
libre  ét  le  pouvoir  de  concentration  inaxima  du  réin 
conservant  ses  limites'  habituelles  et  les  diarrhées 
coïncidant  avec  l’insuffisance  rénale  vraie  avec  di¬ 
minution  du  pouvoir  de  concentration,  azotémies 
avec  hyperazoturie.  L’iùSufflsauce  rénale  intervient 
alors  comme  facteur  aggravant  des  troubles  intesti¬ 
naux.  La  notion  de  la  capacité  fonctionnelle  du  rein 
est  donc  un  facteur  dé  pronostic  et  de  diagnostic 
important  dans  lés  affections  dü  tube  digestif. 


Nous  pourrions  poursuivre  cette  énumération  et 
je  m’excuse  de  sa  longueur.  Nous  avons  vu  ce  qu’il 
en  est  du  système  nerveUx  végétatif.  Ce  n’est  pas 
dans  la  vie  de  relation  que  les  exemples  de  syner- 
iés  nerveuses  nous  feraient  défaut;  Coordination 
es  mouvements,  associations  Sensitives  et  senso¬ 
rielles,  équilibré,  tonus  musculaire,  associations 
psycho-organiques,  toUtès  les  fonctions  essentielles 
du  système  nerveux  sont  le  résultat  d’harmonies 
très  complexes,  dont  la  déficience  ou  la  perturbation 
nous  révèle  l’importance  de  la  complexité  à  l’état 
pathologique.  La  dermatologie  nous  enseigne  à  tout 
ins^nt  que  derrière  l’efflorescence  cutanée  il  faut 
rechercher  les  troubles  du  métabolisme  et  les  per¬ 
turbations  glandulaires  ou  trbphoneurotiques. 

En  réalité,  c’est  la  médecine  entière  qu’il  faudrait 
parcourir  pour  y  retrouver  les  relations  pathogé- 
niques  qui  unissent  et  subordonnent  entre  eux  les 
actes  morbides.  Mais  ce  que  je  tiens  à  souligner  en 
terminant  c’est  qUe  dans  ces  considérations  d’en¬ 
semble  je  n’ai  pas  songé  un  seul  instant  à  faire  de  la 
pathologie  générale,  car  en  groupant  les  phéno¬ 
mènes  morbides  on  ne  sort  pas  du  domaine  de  la 
clinique  la  plus  pratique. 

Le  médecin  en  face  d’un  cas  déterminé  ne  peut 
pas  faire  de  diagnostic  exact  sans  remonter  la  chaîne 
des  symptômes  jusqu’à  l’acte  morbide  initial.  11  ne 
peut  pas  non  plus  faire  de  diagnostic  complet  sans 
rechercher  dans  toute,  leur  complexité  les  répercus¬ 
sions  qu’entraîne  le  phénomène  primitif  dans  le 
sens  des  synergies  et  des  sympathèses  plus  ou 
moins  obscures  et  plus  oü  moins  lointaines. 

Enfin,  comment  mettre  en  œuvre  une  thérapeu¬ 
tique  correcte  et  efficace  c’est-à-dire  frappant  au  bon 
endroit  et  orientée  dans  la  vraie  direction  pathogé¬ 
nique  si  la  subordination  des  phénomènes  morbides 
nous  échappe? 

L’étude  des  sympathèses  est  donc  Un  bon  poste 
d’observation  pour  le  clinicien  aussi  bien  que  pour 
le  pathologiste.  J’ai  le  projet  de  m’y  tenir  souvent 
au  cours  des  années  d’enseignement  qu’il  me  reste 
eut-être  encore  à  parcourir  et  j’ai  l’ambition  sans 
oute  bien  téméraire  de  faire  de  ces  études  d’en¬ 
semble  le  couronnement  de  ma  Carrière  profes¬ 
sorale. 

Et  d’ailleurs  bien  au-désSus  dé  ma  modeste  tâche 


(i)  Gh.  Mattéi.  Insufîièance  rénale  èt  IfoïiMes  digestifs,  Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Paris,'!’]  :tnkvs 


c’est  sans  doute  dans  cette  voie  que  se  feront  de 
grandes  découvertes  de  demain,  que  cêlleS  d’au¬ 
jourd’hui  et.îd’hier  font  pressentir.  Car,  à  voir, 
comme  je  le  disais  èn  commençant,  son  horizon 
s’élargir  devatlt  nous  chaque  jour,  davantage,  on 
peut,  je  crois,  sans  crainte  de  se  tromper,  proclamer 
que  :  «  l’avenir  prochain  de  la  médecine  est  dans  là 
synthèse.  » 
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Le  vote  de  la  loi  sur  la  correctionnellisation  de  l’avorte¬ 
ment. —  M.  Doléris,  vice-président,  annonce  à  l’Académie  que 
le  Parlement  vient  de  voter  cette  loi.  11  rappelle  que  l’Acadé¬ 
mie,  en  avril  1917,  avait  émis  le  vœu  que  cette  loi  fût  édictée. 
Elle  peut  se  féliciter  aujourd’hui  que  la  campagne  qu’elle  a 
entreprise  à  ce  sujet  ait  abouti  à  un  pareil  succès,  car  la  loi  a 
été  votée  par  400  voix  contre  80. 

Traitement  du  diabète  par  l’insuline.  —  M.  Widal  donne 
lecture  d’une  note  intéressante  de  M.  Blum  (de  Strasbourg) 
sur  ce  sujet. 

M.  Blum  a  préparé  en  s’inspirant  des  travaux  de  Banting, 
Best  et  Mac  Leod  de  Torento  l’insuline,  extrait  pancréatique, 
susceptible  d’agir  sur  la  combustion  du  glycose  dans  l'orga¬ 
nisme.  il  a  utilisé  ces  extraits  dans  le  traitement  du  diabète.. 
Les  résultats  qu’il  a  obtenu  confirment  entièrement  ceux 
relatés  par  les  auteurs  canadiens  :  l’insuline  rend  au  diabé¬ 
tique  sa  capacité  de  brûlerie  glycose.  Quand  on  en  administre 
des  quantités  suffisantes  on  pèut  faire  disparaître  tous  les 
symptômes  du  diabète,  glycémie  et  glycosurie,  symptômes 
qui  reviennent  dès  que  l’action  passagère  de  l’insuline  aura 
cessé  de  se  manifester. 

On  peut  par  l’usage  de  l’insuline  obtenir  des  résultats  sur¬ 
prenants  dans  le  diabète  grave.  Dès  maintenant  l'on  peut  dire 
que  son  emploi  est  indiqué  chez  tous  les  malades  dont  la  vie 
est  directement  menacée  par  l’existence  d’un  diabète. 

M.  Achard  rappelle  qu’il  a  été  amené  à  rapporter  le  dia¬ 
bète,  et  d’une  façon  plus  générale  l’insuffisance  de  la  glyco- 
lyse,  à  un  trouble  pancréatique  plutôt  qu’à  un  trouble  hépa¬ 
tique,  contrairement  à  l'opinion  qui  prévalait  après  les  mé¬ 
morables  travaux  de  Cl.  Bernard. 

Il  avait  remarqué,  avec  G.  Desbouis,  que  la  ligature  basse 
du  cholédoque,  accompagnée  d’un  léger  traumatisme  du  pan¬ 
créas,  détermine  une  insuffisance  glycolytique  passagère, 
que  ne  produit  pas  la  ligature  haute.  Avec  J.  Rouillard,  il 
avait  observé  que  l’insuffisance  glycolytique  engendrée  par  la 
ligature  du  conduit  de  Wirsung  était  annulée  par  l’injection 
de  macération  fraîche  du  pancréas.  Mais  surtout  il  avait 
constaté  avec  A.  RibcA  et  Léon  Binet  (juill.  1919J  que  cette 
macération  fraîche  annulait  non  seulement  l’insuffisance  gly¬ 
colytique  du  diabète  par  pancréatectomie,  mais  aussi  les 
insuffisances  transitoires  qu’on  peut  artificiellement  produire 
par  l’injection  d’adrénaline  et  par  celle  d’extrait  hypo- 
saire. 

hez  l’homme  diabétique,  il  n’avait  pas  osé  injecter  cette 
macération  fraîche  et  l’avait  seulement  essayée,  sans  succès, 
en  lavement. 

Sur  ses  conseils,  son  interne  M.  Ch.  Gardin  chercha  une 
forme  utilisable  d’extrait  pancréatique  et  prépara  une  décoc¬ 
tion  de  pancréas  de  porc,  injectable  dans  les  veines.  Ses 
recherches,  faites  à  la  clinique  de  l’hôpital  Beaujon  en  1920, 
ont  été  consignées  en  1921  dans  un  mémoire  de  concours 
resté  inédit.  Elles  montrent  que  cet  extrait  active  l’utilisation 
du  sucre  ehez  le  sujet  sain  et  aussi  chez  le  diabétique,  notam¬ 
ment  dans  un  cas  grave  d’acidose.  De  plus,  fie  qui  est  parti¬ 
culièrement  intéressant  pour  là  pratique,  M.  Gardin  a  vu  que 
cet  extrait,  pris  par  la  bouche  à  plus  forte  dose,  est  actif  aussi 
contre  rinsuffisancé  glycolytique. 
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Ces  recherches,  encore  peu  nombreuses,  concordent  donc 
avec  celles  des  physiologistes  canadiens,  parues  en  1922,  dont 
elles  sont  tout  à  fait  indépendantes.  t . 

M.  Achard  fait  remarquer,  en  terminant,  que  supprimer 
assagèrement  l’insuffisance  glyeolytique  n  est  pas  guérir  le 
iabèle.  C’est  un  point  fort  intéressant  dont  la  théi  apeutique 
peut  tirer  un'parti  très  utile,  mais  il  n’apparaît. pas  que  l’ex¬ 
trait  pancréatique  atteigne  d’une  façon  durable  la  cause  même 
du  trouble  nutritif. 

M.  Gley  rappelle  des  expériences  qu’il  a  faites,  depuis 
déjà  bien  longtemps,  sur  le  pancréas.  H  avait  montré  que 
lorsqu’on  supprime  chez  le  chien-  les. liens  pancréatiques,  on 
détermine  la  sclérose  du  pancréas,  mais  la  glande  intérieure 
subsiste  et,  d’autre  part,  les  liens  pancréati(}ues  se' reforment 
très  rapidement  chez  le  chien.  Claude  Bernard  a  soupçonné  le 
diabète  pancréatique.  Après  avoir  rappelé  les  nombreuses 
expériences  physiologiques  qui  ont  été  pratiquées  sur  le 
pancréas,  M.  Gley  s’étonne  qu’on  n’ait  pas  cherché  plutôt, 
dans  le  pancréas,  un  remède  contre  le  diabète. 

Ces  recherches  se  poursuivent  dans  les  laboratoires' de 
physiologie.  Malgré  les  efforts  qui  OTjt  été  faits  par  les  gou¬ 
vernements  de  la  République  pour  améliorer  ces  laboratoires, 
efforts  qu’il  faut  reconnaître,  ils  laissent  encore  bien  à  désirer 
au  point  de  vue  matériel  et  au  point  de  vue  de  l’organisation. 

La  .variole  de  Marseille.  —  M.  Arnaud  fait  une  communi¬ 
cation  sur  la  variole  à  Marseille  de  1916  à  1922.  Il  insiste  sur 
la' prédominance  des  cas  importés  et  sur  l’efficacité  d’un  bon 
isolement. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  natu¬ 
relle.  Voici  le  classement  des  candidats  :  en  première  ligne, 
M.  Nobécourt;  en  deuxième  ligne,  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Le  Noir,  Lereboullet,  de  Massary,  Rathery  et  E.  Weil. 
Adjoint  à  la  présentation,  M.  Levaditi. 


.  Au  premier  tour,  sur  73  votants,  M.  Nobécourt  obtient 
53  suffrages.  Il  est  proclamé  élu. 

.Nous  adressons  toutes  nos  félicitations  à  notre  sympathique 
collègue.  ,  , 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA- 
i\ÉE  —  Le  Maroc  par  Marseille.  —  Pour  se  rendre  au 
Maroc,  les  voyageurs  avertis  empruntent  de  préférence  la 
voie  de  Marseille,  en  raison  des  commodités  qui  leur  sont 
offertes  par  cette  voie.  *  - 

C’est  d’abord  le  voyage  en  chemin  de  fer  de  Paris  à  Mar-' 
seille  qui  peut  se  faire  en  douze  heures  dans  des  trains  rapides 
composés  de  voitures  très  confortables. 

De  Marseille  au  détroit  de  Gibraltar,  la  traversée  est  pro¬ 
tégée  contre  les  vents  et  la  houle  pa»-  les  îles  Baléares  et  les 
côtes  d’Espagne,  ce  qui  constitue  pour  les  voyageurs  un 

avantage  particulièrement  précieux. 

Les  départs  de  Marseille  ont  lieu  régulièrement  les  5,  i5 
et  25  de  chaque  mois  à  1 1  h.  en  correspondance  directe  avec 
les  trains  rapides  quittant  Paris  la  veille  au  soir  entre  -19 h.  25 
et  20  h.  45.  ,00 

Les  navires  de  la  Compagnie  Paquet  arrivent  les  8,  18  et 
28  ab  matin  à  Tanger,  en  repartent  l’après-midi  et  touchent 
le  lendemain  matin  à  Casablanca. 

Au  retour,  les  vôyageurs  bénéficient  d’une  organisation 
analogue.  '  . 

Il  est  délivré,  de  Paris  à  Casablanca,  des  billets  simples 
valables  quinze  jours  et  des  billets  Mler  et  retour,  valables 
qualre-vingt-dix  '  jours,  avec  enregistrement  direct  des 
bagages,  ce  qui  dégage  les  voyageurs  dé  tout  souci,  en  cours 
de-route. 

Prix  des  billets  :  Simples  ■:  i''®  cl.,  690  fr.  20;  2'  cl., 
482  fr.  85;  3'’el.,3i3  fr.  o5  ;  aller  et  retour  ;  1'^=  cl.,  1.241  fr.55; 
2°  cl.,  868  fr.  35  ;  3*  cl.,  562  fr.  70. 
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DAUSSE 

=  88'  Jînnée  =  J  9  22 

L’HÉHOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉIIQUE 
par  les  dragées  GLüTINiSÉES  d' 

HÈMOGÈNOL 

(Séi’tnn  hémopoïétiqtie  de  Cheval) 

éy//e  la  peplonisafion  du  Sérurrj  dans  l’Esiomac,  assure  l’efficacité  de  l’ 3(êiriaiique 

ANÉMIES  =  DÉBILITÉ  =  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AdALBk  4  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas. 

LES  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  C0LL0BI4SES,  les  EXTRAITS,  les  IKTRAITS,  les  FONDANTS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  .'6' ANNÉE.  —  N»  7,  23,  et  25  janv.  1923. 


109 


fSisPimS^RECONSTI^^^^^  GÉNÉRA^ 


HISTOQENOL 
Naline 


Traitement  pi^ventit  SYPHILIS  II  PALUDISME 


HECTINE 


(Médication 

IArsénio-Phosphorée 
à  base  do  Nuclarrbine) . 


^ofüIe  "  aSéSèT-  neurasthénie 

^ - DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 

- "'ÉNERALB 


MlOàiôJourt.  ] 
tcter  une  am^'oule  par  jour,  i 
[^fÊcTIONS  INDOLORES^ 


AMPOULES  B  (0.20  d’H^ctinlpar 

(Combinaison  d’Hectine  et  de  Merottre) 

B  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mércuriels. 

I  pilules  (ParpOule:  He<=‘‘"'=0.10,^ProModura  Hg.0, 05;  Ext.  Op.  O,  " 
eO.tS;  HgAOiy.UJimgout.pirJoi 
Hectlne  0.10;  Hg.  0.01).  j  Une  ampoule  par  jour  J 
HnatinB  0.20;  Hsr  0.015).  I 

DOL.ORES 


NJECXIONS 

•HECTINE.  12,  Rue  du  Ghemin-V< 


,  à  Villeneuve-la-Garenne  (Seine).  | 


SIROP  DO  D'  REINVILLIER 


(Lauréat  de  L’Académie  de  Médeelfie  de  Paris) 

Phosphate  de  Chaux  hydraté 

JSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


■  J  1  n  J  aar  /euf  FORME  et  /eur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

il  par  leur  AROME  anis,  par  Leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestinjoas^ccoutumance) 


DIGESTIONS  PINIOIES  •  DlUTSTIONS-  CONSTIPATION  -  ÀNHIGRISSEWENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHEES  •  CDLITES  •  DANGERS  D’APPENDIMKS  ^ 

■■■BBHB  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS:  34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 


est  NEUROTROPE 

îxe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

■—  VALÉRIANE  officinale.  = 

26  et  28,  Rue  Saint -Claude 


PARIS 


H.  RIVIER,  Ph'“,  Suce--  de  LANCELOT  &  C“ 


GRAINS  ANISÉS  de 


CHARBON  TISSOT 


AGISSENT 
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NOTES  P0UB  L'INTERNAT 

SIGNES,  COMPLICATIONS  &  DIAGNOSTIC 


FIÈVRE  SCARLATINE' 

III.  Complications  rénales.  —  Ici  encore,  on  voit  s’oppo¬ 
ser  l’albuminurie  précoce,  du  début,  qui  est  bénigne  à  l’albu¬ 
minurie  de  la  convalescence,  beaucoup  plus  grave. 

I.  Albuminurie  précoce.  —  Elle  est  contemporaine  de 
l’éruption  et  reste  bénigne.  Les  urines  sont  denses,  foncées, 
hyperacides,  troubles  et  contiennent  une  quantité  variable 
d’albumine.  C’est,  en  somme,  l’albuminurie  banale  que  l’on 
retrouve  au  cours  de  la  période  aiguë,  fébrile  de  toutes  les 
maladies  graves. 

a.  Albuminurie  de  la  convalescence.  —  C’est  la  variété 
la  plus  intéressante. 

Etioloqis,  Elle  survient  deux  à  trois  semaines  après  le 
début  de  l’éruption;  c’est  une  complication  fréquente  et  grave 
de  la  scarlatine.  L’action  du  froid  a  été  invoquée  et  s'ajoute 
indubitablement  à  l’atteinte  infectieuse  du  parenchyme  rénal. 

Symptômes.  —  Le  début  est  variàble,  tantôt  insidieux, 
tantôt  brusque. 

Parfois  le  début  est  insidieux,  marqué,  par  la  diminution 
des  urines,  l’apparition  d'albuminurie,  de  fièvre.  D’autres 
fois,  le  premier  symptôme  consiste  en  boufiissure  des  pau¬ 
pière'!  ou  léger  œdème  des  pieds, 

Tantôt  le  début  est  brmque,  marqué  par  de  Tœdème  géné¬ 
ralisé,  de  l’anasarque,  ou  bien  par  un  accident  dyspnéique 
(œdème  de  la  glotte)  ou  par  un  syndrome  fébrile,  aigu, 
comme  dans  la  néphrite  à  fri'gore.  Enfin,  dans  certains  cas,  on 
peut  assister  à  une  crise  d’urémie  convulsive  ou  comateuse, 
survenant  d’emblée.  Une  fois  installée,  la  néphrite  est  mar. 
quée  par  un  ensemble  de  symptômes  caractéristiques  : 

Les  mnes  sont  rares,  bouillon  sale.  Parfois  même,  l’anurîe 
s’installe  d’emblée.  Les  urines  troubles  laissent  un  dépôt  de 
leucocytes,  d’hématies  déformées,  de  cylindres.  La  quantité 
d’albumine,  qu’on  y  trouve,  peut  varier  de  i  à  2  grammes  et 
parfois  plus. 

h’œdème  est  étendu  :  d’abord  localisé  aux  paupières,  il 
s’étend  ensuite  au  scrotum,  aux  membres,  enfin  au  tronc  avec 
une  grande  rapidité.  On  peut  trouver,  en  m/roe  temps,  la 
présence  d^épanchèments  séreux  divers  au  niveau  des  plèvres, 
du  péricarde,  etc. 

.L’auscultation  du  cœur  révèle  un  bruit  de  galop  et  des 
signes  d’hypertrophie  cardiaques 

On  constate,  en  outre,  les  signes  communs  de  V intoxication 
urémique  :  céphalée,  vomissements,  convulsions,  troubles 
nerveux  divers.  Les  troubles  oculaires  sont  constants  et 
vont  de  l’amblyopie  à  l’amaurose  :  L'examen  ophtalmosço- 
pique  montre  de  l’œdème  de  la  papille  et  de  la  rétinite  albu¬ 
minurique. 

Dans  tous  ces  cas,  divers  examens  s’imposent  : 

Examen  du  sang  et  dosage  de  l’urée  sanguine  (élévation  du 
taux  de  l’urée);  examen  des  urines;  examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  (augmentation  du  taux  de  l’urée). 

Evolution.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  guérison 
survient  rapidement  en  quelques  semaines.  Le  passage  à  la 
chronicité  est  possible,  bien  que  certains  auteurs  le  mettent 
en  doute  (albuminuries  cicatricielles  de  Bard,  albuminuries 
résiduales  de  Teissier). 

Anatomie  pathologique,  —  Les  lésions  macroscopiques 
des  reins  varient  suivant  les  cas  : 

Tantôt  on  trouve  un  gros  rein  blanc,  mou,  œdémateux. 
Tantôt,  on  constate  un  rein  hémorragique,  gros  rein,  mou, 
parsemé  d’hémorragies. 

Tantôt,  enfin,  le  rein  est  hyperémique,  uniformément 
rouge. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gat.  des.hôpit.,  1923,  n“  i,  p.  j4;  n»  3,. 
p.  46,  et  n®  5,  p.  78. 


Histologiquement,  il  s’agit  d’une  glomérulo-néphrite  :  les 
gloraérule's  sont  gonflés  de  leucocytes  et  d’hématies;  pour 
les  uns,  il  s’agit  de  la  compression  du  bouquet  glomérulaire 
par  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  ;  pour  les  autres  il  y  a 
diminution  et  obstruction  même  de  la  lumière  des  capillaires. 

Les  deux  feuillets  de  la  capsule  de  Bowlnann  sont  soudés. 

PATflOGÉNiE.  —  On  faisait  intervenir  autrefois  le  froid  ^ 
les  lésions  de  la  peau  par  l’éruption.  Actuellement,  on  admet 
l’action  du  streptocoque  et  de  ses  toxines,  On  a  retrouvé 
d’ailleurs  le  streptocoque  dans  les  urines.' 

IV.  Lésions  des  articulations.  —  Précoces  ou  tardives, 
les  arthrites  ne  sont  point  rares. 

Précoces,  elles  surviennent  vers  le  cinquième  jour  :  il 
s’agit  alors  du  rhumatisme  scarlatineux  précoce,  siégeant  au 
niveau  d’une  ou  de  plusieurs  articulations  :  pieds,  poignets, 
genoux,  cou-de-pied. 

Tardives,-  au  moment  de  la  convalescence^  les  arthrites 
siègent  surtout  au  niveau  des  doigts,  des  poignets.  Comme 
dans  tous  les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  il  est  oligo¬ 
articulaire.  Les  phénomènes  inflammatoires,  douleur,  rou¬ 
geur,  tuméfaction  sont  le  plus  souvent  modérés  et  s'atténuent 
en  quelques  jours.  D’autres  fois,  les  signes  généraux  sont 
plus  graves  :  fièvre,  frissons  éclatent  brusquement  ;  une  ou 
plusieurs  articulations  deviennent  tendues,' rouges  et  doulou¬ 
reuses.  De  séreuse  qu’elle  était,  l’arthrite  est  devenue  puru¬ 
lente. 

V.  Cœur  et  sang.  —  On  peut  voir  survenir  des  phéno¬ 
mènes  de  septicémie  ou  de  septico-pyobémie. 

Des  phlegmons,  des  abcès  sous-cutanés  peuvent  être  obser¬ 
vés  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Les  complications  cardiaques  sunt  plus  rares. 

La  péricardite  coïncide  souvent  avec  .l’endocardite  et  la 
pleurésie.  Elle  est  souvent  insidieuse  et  séro-fibrineuse,  rare¬ 
ment  suppurée.  On  a  cité  quelques  cas  de  péricardites  hémor¬ 
ragiques  et  mortelles. 

h' endocardite  peut  être  simple  et  évoluer  comme  une  endo¬ 
cardite  rhumatismale  :  elle  peut  laisser  à  la  suite  un  souffle 
doux,  systolique  à  la  pointe,  souffle  qu'il  faut  différencier  des 
souffles  extracardiaques. 

Les  endocardites  végétantes  et  ulcéreuses,  compliquées 
d’embolies,  sont  souvent  consécutives  à  une  otite  suppurée,  à 
une  adénite  suppurée. 

Le  myocarde  est  rarement  touché  :  myocardite  scléreuse. 

L’aortite  peut  être  une  complication  à  longue  échéance. 

Enfin,  rappelons  les  accidents  cardiaques  qui  surviennent 
au  cours  des  néphrites  :  dilatation  aiguë,  du  cœur,  hypertro¬ 
phie  ventriculaire  gauche  secondaire  à  une  néphrite  aiguë 
scarlatineuse. 

VL  Système  nerveux.  —  En  dehors  des  signes  fonction¬ 
nels  que  l’on  peut  observer  au  cours  des  formes  malignes  de 
la  scarlatine  et  des  accidents  nerveux  urémiques  consécutifs  à 
-la  néphrite  scarlatineuse,  on  peut  voir  survenir  dans  la  scar¬ 
latine  certaines  complications  nerveuses  : 

Méningite  suppurée, 

ThTombose  des  sinus. 

Abcès  du  cerveau,  complications  des  otites  suppurées. 

Les  embolies  peuvent  compliquer  une  endocardite  ulcé¬ 
reuse  et  provoquer  la  constitution  d’une  hémiplégie,  spasmo¬ 
dique. 

Les  paralysies  périphériques  sont  très  rares. 

La  chorée  peut  survenir  parfois  chez  les  enfants  à  la  suite 
de  la  scarlatine.  [A  suivre.) 


Inspection,  palpation,  percussion,  auscultation.  Leur  pra¬ 
tique  eu  clinique  médicale,  par  Maurice  Letulle.  3'  édi¬ 
tion,  i33  figures.  —  Paris,  Masson  et  G'*. 

L’infection  bacillaire  et  la  tuberculose  chez  I  homme  et  chez 
les  animaux,  par  A  Calmettb.  Un  vol.  632  pages,  2'  édi¬ 
tion.  —  Paris,  Masson  et  G"'. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 

PARU.  —  soc.  CÉn.  d’iMP.  et  d’édit.,  17,  SUE  CASSETTE. 


.VACCIN  ANTITUBERCULEUX  B2 
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fPA  R  i  S 
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OLETHYLE 


SULFUREUX  POUILLET 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 


BENZYLE 


.de  Benzyle  chimmemeat  pur 

GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 
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LE  FORMULAIRE  ASTIER 


(3*ÉDITIOIV  19SS) 

Entièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 

1  vol.  in-18  raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 

Grâce  à  son  format  réduit,  le  «  Formulaire  Astier  -ü, 
facile  à  mettre  en  poche,  permet  au  praticien,  aussi  bien 
qu’à  l’étudiant,  d’àAmir  toujours  sous  la  main  un  véritable 
traité  de  thérapeutique  où  sont  résumés  tous  les  chapitres 
de  la  médecine  contemporaine. 

--  Il  comporte,  à  côté  des  traitements  classiques,  les  médi- 
cations  les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connaî¬ 
tre.  Elles  sont  exposées  avec  toutes  les  précisions  désira¬ 
bles  :  Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie, 
Thermo  et  Photothérapie ^  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier 
les  médications  biologiques  ;  Bactériothérapie,  Vaccinothé-^ 
rapie,  Sérothérapie,  Protéino thérapie.  . 

Prix  de  vente  :  25  francs  (Vigot  Frères,  éditeurs),  avec 
une  réduction  de  40  p.  100  pour  MM  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  15  francs,  prb  au  bureaux  du 
«  MONDE  MÉDICAL  »,•  45,  rue  du  Docteur  BÎanche,  Paris.  ' 

Les  envois  par  poste  ne  sont  effectués  que  contre-remboursement 
ou  après  réception  du  montant  du  volunfiepïus  frais  d'expédition  (1  franc). 
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Reminéralisation  et  Recalcification  •  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Commanicalion  à  VAcadémie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


COMPRIMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
'suivant  L’AGE 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 


Tablettes  dextrait  de  bouillon 
concentré  achloruréetbromuré 

itab/eite  Sédobrol  '/loche  " 


=  lér 


NABR 


Traitement  bromure  i/itmsîfdmimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications.  Tous  les  états  nerveux,  .neurasthénie,  épilepsie, 

ps!^ chose  s  de  toute  nature^  h^perexcilahi/iiêj  msomn/es,t 


Jtoses 


Qdulteô  1à5tab/ettes^a,jouf 
Infants  t/s.  à  2  tab/ettes  selon  l’âpe 


idantifton.  et  lilie/tahthe  juh  d&mcu^  Produih  IHoffmann-La-^ 
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On  s’abonne  sans  Trais 
tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abounement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRE 


h 


Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  français,  20  francs  pa 
Idituits  étrangers,  25  francs  par  ai 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

PBIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 

.UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  30  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gobelins  10-82 

SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  hypotendus  en  chirurgie  (avec  4  tracés),  parMM.  G.  Jeanneney 
et  J.  Tauzin. 

ACTUALITÉS 

Jenner,  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


CÉLÉBRATION  DU  CENTENAIRE  DE  JENNER  A  L  ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE.  —  L’Académie  s’entend  à  honorer,  avec  un 
certain  éclat,  les  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Après  Pasteur, 
c’est  Jenner.  Sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de 
l’Hygiène,  M.  le  président  Chauffard  donne  la  parole  à 
M.  Achard,  secrétaire  général. 

M.  Achard  donne  connaissance  des  nombreuses  adresses 
de  félicitations  qui,  à  l’occasion  du  centenaire  de  la  mort  de 
Jenner,  ont  été  envoyées  à  l’Académie  de  la  part  des  Sociétés 
étrangères,  de  l’Angleterre,  de  la  Belgique,  de-  l’Espagne,  du 
Canada,  du  Portugal,  de  l’Amérique,  en  particulier  de  l’Ins¬ 
titut  de  Rockfeler,  de  l’Italie,  de  la  Grèce,  de  la  Hollande,  de 
la  Roumanie,  de  la  Tchéco-Slovaquie,  de  la  Turquie,  etc. 

Après  avoir,  am  nom  de  l’Académie;  remercié  ces  diverses' 
Sociétés  étrangères,  M.  Achard  souhaite  la  bienvenue  aux 
nombreux  délégués  des  diverses  Sociétés  françaises  et  étran¬ 
gères  qui  ont  bien  voulu  honorer  de  leur  présence  cette 
séance  solennelle. 

M.  Chauffard  prononce  eusuite  l’allocution  que  l’on  trou¬ 
vera  plus  loin  (p.  i2t)). 

M.  Camus,  directeur  de  la  vaccine,  dans  une  note  très 
documentée  et  fort  bien  écrite,  retrace  l’histoire  de  la  varioli¬ 
sation  qui  avait  déjà  donné  des  résultats  très  appréciables 
contre  la  variole  à  la  fin  du  xviii'  siècle,  puis  de  la  vaccine 
qui  a  donné  bien  d’autres  résultats  et  c’est  à  Jenner  que  re¬ 
vient  le  grand  mérite  d’avoir  découvert  l’influence  du  cow-pox 
sur  la  variole. 

Il  nous  donne  d’intéressants  détails  sur  Jenner  qui  était 
désintéressé  et  généreux,  sur  sa  valeur  comme  médecin  et 
physiologiste,  sur  les  qualités  d’observateur  et  de  bon  expé¬ 
rimentateur  qu’il  a  déployées. 

Il  rappelle  également  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à 
l’Académie  de  médecine. 

Il  appartenait  au  directeur  de  la  vaccine)  après  avoir  parlé 
de  la  période  préjen^érienne,  de  Jenner  et  de  sa  découverte, 
de  faire  l’hiatgirg  (Je  la  vaccine  jusqu’à  nos  jour»  et  (l’insister 


sur  les  progrès  qui,  surtout  depuis  Pasteur,  ont  été  réalisés 
dans  la  vaccinatioq  et  la  revaccination. 

M.  Camus  conclut  en  disant  que  c’est  bien  à  Jenner  que 
revient  l’honneur  d’avoir  combattu  et  presque  vaincu  la 
variole.  Nul  aujourd’hui  ne  saurait  nier  l’importance  de  cette 
découverte  et  il  appartenait  à  l’Académie  de  médecine  de 
proclamer  que  Jenner  était  bien  digne  de  la  reconnaissance 
de  l’humanité. 

xVprès  cette  communication,  on  nous  a  fait  passer  sur 
l’écran  une  série  de  films,  tous  relatifs  à  la  vie  de  Jenner. 

M.  Teissier  insiste  particulièrement  sur  la  lutte  des  vacci¬ 
nateurs  et  des  antivaccinateurs  qui  s’est  prolongée  bien  au 
delà  du  temps  où  vécut  Jenner  et  plus  particulièrement  dans 
son  propre  pays,  en  Angleterre. 

M.  Teissier  apporte  des  statistiques  plus  éloquentes  que 
tous  les  discours  sur  les  bienfaits  de  la  vaccine,  sur  les  bons 
résultats  de  la  loi  de  igiS  sur  l’obligation  des  revaccinations. 
Par  des  statistiques  empruntées  à  l’armée,  il  démontre  que, 
grâce  à  la  vaccine  et  à  la  loi  sur  son  obligation,  on  est  arrivé 
à  presque  supprimer  la  variole. 

L’Académie,  ajoute  M.  .Teissier,  a  pieusement  conservé  le 
dépôt,  qu’il  y  a  un  siècle  lui  a  laissé  Jenner,  et  c’est,  dit-il, 
un  grand  honneur  pour  notre  profession  de  pouvoir  doter 
l’humanité  de  découvertes  géniales  comme  celle  de  Jenner. 

M.  Jeansblme  nous  apprend  qu’en  1918  il  a  été  distribué 
2. 100.000  doses  de  vaccin. 

C’est  surtout  dans  nos  colonies  qu’ont  été  réalisés  de 
grands  progrès.  Ceux-ci  n’ont  pas  été  obtenus  sans  difficultés 
au  point  de  vue  du  recrutement  des  vaccinateurs.  Mais  est-il 
bien  nécessaire  que  ces  vaccinateurs  soient  toujours  des 
Européens?  M.  Jeanselme  ne  le  croit  pas  et  il  pense  que  le 
mieux  serait  de  recourir  aux  vaccinateurs  indigènes.  D’ailleurs 
l’expérience  est  faite  et  les  vaccinateurs  indigènes  ont  déjà 
fait  leurs  preuves. 

A  en  juger  par  les  progrès  déjà  réalisés  dans  les  colonies  et 
plus  récemment  en  Chine,  on  peut  voir  poindre  le  jour  où  ]la 
variole  aura  complètement  disparu. 

Signalons  une  note  intéressante  de  M.  d’Espine  (de  Genève) 
sur  le  rôle  des  médecins  genevois  dans  la  propagation  de  la 
vaccine  jennérienne. 

M.  Souques  lit  un  discours  envoyé  par  M.  Blaxall  (de 
Londres. 
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Un  musée  relatif  à  l’histoire  de  la  vaccine  est  installé  dans 
la  salle  des  Pas-Perdus. 

JLe  soir,  un  banquet  offert  par  l’Académie,  sous  la  prési- 
■  dence  de  M.  Strauss,  a  réuni  tous  les  invités  étrangers. 

A.  BRÔCHIN. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  LA  MÉDAILLE  d’or. 
[Médecine).  —  Mémoire.  —  MM.  Alajouanine,  3o;  Blum,  29; 
iLibert,  27. 

Epreuv.e  orale.  —  Question  donnép^KviTEHagnostii'  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique.  »  ./K'  > 

MM.  Blum,  17;  Libert,  16;  Alajpfcuijmp,  tS,--  • 

Épreuve  écrite.  —  Question  do^g'ée  Histologie  et  phy¬ 
siologie  de  la  rate.  Erysipèle  de  la  f^^ 

MM.  Libert,  29;  Alajouanine  et  B%m,  ih-É  ^ 

Médaille  d’or  :  M.  Alajouanine;  médàUled’âr^nt  :  M.  Blum; 
accessit  :*M.  Libert. 

[Chirurgie  et  accouchements).  —  Mémoire.  —  M.  Flan- 
drin,  29. 

Epreuve  orale.  —  Question  donnée  :  «  Les  perforations  des 
ulcères  gastriques.  » 

M.  Flandrin,  19. 

Epreuve  écrite.  —  Question  donnée:  «  Fractures  sous-capi¬ 
tales  du  col  du  fémur.  » 

M.  Flandrin,  29. 

Médaille  d’or  :  M.  Flandrin. 

_ Concours  de  l'internat.  —  Oral.  —  Séance  du  22  jan¬ 
vier.  _  Questions  données  :  «  Diagnostic  de  la  fièvre 

typhoïde  au  deuxième  septénaire.  —  Signes  et  diagnostic  des 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  » 

MM.  Petrignani,  12;  Scemla,  16;  Haye,  14  ;  Digon- 
net,  18;  Jeandeau,  i5;  Destouches,  16;  Peynet,  i5  1/2; 
Lafont,  i3  1/2;  Leloup,  19  1/2  ;  Yanheuverswyn,  17. 

Séance  du  23  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  du  pneumothorax  spontané  tuberculeux.  —  Dia- 
gno'stic  des  kystes  de  l’ovaire  et  leurs  complications.  » 

MM.  Marassi,  i5;  Arviset,  12;  Darquier,  17;  Castéran,  i4; 
M*'®  Baudry,  i4  1/2;  MM.  Duhamel,  i6;  Naveau,  i5  1/2; 
M“®=  Gricouroff,  10;  Odier,  14  1/2;  MM.  Mer  et  Redon,  14  ; 
Guérin  (Maurice),  i5  1/2. 

INTERNAT  DE  LA  MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NAN¬ 
TERRE.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  sept  places,  au 
moins,  d’internes  titulaires,  et  à  un  nombre  à  déterminer  au 
'moment  du  concours,  de  places  d’internes  provisoires  s’ou¬ 
vrira  le  i5  février  prochain. 

S’inscrire  à  la  préfecture  de  police,  bureau  du  personnel 
avant  le  4  février.  ,  .  , 

Les  épreuves  seront  les  suivantes  :  1°  une  epreuve  écrite  de 
pathologie  interne,  externe  ou  générale  en  une  heure. 

^  2“  Une  épreuve  orale  d’anatomie  descriptive  élémentaire, 
et  de  pathologie,  en  dix  minutes  après  dix  minutes  de 
reflexion.  . 

3»  Deux  épreuves  cliniques  (examen  d  un  malade  pris  dans 
un  service  de  chirurgie,  et  d’un  malade  pris  dans  un  service 
de  médecine. 

Les  internes  sont  nommés  pour  un  an  et  peuvent  etre  pro¬ 
rogés  pendant  trois  autres  années.  Leur  traitement  est  de 
4  000  fr.,  augmentés  de  l’indemnité  de  cherté  de  vie  de  730  fr. 
par  an. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  —  PrIX 
ftÉCEBNÉs.  —  Prix  Marjolin-Duval.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  le  docteur  Joseph  Fournier,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Anomalie  rotulienne.  La 
patella  bipartita.  »  1  r.  - 

Prix  Dubreuil.  —  Le  prix  est  décerné  a  M.  le  docteur  Rene 
Simon  (de  Strasbourg)  pour  son  travail  sur  :  «  La  greffe 


Prix  Aimé  Guinard.  —  Le  .prix  ést  décerné  à  M.  André 
Richaïd,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  travail  sur: 
«  Les  modifications  récentes  dans  la  technique  de  la  gastrec¬ 
tomie  pour  cancer.  » 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  le^  professeUT 
G.  Pittaluga,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  fera  une 
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conférence  en  français  sur  «  Les  •  hémo-dystrophies  (étude 
d’un  groupe  de  maladies  du- sang)  »,  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  le  mardi  6  février  192Ÿ  à  16  h. 

AMPHITHÉÂTRE  D’ANATOMIE.  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
de  médecine  opératoire  générale,  pour  40  élèves,  par  M.  le 
docteur  Daniel  Petit-Dutaillis,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  5  février  1923,  à  2  h.,  et  continuera  les  jours  suivants  à 
la  même  heure.  , 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  —  Gratuit  pour  internes  et 
externes. 

Se  faire  inscrire  :  1 7,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

l’association  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE,  8,  rue  Dante,  s’est  assuré  la  reproduction  sténogra¬ 
phiée  des  cours  suivants  ; 

Pathologie  expérimentale.  —  L’appareil  respiratoire  :  Cours 
de  M.  le  professeur  Roger.  —  Les  glandes  à  sécrétion 
interne  :  Cours  de  M.  Garnier,  agrégé. 

Pathologie  médicale.  —  Le  foie  :  Cours  de  M.  Villaret, 
agrégé. 

ERRATUM.  —  M.  Georges  Bernard,  ancien  interne  de  la 
maison- dé  Nanterre,  nous  prie  de  dire  qu’il  n’est  pas  l’auteur 
de  l’article  paru  le  6  janvier  sous  le  titre  :  Existe-t-il  une 
tuberculine  efficace  et  inoffensive?  L’erreur  est  explicable  par 
une  simple  homonymie. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

i»  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Joulie)  : 

Acide  phosphorique . .  17  gr. 

Phosphate  de  soude . 24  gr. 

Eau  distillée .  Q.  s.p.  aSo  gr. 

2°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injecTions  de  Vanadarsine  injectable  (une  injection  de  i  ou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


(du  29  J 


J  3  l’ÉVRIER  1923) 


THÈSES 

Mardi  30  janvier.  —  Jury  :  MM,  de  Lapersonne,  pré¬ 
sident;  Balthazard,  Duval  et  Lecène.  —  M.  Bown-Perey 
(Thomas).  Réflexes  à  point  de  départ  oculaire  par  injection. 
—  M.  Haralambidis  (I.)  Etude  analytique  et  synthétique  de 
l’ulcère  peptique  jéjunal  opératoire.  —  M.  Jeaugeon  (Jean). 
De  la  responsabilité  médico-légale  du  dentiste.  —  M.  Menez 
(Xavier).  Classification  des  mégacôlons. 

Samedi  3  février.  —  Jury  :  MM.  Chauffard,  -président  ; 
Vaquez,  Jeanselme  et  Nobécourt.  —  M.  Giraud  (Robert).  Le 
cyanure  de  mercure  (traitement  des  cirrhoses  veineuses).  — 
M.  Coquerelle  (Amédée).  Contribution  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  de  la  paralysie  et  de  l’hérédosyphils.  —  M.  Ladroitte 
(Louis).  La  contagion  dans  l’encéphalite.  --  M“®  Moles  (R.) 
Contribution  à  l’étude  des  eczémas  du  nourrisson. 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

ÉLIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 


Laboratoire  :  3,  Quai- 


i-Fleura.  —  Paris. 


OUATAPLASNIE 


Phlegmaiie$^  Eexémaê,  Brûlures^  etc. 


g6' ANNÉE.  —  N"  8,  27  janv.  igaB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1  xt) 


DICIFDLINE  CIBA 


Contient  sous  forme  d’union  soluble  les  deux  glucosides 
cardio'actifs  de  la  Digitale 

Digitaline  +  Digitaléine 

RÉGULARISE  et  TONIFIE  le  CŒUR 

ACTION  CONSTANTE,  DOSAGE  RIGOUREUX 
Excite  puissamment  la  Diurèse. 


INJECTABLE 

Ampoules  de  1  cm^ 

équivalant  à  0  gr.  10  poudre  de  feuille 

Préparation  de  tout  premier  ordre  à 


Comprimes  doses  a  0  gr.  K) 
équivalant  à  0  gr.  10  poudre  de  feuille 


Echantillons  et  Bibliographie: 
LABORATOIRES  CIBA  -  O.  ROLLAND 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 
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oratoires  du  "SPECTROL” 
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r*répare  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

FAmuES  mmvmm  miÉEs 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrôla  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

pjüTiuÆs  mimmtfiùm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  hacUlaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

-  Les  Pastilles  antityphiipies  hUiées-ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dan^  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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REVUE  GÉNÉiRALE 


LES  HYPOTENDUS  EN  CHIRURGIE 


G.  JEANNENEY  et  J.  TAUZIN 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 

de  - Bordeaux. 

Le  terme  «  hypotension  »  est  devenu  familier  aux 
chirurgiens  pendant  la  guerre.  Ils  se  sont  alors 
rendu  compte  que  ce  syndrome  présente  pour  eux 
un  intérêt  aussi  considérable  que  pour  le  médecin. 
C’est,  en  effet,  bien  souvent  la  signature  d’une  com¬ 
plication  grave.  Il  faut  le  prévenir  et,  lorsqu’on  le 
rencontre,  il  faut  le  combattre. 

a  On  dit  qu’il  y  a  hypotension  chaque  fois  que  la 
pression  artérielle  se  montre  inférieure  à  la  moyenne 
habituelle  (i).  »  Mais,  il  faut  se  rappeler  que  c’est 
la  Mn  qui  doit  servir  de  base  aux  classifications  des 
états  artériels.  Cette  pression  Mn  doit  servir  d’ «  éta¬ 
lon  sphygmomanométrique  »,  parce  qu’elle  repré¬ 
sente  «  la  charge  réelle  permanente  des  artères  », 
et  que,  de  toutes  les  valeurs  oscillométriques,  elle 
est,  pour  cette  raison,  la  seule  qui  présente  une 
constance  remarquable,  à  l’état  physiologique,  non 
seulement  chez  le  môme  individu,  mais  encore 
chez  les  divers  individus  (2)  ». 

On  conçoit  ainsi  qu’une  cause,  susceptible  de 
modifier  ce^te  valeur,  entraîne  généralement  une 
modification  de  toutes  les  autres.  Aussi,  le  plus  sou¬ 
vent,  s’agit-il  d’hypotensions  globales  intéressant 
Mn,  Mx,  P  V  et  même  lo. 


Variétés  diverses  d’hypotendus.  —  Aussi  bien, 
selon  le  degré  d’hypotension,  pourra-t-on  se  trou¬ 
ver  en  face  A' hypotendus  légers  ou  graves.  Mais, 
«  ce  qu’il  importe  de  savoir,  ce  n’est  pas  tant  le 
chiffre  absolu  de  l’hypotension,  niais  bien  si  l’on  sc 
trouve  en  face  d’un  sujet  qui  supporte  ou  non  son 
hypotension.  A  ce  titre,  il  est  des  sujets  normale¬ 
ment  bas-tendus,  adaptés  à  leur  basse  pression  et 
dont  la  circulation  se  fait  cependant  correctement  : 
ce  sont  des  hypotendus  d’habitude  (S)  ».  Chez  ces 
sujets,  l’hypotension  risque  d’être  interprétée  comme 
un  phénomène  morbide  :  elle  est'  fallacieuse  (4).  De 
même,  cette  relativité  permet  de  comprendre  pour¬ 
quoi  certains  sujets,  normalement  hypertendus, 
devront  être  considérés  comme  au-dessous  de  leur 
valeur  normale, comme  hypotendus  avec  des  chiffres 
de  pression  tou  à  fait  bons  pour  un  sujet  ordinaire. 
Mais  à  ce  taux  leur  circulation  est  devenue  insuffi¬ 
sante  :  leur  hypotension  est  déguisée  (5).  Enfin,  ce 
qu’il  importe  surtout  de  connaître,  c’est  si,  pour 
une  hypotension  donnée,  la  Mx  est  encore  suffisante 
au  fonctionnement  normal  de  la  circulation  :  l’hypo¬ 
tension  est  compensée  lorsque  la  P  V  est  supérieure 
à  2  ;  elle  est  décompensée  dans  le  cas  contraire  et 
le  pronostic  est  alors  des  plus  graves. 


(1)  J.  Heitz,  Afleclions  de  l’aorte  et  des  artères.  Pression  arté¬ 
rielle,  iu  Traité  de  pathologie  médicale  de  Sergent,  appareil  cir- 
ccLATOiRE,  1922. 

(2)  Pachon.  Une  orientation  nouvelle  delà  sphygmomanométrie  : 
la  pression  miuima  étalon  sphygmomanométrique,  Presse  méd., . 
22  mars  igil. 

(3)  Jeanneney.  Applications  chirurgicales'  de  l'oscillométrie, 
Arch.  franco-belges  de  chir.,  fév.  1922,  n»  5. 

(4)  Tauzin.  Hypotension  et  oscilîométrie  en  chirurgie,  Th.  de 
Bordeaux,  1920-1921. 

(5)  Tauzin.  Loc.  cit. 


Le  syndrome  hypotension  peut  relever  de  causes 
diverses.  Dans  son  étude,  on  devra  toujours  tenir 
le  plus  grand  compte  de  celles-ci,  car^  les  données 
sphygmomanométriques,  ici  comme  ailleurs,  n  ont 
de  valeur  qu’autant  qu’elles  sont  interprétées  en 
•  liaison  étroite  avec  la  clinique  (i).  Ces  causes  se 
ramènent  à  trois  :  a.  Diminution  de  la  puissance 
cardiaque  (vieilles  infections,  myocardites)  ;  b.  dimi¬ 
nution  de  la  masse  sanguine  (hémorragies);  c.  dimi¬ 
nution  des  résistances  périphériques  (choc  trauma¬ 
tique,  insuffisance  surrénale  aiguë).  Notons  que, 
dans  un  syndrome  hypotension,  ces  diverses  causes 
entrent  le  plus  souvent  en  jeu  ensemble  ;  le  type 
en  est  fourni  par  le  choc  traumatique. 

Mode  d’exploration  sphygmomanométrique  des  hypo¬ 
tendus.  —  L’exploration  oscillométrique  sera  faite 
chez  ces  sujets  en  positibn  couchée.,  les  changements 
.  d’attitude  pouvant  amener  des  modifications  de 
pression  et  parfois  deS;  syncopes.  Il  est  utile,  comme 
le  conseillent  Castaigne  et  Esmein  (2),  de  pratiquer 
plusieurs  mensurations  consécutives.  On  est  parfois 
obligé,  lorsque  les  oscillations  ont  disparu  au  poi¬ 
gnet,  d’appliquer  le  brassard  au  niveau  du  bras. 
L’établissement  de  courbes  oscillométriques  est  ici 
indispensable. 

Les  chiffres  de  Mn  de  nos  observations  antérieures 
à  1921,  comme  ceux  d’ailleurs  auxquels  il  fait  allu- 
sion  ici,  correspondent  à  l’ancienne  détermination  de 
Mn,  c’est-à-dire  à  l’oscillation  inférieure,  à  1  oscilla¬ 
tion  maximale. 


.On  peut,  au  point  de  vue  pratique,  diviser  avec 
Ileitz,  les  hypotensions  en  trois  grandes  classes  : 
Hypotensions  suraiguës,  subaiguës  et  chroniques. 
Dans  ces  différentes  classes,  nous  rencontrerons,  à 
divers  titres,  les  causes  d’hypotension  précédem¬ 
ment  rappelées. 

Hypotensions  suraiguës.  —  Elles  peuvent  être 
transitoires,  et  on  les  observera  tous  les  jours. 
Elles  tiennent,  alors  surtout,  à  nne  brusque  défi¬ 
cience  de  la  puissance  cardiaque.  Ainsi,  «  chez  cer¬ 
tains  émotifs,  on  peut  voir,  à  l’occasion  d  une 
petite  intervention  chirurgicale,  la  pression  baisser 
rapidement  en  même  temps  que  le  pouls  se 
ralentit,  jusqu’à  production  d’une  syncope  plus 
ou  moins  durable  ».  De  même,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  réflexes  peuvent  déterminer  une  hypoten¬ 
sion  soudaine.  C’est  à  ces  troubles  qu’Abadie  et 
Montero  (3)  rattachent  la  chute  de  pression  qui  suit 
toute  ponction  lombaire,  même  en  dehors  de  la 
rachianesthésie  ;  c’est  à  eux  également  qu’il  faut 
attribuer  "l’hypotension  déterminée  par  la  rachianes¬ 
thésie  (4),  surtout  après  l’emploi  de  doses  élevées 
d’anesthésique.  L’insuffisance  surrénale  aiguë  obser¬ 
vée  dans  certaines  infections,  après  des  trauma¬ 
tismes  (5),  agirait  par  un  même  mécanisme.  L’hypo- 


(1)  Jeanneney.  Les  applications  chirurgicales  de  l'oscillomélrie, 
Th.  de  Bordeaux,  1918-1919,  Paris,  Vigôt. 

(2)  Castaigne  et  Èsmein.  Les  tnaladies  du  cœur  et  des  artères, 
A.e  Livre  du  médecin,  1921,  t.  II,  Poinat._ 

(j)  Abadie  et  MonTëro.  Rachianesthésie  et  pression  artérielle. 
Contribution  expérimentale,  Presse  méd. ,  1 3  sept.  1922. 

(4)  Tau£iii.  Loc.  cit.,  p.  71, 

(5)  Sergent  Importance  de  la  notion  d  insuffisance  surrénale  et 
rôle  de  l’opothérapie  surrénale  en  médecine  et  en  chirurgie, 
Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  28  sept.  igiS.  —  Bossé.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’insuffisance  surrénale  en  chirurgie,  Th.  de 
RordeflM*,  1919-1920. 
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tension  suraiguë  par  diminution  de  la  masse  san¬ 
guine  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  Etudiée 
expérimentalement  .par  .  Brodin,  Richet  et  Saint- 
Girons  (i),  Zunz  et  Govaërtz(:^),  elle  a  été  au  cours 
de  la  guerre  d’observation  si  courante  que  beaucoup 
la  considèrent  comme  la  raison  presque  exclusive, 
du  choc  traumatique  (3).  Mais,  pour  entraîner  le 
collapsus  hémorragique^  il  faut  une  perte  de  sang 
rapide  [Balard  (4)]  et  considérable  (de  45  à  60  p.  loo 
de  la  masse  sanguine).  Dès  20  p.  100  (i  litre  de  sang 
pour  l’homme),  la  pression  se  maintient  basse. 
xAu  delà  de  4o  P-  100,  le  pouls  n’est  plus  percep¬ 
tible  (Ambard).  La  pâleur,  la  dyspnée,  l’angoisse, 
les  bourdonnements  d’oreille,  des  lipothymies,  des 
sueurs  constituent  le  cortège  clinique  bien  comnu 
de  cet  état;  mais,  sauf  le  pouls,  dont  la  rapidité  a 
une  certaine  valeur,  aucun  de  ces  signes  n’ofîre 
d’intérêt  pronostique.  La  pression  artérielle  nous 
apporte  ici  un  précieux  concours.  Prenons-en  un 
exemple  simple. 

Observation  I  (Tauzin).  —  Hématémèse  par  ulcus  gas¬ 
trique.  L...  (Henri),  cinquante  ans.  Hématémèse  abondante 
dans  la  nuit  du  7  au  8  janvier  1921.  Antécédents  d’ulcère. 
Etat  clinique  alarmant. 

Mx  =  7,3  Mn  =  4,5  lo  2 

On  sait  que  Blechmann  (5)  a  écrit  au  sujet  des  hémorra¬ 


gies  :  «  La  situation  est  déjà  très  grave  dès  que  la  Mx  s’abaisse 
au-dessous  de  7  et  la  Mn  au-dessous  de  l^.  »  On  connaît  éga¬ 
lement  l’opinion  de  Moulinier  (  1),  controuvée  du  reste  par 
certaines  observations  telles  que  celle-ci  sur  la  «  Mn  juste 
suffisante  »,  qui  serait  à  5.  Ce  malade  reçut  aussitôt  5oo  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  adrénaliné  qui  d’ailleurs  modifia  fort 
peu  sa  pression^  Les  jours  suivants,  le  sérum  ne  parut  pas 
davantage  élever  la  tension  du  malade.  Mais,  le  i5  janvier,  la 
non-administration  de  ce  sérum  entraîna  la  chute  de  toutes 
ces  valeurs  : 

Mx  =7  Mn  =  4  lo  —  I 

Le  sérum  fut  repris  le  jour  même.  Cela  indiquait  bien, 
puisqu’il  fallait  une  dose  quotidienne  de  sérum  pour  mainte¬ 
nir  les,  valeurs  oscillométriques  à  un  niveau  donné  qu’il  y 
avait  une  fuite  dans  le  système  cardio-vasculaire.  L’examen 
des  selles  révélait,  en  effet,  du  mélæna  discret  persistant. 
Dans  la  suite,  le  mélæna  ayant  disparu,  le  sérum  fut  suspendu. 
Les  valeurs  oscillométriques  se  relevèrent  néanmoins,  lente¬ 
ment  mais  progressivement  pour  aboutir  à  la  normale  le 
3i  janvier  : 

Mx  =  i3  Mn  =  9  lo  =  5 

Donc,  chez  ce  malade,  élévation  progressive  et 
parallèle  de  la  Mx  et  de  la  Mn  traduisant  une  amé¬ 
lioration  correspondante  (fig.  i). 

En  résumé,  chez  ce  malade,  l’étude  des  valeurs 
oscillométriques,  en  liaison  avec  la  clinique,  a  per¬ 


mis  :  i“  De  confirmer,  en  donnant  la  mesure  de 
l’importance  de  l’hémorragie,  la  gravité  de  l’état 
clinique;  2"  de  penser,  qu’au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  il  y  avait  intérêt  à  retarder  l’intervention  ; 
3"  de  s’assurer,  à  cette  fin,  qu’il  n’y  avait  pas  indi¬ 
cation  opératoire  immédiate,  la  Mn  non  geulement 
ne  pWsentant  pas  une  chute  croissante,  mais,  au 
contraire,  s’élevant  peu  à  peu  ;  de  s’assurer  pour  la 
même  raison,  qu’il  n’y  avait  pas  de  danger  immé¬ 
diat  à  surseoir  à  l’intervention,  malgré  le  mélæna 
des  premiers  jours,  celui-ci  influençant  peu  la  ten- 


(1)  Ch.  Richet,  Bbodin  et  Saint-Girons.  De-  la  quantité  du 
sang  mesurée  pai-  fes  hématies,  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol. 
gén.,  1919.  t.  XVIII. 

(2)  ZüNZ  et  Govaertz.  Recherche  sur  le  collapsus  circulatoire 
posthémorragique,  Arch.  intern.  de  physiol.,  3o  noy.  1921. 

(3)  Roux-Berger  et  Vignes  Le  shock,  Progrès  méd..  8fév.  1918. 

(4)  Balard.  La  tension  artérielle  miiiima,  élément,  de  pronostic 
des  hémorragies  graves  dans  la  grossesse,  C.  M.  de  la  Soc. 
d’obst.,  de  gyn  et  de  pédiat.  de  Bordeaux,  juillet  1914;  —  Arch. 
d’obst.  et  de  gyn.,  déc.  1914. 

(5)  Blechmann.  Sur  le  choc,  Paris  méd.,  i3  juilley  1918. 


sion  artérielle  ;  '4°  de  contrôler  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  jusqu’à  possibilité  de  l’intervention. 

Dans  d’autres  cas,  à  l’hémorragie  vient  s’ajouter 
le  traumatisme.  Mais,  l’oscillomètre  permet  de  faire 
la  part  de  ce  qui  revient  à  l’un  ou  à  l’autre  en  parti¬ 
culier,  lorsqu’il  montre  que,  la  douleur  étant  sup¬ 
primée,  la  pression  continue  à  baisser  :  signe  que 
l’hémorragie  continue. 

Obs.  II  (Jeanneney).  —  Hémothorax  par  plaie  de  guerre. 
Plaie  du  côté  droit  par  éclat  d’obus  au  niveau  de  la  9®  côte, 
sur  la  ligne  mamelonnaire.  Le  projectile  est  repéré  radiosco- 
piquement  dans  la  pafoi  postérieure  de  l’aisselle  sous  le  grand 
dorsal.  Dyspnée.  Pâleur.  Le  pouls  passe  de  100  à  120  en 
deux  heures,  malgré  morphine  et  huile  camphrée.  En  même 
temps,  chute  des  valeurs  oscillométriques  (fig.  2). 

On  décide  d’intervenir  ;  sous  chloroforme,  ablation  rapide 
du  projectile  qui  est  logé  dans  les  muscles,  hors  du  thorax 


(i)  Moulinier.  Sur  les  élats  d’hypotension  artérielle.  La  tension 
artérielle  miniina  juste  suffisante,  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  3o  mai  1919. 
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dont  il  est  sorti  par  un  espace  intercostal.  Nettoyage.  Vérifi¬ 
cation  du  trajet.  Fermeture  de  la  plèvre.  Dçbridement  de 
l’orifice  d’entrée.  La  9'  côte,  fracturée,  estrégularisée.  L’inter¬ 
costale  déchirée,  saignotte  dans  la  plèvre  :  on  évacue 
3oo  grammes  de  liquide  hématique.  Hémostase  de  la  paroi. 
Un  point  sur  le  poumon. 


P, g.  J.  _  Plaie  de  poitrine.  —  La  chute  des  valeurs  Mx,  Mu  et 

lo  indique,  avec  les  signes  cliniques,  l’augmentation  de  l’hémo- 
thorax  :  intervention;  déséquilibre  opératoire.  Les  valeurs  se 
relèvent  progressivement  grâce  au  traitement  médical  efficace, 
puisque  l’hémostase  est, réalisée. 

L’a’près-midi,  état  général  très  inquiétant  :  sérum,  mor¬ 
phine,  huile  camphrée,  oxygène.  Le  blessé  est  un  peu  mieux, 
à, la  contre  visite;  puis,  dans  la  nuit,  les  valeurs  oscillomé- 
triques  s’élèvent.  Le  lendemain,  elles  ont  à  peu  près  leur 
taux  pré-opératoire.  Suites  satisfaisantes. 

L’indication  d’opérer  a  été  posée  ici  par  le  fait  de 
l’hémorragie  persistante,  caractérisée  par  un  abais¬ 
sement  de  Mn  et  ’  Mx,  tandis  que  la  percussion 
révèle  une  matité  croissante  et  que  l’état  général 
s’assombrit.  Noter,  sur  la  courbe,  la  chute  au  mo¬ 
ment  de  la  thoracotomie  :  c’est  qu’ici,  comme 
Quénu(i)  l’a  montré  pour  rabdomen^  il  y  avait 
hémorragie  «  contenue  »,  et  que,  dans  ces  cas, 
«  l’ouverture  d’une  cavité  renfermant  une  grande 
quantité  de  sang  détermine  une  chute  rapide  de  la 
pression  ».  Mais,  pour  le  thorax,  cette  chute  n’est 
pas  si  rapide  qu’elle  doive  faire  priver  le  blessé 
d’une  opération  hémostatique  quï  s’impose  ;  P.  Du- 
val  (2),  Duvergey,  Hlechmann,  Richard,  Depage 
l’ont  vérifié  à  l’oscillomètre  et  ceci  a  contribué  à 
l’extension  de  la  chirurgie  thoracique. 

Dans  les  plaies  de  guerre,  à  la  diminution  de  la 
masse  sanguine  s’ajoutent,  pour  amener  l’hypoten¬ 
sion,  d’autres  facteurs,  en  particulier  la  dépression 
antérieure  due  aux  fatigues,  aux  émotions,  à  la 
dépense  nerveuse ,  excessive  du  combattant,  au 
froid,  etc.  (Clovis  Vincent,  1918).  Aussi,  arrive-t-on 
à  des  pressions  extraordinairement  basses  :  Sen- 
cert  (3)  rencontre  des  Mxde  6  à  8  cm.  Hg;  Bosquette 
et  Moulonguet  de  5  à  5  1/2;  Clovis  Vincent  a  noté 
après  une  forte  hémoi’ragie  de  l’axillaire  :  Mx  ^'5, 
Mn  =  2  :  la  mort  est  survenue  deux  heures  plus 
tard;  une  rupture  de  la  mésentérique  avec  Mx  = 


'  (i)  Quénu.  Sur  Lhypotension  arlêrielle  d  origine  traumatique  et 
son  traitement,  Revue  dechir.,  1921,  n“  4- 

(2)  P.  Düval.  Les  Plaies  de  guerre  du  poumon,  1917,  Paris, 
Masson. 

(3)  Sencert.  Les  Blessures  des  vaisseau.r,  Coll.  Horizon.  1916. 


6  1/2  et  mort  en  six  heures.  Ces  blessés,  présentant 
du  fait  de  leur  hémorragie,  «  cause  la  plus  fré¬ 
quente  et  la  plus  directe  d’hypotension  »  (Quénu), 
une  chute  notable  de  la  pression  artérielle,  vont 
réagir  contre  cette  hypotension  par  une  vaso-cons- 
triction  compensatrice  et  par  des  systoles  plus 
rapides  et  plus  vigoureuses.  Mais,  si  la  thérapeu¬ 
tique  ne .  vient  pas  à  son  secours,  eet  effort  ne  se 
poursuivra  pas  :  à  plus  forte  raison  si  d’autres  causes 
d’hypotension  s’ajoutent  à  l’hémorragie  :  épuise¬ 
ment  par  fatigue  et  par  douleur, 'l’hémorragie  n’est 
plus  «  Compensée  »  [Delaunay  (i)];  le  sujet  d’hémor¬ 
ragique  devient  «  choqué  »  {p.').  Chez  c'es  blessés,  la 
Mn  est  basse,  mais  la  P  V  est  encore  bonne,  et,  si 
l’hémostase  est  faite  à  temps,  l’injection  de  sérum,, 
la  transfusion  peuvent  faire  remonter  la  pression. 
Le  choc  hémortagique  est,  en  somme,  une  des 
variétés  les  plus  curables  du  choc  ;  Ducastaing  (3), 
nous-mêmes,  avons  vu  guérir  des  blessés  dont  le 
pouls  était  resté  inexistant  pendant  plusieurs  heures. 
L’un  de  nous  a  montré  la  valeur,  en  pareil  cas,  des 
constatations  oscillométriques  ;  si  les  oscillations 
de  l’extrémité  persistent  et  tendent  à  s’accroître,  on 
doit  espérer  un  changement  favorable.  Celui-ci  se 
produit  souvènt  à  l’improviste  ;  le  pouls  devient 
plus  fort,  la  Mx  s’élève  au-dessus  de  10,  le  blessé 
urine,  s’endort  et  guérit. 

Telles  sont  les  hypotensions  suraiguës  par  dimi¬ 
nution  de  la  masse  sanguine.  Mais,  il  en  est  de  plus 
complexes  et  déplus  graves  dans  lesquelles  l’hémor¬ 
ragie  ne  tient  pas  la  première  place,  mais  s’associe 
à  l’insufiisance  cardiaque  et  aux  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  pour  créer  cette  si  grave  complication  des 
grands  traumatismes  :  le  choc.  Inhibition  brutale, 
commotion  générale  suivant  immédiatement  le 
trauma,  ou  plus  souvent  intoxication  complexe  tar¬ 
dive  —  soit  choc  nerveux,  soit  choc  toxique  (Quénu, 
Delbet,  Duval)  —  l’hypotension  en  constitue  le 
signe  le  plus  constant  et  même  pour  beaucoup 
d’expériinentateurs  représente  le  seul  critère  de  ce 
«  syndrome  hypotensif  »  (Quénu),  de  cet  état  de 
coliapsus  circulatoire  (Govaertz  et  Zunz).  Comme 
dans  le  choc  hémorragique,  V insuffisance  circula¬ 
toire  est  toujours  notoire  :  les  téguments  sont 
blêmes,  les  muqueuses  livides,  les  extrémités  refroi¬ 
dies  et  bleuâtres,  les  artères  donnent  au  doigt  la 
sensation  de  vacuité  ;  le  minc.e  filet  de  sang  qui  les  ■ 
tend  à  intervalles  précipités  est  aisément  dépres- 
sible  ;  la  pointe  du  cœur  donne  un  contact  faible, 
mou,  parfois  intermi-tent.  «  L’examen  de  la  tension 
artérielle  de  ces  blessés  est  d’une,  importance  com¬ 
parable  à  la  recherche  du  signe  de  Babinski  dans 
les  affections  nerveuses  »  ('Blechmannt.  La  Mn  s’est 
abaissée,  la  Mx  faiblit,  la  P  V  se  rétrécit  et  devient 
inférieure  à  2  ;  l’indice  décroît  également  et  tombe 
au-dessous,  de  i,  traduisant  l’insuffisance  cardiaque  ; 
de  plus,  il  est  irrégulier,  et  l’un  de  nous  a  montré 
que  l’inégalité  d’amplitude  des  oscillations  est  un 
signe  très  précoce  de  ce  choc.  Moulinier  a  montré 
qu’en  prenant  la  pression  artérielle  d’un  membre 
élevé  au-dessus  du  plan  du  lit,  on  observe  un  abais¬ 
sement  extrême  de  Mx,  Mn  et  lo,  traduisant  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  et  vaso-motrice.  Parfois  même. 


(1)  Delaühay.  Du  mécanisme  des  troubles  circulatoires  dàns  le 

choc,  Lyon  chir.,  1918.  ,  ,  <  , 

(2)  Jeanneney.  Théories  pathogéniques  du  choc  traumatique. 

Progrès  méd.,  10  sept.  1921.  • 

(3)  Ducastaing.  Les  blessures  des  vaisseaux  dans  une  ambu¬ 
lance  chirurgicale  de  l’avant,  Th.  de  Paris,  1917-1918. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  8,  27  janv.  1923.  —  96'  ANNÉE. 


Mn  s’élève  et  Mx  ne  répond  pas  à  cette  augmenta¬ 
tion  des  résistances  :  le  blessé  devient  un  asysto- 
lique.  Marion,  Moreau  et  Benhamou  ont  insisté  à 
juste  titre  sur  ces  données  et  classé  ainsi  les  cho¬ 
qués  en  des  catégories  peut-être  un  peu  artificielles, 
mais  incontestablement  utiles  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Dans  ces  cas,  le  sérum,  pas  plus  que  la 
transfusion  ne  modifie  la  tension  artérielle  ;  ces 
blessés  sont  vraiment  intoxiqués^  c’est  le  grand 
mérite  de  l’Ecole  française  de  l’avoir  établi  (Quénu, 
Pierre  Delbet).  Lés  examens  de  laboratoire  prouvent 
que  ce  sont  des  azotémiques  (P.  Duval  et  Grigaut, 
Gosset),  des  acidémiques  (Cannon,  Wertheimer, 
Clogue  et  Didier),  et  les  expériences  le  confirment 
(Pierre  Delbet  et  Fiessinger,  Cannon  et  Bayliss, 
Tu  Ick).  Seule,  la  suppression  du  foyer  toxique  peut 
guérir  ces  blessés,  alors  que  l’hémostase  et  la 
transfusion  suffisaient  à  guérir  les  hémorragiques 
(avant  la  phase  d’intoxication  anémique). 

Dans  ce  groupe  àü hypotensions  suraiguës  d'ori¬ 
gine  complexe,  il  faut  faire  entrer  les  grands  infec¬ 
tés.  Ainsi,  les  septicéniiques  par  gangrène  gazeuse 
et  infections  anaérobies  que  Vallée  et  Bazy  consi¬ 
dèrent  comme  les  plus  communs  des  choqués  de 
guerre  (choc  infectieux)  et  les  septicémies  périto¬ 
néales;  les  phénomènes  toxiques  de  la  péritonite 
avaient  à  ce  point  frappé  Delbet  que,  dès  1894,  il 
avait  établi  leur  parenté  avec  ceux  du  choc  par 
écrasement.  Et  Lecène  écrivait,  à  leur  sujet,  avant 
la  guerre,  «  la  septicémie  .péritonéale  aiguë  peut 
donner  des  accidents  en  tous  points  comparables  au 
choc  ». . 

Les  intoxications  par  les  anesthésiques  (chloro¬ 
forme  chez  les  hépatiques  et  les  surrénaux)  peuvent 
avoir  les  mêmes  conséquences.  Il  n’est  pas  jusqu’au 
choc  anaphylactique  et  au  choc  protéique  que  l’on 
rencontre  parfois  déterminés  par  les  injections  à' al¬ 
bumines  étrangères  :  l’hypotension  en  est  avec  la 
crise  hémoclasique  de  VVidal,  une  manifestation 
constante  et  aisément  constatable  :  certains  procé¬ 
dés  de  séro  et  de  vaccinothérapie  entraînent  ces 
phénomènes  :  il  était  bon  de  le  rappeler. 

hypotension  suraiguë  entraîne  des  troubles  de 
V irrigation  des  centres-,  elle  détermine  également 
une  stase  des  toxines  et  des  déchets  tissulaires  que 
le  courant  sanguin  est  impuissant  à  balayer.  Il  en 
résulte  une  nouvelle  cause  d’accroissement  de  l’hy¬ 
potension,  qui  en  entraîne  une  autre  :  le  cœur,  bat¬ 
tant  à  vide  et  s’intoxiquant  de  plus  en  plus,  s’épuise 
et  cède.  Pour  toutes  ces  raisons,  elle  constitue  un 
syndrome  des  plus  graves,  contre  lequel  il  faudra 
très  rapidement  adopter  une  ligne  de  conduite. 
Celle-ci  sera  envisagée  ultérieurement  dans  une 
vue  d’ensemble. 

Hypotensions  subaiguës  transitoires.  —  Elles  se 
rencontrent  dans  de  nombreux  états. 

Nous  signalerons  tout  d’abord  certains  états  ané¬ 
miques  post-hémorragiques.  En  voici  quelques 
observations. 

Obs.  III  (Duvergey.  Soc.  de  gynéc.  et  d’obst.,  1920).  — 
F.  Marie,  cinquante-deux  ans.  Fibromes  multiples  de  l’utérus 
avec  polype  du  col  ;  pyosalpynx;  ovarite  scléro-kystique. 
Hémorragies  incoercibles.  La  malade  est  exsangue  :  hémo¬ 
globine  35  p.  100;  hématies  :  1.400.000,  avec  i  p.  100  d’hé¬ 
maties  nucléées.  La  tension  artérielle  était  après  traitement 
hypertenseur  et  au  moment  de  l’intervention  : 

Mx  =  1 2  Mn  =  6 

Intervention  le  7  novembre  1920  :  hystérectomie  snb-totale 


sous  rachi-anesthésie  (technique  du  professeur  agrégé  Du¬ 
vergey). 

Le  i5  décembre,  l’examen  du  sang  décelait  :  hémoglobine 
5o  à  60  p.  100 ;  hématies  :  3. 060. 000.  La  malade  quittait  le 
service  trois  jours  plus  tard,  guérie,  sa  tension  était  remontée 
à  16-8. 

Obs.  IV  (Tauzin).  —  Métrorragie  post  abortum.  —  Elisa¬ 
beth  M...,  trente-cinq  ans,  a  fait  une  métrorragie  postabor- 
tum  le  23  décembre  1920.  A  partir  du  7  janvier,  les  courbes 
évolutives  des  valeurs  oscillométriques  sont  les  suivantes 
(fig.  3) : 
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Fig.  3.  —  Métrorragie  post  abortum. 

Cette  malade  était  une  hypotendue  grave,  mais 
compensée.  Le  pronostic  était  plutôt  favorable  de  ce 
chef.  L’intervention  était  du  reste  la  seule  théra¬ 
peutique  rationnelle. 

Jusqu’au  moment  du  curettage,  cette  malade  était 
l’objet  d’un  traitement  hypertenseur  (sérum  adréna- 
liné),  insuffisant  puisqu’on  voyait  baisser  chez  elle 
et  Mx  et  Mn.  On  voit  ensuite  la  vaso-constriction 
postopératoire  (Mx  et  Mn  =  -)-  3  lo  =  — ).  On  voit 
enfin  après  l’hémostase,  la  Mx  s’élever  peu  à  peu,  et 
la  Mn  rester  stationnaire.  C’est  qu’à  la  suite  de  l’in¬ 
tervention,  cette  malade  n’a  subi  aucun  traitement 
hypertenseur.  Le  soin  a  été  laissé  à  son  organisme 
d’y  suppléer  par  ses  propres  moyens,  et  la  malade  a 
quitté  le  service  encore  cliniquement  très  anémiée 
et  avec  une  Mn  basse. 

A  côté  des  hémorragies,  il  faut  placer  les,  toxé¬ 
mies  d’origine  infectieuse  comme  cause  de  la  chute 
de  la  pression.  A  beaucoup  d’infections,  on  pourrait 
appliquer  la  règle  de  Gibson  pour  la  pneumonie  : 
«  Aussi  longtemps  que  la  Mx  exprimée  en  milli¬ 
mètres  de  mercure  est  supérieure  au  nombre  des 
pulsations  par  minute,  le  pronostic  est  favorable.  » 
Ainsi,  au  cours  des  complications  chirurgicales  de 
la  fièvre  typhoïde  et  de  la  paratyphoïde,  en  particu¬ 
lier  dans  ces  états  traînants  avec  abcès  multiples,  on 
observe  de  l’-hypotension.  Il  en  est  de  même  dans 
l’érysipèle,  dans  l’infection  puerpérale,  et  dans  tous 
ces  cas,  l’on  se  trouve  bien  de  l’administration 
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d’adrénaline  et  de  tonicardiaques.  Les  complications 
viscérales  des  infections,  en  particulier  les  localisa¬ 
tions  hépatiques  sont  également  hypotensives. 

Obs.  V  (Villar  et  Jeanneney).  —  Pleurésie  purulente.  — 
Ch  Léandre,  trente-neuf  ans.  Le  18  décembre  1920,  début  de 
pneumonie  lobaire  gauche  avec  pleurésie  purulente  conco¬ 
mitante. 

Mx=:i4  Mn=,9  lo  —  2 

Traitement  médical.  Le  24  décembre. 

Mx  =  i2  Mn  =  7  Io=i,3 


dent,  les  courbes  évolutives  des  valeurs  oscillométriques  de 
cette  malade  sont  les  suivantes  (fîg.  4)  :  '  _ 

Elles  montrent  une  hypotension  manifeste,  assez  accentuée, 
compensée,  au  début.  Puis,  avec  la  guérison,  on  voit  des 
valeurs  de  Mx  et  Mn  normales. 

L’intoxication  par  le  chloroforme  peut  laisser 
après  elle  un  syndrome  hypoépinéphrique. 

.  Obs.  VIII  (Sergent).  —  Hypo-épinéphrie  postopératoire.  — 
Un  de  mes  petits  malades,  opéré  à  mon  insu  pour  une  pointe 
de  hernie,  me  fut  amené  deux  mois  après  :  il  restait  très  fati- 


Les  valeurs  oscillométriques,  en 
accord  avec  les  signes  généraux, 
indiquent  une  aggravation  de  la  ma¬ 
ladie. 

Sous-anesthésie  locale,  malade  as¬ 
sise  :  pleurotomie.  Irrigation  discon¬ 
tinue  au  Dakèn. 

Dès  le  treizième  jour,  exercices 
respiratoires. 

Le  vingtième  jour,  le  pus  étant  sté¬ 
rile,  on  ferme  la  poche  sous-anesthé¬ 
sie  locale. 

Le  trente-quatrième  jour,  la  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital  en  bon  état. 

Mx  =  i4  Mn  =  8 

Cette  malade  fut  opérée  par. 
Tun.  de  nous  alors  qu’on  pou¬ 
vait  penser  que  des  adhérences 
étaient  apparues  et  avant  que 
la  tension  artérielle  ne  tra¬ 
duise  un  état  général  trop  dé¬ 
fectueux. 

Obs.  VI.  —  Appendicite  aiguë.  — 
Antoine  F...,  dix-sept  ans.  Appendi¬ 
cite.  Début  par  crise  appendiculaire 
ayant  cédé  tout  d’abord  à  l’applica¬ 
tion  de  glace.  Au  septième  jour, 
ascension  thermique,  accélération  du 
pouls,  signes  de  suppuration  péri- 
appendiculaire.  Opération  le  16  mars 
19a:  (Lefèvre).  Incision  de  Roux  : 
volumineux  abcès  péri-appendicu- 
laire  rétrocæcal  datant  de  trois  jours. 
Pus  abondant,  odeur  fétide.  Débris 
sphacéliques. 

Les  valeurs  oscillométriques  sont 
les  suivantes  : 

Avant  l’intervention,  le  16  mars  1921 
Mx  =;  1 1  Mn  =  6,5 

Leur  amélioration  suit  rapidement 
six  heures  après  : 

Mx  =  12,5  Mn  =  8 

Et  vingt-quatre  heures  après  : 
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Fii;.  4,  -  Brûlures  du  deuxième  degré  des  deux  fesses  et  de  la  face  postérieure 
des  cuisses. 


lo  =  2 

l’intervention; 


l0=2 


gué,  très  anémié  des  suites  de  son  opération.  Un  examen 
complet  ne  me  révéla  aucun  signe  de  lésion  viscérale  grave, 
mais  seulement,  en  outre  de  l’asthénie  et  de  l’anémie,  une 
pression  artérielle  extrêmement  faible  et  une  ligne  blanche 
manifeste.  Je  prescrivis  l’extrait  surrénal  total  et  les  accidents 
ne  tardèrent  pas  à  s’atténuer.  Je  crois  qu’il  s’est  agi,  dans  ce 
cas,  d'insuffisance  surrénale  lente,  produite  par  des  lésions 
subaiguës  dues  au  chloroforme. 


Mx=i3  Mn  =  9  Io  =  2,5 

Enfin,  quarante-huit  heures  après  ; 

Mx=:i2,5  Mn  =  8  10  =  2,5 

Ce  relèvement  rapide  de  la  tension  artérielle  in¬ 
dique  bien  l’origine  de  son  abaissement,  dont  la  gra¬ 
vité  est  en  rapport  avec  celle  du  processus  in¬ 
fectieux. 

En  dehors  des  infections,  la  résorption  de  toxines 
peut  aussi  amener  l’hypotension  :  c’est  ce  que  l’on 
peut  observer  chez  les  brûlés. 

Obs.  VII  (Tauzin).  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize  ans, 
présentant  une  brûlure  du  deuxième  degré,  des  deux  fesses  et 
de  la  face  postéro-interne  des  deux  cuisses,  avec  0*08  d’albu¬ 
mine  par  litre  d’urine.  A  partir  du  cinquième  jour  après  l’acci- 


Les  convalescents,  les  surmenés  sont  des  hypo¬ 
tendus,  soit  par  insuffisance  surrénale  subaiguë 
(Sergent  et  Léon  Bernard),  soit  par  intoxication  et 
déficience  du  myocarde.  Aussi,  chez  ces  sujets,  un 
traumatisme,  une  infectioû,  une  opération  sont  beau¬ 
coup  plus  graves. 

Hypotensions  chroniques.  —  Les  hypotensions 
chroniques  ne  relèvent  pas  d’autres  causes.  Ainsi, 
on  trouve  des  sujets  présentant  de  petites  hémorra¬ 
gies  répétées,  cancéreux  en  particulier,  dont  la 
pression,  a,  en  dehors  de  la  cachexie,  des  raisons  de 
s’abaisser.  De  même,  les  infections  prolongées, 
lorsqu’elles  n’entraînent  pas  une  déficience  nette 
des  émonctoires,  se  compliquent  d’hypotension.  A 
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ce  point  de  vue,  il  faut  mentionner  l’hypotension  si 
connue  des  tuberculeux  pulmonaires  (ÎMarfan,  1891) 
ou  chirurgicaux,  chez  lesquels  la  pression  artériellè 
a  une  valeur  pronostique  appréciable.  Chez  beaucoup 
de  malades,  enfin,  elle  révèle  un  syndrome  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  à  marche  lente  dont  il  faudra  re¬ 
chercher  avec  soin  les  signes  (Sergent,  Gaz.  des 
hôpit.,  4  juillet  1909). 

Il  y  a  cependant  quelques  sujets,  chez  lesquels 
l’hypotension  est  habituelle,  normale.  Ce  sont,  en  gé¬ 
néral,  des  sujets  grêles,  à  développement  somatique 
imparfait,  et  très  souvent  des  cardiaques  (insuffi¬ 
sance  mitrale).  D’autres,  jeunes  filles  «  hyposphyxi- 
ques  »  (Martinet),  neurasthéniques,  à  circulation  dé¬ 
ficiente,  avec  insuffisance  veineuse  et  varices  vivent 
sans  que  leur  hypotension  paraisse  les  gêner,  ou 
révèle  un  caractère  morbide.  Ce  sont  des  hypoten¬ 
dus  d’habitude,  des  hypotendus  constitutionnels. 
«  Et  cependant,  un  sujet  de  cet  ordre  que  je  connais 
depuis  très  longtemps,  avec  une  Mx  de  9  1/2,  a  pré¬ 
senté  plusieurs  syncopes,  espacées,  il  est  vrai,  dé 
quelques  années  ;  un  autre  a  succombé  par  anurie  à 
la  suite  d’une  intervention  sur  le  gros  intestin,  qui 
avait  parfaitement  réussi.  La  constatation  d’une 
semblable  hypotension  permanente  n’est  peut-être 
pas  dépourvue  de  toute  signification  »  (Heitz). 

Tels  sont  les  différents  types  d’hypotendus  que  le 
chirurgien  est  appelé  à  rencontrer. 


En  pratique,  lorsque  au  cours  de  l’examen  d’un 
malade,  l’oscillomètre  nous  aura  révélé  son  hypoten¬ 
sion,  quelles  questions  allons-nous  poser?  Elles  se¬ 
ront  de  trois  ordres  :  diagnostiques,  pronostiques, 
et  thérapeutiques. 

Diagnostic.  — L’affection  présentée- par  le  malade 
EST-ELLE  LA  CAUSE  DE  l’hypotension  ?  —  Le  fait  a  son 
importance,  puisqu’il  entraîne  d’ordinaire  une  dé¬ 
cision  opératoire.  Ainsi,  lorsqu’il  s’agit  d’une  hé¬ 
morragie,  1-a  lésion  vasculaire  est  si  nettement  en 
cause  que  la  question  ne  se  pose  pas.  De  même, 
chez  les  intoxiqués  (hernie  étranglée),. chez  les  ca¬ 
chectiques,  si  bien  que,  lorsque  l’on  constate  une 
hypotension,  on  doit  toujours  en  rechercher  la  cause, 
dans  quelque  lésion  qui  aurait  pu  passer  inaperçue. 

L’hypotension  est-elle  la  cause  de  la  maladie?  — 
L’hypotension,  on  le  sait,  détermine  des  troubles 
graves.  On  peut  donc,  quoiqu’elle  soit  le  plus  sou¬ 
vent  secondaire  et  symptomatique  d’une  affection, 
la  considérer  comme  poin.t  de  départ  de  certains 
troubles.  Il  est  des  phénomènes  nerveux  liés  à  l’hy-  , 
potension,:  syncope,  et  quelquefois,  crises  épilepti¬ 
formes,  que  l’on  combat  par  des  injections  sériques 
destinées  à  augmenter  la  pression  (Leriche).  Il  y  a 
encore  des  troubles  circulatoires  imputables  à  l’hy¬ 
potension  ;  telle  la  fréquence  des  varices  chez  les 
hypotendus;  certains  œdèmes  de  cachectiques  sont 
ainsi  liés  à  la  disparition  de  la  «  vis  à  tergo  »,  et 
même  certaines  héfnorragies  que  l’on  met  à  tort  sur 
le  compte  de  lésions  locales  et  dont  la  digitale  a 
raison  (hémoptysies,  hémorragies  utérines  chez  des 
insuffisants  mitraux).  Il  parait  enfin  logique  de  rat¬ 
tacher  à  une  chute  de  pression,  les  trojubles  de  nu¬ 
trition  qui  surviennent  chez  certains  sujets.  Ainsi,  si 
l’on  fait  baisser  la  tension  d’un  scléreux  chez  lequel 
le  sang  circulait  déjà  avec  peine,  l’hypotension  rela¬ 
tive  ainsi  déclanchée  pourra  déterminer  soit  une  in¬ 


suffisance  fonctionnelle  du  rein,  soit  des  accidents 
circulatoires  dans  le  membre  inférieur,  tels  que  la 
gangrène.  Ce  sont  ces  «  hypotensions  déguisées  » 
parfois  si  trompeuses,  et  siur  lesquelles  l’un  de  nous 
a  insisté  qu’il  ne  faudra  pas  ignorer.  Tel  cet  ancien 
hypertendu  qui  présente  une  forte  hématémèse  et 
dont  la  tension,  si  l’on  n’y  prête  attention,  semble 
celle  de  tout  le  monde;  tel  au  contraire,  cet  ancien 
hypotendu  chez  lequel  une  intoxication  fait  son 
œuvre,  a^otémique  chez  lequel  la  pression  remonte 
jusqu’à  un  taux  normal,  alors  que  cette  tension  nor¬ 
male  est  en  réalité  un  «  complexe  »  résultant  d’une 
hypotension  habituelle  sur  laquelle  est  venue  se 
greffer  une  hypertension  secondaire. 

Enfin,  I’affection  et  l’hypotension  sont  simulta¬ 
nées,  MAIS  INDÉPENDANTES  l’iUNE  DE  l’aUTRE.  -  Le 

cas  se  rencontre  encore  très  fréquemment.  Il  faut 
bien  savoir  débrouiller  ces  malades,  car,  chez  eux, 
l’hypotension  peut  être  le  signe  d’une  affection  car¬ 
diaque  en  voie  de  décompensation,  ou,  d’une  insuffi¬ 
sance  surrénale  latente.  Cependant,  l’analyse  d’urine 
n’a  rien  révélé,  les  examens  de  laboratoire  sont 
négatifs;  mais,  que  survienne  le  heurt  de  l’opération 
ou  de  l’anesthésiè,  le  malade  succombera.  Ce  sont 
là  des  malades  qu’il  faut  préparer  avec  soin,  même 
les  hypotendus  constitutionnels  chez  lesquels  l’hy¬ 
potension  n’est  «  essentielle  »  qu’en  apparence. 


Pronostic.  ^ —  La  constatation  de  l’hypotension  a,  de 
tous  temps,  été  pour  le  chirurgien  la  cause  de  préoc¬ 
cupations.  Elle  traduit,  en  effet,  un  état  général  insuf¬ 
fisant.  Le  d’une  hypotension  ne  peut  se  faire 

sur  la  simple  étude  du  chiffre  représentatif  de  la  valeur 
de  la  tension  artérielle,  sauf  quand  celle-ci  est  vrai¬ 
ment  très  bonne.  Le  mieux  est  d’établir  des  courbes, 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  dans  les  formes 
suraiguës,  ou  d’heure  en  heure;  La  constatation 
d’un  relèvement  progressif  et  parallèle  des  valeurs 
est  toujours  un  signe  favorable.  La  guerre  a  montré 
qu’une  P  V  au-dessous  de  2  avec  un  petit  indice 
était  d’un  fâcheux  pronostic.  Renaut  a  établi  pour  le 
choc  quelques  règles  qui  peuvent,  à  l’occasion,  être  , 
utiles.  Mais,  il  est  bon  de  le  répéter,  le  pronostic  se 
fera  davantage  sur  les  données  cliniques  associées 
aux  examens  spéciaux  que  sur  les  valeurs  oscillo- 
métriques  seules. , 


Traitement.  —  Il  y  aurait  un  long  chapitre  à  écrire  sur 
la  conduite  à  tenir  en  présence  de  malades  hypotendus. 
Pour  le  traitement  de  l’hypotension  en  général,  et  celui 
de  l’hémorragie  et  du  choc  en  particulier,  Quénu  a 
donné  de  très  importants  conseils.  S’il  y  a  diminu¬ 
tion  de  la  masse  sanguine  (chute  de  Mn  surtout),  on 
s’efforcera  de  suppléer  à  cette  diminution  par  l’in¬ 
jection,  selon  la  gravité  de  l’hypotension  mesurée  à 
ï’oscillomètre,  soit  de  sérum  physiologique,  soit  de 
sérum  gommé,  soit  surtout  par  la  transfusion  du 
sang.  Au  contraire,  et  cette  distinction  est  capitale, 
si  l’on  soupçonne  l’insuffisance  cardiaque  (chute 
de  Mn,  mais,  surtout,  de  Mx  et  de  P  V),  il  faudra 
tonifier  le  cœur  avec  prudence  sans  encombrer  le 
torrent  circulatoire  de  sérum  quel  qu’il  soit,  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’intervention,  qui  supprimera  le 
foyer  toxique,  sera  possible.  Pour  lutter  contre  la 
déficience  des  centres  vaso-moteurs  (variabilité  de 
l’indice),  on  s’efforcera  de  relever  ce  tonus  par  tous 
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les  moyens  (opothérapie  polyglandulaire,  chaleur). 

Le  traitement  étiologique  véritable  sera  V inter¬ 
vention  qui  supprimera  la  cause  toxique,  infectieuse 
ou  hémorragique.  Çeci  nous  amène  à  remarquer 
que  l’intervention  était  jusqu’en  1917  absolument 
contre-indiquée  dans  tous  les  états  traumatiques 
d’hypotension  considérés  comme  choc  nerveux  : 
l’école  française  a  montré  que  cette  manière  de  voir 
devait  être  en  grande  partie  révisée. 

Il  est,  en  effet,  des  hypotendus  que  l’on  doit  opé¬ 
rer  :  on  doit  intervenir  chez  les  hémorragiques  qui 
continuent  de  saigner,  chez  les  toxémiques  et  les 
septicémiques,  chez  Tes  choqués  autres  que  les  cho¬ 
qués  nerveux,  chez  les  cachectiques  de  dénutrition; 
on  peut  intervenir  dans  les  cas  d’hypotension  légère 
ou  fallacieuse,  ou  croissante,  ou  compensée.  Sauf 
les  indications  plus  haut  énoncées,  on  devra  s’abste¬ 
nir  dans  les  cas  d’hypotension  grave,  ou  déguisée, 
ou  décompensée,  ou  non  croissante.  On  devra  sur¬ 
seoir  à  l’intervention  chez  les  hémorragiques  qui  ne 
saignent  plus,  chez  les  choqués  nerveux,  chez  les 
insuffisants  glandulaires  (surtout  surrénaliens),  chez 
les  intoxiqués  ou  infectés  chroniques. 

D’autres  questions  se  posent  encore  :  celle  de 
Vanesthésie  entre  autres.  Mais,  tout  le  monde  sait 
aujourd’hui  que  le  chloroforme  devrait  être  rejeté, 
que  la  rachianesthésie,  si  Ton  n’y  veille  est  hypoten- 
sive,  sauf  à  très  faibles  doses,  que  le-  chlorure 
d’éthyle  ou  Téther,  ou  mieux  encore,  l’anesthésie 
locale  ou  régionale  doivent  être  employés,  selon  les 
habitudes  de  chacun  et  les  indications  de  chaque 
cas. 


L’hypotension  doit  donc  être  connue  du  chirur¬ 
gien,  pour  qu’elle  puisse  être  correctement  traitée; 
puisque,  dans  un  cas  elle  indique  l’opération,  dans 
l’autre  elle  la  contre-indique;  puisque  dans  un  cas, 
elle  nécessite  l’emploi  de  sérum,  dans  l’autre  de 
toni-cardiaques  seuls. 

Nos  instruments  modernes  d’exploration  aident  à 
préciser  notre  diagnostic  et  notre  conduite.  Mais,  il 
n’est  pour  interpréter  leurs  résultats  si  bon  instru¬ 
ment  que  le  bon  sens  et  V esprit  clinique. 

Envisagé  ainsi,  le  problème  posé  par  l’apparition 
d’un  syndrome  d’hypotension  ne  peut  qu’être  utile¬ 
ment  résolu  pour  le  malade. 


ACTUALITÉS 


.TENNER 

Tandis  que  s’achèvent  les  pieuses  cérémonies  du 
centenaire  de  la  naissance  de  Pasteur,  une  autre 
commémoration  s’impose  :  celle  du  centenaire  de  la 
mort  de  Jenner,  car,  si  Jenner  ne  fut  pas  au  même 
degré  que  Pasteur  un  savant  de  génie,  il  n’en  de¬ 
meure  pas  moins,  lui  aussi  digne  de  notre  profonde 
reconnaissance,  pour  avoir  mis  entre  nos  mains  un 
sûr  moyen  de  protection  contre  les  dangers  de'  la 
variole.  Bien  que  le  titre  d’inventeur  de  la  vaccina¬ 
tion  antivariolique  lui  ait  été  contesté,  nous  allons 
voir  cependant  qu’il  fut  réellement  le  premier  à 
transformer,  par  l’observation  et  l’expérimentation, 
un  phénomène  fortuit  auquel  les  médecins  de  son 
temps  refusaient  de  croire,  en  un  procédé. régulier, 
({ue  nous  avons  simplement  complété  et  perfec¬ 
tionné.  Et  c’est,  croyons-nous  honorer  la  mémoire 


du  médecin  anglais  que  d’attester,  une  fois  de  plus, 
les  mérites  qu’il  s’est  légitimement  acquis. 

Edward  Jenner  est  né  le  17  mai  1749  à  Berkeley 
(Comté  de  Glocester),  'où  il  mourut  le  a6  janvier 
1823.  Ayant,  très  jeune,  perdu  son  père  et  élevé  par 
son  frère  Stephen,  il  montra  de  bonne  heure  un 
attrait  particulier  pour  l’histoire  naturelle  et, .  au 
moment. dé  faire  choix  d’une  profession,  se  décida 
pour  la  médecine.  Après  avoir  commencé  ses  études, 
àvecLüDLOw  à  Sadsbury,  où  il  entendit  une  femme 
affirmer  qu’elle  ne  craignait  pas  la  variole  parce 
qu’elle  avait  attrapé  la  picote  (cow-pox)  d’une  vache, 
il  se  rendit  à  Londres.  C’est  là  qu’il  fit  la  connais- 
sânce  de  John  Hunter,  son  compatriote,  qui  devint 
son  maître  et  son  ami.  Jenner  ne  manqua  pas  de  lui 
rappeler  les  paroles  de  la  femme  de  Sodsbury.  Le 
fait  qu’une  atteinte  de  cow-pox  empêche  l’homme 
de  contracter  la  variole  était  depuis  longtemps 
connue  du  peuple  en  Angleterre,  mais  les  médecins, 
comme  il  est  arrivé  plus  d’une  fois,  n’y  attachaient 
aucune  importance  et  aucun,  à  part  Sutton  et 
Fewster  (1768),  n’avait  pris  la  peine  de  contrôler 
sqn  exactitude.  Hunter  accueillit  favorablement  les 
propos  de  son  élève,  mais  il  lui  conseilla,  au  lieu  de 
discourir,  d’observer  et  d’expérimenter.  Ce  conseil 
ne  fut  pas  pérdu;  avant  dé  se  livrer  aux  recherches 
dont  il  s’était  déjà  tracé  le  programme,  Jenner,  pen¬ 
dant  quelques  années,  se  livra  à  l’histoire  naturelle; 
il  eut  ainsi,  en  1771,  à  classer  les  collections  rappor¬ 
tées  par  lé  capitaine  Cook  de  son  premier  voyage 
.autour  du  monde.  Ces  détails,  peu  connus,  ne  sont 
pas  inutiles  ici,  attendu  qu’ils  montrent  de  quelle 
manière  il  fut  initié  par  son  maître,  à  la  fois  chirur¬ 
gien,  anatomiste  et  naturalisj;e,  à  la  pratique  de  la 
méthode  scientifique. 

Rentré  enfin  à  Berkeley,  et  tout  en  continuant  de 
s’occuper  d’histoire  naturelle,  Jenner  .  commença 
^d’exercer  la  médecine  et  avec  un  succès  rapide.  A 
cette  époque,  en  Angleterre,  la  seule  méthode  utili¬ 
sée  pour  tempérer  les  ravages  de  la  variole  était  la 
variolisation,  c’est-à-dire  l’inoculation  à  une  per¬ 
sonne  du  pus  desséché  de  la  pustule  d’une  variole 
bénigpe.  Quand  l’opération  réussissait,  elle  ne  don¬ 
nait  lieu  qu’à  une  maladie  sans  gravité  et  qui  ne 
laissait  pas  de  marques.  Malheureusement  la  mé¬ 
thode,  rarement  appliquée,  n’était  pas  sans  de  sé¬ 
rieux  inconvénients,  car  la  variole  ainsi  inoculée 
restait  contagieuse  et  devenait,  chez  ceux  qui  l’at¬ 
trapaient,  extrêmement  grave.  Jenner  était  cepen¬ 
dant  très  partisan  de  la  variolisation  et  il  s’offrait  à 
varioliser  toutes  les  personnes  qu’il  rencontrait.  Il 
s’inocula  d’ailleurs  lui-même  et  manqua  en  mourir. 
Au  cours  de  ces.. campagnes,  «  je  ne  fus  pas  peu 
surpris,  raconta-t-il  lûi-même  (i),  de  rencontrer  un 
certain  nombre  de  personnes  en  qui  l’opération 
échouait  toujours,  quelque  précaution  que  je  prisse 
pour  la  faire,  réussir.  Gette  observation  s’étant  répé¬ 
tée,  j’en  recherchai  la  cause  ;  je  considérai  la  posi¬ 
tion  des  rebelles  et  je  m’aperçus  qu’ils  étaient  tous 
employés  dans  les  fermes  à  traire  les  vaches  ». 
Cette  constatation,  rapprochée  des  dires  de  la 
femme  de  Sadsbury  et  de  tout  ce  qu’il  avait  appris 
au  sujet  des  traditions  populaires,  lui  donna  la  pre¬ 
mière  idée  de  la  vaccine,  ou,  en  d’autres  termes,  de 
l’emploi  systématique  de  la  lymphe  du  cow-pox  chez 
l’homme  dans  le  but  de  Te  rendre  ultérieurement 
réfractaire,  au  rhoyen  d’une  affection  bénigne,  à  la 
variole. 


(i)  D’après  VEloge  de  Jenner^  par  J. -B.  Bousqubt. 
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L’idée  appaçtient-elle  en  propre  à  Jenner?  C’est 
de  quoi  on  a  longuement  discuté.  Il  semble,  en 
effet,  que  la  vaccine  ait  été  connue  depuis  très 
longtemps  en  Chine,  aux-  Indes,  en  Perse,  et  jusque 
dans  les  Andes,  d’après  Humboldt.  Mieux  encore, 
on  a  affirmé  que  Sutton  et  Fewster  avaient  reconnu, 
dès  1768, "ces  propriétés  protectrices  de  l’inoculation 
de  cow-pox,  et  que,  en  1781,  Rabaut-Pommier,  de 
Montpellier,  en  avait  entretenu  un  médecin  anglais, 
Pew,  qui  se  serait  chargé  d’en  parler  à  son  ami 
Jenner  et  de  l'engager  à  faire  des  expériences  dans 
cette  voie.  Tout  cela  est  possible,  mais  tout  aussi  se 
bornait  à  des  observations  empiriques  ou  à,  de 
vagues  racontars.  En  réalité,  ce  qui  appartient  à 
Jenner,  ce  qui  consacre  son  mérite  et  sa  gloire 
c’est  qu’il  chercha  à  contrôler  rigoureusement  ce 
qu’il  pouvait  y  avoir  de  vrai  dans  la  tradition,  et  à 
établir  une  relation  positive  entre  l’inoculation  de 
cow-pox  et  la  préservation  variolique.  Ses  recher¬ 
ches  l’amenèrent  ainsi  à  constater  que  toutes  les 
pustules  observées  chez  les  vaches  ne  donnent  pas 
une  lymphe  jouissant  des  mêmes  propriétés  et  ne 
peuvent  pas  par  conséquent  posséder  le  môme  pou¬ 
voir  protecteur,  mais  que  aussi,  toutes  les  vraies 
picotes  paraissent  capables  de  créer  la  protection; 
poussé  par  cette  conviction,  il  se  risqua,  en  1789,  et 
sans  résultat  d’ailleurs,  à  inoculer  son  fils  successi¬ 
vement  avec  la  picote  du  porc  (swine-pox)  et  ensuite 
avec  la  variole  humaine,  événement  que  consacre  le 
monument  de  Monteverde,  à  Thospice  de  Gênes. 

Quelque  encourageants  que  fussent  les  résultats,- 
Jenner  ne  les  jugea  pas  suffisants;  pendant  sept  ans 
encore,  il  observa,  compara,  expérimenta.  Enfin,  le 
i4  mai  1796,  il  inocula  à  un  enfant  de  huit  ans, 
James  Phipps,  le  virus  "des  pustules  d’une  femme, 
Sarah  Nelmes,  atteinte  de  cow-pox  et  constata  l’ap¬ 
parition  de  boutons  au  niveau  de  la  piqûre,  phéno¬ 
mène  qu’il  observait  pour  la  première  fois  :  deux 
mois  plus  tard,  il  inoculait  la  variole  à  l’enfant.  On 
peut  imaginer  les  angoisses  par  lesquelles  il  passa 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent,  en  se 
rappelant  celles  qu’éprouva  Pasteur  quand  il  vaccina 
contre  la  rage  ses  premiers  malades,  Meister  ét 
JupiLLE.  Pour  l’un  comme  pour  l’autre,  l’expérience 
fut  heureuse  et  concluante  et  Jenner  put  affirmer 
que  la  variole  était  désormais  une  maladie  aisément 
et  sûrement  évitable  grâce  à  une  intervention  insi- 
nifiante.  En  1798,  il  rendit  publique  sa  découverte 
ans  son  bref  et  célèbre  ouvrage  :  Reckerches  sur 
les  causes  et  les  effets  de  la  vaccine  de  la  variole, 
lequel  fut  suivi,  à  de  brefs  intervalles  de  plusieurs 
autres  livres  traitant  du  même  sujet. 

La  vaccination  jennérienne  reçut  un  excellent 
accueil,  malgré  que  ses  détracteurs  obstinés  pré¬ 
tendissent  maintenant,  après  avoir  d’abord  nié  la 
vaccine,  qu’elle  avait  été  connue  et  pratiquée  de 
tout  temps.  W00DVILLE  l’introduisit  en  France  en 
1800  et  La  RocHEFOUCAULn-LiANCOURT  et  Husson 
fondèrent  une  société  pour  sa  propagation;  elle  eut 
également  de  chauds  partisans  en  Italie,  en  Suède 
et  en  Allemagne,  et  chacun  pouvait  constater  que, 
sous  son  influence,  les  ravages  de  la  variole  allaient 
s’atténuant.  Pourtant  vers  la  fin  de  sa  vie,  Jenner 
éprouva  quelques  déboires.  Il  avait  toujours  soutenu 
que  la  vaccination  confère  une  préservation  défini¬ 
tive  contre  la  variole.  Or,  dans  les  premières  années 
du  XIX®  siècle,  on  s’aperçut  que  les  vaccinés  n’étaient 
pas  absolument  à  l’abri  de  la  variole  et  qu’ils  pou¬ 
vaient  parfois  la  contracter  de  nouveau,  au  moins 
sous  une  forme  bénigne.  Il  fallut  donc  bien  recon¬ 


naître  que  l’immunité  vaccinale  n’est  pas  définitive 
et  qu’elle  s’épuise  au  bout  de  quelques  années. 
C’est  à  partir  de  ce  moment  qu’on  reconnut  la  né¬ 
cessité  des  revaccinations  dont  la  pratique  est 
actuellement  devenue  générale. 

Jenner,  le  succès  de  sa  méthode  désormais  assuré, 
vécut  paisiblement  à  Rerkeley  s’adonnant  de  nou¬ 
veau  à  des  études  d’histoire  naturelle.  Il  avait  reçu 
d’ailleurs  les  plus  grands  témoignages  de  l’admira¬ 
tion  universelle;  il  appartenait  à  la  Société  royale 
de  Londres,  à  l’Institut  de  France  et  à  presque 
toutes  les  sociétés  savantes  d,e  l’Europe;  en  1814, 
Alexandre  de  Russie  voulut  le  voir  etj  comme 
d’autres  souverains,  le  combla  de  cadeaux.  Napo¬ 
léon  lui  témoigna  une  estime  particulière  puisque,  à 
sa  simple  demande,  il  rendit  la  liberté  à  deux  Anglais 
d’importance,  prisonniers  en  France."  Cependant, 
ainsi  que  le  signale  le^ docteur  H.  Rouquet,  on  ne  le 
décora  d’aucun  ordre.  En  revanche,  le  Parlement 
britannique  lui  vota,  en  1802,  une  récompense  natio-  ' 
nale  de  10.000  livres,  et  une  autre  de  20.000  livres 
en  1807.  C’est  seulement  plus  tard  (1807)  fiu’on  lui 
éleva  une  statue  dans  Trafalgar-Square. 

Scientifiquement  parlant,  Jenner  ne  saurait  être 
comparé  <t  notre  Pasteur;  il  n’a  ni  eu  les  idées  gé¬ 
nérales,  ni  accompli  les  découvertes  successives 
qui  assurent  l’incomparable  gloire  du  savant  fran¬ 
çais;  dressé  par  Hunter,  il  n’a  pu  que  tirer,  de  cons¬ 
tatations  populaires  négligées,  tout  ce  qu’elles  ren¬ 
fermaient  d’exact  et  en  a  déduit  un  procédé  pro¬ 
phylactique  de  la  plus  grande  valeur.  Ce  sont  les 
services  qu’il  a  ainsi  rendus  aux  hommes  qui  doi¬ 
vent  entraîner  notre  éternelle  reconnaissance  et 
justifier  les  honneurs  que  nous  rendons  à  sa  mé¬ 
moire.  Pour  les  mesurer,  ces  services,  à  travers  les 
perfectionnements  introduits  successivement  dans 
le  procédé  primitif,  il  suffît  de  rappeler  que,  avant 
Jenner,  la  variole  frappait  plus  de  90  p.  100  des 
habitants,  tandis  que,  aujourd’hui,  elle  en  atteint  à 
peine  2  p.  100  et  que,  si  nous  étions  moins  négli¬ 
gents,  si  la  vaccination  et  les  revaccinations  étaient 
rendues  partout  obligatoires,  cette  affreuse  maladie 
disparaîtrait  de  la  surface  de  la  terre.  Inclinons- 
nous  devant  celui  qui  a  épargné  tant  de  vies 
humaines  et  honorons  en  lui  un  autre  grand  bien¬ 
faiteur  de  la  pauvre  humanité. 

J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dv  iS  .janvier  igïS) 

Nou villes  expériences  sur  le  phénomène  de  Broca  et 
Sulzer  (ondulations  de  fatigue).  —  M.  Emile  Haas. 

Importance  des  sels  ammoniacaux  organiques  dans  la 
production  de  la  pyocyanine  par  le  bacille  pyocyanique.  — 
MM.  A.  Goiiis  et  A.  Liot. 

Sur  quelques  actions  du  thorium  X  sur  les  diastases  et 
les  microbes.  —  J.  P.  Haverseno,  L.  Jaloustre  et  E.  Mau- 
rtn. 

Variations  de  l’excitabilité  neuro-musculaire  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  suppression  et  du  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  d  un  membre  chez  l’homme.  — MM.  G.  Bourguignon 
et  H.  Laugier  ont  observé  pendant  la  compression,  avec 
stase  comme  avec  anémie,  une  véritable  curarisation.  Après 
la  décompression,  il  se  produit  une  augmentation  considé- 
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rable  de  la  chronaxie  du  nerf  et  du  muscle,  avec  contraction 
lente  comme  dans  le  syndrome  de  la  «  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  ».  Les  modifications  réversibles  du  nerf  et  du 
muscle  dans  la  compression,  se  répercutent  à  distance  par 
voie  réflexe,  comme  le  font  les  lésions.  Toutes  les  modifica¬ 
tions  observées  sont  réversibles  rapidement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  23  JANVIER  igïj) 


Le  centenaire  de  Jenner.  —  Nos  lecteurs  trouveront  en 
première  page  le  compte  rendu  de  la  célébration  du  centenaire 
de  Jenner.  Voici,  pour  le  compléter,  l’allocution  prononcée 
par  M.  CHAUFPAflD,  président  de  l’Académie  ; 

(I  II  y  a  un  mois,  l’Académie  de  médecine  célébrait,  en  une 
séance  solennelle,  le  centième  anniversaire  de  la  naissance  de 
Pasteur;  aujourd’hui,  elle  veut  rendre  le  même  hommage  à 
Edward  Jenner,  mort  le  26  janvier  1823.  Pasteur,  Jenner' 
heureux  rapprochement  de  dates,  qui  nous  permet  d’associer 
dans  un  même  sentiment  d’infinie  reconnaissance  les  noms 
immortels  de  ces  deux  grands  bienfaiteurs  de  l’humanité  ! 

Tout  a  déjà  été  dit  ici  sur  l’œuvre  de  Pasteur  et  sur  les 
conséquences  illimitées  qui  la  prolongent  chaque  jour.  La 
part  dé  Jenner  est  sans  doute  plus  restreinte,  et  il  ne  s’est 
attaqué  qu’à  une  maladie,  la  variole,  mais  cette  maladie  était 
une  des-plus  redoutables  parmi  celles  qui  décimaient  alors  les 
populations,  et  Jenner  en  a  triomffhé  si  complètement,  que  la 
variole  est  aujourd'hui  une  maladie  presque  éteinte,  que  l’on 
ne  voit  reparaître  de  temps  en  temps  que  sous  la  forme  de  cas 
isolés,  dus  seulement  à  l’incurie  humaine  quand  nous  négli¬ 
geons  de  faire  le  petit  effort  nécessaire  pour  nous  en  préser¬ 
ver.  Pendant  les  longues  années  de  la  Grande  Guerre,  l'armée 
française  n’a  compté,  je  crois,  que  deux  à  trois  cas  de  variole, 
et  cette  immunité  à  peu  près  totale,  c’est  à  Jenner  que  nous 
la  devons. 

L'œuvre  de  Jenner  a  donc  été  complète  et  définitive  d’em¬ 
blée,  on  ne  lui  a  ajouté  que  des  perfectionnements  de  détail 
d’ordre  pratique,  et  vous  verrez,  d’après  les  exposés  qui- vont 
vous  être  faits  par  de  plus  compétents  que  moi,  qu’elle  ne 
relève  pas  de  l’empirisme,  mais  de  l’observation  clairvoyante 
et  du  raisonnement  scientifique. 

Pour  se  rendre  compte  de  ce  qu’était  la  variole  au  xvii“  et 
au  xviii'  siècle,  il  suffit  de  rappeler  la  longue  série  de  deuils 
successifs  dont  elle  a  frappé  la  descendance  de  Louis  XIV. 
Tout  le  cours  de  notre  histoire  nationale  en  a  subi  les  contre¬ 
coups. 

C’est  au  commencement  du  xvm'  siècle  que  la  lutte  contre 
la  variole  est  entreprise  par  une  méthode  nouvelle,  et  qui 
commencé  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  période  préjenné¬ 
rienne  de  la  prophylaxie  variolique. 

De  temps  immémorial,  on  pratiquait  dans  la  région  du 
Caucase,  en  Géorgie,  en  Circassie,  la  variolisation  préventive 
et  la  méthode  fut  importée  en  Turquie  par  deux  opératrices 
célèbres,  connues  dans  l’histoire  sous  les  noms  populaire  de 
la  vieille  de  PhUippopoli  et  de  la  Thessalienne.  C’est  alors  que 
Lady  Worthley  Montagu,  femme  de  l’ambassadeur  d’Angle¬ 
terre  à  Constantinople,  eut  connaissance  de  ces  faits,  et  apprit 
de  la  Thessalienne  la  pratique  de  la  variolisation.  Cette  opé¬ 
ratrice,  désireuse  de  s’assurer  le  concours  bienveillant  des 
prêtres  grecs,  pratiquait  ses  inoculations  en  croix,  une  au 
front,  une  au  menton,  une  à  chaque  aisselle,  et  une  sur  la  poi¬ 
trine.  Lady  Montagu,  convaincue  par  les  faits  dont  elle  était 
le  témoin,  n’hésita'pas  à  faire  inoculer  son  fils  âgé  de  trois  ans, 
et  voici  les  curieux  détails  que,  dans  une  de  ses  lettres  à  une 
amie,  elle  donne  sur  la  technique  de  la  petite  opération.  «  A 
propos  de  maladies,  écrit-elle,  je  vais  vous  dire  une  chose  qui 
vous  fera  désirer  d’être  à  Constantinople  :  la  petite  vérole,  ce 
mal  si  cruel,  si  commun  parmi  nous,  n’y  est  nullement  dange¬ 
reux,  par  l’insertion  de  V inoculation,  c’est  ainsi  qu’on  l’appelle. 

«  C’est  le  métier  de  quelques  femmes  âgées  qui  se  consa¬ 
crent  à  faire  ces  sortes  d'opérations  dans  l’automne,  vers  le 
mois  de  septembre,  lorsque  les  grandes  chaleurs  sont  passées. 

«  On  s’envoie  demander  les  uns  aux  autres,  si  quelqu’un 
de  la  famille  veut  se  donner  la.  petite  vérole,  on  arrange  cela  | 


comme  une  partie.  Quand  on  est  rassemblé,  et  pour  l’ordinaire 
quinze  ou  seize  ensemble,  ces  vieilles  femmes  arrivent,  avec 
une  écaille  de  noix  pleine  de  matière  variolique  de  la  meil¬ 
leure  qualité,  et  vous  demandent  où  vous  préférez  qu’elles 
vous  ouvrent  la  veine.  Alors  elles  piquent  l’endroit  que  vous 
leur  indiquez  avec  une  grande  aiguille,  cela  ne  fait  pas  plus 
de  mal  qu’une  légère  égratignure;  elles  introduisent  dans  le 
petit  vaisseau,  toute  la  matière  qu’elles  peuvent  fixer  sur  la 
pointe  de  l’aiguille;  après  cela  elles  bandent  cette  petite  plaie, 
en  observant  de  la  couvrir  d’un  fragment  de  coquille  creuse; 
elles  répètent  cette  opération  à  quatre  ou  cinq  endroits 
différents.  » 

Ainsi  se  praùquait,  à  Constantinople,  la  variolisation,  et 
les  suites  en  étaient  très  bénignes  :  huit  jours  d’incubation, 
deux  à  trois  jours  de  petite  maladie,  et  une  guérison  sans 
cicatrices;  la  mortalité  était  considérée  comrne  nulle,  aussi 
ajoute  Lady  Montagu  :  «  l’ambassadeur  de  France  disait,  fort 
plaisamment,  qu’on  prend  ici  la  petite  vérole  pour  faire  diver¬ 
sion,  comme  ailleurs  on  prend  les  eaux  ». 

Deux  ans  plus  tard,  en  1718,  Lady  Montagu  rentre  en 
Angleterre  et  se  dévoue  à  la  cause  de  la  variolisation.  En 
1721,  elle  fait  inoculer  publiquement  sa  fille,  en  présence  des 
médecins  de  la  Cour.  La  princesse  de  Galles  fait  faire  des 
expériences  de  contrôle  sur  sept  prisonniers  et  sur  cinq 
enfants  pauvres,  le  succès  est  complet,  et  dès  lors  la  partie 
est  gagnée  en  Angleterre  on  y  variolise  en  grand. 

C  est  ainsi  que  par  son  initiative  intelligente  et  coura¬ 
geuse,  Lady  Montagu  a  mérité  la  gloire  de  rester  pour  la 
postérité  le  précurseur  de  Jenner  dans  la  lutte  antivariolique. 

En  France,  la  variolisation,  connue  à  Montpellier  dès 
1717,  eut  quelque  peine  à  se  répandre,  malgré  l’appui  que  lui 
apporta  Voltaire  dans  la  XL  de  ses  I-,ettres  philosophiques. 
Cependant  on  peut  citer,  parmi  les  variolisés  de  marque  : 
Turgot,  le  fils  et  la  fille  du  duc  d’Orléans,  Louis  XVI  et  toute 
la  famille  royale.  En  1754,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
avait  déclaré  que  la  pratique  dé  la  variolisation  pouvait  être 
tolérée,  froid  assentiment,  mais  qui,  au  moins,  n’était  pas  un 
refus. 

La  variolisation  était  à  coup  sûr  un  grand  progrès,  mais 
elle  était  passible  d’une  grave  objection.  Si,  en  effet,  au  point 
de  vue  individuel,  elle  constituait  une  excellente  méthode  de 
prophylaxie,  au  point  de  vue  social  elle  créait  un  danger  de 
plus  et  mettait  la  collectivité  en  état  d’ anaphylaxie  au  sens 
étymologique  du  mot.  Chaque  variolisé  devenait  un  foyer  de 
contagion,  et,  au  lieu  de  s’éteindre,  la  maladie  ne  pouvait 
qu’être  ainsi  entretenue  et  propagée.  Seule,  la  méthode 
qu’allait  apporter  Jenner  pourra  permettre  de  protéger  à  la 
fois  l’individu  et  la  collectivité. 

L’histoire  de  la  vaccine  va  vous  être  exposée,  et  je  vou¬ 
drais  seulement,  en  terminant,  vous  dire  ce  qu’était,  en 
Jenner,  le  médecin  et  l’homme. 

Jenner  avait  commencé  ses  études  médicales  à  l’hôpital 
Saint-Georges,  sous  la  direction  du  célèbre  John  Hunter, 
avec  qui  il  entretint  toujours  des  relations  très  Suivies.  En 
1773,  il  retourne  à  Berkeley  et  y  exerce  la  chirurgie  et  la 
pharmacie  jusqu’en  1792-  Il  se  marie  alors  et  s’établit  à  Chel- 
tenham  où  il  pratique  la  médecine  avec  le  titre  de  docteur  de 
l’Université  de  Saint-André.  En  1796,  il  découvre  la  vaccine, 
publie  son  premier  ouvrage  sur  ce  sujçt  en  1798,  et  réside 
dès  lors  à  Londres  pour  s’y  consacrer  à  des  expériences  et  à 
des  démonstrations  sur  la  vacciné. 

Mais  ce  serait  ne  pas  connaître  pleinement  Jenner  que  de 
ne  voir  en  lui  que  le  vaccinateur.  De  nombreuses  publications 
de  physiologie,  relatives  à  l’appareil  électrique  de  la  torpille, 
à  l’hibernation  et  aux  diverses  fonctions  des  animaux  hiber¬ 
nants,  ah  mouvement  musculaire,  à  la  température  des  ani¬ 
maux  et  des  végétaux,  à  l’appareil  auditif  des  poissons,  etc., 
montrent  à  la  fois  l’étendue  de  ses  connaissances  et  la  curio¬ 
sité  toujours  en  éveil  de  son  esprit  scientifique.  Homme  de 
haute  culture,  le  domaine  des  joies  artistiques  ne  lui  était 
pas  fermé,  et  il  était  grand  amateur  de  musique  et  de  poésie. 

Mais  tout  cela  s’efface  dans  le  rayonnement  de  son  admi¬ 
rable  découverte,  et  c’est  elle  maintenant  qui  va  vous  être 
exposée.  » 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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EAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE 


■  Pour  procurer  aux  malades  ■ 

I  un  iSommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  et  chtoral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  réeents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. 
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Benzo&td  de  Benzyle  oMmiquemeat  pur 

GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 


VOIE  buccale; 


RHAGOLYSINÉ 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sons  forme  âe>.^RA/NS  AHISES  de  QHARBOIV  TISSOT 
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ESTOMACtlNTESTIN 

DYSPEPSIE  i  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  î 


>UX  GRIPPE 


ŒSÏKORAB 

exPÈRmiirù^^Any.BpiwnAuxùE  mms 

L  HÈlÊNINÉûa  KORAB  Mime  la  toux,,  les  ' 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  ies  baccHes  delà  tuberculose 
.  et  ne  ' fatigue  pas  l  'estomac 
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Littérature  et  ËcuANTituoNS  :  LABORATOIRE  CHOAY,  44.  Ayem^e  du  ] 


FA.-B  jp*zN-roi:iÉss.A.Eyca 
PARIS,  —  Téléph.  FUURUS  13-07 


lODQNE  ROBIN 


Iode  organit/ue  ptysiologiqua  assimilable,  véritable  Peptonate  d^iodom 

(Voir  Tbèse  du  D'  i  Boulaire,  1906.  —  Communication  à  l’Académie  de  médecine,  1907). 

«RTHRITISME,  RRTËRld-SCLEROSE  RlmiMATISMEMOU^ 

féparé  par  M.  Maurice  ROBIN,  auteurdes  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Comm.  à  l’ioad.  des  Scienees  par  Bbrthelot,1885). 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


rcutuc.  UC  cuuc  nue  uec  ecucmtue.is  ^allumoKi  OU  d  albumine,  lesquelles  m 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE, 

- ; - «..î  «n  mOidCUie  lOdC  I  ' 


tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  li 


façon  stable,  ainsi 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptes  rendus  Académie  des  Sciences,  Mai  1911). 

C'est  pourquoi  l’IODONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
20  gouttes  d’iODONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
d’iodure  de  potassium. 


jPj*  I  |M|  I  EP  1^91  ET  Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison' de  0,02  cgr. 

1 V  Im  I  13  ■■Ea  centimètre  cube  et  à  0.04  cg 

 InABORATOIBEa  ROBIPT,  13.  Jln»  Poisay,  PARIS. 


DIÜRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


BOSB  MOYENNE  1 

I  à  a  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 
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Ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MJLBDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  jonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’ INTERNAT.  —  Oralr 

—  Séance  du  aS  janvier.  —  Questions  données  :  «  Oreillons. 

—  Signes  et  évolution  de  l’ulcère  du  duodénum'  sans  le  dia¬ 
gnostic.  » 

MM.  Olry,  17;  Bidoire,  12;  Bascouret,  i5  1/2;  M’'°  Gros, 
16;  MM.  Prévost  (Félix),  10;  Maduro,  18  1/2;  Ebrard,  i8; 
Desprairies,  16  1/2  ,-'Lejard  et  Breger,  17  1/2. 

Séance  du  26  janvier.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  la  poliomyélite  aiguë.  —  Anatomie 
pathologique,  signes  et  diagnostic  des  ruptures  traumatiques 
de  l’urètre.  » 

MM.  Widiez,  ii  ;  Baillis,  12;  Lemière,  16;  Renault,  i5  1/2; 
Jacquet,  19;  Bourgeois  (Jean),  i3;  Derocque,  18;  Ghouillat- 
Hour  et  Boyer,  i-l;  Dessaint,  17  1/2. 

Séance  du  28  janvier.  —  Questions  données  :  «  Formes 
cliniques  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  Signes  et  diagnostic 
des  rétrécissements  de  l’œsophage.  » 

MM.  Martin  (Henri),  17;  Delafontaine,  i5;  Willbt,  ii  1/2  ; 
de  Peretti  délia  Rocca,  16  1/2;  Boltansky,  12  1/2;  Le 
Blay,  la;  Gouturat,  ii  1/2;  Samsoen,  161/2;  Fleury,  14; 
Seligman  (Pierre),  16. 

—  Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de 
MM.  LES  ÉLÈVES  internes  et  externes  en  médecine  pour 
l’année  1928-1924.  —  Rectification.  —  MM.  les  élèves 
internes  et  externes  en  médecine  actuellement  en  fonctions  et 
ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite  des  derniers  concours 
sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés 
ci-après,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n°  49,  à  leur  répartition  dans  les  établis¬ 
sements  de  l’Administration  pour  l’année  1923-1924,  savoir  ; 


MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i5  février  1928)  :  internes  et  internes  prpvisoires,  le  samedi 
10  février,  à  14  h. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
i®*'  mars  1928)  :  ceux  de  8'  et  7“  années  (militaires),  de  6®, 
de  5®  et  de  4®  années  (externes  ayant  concouru  en  1910,  igii, 
1912,  1918,  1920  (concours  militaire),  le  vendredi  16  février, 
à  14  h.;  ceux  de  4'  année  (externes  ayant  concouru  en  1920) 
[i®*^  concours],  le  samedi  17  février,  à  i4  h.  ;  ceux  de  3®  année 
(externes  ayant  concouru  en  1920)  [2®  concours],  le  lundi 
19  février,  à  14  h.;  ceux  de  2®  année  (externes  ayant  concouru 
en  1921),  le  mercredi  21  février,  à  14  h.;  ceux  de  i®'  année 
(externes  ayant  concouru  en  1922),  le  vendredi  28  février, 
à  i4  h. 

N.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur 
numéro  de  classement  aux  concours. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
interne  en  pharmacie,  vacantes  au  i®®  juin  1928  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi 
12  mars  1928,  à  10  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de 
la  pharmacie  centrale  dès  hôpitaux  et  hospices,  47,  quai  de  la 
Tournelle. 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures, 
depuis  le  lundi  5  février  au  samedi  24  février  inclusivement. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  ï8  octobre  1928,  devant  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  à  ladite  Ecole. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

—  Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  3o  avril  1928, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  Ra  prochaine  réunion  de  la 
S  ociété,  qui  sera  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 
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du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  19  février  igîS,  au 
Cercle  militaire,  à  21  heures. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Organisa¬ 
tion  du  Service  de  santé  dans  un  corps  expéditionnaire  »,  par 
M.  le  médecin  principal  de  i'®  classe  Visbecq.  médecin  chef 
de  la  Section  technique  du  Service  de  santé  au  ministère  de 
la  Guerre. 

ASILK  SAINTE-ANNE.  (Professeur  ;  Mÿ^LAiifrE.)  — Cours. 
—  Le  1®“"  févirer,  à  16  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  sur  «  Les  impulsions  génitales’. 'Dipsomanie.  Dro¬ 
momanie.  »  ,  ;  ■ 

NÉCROLoeiB.  —  Nous  apprenons  avec  Begref  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Henri  Le  Gall  (de  l^-seiile)OVIax  Norden, 
Ivan  Moricand  (de  Paris),  Yver  (de 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

FÉDÉRATION  CORPORATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉGION 

PARISIENNE.  -  Le  projet  DE  LOI  SUR  l’ASSÜRANCE-MALADIE 

(Vote  unanime  de  l’Assemblée  générale  :  5.150  voix).  —  En 
harmonie  avec  ses  décisions  antérieures,  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration.  de  la  Fédération  a  voté,  dans  sa  séance  du  20  dé¬ 
cembre  dernier,  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Le  Conseü  d’administration  de  la  Fédération,  résolu  à 
s’opposer  à  tout  projet  de  loi  d’assurance  qui,  comme  le 
projet  Vincent,  établirait  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  un 
tarif  forfaitaire,  des  honoraires  médicaux,  déclare  ne  pouvoir 
se  rallier  qu’à  un  projet  respectant  la  dignité  professionnelle 
médicale,  sauvegardant  l’indépendance  des  médecins  n’entra¬ 
vant  pas  les  progrès  de  la  médecine,  française,  et  assurant  : 

1“  Le  respect  du  secret  professionnel. 

2°  Le  libre  choix  absolu  du  médecin. 

3“  La  rémunération  à  la.  visite  et  au  tarif  moyen  de  la  clien¬ 
tèle  ordinaire.  .  , 

4"  Le.  paiement  des  honoraires  médicaux  intégralement  et 
directement  par  le  malade. 

5°  La  limitation  du  bénéfice  de  la  loi  aux  personnes  peu 

En  conséquence,  sur  la  proposition  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  dans  une  assemblée  générale  extraordinaire  tenue 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  22  décembre  à 
20  h.  3/-^ J  les  groupements  professionnels  médicaux  de  la 
Fédération  ont  décidé,  à  Vunanimité  [5.150  voix  exprimées)', 
de  soumettre  le  texte  de  l’engagement  ci-dessous  à  la  signa¬ 
ture  de  tous  les  médecins  de  la  région  parisienne  : 

«  En  raison  du  rôle  capital  que  fès  Sociétés  de  secours 
mutuels  paraissent  devoir  jouer  dans  l’organisation  future 
des  assurances  sociales. 

Je  soussigné,  docteur  en  médecine,  m’engage  sur  1  honneur, 
par  solidarité  confraternelle,  à  ne  continuer  ou  à  ne  consen¬ 
tir  à  être  médecin  de  Sociétés  de  secours  mutueW  ou  de  Caisse 
d’assurance  sociale  que  si  les  soins  donnés  aux  mutualistes 
ou  aux  assurés  sont  rémunérés,  à  la  visite,  selon  le  tarif 
moyen  de  la  clientèle  ordinaire,  si  le  paiement  des  honoraires 
médicaux  est  fait  directemeut  et  intégralement  par  le  malade, 
et  si  les  principes  du  libre  choix  du  médecin,  et  du  respect 
du  secret  professionnel  sont  rigoureusement  respectés. 

Gét  engagement  ne  deviendra  valable  que  si  le  referendum 
organisé  par  la  Fédération  corporative  des  médecins  de  la 
région  parisienne  réunit  8op.  loo  des  signatures  dés  méde- 
eins  exerçant  dans  cette  région.  » 

Si  l’on  rapproche  de  cette  décision  prise  à  runanimité  le 
récent  choix  des  médecins  des  Commissions  tripartites 
(application  de  l’art.  64  de  la  loi  des  pensions)  fait  à  l’unani¬ 
mité  des  4.000  voix  exprimées,  on  voit  que,  grâce  aux  eftorts 
de  la  Fédération,  et  de  tous  les  groupements  profe^sumnels 
qui  la  constituent,  un  vent  d’union  souffle  dans  le  Corps 
médical  organisé  de  la  région  parisienne. 

Le seGrêtaire  général  de  la  Fédération, 
CAMILLE  EIAN. 


Insommes 
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Malgré  les  affirmations  qui  ont  été  produites  lors  de  la  dis¬ 
cussion  qui  a  précédé  la  loi  du  3i  mars  1922,  une  nouvelle 
loi  concernant  locataires  et  propriétaires  vient  d'être  votée. 
La  crise  du  logement  continue  et  elle  continuera  encore  long¬ 
temps  vraisemblablement  :  le  défaut  de  constructions  nou¬ 
velles  en  est  un  des  motifs  les  plus  sérieux.  Il  faut  bien 
reconnaître  qu’il  n’est  pas  tentant  de  construire  actuellement, 
en  raison  de  la  cherté  des  matériaux  et  de  la  main-d’œuvre. 
La  Ville  de  Paris  paraît  vouloir  sérieusement  tenter  d’atté¬ 
nuer  la  crise  dont  il  s’agit  en  élevant  de  nouvelles  maisons; 
mais  que  de  difficultés  naissent  quand  il  s’agit  de  mettre  le- 
projet  sur  pied!  D’autre  part,  la  Ville  peut  envisager  la  cons- 
truciion  de  nouveaux  édifices,  car  finalement  ce  sera  le  con¬ 
tribuable  parisien  qui  paiera;  et  on  ne  le  consulte  guère. 
Mais,  en  ce  qui  concerne  le  simple  particulier,  c’est  son  propre 
argent  qui  est  en  jeu  ;  et  vraiment  on  ne  peut  lui  faire  grief 
de  son  peu  d’empressement,  surtout  qu’une  loi  est  en  prépa¬ 
ration  pour  limiter  la  liberté  du  propriétaire  dans  la  fixation 
de  l’augmentation  des  loyers. 

En  attendant,  on  a  craint  pour  le  i?’’  janvier  1923  de  trop 
nombreuses  expulsions,  mettant  sans  abri  beaucoup  de- 
familles.  La  loi  nouvelle,  qui  a  été  promulguée  le  r'' jan¬ 
vier  1923,  dispose  dans  son  article  i'”’  tout  d’abord  : 

«  Dans  les  localités  où  pour  les  personnes  visées  au  para¬ 
graphe  2  de  l’article  7  de  la  loi  du  3i  mars  1922,  le  juge  de 
paix,  lorsque  le  prix  annuel  du  loyer  en  cours  ne  dépasse  pas 
i.ooo  francs,  ou  le  jug,e  des  référés,  lorsque  le  prix  ne 
dépasse  pas  8.000  francs,  peut  ordonner  qu’il  sera  sursis, 
soL  forme  d’un  délai  de  grâce,  à  l’expulsion  des  locataires 
des  locaux  d’habitation  ou  de  locaux  commerciaux  lorsque 
ceux-ci  sont  attenants  aux  locaux  d’habitation,  ou  situés  dans 
le  même  immeuble,  sauf  le  droit  d’occupation  du  propriétaire 
dans  les  conditions  prévues  aux  articles  4  et  i3  de  la  loi  du 
3i  mars  1922.  » 

Donc,  le  sursis  qui  peut' être  accordé  n’est  qu’une  faculté 
pour  le  juge,  soit  le  juge  de  paix,  soit  le  juge  des  référés.  Le 
sursis  à  accorder  ne  peut  dépasser  le  1”^  juillet  1923.  De  plus, 
la  décision  rendue  par  l’un  ou  l’autre  juge  n’est  pas  susceptible 
de  recours.  ,  ,  •  ,  , 

La  loi  renvoie,  pour  son  application,  à  la  loi  du  i  i  mars 
1922,  d’abord  en  ce  qui  concerne  les  personnes  bénéficiant  de 
la  loi  nouvelle  :  ce  sont  celles  visées  au  paragraphe  2.  de 
l’article  7,  c’est-à-dire  locataires,  cessionnaires  ou  sous-loca¬ 
taires,  réfugiés  des  départements  dévastés,  sous  réserve 
pour  ces  derniers  de  produire  certaines  justifications. 

Elle  applique,  en  second  lieu,  les  articles  4.  à  i3  de  la  loi 
du  3  i  mars  pour  déterminer  les  conditions  du  sursis  accordé;; 
le  droit  d’occupation  du  propriétaire  reste  intact.  Elle._  spécifie- 
que  les  locaUires,  appelés  à  bénéficier  de  la  disposition  nou¬ 
velle,  devront  avoir  satisfait  à  leurs  obligations  et  accepter  le» 
conditions  de  prix  ou  d’occupation  fixées  par  le  juge  sur  les 
bases  de  la  loi  du  3i  mars  1922. 

Une  dernière  disposition  est  à  remarquer  :  lorsque  les 
locaux  auront  été  loués  à  un  nouveau  locataire,  celui-ci  devra 
être  appelé  devant  le  juge  de  paix  ou  le  juge  des  référés,  à  la 
requête  du  propriétaire.  Ce  n’est  plus,  comme  dans  la  loi  du 
3 1  mars  1922,  à  la  requête  de  la  partie  la  plus  diligente  ;  c  est 
en  tout  état  de  cause  le  propriétaire  qui  doit  prendre  l’initia¬ 
tive  et  par  conséquent  faire  l’avance  des  frais. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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Do^es  et  modes  cf  emploi  recommandés 
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GRIPPE 

COQUELUCHE 


''  J^oLej'  Resoiratoires  ’ 


toux  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


GRIPPE.  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat; — Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 


Adultes  :  240  gouttes 
■Enfants  ;  24  gouttes  par  année  d’âge 


Doses  initiales  j 

A  prendre  eh  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 

COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 


T^  •  I  Adultes  :  120  gouttes  ’  (cii 

Doses  initiales  j  Enfants;  12  gouttes  par  année  d’âge 


24  heures). 


d” 


n  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  ^r  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12'  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefiicace 


1  ^philis 


QUINBY” 


s  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). 
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DIURENE 


'Extrait  total’d'flDOMISVERNflUS 


2  piluleslde  Diukème  représentent  1  cuil.  à  café 
de  Diurène  liquide. 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISËPTIOlie  GËNËRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EÎUIKOIÎAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


i  VL  .  _  -  -  - 

I  INTRAIT  DE  VALÉRIANE... 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIESd^Scomprlmiparjoar) 


UMAHI 

iiii.  Traitement  — 

ANTIDIABÉTiaUE 
-  Salis  Régime  - 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15.  Rue  d’Argenteuil,  PARIS 


Pas  iJâccbütümaf\ce'flGit  vite -Pas  d  accünxtilation 


Cardiopathies  -Artërio-sclêrose^^^H 
[ll^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^^^^^I 

Oedèmes  & 

ascites^^BBW 
Æk  PILULES 


LIQUIDE 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


ORTHOPÉDIE.  -  CHIRURGIE  INFANTILE 

Par  M.  LANCE 

ASSISTANT  DE  LA  CONSULTATION  d’ORTHOPÉDIE  DES  ENFANTS-MALADES 


RACHIS 

Les  fractures  du  rachis.  (S.  Kleinberg.  Journ.  of  bons  and 
Joint  Surgery.  janv.  19-22.)  —  L’auteur  rapporte  sept  obser¬ 
vations  et,  en  se  basant  sur  elles,  montre  la  difficulté  du 
diagnostic  des  fractures  sans  signes  médullaires. 

Pour  lui  le  diagnostic  sera  basé  sur  : 

1°  La  notion  du  traumatisme  dans  lequel  le  dos  aura  subi 
une  violence  directe  ou  indirecte. 

2°  Une  douleur  localisée,  persistante  du  rachis,  de  la  fai¬ 
blesse  du  dos,  des  douleurs  le  long  des  nerfs  rachidiens  de  la 
région,  troubles  de  la  sensibilité  ou  des  réflexes. 

3“  Une  sensibilité  localisée  du  rachis,  aplatissement  ou 
angulation  du  rachis,  limitation  de  la  mobilité. 

Dans  les  cas  minimes,  la  lésion  est  souvent  méconnue  et 
le  malade  regardé  comme  un  simulateur  ou  un  neurasthé- 
nique.  .  ,  ,  , 

Il  faut  faire  une  radio  de  profil  après  purgation  du  malade 
et  compression  du  ventre  par  un  ballon. 

La  radio  montre  deux  types  de  fractures  :  fracture  par 
tassement  d’un  corps  vertébral,  fracture  avec  déplacement 
des  fragments. 

Le  traitement  consiste  dans  un  corset  plâtré,  maG  ü  faut 
savoir  que  la  consolidation  demande  au  moins  deux  ans. 
C’est  pourquoi  il  propose  comme  traitement  radical,^  la 
greffe  osseuse. 

Dans  le  cas  de  compression  médullaire,  la  laminectomie 
est  indiquée. 

Le  traitement  opératoire  de  la  scoliose.  (A.  Mackenzie 
Forbes  [de  Montréal].)  —  Forbes  décrivit,  en  juin  1911,  une 
méthode  de  traitement  de  la  scoliose  basée  uniquement  sur 
la  dérotation  vertébrale.  Il  renonça  complètement,  dès  1914, 
au  traitement  non  sanglant  de  la  scoliose  dans  les  cas  avec 
déformation  osseuse.  Ün  ne  peut  superposer  une  courbure 
physiologique  de  sens  inverse  à  la  courbure  pathologique 
chez  de  tels  malades.  «  Le  moins  ne  peut  guérir  le  plus  ».  Il 
est  d’avis  de  recoijrir  au  traitement  chirurgical  dans  la  seo- 
liose  grave. 

Selon  lui,  les  scolioses  graves  reconnaissent  trois  causes 
principales  :  1°  l’obliquité  de  la  5“  lombaire  (anomalies 
démontrées  par  Adams)  ;  2“  la  perte  des  moyens  de  soutien 
(poliomyélite)  ;  3“  des  vertèbres  cunéiformes  d’origine  congé¬ 
nitale. 

Pour  remédier  au  premier  défaut,  il  propose  de  faire 
une  laparotomie,  d’enlever  une  portion  du  disque  entre  la 
5'  lombaire  et  le  sacrum,  et  d’y  insérer  un  greffon  en 
forme  de  coin.  Il  n’a  jamais  pratiqué  l’opération.  C’est  un 
projet. 

Pour  les  deux  autres  cas,  il  conseille,  aprè^  redressement 
au  maximum  du  rachis,  de  l’enraidir. 

Il  rejette  les  opérations  de  Hibbs,  Albee,  insuffisantes  et 
emploie  une  technique  décrite  par  lui  (voir  Journ.  of  orthop. 
Surgery,  sept.  1920,  p.  5io)  et  qui  consiste  après  dénudation 
des  lames  et  apophyses  épineuses  dorsales  et  lombaires  à  les- 
briser  en  fragments  qu’on  entrecroise!  Plâtre  pendant  six 
mois. 

Il  a  pratiqué  dix  fois  l'opération  et  malgré  sa  gravité,  n’a 
eu  qu’un  décès  de  pneumonie  et  se  montre  satisfait  des 
résultats,  tant  au  point  de  vue  de  la  fixafioij  (Je  h  ré4uction, 
que  de  ramélioration  de  l'état  général. 


Les  opérations  ankylosantes  dans  le  traitement  du  mal 
de  Pott  chez  l’adulte.  /F”  Réunion  annuelle  de  la  Société 
française  d’orthopédie,  Paris,  6  oct.  1922.  (E.  Estor  :  rap¬ 
porteur.  Voir  Analyse  in  Gaz.  des  hôpit.,  17  et  19  oct.  1922, 
n“8i,p.  i3oi.) 

Quelques  considérations  sur  l'ostéosynthèse  dans  le  mal 
de  Pott.  L’enquèie  américaine  et  les  résultats  tardifs  de 
16  cas  personnels.  (J.  Calvé  et  M.  Galland  [de  Berckj. 
Journ.  de  chir.,  n°  6,  déc.  1922,  p.  565,  583,  4  Ug-) 

Les  opérations  ankylosantes  dans  le  mal  de  Pott  conti¬ 
nuent  à  avoir  une  mauvaise  presse.  Les  résultats  de  l’enquête 
américaine  sur  les  résultats  éloignés  faite  en  1921  (voir  Gaz. 
des  hôpit.,  4-6  avril  1922,  n”  27,  p.  427)  ont  été  désastreux. 
Calvé  et  Galland  sont  encore  plus  sévères. 

Dans  un  article  de  la  Revue  de  chirurgie  de  mai  1920,  les 
deux  auteurs  concluaient  :  N’opérez  pas  l’enfant;  n’opérez 
que  l’adulte  et  seulement  lorsqu’il  sera  parvenu  à  la  période 
de  guérison. 

Ils  ont  opéré  seize  malades  dans  ces  conditions  et  nous 
apportent  leurs  résultats.  > 

Sur  16  cas,  2  augmentations  de  gibbosité,  2  reprises 
d’abcès,  i  fistulisation  et  mort  par  tuberculose  pulmonaire, 
4  localisations  tuberculeuses  nouvelles. 

Treize  cas  heureux  dont  2  avec  persistance  de  douleurs 
radiculaires.  Et  il  s)agit  de  cas  opérés  en  bon  état,  guéris  et 
la  plupart  des  opérés  ont  porté  pendant  au  moins  deux  ans 
après  1  opération  un  corset  de  celluloïde. 

Ils  concluent  :  la  méthode  a  fait  faillite  chez  l’enfant.  Chez 
l’adulte  en  évolution,  elle  est  insuffisante  et  non  orthopé¬ 
dique.  Elle  n’est  pas  de  toute  sécurité  chez  l’adulte  dit  guéri, 
car  elle  ne  permet  pas  à  coup  sûr  d’éviter  les  récidives  intra- 
focales. 

Cf.  —  Mort  par  shock  à  la  suiie  de  greffe  pour  mal  de 
Pott.  (Nové  Josserand.  Bull,  et  Mêm.  de  la  Soc.  de  chir., 
Paris,  24  oct.  1922,  p.  1069.) 

La  greffe  osseuse  dans  le  mal  de  Pott.  (M.  Imbert.  Soc.. 
de  chir.  de  Marseille,  4  déc.  1922,  ii  obs.) 

La  synostose  vertébrale  opératoire  comme  traitement  du 
mal  de  Pott.  (A.  D.  Radülesco.  Revue  d’orthop.,  n”  4,  juillet 
1922,  p.  3o5.) 


Hypertrophie  osseuse  dans  le  mal  de  Pott  (R.  B.  Cofikld. 
Journ.  of  hone  and  Joint  Surgery,  vol.  IV,  n“  2,  avril  1922, 
p.  33.J1.)  —  On  considère  que  la  tuberculose  osseuse  fermée 
est  uniquement  destructive,  à  sa  période  d’activité  (ulcéra¬ 
tions).  A  la  période  de  cicatrisation,  il  se  forme  un  cal  uni¬ 
quement  fibreux  et  aucune  ossification  exubérante.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  foyers  fistuleux,  il  se  produit  des 
périostoses  volumineuses  par  ostéomyélite  secondaire. 

Ceci  est  parfaitement  exact  chez  l’enfant.  Mais,  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi  chez  l’adulte  :  et  chez  lui,  dans  la  tuber¬ 
culose  fermée,  on  peut  parfois  voir  la  production  de  véri¬ 
tables  ostéophytes. 

R.  G.  Cofield  examinant  en  série  100  maux  de  Pott  a 
trouvé  dans  10  cas  des  ossifications  sous  formes  de  becs 
osseux,  de  ponts  latéraux  jetés  d’ene  vertèbre  à  l’autre  latéra¬ 
lement  ou  en  avant  du  rachis. 

Il  s’agissait  toujours  d’adultes.  Tous  ont  eu  un  Wasser¬ 
mann  négatif;  6  ont  présenté  des  abcès  froids  ;  2  inoculations 
de  pus  ont  été  positives  ;  5  étaient,  en  même  temps,  tubercu¬ 
leux  pulmonaires, 


G*«-  pss  Bôpiy., 
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ENESOL 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtN^SOL 


FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038^ 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  surcenue 
qu’aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  tilde  Hg.  (Coignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNËSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOI.  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  tontes  les  indications  réservées  aui  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgencedemêmequ’ilpermetla  médication  d  entretien.L  ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^EÏNESOL^possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  Ion  n  obtient 
que  rarement  avec  Parsenobenzol.  Lûiÿion  de  1  EN^S^L  £ 


Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoulea  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

DOSE  MOYENNE  :  2  CC.  Correspondant  à  .6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  ' 


„  .  _ _ _ _ 4  à  6  oc.  (soit  12  à'  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  tous  les  2  ou  8  Jours. 

(soit  6  a  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


DIÜRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique' 

Strophantique 

Spartéinée 

Scitlitique 


Cachets  dosés 


Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinëe 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  ■—  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Dans  tous  les  cas,  il  s’agissait  de  la  région  lombaire. 
L’auteur  pense  que  ces  faits,  sauf  quatre  cas  cités  par 
W.  G.  Campbell  [Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  Aug.  19,  1916. 
p.  572))  ne  sont  signalés  encore  nulle  part. 

Nous  nous  permettons  de,^remarquer  que  Gappelle,  dans  sa 
thèse  sur  le  mal  de  Pott  de  l’adulte  (Paris  1921)  cite  trois 
de  ces  cas  dont  un  avec  autopsie,  que  nous-même,  dans  un 
travail  en  collaboration  avec  Jaubert,  sur  les  spondylites  et 
périspondylites  infectieuses  (Aecae  de  c/iir.,  juillet-août 
lyig),  citons  un  cas  de  mal  de  Pott  lombaire  fermé  avec 
périostoses,  et  montrons  (jue  certaines  périspondylites  anky¬ 
losantes  de  l’adulte  associées  ou  non  avec  des  arthrites  anky¬ 
losantes  des  grandes  articulations,  allant  jusqu’à  la  spondy- 
lose  rhizomélique  de  Pierre  Marie  doivent  être  attribuées  à 
la  tuberculose  du  rachis. 

Syringomyélie  à  début  par  cyphoscoliose  juvénile,  ap¬ 
parition  tardive  des  accidents  confirmatifs.  (Ch.  Foix  et 
E.  Fatou.  Revue  de  neurol.,  janv.  1922,  p.  28-3^.  8  fig.)  — 
Observation  I.  —  Il  s’agit  d’un  homme  qui  depuis  l’âge  de 
quatorze  ans  présente  une  cyphoscoliose  à  convexité  droite. 
A  partir  de  l’âge  de  vingt-deux  ans  il  présente  du  dérobement 
de  la  jambe  droite.  A  partir  de  vingt-huit  ans  apparaissent 
des  symptômes  syringomyélites  nets  (douleurs,  troubles 
moteurs,  urinaires,  sensitifs)  à  prédominance  unilatérale 
droite.  A  trente-cinq  ans  il  présente  une  énorme  cyphosco¬ 
liose  droite  avec  volumineuse  gibbosité, 

Obs.  II.  —  Début  par  une  cyphoscoliose  dorsale  droite  à 
l’âge  de  quinze  ans,  qui  a  acquis  à  l’âge  actuel  cinquante  ans, 
un  grand  développement  Le  malade  a  passé  dans  ditlérents 
services  considéré  seulement  comme  un  tousseur.  C’est  la 
recherche  méthodique  de  la  syringomyélie  qui  a  permis,  de 
trouver  chez  lui  le  signe  de  Babinski  et  une  dissociation 
caractéristique  de  la  sensibilité  de  tout  le  côté  droit. 

Ces  deux  faits  démontrent  que  la  syringomyélie  peut. débu¬ 
ter  longtemps  avant  l’apparition  des  autres  accidents  par  une 
cyphoscoliose  identique  à  celle  des  adolescents.  Les  auteurs 
pensent  que  le  siège  dorsal,  l’unilatéralité  de  la  syringomyélie 
permettent  de  dire  que  c’est  bien  elle  qui  est  cause  de  la 
scoliose  Dans  les  deux  cas  la  convexité  de  la  scoliose  est 
tournée  du  côté  malade.  «  Tout  se  passe  comme  si  l’état  paré¬ 
tique  et  dystrophique  des  muscles  vertébraux  du  côté  malade 
entraînait  le  déséquilibre  des  forces  dont  résulterait  la  dévia¬ 
tion  vertébrale  ».  La  radiographie  n’a  pas  montré  de  lésions 
vertébrales  susceptibles  d’expliquer  la  déformation. 

Enfin  ces  faits  permettant  de  montrer  le  début  précoce 
d’une  syringomyélite  tardive,  sont  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  l’origine  congénitale  de  certaines  syringomyélies. 

Discussiàn  (p  65).  M.  H.  Claude,  cite  un  cas  analogue* 
Homme  de  cinquante-neuf  ans  avec  signes  certains  et  récents, 
syringomyélie  présentant  une  cyphoscoliose  qui  aurait  débuté 
vers  l’âge  de  vingt  ans. 

M.  H.  Dufour  rappelle  qu’en  1897  ^  rapporté  à  la  Société 

anatomique  le  cas  d’un  spina  bifida  ayant  vécu  jusqu’à  cinq 
ans,  sans  aucun  trouble  de  la  motilité  et  sensibilité,  et  qui 
présentait  une  syringomyélie  avec  néoformation  épendymaire 
étendue  du  bulbe  au  sacrum.  L’évolution  peut  donc  rester 
latente. 

Cf.  —  Spina  bifida  et  syringomyélie  combinées.  Le  syn¬ 
drome  hydromyélique  épendymaire  et  araehnoidien.  (M.  Klip- 
pel  et  A.  Feil.  Presse  méd.,  7  déc.  192:,  n”  98,  p.  971.) 

Syringomyélie  et  spina  bifida  occulta.  (A.  Léri.  Soc.  méd. 
des  hâpit.^  séance  du  21  juil.  1922.) 

Les  signes  précoces  du  cancer  du  rachis.  (Ed.  D.  Oppen¬ 
heimer.  Journ.  of  bone  and  Joint  Surgery,  avril  1922,  vol.  IV, 
n°  2,  p.  342.)  —  Les  corps  vertébraux  sont  souvent  le  siège 
de  métastases  cancéreuses,  mais  le  diagnostic  eh  est,  au 
moins  au  début,  très  difificile.  En  effet,  la  lésion  ne  donne  pas 
de  symptômès  tant  qu’il  n’a  pas  dépassé  les  limites  de  la 
substance  osseuse.  La  radiographie  elle-même  reste  long¬ 
temps  négative  ou  douteuse. 

L’auteur  nous  apporte  32  observations  et  de  leur  étude  il 
tire  les  renseignements  suivants  :  à  une  période  avancée  il  se 
manifeste  de  deux  manières.  Le  plus  souvent  une  gibbosité 
aiguë,  brusque,  avec  des  douleurs  radiculaires  intenses,  plus 
rarement,  ces  symptômes  d’invasion  des  racines  existent 


sans  gibbosité,  ce  qui  est  caractéristique  du  cancer  vertébral, 
ou  d’une  tumeur  primitive  des  méninges. 

Au  début,  les  symptômes  sont  beaucoup  plus  variables. 
L'auteur  attache  une  grosse  importance  aux  caractères  de  la 
douleur  :  violentes  névralgies,  continues,  surtout  bilatérale 
et  de  distribution  segmentaire,  non  influencées  par  la  théra¬ 
peutique  oréinaire,  ne  disparaissant  pas  par  le  sommeil,  et 
caractère  très  important  non  soulagées  par  l’immobilisation, 
pouvant  même  être  aggravées  par  le  port  d’un  corset  qui 
empêche  sans  doute  le  malade  de  prendre  une  attitude 
antalgique. 

Avant  l’apparition  de  ces  douleurs,  déjà  tardives,  l’auteur 
pense  que  le  diagnostic  peut  être  suspecté. 

Il  signale  comme  très  précoces  d’irrégularité  de  la  ligne 
des  apophyses  épineuses  soit  verticalement  (recul  léger  d’une 
apophyse  épineuse),  soit  latéralement  (déplacement  en  ba'ion- 
nette,  ou  légère  torsion  du  rachis). 

La  radiographie  du  rachis  est  le  plus  souvent  négative  ou 
douteuse.  Mais  il  faut  faire  des  radiographies  d’autres  os 
(fémur,  humérus,  crâne),  qui  peuvent  montrer  des  foyers 
cancéreux  nets,  sur  huit  cas  à  radiographies  négatives  on  a 
trouvé  trois  fois  d’autres  métastases  osseuses. 

Enfin  la  notion  du  foyer  primitif  est  capitale  (cancer  du 
sein,  de  l’estomac,  etc  ),  mais  celui-ci  peut  avoir  passé 
inaperçu  ne  donnant  lieu  à  aucun  symptôme  jusqu’à  la  mort. 
C’est  ce  qui  s’est  produit  six  fois  sur  trente-deux  malades. 
L’autopsie  a  montré  des  cancers  méconnus  (i  fois  du  sein, 
2  de  la  thyroïde,  i  poumon,  2  prostate).  Il  faut  rechercher 
systématiquement  ces  foyers  primitifs  possibles. 

Cancer  vertébral  avec  compression  radiculo-médullaire. 
Diagnostic  radiographique.  (J.  Sicard,  J.  Forestier,  et 
J.  Lbrmoyez.  Bull,  et  mém  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit  de  Paris, 
séance  du  16  juin  1922.)  —  Le  cancer  du  rachis  est  rarement 
primitif,  presque  toujours  secondaire  à  un  néoplasme,  sou¬ 
vent  du  sein.  11  se  traduit  par  des  caractères  douloureux 
transitoires  à  la  période  de  début,  suivie  souvent  d’une  accal¬ 
mie,  puis  à  la  période  d’état  par  des  douleurs,  des  symptômes 
d’envahissement  médullo-radiculaires,  une  gibbosité  ou  in¬ 
flexion  vertébrale,  des  signes  cytologiques  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Mais  l’auteur  montre  que  en  dehors  de  la  notion  d’existence 
d’un  foyer  antérieur  de  cancer  (cancer  primitif,  ou  foyer  de 
cancer  méconnue),  le  diagnostic  avec  un  mal  de  Pott  est  sou¬ 
vent  très  difficile  et  les  symptômes  énumérés  plus  haut  sont 
communs  aux  .deux  affections. 

Par  contre  il  montre  que  l’aspect  radiologique  est  très 
différent.  Dans  le  mal  de  Pott,  à  la  période  de  destruction, 
l’altération  et  même  la  disparition  du  disque  intervertébral 
est  la  règle.  Dans. le  cancer  vertébral  au  contraire  leur  ver¬ 
tèbre  s’affaisse,  se  détruit,  avec  intégrité  absolue  des  disques 
sus  et  sous-jacents.  Chez  trois  malades  atteintes  de  cancer 
vertébral  la  radiographie  de  profil  reproduisant  nettement 
cette  disposition. 

Les  syndromes  lombo-ischialgiques  d’origine  vertébrale.. 
Leur  entité  morphologique,  radiologique  et  clinique. 
(Mario  Bertolotti  [Turin],  Revue  de  neuéol.,  août  1922, 
p.  1112-1125,  Il  fig.).  —  Il  y  a  vingt  ans  on  ignorait  encore 
l’origine  osseuse  si  fréquente  de  la  névralgie  sciatique.  La 
radiographie  a  permis  d’établir  l’existence  de  cette  origine 
de  beaucoup  de  sciatiques  dites  idiopathiques  et  les  travaux 
du  professeur  de  Turin  ont  été  pour  beaucoup  dans  ce  pro- 
g(rès.  Il  proclame  aujourd’hui  :  «  au  moins  quatre-vingts  fois 
sur  cent  l’origine  vertébrale  d’une  symptomatologie  doulou¬ 
reuse  ischialgique  ». 

En  dehors  du  mal  de  Pott  lombo-sacré,  on  peut  reconnaître 
trois  altérations  osseuses  de  la  24'  vertèbre  présacrée  pou¬ 
vant  donner  lieu  au  syndrome  douloureux. 

1“  Ossification  ligamenteuse  ou  pseudo-sacralisation. — -Cette 
ossification  est  à  tort  confondue  en  France  (Ledouble)  avec 
la  sacralisation  vraie.  M.  Lupo  dans  un  article  de  la  Chir.  des 
organi  di  movimento  d’octobre  1921  (voir  analyse.  Gaz.  des 
hôpit.,  4  et  6  avril  1922,  p  4231  qui  a  étudié  la  sacralisation 
chez  l’enfant  démontre  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les 
deux  affections,  que  la  sacralisation  véritable  est  une  altéra¬ 
tion  morphologique  remontant  à  la  période  embryonnaire, 
portant  non  seulement  sur  les  apophyses  transverses  mais 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

MOirVS  O  AIVGEREITX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  a  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 
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—  I  pleut  spécial  et  sans  douleur. 
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—  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  ;  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
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b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 
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sur  toute  la  vertèbre  et  qui  dès  l’enfance  a  atteint  son  aspect 
définitif.  La  calcification  des  ligaments  ilio-lombaires  et  sacro- 
iliaques,  d’ordinaire  partielle,  progressive,  d’ordinaire  rhu- 
maiismale',  existe  et  peut  donner  naissance  à  un  syndrome 
douloureux  (Babinski,  Revue  de  neurol.,  igoS,  p.  645.  Lébi. 
Presse  méd.,  ii  févr.  1922.) 

2°  Lombo-arthrile  chronique.  —  Le  rhumatisme  chronique 
peut  entraîner  des  lésions  osseuses  :  ostéophytes  en  pont  au 
niveau  des  disques  intervertébraux,  destruction  des  articu¬ 
lations  sacro-lombaires  entraînant,  soit  le  glissement  verté¬ 
bral  (spondylolisthésis)  ou  plus  souvent  le  tassement  verté¬ 
bral. 

L’abaissemmt  des  apophyses  transverses  amène  leur 
projection  sur  les  ailerons  iliaques  simulant  la  sacralisation. 
Apparence  fausse  que  déjoue  une  radio,  faite  en  oblique. 

Quant  au  contact  des  apophyses  transverses  avec  l’os 
iliaque  (contact  osseux  de  Richards),  c’est  encore  le  plus 
souvent  une  apparence  radiographique.  Il  peut  cependant  se 
produire,  mais  il  faut  qu’il  y  ait  un  redretsement  en  haut  et 
en  avant  du  sacrum,  il  y  a  aplatissement  «  enfoncement  du 
plateau  sacré  entre  les  ailes  iliaques  ».  Ce  contact,  qui  peut 
être  douloureux,  n’a  rien  à  voir  avec  la  sacralisation  vraie. 

3“  Sacralisation  vraie.  —  Elle  comporte  une  entité  morpho¬ 
logique  et  une  entité  clinique. 

'  La  première  est  constituée  non  seulement  par  l’hypertro¬ 
phie  des  apophyses  transverses,  mais  par  une  tendance  du 
corps  et  des  articulations  à  se  fusionner  avec  le  sacrum,  par 
une  transformation  de  la  facette  auriculaire  sacro-iliaque, 
la  5®  lombaire  prenant  part  à  sa  constitution,  enfin  par  une 
situation  et  conformation  vicieuse  du  plateau  sacré.  C’est  à 
cette  situation  défectueuse  du  point  de  support  du  rachis 
qu’est  due  la  scoliose  associée,  et  la  cyphose  lombaire  (dos 
plat)  qui,  l’une  ou  l’autre,  accompagnent,  dit  l’auteur,  tou¬ 
jours  la  sacralisation  vraie.  La  diflerenciation  caudale  de  la 
5'  lombaire  a  donc  un  retentissement  très  étendu  sur  la  char¬ 
pente  du  rachis  entier. 

Quant  à  l’association  de  troubles  moteurs  et  sensitifs  dus 
à  la  sacralisation  vraie  l’auteur  ne  les  croit  pas  plus  discu¬ 
tables  que  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  côte  cervi¬ 
cale,  que  tout  le  monde  admet  maintenant. 

Cî.  —  Sacralisation  vraie  de  la  5®  lombaire  et  algies  scia¬ 
tiques.  (ZiMMEBN,  Laubet  ct  René  Weill.  Presse  inéd.,  n“  65, 
16  août  1922.) 

La  5®  vertèbre  lombaire  et  ses  variations.  (A.  Lébi.  Presse 
méd.,  n°  i5,  22  fév.  1922.) 

Le  syndrome  lombaire.  (G.  Rottenstein.  Marseille  méd., 
i"  oct.  1922.) 

La  5°  vertèbre  lombaire.  Etude  anatomique  (rapports)  et 
radiologique.  (J.  Cattalobda.  Marseille  méd.,  i5  avril  1922, 
p.  382,  394,  5  fîg.) 

Déformations  du  bassin  osseux  et  sacralisation  de  la 
5'  vertèbre  lombaire.  (A.  Delattre.  Journ.  des  sc.  méd.  de 
Lille,  i5  oct.  1922,  p.  253,  260,  1  fig.) 

A  propos  d’un  cas  de  sacralisation  douloureuse  de  la 
5' lombaire.  (Papon.  Th.  de  Montpellier,  1921-1922,  n°  24.) 

Contribution  à  l’étude  de  la  sacralisation  de  la  5°  vertèbre 
lombaire.  (GiBAun.  Th.  de  Montpellier,  1221-1922,  n®  ii6.) 

Note  sur  la  sacralisation  de  la  5*  lombaire.  (C.  T.  H.  Hol¬ 
land.  Journ.  of  bone  and  Joint  Surgery,  avril  1922,  p.  21 5, 
219. 

BASSIN 

Bassins  sacro-coxalgiques  à  type  oblique  ovalaire. 

(Fruhinsholz.  Revue  méd.  del'Est,  i5  juin  1922,  p.  104.)  — 
On  sait  que  la  coxalgie  occasionne  souvent  à  un  bassin 
oblique  ovalaire  typique  (thèse  Chalochet,  Paris  1901),  mais 
la  déformation  est  rarement  assez  marquée  pour  donner  lieu 
à  des  difficultés  obstétricales.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans 
le  bassin  sacro-coxalgiq'ue,  bien  plus  déformé.  M.  Fruhin¬ 
sholz  en  apporte  deux  exemples. 

Premier  cas  :  Femme  chez  laquelle  la  lésion  reconnue 
antérieurement  avait  motivé  déjà  deux  césariennes. 

Une  troisième  intervention  haute  donna  naissance  à  un 
enfant  bien  constitué.  Deuxième  cas  :  Méconnu,  ne  s’est 
révélé  qu’à  la  dernière  période  du  travail.  On  ne  pouvait  plus 


intervenir  par  voie  haute  et  on  fut  obligé  de  pratiquer  la 
basiotripsie. 

MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Sur  un  cas  de  lésions  du  plexus  brachial  supérieur 
(paralysie  de  Erb)  consécutives  à  une  opération  de  torti¬ 
colis.  (Engel.  Ârch.  f.  orthop.  u.  Unfall  chirurg.,  vol.  XX, 
1922,  p.  61.)  —  Enfant  de  huit  ans,  opéré  de  torticolis  droit, 
par  résection  d’un  morceau  de  sterno-cléido-mastoïdien  au 
point  de  bifurcation.  Suspension  de  la  tête  avec  la  menton¬ 
nière  de  Glisson  et  traction  en  bas  du  bras  pendant  l’anesthé¬ 
sie  générale.  Pose  d’un  plâtre.  Trois  semaines  après  l’abla¬ 
tion  du  plâtre,  on  constate  une  paralysie  type  Duchenne-Erb  : 
deltoïde,  biceps,  long  supinateur.  Avec  réaction  de  dégéné¬ 
rescence. 

La  bibliographie  montre  deux  cas  semblables.  Dans  ces 
cas,  il  y  a  eu  pose  de  minerve  avec  redressement  exagéré. 
L’auteur  a  recherché  sur  le  cadavre,  après  section  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  la  position  d’hypercorrection  amène  une 
élongation  des  5'  et  6°  paires  sur  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  sous-jacentes. 

Sur  l’étiologie  de  la  paralysie  obstétricale.  (D®  A.  Giu¬ 
seppe.  Archivio  di  orthopedia,  vol.  XXXVIII,  fasc.  i,  1922, 
p.  413  82,  17  fig.)  —  L’auteur  rapporte  onze  observations  de 
nouveau-nés  présentant  l’aspect  clinique  de  la  paralysie 
obstétricale.  11  montre  qu’il  ne  faut  pas  toujours  attribuer  à 
la  paralysie  partielle  du  plexus  brachial  l’attitude  observée. 

Dans  certains  cas,  il  s’agit  de  décollement  épiphysaire 
huméral,  plus  rarement  il  y  a  une  paralysie  congénitale  non 
obstétricale,  parfois  il  y  a  en  même  temps  lésion  osseuse  et 
nerveuse.  Parfois  aussi  présence  de  scoliose  oü  surélévation 
congénitale  de  l’omoplate.  La  luxation  de  l’épaule,  quand  elle 
est  observée,  est  toujours  secondaire  à  la  paralysie. 

A  propos  de  ces  cas,  l’auteur  fait  une  revue  générale  et 
donne  une  bibliographie  très  complète  de  la  question. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ostéo-arthrite  syphilitique 
héréditaire  tardive  de  l’épaule.  (G.  MiGiNiAcet  E.  Cadenat. 
Revue  d'orthop.,  n"  2,  mars  1922,  p.  io5.)  — A  propos  d’une 
observation  personnelle,  les  auteurs  ont  recherché  les  cas 
semblables  déjà  publiés  et  n’en  ont  trouvé  que  8  qu’ils  résu¬ 
ment.  Ils  décrivent  l’affection  d’après  ces  9  observations. 

Cf.  —  Deux  nouvelles  observations  d’arthropathie  hérédo- 
syphilitique  del’épaule.  (TniDONet  Migi^iiac.  Revue  d’orthop., 
n"  4i  juillet  1922,  p.  367.)  ' 

Essai  de  systématisation  de  quelques  malformations 
congénitales  du  squelette  antibrachial.  (Delattre.  Journ. 
des  SC.  méd.  de  Lille,  8  janv.  1922,  p.  25-33.)  —  De  l'étude 
critique  des  observations  suffisamment  complètes  de  radius 
curvus  et  de  luxation  congénitale  du  radius,  il  ressort  qu'il  y 
a  dans  tous  les  cas  arrêt  de  développement  du  cubitus,  plus 
marqué  dans  le  second  cas.  La  brièveté  congénitale  ou 
acquise  (fracture  vicieusement  consolidée)  d’un  des  6s  de 
l’avant-bras  amène  l’incurvation  ou  la  luxation  de  l’autre  os. 
Dans  l’arrêt  de  développement  du  cubitus,  le  radius  s’incurve 
vers  le  bas  et  devient  ainsi  de  même  longueur  que  son  congé¬ 
nère.  Il  en  résulte  une  série  de  déformations  secondaires 
(diastasis,  déviation  delà  main,  orientation  carpienne).  Si  la 
brièveté  du  cubitus  est  trop  étendue,  trop  précoce,  l’accom¬ 
modation  radiale  ne  se  produit  pas,  et  la  tête  radiale  se  luxe 
par  en  bas.  Le  radius  paraît  trop  long,  en  réalité,  dans  son 
ensemble,  l’avant-bras  est  raccourci  et  dévié  eh  valgus. 

Certains  cas  de  cubitus  varus  et  cubitus  valgus  n’ont 
d’autre  cause  que  l’inégalité,  de  développement  ou  de  lon¬ 
gueur  des  deux  os  de  Favant-bras.  Enfin,  au  membre  infé¬ 
rieur,  l’absence  partielle  ou  totale  de  péroné  s’accompagne 
d’une  inflexion  du  tibia  telle  qu’on  l’a  dénommée  à  tort  «  frac¬ 
ture  intra-utérine  de  la  jambe  ». 

Radius  curvus  bilatéral.  (Ch.  Mathieu  et  Joseph.  Revue 
méd.  de  l'Est,  i5  sept.  1922,  p.  586.) 

Radius  curvus  ou  maladie  de  Madelung.  (M.  Frœlich. 
W.,  p.  586.587.) 

MM.  Mathieu  et  Joseph  ont  observé  chez  une  jeune  fille 
de  seize  ans  une  maladie  de  Madelung  avec  épaississement 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


GASTRO-ENTÉRITES  t/Æ3/  "  ■  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  Humide)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  dé  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TURERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  !e  “  Laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THËPÊIER,  22,  rue  Clapeyron,  PARIS 


COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgariue 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES 

DIGESTIF  PUISSANT  de 
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considérable  de  l’os  à  sa  partie  moyenne  rappelant  un  cal 
soufflé.  Ils  pensent  à  une  infection  atténuée  du  cartilage  de 

^BCELicH  pense  que  la  maladie  de  Madelung  à  1  avant- 
bras  est  l’équivalent  de  la  maladie  de  Volkmann  au  cou-de- 
nied  déviation  du  pied  en  valgus  résultant  par  le  raccoür- 
Lsement  du  péroné.  Mais  ces  affections  ne  sont  pas  toujours 
congénitales.  Elles  sont  parfois  acquises  :  syphilis,  tubercu¬ 
lose,  ostéomyélite  atténuée.  ,  , 

Le  traitement  consiste  à  rendre  aux  deux  os  de  1  avant- 
bras  une  longueur  égale.  Mais  si  l’opération  est  faite  avant  la 
an  de  la  croissance,  on  peut  voir  la  difformité  se  reproduire. 
M.  Frœlich  l’a'vu  deux  fois. 

Qf  _  Radius  curvus  ou  maladie  de  Duplay-Madelung. 

(Max  Poissonnier.  Journ.  des  sc.  méd.  de  Lille,  i“*' janv. 

IQ22  P* 

Maladie  de  Madelung.  Résection  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  sans  suture  osseuse.  (Soubeyran  [de  Montpellier].  Pans 
mêd.,  10  juin  1922,  n“  23.) 

La  «  main  plate  »  (manus  planus)  :  sa  correction  indis- 
nensable  au  bon  fonctionnement  de  la  main.  (J.  E.  Gold- 
thwait.  Journ.  ofbone  and  joint  sur  gery ,  juillet  1922,  p.  469- 
/'bo  1 1  fig.) _ La  main  est  normalement  concave  transversa¬ 

lement  et  antéropostérieurement.  L’an  he  transversale  étant 
plus  accentuée  sur  la  deuxième  rangée  du  carpe  que  sur  la 
première.  La  fonotion  des  doigts  dépend  a  un  considérable 
degré  de  cette  disposition.  ,  ,  .  . 

Quand  la  main  est  bien  cambrée,  lorsqu  on  ferme  les  doigts 
et  k  pouce,  les  doigts  convergent  vers  le  centre  de  la  main. 
Cette  convergence  du  sommet  des  doigts  est  indispensable 
pour  l’usage  délicat  de  la  main. 

Or,  de  même  qu’il  y  a  un  pied  plat,  il  y  a  une  main  plate. 

Dans  la  main  plate,  en  flexion,  le  pouce  est  incapable  de 

toucher  le  sommet  des  doigts  ou  la  paume  de  la  maim  Les 

doigts,  en  flexion,  ne  convergent  pas  vers  le  centre  de  la 

main  et  restent  écartés  en  éventail.  x,,  ,. 

De  plus,  les  tendons  des  muscles  longs,  les  fléchisseurs, 
glissent  dans  la  gouttière  du  carpe,  tiraillent  leur  game.  Il  y 
a  une  douleur  «  à  la  base  du  pouce  ». 

L’aspect  de  la  main  plate  est  caractéristique  sur  une  radio¬ 
graphie.  Tandis  que  sur  la  main  cambrée  l’ombre  du  carpe 
Lt  plus  étroite  que  celle  des  os  de  l’avant-bras  et  que  les 
métacarpiens  sont  rapprochés,  l’articulation  du  premier 
métacarpien  avec  le  trapèze  transversale,  sur  la  main  plate  le 
carpe  est  large;  les  métacarpiens  écartés  en  éventail,  1  articu¬ 
lation  trapézo-métacarpienne  très  oblique 

Les  causes  de  la  main  plate  sont  1  affaiblissement  du  tonus 
musculaire  et  ligamenteux,  suite  parfois  d’immobilisation  de 
la  main.  ....  .  .  . 

Le  traitement  consiste  en  mobilisation,  exercices  et  port 
d’un  bracelet  correcteur  simple  imaginé  par  l’auteur. 

MEMBRE  INFÉRIEUR 

Les  rapports  statiques  entre  le  pied  et  le  genou  dans  le 
membre  paralytique.  Arrêt  osseux  tibio-astragahen. 
(V.  PuTTi.  Chir.  degli  organi  di  movimento,  avril  1922, 
W.  VLfasc.  2,  p.  .25.)  -  L'auteur  rappelle  que  les  troi.. 
segments  du  membre  inférieur,  cuisse,  jambe,  pied,  sont 
daL  la  station  debout  en  équilibre  instable  maintenu  par  la 
contraction  musculaire.  Dans  le  membre  ballant  paralytique 
il  s’effondre  :  la  hanche  se  fléchit  en  avant  le  genou  en 
arrière,  le  pied  en  flexion  dorsale.  On  ne  peut  obtenir  la  sta¬ 
bilité  d’un.membre  entièrement  paralysé  que  dans  1  hyperex¬ 
tension  de  la  hanche  et  du  genou  par  résistance  de  leurs  liga¬ 
ments.  Mais  cette  hyperextension  du  genou  nécessite  un  cou- 
de-pied  stable,  bloqué  en  équinisme  léger  (no  environ). 
Putti  montre  les  dispositifs  qu’on  a  pris  dans  les  membres 
artificiels  pour  arriver  à  obtenir  le  même  angle,  et  la  stabilité 
du  membre  inférieur  en  hyperextension.  ,  . 

Chez  le  paralytique,  pour  fixer  le  pied  ballant  en  équi¬ 
nisme  léger,  on  a  le  choix  entre  la  triple  arthrodèse  (tibio- 
tarsienne,  sous-astragalienne,  médio-tarsienne),  operation 
simple  et  de  résultat  certain,  mais  supprimant  tous  les  mou¬ 
vements  du  pied,  et  la  ténodèse  postérieure  (fixatmn  du  ten¬ 
don  d’Achille  et  au  besoin  tibial  postérieur  et  fléchisseur  des 


orteils  dans  le  tibia),  opération  qui  laisse  des  mouvements  de 
flexion  plantaire  au  pied,  ne  bloquant  que  la  flexion  dorsale, 
mais  qui,  d’après  Putti  lui-même,  longtemps  son  défenseur, 
tient  mal. 

Putti  propose  un  troisième  procédé  fort  élégant.  Il  consiste 
à  créer  dans  la  poulie  astragalienne,  à  la  hauteur  voulue  pour 
avoir  verrouiller  le  pied  à  1 10  degrés  d’extension,^  un  butoir 
osseux.  Ce  butoir  est  un  greffon  pris  sur  la  face  interne  du 
tibia. 

L’opération  est  naturellement  complétée  par  les  arthro¬ 
dèses  (médiotarsienne,  sous-astragalienne),  les  transplanta¬ 
tions  tendineuses,  ténodèses  que  nécessiteraient  la  variété  de 
déviation  du  pied. 

En  deux  ans  et  demi  Putti  a  pratiqué  six  fois  l’opéption  et 
s’en  montre  très  satisfait.  Le  transplant  osseux,  loin  de  se 
résorber  sous  la  poussée  du  poids  du  corps,  subit  un  accrois¬ 
sement  fonctionnel  avec  le  temps. 

L’avantage  du  procédé  sur  la  triple  arthrodèse  est  de 
laisser  une  certaine  étendue  de  mouvement  à  la  tibio-tar- 
sienne,  ce  qui  rend  la  marche  plus  souple. 

Les  ostéites  tuberculeuses  juxta-coxales,  d’après  vingt 
observations  recueillies  à  1  hôpital  maritime  de  Berck. 
(M“'  M.  Chauveai’.  Th.  de  Paris,  1922;  A.  Legrand,  édit.)' 

Evolution  et  traitement  des  lésions  tuberculeuses  juxta- 
articulaires,  trente-quatre  observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Nové-Josserand.  (M.  Yovanovitch.  Th.  de 
■Lyon,  1922.) 

Ces  très  consciencieux  travaux  qui  reprennent  en  entier  la 
question  des  ostéites  tuberculeuses  juxta-articulaires  ne 
nous  apprennent  pas  grand’chosé  de  nouveau  quant  à  leur 
symptomatologie  fixée  par  les  travaux  antérieurs  de  Ménard 
[Revue  d’orthopédie,  1894-1895),  de  Gangolphe  [Lyon  méd., 
1896),  de  Lance  [Revue  d’ orthopédie,  1901)  et  de  Bonnel  [Th. 
de  Paris,  1901). 

'  Pour  le  traitement,  l’opinion  a  évolué  dans  un  sens  moins 
radicalement  interventionniste. 

Pour  Ménard  et  les  auteurs  ci-dessus  toutes  les  fois  qu’on 
pouvait  intervenir  sans  courir  le  risque  de  causer  un  dom¬ 
mage  articulaire  trop  sérieux,  on  devait  le  faire.  L’évidement 
complet  du  foyer  était  considéré  dans  bien  des  cas  comme  le 

seul  moyen  d’empêcher  la  propagation  articulaire. 

Actuellement  on  discute  les  indications  opératoires. 
M.  Yovanovitch  nous  dit  :  «  Certaines  .lésions  tuberculeuses 
juxta-articulaires  sont  susceptibles  de  guérir  sans  interven¬ 
tion,  même  quand  elles  sont  suppurëes.  L’évidement  du  foyer 
permet  quelquefois  de  guérir  sans  qu’il  se  produise  d’arthrite. 
Il  peut  aussi  provoquer  la  régression  des  lésions  articulaires 
même  accentuées.  Mais  ces  résultats  ne  sont  pas  constants  et 
on  peut  voir  des  arthrites  à  forme  grave  se  développer  même 
après  les  interventions  méthodiques  et  complètes.  » 

Dans  quel  cas  faut-il  donc  intervenir?  Voici  ce  que  répond 
M*'*’  Chauveau  : 

L’intervention  «  pratiquée  à  un  stade  trop  précoce  ne  fait 
que  diffuser,  propager  la  lésion  et  en  augmente  ainsi  l’éten¬ 
due  sans  en  abréger  la  durée  ». 

L’aspect  radiographique  «  commande  ou  ajourne  l’inter¬ 
vention,  ‘laquelle  ne  devra  être  pratiquée  qu’au  stade  de 
caverne,  qu’il  y  ait  ou  non  un  séquestre,  et  limitée  par  un 
contour  très  net  ». 

Si  la  caverne  évolue  sans  abcès,  ce  qui  est  rare,  on  peut, 
sous  le  contrôle  d’une  surveillance  et  un  traitement  orthopé¬ 
dique  strict,  ne  pas  intervenir,  sauf  s’il  y  a  un  séquestre; 
dans  ce  cas  il  faut  aller  enlever  le  séquestre. 

S’il  y  a  abcès  ou  fistule,  avec  ou  sans  séquestre,  il  y  a 
intérêt  à  opérer  pour  abréger  la  durée  de  l’affection. 

La  méthode  de  Davis  pour  la  réduction  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche.  (W.  Y.  Merrill,  .foum.  of  bone 
and  joint  surgery,  oet.  1922,  p.  8o5-8i3,  9  fig.)  —  En  1903, 
Davis,  orthopédiste  de  Philadelphie  aujourd’hui  disparu, 
publia  en  divers  journaux  sa  technique  pour  le  traitement  des 
luxations  de  la  hanche.  Assez  couramment  employée  par  les 
oithopédistes  de  Philadelphie  et  de  la  région,  elle  présente 
quelques  particularités. 

Tout  d  abord  l’auteur  bannissait  toute  manœuvre  brutale. 
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BROMOTHERAPIE  PHYSIOLOGIQUE  —  ReiDDlace  la  médication  bromurée,  sans  bromisme 


BROMONE  ROBIN 


IBXïOnÆES  r>II-VSIOI.OGIQXTB  .A.SSXIVEZB^BI.B 

Pi’BmièfB  GombinaisBn  dirBCts  Bt  absBÊumBnt  stabiB  du  BnomB  avec  la  pBptonB. 

DicoDVERTE  EN  1902  PAR  M.  MauricB  ROBIN.déjà  auteur  des  Combinaisons  Métallo-neptoniquesdePeptonettdeFer,i88f.[Comm. à  l'Aoad. des  SoienoestiiBERTaEiOT,al885): 

LeRRORflONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

BROMONE.  —  Thèse  laite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  professeur  Raymond,  intitulée  ;  «  Les  Préparations  organiques 
Brome  »,  parle  D'  HT.  Mathieu,  F.  M.  P., eu  1906.  —  Communication  àl’Académie  de  Médecine  par  le  Professeur  Blache,  séance  du  - 
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SPÉCIFIQUE  DESAFFECTIONS  NERVEUSES. 


TRAITEMENT  DI 

_ INSOMNIE  NERVEUSE  | 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothirapie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIIi,  43,  Rue  de  Poissy,  PARIS. 


BROMONE  INJECTABLE 


T^ABOBATOIBEg  !R.OBI3V.  ±3,  Ruo  de  Foiasy,  PARIS. 


MÜSGULOSINE  BYLÂ 
MÜSGULOSINE  BYLA 
MÜSGULOSINE  BYLÂ 
MÜSGULOSINE  BYLA 


ACTION  ANTITOXIOUE  PAR  L'ABONDANCE  DE  SES 

VITAniWCS 

CARDlOM£PATOnU5CULAIRE:5 


‘LA  BIOTHÉRAPIE  ” 3.  rue  Maublanc,  FARIS  (15°),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

r*répare  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHldOES  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrôla  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉRIQOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


lODASEPTINE  CORTIAL 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


rue  de  Turenne 
—  PARIS  - 
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La  réduction  se  faisait  bien  plutôt  par  appui  direct,  pression 
dans  l’axe  du  col,  que  par  une  manoeuvre  de  levier. 

L’enfant  étant  couché  à  plat  ventre  sur  une  table,  au  bord, 
de  manière  que  le  membre  à  réduire  pende  dans  le  vide,  il 
réduisait  en  trôis  temps.  x,,  , 

Premier  temps  :  abaissement  de  la  tête;  un  aide  fléchit  la 
hanche,  amenant  le  genou,  vers  ^l’aisselle,  puis  faisant  de  la 
rotation  interne,  pendant  que  l’opérateur,  ses  deux  paumes 
appuyées  sur  le  grand  trochanter,  le  pousse  en  bas  vers 
l’ischion.  / 

Deuxième  temps  :  quand  la  tête  est  abaissée,  Taide  fait  de 
l’abduction  du  membre  et  tourne  alternativement  la  cuisse  en 
dehors  et  en  dedans.  L’opérateur  presse  sur  le  grand  tro¬ 
chanter,  poussant  la  tête  en  avant  devant  l’ouverture  du 
cotyle.  .  . 

Troisième  temps  ;  l’aide  fait  de  la  rotation  externe  et  de 
l’hyperextension;  la  tête  rentre  dans  le  cotyle. 

L’enfant  est  mis  en  plâtre  dans  une  position  variant  avec 
les  conditions  de  stabilité  de  la  réduction  en  général  en 
flexion,  abduction,  rotation  interne.  Cette  position  est  main¬ 
tenue  jun^uà  ce  que  la  radiographie  montre  la  reconstruction 
osseuse  du  toit  du  cotyle  capable  de  maintenir  la  tête.  Au 
bout  de  quelques  semaines  le  plâtre  est  remplacé  par  un 
appareil  de  celluloïd  et  métal,  articulé,  qui  permet  des  mou¬ 
vements  limités  de  rotation  et  d  abduction. 

Il  est  fâcheux  que  l’auteur  n’ait  pu  nous  donner  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  Davis  avec  cette  technique  qui,  au  moins 
pour  les  cas  âgés,  peut  présenter  un  réel  intérêt. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
tel  que  fe  pratique  le  professeur  Denucé  à  Bordeaux 
(France).  (Z.  B.  Adams  [Boston].  Journ.  of  bone  and  Joint 
Surgery,  juillet  1922,  p.  haS-ôSy.) 

Discussion. —  R.  A.  Hibbs  (Chicago),  E.-’W.  Ryerson 
(Chicago),  W.  Truslow  (New-York),  J.  T.  Rugh  iPhila- 
delphie),  J.  P.  Lord  (Omaha),  R.  Bayre  (New-York), 
A. -H  Freiberg  (Cincinnati),  R.  B.  Obgood  (Boston),  P.  W. 
Roberts  (New-York),  Campbell  (Memphis),  J.  J.  Nbtt 
(New-York),  P.  W.  Nathan  (New-York),  “W.  S.  Baer  (Bal¬ 
timore),  Ch.  A.  Parker  (Chicago),  V.  P.  Gibney  (New- 
York),  Z.  B.  Adams  (Boston). 

Il  est  rare  de  voir  une  méthode  française  exposée,  prônée, 
discutée  et  comme  l’énumération  ci-dessus  le  montre,  ample¬ 
ment  discutée  à  l’étranger. 

L’auteur,  Adams  (de  Boston),  est  un  orthopédiste  connu  en 
Amérique.  11  avoue,  comme  il  l’a  déclaré,  il  y  a  deux  ans, 
dans  une  communication,  comme  la  Commission  d’études 
,  nommée  l’an  dernier  pour  étudier  les  résultats  des  réductions 
de  luxation  dans  les  grandes  cliniques  américaines  l’a  prouvé 
(voir  Gaz.  des  hôpit.,  4  et  6  avril  1022,  n°  17,  p.  421)  que  les 
résultats  obtenus  en  Amérique  sont  médiocres.  La  lecture  de 
la  thèse  de  E.  Papin  (thèse  de  Bordeaux,  1921)  exposant  la 
technique  et  les  résultats  du  professeur  Denucé  l’a  tellement 
convaincu  de  notre  supériorité  sur  ce  point,  qu'il  n’a  pas 
hésité  à  traverser  l’eau  pour  venir  l’étudier  sur  place.  De 
retour,  il  pratiqua  lui-même  la  méthode  et  l’exposa  briève¬ 
ment  à  ses  compatriotes.  Nous  renvoyons  au  travail  de  Papin, 
beaucoup  plus  complet,  pour  la  description  de  la  méthode. 

De  la  longue  et  confuse  discussion  qui  a  suivi  cette  com¬ 
munication,  ce  qui  semble  avoir  le  plus  frappé  les  orthopé¬ 
distes  américains,  c’est  tout  d’abord  le  nombre  incompa¬ 
rablement  plus  grand  des  luxations  congénitales,  chez  nous 
qu’aux  Etats-Unis.  Là -bas,  les  Noirs  n'en  présentent  pas  ;  à 
New-York,  pour  un  territoire  de  i5  millions  d  habitants,  à 
rOrthopedic  Hospital,  on  ne  réduit  guère  plus  de  70  luxations 
congénitales  par  an  (Hibbs). 

Tous  les  orthopédistes  avouent  en  voir  très  peu. 

Ensuite  les  orthopédistes  américains  semblent  encore  faire 
marcher  leurs  opérés  dans  le  plâtre,  dans  le  but  d’enfoncer  la 
tête  dans  le  cotyle  et  de  creuser  celui-ci,  pratique  néfaste 
qui  ne  peut  qu’amener  des  déformations  de  la  tête,  et  ne  sert 
à  rien,  la  radiographie  montrant  que  le  cotyle  se  reconstitue 
aussi  bien  sur  le  malade  couché.  Ils  semblent  étonnés  que  le 
professeur  Denucé  laisse  écouler  onze  à  treize  mois  entre  le 
moment  de  la  réduction  et  la  reprise  de  la  marche. 

Ils  ignorent  la  rupture  manuelle  douce,  progressive  des 
adducteurs  précédant  la  réduction,  et  aembient  mettre  sa 


possibilité  en  doute  dans  les  cas  âgés  (Lord,  R.  Sayre, 
W.  Truslow). 

Ils  avouent  que,  prenant  modèle  sur  Lorenz,  ils  ont 
employé  des  méthodes  de  force  pour  leurs  réductions 
(Nathan,  Freiberg,  'W.  S.  Baer)  et  ne  conçoivent  pas  encore 
très  bien  comment  on  peut  réduire  sans  emploi  de  force, 
avec  une  grande  douceur  comme  le  préconise  Denucé.  Hibbs 
préconise  toujours  l'emploi  de  la  réduction  avec  une  «  ma¬ 
chine  ». 

Certains  trouvent  que  le  rôle  très  important  que  tiennent  les 
soins  après  la  sortie  du  plâtre  (sable  chaud,  héliothérapie, 
bains  hypersalés  chauds,  mobilisation  active)  qui  joue  un 
grand  rôle  dans  la  technique  de  M.  Denucé,  leur  semble 
impossible  à  réaliser  autre  part  que  dans  des  services  spécia¬ 
lement  aménagés,  et  ils  n’ont  pas  assez  de  luxés'  pour  pou¬ 
voir  le  faire  (’W.  Nathan).  Enfin,  il  y  a  le  clan  des  sceptiques  : 
Gibney,  Parker,  Naihau,  et  surtout  Freiberg,  qui  ne  voient 
guère  de  différence  entre  ce  qu’on  leur  montre  et  ce  qu’ils 
font.  Et  Freiberg  ajoute  même  :  «  Je  suis  plutôt  satisfait  du 
résultat,  de  l’exhibition  des  radiographies,  car  elles  me 
montrent  qu’il  y  a  d’aussi  mauvaises  têtes  fémorales  en 
France  (après  la  réduction)  que  nous  en  avons  en  ce  pays. 
Et  je  ne  vois  pas  non  plus  un  plus  grand  degré  de  perfection 
dans  les  résultats  finaux  que  nous  les  observons,  en  général, 
dans  ce  pays-ci.  »  M.  Freiberg  heureusement  exagère  un  peu, 
l’enquêie  américaine  de  1921,  l’a  prouvé. 

Rapport  du  Comité  pour  la  recherche  de  la  meilleure 
méthode  de  traitement  pour  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  (J.  E.  Goldshwait  (Boston),  Z.  B.  Adams  de 
Forest  p.  Willabd.)  — Comme  suite  au  rapport  fait  à  l’Asso¬ 
ciation  l’an  dernier  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  4  et  6  avril 
1922,  n“  27,  p.  421),  les  rapporteurs,  après  exaihen  de  nom¬ 
breux  malades,  croient  devoir  apporter  les  recommandations 
suivantes  :  n’user  que  de  méthodes  de  réduction  douces,  ban¬ 
nir  toute  méthode  de  force  pouvant  amener  un  dommage  de 
la  tête  fémorale  ou  des  tissus,  ne  pas  se  servir  de  machines, 
iinfin,  il  leur  semble  que  les  meilleurs  résultats  ont  été  obte¬ 
nus  par  la  méthode  de  Ridlon  (exposée  tout  au  long  dans  le 
numéro  de  The  Journ.  of  orthopædic  chir.,  vol.  III,  n°  8, 
août  1921)  ou  la  méthode  de  Dénucé  (de  Bordeaux). 

La  reconstitution  du  cotyle  après  la  réduction  non  san¬ 
glante  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche.  (Bargel- 
LiNl  [Milan].  XlID  Congrès  de  la  Société  italienne  d’ortho¬ 
pédie,  Florence,  20  oct.  1922.)  —  En  se  basant  sur  l’examen 
radiographique  de  5oo  luxation.s  congénitales  de  la  hanche 
traitées  par  la  méthode  de  Paci-Lorenz,  l’auteur  affirma  que 
la  reconstitution  du  cotyle  est  déjà  marquée  à  la  fin  de  la 
période  d’immobilisation  dans  48  p.  100  des  cas  et  que  l’aug¬ 
mentation  de  profondeur  du  fond  est  uniquement  le  résultat 
de  la  prolifération  osseuse  marginale;  la  seule  condition- 
favorisant  cette  précoce  reconstituiion  semble  la  reposition 
concentrique  asociée  à  un  pouvoir  ostéogénétique  qui  peut 
varier  avec  les  individus. 

Cf.  —  Réduction  à  ciel  ouvert  d’une  vieille  luxation  de  la 
hanche.  (M.  A.  Bernstein.  Journ.  of  bone  and  joint  Surgery, 
juillet  1922,  p.  481,  491,  5  fig-) 

Implantation  osseuse  fêmoro-cotyloïdienne  dans  la  luxa¬ 
tion  irréductible  de  la  hanche.  (P’’  D.  Maragliano.  Chirur- 
gia  degli  organi  di  movimento,  fév.  1922,  p.  92,  96,  3  fig.)  — 
L’auteur  a  proposé  et  a  pratiqué  avec  succès  dans  un  cas  de 
luxation  congénitale  unilatérale  très  marquée  et  inéductible, 
de  donner  un  point  d’appui  cotyloïdien  au  fémur,  au  moyen 
d’un  greffon  traversant  la  diaphyse  fémorale  et  s’implantant 
dans  le  cotyle.  Le  résultât  a  été  très  bon. 

Sur  la  luxation  traumatique  de  la  hanche  chez  l’enfant. 

(D’’  G.  Roello.  Chirurgia  degli  organi  di  movimento,  avril 
1922,  p.  119.)  —  La  luxation  traumatique  de  la  hanche  chez 
l’enfant  est  extrêmement  rare  —  on  a  été  jusqu’à  nier  son 
authenticité.  L’auteur  en  apporte  deux  observations  indiscu¬ 
tables. 

Transplantation  du  moyen  fessier  dans  la  coxa  vara. 

(V.  Veau  et  Lamy  Bull,  de  ta  Soc.  depédiat.,  n"  7,  oct.  1922, 
p.  286,  290.)  —  Chez  un  adolescent  de  quatorze  ans  et  demi. 
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atteint  de  coxa  vata  gauche  très  marquée  avec  boiterie  très 
forte  résultant  de  l’insuffisance  du  moyen  fessier,  les  auteurs 
ont  pratiqué  la  section  de  l’insertion  osseuse  du  moyen  fes¬ 
sier  et,  avivant  la  diaphyse  fémorale, -et  mettant  le  membre 
en  abduction  forcée,  ils  ont  réinséré  le  coin  osseux  aussi  bas 
que  possible  sur  la  diaphyse,  au  contact  du  vaste  externe. 
Plâtre,  trois  mois. 

Actuellement,  deux  ans  après  l’intervention.  Amélioration 
considérable  de  la  force  du  membre,  boiterie  presque  nulle. 

La  coxa  valga  congénitale  n’est  pas  une  entité  morbide. 

_ Van  Neck.  Arch.  franco-belges  de  chir.,  févr.  1922,  n"  5, 

p.  469  à  486,  18  fig  )  —  L’auteur  a  observé  un  cas  de  coxa, 
valga  congénitale.  Il  en  rapproche  les  cinq  autres  càs  publiés 
(Drehman  trois  cas,  David,  Preiser),  et  démontre  qi  e  dans 
ces  cas  il  s’agit  de  paralysies  congénitales  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  mais  le  redressement  du  col  fémoral  n’est  qu'une  défor¬ 
mation  secondaire  comme  on  l'observe  dans  la  myatonie 
congénitale  ou  la  poliomyélite. 

Les  arthrites  chroniques  non  tuberculeuses  de  la  hanche 
chez  l’enfant.  (/P'  Congrès  annuel  de  la  Soc.  franc,  d’orthop. 
Rapporteur  :  E.  Sobrel  (de  Berck).  'Voir  analyse.  Gaz.  des 
liâpit.,  17  et  19  oct.  1922,  n”  81,  p.  i  io3-i3o5.) 

L'ostéochondrite  déformante  juvénile  de  la  hanche. 
(Numéro  spécial  des  Arc/i.  franco-belf^es  de  chir.,  avril  1922, 
n”  7,  p.  583-671,  119  fig.  dont  28  pl.  hors  texte.) 

Ce  numéro  spécial  comprend  des  articles  de  A.  Legg 
(Boston),  J.  Galvs  (Berck),  H.  Waldenstrom  (Stockholm), 
G.  Nové-Josserand  (Lyon),  L.  Tavernier  (Lyon),  E.  Sobrel 
Berck),  G.  Rotienstein  (Marseille),  P.  Gcibal  (Beziers); 

.  Moreau  (Bruxelles),  M.  Van  Neck  (Bruxelles),  P’.  Del- 
CROix  (Ostende),  Delchef  (Bruxelles).  11  est  impossible  d  en 
donner  une  analyse  complète.  Nous  nous  bornerons  à  dire 
l’état  actuel  de  la  question  d’après  leur  lecture. 

L’accord  est  complet  sur  les  caractères  cliniques  de  l’affec¬ 
tion.  Elle  débute  exceptionnellement  de  manière  aiguë  (J.  Mo¬ 
reau),  le  plus  souvent  très  insidieusement,  ou  même  sans 
aucun  symptôme,  sa  particularité  essentielle  consiste  dans  la 
disproportion  entre  des  signes  cliniques  très  minimes  (légère 
boiterie,  légère  limitation  de  certains  mouvements)  et  les 
déformations  radiographiques  constatées. 

Sur  celles-ci  pas  de  discussion  non  plus.  L’affection  peut 
survenir  sur  des  hanches  absolument  normales.  On  a  pu 
avoir  des  images  radiographiques  avant  le  début  de  l'affection 
CWaldenstrom,  Galvé,  Sorrel,  Helfdam  Sundt).  Les  lésions 
portent  surtout  sur  l’épiphyse,  et  évoluemt  'en  trois  stades 
Broca,  Nové-Josserand)  :  aplatissement  en  calotte  de 

'épiphyse;  2“  stade  de  raréfaction  en  îlots,  pouvant  aller  à  la 
disparition  complète  du  noyau  épiphysaire  (Pugh);  3°  stade 
de  réparation. 

Le  cotyle  peut  présenter  des  lésions  (Nové-Josserand, 
Waldenstrom,  Mouchet),  et  le  col  y  participe  souvent  dans  la  ' 
région  juxta-épiphysaire. 

A  la  période  aiguë  on  a  noté  parfois  un  écartement  de  la 
tête  du  fond  du  cotyle,  attribué  à  la  présence  d’un  épanche¬ 
ment  articulaire  (Mouchet,  Sorrel). 

F.  Delcroix  montre  par  des  calques  radiographiques  qu’il 
s’agit  là  d’une  simple  apparence  radiographique,  le  côté 
sain  ou  malade  qui  bascule  vers  la  plaque  donne  une  image 
où  la  tête  s’éloigne  du  fond  du  cotyle. 

Gomment  se  termine  la  maladie.  Dans  certains  cas  parla 
restitutio  ad  integrum  (Galvé,  Legg,  Mérine,  Mouchet,  Wal¬ 
denstrom).  Mais  dans  d’autres  il  persiste  une  déformation 
permanente  de  la  tête  fémorale  (Waldenstrom,  Perthes, 
Lance,  Andrieu  et  Gappelle),  qui  peut  entraîner  des  poussées 
d’arthrite  avec  déformations  considérable  et  ankylosé  (Ely, 
Tavernier,  Lance,  Andrieu  et  Gappelle).  Ges  déformations 
osseuses  ont  été  retrouvées  chez  des  adultes  ayant  souffert  un 
peu  de  la  hanche  dans  l’enfance,  et  qui  à  l’occasion  d  un  sur¬ 
menage  (service  militaire)  se  sont  mis  à  souffrir  tardivement 
delà  hanche  (Legg,  Tavernier,  Lance,  Andrieu  et  Gappelle, 
Beaugard,  Roussy,  Gaillod  et  Cornil)-  Quelle  est  la  nature  de 
l’affection.  Ici  le  désaccord  est  complet,  ce  qui  tient  à  ce  que 
l’on  est  encore  réduit  aux  hypothèses. 

Legg  soutient  toujours  l’origine  traumatique  des  lésions. 
Calot,  Delitala,  défendent  l’ori^hè  congénitale  qui  est  réputée 


en  particulier  dans  l’article  de  M.  Nové-Josserand.  On  voit 
l’ostéochondrite  débuter  après  la  réduction  de  luxations 
congénitale;  on  la  voifsur  des  hanches  très  bien  réduites 
(Broca-,  Roitenstein,  Brands,  Nové-Josserand,  Galvé),  on  ne 
la  voit  guère  dan-  les  subluxations  de  la  hanche.  Il  semble 
que  la  grande  majorité  des  auteurs  se  rallie  à  l’origine  infec¬ 
tieuse,  le  traumatisme,  quand  il  existe,  ne  jouant  que  le  rôle 
de  cause  déterminante  (F.  Delcroix).  mais  la  nature  de  cette 
infection  peut  être  très  variable.  Waldenstrom  a  vu  un  cas 
nettement  tuberculeux  (inoculation  des  produits  de  curettage), 
Galvé.  Broca,  Mérine  (deux  cas)  ont  vu  des  cas  consécutifs  à 
la  varicelle. 

P.-W.  Roberts,  Lance,  Gappelle  et  Andrieu  invoquent 
l’hérédo-syphilis. 

Moreau.  Kidner  invoquent  l’ostéomyélite  atténnée;  Frei- 
berg,  une  infection  d’origine  amygdalienne.  Galvé,  Sorrel, 
Delcroix  croient  aussi  à  une  infection  d'origine  variable. 

Halfdau  Sundt  invoque  des  troubles  des  glandes  endo¬ 
crines. 

Enfin  certains  auteurs  (Nové-Josserand,  Tavernier)  conçoi¬ 
vent  une  maladie  unique  de  la  hanche  se  manifestant  selon  le 
siège  des  lésions  ou  l’âge  du  malade  par  l’ostéochondfite 
(enfants),  la  coxavara  (adolescents),  l’arthrite  déformante 
(adultes). 

Enfin  d'autres  conçoivent  une  parenté  entre  l’ostéochon- 
drite  et  la  scaphoi'dite  tarsienne  de  Kohler  (Nové-Josserand  et 
Fouyoud-Buyat,  Mouchet,  Feutelais,  Waldenstrom),  l’épi- 
physite  du  calcanéum,  la  maladie  de  Schlatter  (épiphysite  de 
l’apophyse  antérieure  du  tibia),  et  la  coxa  vara  dite  congé¬ 
nitale  (Waldenstrom). 

Heureusement,  et  c’est  là  le  point  essentiel,  on  s’entend 
sur  le  traitement  :  tout  appareillage  est  inutilé'et  mêm^ui- 
sible.  Quelques  jours  à  quelques  semaines  de  répos  suffisent 
à  assurer  la  guérison. 

Gf.  —  Ostéochondrite  de  la  hanche.  Gonstatations  opéra- 
loirçs  dans  deux  cas.  (Vignabd.  Soc.  de  chir.  de  Lyon, 
i5  juin  1922,) 

Goxa-plana  et  ostéite  tuberculeuse  du  col  du  fémur.  (D.  Ma¬ 
rio  Gamurati.  La  chirurgia  degli  organi  di  movimento,  nov. 
1922,  p.  685-688,  5  fig.) 

Sur  un  cas  d’arthrite  déformante  juvénile  de  la  hanche. 
(Yvernault.  Revue  d'orthop.,  mars  1922,  p.  139.) 

Formes  atypiques  de  l’ostéochondrite  de  la  hanche.  (Nové- 
Josserand.  Revue  d'orthop., 3,  mai  1922,  p.  193.) 

Une  malformation  congénitale  de  la  hanche  compliquée 
d’arthrite  déformante  juvénile.  (Ed.  Ortscheit.  Revue 
d’orthop.,  n"  4,  juil.  1922,  p.  353.) 

Traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  XIII’  Congrès 
de  la  Société  italienne  d'orthopédie,  Florence  (B.  Rossi  et 
M.  Borghi,  rapporteurs,  20  oct.  1922.)  —  Après  une  étude 
complète  des  variétés  anatomo-pathologiques,  les  auteurs 
exposent  les  diverSes  méthodes  de  traitement.  Ils  condamnent 
l’absolutisme  de  Delbet  et  de  son  école  qui  posent  en  axiome 
l'impossibilité  d’une  consolidation  osseuse  sans  ostéosyn¬ 
thèse  opératoire  dans  les  fractures  cervicales  vraies. 

Pour  les  rapporteurs,  l’âge  très  avancé,  l'étal  de  grave 
dépression,  les  cardiopathies,  affections  pulmonaires  chro¬ 
niques  graves  les  affections  urinaires,  du  système  nerveux 
sont  des  contre-indications  à  toute  opération.  Dans  ces  cas, 
sans  discussion,  il  faut  appliquer  les  méthodes  non  san¬ 
glantes.  . 

Plus  le  trait  de  fracture  est  éloigné  de  la  tête  fémorale, 
plus  les  méthodes  non  sanglantes  donnent  de  chance  de  con¬ 
solidation  osseuse. 

Dans  les  fractures  récentes,  le  vissage  est  indiqué  dans  les 
décapitations  et  fractures  juxtacapitales  avec  soixante-dix  ans 
comme  limite  maxima.  Dans  les  fractures  transcervicales, 
on  doit  d’abord  tenter  le  traitement  non  sanglant.  En  cas 
d’insuccès  ostéosynthèse  avec  transplantation  d’un  greffon 
vivant. 

L’ostéosynthèse  peut  encore  être  prise  en  considération 
chez  des  sujets  jeunes’ ou  chez  ceux  qui,  par  leur  condition 
sociale,!  veulent  être  guéris  rapidement. 

Gomme  méthode  de  traitement  non  sanglant,  les  rapporteurs 
préconisent  la  méthode  déambulatoire  dans  un  appareil  plâtré 
en  abduction  fait  sous  traction.  Comme  méthode  sanglante. 
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à  U  méthode  d’Albee  (ostéosynthèse  intraarticulaire).  ils 
préfèrent  celle  de  Delbet  (vissage  sans  arthrotomie). 

^  Comme  matériel  de  synthèse  ils  proclament  la  supériorité 
du  greffon  vivant. 

Dans  les  fractures  extracapsulaires  (cervico-trochanté- 
riennes,  bitrochantériennes,  trochantéro-diaphysaiies,  la 
consolidation  os^euse  spontanée  constitue  la  règle,  aussi  le 
traitement  non  sanglant  doit-il  être  la  règle  et  le  traitement 
sanglant  l’exception.  On  emploiera  la  méthode  déambulatoire 
en  appareil  plâtré  fait  sous  traction  réductrice. 

L’engrènement  doit  être  considéré  comme  la  cause  pre¬ 
mière  de  la  déviation  du  col.  Aussi  doit-il  être  détruit,  pour 
obtenir  le  redressement,  sauf  chez  les  sujets  très  âgés,  ne 
pouvant  pas  supporter  l’appareil  plâtré. 

Pour  les  pseudarthroses,  les  rapporteurs  déclarent  que 
les  méthodes  d’ostéosynthèse  avec  la  technique  la  plus  per¬ 
fectionnée,  n’obtiennent  que  des  résultats  très  modestes  et 
discrets  quant  à  la  fonction. 

Discussion.  —  Pütti  et  Valtancoh  (Bologne)  apportent 
les  résultats  de  164  cas  traités  à  l  insiitut  Rizzoli;  ia,4  P-  100 
sont  observés  avant  trente  ans.  Dans  l’ensemble,  il  y  autant 
de  fractures  cervicales  vraies  (bo,9  p.  100)  que  de  cervico- 
trochantériennes  (49,1  p.  100),  mais .  la  fracture  cervicale 
vraie  est  plus  fréquente  dans  l’enfance  et  jusqu’à  soixante  ans; 
après  soixante  ans,  on  rencontre  surtout  la  cervico-trochan- 
térienne. 

Vingt-neuf  cas  seulement  ont  été  opérés.  On  a  employé 
soit  la  vis  métallique,  l’os  de  bœuf  armé  d  une  vis  métallique, 
ou  un  greffon  d’os  vivant.  Sur  les  ^9  cas,  il  y  a  eu  12  bons 
résultats  réduction  de  raccourcissement,  consolidation,  con¬ 
servation  des  mouvements,  indolence)  ;  14  cas  ont  eu  des 
résultats  non  satisfaisants,  3  résultats  inconnus. 

Dblitala  (Venise)  a  observe,  en  deux  ans,  56  fractures  du 
col  qu’il  a  traités  de  manière  différente,  selon  l’âge,  l’état 
général,  les  variétés  anatomiques. 

Les  fractures  cervico-trochantériennes  et  sous-capitales, 
chez  les  enfants  et  les  adultes,  peuvent  guérir  dans  un  plâtre 
à  la  Whitmann,  si  l’on  a  fait  le  désengrènement  des  fragments 
et  obtenu  la  réduction.  Si  l’affrontement  n’a  pas  été  obtenu, 
il  vaut  mieux  opérer. 

Chez  les  sujets  âgés  dans  la  fracture  sous-capitale,  la  termi¬ 
naison  est  la  règle,  quelle  que  soit  la  méthpde  de  traitement 
employée. 

Pour  que/le  traitement  sanglant  soit  efficace,  il  faut  obtenir 
l'affrontement  osseux,  le  libérer  de  l’interposition  de  la  cap- 
suie,  et  que  la  fixation  soit  régulière.  On  peut  rarement' 
obtenir  ces  conditions  sans  arthrotomie. 

Aux  vis  métalliques  ou  d’os  mort  qui  portent  un  élément 
de  raréfaction  osseuse,  il  préfère  les  greffons  vivants  en  con¬ 
servant  leur  périoste. 

Delfino  (Genève)  préconise  le  traitement  non  sanglant 
au-dessous  de  soixante  ans  et  le  traitement  sanglant  chez  le 
vieillard.  11  rapporte  trois  cas  opérés  avec  succès  (greffon 
vivant)  par  le  professeur  Maragliano. 

PiERi  (Rome)  rapporte  trois'  cas  de  fractures  transver¬ 
sales  :  un  cas  récent,  trente  deux  ans,  appareil  plâtré  de 
Withman,  guéri=on.  Un  cas  ancien  (trois  mois),  soixante  ans, 
greffon  péronier,  résultat  médiocre,  par  déviation  de  la  che¬ 
ville.  Une  pseudarthrose  daiant  de  vingt-heuf  mois,  trente- 
huit  ans,  enchevillement  avec  greffon  fait  avec  arthrotomie, 
résultat  excellent. 

SoLiERi  (Forli),  de  sa  propre  expérience  et  de  la  discussion 
actuelle,  conclut  que  le  traitement  sanglant,  à  cause  de 
l’imperfection  de  la  technique  ne  donne  pas  des  résultati 
supérieurs  au  traitement  non  sanglant,  il  faut  tendre  à  amé¬ 
liorer  la  technique  du  manuel  opératoire. 

Résultats  du  traitement  non  sanglant  dans  les  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur.  (P.  Barbarin,  A.  Trêves  et 
H.  JuDET.  Bull.  el  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  17  nov. 
et  i5  déc.  1922,  t.  XIV,  n”>  i5  et  17,  p.  455-46o  et  53i-547-) 
~  Le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  reste  à  l’ordre 
du  jour.  Alors  que  les  chirurgiens  s’efforcent  de  perfection¬ 
ner  le  traitement  sanglant  les  orthopédistes  s’efforcent  d’éta¬ 
blir  les  indications  du  traitement  non  sanglant  et  d’en  amé¬ 
liorer  les  résultats.  Où  en  est  la  question?  La  récente  discus¬ 
sion  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  ve  nous  aider  4 
répondre,' 


Pour  les  pseudarthroses  suites  de  fractures  tout  le  monde 
est  d  accord,  l’enchevillement  seul  peut  donner  espoir  d’amé¬ 
liorer  l’état  fonctionnel  déplorable  de  ces  malades. 

Pour  les  fractures  récentes  le  traitement  sanglant  est-il 
indispensable  dans  tous  les  cas? 

Nous  avons  déjà  défendu  (voir  Lance.  Le  traitement  des 
fractures  du  col  du  fémur.  Gaz.  des  hopit.,  i5  et  17  mars 
1921,0°  22)  cette  opinion  qu’il  présentait  des  contre-indica¬ 
tions  et  souvent  des  inopossibilités  matérielles  et  qu’il  fallait 
bien  faire  place  au  traitement  orthopédique. 

P.  Barbarin  admet  que  le  traitement  sanglant  est  contre- 
indiqué  dans  les  fractures  récentes  :  1°  chez  les  malades  très 
âgés  ou  ceux  dont  l’état  général,  l’état  de  raréfaction  osseuse 
du  col  ne  permettent  pas  d’envisager  l’opération;  2°  chez 
ceux  qui  refusent  toute  intervention. 

De  plus,  dit  Judet,  les  fractures  extracapsulaires  (ou  cer- 
vioo-trochantériennes)  «  guérissent  à  tout  coup  et  par  tous 
les  procédés  ».  L’acte  opératoire  n’est  donc  pas  indispensable 
chez  elles. 

Restent  les  deux  variétés  de  fractures  cervicales  vraies  : 
les  fractures  transcervicales  et  les  fractures  sous-capitales  ou 
par  décapitation  du  col. 

MM.  Delbet  et  Basset  déclarent  qu’ils  n’ont  pas  connais¬ 
sance  qu’une  fracture  cervicale  vraie  traitée  par  une  méthode 
non  sanglante  ait  jamais  guéri  par  un  cal  osseux.  Cette  affir¬ 
mation,  vraie  peut-être  il  y  a  quelques  années,  ne  l’est  cer¬ 
tainement  plus  aujourd'hui.  J'en  connais  quelques  observa¬ 
tions  certaines.  Barbarin,  Trêves  nous  en  apportent  chacun 
une  obs.ervation  vérifiée  par  la  radiographie  et  H.  Judet, 
deux  cas. 

En  voici  donc  quatre  observations  indéniables,  et  il  est 
prouvé  qu’on  peut  obtenir  une  guérison  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  exeellente  dans  une  fracture  transcervicale,  sans 
'opération  sanglante. 

Pour  la  fracture  par  décapitation  le  traitement  non  san¬ 
glant  n’a  donné  jusqu’ici  comme  résultat  que  des  pseudar¬ 
throses.  Est-il  beaucoup  plus  brillant  par  le  vissage.  Le 
petit  fragment  constitué  par  la  tête  décalcifiée  et  mobile  est-il 
bien  favorable  à  une  coaptation  exacte  et  serrée  par  une  vis, 
condition  de  la  réus.^ile  de  l’opération?  Jusqu’ici  les  résultats 
n’ont  pas  été  très  brillants  dans  reite  variété  de  fracture  du 
col.  H.  Judet  nous  dit  qu’il  espère,  par  une  coaptation  plus 
exacte,  arriver  à  des  résultats  meilleurs.  Attendons  les 
résultats  qu’il  nous  promet. 

Les  résultats  des  méthodes  non  sanglantes  se  sont  amélio¬ 
rés  considérablement  depuis  que  R.  hitmàn  (de  New-York) 
a  montré  que  la  bonne  coaptation  des  fragments  du  col  exi¬ 
geait  la  mise  du  fémur  en  abduction  et  rotation  interne 
forcées  maintenues  dans  un  plâtre.  Nous  avons  décrit  en 
détail  cette  méthode  [Gaz.  des  hôpit.,  10  août  1911,  n*  90). 
C’est  la  méthode  de  Whitman  qu’ont  employée  Barbarin  et 
Trêves;  H  Judet  a  modifié  un  peu  la  technique  de  'Whitman 
et  on  trouvera  sa  technique  très  rationnelle  dans  les  Bulletins 
et  mémoires  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  18  fév. 

1921,  ou  dans  le  beau  livre  de  Judet  [Traité  des  fractures  des 
membres,  2°  édition,  p.  3i5). 

Cette  méthode  est  simple;  l’application  du  plâtre  se  fait 
sans  anesthésie  ou  avec  une  simple  piqûre  de  morphine,  dès 
que  le  plâtre  est  sec,  on  peut  asseoir  le  malade  dans  son  lit, 
dans  un  fauteuil,  le  coucher  sur  le  côté,  etc.  ;  bref  le  mobi¬ 
liser,  éviter  la  congestion  pulmonaire  et  les  escarres  de 
décubitus. 

C’est  un  progrès  incontestable  sur  l’extention  continue  au 
lit  qui  ne  doit  plus  maintenant  être  employée  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Les  amputations  des  membres  en  vue  de  la  prothèse. 
Deuxième  question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  extra¬ 
ordinaire  de  la  Société  belge  de  chirurgie,  Liège,  17  juin 

1922.  (Martin  et  Neumann,  rapporteurs.  Ann.  de  la  Soc. 
belge  de  chir.,  juin-juillet  1922,  p.  187-209.)  Très  impor¬ 
tant  travail.  Du  faitdu  nombre  considérable  d’amputés  dus  à 
la  guerre,  est  née  la  nécessité  de  réduire  au  maximum  la 
perte  de  fonction  des  mutilés,  d’où  progrès  de  la  prothèse 
des  amputés  basés  sur  des  conceptions  nouvelles. 

Dans  l’étude  des  amputations  des  membres  l’élément  fonc¬ 
tionnel  doit  dominer  toute  la  techniciue  chirurgicale. 

1“  Çhoix  du  niveau  d’ amputation.  — ?  Après  l’éten^aè  dsa 
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lésions  motivant  l’acte  opératoire  les  obligations  de  la  pro¬ 
thèse  imposent  ce  siège. 

Le  moignon-levier  le  plus  long  sera  le  meilleur  pour  autant 
qu’il  ne  constitue  pas  un  obstacle  à  l’emplacement  des  articu¬ 
lations  artificielles  appelées  à  suppléer  les  articulations  natu¬ 
relles  détruites. 

Membre  inférieur.  —  Les  opérations  les  plus  mutilantes 
sont  la  désarticulation  interilio-abdominale,  désarticulation 
de  hanche  et  L’amputation  intertrochantérienne,  qui  sont  com¬ 
parables  au  point  de  vue  fonctionnel. 

Le  lieu  d’élection  de  l’amputation  de  cuisse  est  le  tiers 
inférieur,  8  à  10  centijnètres  au-dessus  de  l’interligne  du 
genou. 

L’amputation  au  tiers  moyen  est  bonne.  Au  tiers  supérieur 
encore  assez  bonne,  mais  au-dessus,  à  8  centimètres  au-des¬ 
sous  du  bord  inférieur  de  la  symphyse,  sauf  chez  quelques 
sujets  très  vigoureux,  le  résultat  équivaut  une  désarticulation 
de  hanche.  Quand  on  ampute  une  cuisse  au  tiers  moyen,  la 
question  la  plus. importante  est  la  longueur  du  moignon;  tout 
doit  être  mis  en  œuvre  pour  se  rapjTOcher  le  plus  du  lieu 
d’élection  ;  l’étoffage  du  moignon  passe  au  second  plan. 

Au-dessous  du  lieu  d'élection,  le  moignon  trop  long  ne 
laisse  pas  la  place  d’une  articulaiion  dans  l’appareil  de  pro¬ 
thèse  :  l’amputation  trans-condylienne,  sus-condy  lienne,  la  dé- 
sariiculaiion  du  genou  sont  à  rejeter. 

La  désarticulation  du  genou,  simple,  rapide,  peut  être  faite 
dans  des  traumatismes  graves,  comme  premier  temps  d  une 
amputation  de  cuisse. 

La  désarticulation  du  genou,  les  amputations  de  Gritti  et  de 
Sabanaïef  auraient  l’avantage  de  procurer  un  appui  terminal, 
avantage  théorique  :  les  auteurs  n’ont  pas  connaissance  d’un 
seul  cas  qui  ait  pu  réellement  supporter  un  appui  terminal 
même  partiel. 

Les  amputations  de  cuisse  au-dessous  du  lieu  d’élection 
sont  à  rejeter. 

Le  lieu  d’élection  de  l’amputation  de  jambe  n’est  plus  ce 
qu’enseignait  Farabeuf,  le  tiers  supérieur,  mais  le  tiers  infé¬ 
rieur,  8  ou  10  centimètres  au-dessus  de  l’interligne  articulaire. 

L'amputation  au  ti<  rs  moyen  est  une  bonne  opération,  et  au 
tiers  supérieur  une  opération  encore  utile.  Il  conviendra  de 
garder  au  levier  osseux  le  maximum  de  longueur  possible. 

On  p'eut  conserver  un  moignon  de  jambe  tant  qu’il  restera 
2  centimètres  de  tibia  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure. 
Une  section  portant  plus  haut  ne  laisse  plus  l’insertion  des 
muscles  moteurs  du  moignon.  Il  est  préléfable  de  faire  une 
amputation  basse  de  cuisse. 

Si  on  est  obligé  de  faire  une  amputation  haute  du  tibia 
mais  que  le  péroné  soit  intact,  on  peut  le  sectionner  seule¬ 
ment  en  un  lieu  se. rapprochant  du  lieu  d’élection  et  consti¬ 
tuer  un  moignon  de  jambe  avec  le  péroné  seul.  Le  résultat 
fonctionnel  est  bon. 

L’amputation  ti  ansmalléolaire,  la  désarticulation  tibio-tar- 
sienne,  le  Syme  sont  de  mauvaises  opérations.  Elles  ne  laissent 
pas  un  espace  suffisant  entre  le  moignon  et  le  pied  pour  inter¬ 
poser  une  pièce  de  résistance,  pour  situer  un  dispositif  arti¬ 
culaire  bien  placé,  pour  faire  un  appareil  léger  (bois)  et 
esthétique. 

L’amputation  de  Pirogofï  est  une  très  mauvaise  opération. 
On  vante  l’appui  terminal  obtenu  et  la  marche  sans  aucun 
appareillage.  Il  en  est  ainsi  très  rarement.  Le  moignon  est 
trop  long  pour  pouvoir  mettre  comme  appareil  de  prothèse 
un  pied  autre  que  le  «  pied  d’éléphant  ».  Toutes  les  prothèses 
utilisées  sont  -médiocres.  La  mutilation  est  supérieure  à 
l'amputation  de  jambe  au  tiers  inférieur. 

Le  Chopart  est  passible  des  mêmes  inconvénients.  Il  est 
exceptionnel  qu’il  donne  un  appui  terminal  et  conserve  la 
mobilité  de  la  tibio-tarsienne.  En  plus  il  présente  la  bascule 
bien  connue  du  calcanéum  qui  pique  du  nez  en  avant. 

Cette  bascule  est  inévitable  disent  les  auteurs  parce  que  le 
poids  du  corps,  transmis  par  l’astragale,  oblige  l’arc  antérieur 
de  la  voûte  du  pied  raccourci  à  prendre  contact  avec  le  sol. 

La  désarticulation  de  Lisfranc  est  une  opération  qui  est 
meilleure  à  condition  d’être  bien  faite  (bonne  cicatrice),  qu’on 
veille  au  maintien  de  la  mobilité  articulaire.  L’appareillage 
est  simple,  commode,  peu  coûteux.  Il  faut  donc  insister  sur 
les  soins  post-opératoires 

La  transmétatarsienne  est  encore  meilleure  et  d’autant  plus 
que  la  section  des  métatarsiens  se  rapproche  plus  des  orteils. 


Membre  supérieur.  —  Les  règles  sont  différentes  de  celles 
du  membre  inférieur.  Tout  doit  être  sacrifié  aux  qualités  de 
préhen^ion,  fonctions  de  deux  facteurs  :  longueur  du  levier, 
conservation  de  la  puissance  musculaire  du  moignon. 

Cette  seconde  donnée  est  faite  en  vue  de  la  cinématisation 
possible  du  moignon  (méthode  de  Vanghetti)  encore  peu 
répandue  et  dont  l’utilité  est  contestée. 

Les  auteurs  déclarent  que  cela  tient  à  ce  que  l’appareillage 
des  moignons  cinématisés  n’a  pas  encore  été  étudié  avec  assez 
de  persévérance.  Us  croient  au  grand  avenir  de  la  méthode 
quand  elle  aura  une  prothèse  appropriée. 

La  désarticulation  de  l’épaule  ou  interscapulo-thoracique, 
ne  comportent  jusqu’ici  qu’une  prothèse  nulle  ou  de  parade. 

L’amputation  du  bras  sera  d’autant  meilleure  que  le  bras 
de  levier  sera  plus  long  même  aux  dépens  de  l’étoflage  du 
moignon. 

Il  faut  préférer  à  la  désarticulation  de  l’épaule  l’amputation 
très  haute  :  certains  amputés  tirent  grand  avantage  d’un 
moignon  de  bras  de  5  centimètres  au-dessous  du  tendon  du 
grand  pectoral. 

La  désarticulation  du  coude  ne  présente  pas  d’avantage 
orthopédique  sur  l’amputation  basse  du  bras.  Le  point  d’ap¬ 
pui  sur  la  saillie  humérale  inférieure  est  peu  utilisable  et  né¬ 
cessite  un  appareillage  conjpliqué.  Mais  les  deux  opérations 
donnent  de  très  bons  résultats 

A  l’avant-bras  il  faut  toujours  aihputer  le  plus  près  possible 
du  poignet  L’amputation  basse  permet  de  conserver  la  pro¬ 
nation-supination,  et,  avec  des  tendons  longs,  la  cinématisa¬ 
tion  du  moignon. 

L’amputation  très  haute  d’avant-bras  (aux  environs  de  l’in¬ 
sertion  inférieure  du  biceps)  ne  présente  d’avantages  sur  la 
désarticulation  du  coude  que  si  l’on  a  l’intention  de  cinéma- 
tiser  les  muscles  du  bout  de  moignon  d’avant-bras.  / 

La  désarticulation  du  poignet  rejetée  par  certains  comme 
inféiieure  pour  la  prothèse  à  l’amputation  basse  d’avant-bras, 
est  une  bonne  opération  si  on  mobilise  de  bonne  heure  l’arti¬ 
culation  radio-cubitale  pour  conserver  la  pronation-supi- 
nation. 

Dans  les  amputations  partielles  de  la  main,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  la  possibilité  d’opérations  secondaires  ayant 
pour  but  de  lui  rendre  une  préhension  limitée  (conservation 
d’une  pince).  A  ce  point  de  vue,  la  conservation,  à  tout  prix, 
du  pouce  s’impose. 

a»  Technique  de  l’amputation.  —  L’acte  opératoire  avait  été 
jusqu’à  ce'jour  dirigé  par  les  trois  règles  suivantes  :  a.  Le 
choix  de  la  technique  à  employer  dépend  du  niveau  choisi 
pour  l’amputation  ;  p.  L’amputation  se  pratique  en  tissu  sain. 
f.  Un  moignon  doit  être  bien  étofié  à  son  extrémité. 

Ces  trois  notions  ne  sont  plus  d’application  régulière. 

La  technique  s'inspire  de  la  nature  de  la  lésion  et  des 
nécessités  orthopédiques  locales.  11  n’esi  pas  toujours  néces¬ 
saire  d  amputer  en  tissu  sain  :  on  ne  redoute  plus  les  ampu¬ 
tations  en  deux  temps,  si  cette  attitude  présente  une  néces¬ 
sité  orthopédique.  L’étoffage  de  l'extrémité  du  moignon  se 
justifiait  par  l’emploi  de  l’appui  terminal,  et  la  notion  que  la 
valeur  de  la  cicatrice  dépendait  de  l’étoffage. 

Or,  la  prothèse  n’emploie  pas  l’appui  terminal  dans  l’am¬ 
putation,  dans  la  continuité  des  membres,  elle  ne  l’utilise 
que  dans  les  désarticulations  ou  amputations  à  la  racine  des 
membres. 

La  valeur  du  moignon  ne  tient  pas  à  son  matelassage, 
mais  à  la  solidité,  l’indolence,  la  mobilité  de  la  peau  saine 
sur  le  moignon,  toutes  conditions  réalisées  dans  l’évolution 
aseptique  de  la  plaie.  Le  muscle  de  matelassage  disparaît 
dans  l’atrophie  consécutive  du  moignon. 

Classiquem'  nt,  on  distingue  trois  méthodes  d’amputations  : 
circulaire,  à  deux  grands  lambeaux  égaux,  à  deux  lambeaux 
inégaux.  Aucune  n’est  bonne  orthopédiquement.  La  meilleure 
méthode  est  l’amputation  à  deux  petits  lambeaux  égaux 
(méthode  d’Anten).  Les  lambèaux  doivent  être  juste  assez 
longs  pour  pouvoir  afironter  la  peau  sans  tirer. 

La  cicatrice  est  linéaire,  soit  antéropostérieure,  ce  qui  est 
préférable,  soit  transversale. 

La  section  osseuse  ne  doit  jamais  laisser  une  arête  (tibia), 
il  faut  toujours  à  la  pince-gouge  ou  à  la  râpe  douce,  obtenir 
une  surface  arrondie.  On  recouvrira  la  terminaison  osseuse 
par  un  plan  musculo-aponévrotique,  assurant  le  glissement 
de  la  peau.  La  cicatrice  devra  être  terminale  pour  toutes  les 
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amputations  dans  la  continuité  du  membre,  périphérique  pour 
les  désarticulations  ou  amputations  à  la  racine  du  membre. 

11  ne  faut  jamais  sacrifier  de  la  longueur  de  l’os  pour 
opérer  en  tissu  sain,  ou  se  ménager  des  lambeaux.  On'  parera 
la  plaie  et  après  hémostase  et  excision  des  tissus  nerveux, 
on  laissera  la  plaie  ouverte. 

Dès  que  la  désinfection  sera  absolue  (méthode  de  Carrel 
ou  autre)  on  fera  une  fermeture  secondaire  avec  retouche 
aussi  économique  que  possible. 

Le  pansement  de  la  plaie  ne  doit  jamais  gêner  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  sus-jacente  à  l’amputation  qui  doit 
rester  libre. 

3"  Traitement  postopératoire.  —  a.  Dans  la  phase  précica¬ 
tricielle.  Le  membre  doit  être  placé  en  extension  complète, 
et  non  calé  par  des  coussins  augmentant  la  tendance  à  la 
flexion.  Dès  le  lendemain,  on  doit  mobiliser  activement  le 
moignon.  Cette  mobilisation  n’est  pas  douloureuse. 

p.  Dans  la  phase  postcicatricielle,  on  doit  procéder  à 
l'appareillage  précoce  et  provisoire  des  moignons  d’amputa¬ 
tion.  On  peut  appareiller  même  avant  la  cicatrisation  com¬ 
plète. 

Conclusions.  —  La  guérison  complète  des  amputés  demande 
la  collaboration  étroite  du  chirurgien  et  de  l’orthopédiste. 
Les  grandes  formations  sanitaires  officielles  et  privées 
devraient  posséder  un  service  orthopédique,  au  moins  pour 
le  traitement  orthopédique  des  moignons  et  leur  appareillage 
précoce.  Il  serait  désirable  que  ces  établissements  soient  en 
relation  constante  avec  une  institution  capable  de  confection¬ 
ner  les  appareils  de  prothèse  définitifs,  rationnels  et  scienti¬ 
fiques. 

Discussion.  —  MM.  Willems  et  Paridaeks  défendent 
l’amputation  de  Chopart.  Ils  en  citent  des  cas  heureux,  supé¬ 
rieurs  comme  rendement  à  une  amputation  de  je  mbe. 

M.  Paridaens  ne  croit  pas  que  la  bascule  du  calcanéum  soit 
inévitable  dans  le  Chopart  et  due  à  l’interruption  de  la  voûte 
du  pied,  sans  cela  il  se  verrait  dans  tous  les  Chopart.  Or, 
certains  ne  l’ont  pas.  11  pense  simplement  qu’il  s’agit  là 
d’un  équinisme  acquis  aù.lit,  sur  des  pieds  non  maintenus  en 
bonne  position. 

Cf.  —  Sur  l’appareillage  et  la  marche  précoce  dans  les 
amputations  de  membre  inférieur.  (Ph.  D.  Wilson.  Journ. 
of  bone  and  Joint  Surgery,  avril  igaa,  p.  224  à  247,  21  fig.) 

Sur  le  traitement  opératoire  du  pied  creux.  —  (Professeur 

I.  ScALONE.  La  cliirurgia  degli  organi  di  movimenio',  fév.  1922, 
p.  83-91,  7  fig.)  —  L’auteur  propose  de  faire  une  résection 
cunéiforme  à  base  supérieure  du  dos  du  pied  (surtout  scaphoïde) 
èt  d’insérer  entre  l’avant-pied  et  l’arrière-pied,  le  coin  osseux 
retourné  :  la  base  étant  inférieure.  Il  a  pratiqué  une  fois  l’opé¬ 
ration  avec  succès. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  opération  n’est  autre  que 
celle  que  F.  Albee  a  proposée  pour  tous  les  pieds  bots  avec 
déformations  osseuses,  méthode  employée  avec  succès  dans 
de  nombreux  cas  par  M.  Ombrédanne  depuis  deux  ans  envi¬ 
ron  (voir  Opération  d’Albee  pour  pieds  bots  invétérés. 
Ombrédanne.  Bull,  de  la  Soc.  de  Pédiatrie,  n”  6,  juin  1922, 

p.  245.) 

Pathogénie  et  traitement  des  difformités  du  gros  orteil. 
(/F'  Réunion  annuelle  de  la  Soc.  franç.  d’orthop.,  Paris, 
6  oct.  1922.  Rapport  :  Moucheï.  Discussion.  Voir  analyse  in 
Gaz.  des  hôpit.,  17  et  19  oct.  1922,  n°  81,  p.  r3o2.) 

Cf.  —  Etude  anatomique  sur  l’hallux  valgus  (R.  Massart. 
Bull,  et  Mém.  Soe.  anat.,  fév.  1922,  p.  75-84,  10  fig.) 

Hallux  valgus  bilatéral  traité  par  ostéotomie  cunéiforme 
externe  de  la  base  du  premier  métatarsien.  E.  Sorrel.  Soc. 
anat.,  8  avril  1922.) 

Le  syndrome  métatarso  pbalangien  de  Kôhler.  —  D.  O. 
Alberti.  La  chirurgia  degli  organi  di  movimento,  oct.  1922, 
p.  569-603,  12  fig.)  —  En  1915,  puis  en  1920  (Congrès  alle¬ 
mand  de  Radiologie).  Kôhler  a  signalé  une  lésion  non  décrite 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  deuxième  orteil. 
Quelques  observations  rares  ont  été  publiées  depuis  en  Alle¬ 
magne  seulement  jFromme,  Unger,  S.  Weil,  deux  cas,  En- 
gelmanii,  six  cas,  Kirner,  Fisher).  Alberti  ne  croit  pas  que 
cette  affection  soit  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  supposer,  car 


en  examinant  les  radiographies  de  rhôpitafmajeur  de  Milan, 
,a  pu  en  trouver  six.  cas.  Il  donne  les  observations  des  six 
malades. 

Au  total  la  maladie  consiste  en  ceci  : 

Elk  a  été  observée  entre  dix  et  quarante-sept  ans  (maia 
surtout  entre  douze. et  dix-huit  ans)  aussi  bien  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  et  surtout  dans  les  professions  demandant 
la  station  debout  prolongée. 

On  ne  relève  chez  eux  aucun  antécédent  net.  Le  début, 
insidieux,  consiste  en  une  douleur  de  l’avant- pied;  au  niveau 
de  la  base  du  deuxième  orteil,  surtout  dans  la  station  debout 
et  vers  le  soir.  Les  mouvements  sont  parfois  accompagnés  de 
craquements.  La  lésion  peut  être  révélée  par  un  traumatisBae'. 
L’examen  montre  au  niveau  de  la  deuxième  articulation 
métatarso-phalangienne  une  légère  tuméfaction,  avec  rougeur 
de  la  peau  au  dos  du  pied,  et  chaleur.  La  pression  est  dou¬ 
loureuse. 

Dans  les  cas  anciens,  il  y  a  raccourcissement  du  deuxième 
orteil. 

La  radiographie  présente  un  aspect  typique. 

Le  col  du  deuxième  métatarsien  est  épaissie,  la  surface 
articulaire  de  la  tête  est  aplatie  puis  à  la  longue  devient  irré¬ 
gulière,  avec  des  ostéophytes  et  s’aplatit  de  plus  en  plus- 

Elle  présente  des  zones  de  raréfaction  et  de  condensation 
très  irrégulières. 

La  phalange  n’est  pas  altérée  au  début,  tardiveinent  elte 
s’aplatit  et  devient  irrégulière.  Certains  cas  restent  indéfini¬ 
ment  latents,  bénins.  D’autres  guérissent  spontanément. 
D’autres,  rebelles,  arrivent  à  rendre  la  marche  difficile.  Daiis 
ces  cas  on  peut  être  amené  à  pratiquer  la  résection  arti¬ 
culaire. 

La  pathogénie  de  l’affection  reste  très  discutée.  On  a  invo¬ 
qué  le  traumatisme,  différentes  inflammations,  le  rachitisme, 
causes  toxiques,  diathésiques,  glandes  à  sécrétion  interne.  On 
a  enfin  rapproché  les  lésions  de  celles  de  l’ostéochondrite  de 
la  hanche  ce  qui  n’explique  pas  grand  chose.  ^ 


CONGRÈS 

VF  CONGBÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  (Londres,  17-20  juillet  1923.)  —  Sous  le  haut  patro¬ 
nage  de  .g.  M.  le  Roi  Georges  V  et  la  présidence  de  sir  Wil¬ 
liam  Macewen  C.  B.  F.  R.  S. 

Lundi  16  juillet,  à  14  h.  :  Réunion  du  Comité  international. 

Mardi  17  juillet,  à  ii  h.  :  Séance  inaugurale  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  S.  A.  R  le  Prince  de  Galles;  —  à  14  h.  : 
Rapports  et  discussions  sur  la  chirurgie  des  glandes  endo¬ 
crines. 

Mercredi  18  juillet,  à  9.  h.  3o  :  Rapports  et  discussions  sur 
l’arthroplastie;  —  à  14  h.  :  Opérations  dans  différents  hôpi¬ 
taux  ;  —  à  17  h.  :  Démonstrations  de  pièces  anatomiques  par 
le  professeur  sir  Arthur  Keith  au  Hunterian  Muséum. 

Jeudi  19  juillet,  à  9  h.  3o  :  Rapports  et  discussions  sur  les 
résultats  éloignés  des  interventions  pour  traumatismes  des 
nerfs; —  à  ii  h.  3o  :  Assemblée  générale;  —  à  14  h.  :  Opé¬ 
rations  dans  les  hôpitaux. 

Vendredi  20  juillet,  à  9  h.  3o  :  Rapports  et  discussions  sur 
la  sérothérapie  et  le  shock;  —  à  14  h.  ;  Opérations  dans  les 
hôpitaux.  Démonstrations  des  procédés  de  vaccinothérapie 
par  le  professeur  sir  Almrolh  Wright,  à  St.  Mary  s  Hospital, 


II'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE- 

_  La  date  d’ouverture  est  définitivement  fixée  au  7  octobre 

1923  (du  7  au  14),  70  rapports  et  communications  sont  actuel¬ 
lement  inscrits.  .  ....  J 

Il  est  à  souhaiter  que  la  France,  qui  a  eu  l’initiative  du 
Congrès  de  pathologie  comparée,  en  1912,  soit  largement 
représentée  à  à  Rome.  Médecins,  vétérinaires,  botarristes, 
biologistes,  sont  donc  invités  à  envoyer  leur  adhésion  <à 
M.  le  professeur  Ed.  Perroncito,  président  du  Congrès,  40, 
corso  Valentino,  à  Turin. 

Secrétaire  du  Comité  français  :  Ch.  Grollet. 
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SViTAMINA  ^ 


&  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 


» 

$ 

$ 

"VITAMINA"  est  l'«liment  médicamenteux  le  plus  sûr. 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

AK 

Agcnthistogénétiquc.  provoqueimmédiatement  dans  l’or¬ 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l'appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  “vitamines”. 

éjS  Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 
la  ‘^VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectiqi 


emploi  rend  moins  favorables  les 
d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^^«<<<<<^ 


Produits  spéciaux  des  “LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE” 

PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIEH,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

ORYOGÉNINE  ,  Antipyrétique  a  Analgésique. 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  ^  |y|  |  ^  contre-indications. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  borico-sodique  titrée  à  l^p^cc.  DeHàlO^p^jour. 
Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  horico- 
III  lui  IFDF  potassique  et -des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 
LUIVIItKË  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODINË 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

-Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  aeant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccino thérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  wétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Memes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  dee  organes  frais . 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

■  se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie . 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIIM 

LUMIÈRE 

Aniitypho-colique polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES,  COMPLICATIONS  &  DIAGNOSTIC 


FIÈVRE  SCARLATINE  ' 

vu.  Appareil  respiratoire.  —  Nous  avons  vu  que  l’angine 
précoce  n’est  jamais  diphtérique;  elle  ne  se  complique  jamais 
de  croup. 

Dans  l’angine  tardive,  la  diphtérie  laryngée  est  fréquente  : 
œdème  de  la  glotte,  bronchite,  congestion  et  œdème  pulmo¬ 
naires  relèvent  plus  souvent  de  la  néphrite  scarlatineuse. 
Enfin,  la  pleurésie  que  l’on  voit  au  cours  de  la  scarlatine  est 
le  plus  souvent  séreuse,  plus  rarement  purulente. 

Rechutes  et  récidives.  —  i.  Les  fausses  rechutes  sont 
caractérisées  par  des  érythèmes  variés,  parfois  d’aspect 
morbilliforme. 

2.  La  rechute  est  caractérisée  par  l’apparition  au  cours  de 
la  convalescence  d’un  syndrome  clinique,  plus  ou  moins  ana¬ 
logue  à  celui  du  début. 

3.  La  récidive  est  constituée  par  une  seconde  atteinte  sem¬ 
blable,  alors  que  la  première  est  complètement  guérie. 

VllI.  Complications  surrénales.  —  Elles  ont  été  étudiées 
parMoizard,  Sergent,  Bibadeau-Dumas,  Hutinel.  Au  cours 
des  scarlatines  malignes,  hypertoxiques,  on  peut  voir  sur¬ 
venir  des  signes  d’insuffisance  surrénale  :  un  accident  brutal, 
du  collapsus,  la  mort  subite.  Parfois  c’est  une  asthénie  très 
marquée.  La  tension  maxima  tombe  à  y.  La  tachycardie  est 
accusée,  les  extrémités  sont  froides  et  cyanosées.  La  raie 
blanche-est  constatée.  En  même  temps  on  peut  noter  des  éry¬ 
thèmes,  des  ulcérations  de  la  gorge,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  une  septicémie  à  streptocoques.  L’ensemble  constitue 
le  syndrome  malin  que  l’on  attribue  à  une  insuffisance  surré¬ 
nale  aiguë.  Ce  syndrome  tnalin  a  d’ailleurs  été  retrouvé  aussi 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  comme  la  diphtérie, 
Térysipèle,  la  fièvre  typhoïde.  Les  formes  foudroyantes, 
ataxo-adynamîques,  hémorragiques  de  la  scarlatine,  la  mort 
subite  ont  été  attribuées  aux  lésions  surrénales.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  dans  cesi  cas  l’importance  des 
lésions  hépatiques  ou  myocardiques. 

PRONOSTIC.  —  La  gravité  de  la  scarlatine  dépend  du 
terrain  et  du  milieu  ainsi  que  de  l’épidémie.  Les  adultes  sont 
sujets  aux  formes  graves.  En  général,  les  complications  sont 
plus  graves'  que  la  scarlatine  elle-même  Nous  avons  vu  la 
gravité  des  complications  cardio-rénales,  des  angines,  des 
associations  avec  la  rOfUgeoleet  la  diphtérie.  La  mort  brusque 
peut  être  observée,  ainsi  que  la  mort  par  insuffisance  surré¬ 
nale  aiguë. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  positif  de  la  scarlatine  est 
posé  dès  la  période  d’invasion  grâce  aux  trois  ordres  de 
symptômes  suivants  :  la  fièvre  avec  tachycardie,  les  troubles 
gastro-intestinaux' et  les  signes  amygdalo-pharyngés. 

-Un  début  brutal  marqué  par  de  la  fièvre,  un  frisson,  des 
signes  gastro-intestinaux  peuvent  faire  penser  à  une  pneu¬ 
monie,  une  méningite,  un  érysipèle,  une  fièvre  typhoïde,  une 
variole.  Seul  un  examen  complet  du  malade,  qui  permet  de 
découvrir  les  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  maladies, 
peut  faire  poser  le  diagnostic  exact  :  point  de  côté,  frisson, 
rash,  rachialgie  intense,  céphalée,  contracture  rachidienne. 

La  grippe  a  un  début  brutal';  elle  donne  presque  immédia¬ 
tement  de  la  courbature,  des  douleurs  dans  la  tête,  le  rachis, 
les  membres,  un  abattement  profond. 

Le  diagnostic  se-  pose  dès  le  début  aussi  avec  toutes  les 
angines  :  on  pensera  toujours  à  la  scarlatine  en  pfésence 
d’une  affection  à  début  brusque  marqué  par  de  la  fièvre  et  des 
symptômes  pharyngiens  accompagnés  de  troubles  gastro¬ 
intestinaux.  La  scarlatine  est  trop  souvent  méconnue,  aussi 
en  présence  de  toute  angine,  faut-il  penser  à  la  possibilité 


(tl  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n*  i,  p.,  i4;  3, 

p.  46;  n»  5,  p.  78,  et  n»  7,  p.  iio. 


d’une  scarlatine.  L’examen  suivi  de  la  langue  doit  donner  des 
résultats  importants. 

Les  éruptions  sont  parfois  difficiles  à  préciser,  à  cause  de 
la  fréquence  des  érythèmes  scarlatiniformes  : 

L’éruption  de  la  rougeole  survient  chez  un  enfant  atteint  de 
catarrhe  oculo-pharyngé.  Les  premières  tâches  apparaissent 
derrière  les  oreilles,  sur  le  front,  le  cou,  le  visage.  Ce  sont 
des  petites  tâches  rouges,  maculées,  qui  deviennent  plus 
grandes,  plus  nombreuses,  se  réunissent  en  grappe  et  cou¬ 
vrent  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  puis  les  bras  et  les  jambes. 
La  peau  donne  au  toucher  la  sensation  de  velours  très  fin. 
L’éruption  de  la  face  pâlit  déjà  quand  elle  apparaît  au  niveau 
des  membres  inférieurs. 

La  rubéole  débute  souvent  aussi  par  la  face.  L’exanthème 
s’étend  avec  une  grande  rapidité  à  tout' le  corps.  L’éruption 
consiste  en  macules  roses,  de  petites  dimensions,  rondes  ou 
ovales,  surélevées  légèrement.  Les  tâches  sont  discrètes., 
mais  elles  peuvent  devenir  confluentes. 

En  général,  on  remarque  le  peu  de  gravité  des  phénomènes 
généraux,  des  adénopathies,  la  rougeur  moins  intense  du 
pharynx,  l’absence  de  modifications  de  la  langue. 

La  quatrième  maladie  (Dukes)  est  une  fièvre  qui  a  le  même 
exanthème  que  la  scarlatine  et  la  bénignité  de  la  rubéole. 
L’éruption  est  nettement  Scarlatineuse,  les  amygdales  sont 
rouges,  la  langue  saburrale,  la  fièvre  tombe  rapidement. 

La  variole  débute  à  la  face,  au  front,  autour  des  yeux,  pour 
gagner  le  tronc  et  les  membres.  Ce  sont  des  macules  qui 
deviennent  rapidement  des  papules,  des  saillies  arrondies, 
aréolées  de  rouge.  Les  vésicules  évaluent  vers  l’ombilication. 
Les  signes  généraux,  la  rachialgie  sont  intenses. 

Les  éruptions  médicamenteuses  peuvent  simuler  la  scarla¬ 
tine;  elles  sont  dues  à  la  belladone,  l’antipyrine,  la  quinine, 
le  chloral.  Elles  apparaissent  sans  fièvre,  sans  symptômes 
bucco-pharyngés. 

Les  éruptions  provoquées  par  le  mercure  peuvent  provo¬ 
quer  un  érythème  scarlatiniforme  avec  des  symptômes  géné¬ 
raux  et  locaux  :  début  avec  fièvre,  céphalée,  sécheresse  de  la 
bouche;  l’éruption  apparaît  aiA  aines,  au  ventre.  C’est  un 
granité  éruptif  sur  des  placards  cramoisis.  Il  y  a  toujours  un 
prurit  intense.  La  desquamation  survient  rapidement  et  res¬ 
semble  à  celle  de  la  scarlatine.  La  salivation  existe  toujours 
et  doit  attirer  l’attention. 

L’éruption  scarlatiniforme,  qui  apparaît  à  la  suite  d’une 
injection  de  sérum  antidiphtérique,  a  été  décrite  par  Marfan 
sous  le  nom  de  scarlatinoïde  méfadiphtérique.  Elle  nè  peut 
être  distinguée  que  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elle 
survient. 

Les  érythèmes  toxi-infectieux  sont  secondaires  à  diverses 
infections.  Mais  l’éruptiop  n’est  pas  précédée  par  les  sym¬ 
ptômes  qui  marquent  la  .période  d’invasjon  de  la  scarlatine. 

érythème  scarlatiniforme  desquamatif  (dermatite  exfolia- 
trice  récidivante)  a  comme  caractère  la  discordance  entre  le 
peu  de  gravité  des  signes  généraux  et  l’intensité  de  l’érup¬ 
tion.  Il  ne  s’accompagne  pas  du  syndrome  bucoo-pharyngé  de 
la  scarlatine.  La  desquamation  est  précoce,  apparaissant  alors 
que  l’éruption  est  dans  son  plein  développement. 

Les  faits  décrits  sous  le  nom  de  scarlatine  puerpérale  et  de 
scarlatine  chirurgicale  doivent  être  rangés  dans  le  groupe  des 
érythèmes  toxi-infectieux.  Une  accouchée  ou  un  blessé  peu¬ 
vent  contracter  la  scarlatine  mais  ils  en  présentent  alors 
tous  les  symptômes  :  énanthème  pharyngé  et  angine.  L’inocu¬ 
lation  de  la  scarlatine  à  point  de  départ  génital  ou  chirurgical 
n’est  plus  admise.  Il  ne  reste  donc  plus  que  la  scarlatine  sur¬ 
venant  chez  une  accouchée  oîlun  blessé. 


Précis  de  parasitologie,  par  Brumpt.  Un  vol.  de  1216  pages. 

—  Paris,  Masson  et  G'”! 

Ophthalmologie  tropicale,  par  Elliot.  Traduction  française, 
par  les  docteurs  Coutela  et  Morras.  Un  vol.  de  362  pages^ 

—  Paris,  Masson  et  G'®. 

L’Opothérapie  du  praticien,  par  L.  Lematte.  Un  vol.  de 
239  pages.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOüRS  DE  l'inTERNAT,  —  Oral. 
—  Séance  du  iig  janvier.  —  Questions  données  ;  «  Diagnostic 
et  complications  de  la  coqueluche.  —  Signes  et  complications 
des  calculs  du  rein  sans  le  diagnostic.  » 

MM.  Layni,  19  1/2;  de  Vadder,  i/,;  Delalande,  ii  ;  Ham- 
buger,  18;  Sellgmann  (Emile),  12  1/2;  Mayer  .(Charles),  iG; 
Mauvoisin,  i5;  Ripert,  16;  Maziot,  19;  Lydet,  17. 

Séance  du  3o  janvier.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  l’asthme.  —  Diagnostic  du  cancer 
du  sein.  » 

MM.  Garcin,  17  1/2;  Bariéty,  iG  1/2;  Lepaumier,  17; 
Durand  (Paulj.  14  1/2;  Morlaas,  16;  Barret,  i5  1/2;  Cons¬ 
tant,  i3  1/2;  Lamy,  iS’;  Marty,  16;  Gérard  (Lionel),  9., 

Séance  du  3i  janvier.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic 
du  croup.  —  Complications  des  fractures  des  côtes.  » 

MM.  Coffin,  i8;  Leboucher,  17;  Pascal,  12  r'2;  Mous- 
soir,  i3  1/2;  Hudelo,  i5;  M"=  Wolfî,  ii;  MM.  Barbare,  16  ■ 
Lévy  (Jean),  n  1/2;  Poullet,  iG;  Moraux,  i3. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  Le  lundi 
26  février  1928  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de' police  un  con¬ 
cours  pour  l’admission  à  deux  places  d’interne  titulaire  en 
pharmacie  à  occuper,  le  16  mars  1923,  à  la  Maison  départe¬ 
mentale  de  Nanterre,  ainsi  que  pour  la  désignation  de  candi¬ 
dats  qui  pourront  être  appelés,  le  cas  échéant,  du  16  mars 
■9*3  au  i5  mars  1924,  à  des  places' d’interne  provisoire. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  militaire  à 
partir  de  la  date  du  concours  doivent  en  faire  la  déclaration 
au  moment  de  leur  inscription.  S'ils  sont  admis  aux  places 
d  interne  titulaire,  la  date  de  leur  entrée  en  fonctions  sera 
reportée  au  i6  mars  qui  suivra  leur  libération. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  à 


présent  à  la  Préfecture  de  police  (bureau  du  personnel).  Il 
sera  clos  le  10  février  1928,  à  16  heures. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Jac¬ 
quet,  médecin  de  l’Assistance  médicale  et  de  la  gendarmerie. 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Penet,  secrétaire  de  l’Union  nationale  des  com¬ 
battants. 

Ministère  de  la  Marine.  — Au  grade  d'officier. — M.  le 
médecin  principal  Vialet. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  —  Un  décret  en  date  du  20  jan¬ 
vier  1923  porte  que  le  laboratoire  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France  sera  dénommé,  à  l’avenir,  labora¬ 
toire  du  ministère  de  l’Hygiène^  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales. 

Tout  en  demeurant  affecté  aux  examens  et  contrôles  deman¬ 
dés  par  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  'de  France, 
ce  laboratoire  est  utilisé  par  le  ministre  de  l’Hygièn’T,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  pour  toutes  études^, 
recherches  ou  analyses  intéressant  l’Etat,  les  départements, 
les  communes,  les  établissements  publics,  etc.,  qu’il  croit 
devoir  lui  confier. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales  fixera,  en  conséquence,  les  attribu¬ 
tions  nouvelles  de  ce  laboratoire  et  les  conditions  de  son 
fonctionnement. 

GUERRE.  —  Par  décret,  én  date  dii  12  janvier  1923,  sont 
promus  dans  le  cadre  des  officiers  du  Service  de  santé  de 
réserve  et  de  l'armée  territoriale  : 

(Réserve.)  Au  grade  de  médecin-major  de  2‘  classe.  — 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  i”  classe  Altenbach,  Salo¬ 
mon,  Sevestre,  Pellissier,  Bailly,  Mercier,  Papin,  Chassaing, 
Le  Mière,  Lesueur,  Vignes,  Lévy,  Reymond,  Reinflet, 
Moure,  François,  Rafinesque,  Rembert,  Beix,  Jalabert, 
Pujos,  Geslin,  Petit,  Benoist,  Bernard,  Six,  Pêne,  Renaut. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2'  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  i”  classe  Dupoux,  Charpentier, 
Guillaumin,  Golombet. 

(Armée  territoriale.)  Au  grade  de  médecin  principal  de 


OUABAINE  ARNAUD 

PRINCIPE  ACTIF  CRISTALLISÉ, 

chimiquement  pur,  du  Stnophaatua  Gpatsis 

<t  L’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocarde,  ne  remplace 
Bth  maie  complète  heureusement  la  Digitaline  ». 

(Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917.) 
Ech'“  ;  laboratoire  WATIVELLE,  49.  Boai'i  Port-Royal,  Pari», 
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2"  classe.  —  MM.  les  raédecins-aiajors  de  i’’®  classe  Lapointe, 
Duval,  Gouvelaire,  Guyot,  Régiiier. 

Au  grade  de  médecin^major  de  i’’®  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  2'  classe  Abd  el  Nour,  Heitz,  Monod, 
Pédeprade,  Gruchet,  Hantant,  Mocquot,  Baudet,  Guillain, 
Roux  dit  Roux-Berger,  Descomps,  Lœper,  Labbé,  Baum- 
gartner.  Trouvé,  Bouchet,  Pautrier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2‘  classe^  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i'®  classe  Duvillier,  Phélip,  Dubuisson, 
Genevrier,  Jolivet,  Gorsy,  Belsouiller,  Brau-Tapie,  Follias- 
son,  Lebovici,  Duliot,  Tixier,  Moncany,  Troisier,  Lasnier, 
Bilbâült,  Gastets,  EtcheVers,  Grop,  Tapie,  Petit,  Lelongt, 
Dubrêüil,  Môinson,  Delagenièré,  Bonhin,  Gastelain,  Péri- 
neau,  Martignon,  Berniolle,  Petit,  Lévi-Vaysnsin,  Gomand, 
Foucart,  Girod,  Bayle,  Fourdinier,  Bourlier;  Rokéach,  Bar- 
don,  Garban,  Morand,  Bazin,  Legenne,  Gaudeau,  Hébert  de 
la  Rousselières,  Beltzer,  Mongesi  Lajposte,  Riss. 

Au  gradé  de  pharmacien-major  de  l’J^çlasse.  —  MM.  les 
pharmaciens-majors  de  2*  classe  Faïicon,  Bonty. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2l.filasse.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe  Lenoir,  Jurain,  Legeay, 
Rolland. 

ministèbe;  de  l’intérieur.  —  Des  médailles  d’honneur 
et  des  mentions  honorables  sont  accordées  aux  personnes 
ci-après  désignées  qui  se  sont  particulièrement  distinguées 
par  leur  dévouement  au  cours  de  diverses  épidémies  en 
Algérie  : 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Grinquant  (de  Tébessa). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Baque. 

Médailles  d’argent.  —  M.  le  médecin  de  colbnisation 
Meinard. 

MM.  les  médecins-majors  dé  2®  classe  Ghèneby,  Dienot, 
Laban. 

M.  le  médecin  aide-major  de  i'®  classe  Tramini. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
2®  classe  Fontaine,  Lauzières. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Profèsseur  :  M-  Gladde.)  —  Gours. 
_  Le  lundi  5  février,  à  10  h.,  amphithéâtre  dç  l’asile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne,  i,  rue  Gabanis  (XIV®),  sur  «  Les  anxiétés 
symptomatiques  »,  et  le  jeudi  8  février,  à  16  h.,  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sur  «  Les  impulsions 
diverses.  » 


la  voie  et  juge  en  dernier  ressort  ».  De  même,  l’examen  du 
suc  gastrique,  le  tubage  duodénal,  la  recherche  dés  hémor¬ 
ragies  occultes  gardent  toute  leur  valeur  dans  les  mains  de 
ceux  qui  savent  s’en  servir. 

I®  Parmi  les  signes  cliniques,  l’horaire  de  la  douleur  per¬ 
met  de  présumer  le  siège  de  l’ulcus  :  uné  douleur  demi-tardive 
fait  soupçonner  l’ulcus  de  la  petite  courbure,  une  douleur 
tardive  est  en  faveur  d’une  lésion  pylorique,  et  une  douleur 
ultratardive  en  faveur  d’une  affection  duodénale.  Le  vomisse¬ 
ment  tardif  indique  une  lésion  pylorique.  h'hématémése  indique 
plutôt  une  lésion  gastrique,  alors  que  le  mélæna  abondant 
d’emblée  est  surtout  un  signe  d’ulcère  duodénal. 

Pour  l’auteur,  la  douleur  provoquée,  à  gâ.uche  de  la  ligne 
médiane,  répond  à  une  lésion  gastrique,  et  si  ellé  siège  à 
droite,  elle  doit  faire  penser  à  un  ulcère  duodénal. 

2»  Les  SIGNES  RADIOLOGIQUES  peuvent  être  classés  en  signes 
indirects  et  signes  directs  : 

a.  Les  signes  indirects  n’ont  de  valeur  que  groupés  ensemble 

et  comparés  aux  signes  cliniques  ;  l’hypotonie  localisée  pré- 
pylorique  est  souvent  le  signe  d’une  lésion  pylorique  ;  tandis 
que  l’hypertonie  réflexe  a  été  rattachée  à  un  ulcus  duodénal 
récent.  .  r  j 

De  même  pour  l’hyperkinésie  réflexe,  qui  est  en  faveur  de 
l’ulcère  duodénal,  alors  que  l’hypokinésie  ou  le  péristaltisme 
intermittent  doit  faire  soupçonner  un  obstacle  pylorique. 

L’évacuation  retardée  peut  se  voir  aussi  bien  au  cours  des 
ulcus  juxtapyloriques  que  des  ulcères  de  la  petite  courbure. 

Parmi  les  ’spasmes  gastriqües  enfin,  c’est  le  médiogastrique 
qui  a  le  plus  de  valeur  ;  il  relève,  en  général,  d’un  ulcère  de 
la  petite  courbure. 

b.  Les  signes  directs  ont  une  valeur  plus  grande  encore; 
mais  si  leur  présence  permet  souvent  d’affirmer  lè  siège  d’une 
lésion,  on  ne  saurait  attendre  leur  venue  pour  poser  un  dia¬ 
gnostic.  D’ailleurs,  la  constatation  d’une  biloculation  orga¬ 
nique,  d’un  bas-fond  gastrique  en  demi-lune,  d’un  duodénum 
en  tuyau  indiquent  une  déformation  gastrique  ou  duodénale 
sans  en  préciser  la  nature.  La  clinique  et  le  chimisme 
reprennent  tous  leurs  droits  encore  ici.  Seule  l’image  diverti- 
culaire  est  un  signe  de  quasi-certitude. 

La  thèse  de  Vasselle  donne  une  juste  valeur  aux  divers 
procédés  d’investigation  dont  nous  disposons  à  1  heure 
actuelle  pour  diagnostiquer  les  ulcères  et  chercher  à  en  pré¬ 
ciser  le  siège.  Aussi,  est-ce  pour  nous  une  tâche  agréable 
de  féliciter  l’auteur  de  be  travail  sérieux  et  plein  de  bon  sens. 

ED.  ANTOINE. 


REVUE  DES  THÈSES 

Le  diagnostic  de  localisation  des  ulcères  gastriques  et  duo- 
dénaux  [étude  clinique  et  radiologique  f  i  )],  par  le  docteur 
Pierre  Vasselle,  ancien  externe  des  hôpitaux. 

Le  diagnostic  de  localisation  des  ulcères  gastriques  et  duo- 
dénaux  reste  une  question  toute  d’actualité,  et  les  travaux  du 
XXIX'  Congrès  de  chirurgie,  ainsi  que  ceux  du  dernier  Con¬ 
grès  de  médecine  ont  encore  montré  toute  l’attention  qu’on  lui 
porte.  Les  procédés  d’investigation,  destinés  à  préciser  l’exis- 
stence  et  le  siège  d’un  ulcus,  sont  nombreux  :  interrogatoire 
du  malade  et  étude  des  signes  fonctionnels,  examen  physique, 
examen  radiologique  et  recherches  dé  laboratoire.  Suivant  les 
époques,  on  a  donné  une  valeur  diagnostique  absolue  aux 
divers  procédés  d’investigation  ;  et  si,  autrefois,  noüs  avons 
vu  laisser  la  première  place  à  l’étude  du  chimisme  gastrique, 
on  accorde  aujourd’hui  une  foi  trop  absolue  en  la  radiologie 
et  particulièrement  en  la  radiographie  en  séries.  Les  faits  et 
l’étude  attentive  des  malades  sont  là  pour  nous  apprendre  à 
rester,  avant  tout,  des  médecins.  La  clinique  conserve  tou¬ 
jours  la  première  place,  mais  elle  serait  en  défaut  si  elle  ne 
savait  pas  s’appuyer  sur  des  méthodes  précises  complémen¬ 
taires,  èl  comme  lé  dit  si  excellemment  notre  ami  Vasselle, 
«  la  radiologie  resté  inséparable  de  la  clinique,  qui  lui  prépare 


(i)  Th.  de  Paris,  igas,  Arnettè,  éditeur. 


lODÉINE  mourmu 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  5  FÉVRIER  AU  10  FÉVRIER  IQïS) 

THÈSES 

Mardi  6  février.  —  Jury  :  MM.  Ghauffard,  président; 
Glaude,  Sergent  et  Fiessinger.  —  M.  Galpérine  (Georges). 
GompUcations  hépatiques  et  rénales  au  cours  du  l’ulcère 
gastrique.  —  M.  Gharbonnier  (J.).  Etude  sur  l’intoxication 
des  ouvrières  perlières.  —  M.  Pébin  (Léon).  La  grosse 
vérole  au  xvi*  siècle.  —  M.  Alajouanine  (Théophile).  Sur  un 
type  de  paraplégie  d’origine  cérébrale. 

Jeudi  8  février.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Teissier, 
Ménétrier  et  Jeannin.  —  M.  Gardin  (Gharles).  Gontribution 
à  la  recherche  d’une  sécrétion  interne  du  pancréas,  -p 
M.  Gapponoff  (Isaac).  Etude  clinique  de  la  forme  méningée 
de  l’endocardite  maligne.  —  M.  Pinalie  (Maurice).  Gompli- 
cations  méningées  de  l’érysipèle  de  la  face.  —  M.  Desforges 
(Gaston).  Mal  perforant  buccal,  signe  de  tabes,  —  M.  Béraud 
(Gabriel).  Etude  sur  l’avenir  obstétrical. 

Le  Phosphopînal*Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CÉ  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

XlIXIK  —  CAPSULES  —  OOUTTES 

Laboextoieé  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paiiis. 
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Rhumalismes  Chroniques  A§thmies  \ 

Tumeurs  ganglionnaires  j 

ETABLISSEMENTS  ALBERT  BUISSON  J 
.  i57  RUE  DE  sà\^RES  PARIS  (X7) 


MÉDICATION  6AIAG0LËE  INTENSIVE 


ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOLiQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-puîmonaires 
dti  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  StSs^l  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénienfs. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  lé  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’êiat  g-énéra/  devient 
meilleur. 


Trois  formes 

Eckantillons  ï 


4  francs. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  (injection  sous-çutanée). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  10,  l"  et  3  fév.  1923.  —  96'  ANNÉE, 


SERUM  SERIQUE ANTI  HEMORRAGIQUE 

des  Docteurs  DUFOUR  &  LE  HELLO 


Hémorragies,  Etats  tiémorragiques,Hémophilie,Purpura 

Hémorragies  en  nappe 

Hémorragies  post  opératoires  ou  post-partum 
Hémorragies  au  cours  de  maladies  infectieuses  oudes  étals hémorragipares 
Hémorragies  utérines,  nasales,  gingivales , pulmonaires,etc. 
Prèven  tif  anti-  hémorragique  avant  les  opérations  chirurgicales 

Demander  la  brochure  explicative 
Les  Etabussements  POULENC  FRÈRES  I 

92,Rue\/(eiI!e-duTemple,  PARIS 


INDICATIONS 

ENFANTS  struineux,  lym¬ 
phatiques,  adéuoïdieus- 
ARTÉRIOSCLÉROSE, 
ASTHME,  {ruérisou  dans 
presque  tous  les  cas. 
SYPHILIS  TERTIAIRE 

HÉRÉDO-SYPHILIS 
La  plus  riche,  la  plus 


«JAMAIS  D'IODISME 

pPIODOL] 

du  Docteur  LAFAYl 

I  3  54% d'iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


POSOLOGIE 


INJECTION  (indolore), 

( I  cent,  cube  =  2  gi'am.  84,  Kl.) 
I,  2,  3,  .S  cent,  cubes  et  même 
plus  (tolérance  jtarfaile.  ) 

CAPSULES 
I  (capsule.  =  I  gramme  Kl.) 

S  à  i  par  jour  en  moyenne. 

EMULSION 

(1  cnil,  à  café  =  i  gr.  Kl.) 
Adultes,  2  n  5  cuit,  à  café  par 

Enfants,  1  à  2  cuil.  à  café  par 


active,  la  mieux  toléree  de  toutes  les  préparations  iodées  organiques. 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 
New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillons  et  Brochures  sur  demande  J  ^  J  ^  '' 

BEDFORD  PETROLEUM  C»  Il  1  1  ‘  A.  w.  B.  SCOTT 

88  Avenue  des  CHamps-Élvs^es.  88  ^  ^  38. 

paris  Constipation  p^^ig  g 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  œdèmes  pulmonaires 

DES  CARDIO-RÉNAUX 

Par  le  docteur  André  JACQUELIN, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  accidents  broncho-pulmonaires  des  cardio¬ 
rénaux  comprennent  des  manifestations  nombreuses 
dont  les  unes  intéressent  l’arbre  bronchique  (bron¬ 
chites  hydrorrhéiques,  muco-purulentes  et  puru¬ 
lentes)  et  dont  les  autres  ont  une  origine  alvéolaire  : 
ce  sont  les  œdèmes  pulmonaires  qui  feront  seuls 
l’objet  de  la  présente  étude. 

Leur  importance  apparaît  comme  très  grande  dans 
le  cadre  des  néphrites  chroniques,  car  bien  souvent 
se  révèle  par  eux  l’insuffisance  cardiaque  qui  est 
une  des  plus  redoutables  menaces  pesant  sur  l’avenir 
du  brightique. 

Les  classiques  opposaient  le  grand  œdème  aigu 
dit  actif  aux  œdèmes  chroniques  dits  passifs.  Nous 
essaierons  de  montrer  comment  on  peut  rapprocher 
la  pathogénie  de  ces  différentes  formes  et  comment 
les  diverses  modalités  de  l’insuffisance  cardiaque 
sont  à  leur  origine. 

Nous  nous  limiterons  à  leur  description  clinique 
en  insistant  surtout  sur  les  points  qui  en  ont  été 
récemment  fixés,  sur  les  difficultés  de  diagnostic 
qu’elles  soulèvent,  et  surtout  sur  les  importantes  dis¬ 
cussions  de  pathogénie  auxquelles  elles  ont  donné 
lieu  dans  ces  dernières  années. 

Elude  clinique.  —  Nous  étudierons  successive¬ 
ment  le  grand  œdème  aigu,  les  grands  œdèmes  chro¬ 
niques,  les  œdèmes  mixtes  et  les  petits  œdèmes  de 
début. 

1.  Le  grand  œdème  aigu.  —  Par  la  soudaineté  de 
son  début,  par  la  rapidité  et  la  gravité  de  son  évolu¬ 
tion,  cette  forme  est  de  beaucoup  la  plus  grave, 
mais  il  faut  bien  savoir  qu’elle  offre  «  à  la  thérapeu¬ 
tique  l’occasion  de  son  plus  beau  triomphe,  qui  est 
de  ramener  à  la  vie,  grâce  à  ces  moyens  héroïques 
qui  sont  la  saignée  et  l’injection  de  morphine,  un 
malade  déjà  à  l’agonie  »  (Vaquez). 

Sa  fréquence  est  diversement  appréciée.  Alors  que 
les  classiques  le  considèrent  comm»  relativement 
fréquent,  Bezançôn,  S.-I.  de  Joug  et  A.  Jacquelin 
ont  montré  que  ce  type  clinique  est  én  réalité  rare, 
et  qu’il  a  dû  être  souvent  confondu  avec  certaines 
crises  de  dyspnée  paroxystique  dès  cardio-rénaux 
qui  offrent  avec  lui  des  analogies  nombreuses, 
comme  nous  le  verrons  au  diagnostic. 

Il  peut  exceptionnellement  Survenir  comme  pre¬ 
mière  manifestation  respiratoire  chez  un  cardio- 
rénal.  Ordinairement  quand  on  suit  attentivement 
un  tel  malade,  on  le  voit  présenter  tout  d’abord 
de  petits  œdèmes  pulmonaires  souvent  répétés  qui 
doivent  faire  craindre  le  grand  œdème. 

Le  début  de  ce  dernier  est  en  général  annoncé 
par  quelques  prodromes  :  palpitations,  dyspnée 
légère,  angoispe  particulière,  douleurs'  précor¬ 
diales  pouvant  prendre  le  caractère  angineux.  Ces 
symptômes  apparaissant  chez  un  brightique  hy¬ 
pertendu  dépendent  d’une  exagération  paroxys- 
de  son  hypertension  que  l’on  peut  déceler 
dans  les  heures  ou  les  jours  précédant  l’accès 


d’œdème  aigu.  Les  travaux  de  Vaquez,  Pal,  Galla- 
vardin,  Amblard  ont  mis  en  évidence  ces  troubles 
tensionnels  prémonitoires  qui  élèvent  passagère¬ 
ment  les  T.  A.  Mx  et  Mn  de  plusieurs  centimètres 
de  Hg. 

Parfois  même  on  note  des  troubles  plus  caracté¬ 
risés  à' insuffisance  cardiaque  :  bruit  de  galop 
gauche,  élévation  de  la  T.  A.  Mn  beaucoup  plus 
marquée  que  celle  de  la  T.  A.  Mx;  ce  qui  diminue 
d’autant  la  T.  A.  '  différentielle,  premier  ■  signe  de 
fléchissement  ventriculaire  gauche.  En  même  temps 
le  pouls  peut  s’accélérer,  présenter  des  irrégula¬ 
rités,  parmi  lesquelles  l’alternance  comporte  une 
signification  spécialement  alarmante  (Mackenzie, 
Gallavardin). 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  troubles  passent  souvent 
inaperçus  et  c’est  seulement  à  l’occasion  d’un  effort, 
d’excès  alimentaires,  de  la  fatigue  cardiaque  du 
décubitus  (P.  Merklen)  quff  brusquement  survient 
l’accès.  ^ 

Son  apparition  est  en  effet  souvent  nocturne,  soit 
immédiatement  après  le  coucher,  soit  vers  le  milieu 
de  la  nuit  comme  dans  l’accès  d’asthme  vrai.  Il  est 
marqué  par  une  toux  brève,  quinteuse,  avec  cha¬ 
touillement  laryngé  et,  plus  encore,  par  une  angoisse 
dyspnéique  intense,  effrayante,  avec  polypnée  (35,  4o 
mouvements  par  minute)  et  orthopnée,  sur  laquelle 
a  insisté  P.  Merklen.  Pour  cet  auteur,  l'œdème  pul¬ 
monaire  évolue  en  deux  phrases  :  la  première 
dyspnéique,  angoissante,  et  la  deuxième  exsudative, 
dans  laquelle  l’expectoration  apparaît  et  soulage 
partiellement  le  malade.  A  cette  angoisse  s’ajoute 
encore  une  douleur  insupportable,  souvent  rétro¬ 
sternale,  comme  dans  l’angine  de  poitrine,  mais 
irradiant  aux  épaules,  «  comme  si  une  chape  de 
plomb  pesait  lourdement  sur  elles  »  (Vaquez). 

Bientôt  survient  V expectoration  qui  a  la  plug 
grande  valeur  diagnostique  et  dont  les  caractères 
ont  été  fixés^par  Bezançôn  et  S.  I.  de  Joug.  Son  abon¬ 
dance  et  son  aspect  frappent  dès  le  premier  exa¬ 
men.  Le  malade  rejette  en  quelques  heures  plu¬ 
sieurs  centaines  de  centimètres  cubes,  parfois  un 
litre  et  plus,  d’un  liquide  le  plus  souvent  rosé,  sau¬ 
moné  ou  même  franchement  hémorragique. 

Ce  liquide  est  filant,  dense,  et  en  même  temps 
aéré,  couvert  de  spume.  Plus  rarement,  les  cra¬ 
chats  ne  sont  pas  teintés  et  on  ne  peut  alors  les 
distinguer  à  l’examen  direct  des  catarrhes  hydror¬ 
rhéiques  décrits  par  Laënnec  chez  certains  bronchi¬ 
tiques  chroniques,  ni  surtout  de  l’expectoration 
hydro-muqueuse  ou  hydro-mueo-purulente  observée 
au  cours  de  certaines  formes  d’asthme  cardiaque. 

Aussi  faut-il  rechercher  les  autres  caractères,  de  . 
ces  crachats.  Le  plus  important  est  leur  teneur  éle¬ 
vée  en  albumine  (2^9  à  3^3  p.  100  au  lieu  de  i®i  dans 
les  bronchites  aiguës)  et  en  pratique  l’albumino- 
réaction  de  Roger  plus  intensément  positive  qu’elle 
ne  l’est  dans  aucune  autre  affection  permet  d’affir¬ 
mer  l’exsudation  de  sérosité  œdémateuse. . 

Roger  a  montré  que  cette  albumine  du  crachat 
d’œdème  se  différencie  de  celle  que  l’on  trouve, 
dans  l’expectoration  des  tuberculeux  et  au  cours  des 
autres  affections  destructives  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Ses  caractères  biologiques  et  physico-chi¬ 
miques  la  rapprochent  au  contraire  de  l’albumine  du 
sérum  sanguin  :  elle  coagule  seulement  à  5o  degrés, 
et,  injectée  à  faible  dose  à  l’animal,  n’a  pas  d’effets 
hypotenseurs. 

En  outre  l’expectoration  a  une  composition  chi¬ 
mique  très  voisine  de  celle  du  sérum  sanguin  et 
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oüvant  même  varier  avec  celle-ci,  comme  l’ont  éta- 
li  les  dosages  comparatifs  de  Lesieur,  Froment  et 
Rochaix. 

La  cytologie  du  crachat  d’œdème  montre  au  début 
l’absence  presque  complète  d’éléments  cellulaires  : 
quelques  cellules  alvéolaires  ou  bronchiques  pres¬ 
que  intactes,  entraînées  par  la  violence  de  la  trans¬ 
sudation  séreuse,  quelques  polynucléaires,  des 
hématies. 

Plus  tard  peuvent  apparaître  de  grands  macro- 

Shages  chargés  de  pigment,  et .  surtout,  en  cas 
'infection  secondaire  de  l’œdème,  de  nombreux 
polynucléaires.  Il  s’agit  ordinairement  d’infection 
pneumococcique  (Gaussade  et  Logre). 

En  présence  de  cette  expectoration,  il  faut  recher¬ 
cher  les  signes  pulmonaires  de  l’œdème  aigu.  L’ins¬ 
pection  ne  révèle  qu’une  polypnée  considérable  avec 
du  tirage  sus  et  sous-sternal.  Les  vibrations  vocales 
ne  sont  pas  sensiblement  modifiées.  Le  son  de  per¬ 
cussion  reste  normal  ou  même  tend  à  devenir  tym- 
panique,  au  moins  dans  les  premières  heures,  à 
cause  d’un  emphysème  aigu  développé  par  la  vio¬ 
lence  des  efforts  respiratoires. 

Au  contraire  l’auscultation  permet  de  percevoir 
des  râles  d’abord  discrets,  fins,  ayant  le  caractère 
crépitant  typique  ét  localisés  à  une  des.  bases.  Puis 
ces  râles  s’étendent  et  surtout  s’élèvent  comme  une 
«  marée  montante  »  pour  submerger  une  zone  plus 
ou  moins  vaste  d’un  ou  des  deux  poumons,  selon  la 
gravité  de  la  forme.  En  même  temps  ils  prennent 
un  timbre  de  plus  en  plus  humide,  et  peuvent  dans 
certains  cas  devenir  de  «  véritables  gargouille¬ 
ments  »,  d’après  Vaquez. 

Ce  syndrome  pulmonaire  joint  à  V expectoration 
est  caractéristique  de  Vœdème  alvéolaire,  mais  c’est 
à  V examen  du  cœur  et  ù  la  1 .  A.  qu  il  faut  demanda 
son  pronostic. 

En  effet  dans  les  cas  d’œdème  intense  qui  abou¬ 
tissent  à  une  mort  rapide,  au  bout  de  quelques 
heures  apparaissent  des  signes  de  plus  en  plus  accu¬ 
sés  de  dilatation  cardiaque  suraiguë.  Le  pouls  est 
rapide,  faible,  et  bientôt  irrégulier.  La  cyanose  s’ac¬ 
centue,  avec  un  râle  trachéal  brassant  les  mucosités 
que  le  malade  est  impuissant  à  rejeter  —  phase 
bronchoplégique  de  Pcedème  pulmonaire  —  et  la 
mort  survient  douze  à  vingt-quatre  heures  après  le 
début  de  l’accès. 

Plus  souvent  l’inondation  séreuse  est  moins  grave 
et,  c’est  alors  que,  comme  l’ont  montré  Vaquez, 
Gallavardin,  Amblard,  l’étude  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  par  les  variations  de  la  T.  A.  offre  le  plus 
d’intérêt.  Dans  tout  accès  d’œdème  pulmonaire,  la 
T.  A.  subit  une  baisse  notable  dès  les  premières 
heures  (la  T.  A.  est  tombée  par  exemple  dans  une 
de  nos  observations,,  de  ay/ia  à  22/14)-  Çette  chute 
fait  suite  aux  phénomènes  tensionnels  prémonitoires 
mentionnés  plus  haut,  mais  c’est  son  évolution 
ultérieure  qu’il  est  important  de  suivre  : 

1“  Tantôt,  en  effet,  la  T.  A.  remonte  rapidement 
au  voisinage  de  son  chiffre  initial.  Le  pronostic  est 
alors  favorable  et  la  disparition  des  troubles  peut 
surprendre  par  sa  rapidité,  réalisant  une  guérison 
complète  et  parfois  durable. 

2“  Tantôt  la  T.  A.  continue  à  s’effondrer.  Même 
lorsque  les  symptômes  cliniques  paraissent  s’amé¬ 
liorer,  il  faut  alors  craindre  leur  aggravation  ulté¬ 
rieure.  Après  quelques  jours  de  calme  trompeur 
survient  une  reprise  parfois  foudroyante  de  l’inon¬ 
dation  œdémateuse  ou  même  une  syncope  mortelle. 
3“  Tantôt  enfin  et  plus  souvent  la  T.  A.  sans 


s’effondrer  reste,  après  la  crise,  notablement  au- 
dessous  de  son  niveau  antérieur. 

Dans  ces  cas,  on  peut  constater  qu’une  dilatation 
ventriculaire  gauche  survit  à  l’œdème  pulmonaire, 
prouvée  notamment  par  la  persistance  d’un  souffle 
systolique  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle.  Il 
semble,  en  outre,  que,  comme  l’a  signalé  P.  Mer- 
klen,  l’encombrement  du  poumon  par  la  sérosité 
d’œdème  contribue  à  rendre  irréductible  l’asystolie, 

On  peut  même  voir  la  fièvre  apparaître  par  suite 
des  infections  secondaires  trachéo-bronchiques. 

La  mort  survient  en  quelques  semaines  au  milieu 
des  signes  habituels  de  la  dilatation  cardiaque  : 
cyanose,  dyspnée  extrême,  oligurie,  congestion  du 
foie  et  anasarque. 

Formes  cliniques.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur 
les  formes  diverses  que  peut  prendre  l’œdèmq  pul¬ 
monaire  aigu,  selon  la  rapidité  de  son  évolution.  Il 
existe  des  formes  foudroyantes,  dites  encore  bron- 
choplégiques  ou  suraiguës  (Huchard)  où  la  mort  se 
produit  parfois  en  quelques  minutes  sur  la  voie 
publique  (Brouardel)  sans  qu’aucune  expectoration 
se  soit  manifestée. 

C’est  aussi  comme  une  variété  d’œdème  pulmo¬ 
naire  d’intensité  anormale  qu’il  faut  considérer  la 
forme  exceptionnelle  signalée  par  Gallavardin  de 
«  coup  de  sang  pulmonaire  avec  hémoptysies  abon¬ 
dantes  et  incoercibles  et  congestion  hématique  géla- 
tiniforme  à  l’autopsie  ». 

Nous  avons  vu  la  possibilité  de  formes  prolongées. 

Les  SIGNES  permettent  de  décrire  des  formes  dou¬ 
loureuses  se  rapprochant  de  l’angine  de  poitrine  et 
contribuant  à  justifier  la  parenté  pathogénique  de 
ces  deux  syndromes.  Il  existe  des  formes  hyper¬ 
thermiques  par  infections  secondaires,  ordinaire¬ 
ment  pneumococciques  (Gaussade  et  Logre)  ;  enfin 
des  formes  larvées  peuvent  être  constituées  par  des 
accès  de  toux  .quinteuse  et  pénible  sans  expectora¬ 
tion,  dus  à  une  congestion  laryngo-trachéo-bron- 
ehique  localisée  et  paroxystique,  équivalent  mineur 
de  l’œdème  pulmonaire  (Gallavardin). 

Les  CONDITIONS  d’appa.ritio,n  de  cette  affection  chez 
les  cardio-rénaux  seront  surtout  étudiées  à  la  patho¬ 
génie.  Néanmoins,  nous  mentionnerons  les  formes 
suivantes  dont  un  certain  nombre  ont  été  récem¬ 
ment  décrites  : 

1 .  Œdème  pulmonaire  apparaissant  chez  un  car¬ 
dio-rénal  à  la  suite  d’une  congestion  pulmonaire, 
d’une  pneumonie  et  où  l’expectoration  abondante, 
aérée  et  sanglante,  le  souffle  moins  nettemeRt 
tubaire,  les  râles  plus  nombreux  que  dans  la  pneu¬ 
monie  ordinaire  permettent  le  diagnostic  (P.  Mer- 
klen  et  Pouliot) . 

2.  Œdème  pulmonaire  des  cardio-rénaux  tuber¬ 
culeux  îNathan)  aisément  confondu  avec  une  aggra¬ 
vation  des  lésions  tuberculeuses,  si  on  ne  prend 
pas  la  T.  A.  et  si  on  ne  dose  pas  l’urée  sanguine. 
L’augmentation  de  la  quantité  des  crachats,  leur 
caractère  hémoptoïque,  l’abondance  des  râles 
humides  sont  autant  de  raisons  de  commettre  cette 
erreur,  et  incitent  à  renforcer  la  suralimentation 
qui  ne' peut  qu’aggraver  l’état  du  malade  (Nathan). 

3.  Enfin,  à  côté  de  Fœdèmê  pulmonaire  habituel 
des  brighùques  hypertendus,  souvent  atteints  de 
lésions  aortiques  ou  coronariennes,  on  peut  obser¬ 
ver  un  œdème  pulmonaire  par  néphrite  aiguë  avec 
dilatation  cardiaque.  Ge  syndrome  fréquent  chez 
l’enfant,  à  la  suite  de  la  scarlatine  (Hutinel,  Nofee- 
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court  et  Milhit)  a  été  observé  aussi  chez  l’adulte 
dans  la  néphrite  aiguë  rhumatismale  avec  myocar-- 
dite  (A.  Jacquelin). 

IL  Les  œdèmes  pulmonaires  chroniques.  —  Ils 
peuvent  s’observer  chez  les  cardio-rénaux  avec  leurs 
caractères  habituellement  constatés  chez  les  car¬ 
diaques  purs  en  subasystolie  (râles  humides  bilaté¬ 
raux  des  .  bases,  expectoration  parfois  sanglante, 
toujours  fortement  albumineuse,  contenant,  au  point 
de  vue  cytologique,  de  grands  macrophages  bourrés 
de  pigment  ferrugineux,  les  Hertzzellen  des  auteurs 
allemands,  accidents  dyspnéiques  plus  ou  moins 
intenses  selon  les  cas). 

III.  Les  œdèmes  pulmonaires  mixtes.' —  Dans  cer¬ 
tains  cas,  à  la  suite  d’une  crise  d’œdème  aigu 
typique,  comme  nous  l’avons  vu,  on  assiste  à  une 
sédation  des  symptômes  qui  peut  être  attribuée, 
soit  à  une  amélioration  spontanée,  soit  au  traitement 
mis  en  œuvre.  Mais,  cette  sédation  n’est  qu’incom¬ 
plète  ;  le  nialade  reste  dyspnéique  ;  son  expectora¬ 
tion  continue,  et,  si  on  l’ausculte  on  trouve  que  les 
râles  d’œdème  persistent  avec  des  alternatives  de 
diiiiinution  et  d’extension  pouvant,  à  un  moment 
donné,  reproduire  de  nouvelles  crises  d’œdème 

1. 

insi  peuvent  s’intriquer  chez  un  même  cardio¬ 
rénal,  les  formes  aiguës  et  chroniques  de  l’œdème 
pulmonaire. 

IV.  Les  petits  œdèmes  pulmonaires  ou  œdèmes 
d’alarme.  —  Il  nous  semble  important  d’isoler  sous 
ce  titre  des  types,  soit  aigus,  soit  chroniques,  carac¬ 
térisés  par  leur  minime  intensité,  leur  diagnostic 
difficile  et  cependant  très  utile  à  poser,  car  de  tels 
accidents,  pour .  bénins  qu’ils  paraissent,  peuvent 
précéder  de  plusieurs  mois  le  grand  œdème,  dont 
ils  indiquent  l’imminence,  permettant  de  traiter  pré¬ 
ventivement  les  malades  qui  les  présentent. 

Leur  aspect  est  variable  ;  ce  peut  être  celui  : 

1 .  De  V asthme  cardiaque  avec  sa  dyspnée  à  début 
brusque,  souvent  nocturne,  @on  syndronTé  stéthos¬ 
copique  de  bronchite  sibilante  diffuse,  son  expec¬ 
toration  abondante,  muqueuse  ou  muco-purulente, 
mais  à  laquelle  s’ajoute  une  albumino-réaction  posi¬ 
tive,  tandis  que  TSuscultation  de  l’une  des  bases 
révèle  quelques  râles  fins. 

2.  De  crises  à' angoisse  paroxystique  légère,  au 
cours  desquelles  le  ca-rdio-rénal  recette  quelques 
crachats  très_peu  nombreux,  denses,  jaunâtres,  très 
riches  en  albumine.  Si  on  recherche  leminimè  foyer 
d’œdème  qui  se  traduit  pour  ces  signes,  on  lè 
trouve,  soit  à  rune  des  hases,  soit  dans  l’aisselle, 
soit  dans  la  région  préoordiale, 

3.  De  catarrhes  bronchitiques  chroniques  des  car¬ 
dio-rénaux,  soit  du  type  hydrorrhéique  ou  plutôt 
hydromuqueux,  soit  du  type  hydromucopurulent, 
auxquels  vient  s’ajouter  ün  léger  œdème  pulmonaire 
d’alarme. 

4.  Parfois  enfin,  ce  dernier  n’entraîne  aucune 
modification  stéthoscopique  à  f  auscultation  la  plus 
minutieuse  du  thorax,  soit  à  cause  de  l’épaisseur 
de  la  paroi  chez  les  gras,  soit  à  cause  d’une  lame 
d’hydrothorax  interposée  entre  le  poumon  et  1  ouille, 
soit  enfin  parce  que  lè  foyer  d’œMème  pulmonaire 
est  ou  trop  profond  ou  trop  minime.  Ce  sont  les 
œdèmes  pulmonaires  latents  qui_  ne  se  révèlent  qu’à 
un .  èxameiA  chimique,  systématique  des  ejçpectqrà- 
tions  des  cardio-rénaux  par  une  albumino-réaction 


faiblement  positive,  et  qui  ordinairement  ne  repré¬ 
sentent  que  le  stade  de  début  des  différentes  formes 
d’œdème  pulmonaire. 

Diagnostic.  —  Tels  sont  les  symptômes  des  diffé¬ 
rentes  formes  d’œdème  pulmonaire.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  les  éléments  de  leur  diagnostic  positif. 

Nous  rappellerons  seulement  que,  chez  les  malades 
obèsès,  ou  en  cas  d’hydrothorax,  le  moyen  le  plus 
fidèle  et  le  plus  simple  qu’il  faut  toujours  utiliser 
chez  ces  malades  (Bezançon  et  de  Jong)  est  la 
recherche  de  l’albumino-réaction  des  crachats,  dont 
la  valeur  est  absolue,  à  condition  bien  entendu, 
d’éliminer  les  affections  destructives  du  parenchyme 
pulmonaire  et  notamment  la  tuberculose  (Roger). 

Le  diagnostic  différentiel  doit  éliminer,  en  dehors 
des  grands  syndromes  dyspnéiques  à  début  brus¬ 
que,  dont  la  discrimination  est  exposée  dans  les 
traités  classiques,  l’asthme  cardiaque  avec  bron¬ 
chite  simple,  et  l’angine  de  poitrine. 

L’asthme  cardiaque  peut,  par  la  soudaineté  de  son 
début,  par  la  brutalité  et  l’intensité  de  son  orthop¬ 
née,  avec  polypnée,  l’abondance  de  son  expectora-  j 
tion,  simul^ër  Tœdème  pulmonaire.  Mais  lorsque 
l’asthme  cardiaque  est  causé  uniquement  par  de  la 
bronchite  simple,  ce  qui  est  fréquent,  on  ne  perçoit 
à  l’auscultation  que  des  râles  sibilants  et  ro'nflants 
rappelant  ceux  de  l’asthmatique  vrai  en  crise,,  et 
l’albümino-réaction  de  crachats  est  négative  (Bezan¬ 
çon,  de  Jong  et  A.  Jacquelin).  Quoi  qu’il  en  soit 
l’œdème  pulmonaire  peut  s’ajouter  à  Tasthme  car¬ 
diaque  du  alterner  avec  lui,  de  même  que  Fangine 
de  poitrine  (i)  et  ces  syndromes  sont,  en  réalité,  très 
voisins  dans  leurs  symptômes  comme  ils  le  sont 
dans  leur  pathogénie.  ^ 

Et  ce  qui  importe  surtout  pour  le  pronostic,  c  est 
de' reconnaître  les  lésions  organiques  et  surtout  les 
troubles  fonctionnels  qui  se  trouvent  à  leur  origine. 

On  y  parviendra  en  pratiquant  chez  chaque  malade 
l’étude  méthodique  des  fonctions  rénales  et  eardioyas- 
eulaires,  et  Ton  s’efforcera,  en  outre,  de  déterminer 
quelle  intoxication,  quelle  infection  chronique,  ou 
aiguë  a  causé  ces  troubles.  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  Dû  3o  janvier  igaj) 

M,  LB  Président  annonce  la  mort  du  professeur  Gecche- 
relli  (de  Naples). 

Sur  le  ferment  cancéreux.  —  M.  Albert  Robin  considère 
que  la  cancérisation  résulte  de  l’action  d’un  ferment  protéo¬ 
lytique  dissociant  les  albumines  du  tissu  dans  lequel  le 
cancer  se  développe,  celui-ci  étant  construit  avec  des  élé¬ 
ments  empruntés  aux  débris  de  ces  albumines,  par  un  autre 
ferment  manquant  du  contrôle  des  catalases. 

En  effet,  un  ferment  protéolytique  possède  pour  action 
principale  le  pouvoir  de  transformer  en  azote  soluble  une 
partie  de  l’azote  albuminoïde  du  tissu  dans  lequel  ce  ferment 
s’est  développé.  Donc,  plus  le  taux  de  cet  azote  soluble  sera 
élevé  et  plus  croîtra  son  rapport  à  l’azote  total,  plus  le  fer¬ 
ment  sei’a  abondant  ou  actif. 


(il  C’est  surtout  Vangine  de  poitrine  de  décuhitus  qui,  d’après 
Vaquez,  ae  complique  le  plus  fréquemment  de  grands  accès 
d’oâième  aigu,  tandis  que  Vangine  dite  d’e/fort  ne  donne  guère 
lien  à  cette  complication.  Ce  dernier  fait  peut  néanmoins  s’ob- 
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Or,  si  après  une  autolyse  de  vingt-six  heures,  l’azote 
soluble  n’atteint  que  3*236  avec  un  rapport  à  l’azote  total  de 
29,460  p.  100  dans  le  foie  normal,  il  monte  dans  le  foie  can- 
-céreux  à  6*399  un  rapport  de  41, 33  p.  loù  pour  les 

régions  les  plus  cancérisées  et  à  6*622  avec  un  rapport  de 
61,78  p.  100  pour  les  régions  relativement  saines. 

La  protéolyse  est  donc  très  augmentée  chez  les  néopla¬ 
siques  où  elle  l’emporte  de  beaucoup  sur  celles  de  trois  foies 
de  comparaison  provenant  de  diverses  maladies  et  dans  les¬ 
quelles  l’azote  soluble  n’atteint  que  4*706  avec  un  rapport  de 
36,92  p.  100. 

Il  est  curieux  de  constater  que  cette  auginentation  porte 
principalement  sur  les  régions  relativement  saines,  ce  qui 
peut  s’expliquer  par  l’enrichissement  relatif  des  régions  très 
cancérisées  en  azote  insoluble,  ayant  comme  origine  la  for- 
ÿnation  synthétiques  d’albumines  spécifiques,  construites  au 
dépens  de  l’azote  solubilisé  par  le  ferment,  dans  les  régions 
relativement  saines. 

L’autolyse  accrue  dans  les  régions  relativement  saines 
peut  être  considérée  comme  l’indice  d’un  stade  de  précancé¬ 
risation  anatomique,  c’est-à-dire  comme  Tun  des  éléments  du 
terrain  cancérisable.  Elle  ne  peut  être  la  conséquence  d’une 
action  du  cancer  sur  les  tissus  voisins,  puisque  ceux-ci  s’au- 
tolysent  plus  que  ceux  d’où  partirait  l’incitation.  Elle  sou¬ 
ligne  la  fréquence  des  récidives  après  les  interventions  chi¬ 
rurgicales  ne  dépassant  pas  les  limites  toujours  inconnues, 
parmi  lesquelles  le  ferment  exerce  ses  ravages. 

On  peut  encore  se  demander,  en  raison  des  incertitudes 
qui  régnent  sur  l’étendue  de  la  zone  envahie  par  le  ferment, 
si  celui-ci  n’est  pas  totius  substantisé  et  si  le  cancer  n’est  pas, 
au  moins  dans  certaines  de  ses  formes,  une  maladie  générale 
dont  les  déterminations  régionales  seraient  provoquées  par 
des  causes  locales,  comme  le  traumatisme  ou  l’irritation  par 
exemple. 

M.  Robin  se  hâte  de  conclure  que  même  le  ferment  iden¬ 
tifié,  il  resterait  à  déterminer,  pour  faire  réellement  du  cancer 
une  maladie  primitivement  générale,  si  ce  ferment  si  agissant 
existe  aussi  dans  l’organisme  tout  entier  et  particulièrement 
dans  le  sang  où  l’auteur  a  quelques  raisons  de  croire  à  sa 
présence. 

Cependant  même  cette  preuve  faite,  il  serait  encore  pos¬ 
sible  que  le  sang  fût  infecté  par  des  ferments  issus  de  foyers 
cancéreux  déjà  constitués,  ce  qui  serait  en  rapport  avec  les 
théories  régnantes  du  cancer,  d’abord  maladie  locale.  En  tout 
cas,  la  conception  de  M.  Robin  confirme  la  nécessité  des 
interventions  chirurgicales  précoces,  puisque  celles-ci  débar¬ 
rassent  l'organisme  des  foyers  fermentaires  capables  d’essai¬ 
mer  les  ferments  originels  du  cancer  et  de  favoriser  ainsi  la 
formation  de  nouveaux  foyers. 

Traitement  de  la  blennorragie.  —  M.  A.  Pinard  présente, 
de  la  part  de  M.  Stébian  (de  Bucarest),  deux  brochures 
relatives  à  un  nouveau  sérum  antiblennorragique. 

M.  Stérian  vaccine  des  chevaux  avec  du  pus  blennorra¬ 
gique  sans  s’inquiéter  du  nombre  ou  des  espèces  microbiennes 
associées  au  gonocoque  et  l’animal  se  charge  d’atténuer  et 
d’apurer  ce  vaccin  par  la  défense  biologique  de  son  orga¬ 
nisme  ;  au  bout  de  quelques  mois,  l’on  obtient  du  cheval  un 
sérum  particulièrement  agissant. 

Ce  sérum  polymicrobien  et  polyvalent  antigonococcique 
paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  aussi  bien  dans  les 
complications  affectant  l'appareil  génital  que  dans  les  com¬ 
plications  extragénitales. 

Le  rendement  professionnel  des  malades  de  guerre.  — 
MM.  Gourdon,  Dijonneaü  et  J.  Thibaudeau  (de  Bordeaux) 
ont,  dans  une  précédente  communication,  établi  la  valeur  du 
rendement  professionnel  des  mutilés  de  guerre.  Ils  complè¬ 
tent  leurs  premières  observations  à  la  suite  de  l’examen  de 
i.ooo  autres  amputés  et  estropiés  ayant  leurs  lésions  conso¬ 
lidées  depuis  plus  de  six  ans,  et  en  arrivent  à  cette  conclu¬ 
sion  :  les  mutilés  de  guerre  sont  aptes  à  exercer  des  métiers 
même  difficiles  et  pénibles,  leur  reudemeht  se  rapproche  du 
rendement  normal  à  mesure  que  leurs  lésions  se  consolident 
davantage  et  que  se  développe  l’accoutumance  à  leurs  muti¬ 
lations. 

Les  auteurs  ont  étudié,  par  comparaison  avec  les  mutilés, 
le  rendement  professionnel  des  malades  de  guerre.  Ils  ont  pu 


établir  que  la  différence  entre  leur  capacité  de  travail  et  celle 
des  mutilés  est  des  plus  sensibles  :  28  p.  100  ne  peuvent  tra¬ 
vailler  tandis  que  3  p.  100  seulement  des  mutilés  sont  impro¬ 
ductifs.  Le  rendement  professionnel  moyen  des  malades  qui 
travaillent  est  de  76  p.  100  du  rendement  normal,  il  est  de 
90  p.  100  pour  les  mutilés. 

11  y  a  donc  lieu  de  venir  en  aide  aux  malades  de  guerre  :  en 
élevant  le  taux  de  leurs  pensions,  souvent  dérisoire,  pour 
leur  donner  les  moyens  de  se  procurer  l’alimentation  et  l’hy¬ 
giène  qui  leur  sont  indispensables;  en  organisant  des  centres 
spéciaux  de  rééducation  professionnelle  où  ils  seraient 
entraînés  méthodiquement,  en  suivant  un  régime  médical,  aux 
métiers  convenant  à  leurs  aptitudes  ;  enfin,  en  leur  réservant 
une  partie  des  emplois  de  l’Etat,  au  moins  égale  à  celle  attri¬ 
buée  aux  mutilés. 

Les  prières  musulmanes  et  l'hygiène.  —  M.  Dinquizh 
fait,  sur  ce  sujet,  une  très  intéressante  communication. 
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Action  hémolytique  du  citrate  de  soude.  (Présenté  par 
M.  Rist.)  —  M.  Valassopoulos  dont  M.  Rist  annonce  en 
même  temps  la  mort. 

Splénomégalie  chronique  familiale  du  type  Gaucher.  — 
MM.  P.  Harvier  et  Lebée  présentent  deux  sœurs  atteintes  de 
maladie  de  Gaucher.  La  plus  jeune,  âgée  de  vingt  ans,  a  subi 
la  splénectomie  en  1921,  et  la  guérison  se  maintient  depuis. 
Les  coupes  histologiques  de  la  rate  extirpée  sont  caractéris¬ 
tiques. 

Sa  sœur,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  présente  actuellement 
une  splénomégalie  chronique  sans  hypertrophie  du  foie,  ni 
adénopathies,  ni  lésions  sanguines. 

Cette  observation  est  le  premier  cas  publié  en  France  de 
splénomégalie  chronique  familiale  du  type  Gaucher.  De 
l’étude  de  six  autres  cas  relevés  par  eux  dans  la  littérature 
étrangère,  les  auteurs  concluent  que  la  maladie  de  Gaucher 
est  au  point  de  vue  clinique  insuffisamment  connue.  Ils  insis¬ 
tent  sur  son  caractère  souvent  familial,  son  début  habituel 
dans  l’enfance  ou  l’adolescence,  sur  l’hépatomégalie  et  les 
adénopathies  qui  accompagnent  parfois  la  splénomégalie,  sur 
les  hémorragies  et  les  modifications  de  coloration  de  la  peau, 
enfin  sur  les  résultats  de  la  splénectomie. 

Rate  typhique  et  parésie  diaphragmatique.  —  M.  de 
Lavergne  (du  Val-de-Grâce)  montre  que  les  complications 
pleuro-pulmonaires  chez  les  typhiques  peuvent  provoquer 
une  parésie  de  l’hémidiaphragme  gauche  qui  se  traduit  clini¬ 
quement  par  l’inaccessibilité  de  la  grosse  rate  à  la  palpation. 

Incontinence  essentielle  d’urine  par  spina  bifida  occulta. 
Guérison  par  intervention.  —  MM.  PierreDELSETetA.  Léri. 

Hypothermie  par  lésion  de  la  moelle  cervicale.  —  M  .  S.-I. 
DE  J  ONG  rapporte  le  cas  d’un  blessé  observé  pendant  la 
guerre,  atteint  de  plaie  par  balle  de  la  région  cervicale  ayant 
provoqué  une  fracture  desJames  de  la  VI'  et  de  la  VII'  ver¬ 
tèbres  cervicales  avec  hémorragie  dure-mérienne,  et  ayant 
présenté  une  hypothermie  à  28“8  avec  pouls  à  36.  En  qua¬ 
rante-huit  heures  la  température  était  remontée  à  Zjo  degrés, 
le  pouls  restant  à  84  jusqu’à  la  mort. 

Cristaux  de  Charcot-Leyden  et  éosinophiles  dans  les  cra¬ 
chats.  —  MM.  S.-I.  DE  JoNG  et  M.  Romieu  montrent  que  si 
les  cristaux  de  Charcot-Leyden  échappent  à  l’examen  des 
crachats  fait  suivant  la  technique  hématologique  de  Bezançon 
et  de  Jong,  c’est  qu'ils  doivent  être  recherchés  sans  fixation 
ni  coloration  sur  une  particule  de  l’expectoration  examinée 
entre  lame  et  lamelle,  de  préférence  à  l’immersion.  Ils  dispa¬ 
raissent  au  cours  des  manipulations  nécessitées  par  la  tech¬ 
nique  hématologique;  leur  abondance  est  d’autant  plus  grande 
qu’il  y  a  plus  d'éosinophiles  dans  les  crachats;  elle  augmente 
quand  les  éosinophiles  s’altèrent  dans  un  crachat  examiné 
plusieurs  jours  seulement  après  son  expulsion. 

Thyroïdite  suppurée  à  bacilles  paratyphiques  B.  ~ 
MM.  Carnot  et  Blamoutieb. 
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Septicémie  méningococcique  caractérisée  par  une  fièvre 
intermittente  se  prolongeant  cent  deux  jours.  Détermina¬ 
tion  de  la  nature  bactériologique  après  la  guérison.  Gué¬ 
rison  à  la  suite  d’une  injection  de  pus  aseptique.  — 
M.  Arnold  Netter.  Un  garçon  de  onze  ans  est  pris,  du 
in  juillet  au  6  novembre,  d’accès  fébriles  séparés  au  début 
par  des  apyrexies  de  deux  ou  trois  jours  et  se  répétant  ulté¬ 
rieurement  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Ces  accès  étaient 
souvent  accompagnés  de  poussées  éruptives  assez  discrètes 
d’éléments  roses  peu  saillants  indolores  ne  revêtant  jamais  le 
caractère  pétéchial.  Il  n’y  eut  à  aucun  moment  de  signes  de 
méningite. 

Les  recherches  de  laboratoire;  ensemencement  du  cavum, 
hémoculture  ne  décelaient  point  de  méningocoques.  Ceux-ci 
étaient  cependant  en  cause  comme  en  ont  témoigné  après  la 
guérison  la  mise  en  évidence  par  Césari,  le  3o  novembre,  de 
la  réaction  de  Bordet-Gengi  dans  le  sang  prélevé  le  29  no¬ 
vembre  et  le  II  octobre  en  utilisant  un  mélange  de  méningo¬ 
coques  A,  B,  C,  et  la  constatation  par  Salanier  dans  les 
mêmes  sérums  de  l’agglutination  au  25  degrés  et  au  /|0  degrés 
d’un  méningocoque  du  type  A  alors  que  les  méningocoques 
des  types  B  et  C  n’étaient  pas  influencés. 

La  quinine,  les  métaux  colloïdaux,  le  novarsenobenzol, 
l’injection  de  lait  furent  sans  effet.  En  revanche,  l’injection 
de  pus  aseptique  le  cent  troisième  jour  amena  une  guérison 
définitive. 

On  n’a  pas  eu  recours  au  sérum  antiméningococcique  parce 
que  l’existence  du  méningocoque  et  a  fortiori  le  type  en  cause 
ne  pouvait  être  établie  au  cours  de  la  maladie  et  que  l’enfant 
soigné  à  domicile  ne  pouvait  être  surveillé  comme  à  l’hô¬ 
pital.* 

Le  pus  aseptique  utilisé  avait  été  remis  par  M.  Bridré  qui 
l’avait  obtenu  en  inoculant  à  un  cheval  de  l’essence  de  téré¬ 
benthine.  Ce  pus  était  dilué  dans  de  lasalution  physiologique 
de. chlorure  de  sodium.  La  quantité  contenue  dans  l’ampoule 
d’un  centimètre  cube  était  inférieure  à  5  centigrammes.  L’in¬ 
jection  n’a  déterminé  aucune  douleur  et  n’a  été  suivie  d’au¬ 
cune  réaction  appréciable. 

Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Prix  Paul 
Le  Gendre  (3. 000  francs).  —  Sujet  :  «  Etude  historique,  sta¬ 
tistique  et  critique  sur  le  rôle  du  corps  médico-chirurgical 
français,  civil  et  militaire,  pendant  la  guerre  1914-1918  et 
les  conséquences  qui  ont  pu  en  découler  (dommages  pour  les 
médecins,  conclusions  en  vue  de  l’avenir). 

Les  ouvrages,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  dépo¬ 
sés  sur  le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  12,  rue 
de  Seine,  le  premier  vendredi  de  novembre  1923. 

Le  prix  sera  attribué  à  la  fin  de  décembre  1923. 


(séance  du  19  janvier  1928) 

Valeur  séméiologique  des  ictères  dissociés.  —  MM.  Et. 
Chabrol  et  Henri-  Bénard  développent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  techniques  actuelles  se  prêtent  mal  à  démontrer  l’exis¬ 
tence  de  l’ictère  dissocié  au  profit  des  sels  biliaires.  Il  est 
cependant  légitime  de  penser  qu’au  début  des  rétentions 
hépatiques  ou  cholédociennes,  la  cholurie  saline  se  manifeste 
avant  la  cholurie  pigmentaire  ;  la  grande  difiusibilité  des 
sels  biliaires,  le  laisse  entrevoir  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’invoquer  une  perméabilité  élective  de  la  cellule  du  foie 
vis-à-vâs  de  la  bilirubine. 

L’ictère  dissocié  au  profit  des  pigments  tend,  au  contraire, 
à  apparaître  au  fur  et  à  mesure  que  la  rétention  se  prolonge. 
Cet  ictère  ne  relève  point  d’une  perméabilité  élective  de  la 
cellule  du  foie  vis-à-vis  des  sels  sels  biliaires  :  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  tubage  duodénal  plaident  contre  cette 
hypothèse. 

C’est  dans  une  biligénie  dissociée  que  commandent  l’inter¬ 
ruption  du  cycle  entéro-hépatique  des  sels  et  aussi  pour  une 
part  les  relations  étroites  de  ces  substances  avec  la  cholesté¬ 
rine  qu’il  faut  en  chercher  la  raison.  L’ictère  dissocié  n’a 
donc  point  la  valeur  que  l’on  a  voulu  lui  accorder  en  séméio¬ 
logie  hépatique;  il  ne  saurait  être  considéré  comme  le 
témoin  d’une  rétention  dissociée  dont  la  cellule  du  foie  est  le 
seul  facteur  responsable. 


Diplopie  postencéphalitique  neutralisée  à  volonté  par 
un  strabisme  divergent  droit  ou  gauche.  —  MM. 
Vincent  et  Etienne  Bernard  présentent  un  malade  qui,  à  la 
suite  d’une  encéphalite,  présente  les  troubles  oculaires  sui¬ 
vants  :  le  sujet  fixe  un  objet,  soit  avec  l’œil  droit,  soit  avec 
l’œil  gauche,  en  même  temps  qu’il  laisse  diverger  l’œil  qui  ne 
fixe  pas.  Un  léger  effort  tend  à  rendre  symétrique  1  axe  de  1  œil 
aberrant  par  rapport  à  l’axe  de  l’œil  fixé  ;  le  sujet  voit  alors 
double.  Pour  faire  cesser  cette  diplopie,  il  neutralise  1  un 
des  yeux  en  le  laissant  filer.  Il  convient  d’observer  que  les 
mouvements  extrinsèques  de  chaque  globe  considérés  isolé¬ 
ment  sont  normaux. 

Cette  observation  met  en  évidence  1  intensité  que  peut 
revêtir  la  paralysie  des  mouvements  associes  au  cours  de 
l’encéphalite,  tandis  qu’il  existe  une  intégrité  des  mouve¬ 
ments  moteurs  d’origine  nucléaire.  Chez  ce  malade,  il  n  y  a 
pas  une  paralysie  de  mouvement,  mais  une  paralysie  de  fonc¬ 
tion. 

Sérothérapie  du  rhumathisme  blennorragique.  --  MM.  A. 
Clerc  et  J.  Perrochaud  présentent  une  malade  de  vingt  et  un 
ans  entrée  à  l’hôpital  pour  arthrites  gonococciques  multiples 
avec  localisations  pseudo-phlegmoneuses  au  niveau  du  pouce 
gauche  et  du  gros  orteil  droit.  L’état  général  était  mauvais, 
la  fièvre  modérée  mais  subcontinue.  Devant  l’échec  des 
méthodes  habituelles  on  eut  recours  au  sérum  polyvalent 
préparé  par  M.  Stérian  qui  amena  la  guérison.  Il  en  fut  de 
même  çhez  deux  autres  malades. 

Arthrite  de  l’épaule  gauche  d’origine  gonococcique, 
traitée  par  le  sérum  de  Stérian.  —  MM.  Mbbklen  et  Min- 
vielle  rapportent  le  cas  d’une  jeune  femme  de  dix-huit  ans 
atteinte  d’une  monoarthrite  de  l’épaule  gauche  avec  pertes 
blanches  jaunâtres  et  érythèmes  des  cuisses  qui  fut  guérie 
complètement  de  son  rhumatisme  par  cinq  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  de  Stérian  en  l’espace  de  dix  jours. 

Traitement  des  complications  gonococcique.  --  M.  Sté- 
RiAN  présente  deux  malades  atteintes  de  complications  gono¬ 
cocciques  graves  traitées  par  son  sérum  et  qui  guérirent 
l’une  après  quatre  injections  de  i5  centimètres  cubes  cha¬ 
cune,  l’autre  après  six  injections  de  i5  à  20  centimètres  cubes. 

M.  Vaquez  insiste  sur  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus 
dans  4  cas,  3  ayant  trait  à  des  arthrites  aiguës,  2  à  des 
arthrites  chroniques  dont  l’une  datait  de  dix-huit  mois. 

Mort  subite,  au  cours  d’une  endocardite  secondaire,  due 
à  la  rupture  d’un  anévrisme  disséquant  dans  le  péricarde 
[présentation  de  pièces).  —  MM.  Laubry  et  Bordet  font 
remarquer  que  l’anévrisme  n’a  pas  eu  comme  point  de 
départ  les  lésions  végétantes  des  sigmoïdes  aortiques,  mais 
un  processus  d’aortite  subaiguë  surajouté. 

Méningococcémie  foudroyante  à  méningocoques  B  à  type 
de  cyanodermie  généralisée.  —  MM.  Glerc,^  Perrochaud 
et  Boulanger-Pilet  rapportent  un  cas  de  méningococcie  à 
méningocoque  B,  dont  la  malignité  particulière  et  la  tendance 
hémorragipare  se  sont  trouvées  une  fois  de  plus  vérifiées.. 

Entérocolite  de  nature  anaphylactique.  —  MM.  Le  Noir, 
Ch.  Richet  fils,  Renard  et  Barreau. 

MM.  Ch.  Richet  fils  et  Mathieu  de  Fossey. 

Erreurs  d’interprétation  auxquelles  expose  la  recherche 
extemporanée  des  agglutinines  méningococciques.  — 
MM.  Dopter,  Dujarric  de  la  Rivière  et  Et.  Ruux  attirent 
l’attention  sur  les  erreurs  d’interprétation  auxquelles  expose 
parfois  la  recherche  de  l’agglutination  extemporanée  appli¬ 
quée  à  l’identification  des  méningocoques.  A  plusieurs 
reprises,  ils  ont  constaté  qu’un  méningocoque  étiqueté  A  par 
ce  procédé,  était  en  réalité  en  B  ou  un  C,  ainsi  qu  en  témoi¬ 
gnaient,  d’une  part  l’emploi  des  autres  procédés,  d’autre 
part  les  résultats  de  la  sérothérapie. 

Le  procédé  dit  extemporané  est  infidèle,  car  il  ne  peut  tou¬ 
jours  assurer  la  différenciation  des  agglutinines  spécifiques 
et  des  coagglutinines  ;  il  doit  être  abandonné,  car  il  peut 
donner  des  indications  erronées  sur  la  variété  de  sérum  à 
utiliser  pour  lutter  contre  la  variété  du  germe  infectant. 

Rhumatisme  chronique  déformant  et  syphilis.  — 

MM.  J.  Hagueneau  et  E.  Bernard  estiment  qu’il  y  a  lieu  de 
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faire  un  démembrenient  du  rhumatisme  chronique  déformant 
et  de  rattacher  à  la  syphilis  certains  cas  particuliers  chez  les 
jeunes  sujets,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  maladie  de 
Charcot  conserve  une  entité  clinique  particulière  et  cette 
affection,  rien  n’autorise  à  la  rattacher  à  la  sypliilis. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(SKAHOK  DU  iQ  JANVIER  igîS) 


Un  cas  d’acné  iodique.  —  M.  Jean  Halle  présente  un 
enfant  qui,  depuis  le  mois  de  novembre  présente,  sur  les 
deux  mains,  une  éruption  confluente  rappelant  le  lichen  plan 
de  Wilson. 

Après  une  évolution  active  de  quinze  jours,  l’affection 
décroît  spontanément  peu  à  peu. 

L’auteur  pense  à  un  acné  toxique  comme  on  le  voit  après 
ingestion  dé  brome.  Ici  l’iode  est  le  seul  médicament  qui 
peut  être  incriminé. 

Scoliose  congénitale  par  sacralisation  asymétrique  de  la 
5”  lombaire  et  hémivertèbre  lombaire  surnuméraire.  — 
M.  Lance  présente  une  enfant  de  treize  ans  et  demi  qui  porte 
une  scoliose  lombaire  gauche  avec  coudure  brusque  du  rachis, 
au  niveau  de  la  2®  lombaire,  sans  courbure  de  compensation 
au-dessus,  dos  plat.  La  radiographie  montre  une  sacralisa¬ 
tion  de  la  5“  lombaire  plus  élevée  à  droite;  d’où  une  forte 
inclinaison  du  rachis  lombaire  à  gauche.  Au  niveau  de  la 
2'  lombaire  hémivertèbre  surnuméraire  gauche  complète 
soudée  à  cette  vertèbre,  d’où  compensation  de  la  déviation  : 
le  rachis  dorsal  est  rectiligne. 

La  déformation,  bien  que  congénitale,  ne  s’est  développée 
qu’à  treize  ans,  au  moment  d’une  poussée  de  croissance  très 
marquée. 

Phénomènes  de  compression  du  plexus  brachial  par  une 
côte  cervicale  très  peu  marquée  chez  un  enfant  de  neuf 
ans.  —  M.  Lance  présente  un  enfant  de  neuf  ans  souffrant 
de  douleurs  dans  l’épaule  et  le  bras  droit;  Atrophie  portant 
sur  les  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  bras  et  surtout 
avant-bras.  Aucun  trouble  trophique  et  de  la  sensibilité.  La 
sous-clavière  est  soulevée  en  avant.  Présence  d’une  saillie 
osseuse  irrégulière  aü-dessous  d’elle. 

La  radiographie  montre  une  costiforme  droite  à  la  7^  cer¬ 
vicale,  peu  opaque. 

L’auteur  pense  à  une  ossification,  encore  incomplète  à  cet 
âge,  d’une  côte  cervicale. 

L’extirpation  étant  contre-indiquée,  il  propose  le  traite¬ 
ment  par  la  radiothérapie. 

Diseunsion.  -i-  M.  Génévriek,  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  et 
il  cite  un  cas  analogue  qu’il  a  pu  récemment  observer  chez 
une  fillette. 

Les  troubles  mentaux  dans  la  tétanie.  —  M.  Henri 
Lemaire  attire  l’attention  sur  la  grande  fréquence  dès 
troubles  mentaux  dans  la  tétanie  de  la  première  et  de  la 
seconde  enfance.  Ces  troubles  présentent  naturellement 
des  modalités  diverses  selon  l’âge  :  ce  sont  des  obses¬ 
sions,  des  phobies,  des  crises  de  bégaiement,  des  attaques 
de  somnambulisme.  Chez  les  enfants  jeunes,  entre  deux 
et  trois  ans  on  trouve  deux  types  :  troubles  de  l’émoti¬ 
vité  :  colère,  peur,  ou  des  troubles  de  la  perception:  halluci¬ 
nations  visuelles.  La*  colère  prend  des  caractères  patholo¬ 
giques,  se  terminant  souvent  par  une  pâmoison  ou  par  de 
l’apnée  ou  spasme  de  la  glotte.  La  crise  survient  à  tout  pro¬ 
pos,  pour  le  moindre  refus,  elle  se  complique  d’actes  agres¬ 
sifs. 

Les  hallucinations  visuelles  affectent  le  type  de  zoopsie. 

Les  enfants  atteints  de  tétanie  sont  fréquemment  des  hyper- 
émotifs,  ils  sursautent  au  moindre  bruit,  au  cours  de  leurs 
diverses  crises  mentales,  ils  présentent  souvent  des  tics. 

Enfin,  ils  sont  souvent  atteints  de  terreurs  nocturnes. 

Ces  divers  troubles  mentaux  surviennent  aussi  bien  dans 
la  tétanie  vraie  que  dans  les  états  tétanoïdes  et  ils  sont 
influemsés  aussi  favorablement  qqg  les  divers  signes  d§  f» 
tétanie  par  le  traitement  eiassique  de  cette  affection;  l’assof 


ciation  au  chlorure  de  calcium  et  de  l’huile  de  foie  de  morue 
phosphorée. 

Piscussian.  — ■  MM.  Lesné,  6omby  sont  de  l’ayis  de 
M.  Lemaire.  Les  spasmophiles  sont  des  nerveux,  des  psycho¬ 
pathes.  Ces  accidents  sont  améliorés,  dit  M.  Comby,  par  le 
traitement  psychique  (grand  air,  isolement,  séparation  des 
grands-parents)  et  l’hydrothérapie  (drap  mouillé).  La  spas- 
mophylie  est  une  maladie  d’évolution  et  tous  les  accidents 
disparaissent  à  la  deuxième  enfance.  M.  Lesné  croit  qu’il 
faut  pousser  les  doses  de  chlorure  de  calcium  jusqu’à 
4  grammes  par  jour  même  chez  des  petits,  on  peut  le  faire 
sans  danger. 

M.  Lemaire  pense  que  la  dose  habituelle  est  i  gramme, 
mais  qu’il  a  donné  jusqu’à  3,  et  4  grammes. 

Hémophilie.  Mort  par  hématome  dé  la  cuisse.  —  MM.  P, 
Nobécqurt  et  René  Mathieu  rapportent  l’histoire  clinique 
d’un  enfant  âgé  deonze  ans,  mort  d’un  hématome  de  la  cuisse. 
Les  injections  de  peptone  de  Witte,  d’hémoatyl,  de  sang 
maternel,  n’ont  exercé  aucune  influence  appréciable  sur  l’évo¬ 
lution  de  cette  hémophilie,  qui,  depuis  l’âgé  de  trois  ans,  se 
manifestait  par  de  grosses  hémorragies  spontanées-  Rendant 
les  trois  mois  qui  ont  précédé  la  mort,  le  retard  de  la  coagu¬ 
lation  du  sang  a  subi  de  fréquentes  variations  et  s’est  pro¬ 
gressivement  accentué.  L’hémostase  chirurgicale  a  été  tentée 
par  tamponnement  du  foyer  de  l’hématome,  mais  sans  succès, 
Discitssian.  —  MM.  Lesné,  Remaire,  Tixier.  M.  Lesné 
constate  la  faillite  du  traitement  actuel  de  l’hémophilie.  Il 
rappelle  l’observation,  qu’il  a  publiée  en  1921,  d’hématome 
sous-maxillaire  avec  mort  par  compression  laryngée  alors 
qu’il  était  en  cours  de  traitement.  Il  cite  un  autre  cas  eif  cours 
de  traitement  qui  fit  une  hématome  ,  de  la  cuisse,  avec  para¬ 
lysie  complète  du  sciatique.  Incision.  Mort. 

M.  Lemaire  constate,  aussi  l’inefficacité  du  traitement  sur 
un  enfant  qu’il  a  traité  par  le  sérum  antidiphtérique  et  sérum 
frais,  il  a  constaté  que  l’amélioration  de  la  coagulation  ne 
dure  que  juste  pendant  le  temps  de  présence  du  sérum  étran¬ 
ger  dans  le  sang. 

M.  Tixier  dit  que  c’est  un  gros  mot  de  dire  que  le  traite¬ 
ment  a  fait  faillite. 

11  y  a  des  cas  qui  meurent  quoi  qu’on  fasse;  mais  à  côté, 
il  y  a  des  cas  très  améliorés  par  le  traitement.  Il  cite  le  cas 
d’un  enfant  qui  présentait  une  hématome  de  l’aisselle,  avec 
compression  nerveuse  (griffe  cubitale),  en  deux  ou  trois 
séries  d’injections  de  peptone,  l’état  était  satisfaisant.  Il 
préfère  la  peptone  aux  sérums. 

Du  pouvoir  antiscôrbutique  des  différeufs  éléments 
du  lait.  —  M,  Lesné  et  M"?  Dubheuilh.  Chez  des  cobayes 
soumis  à  une  alimentation  carencée  en  vitamines  C,  les  auteurs 
ont  recherché  le  pouvoir  antiscorbutique  des  différents  élé¬ 
ments  du  lait. 

Le  lait  privé  de  beurre  n’est  pas  scorbutigène,  de  même 
que  le  babeurre  de  lait  acide.  L«  beurre  et  la  caséine  n’ont 
aucun  pouvoir  antiscorbutique.  La  vitamine  G  est  donc  con¬ 
tenue  dans  le  mélange  lactose,  sels  et  eau.  Gomme  le  lactose 
pur  n’est  pas  antiscorbutique,  il  faut  admettre  que  cette  vita¬ 
mine  est  en  dissolution  dans  l’eau  du  lait.  G’est  peut-être  à 
cela  que  le  babeurre  doit  certaines  de  ses  qualités  diététiques. 

Transmission  de  la  tuberculose  maternelle  au  fœtus. 
MM.  Gassqute,  Brahic  et  Reybaub  (de  Marseille)  commu¬ 
niquent  l’observation  d’une  jeune  femme  atteinte  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  sur  le  point  d’accoucher.  On  provoque 
l’accouchement  pour  sauver  l’enfant.  Mort  de  la  mère, 
quelques  heures  après.  L’enfant  a  vécu  dix  jours. 

Le  sang  du  cordon  présentait  la  réaction  de  Besredka  posi¬ 
tive. 

Discussion.  —  M.  Ribabeau-Dumas  rappelle  que  le  fait  de 
trouver  la  réaction  de  Besredka  positive  dans  le  sang  du 
cordon  a  été  constaté  à  Baudelocque  dans  plusieurs  centaines 
de  cas. 

Elections.  —  Sont  élus  membres  titulaires  de  la  Société  : 
MM.  Debré,  Huber,  Milhi't,  Paul  Mathieu,  Dorlencouft, 
Hallez,  Pierre-Louis  Marie.  Gorrespondants  nationaux  ■ 
M''®  Gondat  (Toulon),  M.  Bouquier  (Kerpape-en-Pleemeuf); 
membre  étranger  :  M.  RelUer  (iGcy^in). 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉAMOB  DU  l3  JAKVIEB  iga3) 

M.  Gh.  Richet,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de 
Gaston  Bonnier. 

Effets  de  l’irradiation  du  corps  thyroïde  sur  la  conception 
et  les  produits  de  la  conception.  —  M  E.  Coclaud  a 
observé  que  seules,  des  irradiations  très  importantes  sur  le 
corps  thyroïde  déterminent  la  stérilité  chez  le  lapin.  A  ces 
doses,  les  irradiations  déterminent  des  troubles  généraux^  qui 
passent  au  premier  plan  et  ce  sont  eux  sans  doute  qui  déter¬ 
minent  la  stérilité. 

L’étude  de  lapins  issus  de  pai  ents  hypothyroïdiens  montre 
que  pendant  plusieurs  mois  ils  sont  plus  petits  que  les 
témoins.  En  outre,  leur  corps  thyroïde  est  pauvre  en  colloïde 
et  les  surrénales  sont  anormalement  réduites. 

En  irradiant  le  corps  thyroïde  d’une  lapine  avant  la  mise 
bas,  M.  E.  Coulaud  a  vu  que  l’allaitement  par  cette  femelle 
hyp’othyroïdienne  suffisait  à  empêcher  la  production  de  la 
substance  colloïde  dans  le  corps  thyroïde.  Par  contre,  cette 
irradiation  avant  la  mise  bas  n’avait  aucune  influence  sur  le 
volume  des  surrénales  ou  le  poids  de  l’animal. 


Répartition  de  la  créatinine  entre  les  globules  et  le 
plasma  sanguin.  —  MM.  E.  Jeanbrau  et  P.  Cristol  (de 
Montpellier).  Le  taux  de  créatininémie,  étudié  comparaüve- 
ment  dans  les  globules  et  dans  le  plasma,  a  donné  des  résul¬ 
tats  discordants  aux  auteurs  qui  l’ont  recherché.  Certains  ont 
conclu  qu’il  n’y  avait  aucune  différence,  d’autres  que  le  taux 
est  plus  élevé  dans  les  globules.  Des  dosages  effectués  com¬ 
parativement  sur  les  globules,  sur  le  plasma  et  sur  le  sérum, 
ont  montré  à  Jeanbrau  et  Cristol  que,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  taux  de  créatinine  contenu  dans  les  globules  est  nota¬ 
blement  supérieur  à  celui  qu’on  constate  dans  le  plasma  ou  le 
sérum.  En  pratique,  il  est  donc  préférable  d  effectuer  les 
dosages  de  créatinine  sur  le  plasma  ou  sur  le  sérum  privé  de 
globules  par  centrifugation. 

Syndrome  hémoclasique  et  autohémothérapie.  — j  MM.  F. 
Moutier  et  J.  Rachet  ont  basé  leur  étude  sur  vingt-huit 
injections  de  sang  total  à  doses  variables  faites  à  trois  caté¬ 
gories  de  malades  :  convalescents  d’affections  aiguës,  états 
chroniques  divers,  maladies  anaphylactiques.  Ils  ont  noté  une 
hémoclasie  positive  chez  deux  malades  avec  chute  de  pres¬ 
sion  portant  presque  uniquement  sur  la  maxima,  leucopenie 
suivie  d’une  hyperleucocytose  antagoniste,  de  plus  fréquem¬ 
ment  une  chute  considérable  du  nombre  des  globules  rouges 
et  une  invariabilité  presque  constante  du  taux  de  1  hémoglo¬ 
bine.  La  formule  leucocytaire  varie  peu,  mais  s’oriente  vers 
une  mononucléose.  Chez  quatre  malades  le  syndrome  hemo- 
clasique  fut  inversé.  Il  serait  prématuré  de  tirer  une  conclm 
sion  définitive  de  ces  expériences.  Il  semble  pourtant  que 
dans  les  maladies  anaphylactiques  il  n’existe  point  de  réac¬ 
tion  distincte  univoque  à  l’injection  de  sang  total,  et  d  autre 
part  que  celle-ci  détermine  dans  la  majorité  des  cas  une  reac¬ 
tion  hémoclasique. 


Syndrome  hémoclasique  et  ventouses  seches.  —  MM.  F. 
Moutier  et  J.  Rachet  ont  recherché  les  modifications  hema- 
tologiques  et  vasculaires  consécutives  à  1  application  des 
ventouses  sèches.  Chez  sept  sujets  sur  neuf  examens  prati¬ 
qués,  la  réaction  hémoclasique  ne  fut  que  trois  fois  positive. 
Dans'  les  six  autres  cas,  une  forte  activation  leucocytaire  fut 
au  contraire  constatée.  Mais  dans  tous  les  examens  pratiques 
apparut  une  hyperleucocytose  tardive  avec  polynucléose  et 
augmentation  du  taux  de  l’hémoglobine.  Peut-être  faut-il 
chercher  dans  l’hyperleucocytose  l’explication  thérapeutique 
des  ventouses  sèches. 

MM  P.  Armand-Delilee,  Isaac-Geobges  et  Duorohet 
rapportent  des  cas  de  teneur  considérable  en  anticorps  du 
sérum  de  certains  enfants  tuberculeux  en  employant  la 
méthode  de  Calmette  et  Massol  et  l’antigène  de  Bocquet  et 

Rs  ont  trouvé  chez  un  enfant  de  quatorze  ans  (infiltration 
des  sommets),  SyS  ;  chez  un  autre,  neuf  ans  et  demi  (tubercu¬ 
lose  caséeuse  .unilatérale),  70.0  ;  chez  un  autre,  quinze  ans 
(tuberculose  hémoptoïque),  35o,  etc. 


Ces  chiffres  ont  d’ailleurs  été  contrôlés  dans  les  labora¬ 

toires  de  M.  Calmette  et  de  M.  Besredka;  sans  vouloir  en 
tirer  actuellement  des  conclusions,  ils  attirent  1  attention  des 
chercheurs  sur  ces  taux  qui  n’avaient  pas  pu  être  releyes  jus¬ 
qu’à  présent  que  chez  des  animaux  traités  expérimentalement. 

Sur  l’excrétion  de  produits  phosphorés  par  les  microbes. 
-—  MM.  E.  PozERSKi  et  Max-M.  Lévy  ont  montre  que  les 
microbes  excrètent  toujours  des  produits  phosphores-  Ce 
phénomène  est  inhérent  à  leur  vie.  En  effet,  il  cesse  toujours 
lorsque  les  microbes  meurent  spontanément  ou  lorsqu  ils  sont 
tués  par  la  chaleur.  ,..  . 

Revenant  sur  leurs  expériences,  les  auteurs  les  complètent 
en  démontrant  que  l’excrétion  du  phosphore  cesse  également 
lorsque  les  microbes  sont  tués  par  un  antiseptique  tel  que  le 
formol.  Ils  démontrent  ainsi  que  l’excrétion  de  produits 
phosphorés  par  les  microbes  est  une  de  leurs  propriétés 
physiologiques. 

Le  métabolisme  basal  chez  les  obèses.  —  MM.  Marcel 
Labre  et  Henri  Stévenin  rapportent  les  résultats  de  1  exa¬ 
men  de  46  obèses  :  27  fois  (58,6  p.  100)  le  métabolisme  basal 
étaitnormal,  i3  fois  (28  p.  100)  diminué  et  6fois  (i3, 4  p.  100) 
supérieur  à  la  normale. 

Les  premiers  étaient  de  gros  mangeurs,  sédentaires,  rea- 
gissanfbien  à  la  cure  de  réduction  alimentaire;  des  sujets  a 
métabolisme  basal  augmenté,  deux  étaient  des  cas  de  maladie 
de  Basedow,  les  autres,  pour  lesquels  l’augmentation  était 
modérée,  des  suralimentés.  Une  partie  des  sujets  à  métabo¬ 
lisme  basal  diminué  étaient  des  myxœdémateux  typiques  ou 
frustes  ou  des  adiposo-génitaux,  mais  certains  ne  présentaient 
aucun  signe  clinique  de  lésion  des  glandes  endocrines  et 
étaient  néanmoins  améliorés  par  le  traitement  thyroïdien. 

Les  effets  différents  des  bases  adrénaliques  sur  la  gly¬ 
cémie.  —  MM.  H.  Bibbry,  F.  Rathery  et  M"'  L.  Levina. 
Les  deux  adrénalines  gauche  et  droite  sont  capable»  de  pro- 
voquer  les  mêmes  variations  de  sucre  libre  et  de  sucre  pro- 
téidique  dans  le  plasma  sanguin,  à  l’intensité  près  ;  1  adréM- 
line  levugyre  étant  plus  active  que  son  isomère  droit.  On 
observe  des  différences  d’action  beaucoup  plus  accentuées 
entre  les  deux  isomères  optiques  d’une  iso-adrénaline,  la 
S-méthylnoradrénaline,  tandis  que  l’isomère  gauche  à  cer¬ 
taines  doses  est  capable  de  provoquer  des  variations  de  la 
glycémie  comme  les  ,1  et  d’adrénaline,  , l’isomère  droit  aux 
mêmes  doses  n’agit  pas  ou  agit  très  peu.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’à  ce  point  de  vue  une  telle  différence  d’activité  entre  deux 
isomères  optiques  ait  encore  été  signalée. 

Sur  la  constitution  du  bactériophage  de  d’Hérellp.  — 
M.  P.  Hauduroy.  Le  bactériophage  n’est  pas,  comme  on  1  a 
cru  jusqu’ici,  quelque  chose  de  simple  mais  un  complexe.  Le 
microbe  lysable  intervient  en  produisant  des  substances 
solubles  dont  la  présence  est  nécessaire  pour  que  le  phéno¬ 
mène  de  d’Hérelle  apparaisse-  Ces  substances  solubles  sont 
«  fixées  »  parles  sérums  spécifiques  (sérum  antidysentérique 
pour  celles  du  B.  de  Shiga  par  exemple),  sont  détruites  parle 
chauffage,  par  l’alcool.  Leur  présence  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  semble  régler  la  plus  ou  moins  grande  acti- 
vité  des  souches  de  bactériophage  envisagées, 

—  Réunion  biologique  de  Lyon  (séance  du  iS  décembre 
1922)  : 

Agglutination  du  bacille  tuberculeux  et  déviation  du 
complément  au  cours  et  dans  la  convalescence  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  MM.  P.  Courmoht  et  Dumas  montrent  que 
l’agglutination  indique  d’une  façon  plus  sensible  que  U  réac¬ 
tion  de  déviation,  les  lésions  tuberculeuses  atténuées,  notam¬ 
ment  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Quand  la 
réaction  de  déviation  est  positive,  l’agglutination  l'est  tou¬ 
jours  très  nettement.  Cette  dernière,  d’autre  part,  s  est 
montrée  constante  dans  des  cas  de  suspicion  de  tuberculose 
alors  que  la  déviation  était  négative. 

Valeur  antiscorbutique  du  jus  de  citron  stérilisé.  --- 
MM.  Moubiquand  et  Michel.  Le  jus  de  citron  stérilisé  pos¬ 
sède  une  action  antiscorbutique  comme  le  jus  frais,  mais  à 
des  doses  beaucoup  plus  considérables.  Ici,  la  ^  substance 
antis cprbulique  ne  semble  pas  agir  à  la  façon  d’un  simple 
catalyseur;  la  question  de  dose  intervient. 
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Adjuvants  non  antiscorbutiques  de  la  substance  anti- 
scorbutique.  —  MM.  Moubiquànd  et' Michel.  Dans  le  déve¬ 
loppement  du  scorbut  du  cobaye,  le  foin  sec,  non  antiscorbu¬ 
tique  par  lui-même,  renforce  l’action  antiscorbutique  du  jus 
de  citron. 

Section  des  splanchniques  et  glycosurie  adrénalinique. 
—  M.  Cl.  Gautieb.  Chez  la  grenouille,  la  section  des  filets 
initiaux  des  splanchniques  et  l’ablalion  des  ganglions  de  la 
chaîne  sympathique  n’empêchent  pas  la  glycosurie  par  l'adré¬ 
naline. 

Actions  successives  de  l’ésérine  et  de  l’adrénaline  sur 
l’œil  de  grenouille  in  vivo.  ■—  M.  Cl.  Gautieb.  L’adrénaline 
•lilate  au  maximum  la  pupille  mise  en  myosis  par  Tésérine. 
L’ésérine  est  sans  action  sur  la  pupille  dilatée  par  l’adré¬ 
naline. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  3o  décembre  igiî) 

,  Note  sur  1  emploi  de  la  diplotaxe  dans  les  affections  bron¬ 
chiques.  —  M.  H.  Leclerc  attire  l’attention  sur  les  proprié¬ 
tés  d'une  crucifère  :  la  diplotaxe  (diplotaxis  tennifolia).  Cette 
plante  tient  son  odeur  spéciale  d’un  mélange  du  butylène,  du 
sulfure  d’allyle,  et  d’un  sulfure  d’hydrocarbure  :  le  diplotoxy- 
lène  (Ch.  Pottiez).  Semblable  à  l’orysimum,  l’auteur  l’utilise 
dans  la  laryngite,  la  trachéite,  la  bronchite  chronique  et 
l’emphysème;  il  se  sert  de  l’aleoolature,  de  la  plante  récoltée 
en  jnillet  (moment  de  la  fructification).  Cette  alcoolature  flui¬ 
difie  les  sécrétions  bronchiques,  modifie  leurs  caractères 
biochimiques  et  favorise  leur  expulsion.  La  saveur  de  la 
diplotaxe  étant  ingrate,  il  est  bon  de  la  corriger  par  l’addition 
d’alcoolature  de  Tanaisie.  Voici  deux  formules  proposées  : 

a.  Mixture  : 

Alcoolature  de  diplotaxe .  i5  gr. 

Alcoolature  de  tanaisie .  5  gr. 

XL  gouttes,  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  dans 
de  l’eau  sucrée. 

b.  Sirop  :  '  , 

Alcoolature  de  diplotaxe .  12  gr. 

Alcoolature  de  tanaisie .  3  gr. 

Sirop  d’érysinum . q.  s.  p.  400  gr. 

Deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Nouvelle  note  sur  le  traitement  des  fistules.  —  M.  Gou- 
BEAU  présente  une  série  d’observations  de  fistules  anales, 
osseuses,  tuberculeuses,  de  séquelles  de  blessures  et  de 
fistules  chancrelleuses  traitées  par  tétrachlorure  de  carbone. 
L’auteur  emploie,  soit  le  tétrachlorure  pur,  soit  iodé,  soit 
camphré.  Chaque  observation  conclut  à  une  guérison  défini¬ 
tive. 

A  rappeler  une  note  déjà  présentée  sur  le  traitement  des 
fistules  anales  par  le  CCP  (Soc.  de  thérapeut.,  1920). 

Contribution  à  l’étude  des  matières  grasses  alimen¬ 
taires  d’origine  végétale.  —  M.  J.  Chevalier  a  recherché, 
si  les  matières  grasses  végétales  vendues  dans  le  commerce 
sous  différents  noms,  pouvaient  remplacer  dans  l’alimenta¬ 
tion  les  corps  gras  animaux  (beurre  de  vache).  Comme  il  a 
été  reproché  aux  corps  gras  végétaux  leur  manque  de  vita¬ 
mines,  il  y  avait  lieu  d’étudier  ce  point.  Or,  d’une  série 
d’expériences  sur  des  rats,  des  chiens,  et  in  vitro,  l’auteur 
conclut  : 

i'  Que  les  animaux  ne  recevant  que  des  matières  végétales 
ont  une  croissance  et  une  vie  physiologique  semblables  à 
d’autres  sujets  nourris  de  graisses  animales; 

2"  Que  la  comparaison  avec  les  pourcentages  de  variations 
de  l’extrait  lipoïdique  total  du  sang,  obtenus  par  Terroine 
avec  divers  corps  gras,  montre  que  les  matières  grasses  végé¬ 
tales  émulsionnées  se  conduisent  comme  les  matières  grasses 
animales; 

3°  Que  les  courbes  de  vitesse  et  d’intensité  de  saponifica- 
tion  sont  comparables  à  celles  du  beurre  et  de  l’huile  dans 


les  mêmes  conditions  et  que  la  courbe  obtenue  est  intermé¬ 
diaire  entre  les  deux  courbes  de  ces  corps. 

L’auteur  termine  en  pensant  qu’il  y  a  lieu  d.’ admettre  que 
les  émulsions  d’huiles  végétales  durcies  se  conduisent  dans 
Lorganisme  comme  les  matières  grasses  d’origine  animale. 
11  souhaite  que  l’observation  clinique  vienne  confirmer  ses 
expérienses  car  leur  utilisation  possible  pourrait  être  une 
source  de  richesse  pour  les  colonies  françaises. 

Quelques  considérations  à  propos  des  récents  travaux 
canadiens  sur  le  traitement  du  diabète  par  l’extrait  actif 
des  îlots  de  Langerhans.  —  M.  Gustave  Monod  (de  Vichy) 
expose  les  travaux  faits  par  les  physiologistes  dé  Toronto  : 
Banting,  Best  et  ceux  du  professeur  Mac  Leod  sur  l’exirait 
des  îlots  de  Langerhans  pour  le  traitement  du  diabète.  Les 
recherches  recentes  des  Américains  sur  le  pancréas  avaient 
montré  que  la  lésion  diabétogène  était  une  vacuolisation  des 
îlots  de  Langerhans.  Devant  ces  faits,  il  y  avait  lieu  d’isoler 
la  sécrétion  insulaire,  Banting  posa  le  principe  suivant  :  «  Si 
on  lie  les  canaux  excréteurs  du  pancréas,  les  acini  dégénèrent 
rapidement  alors  que  les  îlots  ne  sont  pas  affectés  »  ;  l’expé¬ 
rimentation  confirma  l’hypothèse.  L’hormone  insulaire  ainsi 
reconnue,  il  fallait  la  préparer;  Banting  et  Best  parvinrent 
à  l’extraire  du  pancréas  du  bœuf  et  cet  extrait  injecté  à  un 
jeune  malade  diabétique  fit  tomber  la  glycémie  de  25  p.  100. 

On  ne  sait  encore  que  peu.  de  chose,  en  France,  sur  la 
technique  de  la  préparation  de  cet  extrait,  mais  les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  du  dosage  de  l’activité  de  l’hormone. 

Effets  physiologiques.  Le  quotient  respiratoire  s’élève; 
les  corps  acétoniques  disparaissent  tant  que  l’effet  de  l’injec¬ 
tion  persiste  ;  le  glycogène  du  foie  (chez  l’animal  diabétique) 
augmente  de  i  à  12  p.  100  et  la  graisse  tombe  de  12  à  5  p.  loo; 
l’extrait  s’opposerait  également  à  la  glycémie  provoquée  par 
la  piqûre  de  Claude  Bernard,  par  l’injection  d’adrénaline,  ou 
par  l’asphyxie. 

Effets  cliniques.  L’injection  est  rapidement  suivie  d’une 
amélioration  de  quelques  heures  des  principaux  symptômes. 
Une  série  d  injections,  à  raison  de  deux  par  jour,  entraîne 
une  plus  forte  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  ;  le  poids 
remonte  ;  Fénergie  physique  et  mentale  revient.  Enfin,  cet 
extrait  serait  une  sauvegarde  contre  une  menace  de  coma. 

Tout  ceci  est  intéressant,  mais  M.  G.  Monod  en  appelle  à 
la  prudence  et  déclare  nécessaire  d’attendre  une  confirmation 
expérimentale  et  clinique. 

Les  auteurs  ont  pris  un  «  brevet  »,  non  pour  l’exploiter, 
mais  pour  assurer  à  leur  produit  une  protection.  Ce  brevet 
a  déjà  été  donné  à  l’Université  de  Toronto  pour  l’Amérique 
et  au  «  Research  Council  »  pour  la  Grande-Bretagne.  Le 
professeur  Mac  Leod  est  prêt  à  le  donner  en  France  à  l’une 
de  nos  grandes  organisations  scientifiques. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  16  DÉCEMBRE  I922) 

Exophtalmie  pulsatile  traumatique,  paralysie  de  la 
VP  paire  de  côté  opposé.  —  MM.  Foulard  et  Boussi  pré¬ 
sentent  un  enfant  âgé  de  sept  ans  qui  a  été  projeté  contre  un 
mur  par  une  automobile,  le  i'®  septembre  1919.  Venu  consul¬ 
ter  deux  mois  après,  l’enfant  présentait  au  niveau  de  l’œil 
droit  tous  les  signes  de  l'exophtalmie.  Il  y  avait  de  plus  une 
circulation  collatérale  confluente  au  niveau  de  la  paupière  et 
de  la  région  temporale  des  deux  côtés.  En  -présence  des 
lésions  cornéennes  et  de  l’énorme  exophtalmie,  une  blépha- 
roraphie  totale  a  été  faite. 

Au  mois  de  juillet  1922,  l’exophtalmie  ayant  considérable¬ 
ment  diminué,  les  paupières  sont  séparées.  On  voit  de  plus 
un  double  strabisme  convergeant  et  une  paralysie  de  la 
VP  paire  du  côté  opposé  à  la  lésion. 

Dans  cette  observation,  il  faut  remarquer  les  particularités 
suivantes  : 

'a.  Diminution  progressive  de  l’exophtalmie  sans  autre  trai¬ 
tement  que  la  blépharoraphie  ; 

b.  Circulation  collatérale  veineuse  bilatérale; 

c.  Paralysie  de  la  VP  paire,  de  côté  opposé  au  traumatisme 
quï  ne  semble  pas  expliqué  par  une  fracture  du  rocher  (pas 
de  lésions  de  1  oreille  interne),  mais  peut  être  conséqueLe 
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ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d*AIL 

SANS  SAVEUR  SANS  ODEUR* 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 

DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 


S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 


Bans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  S  Jours 


POIVIIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  fiénéfai  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Eae  des  Nonnaios-d’Hyères,  PARIS 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


(3»  ÉOITIOIV  19S2) 
Entièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 
1  vol.  in-18  raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 

Grâce  à  son  format  réduit,  le  «  Formulaire  Astier  », 
facile  à  mettre  en  poche,  permet  au  praticien,  aussi  bien 
qu’à  l’étudiant,  d’avoir  toujours  sous  la  main  un  véritable 
traité  de  thérapeutique  où  sont  résumés  tous  les  chapitres 
de  la  médecine  contemporaine. 

Il  comporte,  à  côté  des  traitements  classiques,  les  médi¬ 
cations  les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connaî- 
Ire.  Elles  sont  exposées  avec  toutes  les  précisions  désira- 
Ijles  ;  Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie, 
Thermo  et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier 
les  médications  biologiques  :  Bactériothérapie,  Vaccinolhé- 
rapic,  Sérothérapie,  Protémo thérapie. 


Prix  de  vente  :  25  francs  (Vigot  Frères,  éditeurs),  avec 
une  réduction  de  40  p.  100  pour  MM,  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  15  francs,  pris  au  bureaux  du 
«  MONDE  MÉDICAL  »,  45,  rue  du  Docteur  Blanche,  Paris. 

Les  envois  par  posta  ne  sont  êffeclués  que  contre-remboursement 
ou  après  réception  du  montant  du  volume  plus  frais  d'expédition  (1  franc). 
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de  l’anévrisme  (circulation  (veineuse  cutanée  augmentée  du 
côté  opposé  à  la  lésion). 

Double  papillile,  ablation  d’un  tubercule  du  cervelet, 
güérison.  —  MM.  À.  Foulard  et  Prosper  Weill  présentent 
un  enfant  de  neuf  ans  et  demi  atteint  depuis  vingt  mois  d’une 
céphalée  occipitale  avec  nausées,  est  examiné  le  3i  mai  1932. 
Aü  point  de  vue  oculaire,  on  trouve  une  papillile  double, 
type  par  stase,  très  marquée,  avec  acuité  visuelle  de  moitié. 
M.  Sicard  arrive  à  localiser  la  tumeur  dans  l’angle  occipito- 
cérébello-vertébral. 

M.  Ombrédanne,  après  trépanation  occipitale  droite, 
enlève  une  gomme  cérébelleuse  tuberculeuse. 

L’enfant,  six  mois  après  l’intervention,  est  en  excellente 
santé,  a  des  papilles  d’aspect  normal,  un  champ  visuel  nor¬ 
mal,  un  sens  des  coulèur.s  conservé,  nne  acuité  visuelle  de 
deux  tiers  après  correction. 

Quelques  cas  heureux  d’extraction  de  corps  étrangers 
intraoculaires  à  l’aide  de  l’électro-aimant.  —  M.  Ghappe 
présente  trois  cas,  dans  lesquels  l’extraction  de  corps  étran¬ 
gers  magnétiques  intraoculaires  a  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  dans  deux  cas  la  vision  est  redevenue  égale  à  l’uhité, 
dans  le  troisième  cas,  elle  a  été  de  6/10. 

Troubles  visuelsk.dans  un  cas  d’intoxication  par  la  qui¬ 
nine.  —  MM.  J.  Bollack  et  H.  Lagrange  montrent  un 
malade,  paludéen  ancien,  qui  présente  à  la  suite  de  l’absorp- 
tiôn  de  3  grammes  de  quinine,  les  troubles  visuels  suivants  : 
cécité  transitoire  suivie  rapidement  de  la  récupération  de  la 
vision  maculaire  avec  retour  de  l’acuité  visuelle  à  la  normale. 
Lâ  tension  artérielle  rétinienne  s’est  passagèrement  montrée 
extrêmement  élevée,  sans  que  la  tension  artérielle  générale 
ait  subi  une  élévation  proportionnelle,  fait  qu’il  faut,  sans 
doute  rattacher  à  des  phénomènes  de  vaso-constriction  péri¬ 
phérique.  Le  champ  visuel  s'est  maintenu  limité  à  la  vision 
maculaire,  tandis  qu’un  aspect  de  sclérose  vasculaire  réti¬ 
nienne  s’installait.  Cette  persistance  exclusive  de  la  vision 
maculaire  a  permis  aux  auteurs  de  constater  l’intégrité  de  la 
sensibilité  visuelle  et  de  la  sensibilité  lumineuse,  tandis  que 
la  sensibilité  chromatique  intacte  pour  le  rouge,  était  très 
altérée  .pour  le  bleu  et  le  violet.  Le  malade,  syphilitique, 
porteur  d’un  signe  d’A.  Robertson,  présenta  pendant  toute 
la  période  d’intoxication,  une  immobilité  complète  de  la 
pupille  en  mydriose,  qui  semble  devoir  être  attribuée  à 
l’intoxication; 

Ode  à  M.  Daviel.  —  M.  F.  Terrien.  Cette  pièce,  qui  ne 
comprend  pas  moins  de  120  vers,  d’ailleurs  sans  aucune 
valeur  littéraire,  émane  d’un  opéré  de  Daviel,  qui  a  tenu  à 
conserver  l’anonymat,  mais  exprime  à  son  chirurgien  sa 
reconnaissance  sur  un  mode  hyperbolique,  ne  craignant  pas 
de  donner  des  détails  sur  son  opération  et  sur  les  faits  et 
gestes  de  Daviel  qu’il  ne  pouvait  tenir  que  de  ce  dernier. 

Sur  un  projet  de  réglement  concernant  l’état  visuel  des 
conducteurs  d’automobiles.  —  M.  Paul  J.  Petit,  Dans  sa 
séance  du  3 1  octobre  dernier,  l’Académie  de  médecine  a 
décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Fiessinger  de  mettre  à 
l’étude  un  règlement  visant  l’examen  médical  des  conducteurs 
d’automobiles.  La  vision  se  trouve,  en  l’espèce,  au  premier 
rang.  Certains  pays  comme  l’Uruguay  et  l’Argentine  ont 
déjà  pris  des  mesures  analogues. 

M.  P.  Petit  rappelle  que  la  Société  d’ophtalmologie  de 
Paris  s’était  déjà  occupée  de  cette  question  dès  1907,  mais 
que  quelques  conditions  s’étant  transformées,  il  peut  être 
intéressant  d’y  revenir  à  nouveau. 

L’auteür  pense  que  l’on  peut  être  relativement  large  en 
matière  d’acuité,  mais  que  l’on  doit  être  rigoureux  pour  le 
champ  visuel  surtout  dans  les  parties  supérieures,  temporale 
et  inférieure  de  chaque  œil.  On  peut  admettre  les  verres  cor¬ 
recteurs.  La  motilité  oculaire  doit  être  normale.  Il  serait 
utile  que  les  conducteurs  soient  munis  d’une  fiche  ophtalmo¬ 
logique. 

Elections.  —  M.  Lavat  est  élu  membre  titulaire. 

Le  bureau  pour.  1923  se  troüve  ainsi  constitué  :  Président, 
M.  Goutela;  vice-prçsident,  M.  Cantonnet  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M,  fiailiiart ;  trésorier,  M.  Joseph;  secrétaires  annuels, 
UU.  Coulomb  et  Prélet, 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(siANCK  DO  5  JANVIER  IQïS) 

Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours 
du  mal  de  P.ott.  —  MM.  Forgue  et  Roux.  Les  modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien  au  cours  du  mal  de  Pott  et  en 
particulier  la  dissociation  albumino-cytologique  ne  font  que 
traduire  un  état  anatomique  d’une  portion  des  cavités  ménin¬ 
gées  isolée  par  compression. 

Mais,  au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  étude  peut 
prendre  une  autre  valeur.  Les  auteurs  ont  suivi  un  malade  de 
dix-neuf  ans  chez  lequel  la  dissociation  albumino-cytologique 
a  existé  tant  que  les  signes  cliniques  et  radiologiques  ont 
marqué  l’évolution  d’un  Pott  dorsal  et  a  disparu  avec  eux. 
Les  auteurs  pensent  que  l’étude  de  l’albumine  rachidienne 
peut  ainsi  renseigner  de  façon  utile  sur  la  fin  de  l’évolution 
de  la  tuberculose  vertébrale  lorsqu’on  a  pu  le  constater  tout 
au  long  de  la  maladie. 

Luxation  de  la  hanche  au  début  de  la  coxalgie.  — 
MM.  Massabuau,  Milhaud  et  GuibAl.  Une  enfant  de  quatre 
ans,  entrée  après  six  mois  de  maladie  à  l’hôpital  avec  une 
contracture  douloureuse  des  deux  membres  inférieurs,  pré¬ 
dominante  à  droite  avec  une  attitude  en  flexion,  adduction  et 
rotation  interne,  est  mise  en  extension  continue  et  présente 
spontanément  le  quinzième  jour  une  luxation  de  la  hanche 
droite  en  arrière.  Aucun  antécédent  infectieux.  Cuti-réaction 
positive.  La  radiographie  décèle  une  décalcification  intense. 
Il  s’agit  de  cette  «  luxation  soudaine  au  début  de  la  coxalgie  » 
étudiée  par  Kirmisson,  remarquable  par  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  douloureux,  sa  précocité,  son  début  soudain  et 
spontané.  C’est  une  luxation  «  vraie  »  :  la  radiographie  ne 
montré  pas  de  destruction  articulaire  notable.  La  causé  en 
serait  dans  la  contraction  musculaire,  intervenant  sur  une 
articulation  distendue  par  l’hydarthrose  qui  fausse  les  rap¬ 
ports  des  surfaces  articulaires. 

Le  pronostic  de  cette  variété  de  coxalgie  est  souvent  favo¬ 
rable  Le  traitement  par  réduction  sans  violence  et  immobili¬ 
sation  en  position  de  réduction  est  suivi  d’excellents  résultats 
tant  au  point  de  vue  de  l’état  général  que  de  l’état  local. 

Etude  sur  l’acide  urique  total  du  sérum  [suite] .  Le  facteur 
mécanique  de  l’hyperuricémie.  —  MM.  Cristol  et  Niko- 

Fracture  isolée  de  la  diaphyse  tibiale.  Réduction  par 
incurvation  de  la  jambe.  —  M.  Lapeybe  relate  l’observation 
d’une  fracture  transversale  isolée  de  la  diaphyse  tibiale  chez 
une  fillette  de  quatorze  ans  ayant  eu  la  jambe  prise  sous  sa 
voiture  dans  une  chute  de  cheval.  Le  trait  de  fracture  avait 
la  forme  d’un  V  à  point  inférieur  et  les  fragments  s’étaient 
déplacés  transversalement  de  telle  sorte  que,  bien  qu’il  n’y 
eût  aucun  raccourcissement,  il  existait  un  chevauchement  réel 
de  2  centimètres.  La  conservation  de  la  tige  péronière  solide 
fit  échouer  les  manœuvres  classiques  de  réduction.  L’auteur 
fut  obligé  pour  réduire  de  recourir  à  l’incurvation  de  la 
jambe  sur  le  bord  externe  jusqu’à  désenclavement  des  frag¬ 
ments.  Lé  péroné,  malléable  chez  un  sujet  jeune,  ne  se 
rompit  pas,  mais  la  crainte  de  cet  incident  ne  doit  pas  faire 
rejeter  chez  l’adulte  l’emploi  de  cette  manœuvre  qui  paraît  en 
tous  points  préférable  à  l’intervention  sanglante. 


La  tuberculose  conjugale.  Contagion  et  mariage.  Etude 
médico-sociale,  par  le  docteur  Paul  Roussel.  Un  vol., 
140  pages.  — Prix  ;  10  fr.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 

Physiologie  normale  et  pathologique  de  la  miction,  par  le 
docteur  Georges  Lemoine,  chef  de  service  de  chirurgie 
générale  et  urologique  à  l’hôpital  d’Anderlecht-Bruxelles. 
Une  broch.,  102  pages.  —  Prix  :  10  fr.  Bruxelles,  Impri¬ 
merie  médicale  et  scientifique. 
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dû  Professeur  GABRILOVITCH 
Prépare  par  MUBAC,  Pharmacien  de  .1?  Classe 

Lauréat  de  la  faculté  de  paris 


Inspection,  palpation,  percussion,  aus¬ 
cultation.  Leur  pratique  en  clinique 
médicale,  par  Maurice  Letulle.  3“  édi¬ 
tion,  i33  figures.  —  Paris,  Masson 
et  G‘'. 

L’infection  bacillaire  et  la  tuberculose 
chez  1  homme  et  chez  les  animaux,  par 
A.  Calmette.  Un  vol.  632  pages,  2'  édi¬ 
tion.  • —  Paris,  Masson  et  G"'. 
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Produits  Hoffmann- La  Roche  i^C'5 
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DIURÉTIQUE  j  D 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparféinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinié 

Cafcinëe 


Ne  se  délivrent 


Cachets  dosés 


O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


DOSE  MOYENltE  : 

I  à  2  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Apfériosclépose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Upémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche -Midi,  13  —  PARIS 
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MARDI  6  &  JEUDI  8  FÉV.  1928.  —  N”  1 1. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DBL'iNTERNAT. -  Oral. 

—  Séance  du  2  février.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic 
de  la  colique  hépatique.  —  Signes  et  complications  des  frac¬ 
tures  du  maxillaire  inférieur.  » 

MM.  Gallot,  Il  ;  Parfoury,  id;  Huet  (Léon),  17;  Raoul, 

14  1/2;  Laffitte,  i8;Thurel.  i5  1/2;  Huret  (Pierre),  17  1/2; 
Mayer  (Maurice),  i4;  Bourgeois,  i4  1/2;  Vergez-Honta,  14. 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  les.  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  titulaires. —  i.  MM.  Blum  (Jean),  Laffitte',  Méné- 
gaux,  Decourt,  Bartet,  Olry,  Pelissier,  Pierrot,  Huguenin 
Meillère, 

II.  Trocmé,  Lévy  (Maurice),  Barietty,  Garnier,  Barquier, 
Meignant,  Kalt,  Garcin.  Dumas,  Lejard, 

21.  Marassi,  Fèvra,  Billard,  Celire,  di  Peretti  délia  Rocca, 
Ferru,  Leydet,  Blum  (Gaston),  Martin  (René),  Huet  (Pierre). 

3i.  Ducourtioux,  Duhamel,  Barbaro,  Breger,  Banzet, 
Huet  (Léon),  Chabrun,  Lepaulmier,  Valat,  Fumery, 

4'.  Marty;  Leflaive,  Christophe,  Maziot,  Coffin,  Azerard, 
Renard,  Bascouret,  Tiiboulet,  Iselin, 

,  5i.  Cayla,  Bourgeois  (Pierre),  D  rocque, Thomas,  Renault, 
Leguy.  Samsoen,  Longchamp,  Kaplan,  Meyer  (May), 

61.  Leloup,  Benda,  Mayer  (Charles),  Carrega,  Hamberger,  e 


Durand  (Paul),  M‘'* Tisserand,  MM.  Barret,  Lamy  (Maurice), 
Ebrard, 

71.  Maduro,  Jacquet,  Escalier,  Py. 

Internes  provisoires.  —  i.  M"®  Odier,  MM.  Bodin,  Launay, 
Cornet,  Cahen  (Pierre),  Berson  (Pierre),  Delafontaine,  Le¬ 
maire,  Ducuing,  Dessaint, 

II.  Callegari,  Moussoir,  Sérief,jM“'  Deschamp,  MM.  Geor¬ 
ges  (Paul),  Biancani-Daveggio,  M""®  Laplane,  MM.  Roullet, 
Lieutault,  Bécler, 

21.  Levassor,  Michaux-,  Turel,  Lemierre,  Bidoire,  Bohn, 
Dolfus,  David  (Roger),  Ferey,  de  Vadder, 

3i.  Wallich,  Debray  (Georges),  Merle  d’Aubigny,  Mon- 
voisin,  Bourdillon,  Delage,  Blondin,  Raoul,  Jonesco,  Scemla. 

41.  Denis  (Maur-ice),  Leboucher,’  Vialard,  Bureau  (Yves), 
Dalsace,  Destouche,  Lerond,  Diamantberger,  Feynet,  Bour¬ 
geois  (Jean), 

•  5(.  Fleury,  Armingiat,  Lechaux,  Panis',  M*‘®  Nicolle, 
MM.  Naveau,  Digonnet,  Jondeaux,  Auger,  Magdeleine,  ' 

61.  Gauthier,  Besançon,  Le  Blay,  Morlans,  Ackermam, 
Desprairies,  Cohen  (René),  Mer,  Mayer  (Maurice),  Vergez 
Honta, 

71.  Vanhenverswyn,  Haye,  Burgeat,  Baudry. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  3i  jan¬ 
vier  1923,  le  concours  d’agrégation  des  .facultés  de  médecine 
(section  d  obstétrique),  qui  devait  s’ouvrir  le  18  mai. 1923, 
est  reporté  au  i"  juin  1923. 

HOMMAGE  AD  PROFESSEUR  LETüLLE.  —  Quelques  amis, 
collègues  et  élèves  du  professeur  Maurice  Letulle  se  sont 
réunis  pour  ouvrir  une  souscription  destinée  à  lui  offrir  une 
plaquette  à  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  de  comman¬ 
deur  dans  la  Légion  d'honneur. 

La  plaquette  sera  gravée  par  M.  E.  Bourgouin;  elle  sera 
remise,  à  M.  Letulle,  dans  une  réunion  intime  qui  aura  heu  à 
1  hôpital  Boucicaut,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l'Hygiène,  à  une  date  qui  sera  fixée  ultérieure¬ 
ment. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  de  60  francs  au  minimum 
recevra  un  exemplaire  de  la  plaquette. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  Pierre  Mas¬ 
son,  éditeur,  trésorier  du  Comité,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 


SÉDATIF  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  OdLI^/ln  HYPOCRIMQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
©n.  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉnATVRS  SVR  DEMANDE 

Établissemtnta  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sivree.  —  PAKIS-XV’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  1 1 , 6  et  8  fév.  igaS.  —  96'  année. 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Voici  le  résultat 
des  élections  pour  la  nomination  du  bureau  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  pour  1928  à  la  séance  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  le  16  janvier  1928  : 

Président  :  M.  Le  Fur;  vice-présidents  :  MM.  Descompset 
Rinuy  ;  secrétaire  général:  M.  Jayle;  secrétaires  généraux 
adjoints  :  MM.  Quidet  et  Pamart;  trésorier  :  M.  Lévy  (Ar¬ 
mand)  ;  service  de  répression  de  l’exercice  illégal  :  M.  Goldefy. 

CONFÉRENCES.  —  Sous  les  auspjcfet^^e^A  Société  d’étude 
des  formes  humaines,  aura  lieu  à  ^ïorbo.nne-'.jamphithéâtre 
Cauchy),  le  vendredi  16  février,  à^o  h..  86,  une  conférence 
avec  projections  de  M.  le  docteur  Pierre  Rdbim;  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Les  déviations  de 
l’évolution  cranio-faciale,  leurs  conséquences,  leur  traite¬ 
ment.  »  ■  .  ,  ^  , 

Entrée  :  17,  rue  de  la  Sorbonne.  -  •  ' 


CHRONIQUE 


LA  PREMIERE  RÉUNION  BIOLOGIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 
A  l’ASILÉ  SAINTE-ANNE 

La  première  des  réunions  biologiques  neuro-psychiatri¬ 
ques,  organisées  sur  l’initiative  du  professeur  Claude,  a  eu 
lieu  le  9  janvier  dernier  à  l’Asile  Sainte-Anne  et  a  obtenu  un 
plein  succès.  Une  nombreuse  assistance  de  neurologistes  et 
d’aliénistes,  dont  certains  venus  de  province  et  de  l’étranger, 
a  suivi  avec  intérêt  les  démonstrations  qui  furent  faites  en  sa 
présence. 

Dans  Une  brève  allocution  d’ouverture,  le  professeur 
Claude  a  insisté  sur  l’importance,  en  neurologie  et  plus 
encore  en  psychiatrie,  des  recherches  biologiques.  Malheu¬ 
reusement  lès  résultats  publiés  sont  trop  souvent  contradic¬ 
toires,  et  cela  sans  aucun  doute  parce  que  les  différents 
chercheurs  ne  sont  pas  d’a^ccord  sur  les  méthodes  à  employer. 
Une  façon  de  sortir  du  champ  des  hypothèses,  c’est  d  expéri¬ 
menter  ces  méthodes  devant  une  assemblée  compétente  :  les 
résultats  obtenus  auront  plus  de  poids  s  ils  sont  soumis  à  la 
discussion  de  ceux  qui  les  auront  vus.  Dans  le  domaine  de 
l’histologie  pathologique  également,  les  controverses  seraient 
simplifiées  si  les  présentateurs,  après  avoir  projeté  leurs 
préparations  originales,  pouvaient  répondre  eux-mêmes  aux 
questions  qui  leur  seraient  posées,  quant  à  la  technique  et  à 
l’interprétation  des  coupes. 

La  -séance  fut  déclarée  ouverte  et,  pour  commencer, 
MM.  Claude,  Tinel  et  Santenoise  démontrèrent  chez  divers 
malades  leur  procédé  d  inscription  des  réflexes  oculo-car- 
diaque  et  solaire,  au  moyen  d’un  polygraphe  à  encre  qui  per¬ 
met  de  conserver  des  témoignages  objectifs.  Rs  projettent 
des  graphiques  de  ces  réflexes  pris  chez  des  sujets  à  jeun  ou 
après  le  repas,  chez  des  intermittents  et  des  épileptiques, 
avant  et  après  l’injection  de  diverses  substances  pharmaco¬ 
dynamiques.  MM.  Garrelon  et  Santenoise  ont  fait  ensuite 
une  expérience  sur  un  chien  chloralosé,  selon  le  dispositif 
qu’ils  emploient  au  laboratoire  de  physiologie  pour  l’étude 
des-  effets  prolongés  des  agents  pharmaco-dynamiques.  Sur 
des  graphiques  qu’ils  font  défiler  à  l’écran,  ils  montrent  la 
susceptibilité  plus  grande  aux  toxiques  des  animaux  mis  en 
état  d’hypervagotonie.  M,  Aubel  et  M"'  Badonnel  ont 
constaté  chez  les  mélancoliques  une  insuffisance  hépatique  se 
traduisant  par  un  rapport  de  Derrien-Clogne  presque  cons¬ 
tamment  supérieur  à  la  normale;  les  autres  épreuves  hépa- 
azote  formol 

tiques  confirment  leurs  résultats.  Le  rapport  uréique 

est  soumis  d’ailleurs  à  des  variations  journalières  chez  un 
même  individu,  placé  en  équilibre  métabollique  stable,  comme 
le  montrent  nettement  les  courbes  que  font  circuler  les  pré¬ 
sentateurs.  Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Toulouse  insista 
sur  l’obligation  des  examens  prolongés  chez  les  mêmes  ma¬ 
lades.  M.  Targowla  fait  la  démonstration  d’un  dosage  de 
cholestérine  dans  le  sérum  sanguin,  selon  la  méthode  qu’il 


emploie,  en  collaboration  avec  M”'®  Badonnel  et  Berman, 
pour  la  mesure  de  la  cholestérinémie  dans  les  démences  : 
.extraction  selon  le  procédé  de  Grigaut,  dosage  au  colori- 
mètre  à  prisme  de  Duboscq.  Le  cycle  de  la  cholestérine  dans 
la  confusion  mentale  est  celui  des  infections-intoxications  : 
taux  réduit  à  la  période  d  état,  hyperproduclion  à  la  conva¬ 
lescence.  Les  paralysies  générales  'an  début,  les  mélanco¬ 
liques  délirants  présentent  de  l'hypercholestérinémie,  cer¬ 
tains  «  dégénérés  constitutionnels  »  également,  et  ce  dernier 
fait  peut  être  rapproché  de  la  prédominance  vagotonique 
constatée  chez  ces  mêmes  malades. 

Àprès  ces  présentations  d'ordre  physiologique  et  de  chimie 
biologique,  M.  Lhermitte  et  M.  Tinel  firent  des  projections 
histologiques.  M.  Lhermitte  exposa  sa  technique  pour  la 
coloration  rapide  des  fibres  à  myéline;  sa  méthode  pèrmet 
une  décoloration  coniplèie  de  tout  ce  qui  n’est  pas  gaines 
myéliniques  et  une  surcoloration  par  le  carmin,  grâce  à 
laquelle  les  cellules  nerveuses  et  leurs  corps  chromophiles 
apparaissent  nettement.  M.  Tinel  colore  la  névroglie  par  une 
nouvelle  méthode  d’imprégnation  argentique,  qui  consiste 
essentiellement  en  un  fixage  énergique  des  coupes  à  congéla¬ 
tion  dans  le  sublimé  et  le  perchlorure  de  fer  avant  de  les 
traiter  par  la  méthode  de  Bielchowsky. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine 
d’avril;  la  date  précise  en  sera  annoncée  dans  les  journaux 
médicaux. 


Nous  apprenons,  avec  un  bien  vif  regret,  la  mort  de  cet 
excf  lient  collègue  et  ami.  Bardet  était  un  savant,  un  encyclo¬ 
pédiste.  Il  avait  sa  place  toute  marquée  à  la  Faculté  et  à 
l’Académie  de  médecine,  malheureusement  il  y  était  propre, 
et  il  ne  fut  ni  professeur,  ni  académicien.  C'était  un  indépen¬ 
dant,  d’une  ceriaine  fierté,  d’une  parfaite  honorabilité,  c’était 
aussi  un  travailleur  assidu. 

Nous  ne  le  verrons  plus  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  à 
l’Aeadémie,  s’avancer  lentement,  le  dos  un  peu  voûté,  la  face 
pâle  et  amaigrie,  l’air  souffreteux  des  dyspeptiques,  la  ciga¬ 
rette  aux  lèvres.  Mais  dans  la  discussion  sa  physionomie 
s’animait,  sa  voix  grave  s’élevait  et  il  arrivait,  par  une  auto¬ 
rité  légitimement  acquise,  à  persuader  son  interlocuteur. 
Simple  dans  ses  goûts,  modeste  dans  ses  ambitions,  Bardet 
n’en  avait  pas  moins  acquis  une  réelle  notoriété  et  même  une 
certaine  célébrité.  Hélait  secrétaire  général  de  l’Institut  d’hy¬ 
drologie.  Il  a  été  président  de  la  Société  de  thérapeutique, 
présidi  nt  de  l’Association  des  journalistes  médicaux.  Partout 
où  il  a  passé,  il  a  laissé  le  souvenir  d’un  pur  savant,  d’un 
excellent  conseiller,  d’un  aimable  collègue. 

Son  nom  échappera  à  l’oubli,  car  il  a  fait  d’importantes 
découvertes,  il  a  introduit  dans  la  thérapeutique  de  nouveaux 
médicaments.  Il  a  trouvé,  avec  Trillat,  la  formine,  autrement 
dit  l’urotropine,  il  a  étudié  avec  Albert  Robin  les  métaux 
colloïdaux,  lia  été  un  des  principaux  initiateurs  de  la  chimio¬ 
thérapie.  Il  connai.-sait  à  fond  toutès  les  eaux  minérales 
françaises  et  bien  rouvent  nous  le  consultions  à  ce  sujet  et  ne 
trouvions  jamais  sa  merveilleuse  mémoire  en  défaut.  11  diri¬ 
geait  enfin  depuis  longtemps,  et  avec  quelle  compétence,  le 
Bulletin  général  de  thérapeutique. 

La  mort  de  cet  excellent  confrère  dont  la  belle  intelligence 
était  ouverte  aussi  bien  aux  recherches  scientifiques  qu’aux 
produits  des  arts  est  une  perte  pour  la  science  française. 
C’est  aussi  une  perte  bien  sensible  pour  tous  ceux  qui  l’ont 
approché,  pour  ses  nombreux  amis  qui  ont  pu  apprécier 
toutes  ses  belles  qualités,  le  charme  de  son  esprit  et  la  bonté 
de  son  cœur. 

Nous  adressons  à  son  fils,  le  docteur  Daniel  Bardet,  notre 
confrère,  nos  bien  sincères  condoléances!  a.  brochin. 
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KêorttBS  BROMÈINE  MONTAGU 
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SYPHILIS 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  NERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congrhr  de  SyphUlgraphle  de  Parlé 
8  Jvdn  iq22 

Uese  de  Æ,  Des.fert 
Paris-8  Juillet  1922 
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QUINBY 


11 


Adopté  et  Employé 


(QUINIO-BI5MUTH) 

mie  AUBRY" 


s  les  H( 


[ospices  et  <3ans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


^Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 

Ail  T.  .  ..  .  t  STOMATITE 

Adultes.  —  Pratique?  13  injections  de  3  cc. 

Enfants.  —  —  13  —  <Je  ^/lo®  Je  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  injections  deoront  être  intra-niusculaires  profondes  eu 
faites  dans  la  région  fessiere  haute  ci  j  jours  d'intervalle.  P) 


®  "formaleHUBRY-,  né  et  mis  an  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 

jnedecm  a  I  Hôpital  Cochm,  est  la  seule  corabinmson  de  “iode,  quinine  et  bismuth”,  qui  dit  été  étudiée  dans  cc 
•service.  C  est  la  seuie  égaiement  dont  MM.  FOURHIER  et  OUÉtiOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 
Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIHEY  ”  seul,  dont  aacune  contrefaçon  grossière  n’existait  aiors,  qu’ont  porté  les  étudei 


,  .  .  ’  .  ’i - :•  - - - — confrefoçon  grossière  n’existait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en- 

^'■‘’"îf'»,f\Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 


préparations  bismuthiques  avaient  compiètement  échoué,  les  résultats  ai 


t,,,  - -  ctuuuc,  ica  icauiiais  ainsi  oDienus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 

de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM  HUDELO 
et  RHBUT,  LORTHT-JÎÏCOB  et  ROBERTI,  JEHHSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  conduant 
nettement  d  l’incontestable  supériorité  du  "QUiriBY”.  '-opciiiiague,  eic...  concluant 


Prix  :  12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr. 
Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Exiger  “Formule  AUBRY  ’’ 


Grippe 

Coqueluche 

GOUTTES  NICAN 


Échantillons  et  Littératures  1 

toires  CANTIN  il  PALAISEAU  (S.-O.).  —  Franc 
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I^EîS  F»<>XJLEISO  Er-ères 

Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  -  SIÈGE  SOCIAL  ;  92,  rue  VieiUe-du-Temple  92.  -  PARIS  (3^) 


ALGOLANE  SILLON 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumafismal  externe  non  irritant  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  a)  En  flacons  de  t5  grammes  d’une  Solution  au  millième. 

b)  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  1  millig.  de 
produit  actif. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDÉ 


LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS. 

PIAN.  PALUDISME. 

TRYPANOSOMIASES  : 

WÉQ-TRÉPARSÉNAU 

914  FRANÇAIS 

[Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfo.vylatc  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  cl 

PHARMACIENS  DE  l”  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

_  30,  i?u.o  dos  lEf’ossés  fesaio t- J accjues 
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LE  CENTENAIRE 


Ll  (1IIÉATÎ0\  DE  L’AGBÉGATIOiY  M  IlIÉDECIAE 

(2  FÉVRIER  1823) 

Par  le  douteur  MAUCLAIRE, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  dans  l’ancienne 
Faculté  de  médecine  l’enseignement  principal  était 
fait  par  les  docteurs  régents.  L’enseignement  élé¬ 
mentaire  était  laissé  aux  soins  de,  quelques  bache¬ 
liers  émérites  et  de  quelques  licenciés,  désignés 
par  la  Faculté. 

Gomme  tous  les  corps  enseignants,  l’ancienne 
Faculté  fut  supprimée  par  la  Convention  le  i5  sep¬ 
tembre  1793. 

L’Ecole  centrale  de  santé,  établie  le  i4  frimaire 
an  111  (29  novembre  1794),  comprenait  douze  pro¬ 
fesseurs  adjoints  pour  suppléer  les  douze  profes¬ 
seurs  titulaires. 

La  Faculté  de  médecine  rétablie  par  un  décret  du 
17  mars  i8o3  et  FUniversité  impériale  (1808)  main¬ 
tinrent  ces  douze  professeurs  suppléants. 

Après  la  fermeture  de  la  Faculté  à  la  suite  de 
l’émeute  du  18  novembre  1822,  les  cours  recom¬ 
mencèrent  en  mars  1828  avec  une  organisation  nou¬ 
velle  pour  les  suppléants  qui  furent  appelés  «  a^ré- 
gés  y>. 

L’agrégation  en  médecine  avait  été  créée  par  une 
ordonnance  royale  du  2  février  1828.  On  nomma 
36  agrégés  dont  2.4  en  exercice  et  12  stagiaires.  Le 
stage  durait  trois  ans.  Or,  24  furent  nommés  direc¬ 
tement  et  sans  concours,  présentés  par  la  Faculté 
(anciens  et  nouveaux  professeurs),  le  Conseil  royal 
de^rinstruction  publique  et  le  Conseil  académique. 
Le  titre  d’agrégé  en  médecine  n’était  pas  une  nou- 
■  yeauté  à  proprement  parler,  car  avant  le  xv°  siècle 
il  existait  une  espèce  d’agrégation.  En  effet,  quel¬ 
ques  licenciés  passaient  un  examen  après  lequel  ils 
portaient  le  titre  de  «  maîtres  régents  »,  «  agrégés  » 
au  Corps  enseignant  (i). 

De  plus,  dans  les  autres  Facultés  de  l’Université 
il  y  avait  des  «  docteurs  aggrégez  »  pour  l’enseigne¬ 
ment.  Il  y  en  avait  pour  le  droit  à  Paris  (2)  et  en 
province  (3).  De  plus,  en  1808,  au  moment  de  l’or¬ 
ganisation  définitive  de  l’Université  impériale,  il 
avait  été  question  de  créer  de  nouveau  plusieurs 
variétés  d’agrégation  dans  l’Université.  Mais  l’insti¬ 
tution  des  concours  d’agrégation  ès  lettres  et  ès 
sciences  ne  fut  mise  en  pratique  pour  la  première 
fois  qu’en  1821  dans  l’enseignement  secondaire. 

Après  sa  création  en  février  18  il,  différents  dé¬ 
crets,  statuts  et  circulaires  apportèrent  les  modifi¬ 
cations  suivantes  a  l’agrégation  en  médecine. 

La  question  du  costume  fut  d’abord  tranchée  : 
robe  noire,  devant  de  soie  cramoisie  bordée  d’her¬ 
mine,  toque  de  soie  cramoisie  avec  galon  d’or. 
C’était  le  petit  costume  que  portaient  les  profes¬ 
seurs  pour  les  leçons  et  les  simples  docteurs  pour 
les  cérémonies  officielles. 


fi)  Pron.  Les  anciens  grades  décernés  par  les  Facultés  de 
médecine.  Parts  méd  ,  igai.  p.  388. 

(■^)  Ahn'i'iach  roy  tl  :  Fa  'iiHi  dr  droit  de  Paris,  1767.  p.  869. 

(3i  Archivfs  départementales  de  la  Côte-d'Or,  n»  1681,  série  E. 
—  Réclamation  des  docteurs  agrégés  de  rUniversilé  de  Dijon 
adressée  en  1720  au  gouverneur  Saulx  de  Tavannes. 


Par  une  ordonnance  du  lo  avril  i84o,  les  agrégés 
furent  nommés  pour  neuf  ans  en  supprimant  le 
stage. 

Trente-quatre  ans  plus  tard,  un  statut  du  i6  no¬ 
vembre  1874  rétablit  le  stage  de  trois  ans. 

En  1875,  le  concours  pour  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  de  la  province  eut  lieu  uniquement 
à  Paris  devant  le  même  jury. 

Le  25  décembre  1880,  le  ‘stage  est  de  nouveau 
supprimé. 

C’est  de  cette  époque  que  date  une  longue  cam¬ 
pagne  pour  transformer  F  «  agrégation  temporaire  » 
en  une  «  agrégation  carrière  ».  Les  opposants  dé¬ 
claraient  que  cette  amélioration  était  inutile,  car  les 
agrégés  étaient  trop  occupés  par  leur  clientèle.  Mais 
les  agrégés  des  autres  Facultés  ont  aussi  d’autres 
ressources  que  leur  siinple  traitement  (i). 

Cette  campagne  pour  la  pérennisation  fut  bien 
longue,  mais  elle  avança  peu  à  peu. 

Par  le  décret  du  28  décembre  1 885,  les  professeurs 
adjoints  sont  rétablis. 

Puis  les  Sociétés  d’agrégés  de  province  ont  su 
intéresser  à  leur  sort  les  membres  du  Parlement,  et 
enfin  parut  le  décret  du  4  mars  1914  d’après  lequel 
les  agrégés  à  la  fin  de  leur  exercice  et  les  agrégés 
libres  peuvent  être  pérennisés  jusqu’à  la  retraite, 
c’est-à-dire  après  trente  ans  de  service,  conformé¬ 
ment  à  la  loi  de  i853. 

De  plus,  par  le' décret  du  4  janvier  1921  (2),  les 
agrégés  pérennisés  peuvent  être  nommés  profes¬ 
seurs  titulaires  sans  chaire,  mais  ils  ne  votent  pas 
pour  le  professorat. 

Enfin,  par  lé  décret  du  28  mai  1921,  ils  peuvent 
aussi  être  nommés  «  professeurs  honoraires  ». 

Du  fait  de  tous  ces  décrets  de  nombreux  agrégés 
de  province  ont  été  pérennisés  en  récompense  de 
leur  enseignement  et  de  leurs  travaux. 

Ainsi  fut  enfin  satisfaite  la  demande  répétée  par 
tous  pendant  trente  ans,  à  savoir  la  transformation 
de  «  l’agrégation  temporaire  »  en  une  «  agrégation 
carrière  »  et  cela  dans  l’intérêt  des  agrégés  tra¬ 
vailleurs,  dans  l’intérêt  de  l’enseignement  et  des 
recherches  scientifiques. 


Voici  maintenant  la  liste  des  agrégés  nommés 
pour  Paris  depuis  cent  ans.  Elle  est  très  intéressante 
au  point  de  vue  rétrospectif. 

Les  vingt-quatre  premiers  agrégés  en  médecine 
nommés  directement  sans  concours  et  présentés  par 
la  Faculté  de  médecine  (anciens  et  nouveaux  profes¬ 
seurs),  le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  et 
le  Conseil  académique  furent  les  suivants  (3)  ; 

Adelon,  Arvers,  Alard,  Breschet,  Capuron,  Chomel, 
Coutanceau,  H.  Cloquet,  Delens,  Gaultier  de  Cham- 
bry,  Guersant,  Jadiaux,  Lejumeau  de  Kergaradec, 


(1)  La  Douvelle  agrégation  de  droit  date  de  i855.  C’est  une 
agri  gation-carrière. 

L’agrégation  en  pharmacie  date  de  1840.  C’est  une  agrégation 
temporaire. 

A  la  Faculté  des  lettres  et  à  la  Faculté  des  sciences,  il  y  a  des 
chargés  de  cours,  des  maîtres  de  conférences,  des  professeurs 
titulaires  sans  chaire  et  des  professeurs  titulaires  avec  chaire.. 

( .)  Pour  tous  ces  décrets,  voir  :  De  Bkaw.bamp  Recueil  drs  lois 
et  rèfilemenis  pour  l’enseignement  supérieur;  —  Cokiiëu  Le  Cen¬ 
tenaire  de  la  Fncu'té  de  médecine,  Paris  1894;  —  et  Delpech.  Les 
St'tntsde  renseignement  supérieur,  Paris  1922. 

(3)  Les  nom.s  sont  m  .ri|ués  par  ordre  alphabétique  Les  noms 
des  agrégés  qui  ont  été  ultérieurement  nommés  professeurs  à 
Paris  sont  imprimés  en  italique. 
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Maisonnabe,  F.  Moreau,  Murat,  Pavet  de  Castillon, 
Parent  (du  Châtelet),  Ratheau,  Achille  Richard, 
Rullier,  Ségalas,  Serres,  Thévenot  de  Saint-Biaise. 

Premier  concours  d’agrégation  (novembre  1823). 
—  Médecine.  —  Audrul,  Rochoux,  Dugés,  Velpeau, 
J.  Cruveilhier. 

Chirurgie.  —  Lisfranc,  Jules  Cloquet,  Baudelocque, 
Paul  Dubois. 

Sciences  accessoires.  —  Bouvier,  P.  Gerdy,  De- 
vergie. 

Concours  de  iS'aô.  —  Médecine.  Piorry,  Martin- 
Solon,  Gibert,  Bayle,  Bouillaud,  Trousseau,  Dance. 

Chirurgie.  —  Blandin,  P.’-H.  Bérard,  Hatin,  Du- 
bled. 

Sciences  accessoires.  Briquet,  Cottereau,  Bro- 
gniart. 

Concours  DE  1829.  ^  Médecine.  —  C.  Broussais, 
Dalmas,  Saudras,  Guérard,  H.  Royer  Collard,  Re¬ 
quin. 

Chirurgie.  —  L.-J.  Sanson,  Ph.  Boyer,  Laugier, 
A.  Bérard. 

Sciences  accessoires.  — Jobert,  Maréchal,  Lesueur. 

Concours  de  1882.  —  Médecine.  —  Hourmann, 
F.  Dubois,  Forget,  Natales  Guillot,  Menière,  Vidal. 

Chiruigie.  —  Robert,  Dauyau,  Michon,  Monod, 
A.  Saiiison. 

Sciences  accessoires.  —  Bussy,  Person,  Bou- 
chardat. 

Concours  de  i835.  —  Médecine.  —  Delaberge, 
Cazenave,  Legroux,  Gouraud,  Rufz. 

Chirurgie.  —  Malgaigne,  Larrey,  Sédillot,  Lenoir. 

Sciences  accessoires.  —  Chassaignac,  Huguier, 
Baudrimont. 

Concours  de  i838.  —  Médecine.  —  Barth,  Nonat, 
Sestier,  Monneret. 

Chirurgie.  —  Denonvilliers,  J.-V.  Gerdy,  A.  Né- 
laton. 

Sciences  accessoires.  —  Capitaine,  Maissiat,  Mar¬ 
tin,  Mialhe. 

Concours  DE  1844.  —  Médecine.  —  Beau,  Béhier, 
Burguières,  Fleury,  Grisolle,  Tardieu. 

Ch.rurgie.  —  Cazeaux,  Giraldès,  Gosselin,  Mar¬ 
chai,  Voillemier. 

Sciences  -accessoires.  —  /.  Béclard,  Dumenil, 
Favre, 

Concours  de  1847.  —  Médecine.  —  Becquerel, 
N.  Guéneau  de  Mussy,  Hardy,  Roger,  Vigla. 

Chirurgie  et  accouchements.  • —  Depaul,  Jarjavay, 
A.  Richet,  Sappey.' 

Sciences  physique,  pharmaceutique  et  histoire  natu¬ 
relle.  —  Regnauld,  Ch.  Robin,  Wurtz. 

Concours  de  i852.  —  Médecine.  —  Bouchut,  La¬ 
sègue,  Aran,  Delpech,  Gubler. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Follin,  Richard, 
P.  Broca,  Pajot. 

Sciences  accessoires.  —  Segond,  Leconte,  Ver- 
neuil,  Orfila. 

Concours  de  iSSG-iSSy.  —  Médecine.  —  Axenfeld, 
Chauffard,  Hérard,  Simonin  Empis. 

Chirurgie.  —  Duchaussoy,  Fano,  Foucher,  Trélat. 

Accouchements.  —  Blot. 

Sciences  physique,  pharmaceutique  et  histoire  natu¬ 
relle.  —  Bâillon,  Guillemin,  Réveil. 


Concours  de  1860.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Charcot,  Lnboulbène,  Lorain,  Marcé,  Parrot, 
Potain,  Vulpian. 

Chirurgie  et  accouchements.  — ,  Bauchet,  Dolbeau, 
Houel,  Tarnier. 

Anatomie  et  chimie.  —  Liégeois,  Marc  Sée,  Lutz. 

Concours  de  i863.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Bucquoy,  Jaccoud,  Raynaud,  Fournier. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Guy  on,  L.  Labbé, 

Le  Fort,  Panas,  Joulin. 

Sciences,  physique  et  chimie.  —  Desplats,  Naquet, 
de  Seynes. 

Concours  de  1866.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Ba,ll,  Blachez,  Isambert,  Paul,  Péter,  Proust. 
Chirurgie  et  accouchements.  —  Bailly,  Cruveilhier, 

Duplay,  Filiaux. 

Anatomie  et  chimie.  Périer,  Polaillon,  Grimaux. 

Concours  de  1869.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Bouchard,  Brouardel,  Chalvet,  Lécorché,  Olli- 
vier,  Cornil. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Dubreuil,  Guéniot, 
Lannelongue,  Le  Dentu. 

Sciences,  physique  et  histoire  naturelle.  —  Boc- 
quillon,  Gariel,  A.  Gautier. 

Concours  de  1872.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  G.  Bergeron,  Damaschino,  Duguet,  Fernet, 
Hayem,  Lancereaiix,  Rigal. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  B.  Anger,  Delens, 
Nicaise,  Terrier. 

Sciences  accessoires.  —  Bouchardat,  Mathias Duval. 

Concours  de  1870-1876.  —  Médecine  et  médecine 
légale.  —  Dieulafoy,  Grancher,  Legroux,  Lépine, 
Liouville. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  P.  Berger,  Blum, 
Chantreuil,  A.  Marchand,  Monod,  Pozzi. 

Sciences,  physique  et  histoire  naturelle.  —  Bour- 
gouin,  Gay,  de  Lannessan. 

Anatomie.  —  Gadiat,  Farabeuf. 

Concours  de  1878.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Debove,  Hallopeau,  I.  Strauss. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Humbert,  Pinard, 
Richelot,  TerriRon. 

Anatomie,  physiologie  et  sciences  accessoires.  — 
Henninger,  Ch.  Richet. 

Concours  de  1880.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Landouzy,  Raymond,  Troisier,  Joff'roy. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Bouilly,  Budin, 

Peyrot,  P.  Reclus. 

Sciences  accessoires.  — .  Hanriot,  Rémy. 

Concours  de  i883.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Hanot,  Hutinel,  Quinquaud,  A.  Robin. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Campenon,  Kir- 

misson,  Segond. 

Anatomie,  physiologie  et  histoire  naturelle.  — 

R.  Blanchard,  Reynier. 

Sciences  physique  et  chimique.  —  Guébard,  G.  Pou- 
chet. 

Concours  de  1886.  —  Médecine  et  médecine  légale. 

—  Ballet,  Brissaud,  Chauffard,  Déjerine. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Ed.  Schwartz,  Jala- 

guier.  Brun. 

Accouchements.  —  Maygrier. 

Anatomie  et  physiologie.  —  Poirier,  Quénu. 

Chimie.  —  Villejean. 
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Concours  de  1889.  —  Médecine.  —  Chantemesse^ 
Gilbert,  Letulle,  Marie,  Netter. 

Chirurgie.  —  Ch.  Nélaton,  Ricard,  Tuffier. 

Accouchements.  —  Bar. 

Sciences  accessoires.  •-*-  Retterer,  Gley,  Weiss, 
Fauconnier. 

Concours  de  1892.  —  Médecine.  —  Charrin,  Gau¬ 
cher,  Marfan,  Roger,  Ménétrier. 

Chirurgie.  — •  Lejars,  Delbet,  Albarran. 

Accouchements.  —  Varnier.  . 

Sciences  accessoires.  —  Sebileau,  Heim,  André. 

Concours  de  1890.  —  Médecine.  —  Gilles  de  la 
Tourette,  Achard,  Thoinot,  Widal,  Wurtz. 

Chirurgie.  —  A.  Broca,  Walther,  Hartmann. 

Accouchements.  — Ronnaire. 

Sciences  accessoires.  —  Thiéry,  Chassevant. 

Concours  de  1898.  —  Médecine.  — -  Teissier,  Thi- 
roloix,  Vaquez,  Bupré,  Méry. 

Chirurgie.  —  Legueu,  Mauclaire,  Faure. 

Accouchements.  —  Lepage,  Wallich. 

Sciences  accessoires.  —  Launois,  Langlois, 
.1.  Broca,  Desgrez. 

Concours  de  1901.  —  Médecine.  —  Renon,  Gouget, 
.leanselme,  Bezançon,  Legry. 

Chirurgie.  —  Marion,  Oosset,  Auvray. 

Accouchements,  r—  Demelin,  Potocki. 

Sciences  accessoires.  —  Rieffel,  Cunéo,  Guiart, 
Richaud, 

Concours  de  1904.  — Médecine.  —  Carnot,  Claude 
Balthazard,  Marcel  Labbé,  Macaigne. 

Chirurgie.  —  Morestin,  P.  Duval,  Proust. 

Accouchements.  —  Brindeau. 

Sciences  accessoires.  —  Rranca,  Maillard. 

Concours  de  1907.  —  Médecine.  —  Castaigne, 
Sicard,  Nobécourt,  Jousset,  Loeper. 

Chirurgie.  —  Lecène,  Ombrédanne,  Lenormant. 

Accouchements.  —  Couvelaire,  Jeannin. 

Sciences  accessoires. —  Mulon,  Zimmern,  Nicloux, 
Brumpt. 

Concours  de  1910.  —  Médecine.  —  Guillain, 
L.  Be  rnard,  Léri,  Gougerot,  Rathery. 

Chirurgie.  —  Chevassu,  Ockinzyc,  A.  Schwartz. 

Accouchements.  —  Guéniot,  Lequeux. 

Sciences  accessoires  et  spécialités.  —  Rouvière, 
Grégoire,  Camus,  Tiffeneau,  Terrien,  Laignel-La- 
vastine,  Roussy. 

Concours  de  1918.  —  Médecine.  —  Yillaret, 
Tanon,  Ribierre,  Lemierre,  Lereboullot. 

Chirurgie.  —  Alglave,  Mocquot,  Desmarest. 

Accouchements.  —  Sauvage. 

•  Sciences  accessoires.  —  H.  Labbé,  Chain py. 

Concours  de  1920.  —  Médecine.  —  Abrami,  Bau¬ 
douin,  Chiray,  Cierc,  Fiessinger. 

Chirurgie.  —  Basset,  Lardennois,  Mathieu. 

Accouchements.  —  Lévy-Solal,  Metzger. 

Sciences  accessoires  et  spécialités.  —  Blanchetière, 
Garnier,  Debré,  Philibert,  .Toyeux,  Duvoir,  Heitz- 
Boyer,  Guilleminot. 

Sauf  erreur,  cela  fait  jusqu’à  ce  jour  (février  1928) 
un  total  de  4o6  agrégés  pour  la  Faculté  de  Paris 
dont  i5o  ont  été  nommés  professeurs  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  10  autres  ont  été  nommés  pro¬ 
fesseurs  dans  les  Facultés  de  province  et  5  dans 
d’autres  centres  d’enseignement. 


Il  m’a  paru  utile  et  intéressant  de  rappeler  le 
centenaire  de  la  création  de  l’agrégation  en  méde¬ 
cine  puisqu’il  est  question  aujourd’hui  de  la  trans¬ 
former  en  un  simple  examen  de  doctorat  supérieur 
avec  un  nombre  de  places  non  fixé  au  préalable. 
L’agrégation-concours  aura  vécu  cent  ans. 


GUÉRISON  PAR  LE  RISMUTH 


LARYNGITE  ULCÉREUSE  TER  MAIRE 

Par  J.  TROISIER. 

Parmi  les  déterminations  tardives  de  la  syphilis, 
les  lésions  ulcéreuses  du  larynx  comptent  parmi  les 
plus  graves  et  souvent  parmi  celles  que  le  traite¬ 
ment  hydrargyrique  ou  arsenical  ne  cicatrisent  que 
difficilement'.  Pratiquant  systématiquement  la  cure 
de  la  syphilis, viscérale  tardive  depuis  plus  de  six 
mois  par  le  bismuth  et  ses  sels,  nous  avons  été 
frappé  de  l’action  manifeste  de  ce  métal  sur  une 
laryngite  tertiaire  que  nous  avons  observé  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
n’avouant  aucune  syphilis,  mais  présentant  une 
sérié  de  manifestations  viscérales  tertiaires.  Il 
tousse  depuis  trois  semaines,  avec  des  quintes  s’ac¬ 
compagnant  d’étouffement  et  expectore  à ,  peine. 
L’examen  montre  un  tirage  sus-sternal  continu,  très 
marqué  au  moment  des  quintes  et  une  reprise  inspi¬ 
ratoire  rappelant  vaguement  celle  de  la  coqueluche, 
la  voix  est  éteinte  et  éraillée.  La  mobilisation  laté¬ 
rale  du  larynx  réveille  une  douleur  sourde  qui 
s’ajoute  à  une  douleur  rétrocervicale  spontanée  et 
à  une  dysphagie  légère. 

Outre  ces  symptômes  de  laryngite,  on  constate  de 
la  leucoplasie  commissurale,  de  l’emphysème  et  de 
la  sclérose  pulmonaire,  une  dyssymétrie  des  réflexes 
achilléens,  une  altéi-ation  profonde  des  réflexes  lu¬ 
mineux  et  accommodatif,  presque  abolis,  de  la  lym¬ 
phocytose  rachidienne  (5  à  7  par  champ)  sans  aibu- 
minose,  de  la  bradycardie  (60)  sans  hypertension 
(17-10  1/2  au  Pachon)  sans  albuminurie,  sans  azo¬ 
témie  (o,48).' 

Le  diagnostic,  bien  que  le  Wassermann  du  sang 
naturellement  fût  négatif,  fut  celui  de  syphilis  ter¬ 
tiaire.  11  fut  corroboré  par  l’examen  laryngoscopique 
qui  montra  un  œdème  marqué  du  repli  glossp- 
épiglottique  droit  dissimulant  une  ulcération  poly¬ 
cyclique  au-dessus  de  la  partie  postérieure  de  la 
corde  vocale  droite!  Autre  ulcération  dans  la  région 
interaryténoïdienne  et  à  la  face  postérieure  de  l’épi¬ 
glotte.  La  partie  postérieurè  des  cordes  vocales  est 
épaissie,  rouge  vif,  et  a  un  aspect  velvétique.  La 
glotte  dans  sa  partie  postérieure  n’arrive  pas  à 
l’occlusion  parfaite  (24  et  26  novembre). 

Du  16  novembre  au  28  décembre  1922  quatorze 
ampoules  de  «  néo-trépol  »  furent  injectées  intégra¬ 
lement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  en¬ 
viron  i®8d  de  bismuth  métallique. 

Le  traitement  est  fort  bien  supporté.  On  note  seu¬ 
lement  le  4  décembre  un  liseré  bismuthique  gingi¬ 
val,  de  petites  ulcérations  jugales  rapidement  gué¬ 
ries  et  une  coloration  noire  des  urines  le  7,  19,  20, 
21  et  26  décembre. 
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Dès  le  4  décembre  le  malade  ne  tousse  presque 
plus  et  ne  présente  plus  de  quintes  avec  étoulîement 
nocturnes.  La  voix  se  recolore. 

Le  20  décembre,  un  examen  laryngoscopique 
montre  une  cicatrisation  complète  des,  ulcérations 
laryngées,  ne  laissant  au-dessus  de  la  corde  vocale 
droite  c{u’une  zone  un  peu  gaufrée  et  une  tuméfac¬ 
tion  légère  des  cordes  vocales. 

Voilà  donc  un  homme  parfaitement  et  rapide¬ 
ment  guéri  d’une  laryngite  tertiaire  ulcéreuse  avec 
spasmes  graves  de  la  glotte  et  début  de  périchon- 
drite.  11  a  suffi  de  quelques  injections  de  bismuth 
métallique  pour  arriver  à  ce  résultat  sans  aucune 
adjuvance  arsenicale  ou  hydrargyrique. 

Le  fait  ne  doit  pas  étonner  le  lecteur  français  déjà 
au  courant  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeu¬ 
tique;  nous  la  publions  pour  insister  sur  la  faible 
toxicité  apparente  du  bismuth.  Nous  pensons  que 
c’est  une  méthode  de  choix  pour  la  cure  des  syphilis 
viscérales  tardives  au  cours  desquelles  les  mio- 
pragies  fonctionnelles  sont  souvent  telles  qu’elles 
interdisent  ces  intoxications  thérapeutiques  arseni¬ 
cales  ou  mercurielles,  si  utiles  dans  le  traitement 
des  accidents  du  début  de  la  vérole.  En  matière  de 
syphilis  viscérale  tardive,  il  est  souvent  difficile 
d’apprécier  avec  justesse  le  rôle  utile  du  bismuth, 
comme  d'ailleurs  de  l’arsenic  et  du  mercure,  aussi 
croyons-nous  intéressant  de  rapporter  cette  obser¬ 
vation  où  de  visu  on  a  pu  constater  la  guérison  de 
lésions  tertiaires. 
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(séance  du  26  JANVIER  1928) 

Zona  et  éruption  vésiculeuse  généralisée.  —  MM.  Jean- 
SELME  et  Marcel  Bloch  présentent  un  homme  de  soixante-sept 
ans"  porteur  d’un  zona  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse 
avec  abondante  éruption  de  vésicules  isolées.  L’identité  mor¬ 
phologique  et  histologique  des  vésicules  et  des  éléments  du 
zona,  révolution,  obligent  à  conclure  à  l’extension  du  pro¬ 
cessus  zonateux.  Les  inoculations  des  éléments  du  zona  et  des 
vésicules  disséminées  à  la  cornée  du  lapin  ont  été  négatives, 
de  même  que  celles  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Un  traitement  curatif  d’urgence  du  pneumothorax  suffo¬ 
cant.  —  P.  Emile-Weil  et  P.  Isch-Wall.  Le  malade  pré¬ 
senté  offrait  un  pneumothorax  a  soupape  provoquant  une 
dyspnée  intense;  cet  homme  de  quarante  ans  était  cyanosé, 
souffrait  d’un  point  de  côté  et  son  expectoration  était  bacilli¬ 
fère.  Pour  le  soulager  les  auteurs  tirent  une  thoracenlèse 
aérienne  qui  fut  suivie  d’une  amélioration  transitoire,  d'une 
durée  de  six  heures  environ.  Devant  cet  échec,  les  auteurs 
eurent  recours  à  l’oléothorax,  et  injectèrent  820  centimètres 
cubes  d’huile  goménolée  à  2  p.  100  ;  le  soulagement  fut  immé¬ 
diat,  la  respiration  devint  aisée,  la  dyspnée  tomba  de  5o  à  20, 
la  pression  intrapleurale  qui  était  de  10  centimètres  d  eau 
devint  normale  et  l’examen  radiologique  confirme  la  chute 
de  la  pression  intrapleurale  :  à  l’immobilité  absolue  du  dia¬ 
phragme  du  côté  malade  succède  un  mouvement  de  bascule  de 
Kienboeck.  L’occlusion  de  la  fistule  ainsi  obtenue  grâce  au 
liquide  épais  et  visqueux  ne  fut  pas  seulement  immédiat, 
mais  durable,  car  l’amélioration  se  poursuivit;  l’oléothorax 
fut  d’ailleurs  entretenu  et  augmenté  par  des  injections  ulté¬ 
rieures.  Le  malade  actu  ll-ment  n’est  plus  fébrile,  a  repris 
du  poids  et  les  auteurs  envisa>{ent  L  moment  où  ils  retireront 
le  liquide  huileux  qui  radiologiquement  remonte  à  la  troi¬ 
sième  côte,  et  le  remplai  eront  par  de  l’air  pour  convertir 
l’oléothôrax  en  pneumothorax  curateur  ordinaire. 


M.  Sergent  a  dans  un  cas  facilité  la  respiration  par  l’ap¬ 
plication  d’un  tube  capillaire  dans  une  première  phase  du 
traitement. 

M.  Achard  a  constaté  des  accès  de  suffocation  après  injec¬ 
tion  d'huile  goménolée  dans  la  cavité  pleurale.  Il  considère 
qu’on  doit  être  prudent. 

L’association  digitaline-ouabaïne  en  thérapeutique  car¬ 
diaque.  —  MM.  Ch.  Laubry,  Daniel,  Routier  et  René 
Giroüx.  L’ouabaïne,  qui,  dans  ces  dernières  années,  est 
venue  compléter  d’une  façon  si  heureuse  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  cardiaque  de  premier  plan,  présente  aussi  ses  insuccès, 
soit  par  intolérance  d'emblée,  soit  par  épuisement  de.  son 
action.  D’autre  part,  l’administration  par  voie  buccale  s’est 
toujours  montrée  bien  moins  efficace  que  par  voie  intravei¬ 
neuse.  Déjà  plusieurs  auteurs  ont  discuté  sur  l’opportunité 
de  cures  ou^baïniques  suivies  à  plus  ou  moins  brève  échéance 
de  cures  digitaliques  et  inversement.  L  un  des  auteurs,  avec 
Pezzi,  a  montré  ici  même  les  avantages  que  l’on  pouvait  tirer 
d'une  médication  presque  simultanée  par  la  digitaline  et 
l’ouabaïne.  Laubry,  Routier  et  Giroux  ont  voulu  rendre  cette 
association'  plus  intime  en  employant  le  mélange  préparé 
d’avance  de  ces  deux  glucosides  (digibaïne).  Leurs  recherches 
ont  été  faites  par  voie  intraveineu.-e,  par  voie  intramusculaire 
et  par  voie  buccale.  La  voie  intramusculaire  a  été  abandonnée 
comme  étant  trop  douloureuse.  Par  voie  intraveineuse,  il  a 
été  noté  quelques  cas  d  intolérance,  se  manifestant  par  des 
vomissements  comme  cela  s’observe  au  cours  des  injections 
de  digitaline  seule.  Par  voie  buccale,  les  résultats  ont  été 
aussi  brillants  et  aussi  rapides  et  sans  jamais  aucun  [ihéno- 
mène  d’intolérance.  Les  doses  employées  ont  été  en  général 
de  petites  doses,  il  n’a  jamais  été  nécessaire  de  recourir  aux 
doses  massives.  11  a  ainsi  été  donné  par  jour  xv,  xx  et 
XXX  gouttes  de  digibaïne,  solution  dont  xv  gouttes  contiennent 
un  dixième  de  milligramme  de  digitaline  deux  dixièmes  de 
milligramme  d'ouabaïne,  et  préparée  par  M.  Deglaude,  in¬ 
terne  en  pharmacie  du  service.  Dans  la  presque  totalité  des 
cas  traités,  les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants  et  dans 
beaucoup  d'entre  eux  très  brillants.  En  particulier,  les  auteurs 
ont  noté  de  nombreux  succès,  là  où  chacun  des  constituants 
du  mélange  avait  montré  une  action  hésitante,  nulle  ou  épui¬ 
sée.  Les  auteurs  n’ont  eu  également  qu’à  se  louer  de  l’admi¬ 
nistration  quotidienne  prolongée  de  xv  gouttes  dans  certains 
cas  d'insuffisance  ventriculaire  gauche  et  de  maladies  mi¬ 
trales,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  l’administration 
prolongée  de  la  digitaline  seule. 

Suivent  trois  observations  typiques  illustrant  le  mémoire, 
tirées  des  nombreux  cas  traités  jusqu’à  ce  jour  par  le  mélange 
digitaline-ouaba'ine. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  24  JANVIER  1928) 

Complications  intestinales  des  phlegmons  périnéphré- 
tiques.  —  M.  Legueu  fait  un  rapport  sur  une  intéressante 
observation  de  M.  Chaton  (de  Besançon).  Il  s'agit  d’une  femme 
de  quarante-deux  ans  qui  était  atteinte  de  phlegmon  périné- 
phrétique  compliqué  de  fi-tule  stercorale.  M.  Chaton  procéda 
d’abord  à  l’ablation  du  rein  qui  était  tuberculeux.  Puis  il  se 
proposa  de  fermer  la  fistule  qui  portait  sur  le  côlon  ascen¬ 
dant.  11  en  aviva  les  bords  et  les  réunit  par  un  surjet.  Il  y  eut 
désunion  de  la  suture  et  la  fistule  se  reproduisit.  M.  Chaton 
décida  alors  de  faire  une  colectomie.  Il  assura  d’tibord  la 
coprostase,  il  sectionna  une  certaine  longueur  du  côlon  et 
réunit  bout  à  bout  le  segment  supérieur  au  segment  inférieur, 
drainage,  guérison.  M.  Legueu  fait  observer  que  ces  compli¬ 
cations  de  fistules  intestinales  au  cours  de  suppurations 
rénales  ou  périrénales  ne  sont  pas  très  rares  et  termine  en 
louant  la  conduite  tenue  par  M.  Chaton, 

Ostéo-sarcome  périostique.  —  M.  Savariaud  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Coulaud  (de  l’armée)  Il  s’agit 
d’un  soldat  de  vingt-trois  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs 
dans  le  genou  et  le  pied  droits.  Son  genou  était  globuleux  et 
bientôt  doubla  de  volume.  La  température  monta  à  38  et  à 
39  degrés;  le  faciès  était  pâle.  Le  genou  atteint  le  volume 
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d’une  tête  d  éniant,  le  creux  poplité  était  devenu  convexe. 
Une  biopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  ostéosarcome.  Quel¬ 
ques  séances  de  radiothérapie  restèrent  sans  résultats. 
M.  Coulaud  décide  de  pratiquer  la  désarticulation  de»  la 
hanche.  Il  assura  I  hémostase  par  un  lien  de  caoutchouc 
enroulé  plusieurs  fois  autour  du  ventre  (procédé  de  Mont- 
bour)  Une  légère  hémorragie  secondaire  désunit  les  lèvres 
de  la  plaie  opératoire.  Le  malade  guérit. 

A  signaler  dans  cette  observation  :  1°  l’échec  de  la  radio¬ 
thérapie  qui  semble  avoir  été  plutôt  nuisible;  2“  le  procédé 
d’hémostase  mis  en  usage  a  permis  d’opérer  sans  que  le  ma¬ 
lade  perdit  de  sang;  3"  l'incision  en  raquette  semble  le  meil¬ 
leur  procédé. 

M.  Broca  n’a  jamais  eu  recours  à  aucun  procédé  d’hémo¬ 
stase  préventive.  Il  n’a  pas  eu  d’hémorragies^  il  a  toujours  eu 
recours  au  lambeau  antérieur  et  ses  opérés  ont  guéri. 

M.  Alg LAVE  rappelle  les  règles  données  par  M.  Quénu  pour 
la  désarticulation  de  la  hanche  dans  les  cas  d’ostéosarcoiiie  : 
opérer  largement,  faire  la  désarticulation  de  la  hanche  et 
avoir  soin  d'enlever  les  mu-cles  qui  s’insèrent  sur  la  crête 
iliaque.  Morestin  est  venu  après  confirmer  les  règles  données 
par  M.  Quénu.  M.  Algl  ive  a  pratiqué  deux  fois  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche  pour  ostéosarcomes,  dans  le  premier  cas, 
ayant  cru  à  une  arthrite  tuberculeuse,  il  à  fait  l’amputation  de 
la  cuisse,  récidive  dans  le  moignon.  Il  fit  alors  la  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche.  Sou  malade  a  survécu  dix  ans  et  a  suc¬ 
combé  à  une  affection  pulmonaire;  dans  le  second  cas,  il 
s  agissait  d  un  malade  qui  avait  déjà  été  amputé  deux  fois.  Il 
y  eut  chaque  fois  récidive,  M.  Alg'lave  pratiqua  la  désarticu¬ 
lation  de  la  hanche  suiv.int  le  procédé  Quénu,  Morestin.  Il  y 
a  de  cela  trois  ans  et  il  u'y  a  pas  encore  de  récidive. 

M.  Broca  ne  croit  p  is  qu’il  soit  nécessaire  d’enlever  les, 
muscles.  Au  reste,  tous  ces  malades  meurent  de  générali¬ 
sation. 

M.  Lapointe  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Broca.  Il 
n’y  a  pas  de  récidives  locales,  mais  on  observe  toujours  chez 
ces  malades  des  métastases  qui  les  emportent. 

MM.  Alglave,  Chevri  r,  Lenormand.  Walther  apportent 
des  faits  et  concluent  comme  MM.  Broca  et  Lapointe. 

M.  Savariaud  fait  observer  que,  dans  certains  cas  aty- 
piques,  il  peut  être  utile  de  recourir  au  procédé  d  hémostase 
de  Monbourg. 


Cholécystectomie  rétrograde.  —  M.  Savariaud  revient 
sur  la  communication  qui  a  été  faite  par  M.  Hartmann,  qui 
prétend  que  la  cholécystectomie  rétrograde  ménage  parfois  de 
fâcheuses  surprises  aux  opérateurs.  M.  Savariaud  croit  qu’on 
peut  éviter  les  accidents  qui  ont  été  signalés.  Il  suffit  de  bien 
voir  le  conduit  principal  et  de  se  donner  un  jour  suffisant 
ü  ailleurs  il  n  y  a  pas  que  la  cholécystectomie  réirograde  et 
SI  on  prévoit  quelques  difficultés  on  peut  recourir  à  d’autres 
procédés. 

M.  Gosset  pratique  la  cholécystectomie  de  bas  en  haut 
depuis  igi  I .  Il  a  eu  recours  200  fois  à  ce  procédé  et  s’en  est 
toujours  très  bien  trouvé  II  montre  une  série  de  fort  belle-^ 
plaiiches/{ui  aident  à  la  description  du.procédé,  procédé  qui 
consiste  surtout  à  bien  mettr  e  en  évidence  le  trépied  où  l’on 
peut  distinguer  le  canal  hépatique,  le  cystique  et  le  cholé- 
doque  Toutefois  il  faut  compter  avec  certaines  anomalies  qui 
d  ailleurs  se  rencontrent  très  rarement. 

Perforation  des  ulcères  gastriques.  —  M.  Delagknière 
(du  Mans)  estime  que  le  meilleur  traitement  des  ulcères 
gastro-duodénaux  perforés  est  l’éradication  de  l’ulcère  avec 
gastro-entérostomie.  Il  vient  donc  appuyer  la  thèse  de 
M.  Duval  et  il  apporte  plusieurs  faits  à  l’appui.  Dans  un  de 
ees  cas.  Il  s  agissait  d’un  épithélioma;  M.  Delagenière  fit  une 
large  résection  Le  malade  guérit  et  il  iTy/a  pas  eu  de  réci¬ 
dive  Une  simple  gastro-enterostomie  ne  suffit  pas  toujours 
•tl  vaut  mieux  pratiquer  l’éradication,  de  Tulcère  Lameilbure 
opération  est  donc  la  pylorectomie  avec' gastro-entérostomie 
complementaire,  en  un  ou  deux  temps. 

La  mobilisation  active  immédiate  après  l'arthrotomie 
pour  arthrite  puru  ente.  —  .M.  ’Willems  vient  répondre  aux 
critiques  qui  ont  été  récemment  adressées  à  la  méthode  qu’il 
a  préconisée  et  qui  a  donné  de  si  beaux  "mccès.  M.  Willems 


maintient  que  la  mobilisation  doit  être  immédiate,  active  et 
non  interrompue.  11  repousse  absolument  la  mobilisation 
passive.  En  effet,  la  mobilisation  active  a  pour  effet  d’exercer 
sur  1  articulation  des  pressions  qui  facilitent  l’expulsion  du 
pus  qu’elle  contient.  On  exprime  ainsi  l’articulation  comme 
on  exprime  une  éponge.  Les ' mouvements  passifs  ne  peuvent 
pas  favoriser  cette  expression  de  l’articulation  et  cette  expul- 
sion  du  pus.  Puis  on  évite  ainsi  l’atrophie  musculaire  qui 
facilite  les  raideurs  articulaires. 

M.  'Willems  recommande  aussi  de  faire  de  longues  inci¬ 
sions 'latérales  et  même,  au  cours  du  traitement,  de  les  pro¬ 
longer  si  Tis'sue  du  pus  ne  se  fait  pas  bien. 

Pour  M.  Willems  il  n'y  a  pas  de  contre-indications  à  sa 
méthode.  Elle  convient  aussi  bien  aux  arthrites  siippurées 
aseptiques  qu’aux  diverses  arthrites  microbiennes. 

Il  faut  reconnaître  que  l’emploi  de  cette  méthode  est  parfois 
difficile.  Il  faut  éduquer  les  malades  et  arriver  à  les  convaincre 
de  la  nécessité  absolue  de  cette  mobilisation  active,  immé¬ 
diate  et  continue. 

M.  Willems  cite  plusieurs  exemples. 

M.  Düjarrier  pose  cetie  question  :  quand  la  mobilisation 
active  est  impossible,  laut-il  alors  recourir  à  la  mobilisation 
passive,  ou  ne  rien  faire. 

M.  Arrou  fait  observer  qu’on  rencontre  des  malades  qui 
se  refusent  énergiquement  à  cette  mobilisation  active  et  qui 
vous  di  ent  :^faiies-là  vous-même  si  vous  voulez! 

M.  Willems  pense-t-il  que  mieux  vaut  alors  la  mobilisa¬ 
tion  passive  que  rien!’ 

M.  Willems  répond  que  mieux  vaut  encore  la  mobilisation 
passive,  mais  il  rajipeile  que  son  but  est  surtout  d’évacuer  le 
pus  de  l’articulation.  Si  la  mobilisation  active  se  fait  mal,  est 
trop  douloureuse,  allez  voir,  dit-il,  ce  qui  se  passe  dans 
1  articulation,  agrandissez  vos  incisions  et  alors  vous  pouriez 
reprendre  votre  mobilisation  active.  Evitez  à  tout  prix  la 
rétention  du  pus. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  II  JANVIER  iga'À) 


thalamique  avec  phénomènes  cérébelleux. 
Vérification  anatomique.  —  M.  Cl.  Vikcent  rapporte  un 
fait  ou  il  existe  deux  foyers  principaux,  un  occipital,  un  opto- 
mésocéphalique.  Ce  dernier  est  constitué  par  quatre  foy  ers 
plus  ou  moins  continus  :  le  premier  intéresse  le  pédoncule 
lui-même  à  l’union  du  cinquième  interne  et  des  trois  cin¬ 
quièmes  externes;  le  second  est  linéaire  (8  millimètres  sur 
I  millimètre),  contourne  le  noyau,  détruisant  sa  capsule-  le 
troisième  triangulaire,  de  3  millimètres  de  base,  est  compris 
entre  la  région  de  Wernicke  en  dehors,  le  ruban  de  Keil  en 
dedans,  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  en 
arrière;  il  interrompt  les  radiations  de  la  calotte-qui  consti- 
^uent  la  capsule  du  noyau  rouge;  le  quatrième  détruit  le 

Cette  lésion  détruit,  outre  des  fibres  pédonculaires  et  le 
pulvinar,  la  partie  externe  de  la  capsule  du  noyau  rouge;  elle 
effleure  le  ruban  de  Heil. 

Une  pareille  lésion  s’accompagne  de  maladresse  des  mou¬ 
vements.  La  topographie  de  la  région  nous  explique  pour¬ 
quoi  il  est  SI  difficile  de  mettre  Téfiquette  cérébelleuse  ou 
ataxique  sur  cette  maladresse  :  l’intrication  anatomique 
explique  1  intrication  ataxo-cerébelleuse. 

Sur  un  cas  de  poliomyélite  spécifique  chronique  à  topo¬ 
graphie  spéciale.  —  MM.  l'ierre  Marie,  H  Bolttier  et 
Cr.  Basch  pré.sentent  une  malade  atteinte  de  poliomyélite  à 
évolution  lente  et  qui  offre  les  particularités  suivantes  : 

1.  La  topographie  des  amyotrophies  qui  atteignent  symé¬ 
triquement  les  mu.scles  de  la  main,  de  l’avant-bras,  du  bras 
et  de  1  épaule  et  qui  irappe  toui  particulièrement  les  mu.scles 
spédal^**^'^^  imprime  à  la  malade  une  morphologie  très 

2.  L’existence  de  troubles  sensitifs  sous  forme  de  douleurs 
thoraciques  et  brachiales,  et  de  séries  d'hyperesthésie*  disi  o- 
sées  le  long  du  thorax  et  de  l’abdomen  témoigne  d’une  mé- 

ningo-radiculite  concomitante;  . 

3.  La  gêne  respiratoire  intense  avec  tendance  à  l’asphyxie 
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que  présente  la  malade  dès  qu’elle  se  couche  sur  lè  ventre 
implique  des  troubles  dans  la  motricité  du  diaphragme; 

4.  L’étiologie  spéciBque  est  prouvée  par  le  Was-^ermann 
positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  par  la  présence 
dans  ce  liqui  te  de  dix-huit  éléments  au  millimètre  cube  ; 

5.  Enfin,  l’évolution  chronique  permet  de  poser  un  pro¬ 
nostic  favorable  :  l’affection  qui  date  de  près  de  douze  ans  n’a 
que  peu  évolué  depuis  plusieurs  années,  et  cela  en  l'absence 
de  tout  traitement  antisyphilitique  que  la  malade  s’est  tou¬ 
jours  refusée  à  subir. 

Formes  fruste,  évolutive,  familiale  du  syndrome  Klippel- 
Feil.  —  MM.  SiCARD  et  Lermoyez,  en  présentant  trois  nou¬ 
veaux  cas  de  syndrome  Klippel-Feil,  montrent  qu’à  côté  de 
la  forme  schématique  où  les  symptômes  cliniques  de  cou 
raccourci,  de  fimitation  des  mouvements  cervicaux  et  d’im¬ 
plan- ation  basse  des  cheveux  s’associent  aux  signes  radiolo¬ 
giques  de  réduction  numérique  des  vertèbres  cervicales,  il  y  a 
place  pour  des  modalités  frustes  avec  symptômes  cliniques 
très  rudimentaires  quoique  associés  à  des  signes  radiolo¬ 
giques  incontestables  et  également  placé  pour  les  modalités, 
soit  familiales  où  l’aspect  morphologique  du  cou  se  retrouve 
chez  plusieurs  membres  de  la  meme  famille,  soit  évolutives, 
c’est-à-dire  dont  la  lésion  congénitale  peut  se  réchauffer  et  se 
compliquer  épisodement,  à  l’adolescence  ou  à  1  âge  adulte, 
de  troubles  parétiques  ou  trophiques  des  membres. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  20  JANVIER  1923) 


L’action  de  quelques  ferments  digestifs  sur  la  leucope- 
dèse  gastrique.  —  MM.  M.  Loeper  et  G.  Marchal  étudient 
comparativement  l’action  de  la  trypsine,  de  la  pepsine  et  des 
peptones  ingérées  aux  mêmes  doses  de  iSaS  ei  à  une  meme 
dilution  de  i  centimètres  cubes.  Tandis  que  la  leucopedese 
produite  par  la  peptone  atteint  2.000  éléments,  la  leucopédèse 
produite  par  la  trypsine  s’élève  à  2.900,  et  par  la  pepsine  a 

3.800  par  millimètre  cube.  .  , 

Les  éléments  sont  cependant  toujours  en  majorité  des  poly¬ 
nucléaires.  .  ... 

L’adionction  d’acide  chlorhydrique  à  la  pepsine  diminue 
notablement  la  réaction  qui  ne  dépasse  guère  alors  2.5oo  ele- 

™Lersécrétions  digestives  sont  donc  de  puissants  excitants 
de  la  leucopédèse  gastrique,  mais  leur  action  excitante  semble 
appartenir  exclusivement  aux  ferments  qu’elles  contiennent. 

La  circulation  entéro-hépatique  de  la  filicine.  Explica¬ 
tion  de  son  efficacité  dans  la  distomatose  du  mouton.  — 
M  H  Busqué  r.  Chez  les  animaux  traités  par  la  fougere  male, 
on  trouve  la  filicine  en  abondance  dans  la  bile.  La  filicine, 
partie  de  l’intestin,  passe  dans  le  sang,  puis  dans  les  voies 
biliaires  et  revient  à  l  intestin.  Elle  accomplit  donc  une  véri¬ 
table  circulation  entéro-hépatique  analogue  a  ce  e  que  ’W  er- 
theimer  a  décrite  pour  les  sels  biliaires.  Installées  dans  un 
segment  de  ce  circulus,  les  douves  subissent  une  imprégna¬ 
tion  prolongée  par  le  principe  toxique,  et  ainsi  s  explique 
l’efficacité  de  la  fougère  mâle  dans  la  distomatose  du  mouton. 

De  l’influence  du  chlorure  de  sodium  sur  les  éliminations 
urigues  —  M.  P.-L.  Violle  (de  Vittel).  Sous  l’influence  du 

régime  déchloruré,  l’acide  urique,  formé  brusquement  en 
excès  par  une  alimentation  riche  en  nucléoproieides,  est  éli¬ 
miné  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  que  lorsque  le 

régime  est  riche  en  NaCl.  .  -j 

Non  seulement,  dans  le  cas  du  régime  cMorure  1  acide 
urique  éliminé,  lors  de  l’absorption  brusque  et  abondante  de 
purines  alimentaires,  reste  relativement  faible,  mais  INaLl 
lui-même  est  alors  éliminé  en  moindre  quantité  que  les  jours 
précédents.  Il  y  a  donc  une  rétention  simultanée  legere  de 
NaGl  ce  qui,  évidemment,  entraîne  concurremment  une 
diminution  des  éliminations  urinaires  aqueuses. 

Lors  de  grosses  ingestions  de  purines  alimentaires,  les 
urines  prés'enteni  une  acidité  très  augmentée,  provenant  yai- 
semblablement  de  l’acide  phosphonque  résultant  du  dédou¬ 
blement  des  nucléoprotéides. 

En  cas  de  régime  chloruré,  les  éliminations  d  acide  urique 


se  font  non  seulement  moins  abondantes  le  premier  jour 
qu’en  cas  de  régime  déchloruré,  mais  enhore  la  légère  aug¬ 
mentation  des  éliminations  uriques  qui  se  poursuit  les  jours 
siyvants,  n’aiioutit  pas  à  une  élimination  totale  égale  à  celle 
obtenue  avec  le  régime  déchloruré.  11  y  a  donc  une  partie  de 
cet  acide  urique  qui  n  est  pas  éliminée  par  les  urines. 

Note  sur  le  traitement  curiethérapique  des  épithéliomas 
malpighiens.  —  MM  S.  de  Nabias  et  J.  Forestier.  Se 
basant  sur  l’étude  de  la  coupe  histologique  de  la  tumeur,  et, 
dans  cette  coupe,  sur  le  rapport  du  nombre  des  cellules  néo¬ 
plasiques  en  division  à  celui  des  cellules  néoplasiques  au 
repos  et  qu’ils  proposent  d’appeler  «  index  d’activité  caryoki- 
nétique  »  de  la  lumière,  les  auteurs  ont  traité  douze  cas  de 
cancer  du  col  de  l  utérus  inopé  ables  qui  se  sont  terminés  par 
une  guérison  locale  avec  retour  ad  integi  um. 

Ils  concluent  : 

1“  Les  épithéliomas  malpighiens  d’un  fort  index  (i/5o  à 
i/ioo),  qu’ils  soient  baso-celïulaires  ou  spino-cellulaires  ou 
intermédiaires  doivent  subir  une  irradiation  continue  de  six 
jours; 

2“  Les  épithéliomas  à  index  moyen  (i/5o  à  i/i5o)  doivent 
être  irradiés  quinze  jours; 

3°  Les  épithéliomas  à  index  faible  (i/i5o  et  au-dessous) 
doivent  être  irradiés  vingt  à  trente  jours,  quarante  dans  les 
cas  extrêmes  ; 

4”  Pour  les  irradiations  longues  un  foyer  faible  est  indis¬ 
pensable,  10  milligrammes  de  radium-élément  intracervical 
leur  a  donné  un  plein  succès. 

La  quantité  totale  d’mergie  détruite  dans  tous  les  cas  a  été 
de  43  milticuries  détruites,  mais  avec  cette  technique  on 
peut,  pour  des  cancers  étendus,  dépasser  largement  cette 
dose. 

Sur  les  éléments  lympho-conjonctifs  du  tissu  sous- 
cutané  de  la  souris  et  leur  présence  dans  1  épithélioma 
expérimental  du  goudron.  —  M.  Feyron.  Les  recherches  de 
Meaetrier  et  Peyron  établissent  la  nécessité  d’éiudier  simul¬ 
tanément  sur  la  souris  et  le  lapin  le  développement  des 
lésions  produites  par  le  goudron.  Peyron  identifie  dans  les 
tumeurs  les  deux  groupes  d’éléments  mastocytes  et  cellules 
migratrices  de  Maximone  qui  caractérisent  normalement  la 
souris  et  le  rat.  Les  cellules  décrites  par  certains  auteurs 
(Roussy)  comme  macrophages  chargés  de  goudron  seraient 
des  mastocytes  ordinaires. 

Présentation.  —  M.  Guillaume  présente  un  appareil 
capilloroscopique  ingénieux. 


(séance  DD  27  JANVIER  1928) 


Leucopédèse  gastrique  et  aliments  gras.  —  MM.  M. 
Loeper  et  G.  Marchal  montrent  que  la  leucopédèse  gas¬ 
trique  produite  par  Fhuile  est  faite  d’une  proportion  de  lym¬ 
phocytes  plus  considérable  que  la  leucopédèse  secondaire  à 
l’ingestion  d’hydrocarbonés  ou  d’albumines. 

Le  nombre  de  ces  lymphocytes  s’accroît  progressivement, 
mais  ne  dépasse  guère  5o  p.  loo  à  la  deuxième  heure. 

Ces  leucocytes  contribuent  à  la  digestion  des  graisses.  Le 
reflux  constant  du  liquide  duodenal  met  en  contact  le  suc 
pancréatique,  la  bile  et  les  leucocytes.  La  proportion  d’acides 
gras,  fournie  par  les  mélanges  de  leucocytes  et  de  liquides 
duodénaux,  est  plus  considérable  que  celle  à  laquelle  donne 
naissance  les  liquides  duodénaux  ou  les  leucocytes  séparés. 

Le  renforcement  des  ferments  lipasiques  par  les  éléments 
leucocytaires  semble  donc  évident. 

M.  Portier.  Il  faut  avoir  soin  de  distinguer  entre  la  mono- 
butyrii^ase  et  les  autres  lipases,  car  celle-là  n’a  pas  les  mêmes 
propriétés  que  celles-ci. 

M.  Fiessinger.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  dans  les 
expériences  des  auteurs  c’est  la  nature  des  leucocytes 
exsudés.  Dans  des  travaux  antérieurs,  j’avais  constaté  égale¬ 
ment  cette  réaction  mononucléaire. 

Hémoagglutinines  de  divers  liquides  organiques.  — 
MM.  P. -Emile  Weil  et  P.  Isch-'Wall  apportent  les  résultats 
He  leurs  recherches  d’agglutination  de  globules  sanguins  dà' 
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groupe  déterminé  par  divers  liquides  normaux  et  patholo¬ 
giques.  Alors  que  les  épanchements  des  séreuses  présentent 
en  général  des  iso-agglutinines  de  même  ordre  que  celles  du 
sérum  sanguin,  le  liquide  céphalo-rachidien  tant  réactionnel 
que  normal,  le  liquide  d’œdème  en  ont  toujours  été  trouvés 
dépourvus. 

—  Réunion  biologique  de  Lyon  (séance  du  1 5  janvier  1923)  : 

Sur  une  levure  cutanée  pathogène.  —  MM.  Favre  et  Ota 
étudient  les  caractères  d’une  levure  observée  dans  les 
squames  cutanées,  et  les  ongles  d’un  malade  atteint  d’une 
dermite  prurigineuse  étendue  ayant  débuté  par  les  plis  ingui¬ 
naux.  Cette  levure  s’est  montrée  pathogène  pour  le  cobaye  et 
le  lapin.  Un  autovaccin  et  le  traitement  local  ont  rapidement 
guéri  cette  affection  qui  persistait  depuis  des  années. 

Influence  sur  l’activité  d’un  vaccin  de  l’âge  de  la  culture 
employée  pour  sa  préparation.  —  MM.  Arloing  et  Lan- 
GERON  ont  constaté  qu’un  vaccin  antistaphylococcique  prove¬ 
nant  d’une  culture  de  vingt-qudtre  heures  donne  des  effets 
préventifs  supérieurs  à  ceux  obtenus  en  partant  d'une  culture 
de  cinq  jours.  Un  microbe  présenterait  des  propriétés  vacci¬ 
nantes  maxima  à  un  âge  déterminé  de  ses  cultures. 

Modifications  des  propriétés  anaphylactogénes  d’un 
sérum  par  son  mélange  avec  l’eau  de  Vichy.  —  MM.  Ar¬ 
loing  et  Vauthey.  Le  sérum  de  cheval  perd  ses  propriétés 
sensibilisantes  quand  on  le  mélange  à  i°5  avec  de  .l’eau  de  la 
Grande-Grille.  Les  injections  de  1/4  de  centimètre  cube  dans 
le  péritoine  du  cobaye  simultanément  avec  un  intervalle  de 
cinq  minutes  ou  d’une  heure  entre  l’inoculation  des  deux 
liquides  modifient  le  pouvoir  sensibilisant  du  sérum  au  point 
que  la  recherche  du  choc  intracrânien  donne  des  résultats 
négatifs. 

Destruction  des  bacilles  deLôffler  des  porteurs  de  germes 
par  le  pneumobacille.  --  M.  Lesbre,  en  badigeonnant  la 
gorge  de  six  porteurs  de  germes  diphtériques  avec  une  cul¬ 
ture  de  pneumobacilles,  a  observé  une  disparition  rapide  des 
bacilles  de  Loffler. 

Autohémothérapie  et  dermatoses.  —  MM.  Nicolas.  Gâté 
et  Düpasquier  étudientl’aggravation  des  dermatoses  (eczéma) 
sous  l’influence  de  l’autohémothérapie. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  §■  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séA«CE  DU  12  JANVIER  igaS) 


Les  méfaits  des  purgatifs  synthétiques-  Deux  cas  de 
purpura  consécutifs  à  l’absorption  de  laxatifs  à  base  de 
phénolphtaléine.  Traitement  et  guérison  des  accidents 
purpuriques  par  l’homohémothérapie.  —  M.  Lalze  (u’Ai- 
marguesj  rapporte  cinq  cas  d  intoxication  par  la  phénolphta- 
léine  dont  trois  recueillis  dans  la  littérature  médicale  et  deux 
personnels.  Le  premier  concerne  une  malade  qui,  au  qua¬ 
trième  jour  d’une  rougeole  bénigne,  mourut  dans  le  coma 
moins  d’une  heure  après  la  prise  de  deux  pastilles  de  phé¬ 
nolphtaléine;  le  deuxième,  un  brightique,  qui  présenta  de 
l’anurie  et  des  signes  d’urémie  qui  disparurent  au  bout  de 
cinq  jours  en  même  temps  que  la  phénolphtaléine  disparais¬ 
sait  des  urines;  dans  le  troisième  furent  observés  des  phé¬ 
nomènes  syncopaux  puis  intestinaux  très  marqués,  ces  der¬ 
niers  persistant  jusqu’à  dix-neuf  jours  après  l’absorption  du 
produit  qui  colore  les  fèces  en  noir,  simulant  une  hémorragie. 

Dans  deux  cas  personnels,  l’auteur  a  constaté  des  lipo¬ 
thymies,  des  selles  hémorragiques  et  des  taches  purpuriques, 
'frois  injections  de  10  centimètres  cubes  de  sang  prélevés 
sur  une  autre  personne  et  réinjectés  immédiatement  sous  la 
peau  du  malade  amenèrent  la  guérison  des  accidents  purpu¬ 
riques. 

Deux  auteurs  américains  CWite  et  Abraraowitz)  ont  égale¬ 
ment  signalé  des  érythimes  polymorphes  récidivants  laissant 
un  dépôt  pigmenté,  dans  l’intoxication  par  le  phénolphta¬ 
léine. 

Fracture  sous-tubérositaire  de  l’bumérus.  Essai  de  ré¬ 
duction  par  extension  continue  et  manœuvres  externes. 


Echec.  Intervention  sanglante  Suture  au  fil  d’argent.  Bon 
résultat.  — MM.  Lapeyre  et  Milhaud,  à  propos  de  ce  cas, 
pensent  que  l’indication  opératoire  doit  tenir  compte  de  la 
variété  de  la  fracture  et  de  l’âge  du  malade.  En  principe,  on 
fera  peu  d’intervention  chez  le  vieillard,  sensible  à  l’anes¬ 
thésie.  Mais  s’il  y  a  danger  pour  lui  à  garder  les  fragments 
dans  la  position  oti  ils  se  présentent  en  état  d’irréductibilité, 
l’indication  devient  absolue  et  la  notion  d’âge  passe  tout  à 
fait  au  second  plan. 

Névrite  optique  d'origine  dentaire.  —  M.  H.  Villarb 
rapporte  un  cas  de  névrite  rétrobulbaire  aiguë  de  l’œil  droit 
survenue  chez  une  femme  qui  ne  présentait,  comme  symptôme 
susceptible  d'expliquer  l’apparition  de  cette  névrite,  qu’une 
dentition  particulièrement  défectueuse,  principalement  au 
niveau  du  maxillaire  supérieur  droit.  Avant  d’entreprendre 
tout  autre  traitement,  on  extirpe  toutes  les  dents  et  toutes  les 
racines  malades  ou  simplement  suspectes;  or,  quarante  huit 
heures  après  ce  traitement  dentaire,  la  vision  passe  de  i/5o  à 
i),2;  au  bout  de  quelques  jours  la  guérison  était  complète  et 
définitive. 

Etude  sur  l’acide  urique  total  du  sérum  [suite).  Le  fac¬ 
teur  tissulaire.  —  MM.  Cristol  et  Nikolitch. 

Epilepsie  et  chimisme  hémoméningé.  —  MM.  Cristol  et 
Blouquier  de  Claret.  Les  opinions  sont  contradictoires  en 
ce  qui  concerne  le  taux  du  sucre  rachidien  dans  l'épilepsie. 
En  réalité,  et  selon  la  loi  du  professeur  Derrien,  il  y  a  tou¬ 
jours  équilibre  hémoméningé  chez  ces  malades  (les  ponctions 
veineuses  et  lombaires  étant  faites  simultanément  le  matin  au 
lit  età  jeun),  1  hyperglycorrachie  quand  elle  existe  s’accom¬ 
pagne  toujours  d  hyperglycémie. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


SOINS  DENTAIRES.  DIVORCE.  PAIEMENT 
DES  HONORAIRES. 

Lorsqu’il  y  a  désunion  entre  le  mari  et  la  femme,  les  diffi¬ 
cultés  surgissent  à  l’occasion  de  toutes  les  circonstances  où 
se  trouve  mêlée  la  vie  commune.  Le  divorce  sert  particulière¬ 
ment  la  mauvaise  humeur  de  l’un  ou  l’autre  époux;  ce  sont 
les  tiers,  et  souvent  le  médecin,  qui  en  pâtissent,  obligés 
qu’ils  sont  de  recourir  à  la  justice  pour  obœnir  satisfaction. 

M.  G...  avait  assigné  les  époux  N...  en  paiement  de  la 
somme  de  i.3go  francs  pour  fournitures  et  soins  dentaires 
donnés  à  la  dame  N...  en  1919  et  1920. 

Le  mari  soutenait  que,  conformément  à  l’article  1420  du 
Code  civil,  sa  femme  devait  être  mise  hors  de  cause  dans 
l’instance  engagée  et  prétendait  que  les  soins  avaient  été 
donnés  à  cette  dernière  postérieurement  à  l’instance  en 
divorce  engagée  en  mai  1920  et  malgré  son  opposition,' Ledit 
N...  ayant  fait  connaître  à  G...  qu’il  refusait  le  paiement 
desdits  soins,  tout  au  moins  au  delà  d’une  somme  de 
400  francs  convenue  au  préalable  et  acceptée  par  ce  dernier. 

Comme  d’habitude,  il  sollicitait  une  expertise,  la  somme 
réclamée  par  G...  étant,  disait-il,  exagérée. 

Voici  le  jugement  rendu  par  la  7'  Chambre  du  Tribunal 
civil  de  la  Seine,  le  12  décembre  1922  : 

«  Attendu  que  la  somme  réclamée  aux  époux  N...  forme  le 
solde  du  prix  principal  de  1.690  francs  réclamée  par  G... 
pour  divers  travaux  et  fournitures  dentaires  effectués  au 
cours  de  l’année  1919  et  durant  l’année  1920  et  consistant  en 
un  bridge  en  or,  couronnes  en  or,  soins  divers  et  nettoyage 
de  la  bouche  de  la  dame  N...;  que  la  qualité  des  soins  et 
appareils  fournis  n’a  été  l’objet  d’aucune  contestation,  un 
premier  acompte  de  200  francs  ayant  été  versé  en  mars  1919 
et  N...  reconnaissant  être  débiteur  d’une  somme  égale; 

Attendu  qu’il  est  établi  par  les  documents  de  la  cause  que 
les  soins  et  fournitures  dont  le  prix  est  réclamé  ont  été  effec¬ 
tués  tout  au  moins  pour  majeure  partie  antérieurement  au 
mois  de  mai  1920,  date  à  laquelle  est  intervenue  une  ordon¬ 
nance  de  non-conciliation  autorisant  les  époux  N...  à  suivre 
sur  l’instance  en  divorce  engagée  respectivement  par  chacun 
d’eux  et  à  résider  séparément; 
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Que  ces  instances  en  divorce  n’ont  pas  été  suivies  par  les 
parties  et  ont  été  supprimées  dès  le  mois  de  décembre  1920, 

Attendu  que  les  époux  N...  ne  rapportent  pas  la  preuve 
qu’un  forfait  ait  été  conclu  avec  C  ..  à  concurrence  dune 
somme  de  400  francs  pour  le  paiement  des  soins  et  appareils 
dont  s’agit  et  dont  la  valeur  excédait  manifestement  ladite 
somme; 

Attendu  que  N...  reconnaît  dans  ses  conclusions  qu’il  a 
bien  été  informé  que  les  soins  dont  sa  femme  était  l’objet 
dépasseraient  notablement  lé  chilîre  de  400  francs  et  que, 
dans  tous  les  cas,  il  n’a  notifié  à  aucun  moment  à  C...  son 
refus  de  les  autoriser  et  de  les  payer; 

Que  N...  n’a  pas  ignoré  le  traitement  prolongé  suivi  par  sa 
femme  au  cabinet  de  C...,  et  cela  bien  avant  le  débui  de  1  ins¬ 
tance  en  divorce  engagée  et  supprimée  peu  de  mois  après; 

Attendu  qu’aux  termes  de  l’article  214  du  Code  civil,  le 
mari  est  tenu  de  fournir  à  sa  femme  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  les  besoins  de  la  vie  et  spécialement  de  lui  assurer  les 
soins  médicaux,  selon  sés  faruliés  et  son  état; 

Que  les  soins  dentaires,  au  même  titie  que  ceux-ci,  consti¬ 
tuent  une  charge  du  mariage  aux  termes  de  l’article  1409  du 
Code  civil  et  que  le  mari,  en  tant  que  chef  de  la  communauté, 
est  tenu  de  leur  paiement; 

Que  N...  ne  rapporte  pas  la  preuve  que  ladite  somme  soit 
disproportionnée  avec  ses  facultés  et  son  état,  re  dernier 
exerçant  le  commerce  de  fourreur  au  numéro  7  de  la  rue  de 
Miromesiiil  où  il  occupe  un  loyer  de  1.700  francs  .“ans  avoir 
à  faire  face  à  des  charges  de  famille  autres  que  l’entretien 
d’un  enfant  de  douze  ans  ; 

Attendu  que  N...  ne  peut  faire  un  grief  à  C...  d’avoir 
appelé  sa  femme  en  la  pré'^ente  instance,  à  un  moment  où 
l’instance  en  divorce  introduite  par  les  époux  N. . .  était  encjare 
pendante; 

Que  toutefois  ceux-ci  ayant  repris  la  vie  commune  depuis 
la  fin  de  l’année  1920,  il  y  a  lieu  de  -téclarer  N...  seul  respon¬ 
sable  vis-à-vis  de  C...  en  tant  que  chef  de  la  commitnaulé 
légale  de  biens  existant  entre  lui  et  sa  femme.  » 


Le  Tribunal,  faisant  état  de  ce  qu’aucune  critique  n’avait  été 
adressée  au  dentiste  au  sujet  des  soins  par  lui  donnés,  rejeta 
la  demande  d’expertise  et  condamna  N...  au  paiement  delà 
totalité  de  la  somme  réclamée.  h.  ninADEAU  dümas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  ù  la  Cour  d’appel. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


PRÉTUBEHCULOSE 

Reminéralisation  par  le  phosphate  tricalcique  (8  cachets  de 
I  gramme  pro  die).  Médication  d'épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d'iodure  d  allyle. 

Par-dessus  lout,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  profes¬ 
seur  Robin  :  «  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien,_ 
guérit  sûrement  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
apéritive  :  V-anadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu, d'eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


BULLETIN  BEBLIO&RAPHIQUE 

Précis  de  déontologie  et  de  médecine  professionnelle,  par 
le  doeieur  E.  Martin.  Un  vol.,  344  pages.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  G‘®. 

Manuel  de  législation  sanitaire  française,  à  l’usage  des  ins¬ 
pecteurs  départementaux  d'hygiène,  des  directeurs  de 
bureaux  d’hygiène,  des  médecins  sanitaires  maritimes,  des 
délégués  sanitaires  et  des  médecins  des  épidémies,  par 
MM.  les  docteurs  'Violle  et  'Wiraux.  Un  vol.,  an3  pages. 
—  Paris,  Masson  et  C'®. 
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lilTTÉRATURB  ET  ÉCHANTILLONS:  LABORATOIRE  CHOAV,  44,  Ayen 


ï>’iiwToi4ÉieArffca 
du  Maine,  PARIS.  —  Têléph.  FLEURUS  13-07 


lODQIME  ROBIN 


Iode  opganitgue  ph  ysiologique  assimilable,  véritable  Peptonate  d’iodem 

(Voir  Tbèse  du  D',30DLAyE,  1906.  —  Commanication  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 


IRTHRITISME,  RRTERIO-SCLEROSE 


ASTHIVlEa  EMPHYSÈME 

_ _  _ _ _ RHUMATISMES,  GOUTTE 

ce  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  IComm-àl'Aoad.  de»  Science»  par  Berthelot,1885;. 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


que  ceia  a  été  démontré.(Voir  Compte, rendus  Académie  des  sctencee.Mai - , 

C'est  pourquoi  l'IODONE,  ROBIN,  véritatle  peptonate  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS  [ 
®'goîutef hfioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
d’iodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d'iode  par  centimètre  cube  et  à  0.04  cgr. 


Ne  pas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  hase  de  peptone,  qui, 
réalité,  ne  sont  que  des  combinaisons  d'alhumoses  ou  d  albumine,  lesqueiles 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  ia  peptone  trypsique  employée  pour  l'IODONE.  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  mcJcule  Iode  d'une  façon  stable,  ainsi 

iODONE  INJECTABLE 


I 


X-A.BORATOIRES  ROBIJJ,  J  3.  Kg»  <te  Poisey,  PARIS. 


DÉSINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 
FREYS  SINGE 


Ji^acon^enFrance^^^^^^ 


M  EDICATION  CHLORHYDRO  -  PEPSIQU  E 


DYSPEPSIES!  J  ■  B  B  Ves  V  iCHLORHYDRb-| 

Anorexie  I  3  I  W  MB  BIH  3  M  l’EP^I^UES  I 

|VomissementsL3|-^L  A  Al  V  1  B  g  mg  iH  Amers  et  FermentsI 

LIENTÉRIE  ^  digastifs  ■ 

DOSES;  1  verre  à  liqueurou2à3  pilules  par  repas.  Enfiinfs.-l  àgcuillerées  à  dessert  g 
■EH  Dépôt:  49,  Kiic,  <lv  Datsbeisf/e  PAHMS.  —  Envoi  franco  Echantillons.  9HiA 


HYPOTENSEUH 


Épilepsie  11! 

dans  l'état  actuel 
do  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 


demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Monsnier,  à  Sceaux. 


SULFUREUX  POUILLET 
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LE  PLUS  PUISSANT  MÉDICAMENT  VALÉRIANIQUE 

Préparation  à  Êass  de  Suo  frais  de  Valériane  combiné  au  Validoi. 


Odeur  et  Saveur  agréables,  agit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  Affections  neroeuses: 

Mearasthénie,  Hystérie,  Insomnie,  ExcitaMité  '  ÎSeroeuse,  Migraines. 
PalpiîationSo  Toux  neroeuse,  Asthme  neroeux,  Vomissements  spasmodiques,  êastralgies, 

Dose  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  jour. 

PHARWACIE  INTERNATIONALE,  71,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


'  LA  BIOTHÉRAPIE  '  ’  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15"),  Téléph.  :  Ségur  05-01 
r*r>opar*e  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PAsmm  miTYPHims  bi  liées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  miDYSESTÉmOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacUlaire 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


N-  B-  —  Les  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-dè-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  —  ' 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  sTISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N”  12.  —  SAMEDI  10  PÉV.  igaS. 


96*  ANNÉE. 


SAMEDI  10  FÉV.  1923.  —  N"  12. 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par 

LE  MAHDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  «dèmes-  pulmonaires  des  cardio-rénaux  (Ad),  par  M  André 
Jacquelin. 

ACTUALITÉS 

La  maladie  de  lAUle,  par  M.  M.  Brelet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  RROFÉSSIONNELS 
Relevé  des  certificats  de  médecins  exempts  de  timbre. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Mardi  dernier  le 
professeur  Pittaluga  (de  Madrid)  a  obtenu  le  plus  vif  succès 
et  justement  mérité  pour  la  savante  leçon  qu’il  a  faite  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  sur  les  «  hémo-dvstro- 
phies  » .  ■’ 

Si  l’on  n’avait  connu  le  nom  de  l’orateur,  on  aurait  pu 
croire  entendre  un  maître  français,  telle  était  la  facilité  d’ex¬ 
pression  de  l’orateur  et  la  clarté  avec  laquelle  il  exposait  les 
faits.  Le  sujet  choisi  était  des  plus  intéressants  et  les  idées 
exprimées  de  giande  valeur. 

D’ailleurs,  le  professeur  Pittaluga  est,  on  le  sait,  passé 
maître  dans  les  questions  hémaiologiques. 


asiles  d’aliénés  de  la  SEINE.  —  Un  concours  poui 
cinq  places  d’interne  en  médecine  titulaire,  et  la  désignatioi 
d  internes  provisoires,  des  asiles  publics  d’aliénés  de  1< 
aeine,  et  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecturi 
de  police,  s’ouvrira  à  Paris,  le  lundi  9  avril  1923.  Le  nombre 
des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être 
augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
service  du  département,  deuxième  bureau,  annexe  Est  de 
1  Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau),  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  10  h.  à  12  h.,  et  de  14  à  17  h.,  du  5  au 
24  mars  1923.  -  /  > 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  Néanmoins 
1  Administration  décline  toute  responsabilité  pour  les  convo¬ 
cations  qui  ne  parviendraient  pas. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  Le  concours  d'iniernat  de 
I  hôpital  Saint-Joseph  s’ouvrira  le  5  mars  prochain  pour  la 
nomination  de  sept  internes  titulaires  —  dont  un  dans  le  ser¬ 
vice  d’oto-rhino-laryngologie  avec  épreuves  spéciales  —  et 
de  plusieurs  internes  provisoires. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  écrire  avant 


le  25  février  à  M.  l'administrateur  délégué  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  7,  rue  Pierre-Larousse,  Paris  (XIV'). 

LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  BARCELONE.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Barce¬ 
lone  vient  de  célébrer  le  centenaire  de  Pasteur  avec  l’éclat 
grandiose  que  savent  donner  nos  amis  de  Catalogne  à  leurs 
fêtes. 

Au  cours  de  la  cérémonie,  présidée  par  le  président  de  la 
Mancomunidad,  assisté  du  marquis  d’Alella,  du  Consul  de 
France,  du  docteur  A.  Pettit,  représentant  l’Institut  Pasteur 
et  de  M.  Bertrand,  directeur  de  l’Institut  français,  deux 
remarquables  discours  furent  prononcés  en  français  par 
l’illustre  doyen  Martinez  Vargaz,  sénateur  du  royaume  et  le 
savant  professeur  P.  Sunyer  qui  surent  rappeler  la  vie  et 
l’œuvre  de  Pasteur  et  son  importance  capitale  en  médecine 
Le  docteur  Pettit  les  remercia  au  nom  de  la  France  et  de 
l’Institut  Pasteur  et  des  projections  très  réussies  terminèrent 
cette  mémorable  cérémonie. 

EN  ARGENTINE.  —  Le  centenaire  de  Pasteur  a*  été  célébré 
avec  un  grand  éclat  à  l’Université  de  Buenos-Aires  et  à 
l’Académie  de  médecine.  Le  doyen  José  Arce  prononça  un 
remarquable  discours;  une  adresse  de  sympathie  fut  envoyée 
à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  et  les  docteurs  Perez 
Lignières  et  Segura  furent  désignés  pour  représenter  l’Aca¬ 
démie  aux  fêtes  qui  auront  lieu  en  France  au  début  de  juin. 

MONTEVIDEO.  —  En  présence  du  président  de  la  Répu¬ 
blique,  du  corps  diplomatique  et  des  corps  savants,  a  été 
posée  la  première  pierre  du  monument  qui  sera  élevé  à  la 
mémoire  de  Pasteu>-  dans  la  cour  de  l’Ecole  vétérinaire.  Le 
discours  fut  prononcé  par  le  docteur  Bauza. 

Une  autre  cérémonie  eut  lieu  à  l’hôpital  Perara  Rossell  en 
présence  des  étudiants  en  médecine,  et  des  discours  furent 
prononcés  par  les  docteurs  Morquis,  Bonaba,  de  Salterain  et 
Zerbine. 


COURS  DE  PHYSIOLOGIE.  (Professeur  :  M.  Charles  Ri¬ 
chet.)  —  M.  Charles  Richet,  membre  de  l’Institut,  profes¬ 
seur,  commencera  le  cours  de  physiologie  le  jeudi  i5  février 
1923,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique) 
et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  à  la 
même  heure.  ’ 

Sujet  du  cours  :  L’œuvre  de  Pasteur  pendant  le  mois  de 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 


HATIVELLE 

Orïnule»  -  Solution  -  A 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  12,  lo  fév.  1928. 


février  1923.  —  Physiologie  de  la  nutrition  pendant  les  mois 
de  mars,  avril  et  mai  1923. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  Claude.)  —  Cours. 
—  Le  lundi  12  février,  à  lO  h.,  amphithéâtre  de  l’asile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis  (XIV®),  sur  «  Obsessions 
et  délire  »  (présentations  de  malades),  et  le  jeudi  i5  février, 
à  i6  h.,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sur 
«  Les  impulsions  [fin).  Anxiété  pure.  » 


INTÉRÊTS  PROFE^IONNELS 

. _ !&- - ^ - 

RELEVÉ  DES  CERTIFICATS  ^BDBCINS 
EXEMPTS  DE  •TIMBRE;' 

Pour  le  praticien,  rien  de  plus  délicafr-à  résoudre  que  la  ques¬ 
tion  des  certificats,  rien  qui  risque  dayantagp,  de  lui  valoir  les 
pires  ennuis.  Dans  quels  cas  peut-on  faï’re'ùîVCértificat  sur  papier 
libre,  et  dans  quel  autre  s'’expbse-t-on,  en  agissant  ainsi,  aux 
rigueurs  de  la  loi?  C’est  ce  qu’il  était,  jusqu’à  présent,  impossible 
de  savoir,  la  très  grande  majorité  des  listes  publiées  par  les  Syndi¬ 
cats  ou  par  les  Traités  speciaux  paraissant  incomplètês,  ou  n’étant 
plus  au  jour. 

Grâce  à  l’amabilité  de  M.  le  docteur  Duvoir,  professeur  agrégé 
de  médecine  légale,  médecin  des  hôpitaux,  nous  sommes  à  même 
de  donner  à  nos  fidèles  lecteurs  la  liste  suivante,  émanant  d'une 
personne  très  haut  placée  et  particulièrement  qualifiée  pour  four¬ 
nir,  à  ce  sujet,  tous  renseignements  officiels. 

Certificats  délivrés  par  les  médecins  sur  la  réquisition  des 
agents  de  l’autorité  administrative  ou  judiciaire  ou  de  la  force 
armée.  (Loi  du  i3  brumaire,  an  VII,  art.  16.) 

Certificats  délivrés  sur  la  demande  de  particuliers  lorsque 
ces  particuliers  se  munissent  au  préalable  d’une  réquisition 
de  l’une  des  autorités  chargées  de  concourir  à  la  répression 
des  crimes  et  délits.  (Loi  du  i3  brumaire,  an  VII,  art.  16.) 

Certificats  de  maladie,  de  guérison  ou  d’infirmité  et  tous 
certificats  faits  en  vertu  et  pour  l’exécution  de  la  loi  du 
9  avril  xSqS  sur  les  accidents  du  travail.  (Art.  29  de  cette  loi.) 

Certificats  délivrés  aux  fonctionnaires  par  un  médecin 
assermenté. 

Certificats  délivrés  par  les  médecins  assermentés  ou  non, 
quand  ces  documents  concernent  des  agents  accomplissant  un 
service  actif  de  l’Etat.  (Loi  du  29  mars  1897,  art.  4-) 

Certificats  ayant  pour  objet  le  service  de  l’assistance  aux 
familles  nombreuses.  (Loi  du  14  juillet  1918,  art.  6  et  10.) 

Certificats  relatifs  au  service  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  (Loi  du  i5  juillet  1898,  art.  82.) 

Certificats  ayant  exclusivement  pour  objet  le  service  de 
l’assistance  obligatoire  aux  vieillards,  aux  infirmes  et  aux 
incurables  privés  de  ressources.  (Loi  du  14  juillet  1908, 
art.  3i>  et38.)  . 

Certificats  relatifs  au  service  des  enfants  assistés,  des 
enfants  maltraités  ou  moralement  abandonnés;  (Lois  des 

24  juillet  1889,  art.  17,  21  et  28;  27  juin  1904,  art.  54,  et 
28  juin  1904,  art.  2.) 

Certificats  ou  attestations  fournis  aux  compagnies  d’assu¬ 
rances  par  leurs  médecins  spéciaux,  sauf  si,  d’après  la  police, 
ces  certificats  constituent  un  titre  opposable  à  l'assuré. 

Certificats  relatifs  à  l’exécution  de  la  loi  du  1 1  juillet  1868, 
portant  création  de  deux  caisses  d’assurances,  l’une  en  cas  de 
décès  et  l’autre  en  cas  d’accidents  résultant  des  travaux  agri¬ 
coles  et  industriels.  (Art.  19  de  cette  loi.) 

Certificats  relatifs  à  l'exécution  des  lois  dés  18  juin  i85o  et 
20  juillet  1886  sur  la  Caisse  nationale  des  retraites  pour  la 
vieillesse.  (Lois  des  18  juin  i85o,  art.  ii,  et  21  juillet  1886, 

Certificats  relatifs  aux  procédures  visées  par  les  articles  iS,  ,, 
i4,  26  et  27  de  la  loi  du  29  juin  1894,  sur  les  caisses  de 
secours  et  de  retraite  des  ouvriers  mineurs. 

Certificats  concernant  l’exécution  de  la  loi  sur  les  retraites 
ouvrières  et  paysannes.  (Loi  du  5  avril  19 'O  et  décret  du 

25  mars  1911.) 


BROMÉINE  MONTAGU 


Certificats  délivrés  par  les  médecins  des  hôpitaux  aux  ■ 
malades  qu’ils  ont  soignés. 

Certificats  délivrés  à  un  militaire  par  un  médecin  civil 
pour  obtenir  une  prolongation  de  congé  ou  une  saison  aux 
eaux  thermales.  (Loi  du  i3  brumaire,  an  VII,  art.  16.) 

Certificats  pour  constater  la  maladie  de  réservistes  appelés 
pour  Une  période,  d’instruction.  (Loi  du  i3  brumaire,  an  VII, 
art.  16.) 

Certificats  relatif»  à  l’exécution  des  lois  du  21  avril  1898 
et  du  29  décembre  1906  ayant  pour  objet  la  création  d’une 
caisse  de  prévoyance  entie  les  marins  français  contre  les 
risques  et  accidents  de  leur  profession.  (Lois  des  21  avril 
1898,  art.  27,  et  29  décembre  1905,  art.  26.) 

Permis  d’inhumer  prescrits  par  l’article  77  du  Code  civil. 

Certificats  ayant  exclusivement  pour  objet  la  protection  des 
pupilles  delà  Nation.  (Loi  du  27  juillet  1917,  art.  3i.) 

Certificats  faits  pour  l’exécution  des  articles  22  et  28  de  la 
loi  du  21  mars  1908  sur  le  recrutement  de  l’armée.  (Loi  du 
7  août  1918,  art.  48.) 

Certificats  délivrés  aux  membres  participants  des  sociétés 
de  secours  mutuels  régulièrement  approuvées.  (Loi  du 
i®''  avril  1898,  art.  19.) 

Certificats  délivrés  aux  consommateurs  privilégiés  (ma¬ 
lades  et  enfants)  pour  l’exécution  des  dispositions  réglemen¬ 
taires  relatives  au  ravitaillement  de  la  population. 

Certificats  pour  justifier  l’absence  des  enfants  de  l’Ecole 
primaire  ou  pour  obtenir  leur  réintégration.  (Loi  du  T3  bru¬ 
maire,  an  VII,  art.  16.) 

Certificats  délivrés  aux  témoins  cités  dans  une  instance  cri¬ 
minelle. 

Certificats  d’aptitude  des  nourrices.  (Loi  du  28  décembre 

1874-) 

Certificats  rédigés  en  exécution  de  la  loi  du  12  juin  1898 
sur  la  sécurité  des  travailleurs.  (Art.  ii  de  cette  loi.) 

Certificats  d’aptitude  physique  pour  le  travail  des  enfants 
dans  les  établissements  industriels.  (Loi  du  2  novembre  1892, 
art.  2.) 

Certificats  de  vaccination  ou  de  revaccination  prescrits  par 
la  loi  du  i5  février  1902.  (Loi  du  l'I  brumaire,  an  VII,  art.  16, 

Certificats  de  revaccination  prescrits  par  le  ministre  de 
l’Instruction  publique. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEÜNE  DE  PARIS 

(du  12  AU  17  FÉVRIER  1928) 

THÈSES 

Jeudi  15  février.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Carnot, 
Claude  et  Goillain.  —  M.  MrcNAc  (F.).  La  claudication 
intermittente  gastrique.  —  M.  Delamare  (André).  Des 
ulcères  du  tube  digestif.  —  M  Pech  (Henri).  La  gastrite 
phlegmoneuse.  —  M.  Perrussel  (Georges)  L’homicide 
altruiste  des  persécutés.  —  M.  Adam  (Emile),  Le  freudisme. 
Jury  :  MM  de  Lapersonne,  président; .  J -L.  Faure, 
Brindeau  et  Schwartz.  —  M»' Joltrois  (  Micheline):  L’ioni¬ 
sation  en  thérapeutique  oculaire.  —  M”®  Ernst  (Suzanne). 
Les  métrorragies  de  l’adolescence.  —  M.  Adrian  (Maurice). 
Les  chamberleh. 


VALÉROMENTHOr 


I  suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 

_  Odenr  et  «avenr  agréables. 

Le  plus  paissant  médicament  valérianique.  71,  ie  S‘-Honoré,  Paris. 


Le  Phosphopînal»Juin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A,  L'ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


OUmPLASPSE 


du  D-  i.ANGL£BERT 
pansement  complet 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  ŒDÈMES  PULMONAIRES 

DES  CARDIO-RÉNAUX  (1) 

Par  le  docteur  André  JAÇQUELIN, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Pathôgénie.  —  La  pathogénie  des  œdèmes  pulmo¬ 
naires  a  été  et  est  encore  très  discutée,  ce  qui  tient 
à  l’état  pathologique  complexe  des  cardio-rénaux 
qui  en  sont  atteints.  Il  s’agit,  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent  de  polyscléreux  âgés,  chez  qui  des  influences 
presque  toujours  multiples  ont  lésé  à  des  degrés 
divers  les  reins,  l’aorte  et  le  système  artériel,  le 
myocarde,  les  poumons. 

Nous  allons  examiner  successivement  le  rôle  de 
ces  divers  troubles,  tout  d’abord  pour  la  production 
de  l’œdème  aigu,  puis  pour  celle  de  l’œdème  chro¬ 
nique. 

1“  Lésions  rénales.  —  Lasègue,  Gèrmain  Sée 
avaient  déjà  établi  l’origine  rénale  de.  certains 
œdèmes  pulmonaires  et  Dieulafoy,  reprenant  l’étude 
du  grand  œdème  aigu,  avait  remarqué  que  cet  acci¬ 
dent  complique  plus  volontiers  les  néphrites  chro¬ 
niques  interstitielles  n’entraînant  pas  d’œdèmes 
périphériques  notables. 

Mais  ce  sont  seulement  les  travaux  de  Widal, 
Lemierre,  A.  Weill,  Pasteur  Vallery-Radot  sur  les 
néphrites  qui,  en  dissociant  leurs  différents  syn¬ 
dromes  chlorurémique,  hypertensif  azotémique, 
permirent  l’étude  précise  de  la  pathogénie  rénale 
de  l’œdème  pulmonaire  aigu  : 

a.  La  chlorurémit  a  semblé  jouer  un  rôle  pour  les 
raisons  suivantes  : 

1.  Il  existe  une  certaine  analogie  entre  les  œdèmes 
pulmonaires  et  périphériques  ;  or,  l’influence  de  la 
rétention  chlorurée  sur  ces  derniers  est  certaine. 

2.  On  a  pu  provoquer  l’œdème  pulmonaire  aigu 
par  divers  procédés  de  chloruration  expérimentale  : 
alimentation  abondamment  chlorurée,  injections 
sous-'cutanées  de  solutions  chlorurées  isotoniques 

Achard,  Loeper,  Laubry,  Bergé),  injections  intra¬ 
veineuses  chlorurées  isotoniques  (Delamare  et  Des- 
cazals,  Pozzi)  ou  hypertoniques  (Hallion  etCarrion). 

3.  La  cure  de  déchloruration  diminue  l’intensité 
de  l’œdème  aigu  chez  les,  cardiaques  subasÿsto- 
liques,  tandis  -que  la  chloruration  l’exagère  (Vaquez 
et  Digne). 

4.  La  notion  des  chlorurémies  sèches,  sans 
œ,dèmes  (Ambardet  Beaujard)  montre  que  les  réten¬ 
tions  de  NaCl  peuvent  être  en  cause,  même  dans  les 
néphrites  en  apparence  purement  hypertensives 
avec  ou  sans  azotémie  (au  cours  desquelles  le  grand 
œdème  aigu  du  poumon  s’observe  avec  le  plus  de 
fréquence),  et  l’on  a  récemment  constaté  l’hyper- 
chloruration  du  sang  des  brightiques  en  imminence 
de  cette  complication  (A.  Weil). 

A  tous  ces  arguments,  on  peut  répondre  que  la 
chlorurémie  est  un  syndrome,  en  réalité,  très  com¬ 
plexe  qui  dépend  non  seulement  des  reins,  mais  du 
cœur,  et,  en  tous  les  cas,  retentit  puissamment  sur 
ce  dernier  (Vaquez  et  Digne).  Il  semble,  au  con¬ 
traire,  que  dans  les  néphrites  chlorurémiques 


(i)  Fin. — Voir  Gaz. 'des  hôpit.,  ig^S,  n®  10,  p.  1S7. 


pures,  sans  hypertension  et  sans  défaillance  car¬ 
diaque,  l’œdème  pulmonaire  ne  s’observe  pas 
(A.  Jacquelin).  La  chlorurémie  d’origine  rénale  lui 
constitue  donc  une  cause  prédisposante,  mais  non 
efficiente. 

b.  V azotémie  ne  paraît  iilfluer  sur  l’œdème  puL 
monaire  pas  plus  que  sur  aucune  des  manifestations 
broncho-pulmonaires  organiques  des  cardio-rénaux. 

c.  V hypertension  a  un  rôle  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  sur  lequel  ont  insisté  Widal,  Vaquez,  Gallavar- 
din.  Nous  n’avons  pas  à  reprendre" ici  l’étude  patho- 

énique  de  ce  syndrome,  mais  rappelons  qu’à  côté 
e  l’imperméabilité  rénale  des  néphrites  chroniques, 
on  a  incriminé,  à  son  origine,  une  hyperépinéphrie 
(Bouchard  et  Claude),  soit  dépendant  de  la  néphrite 
chronique  elle-même  (Gouget),  soit  isolée  (Josué  et 
Bloch,  Hallion  et  Nepper,  Cavina). 

On  a  confirmé  cet  élément  d’hyperépinéphrie 
dans  la  production  de  l’œdème  aigu  du  poumon  en 
s’appuyant  sur  des  arguments  : 

1.  Expérimentaux  (Josué).  —  Les  injections  au 
lapin  de  grosses  doses  d’adrénaline  produisent 
l’œdème  aigu,  les  petites  doses  répétées,  l’athérome. 

Il  y  aurait  même,  en  dehors  de  l’adrénaline  sécrétée 
par  la  zone  médullaire  de  la  surrénale,  des  subs¬ 
tances  hypertensives  produites  par  sa  couche  corti¬ 
cale  (Josué  et  Bloch). 

2.  Cliniques  ffréquence  de  l’athérome  et  de  l’hy¬ 
pertension,  chez  les  cardio-rénaux  atteints  d’œdème 
pulmonaire). 

3.  Anatomiques  (développement  anormal  des  cel¬ 
lules  spongiocytaires  de  la  couche  médullaire 
(Sicard  et  Descamps)  ou  simplement  hypertrophie 
globale  des  surrénales  avec  augmentation  de  leur 
poids). 

Mais,  on  peut  faire  aux  partisans  de  l’hyperten¬ 
sion,  cause  essentielle  de  l’œdème  aigu  du  poumon 
la  même  objection  qu’à  ceux  qui  attribuent  ce  rôle 
à  la  chlorurémie  pure  :  des  hypertensions  extrême- 
tnent  élevées  peuvent  n’entraîner,  pendant  des 
années,  aucun  accident  d’œdème  pulmonaire.  Nous 
en  conclurons  donc  que  les  troubles  de  la  fonction 
rénale  chez  les  brightiques  ne  peuvent,  à  eux  seuls, 
déterminer  l’œdème  aigu  du  poumon. 

2“  Troubles  cardiaques.  —  Déjà  les  anciens 
auteurs  avaient  soutenu  l’origine  mécanique  de  cet  ? 
accident  (Welsch,  Gonheim,  Frœntzel,  Grossmann)  ) 
incriminant  tantôt  une  paralysie,  tantôt  un  spasme 
du  cœur  ou  de  l’un  de  ses  deux  ventricules. 

Cette  théorie  avait  été  rejetée,  mais  voici  que  la 
notion  du  syndrome  d’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  ébauchée  dans  l’œuvre  de  Huchard  et  sur¬ 
tout  de  P.  Merklen  (1908),  dégagée  par  Lian  (1910) 
et  par  Vaquez,  a  permis  de  rattacher  à  ce  syndrome 
la  production  de  l’œdème  aigu. 

De  nombreux  signes  avant,  pendant  et  après  la 
crise  d’œdème  témoignent,  comme  nous  l’avons  vu, 
de  cette  insuffisance  cardiaque  ;  nous  ne  ferons  que 
rappeler  le  bruit  de  galop  gauche,  la  tachycardie 
avec  diminution  de  la  T.  A.  différentielle,  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  fonctionnelle  par  dilatation,  l’augmen¬ 
tation  du  volume  du  cœur  à  la  radioscopie  (Vaquez). 

Gallavardin,  en  reprenant  récemment  l’étude  du 
syndrome  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  (avril 
1921)  a  montré  combien  il  est  aisé  de  comprendre 
l’apparition  de  l’œdème  quand  on  réfléchit  aux  con¬ 
ditions  normales  de .  la  circulation  pulmonaire. 
Celle-ci,  en  effet,  est  comprise  d'ans  un  circuit 
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entièrement  clos,  sans  voies  de  dérivatioü,  ce  qui 
explique  que,  pour  qu’il  n’j  ait  ni  anémie  ni  œdème 
pulmonaire,  il  faut  que  règlent  exactement  leur 
travail  l’un  sur  l’autre,  le  ventricule  droit  fonction¬ 
nant  comme  une  pompe  foulante,  et  le  ventricule 
gauche  comme  une  po'mpe  aspirante  ou  d’assèche¬ 
ment. 

Henderson  et  Prince  ont  pu  expérimentalement 
étudier  cette  solidarité  fonctionnelle  des  ventricules 
droit  et  gauche  en  faisant  varier  les  pressions  intra- 
ventriculaires  et  en  étudiant  parallèlement  le  débit. 
Ils  ont  vu  qu’à  une  pression  égale  à  la  normale  cor¬ 
respond  un  débit  égal  des  deux  ventricules;  à  une 
pression  inférieure  à  la  normale  un  débit  supérieur 
du  ventricule  droit  destiné  à  éviter  l’anémie  pulmo¬ 
naire,  et  à  une  pression  supérieure  à  la  normale  un 
début  supérieur  du  ventricule  gauche  diminuant  la 
congestion  pulmonaire. 

Ces  constatations  doivent  être  rapprochées  de 
celles  de  Hallion  et  Nepper  qui  ont  trouvé  les  pres¬ 
sions  intraventriculaires  augmentées  dans  l’œdème 
pulmonaire  par  intoxication  adrénalinique  expéri¬ 
mentale 

Si  une  hypertension  considérable  fait  fléchir  la 
tonicité  du  ventricule  gauche  jusque-là  sain,  ou  si 
une  hypertension  quoique  faible  augmente  le  travail 
du  ventricule  gauche  déjà  défaillant,  cè  dernier  ne 
pourra  plus  assumer  son  rôle  et  laissera  le  poumon 
se  congestionner.  «  Quelques  verres  de  sang  suffi¬ 
sent  à  noyer  le  poumon,  alors  que  plusieurs  litres  de 
liquide  peuvent  trouver  place  dans  le  département 
de  la  grande  circulation  »  (Gallavardin). 

Dans  certains  cas  c’est  un  coup  d’hypertension 
paroxystique  qui  crée  cette  rupture  d’équilibre, 
dans  d’autres  cas  elle  est  due  à  une  brusque  dimi¬ 
nution  de  la  valeur  fonctionnelle  cardiaque  par  in¬ 
toxication  ou  infection  aiguë. 

On  peut  donc  à  l’heure  actuelle  poser  en  principe 
que  le  grand  œdème  aigu  dépend  essentiellement 
d’une  insuffisance  ventriculaire  gauche,  soit  parce 
ue  le  myocarde  s’épuise  à  lutter  contre  l’obstacle 
e  l’hypertension,  soit  parce  que  cet  obstacle  s’élève. 

Il  reste  d’ailleurs  vraisemblable  que  des  influences 
secondaires  s’ajoutent  à  cette  cause  essentielle  : 

I"  Influences  vaso-motrices  qui  contribuent  à  expli¬ 
quer  la  soudaineté  de  l’accès.  Cette  théorie  angio- 
névrotique  déjà  soutenue  par  Bouveret  fut  invoquée 
par  Teissier  (de  Lyon)  qui  prouva  en  outre  avec 
Guinard  que  d’autres  facteurs  doivent  lui  être  ajou¬ 
tés  pour  produire  expérimentalement  l’œdème  : 
facteurs  mécanique  (ligature  de  l’aorte)  et  toxique 
(intoxication  par  le  salicylate  de  méthyle).  Enfin 
Huchard  admit  la  possibilité  d’un  réflexe  à  point  de 
départ  aortique  amenant  la  vaso-dilatation  pulmo¬ 
naire. 

2“  Influences  pulmonaires.  —  Merklen  avait  déjà 
noté  l’influence  provocatrice  des  infections  aiguës  tra- 
chéobronchiques  sur  les  manifestations  respiratoires 
des  cardio-rénaux.  Bezançon,  de  Jong,  et  A.  Jacque- 
lin  ont  montré  l’importance  de  la  sclérose  pulmo¬ 
naire  antérieure  dans  la  pathogénie  de  ces  manifes¬ 
tations,  ce  qui  se  conçoit  quand  on  songe  à  l’aptitude 
fluxionnaire  et  à  la  riche  vascularisation  de  ces 
zones  de  sclérose. 

L’influence  localisatrice  de  la  sclérose  pulmonaire 
sur  l’œdème  dépend  en  outre  de  la  fréquence  des 
congestions  infectieuses  pneumococciques  se  pro¬ 
duisant  au  niveau  de  ces  lésions  chroniques  du 
poumon.  Et  il  est  parfois  difficile  de  faire  le  départ 


entre  les  causes  mécaniques  et  infectieuses  pouvant 
concourir  à  faire  naître  ou  à  aggraver  la  transsuda¬ 
tion  œdémateuse  alvéolaire. 

3“  Influences  pleurales.  —  L’évacuation  d’un  épan¬ 
chement  pleural,  hydrothorax  ou  pleurésie,  est, -chez 
un  brightique,  la  cause  qui  déclenche  parfois 
l’œdème  pulmonaire  aigu.  Aussi  devra-t-on  au  cours 
de  cette  intérvention  effectuée  sur  de  tels  malades 
observer  la  plus  grande  prudence. 

CEdèmes  pulmonaires  chroniques.  —  Chez  les 
rénaux,  les  néphrites  chroniques  ou  aiguës,  même 
fortement  chlorurémiques  ne  paraissent  pas  capa¬ 
bles  de  réaliser  l’œdème  alvéolaire  chronique  avec 
son  expectoration  albumineuse  (A.  Jacquelin)  comme 
elles  réalisent  les  différents  œdèmes  périphériques. 
Pour  que  la  transsudation  œdémateuse  ne  se  limite 
pas  au  tissu  interstitiel  pulmonaire  et  envahisse  l’al¬ 
véole,  il  faut  que  le  rénal  soit  devenu  un  cardio-rénal. 

On  retrouve  donc  pour  ces  œdèmes  pulmonaires 
chroniques  la  notion  d’insuffisance  cardiaque  qui 
dominait  le  grand  œdème  pulmonaire  aigu.  «  Aux 
troubles  cardiaques  légers  des  rénaux  correspondent 
les  petits  œdèmes  pulmonaires,  aux  troubles  graves 
les  grands  œdèmes,  à  la  subasystolie  lente,  les 
œdèmes  chroniques  et  au  fléchissement  cardiaque 
brusque  les  œdèmes  aigus.  »  (A.  Jacquelin.) 

Cette  pathogénie  cardiaque  des  œdèmes  pulmo¬ 
naires  des  rénaux  est  d’autant  plus  importante  à 
retenir  que  chez  ces  malades  la  résistance  du  cœur 
commande  en  grandé  partie  le  pronostic  et  qu’il  faut 
en  rechercher  tous  les  signes  révélateurs, 

Josué  et  Parturier  avaient  souligné  le  rôle  de  la 
décompénsation  cardiaque  dans  la  production  ou 
l’aggravation  de  certains  syndromes  chlorurémiques 
ou  azotémiques,  par  oligurie.  Carnot  et  Rathery  sont 
revenus  sur  la  nécessité  de  l’hypertension  liée  à 
l’hypertrophie  ventriculaire  gauche  pour  maintenir 
à  un  taux  suffisant  le  débit  rénal  des  néphritiques. 

Mais  quoique  ce  rôle  du  cœur  soit  essentiel  à 
l’origine  des  œdèmes  pulmonaires  des  rénaux  il 
faudra  se  souvenir  qu’à  titre  plus  accessoire,  d’au¬ 
tres  troubles  ajoutent  leur  action  pour  rendre  infi¬ 
niment  complexe  la  pathogénie  de  cette  affection. 
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ACTUALITÉS 


LA  MALADIE  DE  LITTLE 

Je  retrouve,  dans  mes  notes,  une  leçoii  faite  à 
Nantes,  en  1898,  sur  la  maladie  de  Little,  par  le 
professeur  Mirallié  qui  nous  donnait  la  position  de 
la  question  telle  qu’on  la  comprenait  à  cette  époque. 
Vers  1860,  Little  attira  l’attention  sur  les  faits  sui¬ 
vants  :  Un  enfant  né  avant  terme,  en  état  de  mort 
apparente,  à  la  suite  d’un  accouchement  difficile, 
présente  de  la  contracture  généralisée,  mais  prédo¬ 
minant  beaucoup  aux  membres  inférieurs  ;  la  sensi¬ 
bilité  est  bien  conservée  ;  les  sphincters  sont  intacts; 
le  plus  souvent,  il  existe  des  troubles  intellectuels  ; 
la  maladie  a  une  tendance  à  l’amélioration.  Quel- 

ues  années  plus  tard,  Charcot,  décrivant  le  tabes 

orsal  spasmodique,  en  distingue  une  forme  chez 
l’adulte  et  une  forme  chez  le  nouveau-né.  Puis, 
Marie  décrit  le  tabes  dorsal  spasmodique  infantile 
en  le  nommant  maladie  de  Little.  Deux  théories 
sont  alors  proposées  par  les  neurologistes  pour 
expliquer  cette  curieuse  affection.  Marie,  van 
Gehuchten  acceptent  la  maladie  de  Little  comme 
entité  morbide.  La  pathogénie  serait  celle-ci  :  les 
faisceaux  pyramidaux  amènent  de  l’écorce  cérébrale, 
chez  les  sujets  normaux,  un  influx  modérateur 
destiné  à  la  substance  grise  de  la  moelle  ;  que  cette 
voie  de  transmission  (faisceaux  pyramidaux)  soit 
supprimée,  les  cellules  de  l’écorce  ne  pouvant  plus 
,  modérer  l’excitation  médullaire,  la  contracture  appa¬ 
raîtra  ;  tel  est  le  cas  des  enfants  atteints  de  maladie 
de  Little,  dont  la  lésion  est  un  défaut  de  dévelop¬ 
pement  des  faisceaux  pyramiddux  les  faisceaux  ne 
sont  qu’au  début  de  léur  développement  au  sep¬ 
tième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  si  l’enfant  naît 
avant  terme,  le  faisceau  pyramidal  n’est  pas  encore 
formé;  donc  contracture.  Peu  à  peu,  après  la  nais¬ 
sance,  le  faisceau  pyramidal  prend  un  certain  déve¬ 
loppement,  très  lent,,  et  jamais  ce  faisceau  ne  peut 
devenir  aussi  i  parfait  qu’à  l’état  normal  ;  ainsi 
s’explique  que  dans  la  maladie  de  Little,  les  troubles 
moteurs  puissent  s’améliorer  spontanément. 

Mais,  Freud,  Raymond  n’admettent  pas  la  maladie 
de  Little  comme  entité  morbide  ;  on  peut  trouver, 
disent-ils,  dans  le  grand  groupe  des  diplégies  céré¬ 
brales  infantiles  (Freud),  des  affections  spasmo- 
paralytiques  infantiles  (Raymond),  des  formes  de 
transition  ayant  des  caractères  communs  ;  Raymond 
distinguait  plusieurs  variétés  cliniques,  types  diffé¬ 
rents  d’un  seul  groupe  à  lésions  toujours  cérébrales. 
C’est  la  théorie  uniciste.'  En  nous  signalant  ces 
deux  théories,  Mirallié  concluait  qu’il  était  presque 
impossible  de  prendre  parti  pour  l’une  ou  l’autre. 
Depuis  vingt-cinq  ans,  de  nombreux  travaux  ont 
été  publiés  sur  ces  questions  difficiles  ;  aujour¬ 
d’hui,  une  doctrine  paraît  définitivement  établie.  La 


(i)  Ne  pouvant  citer  toute  l’importante  bibliographie  de  là  ques¬ 
tion,  nous  avons  mentionné  surtout  les  travaux  récents.  On  trou¬ 
vera  un  certain  nombre  d’autres  citations  dans  le  Traité  des 
maladies  du  cœur  de  H.  Vaquez,  p.  707. 
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théorie  dualiste  a  vécu;  Hutinel  et  Babonneix(i) 
qui  ont  donné,  en  1909,  une  étude  qui  marque  une 
date  dans  l’histoire  de  la  neurologie  infantile, 
adoptent  absolument  la  théorie  de  Freud  :  la  mala¬ 
die  de  Little  ne  se  différencie  en  rien  des.  autres 
diplégies  cérébrales.  Tout  récemment,  Babonneix 
et  Voisin  (2)  ont  exposé  la  question  des  encéphalo¬ 
pathies  infantiles  en  s’inspirant  des  mêmes  idées. 
De  leur  article,  très  clair  et  très  clinique,  nous 
résumerons  ce  qui  se  rapporte  à  la  maladie  de 
Little. 

Les  causes  de  rigidité  congénitale  sont  assez 
nombreüses.  L’alcoolisme,  les  infections  des  parents 
ont  un  rôle  important;  parmi  ces  infections,  la  pre¬ 
mière  place  revient  à  la  syphilis,  qui  est  très  sou¬ 
vent  la  cause  de  l’accouchement  avant  terme;  cer¬ 
tains  Little  sont  porteurs  de  stigmates  indiscutables 
d’hérédosyphilis  et  d’autres  ont  une  réaction  de 
Wassermann  positive  ;  on  a  parfois  trouvé  aux 
autopsies  des  lésions  spécifiques  de  méningo-vascu- 
larite.  Les  infections,  les  intoxications,  les  trauma¬ 
tismes,  au  cours  de  la  grossesse,  pourront  parfois 
être  invoqués. 

Les  causes  qui  agissent  au  moment  de  l’accou¬ 
chement  doivent  être  mises  en  évidence  ;  toutes  les 
difficultés  obstétricales,  tous  les  cas  de  travail  pro¬ 
longé  avec  asphyxie  consécutive  peuvent  avoir  pour 
conséquence,  la  maladie  de  Little.  Dans  tous  ces  cas, 
le  cerveau  de  l’enfant  est  soumis  à  un  traumatisme, 
à  une  forte  compression  qui  déterminent  des  rup¬ 
tures  vasculaires. 

Enfin,  après  la  naissance,  les  infections  diverses, 
les  encéphalites  aiguës  (Comby),  survenant  avant  le 
cinquième  mois,  pourront  provoquer  des  lésions 
cérébrales.  De  ces  causes,  il  faut  donc,  retenir 
l’hérédosyphilis,  les  traumatismes  de  l’accoucher 
ment  et  les  infections  des  premiers  mois  de  la 
vie  (3). 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  sait 
que  la  maladie  de  Little  est  toujours  liée  à  des 
lésions  organiques  de  l’encéphale  ;  mais  le  siège  de 
ces  lésions  peut  se  trouver  au  faisceau  pyramidal 
(théorie  classique)  ou  au  corps  strié  (Vogt).  Les 
lésions  classiques  intéressent  les  régions  motriees 
du  cerveau,  surtout  lobules  paracentraux  et 
fibres  qui  en  émanent.  Elles  sont  d’aspect  variable  ; 
sclérose  atrophique,  porencéphalie,  microcéphalie, 
lésions  vasculaires  ;  au  microscope,  altérations  cel¬ 
lulaires  de  l’écorce  rolandique,  sclérosé  légère  ou 
dense  du  faisceau  pyramidal,  celle-ci  consécutive  à 
celles-là.  Selon  le  siège  des  lésions  initiales,  leur 
étendue,  l’époque  de  leur  apparition,  l’existence  ou 
l’absence  de  processus  de  réparation,  la  maladie 
sera  grave  ou  bénigne,  s’accompagnera  ou  non 
d’autres  symptômes  d’ordre  cérébral,  sera  ou  non 
susceptible  d’amélioration  (Long,  Landry).  Mais, 
dans  quelques  cas,  les  lésions  ne  siègent  pas  au 
faisceau  pyramidal  ;  elles  se  cantonnent  au  corps 


(1)  Les  Maladies  des  enfants,  t.  V,  Paris,  1909,  Asselin  et 
Houzeau, 

(2)  Encéphalopathies  infantiles,  t.  XXV,  PÉnrATRiE  du  Traité 
de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée. 

(3)  On  retrouve  ces  trois  causes  dans  toute  la  neurologie  infan¬ 
tile.  L’hérédosyphilis  n’explique  pas  tout.  Le  professeur  Pierre 
Marie  a  bien  montré  qu'on  faisait  souvent  la  part  trop  grande  à 
l’hérédosyphilis,  qu’on  allait  jusqu'à  la  rechercher  chez  les  grands- 
pères  et  arriere-grands-pères.  En  considérant,  sans  autre  forme 
de  procès,  comme  de  nature  hérédosyphilitique,  toutes  les  affec¬ 
tions  nerveuses  de  l’enfancc,  on  fait  une  application  outrancière 
d’une  notion  exacte.  (Pierre  Maeie.  De  quelques  néosuperstitions 
médicales.  Progrès  méd.,  14  déc.  1922.) 


Strié  ;  c’est  une  réduction  de  volume  avec  aspect 
marbré  du  striatum,  une  dégénération  des  fibres 
strio-pallidaleset  pallido-thalamiques  (0.  etC.Vogt). 

Cliniquement,  le  tableau  de  la  maladie  de  Little 
n’est  pas  toujours  le  même.  On  en  décrit  une  forme 
pure  (Brissaud,  Le  Meignen),  caractérisée  unique¬ 
ment  par  la  contracture  ;  c’est  la  rigidité  congéni¬ 
tale  ;  dès  les  premiers  mois  après  la  naissance,  les 
parents  s’aperçoivent  que  l’enfant  a  les'  membres 
raides  ;  aux  premières  tentatives  de  marche,  la  con¬ 
tracture  devient  encore  plus  nette.  A  la  période 
d’état,  contracture  prédominant  sur  les  membres 
inférieurs,  atteignant  toujours  plus  ou  moins  les 
membres  supérieurs,  très  fréquemment  la  face.  Ces 
contractures  ne  s’accompagnent  pas  d’atrophie  mus¬ 
culaire  ;  mais  il  existe  parfois  des  phénomènes  para¬ 
lytiques,  occupant  une  place  assez  effatîée,  frappant 
certains  groupes  musculaires. 

Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés,  le  signe  de 
Babinski,  constant  ;  la  trépidation  spinale  est  fré- 
•  quente,  les  réflexes  cutanés,  abolis.  Les  réactions 
électriques  sont  normales  ;  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité.  On  observe  souvent,  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  quelques  troubles  vasomoteurs  :  cyanose 
locale  avec  sensation  de  froid  ou  d’engourdissemeiit. 
Dans  cette  forme  pure,  les  troubles  intellectuels 
sont  infiniment  peu  accusés. 

Babonneix  et  Voisin  remarquent  que,  si  cette 
forme  pure  se  prête  merveilleusement  à  la  des¬ 
cription,  le  malheur  est  qu’on  ne  l’observe  jamais. 
En  réalité,  l’hypertonie  du  type  pyramidal  ne 
reste  jamais  isolée;  il  s’y  adjoint  toujours  divers 
symptômes;  souvent  ce  sont  des  mouvements  invo¬ 
lontaires,  chorée  ou  athétose,  tremblements,  se¬ 
cousses  musculaires;  quelquefois,  l’enfant  a  des 
convulsions  et  il  peut  présenter  des  crises  d’épilep¬ 
sies  plus  ou  moins  typiques;  enfin  les  troubles 
intellectuels  ne  sont  pas  rares,  le  plus  habituelle¬ 
ment,  il  s’agit  de  troubles  légers  (instabilité,  bizar¬ 
rerie,  faiblesse  à  l’attention),  mais  les  troubles 
peuvent  être  plus  graves,  allant  jusqu’à  l’idiotie  (ii. 

Quand  ces  pjiénomènes  surajoutés  sont  intenses, 
la  différenciation  entre  la  maladie  de  Little  et  les 
diplégies  cérébrales  devient  à  peu  près  impossible. 

A  cette  forme  grave  de  la  maladie  de  Little, 
s’opposent  les  formes  atténuées  :  contracture  géné¬ 
ralisée  mais  légère,  contracture  prédominant  sur  un 
côté  du  corps  ou  sur  un  membre,  forme  pseudo¬ 
bulbaire.  Quant  aux  formes  ressortissant  peut-être 
à  un  syndrome  strié,  M“®C.  Vogt  en  distingue  deux: 
rigidité  simple  congénitale  et  régressive,  sans  sym¬ 
ptômes  d’ordre  pyramidal;  rigidité  -générale  avec 
athétose  terminale  progressive. 

La  maladie  de  Little  affecte  une  allure  chronique  ; 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  présente  une 
tendance  spontanée  plus  ou  moins  nette  à  la  régres¬ 
sion.  L’amélioration  est  surtout  manifeste  à  la  face 
et  aux. membres  supérieurs;  aux  membres  inférieurs, 
il  persiste  toujours  une  légère  raideur,  compa¬ 
tible  d’ailleurs  avec  la  marche.  Dans  d’autres  cas, 
la  contracture  est  telle  que  la  marche  et  même  la 
station  verticale  sont  absolument  impossibles.  Le 
pronostic  fonctionnel  est  donc  assez  sévère  ;  il  l’est 
d’autant  plus  que  les  troubles  intellectuels  sont  plus 
marqués. 


(i)  J'ai  vu  un  enfant  présentant  un  syndrome  de  Little  assez  peu 
accentué;  il  avait  des  mouvements  athétosiques  aux  membres- 
supérieurs,  des  secousses  musculaires  à  la  face  ;  quant  à  ses 
troubles  intellectuels,  ils  éjaieht  au  maximum,  idiotie  complète. 
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Le  traitement  de  la  maladie  de  Little  confirmée 
se  réduisant  à  peu  de  chose,  il  importe  surtout  d’en 
faire  le  traitement  préventif.  Attention  à  la  syphilis 
des  procréateurs  ;  traitement  jle  la  femme  enceinte 
syphilitique;  interventions  faites  en  temps  utile 
dans  les  accouchements  difficiles  ;  en  somme,  c’est 
tout  le  programme  de  la  puériculture  avant  la  nais¬ 
sance  et  au  moment  de  la  venue  au  monda.  Lors¬ 
qu’un  enfant  naît  en  état  d’asphyxie  à  la  suite  d’un 
accouchement  long  et  laborieux,  lorsque,  dans  les 
heures  qui  suivent,  il  présente  des  contractures, 
Hutinel  et  Babonneix  conseillent  de  lui  faire  une 
ponction  lombaire  pour  diminuer  la  compression 
qu’exerce  l’hémorragie  cérébro-méningée  sur  les 
centres  sous-jacents  et  empêcher  ainsi  l’apparition 
ultérieure  d’une  maladie  de  Little. 

Contre  la  maladie  confirmée,  on  essaiera  l’admi- 
nisti’ation  prolongée  des  bromures,  les  bains  tièdes, 
les  massages,  la  rééducation  motrice.  Un  traitement 
chirurgical  et  orthopédique  a  parfois  ses  indica¬ 
tions.  Quant  au  traitement  spécifique,  il  a  pu  don¬ 
ner  quelques  résultats,  mais  est  impuissant  dans 
bien  des  cas,  alors  même  qu’il  s’agit  d’une  maladie 
de  Little  chez  un  hérédosyphilitique.  On  ne  saurait 
donc  trop  insister  sur  la  thérapeutique  préventive 
de  l’iiérédosyphilis  par  le  traitement  énergique  de 
la  syphilis  acquise.  u.  iuîeuet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  ü  février  1923) 

Prophylaxie  de  la  rougeole  par  le  sérum  des  convales¬ 
cents.  —  MM.  H.  Méry,  P.  Gastinel  et  P.  Joannon  font 
une  communication  sur  l’emploi  du  sérum  des  convalescents 
de  rougeole  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Ils  rap¬ 
portent,  en  particulier,  les  résultats  remarquables  obtenus  à 
l’asile  des  convalescents  de  Médan,  confirmant  ceux  qui 
avaient  été  obtenus  par  les  divers  auteurs  qui  ont  préconisé 
cette  méthode.  Elle  a  permis,  à  deux  reprises,  en  juillet  1922 
et  en  décembre  1922,  d’arrêter  le  développement  d’une  épidé¬ 
mie  de  rougeole  à  Médan. 

La  valeur  de  cette  sérothérapie  est  précieuse  quand  on 
sait  les  ravages  faits  antérieurement  par  la  rougeole  entrant 
pour  moitié  dans  la  mortalité  totale  de  la  fondation. 

Les  auteurs  précisent  les  conditions  d’application  de  la 
méthode  :  doses  (de  2  à  4  centimètres  cubes),  moment  d’in¬ 
jection  (première  moitié  de  l’incubation);  ils  insistent  sur  la 
nécessité  de  réserver  cette  sérothérapie,  aux  pouponnières, 
erèches,  enfants  débiles,  services  hospitaliers  et  sur  l’urgence 
de  l’organisation  de  dépôts  de  sérums  de.  convalescents 
offrant  toutes  les  garanties  désirables. 

Syndrome  constitué  par  l’apparition  de  poussées  fébriles 
et  de  manifestations  articulaires  d’origine  protémique.  — 
M,  F.  Bezançon  rapporte  deux  observations  intéressantes. 

La  première  de  ces  observations  rapportée  avec  M.  André 
Jacqbelin  a  trait  à  un  malade  entré  dans  le  service  pour  de 
la  fièvre,  de  la  diarrhée,  des  manifestations  articulaires 
cédant  à  la  diète  et  reparaissant  après  chaque  ingestion  de 
viande. 

Ces  manifestations  étaient  empêchées  par  l’absorption, 
une  heure  avant  le  repas,  d’un  cachet  de  peptone. 

L’intérêt  de  l’observation  tient,  d’une  part)  au  passé  rhu¬ 
matismal  du  malade,  l’affection  ancienne  constituant  une 
reprise  sur  laquelle  se  sont  greffés'les  phénomènes  humoraux 
et,  d’autre  part,  à  ce  qu’il  avait  subi  une  gastro-entérostomie 
rendant  incomplète  la  digestion  des  albumines. 

La  deuxième  observation  rapportée  avec  MM.  Mathieu 
Pikrre-Weil  et  L.  pe  Gennes  est  celle  d’un  ancien  goutteux. 


porteur  d’une  pleurésie  chronique  et  intarissable.  Chaque 
ponction  détermine  chez  lui  l'apparilion  de  fièvre  et  d’ar- 
ihralgie  susceptibles  de  revêtir  l’aspect  typique  de  l'accès  de 
goutte. 

Pour  faire  la  preuve  que  ces  accidents  étaient  bien  liés  à 
la  résorption  du  liquide  pleural,  on  pratiqua,  chez  le  malade, 
l’injection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes  de  ce  liquide. 

Cette  injection  déclancha  l’apparition  d’une  véritable 
maladie  fébrile,  caractérisée  par  frissons,  fièvre,  arthralgies, 
troubles  digestifs  précédés  par  des  phénomènes  de  choc  et 
terminés,  après  trois  semaines  d’évolution,  par  un  accès  de 
goutte  typique. 

La  cuti-réaction  au  liquide  pleural  déterminait  l’apparition 
d’un  véritable  placard  urticarien. 

Somme  toute,  il  s’agit  d’une  véritable  maladie  sérique. 

Il  est  intéressant  de  montrer  l’intervention  presque  expé¬ 
rimentale  de  l’inoculation  protémique  dans  l’apparition  de 
telles  manifestations  articulaires  susceptibles  de  revêtir 
l’aspect  clinique  de  la  goutte. 

M.  Hayem  a  observé  plusieurs  cas  analogues. 

Un  adjuvant  physiologique  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Tuffier  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Knopf  (de  New- York).  On  admet 
généralement  que  l’immobilisation  d’un  organe  atteint  de 
tuberculose  en  facilite  la  guérison.  C'est  le  principe  du  pneu- 
mo-thorax  artificiel  et  de  certaines  thoracoplasties.  En  pro¬ 
voquant  la  réduction  du  nombre  des  respirations  par  minute, 
en  les  réduisant,  par  exemple,  à  cinq  pendant  un  certain 
temps,  en  favorisant  la  respiration  diaphragmatique  qui 
permettent  l’immobilisation  relative  des  côtes  supérieures  et 
des  sommets  des  poumons,  on  réalise  une  certaine  immobi¬ 
lisation  de  la  partie  du  poumon  lésée  et  on  exerce  ainsi  une 
action  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  On  diminue 
aussi  le  nombre  des  battements  du  cœur,  ce  qui  peut  être 
utile  dans  certains  cas  de  tachycardie,  souvent  observée  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Tuffier  estime  qu’il  y  a  intérêt  à  faire  connaître  ces  faits, 
car  les  observations  publiées  par  M.  Knopf  sont  très  encon- 
rageantes. 

La  nourricerie  du  département  du  Rhône.  —  M.  Com¬ 
mandeur  (de  Lyon)  fait  une  intéressante  communication 
dans  laquelle  il  fait  connaître  les  résultats  très  démonstratifs 
qui  ont  été  obtenus  dans  cette  nourricerie  de  Lyon.  Pour 
deux  années  de  fonctionnement,  on  ne  compta,  sur  166  enfants, 
que  6  décès.  Le  sevrage  est  pratiqué  généralement  du  cin¬ 
quième  au  septième  mois.  On  recueille  aussi,  à  la  nourricerie, 
les  enfants  abandonnés  :  ils  sont  nourris  d’abord  au  sein,  par 
une  mère  dont  l’enfant,  de  trois  à  quatre  mois,  peut  recevoir 
l’allaitement  mixte  ;  après  quelques  semaines,  ils  reçoivent 
l’allaitement  mixte.  Il  y  a  eu  7  décès  sur  53  enfants  assistés. 
Six  mois  suffisent  souvent  à  obtenir  de  bons  résultats.  Ün 
seul  enfant  a  succombé  quatre  mois  et  demi  après  sa  sortie. 

M.  Pinard  reconnaît  les  louables  efforts  réalisés  à  Lyon, 
mais  l'idéal,  pour  lui,  serait  qu’il  n’y  eût  plus  d’enfants 
abandonnés. 

M.  Wallich  pense  que  les  mesures  prises  à  la  nourricerie 
de  Lyon  doivent  servir  d’exemples.  Dans  toutes  les  poupon¬ 
nières,  il  faut  examiner  les  mères  nourrices  et  pratiquer 
aussitôt  que  possible  l’isolement  des  mères  tuberculeuses. 
Cet  isolement  s’impose  si  l’on  veut  arriver  à  diminuer 
l’effrayante  mortalité  des  nouveau-nés. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  2  FÉVRIER  1928) 

Sur  les  hémorragies  fissuraires  de  l’aortite  chronique. 
Hématéméses  et  mélæna  ayant  simulé  l’ulcus  gastro-duo- 
dénal.  —  MM.  Chabrol  et  Blum  rapportent  l’observation 
d’une  malade  de  cinquante-trois  ans  qui  fut  à  la  veille  d’être 
opérée  pour  un  ulcus  en  raison  des  hématéméses  et  du 
mélæna  datant  de  dix-huit  mois.  La  mort  étant  survenue 
brusquement,  les  auteurs  trouvèrent,  à  l’autopsie,  l’existence 
d’une  petite  fissure  au  niveau  de  la  crosse  communiquant- 
avec  la  trachée.  Aucune  érosion  du  tube  digestif.  • 
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Corps  étrangers  intrabronchiques.  —  M.  Fernand 
Lemaître,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
revient  sur  la  communication  de  Halphen  «  corps  étranger 
intrabronchique  méconnu  simulant  une  bronchite  chronique  ». 

Il  verse  aux  débats  deux  observations.  L’une  concerne  un 
homme  qui,  pendant  cinq  mois,  conserve  dans  la  bronche 
gauche,  un  bridge  de  quatre  dents  qu’il  croyait  avoir  perdu, 
alors  qu’il  l’avait  inhalé  pendant  son  sommeil;  cet  homme 
fut  considéré  comme  tuberculeux,  jusqu’au  jour  où  l’examen 
révéla  l’existence  de  la  pièce  de  prothèse.  L’autre  concerne 
une  enfant  de  quinze  mois  qui,  en  jouant,  inhala  une 
«  semence  »  laquelle  tomba  et  se  fixa  dans  la  bronche  du 
lobe  inférieur  droit.  A  propos  de  ces  deux  cas,  Lemaître 
insiste  sur  la  sympatomatologie  des  corps  étrangers  bron¬ 
chiques  méconnus  qui  en  impose,  soit  pour  de  la  bronchite 
chronique,  soit  pour  de  la  tuberculose. 

Il  rappelle  également  l’intérêt  qu’il  y  a  parfois  à  pratiquer 
l’extraction  de  ces  corps  étrangers  sous  le  double  contrôle 
du  bronchoscope  et  de  l’écran  radioscopique. 

La  glycolyse  au  cours  du  cancer  gastrique.  —  MM.  F. 
Ramond,  Parturier  et  Zizine  signalent  que  chez  les  cancé¬ 
reux,  le  sang  contient  encore  une  dose  notable  de  sucre  à  la 
vingt-quatrième  heure.  De  plus,  la  décroissance  se  fait  très 
lentement,  comme  dans  le  diabète. 

Application  au  diagnostic  précoce  du  cancer,  de  la 
recherche  des  produits  autolytiques.  —  MM.  F.  Ramond 
et  Zizine,  dans  une  précédente  note,  ont  montré,  l’existence 
de  phénomènes  autoîytiques  chez  les  cancéreux.  Absents  chez 
les  non  cancéreux,  ils  sont  la  règle  chez  les  cancéreux  et 
peuvent  aider  au  diagnostic  précoce  du  cancer. 

A  propos  du  traitement  de  l’arthrite  blennorragique.  — 
MM.  Félix  Ramond,  Janet  et  Lévy  ont  traité  l’arthrite  blen¬ 
norragique  par  la  ponction  évacuatrice  suivie  de  l’injèction 
d’air  stérilisé,  puis  de  5  à  10  centimètres  cubes  d’huile  iodée. 
L’air  stérilisé  écarte  les  surfaces  articulaires,  l’huile  iodée 
détruit  le  gonocoque  et  grâce  à  sa  lente  résorption  remplace 
provisoirement  le  liquide  synovial. 

Pneumococcie  pulmonaire.  Ophtalmoplégie  bilatérale. 
Guérison.  —  M.  .'Thiroloix  et  M“'  Harmelin  rapportent  le 
cas  d’une  malade  entrée  pour  angine  à  fausses  membranes 
avec  cyanose  et  cornage.  On  constate  un  foyer  de  pneumonie 
avec  ptosis  bilatéral  et  ophtalmoplégie.  Argyll-Robertson. 

Les  signes  pulmonaires  et  oculaires  disparaissent  progres¬ 
sivement,  ne  laissant  aucune  séquelle. 

Modifications  de  la  formule  cytologique  au  cours  d’une 
arthrite  blennorragique.  —  MM.  Pagniez  et  Ravina. 

Radiothérapie  et  pleurésie  cancéreuse.  —  MM.  Loeper, 
Joly  et  Tonnet  étudient  les  variations  du  liquide  pleural,  au 
cours  de  la  radiothérapie. 

Syndrome  protubérantiel  très  limité.  —  MM.  Duhot  et 
Pardoen  rapportent  l’observaiion  d’un  malade  ayant  pré¬ 
senté  :  parésie  du  moteur  oculaire  externe  gauche,  hypoes- 
thésie  dans  le  domaine  du  trijumeau  gauche,  latéropulsion 
gauche  ;  syndrome  qui  peut  être  attribué  à  une  lésion  très 
limitée  du  tiers  inférieur  de  la  protubérance  à  gauche  par 
endartérite  syphilitique. 

Un  cas  de  tuberculose  médiastino-péricardique  de 
l’adulte.  —  MM.  Masselot,  Jaubert  de  Baujeu  et  Augé. 

La  rougeole  modifiée  par  l’injection  préventive  de  sérum 
de  convalescent.  —  MM.  Robert  Debré  et  Jean  Ravina, 
qui  ont  appliqué  systématiquement  la  méthode  de  Charles 
Nicole  et  Conseil,  à  l’hôpital  Bretonneau,  confirment  la  valeur 
de  cette  pratique  inoffensive  et  précieuse. 

L’iBjection  de  2  centimètres  cubes  et  demi  à  3  centimètres 
cubes  de  sérum  de  convalescent  de  rougeole,  prélevé  sept 
jours  après  la  défervescence,  empêche  l’éclosion  de  la  mala¬ 
die  chez  les  enfants  récemment  contaminés.  Les  auteurs 
inj'ectent  systématiquement  :  1°  les  frères  et  sœurs,  âgés  de 
moins  de  trois  ans,  des  enfants  entrant  à  l’hôpital  Breton¬ 
neau  pour  rougeole  ;  2“  les  enfants  débiles  vivant  en  milieu 
épidémique  ;  3°  les  enfants  des  crèches  dans  lesquelles  un 
cas  de  rougeole  s’est  déclaré;  4°  les  enfants  couchés  dans  les 


différents  services  hospitaliers,  où  un  enfant  atteint  de  rou¬ 
geole  a  été  admis  par  erreur. 

La  disparition  des  épidémies  de  rougeole  hospitalière, 
toujours  si  redoutables,  constitue  un  réel  progrès.  Mais  un 
premier  obstacle  pour  la  diffusion  de  cette  méthode  est  la 
difficulté  d’avoir  un  sérum  de  convalescent  en  quantité  suffi¬ 
sante.  Un  autre  inconvénient  est  le  caractère  passager  de 
l’immunité  ainsi  obtenue,  aussi  les  auteurs  se  sont-ils  pro¬ 
posé  d’obtenir,  par  l’injection  préalable  du  sérum  de  conva¬ 
lescent,  des  rougeoles  atténuées  chez  les  enfants  contaminés 
plutôt  que  la  suppression  même  de  la  maladie.  Pour  cela,  il 
faut  pratiquer  l’injection  préventive  à  la  fin  de  la  période 
d’incubation  du  septième  au  dixième  jour.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  on  observe  une  rougeole  très  spéciale  dont  l’incubation 
est  parfois  prolongée,  la  période  d’invasion  est  pratiquement 
supprimée,  en  ce  sens,  que,  dans  quelques  cas,  à  peine,  elle- 
se  traduit  par  une  légère  élévation  de  température,  sans 
aucun  catarrhe,  le  signe  de  Koplik  n’a  pas  été  observé.  Dans 
ces  cas,  l’éruption  est  tantôt  discrète,  tantôt  assez  confluente, 
mais  ne  s’accompagne  pas  non  plus  de  catarrhe.  La  fièvre  est 
nulle  ou  légère,  l’état  général  reste  parfaitement  bon  pendant 
toute  la  maladie  qui  est  très  brève.  Les  complications  sont 
inexistantes.  Il  n’y  a  pas  d’anergie  tuberculinique.  Le  sérum 
des  sujets  convalescents  de  ces  rougeoles  modifiées  a  les 
mêmes  propriétés  préservatrices  que  le  sérum  de  convales¬ 
cents  de  rougeole  naturelle.  Tout  permet  de  penser  que  les 
enfants  traités  par  cette  méthode  ont  acquis,  vis-à-vis  de  la 
rougeole,  une  immunité  suffisante  à  peu  de  frais  et  sans  danger. 

Etat  de  mal  épileptique  mortel  chez  une  goitreuse 
récemment  ovariotomisée.  Hémorragie  de  l’hypophyse.  — 
MM.  Marchand  et  Adam.  Une  femme,  âgée  de  soixante-cinq 
ans,  goitreuse,  hypocondriaque  depuis  plusieurs  années,  est 
opérée  d’un  fibrome  utérin  et  subit  l’ovariectomie  double. 
Des  symptômes  d’anovarie  apparaissent,  tels  que  :  asthénie 
neuro-musculaire,  crises  d’angoisse,  poussées  congestives 
de  la  face,  troubles  conscients  de  la  mémoire.  La  peau 
devient  lisse,  sèche  et  glabre  ;  accès  de  transpiration  abon¬ 
dante.  Une  première  crise  épileptiforme  survient  trois  mois 
après  l’intervention  chirurgicale',  puis  des  vertiges  et  des 
absences  fréquentes.  Cinq  mois  après  l’opération,  état  de 
mal  convulsif  mortel.  L’examen  des  centres  nerveux  décèle 
des  plaques  d’athérome,  intéressant  surtout  les  artères 
méningées  ;  la  glande  thyroïde  est  atteinte  de  thyroïdite 
subaiguë,  on  constate  enfin  une  hémorragie  récente  de  l'hypo¬ 
physe.  Les  auteurs,  dans  la  pathogénie  des  accès  convulsifs, 
attachent  moins  d’importance  à  l’insuffisance  thyroïdienne 
qu’à  la  suppression  des  fonctions  endocrino-ovariennes  et 
surtout  aux  troubles  circulatoires  consécutifs  qui  sont  appa¬ 
rus  chez  une  femme  atteinte  d’athéromasie  cérébrale. 

Sur  un  cas  d’hémorragie  surrénale.  —  M.  J.  Michaux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉANCB  IMJ  3l  JANVIER  1923) 

Emploi  de  l’anesthésie  régionale  pour  la  néphrectomie. 
—  M.  Chevassu  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
MM.  Billet  et  Maisonnet.  Ces  auteurs  apportent  cinq  observa¬ 
tions  :  Première  observation  :  soldat  atteint  de  tuberculbse 
rénale  droite;  anesthésie  à  la  néocaïne,  par  M.  Billet; 
néphrectomie,  par  M.  Maisonnet  ;  anesthésie  parfaite,  suites 
bonnes,  guérison.  Les  quatre  autres  observations  sont  cal¬ 
quées  sur  celle-ci  et  toutes  les  quatre  terminées  par  la  gué¬ 
rison,  les  malades  ayant  tous  présenté  une  très  bonne  anes¬ 
thésie.  Dans  trois  observations,  il  s’agissait  de  .néphrecto¬ 
mies  pour  tuberculose  rénale,  dans  la  quatrième  de  néphrite 
calculeuse.  Dans  un  des  cas  de  tuberculose  rénale,  la  néphrec¬ 
tomie  présenta  de  grandes  difficultés  et,  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion  qui  fut  longue,  l’anesthésie  a  été  aJisolue. 

La  technique  employée  par  les  auteurs  de  ces  observa¬ 
tions,  est  celle  qu’a  décrite  Pauchet.  C’est  également  l’aiguille 
de  Pauchet  à  laquelle  ils  ont  eu  recours. 

M.  Chevassu  rappelle  en  détail,  la  technique  qui  consiste 
ici  à  agir  sur  les  nerfs  splanchniques.  La  solution  employée 
est  de  la  néocaïne  à  i  p.  200. 
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M.  Chaput  rappelle  des  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
le  cadavre  avec  des  liquides  colorés  et  qui  ont  permis  de 
fixer  exactement  les  points  où  doivent  être  faites  les  injec¬ 
tions. 

Torsion  à  la  fois  extra  et  intravaginale  d’un  testicule 
droit  en  ectopie  intra-inguinale.  —  M.  Albert  Mouchet  en 
présentant  un  testicule  ainsi  atteint,  en  état  d’infarctus 
hémorragique  qu’il  a  dû  enlever  à  un  garçon  de  quatorze  ans, 
attire  l’attention  sur  la  fréquence  plus  grande  qu’on  ne  croit 
chez  l’enfant  des  torsions  du  testicule  ectopié  ou  non  que  l’on 
prend  à  tort  pour  des  orehi-épididymites  aiguës  ou  subaiguës. 

Il  insiste  sur  le  caractère  exceptionnel  de  la  torsion  à  la 
fois  sus-vaginale  et  intravaginale  du  cordon. 

Cancer  du  testicule.  —  M.  Descomps  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par|JM.  Gay-Bonnet  (de  'Toulouse). 
Il  s’agit  d’un  épithélioma  du  testicule,  opéré  le  21  février 
1921.  Adénopathie  consécutive,  récidive  locale  précoce. 
Plusieurs  séances  de  radiothérapie  profonde  restent  sans 
résultats,  mort  quatre  mois  après  l’opération. 

M.  Descomps  rapproche  de  ce  fait  un  cas  analogue  avec 
survie,  jusqu’ici,  de  neuf  ans,  et  un  bon  état  de  santé  gé¬ 
néral. 

Torsion  de  l’épiploon.  —  M.  Descomps  fait  un  autre  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Lefèvre  :  Un  homme  de  cin¬ 
quante-cinq  ans  est  pris  de  douleurs  violentes  avec  fièvre  et 
vomissements,  on  croit  à  une  appendicite  aiguë,  on  opère 
d’urgence;  l’appendice  est  sain;  il  s’agissait  d’une  torsion 
épiploïque  ;'mort  par  broncho-pneumonie. 

M.  Descomps  ajoute  quelques  observations  sur  le  syndrome 
abdomino-péritonéal  qu'on  observe  dans  ces  cas. 

Fractures  de  la  rotule.  —  M.  Fredet  intervient  dans  la 
discussion  soulevée  par  M.  Dujarrier.  Il  rappelle  que 
M.  Dujarrier  s’est  montré  partisan  de  la  suture  directe, 
immédiate  des  trois  fragments,  aux  crins  de  Florence,  qu’il 
préfère  les  fils  longitudinaux  au  cerclage.  Enfin,  M.  Dujarrier 
reproche  aux  fils  d’argent  d’être  susceptibles  de  s’allonger  et 
de  moins  assurer  ainsi  la  coaptation  des  fragments.  C’est 
pourquoi  il  préfère  les  crins  de  Florence. 

M.  Fredet  partage  l’opinion  de  M.  Dujarrier.  Il  estime, 
comme  lui,  que  la  mobilisation,  d’abord, passive,  puis  active, 
ne  doit  pas  être  trop  précoce. 

M.  Alglave  pense  que  le  cerclage  est  préférable,  quand 
les  fragments  sont  multiples. 

M.  Thiéry  estime  également  que  le  cerclage  convient 
mieux  aux  fractures  comminutives.  Mais,  dans  les  cas  les 
plus  fréquents,  la  suture  verticale  est  supérieure  au  cerclage. 
Deux  fils  suffisent  généralement,  M.  Thiéry  donne  la  pré¬ 
férence  aux  fils  de  bronze  comme  étant  les  plus  résistants. 

M.  Fredet  résume  la  discussion  en  disant  que  dans  99  p. 
100  des  cas,  c’est  à  la  suture  verticale  qu’il  faut  recourir. 

Radiographie  des  reins  facilitée  par  des  insufflations 
d’oxygéne.  —  M.  Ghevassu  montre  une  série  de  films  radio¬ 
graphiques  de  reins  avec  insufflation  suivant  la  méthode  de 
Carille.  Ces  radiographies  ont  été  prises  par  M.  Maingaud. 
Elles  sont  fort  belles.  Et  il  y  a  bien  quelques  cas  où  l’insuffla¬ 
tion  a  bien  semblé  faciliter  la  prise  du  rein. 

M.  Bazy  a  même  montré  un  cas  où  on  voyait  fort  bien  deux 
calculs  dans  le  rein. 

Une  courte  discussion  suivit,  à  laquelle  prirent  part 
MM.  Ghevassu,  Marion,  Michon,  Arrou,  Bazy,  Duval  qui 
furent  tous  d’accord  pour  reconnaître  que  l’insufflation  n'est 
pas  sans  dangers  (il  y  a  eu  dans  un  cas  un  emphysème  du  cou 
vraiment  inquiétant),  qu’une  bonne  radiographie  en  appre¬ 
nait  autant  et  qu’il  ne  paraissait  pas  utile  de  recourir  à  un 
procédé  qui  peut  avoir  ses  dangers. 
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Traitement  des  ulcères  gastriques  perforés.  — ■  M.  Lecène 
fait  un  rapport  sur  deux  observations  adressées,  l’une  par 
M.  Duboucher  (d’Alger),  l’autre  par  M.  Marais  (de  Caen). 
Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ans  qui 


entré  à  l’hôpital  d’Alger  avec  tous  les  symptômes  d’un  ulcère 
gastrique  perforé.  Intervention  précoce,  enfouissement  de 
l’ulcère  qui  se  trouve  un  peu  au-dessus  du  pylore,  gastro-en¬ 
térostomie,  guérison.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  le  succès 
a  tenu  à  la  précocité  de  l’intervention.  On  ne  saurait  donc 
trop  insister  auprès  des  médecins  pour  qu’ils  adressent  leurs 
malades  le  plus  tôt  possible  aux  chirurgiens. 

Dans  lé  cas  de  M.  Marais,  il  s’agissait  d’un  ulcère  perforé 
avec  péritonite  aiguës  Etat  grave.  Ablation  de  la  région  duo- 
déno-pylorique,  six  heures  après  le  début  des  accidents.  Au 
quatrième  jour,  nouveaux  symptômes  de  péritonite.  Désu¬ 
nion  partielle  de  la  suture  pyloro-duodénale.  Mort.  On  peut 
se  demander  si,  dans  ce  cas,  il  n’eût  pas  mieux  valu  recourir 
à  l’enfouissement. 

M.  Duval  a  opéré  récemment  un  ulcère  perforé  avec  péri¬ 
tonite  d’origine  staphylococcique  qui  a  succombé  le  sixième 
jour. 

Phlegmon  profond  de  l’orbite.  —  M.  Sieur  rappelle  avoir 
fait  récemment  un  rapport  sur  un  cas  de  phlegmon  profond 
de  l’orbite  adressé  par  M.  Reverchon.  Il  analyse  une  obser¬ 
vation  analogue  de  MM.  Madère  et  Guichard,  médecins  de  la 
marine.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt  et  un  ans  qui,  après 
une  poussée  dè  périostite  alvéolo-dentaire,  moucha  du  pus 
par  la  narine  gauche;  sa  paupière  devint  rouge  et  tuméfiée. 
On  fit  le  diagnostic  d’abcès  de  l’orbite,  avec  sinusite  maxil¬ 
laire.  Intervention,  suites  simples,  guérison.  Le  pus  conte¬ 
nait  des  staphylocoques. 

Greffe  épiploïque. —  M.  Marion  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M  Meyer  Rejard.  Il  s’agit  d’une  intervention 
sur  l’intestin  ayant  nécessité  une  grefte  épiploïque.  Quatre 
ans  après.  Une  nouvelle  intervention  fut  nécessaire  pour 
parer  à  de  nouTteaux  accidents  d’occlusion  intestinale.  Au 
cours  de  cette  seconde  intervention  qui  consista  en  une  iléo- 
sygmoïdostomié,  on  put  se  rendre  compte  des  excellents 
résultats  donnés  par  la  greffe  épiploïque.  Le  côlon  transverse 
recouvert  de  sa  greffe  épiploïque  présentait  une  surface  lisse, 
luisante,  absolument  semblable  à  celle  du  péritoine.  Ces 
greffes  épiploïques  peuvent  rendre  de  réels  services. 

Néphrolithotomie.  —  Second  rapport  de  M.  Marion  sùr 
une  intéressante  observation  de  son  ancien  interne,  M.  Pacpa, 
actuellement  à  Constantinople.  Gn  connaît  les  dangers  de  la 
néphrolithotomie.  La  suture  des  reins,  telle  qu’on  la  pratique 
ordinairement  par  des  points  perforants,  n’est  pas  toujours 
aussi  hémostatique  qu'on  le  voudrait,  et  on  voit  parfois  sur¬ 
venir  des  hémorragies  secondaires  graves,  nécessitant  une 
néphrectomie  d’urgence.  En  effet,  ajoute  M.  Marion,  nous 
extrayons  généralement  des  calculs  infectés;  les  fils  que  nous 
plaçons  s’infectent,  déterminent  des  suppurations  du  paren¬ 
chyme  rénal,  partant  des  hémorragies  graves. 

M.  Pacpa  s’est  efforcé  de  faire  mieux  et  a  eu  recours  au 
procédé  suivant  ;  Partant  da  ce  principe  qu’il  faut  éviter  de 
faire  de  longues  incisions  sur  le  rein,  M.  Pacpa  incise 
d’abord  le  bassinet  qui,  on  le  sait,  se  cicatrise  avec  une 
grande  rapidité  ;  il  introduit  son  doigt  dans  cette  incision  et 
s’efforce  de  repousser  les  calculs  vers  la  périphérie  du  rein. 
Au  point  où  il  a  ainsi  amené  le  calcul,  il  fait  une  petite  inci¬ 
sion  et  dégage  le  calcul.  11  draine  lé  rein  par  l’ouverture 
faite  au  bassinet.  Puis,  au  lieu  de  suturer  l’incision  rénale 
par  des  points  perforants,  il  met  un  fil  circulaire  central  qu’il 
fixe  par  un  nœud;  puis  il  place  une  série  d’anses  verticales 
qui  partent  du  fil  central  et  qui,  en  aucun  point,  ne  perforent 
le  parenchyme  rénal.  M.  Pacpa  apporte  trois  observations 
dans  lesquelles  il  a  ainsi  procédé  et  qui  se  sont  terminées  par 
la  guérison,  sans  aucune  hémorragie  secondaire. 

Dans  cet  ingénieux  procédé,  M.  Marion  dit  qu’il  y  a  un 
certain  progrès  accompli.  Il  est  d’accord  avec  M.  Pacpa,  sur 
les  avantages  du  drainage  rénal  par  le  bassinet,  ainsi  que  sur 
la  manœuvre  qui  constitue  à  repousser,  par  cette  ouverture 
du  bassinet,  le  calcul  vers  la  périphérie  rénale,  ce  qui  permet 
de  faire  de  petites  incisions  sur  le  parenchyme  rénal.  Mais 
M.  Marion  se  sépare  tout  à  fait  de  M.  Pacpa,  au  sujet  du 
mode  d’hémostase  par  des  liens  circulaires  non  perforants. 

M.  Marion  a  eu  recours  deux  fois  à  ce  procédé.  Dans  le 
premier  cas,  il  n’est  pas  parvenu  à  arrêter  l’hémorragie  et  il 
a  dû  revenir  à  la  suture  habituelle  par  points  perforants. 
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Dans  le  second  cas,  le  résultat  semblait  devoir  être  satisfai¬ 
sant  quand,  quelques  heures  après,  la  malade  se  trouvait 
inondée  de  sang.  Il  a  fallu  pratiquer  immédiatement  une 
néphrectomie.  M.  Marion,  dans  ces  deux  cas,  a  donc  échoué 
complètement  et  n’a  pu  assurer  l’hémostase  par  le  procédé 
de  M.  Pacpa. 

Pourquoi  M.  Pacpa  a-t-il  réussi  là  où  son  maître  a  échoué  ? 
,  Celui-ci,  en  bon  chef,  trouve  une  explication  :  Les  Orientaux 
ont  généralement  d’énormes  calculs,  et,  partant,  des  reins 
plus  ou  moins  atrophiés  qui  saignent  peu.  Le  procédé  de 
suture  qui  a  réussi  à  M.  Pacpa  n’a  pas  beaucoup  de  chances 
de  réussir  en  France. 

M.  Marion  ne  l’en  loue  pas  moins  des  ingénieuses  modifi¬ 
cations  qu’a  apportées  M.  Pacpa,  dans  l’extraction  des  cal¬ 
culs  rénaux  et  dans  son  mode  de  drainage  par  le  bassinet. 

M.  Ghevassu  déclare  formellement  qu’il  n’aura  jamais 
recours  à  ce  procédé.  Quand  il  s’agit  de  gros  calculs,  qui 
nécessiteraient  de  longues  incisions  sur  le  parenchyme  rénal, 
il  préférerait  recourir  d’emblée  à  la  néphrectomie. 

M.  Marion  répond  que  M.  Pacpa  a  pour  principe  de  con¬ 
server  les  reins  autant  que  possible  et  il  croit  qu’il  faut 
retenir  de  ses  observations,  le  mode  d’extraction  des  calculs 
et  le  drainaga  par  le  bassinet.  Quant  à  son  mode  de  suture, 
M.  Marion  n’y  aura  plus  recours. 

Le  massage  du  cœur  dans  la  syncope  chloroformique.  — 
M.  Lenormant  faifun  court  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Picqué  :  Au  cours  d’une  gastro-entérostomie,  survient 
une  syncope  chloroformique.  La  respiration  s’arrête,  le  coeur 
cesse  de  battre,  la  pupille  se  dilate.  La  respiration  artificielle 
n’ayant  pas  donné  le  résultat  après  deux  minutes,  M.  Picqué 
incise  le  diaphragme  et  pratique  le  massage  du  cœur.  Celui- 
ci  est  encore  dur  ;  il,  donne  d’abord  un  petit  frémissement, 
puis  se  remet  à  battre  et  le  malade  est  sauvlT 

Dans  une  courte  discussion  qui  a  suivi,  on  s’est  montré 
un  peu  sévère,  en  mettant  en  doute  une  vraie  syncope,  c’est- 
à-dire  un  arrêt  complet  du  cœur.  Nous  partageons  plutôt 
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l’avis  de  ceux  qui  ont  prétendu  qu’il  fallait  féliciter  M.  Picqué 
de  son  beau  succès. 

Les  abcès  du  foie  et  l'émétine.  —  Second  rapport  de 
M.  Lenormant  sur  une  communication  de  M.  Harman  Kapel. 
Dès  1913,  l’auteur  avait  réuni  vingt-deux  observations  d’ab¬ 
cès  amibiens,  avec  ou  sans  dysenterie,  traités  par  l’émétine. 
Dans  cette  commnnication  l’auteur  fournit  de  nombreuses 
statistiques  relatives  aux  malades  atteints  d’abcès  du  foie,  et 
traités  par  la  médication  par  l’émétine  seule,  soit  par  le  trai¬ 
tement  mixte,  intervention  chirurgicale  et  émétine,  soit  par  le 
traitement  chirurgical  seul.  Par  exemple  sur  une  statistique 
de  douze  cas  traités  par  l’émétine  seule,  il  y  a  eu  dix  guéri¬ 
sons,  mais  en  réunissant  toutes  les  statistiques  on  arrive  à 
cette  conclusion  qu’avec  le  traitement  par  l’émétine  on  cons¬ 
tate  i5  p.  100  de  morts.  11  est  donc  démontré  que  le  traite¬ 
ment  médical  seul  peut  amener  la  guérison  des  abcès  ami¬ 
biens  du  foie. 

Occlusion  intestinale.  —  M.  Ockinczyc  analyse  plusieurs 
observations  de  MM.  Duboucher  et  Constantin,  relative,  à 
divers  cas  d’occlusion  intestinale  pour  lesquels  ils  ont  eu 
recours  à  divers  procédés  d’anastomoses  ou  de  résections 
intestinales. 

Traitement  du  cancer  utérin  par  la  curiethérapie.  — 
M.  Robineau  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  De-  ■ 
grais  et  Eugène  Monod  :  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- 
quatre  ans  qui  était  atteinte  d’un  cancer  inopérable  de  l’utérus 
et  du  col.  Vérifié  par  l’examen  histologique,  trois  applications 
de  radium  ont  donné  des  résultats  très  remarquables  :  dispa¬ 
rition  des  pertes  et  des  douleurs,  retour  à  une  parfaite  santé 
générale  qui  se  maintient  depuis  douze  ans. 

M.  Savariaud  connaît  un  fait  analogue  avec  une  survie  de 
douze  ans. 

M.  DE  Martel  a  observé,  ^avec  M.  J.-L.  Faure  un  cas 
analogue. 


^L^plÛsPmSANTRÈcÔNST^^ 


(Médication 
Arsênio-Phospliorée 
à  base  de  Nuclarrhine). 


r  Antisyphiiitique  très  puissant^ 

_  Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914)  I 
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CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc.  I 

FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules.  | 

ÊohMtlllont  «t  Llttêrâture:  Laboratoirk  de  U’HISTOGËNOU  I 
à  Villeneuve-la-Garenne,  près  St-Denis  (Seine), J 


Âdopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSFS  FRACTIONNÉES  :20à30oontigr.tousloaijouis.  ((2  â  U  Injections  pour  une  curi). 

\  DOSES  MOYENNES  :  3(tà  60  centlgr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (2  à  10  Injections  pour  une  cure) 


i 


NE U RO BORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVÉUX 

AmATWN,  INSOMNIE,  TROOBLES NÉVROPATUmES.  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 


Laboratoire  E.  BACHELARD,  8,  Rue  Desnoueltes,  PARIS-XV®.  —Tel.  :  Sajce  80-1 1 
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LABORATOIRES  CARTERET 


AlVTISEPTIOlE  GÉNÉRAI 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


3EHJK0MAL 

HYPNOTBQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  ï 

I  VËRONAL  SODIQUE .  ••  0  gr,  15 

I  INTRAIT  OE  VALÉRIANE . Ogr.  iO 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALBIES(i03coa.prim.p«rjoor) 


UMAHIN 

■■■  Traitement  ' 

ANTIDIABÉTIOUE 
-  Sans  Régime  - 

LULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


I  Pas  daccoüttimar\ce*flgit  vite -Pas  d'accün\ülaUor\  | 

DIURÈNE 

L'Extrait  total"  d'flDOMISVERNflLlSj 

Cardiopathies  -Artério  scléros^ 

^NÉPHRITES  aClRRHOSE^ 

Oedèmes  a 
.  Ascites^ 

LIQUIDE 


\ '2  pilules  de  Dioeène  représentent  1  cuil.  à  café  I 
I'  de  Diurîsne  liquide.  • 


15,  Rue  d'Argcnlcuil.  PARIS, 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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Invagination  intestinale  chez  l’enfant.  —  M.  Ombré- 
DANNE  analyse  une  observation  de  M.  Penot  (de  Blois). 
Signes  d  invagination  chez  un  çnfant  de  quatre  mois.  Inter¬ 
vention  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents. 
M.  Penot  constate  une  absence  complète  de  mésocôlon, 
desinvagination,  omission  de  gaz.  Le  lendemain  reprise  des 
'  accidents,  mort.  M.  Ombrédanne  rapporte  de  ce  fait  celui  d’un 
enfant, de  trois  jours  qui  ne  rend  pas  de  méconium.  Incision 
du  penné;  l’ampoule  rectale  est  vide.  Anus  artificiel,  laparo¬ 
tomie  ;  sous  les  yeux  de  l’opérateùr  se  produit  une  invagina¬ 
tion  du  côlon,  désinvagination,  abaissement  de  l’ampoule 
rectale.  Suites  bonnes,  mais  le  vingt  et  unième  jour  mort  par 
ostéomyélite  de  la  clavicule.  ^ 

.  Elections.  —  M.  Sebileaü  est  élu  membre  honoraire  et 
M.  Sauvé  est  élu  membre  titulaire  à  l’ünanimité  des  suffrages 
(47  voix  sur  .49  votants  et  deux  bulletin?  blancs). 
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Modifications  expérimentales  de  l’excitabilité  par  réper¬ 
cussion  réflexe  chez  1  homme.  —  MM.  Georges  Bourguignon 
et  Henri  LaUgier.  En  arrêtant  la  circulation  d’un  membre"^  le 
membre  supérieur  gauche  par  exemple,  par  compression 
avec  le  brassard  de  l'appareil  de  Pachon,  les  auteurs  mon¬ 
trent  que  la  chronaxie  se  modifie  à  distance  dans  le  trans¬ 
verse  du  nez  du  côté  opposé. 

Cès  recherches,  à  rapprocher  des  travaux  de  G.  Bourgui¬ 
gnon  en  pathologie  humaine  et  de  Lapicque  en  physio¬ 
logie  animale,  montrent  que  les  centres  ont  une  action  sur 
la  chronaxie  périphérique  et  sont  importantes  au  point  de 
vue  de  la  théorie  générale  dü  fonctionnement  du  système  ner- 
veux  qui  paraît  bien  reposer,  sur  le  rapport  des  chronaxies 
des  differents  neurones. 

MM.  PozERSKi  et  Max  M.  Lévy  montrent  que  le  bacille 
Shiga  traité  par  le  formol  à  4  p.  100  continue,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  à  excréter  des  produits  phosphorés,  cependant 
que  la  faculté  de  se  reproduire  disparaît  dès  les  premières 
minutes  de  contact  avec  l’antiseptique. 

Action  des  ferments  oxydants  des  tumeurs  mélaniques 
de  la  choroïde  sur  les  phénols  et  leurs  dérivés.  —  M .  J 
Mawas. 

Le  sucre  des  épanchements  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
—  MM.  Ch.  Achard  et  J.  Tikers.  L’étude  du  glycose  dans 
les  épanchements  de  la  plèvre  et  dü  péritoine  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  celui  du  sang,  a  donné  à  divers  auteurs  des  résuL 
tats  contradictoires.  On  a  trouvé  dans  ces  sérosités  tantôt 
plus,  tantôt  moins  de  sucre  que  dans  le  sang  et  l’on  a  cher¬ 
ché  à  établir  les  différences  entre  les  transsudafs  et  les 
exsudats.  .  , 

Les  auteurs  ont  fait  des  dosages  comparatifs  dans  le  sang 
et  les  sérosités  de  la  plèvre  et  du  péritoine  en  opérant  sur  la 
partie  liquide  de  ces  tumeurs  rendues  iricoagulables  au 
moyen  d’un  peu  de  novarsenobenzol,  et  ils  ont  rapporté  le 
sucre  à  son  solvant,  c’est-à-dire  à  l’eau. 

Dans  sept  cas  d’épanchements  pleuraux,  ils  ont  trouvé  des 
chiffres  inférieurs  à  ceux  du  plasma  sanguin.  Le  minimum 
d’écart  a  été  de  o«o6  dans  deux  cas  de  pyopneumothorax  et 
de  pleurésie  aiguë  ;  le  maximum  de  o«56  dans  une  pleurésie 
aiguë. 

Pour  les  ascites,  dont  les  auteurs  ont  étudié  quatre  cas,  ils 
ont  trouvé  l’écart  minimum  de  oEqS  et  0^06  dans  deux  cir¬ 
rhoses  et  le  maximum  de  0^83  dans  une  clri  hose  fébrile. 

Dans  aucun  de  oes  cas  les  auteurs  n’ont  observé  plus  de 
sucre  dans  la  sérosité  que  dans  le  sang.  Ils  ont  pu  se  rendre 
compte  que  les  différences  constatées  n’étalent  nullement  en 
rapport  avec  le  taux  des  albumines.  Ils  n’ont  pas  non  plus 
trouvé,  comme  on  l’observe  pour  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  de  diminution  notable  du  sucre  dans  les  processus 
inflammatoires  aigus  de  la  plèvre. 

Testicule  d’un  chimpanzé.  MM.  Retterer  et  Voro- 
NOFF.  De  l’étude  histologique  du  tesiicule  restant  d’un  chim¬ 
panzé  dont  l’autre  avait  été  greffé  avec  succès  à  un  homme 
fatigué  et  impuissant,  les  auteurs  concluent  que  l’action  de  la 


greffe  doit  être  imputée  aux  cellules  cordonales  et  non  pas 
aux  cellules  interstitielles. 

M.  Fiessinger  fait  remarquer,  à  l’occasion  de  la  récente 
présentation  de  ces  mêmes  auteurs  à  la  Société  de  pathologie 
comparée,  que  les  résultats  cliniques  obtenus  chez  des  sujets 
ayant  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  n’ont  rien  qui  per¬ 
mettent  de  conclure  à  une  action  spécifique.  Tout  médecin  a 
pu  observer  des  résultats  semblables  chez  des  malades  qui, 
grâce  à  une  suggestion  favorisée  ou  non  par  l’adjonction 
d  une  thérapeutique  tonique,  ont  présenté  une  amélioration 
générale  aussi  importante.  Il  serait  désirable  qu’on  puisse, 
dans  les  observations  ultérieures,  écarter  cette  cause  d’erreur 
d’interprétation. 

M.  Retterer  répond  que  les  résultats  observés  chez  les 
vieux  boucs  permettent  de  ne  pas  tenir  compte  de  l’interven¬ 
tion  de  la  suggestion  qui,  en  pareil  cas,  ne  semble  guère 
possible.  “ 

L’inoculabilité  de  l’herpés  chez  les  encéphalitiques.  — 
MM.  P.  Teissieb,  P.  Gastinel  et  J.  Reilly  rapportent  les 
résultats  de  l’inoculation  expérimentale  d’herpès  humain  à 
sept  malades  atteints  d’encéphalite  épidémique. 

Ces  inoculations  ont  été  faites  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie  et  le  contrôle  de  leurs  résultats  était  effectué  par  un 
passage  sur  la  cornée  du  lapin. 

Tous  les  sujets  ont  réagi  par  une  efflorescence  de  vésicules 
d’herpès  typique  qui  ont  pu  être  réinociilées  en  série,  quel¬ 
quefois  même  les  lésions  obtenues  ont  offert  une  intensité 
exceptionnelle  rappelant  les  phénomènes  d  hypersensibilité. 
Les  auteurs  concluent  : 

1“  Bien  que  l’herpès  soit  très  rarement  noté,  au  cours  de 
1  encéphalite  épidémique,  les  faits  d’inoculaiion  expérimentale 
prouvent  qu’à  toutes  les  périodes  de  l’évolution  de  cette 
maladie  le  tégument  demeure  réceptif  à  l'inoculation  du  virus 
herpétique. 

2“  Dans  la  conception  de  l’identité  du  virus  encéphalitique 
et  herpétique,  il  conviendrait  donc  d’admettre  que  l’atteinte 
du  névraxe  ne  confère  à  la  peau  aucune  immunité. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Services  automobiles  d’excursions  en  Corse.  _ 

La  Compagnie  des  Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 
a  organisé,  en  Corse,  des  services  automobiles  d’excursions 
permettant  aux  touristes  de  parcourir  rapidement  et  à  des 
prix  avantageux  cette  Ile  merveilleuse  qui,  malgré  la  séduc¬ 
tion  de  ses  rives  et  de  ses  paysages,  le  parfum  embaumé  de 
ses  jardins  et  de  ses  forêts,  la  douceur  de  son  climat,  l’attrait 
mystérieux  de  ses  légendes  et  de  son  histoire,  est  encore  si 
peu  visitée.  Ces  services,  qui  fonctionneront  du  i5  février 
au  3i  mai  igai  autour  de  Bastia  et  autour  d’Ajaccio,  compor¬ 
teront  l’organisation  suivante  : 

Circuit  du  Cap  Corse,  les  lundi  et  mercredi  :  Bastia, 
Rogliano,  Pino  (déjeuner),  Saint-Florent,  Col  de  Teghime’ 
Bastia;  ' 

Circuit  d’Orezza,  le  jeudi  :  Bastia,  Ponte  Leccia,  Piedi- 
qroce-Orezza  (déjeuner),  Cervione,  Bastia. 

Circuit  des  Calanches,  les  mercredi  et  dimanche  :  Ajaccio, 
les  Calanches,  Piana,  Golfe  de  Porto,  Evisa,  Vico,  Ajaccio! 
Le  trajet  s’effectue  :  le  mercredi,  dans  la  même  journée,  avec 
d(^euner  à  Piana;  le  dimanche,  en  deux  'étapes,  avec  coucher 

A  partir  du  mois  d’avril,  quand  le  Col  de  Vergio  (1.464  m.) 
est  dégagé  des  neiges,  le  Circuit  des  Calanches  sera  remplacé 
paî-  un  service  Ajaccio,  Piana,  Evisa,  Col  de  Vergio,  Cala- 
cuccia.  Défilé  de  Santa-Regina,  Corte  et  vice  versa  L’excur¬ 
sion  se  fera  alors  en  deux  journées,  dans  un  sens  comme  dans 
l’autre  :  départ  d’Ajaccio,  le  dimanche,  avec  coucher  à  Piana; 
départ  de  Corte,  le  mardi,  avec  coucher  à  Piana. 

Service  des  Sanguinaires,  les  jeudi  et  samedi  ;  Ajaccio, 
Allée  des  Tombeaux,  la  Parata,  Ajaccio.  ’ 

Nous  rappelons,  à  cette  occasion,  que  des  billets  directs 
permettant  d’effectuer  l’enregistrement  direct  des  bagages 
sont  délivrés  par  les  principales  gares  du  réseau  P.-L.-M  à 
destination  des  ports  d’Ajaccio,  Ba-tia,  Palvi,  Ile  Rousse  et 
Propriano  et  des  gares  de  Corte,  Ghisonaccia  et  Vizzavona. 

Le  Uirecteur-gérapt  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAHia.  —  soc.  Cît«.  d’imP.  BT  D'^DIT.,  17,  KÜB  CÀS8BTTB. 
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APPLICATION  FACILE 

I  su  taos  les  points  saillants  oucreti^^M\ 

I  Effet  Certain^^l^^Ù^ 


ampoules 


ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VERTE  EN  GRO»  :  9  et  11,  Itiie  de  la  merle,  PAKIS 


ÎIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

SRAIULES  de  COHVALLAIARIIE;  4  par  jour. 


TOUTES  LES  iTHARUAOlÈS. 


GLYCÉROPHOSPHATE 


DOUBLE  de  CHAUX  et  de  FER  EFFERVESCENT 

LE  PLU  S  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  ACTION  sopere  sur  les  svstemes  nerveux  osseux 
et  sanguins  c  est-a-dire  sur  I  ensemble  des  éléments  vitaux 


A  LHÉLÉmEoE  IVw  A.M  B 

expeammes  dahs  les  hôpitaux  de  papis 

— 2  a  A- par  jour 

l'HÉLÉNINEpa  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles;  tarit  l'expectoration; 
diminue  ia  dyspnée;  prévient  tes  hémoptysies. 
Stérilise  les  bacciies  delà  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  i  estomac 
CHAPES  PARIS 


LYSOL 

1  le  plus  paissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 

savon  liquide  cemolè 
Employé  avec  plein  s 
monts  et  maladies  de 
SOCIÉTÉ  Dü 
IVRY  Seine 

'  aucun  danger,  est  un 
tement  soluble  dans  l’ean, 
uccès  pour  les  accouche- 
i  la  femme. 

ANTISEPSIE  ’rST 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodoto4:me  sans  odeur 

J  L’aa^Mt  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

renferme  la  même  quantité  d'iode  que  IModoforme 
ordinaire.  Le  DUODOFORME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 

réSisl^l^n’^pansem?nt  o^uTra^  intérêt  “à 

fURONCULOSE- ANTHRAX ~EÙ  ÉMA 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

Levure  DE 

SÈCHE 

Bière 

TITREE 

1  A'DTtJiA.'SS  SC,  G** 

Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

CAUSES  ET  EFFETS 

NUJOL 

Standanl^^Ojl  C“ 

New  York 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellément  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantl 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 
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Dermatologie  et  syphiligraphie,  par  M.  P.  Gastinel  :  Cancers 
cutanés  ;  —  Maladie  de  Recklinghansen  ;  —  Lichen  ;  —  Viti- 
ligo;  —  Lymphogranulomatose;  —  Lymphogranulomatose  de 
Hodgkin;  —  Gale  du  chat;  ^ —  Mycoses;  —  Pellagre; —  Lèpre  ; 

—  Leishmaniose  cutanée;  —  Dermites;  —  Sclérodermie;  — ■ 
Herpès;  —  Pathologie  générale  et  traitement;  —  Cryothérapie; 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Les  médecins  et  la  crise  du  logement,  par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ser¬ 
gent,  Barthe,  Crouzon,  Ravaut,  Armand-Delille,  Auclair, 
Thiroloix,  Bernard,  Darier,  Trémolières,  Baudouin,  Widal. 

,  —  Concours  de  l'internat  en  médecine  de  Brévannes, 
Sainte-Périne,  Chardon-Lagache,  Hendaye  et  San  Salva- 
DOUR.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Faroy, 
Mohier-Vinard  et  Deniker. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  La  Commis¬ 
sion  administrative  des  hôpitaux  civils  de  Grenoble  donne 
avis  que,  courant  avril  1923,  il  sera  ouvert  un  concours  pour 
la  nomination  d’un  chef  suppléant  de  laboratoire  de  radio¬ 
logie  et  d’électrothérapie  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  auront  lieu  dans  la  salle  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  civils  de  Grenoble. 

Les  demandes  d’inscription  devront  parvenir  à  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  avant  le  i5  mars  1923. 

La  limite  d’âge  des  candidats  est  fixée  à  quarante-cinq  ans. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
général  des  hôpitaux. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  —  Est  nommé  directeur  du 
centre  régional  de  lutte  anticancéreuse  de  Bordeaux  et  du 
Sud-Ouest  de  la  France  créé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  M.  le  professeur  Bergonié,  professeur  de  clinique 
d’électricité  médicale,  chargé  des  applications  de  radiothé¬ 
rapie  et  de  radiumthérapie. 

Sont  nommés  chefs  des  divers  services  : 

M.  Chavannaz,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  chargé 
de  tout  le  service  de  chirurgie  du  centre. 

M.  Sabrazès,  professeur  d’anatomie  pathologique,  chargé 
de  tous  examens  histologiques  et  anatomo-pathologiques. 

M.  Foch,  professeur  d’électricité  industrielle  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Bordeaux,  chargé  des  services  techniques. 
Un  concours  est  ouvertpourla  nomination  d’on  médecin  1 


résident  à  la  Maison  nationale  maternelle  de  Saint-Maurice 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ghambrelent.  ’ 

Le  concours  est  fixé  aii  i2  mars  1923. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  1‘ Instruction  publique.  — •  MM.  les  docteurs 
Bréavoine  (de  Paris),  Breton  (d’Antibes),  Gaillard  (de 
Nevers),  Gapdepon  (de  Pontivy),  Goulouma  (de  Saint-Chi- 
nian),  Gros  (de  Mascara),  Favier  (de  Tourcoing),  Garin  (de 
Paris),  Gauja  (de  Bordeaux),  Guitton  (de  Vouillé),  Labor- 
derie  (de  Sarlat),  Lescarret  (de  Béliet),  Martin  et  Mougin  (de 
Paris),  Noquet  (de  Lille),  Pech  (de  Cavalaire),  Raymond 
(d’Azille),  le  médecin  inspecteur  Viguier,  Violle  (de  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  — MM.  les  docteurs  Alix  (de  Brest), 
Arnaud  (de  La  Galle),  Boudol  (d’Oran),  Bousquet  (de Mende), 
Gornil  (de  Mayet-la-Montagne),  Gourbon  (de  Brumath-Sté- 
phansfeld),  Danvin  (de  Koléa),  Deustch  (de  Soultz-sous- 
Forêts),  Dietrich  (de  Soultz),  Duval  (de  Vierzon),  de  Furst 
(de  Périgùeux),  Hardouin  (d’Angers),  Martin  (d’Aix),  Massol 
(de  Saint-Juéry),  Philitt  (des  Ollières),  le  médecin-major  de 
1"  classe  Prat;  Rieu  (de  Paris),  Satre  (de  Grenoble), 

.  Schueller  (d’Ensisheira),  Scoffierfde  Nice). 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  l'Instruction  publique.* _ 

MM.  les  docteurs  de  Beaufort  (du  Teék-Lensden),  le  médecin 
principal  Déjouany;  Gonzalez  (de  Garacas),  Habib  (du  Gaire), 
Jiri  (de  Prague),  Schütte  (de  Rotterdam),  Testaz  (de  Lau¬ 
sanne)  . 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Mouchet  (de 
Gonstantinople),  Philip  (de  Londres),  Pin  (de  Trentsin), 
Poupelain  (de  Tchenton),  Sfez  (de.  Tunis),  Ventosa  (de  Bar¬ 
celone). 

CLINIQUE  d’accouchements  ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TAR- 
NiER.  (Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Gours  de  pratique 
ODSTÉTRICALE,  par  MM.  les  docteurs  Metzger,  Le  Lorier, 
Lequeux,  Ecalle,  Lemeland,  Bénit,  Gouinaud,  Lantuéjoul, 
Vaudescal,  Réglade,  Chomé'et  Lafîont,  assistés  de  MM.  Bous- 
carle,  de  Manet,  Duhazé,  Herblan-Morin,  Misserliu  et 
M"'  Rogier,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  ayant  seize  inscriptions 
et  aux  docteurs  français  et  étrangers.  Il  commencera  le  jeudi 
i5  février  1923.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
9  h.  1/2,  16  heures  et  18  heures,  et  le  jeudi  à  20  h.  45.  Les 


VERONIDIA 

é  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  i 
DOSES  <  2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissemeats  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sbvres,  PARIS-XV® 
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auditeurs  seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des 
femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments  et  aux  manœuvres  obstétricales. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  dé  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  aü  secrétariat  de  la  Facultés  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  loo  francs. 

NOUVELLE  REVUE.  —  Nous  recev.<^^^\^^grnier  numéro 
de  la  Revue  médicale  d' éducation  phy'dique  et  dêtSèport,  organe 
officiel  de  la  Société  médicale  du  même -■  * 

Tous  nos  meilleurs  vœux  à  ce  nouvea^onfrèie. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons'iavee^iegpîsi  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Devillers;  ThéophfeTŸeÉ.La&d,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Rothschild;  AndfiftifijjSiot  (de  Paris), 
Rousseau  (d’Herbignac). 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LES  MÉDECINS  ET  LA  CRISE  DD  LOGEMENT 

On  nous  a  demandé  d’examiner  la  question  de  savoir  si, 
dans  les  conditions  actuelles  de  crise  de  logement  et  sous 
le  couvert  de  garanties  qui  vont  être  ci-après  énoncées,  un 
médecin  exerçant  la  médecine  générale  ne  commettait  pas  un 
acte  moralement  blâmable  en  s’opposant  à  l’installation  dans 
l’immeuble  qu’il  habite  d’un  confrère  spécialiste.  Les  garan¬ 
ties  envisagées  sont  les  suivantes  : 

Honorabilité  professionnelle  indiscutable  du  candidat 
locataire. 

2°  Différenciation  très  nette  de  la  spécialité  qu’il  pratique  : 
ophtalmologie,  radiologie,  stomatologie,  oto-laryngologie, 
par  exemgle. 

3°  Spécialisation  prouvée  par  des  références  indiscutables 
(titres  scientifiques,  postes  occupés,  travaux  publiés,  affilia¬ 
tion  aux  sociétés  et  syndicats  de  la  spécialité  en  cause,  ins¬ 
criptions  dans  les  annuaires  médicaux). 

4“  Engagement  d’honneur  de  l’exercice  exclusif  de  la  spé¬ 
cialité  précisée. 


Un  premier  fait,  est  incontestable  :  le  médecin,  comme 
tous  ceux  qui  exercent  une  profession  libérale,  tels  que  les 
avocats,  subit  particulièrement  les  effets  de  la  crise  du  loge¬ 
ment,  parce  que  notamment  :  ses  locaux  professionnels 
doivent  répondre  à  des  conditions  spéciales  comme  la  hauteur 
et  l’agencement  ;  établi  dans  un  quartier,  le  médecin  doit 
pouvoir  s’y  maintenir,  sinon  il  peut  perdre  tout  ou  partie  de 
sa  clientèle  ;  l’installation  préalable  d’un  médecin  dans  un 
immeuble  l’empêche  de  s’y  établir,  si  ce  médecin  a  obtenu 
que  le  propriétaire  s’opposât  à  ce  qu’un'  autre  médecin  y 
exerçât  sa  profession. 

C’est  cette  dernière  situation  qui  fait  l’objet  des  préoccu¬ 
pations  de  certains  médecins,  à  l’heure  présente. 

Souvent,  avant  la  guerre,  le  médecin,  qui  s’installait  dans 
un  immeuble  pour  y  exercer  sa  profession-,  faisait  insérer 
dans  son  bail  une  clause,  aux  termes  de  laquelle  le  proprié¬ 
taire  s’interdisait  de  louer  à  un  autre  médecin.  Laclause  insérée 
ainsi  est  de  même  nature  que  celle  que  fait  insérer  le  commer¬ 
çant  ou  l’industriel  pour  éviter  une  concurrence.  La  prohi¬ 
bition  n’était  pas  gênante  ;  car,  dans  un  même  quartier,  il 
existait  un  certain  choix  dans  les  appartements. 

Mais  aujourd’hui,  depuis  la  cessation  des  hostilités,  les 
circonstances  ont  Profondément  changé.  En  quelque  endroit 
que  les  recherches  sont  effectuées  par  le  médecin  qui  veut 
s’établir  ou,  établi,  est  obligé  de  chercher  une  autre  installa¬ 
tion,  en  raison,  par  exemple,  de  l’exiguïté  de  son  apparte¬ 
ment  ou  des  exigences  inacceptables  du  propriétaire,  il  ne 


trouve  pas  d’appartement,  même  en  sacrifiant  beaucoup  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  il  envisageait  l’exercice  de  sa 
profession.  Et  aussi,  il  est  fréquemment  en  face  de  proprié¬ 
taires  qui  ne  veulent  pas  ou  ne  veulent  plus  de  médecin  : 
ceux-ci  craignent  la  prorogation  légale,  ou  le  va-et-vient  d’un 
trop  grand  nombre  de  personnes  dans  leur  immeuble. 

Cependant,  l’installation  du  médecin  dans  un  immeuble 
peut  ne  pas  dépendre  du  propriétaire  ;  elle  peut  dépendre 
d’un  médecin,  déjà  locataire,  bénéficiant  d’une  clause  de  son 
bail  interdisant  la  location  à  tout  autre  médecin. 

Si  ce  médecin  entend  user  de  cette  clause,  quelle  que  soit 
la  spécialité  de  celui  qui  pourrait,  du  consentement  du  pro¬ 
priétaire,  venir  exercer  sa  profession  dans  l'immeuble,  quelle 
serait  la  valeur  de  la  clause  dont  il  entend  se  prévaloir  ? 

Au  point  de  vue  juridique,  il  est  sans  aucun  doute  que  le 
médecin  déjà  installé  peut  s’opposer  à  toute  installation  pos¬ 
térieure  à  la  sienne,  d’un  autre  médecin,  si  la  clause  d'inter¬ 
diction  est  générale,  Les  conventions  légalement  formées 
tiennent  lieu  de  loi  à  ceux  qui  les  ont  faites  »,  dispose  l’ar¬ 
ticle  ii34  du  Code  civil.  Le  p  ropriétaire  qui,  au  mépris  du 
bail,  consentirait  une  location.à  un  autre  médecin,  s’expose¬ 
rait  à  une  action  judiciaire,  lui  enjoignant  de  faire  partir  le 
médecin  et  tendant  à  le  faire  condamner  à  des  dommages- 
intérêts. 

Si  la  clause  d'interdiction  n’était  pas  générale,  et  ne  con 
cernait  qu’une  spécialité  déterminée,  la  location  à  un  autre 
médecin  pourrait  être  valablement  consentie,  pour  toute 
autre  spécialité.  Il  n’y  aurait  qu’une  question  de  fait  à  tran¬ 
cher,  si  des  empiétements  se  produisaient. 

Donc,  juridiquement,  le  médecin  peut  se  prévaloir  de  la 
clause  d’interdiction. 

Mais,  il  y  a  un  autre  point  de  vue  à  envisager,  c’est  celui 
de  la  confraternité.  Le  médecin  qui,  dans  les  circonstances 
actuelles,  use  de  cette  clause  d’interdiction,  consentie  sou¬ 
vent  dans  un  bail  d’avant-guerre,  commet  évidemment  un 
acte  contraire  aux  règles  de  la  confraternité,  aux  principes  de 
la  déontologie  médicale,  lorsque  exerçant,  par  exemple,  la 
médecine  générale,  il  refuse  à  son  confrère  qui  fait  de 
l’ophtalmologie  ou  de  l’oto-laryngologie  la  possibilité  de 
s’installer  dans  l’immeuble  où,  par  une  chance  inespérée,  un 
artement  est  ou  va  être  vacant.  Chose  rare  ! 

’est  son  droit;  nous  l’avons  dit.  Mais  si  les  garanties 
indiquées  au  début  de  cet  article  lui  sont  assurées  :  honora¬ 
bilité  professionnelle  indiscutable  du  candidat  locataire  ; 
différenciation  très  nette  de  la  spécialité  pratiquée  ;  spéciali- 
satîbn  attestée  par  des  références  indiscutables  et  vérifiées, 
engagement  d’honneur  de  l’exercice  explusif  de  la  spécialité, 
on  se  demande  ce  que  le  médecin,  déjà  installé,  peut  craindre 
dans  l’exercice  de  sa  profession.  Il  ne  va  pas  trouver  en  face 
de  lui  un  concurrent;  au  contraire,  ce  peut  être  un  médecin 
qui  l’aidera  quelque  peu.  La  crainte  de  la  concurrence  est 
cependant  le  seul  motif  qui  serait  de  nature  à  lui  permettre 
de  se  prévaloir  de  la  clause  générale  d’interdiction. 

Si  le  médecin  déjà  installé,  exerçant  la  médecine  générale 
ou  une  spécialité  q'ui  n’est  pas  celle  du  candidat  locataire, 
use  de  cette  clause,  il  manque  certainement  à  ses  devoirs  de 
confraternité  et  cause  un  grave  préjudice  à  son  confrère,  étant 
données  les  circonstances  actuelles  de  crise  qui  ne  paraissent 
d’ailleurs  pas  aller  vers  l’atténuation,  malgré  les  nombreuses 
lois  votées. 

Et,  ce  qui  donne  à  l’attitude  anticonfraternelle  de  ce  méde¬ 
cin,  un  caractère  grave,  c’est  que,  dans  l’état  de  l’organisa¬ 
tion  médicale  existant  aujourd’hui,  il  n’y  a  pas  de  sanctions 
Une  chambre  de  discipline,  comme  il  en  existe  dans  certaine, 
professions,. pourrait  arriver  à  concilier  les  intérêts  en  jeu, 
et  faire  entendre  raison  au  récalcitrant  ;  mais  elle  n’existe 
pas  chez  les  médecins.  C’est  regrettable;  le  cas  actuel  en 
montre  l’utilité.  h.  ribadeau  Dumas, 

Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


drIflNGANÈSE 

Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-Anne,  Paris. 


OXYGÉNATION 

L’ORGANISME 
unies, Dyspepsies 


MANSAÏNE^ 


Toux 

Bytpnés 


lODÉINE  MONTAGU 


HUILE  GRISE  VIGIER  é  40  Jlp-’  inject.  mercurielles. 


Doses  eL  modes  cf  emploi  recommandés 
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“  Voies  Respiratoires  ” 

GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


GRIPPE-.  —  TOUX  spasmodique,  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat. —  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
TOUX  DES  TUBERCULEUX. (Calme  et  repos  immédiat.) 

Doses  initiale.!  S  Adultes  :  240  gouttes  ,  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  Enfoms  :  24  gouttes  par  année  d’âge  (  .  d»  ). 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 

COQUELUCHE.  —(Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 

Doses  initiales  I  Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  Enfants:  1 2  gouttes  par  année  d’âge  -  d»  ). 

irendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12”  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Échantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  k  PALAISEAU  (S.-O.).  - 
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LES  ÉTAELISSEMEIVTS  F*OXJLEIVO  Erères 
Booiété  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PAR  S  (3°) 

npAR«ËNM~B^^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et.  dans  le  Monde  entier 
rYRHUS  RÉCtriH  RKMT',  iniSMF:, 

PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 

LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  -  BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  co.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  VA  R  S  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
DYSKnîXISRIEl  AMlBlEIVlWIi:,  GRIPPE 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  O  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


laboratoires  clin 

1  NOUVELLES  JPJFiÉ]EJLFtA.TIONS  I 

ISOBROMYL 

a  MonobPomisovaléryÊurôe 

hypnotique  et  sédatif 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

DOSE  HYPNOTIQUE  :  1  OU  2  Comprimés  ayant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  a  o\i  l  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  IS  comprimés  à  0  gr.  30. 

TANACÉTYL 

AoétyÊtanin 

ANTIDIARRHEIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  a  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  a  3  comprimés  par  dosé,  3  fois  par  Jour. 

Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  a  0  gr.  25. 

VALIMYL 

DSéthyÊssovaÊôHamido 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  dé  valériane. 

Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d'odeur. 
.Doses  .  4  à  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7B  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 

S  ALICÉRAL 

Mono-saUcyl-glycérino 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  doleuti. 

A  substituer  dans  tous  les  cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  â  20  en  flacon  de  50  cc. 

»  mm  *  Pbartnaaiens  de  1”  classe  ~  Fournisseurs  dea  Hôpitaux 

WwPflAK  &  0“*  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. -Usine  à  MASSY(S.-et-0.) 


ÉPAR SENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
poui*  Injections  intrn-musculnires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  ;  En  boites  de  5  ampoules  de  1  cent.  onbe. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

Par  P.  GASTINEL 

CHEF  DE  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CANCERS  CUTANÉS 

L’épithéliome  pavimenteux,  mixte  et  intermédiaire. 
Forme  métatypique  du  cancer  malpighien  de  la  peau  et 
des  orifices  muqueux.  (Darier  et  Marcel  Ferrand.  Ann.  de 
derm.  etsyp/nl.,  t.  lll,  n'- 8,  g,  août,  septembre  922,  p.  i85.) 
—  On  décrit  deux  espèces  de  cancer  malpighien  ;  1°  l'épithé- 
liome  spinocellulaire  à  évolution  rapide,  qui  envahit  les  gan¬ 
glions  et  tend  à  se  généraliser;  2“  lépithéliome  basocellii- 
laire,  à  marche  lente,  qui  peut  devenir  ulcéreux  et  muti¬ 
lant,  mais  qui  ne  se  généralise  pas  et  n’a  aucune  malignité 
locale, 

L’épithéliome  basocellulaire  est  radiosensible,  c'est-à-dire 
facilement  curable  par  les  rayons  ou  le  radium.  L’épithéliome 
spinocellulaire  est  radiorésistant.  Les  auteurs  décrivent  une 
troisième  espèce,  l’épithéliome  malpighien  dont  l’aspect  cli¬ 
nique  est  voisin  de  l’épiihéliome  basocellulaire,  mais  qui  peut 
présenter  une  évolution  rapide  et  atteindre  les  ganglion^, 
comme  le  spinocellulaire,  et  se  montrer  comme  lui,  radio¬ 
résistant. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’une  forme  mixte  ;  on  y  voit  la 
juxtaposition  de  points  qui  sont  de  structure  basocellulaire  et 
d’autres,  de  structure  spinocellulaire. 

Cette  variété  n’est  pas  une  rareté,  et  les  auteurs  ont. ren¬ 
contré  quinze  cas  de  ce  type  contre  cinquante  de  spiiiocellu- 
laires  et  trente-cinq  basocellulaires.  Cliniquement,  cetie  va¬ 
riété  d  épithélioma  siège  sur  le  nez,  le  front,  les  joues.  Après 
une  période  stationnaire  plus  ou  moins  longue,  elle  prend  une 
allure  rapide,  et  abandonnée  à  elle-même,  la  tumeur  s’étend 
progressivement  en  profondeur  et  en  surface,  elle  peut  aussi 
atteindre  les  ganglions. 

H  est  très  difficile  de  distinguer  cet  épithéliome  du  baso¬ 
cellulaire,  ei  on  se  basera  souvent  sur  sa  radi.irésist  nce 
pour  le  diagnostiquer.  Les  auteurs  terminent  leur  ariicle  en 
schématisant  ainsi  la  thérapeutique  des  diverses  espèces  de 
cancers  de  la  peau. 

On  doit  traiter  ; 

1“  Par  l’extirpation  chirurgicale  totale  et  précoce  l  epithé- 
lîmV  opérable,  et  I  épithéliome  métatypique 

2”  Par  la  radiothérapie  usuelle  les  épiihéliomes  basocellu- 
laires  encore  superficiels; 

'  radiothérapie  intensive  ou  la  radioponciure  les 

epithehomes  spinocellulaires  non  opérables,  mais  accessibles 
en  totalité  ainsi  que  les  épithéliomes  basocellulaires  et  méta- 
typiques  ayant  pénétré  profondément  dans  les  tissus  et  deve¬ 
nus  térébrants.  Mais  dans  ces  cas,  le  pronostic  est  grave  et 
la  radiothérapie  est  parfois  incomplètement  efficace.  11 
importe  d’insister  sur  ce  fait  que  l’étude  histologique  par  une 
biopsie  large  demeure  la  base  indispensable  du  pronostic,  et 
de  la  thérapeutique  des  cancers  de  la  peau. 

De  l’épithéliome  calcifié.  Etude  histologique.  (W.  Du- 
breuil  et  E  Gazenave  [de  Bordeaux].  Ann.  de  derm.  et  de 
syphil.,  6*  série,  t.  III,  n°  6,  juin  1922.)  —  Les  auteurs  con- 
cluent  que  loin  d’être  une  tuiheur  banale  accidentellement 
infaltrée  de  sels  calcaires,  l’épithéliome  calcifié  de  Malherbe 
est  une  tumeur  très  spéciale  et  bien  individualisée  par  un 
ensemble  de  caractères  dont  la  calcification  est  un  des  moin¬ 
dres  et  qui  sont  au  point  de  vue  clinique  l’évolution  très 
lente  ou  même  stationnaire,  la  bénignité  absolue,  la  situation 
sous-cutanée  et  la  dureté.  Au  point  de  vue  histologique  c’est 


une  néoplasie  formée  de  cellules  d’un  aspect  tout  particulier 
qui  aboutissent  très  promptement  à  la  nécrose  pure  et  simple; 
la  tumeur  formée  alors  uniquement  de  cellules  mortes  subit 
une  lente  phagocyiose  et  une  calcification  généralement  très 
partielle. 

Cf.  —  Epithélioma  nævique.  (de  Martel.  Bull,  et  mém.  de 
la  Soc.  de  dur.  de  Paris,  1 1  janv.  1922,  p,  36.) 

Le  cancer  expérimental  du  goudron.  (Roussy,  Leroux  et 
Peyre.  Association  française  pour  l  étude  du  cancer,  16  janv 
.922.) 

Le  rôle  du  facteur  terrain  dans  la  production  expérimentale 
du  cancer  par  le  goudron.  (Roussy.  Bull,  de  l’Acad.  de  méd., 
6  juin  1922,  p.  617.) 

Le  cancer  des  radiologistes.  (Ledoux-Ledard.  Paris  méd., 
8  avril  1922,  p.  299  ) 

Dermatose  précancéreuse  de  Bowen.  (Paubrier.  Bull,  de 
Soc  franc.  Derm.,  n”  6,  14  mai  1922,  p.  5;.) 

De  Lépithéliome  calcifié.  Etude  histologique.  (Dubreuilh 
et  Gazenave.  Ann.  de  derm.,  juin  1922,  p.  25y.) 

MALADIE  DE  REGKLINGHAUSEN 

Maladie  de  Recklinghausen  ;  ses  rapports  avec  le  sys¬ 
tème  endocrinien.  (Sevin.  Arch.  oj  derm  and  syp/iil., 
sept.  1921,  p.  3(.3.)  —-L’auteur  passe  en  revue  dans  une 
observation  personnelle  les  cas  de  maladie  de  Recklinghau- 
sen,  dans  lesquels  les  glandes  endocrines  ont  été  incriminées. 

^  Le  syndrome  de  Recklirghausen  dans  ce  cas  particulier 
s’accompagnait  de  pigmentation,  d’affaiblissement  physique 
et  mental,  traduisant  l’insuffisance  surrénale  et  pituitaiie. 
L’auteur  estime'que  des  signes  d’insuffisam  e  pluriglandulairê 
existent  constamment  dans  la  maladie  de  Recklinghausen 
mais  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  recherchés  avec  soin.  ’ 

LICHEN 

La, localisation  génitale  du  lichen  de  Wilson.  (Marcel 
WicNiOLLE.  T/l.  de  Paris,  i92i,.p  99.  Arnette,  édit.)  —  Ce 
très  intéressant  travail  a  éié  in.spiré  par  M.  le  docteur  Thi- 
bierge  et  fait  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

La  localisation  génitale  du  lichen  de  Wilson  est  fréquente, 
soit  à  titre  d  épisode  au  cours  d’un  lichen  généralisé,  soit  au 
contraire  iso  ée  ou  unique.  Il  s  agit  alors  d’un  lichen  primitif 
des  organes  génitaux  avant-coureur  d'une  érupiion  se  généra¬ 
lisant  par  la  suite;  ou  bien  d’une  lésion  rebelle,  reliquat  d’un 
lichen  précédemment  généralisé  et  dont  les  autres  manifesta¬ 
tions  ont  disparu. 

Les  caractères  morphologiques  du  lichen  génital  sont  aussi 
nets  et  bien  définis  que  ceux  du  lichen  du  corps.  Souvent 
même  Ces  caractères  soht  tellement  nels  qu  ils  peimetieiit  de 
poser  le  diagnostic  alors  que  les  éléments  du  corps  sont 
déformés  par  une  application  thérapeutique,  ou  qu’ils  sont 
d’une  atypie  marquée. 

Donc,  au  même  titre  que  le  lichen  de  la  bouche,  celui  des 
organes  génitaux  doit  être  systématiquement  recherché  dans 
tous  les  cas  douteux  d'affection  cutanée  papuleuse  sèche.  11  est 
un  élément  de  diagnostic  important. 

Il  n’existe  pas  aux  organes  génitaux  de  formes  spéciales  de 
lichen  de  Wilson.  La  papule  plane  est  l'élément  le  plu-  fré- 
quent  Le  lichen  annulaire  à  papuL  s  multiples  est  la  forme 
qui  atteint  d  ordinaire  la  vulve  et  le  gland  Au  scrotum  il 
I  s’agit  très  fréquemment  de  lichen  hypertrophique  corné. 
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CURALUÈS 

du  Docteur  L.  LAFAY 

Adopté  dans  les  Ilôpitaii^:^ 

Suspension  huileuse,  active,  non  toxique 
absolument  indolore 


d’oxyde  de  BISMUTH  hyd raté 

La  plus  riche  en  métal  :  0.08  centigr,  de  BISMUTH  MÉTAL  par  cent,  cube 

Ampoules  de  I  et  2  cent,  cubes- 

DOSE  MOYENNE  !  Deux  injections  intpa’-muscülaîpes  par  semaine. 


La  poudre  dentîfpîee  au  soufre 

d’un  goût  délicieux,  assure  l’Intégrité  buccale  même  chez 
les  Sujets  hypersensibles  au  BISMUTH 
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Un  chapitre  intéressant  est  consacré  au  diagnostic  avec  les 
lésions  planes  ou  papuleuses,  circinées,  hypertrophiques, 
atrophiques  et  leucoplasiformes  qui  peuvent  atteindre  les 
organes  génitaux. 

En  plus  des  traitements  symptomatiques  classiques,  la- 
ihérapeutique  du  lichen  de  Wilson  des  organes  génitaux 
relève  principalement  du  novarsénobenzène.  Dans  les  formes 
localisées  on  s’en  tiendra  aux  préparations  arsenicales  moins 
actives  (liqueur  de  Fowler,  etc.)  et  aux  traitements  externes 
locaux. 

VITILIGO 

Le  vitiligo  génital  et  abdominal  chez  la  femme.  (F.  Jayle. 
Revue  franc,  de  gyn.  et  d’obst.,  t.  XVI,  n“  4,  avril  1921.)  — 
Pour  Jayle  le  vitiligo  est  sous  la  dépendance  de  troubles 
endocriniens  surtout  ovariens.  11  met  en  évidence,  dans  ses 
observations,  cette  insuffisance  ovarienne  au  point  de  vue  de 
la  menstruation  et  de  la  fécondité.  11  montre  également  des 
signes  de  dégénérescence  chez  ses  malades  ou  leur  lignée. 

11  est  classique  de  décrire  une  zone  d’hyperpigmentation 
autour  de  la  plaque  achromique. 

Jayle  décrit  en  outre  un  signe  nouveau  sous  le  nom  de 
moucheture  hy per chromique,  petite  tache  brun  foncé  correspon¬ 
dant  à  un  bloc  de  pigment.  Ces  mouchetures,  rarement 
uniques,  se  groupent  en  amas  de  10  à  3o  à  la  périphérie  d’un 
placard  de  vitiligo.  On  peut  les  noter  en  plein  milieu  d’une 
tache  achromique. 

Jayle  décrit  plusieurs  types  de  vitiligo  selon  le  siège  et  il 
précise  les  éléments  de  diagnostic  différentiel  avec  la  pelade, 
avec  la  lèpre  maculeuse,  la  syphilide  pigmentaire,  la  leuco- 
plasie  génitale,  les  cicatrices  vulvaires  dépigméntées.  Le 
pronostic  est  sans  gravité  mais  il  faut  se  souvenir  que  le 
vitiligo  génital  est  lié  à  des  lésions  importantes  de  glandes 
ovariennes  avec  toutes  les  conséquences  qu’elles  comportent. 
Le  vitiligo  ^  abdominal  s’accorde  mieux  avec  un  appareil 
génital  moyen. 

La  thérapeutique  endocrinienne  doit  être  instituée  poly- 
glandulaire  et  plus  particulièrement  ovarienne. 

LYMPHOGRANULOMATOSE 

Lymphogranulomatose  des  ganglions  inguinaux.  —  Con 
sulter  les  rapports  du  Congrès  des  médecins  dermatologistes 
et  syphiligraphes  de  langue  française,  Paris,  juin  1922  ; 
analyse.  Gaz.  des  hàpit.,  iq  juin  1922,  n“  47- 

Ulcère  vénérien  adénogène.  Ses  rapports  avec  le  bubon 
climatérique.  (Phylactos.  Th.  de  Lyon,  1922.)  —  Cette 
thèse,  faite  dans  le  service  du  docteur  Favre,  est  une  mise  au 
point  très  complète  de  la  question  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  décrite  pour  la  première  fois  par  MM.  Durand,  Nicolas 
et  Favre.  Bibliographie  complète  de  la  question. 

L’adénopathie  inguinale  subaiguë  à  suppuration  intra- 
ganglionnaire  (lymphogranulomatose  inguinale).  (Gasti¬ 
nel  et  J.  Reilly.  Bull,  méd.,  i5  juillet  1922,  n'’-29.)  —  Dans 
cet  article,  les  auteurs  rapportent  vingt  cas  personnels,  ils 
précisent  l’histopathologie  de  la  maladie  et  montrent  quels 
caractères  anatomiques  la  séparent  des  ganglions  pesteux  qui 
peuvent  avoir  une  symptomatologie  absolument  superpo¬ 
sable. 

LYMPHOGRANULOMATOSE  DE  HODGKIN 

Contribution  à  l’étude  des  lymphodénies  infectieuses. 
L'adénie  éosinophiliqueprurigène  (lymphogranulomatose). 
(CoLRAT.  Th.  de  Lyon,  1921,)  —  Travail  d’ensemble  très 
documenté  sur  la  question,  inspiré  par  le  docteur  Favre  (de 
Lyon). 

Comment  faut-il  comprendre  la  maladie  de  Hodgkin  ? 
(Gastinel,  Reilly,  Potez.  Bull,  méd.,  i3  janv.  1923,  n°  2.) 

—  Les  auteurs  résument  quatre  observations  personnelles  de 
maladie  de  Hodgkin  ;  ils  insistent  sur  le  caractère  particulier 
de  la  courbe  thermique  et  au  point  de  vue  histopathologique 
sur  l’association  d’un  tissu  granuleux  à  caractère  inflamma¬ 
toire  et  d’éléments  cellulaires,  multinucréés,  ou  à  noyaux 
bourgeonnants  (cellules  de  Strenberg). 


Ils  discutent  la  place  de  cette  maladie  dans  le  cadre  des 
affections  ganglionnaires,  et  pensent  qu’elle  est  un  fait  de 
transition  entre  les  lésions  inflammatoires  et  les  lésions 
néoplasiques.' Ils  rappellent  la  dénomination  de  pseudo-sar¬ 
come  inflammatoire  donnée  par  Dominici  à  des  faits  superpo¬ 
sables,  et  orientent  la  question  dans  le  sens  d’une  ipaladie 
infectieuse.  , 

GALE  DU  CHAT 

Sur  la  transmission  à  l’homme  de  la  gale  sarcoptique  du 
chat.  (G.  Thibierge.  Parisméd.,  18  mars  1922.)  —  On  sait  que' 
l’on  doit  à  cet  auteur  une  intéressante  description  de  la  gale 
du  chat;  dans  cet  article,  Thibierge  revient  sur  les  points 
importants  de  cette  affection.  Le  chat  peut  être  atteint  de 
plusieurs  espèces  de  gale  :  la  gale  sarcoptique  et  la  gale  sym¬ 
biotique.  Seule,  la  gale  sarcoptique  est  susceptible  de  se 
transmettre  à  l’homme.  L’éruption  provoquée  a  pour  élé¬ 
ments  une  lésion  papuleuse,  d’abord  saillante,  rappelant  la 
papule  de  strophulus.  A  son  centre,  apparaît  une  vésicule 
qui  ne  tarde  pas  à  se  rompre;  apparaît  alors  une  croùtelle 
brunâtre.  La  lésion  réalise  la  papule  du  prurigo.  Il  faut 
insister  sur  l’absence  de  toute  lésion  cutanée  autre  que  la 
papule.  0n  n’observe  jamais  le  sillon  de  la  gale  habituelle. 

L’éruption  présente  une  topographie  très  spéciale,  les 
lésions  sont,  en  effet,  réunies  soùs  forme  de  plaques  d’éten¬ 
due  variable.  Cette  plaque  occupe  une  région  quelconque  du 
tronc  ou  des  membres  et  elle  est  toujours  asymétrique.  Dans 
tous  les  cas  où  l’on  observe  cette  localisation,  on  peut  démon¬ 
trer  qu’elle  correspond  à  la  région  où  s’exerce  le  contact  le 
plus  prolongé  du  chat  ou  à  celle  sur  laquelle  reposent  des 
vêtements  sur  lesqu'els  l’animal  a  coutume  de  se  blottir;  ces 
faits  sont  expliqués  par  les  mœurs  du  chat  qui  partage  sou¬ 
vent  le  lit  de  son  propriétaire. 

Il  est  exceptionnel  que  les  lésions  envahissent  des  terri¬ 
toires  étendus.  La  gale  du  chat  provoque  du  prurit  dont  les 
exacerbations  nocturnes  ehtravent  le  sommeil. 

Le  diagnostic  de  la  gale  féline  est  facile  à  porter  quand  on 
connaît  cette  affection,  mais  il  faut  y  penser. 

L’auteur,  dans  son  article,  étudie  tous  les  éléments  de  ce 
diagnostic.  Il  rapporte  les  expériences  de  transmission  expé¬ 
rimentales  réalisée  dans  son  service. 

L’observation  clinique  établit  que  la  transmission  peut  se 
faire  directement  ou  indirectement  par  les  vêtements. 

Si  le  sujet  contaminé  est  porteur  de  sarcoptes  vivants,  il 
peut,  à  son  tour,  êt're  un  objet  de  contamination.  Le  traite¬ 
ment  de  cette  gale  féline  est  très  simple  :  prophylactique , 
vis-à-vis  de  l’animal,  on  se  contentera  d’appliquer  sur  le 
malade  une  pommade  calmante,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  aux  parasiticides  et  aux  préparations  soufrées. 

Cf.  —  Etude  sur  l’éruption  cutanée  provoquée  chez 
l’homme  par  la  gale  féline.  (H.  Stiassnie.  Th.  de  Paris, 
1921 ,  Arnette,  édit.) 

V  MYCOSES 

De  Tintertrigo  mycosique,  forme  nouvelle  d’épidermo- 
phytie  due  à  une  levure.  (Dubreüilh  et  Joulia.  Ann.  de 
demi,  etsyphil.,  t.  III,  avril  1922,  n”  4.)  —  Le  domaine  des 
épiderraomycoses  s’est  très  étendu  depuis  quelques  années. 
Petges  a  attiré  l’attention  sur  des  cas  d’eczéma  banal  et  qui 
étaient  traités  avec  succès  par  des  médications  antiparasi-  ' 
taires.  Dans  la  même  catégorie  de  faits,  il  faut  placer  l’inter- 
trigo  mycosique.  Il  siège  au  pli  génito- crural,  habituellement 
de  couleur  rouge  foncé,  homogène,  la  surface  est  lisse,  comme 
vernie,  recouverte  d’un  épiderme  mince,  sans  desquamation, 
souvent  humide.  Il  n’y  a  ni  relief,  ni  épaississement,  ni  indu¬ 
ration  de  la  peau,  le  contour  irrégulier,  déchiqueté,  limité 
par  une  fine  collerette  desquamative. 

Dans  le  voisinage  de  la  plaque  principale,  on  trouve  des 
lésions  disséminées  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle  ;  ces 
éléments  sont  ronds,  entourés  d’une  fine  collerette,  comme 
celle  déjà  écrite.  L’intertrigo  mycosique  s’accompagne  d’un 
prurit  violent;  l’éruption  peut  gagner  le  périnée,  la  région 
vulvaire  peut  également  être  envahie.  Les  auteurs  en  exami¬ 
nant  la  collerette  desquamative  qui  borde  les  lésions,  ont 
trouvé  un  parasite  qui  est  représenté  par  des  spores  et  des 
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filaments  mycéliens  ;  ceux-ci  sont  ramifiés,  tortueux  et  enche- 
Yêtrés. 

Ce  parasite  diffère  des  trichophytons  et  des  achorions  en 
ce  qu’il  se  reproduit  uniquement  par  des  spores  exogènes. 
Les  ensemencements  faits  sur  milieu  de  Sabouraud,  ont  donné 
des  cultures  qui,  au  quinzième  jour,  sont  irrégulières,  mame¬ 
lonnées,  présentant  des  traînées  saillantes.  Bientôt,  à  la  péri¬ 
phérie,  il  se  forme  une  auréole  de  filaments  rayonnants  qui 
cheminent  dans  le  milieu  de  culture  et  s’étendent  sûr  les 
parois  du  tube. 

Le  parasite  de  l’intertrigo  mycosique  se  présente  sous 
l’aspect  de  filaments  ramifiés  et  de  spores  en  groupes  prove¬ 
nant  du  bourgeonnement  de  ces  filaments. 

La  thérapeutique  de  ces  formes  a  été  réalisée  par  des  pom¬ 
mades  à  base  d’acide  benzoïque  et  salicylique  avec  grand 
succès.  On  peut  également  employer  des  lavages  à  l’eau 
iodée. 

PELLAGRE 

Considérations  étiologiques  sur  la  pellagre  avec  cinq 
observations  inédites.  (INicolas,  Massia,  Dupasquier.  Ann. 
de  derm.  et  de  syphU.,  janv.  1922,  t.  III,  n°  i.) —  La  ques¬ 
tion  est  encore  discutée  de  l’identité  de  la  pellagre  vràie, 
maladie  endémique  et  épidémique  qui  serait  due  à  l’inges¬ 
tion  du  maïs  avarié  ou  non  et  des  pseudo-pellagres  ou  éry¬ 
thèmes  pellagroïdes  se  rapprochant  de  la  pellagre  vraie  par 
les  symptômes,  mais  en  différant  par  l’étiologie  qui  serait 
variable. 

Les  auteurs  soutiennent  l’identité  clinique  des  deux 
groupes  de  manifestai  ions  pellagreuses,  et  estiment  que  la 
pellagre  est  constituée  par  un  érythème  spécial  dans  sa  mor¬ 
phologie,  atteignant  môme  les  parties  qui  ne  sont  pas  expo¬ 
sées  au  soleil,  par  des  troubles  digestifs  intenses,  par  de  la 
vulvite,  des  phénomènes  nerveux  allant  jusqu’à  la  névrite, 
le  tout  constituant  un  syndrome  pellagreux  qui  est  toujours 
identique  dans  tous  les  cas. 

Les  auteurs  rapportent  cinq  observations  et  font  une  étude 
rapide  des  nombreuses  théories-qui  se  sont  élevées  au  sujet 
de  l’origine  de  la  pellagre.  Ils  rappellent  la  théorie  maïsique  : 
on  accusait  le  maïs  sain  ou  le  maïs  altéré  par  le  développe¬ 
ment  d’un  parasite. 

D’autres  auteurs  prétendirent  que  le  maïs  contient  une 
substance  photosensibilisatrice,  capable  d’expliquer  les 
poussées  à  certaines  périodes  de  l’année.  Les  recherches  de 
Sambon  ont  cependant  montré  que  la  distribution  géogra¬ 
phique  de  la  pellagre  ne  coïncide  pas  avec  la  distribution  de 
la  culture  du  maïs,  ni  avec  celle  de  la  consommation.  On  ne 
peut  donc  admettre  que  le  maïs  intervienne  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  pellagre  comme  une  cause  spécifique. 

11  n’exerce  son  action  qiie  chez  les  sujets  qui  s’en  nour¬ 
rissent  exclusivement  qu’à  titre  d’aliment  insuffisant,  avarié 
ou  trop  uniforme.  La  découverte  des  vitamines  donna  aux 
recherches  sur  la  pellagre  une  orientation  nouvelle,  et  les 
auteurs  arrivent  à  la  conclusion  que  le  syndrome  pellagreux 
se  développe  chez  des  sujets  miséreux,  ayant  une  alimenta¬ 
tion  carencée.  Il  faut  également  tenir  compte  de  l’uniformité 
de  l’alimentation,  et  l’usage  répété  et  prolongé  de  la  même 
substance  nutritive.  Il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  le  terrain  éthylique  et  une  mauvaise  hygiène  géné¬ 
rale. 

LÈPRE 

Traitement  de  la  lèpre  par  les  sels  de  terres  rares. 
(Noël.  Ann.  de  dermat.  et  de  syp/iil.,  oct.  1922,  p.  /|ij5, 
t.  III,  n*  10  )  —  L’auteur  a  traité  par  les  terres  rares  des 
malades  atteints  de  lèpre  à  forme  tubéreuse;  la  voie  adoptée 
a  été  exclusivement  la  voie  intraveineuse.  Sept  malades  ont 
été  traités  pendant  une  période  de  six  à  sept  mois,  ils  ont 
reçu  de  six  à  sept  cures  répondant  à  un  total  de  4e5o  pour  les 
enfants  et  ii  grammes  pour  les  adultes;  il  a  obtenu  deux 
améliorations  notables, 'quatre  fois  l’état  est  resté  station¬ 
naire,  une  fois  aggravation  nette. 

Les  nouveaux  traitements  de  la  lèpre.  (P.  Noël.  Ann.  de 
dermat.  et  de  syphil.,  déc.  J922,  p.  6/|4,  t.  III,  n“  12.)  — 
Noël  passe  en  revue  la  thérapeutique  actuelle  de  la  lèpre.  11 


reconnaît  immédiatement  que  l’huile  de  chaulmoogra  est 
l’agent  le  plus  actif  de  l’arsenal  médicamenteux. 

La  voie  gastrique,  la  plus  répandue,  détermine  vite  de 
l’intolérance.  Aussi  on  a  tenté  d’autres  voies,  intramusculaire 
et  intraveineuse;  la  collobiase  de  chaulmoogra  a  fourni  de 
bons  résultats. 

Aux  Indes  anglaises,  Léonard  Rogers  a  utilisé  les  acides 
gras  solubles  de  l’huile  de  chaulmoogra.  En  les  saponifiant 
avec  de  la  soude  il  a  préparé  un  gynocardate  de  soude 
soluble  qu’il  a  injecté  par  voie  veineuse.  On  a  tente  aussi 
l’emploi  des  acides  de  l’huile  de  chaulmoogra  en  les  utilisant 
directement  à  l’état  liquide  sans  les  saponifier  avec  un  alcali. 
Celte  méthode  de  Hollmann  et  Dean  a  donné  en  Hawaï  de 
très  beaux  résultats.  Son  emploi  se  généralise  dans  nos 
colonies. 

LEISHMANIOSE  CUTANÉE 

Deux  cas  de  Leishmaniose  cutanée  contractée  en  Espagne 
et  en  France.  Premier  cas  de  contagion  en  France.  (P.  Ra- 

VAüT.  Ann.  de  derm.  et  de  syphil.,  1921,  n”  i,  p.  29.)  —  La 
pathologie  infectieuse  s’est  enrichie,  en  France,  d’apports 
exotiques.  L’amibiase  en  est  un  exemple  typique. 

D’autre  part,  en  se  propageant  sous  nos  climats,  certaines 
infections  se  déforment  et  le  tableau  clinique  s’éloigne  du 
schéma  observé  dans  les  milieux  habituels.  Ravaut  rapporte 
deux  observations  de  leishmaniose  cutanée  :  dans  le  premier 
cas,  il  s’agissait  de  bouton  d’Orient,  contracté  en  Espagne, 
dans  le  second,  il  s’agissait  également  de  bouton  d’Orient, 
contracté,  en  France,  dans  une  région  où  se  trouvaient  des 
travailleurs  coloniaux.  La  présence,  dans  les  lésions,  de  nom¬ 
breux  leishmania  confirma  le  diagnostic.  Ces  germes  ont  été 
transmis  aux  malades  par  des  insectes  piqueurs,  tous  les 
deux  sont,  en  effet,  affirmatifs  sur  les  piqûres  de  moustiques 
ou  de  mouehes  qu’ils  ont  subies. 

Cliniquement,  les  lésions  étaient  représentées  par  de 
petits  nodules  inflammatoires  sans  ulcération,  sans  suppura¬ 
tion  avec  ébauche  d’orifice  central  laissant  sourdre  un  peu 
de  sérosité.  Aucun  diagnostic  ne  put  être  porté  par  le  seul 
examen  clinique.  Le  laboratoire  seul  montra  la  nature  de  ce 
nodule  inflammatoire.  Il  est  à  remarquer  que  la  lésion  obser¬ 
vée  était  très  différente  des  boutons  d’Orient  classiques  à 
forme  ulcéreuse  étendue  où  furonculeuse. 

Les  parasites  furent  retrouvés  très  nombreux  dans  les 
fragments  de  tissu. 

L’auteur  insiste  sur  la  morphologie  cellulaire  spéciale  car, 
malgré  la  présence  de  très  nombreux  parasites,  l’on  ne  trouve 
pas  de  réaction  polynucléaire,  mais  de  grands  mononu¬ 
cléaires  et  quelques  cellules  géantes. 

L’évohition  fut  lente  et  torpide  (plusieurs  mois),  cette 
lenteur  différencie  encore  le  bouton  d’Orient  de  nos  pays  du 
type  exotique. 

Les  deux  malades  de  Ravaut  furent  traités  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  novarsenobenzol,  la  guérison  fut 
rapide  dans  le  premier  cas,  mais  beaucoup  plus  lente  dans 
le  second  Aussi  l’auteur  doute-t-il  de  l’efficacité  du  novarse- 
benzol,  car  on  sait  que  le  bouton  d’Orient  peut  guérir  seul. 
Dans  d’autres  cas  de  leishmania,  Ravaut  a  vu  de  rapides 
améliorations  par  des  injections  intraveineuses  d’émétique 
et  c’est  à  ce  médicament  qu'il  conseille  de  recourir  d’emblée. 

DERMITES 

Les  éruptions  provoquées  par  l’usage  externe  des  dérivés 
salicyliques  (salol,  salicylate  de  méthyle  et  ses  succédanés 
inodores).  (G.  Thibierge.  Journ.  des  prat.,  24  juin  1922 
p.  4oi.)  —  L’auteur  montre  que  les  éruptions  développées  au 
contact  des  dérivés  salicyliques  ont  pour  caractère  commun 
de  se  traduire  par  un  érythème  plus  ou  moins  étendu,  accom¬ 
pagné  d’infiltrations  œdémateuses  et  par  des  vésicules  d’abon¬ 
dance  variable,  pouvant  arriver  à  coalescence  pour  constituer 
des  soulèvements  bulleux.  Les  substances  nocives  peuvent 
agir  dès  la  première  application  et  elles  déterminent  en  même 
temps  une  sensibilisation  qui  rend  les  malades  de  plus  en 
plus  aptes  à  réagir  aux  produits. 

L’auteur  termine  son  article  en  montrant  les  déductions 
thérapeutiques  qu’il  faut  tirer  de  la  nocivité  des  produits 
salicylés. 
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Les  lésions  des  ongles  dans  l’eczéma,  le  psoriasis  et  les 
dermites  artificielles  de  cause  externe.  (Léon  Maohe'l.  7"/i. 
de  Montpellier,  19^2.)  —  L’auteur  conclut  que  la  plupart  des 
altérations  que  l’on  observe  dans  l’eczéma  et  le  psoriasis 
n’ont  aucune  spécificité.  Les  lésions  qui  semblent  le  plus 
spécifiques  sont,  pour  l’eczéma,  l’état  gondolé,  ainsi  que  son 
aspect  terne  et  jaunâtre.  Pour  le  psoriasis,  l’hyperkératose 
de  l’ongle.  Les  dermites  artificielles,  d’origine  externe,  pro¬ 
voquent  une  forme  eczémateuse  dans  laquelle  les  lésions 
unguéales  ne  se  différencient  pas  de  celles  de  l’eczéma  et  une 
forme  péri-unguéale  pouvant  aboutir  à  la  suppuration  et  au 
décollement.  Il  faut  retenir  l’aspect  particulier  des  onycho- 
pathies  professionnelles  chez  les  confiseurs,  les  plongeurs  et 
au  cours  des  radiodermites  des  radiologues;  il  y  a  lieu  d’en¬ 
visager  la  possibilité  de  mycose  unguéale.  Aussi,  l’examen 
microscopique  s’impose-t-il  toujours. 

L’auteur  fait  ressortir  l’intérêt  de  l’examen  médico-légal 
des  affections  unguéales. 

De  l’érysipéloïde.  (W.  Dubreuilh  et  P.  Joulia.  Ann.  de 
dermat.  et  de  syphil.,  déc.  1922,  n°  12,  t.  III,  p.  609.)  —  Les 
auteurs  rapportent  cinq  observations  de  cet  état,  très  voisin 
comme  aspect  de  l’érysipèle  mais  qui  ne  s’accompagne  pas  de 
phénomènes  généraux  et  de  tuméfaction  notable  des  gan¬ 
glions.  Il  s’agit  dans  tous  les  cas  rapportés  d’une  inoculation 
septique,  mais  jusqu’ici  les  i;ésultatS  microbiologiques  sont 
'  demeurés  négatifs. 

SCLÉRODERMIE 

Sclérème  des  adultes  et  syphilis.  Gontributiou  à  l’étude 
dns  endocrinides  angio  neuro-trophiques  d  origine  syphili¬ 
tique.  (C.,AtJDRY  et  L.  Chatellier.  Ann.  de  dermat.  et  de 
syphil.,  janv.  1923,  6'=  série,  n“  i,  t.  IV.)  —  Les  auteurs 
concluent  : 

Il  est  absolument  nécessaire  de  reprendre  l’étude  des  sclé¬ 
rodermies  généralisées  en  s’appliquant  à  y  rechercher  les 
stigmates  de  la  syphilis.  Si  cette  recherche,  et  en  particulier 
les  examens  sérologiques,  découvrent  ces  stigmates  chez  un 
grand  nombre  d’autres  malades,  il  faudra  bien  se  résigner  à 
croire  que  la  syphilis  joue  un  rôle  éminent  dans  l’étiologie 
des  grandes  sclérodermies. 

Quelle  part  revient  à  la  syphilis,  à  la  tuberculose,  voire  en 
certains  pays  à  la  lèpre?  C’est  ce  que  l’avenir  et  de  longues 
enquêtes  permettront  seuls  d’établir. 

Pour  le  moment,  les  auteurs  émettent  que  le  sclérème  des 
adultes  peut  traduire  une  endocrinide  syphilitique,  et,  s’il  est 
vrai  que  la  sclérodermie  rentre  dans  le  cadre  des  angio- 
tropho-neurosès,  une  endocrinide  syphilitique  angio- iropho- 
neurotique,  au  même  litre  que  le  syndrome  de  Raynaud  et  le 
syndrome  de  Pick. 

Contribution  à  l’étude  de  la  dermatite  chronique  atro¬ 
phique  Eryth  omélie  de  Pick.  Acrodermatitis  chronica 
atrophicans  de  Herxheimer.  (L.-M.  Pautrier  et  M"=  Elias- 

CHEFF.  Ann.  de  dermat.  et  dè  syphil.,  1921,  n“  6,  p.  241.) _ 

Les  auteurs  rapportent  une  observation  typique  de  cette 
maladie  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  centre  de  l’Europe 
qu’en  France.  Ils  en  donnent  une  bonne  étude  anatomo-histo¬ 
logique  cfu’on  ne  peut  analyser  ici  et  ils  épaettent  l’hypothèse 
qu’a  l’origine  de  celte  affection  est  un  état  de  dystrophie  thy¬ 
roïdienne. 

Si  cette  pathogénie  se  confirmait,  elle  établirait  un  lien 
entre  la  dermatite  chronique  atrophique  et  la  sclérodermie. 

HERPÈS 

Ectodermes  neurotropes.  Poliomyélite.  Encéphalite.  Her¬ 
pès.  Etude  clinique,  épidémiologique,  histopathologique  et 
expérimentale.  (G.  Levaditti.  Monographies  de  l'Institut 
Pasteur,  1922,  MassOn  et  G'®,  édit.)  —  Dans  cet  ouvrage, 
l’auteur  résume  tous  ses  travaux  antérieurs  sur  les  virus  de 
ces  trois  maladies.  On  y  trouvera  une  étude  comparative  sur 
les  uliravirus  neurotropes,  et  en  particulier  sur  les  relations 
du  virus  de  l’herpès  avec  celui  de  l’encéphalite. 

Get  ouvrage  est  trop  important  pour  être  analysé  en 
qùelquês  lignes. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  ET  TRAITEMENT 

Deux  cas  de  prurigos  rebelles  guéris  par  l’autohémothé- 
rapie.  (J.  Niculas,  J.  Gâté  et  D.  Dcpasquier.  Ann.  de 
dermat.  et  de  syphil.,  1921,  n“  3,  p.  laij.)  —  En  igiS, 
P.  Ravaut  a  montré  les  résultats  que  parait  donner  l’autohé- 
mothérapie  dans  quelques  dermatose^.  Sans  doute  les  indica¬ 
tions  de  ce  traitement  ne  sont  pas  encore  bien  réglées,  mais 
il  est  acquis  que,  dans  certains  cas,  la  méthode  a  plein  succès. 

Les  auteurs  rapportent  deux  observations  :  la  première 
est  celle  d’un  tabétique  atteint  de  prurit  des  membres  secon¬ 
dairement  accompagné  de  prurigo.  Tous  les  traitements 
échouent.  L’aulohémolhérapie  est  pratiquée  à  cinq  reprises 
et  la  guérison  complète  est  obtenue  et  demeure  persistante. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  prurigo  ferox  dia- 
thésique.  Les  traitements  habituels  ayant  échoué,  l’autqhé- 
mothérapie  est  faite.  Dix  injections  sont  réalisées,  et  la  gué¬ 
rison  est  absolue. 

Les  auteurs  rapportent  ces  deux  cas,  sans  Commentaires. 

li  convient  de  retenir  cet  effet  remarquable  obtenu  dans 
des  prurigos  rebelles,  sans  chercher  des  hypothèses  interpré¬ 
tatives. 

Métabolisme  dans  les  dermatoses.  Pathologie  du  métabo¬ 
lisme  et  dermatoses.  (E.  Pulay.  Dermat.  Woch.,  1921, 
n“  39,  p.  1025  ;  n°  47,  p.  1217;  n°  48,  p.  1246.)  Pulay 
rapporte  la  suite  de  ses  recherches.  Dans  un  cas  de  lympho¬ 
granulomatose  de  la  peau,  hypêruricérdie  sanguine  et  uri¬ 
naire.  Dans  deux  cas  de  sclérodermie,  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  chaux  dans  le  sang,  beaucoup  plus  légère  dans 
l’urine.  L’examen  du  sang  et  des  urines  de  trois  cas  de  syn¬ 
drome  de  Raynaud  indique  des  troubles  de  la  fonction  rgnale. 
Gholestérinémie  dans  un  cas  d’érythème  polymorphe.  Réten¬ 
tion  calcaire  considérable  dans  le  sang  au  cours  d'un  lichen 
circonscrit  de  Vidal.  Gholestérinémie  dans  quatre  cas  de 
xanthome.  Hyperglycémie  daiis  un  cas  de  lipomatose  doulou¬ 
reuse.  L’auteur,  à  propos  du  lupus  érythémateux,  rappelle 
les  travaux  de  Grosz  et  Volk  qui  font  jouer  un  rôle  éminent  à 
l’influence  de  la  lumière  sur  un  territoire  cutané  modifié  anté¬ 
rieurement  par  des  actions  microbiennes.  Il  résume  à  ce 
propos  les  expériences  faites  au  sujet  de  l'influence  de  l’irra¬ 
diation  lumineuse  sur  les  échanges  nutritifs.  Lui-même  a 
constaté  l’existence  d’hyperuricémie  sanguine.  Il  développe 
longuement  une  série  d’arguments  à  l’appui  de  cette  théorie 
de  l’influence  de  la  lumière  sur  la  genèse  du  lupus  érythé¬ 
mateux. 

CRYOTHÉRAPIE 

Lortat-Jacob  :  1°  Emploi  du  froid  dans  le  traitement  de 
certaines  dermatoses.  Cryothérapie.  Cryocautéres.  Indica¬ 
tions  de  la  méthode.  Résultats.  [La  Médeeine,  numéro  du 

9  juin  1920.) 

2“  La  cryothérapie  en  dermatologie.  [Progrès  méd., 

10  juillet  1920.) 

3“  Cryothérapie,  art.  Traité  Sergent,  Ribadeau-Dumas  et 
Babonneix. 

4°  Comment  employer  la  neige  carbonique  pour  le  trai¬ 
tement  des  dermatoses.  Crayons  et  cryocautéres.  Tech¬ 
nique.  Indication  de  la  méthode.  [Paris  méd.,  18  mars  1922, 
ï2“  année,  n°  1 1 .) 

Dans  cet  article  d’ensemble,  l’auteur  résume  les  indications 
et  l’emploi  de  la  méthode  qu’il  a  préconisée  avec  l’appareil 
dont  il  est  l’inventeur.  G’est  une  technique  thérapeutique 
bien  mise  au  point  et  ayant  place  désormais  dans  les  traite¬ 
ments  des  maladies  de  la  peau  par  les  agents  physiques. 

SYPHILIGRA  PHIE 
I.  Anatomie  pathologique. 

Recherches  expérimentales  sur  la  syphilis.  (Wasser¬ 
mann.  Berl.  /(lin.  Woçh.,  1921,  p.  193.) 

Histopathologie  des  adénites  syphilitiques  primaires  et 
secondaires.  (M.  E.  Zubkelle.  Dermat.  Zeit.,  1921,  t.  XXXIV, 
P-  I-) 

Sous  l’influence  des  spirochètes  ou  de  ses  toxines,  les 
centres  germinatifs  ganglionnaires  prolifèrent.  .Autour  dès 
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I  Première  combinaison  tiirecie  et  absoiument  stabie  du  Brome  avec  la  Peptone. 

Dicouverti  en  1902  PAR  M.  Maurice  ROBIN, déjà  auteur  des  ComMnaiionsllétano-pepioniquesdePeptonettdeFer,f8Sf.{Oomm.àl'Aoad.desSi)ienoes  pirBERTflELOT,(Bl885}. 

Le  BROMONE  est  la  seule  solution  titrée  du  Bromopeptone  jusqu’à  ce  jour 

I  BROMONE»  —  Thèse  faite  sur  j —  i - 1-.  j..  — ^ -  ^ -  -  ,  _ 

I  Brome  »,  parle  D'  M.  Mathieu,  F. 


Les  Préparations  organiques  du  \ 

.  .  ..  IB,  séance  du  26  mars  1907.  I 

SPÊOIFIQUE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES.iisSMirE'alRv»» 

40  gouttes  agissent  comme  1  gr.  de  Bromure  de  Potassium.  —  Demander  Bromothénpie  Physiologique,  Laboratoires  ROBIU,  tS.  Bue  de  PoUsy,  PARIS. 

BROMONE  INJECTABLE 


T.ABORATOIREa  ROBUJ,  t3,  Raa  de  Foiaay,  PARIS. 


VITAMINA 


(malgré  sa  haute  teneur 
VITAMINA  est  le  spécifique 


cachexie  plus 
hftisme,  diabète 


it  de  vache  t 


^  VlTANlNA 

^  &  ses  VITAMINES 

substances  ferments  indispensables  à  la  vie 

wj\  "VITAMINA"  est  l’aliment  médicamenteux  le  plus  sûr, 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agenthistogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l'état  général,  grâce  à  ses  "vitamines" . 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA",  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  et  intestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments.  Une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques. 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 

JW  la  "VITAMINA"  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique  ;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^j^conditions  d'évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 

^<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^<<^^^ 


VITAMINA  rend  fous  les  aliments  (le  1 
ment)  absolument  digestifs.  Nécessaire  pour  permettre 
rassimilation  complète  dés  farines  et  aliments  stérilisés  — 

privés  par  conséquent  de  “Vitamines”  — q«a 

tant  d’enfants,  de  personnes  anémiées  et  fatiguées  absorbent 
journeliement.  Grande  facilité  d’absorption  en  raison  de  sa 
saveur  très  agréable. 
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centres  germinatifs,  s’accumulent  des  cellules  plasmatiques 
lymphocytaires,  on  observe  d’une  manière  précoce  l’endo- 
phlébite  végétante  et  la  périphlébite,  les  spirochètes  occu¬ 
pent  les  fentes  lymphatiques,  le  tissu  lymphoïde,  les  parois 
vasculaires  sanguines  et  la  capsule.  Il  n’y  a  pas  de  spiro¬ 
chètes  dans  le  centre  germinatif. 

Un  cas  de  tréponémurie  au  cours  de  la  syphilis  secon¬ 
daire.  (NoëlFiESSiNGER  et  J.  Hüder.  Soc.  méd.,  ii  fév.  1921, ) 
—  Les  auteurs  trouvèrent,  au  septième  jour  d’une  éruption 
secondaire,  des  tréponèmes  dans  l’urine;  ce  sont  là  des  faits 
rares,  et  ils  insistent  sur  la  nécessité  d’une  technique  précise 
mettant  à  l’abri  des  causes  d’erreur.  Cette  élimination  s’ac¬ 
compagne,  tantôt  de  signes  d’une  grande  néphrite  secon¬ 
daire,  tantôt  d’une  simple  albuminurie,  dans  quelques  cas  il 
n’y  a  pas  de  troubles  du  fonctionnement  rénal. 

II.  Traitement. 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth.  (Voir  les 
communications  au  Congrès  de  derm'atologie,  1922.) 

Le  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  (Emile 

.  "Wallon.  Th.  de  Paris,  1922.) 

Dans  sa  thèse  sur  l’action  dés  produits  bismuthés  dans  la 
syphilis,  l’auteur  présente  les  résultats  obtenus  avec  le  tar- 
trobismuthate  de  sodium  et  le  bismuth  colloïdal  en  injections 
intraveineuses.  La  rapidité  du  blanchiment  est  très  favorable 
dans  les  deux  cas,  mais  la  négativité  du  Wassermann  est  plus 
durable  avec  le  tartrate  qu’avec  le  bismuth  colloïdal. 

Par  contre,  avec  ce  dernier  produit,  il  n’y  a  pas  à  craindre 
de  réaction  locale,  et  la  stomatite,  quand  elle  survient,  est 
moins  intense  et  moins  prolongée,  car  il  n’y  a  pas  ici  d’accu¬ 
mulation  de  bismuth,  suivie  de  décharges  successives, 
comme  on  peut  le  voir  avec  des  injections  intramusculaires. 

L’auteur  met  en  lumière  un  fait  intéressant  ;  la  forme  sous 
laquelle  le  bismuth  est  introduit  dans  l’organisme  joue  un 
rôle  important  pour  un  même  résultat,  si  l’on  utilise  le 
bismuth  colloïdal,  il  faut  un  poids  de  bismuth  moindre  que  si 
l’on  utilise  le  tartro-bismuthate.  La  stomatite  reste  le  gros 
obstacle  au  traitement  bismuthé  intensif.  L’expérimeniation 
chez  le  chien,  très  sensible  comme  l'homme  à  l’infection  fuso- 
spirillaire,  montre  le  rôle  préventif  incontestable  de  l’ar¬ 
senic.  Chez  liiomme,  un  traitement  bismutho-arsenical 
permet  de  prévenir  la  siomaiite  ou  du  moins  retarde  son 
apparition. 

En  somme,  en  regard  d’une  efficacité  incontestable,  voi¬ 
sine  de  celle  des  arsenobenzènes,  le  bismuth  n’a  à  son  actif 
aucun  accident  très  grave'.  Enfin,  le  traitement  bismuthique 
est  extrêmement  utile  chez  les  intolérants  aux  injections 
d’arsenobenzènes  et  chez'  les  arsenorésistants. 

Névrite  optique  aiguë  au  cours  d’un  traitement  par  le 
bismuth.  Méninge  myélite  aiguë  mortelle  au  cours  d'un 
traitement  par  le  bismuth  Méningite  aiguë  un  mois  après 
la  fin  d’une  série  de  20  injections  de  132  (Clément  Simon 
et  Bralez.  Bull,  de  la  Soc.  franc,  de  derm.  et  de  syphil.,  n°  8, 
1922,  p.  345.)  —  Dans  les  deux  premiers  cas  rapportés  par 
les  auteurs,  les  malades  étaient  soignées  par  le  bismuth,  la 
première  malade,  après  onze  injections,  présenta  une  névrite 
optique  suraiguë  qui  aboutit  à  la  cécité  définitive  de  l’oeil. 

La  deuxième  malade  soignée  pour  une  roséole,  fut  atteinte 
en  plein  traitement  bismuthé  d’une  méningo-myélité  mortelle. 
Les  auteurs  pensent  que  ces  lésions  se  sont  produites, 
parce  que  le  traitement  n’a  pas  été  assez  actif,  mais  ils  ne 
l’affirment  pas,  car  leur  troisième  malade  présenta  une  ménin^ 
gite  aiguë  après  un  traitement  arsenical  intensif.  Il  s’agit 
donc  de  trois  laits  de  neuro-récidive.  Pratiquement,  ils  con¬ 
cluent  qu’il  faut  employer  la  médication  au  début  de  la 
syphilis  aux  doses  les  plus  élevées  possible,  et  cependant, 
avec  certains  types  d’infections  syphilitiques,  on  n’évitera 
pas  toujours  les  localisations  graves  et  précoces  sur  le 
système  nerveux.  ,  , 

A  propos  de  la  stomatite  mercurielle.  (Clément  Simon. 
Soc.  franc,  de  derm.  et  de  syphil.,  ii  janv.  1928.)  —  L’auteur 
rappelle  l’histoire  d’une  malade  qui  n’avait  eu  aucun  traite¬ 
ment  mercuriel,  mais  qui  avait  présenté  de  l’iptolérance  pour 


le  novarsenobenzol.  Ce  traitement  ne  tarda  pas  à  provoquer 
un  érythème  scarlatiniforme  avec  une  stomatite  accompagnée 
de  nécrose  et  de  perforation  du  maxillaire  supérieur.  La  mort 
survint  par  septicémie  à  point  de  départ  buccal. 

L’auteur  insiste  sur  la  gravité  de  cette  stomatite,  très  rare, 
mais  dont  il  faut  tenir  compte  chez  les  malades  intolérants. 

III.  Réactions  de  floculation. 

Les  récentes  réactions  de  floculation  dans  la  syphilis - 
(Boas  et  B-  PoNroppiDAN.  Acta  dermato  veneriologica,  vol.  II, 
fasc.  10,  avril  1922,  p.  419.)  —  Les  auteurs  étudient  compa¬ 
rativement  la  méthode  Bordet-Wassermann  et  les  techniques 
de  floculation  d’après  la  méthode  de  Meinicke  et  de  Sachs 
Georgi.  Ils  concluent  que  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  deux  mé¬ 
thodes  peut  remplacer  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 
Mais  qu’il  y  a  intérêt  dans  l’emploi  parallèle  de  ces  différentes 
modes  d’exploration. 

La  méthode  de  Hecht  et  la  réaction  de  Sachs  Georgi  en 
comparaison  de  Wassermann  dans  le  diagnostic  de  la 
syphilis.  (Alessandro  Radaëli.  Giorn.  ital  delle  mal.  vener.  e 
délia  pèlle  tar.,  p.  5o6,  1922.)  —  L’auteur  insiste  sur  la  plus 
grande  simplicité  de  la  méthode  de  Sachs  Georgi  quj  en  rend 
l’emploi  aisé  :  Les  résultats  sont  superposables  à  ceux  du 
Wassermann. 

La  réaction  de  Sachs  Georgi  dans  la  syphilis.  (Taniguchi 
et  Yoshinare.  British  med.  journ  ,  1921,  p.  239.)  —  Résultats 
concordant  avec  la  réaction  Bordet-Wassermann. 

Recherches  biologiques  sur  la  réaction  floculante  de 
Sachs-Georgi  dans  la  syphilis.  (S.  Nicolau  et  A.  Bancin. 
Mn.  de  derm  et  de  syphil.,  6®  série,  t.  III,  n“  3,  mars  1922.) 
—  Les  recherches  personnelles  des  auteurs,  entreprises  sur 
plus  de  5oo  cas,  démontrent  que  les  résultats  de  la  méthode 
s’accordent  dans  la  majorité  des  cas  avec  ceux  de  la  réaction 
Wassermann  et  des  données  de  la  clinique. 

L’article  contient  ensuite  des  renseignements  d’ordre- tech¬ 
nique  pour  lesquels  le  lecteur  devra  se  reporter  à  la  lecture 
du  texte  original. 

Cf.  —  Recherches  comparatives  sur  les  ré  . étions  de  Was¬ 
sermann  et  de  Sachs  Georgi.  (Vallilo  et  J.  Scomazzoni. 
Giorn.  ital.  delle  mal.  vener.  e  délia  pelle  p.  1920,  p.  664.) 

Sur  la  réaction  de  Sachs  Georgi  (Romagnolo.  Minerva  . 
medica,  déc.  1921,  p.  5o.) 


LIVRES  NOUVEAUX 


Propédeutique  et  technique  urologiqués  (i),  par  le  docteur 
G.  Wiener,  ancien  urologue  adjoint  à  l’hôpital  Saint- 
Fierre,  a  Bruxelles. 

Bien  que  l’urologie  soit  une  évidente  spécialité,  les  affec¬ 
tions  qui  en  relèvent  se  présentent  au  médecip  avec  une  fré¬ 
quence  telle  que  la  technique  urologique  moderne  ne  peut 
être  ignorée  des  praticiens,  certaines  méthodes  d’exploration 
urologique  pouynt  faire  partie  de  leur  pratique  quotidienne. 

Le  précis  rédigé,  dans  ce  but,  par  le  docteur  Wiener,  rap¬ 
pelle,  tout  d’abord,  dans  les  premiers  chapitre.»,  les  procédés 
d’examen  de  Turine  et  des  sécrétions  génitales.  Les  chapitres 
suivants  sont  consacrés  à  l’instrumentation  urologique,  puis 
aux  procédés  spéciaux  d’anesthésie  L’auteur  décrit,  ensuite, 
dans  tous  ses  détails,  les  procédés  d’examen  et  de  traitement 
de  tout  l’appareil  uro-génital,  y  compris  les  procédés  d’explo¬ 
ration  fonctionnelle,  aussi  bien  dans  les  affections  chirurgi¬ 
cales  que  dans  celles  dites  médicales  des  reins.  Les  derniers 
chapitres  se  rapportent  à  la  symptomatologie  urinaire  géné¬ 
rale  ainsi  qu’aux  procédés  les  plus  récents  de  diagnostic  bio¬ 
logique  usités  en  urologie.  q, 


(1)  Grand  in-8  (16  X  25)  de  492  pages  avec  i53  figures  dans  le 
icxle.  :  Prix  :  4o  francs.  —  Bruxelles,  Goemaere,  imprimerie  de 

l’Académie  de  médecine;  Paris,  Masson  et  G*®. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  i3,  i3  et  i5  fév.  1923.  —  96'  année. 


ESTOMACi  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  M IN ÉRALISÉE eiGAZEUSE 


Envoi  gratuit  d’Echantülons  etdeNotices  àMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIREOTION-VALS-GÉNÉRALEi63,BouI'>Jîaussmann.I>ari«(9*).«/éflA.227.7e. 


^VACCIN  ANTITUBERCULEUX  B2i 

DU  D'=E.B0S5AN 

kQ 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
-  (èlémétits  principaux  des  tissus  nerveux) 


11 

NÈVROSTHENINE, 

1  AUCUNE 
CONTRE- 
INDICATION 

U 

1 

RECONSTITUANT 
RATIONNEL  { 

■FREYSSINGE 

NEUBASTHÉNIE.  COHVALESeENCES 
SURtHENAGE.  ÊPmSEMENT  NERVEUX 


des  Ârtérioscléreux,  Diabétiques,  Oyspeptiquesj  Ent6ritiquet,i\ 

Xy  à  n  f,.  k  ch.  repas.  6.  Bue  ABEL.PARIS.  ‘ts  Fl.  en  France  t 


RfNOMIMKffiTDUUlitriST-OrfllTOIlI^  AMtNORRHtK.  chloro-anbmir.  ttdi 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


Lzz: 


m  PH"  VICIER.  12,  B*  BONNE-NOUVaLE,  PARIS,  ittODUi  Ain 


LS 


CURE  D£ 


^  URinaIRéSi* 

GOUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERIO -SCLEROSE 


DAVOS 


(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATION  CLIMATÉmVE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


L’infection  bacillaire  et  la  tuberculose 
chez  1  homme  et  chez  les  animaux,  par 

A.  Calmettk  Un  vol.  632  pages,  2'  édi¬ 
tion.  —  Paris,  Masson  et  G*'. 


SULFUREUX  POUILLET 


?  NO  ,4.  —  SAMEDI  17  FÉV.  igaî. 


96*  ANNEE. 


SAMEDI  17  FEV.  1923.  —  N“  14. 


Cejonrnal  paraît  trois  fois  par 


LE  MARDI,  1 


trois  loi.  par  .™dne,  ^  franfaise 

»LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tons  les  bureaux  de  poste  de  Frai 
abonnement  pa-tdu  l"4e  chaque  mois 


V  Prix  de  l’abonnement 


ADMINISTRATION  P«IX  DE  L’ABONNEMENT  : 

rue  St-André-des-Arts,  frange..  .  - s  mois  :  7  fr:'-  6  mois  ;  13  fr.  -  1  an  :  25  fr. 

Il  -  .  .  .  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fr. 

du  Naméro  :  30  o. 


PBis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  UNION  POSTALE. 

PARIS,  6*  ^ 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  B.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 
TÉL.  :  Gohelint  19-B2 


SOMMAIRE 

BEVUE  '  GÉNÉRALE 
Le  zona,  par  M.  H.  Roger. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpit^^. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

CHRONIQUE 

Le  livret  de  l'Etudiant,  par  M.  A.  Brocbin. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Crou- 
zon,  Trémolières,  qui  acceptent;  Sergent,  CEttinger,  Ravaut, 
Armand-Delille,  Auclair,  Thiroloix,  Bernard,  Darier,  Bau¬ 
douin,  Widal,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

—  Concours  de  l’internat  en  médecine  de  Brévannes, 
Sainte-Périne,  Chardon-Lagache,  Hendaye  et  San  Salva- 
DOUR.  — Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Faroy, 
Mofaier-Vinard  et  Deniker. 

CONCOURS  POUR  l’eMPLOI  DE  MÉDECIN  DES  ASILES 
d’aliénés  en  1923.  —  Un  concours  pour  douze  places  de 
médecin  chef  de  service  dans  les  asiles  d’aliénés  s’ouvrira  à 
Paris  le  lundi  la  mars  igai.  Par  suite,  d’une  disposition  nou¬ 
velle  résultant-d'un  décret  du  26  décembre  dernier,  tous  les 
docteurs  en  médecine  français  âgés  de  moins  de  trente-trois 
ans  au  !"■  janvier  igz'i  peuvent  s’inscrire  à  ce  concours  sans 
présenter  obligatoirement  un  certificat'  de  stage  comme 
interne  dans’des  asiles  d'aliénés  ou  dans  les  hôpitaux. 

Les  candidatures  sont  reçues  au  ministère  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  (premier  bureau  de 
la  direction  de  l’Assistance)  jusqu’au  mardi  20  février  inclus. 
Chaque  postulant  sera  avisé  par  lettre  individuelle -de  la  suite 
donnée  à  sa  demande. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  notamment  au 
sujet  de  la  situation  matérielle  (traitement  plus  avantages  en 
nature),  des  épreuves  du  concours,  des  pièces  à  produire,  etc., 
s’adresser  au  premier  bureau  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  7,  rue  Cambacérès,  Paris  (VHP). 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneür  : 

Ministère  DE  l’Hygiène.  — Au  grade  de  commandeur.  — 
M.  le  professeur  Bar  (de  Paris),  M.  Vaillant,  radiographe 
(de  Paris). 

Au  grade  d'officier.  MM.  les  docteurs  Binet  et  Çpmby 
(de  Paris). 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Arnaud  (de 
Vanves),  Binant  (d’Ailly-sur-Noye),  Benech  (de  Bordeaux), 
Derien  (de  Hehan),  Gautier  (de  Sétif),  M“«  Landais  [de 
Paris),  MM.  Maguin  (de  Château-la-Vallière),  Meusnier 
(d’Amboise),  Pecker  (de  Maule),  Rafinesque  (de  NeuilLy-sur- 
Seine),  Rochon-Duvigneâud,  Seglas  et -Tournier  (de  Paris). 

MINISTÈRE  DE  l’hyGIÈNE.  —  La  médaille  d’honneur  des 
épidémies  en  vermeil  a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à 
M.  Hauttement  (Louis-Alfred),  étudiant  en  médecine  à  Paris, 
décédé  victime  de  son  dévouement. 

HOMMAGE  A  M.  CH.  VAILLANT.  —  La  municipalité  de  Paris 
recevra  lundi  prochain  19  février  à  3  h.,  en  séance  solennelle, 
M.  Charles  Vaillant,  radiographe  des  hôpitaux,  à  qui  sera 
remis  une  médaille  d’or  au  nom  de  la  Ville  de  Paris. 

La  cérémonie  aura  lieu  dans  la  salle  de  séances,  au  conseil 
municipal.  - 

CONGRÈS  DE  l’aSSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  THA¬ 
LASSOTHÉRAPIE.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Venise  les  g,  10, 
Il  et  12  avril  1923.  Les  titres  des  communications  devront 
être  transmis  au  plus  tard  Te  i5  mars,  au  secrétaire  général 
du  Comité  italien,  le  professeur  Ceresole,  ’Ospedale  civile,  à 
A^enise. 

Les  rapports  devront  être  envoyés  dactylographiés  à  la 
même  adresse,  au  plus  tard  le  i"  mars. 

Des  excursions  guidées  par  des  médecins  compétents 
seront  organisées  pour  faire  visiter  aux  congressistes  les 
principales  villes  d’Italie,  les  plus  .importantes  stations 
balnéaires,  thermales,  climatiques.  *  .  .  _  . 

Ces  visites  comporteront  plusieurs  itinéraires  différents  ; 
les  stations  balnéaires  marines  de  la  Haute-Adriatique;  le 
groupe  thermal  euganéen;  le  groupe  toscan  émilien;  les  sta¬ 
tions  de  la  Riviera  de  Gênes;  les  stations  climatiques  et 
thermales  du  golfe  de  Naples. 

En  outre,  moyennant  un  modeste  supplément  de  cotisa¬ 
tion,  les  membres  du  Congrès  de  thalassothérapie  pourront 
adhérer  au  Congrès  italien  d’hydrologie  qui  doit  avoir  lieû  à 
Palerme,  du  1 5  au  18  avril,  et  tout  en  bénéficiant  des  réduc¬ 
tions  accordées  pour  ce  dernier  Congrès  sur  tous  les  chemins 
de  fer  italiens,  avec  faculté  d’arrêt  dans  toutes  les  villes 
situées  sur  le  parcours  jusqu’en  Sicile. 

Les  adhérents  français  peuvent,  dès  à  présent,  s’adresser, 
pour  transmettre  leurs  rapports  ou  communications,  soit  au 
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ANALGÉSIQUE  OU  MW  La  HYPOCRINIQUE 
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secrétaire  général  de  l’Association  de  thalassothérapie, 
21^  pue  du  Mont-Thabor,  Paris  (P’’),  soit  au^dire'cteur  de  la 
Presse  Thermale  et  Climatique,  23,  rue  du  Gherche-Midi, 
Paris  (VP). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DBS  ÉTUDIANTS  (l4  et  l5,  PUe 
de  la  Bûcherie) .  —  L’Assemblée  générale  des  membres  actifs 
de  l’Association  générale  des  étudiants  aura  lieu  le  samedi 
17  février,  à  20  h.  3o,  au  grand  amplûthéâtre  de  l’Ecole  pra- 
tiqüesde  la  Faculté  de  médecine,  ri^'''<K'*i®pple-de-Médecine. 

La  carte  1922-1923  sera  rigouréiisement^igée  à  l’entrée. 

•  LA  MORT  DU  PROFESSEUR  RŒNTgEN.  ^  Le  physicien 
Wilhelm-Conrad  Rœntgen  est  i^rt^  .']yftint£h,  à  l’âge  de 
soixante-dix-huit  ans.  11  était  né  à’fcennep^nit^âS,  et  appar¬ 
tenait  à  une  famille  rhénane.  Nomw^trivât-^cent  en  1874, 
il  occupa  successivement  la  chaire^ ab»9i<fue  des  Univer¬ 
sités  de  Strasbourg,  Giessen  et  WürtzBourg.  Il  s’était  déjà 
fait  connaître  par  d’importantes  études  sur  les  phénomènes 
de  capillarité,  les  chaleurs  spécifiques,  etc.,  lorsque  son 
nom  devint  tout  à  coup  célèbre  à  la  suite  de  la  découverte 
des  rayons  X,  en  1895.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la  gran¬ 
deur  de  cette  découverte  et  la  révolution  qu’elle  causa  dans 
la  physique,  la  biologie,  la  chirurgie,  la  médecine,  etc.  On 
donna,  à  ces  rayons,  le  nom  de  rayons  Rœntgen  et  leur 
inventeur  qui,  semble-t-il,  n’eh  voulut  tirer  aucun  ^profit  per¬ 
sonnel,  fut  nommé  conseiller  intime  et  professeur  à  Munich. 
Il  fut,  rappelons-le,  un  des  98  signataires  dju  fameux  mani- 
,  feste  des  intellectuels  allemands,  en  octobre  i9i4- 

ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  MALADIES 
DES  YEUX.  —  Lé  docteur  A.  Cantonnet,  ophtalmologiste  des 
hôpitaux,  fera  le  mardi  20  février  1928,  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  14  h.  1/2,  à  la  consultation  d’ophtalmologie 
de  l’hôpital  Gochin,  une  série  de  dix  conférences  d’ophtalmo¬ 
logie  pratique  pour  les  médecins  non  spécialistes.  Présenta¬ 
tions  de  malades.  Projections.  y 

Ges  conférences  sont  gratuites.  S’inscrire  à  l’avance,  direc-, 
tement  ou  par  lettre,  à  l'hôpital  Gochin. 

Semblables  séries  en  juin-juillet  et  en  novembre-décem¬ 
bre  1928. 

Tous  lès  jours,  à  9  h.  1/2  :  Présentation  d’affections  ocu¬ 
laires  courantes. 

COURS  PRATIQUE  DE  BRONCHO-ŒISOPHAGOSCOPIB.  —  Le 
docteur  Guisez,  ancien  interne  des  hôpitaux,  recommencera 
,  son  cours  sur  la  broncho-œsophagpscopie  et  maladies  de 
l’œsophage,  à  sa  çlinique-maisôn  de  santé,  i5,  rue  de  Ghana- 
leilles  (rue  Vaneau),  le  mardi  27  février,  à  5  heures,  et  les 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

S’inscrire,  auprès  de  la  directrice  de  la  clinique  le  matin, 
de  l'o  heures  à  midi  et  demi. 


CHRONIQUE 


LE  LIVRET  DE  l’ÉTUDIANT 

Ge  livret  qui  vient  d’être  édité  par  le  bureau  des  renseigne¬ 
ments  scientifiques  de  l’Université  de  Paris  est  appelé  à 
rendre  les  plus  grands  services  à  nos  étudiants,  en  leur  don¬ 
nant  des  conseils  fort  utiles.  Tout  étudiant,  arrivant  à  Paris, 
devra  se  rendre  à  ce  bureau  dont  le  siège  est  à  la  Sorbonne, 
au  centre  des  bâtiments,  entre  la  galerie  des  Sciences  et  la 
galerie  de  Sorbon.  Tout  nouveau  venu  qui  voudra  s’instruire 
auprès  de  nos  maîtres  les  plus  éminents,  qu’il  se  destine  aux 
lettrés,  aux  sciences,  au  droit,  à  la  médecine  ou  à  la  pharma¬ 
cie  trouvera  à  ce  bureau  tous  les  renseignements  dont  il 
pourra  avoir  besoin  sur  les  conditions  de  la  vie  matérielle  et 
sociale  au  quartier  latin  :  Logements,  pensions,  restau-- 
rants,  etc. 

On  sait  que  la  Ghambre  des  députés  vient  de  voter  à  l’una¬ 
nimité  le  «.prêt  d’honneur  ».  Qu’est-çe  que  ce  prêt'd’hon- 
neur?  Le  moyen,  pour  les  élèves  des  grands  établissements 
'd’enseignement  supérieur,  de  continuer  leurs  études,  malgré 
les  difficultés  de  la  vie  actuelle  :  Or,  il  n’y  a  pas  que  l’Ejat 
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qui  ait  institué  ce  prêt  d’honneur.  Le  chef  du  bureau  des  ren¬ 
seignements  pourra  indiquer  à  nos  jeunes  étudiants,  certains 
établissements  accueillants,  amis  de  la  jeunesse  studieuse, 
qui  ont  déjà  organisé,  à  leur  manière,  ce  fameux  prêt  d’hon¬ 
neur,  en  ouvrant,  à  leur  clientèle,  un  large  crédit,  à  condition 
que  le  jeune  client,  devenu  plus  tard  grand  médecin  ou  grand 
avocat,  saura  s’acquitter  de  sa  dette  envers  le  confiant  res¬ 
taurateur. 

Il  existe,  en  outre,  des  legs,  des  donations,  des  fondations 
créées  dans  le  but  devenir  en  aide  aux  étudiants  peu  fortunés, 
à  condition  qu’ils  s’engagent,  par  écrit,  et  sur  l’honneur,  à 
s’acquitter  aussitôt  qu’ils  le  pourront.  Il  suffira  à  l’étudiant 
gêné,  pour  continuer  ses  études,  de  s’adresser  au  doyen  de 
la  Faculté  Hont  il  dépend.  Enfin,  il  y  a  les  prix  et  les  bourses 
fondés  par  des  bienfaiteurs  de  l’Université  de  Paris,  tels  que 
les  prix  du  baron  de  Trémont,  les  trois  prix  Goullencourt, 
le  prix  Voulers,  le  prix  de  la  baronne  de  Rothschild,  la 
bourse  de  voyage  de  M.  Vergniaud,  le  prix  Lacaze,  le  legs 
Marjolin,  le  legs  Veret,  la  ^fondation  Hervieux  et  d’autres 
encore. 

On  est  vraiment  ému  de  la  généreuse  pensée  qui  a  guidé 
tous  ces  bienfaiteurs  de  la  jeunesse  de  nos  grandes  écoles  et 
on  ne  saurait  se  montrer  assez  reconnaissants  à  l’égard  d’une 
générosité  si  bien  placée  et  dont  les  résultats  peuvent  être  si 
utiles  à  la  patrie.  En  effet,  combien  de  jeunes  gens  qui,  par 
suite  de  leur  pauvreté,  sèraienü  dans  l’impossibilité  de  pour¬ 
suivre  leurs  études  et  qui,  grâce  à  ces  précieux  secours, 
pourront  travailler  et  devenir  .plus  tard  d’excellents  servi¬ 
teurs  de  leur  pays. 

Etudiants,  mes  chers  amis,  n’jmbliez  pas  le  bureau  des 
renseignements  scientifiques  de  TOniversjté  de  Paris,  ni  le 
livret  de  l’étudiant.  a.  bbochin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du- 19  AU  24  FÉVEIEB  1928) 


THÈSES 

Lundi  19  février.  —  Jury  :  MM.  Letulle,  président;  Sebi- 
leau.  Sergent  et  Lardennois.  —  M.  Leyrat  (Louis).  Patho¬ 
génie  des  ulcérations  dans  l’urémie.  —  M.  Didiebjean  (P.). 
Contribution  à  l’étude  des  éventrations  médianes.  ■ —  M.  Gé¬ 
rard  (Paul).  Des  corrections  cosmétiques  de  la  pyramide- 
nasale.  —  M.  Wunschendorff  (Georges).  Elude  du  diagnos¬ 
tic  entre  le  syndrome  de  Basedow  et  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  . 

Mardi  20  février.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président; 
Claude,  Laignel-Lavastine  etGuillain.  —  M.  Kudel^ki  (Ch.), 
La  gangrène  syphilitique  des  extrémités.  — -  M.  Guillerm 
(Henri).  Contribution  à  l’étude  des  états  fébriles  au  cours 
des  psychoses.  —  M.  Leyritz  (Jacques).  L’nallucinose. 

'Jeudi  22  février.  —  Jury  ;  MM.  Balthazard,  président; 
Jsanselme,  Roussy  et  Villaret.  —  M.  Lhüillier  (Paul). , 
Contribution  à  l’étude  du  chancre  syphilitique  du  vagin.— 
M.  Jeangeon  (Jean).  De  la  responsabilité  médico-légale  du 
dentiste.  ,  '  .  , 


RENSEIGNEMENTS 

594.  — UNE  PLACE  d’interne  EST  VACANTE  A  l’INSTI- 
TÜT  CALOT  A  BBRCK-PLAGE  (Pas-de-Calais).  —  Conditions 
à  remplir  ;  avoir  passé  tous  ses  examens;  engagement  pour 
un  an.  Conditions  offertes  :  logé,  nourri  et  400  fr.  par  mois. 
Se-  présenter  chez  M.  Calot  tous  les  samedis  et  lundis,  de 
3  h.  à  5  h,,  à  Paris,  69,  quai  d’OFsay. 


Le  PhosphopinaUJuin 


Laboeatoirz  :  3,  Qaai-aux-Fleurs.  - 
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SOLUTION  D'OUABAÏNE  ARNAUD  AU  MILLIÈME 


LABORATOIRE  NATIVELLE 

49.  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS  - 


JL’OUABAIME 

ARAAIIB 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  '  myocarde 

Insuffisance  lu  cœur  gaucke; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ^ 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


Arytkmies  et  Tackycardiei 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


La  Solubaïne  ou  Solution  au  millième  d’Ouabaine  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouaba'ine  Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  NativeUe. 

L’Ouaba'ine  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  Insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur  ;  z°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent;  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  ;  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

'  «  L’association  de  TOuaba'ine  Arnaud  et  de  la  digitaline  NativeUe 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus'  heureux 
effets,  là  oir  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 

inefficace.  ®  ■  • 

THÈSE  Dü  C*  DIMITRACOFF,  PARIS  19a,. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


DOSAGE 

RIGOUREUX 
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Fl^EPARATIOfi  PH  05PH0^  MARTIALE  HEROIQUE- 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  inosito-phosphorique 
Phosphore.  .  .  7.50  pour  cent. 


CACHETS  ::  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA 


-  O. ^ROLLAND,  î.  Plaça  Morand,  LYON 


Phosphore. 
Fer  .  .  . 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
-  Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  le 

médicament  type  des  états  ané¬ 

miques  et  Diiloro- anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 
gue  Jamais  ies  ooies  digestioes, 
ne  proüOQue  pas  ia  constipation 
et  ne  coiore  pas  les  dents. 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  ■  Paludisme 


VANADARSINEl 

GOUTTES 

Solution  d'arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 

Laboratoire  A 
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VANADARSINE 

GUILLAUIVIIN 


SÉRUM 

VANADARSINË 

EN  AMPOULES 


ÉCHANTILLONS 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Guillaumin,  D’’  en  Ph‘%  Ex-lnt.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherehe-Midi,  PARIS 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


NUdOL 

Standard  Oil  0° 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant; 

que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

échantillons  el  Brochures  ,sr  demande  1k.  T  ^  ^  ^  4  Agent  de  t'ente  ; 

BEDFORD  PETROLEUM  C» 

88  Avenue  des  Champs-Élysées,  88 

PARIS 


Nulpl 

Contre  la  Constipation 


A.  W.  B.  SCOTT 
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I=*r*épa.re  et  fournit 


BILIVACetN  BILIVACCIN 


mTILl£S  mtTYPHlUm  biuées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrôla  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


PASTILLES  ANTIDYSEUTÉRimS 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacUlaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

-  tes  Pastilles  antityphicpies  büiées  ont  été  employées  pendant  denx  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


-  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  - 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  1  huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  ,  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Amnlages  ;  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H  RIVIER,  Ph‘“  Suce"  de  LANCELOT  &  C",  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 

— —  '  -J- 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


cine  :  29  mai  1917, 
de  chirurgie  :  27  , 


1917.  — 
-  Thèse . 


25  octobre 


PRODOITS  A  BASE  D’ÉrAIN  ET  D’OXÏDE  D'ÉTATN  PRÊPABÉSÎD’APBÈS  LESL'TEAVADX  SCiENTinaïïES  DE  M.  FHODIN. 

DSAGE  INTERNE  ;  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  :  STAHNOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 

117,  novembre  1918. 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57,  Rue  DE  Bourgogne, PARIS 
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du  de  transformation,  jouent  un  rôle  en  pathologique  gas¬ 
trique  notamment  dans  la  formation  de  certains  ulcères. 

Méthode  de  floculation  (Vernes)  et  réaction  de  Bordet- 
^Vassermann  —  Dans  cinquante  cas  de  syphilis.,  MM.  Lor- 
tat-Jacob  et  Legrain  ont  noté  dans  la  majorité  des  cas  une 
concordance  entre  les  résultats  fournis  par  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann,  le  Hecht  et  la  méthode  de  Vernes.  La 
réaction  de  Hecht  sest  montrée  plus  sensible  que  le  Bordet- 
Wassermann  et  dans  deux  cas  elle  fut  positive  alors  que  les 
réactions  de  Wassermann  et  de  Vernes  étaient  négatives.  • 

M.  Qubyrat  insiste  sur  ce  fait  que  la  réaction  de  Hecht  est 
beaucoup  plus  sensible  que  la  méthode  de  Vernes  et  critique 
le  terme  inexact  de  syphilimétrie. 

M.  Miliàn  partage  l’opinion  de  M.  Queyrat  et  considère 
que  la  floculation  n’est  pas  un  progrès. 

Note  sur  l’histopathologie  de  l’aïrhum  paralépreux.  — 

MM.  Delamarre  et  Achitour.  ^ 

"Péricardite  sérO;fibrineuse.  Pneumopéricarde  artificiel. 
Symphyse  consécutive.  L’hémiplégie  péricardique.  — 
MM.  J,  Troisier,  a.  Jacquelin  et  R.  Gayet  relatent  la 
longue  évolution  d’une  polysérite-  tuberculeuse  au  cours  de 
laquelle  une  péricardite  séfo-fibrineuse  se  déclara.  Traité 
successivement  par  les  ponctions  sous-xypho"idiennes  et  l’in¬ 
jection  d’azote,  l’épanchement  finit  par  se  résorber  et  laisser 
/pl^ce  à  une  symphyse  péricardiqué  pure,  en  l’absence  d’adhé¬ 
rences  sterno-costo-cardiaques.  ' 

Les  auteurs  décrivent  en  outre  l’hémiplégie  péricardique, 
complication  de  la  période  d’état  de  la  péricardite  avec  épan¬ 
chement,  indépendante  à  leur  avis  de  la  parcentèse.et  liée  à 
des  lésions  organiques  des  noyaux  gris  d’origine  vraisembla¬ 
blement  embolique. 

Traitement  d'un  cas  de  purpura  hémorragique  par  le 
choc  peptonique.  —  MM.  G.  Paisseau  et  Alchek. 

Les  images  radioscopiques  de  la  pneumonie  franche.  — 
Les  examens  pratiqués  par  MM.  G.  Paisseau  et  Iseb-Sa- 
LOjviON  les  conduisent  à  cette  conclusion  que  la  forme  de 
l’ombre  pneumonique  est  subordonnée  au  siège  du  foyer 
hépatisé.  La  pneumonie  du  lobe  supérieur  se  traduit  chez 
l’adulte  comme  chez  l’enfant,  par  le  triangle  classique  il  n’y 
est  plus  rare  qu’en  proportion  de  la  rareté  relative  de  la 
pneumonie  du  sommet  qui  est,  au  contraire  presque  la  règle 
chez  l’enfant. 

Les. pneumonies  du  lobe  inférieur  débutent  le  plus  souvent 
par  la  corticalité,  cette  origine  corticale  sans  être  aussi 
constante  que  l’admettent  les  auteurs  lyonnais  est  cependant 
beaucoup  plus  fréquente  que  le  point  de  départ  hilaire  consi¬ 
déré  comme  la  règle  par  les  auteurs  allemands.  Toutefois  le 
siège  et  la  fornie  du  foyer  primitif  sont  variables  et  il  ne  naît 
pas  en  un  point  d’élection,  conjme  la  région  axillaire  dans  la 
pneumonie  du  somment. 

Le  foyer  se  caractérise  par  une  extension  rapide  à  toute 
l’étendue  du  lobe,  mais  il  respecte  assez  souvent  les  régions 
marginales  (sinus-costo-diaphragmatiqu,e  et  région  média- 
stine)  ce  qùi  peut  lui  donner  secondairement  une  apparence 
triangulaire,  triangle  tardif  qui  n’a  ni  la  signification  ni  la 
constance  du  triangle  primitif  de  la  pneumonie  du  sommet. 

Au  cours  de  le.urs  e^xamens  les  auteurs  ont  eu  l’occasion 
d’examiner  une  malade  à  l’écran  dès  le  début  du  frisson  et  de 
constater  l’existence  d’une-image  de  foyer  hépatisé.  Il  peut 
donc  y  avoir  synchronisme  entre  le  début  des  signes  généraux 
de  la  pneumonie  et  l’hépatisation,  sans  phase  de  scepticémie 
préalable. 

Etude  expérimentale  radiologique  des  injections  tra¬ 
chéales  au  moyen  de  l’huile  iodée.  —  MM.  J.  Forestier  et 
L.  Leroux,  par  injection  sous-glottique  après  anesthésie 
laryngée,  sur  des  sujets  en  position  couchée,  ils  obtiennent 
suivant  l’inclinaison  donnée  au  sujet  et  la  dose  de  liquide 
injectée,  la  pénétration  de  celui-ci  dans  les  différents  lobes 
pulmonaires  y  compris  lés  sommets,  réalisant  ainsi  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  qui  est  d’amenèr  le  "médicament  au 
contact  de  la  lésioft  'à  atteindre. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  19  JANVIER  1913) 


Ostéomyélite  chronique  et  tuberculose  ostéo-articulaire. 
Considérations  cliniques  et  radiographiques:  —  MM.  Mas- 
sabuau,  MiLHAu.n  et  Güibal.  A  propos  de  deux  cas  de  dia¬ 
gnostic  difficile,  les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de 
mettre  en  œuvre  systématiquement  toutes  les  ressources  du 
laboratoire  :  examen  du  sang  CWassermann,  Hecht,  Bauer, 
Besredka)^  épreuve  de  la  euti-réaction  et  parfois  intradermo- 
réaction,  pour  l’établissement  d’un  diagnostic  certain  dans 
les  affections  ostéo-articulaires.  C’est  la  méthode  suivie  par 
les  chirurgiens  de  l’hôpital  maritime  de  Berck. 

Tuberculose  cérébro-méningée  latente  chez  un  tubercu¬ 
leux  pulmonaire,  méningite  tuberculeuse  rapide  terminale 
déclanchée  à  l’occasion  d’un  traumatisme.  —  MM.  Vedel, 
G.  Giraud  et  Siméon.  Il  faut  souligner  le  rôle  révélateur  du 
traumatisme  (révélation  ou  coïncidence?).  Le  moindre  ébran¬ 
lement  statique  est  à  redouter  chez  les  sujets  porteurs  de 
foyers  bacillaires  juxta-rénaux  (témoin  les  méningites  consé¬ 
cutives  à  la  ponction  lombaire  survenues  chez  certains  pot- 
,  tiques). 

Il  est  remarquable,  en  outre,  que,  dès  le  deuxième  jour  de 
cette  ihéningite  à  début  brutal  et  sans  déchéance  préalable,  le 
taux  des  chlorures  rachidiens  ait  été  trouvé  abaissé  à  5^io. 

Lymphangiome  kystique  congénital  du  cou.  —  M.  Gryn- 
FELTT  rapporte  l’observation  d’un  lymphangiome  du  cou 
enlevé  sur  un  enfant  nouveau-né  par  le  docteur  E.  Arrufat 
(de  Béziers).  Il,^donne  une  étude  histologique  détaillée  de 
cette  tumeur,  intéressante  par  la  constitution  de  sa  trame 
conjonctive,  du  type  tramulaire  suivant  la  terminologie  de 
Renaut.  Dans  ce  tissu  sonjonctif'd’allure  si  spéciale  existaient 
de  nombreux  ganglions  lymphatiques  en  voie  de  formation. 
D’après  la  disposition  générale  des  cavités  ‘lymphatiques  qui 
constituent  cette  tumeur  polykystique,  il  est  important  de 
noter  que  l’on  a  affaire  à  une  forme  mixte,  c’est-à-dire  kys¬ 
tique  par  endroits,  caverneuse  par  ailleurs,  ce  qui  montre 
que  la  classification  des  lymphangiomes,  selon  Wegner  en 
simples  caverneux  et  kystiques,  est  artificiellé  et  schéma¬ 
tique. 

Gangrène  pulmonaire.  [Présentation  de  pièces.]  —  MM.  Du- 
GAMP,  GuEIT,  PuBCH  et  SOLIER. 

Une  méthode  précise  et  sensible  pour  obtenir  le  spectre 
de  l’hémochromogéne.  —  MM.  Pietri  et  Portes. 

Application  de  la  méthode  de  Ross  à  l’examen  du  sang 
des  ascidies.  —  MM.  Portes  et  Ch.  Benoit,  indiquent  la 
modification  qu’ils  ont  apportée  à  la  méthode  de  H.  G.  Ross 
(1906)  pour  l’appliquer  à  l’étude  des  globulps  d’ascidies.  Ils 
déposent  une  goutte  de  sang  recueillie  par  ponction  du  cœur 
sur  une  mince  pellicule  d’agar  (17  p.  100  dans  de  l’eau  de  mer 
artificielle)  qui  contient  des  colorants  vitaux  (le  rouge  neutre, 
par  exemple,  qui  est  aussi  un  indicateur  de  P.  H).  Les  glo¬ 
bules  absorbent  le  colorant  et  peuvent  prendre  des  teintes 
variables  suivant  les  réactions  qu’ils  présentent.  Il  y  a  là  une 
méthode  d’observation  pratique. 

Urémie  et  opothérapie.  —  M,  Fabre  de  Graissessac. 
Observation  d’une  crise  d’urémie  survenue  au  cours  d’une 
grippe  et  caractérisée  par  de  l’oligurie,  de  l’albuminurie,  de 
la  céphalée,  des  vomissements,  de  l'amaurose,  des  crises 
épileptiformes.  Au  quatrième  jour,  injection  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  de  veine  rénale  de  chèvre  (carrion); 
puis  injection  quotidienne  de  macération  de  rein  de  porc  (un 
rein  par  jour)  ;  enfin,  nouvelle  injection  de  20  centimètres 
cubes  de  sérum  de  veine  "rénale,  guérison  de  tous  les 
accidents. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soürd. 
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GOUTTES  â  2  millig.  12â20  parjouTj 
AMPOULES  âSO  -  il  2  -  |> 
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GRANULES  à  Icentig.  2  à  6  -  ,1 

Traitement apéciflqaeet abortif delaSYPHlLÎS.  ^  ( 

^  uvdebTITIUQIONQ  ^ 

■  Pour  procurer  aux  malades  ■ 

1  un  Jommeit  bienfaisant  1 
1  et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 

.  (Bromure  de  potassium  et  chloral) 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
no  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

^  J.  Mpusnier,  à  Sceaux  ^ 

^  HYPERTtlYolUivo  A 

1  &  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES  I 

1  DE  LA  MUSCULATURE  LISSE  1 

ILETHYLE  1 
■BENZYLE 

Benzoate  de  Benzyle  clümiquemeut  pur  . 

gouttes  I 

GELULES  1 

AMPOULES  1 

Echantillons  et  Littérature  1 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dents  et  maux  de  dents,  par  le  docteur 
Albert  Ddcournau,  chef  de  clinique  à 
l’Ecole  de  stomatologie.  (Bibliothèque 
des  connaissances  médicales,  dirigée 
par  le  docteur  Apert.)  Un  vol.  in-i8, 
avec  24  figures.  —  Prix  ;  7  fr.  5o.  — 
Paris,  Ernest  Flammarion. 
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OPOTHÉRAPIE  VÉGÉTALE' 


Tout  le  sue  inaltérable  de  la  PLANTE  fraîche  et  vivante 

■  D'ACTIVITÉ  THÉRAPEUTIQUE  CONSTANTE  STABILISÉ  ET  CONCENTRÉ  DANS  LES 

Energétènes  Byla 


Digitale,  Colchique  : 


VALÉRIANE 
Cassis,  Marrons  d’Inde  : 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sousforme  de  CH  ARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expujaeni.  _ VJ 

DIVISiON  du  BOL  ALIMENTAIRE 


aiVISION  du  BOL  ALIML.Ht Alita 

conrs7'$£>.âLXXON' 


Toutes  Pharmacies. 


1  •  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊrâ 
-  ■  •  —Une  ouillerée  à  esté  avalée  comme  des  êrainei  de  lin,  après  ohague  repas. 
Eehantlllona  :  PARIS,  a<v ,  Bouuevaro  db  CuroHY  (Sarvioe  A). 
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USIHE  ET  LABOKü 
BROCHURES  ET 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  le  régimo 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  1  ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

•  BASE  OE  Blé  et  O’AVOINE  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  oe  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  TAvenose,  i  FOrgéose,  de... 

MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTAmA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Dépôt  général  ;  J  A  M  M  EÎ/Rue  de  Miroiiiesnü,  47,  Paris, 


LE  FORMULAIRE  ASTIER 


(3"  ÉDITIOIV  1933) 

Entièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 

I  vol.  in-18 -raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 

Gràc'e  à  son  format  réduit,  ;iè  «  Formulaire  Astier  », 
facile  à  mettre  en  poche,  permet  au  praticien,  aussi  bien 
qu’à  l’étudiant,  d’avoir  toujours  sous  la  main  un  véritable 
traité  de  thérapeutique  où  sont  résumés  tous  les  chapitres 
de  la  médecine  contemporaine. 

II  comporte,  à  côté  des  traitements  classiques,  les  médi¬ 
cations  les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connaî¬ 
tre.  Elles  sont  exposées  avec  toutes  les  précisions  désira¬ 
bles  :  Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie, 
Thermo  et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier 
les  médications  biologiques  :  Bactériothérapie,  Vaccinothé- 
rapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Prix  de  vente  :  25  francs  (Vigot  Frères,  éditeurs),  avec 
une  réduction  de  40  p.  100  pour  MM.  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  15  francs,  pris  au  bureaux  du 
«  MONDE  MÉDICAL  »,  45,  rue  du  Docteur  Bfanche,  Paris. 

Les  envois  par  poste  né  sont  elJectués  que  contre-remboursement 
ou  après  réception  du  montanLdxi  volume  plus  frais  d’expédition  {1  franc). 
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La  Lancette  française 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITÀIR^ 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France.  - 
'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  français,  20  francs.par  ai 
Indiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Goielint  19-82 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  trachomthérapie  par  l’infiltration  sous-conjonctivale  de  cya¬ 
nure  de  mercure,  par  M.  Emile  Junès. 
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Société  de  neurologie. 

Société  de  thérapeutique. 

Société  d'ophtalmologie  de  Paris. 

JURISERUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Médecin-chef  d’un  dispensaire  antituberculeux.  Indépendance  du 
médecin.  Révocation  pour  cause  légitime,  par  M'  H.  Ribadeau 
Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Goitre  exophtalmique  (suite). 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  feomposé  de  MM.  Crou- 
zon,  Trémolières,  Œttinger,  Armand-Delille,  Thiroloix, 
Darier,  Baudouin,  Widal,  qui  acceptent;  Sergent,  Ravaut, 
.Claude,  Bernard,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 

HOPITAUX  DB  PROVINCB.  —  Lyon.  — V,e  lundi  I4  mai 
1923,  s’ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
chef  de  laboratoire  de  radiologie. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 
cablement  fixée  au  samedi  5  mai  1923,  à  1 1  h.  dü  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  concours, 
s’adresser  à  l’administration  centrale  des  Hospices,  bureau 
du  personnel,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44- 

—  Rouen.  —  Le  mercredi  6  juin  1923,  un  concours  aura 
lieu  à  l'Hospice-Général,  à  16  h.  i /2,  pour  la  nomination  d’un 
médecin-adjoint  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Direction, 
enclave  de  l’Hospice-Général;  la  liste  d’inscription  sera  close 
le  1 1  mai  1923,  à  18  h.,  et  passé  cette  date^  aucune  inscription 
ne  sera  admise. 

—  Toulouse.  —  Sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Bertrand,  Lyon,  Vicia,  Calmette, 
Galy-Gasparrou,  Gharry  et  Sarroste. 

Internes  provisoires  :  MM.  Thomas,  Caffort,  Morel  et 
Lapasset. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  G.  Rafinesque  (de 


Paris,  et  non  de  Neuilly-sur-Seine,  comme  l’a  indiqué  le  Jour¬ 
nal  officiel). 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’URBANISME  E'T  d’hYGIÈNB 
MUNICIPALE  (Strasbourg,  i5,  16,  17  et  18  juillet  1923), 
organisé  par  la  Société  française  des  urbanistes. 

Programme  provisoire.  —  Section  I.  Législation.  — 
Où  en  est  la  législation  urbaniste  en  France  et  à  l’Etranger; 
règlements;  enseignement  de  l’urbanisme;  propagande. 

Section  II.  —  Plans  de  villes.  —  Plans  d’aménagement  et 
d’extension  des  villes;  esthétique  urbaine;  lotissements; 
cités-jardins;  promenades;  parcs  et  terrains  de  jeux;  jardins 
ouvriers;  lever  de  plans  de  villes. 

Section  III.  —  Hygiène  urbaine.  —  Adduction  et  stérilisa¬ 
tion  des  eaux;  construction  et  entretien  des  rues;  assainisse¬ 
ment;  nettoiement;  ordures  ménagères;  transports  en 
commun. 

Section  IV.  —  L'habitation.  —  Grise  du  logement;  reprise 
de  la  construction;  mesures  d’avenir.;  hygiène  de  l’habita¬ 
tion  ;  assainissement  des  logements  insalubres.  ^ 

Participation  au  Congrès.  —  Droit  d’entrée  de  25  francs 
donnant  droit  :  à  des  réductions  de  tarifs  sur  les  transports, 
par  chemin  de  fer  et  sur  les  lignes  aériennes;  à  l’entrée  per¬ 
manente  de  l’Exposition  de  Strasbourg  pendant  le  Congrès; 
à  la  participation  aux  travaux  du  Congrès,  etc. 

Les  adhésions  au  Congrès  devront  parvenir  au  Commissa¬ 
riat  général  avant  le  20  avril,  accompagnées  de  la  somme  de 
25  francs  en  mandat  où  chèque  au  nom  de  M.  Balleyguier. 

Journées, DU  Congrès.  , —  Dimanche  15  juillet.  —  Visite  de 
l’Exposition.  Le  soir,  dîner  amical  permettant  aux  congres¬ 
sistes  de  faire  connaissance. 

Lundi  16  juillet.  — 9  h.  :  inauguration  du  Congrès,  dis¬ 
cours,  directives  générales.  —  10  h.  :  ouverture  des  travaux 
par  sections.  Lecture  et  discussion  des  rapports.  Déjeuner.  — 
2  h.  1/2  :  reprise  des  travaux.  —  7  h.  1/2  :  dîner. 

Mardi  11  juillet.  —  10  h.  :  réunion  plénière.  Mise  aux  voies 
des  vœux.  Déjeuner.  L’après-midi,  visite  dans  la  ville  et  aux 
environs.  Œuvres  municipales  de  Strasbourg.  Banquet. 

Mercredi  18  juillet.  —  Visite  à  Mulhouse.  Cités  ouvrières 
Dollfus.  Cités-jardins  des  Mines  de  potasse.  Retour  par 
Belfort. 

Ce  programme  sera  complété. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 

Granules  —  Solutlm  -  Ampaalu 
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Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  à  M.  Albert 
Parenty,  10,  rue  Lavoisier^  Paris,  tél.  :  Gutenber'g  21-45. 

FÊTES  EN  l’hONNEÜR  DE  PASTEÜR.  —  MEXIQUE.  —  Le 
27  décembre  dernier,  en  présence  des  professeurs  et  des  étu¬ 
diants  réunis  à  la  Faculté  de  médecine,  le  docteur  J.  Terrés 
Torija,  au  nom  de  l’Association  médicale  franco-mexicaine, 
remit  à  la  Faculté  un  médaillon  en  .  bronze  de  Louis  Pasteur. 
Le  docteur  Fr.  Ganale  accepta  le  bas-r^i^ef,  puis  le  docteur 
Blanco  Villalta,  ministre  dWrgentiiie  ‘éf  auteur  de  cette 
œuvre  d’art  qu’il  grava  avec  tout  son  cœur  d’artiste  et  de 
médecin,  en  offrit  un  autre  exemplàTrç  .à'I’iAlliânce  française, 
tandis  que  le  troisième  médaillon  fut  envoyé  à  Paris  au  nom 
des  intellectuels  de  Mexico  et  de  la.eolônie  française. 

Le  préfet  de  la  ville  prit  alors  la  tête  du  cortège  civique 
qui,  traversant  la  ville,  se  rendit  aü  mohument  de  Pasteur 
dans  le  jardin  Pasteur.  Là,  au  milieu  de  décorations  impro¬ 
visées,  la  foüle  écouta  respectueusement  le  discours  du  doc¬ 
teur  César  Margain. 

Le  soir,  eut  lieu  au  théâtre  une  fête  organisée  par  le  minis¬ 
tère  de  l’Hygiène;  le  docteur  A.  Pruneda  prononça  l’éloge 
de  Pasteur  et  le  docteur  Pulg  récita  une  poésie. 

Enfin,  l’Association  médicale  franco-mexicaine  tint  une 
séance  scientifique  au  cours  de  laquelle  un  hommage  d’admi¬ 
ration  fut  rendu  au  grand  savant  français. 

—  Brésil. —  A  l’occasion  de  l’anniversaire  de  Pasteur  on  a 
procédé  solennellement  à  la  pose  de  la  première  pierre  d’un 
monument  à  la  mémoire  de  Pasteur.  Des  discours  furent  pro¬ 
noncés  par  le  professeur  Magalhaes  et  M.  Conty,  ambassa¬ 
deur  de  France. 

A  l’Académie  de  médecine  les  étudiants  et  les  professeurs 
écoutèrent  les  discours  des  docteurs  Garfield  Almeida  et 
Oserio  Almeida. 

Le  préfet  de  Rio  décida  de  donner  le  nom  de  Pasteur  à 
■  l’une  des  avenues  débouchant  sur  la  place  où  s’élèvera  le 
monument  de  Pasteur. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


MÉDECIN-CHEF  d’üN  DISPENSAIRE  ANTITDBERCULEUX. 

INDÉPENDANCE  DU  MÉDECIN. 

RÉVOCATION  POUR  CAUSE  LÉGITIME. 

Dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  le  médecin-chef  d’un  éta¬ 
blissement  médical  doit  avoir  toute  son  indépendance  pour 
ordonner  le  traitement  que  doit  suivre  le  malade;  et  s’il  y  a 
divergence  à  cet  égard  entre  lui  et  le  Conseil  d’administra¬ 
tion,  oelui-ci  ne  peut  trouver  un  motif  légitime  dans  la  résis¬ 
tance  du  médecin  pour  le  révoquer.  La  révocation  sera  au 
contraire  légitime  si  elle  trouve  sa  cause  dans  des  faits  graves 
à  la  charge  du  médecin,  rendant  impossibles  les  relations 
entre  ce  dernier  et  le  Conseil. 

C’est  ce  qu’a  décidé  la  i’’'  Chambre  de  la  Cour  d’appel  de_ 
Paris  dans  son  arrêt  du  14  décembre  1922  [Gaz.  Trib.,' 
28  janv.  1923).  En  voici  la  teneur  dans  la  partie  qui  peut 
intéresser  les  lècteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

((  Considérant  que  le  docteur  X...,  médecin-chef  du  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  de  Y...,  révoqué  de  ses  fonctions 
par  décision  du  Conseil  d’administration,  a  intenté  contre  le 
Conseil  représenté  par  son  président  une  demande  en  dom¬ 
mages-intérêts;  que  le  Tribunal,  appréciant  la  mesure  prise 
contre  le  docteur  X...,  en  trouve  la  justification  dans  la 
résistance  opposée  par  lui  à  l’injonction  qui  lui  avait  été 
adressée  par  le  Conseil  d’administration  de  n’employer  que 
la  spécialité  pharmaceutique  dite  «  D. .  »  et  de  s’abste¬ 

nir  de  prescrire  tout  produit  similaire  non  autorisé  par 
«  l’Œuvre  de  la  tuberculose  humaine  »  ;  que  le  Tribunal 
affirme  le  droit  qu’avait  le  Conseil  d’administration  d’im¬ 
poser  à  X...  l’usage  exclusif  d’un  médicament,  ajoutant  que 
si,  dans  les  hôpitaux,  les  médecins  véritables  chefs  de  ser¬ 
vice  agissent  pour  le  traitement  des  malades  en  toute  indé¬ 
pendance,  il  en  est  autrement  au  dispensaire  de  Y...  où  les 


malades  tous  atteints  de  la  même  affection  —  la  tuberculose 
—  se  trouvent  soumis  à  une  médication  identique. 

Considérant  qu’à  aucun  point  de  vue  cette  thèse  ne  saurait 
être  admise;  que  l’identité  de  traitement  imposé  au  médecin 
à  l'égard  de  tous  les  malades  du  dispensaire,  à  raison  de  leur 
qualification  commune  de  tuberculeux,  et  abstraction  faite  de 
toutes  particularités  individuelles,  paraît  contraire  aux  prin¬ 
cipes  les  moins  contestables  de  la  science  ;  qu’elle  méconnaît 
les  droits  et  les  obligations  du  médecin  à  qui  son  diplôme 
attribue  toute  liberté  dans  les  prescriptions  et  dont  la  fonc¬ 
tion  est  d’instituer  un  traitement  dépendant  uniquement  de  la 
conscience  professionnelle;  que  cette  liberté  est  la  condition 
même  de  sa  responsabilité,  et  que  sans  elle  ne  peut  se  con¬ 
cevoir  la  pratique  de  l’art  médical;  que  les  motifs  sur  les¬ 
quels  est  fondée  la  décision  du  Tribunal  doivent  donc  être 
complètement  écartés...  » 

L’arrêt  décide  dans  la  suite  que  le  Conseil  d’administration 
a  pu  légitimement  prononcer  la  révocation  du  médecin-chef 
de  l’établissement  en  raison  de  faits  qui  sont  ici  sans  intérêt. 
Ce  que  nous  voulons  signaler,  c’est  le  principe,  proclamé  par 
la  i'®  Chambre  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  de  l’indépendance 
du  médecin  dans  l’institution  du  traitement;  et  elle  le  pro¬ 
clame  dans  des  termes  très  heureux.  Ce  qu’il  importe  d’ob¬ 
server,  d’autre  part,  c’est  que  la  Cour  reconnaît  implicite¬ 
ment  la  validité  du  contrat  de  louage  de  services  dans  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  de  médecin,  puisqu’elle  a  prononcé  la 
révocation  de  ce  contrat.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à,  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Légendes  et  contes  du  Bocage  Vendéen  (i)  transcrits  parle 
docteur  Boismoreau,  vendu  au  profit  de  «  la  Maison  du 

MÉDECIN.  » 


Encore  une  bonne  action  à  signaler  :  s’il  est  une  œuvre  qui 
mérite  notre  intérêt  et  nos  encouragements,  c’est  bien  cette 
chère  maison  du  médecin  où  nos  vieux  confrères  fatigués  et 
peu  fortunés  trouvent  un  asile  si  confortable  et  si  agréable. 

Notre  excellent  et  éloquent  collègue  Dartigues,  trésorier 
général  de  la  Maison  du  médecin,  a  écrit  pour  ce  livre  une 
préface  empreinte  d’une  de  ces  envolées  lyriques  dont  il  a  le 
secret. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  joindre  à  lui  quand  il  dit  à  nos 
confrères  :  «  prenez,  ouvrez,  lisez  ce  livre.  »  En  le  prenant 
nos  confrères  feront  une  bonne  action,  en  l’ouvrant  ils  ver¬ 
ront  une  belle  édition,  ornée  de  fort  jolies  gravures  de  Marcel 
Fleury,  en, le  lisant,  ils  reconnaîtront  que  l’auteur,  le  docteur 
Boismoreau  (de  Saint-Mesmin)  a  su  très  heureusement  tra-. 
duire  tout  le  charme  qui  émane  de  son  Bocage  vendéen. 

La  lecture  de  ces  légendes  et  de  ces  contes  n’est  pas  sans 
charmes.  Elle  repose  un  peu  l’esprit  des  lectures  trop  sé¬ 
rieuses  de  nos  œuvres  professionnelles  ou  des  lectures  plus 
ou  moins  scandaleuses  de  la  littérature  moderne.  Et  puis,  ne 
l’oublions  pas,  il  s’agit  de  venir  en  aide  à  la  Maison  du 
médecin. 

Confrères,  en  faisant  une  bonne  œuvre  vous  passerez 
d’agréable  moments,  omne  ■  tulit  punctum  qui  miscuit  utile 
dulci.  A.  BROCHIN. 


VALÉROMENTHOU: 


suc  FRAIS  DE  VALERIANE 

combiné  au  Validai. 
Odeur  et  saveur  agréables. 
Le  plus  puissant  médicament  valérianique.  71,  fe  S‘-Honoré,  Paris. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Anémies, Dyspepsiei 

Pharmacie  SCHMIT, 


ÜMANGAINE^c»» 


OUATAPLASffiE 


dti  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 
Phiegmmtiet,  Eexémat,  Brûhirei,  etc. 


rn.  BROMÉINE 


MONT AG U 


(i)  Paris,  Edition  du  Livre  de  France,  4a,  boulevard  Port- 
Royal. 
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5YPHILI5 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  NERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc. .  .) 

PALUDISME 


Congrès  de  Syphiligraphie  de  Paria 
8  Juin  1922 

Thèse  de  Æ.  Dessert 
Paris -8  Juillet  1923 


U 


QUINBY 


11 


(QUINIO-BI5MUTH) 

“  formule  AUBRY  ” 

AJopté  et  Employé  aans  les  Hospices  et  Jans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

Spécifique  le  plus  P uissant 

(Action  directe  s^ur  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 

INDOLORE  A  L’INJECTION 

PAS  DE  STOMATITE 

Adultes.  . — -  Pratiquez  13  injections  de  3  ce. 

Enfants.  — -  i3  '  de  ^/lo®  de  cc.  par  année  d’âgc. 

Ces  injecLions  devront  être  intra-niiiscuiaires  profondes  eu> 
faites  dans  la  région  fessière  haute  h  j  jours  d'intervalle.  P) 


ï.  -  Le  “  QUIMBY  ”  ou  QUIMIO-BISMUTH,  “formule  5UBRY’’,  né  et  mis  au  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
FOURMIER  médecin  à  l’Hôpital  Cochin,  est  la  seule  combinaison  de  “iode,  quinine  et  bismutb”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  FOURMIER  et  QUÉMOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIHBY’’  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Hôpitaux  Français  et  Etrangers.  fSlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu  iis  ont  fait 
l’objet  au  Congrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM.  HUDELO 
et  RHBUT,  LORTHT-JHCOB  et  ROBERTI,  JEHHSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 
nettement  à  l’incontestable  supériorité  du  "QUIHBY”. 


Prix  :  12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr. 


Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 

Exiger  “Formule  AXJBRY  ” 


Grippe 

Coqueluche 

JOUÎTES  NIGANj 


Échantillons  et  Littératures  : 

es  CANTIN  k  PALAISEAU  (S. -O.).  ■ 
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BOUILLON  STOCK-VACCIN  MIXTE 

dvi  3F*rofessexar  IF*ierre  T~>'F;t  .T=S  §-:■■■ 

(Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris) 


PROPIDON 

INDICATIONS  : 

INFECTIONS  PYOGÈNES  ÉTATS  INFECTIEUX  ■>  ÉRYSIPÈLE 
STAPHYLOCOCCIES  FÉBRILES  OSTÉOMYÉLITE,  etc 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Étalblissements  I=*OXJLE!IVO  i^rères 

92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3*) 


CINNOZVL 

Méthode  d’immunisBlion  artificielle  de  torganisme  téerculeux 

COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  diNNOZYL  ^  chŒéHne  o  Ir  ?o 

contient  la  solution  suivante  stérilisée:  )  . .  .  .  . .  ogr.  125 

(  Huile  d’olives  pure  lavee  a  l’alcool 5  cc. 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  baciiiaire  tuberculeuse.  Elle  exerça  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EISo  ne  vise  pas  les  périodos 
ultimes  de  l’intectioum 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de  Ginnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 


2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c. 

.  _ _ _  1571 

Laboratoires  CLIN,  COM  AR  a  C  2Û,^Ihie  des  Fossés-St-Jacque^*^i»ARÎs 
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LA  TRACHOMTHÉRAPIL 

PAR  L’INFILTRATION  SOUS-CONJONCTIVALE 
de  CYANURE  DE  MERCURE  (1) 

Par  le  docteur  Emue  JUNES, 

Oculiste  municipal  à  Sfax  (Tunisie). 

Les  moyens  thérapeutiques  opposés  au  trachome 
sont  aussi  nombreux  que  variés.  On  peut  s  en 
rendre  compte  en  relisant  rinventaire  qu  en  ont  ré¬ 
cemment  dressé  MM'.  Archimbaud  et  Chauvin  (2). 
C’èst  là  une  preuve  que  le  véritable  traitement  de 
cette  maladie  reste  à  trouver.  Les  expériences  de 
Charles  Nicolle  et  A.  Cuénod  sur  la  vaccination 
antitrachomateuse,  commencées  en  1907  avec  la  col¬ 
laboration  du  docteur  ,L.  Blaizot  et  reprises  en  1919 
avec  celle  du  docteur  Georges  Blanc,  ont  découvert 
des  horizons  nouveaux  et  pleins  de  promesses;  mais 
elles  n’en  sont  encore  qu’a  leur  période  d  essai  (à). 
Nous  devons  donc  nous  contenter  des  méthodes  qui 
nous  sont  actuellement  offertes.  Parmi  elles,  1  m- 
iection  sous-conjonctivale  de  cyanure  de  mercure 
occupe  l’une  des  premières  places.  C  est  son  etude 
que  nous  allons  entreprendre. 


Historique.  —  Les  injections  sous-conjonctivales 
sont,  depuis  assez  longtemps,  employées  dans  les 
affections  du  globe  de  l’œil.  Rothmund,  de  Munich, 
a  eu  l’honneur,  en  1866,  d’imaginer  et  d  introduire 
ce  procédé  en  thérapeutique.  Il  se  servait  d’une  so¬ 
lution  concentrée  de  sel  marin  pour  éclaircir  les  taies 
de  la  cornée.  Après,  lui,  plusieurs  auteurs,  et  tout 
particulièrement  Darier  dès  1891,  en  étendirent  con¬ 
sidérablement  les  applications.  Les  maladies  des 
diverses  parties  du  globe,  cornée,  sclérotique,  epi- 
sclère,  iris,  corps  ciliaire,  choroïde,  rétine  et  inenie 
nerf  optique,  ont  été  appelées  à  en  bénéficier.  €  est 
une  méthode  précieuse,  mais  il  ne  faut  y  recourir 
qu’à  bon  escient  et  concurremment  a  d  autres 
moyens.  ,  . 

Dans  le  traitement  des  affections  oculaires  autres 
que  celles  du  globe,  et  spécialement  dans  Im  con¬ 
jonctivité  granuleuse,  les  injections  sous-conjoncti- 
’  vales  ne  paraissent  avoir  été  méthodiquement 

sées  que  depuis  les  essais  de  Santos  Fernandez,  de 
Dransart,  et  surtout  depuis  Cuénod.  A  leur  suite, 
ont  été  recommandées,  d’après  ce  procédé,  un  grand 
nombre  de  substances,  parmi  lesquelles  nous  cite- 
rons  :  le  permanganate  de  potasse,  —  le  sublime,  le 
cyanure  d’hydrargyre,  le  salicylate  de  mercure  ou 
Enésol,  —  l’acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre, 
—  l’iodate  de  sodium,  l’eau  de  mer,  l’air  stérilisé, 
les  sérums  antitoxiques,  le  lait  bouilli,  les  vaccins 
antitrachomateux.  Mais  c’est  au  cyanure  qu  est  allee 
jusqu’ici  la  grande  majorité  des  suffrages  (4).  , 

(1)  Communication  à  la  Société  Tunisienne  des- Sciences  médi- 

cales.  J  L-  -t 

(2)  AncHiMBArn  et  Chauvin.  Le  trachome.  Gaz.  des  hopit.,  1921, 

(Vces  recherches  ont  été  consignées  dans  deux  mémoires 
publiés,  le  premier  dans  les  Archives  de  l  Institut  Pasteur  de 
Tunis  (1913,  fasc.  2,  p.  iSy-iSa)  et  le  second  dans  les  Archives 
des  Instituts  Pasteur  de  l'Afrique  du  Nord  (ign,  fasc.  2,  p.  149- 

^79)»  .  . 

(4)  Santos  Fernandez  (de  la  Havane;  qui,  1  un  des  premiers, 
préconisa  Temploi  des  injections  sous-conjonctivales  dans  le  tra¬ 
chome,  employait  le  permanganate  de  potasse,  mais  avec  des 


L’idée  première  concernant  l’emploi  de  ce  sel  en 
injections  sous-conjonctivales  contre  le  trachome, 
revient,  à  notre  connaissance,  au  docteur  Cuénod. 
De  cela  témoigne  un  travail  publié  par  lui,  il  y  a 
une  quinzaine  d’années  (i).  Cette  publication  est.de 
mai  1907,  mais  l’auteur  appliquait  sa  méthode  de¬ 
puis  le  .8  octobre  1902.  A  cette  date,  il  l’expérimrata 
sur  une  femme  arabe  de  la  campagne,  Zenika  B... 
Encouragé  par  les  résultats  obtenus,  il  1  utilisa,  des 
lors,  d’une  manière  systématique,  en  l’associant, 
pour  plus  de  sécurité,  au  curettage  des  granula¬ 
tions.  En  1907,  le  relevé  des  cas  ainsi  traités  s  éle¬ 
vait  à  plus  de  2.000.  Nombreux  sont  les  oculistes  qui 
s’engagèrent  dans  la  voie  explorée  par  l’éminent 
spécialiste  tunisien  (2).  Pour  notre  part,  depuis  une 
dizaine  d’années,  nous  avons  eu  fréquemment  1  oc¬ 
casion,  et  non  sans  succès,  de  mettre  en  pratique 
son  enseignement. 

Au  récent  Congrès  de  Washington,  le  docteur 
Gemblath  a  présenté  une  intéressante  communica¬ 
tion  concernant  le  traitement  du  trachome  par  ces 
mêmes  injections  au  cyanure  (3).  Ce  serait  là,  d’apres 
lui,  un  procédé  nouveau.  Deux  médecins  roumains, 
MM.  Lobel  et  Stiacovici,  l’avaient,  dit-il,  déjà  pré¬ 
conisé  en  novembre  1920,  mais  postérieurement  à 
ses  premiers  essais.  11  faut  remercier  le  docteur 
Gemblath  d’avoir  de  nouveau  attiré  l’attention  sur 
cêtte  excellente  méthode,  et  d’avoir  précisé  certains 

résultats  insuffisants  (Revue  gén.  d’ophtalm.,  oct.  1897).  —  Le 
sublimé,  utUisé  par  Dransart  (cité  par  Cetnarorwicz.  Clinique 
ophtalm.,  1901,  p.  279),  a  été  abandonné  comme  dangereux  et 
producteur  d’escarres;  il  est,  en  outre,  extrêmement  douloureux, 

_ Après  Darier,  Albert  Terson  a  indiqué  Vénésol  comme  pbuvant 

être  substitué  'aux  autres  sels  mercuriels  (/'ans  roéd.,  1917, 
p.  284);  mais,  en  ce  qui  concerne  ses  applications  dans  le  Ira- 
chôme,  l’étude  approfondie  qu’il  nous  a  promise  n’a  pas  encore 
été  publiée  —  Viodate  de  sodium,  expérimenté  par  Scbiele,  agit 
par  l’iode  à  Télat  naissant  ;  il  ne  semble  pas  avoir  donné  de  grands  • 
résultats  entre  les  mains  du  docteur  Konkroff  [de  Pensa]  (Wiest- 
nik  Ophtalm.,  janv.  1914)-  Cet  auteur  essaya  plusieurs  autres 
substances,  parmi  lesquelles  Vacétate  de  plomb  ;  ses  préférences 
s’arrêtèrent,  enfin,  au  sulfaté  de  cuivre.  Ce  dernier  sel  avait 
cependant  été  déconseillé  par  le  docteur  Cuénod  qui  lui  attribue 
une  aelion  trop  violente  et  trop  douloureuse  (Clinique  ophtalm., 
1907,  p.  i5o)-  —  basant  sur  l’influence  du  terrain  lympha¬ 

tique'  sur  l’éclosion  delà  maladie,  nous  avons,  à  1  exemple  d  autres, 
expérimentateurs,  utilisé  l’eau  de  mer  en  solution  isoionique; 
nous  n’en  avons  obtenu  que  des  améliorations  légères,  fugaces  et, 
•somme  toute,  insignifiantes.  —  L’air  stérilisé,  d’après  Darier 
(Traité  de  thérapeutique  oculaire,  1921,  p.  i33),  serait  complète¬ 
ment  dépourvu  d’effets  dans  le  trachome.  —  Le  sérum  antidiph¬ 
térique  ne  modifie  pas  les  granulations,  mais  exerce  une  action 
favorable  sur  les  infections  aiguës  intercurrentes  (Picaluga.  Cli¬ 
nique  ophtalm.,  1910).  —  Le  lait  complet  bouilli  n’agit  que  sur  les 
complications  cornéennes  du  trachome  (Mazzei.  Arch.  ai  ottalvi., 
Naples,  août  1921).— Les  vaccins  antitrachomateux  :  auto-vaccin  de 
l’Institut  Pasteur  de  Tunis  ;  vaccin  humain  polyvalent  de  Demaria, 
Mazza  et  Revay  [de  Buenos-Ayres]  (Arch.  d’ophtal.  hispano-amé¬ 
ricaines  mars  1916),  etc.,  ont  été  administrés  surtout  par  voiè 
sous-conjonctivale  ;  ce  procédé  ne  représente  actuellement  qu’un 
«  bon  adjuvant  aux  traitements  ordinairement  employés  »  (Ni- 
COLEE  et  Cuénod.  Mémoire  de  1921,  loc.  cit.,  p.  u55). 

(1)  Cuénod.  Sur'le  traitement  du  trachome,  Clinique  ophtalm. . 
1907,  n»  IQ,  p.  i47-i5o. 

(2)  Le  célèbre  major  anglais  Henry  Smith  [de  Jullundur,  dans 
l’Inde]  estime  que  ces  injections  constituent,  à  l’heure  actuelle,  le 
traitement  le  plus  pratique  des  granulations  (Injections  sous-con- 
ionctivales  de  cyanure  de  mercure  dans  le  trachome,  Indian  med. 
Gaz.,  août  1919).  —  Le  russe  Konkroff  (Loc.  cit.)  les  a  expéri¬ 
mentées  avec  succès,  bien  qu’il  leur  ait  préféré  le  sulfate  de 
cuivre.  —  D’après  Elena  Puscarin,  privât  docent  à  Bucarest,  ce 
procédé  est  couramment  appliqué  en  Roumanie  dans  le  traitement 
du  pannus  trachomateux  (Traitement  du  trachome.  Clinique 
ophtalm.,  1914.  P-  495)- 

(3)  Gemblath.  Traitement  du  trachome  par  les  injections  sous- 

injonctivales  de  cyanure  de  mercure.  Congrès  intern.  d'ophialm. 
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points  de  sa  technique.  Remarquons,  toutefois, 
qu’ayant  lui,  elle  n’était  pas  tout  à  lait  inconnue  des 
ophtalmologistes. 


Technique.  —  Caractéristiques  du  procédé.  —  Le 
docteur  Guénod,  promoteur  de  la  méthode,  opère  de 
la  façon  suivante.  Après  un  curettage  minutieux 
des  granulations,  précédé  de  scarifications  et  aidé, 
au  besoin,  d’un  brossage,  il  pratique  des  piqûres 
multiples,  de  ii  à  iii  gouttes  chacune,  et  ainsi  ré¬ 
parties  :  trois  ou  quatre,  en  série  longitudinale,  au 
niveau  du  cul-de-sac  supérieur,  près  de  la  limite  du 
tarse  ;  une  ou  deux  sous  la  conjonctive  bulbaire,  non 
loin  du  limbe;  une  dans  la  caroncule  lacrymale;  une 
ou  deux  dans  le  cul-de-sac  inférieur.  La  solution 
contient  une  dose  forte  de  cyanure  :  2  grammes  par 
litre. 

La  méthode  que  nous  allons  exposer,  simple  mo¬ 
dification  de  la  précédente,  est  celle  du  docteur 
E.-L.  Jones,  de  Cumberland,  appliquée  au  tra¬ 
chome  (i).  C’est  celle  du  docteur  Gemblath,  et  celle 
que  nous  avons  nous-même,  depuis  longtemps,  sui¬ 
vie.  Contrairement  à  la  première,  elle  utilise  l’in¬ 
jection  massive  de  i  centimètre  cube  et  demi,  2  cen¬ 
timètres  cubes,  et  même  3  centimètres  cubes  de 
liquide,  faite  en  un  point  unique  de  la  conjonctive 
bulbaire;  cette  injection  est  pratiquée  seule,  à  l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre  moyen;  la  solution,  beaucoup 
,  plus  faible,  contient  i  gramme  de  sel  pour  i.Soo  à 
5.000  grammes  d’eau. 

Quel  que  soit  le  procédé,  le  principe  reste  le 
même  :  produire,  simultanément,  dans  les  diffé¬ 
rentes  zones  sous-conjonétivales,  au  niveau  du  bulbe, 
du  fornix  et  de  la  paupière,  une  infiltration  plus  ou 
moins  abondante  de  cyanure. 

Matériel.  —  Les  instruments  essentiels  sont  : 
a.  une  seringuè  de  Pravaz,  d’une  contenance  de 

2  centimètres  cubes  ;  h.  une  aiguille  longue  de  2  ou 

3  centimètres;  eUe  peut  être  droite  ou  courbe,  mais 
il  faut  surtout  qu’elle  soit  aussi  fine  que  possible,  à 
surface  bien  polie  et  à  extrémité  soigneusement 
affilée.  —  11  est  bon  aussi  de  se  munir,  surtout 
pour  les  premiers  essais,  d’un  écarteur  des  pau¬ 
pières  et  d’une  petite  pince  destinée  à  saisir  la 
conjenctive. 

L’on  aura,  d’autre  part,  à  sa  disposition,  les  deux 
solutions  suivantes  : 

Première  solution  (pour  instillations)  : 

Cocaïne  (chlorhydrate) . .  Cinquante  centigr. 

Adrénaline  (solution  au  1000').  v  gouttes 
Eau  distillée . .  lo  grammes 

Deuxième  solution  (pour  injections)  : 

Cyanure  de  mercure . .  Un  centigramme 

Cocaïne  (chlorhydrate) .  Trente  centigr-. 

Eau  distillée .  3o  grammes 

Ces  préparations  seront,  autant  que  possible,  exé¬ 
cutées  au  moment  du  besoin,  afin  de  conserver  à 
l’anesthésique  son  maximum  d’efficacité.  La  solution 
de  cyanure  est,  on  le  voit,  à  i  p.  3ooo.  C’est  le  titre 
primitivement  adopté  par  le  docteur  Gemblath.  Il 
sera  prudent  de  ne  pas  le  dépasser. 

Solutions  et  instruments  devront  être  parfaitement 


,  (i)  E.  L.  Jones  (de  Cumberland).  Dos  injections  sou's^conjonc- 
tivales  massives  de  cyanure  de  mercure,  .etc.,  communication 
faite  à  V American  medical  Association,  juin  1912. 


stérilisés.  Autre  recommandation  importante  :  véri¬ 
fier,  au  préalable,  le  bon  fonctionnement  de  la  se¬ 
ringue  et  de  l’aiguille. 

Manuel  opératoire.  —  Le  malade  est  couché.  On 
instille,  dans  l’œil  choisi,  ii  gouttes  de  la  première 
solution.  On  les  renouvelle  à  deux  autres  reprises, 
avec  des  intervalles  de  trois  ou  quatre  minutes. 
L’anesthésie  de  la  surface  conjonctivale  est  ainsi 
obtenue  en  moins  d’un  quart  d’heure.  L’adjonction 
d’adrénaline  au  collyre  a  principalement  pour  but  de 
rendre  la  membrane  exsangue,  avantage  précieux 
dans  les  cas  de  forte  hyperhémie. 

On  remplit  la  seringue  avec  la  solution  de  cyanure 
jusqu’à  la  division  de  2  centimètres  cubes  (i). 

L’écarteur  étant  fixé,  on  invite  le  malade  à  regar¬ 
der  fortement  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  On  lui 
fait  ainsi  découvrir,  le  plus  largement  possible,  le 
segment  supéro-externe  de  là  conjonctive  bulbaire. 
G’est  à  ce  niveau,  entre  les  tendons  des  muscles 
droit  supérieur  et  droit  externe,  que  doit  porter 
l’injection.  Cette  partie  de  la  surface  conjonctivale 
est,  en  effet,  la  plus  accessible  et  la  moins  sensible 
à  la  piqûre  (Darier).  A  une  distance  de  la  cornée 
d’environ  6  à  7  millimètres  —  plus  près  du  fornix 
que  du  limbe  —  on  soulève  délicatement  la  mu¬ 
queuse  avec  la  pince  tenue  de  la  main  gauchè.  Sai¬ 
sissant  la  seringue  de  la  main  droite,  on  présente 
l’aiguille  tangentiellement  à  la  sclérotique,  le  bec 
dirigé  vers  le  haut,  et  on  l’enfonce  à  la  base  du  pli 
ainsi  formé.  On  piœndra  garde  de  ne  pas  la  faire  pé¬ 
nétrer  trop  profondément,  mais  seulement  jusqu’à 
ce  que  son  extrémité  en  biseau,  c’est-à-dire  la  por¬ 
tion  correspondant  à  son  ouverture,  ait  complète¬ 
ment  disparu  sous.  la  conjonctive.  Celle-ci,  il  faut 
bien  le  savoir,  est  difficile  à  perforer,  bien  qu’elle 
soit  mince  et  souple  (Duverger).  G’est  pourquoi, 
nous  le  répétons,  l’aiguille  doit  être  d’un  calibre  ré¬ 
duit,  à  surface  lisse  et  glissante,  et  à  bec  bien  pointu  ; 
elle  ne  pourra  être  maniée  avec  toute  la  dextérité  et 
tout^  la  précision  voulues  que  si  ces  conditions 
sont  réalisées. 

L’aiguille  est  en  place  :  on  supprime  la  pince  et 
on  pousse  l’injection.  Celle-ci  doit  être  ex-^cutée  très 
lentement,  car  il  ne  faut  pas  provoquer  une  disten¬ 
sion  ^trop  brutale  de  la  muqueuse.  Sous  la  poussée 
du  liquide,  il  se  forme,  au  lieu  même  de  la  piqûre, 
une  boule  d’œdème  qui  va  peu  à  peu  en  s’accentuant. 
Elle  gagne  d’abord  le  segment  supérieur  et  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  conjonctive  bulbaire,  qui,  en  se 
soulevant,  forme,  autour  de  la  cornée,  un  bourrelet 
de  plus  en  plus  volumineux.  Puis  elle  envahit  et 
comble  le  cul-de-sac  supérieur.  Enfin,  lorsque  les 
progrès  de  l’affection  n’ont  pas  rendu  la  muqueuse 
tarsienne  trop  adhérente  au  plan  sous-jacent,  la 
solution  peut  la  distendre  jusqu’à  une  limite  très 
rapprochée  du  bord  ciliaire;  mais  elle  reste  suscep¬ 
tible  d’être  imprégnée  par  le  liquide,  même  lorsque 
cette  adhérence  est  devenue  fort  intime,  puisque, 
comme  nous  l’avons  maintes  fois  remarqué,  elle  pré¬ 
sente  alors,  quelques  niin  ites  après  l’injejction,  une 
apparence  plus  saillante.  On  obtient  ainsi,  en  défi¬ 
nitive,  une  véritable  infiltration  de  toute  la  moitié 
supérieure  du  sac  conjonctival. 


(i)  Ce  procédé,  dans  lequel  on  utilise  une  préparation  faite  à 
l’avance,  est  préférable  à  celui  qui  consiste  à  puiser  dans  la 
seringue,  d’abord  quelques  divisions  d’une  solution  concentrée  de 
cyanure,  puis  un  certain  nombre  d’autres  divisions  d’une  solution 
anesthésique  (Gemblath)  :  ce  mélange  extemporané  des  deux 
liquides  dans  le  corps  même  de  la  seringue  expose  à  des  diffi¬ 
cultés  de  dosage. 
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Le  piston  une  fois  parvenu  au  terme  de  sa  course, 
on  retire  l’aiguille  et  le  blépharostat,  et  on  place  sur 
l’œil  un  pansement  humide. 

L’emploi  de  Técarteur  et  de  la  pince  ne  sont  pas 
indispensables.  Avec  quelque  habitude,  on  parvient 
à  pratiquer  l’injection  de  la  manière  suivante,  a  la¬ 
quelle  vont  toutes  nos  préférences.  On  retourne  la 
paupière  supérieure,  et,  avec  un  doigt  de  la  main 
«rauche,  on  en  fixe  le  bord  libre  contre  la  saillie 
orbitaire  correspondante.  Le  malade  regardant  for¬ 
tement  en  bas,  on  accroche  la  conjonctive  avec  la 
pointe  de  l’aiguille,  et  on  enfonce  celle-ci  de  la 
quantité  voulue.  On  pousse  alors  l’injection,  tout  en 
maintenant  la  paupière  relevée. 


Soins  consécutifs  immédiats.  —  Si  le  patient  doit  re¬ 
gagner  son  domicile,  on  l’engage  à  le  faire  au  plus  tôt, 
en  le  munissant  de  toutes  les  instructions  nécessaires. 
En  effet,  trente  minutes  à  une  heure  après  la  piqûçe, 
dès  que  l’effet  de  l’anesthésique  s’est  épuisé,  se  dé¬ 
clarent  des  douleurs  oculaires  et  céphaliques  de 
plus  en  plus  vives.  En  même  temps,  l’œil  s’injecte 
et  devient  larmoyant;  le  gonflement  de  la  conjonc¬ 
tive  s’accentue,  se  généralise  à  la  totalité  de  la 
membrane,  et  dépasse  en  volume  celui  qui  était 
simplement  dû  au  liquide  dé  la  seringue  :  l’on  se 
trouve  finalement  en  présence  d’un  chémosis  par¬ 
fois  énorme  et  recouvrant  partiellement  la  cornée. 
Les  paupières,  surtout  la  supérieure,  deviennent 
rouges  et  se  tuméfient  d’une  manière  plus  ou  moins 
considérable.  Cet  œdème  hyperhémique  peut  même 
envahir  les  régions  voisines  et  occuper  la  majeure 
partie  de  la  joue.  11  faut  être  prévenu  de  ces  consé¬ 
quences  de  l’injection,  ne  pas  s’en  inquiéter,  et  en 
avertir  le  malade. 

Pour  calmer  les  douleurs  et  réduire,  dans  une 
certaine  mesure,  ces  phénomènes  d’irritation,  on 
réalisera  l’immobilité  des  globes  oculaires  par  1  ali¬ 
tement  du  sujet  dans  une  chambre  obscure  et  par 
l’occlusion  simultanée  des  deux  yeux.  Mais  surtout, 
l’on  fera  appliquer,  sur  les  paupières,  des  corh- 
presses  constamment  renouvelées  et  imbibées 
d’eau,  soit  très  froide,  soit  très  chaude.  On  pourra 
aussi  administrer  des  analgésiques  :  le  docteur 
Gemblath  conseille  de  donner  préventivement  o'’'do 
d’aspirine  une  demi-heure  avant  et  o®5o  au  moment 
même  de  la  piqûre. 


Traitement  ultérieur.  —  En  général,  il  ne  sera  pas 
nécessaire  de  trop  prolonger  ces  premiers  soins.  Voici, 
en  effet,  ce  que  nous  avons  presque  toujours  noté.  Les 
douleurs  durent  environ  six  à  huit  heures,  rarement 
plus,  souvent  moins.  Quant  à  la  tuméfaction,  après 
avoir,  à  peu  près  au  bout  de  ce  même  temps,  atteint 
son  maximum  d’intensité,  elle  se  met  à  décroître 
spontanément.  Vers  lé  quatrième,  cinquième  ou 
sixième  jour,  elle  a  presque  totalement  disparu  des 
paupières.  •  Elle  persiste  plus  longtemps,  deux  à 
trois  semaines,  au  niveau  de  la  conjonctive;  on 
observe  ses  dernières  traces  au  cul-de-sac  su¬ 
périeur. 

Au  début,  il  sera  prudent  de  ne  pas  trop  laisser 
sortir  le  malade.  Il  portera  un  bandeau  flottant  et  se 
lavera  les  yeux  avec  de  l’eau  bouillie,  ou  mieux  avec 
une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  i4  p-  looo, 
selon  la  formule  du  docteur  Cantonnet  (solution  iso¬ 
tonique  aux  larmes).  ^ 

Au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu’il  n’y  aura  plus 
de  .gonflement  palpébral,  on  accordera  au  patient  une 
plus  grande  liberté,  et  on  instituera  un  traitement  plus 


actif,  par  exemple  celui  du  docteur  Cuénod  :  «  port 
de  lunettes  fumées,  applications  quotidiennes  et 
alternées  de  divers  collyres  antiseptiques  et  astrin-  ■ 
gents,  dont  le  meilleur  me  paraît  toujours  être,  pour 
les  granulations,  la  solution  glycérinée  de  sulfate  de 
cuivre.  »  A  celle-ci,  on  pourra,  selon  le  conseil  de 
Darier,  ajouter  du  gaïacol,  de  façon  à  la  rendre 
moins  douloureuse  (i)  : 


Sulfate  de  cuivre .  i  gramme 

Gaïacol  synthétique .  osao 

Glycérine .  lo  grammes 


Dans  ces  conditions,  le  malade',  tout  en  se  sur¬ 
veillant,  pourra  reprendre  ses  occupations  dès  la. 
troisième  ou  la  quatrième  semaine.  On  ne  le  laissera 
pas  partir  sans  lui  prescrire  un  traitement  général 
destiné  à  modifier  un  terrain  affaibli  ou  strumeux, 
cause  fréquente  de  la  récidive  si  facile  du  trachome. 
On  lui  recommandera,  en  outre,  de  pratiquer,  au 
début  de  chaque  mois,  des  instillations  quotidiennes 
du  collyre  précédent. 

Renouvellement  de  l’injection.  —  Une  seule  injec¬ 
tion  peut  suffire.  Si  l’effet  désiré  n’est  pas  obtenu, 
on  la  répétera  une  denxième  fois,  parfois  davantage. 
D’après  l’expérience  du  major  H.  Smith,  trois  ou 
quatre  injections  sont  nécessaires  dans  les  cas  les 
plus  réfractaires.  Mais  il  faut  toujours  attendre  que 
fa  réaction  précédente  ait  complètement  disparu, 
ce  qui  demande,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
quinze  jours  à  trois  semaines.  La  nouvelle  piqûre 
sera  pratiquée  en  un  point  différent,  soit  dans  la 
même  région,  soit  encore  dans  la  partie  supéro- 
interne  du  bulbe,  soit  même  dans  son  segment  infé¬ 
rieur,  lorsqu’il  existe,  sur  la  paupière  correspon¬ 
dante,  des  granulations  particulièrement  résistantes. 


Incidents  opératoires.  —  Réglée  de  la  sorte,  la 
méthode  présente  une  innocuité  pour  ainsi  dire 
absolue.  Elle  n’est  pourtant  pas  à  l’abri  de  certains 
incidents.  Mais  ils  sont  de  minime  importance  et, 
pour  la  plupart,  facilement  évitables.  On  peut  les 
observer  avant,  pendant  ou  après  l’acte  opératoire. 

Avant  l’opération.  —  i°  Le  malade  est  indocile  ou 
PUSILLANIME.  —  L’injectiou  sous-conjonctivale,  exé¬ 
cutée  à  la  cocaïne,  est  facilement  acceptée,  même 
par  des  enfants.  Toutefois,  en  cas  de  résistance  trop 
vive,  on  recourra,  sans  hésiter,  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale  :  comme  on  le  sait,  celle-ci  est  couramment 
utilisée  dans  le  brossage  des  granulations. 

2°  Impossibilité  pour  le  malade  de  diriger  son 
GLOBE  VERS  LE  BAS.  —  Il  Dcut  y  avoir  à  cela  deux  rai¬ 
sons.  Ou  bien  le  malade,  atteint  de  lésions  cor- 
néennes,  présente  de  la  photophobie  et  caché,  mal¬ 
gré  lui,  sa  pupille  sous  la  paupière  supérieure.  Dans 
ce  cas,  on  renouvellera  l’instillation  de  cocaïne. 
Avec  une  solution  bien  préparée,  il  est  rare  que  le 
patient  n’en  éprouve  pas  du  soulagement  et  n’obéisse 
pas,  bientôt,  à  l’ordre  donné.  —  Ou  bien  le  malade, 
quelque  étrange  que  cela  paraisse,  ne  sait  pas  re¬ 
garder  en  bas  au  commandement.  Il  faut  alors  s’armer 


(i)  Chez  les  sujets  très  douillets,  on  utilisera,  avec  profit, 
d’excellentes  préparations  contenant  des  suecédanés.  indolores  du 
sulfate  de  cuivre  et  vendues  soûs  le  nom  de  tubes  Dulcis  (au 
cuprinol) ,  Blache  (au  campho-cidvre) ,  Ghibret  (à  Vhémo- 
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de  patience  et  exercer  le  sujet  à  mouvoir  son  œil  dans 
le  sens  voulu.  On  y  arrive  en  lui  faisant  fixer  un 
objet  que  l’on  amène  peu  à  peu  dans  les  régions  in¬ 
férieures  de' son  champ  visuel. 

Pendant  l’opération.  —  1“  Douleurs  pendant  l’in¬ 
jection.  —  Elles  ne  doivent  pas  exister  lorsque 
l’anesthésie  préparatoire  a  été  soigneusement  faite, 
lorsque  l’aiguille  est  fine  et  pique  bien,  lorsque  le 
liquide  est  injecté  sans  violence.  Quelques  auteurs, 
comme  A.  Dufour  (de  Lausanne),  conseillent,  quand 
la  température  est  basse,  de  chauffer  la  solution; 
on  rend  ainsi  son  contact  avec  les  tissus  moins 
désagréable. 

2“  Issue  au  dehors  du  liquide  injecté.  ■ —  Cet  inci¬ 
dent  est  provoqué,  principalement,  par  l’une  des 
causes  suivantes  :  a.  L’aiguille^,  maintenue  trop 
obliquement,  a  traversé  la  muqueuse  de  part  en 
art,  si  bien  que  sa  pointe  fait  saillie  à  l’extérieur. 

.  Il  existe  une  seconde  solution  de  continuité  au 
voisinage  de  celle  due  à  l’aiguille.  Ce  second  orifice 
a  été  produit,  soit  par  la  pince  qui,  maniée  bruta¬ 
lement,  a  déchiré  la  muqueuse  à  son  point  d’appli¬ 
cation  ;  soit  parce  qu’à  la  suite  de  tâtonnements 
fâcheux,  on  a  cru  devoir  repiquer  l’aiguille  un  peu 
lus  loin.  Dans  ces  conditions,  il  sera  préférable 
'attendre  que  les  orifices  conjonctivaux  se-  soient 
spontanément  obturés,  et  l’on  renouvellera  l’injec¬ 
tion  dans  une  séance  ultérieure,  le  lendemain,  par 
exemple. 

3“  Extravasations  sanguines.  -—  L’aiguille,  en 
cheminant  à  travers  les  tissus,  peut  léser  un  vais¬ 
seau,  et  déterminer  une  .ecchymose  ou  même  un 
petit  hématome.  Ce  petit  accident  n’a  d’autre  incon¬ 
vénient  qu’un  aspect  inesthétique  de  l’œil.  Il  est 
favorisé  par  l’hyperhémie  de  la  conjonctive  bulbaire, 
de  règle  dans  le  pannus.  Pour  l’éviter,  il  sera  peut- 
être  utile  de  pratiquer  l’injection  à  la  loupe  binocu¬ 
laire,  comme  l’enseigne  Schiele;  mais  surtout,  on 
se  rappellera  nos  recommandations  :  ajouter  de 
l’adrénaline  au  collyre,  utiliser  une  aiguille  de  faible 
calibre,  et  ne  l’enfoncer  que  juste  de  la  quantité 
nécessaire  pour  faire  disparaître,  sous  la  muqueuse, 
son  orifice  de  sortie.  On  diminue  ainsi  les  chances 
de  rencontrer  au  passage  un  trop  grand  nombre  de 
vaisseaux. 

Après  l’opération.  —  1“  Douleurs  postopératoires. 
«—  Ces  douleurs  seront  fortement  atténuées,  si  l’on 
observe  les  précautions  indiquées.  En  général,  elles 
ne  dépassent  pas  six  à  huit  heures.  Par  exception, 
chez  certains  sujets  très  nerveux,  elles  peuvent 
durer  davantage  :  dans  un  de  nos  cas,  elles  ont 
persisté  pendant  deux  jours,  avec  une  acuité  exces¬ 
sive  ;  seule,  une  piqûre  de  morphine  apporta  du 
soulagement. 

â"  Escarres  conjonctivales.  —  Celles-ci,  avec  les 
cicatrices  d’aspect  disgracieux  (et  parfois  les  opa¬ 
cités  cornéennes  définitives)  qui  en  résultent,  seront 
évitées  :  a.  Si  l’on  n’utilise  que  des  solutions  de  cya¬ 
nure  ne  dépassant  pas  la  concentration  de  i  pour 
3.000;  b.  si  l’on  ne  pratique  pas  l’injection  avec 
trop  de  brutalité;  c  si  l’on  n’opère  pas  trop  près  de 
la  cornée.  L’anneau  conjonctival  qui  entoure  cette 
membrane  sur  une  largeur  de  3  ou  4  millimètres, 
est  remarquable  par  sa  minceur  et  par  son  adhé¬ 
rence  à  la  capsule  ténonienne  et  à  la  sclérotique 
sous-jacentes  (Charpy,  Picou).  Si  nous  avons  con¬ 


seillé  de  piquer  l’aiguille  à  environ  6  ou  7,  milli- 
mètres  du  limbe,  c’est  qu’entre  autres  raisons,  la 
conjonctive  est,  en  ce  point,  suffisamment  riche  en 
tissu  cellulaire  lâche;  il  devient  moins  dangereux, 
par  suite,  d’y  injecter  du  liquide,  même  sous  une 
certaine  pression. 


Indications,  contre-indications,  résultats.  — 
Contre-indications.  —  Commençons  par  éliminer  les 
cas  où  la  méthode  n’est  pas  applicable. 

1°  Le  TRACHOME  DIT  '((  AIGU  »  représente  un  obs¬ 
tacle  aux  injections  sous-conjonctivales  de  cyanure. 
Cette  forme  est  caractérisée  par  une  hyperhémie, 
le  plus  souvent  généralisée,  et  par  une  sécrétion 
plus  ou  moins  abondante  de  la  conjonctive.  Elle 
résulterait  toujours,  d’après  des  opinions  autori¬ 
sées  (-i),  d’une  infection  (à  diplo-bacilles,  à  bacilles 
de  Weeks,  à  gonocoques,  etc.)  superposée  aux 
lésions,  granuleuses  proprement  dites.  Il  y  aura 
donc  lieu,  par  des  moyens  appropriés,  de  traiter, 
tout  d’abord,  cette  conjonctivite  intercurrente! 
L’injection,  qui  ne  s’adresse  qu’au  processus  tra- 
chomateux  proprement  dit,  sera  pratiquée  ensuite. 

2“  Le  TRACHOME  PARVENU  A  LA  PHASE  CICATRICIELLE 

n’est  pas,^  non  plus,  justiciable .  de  la  méthode. 
Celle-ci  n’a  aucune  action  curative  sur  des  tissus 
en  voie  de  sclérose  et  d’atrophie.  Bien  plus,  étant 
donné  ses  effets  nettement  cicatrisants,  son  emploi, 
en  pareil  cas,  constituerait  un  véritable  non-sens! 
On  s’abstiendra  donc  lorsque  la  muqueuse  palpé¬ 
brale  présente  les  stries  blanchâtres  qui  révèlent 
son  amincissement  et  sa  fusion  intime  au  cartilage  ; 
lorsque  sa  rétraction  détermine  une  déviation  des 
cils  ou  trichiasis  ;  lorsque  les  culs-de-sac  ont  com¬ 
mencé  à  se  réduire  et  revêtent  un  aspect  plus  pâle 
et  plus  lisse.  De  même,  elle  ne  sera  d’aucun  secours 
contre  des  opacités  définitives  de  la  cornée. 

Indications.  —  La  véritable  indication  de  la  mé¬ 
thode  est  le  TRACHOME  FLORIDE,  Caractérisé  par  la 
prédominance  de  l’infiltration  lymphoïde  de  la  mu¬ 
queuse.  Toutes  les  formes  dé  ia  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse  peuvent,  à  cette  période,  être  traitées  par 
elle.  Telles  sont,  par  exemple  :  les  conjonctivites 
au  début,  se  boynant  à  un  envahissement  discret  du 
cul-de-sac  supérieur  et  du  bord  correspondant  du 
tarse;  celles,  plus  avancées,  où  les  granulations, 
volumineuses,  abondantes,  serrées,  occupent  la 
presque  totalité  de  la  muqueuse  tarsienne  de  l’une 
et  de  l’autre  paupière  et  soulèvent  les  culs-de-sac 
en  bourrelets  turgescents  ;  les  conjonctivites  avec 
pannus  :  soit  le  «  tenuis  »,  léger  et  superficiel,  soit 
le  «  crassus  »,  épais,  charnu,  fortement  vascularisé, 
ayant  recouvert  une  grande  partie  de  la  cornée. 

Résultats.  --  Dans  tous  ces  cas,  il  est  remarquable 
de  voir  les  injections  sous-conjonctivales  de  cya¬ 
nure  se  montrer  nettement  supérieures  aux  mé¬ 
thodes  couramment  utilisées  en  pareille  occurrence  : 
application  de  topiques  divers,  scarifications,  mas¬ 
sages,  brossage,  curettage,  expression,  cautérisa¬ 
tions,  etc. 


(i)  Morax.  Ann.  d'ocul.,  mars  1902,  et  Pathologie  oculaire, 
1921,  p.  96.  —  KiRk.  Brit.  Journ.  of  ophtalm.,  mars  1918.  — 
Paul-J.  Petit.  Ann.  d'ocid.,  mai  1922,  p.  367.  —  Nicolle  et  CuÊ- 
NOD,  dans  leurs  expériences,  n’ont  jamais  observé  de  poussées 
Irachomateuses  àiguës. 
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Dans  les  formes  peu  sévères,  il  arrive  fréquem¬ 
ment  qu’une  seule  injection  arrête  net  1  évolution 
fatale  de  la  maladie.  Bien  plus,  les  lésions  retro- 
rèdent  ’  les  granulations  s’affaissent,  se  réduisent 
à  de  simples  taches  jaunâtres,  puis  disparaissent; 
la  conjonctive  récupère  son  apparence,  sa  colora¬ 
tion  normales.  Cette  «  restitutio  ad  mtegrum  »  peut 
être  obtenue  dans,  l’espace  de  quelques  semaines. 
Tomme  preuve,  nous  citerons  les  observations  lit 
et  IV  du  docteur  Gemblath.  Il  s’agit  de  deux  jeunes 
Svriens  atteints  de  trachome  et  refusés  à  differentes 
reprises  par  les  médecins  inspecteurs^  du  port  de 
New-York.  Ils  se  présentèrent  a  1  Hotel-Dieu  de 
Paris  où  ils  subirent  les  linjections  de  cyanure. 
Deux’ mois  après,  ils  débarquaient  à  New-York  sans 
autre  difficulté. 

Les  formes  plus  sérieuses  guérissent  moins 
rapidement.  Il  faut  revenir  à  la  charge  plusieurs 
fois  de  suite.  Mais  les  résultats  sont,  en  definitive, 
les  mêmes.  , 

Cette  méthode  enregistre  ses  plus  brillants  succès 
lorsque  la  conjonctivite  s’accompagne  de  pannus; 
L’intervention  rend  alors  de  grands  services.  Elle 
soulage  rapidement  le  malade,  plus  rapidement 
et  plus  sûrement  qu’avec  n’importe  quel  autre  pro¬ 
cédé.  C’est  toujours  avec  la  même  surprise  que, 
six  à  huit  heures  apres  l’intervention  (c  est-à-dire 
une  fois  que  se  sont  dissipées  les  douleurs  dues  a 
la  piqûre  elle-même),  l’on  constate  la  disparition 
totale  des  phénomènes  fonctionnels,  plus  ou  moins 
intenses  et  désespérément  tenaces,  qui  accompa¬ 
gnaient  le  pannus.  D’autre  part,  les  vaisseaux  s  atro¬ 
phient  petit  à  petit,  et  l’on  assiste  à  l’éclaircissement 
progressif  de  la  cornée.  Si  l’affection  n’est  pas  trop 
ancienne,  on  peut  même  espérer  la  disparition  com¬ 
plète  de  toute  opacité.  L’observation  suivante  est 
résumée  d’après  le  docteur  Cuénod. 


Zènika  B...  présente  du  trachome  à  la  période  d’état.  Les 
deux  yeux  sont  pris  d’une  manière  sensiblement  égale.  Les 
granulations  occupent  la  conjonctive  tarsienne  et  le  cuLde- 
sac  supérieurs  ;  les  cornées  sont  affectées  de  pannus.  Pour 
comparer  les  résultats  obtenus,  on  pratique  :  à  droit^e,  des 
injections  sous-conjonctivales  de  cyanure;  à  gauche,  un 
brossage-curettage  classique.  Huit  jours  après,  «  1  oeil  brosse 
présentait  cet  aspect  hyperhémique  larmoyant  si  caractéris¬ 
tique  des  granuleux  irrités  par  une  intervention  incomplète... 
quant  à  l’œil  droit,  la  malade  disait  en  être  très  contente  ». 
Au  bout  d’ün  mois,  le  pannus  avait  presque  complètement 
disparu  à  droite  ;  du  côté  brossé,  par  contre,  l’aspect  s’était 
aggravé  :  l’œil,  toujours  rouge  et  larmoyant,  offrait  un  en¬ 
vahissement  delà  cornée  plus  considérable  encore. 


Rechutes  postopératoires.  —  Une  dernière  ques¬ 
tion  se  pose  :  Ce  traitement  peut-il  produire  là 
guérison  définitive?  Nullement,  de  l’avis  même  du 
docteur  Cuénod.  Mais  les  rechutes  sont  plus  rares 
qu’avec  les  autres  méthodes.  C’est  pourquoi,  ainsi 
que  nous  l’avons  recommandé,  le  malade  doit  con¬ 
tinuer  à  se  surveiller.  A  titre  préventif,  il  soignera 
avec  persévérance  son  état  général,  et  recourra,  de 
temps  à  autre,  à  une  cure  quotidienne  par  les  sels 
de  cuivre. 


Mode  d’action.  —  1°  Les  auteurs  qui  se  sont  le 
plus  occupés  des  injections  sous-conjonctivales  de 
cyanure  d’hydrargyré  insistent  sur  leur  effet  scléro¬ 
gène.  Voici  comment  s’exprime  le  docteur  Jones  (de 
Cumberland)  qui  les  expérimenta  dans  diverses 
maladies  du  globe  oculaire.  «  Après  chaque  piqûre. 


la  conjonctive  devient  adhérente  sur  une  surface 

égale  à  l’ongle  du  petit  doigt.  Dans  les  cas  rebelles, 
où  il  a  fallu  huit  à  dix  injections,  l’espace  sous-con¬ 
jonctival  peut  être  complètement  oblitéré  sans 
qu’il  en  résulte  la  moindre  gêne  ou  limitation  des 
mouvements  du  globe  et  des  paupières;  l’œil  paraît 
seulement  d’une,  blancheur  de  marbre,  et  I  on  ne 
peut  plus  y  faire  d’injections  nouvelles.  »  C  est 
parce  q^ue  le  docteur  Cuénod  avait  fait  une  consta¬ 
tation  du  même  genre  dans  un  cas  d’iritis,  qu  il  eut 
l’idée  d’utiliser  ces  injections  dans  le  traitement  du 
trachome.  «  Elles  agissent  dit-il,  en  hâtant  1  évolu¬ 
tion  naturelle  de  la  inaladie.  » 

2“  Le  cyanure  de  mercure  possède,  très  vraisem¬ 
blablement  aussi,  une  action  bactéricide  sur  le  virus 
de  la  conjonctivite  granuleuse.  D’après  de  110m- 
breux  oculistes,  cette  action  serait  même  plus  réelle 
que  celle,  quelque  peu  hypothétique,  du  sulfate  de 
cuivre.  C’est  pourquoi,  après  les  diverses  interven¬ 
tions  antitrachomateuses,  a-t-on  tendance,  actuelle¬ 
ment,  à  le  substituer  à  ce  dernier  sel,  sous  forme  de 
lavages  et  de  pansements.  Il  est  légitime  de  penser 
qu’en  injections  massives,  le  cyanure,  par  suite  de 
sa  pénétration  jusque  dans  les  moindres  lacunes  du 
parenchyme  conjonctival,  pourra  mieux  encore 
exercer  ses  effets  antiseptiques. 

3°  Comme  la  plupart  des  substances  utilisées  en 
injections  sous-conjonctivales,'  le  cpnure  de  mer¬ 
cure  agit  comme  révulsif.  Il  représente,  par  lui- 
même,  un  caustique  énergique,  et  sa  solution  déter¬ 
miné  des  effets  d’irritation  d’autant  plus  marqués 
que  sa  concentration  est  plus  forte.  Il  en  resuite 
que,  consécutivement  à  l’injection,  la  muqueuse 
oculairé  s’hyperhémie,  et  qu’une  abondante  séro¬ 
sité  fait  irruption  dans  ses  mailles,  à  travers  les 
vaisseaux  dilatés.  En  voici  quelques  conséquences. 
Il  se  produit,  tout  d’abord,  parallèlement  à  cette 
transsudation,  une  issue  beaucoup  plus  considérable 
de  phagocytes  et  d’anticorps,  dont  on  connaît  le 
rôle  dans  la  lutte  contre  l’infection.  En  outre,  le 
sérum  extravasé  constitue,  pour  les  éléments  con¬ 
jonctivaux  qu’il  baigne,  un  milieu  organique  stimu- 
'  lant,  «  eutrophique  »,  qui  les  rend  plus  aptes 
encore  à  la  résistance.  D’autre  part,  cet  appel  vio¬ 
lent  de  liquides  qui,  plus  tard,  seront  peu  a  peu 
résorbés,  établit,  à  travers  les  tissus,  un  puissant 
mouvement  détersif,  une  véritable  action  de  lavage, 
grâce  à  laquelle  infiltrats,  microbes,  toxines,  se 
trouvent  entraînés  et  éliminés  (i). 

4“  Le  mécanisme  précédent  nous  permet  d’expli¬ 
quer  les  effets  résolutifs  que  les  différentes  injec¬ 
tons  sous-conjonctivalès  exercent  généralement 
sur  les  infiltrations  récentes  de  la  cornée.  Dans  les 
cas  de  pannus,  on  peut,  en  outre,  invoquer  un  phé¬ 
nomène  mis  en  lumière  par  les  essais  opératoires 
de  Kazuo  Hiwatari  (2).  Celui-ci  a  montré  que  si, 
par  une  dissection  poursuivie  jusqu’au  limbe,  on 
séparait  la  muqueuse  de  la  sclérotique  sous-jacente, 
on  pouvait  produire,  presque  à  coup  sûr,  la  dispa¬ 
rition  d’un  pannus  granuleux.  Or,  la  distension  con¬ 
sidérable  de  la  conjonctive  bulbaire,  provoquée  par 
l’injection  abondante  d’un  liquide  irritant  et  par 
l’énorme  chémosis  consécutif,  ne  réalise-t-elle  pas 


(i)  Voir,  pour  toute  cette  intéressante '{mestion,  DarieU.  Traité 
de  thérapeutique  oculaire,  1921,  p.  i22-i35  et  passim. 

(o)  Kazuo  HmATABi.  Traitement  du  pannus  trachomateux  par 
le  décollement  de  la  conjonctive  bulbaire,  Amer.  Jourti.  of 
ophtalm.,  mars  1919,  p.  >83. 
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un  décollement  de  cette  membrane  équivalant  à  une 
véritable  dissection  ? 


Conclusions.  —  Nous  mettrons  en  relief  les  deux 
conclusions  suivantes  : 

1“  L’injection  sous-conjonctivale  de  cyanure  de 
mercure,  grâce  à  ses  résultats  souvent  supérieurs  à 
ceux  des  autres  méthodes,  constitue  l’une  des  armes 
les  plus  efficaces  que  nous  possédions  actuellement 
contre  le  trachome»  floride. 

1°  Exempte  d’inconvénients  sérieux,  sa  technique 
est  d’une  application  facile  et  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens. 

C’est  à  dessein  que  nous  l’avons  minutieusement 
décrite.  Nous  espérons  ainsi  rendre  service  aux  con¬ 
frères  exerçant  en  plein  centre  granuleux,  et  leur 
permettre  d’engager  avec  succès  la  lutte  contre  un 
redoutable  fléau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séAKCl'DU  22  JAMVIEB  igiS) 

Sur  la  vaccination  contre  le  charbon  symptomatique 
par  les  toxines.  —  MM.  E.  Leclainche  et  H.  Vallée. 

Rôles  respectifs  du  plomb  et  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  dans  la  pathologie  professionnelle  des  peintres.  — 
MM.  F.  Heim,  Ê.  Agasse-Lafont  et  A.  Feil  ont  examiné  un 
nombre  important  d’ouvriers  peintres  ayant,  les  uns  manié 
uniquement  le  blanc  de  zinc  et  l’essence  de  térébenthine,  les 
autres  ayant  manié  autrefois  la  céruse  et  venus  ensuite  au 
blanc  de  zinc,  d’autres  enfin  maniant  au  moment  de  l’examen 
des  sels  de  plomb;  ils  concluent  que  ce  n’est  pas  l’essence  de 
térébenthine,  comme  l'ont  soutenu  récemment  encore  divers 
auteurs  anglais,  mais  bien  le  plomb  et  ses  composés  qui  sont 
la  cause  habituelle  des  lésions  rénales  et  de  l’hypertension. 


(séance  du  ag  janvier  iga3) 

Masque  destiné  à  compléter,  par  des  inhalations  d’oxy- 
géne,  les  manœuvres  de  respiration  artificielle.  —  MM.  R. 
Legendre  et  Maurice  Nicloux. 

Sur  les  conditions  expérimentales  d’action  de  l’huile  de 
foie  de  morue.  Son  pouvoir  ostéodystrophique  en  présence 
d’un  régime  déficient.  —  MM.  Georges  Mouriquand  et 
Paul  Michel. 


(séance  du  5  FÉVRIER  igaS) 

Le  déterminisme  physiologique  du  réflexe  accommodatif 
de  l’œil.  —  M.  A.  Polack. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  I®''  février  1923) 

Paraplégie  par  balle,  survenue  quatre  ans  après  la  bles¬ 
sure.  Pigmentation  â  la  limite  supérieure  de  la  paraplégie. 
—  M.  J. -A.  Barré  relate  l'histoire  d’un  soldat  qui  n’éprouva 
aucun  trouble  nerveux  après  avoir  reçu,  en  igiS,  une  balle 
de  fusil  dans  la  cavité  rachidienne. 


C’est  seulement  quatre  ans  après,  qu’une  paraplégie  spas¬ 
modique  se  développa  progressivement  sans  nouveau  trau¬ 
matisme,  sans  infection  connue. 

La  balle  ayant  été  enlevée,  avec  le  bloc  fibreux  rétrodure- 
mérién  qui  l’entourait,  la  paraplégie  régressa  très 'vite  :  la 
sensibilité,  puis  la  motilité  reparurent,  et  quelques  mois 
après,  le  malade  pouvait  marcher  seul  et  facilement. 

La  guérison  s’est  assez  rapidement  complétée  et  dure 
depuis  plus  do  deux  ans,  le  malade  a  repris  son  métier  de 
peintre. 

Avant  tous  les  signes  ordinaires  de  paraplégie,  une  large 
tache  pigmentaire  s’était  montrée  à  la  région  sus-pubienne; 
elle  s’était  peu  à  peu  étendue  en  largeur  en  même  temps’ 
qu’elle  s’élevait,  laissant  au-dessous  d’elle  une  peau  dont  là 
coloration  redevenait  normale.  La  tache  s’arrêta  assez  tôt  à 
la  limite  qui  devait  plus  tard  marquer  le  niveau  supérieur  de 
l’anesthésie  et  le  siège  de  la  compression. 

Dès  le  début  de  la  guérison,  la  tache  a  pâli  pour  dispa¬ 
raître  presque  totalement. 

Compression  radiculaire.  Inversion  du  réflexe  achilléen. 
lodo-diagnostic  arachnoïdien  de  localisation.  Contrôle  opé¬ 
ratoire.  —  MM.  SicARD,  Rohineau  et  Lermoyez  présentent 
un  malade  dont  le  diagnostic  de  localisation  radiculaire  a  pu 
être  précisé  par  la  constatation  d’une  inversion  de  la  réflecti-  - 
vité  achilléenne  et  surtout  par  le  contrôle  radiographique  dé 
l’injection  sous-arachnoïdienne  de  i  centimètre  cube  de 
lipiodol. 

L’arrêt  du  lipiodol,  au  niveau  de  la  Il«  vertèbre  lom¬ 
baire,  alors  que  normalement  cette  substance  s’agglomèer 
aussitôt  après  son  injection  dans  le  c'ul-de-sac  terminal  de  la 
11“  vertèbre  sacrée,  permettait  d’affirmer  la  topographie 
exacte  de  la  cause  irritative.  L’opération  permit  d’extraire 
en  cet  endroit,  ainsi  repéré  avec  certitude,  une  tumeur  de 
tissu  fibro-angiomateux,  La  guérison  est  complète. 

Myopathie  atrophique  diffuse  à  type  distal  avec  myotonie 
et  dystrophie.  —  MM.  P.  Harvier,  Ch.  Foix  et  J.  Gathala 
présentent  deux  malades  atteints  de  myopathie  à  type  distal 
avec  réaction  myotonique  à  la  percussion  des  muscles  atro¬ 
phiés  et  persévération  tonique.  Ce  type  spécial  de  myopa¬ 
thie,  tire  son  autonomie,  non  seulement  de  cette  association 
de  phénomènes  myotoniques  à  une  atrophie  myopathique, 
mais  des  caractères  spéciaux  de  la  myopathie  :  type  distal, 
faciès  spécial  pleurard  avec  éversion  de  la  lèvre  inférieure! 
occlusion  des  yeux  possible  ;  abolition  précoce  des  réflexes  ; 
et  de  l’association  habituelle  avec  certains  symptômes  dystro¬ 
phiques  :  cataracte  précoce,  calvitie  précoce, .  atrophie  testi¬ 
culaire,  avec  faible  développement  pileux  et  acrocyanose. 
L’absence  de  la  réaction  myotonique  ne  fait  pas  complète¬ 
ment  perdre  son  individualité  au  type  clinique.  A  l’appui, 
présentation  d’un  troisième  malade  très  comparable  aux  pré¬ 
cédents  par  le  type  myopathique  et  par  certains  éléments  du 
syndrome  dystrophique,  mais  qui  ne  présente  pas  les  phéno¬ 
mènes  myotoniques. 

Lésions  des  voies  pyramidales  sans  troubles  de  la  moti¬ 
lité.  (Travail  du  service  du  docteur  Babinski.)  —  M.  Krebs 
présente  un  jeune  malade  atteint  d’une  lésion  de  la  moelle 
cervico-dorsale,  d’origine  traumatique  et  datant  de  neuf  ans 
hématomyélie  probable,  peut-être  syringomyélie),  et  chez 
lequel  on  constate  aux  membres  supérieurs  des  troubles 
bilatéraux  accentués  :  abolition  des  réflexes  tendineux,  atro¬ 
phie  profonde  des  muscles  de  la  main  et  de  Tavant-bras,  ■ 
abolition  de  l’excitabilité  électrique  dans  un  certain  nombre 
de  ces  muscles.  Ce  qui  lui  paraît  faire  l’intérêt  de  cette  obser¬ 
vation,  c’est  qu’en  dépit  des  signes  très  nets  d’atteinte  des 
voies  pyramidales  (exagération  des  réflexes  rotuliens  et  des 
réflexes  de  défense,  extension  bilatérale  de  l’orteil),  que  l’on 
relève  chez  ce  malade,  celui-ci  n’a  jamais  eu  conscience  d'au¬ 
cun  trouble  de  la  motilifé  de  ses  membres  inférieurs,  dont  la 
force  musculaire  et  la  souplesse  se  révèlent  d’ailleurs  par¬ 
faites  à  l’examen.  Bien  plus,  ce  jeune  homme,  qui  est  boy- 
scout,  fait  de  longues  excursions  à  pied,  sans  fatigue  ;  c’est 
ainsi  qu’il  a  pu  récemment  parcourir,  en  une  nuit,  la  distance 
de  plus  de  60  kilomètres  qui  sépare  Paris  de  Fontainebleau. 
Cet  exemple  de  vigueur  peu  commune  des  membres  infé¬ 
rieurs,  coexistant  avec  une  perturbation  indubitable  des  voies 
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,  —  rapprocher  des  oas  analogues  que 
Si.' Babinskï'  a  rapportés  autrefois .. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(SÉANCE  pu  10  JANVIER  igaS) 

Installation  du  bureau.  —  Discours  de  M.  Hallion,  pre¬ 
sident  sortant;  allocution  de  M.  Richaud,  nouveau  pre¬ 
sident. 

Rapport  sur  la  question  des  communications  portant  sur 
des  médicaments  désignés  par  un  nom  déposé.  -  Présenté 
nar  M  Huerre.  La  Commission  chargée  de  cette  question, 

„  tout  en  regrettant  que  la  législation  française  actuelle  ne 
permette  pas  à  l’inventeur  d’un  médicament  nouveau  de  s  as¬ 
surer  le  juste  bénéfice  de  ses  recherches  en  faisant  breveter 
le  procédé  de  fabrication  du  produit,  considère  que  la  bociete 
de  thérapeutique  ne  peut  conserver  son  caractère  de  grande 
Société  scientifique  qu’en  se  refusant  à  sembler  accorder  son 

natronage  à  des  intérêts  individuels.  . 

En  conséquence,  et  revenant  a;ux  pratiques  adoptées  jus¬ 
qu'en  iqi4,  elle  n’acceptera  de  ses  membres  ou  preséntees 
par  ses  membres  que  des  communications  ayant  pour  objet 
des  produits  thérapeutiques  chimiquement  dénommés,  ou  s  il 
s’agit  de  préparations  galéniques  à  formule  intégrale.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’emploi  des  arsenobenzénes. 

_ M.  Kopaczewski  soumet  à^la  Société  un  rapport  déjà  pre- 

sentée  en  octobre  1922  à  l’Office  international  d’hygiène. 

Dans  ce  rapport,  l’auteur  rappelle  que  les  arsenobenzenes 
se  rapprochent  des  colloïdes  par  plusieurs  caractères  phy¬ 
siques,  d’où  la  difficulté  de  la  préparation  de  cès  corps  et 
l’impossibilité  d’obtenir  deux  produits  absolument  identiques 
malgré  l’identité  des  conditions  de  préparation. 

Du  fait  de  leur  caractère  colloïdal,  les  arsenobenzénes,  lors 
de  leur  préparation,  présentent  des  phénomènes  d’adsorption 
(fixation  par  le  produit  des  différentes  substances  présentes 
au  sein  du  liquide  de  réaction),  et  c’est  ainsi  qu’il  y  a  adsorp- 
tion  d’impuretés  ;  or,  parmi  ces  dernières  impuretés,  l’on 
trouve  les  sels  et  les  oxydes  d’arsenic  à  l’état  électrolytique, 
cet  état  électrolytique  conférant  à  l’arsenic  une  toxicité  beau- 
coup  plus  forte  que  si  celui-ci  était  à  l’état  d  arsenic  dissi- 

En  conséquence,  M.  Kopaczewski  demande  pour  éviter  les 
accidents  d’intexication  par  les  arsenobenzénes  qu’on  sou¬ 
mette  les  "produits  du  commerce  à  une  analyse  stricte  au 
point  de  vue  de  la  teneur  en  arsenic,  et  en  particulier  en 
arsenic  électrolytique  (ceci  par  l’analyse  quantitative  et  par 
l’analyse  spectrale). 

Enfin,  il  demande  qu’on  s’entoure  de  précautions  pour 
éviter  les  accidents  du  choc  par  les  moyens  connus. 

La  composition  du  lait  additionné  de  teinture  d’iode.  — 
M.  Huerre,  considérant  que,  habituellement,  la  médication 
iodée  est  faite  de  l’administration  de  la  teinture  d’iode  dans  le 
lait,  a  recherché  sous  quelle  forme  Tiode  se  présentait  au 
moment  de  l'absorption  par  le  malade. 

A  la  suite 'd'essais  qualitatifs  et  quantitatifs,  M.  Huerre 
conclut  que  dans  les  conditions  habituelles  de  la  médication 
iodée,  le  lait  étant  employé  comme  véhicule  et  la  quantité  de 
lait  étant  en  grand  excès  par  rapport  à  l’iode  ajouté  : 

1.  Il  n’y  a  pas  d’action  de  l’iode  ni  sur  la  lactose,  ni  sur  la 
matière  grasse  du  lait  ; 

2.  Il  ne  se  forme  que  de  petites  quantités  de  caséine  iodée  ; 

3.  L’iode  se  trouve  dans  le  lait,  au  moins  pour  les  8/10,  à 
l’état  de  composé  minéral. 

M.  Hallion  demande  si  la  quantité  d’iode  fixée  par  la 
caséine  varie  avec  la  quantité  d’iode  mise  en  œuvre. 

M.  Huerre  répond  que  oui  si  Ton  fait  réagir  un  excès 
d’iode  sur  la  caséine,  donc  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
différentes  à  celles  données  ci-dessus. 

Note  sur  le  traitement  de  quelques  cas  de  zonas  par 
l’alcool-éther  picrique.  —  M.  Poirot-Delpecit  rappelle  que 


ce  traitement  des  zonas  par  l’éther  picrique  était  préconisé 

par  M.  le  professeur  Debove.  .  ,  1 

Après  tâtonnements,  l’auteur  s’est  arrête  a  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Ether  sulfurique - ‘ .  |  5o  gr. 

Alcool  pur. . .  ) 

Acide  picrique  cristallisé .  5  gr. 

Bien  entendu,  ce  mélange  doit  être  manipulé  avec  prudence, 
très  loin  de  toute  flamme,  les  linges  et  tampons  de  coton 
souillés,  secs  ou  non,  ne  doivent  pas  être  jetés  au  feu. 

Le  traitement  s’appliquera  comme  suit  : 

Badigeonner  légèrement  tous  les  deux  jours  les  lésions 
cutanées,  si  le  séchage  est  instantané  recouvrir  de  ouate. 

A  ces  badigeonnages,  ajouter  l’administration  de  i  a 
2  grammes  d’antipyrine  par  jour,  suivant  l’intensité  de  la 
douleur.  ,  .  .  •  u 

M.  Poirot-Delpech  a  eu  l'occasion  de  traiter  ainsi  huit 
zonas  dont  deux  particulièrement  étendus  :  six  ont  guéri  en 
trois  et  six  jours,  les  deux  autres  cas  ont  demande  neuf  a  , 
douze  jours  de  traitement.  ' 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  20  JANVIER  IQsS) 

Importance  de  la  radiographie  dans  le  diagnostic  des 
oomplications  orbito-oculaires  des  sinusites.  —  M.  G. 
WoRMS  met  en  lumière  lés  ressources  apportées  par  1  explo¬ 
ration  radiologique  des  sinus  dans  un  grand  nombre  d  aüec- 
tions  oculo-orbitaires.  Il  insiste  surtout  sur  la  valeur  des 
renseignements  donnés  par  la  lecture  des  clichés  obtenues  au 
moyen  des  incidences  récemment  décrites  par  M.  l  irtz 
(radiographie  de  la  base  du  crâne).  Ces  clichés,,  très  fouilles, 
permettent  de  percevoir  les  moindres  inégalités  de  teinte  et 
il  suffit  de  lésions  relativement  discrètes  pour  que  le  sinus 
apparaisse  voilé.  Cette  nouvelle  technique  est  appelée  a 
éclaircir  nombre  de  questions  ayant  trait  à  la  pathologie  des 
sinus  postérieurs,  à  donner  des  connaissances  exactes  sur 
leurs  rapports  avec  les  troubles  de  l’appareil  visuel. 

Dans  le  cas  de  polysinusite,  elle  permettra  de  rapporter  a 
tel  sinus  plutôt  qu’à  tel  autre  la  complication  orbitaire. 

L’auteur  cite,  àl’appui,  plusieurs  observations  concluantes. 

M  Velter.  Il  y  a  des  cas  où  les  signes  rhinologiques  et  la 
radiographie  sont  négatifs  et  où  cependant  des  symptômes 
oculaires  graves  permettent  à  coup  sur  d  incriminer  une 
infection  sinusienne.  Les  observations  de  ce  genre  sont  de 
plus  en  plus  nombreuses,  et  une  exploration  directe  revele 
alors  des  lésions  latentes,  soit  des  cellules  ethmoïdales  pos¬ 
térieures,  soit  du  sinus  sphénoïdal.  Dans  un  cp  récemment 
observé  avec  Liébault,  une  névrite  rétro-bulbaire  aipe  uni¬ 
latérale  était  le  seul  signe  clinique  ;  l’exploration  du  sinus 
sphénoïdal  du  même  côté,  faite  par  voie  endo-nasale  par 
simple  résection  du  cornet  moyen,  a  permis  de  découvrir  et 
d’enlever  un  polype  du  sinus  sphénoïdal.  De  semblables  cas 
montrent  que,  en  raison  des  conséquences  très  graves  que 
peut  avoir  pour  l’œil  la  méconnaissance  d  une  infection  sinu¬ 
sienne  latente,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  conseiller  au  malade  et 
à  exiger  du  rhinologiste  une  intervention  benigne,  a  la  lois 
exploratrice  et  curative. 

Les  sondes  molles  dans  le  cathétérisme  des  voies  lacry. 
males.  —  MM.  A.  Foulard  et  F.  Hartmann  ont  d  abord  ete 
amenés  à  essayer  des  sondes  molles  dans  les  cas  assez  rares 
où  l’obstruction  des  voies  lacrymales  siège  au  niveau  de  leur 
orifice  inférieur  que  ne  peut  cathétériser  U  sonde  métallique. 

Ils  ont  été  satisfaits  des  résultats  et  ont  généralisé  1  emploi 
des  sondes  molles  qui  sont  peu  traumatisantes,  peu  doulou- 
.  reuses  et  suivent  avec  facilité  les  courbures  parfois  anormales 
des  voies  lacrymales.  Ils  n’emploient  des  sondes  qu  apres 
avoir  selon  leur  technique  habituelle,  rétabli  largement  la 
perméabilité  des  voies  lacrymales  par  stricturotomie.  Les 
Lndes  sont  de  deux  types,  en  gomme  et  en  baleine. 

Aspects  ophtalmoscopiques  des  lésions  des  membranes 
profondes  dans  les  contusions  du  globe  oculaire.  — 
M  Velter.  Présentation  de  dix-huit  clichés  autochrome  des 
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dessins  de  fonds  d’yeux  de  blessés  de  guerre  montrant  les 
principaux  aspects  des  lésions  du  fond  de  l’œil  dans  les  con¬ 
tusions  du  globe.  Certaines  de  ces  lésions  sont  des  taches 
atrophiques  et  pigmentaires,  disséminées  surtout  à  la  péri¬ 
phérie  et  à  l’équateur;  d’autre^  sont  des  décollements  réti¬ 
niens  plus  ou  moins  étendus.  Dans  plusieurs  cas,  on  note 
des  déchirures  choroïdiennes  pures,  à  fond  blanc,  à  bords 
noirs,  sur  lesquelles  passent  intacts  les  vaisseaux  rétiniens. 
La  rupture  musculaire  pure  est  rare.  D’autres  cas,  enfin, 
montrent  de  gros  amas  blanchâtres  prérétiniens,  revêtant 
l’aspect  de  la  rétlnite  proliférante,  mais  bien  différente  de 
celle-ci  par  leur  origine  (hémorragie  traumatique)  et  leur 
nature  (vraisemblablement  masses  fibrineuses  et  cicatri¬ 
cielles). 

Achromatopsie  totale  et  anomalie  maculaire  bilatérale. 

—  M.  Velteb.  Observation  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  atteint  de  ce  syndrome  rare  et  curieux  dénommé 
achromatopsie  totale,  et  présentant  les  signes  fonctionnels 
typiques  de  cette  affection  :  achromatopsie  pure  et  totale, 
diminution  de  l’acuité  visuelle  avec  un  vice  de  réfraction 
insignifiant,  rétrécissement  dû  champ  visuel,  nyctalopie  et 
photophobie.  Le  nystagmus  et  le  scotome’  central,  parfois 
signalés,  manquent  ici.  Il  existe,  enfin,  une  anomalie  bilaté¬ 
rale  de  la  macula  qui,  sur  chaque  œil,  est  occupée  par  une 
zone  presque  circulaire,  d’un  rouge  clair  chamoisé,  entourée 
d’une  auréole  grisâtre  et  estompée;  pas  de  lésions  pigmen¬ 
taires  ni  atrophiques.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  ano¬ 
malie  congénitale. 

Etude  de  l’humeur  aqueuse  dans  un  cas  de  séclusion 
pupillaire  complète  et  dans  un  cas  d’aniridie  congénitale. 

—  MM.  Magitot  et  Dautbevaux.  Il  s’agit  de  deux  observa¬ 
tions,  l’une  concernant  une  séclusion  pupillaire  complète, 
l’autre  un  cas  d’aniridie  congénitale  avec  étude  de  l’humeur 
aqueuse  première  et  du  liquide  régénéré  après  la  ponction. 
En  ce  qui  concerne  la  séclusion  pupillaire  deux  ponctions, 
fuites  l’une  en  avant  l’autre  en  arrière  de  l’iris,  permirent 
d’examiner  le  contenu  de  la  chambre  postérieure  et  de  le 


comparer  à  celui  de  la  chambre  antérieure.  Fait  intéressant; 
la  chambre  antérieure  se  reforme  et  contient  au  bout  de 
trente-cinq  minutes  plus  de  liquide  que  la  chambre  posté¬ 
rieure.  La  teneur  en  albumine  de  ces  deux  liquides  est  cepen¬ 
dant  comparable.  Cependant  les  conditions  changent  si,  avant 
de  vider  la  chambre  antérieure,  on  pratique  une  injection 
sous-conjonctivale  susceptible  de  déterminer  une  hyperhé¬ 
mie.  Le  contenu  de  la  chambre  postérieure  contient  alors 
deux  fois  plus  d’albumine  que  le  liquide  de  la  chambre  anté¬ 
rieure. 

Ces  faits  sont  en  faveur  d’une  participation  de  Tiris  à  la 
forrnation  du  liquide  endoculaire.  Cet  organe  n’est  cependant 
pas  indispensable.  Les  auteurs  ont  étudié,  en  effet,  l’humeur 
aqueuse  dans  un  cas  d’aniridie  congénitale.  Le  liquide  retiré 
par  une  première  ponction  n’était  pas  très  éloigné  de  la  for¬ 
mule  normale.  Celui  extrait  par  une  seconde  ponction  était 
très  chargé  en  albumine,  la  quantité  de  matière  protéique 
dépassant  ce  qu’on  est  habitué  à  constater  dans  l’humeur 
seconde  d’un  œil  humain  normal.  Ces  constatations  sont  en 
faveur  de  la  théorie  qui  soutient  que  l’humeur  aqueuse  ne 
provient  pas  seulement  du  corps  ciliaire  mais  aussi  de  l’iris, 
et  que  l’inondation  sérique  qui  se  produit  après  ponction 
de  la  chambre  antérieure  est  surtout  imputable  au  corps 
ciliaire. 

Index  et  pathologie  du  trachome  en  Annam.  (Rapport 
sur  un  travail  de  M.  Talbot.)  —  M.  L.  Duclos.  En  Annam, 
le  trachome  sévit  en  moyenne  sur  le  tiers  de  la  population.  Il 
est  plus  répandu  et  plus  sévère  dans  les  agglomérations.. 
Chez  les  enfants,  les  deux  yeux  sont  touchés;  les  filles  sont 
plus  fréquemment  atteintes.  La  contamination  semble  avoir 
lieu  plutôt  dans  la  famille  qu’à  l’école,  constatation  conforme 
aux  conclusions  déjà  présentées  par  M.  Morax. 

Deux  formes  de  la  maladie.  L’une  plutôt  scolaire,  apparte¬ 
nant  aux  milieux  les  moins  infestés;  à  tendance  scléreuse, 
elle  se  réduit  à  un  œdème  d’infiltration  de  la  muqueuse  palpé¬ 
brale  supérieure  hyperhémiêe,  avec  saillies  discrètes  près  du 
bord  supérieur  du  tarse;  l’autre,  plutôt  familiale,  apparte¬ 
nant  aux  milieux  florides  de  la  maladie,  consiste  dans^la  con- 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Crou- 
zon,  Trémolières,  Œltinger,  Armand-Delille,  Thiroloix, 
Darier,  Baudouin,  Widal,  Sergent,  Ravaut,  Claude,  Bernard. 

—  Concours  de  l'internat  en  médecine  de  Brévannes, 
Sainte-Périne,  Chardon-Lagache,  Hendaye  et  San  Salva- 
DOUR.  —  Epreuve  écrite.  —  i*  Anatomie:  «  Configuration' 
extérieure  et  rapport  de  la  vessie  chez  l’homme.  » 

2“  Pathologie  :  «  Causes,  signes  et  diagnostic  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique.  » 

Séance  du  ai  février. — MM.  Girard,  19;  Grenierboley,  18; 
Berthier,  21;  Fontaine,  22;  Rivière,  16;  Van  Bockstaël,  23. 

LA  RÉCEPTION  DE  M.  CHARLES  VAILLANT  A  L^HOTEL  DE 
VILLE.  —  Ce  fut  une  belle  et  imposante  cérémonie  que  cètte 
réception  de  M.  Vaillant.  La  carte  d’invitation  portait  qu’elle 
aurait  lieu  dans  la  salle  des  séances  du  Conseil.  Par  suite  de 
circonstances  imprévues,  la  salle  des  séances,  du  fait  des  amis 
de  M.  Marty,  ne  fut  pas  disponible  et  c’est  dans  le  salon, 
d’ailleurs  fort  beau,  des  Arcades  qu’eut  lieu  la  cérémonie. 

Après  avoir  subi  treize  opérations,  à  la  suite  desquelles 
M.  Vaillant,  désarticulé  de  l’épaule  gauche  et  amputé  de 
l’avant-bras  droit  a  été  obligé  de  recourir  à  un  appareil  pro¬ 
thétique  pour  signer  le  livre  d’or  de  l'Hôtel  de  Ville;  accom¬ 
pagné  de  M.  Strauss,  ministre  de  l'Hygiène;  de  M.  l’ambas¬ 
sadeur  des  Etats-Unis;  de  MM.  Peuch,  président  du  Conseil 
municipal,  et  Julliard,  préfet  de  la  Seine,  M.  Vaillant 
s’avança,  simple,  souriant.  Tout  le  monde  se  lève  et  applaudit. 

On  vit  alors  s’avancer  devant  lui,  le  général  Dubail,  grand 
chancelier  de  la  Lésion  d’bonneur,  accompagné  du  général 
Berdoulat,  gouverneur  militaire  de  Paris.  Dans  une  courte 
allocution,  prono'ncée  d’une  voix  haute,  toute  eippreinle  d’une  . 
vibrante  émotion  pajriçtitjuç,  Iç  général  ppjjgil  lova 


M.  Vaillant,  de  son  courage  de  savant  qui,  a-t-il  dit,  fait  pâlir 
celui  du  soldat  et,  au  nom  de  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique,  lui  remit  la  cravate  de  commandeur. 

Après  lui,  M.  Myron  T.  Herricq,  ambassadeur  des  Etats- 
Unis,  prononça  un  fort  joli  discours  où  il  raconte  la  vie  de 
Ch.  Vaillant,  toute  de  dévouement  et  de  sacrifice  à  la  science, 
et,  au  nom  de  la  fondation  Carnegie  lui  remet  la  médaille 
d’or  de  cette  fondation.  Ce  fut  ensuite  M.  Peuch,  président 
du  Conseil  municipal  qui,  dans  un  discours  documenté  et 
empreint  d’une  réelle  autorité,  rapprocha  de  Ch.  Vaillant, 
ses  collègues  radiographes  Leray  et  Infroy,  morts  victimes 
de  leur  dévouement,  Contremoulin,  Ménard  et  d’autres, 
nobles  mutilés  de  la  science,  comme  Vaillant,  dont  il  rappela 
les  travaux,  les  expériences,  les  soufîrances  et  les  sacrifices. 

'«  De  votre  court  passage  dans  note»  salle  des  séances, 
dit-il,  ces  murs  conserveront  je  ne  sais  quoi  de  pathétique 
et  de  sacré  et  nous  emporterons,  dans  nos  âmes,  un  rayon  de 
cette  lumière  immortelle  où  toutes  les  nuances  de  l’héroïsme 
humain  viennent  se  fondre  en  un  unique  et  radieux  éblouisse¬ 
ment.  » 

Puis,  M.  Julliard,  notre  nouveau  préfet,  dans  Un  discours 
d’une  belle  tenue,  insista  sur  la  leçon  de  devoir  profession¬ 
nel  qui  se  dégage  de  la  conduite  de  M.  Vaillant  et  de  ses 
collègues  radiographes  :  «  Nous  ne  pourrons  jamais,  dit-il 
manifester,  à  tous  ces  héros,  üne  reconnaissance  digne  de 
leur  sacrifice.  Qu’ils  trouvent  cependant  dans  nos  paroles  et 
dans  l’enthousiasme  de  notre  accueil,  une  preuve  de  l’admi¬ 
ration  que  leur  trop  grande  modestie  se  refuse  mais  que  la 
conscience  publique  se  doit  de  leur  donner.  » 

M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  rend  hom¬ 
mage  aux  radiographes  des  hôpitaux  de  Paris  et  particuliè¬ 
rement  à  Vaillant,  l’un  des  plus  anciens.  11  nous  apprend 
que  les  hôpitaux  de  l’Assistance  comptent  trente-trois  labora¬ 
toires  de  radiographie,  installés  de  façon  à  diminuer  de  plus 
en  plus  les  dangers  des  rayons  de  Rôntgen.  Dans  une  chaude 
péroraison  sur  le  mérite  et  le  dévouement  des  radiographes, 
sur  le  magnifique  exemple  donné  par  Charles  Vaillant, 
M.  Mourier  provoqua  des  applaudissements  unanimes. 

M.  Strauss,  dans  une  de  ces  chaleureuses  improvisations 
qui  lui  sont  coutumières,  rappelle  après  avoir  suivi  Vaillant 
dans  toute  sa  carrière,  l’avoir  vu  souffrir  cruellement  sans 
se  plaindre,  subir  ses  treize  opérations  avec  un  courage 
stoïque  et,  sous  aucun  prétexte,  ne  vouloir  abandonner 
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son' laboratoire.  Saluant  bien  bas  l’esprit  de  dévouement 
et  de  sacrifice  des  radiographes,  M.  Strauss  rappelle  qu’il 
y  a  quelques  jours,  il  rendait  hommage,  à  Bordeaux,  au 
docteur  Bergonié,  victime,  lui  aussi,  des  rayons  de  Rôntgen., 
Enfin,  M.  Strauss  loue  le  Conseil  municipal  de  la  bonne 
pensée  qu’il  a  eue  d’honorer,  avec  éclat,  un  héros  de  la 
science,  aussi  digne  d’admiration  que  Vaillant. 

Au  milieu  de  l’émotiOn  générale,  Vaillant  se  lève  ;  tout  le 
monde  èst  debout  et  applaudit.  Face  au  public,  très  simple¬ 
ment,  modestement,  il  remercie  d^»d|^inclions  dont  il  vient 
d’etre  l’objet,  des  hommages  si  JÿuSmi^^ui  viennent  de  lui 
être  rendus.  ^  ^ 

Privé  de  ses  deux  bras,  il  lï^sdhJiajoiî^,  que  tient  devant 
lui,  M.  le  syndic  du  Conseil 

«  C’est  sur  eux-mêmes,  dit-i^J^ue  l^jtejÿprimentateurs  du 
début  ont  porté  leurs  rechercl^s~ifef'#le«^s  investigations. 
Pouvaient-ils  ne  pas  être  frappé^par^d^s  faits  aussi  trou¬ 
blants  que  ceux-ci,  par  exemple  :  lèi  mêmes  rayons  qu’ils 
employaient  à  guérir  ou  tout  au  moins  à  améliorer  certaines 
affections,  les  prédisposaient  eux-mêmes  à  des  lésions  exac¬ 
tement  semblables  à  celles  dont  ils  poursuivaient  la  guérison 
ou  l’amélioration.  Autre  contraste  que  je  n’aurai  garde 
d’oublier  :  les  mêmes  rayons  avaient  le  pouvoir,  à  la  fois,  de 
blanchir  les  cheveux  de  l’opérateur  et  de  repigmenter  ceux 
de  l’opéré.  On  conviendra  que,  sans  l’ignorance  des  premiers 
opérateurs,  sans  les  explorations  qu’ils  ont  faites  sur  leur 
propre  chair,  on  n’auraît  peut-être  pas  abouti  à  de  telles  cons¬ 
tatations  dont  je  n’ai  pas  besoin  de  souligner  l’importance 
pour  la  médecine  scientifique.  » 

Dans  sa  générosité  et  dans  sa  modestie,  Vaillant  n’a  pas 
manqué  de  reporter  sur  ses  collègues  une  grande  part  des 
honneurs  qui  lui  sont  décernés;  ce  n’est  d’ailleurs  que  jus¬ 
tice,  car  le  nombre  est  vraiment  trop  grand  des  radiographes 
victimes  de  leur  profession,  tels  que  Vaillant,  Contremoulln, 
Leray,  Infroy,  Bergonié,  et  combien  d’autres. 

Tout  le  monde  est  sorti  sincèrement  ému  de  cette  salle  où 
venaient  d’être  rappelés  de  si  beaux  exemples  de  dévouement 
et  de  sacrifice  à  la  science.  a.  brochin. 

ASILE  SA.TNTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  GLAnhE.) —  Cours. 
—  Le  lundi  26  février,  à  10  h.,  amphithéâtre  de  l’asile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne,  i,  |rue  Cabanis  (XIV'),  sur  «  Présentation 
de  malades  »,  et  le  jeudi  r"  mars,  à  16  h.,  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sur  «  Névrose  d’an¬ 
goisse  ». 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE  (28,  rue  Serpente, 
Paris).  —  Ordre  du  four  contre  la  récente  proposition  fiscale 
de  la  Commission  dés  finances  concernant  les  professions 
libérales  :  ■ 

«  Le. Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  ému  d’un  vote 
récent  de  la  Commission  des  finances. 

Proteste  énergiquement  contre  la  suspicion  jetée  sur  l’en¬ 
semble  des  médecins  qui  n’ont  jamais  cherché  à  éluder  l’obli¬ 
gation  de  payer  tous  leurs  impôts; 

Proteste  contre  le  système  préconisé  de  carnet  du  médecin 
contrôlé  par  un  fonctionnaire  sur  d’autres  carnets  de  clients, 
pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  Ce  système  aboutirait  fatalement,  quelles  que  soient  les 
précautions  prises,  à  la  violation  du  secret  médical  qui  est  la 
base  de  notre  charte, et  la  sauvegarde  des  malades; 

2°  Il  ne  tarderait  pas  à  développer  l’esprit  de  dénonciation 
qui  est  considéré 'en  France,  avec  raison,  comme  le  plus  bas 
de  l’espèce  humaine;  il  aboutirait  rapidement  à  des  dénon¬ 
ciations  calomnieuses  dont  le  médecin  le  plus  intègre  ne  sor¬ 
tirait  pas  sain  et  sauf  ;  '  - 

3“  Il  nuirait  conséquemment  à  la  considération  du  médecin 
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qui  lui  est  indispensable  pour  remplir  le  rôle  si  important 
qu’il  joue  auprès  des  malades; 

4“  11  assimilerait  finalement  la  profession-médicale  à  une 
profession  commerciale,  ce  qui  est  contraire  à  la  loi.  » 

—  Ordre  du  jour  du  Conseil  d' administration  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  à  propos  de  la  création  d’un  diplôme 
de  «  masseur  »,  émis  sur  la  demande  de  M.  le  ministre  de 
V  Hygiène  : 

«  Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine,  en  complet  accord  d’ailleurs  avec  la  Société  des 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  estime  que  le  massage  sur 
un  malade  est  un  acte  essentiellement  médical  comportant  ses 
responsabilités  et  ses  dangers  dont  l’indication  doit  toujours 
être  formulée  par  un  docteur  en  médeoine  et  dont  l’exécution  - 
doit  être  pratiquée  sous  la  direction,  le  contrôle  et  la  respon¬ 
sabilité  du  médecin. 

En  conséquence,  il  doit  être  formellement  interdit  à  un 
masseur  de  pratiquer  sur  un  malade  une  opération  quel-, 
conque  de  massage  sans  prescription  médicale.  Créer  un 
diplôme  officiel  de  «  masseur  »  ou  de  «  chirurgien-masseur  » 
ou  même  un  certificat  de  «  masseur  »  ou  de  «  chirurgien- - 
masseur  »  ou  tout  autre  titre  analogue  serait  donc  encourager 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  par  suite  nuire  gravement 
à  la  santé  publique.  ' 

Une  telle  création  apparaîtrait  en  plus  comme  contraire  au 
texte  et  à  l’esprit  de  la  loi  de  1892  qui  a  réservé  aux  seuls 
docteurs  en  médecine  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  saisit  cette  occasion  pour  attirer  l’attention  des  Pou¬ 
voirs  publics  et  de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  en  particulier 
sur  l’inopportunité  et  le  danger  de  la  création  de  diplômes 
paramédicaux  qui,  conférant  à  de  simples  auxiliaires  des  mé¬ 
decins  une  autorité  scientifique  apparente,  sont  de  nature  à 
tromper  le  public  et  à  lui  nuire.  » 

—  Ordre  du  jour  pour  l’adoption  définitive  de  l’heure  d'été  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  émet  auprès  des  ' 
Pouvoirs  publics  le  vœu  que  l'heure  d’été  soit  établie  en  1923 
et  qu’une  loi  soit  promulguée  pour  l’adoption  définitive  de 
cette  heure  si  favorable  aux  finances  et  à  la  santé  publique.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(dÜ  26  FÉVRIER  AU  3  MARS  I923) 

THÈSES 

Lundi  ü 6  février.  —  Jury:  MM.  Delbet,  président;  Cou-  ', 
velaire,  Heitz-Boyer  et  Le  Lorier.  —  M.  Krassilchik  (M.). 

La  gastro-entérostomie  précolique.  —  M.  Leprince  (Jules),  , 
Contribution  à  l’étude  de  l’extrait  hypophysaire. 

Samedi  3  mars.  —  Jury  :  MM  Marfan,  président;  Brin-  c 
deau,  Gougerot  et  Metzgey.  —  M™'  Krebs  (Yvonne).  Le  ser- 
vice  social 'à  l’hôpital.  —  M.  Thin  (Edmond).  Des  difficultés 
du  pronostic  de  l’accouchement  dans  les  bassins  rachitiques. 

—  M''*  Bogier  (H.).  Acquisition  du  langage  chez  l’enfant. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Claude,  Lecène  et 
Laigpel-Lavastine.  —  M.  Roussel  (Marcel).  Etude  du  trai-  -  = 
tement  chirurgical  des  ptoses  gastriques.  —  M.  Desprat 
(Maurice).  Contribution  à  l’étude  des  myxosarcomes  de 
l’intestin.  —  M.  May  (Pierre).  Variations  de  la  formule 
sanguine  sous  quelques  influences  physiologiques.  '  î 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

iLIXIB  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoikx  :  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  àôpo’our. 
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Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 


Déchéances  organiques 


q6"  année. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIPOSOLUBLES  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


‘  FaVOriSB  rassi  m  liât  ion  des  substances  alimentaires  proprement  dites:  album  h 
no /‘des,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  active  le  Fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique), 
Facilite  la  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique) 

INDICATIONS  _ 

Chez  l'Enfant  :  Hypothrepsie,  Troubles  de  la  croissance,  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  l  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc.' 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  caFé  par  Jour. 


— - travaux,  bibliographie,  ECHANTILLONS  1 

LABORATOIRES  Cl  BA.O.  Rolland  J,  Place  Morand,  LYON 


NÜJOL 

Standard  Oil  C“ 


CAUSES  ET 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il. 

que  les  résultats  ^obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu'il  est  lui-même  invariable, 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTI 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillons  et  Brochures  sur  demande  T..  ..  ^  4  Agent  de  Vente  : 

BEDFORD  PETROLEUM  0° 

88  Avenue  des  Champs-Elysées,  88 

PARIS  Lonrre  la  Lonsiipagion  PARIS 
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Contre  ta  Constipation 
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SViTAMINA  ^  ^ 


^  &ses  VITAMINES 

W  substances  ferments  indispensables  à  lavie 

s 

$ 

"VITAMINA"  est  Tsliment médicamenteux  leplustûr. 
et  le  plus  énergique  réparateur  cellulaire. 

Agent  histogénétique,  provoque  immédiatement  dans  l’or- 
ganisme  des  effets  physiologiques  qui  se  caractérisent  par 
l’augmentation  de  l’appétit,  l’élévation  croissante  du  poids, 
l’amélioration  de  l’état  général,  grâce  à  ses  ••vitaminei" . 

Sous  l’influence  de  la  "VITAMINA”,  on  observe  une 
régulation  instantanée  des  sécrétions  rénales  etintestinales, 
une  assimilation  rapide  et  complète  des  aliments,  une  répa- 
ration  marquée  des  réserves  caloriques.  i 

L'observation  clinique  a  montré  que,  chez  les  phtisiques, 


VW  la  "VITAMINA”  permet  de  compenser  les  pertes  causées 
par  l’état  hectique;  son  emploi  rend  moins  favorables  les 
^^conditions  d’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse. 


TOUX  1 
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revue  générale- 

les  éruptions  ÉRYTlIÉMiTEUSES 

POST-ARSÉNOBENZÉNIQUBS 

Par  le  docteur  A.  BOUTELIER  (d’Uriage), 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  accidents  qni  viennent  compliquer  l’adminis¬ 
tration  des  arséiiobenzènes,  les  accidents  cutanés 
sont  parmi  les  plus  fréquents  et  les  p  us  importants. 
Tps  (c  arsénobenzolides  »,  suivant  l’expression  du 
nrofesseur  Nicolas  (de  Lyon),  se  montrent  sous  les 
types  cliniques  les  plus  variés  que  nous  avons  expo¬ 
sés  en  détail  dans  notre  thèse  (1920).  Nous  envisa¬ 
gerons  seulement  ici  les  plus  fréquentes  --  et  aussi 
Pps  plus  importantes  —  d’entre  elles,  les  éruptions 
érythémateuses  qui  peuvent  d’ailleurs  affecter  les 
types  les  plus  divers  :  érythèmes  banaux  de  toutes 
formes,  urticaires,  érythrodermies. 

Historique.  -  En  1910,  dès  les  premiers  mois 
de  pratique  du  606,  Wechselmann,  Kren,  Goldbach 
et  Jadassohn  en  Allemagne,  Havas  en  Hongrie,  men¬ 
tionnaient  l’apparition  d’éruptions  au  cours  du  trai¬ 
tement  salvarsanique. 

Depuis  lors,  les  publications  sur  ce  sujet  se  sont 
multipliées.  Les  travaux  d’ense;nble  n  ont  ete 
qu’ébauchés  avant  la  guerre  en  Allemagne  par 
Brauer,  Zieler,  Frühwald,  Heuck,  Kall. 

En  France,  ces  travaux  sont  encore  -  plus  récents. 
En  [917,  M.  Milian  décrivait  et  classait  les  éruptions 
érythémateuses  et  dans  la  suite  complétait  et  pré¬ 
cisait  leur  étude  clinique  et  pathogénique.  D  un 
autre  côté,  l’Ecofé  lyonnaise  s’était  attachée  egale¬ 
ment  à  cette  étude.  Le  professeur  Nicolas  avait 
signalé  de  tels  accidents  dès  1914»  et  ses  élèves  en 
ont  donné  à  plusieurs  reprises  des  vues  d  ensemble 
(Massia  et  Gâté,  Debon,  Breton). 

Etiologie.  —  Aucun  des  différents  composés  de 
la  série  arsénobenzol  n’est  à  l’abri  des  complications 
érythémateuses,  et  on  a  signalé  de  tels  accidents 
aussi  bien  avec  les  produits  les  plus  récents  :  galyl, 
luargol,  silbersalvarsan,  sulfarsénol,.  éparséno, 
qu’avec  les  anciens  :  arsénobenzol_  ou  novarséno- 
benzol.  ,  ,  j- 

La  fréquence  de  ces  accidents  dépend  de  divers 
facteurs. 

L’dg^e  et  le  sexe  ne  semblent  avoir  aucune  in¬ 
fluence. 

Le  sel  employé  n’a  aussi  qu’une  importance  secon¬ 
daire  :  tous  les  composés  arsénobenzéniques  peu¬ 
vent  déclancher  des  éruptions  avec  une  fréquence  à 
-peu  près  égale,  et  si  Stühmer  croit  que  les  exan¬ 
thèmes  se  produisent  plus  fréquemment  avec  le 
914  qu’avec  le  606,  tandis  qu’au  contraire  Lacapère 
estime  que  les  éruptions  sont  «  assez  rares  avec 
le  galyl,  rares  avec  l’arsénobenzol  et  le  disodo- 
luargol,  très  rares  avec  le  novarsénobenzol  »,  on 
pense  en  général  qu’il  n’y  a  pas  de  «  dermotro¬ 
pisme  »  plus  netti-nient  accusé  pour  l’un  que  pour 
l’autre.  C'est  eu  jjai-ticulier  l’avis  de  Miliaii,  de 
Leredde  et  du  professeur  Nicolas. 


Il  est  assez  diflîcile  de  donner  avec  précision  la 
proportion  des  éruptions  érythémateuses  pour  les 
composés  les  plus  récemment  introduits  dans  la  tfie-- 
rapeutique.  Une  statistique  personnelle  nous  a  donné 
pour  le  galyl  la  proportion  de  5,6  p.  100  d’érythemes. 
Quant  à  l’arsénobenzol  et  au  novarsénobenzol,  on 
est  beaucoup  mieux  fixé,  des  statistiques  nombreuses 
ayant  été  publiées.  La  proportion,  élevée  au  début 
/de  10  p.  roo  à  près  de  3o  p.  100),  est  actuellement 
beaucoup  plus  faible  depuis  que  l’emploi  de  ces 
composés  a  été  nettement  précisé.  On  peuÇl  évaluer 
en  moyenne  de  2  à- 4  P-  100  des  sujets  traites.  Mais 
cette  proportion  comporte  elle-même  des  cas  bénins, 
et  avec  Massia  et  Gâté  on  peut  estimer  que  les  cas 
graves,  relativement  rares,  ne  doivent  pas  dépasser 
2  à  3  p.  i.ooo  des  malades  injectés.  ^ 

Le  mode  d’introduction  de  l’arsénobenzol  n  est 
pas  sans  importance.  L’administration  du  médica¬ 
ment  par  voie  rectale  (lavements,  suppositoires)  n  a 
donné  lieu  à  aucun  accident  cutané.  C’est  dans  1  ad¬ 
ministration  par  voie  sous-cuQnéè,  intramusculaire 
ou  intraveineuse  que  l’on  voit  de  telles  complica¬ 
tions,  et  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire  a 
priori,  il  semble  que  ces  accidents  soient  propor¬ 
tionnellement  plus  fréquents  dans  l’administration 
par  voie  sous-cutanée  @u  intramusculaire.  Zieler 
puis  Hata  l’ont  observé  pour  le  606,  Léonard  pour  le 
novarsénobenzol.  ,  ,  ,  • 

La  dilution  des  solutions  semble  n  avoir  aucune 
importance. 

11  est  difficile  de  pré.ciser  l’importance  que  peu- 
yent  avoir  les  doses  et  le  nombre  des  injections.  Les 
éruptions  peuvent  survenir  «  après  n’importe  quelle 
inieclion  de  n’importe  quelle  série  »  (Massia  et  Gâte). 
Toutefois  nous  verrons  bientôt  que  les  éruptions 
bénignes  et  passagères  surviennent  plutôt  au  début 
d’une  série,  tandis  que  les  éruptions  graves  et 
durables  apparaissent  surtout  à  la  fin  d  une  serie 
prolongée,  sans  qu’il  y  ait  d’ailleurs  là  rien 

d’absolu.  .  U-  1  „ 

H  faut  reconnaître  une  importance  bien  plus 
o-rande  à  un  autre  facteur  :  le  rythme  des  injections 
au  cours  d’une  série.  Ce  sont,  en  effet,  les  séries  a 
injections  très  rapprochées  qui  ont  fourni  „  ® 

fortes  proportions;,  c’est  ainsi  que  MM.  Hudelo, 
Monlaur  et  Bodineau  observaient  des  accidents 
cutanés  dans  28,76  p.  100  des  cas  au  cours  de  sériés 
espacées  seulement  de  deux  en  deux  joup.  D  ail¬ 
leurs  M.  Sicard  a  observé,  avec  sa  méthode  des 
doses  répétées  à  courts  intervalles  et  longtemps 
prolono-ées,  que  la  peau  était  la  première  a  donner 
le  signal  de  l’intoxication  arsénobenzolique. 

he  rôle  de  V affection  pour  laquelle  le  malade  est 
traité  semble  bien  accessoire.  Les  accidents  s  obser¬ 
vent  évidemment  surtout  chez  des  syphilitiques. 
Mais  on  en  a  signalé  aussi  chez  des  sujets  soignes 
par  les  arsénobenzènes  pour  des  affections  non 
syphilitiques  et  chez  qui  la  syphilis  ne  peut  etre 
mise  en  cause.  Toutefois  un  point  parait  ayou’  une 
certaine  importanbe  :  c’est  l’existence  de  lésions 
cutanées  concomitantes.  Et  si  les  manifestations 
syphilitiques  étendues  et  marquées  des  téguments 
ne  semblent  pas  servir  de  point  d’appel  aux  arseno- 
benzolides  véritables,  par  contre  1  existence  de  cer¬ 
taines  dermatoses,  d’un  psoriasis  par  exemple,  doit 
toujours,  pour  MM.  Massia  et  Gâté,  faire  redouter 
l’apparition  d’une  érythrodermie.  Notons  aussi  que 
la  notion  d’accolenl-  .iiUou's  . . -  a  -  C'  r, 

noTs^erroV^plus'loin  à  quel  point  sont  sensibilisés 
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aux  arsénübenzènes  les  sujets  qui  ont  été  précé¬ 
demment  atteints  d’une  érythrodermie  exfoliante. 


Etude  clinique.  — -  Nous  laisserons  systémati¬ 
quement  de  côté  certaines  inanifestatiDns  cutanées 
érythémateuses  pouvant  apparaître  au  cours  d’un 
traiteihent  arsénobenzolique  et  qui  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  rentrer  dans  le  cadre  de  noti’e  étude. 

Ce  sont  : 

Les  érythèmes  locaux  plus  ou  moins  accentués 
survenant  au  lieu  de  Uimection  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  faites  trop  superliciellement  dans  le  tissu 
sous-cutané,  et  qui,  dues  uniquement  a  la  causticité 
du  produit  injecté,  ne  présentent  aucun  caractère 
spécial. 

Les  réactions  de  Herxhe'mer,  accentuations  tem¬ 
poraires  de  manifestations  cutanées  syphilitiques 
déjà  existantes,  susceptibles  de  se  produire  au  début 
d’un  traitetuent  antisyphilitique  et  pouvant  d’ail¬ 
leurs  apparaître,  quoique  moins  fréquemment,  au 
cours  d’un  traitement  mercuriel  comme  au  cours 
d’un  traitement  arsenical. 

11  nous  reste  à  envisager  toute  une  série  d’érup¬ 
tions  érythémateuses  que  pour  la  commodité  de  la 
description  nous  classerons  schématiquement  en 
trois  grands  groupes  : 

A.  Des  éruptions  immédiates,  essentiellement 
fugaces,  survenant  immédiatement  otr  ti-ès  peu  de 
temps  après  une  injection  quolcün([ue  et  ne  durant 
que  quelques  heures. 

B.  Jes  éruptions  éryth  émateuses  précoces  et  éphé¬ 
mères.  survenant  au  début  d’utie  série,  en  moyenne 
neuf  jours  a|)res  la  |)remière  injection  et  ne  durant 
qut'  quet(|ues  jours. 

C.  Des  éruptions  érythémateuses  étendues,  tar- 
dwes  ei  durables,  où  d’ailleurs  l’érythème  est  en 
général  accompagné  d’autres  lésions  cutanées,  sur¬ 
tout  œ  lètiie,  vesicu  alion  et  des(|Mamatiün  :  ce  sont 
les  ér  ilhrodermies  e  rfoliuntes. 

Répétons  encore  combien  cette  classification  est 
schématique;  entre  ces  groupes  tous  les  faits  de 
passage  se  peuvent  observer  et  nous  verrons  en 
particulier  que  l’on  pe  "t  passer  par  des  intermé¬ 
diaires  insensibles,  sans  qu’il  y  ail  en  un  point  de 
limite  nettement  fixée  dé  l’erythènie  scarlatino  de  le 
plus  benm  et  le  plus  ié|diemèi'e  a  i’éryihroilei mie 
exfoliante  la  plu^,  tenace  et  la  plus  giave. 


A.  Eruptions  immédiates.  —  On  peut  voir  de  telles 
éruptions  survenir  immédiatement  après  ou  même 
pendant  l’injection,  accompagnant  la  crise  nitritoïde. 
Llles  en  ont  également  la  rapide  apparition  et  la 
rapide  évolution;  leur  importance  d’ailleurs  (laraît 
de  second  plan  au  milieu  de  l’ensemble  symptoma¬ 
tique  de  la  crise. 

11  s’agit  le  plus  souvent  de  foyers  érythémateux 
et  urticariens  apparaissant  dans  la  moitié  supérieure 
du  corps,  s’accompagnant  parfois  d’œdème  de  la 
face,  des,  lèvres,  des  paupières,  de  la  langue.  Le 
gonflement  de  la  face  peut  même  persister  parfois 
après  la  disparition  de  la  crise. 

Mais  ces  éruptions  immédiates  peuvent  survenir 
également  en  dehors  de  tout  syndrome  nitritoïde.  Il 
s’agit  alors,  soit  d’éruptions  érythémateuses  fugaces, 
soit  beaucoup  plus  souvent  à'’érythèmes  orties  ou 
diurticaire,  ... 


Ces  éruptions  sont  parmi  les  plus  fréquentes  des 
éruptions  cutanées  et  on  peut  les  .voir  apparaître 
après  n’dmporte  quelle  injection  :  parfois,  en  effet, 
elles  se  produisent  aussitôt  après  la  première;  dans 
d’autres  cas  on  ne  les  voit  apparaître  qu’après  la 
deuxième  ou  la  troisième  ou  même  après  des  injec¬ 
tions  ultérieures. 

Elles  apparaissent  peu  de  temps  après  l’injection, 
souvent  immédiatement  après,  ou  bien  quelques 
minutes  ou  quelques  heures  plus  tard  (éruptions 
immédiates  retardées),  rappelant  alors  véritable¬ 
ment  le  choc  peptonique.  Il  est  plus  rare  de  voir  ces 
éruptions  se  montrer  le  soir  ou  le  lendemain. 

Le  début  en  est  en  général  assez  brusque,  marqué 
parfois  par  de  la  céphalée,  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  des  frissons,  une  élévation  plus  ou  moins 
considérable  de  la  température  qu’il  n’est  pas  rare 
de  voir^tteindre  4o  degrés. 

Dans  certains  cas,  on  a  noté  une  légère  éruption 
localisée  à  l’avant-bras  du  côté  où  avait  été  faite 
l’injection,  éruption  qui  tantôt  restait  localisée,  tan¬ 
tôt  au  contraire  s’étendait  à  une  injection  suivante. 
D’autres  fois  l’urticaire  peut  prédominer  ou  même 
rester  localisé  à  la  face,  plus  souvent  au  tronc  ou 
aux  membres.  Le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  érup¬ 
tion  généralisée  s’accompagnant  en  général  d^’un 
prurit  intense,  s'Ouvent  aussi  de  signes  traduisant  la 
participation  des  muqueuses  (larmoiement,  rougeur 
pharyngée,  vomissements,  diarrhée)  et  de  phéno- 
nicnes  généraux  ;  fièvre  parfois  élevée,  insomnie, 
albuminurie,  douleurs  articulaires. 

La  durée  de  ces  éruptions  est  particulièrement 
brève,  en  moyenne  de  quelques  heures  à  un  ou 
deux  jours. 

Si  l’on  continue  la  série  arsenicale  entreprise,  il 
est  très  fréquent  de  voir  ces  éruptions  se  reproduire 
à  chacune  des  injections  suivantes.  Elles  peuvent 
également  apparaître  au  cours  de  séries  ultérieures. 
Mais  l’inverse  peut  aussi  s’observer  et  des  séries 
ultérieures  être  complètement  indemnes  d’urticaire; 
et  même  dans  une  série  en  cours,  après  avoir  vu  un 
urticaire  suivre  une,  deux  ou  trois  injections,  on  ne 
le  voit  plus  déclanché  par  les  injections  consécutives. 

Un  point,  en  outre,  est  à  signaler  ;  c’est  que  ces 
éruptions  urticariennes  se  montrent  d’autant  plus 
fréquentes  que  l’on  fait  les  injections  à  intervalles 
plus  rapprochés.  Les  observations  de  MM.  Hudelo, 
.Monlaiir  et  Bodineau,  de  M.  Leredde,  de  MM.  Si- 
card  et  Roger  en  fournissent  l’indéniable  témoi¬ 
gnage. 

Ces  éruptions  immédiates  sont  en  général  bé¬ 
nignes.  Néanmoins  l’apparition  d’une  telle  manifes¬ 
tation  né  doit  pas  être  négligée  et  doit  recommander 
la  prudence.  Quels  qu’en  soien,t  la  pathogénie  et  le 
niéeanisme  elle  n’en  indique  pas  moins  un  trouble 
organique,  et  si  dans  bien  des  cas  ce  trouble  n’est 
que  passager,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  C’est  ce 
que  montrent  avec  évidence  certaines  observations, 
en  particulier  celle  de  MM.  Hudelo  et  Rabut  où  on 
a  vu  au  cours  d’un  traitement  par  le  sulfarsenol 
apparaître  successivement  du  prurit,  de  l’urticaire, 
puis  à  des  injections  ultérieures  une  érythrodermie. 


B.  Eruptions  précoces  et  éphémères.  —  Ces  éry¬ 
thèmes  peuvent  revêtir  les  aspects  les  plus  varia¬ 
bles  :  scarlatinoïdes,  morbilliformes,  papuleux,  poly¬ 
morphes,  érythèmes  ortiés  et  urticaires. 

Ils  présentent  néanmoins  un  certain  nombre  de 
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caractères  communs.  Ces  érythemes  peuvent  sur¬ 
venir  aussi  bien  après  une  qu’apres  deux  trois  ou 
uatre  injections.  Mais  ce  qui  les  individualise,  c  est 
leur  date  d'apparition.  •  #  u 

Après  une  seule  injection,  l’eclosion  se  fait  en 
Q-énéral  du  septième  au  douzième  jour.  Lorsque 
Pérvthème  survient  à  la  suite  de  plusieurs  injec- 
tS  de  la  deuxième,  troisième  ou  quatrième,  son 
apparition  peut  être  séparée  de  la  derniere  injection 
par  une  période  intercalaire  variable  de  quelques 
Lures  à  quelques  jours,  mais  la  période  de  latence 
SLrant  l’apparitiin  de  l’érythème  de  la  première 
injection  est  d’une  durée  à  peu  près  constante  de 

"^^S^MiuinVbien  mis  ce  fait  en  évidence  et  pour 
lui  donner  encore  plus  de  relief,  a  englobe  ces  érup¬ 
tion  sous  la  dénomination  évocatrice  d  «  erythemes 

arsenicaux  du  neuvième  jour'». 

Souvent  le  début  de  ces  exanthèmes  est  marque 
nar  des  prodromes  assez  bruyants,  précédant  1  érup¬ 
tion  de  quelques  heures,  d’un  ou  de  deux  jours.  Le 
malade  est  en  proie  à  une  céphalée  plus  ou  moins 
violente,  il  a  des  nausées,  parfois  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée,  de  l’insomme,  de  1  agitation 
Vt  même  du  délire,  tandis  que  la  température 
monte  à  89-40  degrés.  -  •  ui 

On  note  parfois  une  chute  appréciable  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  (Kall).  .  ,  ,  ^  „ 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  simultanément  un  énan- 
thème  ;  conjonctivite,  rougeur  parfois  œdémateuse 
de  la  muqueuse  bucco-pharyngée,  angine  rouge  ou 

^^pViWpparaît  l’exanthème  qui  peut  se  manifester 
sous  les  modalités  les  plus  diverses. 

Parfois,  il  est  limité  à  une  plaque  erythemateuse, 
localisée  en  un  endroit  variable  (nuque,  mains) 
n’ayant  aucune  tendance  a  se  généraliser,  meme 
malgré. un  traitement  prolongé,  ou  bien  apparaît  un 
érythème  léger,  formé  de  petits  points  peripilaues 
qui,  dans  la  suite,  soit  spontanément,  soit  par  pro¬ 
longation  du  traitement  peuvent  confluer  et  se  trans¬ 
former  en  érythème  scarlatinoïde.  Parfois,  au  con¬ 
traire  la  réaction  exanthématique  a»  ete  si  brutale 
qu’à  l’érythème  se  surajoute  un  processus  vesiculeux 
ou  bulleux,  pouvant  même,  dans  certains  cas,  faire 
penser  à  une  dermite  artificielle  de  cause  externe. 

Les  érythèmes  scarlatinoïdes  représentent,  sans 
doute,  la  variété  la  plus  fréquente  (9  cas  sur  21  : 
Milisn).  «  .  •  4.  *. 

D’étendue  variable,  pouvant  parfois  couvrir  tout 
le  corps,  ils  débutent  de  préférence  aux  plis  articu¬ 
laires.  Leur  coloration  peut  varier  du  rouge  clair  au 

rouge  vif,  astacoïde,  s’accompagnant  parfois  d  un 

œdème  hypodermique  plus  ou  moins  accuse. 

Ces  éruptions  simulent  parfois  de  très  près  la 
scarlatine,  car  elles  peuvent  s’accompagner  de 
signes  généraux  intenses  (lièvre  entre  0  0  e 
4o  degrés,  céphalée,  vomissements,  diarrhée)  et  de 
congestion  des  muqueuses  (conjonctivite,  enantheme 
bucco-pharyngé,  langue  dépouillée,  framboisee). 

Les  érythèmes  morbilliformes,  sont  egalement 
très  fréquents.  M.  Milian  n’en  signale  cependant 
que  2  cas  sur  21.  Dans  la  statistique  que  nous  don¬ 
nons  dans  notre  thèse,  nous  en  notoq^s  i.)  a  cote 
de  17  érythèmes  scarlatinoïdes,  variété  la  plus 
fréquente.  Comme  les  précédents,  üs  peuvent 
s’accompagner  d’exanthèmes  et  de  signes  gene¬ 
On  a  rapporté  également  des  observations  de  cas 
simulant  la  rubéole.  Encore  ces  faits  mentent-iIs 


confirmation.  En  elfet,  M.  Milian,  relatant  l’histoire 
de  certains  malades  qu’il  a  eu  roccasion  d  observer 
a  montré  qu’il  s’agissait,  en  réalité,  d  iine  rubeole 
survenue  pendant  un  traitement  arsenobenzenique. 

Plus  rarement,  se  voient  des  erythemes  macu- 
leux.  M.  Milian  a  décrit  une  éruption  formée  de 
taches  rouge  clair  ou  rouge,  vif,  de  dimensions 
variables  (de  celles  d’une  lentille  a  celles  d  une  . 
pièce  de  2  francs  et  davantage),  confluentes  par 
endroits,  légèrement  ou  non  prurigineuses,  s  accom¬ 
pagnant  de  signes  généraux  légers,  pouvant  appa¬ 
raître  après  une  ou  plusieurs  injections  et  de  duree 

^^Dans^  d’autres  cas,  on  se  trouve  en  presence 
à'éruptions  rappelant  le  pityriasis  rose  de  Gibert 
(Guénot,  Schœnberger). 

^  On  peut  également  observer  des  erythemes  papa- 
leux.  L’éruption,  dit  M.  Milian,  «  se  présente  sous 
forme  de  papules  œdémateuses  de  la  dimension 
d’un  grain  de  millet,  quelquefois  un  peu  plus,  de 
couleur  rosée,  disséminées  sur  la  surface  du  corps, 
principalement  sur  les  membres,  peu  nombreuses 
(de  4  à  6  seulement),  très  pru,rigineuses.  Lest,  si 
l’on  veut,  une  papule  urticarienne  qui  apparaît  brus¬ 
quement,'  mais  disparaît  .généralement  assez  lente¬ 
ment,  en  deux  à  trois  jours,  laissant  souvent  un  peu 

‘^^^S^püo?  peut’  parfois  revêtir  le  type  de  Véry- 
thème  polymorphe  à  forme  érythématopapuleuse, 
s’accon^agnant,  presque  toujours,  d  enantheme 
bucco-pLryngé  et  de  signes  generaux  modérés 
(troubles  gastro-intestinaux,  legere  élévation  thei- 
mique,  douleurs  articulaires  prononcées). 

On  a  enfin  signalé  des  cas  à'érytheme  noueux 

^^De^Sn  générale,  la  durée  de  ces  éruptions  est 
très  brève  :  au  bout  de  quelques  jours'^ut  est  ren¬ 
tré  dans  l’ordre.  Cette  durée  est  d  ailleurs  assez 
variable,  si  elle  est.  en  moyenne  de  trois  a  six  jours, 
on  peut  la  voir  réduite  à  un  ou  deux  jours  ou,  au 
contraire,  se  prolonger  une  semaine  ou  davantage. 
On  a  même  signalé  de  véritables  reprises  (Kall). 
Cette  variabilité  dans  la  durée  se  voit  surtout  dans- 
les  érythèmes  scarlatinoïdes.  On  peut  voir  ceux-ci 
se  prolonger  quinze  jours,  trois  semaines  ^  c  est 
dire  qu’il  n’y  a  aucune  limite  nettement  tracee 
entre  les  érythèmes  scarlatinoïdes  un  peu  prolonges 
et  les  érythrodermies,  que  l’on  passe  insensible¬ 
ment  des  uns  aux  autres  et  que  l’on  trouve  entre  les 
formes  typiques,  toute  la  série  des  faits  de  passage- 
intermédiaires.  .  .  .  , 

La  parenté  que  l’on  voit  ainsi  entre  ces  deux 
grandi  classes  d’éruption  —  à  première  vue  si  dis- 
temblables  -  se  retrouve  lorsque  Ion  f üdie  la 
façon  dont  les  malades  ayant  présente  de  telles 
éruptions  précoces  et  éphémères,  reagissent  a  une 
prolongation  du  traitement.  Dans  la  plupart  des  cas, 
on  n’a  observé  soit  qu’une  réaction  faible,  soit 
aucune  réaction.  De  même,  si,  après  un  repos  plus 
ou  moins  long,  on  entreprend  une  nouvelle  serie, 
il  n’y  a  généralement  pas  de  récidives.  Parfois, 
cependant  —  bien  que  rarement  et  ceci  se  voit 
surtout  lorsque  l’érythème  apparaît  apres  un  nombre 
assez  élevé  d’injections  —  la  continuation  du  trai¬ 
tement  a  des  i<ésultats  graves;  l’erytheme,  en  effet, 
se  transforme  en  érythrodermie.  ,  -  *  ■ 

De  même,  on  peut  voir  un  malade  ayant  présente 
un  érythème  et  chez  qui  on  reprend  un  traitement, 
après  un  repos  plus  ou  moins  long,  faire  une  réci¬ 
divé  ïMilianV  C’est  là  un  mode  de  reaction  analogue 
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à  celui  que  nous  allons  observer  dans  les  érythro¬ 
dermies. 

Le  pronostic  de  ces  éruptions  éphémères  est  donc 
dans  l’ensemble,  bénin.  Mais  on  voit  que,  parfois, 
elles  peuvent  n’être  que  le  prélude  de  dermatoses 
plus  graves.  Leur  apparition  doit  donc  commander 
une  certaine  circonspection  dans  la  prolongation  du 
traitement. 


C.  Eruptions  tardives  :  Erythrodermies.  —  Ces 
éruptions  tardives,  bien  que  moins  fréquentes  que 
les  précédentes,  sont  d’un  intérêt  capital  en  raison 
de  leur  durée  et  de  leur  gravité.  Elles  constituent 
un  des  accidents  les  plus  sérieux  de  la  médication 
arsénobenzolique. 

Au  point  de  vue  dermatographique,  ce  sont  des 
érythrocle^rmies,  dont  la  durée  est  très  variable  et 
qui,  dans  leurs  cas  limites  se  rapprochent  beaucoup 
des  érythèmes  scarlatinoïdes  avec  lesquels  d’ail¬ 
leurs  on  peut  trouver  tous  les  intermédiaires.  Il  n’y 
a  là,  en  effet,  qu’une  différence  d’intensité  et  de 
durée. 

Ce  qui  les  caractérise  davantage  c’est  leur  appa¬ 
rition  tardive,  car  on  les  voit  survenir,  en  général, 
après  une  série  d’injections  nombreuses,  de  cinq 
à  treize  le  plus  souvent  ;  exceptionnellement  la  date 
d’apparition  est  plus  précoce,  car  on  en  a  observé 
après  deux  injections  î  Latham'),  ou  même  une  sèule 
(Grœn). 

L’intervalle  séparant  le  début  de  l’éruption  de  la 
première  injection  de  la  série  est  en  moyenne  de 
trois  à  six  semaines,  pouvant  d’ailleurs  atteindre 
deux  mois  et  plus. 

,Un  signe,  malheureusement  inconstant,  mais 
d’importance  considérable,  quand  il  existe,  peut 
récéder  l’éruption  et  doit,  en  tout  cas,  éveiller 
attention  :  c’est  le  prurit,  soit  généralisé  (Kall,  ' 
Bulliard,  Sicard  et  Roger,  Hudelo  et  Rabut),  soit 
localisé  et  en  particulier  au  pli  du  coude  (Boutelier). 

Le  début  de  l’éruption  est  parfois  précédé  par 
l’apparition  d’œdèmes  localisés,  surtout  à  la  face, 
aux  paupières,  aux  pieds  et  aux  mains.  Souvent 
aussi  ont  apparu,  auparavant,  des  érythèmes  pré- 
coces  de  modalités  diverses,  localisés  aux  plis  ou  à 
distribution  circumpilaire.  Puis,  la  généralisation  se 
fait  en  quelques  jours,  parfois  en  quelques  heures, 
surtout  si,  méconnaissant  l’éruption,  on  prolonge 
le  traitement. 

Une  fois  l’éruption  arrivée  à  sa  période  d’état,  ce 
qui  frappe  c’est  la  rougeur  généralisée  ou  presque 
généralisée  des  téguments, ^allant  du  rose  pâle  au 
rouge  vif,  scarlatiniforme,  disparaissant  à  la  vitro¬ 
pression,  mais  incamplètement,  car , il  reste  sur  la 
peau  une  teinte  jaunâtre,  un  peu  ecchymotique 
(Milian).  La  coloration  devient  souvent  plus  tard 
livide  ou  violacée,  surtout  aux  membres  inférieurs. 

Fréquemment,  la  rougeur  s’accompagne  d' œdème, 
qui,  pour  Milian,  est  caractéristique  de  ces  érup¬ 
tions  arsenobenzéniques.  Cet  œdème  peut  être  très 
étendu,  presque  généralisé,  rappelant  l’anasarque 
brightique  ;  plus  souvent,  il  reste  localisé  principa¬ 
lement  aux  chevilles  et  à  la  face  qui,  dans  les  cas 
les  plus  accentués,  prend  l’aspect  de  magot  chinois. 
Cet  œdème  ne  reste  généralement  pas  longtemps 
aussi  intense;  il  disparaît  en  quelques  jours,  parfois 
en  quelques  heures. 

(jn  observe,  plus  souvent  encore,  que  l’œdème 
hypodermique,  une  infiltration  dermique  durable, 


donnant  au  toucher  la  sensation  d’un  épaississement 
des  téguments  qu’il  devient  impossible  de  plisser, 
en  même  temps  que  cette  rigidité  tégumentaire 
gêne,  de  façon  plus  ou  moins  considérable,  les 
mouvements  des  articulations  et  des  muscles  de  la 
face  (bouche,  paupières). 

La  desquamation  commence  d’une  façon  précoce 
du  huitième  au  quinzième  jour.  Elle  est  souvent 
furfuracée  dans  les  cas  où  l’évolution  est  assez 
brève.  Mais  le  plus  souvent,  la  desquamation  furfu¬ 
racée  au  début,  devient  foliacée,  à  larges  squames 
et  très  abondante;  aux  doigts  l’épiderme  se  détache 
souvent  en  doigts  de  gant  et  aux  pieds,  sous  forme 
de  véritables  semelles. 

Tel  est  le  tableau  que  présentent  bien  souvent  les' 
érythrodermies.  Mais  souvent  aussi  le  processus 
d’infiltration  séreuse  est  plus  violent  et  va  jusqu’à  la 
vésiculation-,  la  peau  prend  un  aspect  légèrement 
mamelonné,  grenu,  surtout  au  cou  et  aux  extrémi¬ 
tés;  en  certains  points,  on  peut  même  avoir  l’aspect 
de  la  dysidrose.  Ces  vésicules  peuvent  se  rompre 
ou  se  dessécher.  Dans  le  premier  cas,  elles  donnent 
naissance  à  de  l’exsudation  séreuse. 

Cette  exsudation  séreuse  est  parfois  réduite  à  un 
léger  suintement  aux  oreilles  et  au  cou,  consécutif 
à  des  fissures  cutanées.  Mais,  souvent,  elle  témoigne 
d’un  processus  à' eczématisation  secondaire,  avec  ses 
surfaces  rouge  foncé,  parsemées  du  piqueté  des 
multiples  puits  d’où  s’échappe  une  abondante  séro¬ 
sité  d’odeur  fétide.  Ces  plaques  d’eczématisation  se 
localisent  de  préférence  en  certains  points,  surtout 
à  la  face  (oreilles,  joues,  menton),  aux  plis  de  flexion, 
à  la  face  interne  des  bras  et  des  cuisses,  à  la  face 
dorsale  des  pieds  et  des  mains,  aux  organes  géni¬ 
taux.  Les  surfaces  suintantes  sont  parfois  très  éten¬ 
dues  et  le  suintement  d’une  abondance  considérable. 

Ces  lésions  cutanées  s’accompagnent  de  façon 
inconstante  de  lésions  des  phanères  (chute  des  che¬ 
veux,  chute  des  ongles,  ou  seulement  sillonà  trans¬ 
versaux);  plus  fréquemment  muqueuses 

(stomatite,  rougeur  et  desquamation  de  la  langue, 
angine  et  pharyngite,  catarrhe  laryngo-bronchiqüe, 
conjonctivite). 

Parmi  les  phénomènes  subjectifs,  signalons  au 
premier  plan  le  prurit,  souvent  intense,  s’exacer¬ 
bant  en  crises  à  l’approche  des  poussées,  et  empê¬ 
chant  parfois  tout  sommeil.  Fréquemment  aussi, 
on  note  de  la  cryesthésie. 

Les  symptômes  généraux  sont  très  variables.  II  y 
a,  en  effet,  des  formes  apyrétiques,  évoluant  sans 
présenter  janiais  la  moindre  élévation  thermique  et 
des  formes  fébriles  qui  présentent,  ^oit  seulement 
au  début,  soit  pendant  une  grande  partie  de  leur 
évolution,  une  élévation  de  température  variant  de 
38  à  4o  degrés.  Cette  température  peut  rester  en 
plateau  ou,  au  contraire,  présenter  des  oscillations, 
durer  quelques  jours  ou  être  persistante,  s’accom¬ 
pagner  ou  non  de  céphalée  et  de  phénomènes 
digestifs. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  troubles  du  fonc¬ 
tionnement  hépatique  :  sensibilité  de  l’hypocondre 
drùit,  glycosurie  alimentaire,  élimination  intermit¬ 
tente  du  bleu  de  méthylène,  troubles  des  rapports 
urinaires  (abaissement  du  rapport  azoturique,  aug¬ 
mentation  du  coefficient  d’imperfection  uréogé- 
nique),  ammoniurie,  urobilinurie,  cholalurie,  acéto- 
nurie  et  acétonémie  ;  l’ictère  est  exceptionnel. 

Les  troubles  rénaux  sont  plus  rares  ;  on  note 
exceptionnellement  de  l’albuminurie  ou  même  des 
signes  de  néphrite  aiguë. 
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L’examen  du  sang  montre,  en  général,  une  aug¬ 
mentation  considérable  des  éosinophiles  qui  peuvent 
atteindre  et  dépasser  4o  p.  100  du  nombre  total  des 
leucocytes,  et  une  assez  forte  proportion  de  grosses 
cellules  mononucléaires.  Latham  a  trouvé,  chez  un 
malade,  une  polynucléose  élevée  avec  lymphocytose 
marquée,  dès  que  l’exfoliation  augmenta. 

La  durée  est  très  variable  ;  depuis  douze  jours  jus¬ 
qu’à  dix  mois.  La  terminaison  se  fait,  en  général, 
par  la  guérison  ;  mais  la  mort  peut  parfois  s’observer 
(6  fois  sur  38  cas  ;  Boutelier),  due  à  des  causes 
diverses  :  insuffisance  hépatique  ou  rénale,  broncho¬ 
pneumonie,  cachexie,  etc. 

^  Lorsque  l’érythrodermie  n’a  pas  cette  issue 
funeste,  son  évolution  est  fréquemment  entrecou¬ 
pée  de  poussées  intercurrentes^  surtout  dans  les 
formes  eczématisëes. 

Au  cours  de  cette  évolution  on  voit  fréquemment 
apparaître  des  complications  par  infection  superfi¬ 
cielle  :  impétiginisation,  furoncles,  abcès,  hidrosa- 
dénites  axillaires. 

Enfin  des  séquelles  peuvent  survivre  à  1  érythro¬ 
dermie  :  ce  sont  de  la  kératodermie  plantaire  (Sicard 
et  Roger)  et  surtout  une  pigmentation  généralisée, 
qui  persiste  longtemps. 

Deux  points  restent  à  préciser,  points  importants 
en  ce  qui  concerne  l’avenir  de  nos  érythroder- 
miques. 

i”  Il  semble  que  les  malades  qui  ont  été  atteints 
d’une  érythrodermie  présentent  dans  la  suite  une 
susceptibilité  particulière  pour  les  arsenobenzènes, 
non  seulement  envers  le  composé  déjà  employé, 
mais  aussi  envers  tous  les  autres  composés  de  la 
même  série  (Nicolas  et  Moutot,  Balzer,  INFassia  et 
Gâté,  Gougerot,  Boutelier).  Ces  malades  feront  de 
nouveau  une  poussée  cutanée  si  on  leur  réinjecte  un 
composé  arsénobenzénique,  quel  qu’il  soit. 

2°  La  gravité  des  érytnrodermies  a-t-elle  une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  la  syphilis,  ainsi  que  l’ont  pré¬ 
tendu  Buschke  et  Freymann?  Les  observations  de 
M.  Benveniste,  de  M.  Gougerot  ne  permettent  pas 
de  le  penser. 

En  somme  il  s’agit  là  d’éruptions  graves,  pouvant 
avoir  une  issue  fatale  et  qui  même  dans  le  cas  où 
elles  évoluent  favorablement,  immobilisent  long¬ 
temps  le  malade  qui  en  est  porteur  et  ne  permettent 
plus  la  reprise  d’un  traitement  arsénobenzolique. 


Diagnostic.  —  En  pratique  la  connaissance  du 
traitement  antérieur  facilite  singulièrement  le  dia¬ 
gnostic,  ,1’impose  presque. 

Toutefois,  en  raison  même  de  cette  quasi-évidence 
qui  porterait  à  négliger  une  investigation  toujours 
nécessaire,  et  à  attribuer  d’emblée  aux  a^rseno- 
benzènes  des  accidents  où  ils  n’ônt  qu’une  part 
indirecte  ou  nulle, 'il  faut  insister  sur  la  possibilité 
de  certaines  éruptions  survenant  au  cours  ou  à  l’oc¬ 
casion  d’un  traitement  et  qu’il  importe  de  ne  pas 
méconnaître. 

On  doit  d’abord  se  demander  s’il  s’agit  bien  d’une 
éruption  artificielle.  Des  erreurs  sont  surtout  pos¬ 
sibles  avec  les  fièvres  éruptives  .•  rubéole  (Milian), 
fièvre  typhoïde,  variole,  typhus  exanthématique  et 
surtout  scarlatine.  On  se  rappellera  que  de  l’éry¬ 
throdermie  la  desquamation  commence  avant  la  dis¬ 
parition  de  la  rougeur  des  téguments. 

Il  faut  aussi  songer  à  la  réaction  de  Herxheimer, 
où  l’éruption  consiste  en  une  recrudescence  de  lé¬ 


sions  syphilitiques  préexistantes  sous  le  coup  de 
fouet  du  traitement,  et  seulement  au  début  de  ce 
traitement,  la  réaction  s’atténuant  ou  disparaissant 
avec  la  continuation  du  traitement. 

D’autre  part,  une  fois  précisé  le  diagnostic  d’érup¬ 
tion  artificielle,  il  faut  se  demander  si  l’arsénobenzol 
en  est  bien  l’agent  causal,  question  qu’il  est  parfois 
bien  difficile  de  résoudre  lorsque  le-malade  a  suivi 
un  traitement  mixte,  arsénomercuriel  ;  on  s’assurera 
également  que  le  sujet  n’a  pris  aucun  médicament 
sous  forme  de  cachets,  potions,  aucun  «  dépuratif  » 
à  qui  puisse  être  attribuée  la  toxidermie. 


Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  ces  accidents 
est  encore  des  plus  obscures  et  les  théories  les  plus 
diverses  ont  été  soutenues. 

Les  observations  cliniques,  les  examens  de  labo¬ 
ratoire,  les  recherches  expérimentales  ont  mis  en 
é^vidence  l’existence  d’un  certain  nombre  de  faits, 
dont  l’importance  a  été  envisagée  de  façon  fort  diffé¬ 
rente.  Nous  commencerons  donc  par  exposer  ces 
faits  et  nous  signalerons  ensuite  les  principales 
théories  qui  ont  été  émises  en  se  basant  sur  leur 
constatation. 

Ces  faits  peuvent  se  grouper  sous  deux  chefs  : 
faits  mettant  en  cause  le  médicament,  faits  mettant 
en  cause  le  terrain. 

I.  Faits  d’ordre  médicamenteux.  —  Il  vient  natu¬ 
rellement  d’abord  à  l’idée  d’incriminer  la  toxicité 
des  arsénobenzènes.  D’ailleurs  Hoke  et  Riehl  n’ont- 
ils  pas  observé  en  étudiant  l’action  expérimentale  du 
salvarsan,  une  paralysie  des  terminaisons  périphé¬ 
riques  du  nerf  splanchnique  qui  amène  une  vaso¬ 
dilatation  intense  de  la  peau?  Rickers  et  Knape  ont 
de  même  observé  que  le  médicament  crée  une  vaso¬ 
dilatation  capillaire,  d’où  abaissement  de  la  pression, 
ralentissement  de  la  circulation,  hyperémie  par 
stase  dans  certains  territoires  sanguins.  Or  Listo- 
rius  et  Heubner  ont  montré  que  l’arsenic  avait  une 
action  analogue.  Aussi  Zieler  attribue-t-il  au  noyau 
arsenical  les  érythèmes  arsénobenzoliques. 

Mais  d’autre  part,  on  sait  la  faible  toxicité  des 
arsénobenzènes.  Des  expériences  très  précises  ont 
montré  que  le  lapin  pouvait  tolérer  au  minimum 
jusqu’à  o^’oS  par  kilogramme  de  salvarsan,  0^20  de 
novarsénobenzol,  0^1 3  à  0^16  de  galyl.  S’il  est  per¬ 
mis  de  conclure  du  lapin  à  l’homme,  on  voit  quelles 
doses  considérables  on  pourrait  injecter  sans  in¬ 
convénient.  On  reste  toujours  bien  au-dessous  de 
ces  doses. 

C’est  pourquoi  certains  auteurs  ont  voulu  accuser 
les  produits  de  décomposition  des  arsénobenzènes, 
tels  Foxymétamidophénylarsenoxyde  qu’ont  invoqué 
après  Ehrlich,  MM.  Queyrat  et  Cousin,  opinion  qui 
araît  fort  soutenable  quand'bn  sait  la  grande  insta- 
ilité  des  arsénobenzènes,  et  la  possibilité  qu’ils  ont 
en  se  décomposant,  de  donner  des  corps  plus  to.xi- 
ques,  soit  par  faute  de  fabrication,  soit  par  décom¬ 
position  au  moment  de  la  préparation  de  la  solution, 
soit  enfin  au  cours  de  transformations  dans  l’orga¬ 
nisme  et  que  nous  ignorons  totalement. 

Certains  auteurs,  comme  Wechselmann,  ont  con¬ 
sidéré  comme  dangereuse  l’association  des  arseni¬ 
caux  et  du  mercure  qui  entraverait  en  effet  l’élimi¬ 
nation  des  arsénobenzènes.  D’autres  ont  voulu  re¬ 
jeter  la  responsabilité  des  accidents  non  pas  tant 
sur  les  arsénobenzènes  que  sur  les  substances  qui 
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leur  ^talent  adjoints  ;  soude  nécessaire  à  l’alcalini¬ 
sation,  chlorure  de  sodium  du  sérum  physiologique, 
eau  distillée  'contenant  des  impuretés  minérales 
provenant  de  papier-filtre  trop  riche  en  sels  de  chaux 
(Emery)  oû  d’appareils  en  verre  tendre  dont  l’em¬ 
ploi  prolongé  détermine  à  la  longue  un  certain  de¬ 
gré  de  catalyse. 

On  a  incriminé  également  l’excès  de  solvant  ou  au 
contraire  l’excès  de  concentration. 

En  résumé  le  médicamqjit  a  un  rôle  indiscutable, 
surtout  marqué  dans  certains  cas  (séries  érythémo- 
gènes)  mais  insuffisant  àjui  seul  :  il  n’explique  pas 
pourquoi  avec  la  même  solution  certains  individus 
font  des  éruptions,  d’autres  n’en  font  pas.  Il  faut 
donc  tenir  compte  d’un  autre  facteur,  le  terrain. 

II.  Faits  concernant  le  terrain.  —  Les  examens  des 
malades  et  les  recherches  expérimentales  ont  mis  en 
valeur  l’importance  des  troubles  viscéraux,  soit  des 
organes  d’élimination,  soit  des  organes  d’emmaga- 
sinement  et  de  neutralisation. 

Les  recherches  expérimentales  ont  montré  l’im¬ 
portance  dans  la  production  des  accidents  post-arsé- 
nobenzoliques  des  altérations  rénales  (Jeanselme  et 
Bongrand,  Bar  et  Hudelo).  Morel  et  Mouriquand 
insistent  sur  l’imjDortance  des  lésions  hépatiques  et 
l’hépatotropisme  du  606. 

Cliniquement  l’importance  des  troubles  rénaux  a 
été  signalée  par  Lacapère,  le  rôle  de  la  peau  en  tant 
qu’organe  d’élimination,  invoqué  par  Goubeau. 

On  a  insisté  sur  les  troubles  des  fonctions  endo¬ 
criniennes  (Lortat  Jacob)  et  plus  spécialement  des 
surrénales  (Milian,  Léon  Bernard,  Florand,  Sergent). 

'  Il  semble  que  les  troubles  hépatiques  soient  les 
plus  fréquents  (Milian,  Queyrat,  Ravaut,  Leredde, 
Desaux,  Beauxis,  Boutelier  et  Barbier),  troubles  qui 
peuvent  porter  sur  les  différentes  fonctions  de  l’or- 
gàne,  mais  surtout  sur  les'  fonctions  antitoxique  et 
protéolytique.  Il  est  probable  d’ailleurs  que  cette  fai¬ 
blesse  hépatique  relève  de  causes  variables,  parfois 
associées.  On  a  surtout  invoqué  l’altération  dai  foie 
par  le  traitement  ou  par  la  syphilis,  mais  aussi  l’al¬ 
cool  (Golay),  et  une  infection  quelconque  telle  que  la 
grippe  (Stokes,  Ruedemann  et  Lemon). 

Il  peut  exister  également  associées  ou  non  à  ces 
tares  viscérales,  des  modifications  de  l’état  humoral 
du  sujet.  Enfin  on  a  montré  que  les  états  de  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique  prédisposent  à  certains 
accidents  (Milian,  Drouet). 

Plus  récemment,  on  a  invoqué  tout  au  moins  pour 
les  accidents  immédiats,  qui  se  rattachent  aux-  phé¬ 
nomènes  de  choc  non  pas  tant  la  toxicité  du  produit 
injecté  ou  les  lésions  viscérales  que  des  modifica¬ 
tions  de  l’alcalinité  des  humeurs.  MM.  Milian,  Jean¬ 
selme  et  Pomaret  ont  mis  en  valeur  l’importance  de 
l’acidité  des  humeurs  ou  plutôt,  de  la  diminution 
de  la  rés'ervé  alcaline,  qu’elle  soit  déterminée  par  le 
produit  injecté  ou  d’origine  interne.  Pour  M.  Ravaut 
l’acidité  n’est  pas  toujours  suffisante;  en  revanche  il 
faudrait  accorder  un  rôle  beaucoup  plus  important 
aux  phénomènes  d’oxydation,  qu’ils  portent  sur  le 
médicament  ou  qu’ils  soient  déterminés  par  l’humo- 
risme  même  du  malade. 

En  résumé  cqtte  revue  des  différents  facteurs  in¬ 
voqués  nous  montre  que  : 

1°  Les  arsénobenzènes  constituent  le  facteur  pro¬ 
vocateur  de  l’accident,  et  cela  plus  facilement  encore 
si  leur  toxicité  a  été  accrue  d’une  façon  ou  d’une 
autre.  Mais  ils  ne  sauraient  à  eux  seuls  suffire  pour 
déterminer  les  accidents. 


2®  Ces  accidents  en  effet  ne  peuvent  se  produire 
que  sur  un  terrain  prédisposé  par  une  lésion  viscé¬ 
rale,  ou  par  plusieurs  lésions  viscérales  associées, 
ou  par  des  modifications  humorales  (telle  que  l’aci¬ 
dité)  qui  peuvent  elles-mêmes  être  déterminées  par 
des  troubles  viscgraux,  surtout  hépatiques. 

Il  est  impossible  en  effet  «  de  reconnaître  à  ces 
accidents  une  origine  fixe  et  bien  déterminée,  car  ils 
dépendent  de  plusieurs  facteurs  variant  d’un  malade 
à  l’autre,  et  même  chez  le  même  malade,  d’une  in¬ 
jection  à  l’autre.  »  (Ravaut). 


Mécanisme.  —  Est-ce  à  dire  que  tous  ces  acci¬ 
dents  érythémateux  doivent  être  mis  sur  le  compte 
d’une  intoxication  par  les  arsénobenzènes  sur  un 
terrain  prédisposé?  ,  C’est  l’explication  qui  en  est 
donnée  pour  beaucoup  d’auteurs.  D’autres,  au  con¬ 
traire,  invoquent  des  mécanismes  différents,  pour 
expliquer  tout  au  mo^ns  certains  de  ces  accidents. 

Pour  les  accidents  tardifs^  les  érythrodermies,  il 
n'y  a  pas  de  discussion,  il  s’agit  bien  là  d’une  in¬ 
toxication,  rendue  possible  par  des  lésions  humo¬ 
rales  ou  viscérales,  troubles  dans  l’élimination  (lé¬ 
sions  rénales)  ou  dans  la  neutralisation  (lésions  hé¬ 
patiques  et  surrénales), 

Alors  que  les  accidents  précoces^  accidents  «  du- 
neuvième  jour  »  sont  attribués  par  la  plupart  des 
auteurs  à  un  mécanisme  analogue,  ils  sont  consi¬ 
dérés  par  M.  Milian  comme  étant  des  phénomènes 
infectieux.,  déclanchés  par  les  arsénobenzènes.  Les 
arsénobenzènes  qui  ont  un  pouvoir  bactéricide 
puissant  contre  le  tréponème  et  les  spirilles  auraient, 
au  contraire,  un  bhotropisme  marqué  vis-à-vis  d’au¬ 
tres  microorganismes,  vivant  dans  l’organisme 
humain  à  l’état  dé  sommeil,  ce  que  Verneuil  appe¬ 
lait  le  «  microbisme  latent  ».  M.  Milian  invoque,  à 
l’appui  de  sa  thèse,  les  raisons  suivantes  :  d-ébut 
lus  ou  moins  brusque  et  bruyant  après  une  incu- 
ation  de  plusieurs  jours,  coexistence  de  signes 
généraux  et  d’un  exanthème,  évolution  cyclique, 
reprise  du  traitement  sans  inconvénient,  lorsque 
les  phénomènes  contemporains  de  l’érythème  ont 
disparu. 

Quant  aux  accidents  immédiats.,  on  les  attribue  à 
des  troubles  du  milieu  humoral.  Déjà  autrefois,  on 
les  avait  comparés  au  choc  anaphylactique.  Aujour¬ 
d’hui  on  en  explique  le  mécanisme  par  un  choc 
hémoclasique.  «  Il  ne  s’agit  pas,  dit  M.  Ravaut,  de 
phénomènes  toxiques,  car  si  le  début  des  phéno-; 
mènes  d’intoxication  peut  être  rapide,  l’évolution 
en  est,  au  contraire,  plus  lente,  plus  prolongée,  et 
ne  disparaît  pas  en  quelques  heures  sans  laisser  de 
traces.  »  MM.  Jèanselme  et  Pomaret  expliquent  ces 
phénomènes  de  choc  par  une  floculation  intravascu¬ 
laire  déterminée  dans  le  sang  (surtout  en  cas 
d’hypoalcalinité  humorale)  par  les  fonctions  phéno¬ 
liques  des  arsénobenzènes. 

Golay  attribue  également  au  mécanisme  par  choc- 
colloïdoclasique,  les  érythrodermies  se  reproduisant 
après  une  première  poussée  érythrodermique,  à  la 
reprise  du  traitement  arsenical,  alois  que  la  poussée 
primitive  doit  être  considérée  comme  un  phéno¬ 
mène  toxique. 


Comment  expliquer  maintenant  la  localisation  des 
accidents  au  niveau  des  téguments  ? 
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M.  Queyrat  a  émis  l’hypothèse  ^que  l’érythème 
serait  dû  à  l’élimination  directe  de  l’arsénobenzol 
par  la  peau,  hypothèse  qui  manque  encore  de 
preuves. 

Zieler,  Buschke  invoquent  une  idiosyncrasie  par¬ 
ticulière  des  maladies,  une  «  sensibilité  spéciale  » 
de  leur  peau.  On  avait  pensé  démontrer  cette  idio¬ 
syncrasie  cutanée  par  l’intradermoréaction  avec 
une  solution  d’arsénobenzène,  mais  Alt.^  Neisser, 
Zieler  ont  montré  depuis  longtemps  que  l’existence 
d’une  telle  réaction  est  sans  aucun  rapport  avec  la 
prédisposition  aux  accidents  postsalvarsaniques. 

Engwer  et  Joséphson  ont  pensé  que  la  sensibilité 
de  la  peau  pouvait  être  due  à  un  agent  extérieur 
(froid,  humidité).  Pour  Schiff,  ce  n’est  là  qu’un  cas 
particulier  d’un  phénomène  plus  général,  la  locali¬ 
sation  de  la  dermite  sur  un  territoire  cutané,  en  état 
de  moindre  résistance- (signal  symptôme  de  Sicard). 

Danysz  qui  considère  les  accidents  salvarsaniques 
comme  des  accidents  anaphylactiques,  les  explique 
par  la  formation  d’anticorps  précipitants,  les  préci¬ 
pités  formés  venant  encombrer  plus  ou  moins  les 
capillaires.  Mais  ces  précipitines  n’ont  été  retrou¬ 
vées  ni  par  Milian,  ni  par  Schamberg  et  Alt.  Et 
d’autre  part,  Rubinstein  a  constaté  qu’alors  que  le 
salvarsan  précipite  tout  sérum  normal  non  chauffé, 
en  cas  d’accident  arsénobenzolique,  au  contraire,  il 
y  a  retard  dans  l’apparition  du  précipité.  On  tend 
plutôt  à  admettre  dans  tous  les  cas  où  les  phéno¬ 
mènes  de  choc  peuvent  être  invoqués,  que  le  bou¬ 
leversement  colloïdal  se  répercute  jusqu’aux  proto¬ 
plasmes  des  éléments  cellulaires,  des  tissus  et  que 
certains  d’entre  eux,  plus  fragiles,  traduisent  leuiv 
souffrance  par  un  syndrome  fonctionnel  approprié. 

«  L’aptitude  native  ou  acquise  de  tel  ou  tel  groupe 
cellulaire  à  subir  le  choc,  commanderait  ainsi  en 
quelque  sorte  la  localisation  organique  de  la  collïdo- 
clasie  )y(VVidal,  Abrami  et  Brissaud). 

Mais  ce  qui  semble  dominer,  dans  la  production 
de  cette  vasodilatation  capillaire  dont  l’érythème 
est  le  résultat,  c’est  une  atteinte  du  système  sym¬ 
pathique.  D’ailleurs,  ainsi  que  Schiff  le  fait  remar¬ 
quer,  «  le  système  nerveux  sympathique  semble 
toujours  mis  en  jeu  par  les  accidents  du  salvarsan  : 
névrose  sympathique  totale  (asthme  avec  congestion 
du  visage  dans  la  crise  nitritoïde),  névrose  sympa¬ 
thique  périphérique  (érythèmes)  ». 

Cet  ébranlement  du  sympathique  serait  déterminé 
suivant  les  cas,  de  manières  différentes.  Ainsi,  on 
connaît  la  participation  intime  du  sympathique  dans 
la  crise  hémoclasique,  que  ce  soit  le  choc  humoral 
qui  détermine  les  oscillations  du  tonus  végétatif, 
ou  que  ce  soit,  au  contraire,  une  atteinte  du  système 
nerveux  végétatif  qui  conditionne  le  choc.  ‘ 

Dans  d’autres  cas,  l’ébranlement  du  sympathique 
serait  dû,  en  dehors  de  tout  phénomène  de  choc,  à 
l’action  directe  des  produits  toxiques,  que  le  terrain 
y  soit  ou  non  prédisposé  par  une  susceptibilité  pré- 
existehte  du  système  nerveux  végétatif.  D’ailleurs, 
Eoke  et  Riehl  ne  prétendent-ils  pas  que  l’intoxica¬ 
tion  arsenicale  amène  la  paralysie  des  terminaisons 
splanchiques  dont  la  conséquence  est  une  vasodila¬ 
tation  périphérique  i' 

Traitement.  —  C’est  avant  tout  un  traitement 
prophylactique. 

L’apparition  d’une  éruption  immédiate  ou  précoce 
ne  contre-indique  pas  la  continuation  d’un  traite¬ 
ment  ;  puisque,  en  effet,  dans  la  majorité  des  cas, 
ces  éruptions  ne  se  reproduisent  pas,  ou  se  repro¬ 


duisent  seulement  de  façon  atténuée,  lorsqu’on  con¬ 
tinue  le  médicament;  il  sera  seulement  prudent  de 
laisser  disparaître  les  phénomènes  apparus,  et  de 
ne  reprendre  la  série  qu’à  une  dose  inférieure  à  la 
dernière  dose  injectée. 

Si,  au  contraire,  on  voit  apparaître  une  éruption 
de  façon  tardive,  - si  bénigne  paraisse-t-elle  à  pre¬ 
mière  vue,  il  est  préférable  de  cesser  la  .série 
aussitôt  ;  sinon  on  risque  à  l’injection  suivante  de 
voir  se  développer  une  érythrodermie. 

Enfin,  une  érythrodermie  condamne  tout  traite¬ 
ment  arsenical  ultérieur. 

•  Quant  au  traitement  de  ces  érythrodermies  une 
fois  constituées,  il  est  souvent  bien  impuissant. 

Localement,  on  essaiera  les  poudres  inertes,  ou 
l’axonge,  les  crèmes  ou  les  pâtes  qui  sont  différem¬ 
ment  tolérées  suivant  les  sujets. 

On  laissera  les  malades  à  un  régime  hypotoxique, 
et  on  tâchera  de  faciliter  la  désintoxication,  par  les 
diurétiques,  les.  purgatifs,  les  émissions  sanguines. 
L’hyposulfite  de  soude  donnée  à  hautes  doses  (8  à 
10  grammes  par  jour)  a  donné  entre  les  mains  de 
M.  Bavant,  de  bons  résultats. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  14  FÉVRIER  1923) 


Plaie  du  cœur.  —  M.  Duval  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Vidal  (de  Nice).  11  s’agit  d’une 
plaie  du  cœur  par  coup  de  couteau,  opérée  une  demi-heure 
après.  L’intérêt  de  cette  observation  réside,  d’une  part,  dans 
la  voie  d’accès  choisie  par  M  Vidal  et,  d’autre  part,  dans  la 
constatation  radioscopique  des  résultats  éloignés  de  l’inter¬ 
vention. 

Pour  aborder  le  cœur,  M.  Vidal  a  pratiqué  une  longue 
incision  présternale,  a  fendu  le  sternum  de  l’appendice 
suphoïde,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  des  clavicules;  il 
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mmm  antityphkioes  biliéj^ 

Comprimés  de  vtujcin  prépa^s  contre  la  typhoïde  elles  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉRIÙÜES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


-  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


A  CÉDER  cab.  radiôl.  d®  mais,  santé  banl.  imméd* 
av.  repr.  install.  Gaiffe  neuve  parf.  é-t.  de  marche, 
comp.  créd  ,  tabl.  base.  univ.  mod.  1922,  Coolidge 
BB  av.  acces's.  Ecr.  55o  Cogan,  5.|,  r.  Jacob,  Paris. 


OPOTHERAPI 


MËDICATTÔÎis^^E 

Extr. HEPAT' :  doses,  i.5uppos.  i  à4;  sphér.4.n  i6. 
EXTRAIT  gastrique  :  4.  à  i6  sphéruliues  p'  jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;2  à  6  sphéruiines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  :  a  à  10  sphérul.  p.jour; 
EXTR.  entero-pancréatique  ;  i  à  4  sphérul.  p. 
SPHERUIINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERUIINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERUIINESide  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERUIINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à6. 
M  O  N  CO  U  R ,  40,  av.  Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 
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JEUNE  HOMME,  bonne  famille,  excellentes 
l'éfér.,  bachelier,  désire  situation  dans  clinique. 
Labüssiére,  21,  r.  Montlosier,  Clermont-Ferrand. 
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a  pu  ensuite  écarter  les  deux  moitiés  du  sternum  et  se  pro¬ 
curer  ainsi  un  large  jour  sur  le  cœur.  M.  Duval  rappelle  que 
cette  vole  d’accès  a  déjà  été  l’objet  de  recherches  de  la  part 
de  MM.  Lenormant,  Hartmann,  Tuffier,  Miginac,  etc.,  que 
lui-même  a  combiné  cette  voie  sternale  avec  la  laparotomie, 
que  ce  procédé  a  pu  être  modifié  de  multiples  façons,  mais 
que  c'est  à  Milson  (du  Caire)  que  revient  le  mérite  de  l’avoir 
pratiqué  le  premier. 

Il  semble  bien  que  cette  attaque  par  voie  sternale  est  supé¬ 
rieure  à  la  thoracotomie  latérale  gauche.  Le  blessé  de 
M.  Viddl  a  très  rapidement  guéri,  trente-six  jours  après  l’opé¬ 
ration,  un  examen  cardiographique  a  permis  de  constater  que 
le  fonctionnement  du  cœur  ne  laissait  rien  à  désirer  et  que  la 
guérisôn  était  complète. 

Traitement  du  cancer  par  le  radium.  —  M.  Savariaud, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Degrais,  apporte  l’observation 
d’une  malade  qui  était  atteinte  d’un  é^thélioma  du  museau 
de  tanche  ayant  envahi  une  partie  du  vagin,  jugé  conséqu'em- 
ment  comme  inopérable. 

M.  Degrais  fit  deux  applications  de  radium,  la  première 
d’une  durée  de  quarante-huit  heures,  la  seconde  de  vingt- 
quatre  heures.  L’examen  histologique  a  confirmé  le  diagnos¬ 
tic  d’épithélioma. 

La  malade  a  été  guérie  et  reste  guérie  depuis  dix  ans. 

M.  Savariaud  cite  un  autre  exemple  dans  lequel  M.  Degrais 
a  également  obtenu  la  disparition  complète  d’un  cancer  du 
col,  sans  récidive  pendant  quatre  ans.  Au  bout  de  ce  temps 
apparurent  des  ganglions,  mais  il  y  a  toujours  absence  com¬ 
plète  de  récidive  locale.  Peut-êire  eût-il  été  indiqué  de  recourir 
à  la  radiothérapie  profonde,  pour  agir  contre  les  ganglions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  indéniable  que  dans  certains  can¬ 
cers,  la  curiethérapie  donne  des  résultats  remarquables. 

Fracture  bimalléolaire  compliquée.  —  M.  Souligoux 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  da  Silva  de  Rio- 
banco  ;  Il  s’agit  d’une  fracture  bimalléolaire  avec  ouverture 
de  l’articulation  du  côté  interne  ;  nettoyage  soigneux  à 
l’éther  de  la  plaie,  suture  de  la  malléole  au  catgut,  applica¬ 
tion  d’un  appareil  de-  Maisonneuve  pendant  quarante  jours, 
puis  d’un  appareil  de  marche  de  Delbet,  guérison.  M.  Sou¬ 
ligoux  approuve  la  conduite  tenue,  dans  ce  cas,  par  M.  da 
Silva  de  Riobanco.  Il  pense  seulement  que  l’appareil  de  Delbet 
aurait  pu  être  appliqué  plus  tôt. 

Luxation  de  la  clavicule.  —  M.  Cadenat  analyse  une 
observation  de  M.  Soupault  :  Luxation  grave  de  la  clavieaile 
réduite  par  une  intervention.- sanglante  et  par  un  procédé 
particulier,  imaginé  par  M.  Soupault. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  De  M.  Mocquot,  un  rap¬ 
port  surune  intéressante  observation  de  M.  Picquet  (de  Caen). 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-douze  ans,  n’ayant  jamais 
été  malade,  qui  présenta  d’abord  des  troubles  de  la  dégluti¬ 
tion,  de  la  dysphagie.  Elle  sentait  que  les  aliments  s’arrê¬ 
taient  à  un  certain  niveau  de  l’œsophage  et  en  indiquait  très 
nettement  le  siège  au  côté  gauche  du  -cou,  à  3  centimètres 
au-dessous  de  la  clavicule.  M.  Picquet  fit  pratiquer  un  exa¬ 
men  radioscopique.  Cet  examen  confirma  le  diagnostic  de 
diverticule  de  la  paroi  latérale  gauche  de  l’œsophage. 

Opération  ;  M.  Picquet  isola  ce  diverticule  et  l’attira  au 
dehors  comme  une  hernie,  plaça  deux  pinces  de  Chaput, 
sectionna  le  diverticule  au  niveau  de  son  collet,  plaça  des 
points  séparés  sur  la  muqueuse  et  draina.  Quelques  jours 
après,  la  déglutition  était  devenue  très  facile.  Un  nouvel 
exam-n  radioscopique  montra  que  tout  était -normal.  Ces 
interventions  sur  l’œsophage  ne  sont  pas  toujours  sans  dan¬ 
gers.  Il  faut  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter 
les  accidents  septiques  ultérieurs. 

Les  statistiques  montrent  qu’en  1900,  ces  opérations' sur 
l’œsophage  donnèrent  une  mortalité  de  23  p.  100.  Elle  est 
réduite. aujourd’hui  à  4,75  p.  100, 

Luxation  d’une  phalange-  —  M.  Lapointb  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  -M.  Descarpentier.  11  s’agissait  d’une 
luxation  grave  d’une  phalange  irréductible  par  les  moyens 
ordinaires.  N’ayant  pas  la  pince  de  Fara.beuf  à  sa  disposi¬ 
tion,  M.  Des'carpentier  eut  l’idée  de  se  servir  d’un  clou, 
grâce  auquel  il  put  agir  -ur  la  phalange  et  la  réduire. 

Ce  court  rapport  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle 


prennent  part  MM.  Savariaud,  Dujarrier,  Baudet,  Souligoux, 
Tuffier,  Lenormant,  Lapointe,  discussion  d’où  il  résulte 
qu’en  effet,  on  peut  trouver  de  réelles  difficultés  à  réduire  ces 
luxations  phalangiennes,  surtout  quànd  elles  sont  anciennes. 

Sarcome  de  l’intestin.  — M.  Brin  (d’Angers)  nous  apporte 
une  intéressante  observation  de  sarcome  pédiculé  de  l’intes¬ 
tin.  Ces  sarcomes  sont  rares,  surtout  les  sarcomes  pédiculés. 
Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans  n’ayant  jamais  été 
malade,  n’ayant  jamais  présenté  aucun  trouble  fonctionnel. 
Le  23  j.anvier  à  trois  heures,  elle  est  prise  brusquement  d’une 
violente  douleur  dans  le  ventre,  de  vomissements  alimen¬ 
taires  et  bilieux.  Il  y  a  rétention  des  matières  et  des  gaz. 
Le  lendemain  matin,  elle  entre  à  la  clinique.  Le  pouls  est  à 
120,  la  température  très  basse,  à  35,4.  Le  ventre  est  volumi¬ 
neux,  météorisé  ;  on  sent  de  l’empâtement  du  côté  gauche. 

M.  Brin  diagnostique  un  kyste  de  l'ovaire  gauche  avec 
torsion  du  pédicule.  Il  fait  la  laparotomie,  l’ouverture  du 
péritoine  donne  issue  à  un  énorme  flot  de  sang,  environ 
I  litre  et  demi.  Il  y  a  bien  un  kyste  ovarique  ;  mais  au-dessus 
se  trouve  une  masse  rouge,  noirâtre,  une  tumeur  pédiculisée 
sur  l’intestin  grêle.  M.  Brin  rase  le  pédicule  au  niveau  de 
l’intestin  et  enlève  cette  tumeur.  Un  point  de  suture  sur 
l’intestin,  fermeture  de  la  paroi.  Suites  simples.  La  tempéra¬ 
ture  monte  a  38°5.  Pas  de  complications,  la  malade  sort  de 
la  clinique  le  dix-huitième  jour  après  l’opération. 

La  tumeur  est  grosse  comme  le  poing.  Elle  ressemble  à 
une  grossesse  tubaire  rompue.  L’examen  histologique  a  mon¬ 
tré  qu'il  s’agissait  d’un  sarcome  fibro-cellulaire. 

M  Brin  rappelle  qu’un  fait  analogue  a  été  communiqué  par 
M.  Cunéo.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d'un  fibrome  utérin 
coexistant  avec  un  sarcome  de  l’intestin.  M.  Cunéo,  comme 
M.  Brin,  s'est  borné  à  la  section  du  pédicule,  à  cause  de 
l’état  grave  de  la  malade.  La  récidive  est  généralement  tar¬ 
dive  dans  ces  cas. 

Ce  qu’il  y  à  de  particulier  chez  la  malade  de  M.  Brin,  c’est 
que  jusqu’au  moment  de  la  rupture  de  la  tumeur,  elle  n’a 
présenté  absolument  aucun  symptôme. 

Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  M.  Du.tarrier, 
à  propos  d’un  article  de  M.  Mouchet  sur  ce  sujet,  présente 
une  jeune  femme  qui  a  été  atteinte  d’une  fracture  des  deux 
os  de  l’avant-bras.  Elle  a  été  immobilisée  dans  un  service 
d’hôpital.  La  réduction  n’a  pu  être  obtenue. 

■Elle  vint  alors  dans  le  service  de  M.  Dujarrier  qui  appli¬ 
qua  une  plaque  sur  le  radius  et  une  agrafe  sur  le  cubitus  et 
appliqua  un  plâtre  Réduction  parfaite  et  trois  mois  après 
l'accident,  résultat  fonctionnel  également  parfait. 

MM.  Lapointe,  Alglave,  Gernez  et  Aüvray  partagent 
l’opinion  de  M.  Dujarrier  sur  les  bienfaits  de  l’ostéosyn¬ 
thèse. 

M.  Lenormant  fait  cependant  observer  que  toutes  les 
fractures  de  l’avant-bras  ne  sont  pas  tributaires  de  l’ostéo¬ 
synthèse. 

MM.  Savariaud  et  Broca  sont  de  cet  avis. 

M.  Duval  montre  son  avant-bras  dont  les  deux  os  ont  été 
fracturés  à  onze  ans.  Il  a  été  traité  par  Alphonse  Guérin.  Le 
résultat  a  été  absolument  parfait. 
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ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 

Associer  les  deux'  médications  ferrugineuse  et  arsènicale. 
1“  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 
pilules  de:  ■ 

Tartrate  ferrico-potassique .  10  gr. 

■  ■  Extrait  de  gentiane. . . . .  8  gr. 

Extrait  thébaïqüe . -.  .  .  ) 

Extrait  de  noix  vomique.  . . i 

F.  s.  a.  100  pilules. 

2“  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions  ■ 
digestives  et  les  combustions  organiques. 
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HOPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DE  lTntERNÀT  EN 
MÉDECINE  DE  Brévannes,  Sainte-Périne,  Chardon-Lagache, 
Hendaye  et  San  Salvadour.  —  Séance  du  23  février. 

MM.  Bazouze,  20;  Rochard,  24  ;  Dereux,  21  ;  Juge,  20  ;  Bol- 
tanski,  26;  Schmite,  21. 

Séance  du  24  février.  —  MM.  Chalagnon,  21;  Michele- 
Bechet,  19;  Perono,  22  ;  Mer,  27  ;  Moutard  et  Farier,  18. 

Séance  du  25  février.  —  MM.  Sorton,  19!  Guérin,  23; 
Cardot,  19;  Dinichert,  16;  Cléry,  21. 

VOYAGES  MÉDICAUX  DANS  LE  NORD  AFRICAIN.  —  Le 
grand  succès  remporté  l'an  dernier  parles  voyages  médicaux 
organisés  par  le  Bruxelles  médical  au  Maroc,  a  décidé 
notre  confrère  à  en  organiser  cette  année  encore  dans  le 
Nord  africain  ;  trois  auto-circuits  auront  lieu  avant  Pâques 
(l’Algérie,  viâ  Tunis;  la  Tunisie  seule;  l’Algérie  et  la  Tunisie 
jusqu’au  Sud  tunisien),  et  seront  accessibles  aux  médecins,  à 
leur  famille,  aux  étudiants  en  médecine. 

Des  réductions  considérables  de  prix  ont  été  consenties. 
Les  médecins  français  qui  voudront  bien  se  joindre  à  leurs 
confrères  belges  peuvent  s’adresser  sans  retard  au  docteur 
Raoul  Bernard,  176,  chaussée  d’Etterbeek,  à  Bruxelles.  ' 

NÉCROLOGIE.  —  Georges  Pkrrochaud.  —  La  liste  déjà 
longue  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  victimes  du  devoir 
professionnel  vient  encore  de  s’allonger. 

Georges  Perrochaud,  interne  à  1  hôpital  Bretonneau,  est 
mort  la  semaine  dernière  d’une  scarlatine  contractée  au  chevet 
des  malades. 

Les  mutations  des  internes  venaient  de  se  faire  et  il  n’y 
avait  que  quelques  jours  que  notre  jeune  collègue  était  dans 
Is  service  de  son  maître,  M.  Guinon. 

Les  obsèques  de  Georges  Perrochaud  ont  eu  lieu  à  1  hôpital 
Bretonneau  au  milieu  d’une  grande  affluence. 

Une  chapelle  ardente  avait  été  dressée  dans  la  salle  d’at¬ 
tente  de  l’hôpital  et  le  cercueil  disparaissait  sous  les  cou¬ 


ronnes  et  les  gerbes.  Avant  la  levée  du  corps,  M.  Malavoine, 
au  nom  des  collègues  d’internat  du  défunt,  a  rappelé  sa  vie 
toute  de  dévouement  professionnel.  M.  Bordet,  président  de 
l’Association  corporative  des  internes;  M.  Gumon;  M.  Mou- 
rier,  directeur  de  l’Assistance  publique;  M.  Bompard,  vice- 
président  du  conseil  de  surveillance  de  cette  administration  ; 
M  Pèuch,  président  du  Conseil  municipal,  ont  pris  successi¬ 
vement  la  parole  pour  rendre  un  hommage  ému  au  dévouement 
de  cette  victime  du  devoir.  Enfin,  M.  Strauss,  ministre  de 
Thygiène'  après  avoir  rappelé  l’héroïque  conduite  du  défunt 
pendant  la  guerre,  épingla  sur  le  drap  mortuaire  la  croix  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  donna  1  accolade  à  la 

mère  de  Georges  Perrochaud.  a  ■ 

Le  service  funèbre  eut  lieu  ensuite  à  1  eglise  bainte-Gene- 
viève-des-Ardents . 

COURS  SUPÉRIEUR  d’hygiène.  —  Le  cours  supérieur 
d’hygiène,  donné  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’hygiène, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard  et  de 
M.  Robert  Debré,  agrégé,  commencera  le  jeudi  i"  mars  à 
i3  h.  3/4,  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  candidats  pourvus  des  certificats  de  bactériologie  exi¬ 
gés  pour  le  diplôme,  doivent  être  inscrits  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  (guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  h.). 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  D  OBSTÉTRIQUE.  —  M,  le  doc¬ 
teur  Le  Lorier,  agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire 
d’obstétrique  le  jeudi  U'mars  1923,  à  16  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 

jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Dystocie.  Anomalies,  aceidènts  et  compli¬ 
cations  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la  déli¬ 
vrance  :  grossesse  extra-utérine,  lésions  obstétricales  et 
infections  du  nouveau-né,  opérations. 

ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  M,  Babon- 
neix,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  libre  sur 
les  «  Maladies  nerveuses  des  enfants  »,  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  vendredi  2  niars 
prochain,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis,  à 
i5  heures. 

Ce  cours,  comportant  huit  leçons,  sera  illustré  par  des  pro¬ 
jections  et  accompagné  de  présentations  de  malades. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 

NATIVELLE 

Granules  —  Solution  —  Ampealas 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


l’ordrb  des  médecins 

Il  y  a  bien  longtemps  qu’on  parle  de  la  nécessité  d’un 
«  ordre  des  médecins  ».  Bien  des  tentatives  ont  été  faites 
pour  l’instituer  et  jusqu’ici  on  n’y  est  pj^s, arrivé.  La  nouvelle 
campagne  entreprise  à  ce  sujet  sera-t^Iïe’jâùs  heureuse?  Le 
projet  présenté  au  syndicat  des  médecins  dë  Toulouse,  le 

10  janvier  igaS,  par  la  Commission  nomméé.par  l’Association 

des  médecins  de  cette  ville  et  dont  lejapporteür  est  le  doc¬ 
teur  Aversenq,  secrétaire  général  de^rAssociation  des  méde- 
c,ns  toulousains,  aboutira-t-il?  '*t?.  ' 

Quoi  qu’il  en  advienne,  il  est  in^esèant  de  consulter  le 
rapport  de  M.  Aversenq  et  le  projet 'qC?^oritient. 

Notre  confrère  de  Toulouse  nous  donne  d’abord  un  histo¬ 
rique  de  la  question.  11  rappelle  notre  ancienne  corporation 
qui  n’était  à  vrai  dire  que  la  Faculté  elle-même.  C’était  alors 
le  règne  des  corporations.  La  Révolution  les  supprima. 
Mais  elles  ne  tardèrent  pas  à  renaître  sous  différents  noms  : 
ordre  des  avocats,  chambres  des  notaires,  tribunaux  de 
commerce  et,  enfin,  les  syndicats.  Le  médecin  est  resté 
isolé.  Fut-ce  un  si  grand  mal?  Jouir  de  l’indépendance  et  ne 
relever  que  de  sa  conscience,  n’est-ce  donc  rien?  Il  faut  croire 
que  tout  le  monde  ne  partage  pas  cet  avis,  puisqu’un  véri¬ 
table  concile  eut  lieu  en  1845,  sous  les  auspices  de  nos  plus 
grands  maîtres,  tels  que  Bouillaud,  Serre,  Velpeau,  Mal- 
gaigne,  Trousseau,  Cerise,  etc.  Ce  concile,  soumit  un  projet 
qui  fut  voté  parla  Chambre,mais  survint  la  révolution  de  1848. 

La  question  fut  reprise,  d’abord  devant  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  puis  devant  les  syndicats. 
Mais,  jusqu’ici  les  projets  présentés  furent  repoussés.  La 
question,  de  nouveau  reprise,  échoua  de  nouveau  devant  le 
Congrès  de  déontologie  de  1900.  Comme  Figaro,  loué  par 
ceux-ci,  blâmé  par  ceux-là,  l’ordre  des  médecins  ne  parvint 
pas  à  voir  le  jour. 

Recherchant  les  causes  de  ces  échecs  successifs,  M.  Aver¬ 
senq  trouve  le  premier  obstacle  dans  le  médecin  lui-même. 

11  se  montre  un  peu  sévère  à  son  égard  en  l’accusant  d’un 
«  individualisme  et  d’un  égoïsme  étroits  ».  ' 

Nous  avons  bien  aujourd’hui  les  syndicats,  les  mutualités, 
mais  ces  associations  ne  visent  que  les  intérêts  du  praticien  ; 
elles  ne  comportent  aucune  sanction  à  l’égard  des  coupables. 

Notre  confrère  estime  donc  que  l’ordre  des  médecins  est 
une  nécessité  qui  s'impose  et  qu’il  doit  constituer  un  «  tribu¬ 
nal  professionnel  » . 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  les  quatorze  articles  du 
projet  de  M.  Aversenq,  avec  les  réflexions  qui  les  accom¬ 
pagnent. 

Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  le  projet  a  été 
longuement  étudié  et  mûri. 

Son  auteur  prévoit  les  objections  qu’on  ne  manquera  pas 
de  lui  opposer,  il  les  discute  avec  une  parfaite  bonne  foi  et 
les  réfute. 

Animé  d’une  conviction  qui,  d’ailleurs,  est  tout  à  son 
honneur,  M.  Aversenq,  en  jugeant  si  nécessaire  un  ordre 
assez  !  sévère  des  médecins,  ne  voit-il  pas  un  peu  trop  en 
noir  la  masse  de  ses  confrères  ? 

Sans  doute,  il  y  en  a  encore  trop  qui  seraient  passibles 
des  peines  que  leur  pourrait  infliger  cet  «  ordre  ». 

Mais  ne  sont-ils  pas  restés  à  l’état  d’exception?  N’est-ce 
pas  une  des  plus  pures  beautés  de  notre  profession  que  les 
responsabilités,  parfois  si  lourdes,  qui  nous  incombent,  ne 
doivent  avoir  pour  juge  que  notre  conscience? 

Voici  la  conclusion  finale  du  très  intéressant  rapport  de 
notre  confrère  de  Toulouse  : 

«  Le  spectacle  de  divisions  qui  vient  de  nous  apparaître, 
n’a  rien  qui  nous  désespère.  Il  est  moins  le  fait  des  hommes 
que  celui  des  institutions.  Ce  sont  elles  qu’il  faut  changer. 
Celle  qu’on  nous  a  donnée  ne  s’applique  pas  du  tout  à  notre 
fin.  Elle  laisse  la  maison  divisée  sur  elle-même  et  ouverte  à 
tous  -les  souffles.  Les  passions  extérieures  nous  pénètrent, 
nous  animent  et  nous  épuisent.  j 


Byspnés  lODÉINE  MONTAGU 


Nous  TOUS  proposons  de  construire  une  solide  muraille  à 
l’abri  de  laquelle  nous' pourrons  nous  refaire,  nous  compter 
et  enfin  nous  sentir. 

Sera-ce  la  perfection?  Certes  pas.  Ce  n’est  qu’une  institu¬ 
tion  humaine  qui  en  a  les  imperfections  et  les  erreurs.  Mais 
telle  qu’elle  est,  ou  peu  s’en  faut,  elle  a  fait  ses  preuves, 
jadis  et  maintenant,  chez  nous  et  ailleurs. 

Et  c’est  une  grande  force  que  celle  qui,  à  travers  les  âges, 
n’a  pas  faibli.  »  *  abrochin. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  HERNIE.  PRÉDISPOSITION 
APPLICATION  DE  LA  LOI  DU  g  AVRIL  1898 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Nancy  a  considéré,  le 
3o  octobre  igig,  que  ne  pouvait  pas  bénéficier  de  la  législa¬ 
tion  sur  les  accidents  du  travail  un  employé  atteint  d’une 
hernie'  au  cours  et  par  le  fait  de  son  travail,  alors  qu’il  y 
avait  des  prédispositions  pathologiques. 

Cet  arrêt  fut  déféré  à  la  Cour  de  cassation  qui,  le  22  no¬ 
vembre  1922,  statua  idans  les  termes  suivants,  en  réformant 
le  point  de  vue  de  la  Cour  d’appel  : 

«  Attendu  que  toute  lésion  dont  le  travail,  même  normal,  a 
été  la  cause  ou  l’occasion,  doit  être  considérée  comme  résul¬ 
tant  d’un  accident  au  sens  de  l’article  1"  de  la  loi  du  9  avril 

iM;  .  , 

Attendu  que  le  6  avril  1918,  Th...,  ouvrier  au  service  de 
X...,  négociants,  avait  été  chargé,  avec  un  de  ses  camarades, 
de  descendre  un  sommier  du  premier  étage;  qu’à  un  tournant 
de  l’escalier,  le  meuble  ayant  glissé  des  mains  de  l’autre 
ouvrier,  il  a  fait  un  effort  pour  le  retenir  à  lui  seul  ;  qu’à  ce 
moment  il  s’est  plaint,  suivant  sa  propre  expression,  de  «  se 
sentir  piqué  »,  sans  cependant  interrompre  son  travail;  que 
l’expert  a  constaté  chez  lui  l’existence  d’une  hernie  inguinale 
gauche,  «  produite  à  l’occasion  d’un  effort  »,  mais  dont 
l’issue  «  avait  été  favorisée  par  une  prédisposition  anato¬ 
mique  »  ;  .  ,  , 

Attendu  que,  tout  en  reconnaissant  que  Th...  avait  ete 
atteint  d’une  hernie  au  moment  de  l’effort  fait  au  cours  de  son 
travail,  l’arrêt  attaqué  lui  a  refusé  le  bénéfice  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  par  le  motif  que  d’après  les  circonstances  de  la 
cause  corroborées  par  les  conclusions  médicales  «  1  effort 
n’a  pas  été  la  cause  de  la  hernie  qui  doit  être  attribuée  à  une 
prédisposition  purement  constitutionnelle  »  ;  _ 

Mais  attendu  qu’en  admettant  que  le  travail  de  Th...  n  ait 
pas  été  la  cause  de  la  hernie,  il  en  avait  été  du  moins  1  oc¬ 
casion;  _  . 

D’où  il  suit  qu’en  statuant  comme  il  l’a  fait,  1  arrêt  attaque 
a  violé  la  loi.  » 

La  Cour  suprême  a  en  conséquence  cassé  l’arrêt  de  la 
Gourde  Nancy.  Elle  avait  déjà  statué  dans  le  même  sens,  à 
propos  d’une  hernie  (Cass.,  7  mars  1921  ;  Gaz.  du  Palais, 
IQ2I  I  488).  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

^  ’  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Phosphopinal*Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L’ARSENIC 

.  ÉLIXia  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 

Pharm 


MANGAÏNE  perFxyKIanganèse 

naoie  SCHMIT,  71,  Rue  Sainte-Aune,  Paris. 


DI  Gl  BAI  NE 

association  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Dojès  eL  modes  et  emploi  recommandés 
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**  Proies  Respiratoirej' 

GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAK 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


GRIPPE.  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat.—  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

T.  •  .  l  Adultes  :  240  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  Enfants  :  24  gouttes  par  année  d’âge  (  d»  ,  ). 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 

2°  COQUELUCHE.  —(Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 

'  ■  ,  I  Adultes  :  120  gouttes  “  (en  24  heures). 

Doses  initiales  |  g^fants  :  1 2  gouttes  par  année  d’âge  —  d"  ). 

A  prendre  Èn  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  çar  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12”  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Syphilis 

Paludisme 

“QUINBY’ 


Kcliantîllons  et  Littératures  I 

Laboratoires  CANTIN  h.  PALAISEAU  (S.-O.).  —  Frai 
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Tliérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GÂRDENAL 

'  Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asik s  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départe.-aenls. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  ; 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

-  30  -  0.05. 

—  60  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurés. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  :  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

•  à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrale  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  !0  comprimés 
à  0  gr.  50, 

ALGOLANE 

Salicyldioxyiîobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR.  DEMANDE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POTJLEIVC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

glège  saelal  s  {b^) 

TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  des  soloants  chimiques  l’ acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMINim  PUR) 

à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élllllinâtCUr  ndtUfCl 
{acide  ihyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

'  COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

Laboratoires  Clin  -  COIWAR  &  O'^i  Paris. 


9^«anNéb.-N‘  17,27  îév.  id*3. 


GAZETTE  DÈS  HOPÎTAÜX 


;  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 


Par  M.  CHASTENET  DE  GÉRY. 


Pseudarthrose  du  fémur  traitée  par  le  sérum  de  frac¬ 
turé  (Chauvin.  Soc.  de  chir.  de  Marseille,  du  1 1  dec. 

1  __  L’auteur  présente  l’observation  d  une  malade  agee 
de  vintrt-neuf  ans,  atteinte  de  pseudarthrose  flottante  du 
quart  supérieur  du  fémur,  datant  de  cinq  mois.  La  radiogra- 
nhîe  montre  une  ostéite  raréfiante  intense,  creusant  los  de 
géodes  transparentes,  depuis  la  masse  épiphysaire  supérieure 
fusqu’au-dessous  de  sa  partie  moyenne.  Ces  lésions  inter¬ 
disent  toute  intervention  sanglante.  ■  _ 

^  Extension  continue  en  abduction.  On  injecte  sous  la  peau 
de  l’abdomen  10  centimètres  cubes  de  sérum,  preleve  chez 
un  sujet  bien  portant  atteint  de  fracture  du  radius  depuis 
quatorze  jours  Aucune  réaction.  Quarante  jours  plus  tard, 
aucune  amélioration.  Deux  mois  plus  tard,  soit  huit  mois 
après  la  fracture,  nouvelle  injection  de  10  centimètres  cubes 
de  sérum  de  fracturé  ;  il  se  produit  une  légère  élévation  ther¬ 
mique  et  une  poussée  inflammatoire  assez  nette  au  niveau  du 
foyer  de  pseudarthrose.  Trente  jours  apres  1  injection,  la 
milnàe  commence  à  mobiliser  son  membre;  une  tuméfaction 
profonde  occupe  le  foyer  de  pseudarthrose  -  a  la  radiogra- 
Éie,  cal  volumineux  développé  surtout  aux  dépens  du  frag¬ 
ment  inférieur.  Un  mois  et  demi  après  la  deuxieme  injection 
de  sérum  de  fracturé,  la  consolidation  est  obtenue. 

Lésions  traumatiques  de  la  colonne  vertébrale  par  con¬ 
traction  musculaire.  (G.  Michel  et  P.  Duroch.  Bull  c/nr. 
des  accid.  du  trav.,  août  1922,  p.  1.)  —  Les  traumatismes 
rachidiens,  causés  par  simple  contraction  musculaire,  sont 
considérés  comme  rares.  Cependant  les  auteurs  en  ont 
observé  quatre  cas,  dont  une  fracture,  en  quelques  mois 

La  fracture,  portant  sur  l’apophyse  articulaire  de  la 
VIP  cervicale,  s’est  produite  dans  les  conditions  suivantes  : 
Le  sujet,  qui  poussait  une  brouette  chargée  sur  un  plan 
incliné,  fit  un  effort  violent  pour  retenir  la  brouette  qui  bas¬ 
culait  et  pour  garder  son  équilibre.  Il  eut  une  douleur 
brusque  à  la  nuque  et  sentit  ses  bras  paralyses.  Les  mouve¬ 
ments  du  cou,  surtout  ceux  de  flexion-extension,  sont  dou¬ 
loureux  et  limités.  La  pression  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
VID  cervicale  détermine  douleur  et  crépitation.  Paresie  des 
deux  membres  supérieurs  qui  disparaît  progressivenoent  en 
un  mois.  Une  radiographie  en  position  oblique  postérieure 
gauche  montre  une  fracture  de  l’apophyse  articulaire  infe¬ 
rieure  gauche  de  la  VII°  cervicale. 

La  fracture  isolée  des  apophyses  articulaires  est  excep¬ 
tionnelle,  elle  ne  seinble  pas  avoir  été  observée  jusqu  ici, 
surtout  dans  ces  conditions,  à  la  région  cervicale.  Ici,  elle 
s’est  produite  au  cours  d’un  effort  brusque  et  imprévu,  qui 
a  mis  en  jeu  la  contraction  désordonnée  de  deux  ordres  de 
muscles  :  les  fixateurs  et  fléchisseurs  latéraux  de  la  colonne 
cervicale,  les  adducteurs  et  élévateurs  de  1  angle  de  1  omo- 
plate.  ,  i>  i 

La  parésie  prouve  qu’il  y  a  eu  déplacement  de  1  axe  verté¬ 
bral  et,  en  somme,  entorse  avec  arrachement  de  1  apophyse, 
La  radiographie,  toujours  très  difficile  en  pareil  cas,^  ne  doit 
être  considérée  que  comme  fournissant  un  appoint,  d  ailleurs 
très  important,  à  l’examen  clinique.  . 

Des  entorses  vertébrales  analogues  peuvent  se  produire 
sans  fracture.  Les  auteurs  en  citent  un  cas.  L’entorse  portant 
sur  la  IIP  lombaire,  détèrminait  une  disparition  de  1  ensel- 
lure  normale,  une  contracture  de  la  masse  commune  lombaire 
gauche,  l’immobilisation  du  tronc  et  une  douleur  à  la  jires- 
sion  sur  le  côté  gauche  de  l’apophyse  épineuse  de  la  IIP  lom¬ 
baire. 


Les  deux  derniers  cas,  cités  dans  ce  travail,  sont  des  arra¬ 
chements  ligamentaires,  l’un  au  niveau  de  la  ^  II  cervicale, 
l’autre  au  niveau  de  la  région  lombaire  gauche.  Cette  der¬ 
nière  lésion  s’est  signalée  par  une  scoliose  lombqire  droite 
très  marquée.  ,  .  .  ,  .  „„„ 

Les  auteurs  indiquent,  comme  signes  importants  de  ces 
traumatismes,  souvent  obscurs  cliniquement  ;  la -déformation 
fixe  d’un  segment  rachidien,  la  contracture  unilatérale  des 
muscles  des  gouttières,  la  douleur  à  la  pression  d  une  apo¬ 
physe. 

SYSTÈME  NERVEUX 

Des  indications  de  la  radicotomie  postérieure  (à  propos 
de  vingt-cinq  observations).  (L^riche.  Soc.  de  dur.  de  . 
Lyon,  Lyon  chir.,  t.  XIX,  sept.-oct.  1922,  p.  647.)  —  Que 
vaut  la  radicotomie  î  Les  travaux  publiés  ne  donnent  guere 
de  réponse  précise  à  cette  question.  L’auteur  a  pratique 
vingt-cinq  fois  l’opération  et  l’expérience  qu  il  en  a  ainsi 
acquise  est  condensée  dans  cette  étude  qui  envisage  succes¬ 
sivement  la  technique  de  la  radicotomie,  sa  gravite  et  ses 
indications.  „  , 

Au  point  de  vue  technique,  on  profitera  des  remarques  sui¬ 
vantes  ;  Un  repérage  vertébral,  précis  est  nécessaire  et  sera 
obtenu  par  la  radiographie  avec  index  métallique  sur  une 
vertèbre  XIP  dorsale  ou  P'  lombaire.  L  hémostase  des 
masses  musculaires  doit  être  faite  par  tamponnement  tem¬ 
poraire.  Celle  des  veines  ouvertes  dans  l’os  ou  la  graisse 
rachidienne,  peut  être  réalisée  simplement  par  application  du 
muscle.  Le  canal  rachidien  est  anatomiquement  variable,  il 
faut  s’attendre  à  des  difficultés  quand  il  est  étroit,  ce  qui 
coïncide  avec  des  apophyses  épineuses  longues.  11  faut  pré¬ 
férer  la  radicotomie  intradurale  à  l’extradurale,  n  ouvrir  les 
méninges  qu’après  hémostase  rigoureuse  et  couper  plus  de 
racines  qu’il  ne  paraît  d’abord  nécessaire.  Enfin,  dans  les 
suites  opératoires,  l’injection  sous-cutanée  quotidienne  de 
sérum  est  souvent  utile  pour  remonter  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien.  ...  .  j.,/.  1.. 

La  gravité  de  Topération  bien  faite  et  meme  sa  diniculte 
sont  relativement  minimes.  Sur  les  dix-sept  premières  radi- 
cotomies  de  l’auteur,  il  y  a  eu  quatre  morts,  mais  trois  étaient 
évitables.  Dans  deux  de  ces  trois  cas,  l’injection  de  sérum 
'aurait  pu  sauver  le  malade  et  le  troisième  qui  concernait  un 
cancer  prostato-pelvien,  avec  douleurs  intolérables,  n’aurait 
pas  dû  être  opéré,  car  l’autopsie  montra  des  métastasés 
hépatiques  et  pulmonaires.  Les  sept  dernières  radicotomies 
ont  toutes  été  suivies  de  guérison  au  moins  opératoire. 

L’opération  a  été  pratiquée  dans  toutes  les  régions  du 
rachis,  mais  surtout  dans  la  région  dorsale,  pour  des  troubles 
très  variés,  au  premier  rang  desquels  se  trouvent  les  crises 
tabétiques.  ,  .  , 

Les  indications  de  la  radicotolomie  seront  jugees  par  les 

résultats  éloignés  qu’elle  a  donnés. 

Dans  les  crises  tabétiques,  on  n’obtient,  pour  ainsi  dire, 
jamais  de  résultats  durables  même  em  sectionnant  beaucoup 
de  racines.  Dans  les  radiculites  également  les  douleurs  réci¬ 
divèrent,  mais,  sans  doute,  aurait-il  fallu  faire  des  opérations 
plus  étendues.  Les  zonas  rebelles  sont,  par  contre,  une  des 
meilleures  indications.  Dans  les  moignons  douloureux,  l’au¬ 
teur  a  eu  un  succès  et  un  échec,  la  radicotomie  n’est  pas  ici 
le  meilleur  traitement.  Dans  les  névralgies  liées  à  des  com¬ 
pressions  néoplasiques,  les  résultats  sont  irréguliers  ;  l’opé¬ 
ration  n’est  bonne  que  si  les  douleurs,  franchement  radicu¬ 
laires  ou  tronculaires,  sont  nettement  localisées  ;  mais  dans 
ces  cas,  l’auteur  a  eu  quelques  succès  remarquables.  La  radi- 
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COMPOSmON 


INDICATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 

ARTËRIO  et  présclérose  à  tous  les  de- 
grés; 

ASTHME  et  omphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 


[LIPIODOL] 

hju  Docteur,  LAFAYj 

1  à  5^*%d'ïod0  <envoîume) 
k  aucune  trace  de  chl 


FORMES  PHARNACEÜTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,-  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo^^TABLETTES: 

pour  les  enfants  (■  saveur  choeo-  , 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  çuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

i-  comprimé  contient  O.Oh  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
domens  (Beebe). 


DOSAGE  : 


POSOLOGIE  : 


EN  VOLUME  !  1  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
h  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  Si  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l'élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle /"ioie- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  S  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  â 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10I10«^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

EMULSION  !  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,  2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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meTposTible  l’action  de  la  volonté  pour  la  rééducation 
motrice  ce  qui  limite  ses  indications  aux  formes  peu  intenses, 
Xez  des  sujets  de  treize  à  quatorze  ans,  sans  tare  cerebrale 
et  susceptibles  de  rééducation.  Les  résultats  sont  plus  intéres¬ 
sants  dans  les  paralysies  spasmodiques  de  1  adolescent  ou  de 
l’adulte,  consécutives  à  des  méningites  spéciales.  Enfin 
Topération  ne  semble  plus  devoir  être  employée  contre  les 

troubles'de  la  maladie  de  Parkinson. 

En  terminant,  l’auteur  fait  remarquer  qu  a  la  suite  de  la 

laminectomie,  il  se  produit  touj . . 

qui  rétablit  la  solidité  vertébrale. 

Un  cas  d’anastomose  du  facial  et  de  l’hypoglosse  pour 
naralTsie  faciale.  (R.  Atkinson  Stoney.  The  Irish  journ. 
of  med.  Science,  nov.  1922,  p.  404.)  —  malade  âgee  de 
vingt-cinq  ans  avait  eu  le  facial  droit  lésé  au: cours  dune 
trépanation  mastoïdienne  et  la  paralysie  du  nerf  était  com- 
nlète  L’auteur^  influencé  parla  «  chirurgie  de  1  os  temporal  » 

L  Ballance,  décida  d’anastomoser  Racial  et  hypoglosse  et 
de  compléter,  si  possible,  cette  opération  par  une  reunion  de 
la  hanche  descendante  de  l’hypoglosse  au  bout  distal  du 

tronc  de  ce  nerf  premièrement  sectionné. 

L’opération  eut  lieu  sept  semaines  après  la  trépanation. 
Incision  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  de  la 
réotion  rétroauriculaire  au  cartilage  thyroïde.  Libération  du 
muscle.  Section  de  la  jugulaire  externe  et  du  nerf  auriculaire 
qui  traverse  la  plaie.  Une  deuxième  incision  est  branchée 
sur  la  première,  du  milieu  de  celle-ci  à  l’os  hyoïde. 

Dissection  du  ventre  postérieur  du  digastrique  puis  de  la 
glande  parotide  qui  est  réclinée  en  avant.  Le  facial  est  décou¬ 
vert  suivi  jusqu’au  trou  stylomastoïdien  et  sectionne  à  ce 
niveau.  L’hypoglosse,  reconnu  derrière  le  ventre  postérieur 
du  digastrique,  est  disséqué  jusqu’à  sa  hanche  thyrohyoï- 
dienne  au-dessus  de  laquelle  on  le  coupe.  Le  nerf  ramene 
sous  le  digastrique  est  spturé  au  bout  distal  du  facial  par 
trois  points  de  soie  00  ne  prenant  que  les  gaines  nerveuses. 

Ensuite  la  branche  descendante  de  l’hypoglosse  est  divisee 
un  peu  au-dessus  de  l’omohyoïdien  et  son  bout  proximal  est 
suturé  avec  le  bout  distal  du  tronc  de  l’hypoglosse.  Ferme¬ 
ture  de  la  plaie  sans  drainage.  A  la  suite  de  1  intervention, 
massage  et  traitement  électrique.  Trois  semaines  plus  tard, 
quand  la  malade  retourne  chez  elle,  la  langue  ne  présente 
pas  d’atrophie  appréciable  et  ses  mouvements  sont  normaux. 

Au  bout  de  six  mois,  il  n’y  a  presque  plus  de  différence  au 
repos  entre  les  deux  côtés  de  la  face,  l’œil  droit  peut  etre 
partiellement  fermé,  il  n’y  a  pas  de  troubles  du  côte  de  la 
langue,  mais  l’asymétrie  est  encore  marquée  quand  la  malade 
rit  ou  parle.  ,  x  t 

Au  bout  de  seize  mois,  de  nouveaux  progrès  ont  été  taits, 
quoique  ce  ne  soit  pas  encore  le  retour  à  1  état  tout  à  fait  nor- 
mal.  La  langue  fonctionne  bien,  sauf  dans  la  projection 
brusque  en  avant,  elle  s’incline  alors  du  côté  opéré. 

L’auteur  commentant  son  observation  fait  remarquer  que 
le  temps  difficile  de  l’opération  est  la  découverte  du  facial; 
il  faut  le  chercher  entre  la  parotide  et  la  base  de  la  mastoïde 
et,  si  on  ne  le  trouve  pas  là,  dans  les  lobules  postérieurs  de 
la  glande  qu’on  carde  avec  le  bistouri  horizontalement  tenu. 

L’anastomose  hypoglosso-faciale  qui,  pour  des  raisons 
anatomiques  et  physiologiques,  paraît  meilleure  que  1  anas¬ 
tomose  spinal-facial,  a  été  faite,  pour  la  première  fois,  er 
igoi,  par  Kôrte  et  c’est  Ballance,  en  1910,  qui  a  eu  1  idée  d 
joindre  la  suture  de  la  branche  descendante  avec  le  bout  ter¬ 
minal  de  l’hypoglosse. 

TÜBB  DIGESTIF 

Des  interventions  itératives  dans  le  cancer  gastrique. 

(Delore  et  Dunet.  Revue  de  chir.,  1922,  n"  6,  p.  BSg.) 

Les  malades  opérés  pour  une  sténose  néoplasique  du  pylore 
se  représentent  parfois  au  chirurgien  quelques  mois  plus  tard 
avec  les  signes  d’une  nouvelle  sténose  orificielle.  On  leur 
refuse  généralement  une  seconde  intervention,  et  ils  meurent 
alors  plutôt  d’inanition  que  des  progrès  du  cancer.  Cependant 
il  est  possible  de  leur  être  utile  mais  c’est  à  la  condition  qu  il 
n’y  ait  pas  généralisation  proprement  dite  du  néoplasme  et 
que  la  nouvelle  sténose  soit  simplement  due.à  un  envahisse¬ 
ment  néoplasique  progressif  de  l’anastomose,  ou  à  une  méso¬ 


colite  rétractile  à  la  fois  inflammatoire  et  néoplasique.  Il  faut 
donc  savoir  diagnostiquer  la  généralisation  gastroperitoneo- 
intestinale  d’avec  la  cancérisation  localisée  ou  1  étranglement 
mésocolique  de  la  néobouche  stomacale. 

Dans  le  premier  cas  le  syndrome  est  surtout  peritoneal, 
c'est-à-dire  que  dans  l’abdoinen  moyennement  distendu,  on 
trouve  un  peu  d’ascite  et  souvent  des  noyaux  profonds  péri- 
ombilicaux,  tandis  que  l’estomac  ne  montre  aucune  onde 
péristaltique.  Dans  le  second  cas  au  contraire,  1  estomac 
conserve,  en  particulier  au  niveau  de  son  grand  cul-de-sac. 


ISGrvc^  "il  pal  nt-'Uiivj,  »*  1 J  i_  1  4.  1  ’ 

-  intégrité  suffisante  pour  lutter  contre  1  obstacle  et  1  on 
v,„serve  les  signes  habituels  d’une  sténose  pylorique  :  vomis¬ 
sements  de  rétention,  résidu  gastrique  à  jeun  et  tension 
gastrique  intermittente  localisée  cette  fois  à  la  région  sous- 
costale  gauche.  La  radioscopie  contrôle  d’ailleurs  utilement 
les  résultats  de  l’examen  clinique.  Si  ce  dernier  diagnostic  est 
établi,  la  laparotomie  s’impose.  Elle  sera  sous-costale  gauche, 
pratiquée  Isous  anesthésie  fractionnée  au  kélène-éther  ou 
sous  anesthésie  locale.  Elle  sera  exploratrice  d’abord  puis 
permettra  de  faire  une  anastomose  antérieure  précolique  qui 
réduira  au  minimum  le  traumatisme  opératoire,  anastomose 
par  suture  et  jamais  au  bouton.  L’opération  est  sérieuse.  Les 
suites  opératoires  doivent  être  surveillées  de  près;  en  parti¬ 
culier  le  lavage  de  l'estomac  sera  quotidien  et  souvent  même 
pratiqué  dès  le  premier  jour.  Mais  les  résultats  obtenus  justi¬ 
fient  ce  traitement  palliatif  qui  accroît  appréciablement  la 
survie  des  malades  et  diminue  leurs  souffrances. 

Les  auteurs  relatent  quatre  observations  de  cancers  gas¬ 
triques  ainsi  réopérés  pour  des  phénomènes  de  sténose,  res¬ 
pectivement  vingt,  dix,  six  et  sept  mois  après  la  première 
intervention.  Il  n’y  eut  qu’une  mort  opératoire  due  à  une 
hémorragie  provenant  de  la  tumeur.  Les  autres  malades  ont 
été  guéris  de  leurs  troubles  de  rétention  et  la  durée  de  la 
survie  de  l’un  qui  est  indiquée,  fut  d’un  an. 

Occlusion  par  mégacôlon  pelvien.  (Santy. 

A  propos  du  traitement  du  mégacôlon  pelvien  (Delobe. 
Traitement  chirurgical  du  mégacôlon.  (Leclerc. 

[Lyon  chir.,  juil.-août  1922,  t.  XIX,  p.  392-434  et  439.) 

Le  mégaeèlon  pelvien  reste  une  question  à  l’ordre  du 
jour.  Du  moins  il  a  fait  il  y  a  quelques  mois  l’objet  de  trois 
communications  intéressantes  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Lyon. 

M.  Santy  a  présenté  deux  observations  de  malades  opérés 
d’urgence  pour  des  accidents  d'occlusion  aiguë.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  après  laparotomie  explorairice,  l’S  iliaque  énorme, 
du  volume  d’une  cuisse  d’adulte  fut  ouverte  par  une  incision 
iliaque  gauche,  puis  deux  semaines  plus  tard  réséquée  à  1  aide 
d’une  nouvelle  laparotomie.  Dans  le  deuxième  cas  on  trouva 
le  gros  intestin  dilaté  dans  toute  son  étendue  et  l’on  fit  un 
anus  cæcal  ;  une  opération  complémentaire  montra  que  seul  le 
côlon  iliopelvien  était  malade;  vide  et  revenu  sur  lui- même, 
plissé  longitudinalement,  il  s’était  fixé  spontanément  au  péri¬ 
toine  pariétal  antérolatéral,  et  il  parut  inutile  de  le  réséquer. 
Les  deux  malades  ont  guéri.  • 

L’auteur  se  basant  sur  ces  observations  montre  combien  il 
est  difficile  de  classer  exactement  au  point  de  yue  étiologique 
«  cet  état  spécial  que  nous  définissons  un  peu  simplement  sous 
le  terme  de  mégacôlon,  sans  vouloir  admettre  cependant  que 
ce  mégacôlon  puisse  être  primitif  et  constituer  à  lui  seul  toute 
la  lésion  ».  Lalaparotomie  exploratrice  évite  bien  des  erreurs, 
mais  elle  ne  permet  pas  toujours  un  traitement  radical  et  la 
pratique  des  temps  successifs  est  plus  sûre. 

M.  Delore  a  observé  et  traité  dix  mégacôlons  pelviens 
dont  six  en  occlusion.  Ces  derniers  présentaient  tous  un  vol- 
vulus  et  furent  traités  par  la  détorsion  avec  fistulisation  de 
l’anse  malade,  quelquefois  par  la  colostomie  simple.  Un 
malade  mourut  peu  après  l’interventioii.  Les  autres  guérirent 
mais  non  tous  définitivement;  deux  malades  qui  n’acceptèrent 
pas  l’opération  complémentaire  (résection  ou  colo-colostomie) 
furent  repris  d’accidents  d’occlusion  et  cette  fois  mortels. 

Les  quatre  autres  observations  de  l’auteur  comprennent 
deux  résections  immédiates  avec  une  mort  et  deux  colo-oolo- 
stomies  avec  une  guérison. 

Au  total  dans  l'occlusion  aiguë  il  faut  faire  une  laparoto¬ 
mie,  détordre  et  fistuliser  le  segment  distendu  puis  dans  un 
deuxième  temps  pratiquer,  selon  les  circonstances,  la  résec- 
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tion  opération  de  choix  ou  bien  une  colopexie  avec  colo- 
.Xstotnie;  en  dehors  de  l’occlusion  resequer  encore  de  pre- 
fTrence  parfois  se  contenter  de  là  colopexie  avec  anastomose. 

Des  deux  cas  de  mégacôlon  qu’a  traités  M.  Leclerc,  e 
premier  opéré  à  froid  par  la  résection  a  guéri  simplement  e 
Lcond  fut  complexe  :  il  était  complique  de  volvulus,  on  fit  la 
détorsion,  le  vidage  de  l’anse  avec  une  sonde  de  Faucher 
introduite  par  l’anus  et  une  cæcostomie;  dans  un  deuxieme 
pLs  l’S  iliaque  fut  réséquée,  mais  quinze  jours  plus  tard,  les 
phéLmènes  d’occlusion  reparaissant  il  fallut  opérer  à  nou¬ 
veau  et  sectionner  une  bride  qui  coudait  une  anse  grêle,  les 
accidents  cessèrent  définitivement.  ,  •  j 

L’auteur  recommande  dans  toutes  les  operations  de  méga- 
ôlon  l’emploi  du  tube  de  Faucher  introduit  dans  le  rectum 
Pt  iruidé  à  travers  l’intestin  par  l’opérateur  pour  vider  immé¬ 
diatement  et  complètement  l'anse  distendue  avec  moins  de 
danger  que  par  une  entérostomie  de  décharge. 

Mucocèle  géant  de  l’appendice.  (L.  Sencert,  P.  Masson  et 
E  Allenbach.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  mal  1922,  p.  208. j  — 
Un  homme  de  quarante-quatre  ans  ayant  eu  deux  crises 
d'appendicite  aiguë  à  trois  ans  d’intervalle  est  opéré  a  froid 
six  mois  après  la  seconde  crise.  On  trouve  un  appendice  fixe 
se  dirigeant  en  bas  et  en  dedans  vers  une  tumeur  arrondie, 
molle  grosse  comme  une  orange,  à  cheval  sur  le  promon¬ 
toire  auquel  elle  est  adhérente.  Cette  tumeur  est  constituée 
par  une  dilatation  de  l’extrémité  de  l’appendice,  elle  est  située 
sous  le  péritoine  qu’elle  a  décollé  en  s’insinuant  entre  les 
feuillets  du  méso-côlon  sigmoïde.  Au  cours  de  1  ablation, 
l’appendice  se  déchire  et  donne  issue  à  des  masses  gélati¬ 
neuses  grisâtres  qui  viennent  du  kyste.  La  poche  est  tiiflicile- 
ment  énucléée.  ,.  ,  . 

L’examen  histologique  de  la  piece  montre  «  qu  il  s  agit  d  ur 
kyste  géant  de  l’appendice,  d’un  mucocèle  appendiculaire  » 
Les  auteurs  rappellent  que  cette  lésion  assez  rare  est  parfois 
l’origine  d’un  pseudomyxome  péritonéal;  le  kyste  peut  se 
rompre  et  les  masses  gélatineuses  qu’il  contenait  déterminent 
une  réaction  de  la  séreuse  qui  les  cloisonne. 

Pseudomyxome  du  péritoine  consécutif  à  l’appendicite. 
(B.  Baviera.  Rivista  ospedaliera.,  1922,  n“  i.)  —  Quatre  mois 
après  une  ouverture  d’abcès  péri-appendiculaire,  le  sujet  pre- 
sente  une  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  nécessite 
une  nouvelle  intervention.  L’auteur  se  trouve  alors  en  pré¬ 
sence  d’une  vaste  cavité  circonscrite  par  des  anses  intesti¬ 
nales  et  contenant  une  substance  gélatineuse  s  infiltrant  entre 
ces  anses.  Les  adhérences  épaisses  ne  permettent  pas  de  voir 
et  d’enlever  l’appendice.  La  cavité  est  vidée  et  drainée.  Gué 
rison  en  quarante  jours. 

Evidemment  dans  ce  cas  l’épanchement  gélatineux  est  du  i 
une  perforation  de  l’appendice  chroniquement  enflammé  ou  i 
une  rupture  d’un  kyste  mucoïde  de  l’appendice.  L'affection 
dont  le  diagnostic  n’est  pas  possible  avant  1  intervention  est 
en  somme  bénigne  puisqu’elle  peut  guérir  alors  meme  que 
l’évacuation  de  la  substance  mucoïde  a  été  incomplète  et  que 
l’appendice  est  resté  en  place. 

Contribution  à  l’étude  du  pseudomyxome  d’origine 
appendiculaire.  (B.  Rosati.  Annali  italiani  di  chirurgia, 
fasc.  viii-ix,  p.  704.)  —  Après  avoir  résumé  l’historique  de 
la  question  depuis  la  publication  initiale  de  Frankel  en  1901, 
l’auteur  donne  une  observation  nouvelle.  La  malade,  âgée  de 
trente-sept  ans,  a  depuis  un  an  des  coliques,  des  vomisse¬ 
ments,  une  douleur  occupant  l’hypogastre  et  la  fosse  iliaque 
droite  avec  irradiations  à  tout  l’abdomen,  et  par  périodes  un 
légère  élévation  thermique.  L’abdomen  est  un  peu  augmenté 
de  volume;  il  y  a  une  hernie  crurale  droite  et  on  sent,  par  la 
palpation  profonde,  au-dessous  du  point  de  Mac  Burney  une 
masse  dure  allongée,  irrégulière  et  douloureuse.  On  dia¬ 
gnostique,  outre  la  hernie,  une  appendicite  chronique.  Le 
ventre  ouvert,  on  découvre  adhérente  au  fond  du  cæcum  une 
masse  irrégulière  et  élastique  qui  est  enlevée  avec  1  appen¬ 
dice,  après  dissociation  de  quelques  adhérences.  La  pièce  est 
cohstituée  par  un  appendice  long  de  6  centimètres  portant  s 
son  extrémité  libre  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noix- 
de  consistance  variable  suivant  les  points,  fibreuse  et  gélati¬ 
neuse,  ici  translucide  comme  de  l’ambre  jaune,  là  compacte 
et  rose. 

L’auteur  étudie  avec  beaucoup  de  détails  la  structure  mi¬ 


croscopique  des  diverses  parties  de  la  pièce  L  appendice 
présente  surtout  des  lésions  d’inflammation  chronique.  Da 
tumeur  est  formée  de  tissu  conjonctif  riche  en  cellules, 
abondamment  vascularisé  et  parsemé  de  larges  zones  de  raré¬ 
faction  dans  lesquelles  le  tissu  cède  la  place  à  une  substance 
claire,  transparente,  amorphe  qui  est  sans  aucun  doute  un 
produit  de  dégénérescence  mucoïde.  Cette  structure  est  cel  e 
du  pseudomyxome  péritonéal.  Mais  il  faut  remarquer  que  la 
tumeur  ne  contient  aucun  élément  épithélial  et,  seulement 
adhérente  à  la  séreuse,  n’a  aucun  rapport  avec  la  muqueuse 
appendiculaire.  .  .  , 

La  pathogénie  de  ce  pseudomyxome  soit  localise,  soit 
diffus  et  dont  les  formes  sont  d’ailleurs  nombreuses,  est 
encore  obscure.  L'auteur  exposé  et  critique  les  diverses 
théories  qui  ont  été  proposées  et  qui  presque  toutes  donnent 
comme  cause  première  à  la  lésion  la  perforation  de  1  appen¬ 
dice  oblitéré  du  côté  cæcal.  Pour  certains  auteurs  des  cellules 
épithéliales  de  la  muqueuse  appendiculaire  pourraient,  au 
moment  de  la  perforation  tomber  et  se  fixer  sur  le  péritoine 

conservant  leur  activité  sécrétoire.  11  y  aurait  là  quelque 
analogie  avec  les  métastases  de  certaines  tumeurs  ovariennes. 
Mais  contre  cette  conception,  d’ailleurs  purement  hypothé¬ 
tique,  il  y  a  des  arguments  très  sérieux,  par  exemple  la 
be^nignité  du  pseudomyxome  d’origine  appendiculaire.  En 
réalité  il  est  probable  que  l’on  a  affaire  ici  plutôt  à  une  reac¬ 
tion  inflammatoire,  et  dans  le  cas  relaté  il  a  dû  se  produire 
une  dégénérescence  mucoïde  des  produits  inflammatoires 
péri-appendiculaires.  Ce  cas  montre  encore  que  l’oblitération 
et  la  perforation  de  l’appendice  ne  sont  pas  des  causes 
nécessaires. 

Le  pseudomyxome  péritonéal  de  l’homme  est-il  toujours 
d’origine  appendiculaire?  (S.  G.  Giardina.  La  Riforma  me- 
dica,  18  déc.  1922,  p.  1209.)  —  Un  homme  de  quarante-sept 
ans,  alcoolique,  artérioscléreux  et  qui  depuis  un  an  souffre 
de  troubles  intestinaux  attribués  à  une  colite,  présente  dans 
le  côté  droit  de  l’abdomen,  région  épicolique,  une  tumeur 
grosse  comme  les  deux  poings,  arrondie,  lisse,  de  consis¬ 
tance  charnue  et  non  élastique,  très  peu  douloureuse,  qui 
peut  être  légèrement  déplacée  mais  ne  suit  pas  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  paraît  nettement  distincte  du  foie.  On 
diagnostique  une  tumeur  maligne  et  on  opère.  La  tumeur  globu¬ 
leuse  blanche,  prise  à  première  vue  pour  un  kyste  hydatique 
est  incluse  dans  le  méso-cæcum.  On  ne  voit  pas  1  appendice. 
En  isolant  la  masse,  on  la  rompt,  et  il  en  sort  une  substance 
gélatineuse.  L’adhérence  au  cæcum  est  telle  qu  il  faut  pour 
extraire  la  masse  réséquer  un  large  segment  du  fond  cæcal. 
Réparation  de  l'intestin  et  drainage  à  la  gaze.  Une  fistule 
stercorale  se  produit  et  guérit  lentement.  Le  malade  est 
débarrassé  de  ses  troubles  digestifs. 

L’examen  de  la  pièce  montre  soudé  à  la  tumeur  un  morceau 
de  paroi  cæcale  avec  l’appendice  gros,  non  perforé  et  cache 
derrière  le  kyste.  Histologiquement  ce  kyste  est  forihe  d  un 
feuillet  conjonctif  contenant  des  fibres  musculaires  lisses  et 
tapissé  en  dedans  d’une  couche  de  cellules  prismatiques  avec 
par  places  des  papilles  simples  ou  doubles  et  des  dépôts  cal¬ 
caires  sans  structure.  i  .  •  j 

Ce  cas  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  pathogenie  du 
pseudomyxome  péritonéal.  On  ne  peut  guère  en  effet  ici 
mettre  en  cause  l’appendice.  Il  est  probable  que  ce  kyste 
muqueux,  étant  donné  son  siège  et  sa  structure,  peut-êtie 
aussi  les  antécéderits  du  malade,  provient  d’un  diverticule 
acquis  du  cæcum.  Et  s’il  s’était  rompu  dans  le  péritoine  il 
aurait  pu  donner  lieu  à  un  pseudomyxome  analogue  à  ceux 
qu’on  attribue  à  l’appendice. 

Ulcère  peptique  du  diverticule  de  Meckel.  Hémorragies 
intestinales.  (E.  Megevand  et  R.  Dunant.  Aecue  de  c/u'r., 
1022,  n»  8-9,  p.  536.)  —  La  pathologie  déjà  très  complexe  et 
chargée  du  diverticule  de  Meckel  s’augmente  d'une  nouvelle 
entité  qui  est  l’ulcère  peptique.  Sans  doute  une  telle  lésion 
est-elle  d’autant  plus  rare  qu’elle  atteint  un  organe  dont  l’exis¬ 
tence  même  est  anormale  et  qu’elle  nécessiie  en  outre  une 
structure  probablement  inhabituelle  du  diverticule.  Mais 
comme  il  arrive  souvent  quand  l’attention  est  appelée  sur  un 
fait  en  apparence  exceptionnel,  bientôt  des  faits  analogues  se 
découvrent,  des  observations  anciennes  inieux  interprétées 
sont  rapprochées  du  fait  nouveau.  Celui-ci  cesse  d’être  sim- 
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plement  curieux,  il  devient  intéressant  à  connaître  prati- 

^'^L^bservation  qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  auteurs, 
très  complète  et  très  instructive,  peut  se  ramener  à  ceçi  :  11 
s’aeit  d’un  ieune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  a  présente  à  de 
nombreuses  reprises  depuis  l’enfance  des  douleurs  de  1  abdo¬ 
men  et  des  hémorragies  intestinales.  Il  a  été  opère  de  hernie 
énio-astrique  et  d’appendicite  à  froid.  Les  douleurs  étaient  de 
forme  et  de  siège  variables.  Son  melæna  très  fréquent  était 
rouge  ou  noir  alternativement  ou  simultanément.  Il  présentait 
un  peu  d’hyperchlorhydrie  et  aucun  autre  signe  objectif.  Une 
hémorragie  très  forte  et  inquiétante  détermine  une  interven¬ 
tion  chirurgicale.  On  extirpe  un  diverticule  de  Meckel  en¬ 
tièrement  tapissé  de  muqueuse  gastrique  et  siège  d’une  ulcé¬ 
ration.  Après  l’opération  tons  les  phénomènes  morbides 

^*^s"î*est  rare  que  la  muqueuse  diverticulaire  soit  entière¬ 
ment  de  type  stomacal,  par  contre  d’assez  nombreuses  obser¬ 
vations  existent  dans  lesquelles  une  muqueuse  de  ce  type 
revêtait  partiellement  des  diverticules  de  Meckel,  ou  bien  des 
fistules  ou  kystes  ombilicaux  d'origine  vitelline  (cas  de 
Meulengracht,  de  Hübschmann,  de  Muller,  de  Siegenbeck,  de 
Tillmann,  etc.)  et  les  îlots  de  muqueuse  gastrique  étaient 
pourvus  tantôt  de  glandes  pyloriques,  tantôt  de  glandes  du 
fundus  comme  dans  le  cas  de  M.  et  D.  Il  est  probable  que 
cette  présence  singulière  de  muqueuse  •  gastrique  dans  le 
diverticule  de  Meckel  n’est  qu’un  cas  de  l’hétéroplasie  fœtale 
qui  explique  les  trouvailles  de  muqueuse  gastrique  dans 
l’œsophage  et  le  jéjunum. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  muqueuse  peut  évidemment  pré¬ 
senter  dans  le  diverticule  ses  altérations  pathologiques  habi¬ 
tuelles  au  premier  rang  desquelles  se  trouve  l’ulcère.  11  est 
probable  que  divers  cas  de  perforations  diverticulaires  ont 
été  faussement  attribués  à  des  d^verticulites  et  résultaient 
d’ulcères  peptiques.  C’est  Hübschmann  qui  le  premier  (igiB) 
eut  l’idée  de  cette  dernière  pathogénie.  Puis  vint^  le  cas  de 
Gramen  et  tout  récemment  celui  de  Muller.  Mais  1  ulcère  en 
dehors  de  la  perforation  se  manifeste  par  des  hémorragies. 
Celles-ci  ont  été  signalées  plusieurs  fois  quoique  jamais  assez 
abondantes,, comme  dans  le  cas  des  auteurs,  pour  motiver  une 
intersection  chirurgicale.  _  -ex 

L’ulcère  du  diverticule  est  rencontré  presque  uniformé¬ 
ment  chez  l’homme  (tous  les  cas  sauf  un).  Sa  pathogénie  est 
inconnue.  Peut-être  comme  le  veut  Askanazy  faut-il  attribuer 
un  rôle  au  muguet. 

Quant  au  diagnostic,  en  dehors  de  la  perforation  qui  est 
fatalement  reportée  à  l’appendice,  il  pourrait  etre  fait  peut- 
être  sur  trois  signes  ;  l’absence  de  température,  les  hémorra¬ 
gies  et  les  douleurs  variant  de  siège  mais  avec  prédominance 
au  voisinage  de  l’ombilic. 

L’ablation  du  diverticule  est  évidemment  le  seul  traitement 
efficace. 


FOIE  ET  RATE 

Résultats  thérapeutiques  de  l’omentopexie  pour  cirrhose 
du  foie.  (L»  Mayer.  Journ.  de  chi^  et  Ann.  de  la  Soc.  belge 
dechir.,  oct.-nov.  1922,  p.  224.)  —  On  a  peut-être  eu _  tort 
de  délaisser  l’omentopexie.  Mayer  le  dit  et  le  prouve  à  1  aide 
de  trois  observations  très  démonstratives. 

Le  premier  de  ses  malades,  après  une  cholécystite  calcu- 
leuse  suppurée,  compliquée  d’appendicite  et  qui  nécessita 
deux  interventions  successives,  cholécystostomie  puis  cholé¬ 
cystectomie,  fut  atteint  de  cirrhose  biliaire.  L  omentopexie 
fut  suivie  d’une  guérison  rapide  qui  s!est  parfaitement  main¬ 
tenue,  depuis  quatre  ans. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  de  cirrhose  alcoolique 
avec  ascite  abondante.  La  fixation  épiploïque  fut  réalisée  par 
le  procédé  de  Chiassi,  il  y  a  huit  ans  et  quoique  le  malade  ait 
continué  ses  excès  de  boisson,  au  point  d’avoir  dû  etre 
interné  pendant  plusieurs  mois  pour  delirium  tremens,  il  est 
encore  actuellement  en  parfaite  santé. 

Enfin,  il  y  a  trois  ans,  l’auteur  a  traité,  par  la  même  opéra¬ 
tion,  ijne  cirrhose  cardiaque  accompagnée  d’ascite  et  d’œdème 
des  membres  inférieurs.  L’état  du  malade  paraissait  deses¬ 
péré  ;  l’opération  faite  sous  anesthésie  locale  donna  un  très 
bon  résultat  :  le  ventre  est  resté  souple  sans  ascite  ni  oedème, 
il  persiste  un  peu  d’albuminurie  ;  à  la  condition  de  suivre  un 


régime  déchloruré,  le  malade  se  porte  très  bien  et  a  pu 
reprendre  une  vie  active. 

Les  adénomes  du  foie  au  point  de  vue  chirurgical.  (Tou¬ 
pet.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  idée.  192a,  p.  879.)^ —  L  au¬ 
teur  a  observé  et  opéré  un  adénome  du  foie  dont  l’observa¬ 
tion  est,  à  divers  titres,  intéressante. 

La  malade,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  avait  depuis  qua¬ 
torze  mois,  une  tumeur  de  la  région  ombilicale,  des  crises 
douloureuses  avec  subocclusion  et  de  l’amaigrissement.  Cette 
tumeur,  du  volum'e  d’une  tête  d’enfant,  était  arrondie,  fixée 
aux  plans  profonds,  mais  indépendante  de  la  paroi  antérieure, 
douloureuse  à  la  palpation  et  mate  à  la  percussion.  Décou¬ 
verte  par  une  laparotomie  médiane,  on  la  vit  appendue  à  la 
face  inférieure  du  foie,  près  du  bord  antérieur  du  lobe  droit, 
par  un  pédicule  large  de  12  centimètres  et  épais  de  3  à  4  cen¬ 
timètres.  Ablation  après  section  d’adhérences  épiploïques  et 
hémostase  par  six  catguts  en  U,  passés  en  plein  parenchyme 
hépatique.  Les  suites  opératoires  furent  simples.  La  malade 
resta  en  apparence  guérie  trois  mois,  puis  apparut  une 
tumeur  hépatique  qui,  malgré  la  radiothérapie,  évolua  avec 
une  extrême  rapidité  et  entraîna  la  mort  par  insuffisance 
hépatique  trois  mois  plus  tard. 

La  tumeur  enlevée  était  bénigne  macroscopiquemenÇ 
c’est-à-dire  enkystée,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  plan  de  cli¬ 
vage  entre  la  tumeur  et  sa  capsule,  ni  entre  celle-ci  et  le  foie. 
Mais,  histologiquement,  c’était  un  adénome  trabéculaire 
malin  pénétrant  la  capsule  d’enveloppe  et  le  système  veineux. 
A  l’autopsie,  le  foie  était  infiltré  de  noyaux  blancs  jaunâtres, 
arrondis,  de  tout  volume,  du  pois  à  l’orange,  ayant  la  même 
structure  que  la  tumeur  initiale.  Par  ailleurs,  il  n’y  avait  en 
aucun  point  du  corps,  de  localisation  secondaire. 

Les  adénomes  hépatiques,  chirurgicalement  traités,  sont 
rares.  L’auteur  résume  les  observations  antérieures  au 
nombre  de  (huit,  dont  cinq  adénomes  bénins,  deux  adénomes 
bénins  ayant  subi  la  transformation  maligne  et  un  adénome 
à  type  intermédiaire.  De  l’étude  de  ces  documents,  il  résulte 
que  ces  tumeurs,  considérées  comme  essentiellement  bénignes, 
peuvent  dégénérer.  La  récidive  est  d’ailleurs  purement  hépa¬ 
tique.  Certains  adénomes  sont  enkptés  et  ^  énucléables, 
d’autres  sont  enkystés  mais  non  énucléables,  d’autres,  enfin, 
analogues  à  ces  derniers  ont  leur  coque  envahie  ,  par  les 
cellules  néoplasiques.  Ce  ne  sont  là,  sans  doute,  que  des 
stades  d’évolution  différents  d’une  même  tumeur. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  préférer  la  résection 
en  tissu  hépatique  sain  à  l’énucléation.  L’exérèse  est,  d’ail¬ 
leurs,  souvent  facilité  par  le  fait  que  la  tumeur  tend  à  s’exté¬ 
rioriser  sous  la  forme  sessile  ou  pédiculée.  Malgré  tout,  les 
résultats  ne  sont  pas  très  brillants  ;  il  y  a  eu  sur  9  cas, 

3  récidives  ayant  amené  la  mort  respectivement  onze  mois, 
trois  ans  et  demi  et  six  mois  après  l’opération. 

Les  hématomes  enkystés  de  la  rate.  (P.  Lombard  et 
H.  Duboücher.  Journ.  de  chir.,  t.  XX,  nov.  1922,  n°  5,p.  464.) 

_ Il  s'agit  d’une  lésion  assez  rare,  i58  cas  publiés  jusqu’ici, 

dont  les  autaurs,  à  propos  du  fait  nouveau  qu’ils  ont  obeervé, 
reprennent  l’étude  anatomo-clinique  et  thérapeutique. 

Leur  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  paludéen  et 
porteur  d’uné  grosse  rate  depuis  l’enfance,  présente  depuis 
quelques  mois  une  volumineuse  tumeur  abdominale  gauche 
dont  le  début  a  coïncidé  avec  une  recrudescence  des  acci¬ 
dents  palustres.  C’est  un  kyste  de  forme  régulière,  allant  du 
diaphragme  à  la  crête  iliaque  et  atteignant  en  dedans  la  ligne 
médiane.  Abordé  pat  une  laparotomie  latérale,  ce  kyste 
adhère  aux  organes  voisins.  On  en  retire,  par  ponction, 
quatre  litres  de  sang  hémolysé.  On  peut  alors  le  libérer  et 
constater  qu’il  fait  corps  avec  la  face  antérieure  de  la  rate 
sclérosée,  elle-même  adhérente  aux  parois  de  sa  loge.  L’abla¬ 
tion  de  la  rate  et  du  kyste  ne  peut  être  réalisé  que  par  décol¬ 
lement  sous-capsulaire  après  section  première  du  pédicule 
splénique  entre  deux  clamps.  Guérison  rapide,  malgré  des  • 
accès  fébriles  violents,  traités  par  la  quinine  et  l’arsenic. 

Le  liquide  kystique  contenait  les  éléments  caractéristiques 
du^sang  complet,  c’est-à-dire  du  fibrinogène  et  des  protéines 
coagulables,  des  hématies  à  divers  degrés  d’altération  et  des 
pigments  sanguins,  plus  ou  moins  transformés.  La  rate  est 
trois  fois  plus  grosse  que  normalement.  Le  kyste,  qui  en 
pénètre  le  parenchyme  par  endroits,  n’a  qu’une  paroi  conjonc- 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

liE  MOlPVS  l>AWGEFfeE¥TX  •  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

EE  PUIS  COM  :  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 

— .  pient  spécial  et  sans  douleur. 

EE  PS. ES  EEFIC'^Cs-  :  Adaptation  aux  particularités  de  .chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 
effctS  rapides,  profouds,  dUCableS. 

Complicatiojis  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (i  8  à  24  centigrammes),  guérison  en  .  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

OXYCHLORUBE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

!a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  ies  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

'  PRÉSENTATION  ;  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 

ÉC;HA.!WTIL.I^Onirs  à  la  nitSPOèlXIOIV  de  MIM.  les  jUÉDKiCIIVS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (I6<’).  -  Tél.  :  Autenil  26-62 

R.  T^T  jTTOTTOIST  Pbarmacien  de  l''®  Classe 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’AntIn,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


)  gramme  26 


O  gramme  5o 
ie  Tbéosalvose. 


DOSB  MOYENNE  I 

I  à  2  grammes 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  clijnii(|uenient  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  *-  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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tîrp  déDOurvue  de  tout  revêtement  épithélial  ou  endothélial. 

T  es  Ealomes  enkystés  de  la  rate,  dont  cette  observation 
ESemple  typique,  sont  presque  toujours  une  complica- 

L  naludisiS  rarement  de  l’infection  puerpérale  ou  de 
la  fièvre^typhoïde.  L’hémorragie  a,  généralement  "O" 

toÏoZs  Sur  cause  initiale,  un  traumatisme.  L  epanchement 
Svsté^La  tumeur,  qui  est,  par  rapport  à  la  rate,  plus 
s  ,  suiaire  que  centrale,  s’accroît  par  poussées 

sEeTsives.  Elle  peut  contenir  jusqu’à  dix  litres  de  liquide 

‘'"STEent,  le  début  est  rarement  brusque  avec  réaction 
iritonéale  il  est  marqué  habituellement  par  une  gene  dans 
l  flanc  «auche,  des  douleurs  de  l’épaule  correspondante, 
il  nar^le  développement  de  la  tumeur,  appréciable  des 
^n’elle  vient  faire,  saillie  au-dessous  des  côtes  et  atteint  un 
^nlume  sïsant.  C’est  surtout  avec  le  kyste  hydatique  que 
ru'matnrae  neut  être  confondu.  Mais  celui-ci  évolué  par 
nSussées  et  pVs  vite  que  le  kyste  hydatique,  dont  la  motilile 
dIus  grande, ^la  tension  plus  forte,  les  modifications  san- 
Unls  connexes  sont  des  signes  précieux  pour  le  diagnostic 
^  Le  traitement  comporte  souvent  d  extremes  difficultés.  La 
marsupialisation,  à  cause  de  l’hémorragie  et  de  1  infection 
secondaire,  est  une  mauvaise  opération.  Mais  les  adheiences 

la  rate  avec  les  parties  voisines  sont  telles,  parfois,  qu  il 
?aut  metSe  au  premier  rang,  l’original  et  excellent  procédé, 
dTcritpar  les  auteurs,  qui  est  l’ablation  de  la  masse  spléno- 
kvstiquepar  libération  du  kyste  et  splénectomie  sous-capsu¬ 
laire  après  hémostase  et  section  du  pédicule. 

Pseudo-kyste  hématique  de  la  rate  chez  un  paludéen. 
Splénectomie.  Guérison.  (H.  Costantini. 

P^^Mocquot.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir  ifijanv.  igid, 
t  XLIX  D.  Q.)  —  Cette  observation  est  très  analogue  a  la 
précédent^  L’hématome  sous-capsulaire  de  la  rate  chez  un 
naludéen  était  moins  volumineux,  mais  la  rate  enorme  et 
Shérente  offrait,  là  aussi,  de  grandes  difficultés  d’extraction 
qui  furent  surmontées  à  l’aide  de  la  section  Fe^iere  du 
pédicule  et  de  la  décortication  sous-capsulaire.  Il  faut  noter 
que  la  splénectomie,  chez  le  malade  de  Costantini,  fut  suivie, 
comme  chez  celui  de  Lombard  et  Duboucher,  d  accès 
palustres  violents  et  que  dans  des  cas  .semblablefe,  il  convien¬ 
drait  de  faire  au  malade  un  traitement  préventif  par  la  qui- 

Cf  —  Note  sur  l’ablation  de  la  rate  anatomiquement 
adhérente.  Le  décollement  spléno-pariétal.  (P.  Lombard. 
Presse  méd.,  lofév.  i923,p.  idz.) 

ORGANES  GÉNITAUX 

L’anesthésie  régionale  de  l’utérus.  (G.  Cotte.  Presse 
méd.,  li  janv.  ig^d,  P-  36.)  -  Comme  l’ont  montre  récem¬ 
ment  Latarjet  et  Hochet,  les  nerfs  de  1  utérus  venus  du  gan¬ 
glion  hypogastrique  et  détachés  des  nerfs  vagino-yésicaux 
abordent  tous  l’organe  au  niveau  de  1  isthme,  de  telle  façon 
qu’une  injection  anesthésiante  doit  facilement  les  atteindre 
dans  la  base  du  ligament  large.  L’auteur  depuis  six  mois  a 
pratiqué  ainsi  quatorze  fois  l’anesthésie  régionale  de  1  utérus, 
onze  fois  pour  dilatation  et  curettage,  une  fois  pour  énucléa¬ 
tion  d’un  myome  cervical,  une  fois  dans  un  cas  de  névralgie 
pelvienne  avec  .dysménorrhée  et  contracture  des  releveurs. 
An  début  il  cherchait  à  pénétrer  dans  la  base  des  ligaments 
sacrés.  Maintenant  il  injecte  la  plus  grande  partie  de  k  solu¬ 
tion  c’est-à-dire  lo  centimètres  cubes  environ,  de  chaque 
côté  de  l’isthme  à  l’aide  d’ufie  fine  aiguille  enfoncée  à  un 
1/2  centimètre  environ  du  bord  latéral  du  col  et  à  i  centi¬ 
mètre  environ  de  profondeur.  Puis  quelques  centimètres 
cubes  sont  encore  injectés  au  niveau  du  cul-de-sac  anterieur 
entre  la  vessie  et  l’utérus  et  au  niveau  du  cul-de-sac  poste- 


entre  la  vessie  et  l’utérus  et  au  niveau  du  cul-de 

rieur  dans  la  base  des  ligaments  utéro-sacrés. 

D’une  façon  générale  les  résultats  ont  été  bon.  La  dilatation 
est  facile  et  rapide,  le  curettage  est  à  peu  près  indolore  De 
même  la  myomectomie  et  le  cloisonnement  du  vagin  ont  ete 
faits  sans  difficultés.  Peut-être  pourrait-on  avec  ce  procédé 
d’anesthésie  pratiquer  des  opérations  plus  étendues  comme 
l’hystérectomie  vaginale  ou  la  périnéorraphie.  Mais  1  auteur 
estime  qu’en  pareil  cas  l’anesthésie  rachidienne  basse  est  pré¬ 
férable. 


La  vasoligature  (épididymectomie) 

Steinach  daL  le  traitement  de  la  sénilité  et  de  divers 
aitres  états  (impuissance,  dÿiressionh  (Knud 
chirursica  scandinavica,  vol.  LV,  1922,  P-  387.)  U  ans  cet 

important  mémoire,  l’auteur  après  avo  r  retrace  1  histoire 
tant  expérimentale  que  chirurgicale  de  1  operation  donne  et 
commente  les  résultats  qu’elle  lui  a  donnes  depuis  le  com¬ 
mencement  de  septembre  ^9^?  J,»®?" 
ppnHant  celte  période  il  a.  opéré  dix-.huit  malades  qui  pe 
être  rangés  en  deux  groupes  :  ceux  qui  étaient  atteints  de 
sénilité  ^ou  de  sénilité  précoce  et  ceux  qui  présentaient  de 
l’impuissance  et  de  la  dépression,  sans  sénilité  J/O'®  ® 

sont  d’abord  notés.  En  principe  quand  il  s 
sujet  doit  être  par  ailleurs  aussi  sam  que  possible  Hire  .m  tel 
dépourvu  de  toute  autre  maladie,  quoique  a  vrai  dire  un  tel 
chL  soit  assez  difficile  à  réaliser  pratiquement 
D’autre  part  il  faut  éviter  tout  ce  qui 
suggestion  sur  le  malade.  L’auteur  n  a  jamais  demande  à  un 
makde  de  subir  l’opération  et  il  a  toujours  soigneusement 
informé  ceux  qui  venaient  le  consulter  de  ce  qu  était  cette 
opération,  de  Ls  conséquences  (stérilité)  et  de  1  incertitude 
dis  résultats  espérés.  Après  l’opération  ce  sont  les  malades 
eux-mêmes  qui  Rédigent  leur  propre  observation  comme  ils 

^’Efin'kiechnique  opératoire  est  d’une  g^^d® 

I  a  résection  plus  ou  moins  haute  du  canal  défèrent  doit 
être  abandonnée.  11  faut  faire  une  épididymectomie  L  épidi- 
dvme  est  libéré- dans  l’étendue  de  plusieurs  centimètres  avec 
les  plus  grandes  précautions  afin  de  ménager  les  vaisseaux  et 
lesKs^du  testicule,  placer  une  pince  sur  chaque  extrem  te 
de  k  partie  libérée,  réséquer  le  segment  puis  lier  et  cauté¬ 
riser  iL  deux  bouts  en  place.  L’anesthesie  locale  suffit  pour 

'^^sEentTes^'observations  des  malades  opérés,  toutes  très 
détaillées  et  présentées  de  façon  aussi  objective  que  possible. 

U  y  en  a  treize  du  premier  groupe  et  cinq  du  second. 

Voici  ce  au’en  dit  l’auteur  :  .  .  ,  1 

Tout  d’abord  l’opération  a-t-elle  fait  quelque  mal  aux 
patients?  Non.  Les  Eubles  observés  ont  ete  seulement  un 
peu  de  céphalée  et  d’agitation  au  moment  des  premières  erec- 
üons  dues  à  k  brusque  résorption  du  sperme.  Aucun  malade 
ne  s’est  plaint  des  conséquences  de  1  intervention.  La  plupart 

en  ont  été  satisfaits  et  même  très  satisfaits. 

La  durée  de  l’observation  a  varié  de  trois  a  vingt  et  un  mois. 
Au  bout  de  combien.de  temps  peut-on  dire  que  le  traitement 
a  été  ou  non  efficace?  Personne  ne  le  sait  Le  résultat  s  est 
manifesté  quelquefois  très  vite,  d’autres  fois  plus  lentemen 
^ak  en  apparence  alors  plus  sûrement  11  est  arrive  que  cet 
eL  de  l’Eation  a  fait  brusquement  son  apparition,  meme 
a  bout  de  six  mois.  La  période  d’attente  est  très  variable 
chez  l’animal,  elle  doit  l’être  plus  encore  chez  1  homme  âgé 
et  il  est  évident,  que  les  vieillards  même  d  un  âge  ^gal  s°n 
très  différents  les  uns  des  autres  au  point  de  vue  de  la  qualité 
de  leurs  tissus  et  de  la,  possibilité  dune  régénération  par 
fhormone  testiculaire.  Encore  faut-il  tenir  compte  de  ce  fait 
que  le  processus  biologique  déclanché  par  1 
Lit  être  plus  lent  chez  l’homme  qui  vit  soixante-dix  ans  que 
chez  un  animal  dont.la  vie  dure  deux  ou  trois  ans.  ' 

Analyse  des  groupes  d'observations  ; 

Sur  les  i3  cas  du  premier  groupe,  2  ont  donne  des  résul¬ 
tats  négatifs  :  l’un  de  ces  2  malades  était  depuis  plusieurs 
annéL  atteint  d'une  grave  dépression  et  peut-être  de  mdan- 
colie,  le  second  était  syphililique  et  tabétique  au  début.  Dans 
2  autres  cas.  l’amélioralion  ne  fut  que  passagère.  Les  9  cas 
•restant  sont  des  succès  et  qmlques-uns  -aiment  remarqua¬ 
bles.  Les  signes  les  plus  évidents  du  succès  sont  1  augmen- 
ntation  du  poids,  de  la  vigueur,  de  1  activité,  1  impress  on  du 
mieux  être,  un  relèvement  considérable  du  psychisme  et  quel¬ 
quefois  le  retour  de  la  puissance  génitale.  Mais  ce  dernier 
Lénomène  est  moins  net  que  les  autres,  ce  qui  n  est  pas 
étonnant  dans  le  cas  de  sénilité.  , 

Parmi  les  5  cas  du  deuxième  groupe  (impuisssance  et 
dépression),  il  y  eut  un  échec  un  peu  attendu,  car  le  malade 
avL  une  affection  médullaire  et  1  operation  —  d  ailleurs 
demandée  avec  instance  -  fut  pratiquée,  ici,  plutôt  POur  per¬ 
mettre  une  comparaison  avec  les  autres  «as.  On  obtint  un 
résultat  positif  et  plus  ou  moins  brillant  chez  les  quatre 
i  autres  malade*.  L’amélioration  fut  relativement  minime  dans 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  17,  27  fév.  1923.  —  96’  ANNÉE. 


Benzoate 
de  Benzyle 
chimique¬ 
ment  pur. 


OLÉTHYLE-BENZYLE 


GOUTTES -GÉLULES 
AMPOULES 
iêê,  Faub'g  S'^Honoré 

-  PARIS  - 


^VACCIN  ANTITUBERCULEUX  B2 

Dü  D’^E.BOSiAN 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


>  ^  Prtp««tloî7<»Viîl<fl«n«^^^lîu»  ïiiclleiîitiii  âeêSéeparlMM^ 

CE  I  A  e  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR.  -  f/lT  VENTS  DANS  TOUTES  LES'^HARMA&ES. 


ADJon  Et.  M»  Paul  RobineXu,  not.  à  Pains,  B'>  de 
Glichy,  75tis:  le  samedi  10  mars  1923,  à  10  h.,  de  ; 
480  OBLIGATIONS  de  5oo  f.  chac.,  6  p.  100  net 
des  Anc.  Etablisse  G.  VALDELIÉVBE 
&  FILS,  à  LILLE  En  10  LOTS  de  4S  oblig. 
Mise  à  prix,  16.800  f.  par  lot;  —  61  OBLIGA¬ 
TIONS  de  5oo  f.  chac.  fi  p.  100  net,  remb.  à 
5io  f.,  de  :  LA  CLINIQUE  MEDICALE 
de  PARIS.  En  2|  LOTS  de  31  et  30  oblig. 
Mise  à  prix,  9.300  et  9.000  f.  p--  lot.  Consignât. 
I.OOO  £.  par  lot.  —  S’adresser  audit  notaire. 
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cas  compliqué  de  dystrophie  adiposo-genitale  et  dans  un 
d’impuissance  ancienne,  mais  ce  dernier  cas  a  subi 
récemment  une  nouvelle  épididymectomie  du  côte  oppose. 
fTau  chez  deux  malades,  l’efiet  de  l’opération  a  été  remar¬ 
quable  L’un  était  surtout  un  deprime  et,  a  ce  propos,  il 
Lmble  que  ce  soit  la  dépression  qui  bénéficié  le  plus  du  trai¬ 
tement  L’autre,  impuissant  depuis  plusieurs  années,  a  pu  se 
marier  et  se  déclare  très  heureux. 

T  -auteur  cherchant  à  poser  des  conclusions,  déclaré  qu  on 
ne  peut  se  prononcer,  sur  un  pareil  sujet  qu  avec  beaucoup  de 
nrudence.  Les  résultats  de  l’opération  n  ont  pas  un  caractère 
Lsez  objectif  pour  qu’on  puisse  les  juger  avec  toute  la  pré- 
Sn  désirable.  On  est  obligé  de  s’en  rapporter  au  malade 
et  il  n’est  pas  possible  d’éliminer  complètement  une  cause 
d’erreur  qui  est  la  suggestion.  Cependant,  il  semble  bien,  si 
l’on  en  juge  par  les  observations  dont  il  vient  d  être  parlé  et 
celles  des  autres  auteurs,  que  l’épididymectomie  soit  réelle¬ 
ment  efficace  contre  la  sénilité,  l’impuissance  et  la  dépression 
tout  au  moins  dans  des  cas  bien  sélectionnés.  On  peut  donc 
continuer  dans  cette  voie,  tout  en  poursuivant  les  recherches 
expérimentales  au  sujet  d’un  phénomène  biologique  qui  n  est 
nas  pleinement  connu  et  sans  se  laisser  émouvoir  par  le 
Luvement  d’opposition  ou  d’enthousiasme  excessif  qu  a  fait 
naître  dans  le  public,  l’opération  très  fâcheusement  appelée 
par  Steinach,  en  1920,  opération  de  «  rajeunissement  ». 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

GOITRE  EXOPHTALMIQUE' 

traitement.  --  De  nombreux  traitements  ont  été  propo¬ 
sés  pour  la  cure  du  goitre  exophtalmique.  Ils  peuvent  etre 
d’ordre  général,  d’ordre  étiologique,  ils  peuvent  s  adresser 
directement  au  corps  thyroïde,  s’adresser  enfin  au  sympa¬ 
thique. 

i»  Quels  que  soient  les  moyens  thérapeutiques  employés, 
il  Y  a  toujours  intérêt  à  y  ajouter  les  soins  hygiéniques  et 
diététiques.  Ceux,-ci  consistent  en  une  vie  calme  et  reposée, 
en  un  arrêt  de  tout  travail,  en  une  absence  absolue  de  toute 
occupation,  parfois  en  un  repos  au  lit  pendant  plusieurs 
semaines.  L’hydrothérapie  tiède  peut  être  employée  mais 
avec  prudence,  enfin,  le  séjour  à  la  campagne,  a  une  altitude 
faible  le  plus  souvent  pourra  rendre  les  plus  grands  services. 
Il  faudra  toutefois  proscrire  le  séjour  au  bord  de  la  mer  qui, 
comme  l’avait  déjà  remarqué  Trousseau,  est  défavorable. 

On  doit  supprimer  l’alcool,  le  café,  tous  les  excitants. 

2“  Il  est  évident  que,  dans  tous  les  cas  où  l’étiologie  de  la 
maladie  de  Basedow  pourra  être  connue,  le  traitement  com¬ 
mencera  par  être  étiologique.  Le  traitement  antisyphilitique 
(cyanure  de  mercure  ou  hectine]  dans  certains  cas  de  goitre 
exophtalmique  d’origine  spécifique,  le  traitement  salicyle 
(à  la  dose  de  2  à  3  grammes  de  salicylate  de  soude  par  jour 
pendant  plusieurs  semaines),  dans  le  cas  de  goitre  exophtal¬ 
mique  d’origine  rhumatismale  pourront,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  amener  une  grosse  amélioration  dans  1  état 
du  malade. 

3°  A  un  moment  donné,  à  la  suite  des  théories  pathogé¬ 
niques  sur  le  rôle  du  sympathique  dans  la  maladie  de  Base- 
dow,  on  a  conseillé  la  sympathicectomie,  mais  cette  opération 
proposée  par  Jaboulay  ne  s’est  pas  répandue  et  est  presque 
complètement  abandonnée, 

4‘  Ce  sont  surtout  les  moyens  thérapeutiques,  s’adressant 
au  corps  thyroïde  lui-même,  qui  sont  actuellement  les  plus 
employés  :  ils  peuvent  être  médicaux,  électro  ou  radiothéra¬ 
piques  ou  chirurgicaux. 

a.  Les  moyens  médicaux  consistent  :  ,  ,  , 

En  médication  antithyroïdienne  :  le  but  de  cette  méthode  est 
de  neutraliser  l’excès  de  la  sécrétion  thyroïdienne  par  1  em¬ 
ploi  d’humeurs  d’animaux  éthyroïdés.  Une  bonne  préparation 
est  l’hématothyroïdine.  Sa  posologie  est  la  suivante  : 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n»  ii,  p.  182:  n“  i3, 
p.  2i5,  et  n“  i5,  p.  246. 


prendre  pendant  une  semaine,  une  cuillerée  à  café  au  moment 

des  trois  repas.  La  semaine  suivante,  prendre  deux  cuillerées 
à  café,  la  semaine  suivante  prendre  trois  cuillerées  à  café. 
Au  bout  de  trois  semaines  du  traitement,  arrêter  pendant  une 
semaine,  puis  reprendre  à  nouveau.  La  durée  du  traitement 
est  de  trois  mois. 

En  opothérapie  indirecte  qui  consiste  en  opothérapie  ova¬ 
rienne,  thymique  et  hypophysaire  (injections  du  lobe  posté¬ 
rieur  pendant  huit  jours,  repos  vingt  jours,  reprendre,  etc.). 

h.  Les  moyens  électro  ou  radiothérapiques  consistent  : 

En  faradisation  du  plexus  carotidien  sympathique,  suivant 
la  méthode  de  Vigoureux.  . 

En  galvanisation  des  filets  sympathiques  cervicaux.  Les 
deux  méthodes  calment  toute  une  série  de  troubles  :  tachy¬ 
cardie,  angoisse,  asthénie,  nervosisme,  exophtalmie.  Asso¬ 
ciés,  ils  peuvent  procurer  une  grande  amélioration. 

'Kn  radiothérapie  (\m,  dans  certains  cas,  a  une  action  des 
plus  nettes  sur  les  troubles  nerveux  et  sur  1  état  général, 
une  action  moins  constante  sur  la  tachycardie,  le  goitre 
et  l’exophtalmie.  Le  traitement  devra  être  prudent  avec 
filtres  épais  et  doses  élevées.  On  applique  sur  chacun  des 
lobes  de  la  tumeur  thyroïdienne,  une  dose  de  4  à  6  unités  H, 
en  localisant  bien  et  en  filtrant  avec  4  millimètres  d  alumi¬ 
nium  On  fait  quatre  séances,  deux  de  chaque  côté,  espacées 
de  dix-huit  à  vingt  jours.  On  recommence  après  un  repos  de 
deux  mois. 

c.  Le  traitement  chirurgical  ne  devra  être  tenté  qu’après 
échec  des  autres  médications,  il  comprend  plusieurs  etaps  : 

Après  repos  du  malade  et  amélioration  de  l’état  general,  on 
commence,  avec  anesthésie  locale,  par  lier  les  deux  thyroï¬ 
diennes  supérieures,  puis,  un  mois  et  demi  plus  tard,  liga¬ 
ture  des  thyroïdiennes  inférieures.  Après  ces  deux  in^terven- 
tions,  les  malades  sont  généralement  considérablement 
améliorés.  Sinon,  dans  un  troisième  temps, ultérieurement,  on 
devra  pratiquer  l’hémithyroïdectomie  en  respectant  toutefois 
les  parathyroïdes. 

5“  La  médication  symptomatique  devra  toujours  être 
employée  pour  soulager  le  malade. 

Contre  les  palpitations,  on  devra  prescrire  de  la  teinture 
de  strophantus  (xx  à  xxv  gouttes  à  répartir  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures).  1  •  1, 

Contre  les  tremblements,  on  conseillera  1  emploi  de  la 
belladone,  de  la  scopolamine. 

Contre  les  troubles  nerveux,  on  emploiera  le  bromure, 

la  valériane,  le  véronal.  .  .  1  x  i-  -j  j. 

On  essayera,  enfin,  de  remonter  l’etat  general  à  1  aide  de 
médications  phosphorée,  calcique  arsenicale,  ferrugineuse. 
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ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


SURALIMENTA  f  ION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  A  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas.  ^ 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Fréparés  par  le  “  Laboratoire  dos  Fermeats  ”  Â.  THEPËIER,  12,  rue  Clapeyron,  FÀRIS 


GASTRO.ENTÉRITES  t/ÆS/  î  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  ,  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgàrine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  S  à  4  fois  par  jour. 
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LM  MABDI,  LK  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’intKRNAT  EN 
MÉDECINE  DE  Brévannks,  Sainte-Périne,  Chardon-Lagache, 
Hendaye  et  San  Salvadour.  —  Séance  du  26  février.  — 
Question  donnée  :  «  Etude  clinique  de  la  pneumonie  chez 
l’enfant.  » 

MM.  Sorton,  i5;  Girard,  17. 

Séance  du  27  février.  —  Question  donnée  :  «  Signes,  dia¬ 
gnostic  et  indications  thérapeutiques  de  l’épilepsie  bravais- 
jacksonnienne.  » 

MM.  Perono,  16;  Glercy  et  Razouge,  i5;  Grenierbo- 
ley,  J/,;  Fontaine,  i3  ;  Dereux,  19;  Rochard,  16;  Vanbocks- 
taël,  18;  Schmite,  16;  Juge,  i5;  Michele-Bechet,  14. 

A  la  suite  de  ce  concours,  sont  nommés  ; 

1°  Internes  à  Sainte-Périne  ;  MM.  Mer  et  Boltanski. 

2“  Internes  à  Brévannes  :  MM.  Vanbockstaël,  Dereux, 
Rochard,  Perono,  Glercy,  Schmite,  Bazouge,  Juge. 

3“  Internes  de  l’asile  pour  enfants  d'Hendaye  :  MM.  Girard 
et  Sorton. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Les  concours 
suivants  auront  lieu  à  l’Ecole  de  médecine  : 

Le  i5  mars,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale 
thérapeutique; 

Le  19  mars,  pour  une  place  de  prosecteur  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire  et  pour  une  place  d’aide  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire; 

Le  18  juin,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirurgicale; 

Le  25  juin,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale 
et  pour  une  place  de  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses. 

LÉGION  d’honneur.  —  Le  Journal  officiel  vient  de  publier 
la  nomination,  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
de  notre  regretté  collègue  Georges  Perrochaud  avec  la  belle 
citation  qui  suit  : 

Perrochaud  (Georges-Paul),  interne  des  hôpitaux,  mort  le 
21  février  1923,  victime  de  son  dévouement.  Attaché  à  un  ser¬ 
vice  de  contagieux,  s' acquittant  de  ses  fonctions,  avec  un  zèle 
au-dessus  de  tout  éloge  et  une  abnégation  profonde,  négligeant 
avec  un  courage  héroïque  les  premières  atteintes  du  mal,  pour 
continuer  ses  soins-,  a  succombé  en  quelques  jours  à  une  affec¬ 
tion  contractée  m  chevet  des  malades,  A,vait  fait  brillamment 


son  service  pendant  la  guerre  :  avait  été  l'objet  de  trois  citations 
élogieuses  à  Tordre  des  56‘  et  12“  divisions  d’infanterie,  deman¬ 
dant  à  remonter  en  ligne  ou  à  être  maintenu.  Cité  à  l’ordre  de 
la  nation. 

A  bien  mérité  de  la  France  et  de  V  humanité  : 

—  Ministère  de  l’hygiène.  —  Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Gharles  Lefèvre 
(de  Fontainebleau). 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  THALASSOTHÉRAPIE.  — 
(Venise,  9  au  12  avril  1923.)  En  dehors  des  séances  du  con¬ 
grès,  des  excursions  sont  organisés  à  Venise,  entre  .le  9  et 
i3  avril,  et  après  le  congrès.  Ges  dernières  comportent 
quatre  groupes  permettant  de  visiter,  soit  la  haute  Adria¬ 
tique  (Trieste,  Abazzia,  Pola),  soit  le  Trentin,  soit  les  lacs 
italiens,  soit  enfin  la  corniche  italienne.  Un  cinquième  groupe 
(Florence,  Rome,  Naples,  Palerme)  est  prevu  pour  les  mem¬ 
bres  faisant  aussi  partie  du  Gongrès  ■  italien  d’hydrologie 
(Palerme,  21-23  avril). 

Un  comité  italien  de  dames  est  prévu  à  Venise  pendant  la 
durée  du  congrès. 

La  carte  de  membre  effectif  (5o  lires)  ou  de  membre  asso¬ 
cié  (25  lires)  donne  droit  à  des  réductions  sur  les  chemins 
de  fer,  monuments,  musées,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Paris,  chez  le 
docteur  G.  Baudouin,  21,  rue  du  Mont-Thabor.  Les  inscrip¬ 
tions  sont  reçues  jusqu’au  25  mars. 

UN  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D  HYGIÈNE  MENTALE  AURA 
LIEU  A  NEW-YORK  EN  AVRIL  1924.  —  La  Ligue  française 
d’Hygiène  mentale  présidée  par  le  docteur  Toulouse,  orga¬ 
nise  avec  la  Ligue  d’Uygiène  mentale  belge  et  avec  le  Gomité 
nationale  d’Hygiène  mentale  des  Etats-Unis  un  Gongrès 
international  qui  se  réunira  à  New-York  en  avril  1924. 

Le  professeur  Ley,  de  Bruxelles,  récemment  revenu  d’Amé¬ 
rique  a  exposé  au  Conseil  d’administration  de  la  G.  H.  M. 
les  résultats  de  la  mission  au  cours  de  laquelle  il  a  étudié 
sur  place  l’important  mouvement  pour  l’Hygiène  mentale 
développé  aux  Etats-Unis  sur  l’initiative  du  grand  philan¬ 
thrope  Clifford  W.  Beers. 

Le  docteur  Genil-Perrin  doit  centraliser  à  Paris  la  partici¬ 
pation  des  différents  groupements  européens  au  prochain 
Gongrès  international.  On  se  rappelle  d’ailleurs  qu’une 
vingtaine  de  nations  étrangères  étaient  représentées  au 
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Congrès  d’Hygiène  mentale  organisé  à  Paris  par  le  L.  N.  N. 
en  juin  derniér. 

On  doit  se  féliciter  de  l’extension  de  ce  mouvement  qui 
dépasse  de  beaucoup  la  question  de  l'i\ssistance  aux  psycho¬ 
pathes  et  de  la  prophylaxie  de  la  folie. 

Il-  s’agit  en-  effet  d’une  oeuvre  d’assainissement  moral  de 
haute  portée  sociale  qui  se  réalise  par  les  voies  les  plus 
diverses  :  lutte  contre  Tahus  des  stupéfiants,  dont  s’est  préoc¬ 
cupée  à.juste  titre  la  Société  des  nations;  réorganisation  delà 
pédagogie  des  arriérés  et  de  la  protection  de  l’enfance;  ré¬ 
forme  du  système  pénal  ;  sélection  psychophysiologique  des 
travailleurs  et  organisation  scientifique  du' travail  confor¬ 
mément  aux  vœux  émis  par  les  trois-conférences  internatio¬ 
nales  de  psychotechnique. 

Toutes  les  manifestations  dej’activité  humaine  gagneront 
à  être  régies  par  les  grands  principes  de  l’Hygiène  mentale, 
dont  l’application  sera  facilitée  par  les. travaux  du  Congrès 
international  de  New-York,  à  Tégard^.^duquel  les  mondes  de 
l'enseignement,  de  l’Hygiène  sociale  eYdu  travail  marquent 
dès  à  présent  le  plus  vif  intérêt. 

Tous  les  groupements  des  nations  d’Europe  qui  désirent 
participer  à  ce  Congrès  sont  priés  de  sè  mettre  en  rapport 
avec  le  docteur  Genil-Perrin,  secrétaire  général  de  la  Ligue 
d’Hygiène  mentale,  99,  avenue  de  la  Bourdonnais  à  Paris. 

NÉCROLOGIE-  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Junior  Vitrac  (de  Pau). 

COURS  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  BT  SYPHI¬ 
LITIQUES  (hôpital  Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  Jean- 
selme  commencera  son  cours  le  vendredi  2  mars,  à  10  h.  1/2, 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  et  le  continuera  tous  les  ven¬ 
dredis,  à  la  même  heure. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Joyeux  propos  d’Esculape  (i),  par  les  docteurs 
Cabanes  et  Witkowski. 

Sous  ce  titre,  qui  promet,  MM.  Cabanès  et  Witkowski, 
pour  le  délassement  de  leurs  confrères,  ont  écrit  ces  nou¬ 
velles  pages  qui  font  suite  à  «  L’esprit  d’Esculape  »  dont 
la  Gazette  des  hôpitaux  a  déjà  enregistré  le  succès. 

A  tout  seigneur  tout  honneur,. c’est  au  lavement  (clyste- 
riana)  qu’est  consacré  le  premier  chapitre  :  l’instrument  si 
cher  à  M.  Purgon  a  ses  origines  et  son  histoire. 

MM.  Cabanès  et  Witkowski  font  de  larges  emprunts, 
pour  cette  histoire,  à  Maurice  Raynaud,  l’auteur  des  Médecins 
de  Molière  et  à  Lasègue,  excellent  clinicien  doublé  d  un 
homme  d’esprit  et  dont  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’en¬ 
tendre  des  leçons  pleines  de  charme.  On  peut  en  juger  par 
ces  quelques  mots,  le  début  d’une  leçon  sur  la  réhabilitation 
du  lavement,  que  les  auteurs  de  ce  nouveau  livre  ont  eu  la 
bonne  idée  de  reproduire  ; 

«  Parmi  les  médications  topiques  deT’intestin  il  en  est  une 
que  je  tiens  à  réhabiliter  et  dont  tout  le  malheur  provient  de 
ce  qu’elle  s’administre  par  une  porte  bâtarde,  par  un  endroit 
Généralement  mal  fréquenté;. ceci  soit  dit  sans  aucune  allusion 
à  des  faits  hors  nature.  Je  veux  réhabiliter  le  lavement  de 
nos  pères;  je  veux  sa  glorification,  son  apothéose,  bien  qu’il 
spit  comme  une  de  ces  choses  dont  on  se  cache,  dont  on  rougit 
par  chasteté  menteuse...  et  cependant  le  lavement,  cet  être  si 
déconsidéré,  est  un  remède  de  premier  ordre  qu’il  faut  saluer 
au  passage  en  retirant  bien  bas  devant  lui  son  chapeau...  » 

Clystère,  lavement,  ou  remède,  il  est  peu  de 'médications 
qui  aient  suscité  autant  de  descriptions  et  occasionné  une  telle 
dépense  d’esprit.  ,  .  ,  ,  j 

On  connaît  le  succès  fantastique  du  lavement  au  grpd 
siècle-  Pour  en  avoir  une  idée,  il  suffit  de  se  reporter  à  l’ar¬ 
ticle  Lavement  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
'  médicales  dû  à  la  plume  du  docteur  Brochin  père  : 


(i)  In-i2  de  3o8  pages,  47  figures.  —  Paris,  Le  François, 
)i,  boulevard  Saint-Germain. 


«  Dans  le  grand  siècle,  avec. le  raffinement  des  mœurs,  la 
vie  plus  mondaine,  peut-être  l’exubérance  du  régime  alimen¬ 
taire,  Tusage  du  lavement  devient  de  plus  en  plus  fréquent  et 
passe  dans  les  habitudes  hygiéniques  journalières.  Louis  XIV 
en  donne  lui-même  l’exemple;  ce  qu’il  prend  de  lavements 
d’après  les  conseils  de  ses  médecins  Vallot  d’Aquin  et  Fagon, 
est  inimaginable  ainsi  qu’en  témoigne  d’ailleurs  le  Journal  de 
la  santé  du  roi.  Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  le  mettre  à 
la  mode.  On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  l’abus  que  Ton 
en  fit  à  cette  époque  et  du  sans  façon  avec  lequel  on  s’en 
entretenait  et  on  y  procédait  même  parfois.  Bien  ne  peut 
atteindre,  à  cet  égard,  au  rapport  du  duc  de  Saint-Simon, 
jusqu’au  sans  gêne  de  M“®  la  Dauphine  se  faisant  glisser 
subrepticement  un  clystère  par-dessous  ses  jupes,  par  sa 
femme  de  chambre,  en  présence  du  roi.  » 

On  trouvera  dans  le  chapitre  Clysteriana  l’histoire  du  lave¬ 
ment  en  Egypte,  à  Rome,  en  Grèce,  à  la  Côte  d’ivoire  avec  des 
ravures  très  suggestives.  On  y  trouvera  aussi  la  description 
e  la  bourse  à  clystère,  de  la  seringue.  Pour  être  complet 
Cabanès  aurait  dû  nous  mener  jusqu’au  bout  et  jusqu’au 
goutte  à  goutte.  ' 

Une  certaine  figure  du  livre  de  Cabanès  nous  remet  en  mé¬ 
moire  une  anecdote  qui  nous  a''été  contée  par  un  vieux  magis¬ 
trat  :  dans  un  couvent  très  cloîtré,  une  jeune  religieuse  tombe 
gravement  malade.  On  pense  qu’un  lavement  seul  peut  la  sauver. 
Comment  faire?  C’est  ici  qu’il  faut  admirer  l’ingéniosité  de 
M™'  la  Supérieure  :  on  fait  venir  l’apothicaire,  on  l’introduit 
dans  une  sorte  de  petit  salon  dont  les  murs  sont  garnis  de 
portraits  de  saintes.  Il  attend  un  instant  puis  entend  une  voix 
douce  qui  lui  dit  :  Levez  sainte  Thérèse.  H  cherche  sainte 
Thérèse,  soulève  son  cadre  et  se  trouve  alors  dans  la  situa¬ 
tion  de  l’apothicaire  du  livre  de  Cabanès,  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’on  y  voit  deux  visages  tandis  que  l’apothicaire  de 
mon  anecdote  n’en  voyait  qu’un. 

Dès  les  premières  pages  de  ces  «  Gayetez  d’Esculape  », 
nous  avons  été  captivés  par  les  histoires  les  plus  divertis¬ 
santes  sur  le  lavement.  C’est  comme  cela  tout  le  long  du 
volume,  qu’il  s’agisse  du  lavement,  de  l’esprit  au  temps  de 
Voltaire,  des  galanteries  au  siècle  galant,  des  médecins  mysti¬ 
ficateurs  et  mystifiés,  des  proverbes  et  dictons,  etc. 

Chers  confrères,  si  vous  voulez  vous  distraire  un  peu  des 
événements  graves  au  milieu  desquels  nous  vivons,  lisez  le 
livre  de  MM.  Cabanès  et  Witkowski,  vous  retrouverez  le  rire 
et  vous  constaterez  de  nouveau  qu’en  France  l’esprit  ne  perd 
jamais  ses  droits.  a.  brochin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  5  AU  10  MARS  1928) 

THÈSES 

Lundi  5  mars.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Hart¬ 
mann,  Couvelaire  et  Mauclaire.  —  M.  Chotàrd  (Th.).  La 
mésentérite.  —  M.  Claudel  (Jean).  L’urétroplastie  artérielle. 
—  M.  Decugnière  (Marcel).  La  version  par  manœuvres 
externes  dans  les  présentations  du  siège. 

Jury  ;  MM.  Balthazard,  président;  Sergent,  Richaud  et 
Tanon.  —  M”'  Boutigny  (  Marie) .  Mort  subite  par  éclatement. 
Rupture  de  Taorte.  —  M.  Richard  (André).  Métabolisme  des 
sels  de  chaux  dans  la  tuberculose. 

Mardi  6  mars.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Letulle, 
Teissier  et  Laignel-Lavastine.  —  M"®  Daviau  (Maria).  Acci¬ 
dents  gastriques  et  syphilis.  —  M.  Dupont  (Max).  De  Tin- 
fluence  de  la  vaccination  antityphoïdique.  —  M.  Angammare 
(Auguste).  La  thrombostase  cardiaque.  —  M.  Grimbert 
(Jean).  Grossesse  et  pneumothorax  artificiel. 

Samedi  10  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Lecène,  Roussy  et  Gougêrot.  —  M.  Luquet  (Louis).  Quel¬ 
ques  actions  du  diglucoside.  —  M.  Lauriol  (Ernest).  Les 
kystes  hydatiques  suppurés. 


PMegmstiet,  Ecxémst,  Brûlures,  ele. 


Intemnlet 
Tua  nerreusas 


BROMEINE  ! 
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tFttêrature  : 

Produits  :f:  HoffmanN£-1a  Roche 
^Ij^lacs  des  Vosges.  Raris^ 


LE  FORMULAIRE  AStlER 


( a»  ÉDITION  1933) 
Entièrement  revue,  corrigée  et  mise  à  jour 
1  vol.  in-18  raisin,  1200  pages,  reliure  peau  souple 

Grâce  à  son  format  réduit,  le  «  Formulaire  Astier  », 
facile  à  mettre  en  poche,  permet  au  praticien,  aussi  bien 
,  qu’à  l’étudiant,  d’avoir  topiours  sous  la  main  un  véritable 
traité  de  thérapeutique  où  sont  résumés  tous  les  chapitres 
de  la  médecine  contemporaine. 

Il  comporte,  à  côté  des  traitements  classiques,  les  médi¬ 
cations  les  plus  nouvelles,  qu’il  est  indispensable  de  connaî¬ 
tre.  Elles  sont  exposées  avec  toutes  les  précisions  désira¬ 
bles  :  Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie, 
Thermo  et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier 
les  médications  biologiques  :  Bactériothérapie,  Vaccinotké- 
rapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 

Prix  de  vente  :  25  francs  (Vigot  Frères,  éditeurs),  avec 
une  réduction  de  40  p.  100  pour  MM,  les  Docteurs  et  Etudiants 
en  médecine,  soit  net  :  15  francs,  pris  au  bureaux  du 
«  MONDE  MÉDICAL  »,  45,  rue  du  Docteur  Blanche,  Paris. 

Les  envois  par  poste  ne  sont  effectués  que  contre-remboursement 
ou  après  réception  du  montant  du  volume  plus  frais  d’expédition  (1  franc). 
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TRIADE  IODÉE- HYPOTENSIVE  EUPNEIOUE. SPECIFIQUE  \ 
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H  Assure  l’eflici 
W  et  de  sécu: 
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Remplace  Iodes  \et  Iodures 
^  La  mieux  tolérée  et  la  plus  active  g 

I  l  M  préparations  iodées  organiques  ^ 
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...  .  1-  ^  Fluidifie  les  secrélions  bronchiques 

jcité  des  cures  d  entretien  ^  Spécifique  de  l'emphysème  M 

rité.  Tolérance  parfaite  ^  I  et  des  astjimes  secs  ^ 
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ruSAGE  ENFAMTSDEsDOCTEUBS^ 


NËOLAKATIF  CHAPOTOT 


Sirop  d’ Agrément 

au  SUC  d  ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  --  Délicieux 

L  AÜBRI0t‘^®^'Æ4“ 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  “  3,  rue  Maublanc,  FARIS  (15®),  Téléph.  ;  Ségur  05-01 


I*r*épare  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

rusTiLLES  jmmmms  biuées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contrela  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIBYSENTÉmOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


jg-^  B,  _  Les  Pastilles  dntityphiqnes  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probànts. 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  ET  DE  LABORATOIRE 

des  internes  et  externes 

POUR  L'ANNÉE  1923-im 

A  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gilbert; 
chef  de  clinique  :  M.  Saint-Girons;  chefs  de  clinique  adjoints  : 
MM.  Coury,  Maréchal;  chefs  de  labor.  ;  MM.  Devai,  Bé¬ 
nard  (H.),  Tissier;  interne  :  M.  Isch-Wahl;  externes  : 
M'‘=  Vogt,  MM.  Pannier,  Charpentier,  Rivierez,  Guérin 
(Philippe),  Weil'(Albert). 

2  Médecin  :  M.  Roger;  internes  :  MM.  Lebon,  Le  Clerc; 
externes  :  M"'  Krukowska,  MM.  Imbert  (Alex.),  Darré, 
Appert  Lejeune,  Berdet. 

3  Médecin:  M.  Dalché;  interne:  M.  Lévy  (Mce)  ;  exter¬ 
nes-  M'"*  Meurs,  MM.  Josset,  Morigny,  Dessus,  Crama. 

/.‘Médecin  :  M.  Caussade;  interne  :  M.  Surmont;  exter¬ 
nes  :  MM.  Seidmann,  Laborde,  Coupeau,  Medioni,  Maxi- 

^Médecin  :  M.  Ménétrier;  interne  :  M“°  Bertrand- 
Fontaine;  externes:  MM.  Mâlex,  Costes,  M”'»  Mustatesco, 

Morin.  .  .  nr  n  ■ 

6  Médecin  ;  M.  Parmentier;  interne  :  M.  Bouttier; 
externes  :  MM.  Degrais,  Schœngrün  (André),  Couderc, 

Chiffre,  Maximin  (René),  Tissier. 

n.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Hartmann ;■  chef  de  clinique: 
M  Lucas-Championnière  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Uhl- 
rich-  chef  de  laborat.  :  M.  Renaud;  internes  :  MM.  Brouet, 
Soupault,M'‘Tommay,M.Moulonguet;  externes  :  M'‘“ Brosse, 
MM  Lacune,  Husseinstein,  Odinet,  Soriat,  Vidal-Naquet, 

Boudry,  Couturat  (Louis),  Godel,  Duhamel. 

8.  Chirurgien  :  M.  Alglave;  internes  :  MM.  Ferey, 
Meyer-May;  externes  :  M.  Mesplomb,  M"'  Frontard, 
MM.  Vannier,  Cantin,  Castellant,  Lacombe. 

q  Chirurgien  :  M.  le  prof,  de  Lapersonne  j  assistant  . 
M.  Monbrun;  chef  de  clinique  :  M.  Prélat;  chefs  de  clinique 
adjoints  :  M.  Gautrand;  chefs  de  labor.  :  M.  Cousin;  chef  de 
labor.  d'oto-rhino-laryngologie  :  M.  Hautant  ;  internes  : 
M"'  Ostwalt,  M.  Favory;  externes  :  M™'  Reymond, 

MM.  Gély,  Guyonnaud,  Pagès  (Rob.),  Derbyshire,  Thiolat, 
Jardet.  ,  . 

10.  Accoucheur  :  M.  Macé;  assistant  :  M.  Chine  ;  interne  : 

M.  Jacquet;  externes  :  M*‘“  Ivanichwitch,  MM.  Oblin,  Mâcon, 
Piton  (A.),  Pasquet,  Brenniel.  • 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Monier- 

Vinard;  suppléant  :  M.  Maréchal;  interne  prov.  :  M”'  Odier; 
externes  :  MM.  Moret  (Marcellin),  Chassagnac,  Guérin 
(Henri),  Loubeyre.  ■ 

12.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Okinczyc  ;  suppléant  : 

'  M.  Wolfromm;  externes  ;  MM.  Vernotte,  Thirion  (J.),  Finzi. 

tl.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lagarenne  ; 
adjoint  :  M.  Lucy;  assistant  :  N...  ;  hydrothérapie  et 

thermothérapie  :  chef  de  labor.  :  M.  Dausset;  adjoint  : 
M.  Gérard;  assistant  :  N... 

B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Va¬ 
quez;  chef  de  clinique  :  M.  Donzelot;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Yacoël;  chef  de  labor.  :  MM.  Bordet,  Giroux;  interne  : 
M.  Théodoresco;  interne  prov.  :  M.  Tisné  ;  externes  : 
MM.  Kollitsch,  Guilleminot,  Sourdille,  Bothézat,  Baudrillart, 
M'*'  Perrain. 

2.  Médecin  :,M.  Lion;  interne  :  M.  Bidermann;  externes  : 
MM.  Guisoni,  Lenoir,  Fourniat,  Périn  (Chr.),  Giaccardo, 

3.  Médecin  ;  M.  Thiroloix  ;  interne  :  M.  Lafourcade-Cor- 
lina;  externes  :  MM.  Ghavanon,  Mougeot,  Carteaud,  Ganem, 
Flipo,  Poret. 

4.  Médecin  :  M.  Enriquez  ;  interne  :  M.  Arbeit;  externes  : 
M.  Zuber,  M""  WolS,  MM.  Richard  (Jacques),  Guillot, 
Pavie,  Sicard,  Beau  (Henri),  Mauric. 

5.  Médecin  :  M.  Josué  ;  interne  :  M.  Dauptain;  externes  : 
M.  Poulain  (Maurice),  M»=  Hirsch,  MM.  Mackiewicz,  Bod- 


son,  Froehlicher,  Tacquet,  Boudrant,  Fesquet,  Arthaud. 

6  Médecin  :  M.  Marcel  Labbé,  interne  :  M.  Boulin; 
externes  :  MM.  Dana,  Roy,  Salathé,  Dublineau,  M"“  Lecoq 
(Paule),  M”'  Meyer-May. 

n.  Chirurgien  :  M.  Arrou;  intetmes;  MM.  Malgat,  Desou- 
bry,  Mérot;  externes  :  MM.  Canonne,  Chomereau-Lamotte, 
Baron  (Paul),  Moret,  Garnier  (A.-G.),  Rieira,  M>'“  Rappo- 
port,  M.  Chartol. 

8.  Chirurgien  :  M.  •  Thiéry;  internes  :  MM.  Maduro, 
Lamy,  -Ebrard;  interne  prov.  :  M.  Levassor;  externes  : 
M.  Marie,  M''"  Scherrer,  MM.  Baugas,  Calmels,  M"'  Palissé, 
MM.  Danhier,  Bocquentin,  Delvaille. 

g.  Chirurgien  :  M.  Mauclaire;  internes  :  MM.  de  Peretti 
délia  Rocca,  Carrega,M“'  Tisserand;  interne  pi-ov.  :  M- Bou¬ 
chard  ;  externes  :  M.  Hervé,  M""  Lachowski,  MM.  Thomo- 
poulos,  Gay,  Mascadar,  Pompanon,  M”'  Dartin,  M.  Gasne, 
M““Trivas. 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannin  ;  chef  de  clinique  : 

M.  Bénit;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Pareux;  chef  de 
labor.  :  MM.  Cartier,  Clogne,  Minvielle;  adjoints  :  MM.  de 
Brancas,  Thoyer-Rozat;  assistants  :  Morel-Kalin,  Prévost 
(Félix);  interne:  M.  Marassi;  externes:  M“'  Ducourtious, 
MV"  Henry  (Gab.).  „  -o 

1 1 .  Consultation.  [Médecine-.)  —  Assistant  :  M.  Faure-Beau¬ 
lieu  ;  suppléant  :M.  Deschamps;  interne- prov.  :  M.  Cornet; 
externes  :  MM.  Duruy,  Poumailloux,  Ehrenberg. 

12.  (chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Kuss;  suppléant  : 
M.  Colombet  ;  externes  ;  MM.  de  Fresquet,  Hervier,  M  Re- 
liis . 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Grivotj 

suppléant  :  M.  Leroux  ;  externes  :  MM.  Razimbaud,  Lob 
(Henri),  Guéret.  r.  l  i  i  •  *  , 

^  i4.  Consultation.  [Ophtalmologie.)  —  Ophtalmologiste  : 
M.  Monthus;  suppléant  :  M.  Chatellier  ;  externes  :  M"”  Thizy, 

^'lï^mectro-radiologie.  -  Chef  de  labor.  :  M.  Delherm. 

0  hôpital  de- la  Charité.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Sergent;  chef  de  clinique  :  M.  Pruvost;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  Pignot;  chef  de  labor.  de  la  Faculté  :  M.  Cotte- 
nat-  chef  de  labor.  :  M.  Durand;  interne  :  M.  Janet;  exter¬ 
nes  :  MM.  Marmasse,  Dufîeux,  Mirallié,  Mourret,  Blanc- 

*^\^™Méd"cin  :  M.  Legry;  interne  :  M.  Trocmé;  externes  ; 
MM.  Abonneau,  Thibault  (H.),  Mercier,  Nitzberg. 

3  Médecin  ;  M.  Guillain;  interne  lauréat  :  M.  Alajouanine  J 

interne  :  M.  Marquézy;  externes  :-M"»  Linossier,  MM.  Gi- 
roire,  Andrieu,  Simon  (Serge),  Rochette.  \ 

4  Médecin  :  M.  Weill-Hallé  ;  interne  :  M.  Blum  (Gaston)  ; 
externes  :  M"'  Bach,  M.  Tixier,  M"»  Josso,  M.  Josso. 

5.  Médecin  ;  M.  Babonneix;  interne  :  M.  Rivalier;  exter¬ 
nes  :  MM.  Pétrignani,  Martin  Saint-Laurent,  M  Astaix, 

M.  Mimin.  ,  ,-11  i  i  , 

6.  Service  temporaire.  Médecin  :  M.  Chabrol;  interne 
prov  :  M.  Biancani-Daveggio ;  externes  :  MM.  Mazet,  Cas- 
îéran,  M"'  Rodet,  MM.  Lichtenberger,  Charreau. 

7  Chirurgien  :  M.  Fredet;  internes  :  MM.  Bayle,  Dumas, 
Barbare  ;  externes:  MM.  Cachera,  Audouin,  Kyriaco,  Berry, 
Cadilhac,  Grancher,  Gaston. 

8.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner  ;  internes  :  MM.  Surun, 
Raiga,  Alary;  externes  :  M“»  Abricossoff,  MM.  Jubé,  Bris- 
saud,  Queinnec,  Thionville,  Gouyeii,  Garnier. 

q  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier  ;  interne  ;  M.  Seguy  ;  exter- 
ne^.  MM.  Boehler,,Fidon,  M“'  Poulain,  M.  Kenzinger. 

10  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Sézary  ; 
suppléant  :  M.  Mangin-Bocquet;  interne  prov  :  M.  Des¬ 
saint;  externes  ;  MM.  Marx,  Petit  (René),  Ihuillant. 

II.  (C/uVw-g-m.)  — Assistant:  M.  Roux-Berger;  suppléant  ; 
M  Ehrenpreis;  externes  ;  MM.  Corneau,  Lazare  (Henri). 

'12.  Electro-radiologie.  -  Chef  de  labor.  :  M.  Turchini; 
adjoint  :  M.  Lomon;  assistants  :  MM.  Cagninacci,  Ordioni. 

D.  Hôpital  Saint- Antoine.  —  i.  Médecin:  M.  le  prof. 
Chauffard;  chef  de  clinique:  M.  ®^°din;  chef  de  mimique 
adjoint  :  M.  Wolff;  chefs  de  labor.  :  MM.  Grigaut,  Ron- 
naux,  Brel;  interne;  MM.  Lempérière,  Thé venariU  exter¬ 
nes  :  MM.  Lelièvre,  André  (Georg.  ),  Sig-^vald,  Pinoche, 
Jullien  (Rob.). 
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2.  Service  de  tuberculeux.  Externes  :  MM.  Ombrédanne, 

Bucquoy.  X 

3.  Médecin  :  M.  Le  Noir;  interne;  M.  Bariéty;  externes  ! 
Marguet,  Richard  (André),  Duval,  Dubos,  Moatti,  Cattan. 

4.  Médecin  :  M.  Ramond  (Félix);  interne  ;  M.  Ravina; 
interne  prov.  :  M.  George;  externes  :  MM.  Puech,  Bouillié, 
Moraux,  M"®  Gricouroff,  MM.  Canal,  Drouineau. 

5.  Médecin  :  M.  Bensaude;  interne  ;  M.  Oury;  externes: 
M.  Descharmes,  M"®  Hébert,  MM.  Loup,  Segrestaa,  M“' Pi- 
thon. 

6.  Médecin  ;  M.  Goyon  ;  interne:  M.  Meignant;  exter¬ 
nes  :  MM.  Grognot,  Minet,  Alibert,  Landel. 

7.  Médecin  :M.  Comte;  interne:  M.  Pellissier;  externes  : 
MM.  Poulet,  Salavert,  Bertrand  (Joseph),  M*'®  Waynbaum. 

8.  Médecin  :  M.  Pagniez;  interne  ;  M.  Coste;  externes  : 
MM.  Asselin  de  Williencourt,  Antonini,  Delalande,  Lortsch. 

9.  Service  temporaire.  Médecin  :  M.  Touraine;  interne 
prov.  :  M.  Delafontaine  ;  externes  :  M“®  Richard,  MM.  Bru¬ 
net  (Fréd.l,  Rollet,  Bonnerot. 

10.  Médecin  ;  M.  Lermoyez;  assistant:  M.  Ramadier; 
adjoint  :  M.  N...;  internes  :  MM.  Lanos,  Pierre;  externes: 
MM.  Bourloton,  Ronchon,  Vidal,  Vazeille,  Lamare. 

11.  Chirurgien  :  M.  le  prof.'Lejars  ;  chef  de  clinique: 
M.  Séjournet;  chef  de  cliniquè'- adjoint  :  M.  N...;  chef  de 
labor.  :  M.  Giet;  internes  :  MM.  Nora,  Ghabrut,  Fèvre  ; 
citernes  :  MM.  Marot,  Matry,  Corbin,  Muller,  Poumeau- 
Delille,  Eliaschefî. 

12.  Chirurgien:  M.  Lapointe  ;  internes  :  MM.  Foucault, 
Masmonteil,  Dubois;  externes  :  MM.  Popovitch,  Gence, 
Duncombe,  Agnès,  Bouron,  Lataix. 

13.  Accoucheur  :  M.  Bouffe;  interne  :  M.  Joanny  ;  exter¬ 
nes:  M“®*  Henry  (Léa),  Génin,  MM.  Denniel,  Couronne. 

14.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Fiessinger  ; 
suppléant  :  M.  Mignot;  interne  prov.  :  M.  Bodin;  externes  : 
MM.  Bidegaray,  Rouchaud,  Simon  (Victor). 

■  i5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Bazy  ;  suppléant  : 
M.  Delivet;  externes  :  MM.  Pichard,  Poussard,  Masson,  von 
der  Horst. 

16.  Consultation  d’ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  : 
M.  Magitot  ;  suppléant  :  M.  Joseph;  externes  :  MM.  Ville- 
tard  de  Prunières,  Broujaniski. 

Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Solomon  ; 
adjoint  :  M.  Aimé. 

15.  Radiothérapie.  —  Préparateurs  :  MM.  Proust,  Bisson, 
Gibert. 


E.  Hôpital  Necker.  —  i.  Médecin  ;  M.  Brouardel;  in¬ 
terne  :  M.  Bonnot;  externes:  MM.  Guérin  (Maurice),  Per¬ 
ret  (Adr.),  Seligman  (Pierre),  Deruas,  Roussel  (Edmond). 

2.  Médecin  :  M.  Sicard;  interne  :  M.  Laplane;  externes  : 
MM.  Bize,  Guiheneuc,  M“®  du  Bouchet,  MM.  Louvel  (Jac¬ 
ques),  Vuillième. 

3.  Médecin:  M.  Hallé;  interne  :  M.  Le  Rasle;  externes: 

MM.  Deslandres,  Willemin  (Louis),  Petit  (P. -R.),  Petit 
(Marcel).  .  _  . 

4.  Médecin  :  M.  Ribierre  ;  interne  :  M.  Weiss;  externes-; 
MM.  Lacan,  Blondin  (S.),  M»®®  Sayaz,  Bizou. 

5.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Legueu;  chef  de  clinique  : 

M.  de  Berne-Lagarde;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Garcin  ; 
chefs  de  labor.:  MM.  Chabanier,  Verliac,  Morel;  interne 
lauréat  :  M.  Flandrin;  internes  :  MM.  Gaume,  Dossot;  exter¬ 
nes  :  MM.  Barbellion,  Laurain,  Sufrin,  Gallot,  Martin  (H.- 
V.-J.'),  Ghôuila-Houri(D.),  Migault,  Lefebvre  (René),  Girard, 
Evrain.  , 

6.  Chirurgien  :  M.  Robineau;  internes  :  M.  Lascaux, 
M"”' Brian-Garfield,  M.  Laquière;  externes:  MM.  Bompard, 
Salasc,  Laplanehe,  Veutré,  Bonnemaison,  Bernard  (Et.), 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes:  MM.  Lubin,  Ame- 

line;  externes  :  M.  Dulac,  M'‘*  Guéry,  M.  Lang,  M“'®  Wolff, 
Lefilliâtre.  . 

8.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  ;  M.  Darre;  sup¬ 
pléant:  M.  Jacquelin (André);  interne  prov.  ;  M'>« Deschamps; 
externes  :  MM.  Quignon,  Lafond. 

g.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Sauvé;  suppléant  : 
M  Gresset;  externes  :  MM.  Durand  (Jean),  Flahaut. 

lo.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Guibept;  sup¬ 
pléant  ;  M.  Petit;  assistant  :  M.  Moutard. 


F.  Hôpital  Cochin.  —  i.  Médecin  ;  M.  le  prof.  Widal  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Gautier;  chef  de  clinique  adjoint 
M.  Moreau;  chefs  de  labor.  :  MM.  Joltrain,  Laudat,  Raulot- 
Laipointe;  adjoint  :  M.  May;  internes  :  MM.  Basch,  Ollivier, 
Hillemand;  externes  :  MM.  Benoist  (P  ).,  Galien  (Rob,), 
Thiroloix,  Leclainche,  Zadoc-Kahn,  Dreyfus  (Gilbert), 
Layani,  Blondel,  M“®  Braun. 

2.  Médecin  :  M.  Pissavy;  interne  ;  M.  Breger;  externes  ; 
M.  Dercheu,  M”' Iliesco,  M.  Huguenin  (J. -B.),  Salmon  (H.), 
M'‘“  Ronget,  M.  Theillier.  ■ 

3.  Médecin  :  M.  Fournier;  internes  ;  MM.  Gourtin,  Der- 
ville;  externes  :  MM.  Gauthier  (P.),  Houlnick  (G.),  Imbert 
(Ant.),  Hurez  (Marcel),  Levy-Weissmann,  Largeau. 

4.  Médecin  :  M.  Laubry;  interne  :  M.  Walser;  externes: 
MM.  Ghevereau  (J.),  Ray,  M"®  Glotz,  MM.  Martin  (Rob.), 
Lemoyne  (Jacq.),  Blanche  (M.),  M‘'®  Rosenbaum. 

").  Médecin  :  M.  Léri;  assistant  :  M.  Tzanck;  interne  : 
M.  Péron;  externes  :  MM.  Maillet  (R.),  Deransart,  Paris 
(Raymond),  Leconte  (Henri),  Chabaud  (Jean),  Lévy  (Jean). 

6.  Service  de  tuberculeux.  —  Assistant  :  M.  Baumgartner; 
interne  :  M.  Chabrun;  externes  :  MM.  Trollé,  Ardoin,  Pou¬ 
lin,  Mouton. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Delbet;  chef  de  clinique  ; 
M.  Leveuf;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Monod;,  chefs  de 
laboratoire  :  MM.  Horrenschmidt,  Beauvy;  internes  : 
MM.  Mesiégaux,  Meillère,  Kalt;  externes  :  MM.  Démelin, 
Widlocher,  M™®  Patté-Amiot,  MM.  Jeantet,  Bruchon,  David, 
Lœwenbruck,  Lafitte. 

8.  Pavillon  Bouilly  (annexe  delà  clinique  chirurgicale).— 
Médecin  :  M.  Mocquot;  internes  :  MM.  Marchant  (Gér.), 
Seillé;  externes  :  M*‘®  Téry,  M.  Lefèvre  (P.-C.);  M“®  Guérin, 
MM.  Dupuy  (Ray.),.Boquel. 

9.  Chirurgien  :  M.  Launay;  internes  :  MM.  Couturier, 
Breton;  externes  :  MM.  Jean  (Arm.),  Caroli,  Saingery,  Vin¬ 
cent  du  Laurier,  Roland,  Gervaise. 

iQ.  Chirurgien  :  M.  Ghevassu;  internes  :  MM.  Godard, 
Guillouet;  externes  :  MM.  Lazard,  Pichat,  Djourovitch,  Cli- 
tandre.  Bourdon,  Caffort,  Juge,  Salvan. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Brûlé; 
suppléant:  M.  David:  interne  prov.  :  M.  Moussoir;  externes; 
MM.  Chassigneux,  Martiny. 

12.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Basset;  suppléant  M.  Lu- 
taud;  externes  :  MM.  Mouls,  Lonjumeau,  Denis  (G.),  L’Ecuyer 
deVillers. 

13.  Consultation  d’ ophtalmologie.  —  Assistant  :  M.  Canton- 

;t;  suppléant  :  M.  Fombeure;  externes  :  MM.  Faure,  Azam. 

14.  Electro-radiologie.— Ch.el  de  labor.  :  M.  Ménard;  assis¬ 
tants  :  MM.  Saidman,  Foubert. 


G.  Hôpital  Beaujon.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard; 
chef  de  clinique  :  M.  Rouillard  ;  chefs  de  clinique  adjoints  : 
M.  Thiers,  Mouzon;  chefs  de  labor.  :  MM.  Foix,  Feuillié, 
Ribot,  Lièvre;  internes:  MM.  Marchai,  Gayet;  externes  ; 
MM.  Delimal,  Caplain,  Brongniart,  M”®  Choquart,  M.  Dérot, 
M“®  Gayet. 

2.  Médecin:  M.  Carnot;  interne:  M.  Froment;  externes: 
MM.  Robin  (Roger),  Gardette,  Gallois,  Bernheim,  Guillon, 
Bompart. 

3.  Médecin:  M.  Laffitte;  interne  :  M.  Pierrot;  externes  : 
MM.  Boiffin,  Gorman,  Fréchin,  M”®  Macrez,  M.  Blan¬ 
che  (And.). 

4.  Médecin  :  M.  Trémolières;  assistant  pour  le  centre  de 
triage  de  tuberculeux  :  M.  Godlewski  ;  interne  :  M.  Ferru. 
externes  :  MM.  Hudelo,  Ragot,  Huet  (J. -A.),  Bouvier  (M.); 

5.  Chirurgien  ;  M.  Souligoux;  internes  :  MM.  Corby, 
Laffitte;  externes  :  MM.  Machebœuf,  Arviset,  Forest-Defaye, 
Henne,  Rudolf,  Querneau,  Sallé. 

6.  Chirurgie  (chroniques).  —  Chirurgien  :  M.  Souligoux; 
interne  :  M,  Garnier;  externe  :  M.  Lévy  (André). 

7.  Chirurgien  :  M.  Michon;  internes  :  MM.  Morice,  Au- 

mont;  externes  ;  MM.  Picot,  Vasseur,  Colin  (M.-P.),  Gauran, 
Marq,  Willemin  (Jean),  Eliet.  - 

8.  Chirurgien  :  M.  Savariaud;  internes  :  MM.  Armingeat, 
Lepaumier,  Iselin;  externes  :  MM.  Chevallier,  Heim,  Buc- 
quet.  Janvier,  Rouquës,  Desormeaux. 

9.  Chirurgien  :  M.  Terrien;  assistant:  M.  Goulfier;  sup' 
pléants  :  MM.  Dognon,  Barny,  Romanet  ;  externes  : 
M™®®  Weismanp,  Lèsueur,  M.  Galtier. 
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,0  Accoucheur;  M.  Rudaux;  assistant  :  M.  Lemeland; 
interne  :  M.  Chauveau;  externes  :  MM.  de  Pomierski,  Frou- 
ment,  Gibard,  Maurion.  _ 

7,  Consultation.  [Médecine:]  —  Assistant  :  M.  Jallery- 
Radot  (Pasteur)  ;  suppléant  :  M.  Gy  ;  interne  prov.  :  M.  Krief; 
rvternes  :  M'*'  Heimann,  MM.  Turmann,  Jacquemaire. 

12  IChiruMe.)  —  M.  Cauchoix;  suppléant  :  M.  Achard ; 
externes  :  MM®.  Boltanski,  Bordas,  Schoengrün  (E.-G.). 

13  Oto-ridho-laryngologie.  —  Assistant  .  M.  Baldenweck, 
externes  ;  MM.  Mounier,  Plichon,  Augustin. 

X  Electro-radiologie.  -  Chef  de  labor.  :  M  Desternes  ; 
assistants:  MM.  David,  Mignon;  adjoints:  MM.  Guilbert, 
Vignal. 

H  Hôpital  Lariboisière.  —  i.  Médecin  :  M.  de  Massary; 
interne  •  M.  Rachet;  externes; MM.  Worms,  Mèvel,  Mondet, 

Lemariey,  Véran,  Sarles,  Farret,  Flandrin.  - 

2  Médecin  :  M.  Gandy  ;  interne  ;  M.  Lebee  ;  externes  : 
mm.  Willot,  Delthil,  peaugeard,  Marion,  Baize,  Foulon, 

^^r^Médecin  :  M.  Garnier  ;  interne  :  M.  Huquenin  ;  externes  ; 
MM.  Lucq,  Widiez,  M”»  Masse,  MM.  Paris  (Pierre),  Bureau 

^^^X^ilÙàecin  :  M.  Clerc  ;  ' interne  :  M.  Lefèvre  (Paul)  ; 
externes  :  MM.  Burnouf,  Bonan,  Camail,  d’Hour,  Desoille, 

X.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Garnier; 

externes  :  MM.  Mariani,  Marvaud. 

6.  Médecin  :  M.  Macaigue  ;  interne  :  M.  Olry  ;  externes  . 
M““  Stoeber,  MM.  Potelune,  Jacquinet,  Collin,  Josse, 
Bazouge,  Robert  (Henry). 

7  Chirurgien  :  M.  Marion;  assistant  ;  M.  Rousseau; 
internes:  MM.  Baudet,  Bardon;  externes  :  MM  Parfonry, 
Mary,  Pruvost,  Basset,  Baclesse,  Delageniere,  Mornet,  Lits- 
chitz,  Minon.  ^  , 

8.  Chirurgie.  (Chroniques.)  —  M.  Cuneo;  interne  . 
M  Rouffiac  ;  externes  :  MM.  Sébileau,  Schmite. 

Q  Chirurgien  :  M  Cunéo  ;  internes  :  MM.  Thalheimer, 
Wilmoth,  Dubois  (René)  ;  externes  :  MM.  Saint-Pierre,  Mon-, 
barin,  Folliasson,  Holodenko,  Martin  (Jacques),  Rendon, 

10.  Chirurgien  :  M.  Wiart  ;  internes  :  MM.  Berthoh, 
Bernard  (Ray.),  Gaillard;  externes  :  MM.  Stankovitch, 
Grippon,  Cofino,  Bermann,  M'''  Dreyfus,  M.  Thoyer. 

Il  Chirurgien  :  M..  Labey;  internes:  MM.  Déroché,  Del¬ 
mas,  Viollet;  externes  ;  MM.  Boulland,  Lenfantin,  de  Lan- 
genhagen,  Pépin-LehaTeur,  Falaize.  .  _ 

12.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Sebileau;  chef  de  climqüe  . 
M.  Miégeville  ;  chefs  de  clinique  adjoints-  :  MM.  Bonnet- 
Roy,  Trufiert;  chef  de  labor.  :  M.  Cléret  ;  internes  : 
MM  Cornet,  Winter;  externes  :  MM.  Doiteau.  Vacher, 
Vincent,  Retel,  Milner,  Ghouila-Houri  (Victor),  Chauveau. 

13.  Ophtalmologiste  :  M.  Morax;  assistant  :  M.  Bollack  ; 
internes  :  MM.  Lagrange,  Hartmann;  externes  :  MM.  Nida. 
Marteret,  Isnel,  Subileau,  Autier. 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  interne:  M.  Leflaive; 
externes  :  M““  Benoist,  MM.  Sauvage,  Laënnec,  Pénbère. 

15.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Rivet;  sup 
pléant:  M.  Lesage;  interne  prov.  :  M.  Ferrier;  externes 
MM.  Rouquès  (Lucien),  Compin,  Dufour  (Jean),  Adam  (Jean) 

16  [Chirurgie,]  —  Assistant  :  M.  Toupet;  suppléant  . 
M.  Brétégnier;  externes  :  MM.  Coffin  (P. -J.).  Tambareau, 
Wahl.  , 

17.  Electrothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Hischmann. 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Haret 
adjoint  ;  M.  Dariaux  ;  assistants  :  MM.  Truchot,  Cassan,  N.. 

1.  Hôpital  Tenon.  —  i.. Médecin  :  M.  Klippel  ;  interne  : 
M.  Baruk;  externes  :  MM.  Molimard,  Jean  (Bernard),  Kim- 
pel,  Sauvageot,  Quenza,  Minot. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Klippel  ; 
externes  :  MM.  Germain  (H.),  Mathieu  (Marcel),  Mn'  Cor- 
dier,  M.  Paumelle. 

3.  Médecin:  M.  Michel;  interne:  M.  Barreau;  externes  : 
MM.  Clercy,  Thoral,  Mirault,  Pissavy. 

4.  Médecin  :  M.  Loeper;  interne  :  M.  Turpin  ;  externes  : 
MM.  Ferrière,  Limouziri-Lamothe,  Souvestre,  Schrameck, 
Vadon,  Grinda. 


5.  Médecin  :  M.  Rathery;.  interne  :  M.  Gournay;  mt.  prov. 
M.  Kourilsky;  externes  MM.  Desgrez,  Armand  hrantz, 
Parmentier,  M'i"  Levina,  Houzeau,  M.  Legrand,  M"  Bardy. 

6.  Médecin  :  M.  Sainton;  interne  :  M.  Luton;  externes  : 

MM.  Lecœur,  Grasset,  Bouisset,  Loireau.  r>  n  * 

7.  Médecin  :  M.  Weil  (P.-E.);  interne  :  M  Pollet; 
externes  ;  MM.  Faure  (Marcel),  Beaux  (Maurice),  Coudrain, 
Bernard  (René). 

8  Médecin  ;  M.  Merklen;  interne  :  M.  HirscWierg; 
externes  :  MM.  Hiély,  Farrand,  Pouillot,  ‘Chêne,  Breton 
(F. -N.),  M''®  Saint-Laurent. 

û.  Médecin  :  M.  Boidin;  interne  :  M.  Clément;  externes  ; 
MM.  Breton  (Pierre),  Guyot,  Dumas  (Ray.),  Baron  (Pierre). 

10.  Chirurgien  ;  M.  Riche;  internes  ;  MM.  Engelhard,. 
Tierny,  Denoy;  externes  :  MM.  Kanony,  Lebègue,  Merger, 

Fabre  (F.),  Martin  (Ch.),  Lecacheux.  ^ 

11.  Chirurgien  :  M.  Proust;  internes  :  MM.  Bonnet, 
Gueullette,  Robin;  externes  :  MM.  Rémy-Néris,  M“*®Duclaux, 

M.  Hadjigeorgiou,  Fouquet,  Auclair,  Bmsson.  „  .  , 

12  Chirurgien  :  M.  Grégoire;  internes  :  MM.  Reinhold, 
Le  Chaux,  Bonnecaze  ;  externes  :  MM.  Mathieu  (Jean),  Lalle- 
mant,  Ragu,  Alalinarde,  Davîoud. 

13  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal ;  interne  ;  MM.  Leloup; 
externes  :  MM.  Scialom,  Lévy  (Gab.),  Deconinck,  M'  “Lacan. 

14  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant:  M.  Lian;  sup.- 
pléant  ;  M.  Lyon-Caen;  interne  prov.  :  M.  Michaux;  externes  : 
MM.  Grenierboley,  Mahé  (R.-H.),  Triau. 

[5.  [Chirurgie.]  —  Assistant  :  M.  Martin;  suppléant  : 
2..A.  Maurer;  externes  :  MM.  Héraux,  Leconte  (Maurice), 
Thomas  (Rob.).  -  ■ 

16.  Electro-radiologie.'— de  labor.  :  M.  Darbois;  assis¬ 
tants  :  MM.  Descourt,  Dogny. 

J  Hôpital  Laennec.  —,  i.  Médecin  M.  Bernard  (Léon)  ; 
interne  :  M'.  Mouquin;  externes  :  MM.  Diriks,  Delaporte, 
Langue,  David  (M.),  Hénault,  Sénoze,  Roux  (J .-B.), 
Cogné  (René). 

2.  Médecin  ;  M.  Rist;  interne:  M.  Lévesque;  externes  : 

MM.  Seligmann  (Emile),  Andler,  Lair,  Dalsace  (Jean),  Pelle, 
Le  Guillant,  Violet,  Lagarrigue.  ' 

3.  Crèche.  —  Médecin  :  M.  Bernard  (L.)  ;  externes  : 

MM.  Berton,  Lumière.  ..  , 

4  Service  de  femmes  tuberculeuses.  —  Médecin  :  M.  Rist; 
interne  :  M.  Aris  ;  externes  :  MM.  Suau,  Régnault, 
Mlles  pauc,  MM.  Lougnon,  Péronne,  Breuillé. 

5.  Dispensaire  Léon  Bourgeois.  —  Médecins  :  MM.  Ber¬ 
nard  (L,),  Rist;  assistants  :  MM.  Ameuille,  Bigart,  Baron, 
Brissaud,  Salomon,  Jacob;  externes  :  MM.  Chantier,  Len- 
ferma  de  la  Mothe,  Laporte  (Germ.),  Faugeron,  Augier, 
M*''  Lecoq  (Luc.). 

6.  Médecin:  M.  Claisse;  interne  :  M.  Louet;  externes  : 
MM.  Lemière  (P.),  Idoux,  Bourdin  (Em.),  Filliol. 

7.  Médecin  :  M.  Jousset;  interne  :  M.  Walter;  externes  : 
MM.  Queinneç  (J.),  Robert  (Paul),.  Poumier,  Hortopan. 

8.  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastine;  interne  :  M.  PoTez  ; 
exterpes  :  MM.  Arrivot,  Lelong  (P.),  Mii““  Besson  (A.), 
Parmentier. 

9.  Médecin  :  M.  Grenet;  interne  :  M.  Peignaux;  externes  : 
MM.  Berson  (P.),  Rousseau  (J.),  Bourdillon  (A.),  Vieillard- 

10.  Chirurgien  :  M.  Auvray;  internes  :  MM.  Valat,  Tribou- 
let.Samsoën;  externes  :  M'*'  Landowsky,  MM.  Mariani  (P.), 
Hébert,  Courtois  (Maurice),  Racine,  Veuillot,  Parlier. 

11.  Chirurgien  :  M.  Bourgeois;  assistant  :  M.  Bloch; 
adjoint  :  M.  Bouchet;  internes  :  MM.  Aubin,  Dujarier; 
externes  :  MM.  Génin,  Mordret,  Soûlas,  Daudy, 

12.  \Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Rochon- 
Duvigneaud;  assistant;  M.  Giraud;  adjoint  :  M.  Besnard; 
interne  :  M.  Veil  (P.);  externes:  MM.  Allaire,  Triboulet, 
M“'  Lacascade. 

13.  Consultation.  [Médecine.]  —  Assistant  :  M.  Tixier; 
suppléant  :  M.  Serrand;  interne  prov.  :  M.  Caliegari; 
externe  ;  M.  Garnier. 

14.  [Chirurgie.]  —  Assistant:  M.  Cadenat;  suppléant: 
M  Métivet;  externes  :  MM.  Leroy  (J. -B.),  M''“  Mauclaire. 

’i5.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Maingot; 
adjoint  ;  M.  Lignac  ;  assistants  :  MM.  Gally,  Portret;  externe  : 
M.  Busy. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  i8,  i"  et  3  mars  igaS.  —  96"  année. 


K.  Hôpital  Bichat.  —  i.  Médecin;  M.  Brühl;  interne  ; 
M.  Lévy  (Max);  externes  :  MM.  Vienne,  Dufour  (And.), 
Reumaux,  Rossert. 

2.  Médecin  :  M.  Guillemot;  interne  :  M.  Minvielle  ; 

externes  :  MM,  Le  Conte  des  Floris,  Pascal,  M'*’’  Merlhès, 
M.  Joffroy.  '  ^  , 

3.  Chirurgien  :  M.  Baudet;  internes  :  MM.  Hartglass, 
Hermet,  Fruchaud;  externes  :  MM.  Tourtou,  Richard  (Paul), 
Fredet,  Grenaud,  Motz,  Richier,  Le  Baron,  Magnien. 

4.  Consultatibn.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Laederich; 
suppléant:  M.  Baumgartner;  interne  prov.  :  M.  Thurel  ; 
externes  :  MM.  CourlanJ,  Houlnick  (Armand). 

5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Picot;  suppléant  : 
M.  LoHn;  externes  :  MM.  Feftu,  Ricard  (Raoul). 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Beaujard  ; 
assistant  :  M.  Le  Goff. 

L.  Hôpital  Broussais.  —  i.  Médecin  :  M.  Bergé;  in¬ 
terne  :  M.  Lestocquoy;  externes  :  M.  Meeus,  M‘*“  Langlais, 
MM.  Pauchet,  Dauphin,  Moruzi. 

2.  Service  de  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  Bergé;  interne 
prov.  :  M.  Launy;  externes  :  M.  Duminil;  M"' Desbrousses. 

3.  Médecin  :  M.  Dufour;  interne  :  M.  Duchon;  externes  : 
MM.  Emerit  (J.-E-),  Vincent  (Arm.),  Maurellet,  M"'  Lamy 
(M.),  M.  Tagouneau, 

4.  Service  de  tuberculeux .  —  Médecin  :  M.  Dufour;  interne 
prov.  :  M.  Durand  (Paul);  externes  :  MM.  Lucchetti,  Lefèvre 
(Pierre). 

5.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  internes  :  MM.  Derocque, 
Lieutaud;  externes  :  MM.  Priollet,  Barthes,  Lemaire  (Edm.), 
Ab-der-Halden,  Deliencourt,  Samitca. 

6.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Duvoir  ; 
suppléant  :  M.  Piédelièvre;  externes  :  M.  Romeyer, 
M‘''  Zimmer. 

7.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Berger;  suppléant  : 
M.  Gerber;  externes  :  MM.  Dereux,  Vanbockstaël. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bonniot;  sup¬ 
pléant  :  M.  Ledoux-Lebard;  assistant  :  M.  Blot. 

M.  Hôpital  Boucicaut.  —  i.  Médecin  :  M.  Bezançon; 
internes  :  MM.  Bernard  (Et.),  Azoulay;  externes  :  MM.  De¬ 
larue,  Vilenski  (Jean),  Oumansky,  Lyonnet,  Goguel,  Gillet, 
M“®  Frey,  M.  Gerson. 

2.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  internes  :  MM.  Larget, 
Billard;  externes  :  MM.  Fortin,  Biard,  M"®  Décor,  MM.  Ar¬ 
nould,  Fellous,  Gallais  (P.),  Sallard,  Langumier. 

3.  Accoucheur:  M.  Funck;  interne  :  M.  Lejard;  externes  : 
MM.  Cauchy,  Perrin  (Julien),  Constant  (Louis),  Seguin. 

4.  Consultation.  [Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Pinard;  sup¬ 
pléant  :  M.  Braun;  interne  prov.  :  M.  Lemière;  externes  : 
MM.  Perrin  (Georges),  Gaulier. 

5.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Capette;  suppléant  : 
M.  Tourneix;  externes  :  M.  Jullien  (Bern.),  M"®  Conil, 
MM.  Bouvet,  Mugnier. 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  — ^  Assistant  :  M.  Hautant;  exter¬ 
nes  :  MM.  Cherouvrier,  Berthier. 

7.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Aubourg; 
adjoint  :  M.  Lebon;  assistants  :  MM.  Tribout,  Quivy. 

N.  Hôpital  Saint-Louis.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Jean- 
selme;  assistant  :  M.  Lévy-Franckel;  chef  de  clinique  : 
M.  Burnier  ;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  Schulmann, 
Hufnagel;  chefs  de  labor.  :  MM.  Sézary,  Pomaret,  Bloch 
(Marcel);  internes  :  MM.  Terris,  Florand  ;  externes  : 
MM.  Gomet,  Tsin,  Mégret,  Stieffel,  Goldberg,  Sobelman. 

2.  Médecin  :  M.  Hudelo  ;  assistant  :  M.  Rabut;  internes  : 
MM.  Richon,  Prieur;  externes:  MM.  Carie,  Guran,  M"®  Le- 
bourbier,  MM.  Delotte,  Hcrvaux,  Sorton,  Petit  (P.j. 

3.  Médecin  :  M.  Milian;  assistant  :  M.  Sauphar;  internes  : 
MM.  Meyer,  Grellety-Bosviel;  externes  :  MM.  Paris  (Geor¬ 
ges),  Barragné,  Chaperon  (R.),  M"®  Reitlinger,  MM.  Péri¬ 
gord,  Carpentier,  Michaud  (Paul). 

4.  Médecin  ;  M.  Ravaut ;  assistant  :  M.  Ferrand;  internes; 
MM.  Bocage,  Duval;  externes  :  MM.  Parisot,  Waitz,  La- 
faix,  Thiébaut,  Baconnet.  Blondeau,  Gauillard. 

5.  Médecin  :  M.  Lortat-Jacob;  assistant:  M.  Legrain; 
internes  :  MM.  Béthoux,  Solente;  externes  :  MM.  Jarrige- 
Lemas,  Tilman,  Ravier,  Meuris.^e,  Turpault. 

6.  Médecin  ;  M.  Louste;  assistant  :  M.  Thibaut;  internes  : 


MM.  Fatou,  Chavany;  externes  :  MM.  Rougier,  Vernholes, 
Lacroix  (René),  Lacapère,  Rebillard,  Codet. 

7.  Médecin  :,M.  Auber  tin;  interne  :  M.  Risacher;  externes  : 
MM.  Champenois,  Bachelier,  Rigal,  Havret. 

8.  Chirurgien  ;  M.  Rieffel;  internes  ;  MM.  Le  Gac,  Pel- 
tier,  Humbert;  externes  :  MM.  Fournier,  Hamonic,  Eme¬ 
rit  (J.),  Truchard,  Thoumas,  Rivoire,  Maksud,  Guédé. 

9.  Chirurgien  ;  M.  Lenormant;  internes  :  MM.  Sénèque, 
Richard,  Baranger  (J.)  ;  externes  ;  MM.  Redon,  Soullier, 
Laval,  Gognet,  Laroche,  Verger,  Dubois  (Paul),  Rousseau 
(Pierre). 

10.  Chirurgien  :  M.  Lecène  ;  internes  :  MM.  Lemariée, 
Cuvigny,  Metzger;  externes  :  MM.  Gardinier,  Le  Guet, 
Levaxelaire,  Méry  (J.-H.),  Ducroquet,  Guignebert,  M'*®  Labat 
de  Lambert,  M.  Grévin. 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lemaître;  assistant  ; 
M.  Giraudeau;  suppléant  :  M.  Apard;  internes  :  MM.  Ruppe, 
Vesselle;  externes  :  M"'  Schulmann,  MM.  Quermonne,  Sailly, 
Camus  (Pierre),  Lacaisse,  Dufourcq-Lagelouzc. 

12.  Consultation.  [Chirurgie.)  —  Assistant  :  M.  Bréchot  ; 
suppléant  :  M.  Luzoir;  externes  :  MM,  Trystram,  Géray, 
Bühler. 

l'i. -Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Jules  Renault; 
internes  :  MM.  Gathala,  Plichet;  ;  externes  :  M“®®  Duter, 
Clément,  M“®“  Hendlé,  Sazerac  de  Forge,  MM.  Bouessée, 
Hirsberg,  Servel,  Thévenard. 

14.  Chirurgien  :  M.Mouchet;  internes:  MM.  111,  Phelippes 
de  la  Marnierre,  Baranger  (André);  externes  :  MM.  Henkène, 
Gourdon,  Noury,  Couton,  Restoux,  Lévy-Neumand,  Lemoine 
(Jean). 

15.  Maternité.  — :  Accoucheur  :  M.  Gathala;  interne  : 
M.  J.jôngchampt  ;  externes  :  MM.  Salmon  (Rob.),  Louvel 
(Raym.),  Crocy,  Laffaille  (André). 

16.  Service  des  maladies  blennorragiques.  —  Médecin  : 
M.  Heitz-Boyer;  internes  :  MM.  Ferrier,  Bouchard. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Belot; 
adjoints  ;  MM.  Gastaud,  Nahay;  assistants  :  MM.  Charpy, 
Lepennetier;  MM.  Nadal  et  Risos  (faisant  fonct.  d’assist.). 

O.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin  :  M.  Halbron;  assis¬ 
tant  :  M.  Barthélemy;  interne  :  M.  Isaac-Georges;  externes: 
M"®'  Roger,  Gorbillon,  MM.  Perlés,  Pérono,  Martineau, 
Diriart,  Laporte  (Ant,),  Luzuy,  Liquier. 

2.  Mé;^ecin  :  M.  Herscher;  assistant  :  M.  Roberti;  interne: 
M.  Salles;  externes  :  MM.  Bouchard,  Bas,  Fénal,  Gouvenot, 
Chartier,  Boulanger,  Vendel,  Casaubon. 

3.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Fanre;  chef  de  cliniqne  : 
M.' Bloch  (René);  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Huyghues 
de  Beaufond;  chefs  de  labor.  :  MM.  Champy,  Douai;  inter¬ 
nes  :  MM.  Récamier,  Uoubrère,  Mérat;  externes  :  M“®  Mir- 
couche,  MM.  Ghatagnon,  Noguères,  Lindegger,  Marcel, 
Michel-Béchet,  M“®  July. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lehmann; 
adjoint  :  M.  Dimier. 

P.  Maison  municipale  de  santé.  —  i.  Médecin  :  M.  Cour- 
tois-Snffit  ;  interne  :  M.  Garcin;  externes  ;  MM.  Azalbert, 
Topart,  Garvaillo,  Jany,  Couturat  (Jacques). 

2.  Médecin  ;  M.  Ramond;  interne:  M.  Pichon;  externes  : 
Mlles  Lavedan,  Maas,  M.  Salmon  (Albert). 

3.  Chirurgien.:  M.  Chifoliau  ;  internes  :  MM.  Maleysson, 
Fumery;  externes  :  MM.  Blum  (André),  Bogdanovitch,  Mar¬ 
cotte,  Cohen-Deloro,  Loubry,  Rogier. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bouchacourt; 
adjoint  :  M.  Charlier. 

Q.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
prof.  Nobécoürt;  chef  de  clinique  :  M.  Paraf;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Mathieu  ;  chef  de  labor.  :  M.  Bidot;  chef 
de  labor.  delà  diphtérie  ;  M.  Marie;  interne  :  M.  Hutinel; 
externes  :  M.  Krivine,  M"®®  Dobkevitch,  Vaché,  Schoeller, 
M.  Phélipeau. 

2.  Médecin  :  M.  Méry;  interne  :  M.  Dayras;  externes  : 
MM.  Levêque,  Constant  (P.),  Nédelec,  Bécue,  Grandperrin. 

3.  Médecin  :  M.  Aviragnet;  interne:  M.  Niel;  externes; 
M.  Grouzat,  M’‘®  Bucsan,  MM.  Lotte,  Bureau  (Rob.). 

4.  Médecin  :  M.  Apert;  interne:  M.  Ghabanier;  exter¬ 
nes  :  MM.  Segond  (Rob.),  Boyer,  M"®  Oumansky,  M.  Perrin 
(René),  M“®  Paturel. 
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5  Médecin  :  M.  Lereboullet;  interne  :  M.  Boulanger- 
Pilêt;  externes  :  MM.  Garrigoux,  Roêser,  Auvynet,  ’Wolff 
(And.’),  M"”  Gros,  Roudinesco. 

6.  Crèche.  —  Interne  prov.  :  M.  Kermorgant. 

n .  Service  de  la  sélection.  —  Interne  prov.  :  M"®  Laplane. 

8.'  Chirurgien  :  M;  le  prof.  Broca;  chet  de  clinique  ; 
M  Madier;  chef  de  clinique  .  adjoint  :  M.  Massart;  chef  de 
labor  :  M.  Houdré;  internes  :  MM.  Banzet,  Cayla;  exter¬ 
nes  :  M”"  Souffland,  MM.  Wickham  (Roger),  Harburger, 
Cantacuzène,  Magloire,  Loussot,  M"“  Chemin,  M.  Gampo. 

Q.  Chroniques.  —  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Broca;  interne 

prov.:  M.  Béclère;  externes:  MM.  Joly,  Bouquet,  Ham¬ 
bourg,  Auchel.  . 

10.  Chirurgien  :  M.  Ombrédanne  ;  assistant  ;  M.  Ollivier; 

internes  :  MM.  Bazert,  Paturet;  interne  prov.  :  M.  Berson; 
externes  :  MM.  Buisson-Lacassie,  Jamet,  Troncin,  Mollaret, 
Lefèvre  (G.-J.),  Lapeyre,  Lavialle  ,  ,  .  ^ 

11.  Service  ophtalmologique.  —  Ophtalmologiste  :  JVl.  rou- 
lard'  assistant  :  M.  Boussi;  interne  ;  M.  Gastéran;  externes  ; 
M‘'°  kouindjy,  MM.  Audigier,  Devouge,  Monot. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Le  Mée; 
suppléant  :  M)  Doumenge;  externes  :  MM.  Bardy,  Westphal. 

13.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Duhem;  assis¬ 
tant  :  M.  Chaperon  ;  externes:  MM.  Lelong,  Escande  (font 
fonctions  d’assistant^). 

14.  Annexe,  1 72,  rue  de  Vanves.  Médecin  :  M.  Huber;  in¬ 
terne  prov.':  M.  Bohn;  externes  :  MM.  Gastaud,  diBarbazza. 

R.  Hôpital  Trousseau.  —  i.  Médecin  :  M.  Lesné;  in¬ 
terne:  M.  de  Gennes;  externes  :  M"®  Leblond,  MM.  Patel, 
Turrillot,  Terrin,  M”®  Gauthier-Villars,  M.  de  Blanchaud, 
M“‘  Drieu-Jeramec. 

2.  Médecin  :  M.  Papillon;  interne  :  M.  Girard;  externes  : 
M.  Marco,  M‘'”  Aubriot,  MM.  Menuau,  Chureau,  Vassal, 
Lévy  (Rob.). 

3.  Service'de  la  diphtérie.  —  Médecin  :  M.  Lesné;  interne 
prov.  :  M.  Gambillard. 

4.  Contagieux.  —  Interne  prov.  :  M""  Petot. 

5.  Chirurgien  :  M.  Hallopeau;  assistant  de  consult., 
M.  Gasne;  internes  :  MM.  Aubry,  Oberthür,  Huet  (Léon); 
externes  :  MM.  Tiby,Plot,Frémiot,  Ferrer,  Houzeau,  Sterin, 
Polder,  Omnès,  Nataf. 

6.  Consultation.  (Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Lemaire; 
suppléant  :  M.  Ghené  ;  interne  prov.  :  M.  David;  externes  : 
M"“  Groisier,  Gardel,  M.  Tournilhac. 

q.  Consultation  d' oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  : 
M.  Moulonguet;  suppléant  :  M.  Doniol;  externe  :  M.  Le- 
plat(Gab.). 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Mahar  :  assis¬ 
tant  :  M.  Colanéri. 

S.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  i.  Médecin  :  M.  le 

prof.  Marfan;  chef  de  clinique  :  M.  Turquety;  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints  :  MM.  Salés,  Vallery-Radot  (Pierre);  chef 
de  labor.  :  M.  Dorlencourt  ;  internes  :  MM.  Debray,  Gre¬ 
nier  ;  externes  :  M™'®  Ménard,  Gruel,  M”®  Marchand, 

MM.  Abd-el-Nour,  Renous,  M"®  Fradis. 

2.  Chirurgien  :  M.  Veau  ;  internes  :  M“®  Harmelin, 
M.  Jousseaume;  externes  :  MM.  Funck,  Huard,  M‘‘®  Bastien, 
MM.  Kalmanovitch,  Quereilhac. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Barret  ;  assis; 
tant  :  M.  Chaufour. 

T.  Hôpital  Andral.  —  i.  Médecin  :  M.  Lemierre  ; 
interne  :  M.  Lermoyez  ;  externes  :  MM.  Veyssière,  Hesse, 
Perret  (Ant.),  Büsser. 

2.  Médecin  :  M.  Courcoux;  interne:  M.  Lelong;  externes  : 
MM.  Brunet  (S.-L.),  Menguy,  Guiberteau,  Grognard. 

3. '  Consultation  de  médecine.  —  Assistant  :  M.  Faroy; 
suppléant  :M.  Stévenin  ;  interne  prov.  :  M.  Lemaire;  exter¬ 
nes  :  MM.  EscofGer,  Damon  (Ant.). 

U.  Hospice  de  Bicètre.  —  i.  Médecin  t  M.  Harvier; 
interne  :  MM.  de  Brun  du  Bois-Noir,  Decourt  ;  externes  : 
MM.  Descomps,  Gricouroff,  Rochard,  Lichtwitz. 

2.  Chirurgien  :  M.  Desmarest  ;  internes  :  MM.  Verger, 
Bartet;  externes  :  MM.  George  (M.),  Stéhelin,  Calbet,  Leleu. 

3.  Service  des  aliénés.  —  Médecin  :  M.  Roubinovitch  ; 
interne  :  M.  Huet  (Pierre). 


4.  Médecin  ;  M.  Riche  ;  interne  :  M.  Martin  de  Laulerie. 

5.  Médecin  :  M.  Maillard;  interne  :  M.  Renard. 

6.  Sanatorium  Clemenceau.  — Médecin  ;  M.  Foix;  interne  : 
M.  Valière-Vialeix;  externes  :  MM.  Néron,  Marie  (J. -J.), 
Gallet  (Jean),  Chevereau  (And.),  M“®  Nicoulesco. 

q.  Médecin  :  M.  Paisseau;  interne  :  M.  Lambling;  exter¬ 
nes  :  MM.  Durand  (Marcel),  M'*'®  Henry  (Th.),  Boegner, 
MM.  Vermorel,  Baldy. 

8.  Electro-radiologie.  —  Ch^f  de  labor.  :  M.  Relier; 
adjoint  :  M.  Guénaux. 

V.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
prof.  P.  Marie;  chef  de  clinique  :  M.  N...  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  N...;  chefs  de  labor.:  M.  Bertrand, 
M''®G.  Lévy;  internes  :  MM.  Rimé,  Girot, [Mathieu;' externes  : 
M.  Grintescu,  M'*®  Fontaine,  MM.  Lehmann  (Rob.),  Martin 
(H.-F.-V.),  M“'  Godet. 

2.  Médecin  :  M.  Souques;  internes:  MM.  Blamoutier,  de 
Massàry;  externes  :  M“®  Dreyfus-Sée,  M.  Vibert,  M“®  Boyer, 
MM.  Fribourg,  Mathias,  Quesnée. 

,3.  Médecin:  M.  Grouzon  ;  interne:  M.  Martin  (René)  ; 
externes  :  MM.  Chazels,  Lenormand,  Hurez  (J.),  Lefebvre 
(Anjjiré),  Merklen. 

4.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset;  chef  de  clinique  : 
M.  Charvin;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Petit-Dutaillis  ; 
attaché  médical;  M.  Guttmann;  chefs  de  labor.  :  MM.  Magron, 
Rouché;  internes  :  MM.  de  Gaudart  d’Allaines,  Boppe, 
Huet  (P. -A.);  externes  :  M“®  Goldspiegel,  M.  Jeanne, 
M"'Bertazzi,  M,  Jahiel,  M'“  Denis,  MM.  Cournand,  Tailhe- 
fer,  Capart,  Gagés,  Bergouignan. 

5.  Infirmerie  du  personnel.  ■ — •  Interne  ;  M.  Valence. 

6.  Médecin  :  M.  Nageotte,  interne  ;  M"®  Labeaume. 

q.  Médecin  :  M.  Vurpas  ;  interne:  M.  Bordet. 

8.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Bourguignon; 
adjoint  :  M.  Thibonneau;  externe  ;  M'*'  Wertheimer. 

W.  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin  :  M.  Guinon; 
interne  :  M.  Digonnet;  externes  :  MM.  Nativelle,  Verny, 
Wauthier,  Damond,  M'*®  Péchenard,  M.  Briault. 

2.. Médecin:  M.  Boulloche;  interne;  M.  Broca;  externes  : 
MM.  Bertrand  (Jean),  Chenilleau,  M"®  Crémieu,  MM.  Bar- 
dol,  Olivier,  Ledoux. 

3.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  assistant  de  consultation: 
M.  Perrin;  internes  :  MM.  Lemonnier,  Machavoine,  Ham¬ 
burger;  externes  :  M.  Gay,  M"®®  Ullmann,  Maldan,  Broni- 
lawski,  MM.  Clément  (André),  Moutard,  Veslot. 

4.  Consultation.  {Médecine.)  —  Assistant  :  M.  Milhit;  sup¬ 
pléant  :  M.  Gojan;  interne  prov.  :  M.  Cahen  (P.);  externes  : 
MM.  Fortier,  Martin  (H.-M.),  Camino. 

5.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Assistant  :  M.  Halphen; 
suppléant  :  M.  Buneau;  externes  :  MM.  Wilbert,  Gué- 
rin(P.-J.). 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Lobligeois  ; 
adjoint  :  M.  Chaperon. 

X.  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  i.  Médecin  :  M.  Vin¬ 
cent;  interne  :  M.  Darquier;  externes  :  MM.  Foubert,  Faraut, 
Depouilly,  Jossand. 

2.  Chroniques.  —  Externes  :  MM.  Djordjevitch  Chatellier. 

3.  Médecin  :  M.  Israëls  de  Jong;  internes  :  MM.  Chris¬ 
tophe,  CofBn;  externes  :  MM.  Baillis,  Lévy-Lang  (P.), 
M“®  Vignaux,  MM.  Péroz,  Meurdrac,  Sthul. 

4.  Chirurgien  :  M.  Descomps;  internes  :  MM.  Lacomme, 
Walther;  externes  :  MM.  de  Sèze,  Frémont,  Ripert. 

Electro-radiologie.  —  M.  Pestel;  assistant  :  M.  De- 
lapchier. 

Y.  Hôpital  de  la  Maternité. —  i.  Accoucheur:  M.  De- 
melin;  adjoint  :  M.  Levant;  assistant  :  M.  Vignes;  internes  : 
MM.  Ravina  (J.),  Azerad. 

2.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas;  interne  :  M.  Fouet; 
externes  :  MM.  Tariel,  N...,  Hyv.ert,  Renoux. 

3.  Electro-radiologie .  —  Assistant  :  M.  Lévy  dit  Lebhar. 

Z.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  :  M.  Barbier;  interne  : 
M.  Célice;  externes  :  MM.  Tarterat,  Jais,  Vassitch,  Vanier, 
Roux  (Paul),  Touchard,  Brico. 

2.  Médecin  :  M.  Lesage;  interne  :  M.  Vigneron;  externes  : 
MM.  Wachtel,  Mallein-Gérin,  Peytavin,  Legrain,  M"®*  Gelé 
de  Francony,  Vasseur. 
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3.  Service  de  la  garde  et  de  la  sélection.  —  Internes 
prov.  :  MM.  Ducuing,  Renault. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  ;  M.  Laquerrière; 
externe  :  M.  N... 

Aa.  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  Médecin  :  M.  le 
prof.  Teissier;  chef  de  clinique  :  M.  Gastinel;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  :  M.  Gambessédès;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly; 
internes  ;  MM.  Joannon,  Cochez,  Weismann;  externes: 
MM.  Darfeuille,  Weill  (Rob.),  Wolfsohn,  Avril,  Ibos, 
Renard  (Pierre),  Hazemaiin,  Piédallu. 

Ab.  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements (Tarnier). 
—  I.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Lantuéjoul;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Réglade  ;  chefs 
de  labor.  :  MM.  Philippe,  Gilson;  externes:  M"'®  Laurent, 
Lequin,  MM.  Degisors,  Suzor,  Teurnier. 

Ac.  Clinique  Baudelqcque-  —  i  .  Accoucheur  ;  M.  le  prof. 
Gouvelaire;  chef  de  clinique  :  M.  Champeau;  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint:  M.  Po-wilewicz;  chef  de  labor.  :  M.  Portes; 
interne:  M.  Desnoyers;  externes  :  MM.  Géant,  Vernierr, 
Sureau,  Bachelin,  M*'“  Desgrez,  M.  Lapalle. 

Ad.  Hospice  des  Ménages  (Issy).  —  i.  Médecin  : 
M.  Abraroi;  interne  :  M.  Périsson;  interne  prov.  :  M.  Roul- 
let  ;  externe  :  M.  Cardot. 

2.  Chirurgien  :  M. Lardennois ;  internes:  MM.  Chevallier, 
Braine,  Bertrand;  externes  :  MM.  Duhail,  Ghabaud  (R.), 
Bettinger,  M"”  Pau,  M.  Viet-Villeneuve,  M"®  Peillon, 
M.  Chadourne. 

Ae.  Hospice  Alquier-Debrousse.  —  i.  {Vieillards.)  Mé¬ 
decin  :  M.  Armand-Delille;  interne;  M.  Duhamel. 

2.  [Tuberculeux.)  —  Interne  :  M.  Marty;  externes  : 
M”'  Ghatenel,  MM.  Amiot  (Pierre),  Durand  (André),  Phi- 
lippeau,  Vuillame. 

Af.  Bastion  29.  —  i.  Médecin:  M.  Auclair;  interne: 
M.  Ducourtioux;  externes  :  MM.  Béraudy,  Duprez,  Bruder, 
Mitelette. 

Ag.  Institution  Sainte-Périne  et  maisons  dè  retraite 
Chardon-Lagache  et  Rossini.  —  i.  Médecin  ;  M.  Villaret; 
internes  :  MM.  Mer,  Boltanski. 

Ab.  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  -  i  .  (  Vieil¬ 
lards.)  Médecin  ;  M.  Camus;  interne  :  M.  Binet;  externe  : 
M.  Barbé. 

2.  [Tuberculeux.)  Interné  :  '  M.  Marceron  ;  externes  : 
MM.  Gossa,  Lafond  (Pierre),  Mabille,  Quilliot,  M"*  Lévy 
(Simonne),  M.  Aupérin. 

Ai.  Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  i.  Chirurgien  : 
M.  Sorrel  ;  assistants  :  MM.  Andrieu,  Tridon;  chef  de  labor. 
d’électro-radiologie  :  M.  Par  in;  chef  de  labor.  de  bactério¬ 
logie  :  M.  Mozer;  internes  :  M.  Delahaye,  M”'  Sorrel, 
MM.  Maziol,  Barret,  Escalier,  Py,  Pérard. 

Aj.  "Brévannes.  —  I..  Médecins  :  MM.  René  Marie, 
Baudouin,  Renaud;  internes  :  MM.  Vanbockstaël,  Dereux, 
Rochard,  Pérono,  Clercy,  Schraite,  Bazouge,  Juge. 

Ak.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Brousseau,  Ceillier;  chefs 
de  clinique  adjoints  :  MM.  Santenoise,  Borel. 

Al.  Fondation  Vallée.  —  i.  Médecin  :  M.  Roubino- 
vitch;  interne  :  M.  Bascourret. 

Am.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  i.  Médecin  :  M.  Bue; 
assistant  :  M.  Brodiez. 

An.  Sanatorium  d’Hendaye.  — Médecin  :  M.  Mô- 
rancé;  internes  :  MM.  Girard,  Sorto^ 

Aô.  Galion ANi  et  Belœuil.  —  i.  Médecin  :  M.  Jumentié; 
assistant  :  M.  Tourlet. 

Ap.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brézin.  —  1 .  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel. 

A<I.  Hospices  Saint-Micchél  et  Lenoir-Jousseran.  — 
I.  Médecin  :  M.  DiveÉneresse,. 


Ar.  —  Hôpital  de  Vaugirard  [Fondation  franco-brési¬ 
lienne,  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine).  —  i.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  P.  Duval  ;  chef  de 
clinique  :  M.  Gatellier;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Quénu; 
chef  de  labor.  :  M.  Moutier;  attaché  médical  :  M“'  Pommay- 
Michaux  ;  internes  :  MM.  Aurousseau,  Ghastang,  Velti; 
externes  :  MM.  Prat-Flottes,  Plessier,  Talon,  Thiéry,  Bru¬ 
net,  Fayot,  M’’®  Gahen,  MM.  Delahaye,  Merklèn,  Sassier. 

■  2.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  labor.  :  M.  Béclère;  assis¬ 
tant  :  M.  Villot. 

\ 

As.  Sanatorium  San  Salvadouh.  —  i.  Médecin  :  M.  Fo- 
hanno;  interne  :  M.  N... 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 


I»  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  consultations)  ;  2“  chefs  de  clinique  (médecine,  chirurgie, 
accouchements)  ;  3“  chefs  de  laboratoire  ;  4°  internes  titulaires  ; 
5“  internes  provisoires  ;  6»  externes. 

N.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suiai  d’une  lettre  et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  :  M.  Lermoyez,  T-i  =  T.  Hôpital  Andral,  i.  Service  de 
M.  Lemierre. 


MÉDECINS 

assistants 

et  attachés  médicaux. 

Abrami,  Ad-i. 
Achard,  G-i. 
Ameuille,  J-5, 
Apert,  Q-5. 
Armand-Delille, 
Ae-i . 

A-ubertin,  N-7. 
Auclair,  Af-i. 
Aviragnet,  Q-3. 
Babonneix,  C-5. 
Barbier,  Z-i. 
Barthélemy,  O-i. 
Baron,  J-5. 
Baudouin,  Aj-i. 
Bensaùde,  D-5. 
Berge,  L-i  et  L-a. 
Bernard  (Léon),  J-i  , 
J-3  et  J-5. 

Bezançon  (F.),  M-i. 
Bigard,  J-5. 

Boidin,  I-9. 
Boulloche,  W-2. 
Brissaud,  J-5. 
Brodiez,  Am-i. 
Brouardel  (G  ) , 
E-i. 

Bruhl,  K-i. 

Brulé,  F-ii. 

Bue,  Am-i . 

Camus,  Ah-i. 
Carnot,  G-2. 
Canssade,  A-4. 
Chabrol,  C-6. 
Chanffard,  D-i. 
Claisse,  J-6. 

Glande,  Ak-i. 

Clerc,  H-4. 

Comte,  D-7. 
CourcouK,  ï-2. 
Courtois-Suffit,  P-i. 
Coyon,  D-6. 
Crouzon,  V-3. 
Dalché,  A-3. 

Darré,  E-8. 
Diverneresse,  Aq-i. 
Dufour,  L-3  et  L-4. 
Duvoir,  L-6. 
Enriquez,  B-4. 
Faroy,  T-3. 

Faure  -  Beaulieu , 

B-ii. 

Ferrand,  jV-4' 


Fiessinger,  D-14. 
Fohanno,  As-i. 
Foix,  U-6. 

Fournier,  F-3. 
Gandy,  H-2. 
Garnier,  H-3  etH-5. 
Gilbert,  A-i. 
Godlewski,  G-4. 
Grenet,  J-9. 
Gnillain,  C-3. 
Guillemot,  K-2. 
Guinon,  W-i. 
Halbron,  O-i. 

Halle,  E-3. 

Harvier,  U-i . 
Herscher,  O-2. 
Hudelo,  N-2. 

Israëls  de  Jong,  X-3. 
Jacob,  J-5. 
Jeanselme,  N-i. 
Josué,  B-5. 

Jousset,  J-7. 
Jumentié,  Ao-i. 
Klippel,  I-i  et  1-2. 
Labbé  (Marcel),  B-6. 
Laederich,  K^. 
Laffitte,  G-3. 
Laignel  -  Ijavastine  , 


J-8. 

Laubry,  F-4. 
Legrain,  N-5. 
Legry,  C-2. 
Lemaire,  R-6. 
Lemierre,  T-i. 

Le  Noir,  D-3. 
Lereboullet,  Q-5. 
Léri,  F-5. 
Lermoyez,  D-io. 
Lesage,  Z-a. 

Lesné,  R-i  et  R-3. 
Lévy-Franckel,N-i. 
Lian,  I-14. 

Loeper,  I-4. 

Lortat j^acob,  N-5. 
Louste,  N-6. 
Macaigue,  H-6. 
Maillard,  U- 5. 
Marfan,  S-i. 

Marie  (R.),  Aj-i. 
Marié  (P.),  V-i. 
Massary  (de),  H-i. 
Ménétrier,  A-5. 
Merklen,  1-8. 

Méry,  Q-a. 

Michel,  1-3. 

Milhit,  W-4. 


Milian,  N-3. 

Monier  -  Vinard , 
A-ii. 

Morancé,  Au-i. 
Mutel,  Ap-i. 
Nageotte,  V-6. 
Nobécourt,  Q-i. 
Pagniez,  D-8. 
Paisseau,  ü-7. 
Papillon,  R-a. 
Parmentier,  A-6. 
Pinard,  M-4. 
Pissavy,  F-a  et  F-6. 
Pommay-Michaux 
(M“'),  Ar-i. 
Rabut,  N-a. 
Ramadier,  D-io. 
Ramond,  D-4.  ' 
Ramond,  P-a. 
Rathery,  1-6. 
Ravaut,  N- 4. 
Renaud,  Aj-i. 
Renault  (J.),  N-i3. 
Ribadeau-Dumas, 
Y-a. 

Ribierre,  E-4. 

Riche  (A.).  I-io. 
Rist,  J-2,  J-4  et 
J-5. 

Rivet,  H-i5. 
Roberti,  0-a. 

Roger,  A-a. 
Roubinovitch,  Al-r. 
Sainton,  1-6. 
Salomon,  J-5. 
Sauppar,  N-3. 
Sergent,  C-i. 
Sézary,  C-io. 
Sicard,  E-a. 
Souques,  V-a. 
Teissier,  Aa-i. 
Thibaut,  N-6, 
Thiroloix,  B-3. 
Tixier,  J-i3. 
Touraine,  D-9. , 
Tourlet,  Ao-i. 
Trémolière.s,  G-4- 
Tzanck,  F-5. 
Vallery-Radot  (Pas-, 
leur),  G-ii. 
Vaquez,  B-i. 
Villaret,  Ag-i. 
Vincent,  X-i. 
Vurpas,  V-7. 

Weil  (P.-E.),I-7. 
Weill-Hallé,  C-4. 
Widal,  F-i. 
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et  attachés  médicaux. 

Alglave,  A-8. 
Andrieu,  Ai-:. 
Arrou,  B-7. 

Auvray,  J- 10. 

Barny,  G-g. 

Basset,  F-i2- 
Baudet,  K-S^ 
Baumgartner,  C-8  et 
F-6. 

Bazy,  D-iS. 

Berger,  L-7. 

Bloch,  J-ii. 

Boulhet,  J-ii. 
Bourgeois,  J-ii. 
Bréchot,  N-12. 
Broca,  Q-8  et  Q-g. 
Cadenat,  J- 14. 
Capette,  M-5. 
Gauchoix,  G- 12. 
Chevassu,  F-io. 
Chevrier,  L-5. 
Chifoliau,  P-3. 
Cunéo,  H-8  et  H-g, 
Delbet,  F-7, 
Descomps,  X-4. 
Desmarest,  ü-2. 
Dognon,  G-g. 
Dujarier,  M-2. 

Duval (Pierre),  Ar-i. 
Faure,  0-3. 

Fredet,  C-7. 

Gasne,  R-5. 

Gosset,  ¥-4. 
Goulfier,  G-g. 
Grégoire,  I-12. 
Gutmann,  V-4. 
Hallopeau,  R-5. 
Hartmann,  A-7. 
Heitz-Boyer,  N-16. 
Küss,  B-i3. 

Labey,  H-ii. 
Lapointe,  D-12. 
Lardeuuois,  Ad-2. 
Launay,  F-g. 
Lecène,  N-io. 
Legueuj  E-5. 
Lejars,  D-ii. 
Lenormaut,  N-g. 
Marion,  H-7. 
Martin,  l-i5. 
Mathieu,  W-3.  ' 
Mauclaire,  B-g. 
Michon,  G-7. 
Mocquot,  F- 8: 
Mouchet,  N-14. 
Okinczyc,  A-12. 
Ollivier,  Q-io. 
Ombrédanne,  Q-io. 
Perrin,  W-3. 

Picot,  K-5. 

Proust,.  I-i I . 

Riche,  U-4. 

Riche  (Paul),  I-io. 
Rieffel,  N-8. 
Robineau,  E-6. 
Romanet,  G-g, 
Rousseau,  H-7. 
Roux-Berger,  C-ii. 
Sauvé,  E-g. 
Savariaud,  G-8. 
Schwartz,  E-7. 
Sehileau,  H-12. 
Sorrel,  Ai-i. 
Souligoux,  G-5  el 
G-6. 

Terrien,  G-g. 
Tridon,  Ai-i. 
Thiéry,  B-8. 
Toupet,  Hu6. 

Veau,  S-2. 

Wiart,  H-io. 


ACCOÜCHEUftS 

et  assistants. 

Bouffe  de  Saint- 
Biaise,  D-i3. 
Brindeau,  Ab-i. 
Cathala,  N-i5. 
Chirié,  A- 10. 
Couvelaire,  Ac-i. 
Demelin,  Y-i. 
Devraigne,  H-i4. 
Funck-Brentàiio, 

M-3. 

Jeannin,  B-io. 

Le  Lorier,  C-g. 
Levant,  Y-I. 
Lemeland,  G-io. 
Lévy-Solal,  I-i3. 
Macé,  A- 10. 
Rudaux,  G- 10. 
Vignes,  Y-i. 


Besnard,  J-12. 
Bollak,  H-i3. 
Boussi,  Q-ii. 
Cantonnet,  F-i3. 
Chatellier,  B-i4- 
Fombeure,  F-i3. 
Giraud,  J-12. 
Joseph,  D-16. 
Lapersonne  (de), 
A-g. 

Magitot,  D-16. 
Monbrun,  A-g. 
Monthus,  Ë-14.  • 

Morax,  H-,i3. 
Poulard,  Q-ii. 
Prélat,  A-g. 
Rochon-Duvi- 
gneàud,  J-12. 

'  OTO- 

RHINO-LARYN¬ 

GOLOGISTES 


Apard,  N-ii. 
Baldenweck,  G-i3, 
Buneau,  W-5. 
Doniol,  Z  -7. 
Doumenge,  Q-'i2. 
Gir^udeau,  N-ii. 
Grivot,  B-i3. 
Halphen,  W-5. 
Hautant,  A-g  et  M-6 
Lemaître,  N-ii. 

Le  Mée,  Q-12. 
Leroux,  B-i3. 
Moulonguet,  R-7. 


ÉLECTRO  -  RADIO¬ 
LOGIE 

ET  AGENTS 
PHYSIQUES 

Aimé,  D-17. 
Aubourg,  M-7. 
Barret,  S-3. 
Beaujard,  K-6. 
Béclère,  Ar-i. 
Belot,  N-17. 

Blot,  L-S. 

Bonniot,  L-8. 
Bouchacourt,  P-4-, 
Bourguignon,  V-8. 
Brousson,  D-18. 
Cagninacci,  C-12. 
Cassan,  H-18, 


Chaperon,  Q-i3  et 
W-6. 

Charlier,  P-4. 
Charpey,  N-17. 
Chaufour,  S-3. 
Colanéri,  R-8. 
Darbois,  I-16. 
Dariaux,  H-18. 
Dausset,  A-i3. 
David,  G-i4- 
Delapchier,  X-5. 
Delherm,  B-16. 
Desconrt,  I-16. 
Desternes,  G-14. 
Dimier,  0-3. 
Dogny,  I-:6. 
Duhem,  Q-i3. 
Escande,  Qti3. 
Foubert,  F-14. 
Gally,  J-i5. 
Gastaud,  N-iy. 
Gérard-,  A-i3. 
Gibert,-  D-18. 
Guénaux,  U- 8. 
Guibert,  E-io. 
Guilbert,  G-14. 
Haret,  H-18. 
Hischmann,  H-17. 
Relier,  U-8. 
Lagarenne,  A-i3. 
Laquerrière,  Z-4. 
Lebon,  M-7. 
Ledoux-Lebard, 
L-8. 

te  Gofî,  K-6. 
Lehmann,  0-3. 
Lelong,  Q-i3. 
Lepennetier,  N-17. 
Lévv  dit  Lebhar, 
Y-3. 

Lignac,  J-i5. 
Lobligeois,  W-6. 
Lomoh,  C-12. 
Lucy,  A-i3. 

Mahar,  R-8. 
Maingot,  J-i5. 
Ménard,  F-14. 
Mignon,  G-14. 
Moutard,  E-io. 
Nadal,  N-17. 
Nahayj  N-17. 
Ordioni,  C-12. 
Parin,  Ai-i. 

Pestel,  X-5. 

Petit,  E-io. 
Portret,  J-i5. 
Proust,  D-18. 
Quivy,  M-7, 

Risos,  N-17. 
Saidman,  F-iJ- 
Salomon,  D-17. 
Thibonneau,  V-8. 
Tribout,  M-7. 
Truchot,  H-18. 
Turchini,  C-12. 
Vigual,  G-14. 
Villot,  Ar-i. 

SUPPLÉANTS 


Baumgartner,  K-J. 
Braun,  M-4. 
Chené,  R-6. 

David,  F-ii. 
Deschamps,  B-i  i. 
Gy,  G-ii. 
Jacquelin  (André), 
E-8. 

Lesage,  H-i5. 
Lyon-Caen,  I-î4. 
Mangin-Bocquet, 
C-io. 

Maréchal,  A-ii. 
Mignot,  D-14. 


Piédelièvre,  L-6. 
Stévenin,  T-3. 
Tixier,  J-i3. 


Achard,  G-12. 
Bretegnier,  H-16. 
Cojan,  W-4. 
Colombet,  B-12. 
Delivet,  D-i5. 
Ehrenpreis,  C-ii. 
Gerber,  L-7. 
Gresset,  E-g. 
Lorin,  K-5. 
Lutaud,  F-12. 
Luzoir,  N-12. 
Maurer,  I-i5. 
Métivet,  J-t3. 
Tourneix,  M-5. 
Wolfromm,  A-12. 


E-5. 

Bloch  (Re'né),  0-3. 
Brodin,^)-!. 
Brousseau,  Ak-i. 
Burnier,  N-i. 
Ceillier,  Ak-i. 
Champeau,  Ac-i. 
Charvin,  V-4. 
Donzelot,  B-i. 
Gastinel,  Aa-i. 
Gatellier,  Ar-i. 
Gautier,  F-i. 
Lanluéjoul,  Ab-i. 
Leveuf,  F-7, 
Lucas-Champion- 
nière,  A-7. 
Madier,  Q-8. 
Miégeville,  H-12. 
Paraf,  Q-i. 

Prélat,  A^. 
Pruvost,  C-i. 
Rouillard,  G-  i. 
Saint-Girons,  A-u 
Séjournet,  D-ii. 
Turquety,  S-i. 

Adjoints. 

Bonnet-Roy,  H-12. 
Borel,  Ak-i. 
Cambessédès,  Aa-i . 
Charpentier,  A- 1. 
Garcin,  E-5. 
Gautrand,  A-g. 
Hufnagel,  N-i. 
Huyghes  de  Beau- 
fond,  0-3. 
Massart,  Q-8. 
Mathieu,  Q-i. 
Monod,  F-7. 
Moreau,  F-i. 
Mouzon,  G-i. 
Pannier,  A-i. 
Pareux,  B-io. 
Pelit-Dulaillis,  V-4. 
Pignot,  C-i. 
Powilewicz,  Ac-r. 
Quénu,  Ar-i. 

Réglade,  Ab  i. 
Hivierez,  A-i. 
'Salés,  S-i. 
Santenoise,  Ak-i. 
Schulmann,  N-i. 
Thiers,  G-i. 
Truffert,  H-12. 
Uhlrich,  A-7. 
Vallery-Radot  (Pier¬ 
re),  S-i. 

Wolff,  D-i. 

Yacoël,  B-i. 


ctliitttlnts 

Beauvy',  F-7. 

Bénard  (H.),  A-i . 
Bertrand,  V-i. 
Bidot,  Q-i. 

Bloch  (M.),N-i. 
Bordet,  B-i. 

Brancas  (de);  B-io. 
Brel,  D-i. 

Cartier,  B-10. 
Chabanier,  E-5. 
Champy,  0-3. 
Cléret,  H-12. 
Clogne,  B-io. 
Cottenot,  C-i. 
Cousin,  A-g.  , 

Deval,  A-4. 
Dbrlencourt,  S-i. 
Douai,  0-3. 

Durand,  C-t. 
Feuillié,  G-i. 

Foix,  G-i. 

Giet,  D-ti. 

Gilson,  Ab-i. 
Giroux,  ,B-i . 
Grigaut,  D- 1 . 
Hautant,  A-g. 
Herrenschmidt,F-7. 
Houdré,  Q-8. 
Joltrain,  F-i. 
Laudat,  F-i. 

Lévy  (Mlle  G.),  V-i. 
Lièvre,  G-i. 
Magron,  V-4- 
Marie,  Q-i. 

May,  F-i. 

Minviclle,  B-io. 
Mozer,  Ai-i . 

Morel,  E-5. 
Morel-Kahn,  B-io. 
Moutier,  Ar-i. 
Philippe,  Ab-i . 
Pomaret,  N-i. 
Portes,  Ac-i . 
Prévost(Félix),B-io, 
Raulot- Lapointe , 

F-i. 

Reilly,  Aa-i. 
Renaud,  A-7. 

Ribot,  G-i. 
Ronneaux,  D-i . 
Rouché,  V-4. 
Sézary,  N-i. 
Thoyer-Rozat,B-io. 
Tissier,  A-i. 
Verliac,  E-5. 

INTERNES 

Alajouanine  (lau¬ 
réat),  C-3. 

Alary,  C-8. 

Ameline,  E-7. 
Arbeit,  B-4. 

Armingeat,  G-8. 
Aubin,  J-ii. 

Aubry,  R-5. 
Aumont,  G-7. 
Aurousseau,  Ar-i. 
Azerad,  Y-i. 
Azoulay,  M-i. 
Banzet,  Q-8. 
Baranger  (A.),  N-14. 
Baranger  (J.),  N-g. 
Barbaro,  C-7. 
Bardon,  H-7. 
Bariéty,  D-3. 
Barreau,  1-3. 

Bartet,  U-2. 

Baruk,  I-i. 
Bascourret,  Al-i. 
Basch,  F-i. 


agi 


Baudet,  H-7. 

Bayle,  C-7. 

Bazert,  Q-10. 
Bazouge,  Aj-i. 
Benda,  Aj-i. 

Bernard  (Et.),  M-i. 
Bernard  (R.),  H-10. 
Berthon,  H-10. 
Bertrand,  Ad-2, 
Bertrand  -  Fontaine 
■  (Mn>=),  A-5. 
Béthoux,  N-5. 
Bidermann,  B-2. 
Billard,  M-2. 

Binet,  Ah-i. 
Blamoutier,  V-2. 
Blum  (Gaston),  G-4- 
Bocage.  N-4. 
Boltanski,  Ag-i. 
Bonnat,  E-i. 
Bonnecaze,  I-12. 
Bonnet,  I-ii. 

Boppe,  V-4. 

Bordet,  V-7. 
Bouchard,  N-16. 
Boulanger-Pilet, 

Q-5. 

Boulin,  B-6. 
Bouttier,  A-6. 
Braine,  Ad-2. 
Breger,  F-2. 

Breton,  F-g. 
Brian-Garfield 
(M-ao),  E-6. 

Broca,  W-2. 

Brouet,  A-7. 

Brun  du  Bois-Noir 
(de),  U-i., 
Carrega,  B-g. 

'  Castéran,  Q-i  1. 
Cathala,  N-i3. 
Cayla,  Q-8. 

Célice,  Z-i. 
Chabanier,  Q-4. 
Chabrun,  F-6. 
Chabrut,  D-11. 
Chastang,  Ar-i. 
Chauveau,  G-io. 
Chavany,  N-6. 
Chevallier,  Ad-2. 
Christophe,  X-3. 
Clément,  I-g. 
Cochez,  Aa-i. 
Coffin,  X-3. 

Clercy,  Aj-i. 

Corby,  G-5. 

Cornet,  H-12. 

Coste,  D-8. 

Courtin,  F-3. 
Couturier,  F-g. 
Çuvigny,  N-10. 
Darquier,  X-i . 
Dauptain,  B-5. 
Dayras,  Q-2. 
Debray,  S-i. 
Decourt,  U-i. 
Delahaye,  Ai-i. 
Delmas,  H-i  1 . 
Denoy,  I-io. 
Dereux,  Aj-i. 
Déroché,  fl-ii. 
Derocque,  L-5. 
Derville,  F-3. 
Desnoyers,  Ac-i. 
Desoubry,  B-7. 
Digonnet,  W-i. 
Dossot,  E-5. 
Doubrère,  Oh3. 
Duchon,  L-3. 
Ducourtioux,  Af-i. 
Duhamel,  Ae-i. 
Dujarier,  J-ii. 
Dumas,  C-7. 

Duval,  N-4. 

Ebrard,  B-8. 
Engelhard,  I-iq. 
Fatou,  N-6. 
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Favory,  A-g. 

Ferey,  A-8. 

Ferrier,  N-16. 

Ferru,  G-4. 

■Fèvre,  D-ii. 
Flandrin(laur.  )  ,E-5. 
Florand,  N-i. 
Foucault,  D-12. 
Fouet,  Y-2. 
Froment,  G-2. 
Fruchaud,  K-3. 
Fumery,  P-3. 
Gaillard,  H-io. 
Garcin,  P-i. 
Garnier,  G-6. 
Gaudart  d’Allaines 
(de),.V-4. 

Gaume,  E-5. 

Gayet,  G-i. 

Gennes  (de),  R-i. 
Girard,  R- 2  et  An-i. 
Girot,  V-i. 

Godard,  F-io. 
Gournay,  1-5. 
Grellety-Bosviel, 
N-3. 

Grenier,  S-2. 
Gueullette,  l-ii. 
Guillouet,  F- 10. 
Hamburger,  W-3. 
Harmelin  (M'‘®),S-2. 
Hartglass,  K-3. 
Hartmann,  H-i3. 
Hermet,  K-3. 
Hillemand,  F-i. 
Hirsberg,  1-8. 

Huet  (Léon),  R-5. 
Huet  (Pierre), U-3. 
Huet  (P.-A.),  V-4. 
Huguenin,  H-3. 
Humbert,  N-8. 
Hutinel,  Q-i. 

Isaac  (Georges),  O- 1. 
Isch-Wahl,  A-i. 

111,  N-14. 

Iselin,  G-8. 

Jacquet,  A-io. 

Janet,  C-i. 

Joannon,  Aa-i . 
Joanny,  D-i3. 
Jousseaume,  S-2. 
Juge,  Aj-i. 

Kalt,  F-7. 

Labeaume  (M'*®), 
V-6. 

Lacomme,  X-4. 
Laffitte,  G-5. 

Lafourcade-Cor- 

tina,  B-3. 
Lagrange,  H-i3. 
Lambling,  U-y. 
Lamy,  B-8. 

Lanos,  D-io. 
Laplane,  E-2. 
Laquière,  E-6. 
Larget,  M-2. 
Lascaux,  E-6. 

Lebée,  H-2. 

Lebon,  A-2. 

Le  Chaux,  I-12. 

Le  Clerc,  A-2. 
Lefèvre  (Paul,  H-4. 
Leflaive,  H-14. 

Le  Gac,  N-8. 

Lejard,  M-3. 

Lelong,  T-2. 

Leloup,  I-i3. 
Lemariée,  N-io. 
Lemonnier,  W-3. 
Lempérière,  D-i . 
Lepaumier,  G-8. 

Le  Rasle,  E-3. 
Lermoyez,  T-i. 
Lestocquoy,  L-i. 
Lévesque,  J-2. 

Lévy  (Max),  K-i. 
Lévy  ( Maurice), A-3. 


,  A-g. 


Lieutaud,  L-5. 
Longchampt,  N-i5. 
Louet,  J-6. 

Lubin,  E-y. 

Luton,  1-6. 
Machavoine,  W-3. 
Maduro,  B-8. 
Maleysson,  P-3. 
Malgat,  B-y. 
Marassi,  B-io. 
Marceron,  Ah-2. 
Marchai,  G-i. 
Marchant  (G.),  F-8. 
Marquézy,  C-3. 
Martin  (René),V-3 
Martin  de  Laulerie, 
U-4. 

Marty,  Ae-2. 
Masmonteil,  D-12. 
Massary  (de),  V-2. 
Mathieu,  V-i. 

Mayer  (Ch.),  Aj-3. 
Meiguant,  D-6. 
Meillère,  F-y. 
Ménégaux,  F-y. 

Mer,  Ag-i. 

Mérat,  0-3. 

Mérot,  B-y. 
Metzger,  N-io 
Meyer,  N-3. 
Meyer-May,  A-8. 
Minvielle,  K-2. 
Morice,  G-y. 
Moulonguet,  A-y. 
Mouquin,  J-i. 

Niel,  Q-3. 

Nora,  D-ii. 
Oberthür.  R-5. 
Ollivier,  F-i. 

Olry,  H-6. 

Ostwalt  (M"«), 

Oury,  D-5. 
Peignaux,  J-g. 
Pellissier,  D-y. 
Peltier,  N-8. 

Peretti  délia  Rocc.a 
(de),B-9. 
Périsson,  Ad-i. 
Pércn,  F-5. 

Pérqno,  Aj-i. 

Petot  (M'i®),  R-4. 
Phelippes  de  la  Mar- 
nierre,  N-14.  • 
Pichon,  P-a. 

Pierre,  D-10. 
Pierrot,  G-3. 
Plichet,  N-i3. 

Pollet,  I-y. 

Pommay  (M"®),  A-y. 
Potez,  j-8. 

Prieur,  N-2. 

Rachct,  H-i.  ■ 
Raiga,  C-8. 

Ravina  (André ) ,  D-4 . 
Ravina  (Jean),  Y-i, 
Récamier,  0-3. 
Reinhold,  I-12. 
Renard,  U-5. 
Richard,  N-g. 
Richon,  N-2. 

Rimé,  V-i. 

Risacher,  N-y. 
Rivalier,  C-5. 

Robin,  l-i  I. 
Rochard,  Aj-i. 
RouCGac,  H-8. 
Ruppe,  N-ii. 

Salles,  0-2. 
Samsoën,  J-io. 
Schmite.  Aj-i. 
Seguy,  C-g. 

Scillé,  F-8. 

Sénèque,  N-g. 
Solente,  N-5. 

Sorrel  (M'"'),  Ai-i. 
Sorton,  An-i. 
Soupault,  A-y. 


Surmont,  A- 4. 
Surun,'C-8. 

Terris,  N-i. 
Thalheimer,  H-g. 
Théodoresco,  B-i. 
Thévenard,  D-i. 
Thomas,  Aj-2. 
Tierny,  I-io. 
Tisserand(M''=),B-g. 
Triboulet,  J-io. 
Trocmé,  C‘-2. 
Turpin,  I-4. 

Valat,  J-io. 

Valence,  V-5. 
Valière- Vialeix, 
U-6. 

Vanbockstaêl.  Aj-i. 
Veil  (P.),  J-r2. 

Velti,  Ar-i. 

Verger,  U- 2. 
Vesselle,  N-ii. 
Vigneron,  Z-2. 
Viollet,  H-ii. 
Walser,  E-4. 
Walter,  J-y. 
Walther,  X-4. 
Weismann,  Aari. 
Weiss,  E-4- 
Wilmoth,.H-g. 
Winter,  H-12. 


INTERNES  PRO¬ 
VISOIRES 

Béclère,  Q-g.  ' 
Berson,  Q-io. 
Biancani-Daveggio , 
C-6. 

Bodin,  D-14. 

Bohn,  Q-i4. 
Bouchard,  B-g. 
Cahen,  W-4. 
Callegari,  J-i3. 
Cornet,  B-ii. 

David,  R-6. 
Delafontaine,  D-g, 
Deschamps  (Ml'=), 
E-8. 

Dessaint,  C-io. 
Ducuing,  Z-3. 
Durand  (Paul),  L-3. 
Ferrier,  H-i5. 
Gambillard,  R-3. 
George,  D-4. 
Kermorgant,  Q-6. 
Kourilsky,  ï-5. 
Krief,  G-ii. 

Laplane  (M»'),  Q-y. 
Launay,  L-^2. 
Lemaire,  T-3. 
Lemière,  M-4. 
Levassor,  B-8. 
Michaux,  I-14. 
Moussoir,  F-ii. 
Odier  (M»«),  A-ii. 
Roullet,  Ad-i. 
Tisné.  B-i. 

Thurel,  K-4. 


EXTERNES 

Abd-el-Nour,  S-r. 
Ab-der-Halden,  L-5. 
Abonneau,  C-2. 
AbricossofF  (M^e), 

Adam’ (Jean),  H-i5.' 
Agnès,  d-12. 
Alalinarde,  I-12,. 
Alibert,  D-6. 

Allaire,  J-12. 

Amiot  (Pierre),  Ae-2. 
Andler,  J-2. 

André  (Georges), 
D-i. 

Andrieu,  C-3. 


Antonini,  D-8. 
Appert,  (A-2. 

Ardoin,  F-6. 
Armand,  1-5. 
Arnould,  M-2. 
Arrivot,  J-8. 
Arthaud,  B-5. 
Artigues,  H-3. 
Arviset,  G-5. 

Asselin  de  Willien- 
çourt,  D-8. 

Astaix,  C-5. 

Aubrîot  (M"«),  R-v. 
Auchel,  Q-g. 
Auclair,  I-i  r. 
Audigier,  Q-ii. 
Audouin,  C-y. 
Augier,  J-5» 
Augustin,  G-i3. 
Aupérin,  Ah-2. 
Autier,  H-i3. 
Auvynet,  Q-5. 

Avril  Aa-i. 

Azalbert,  P-i. 

Azam,  F^i3. 

Bach  (M‘iû),  C-4. 
Bachelier,  N-y. 
Baclesse,  H-y. 
Bachelin,  Ac-i. 
Baconnet,  N-4. 
Bagot,  G-4. 

Baillis,  X-3.  _ 

Baize,  H-2. 

Baldy,  U-y. 
Barbazza  (de),  Q-14. 
Barbé,  Ah-i. 
Barbellion,  E-5. 
Bardol,  W-2. 

Bardy,  Q-12. 

Bardy  (MUe),  1-5; 
Baron  (Paul),  B-y. 
Baron  (Pierre),  I-g. 
Barragné,  N-3. 
Barthes,  L-5i 
Bas,  0-2. 

Basset,  H-y.  ^ 
Bastien,  S-2. 
Baudrillart,  B-i. 
Baugas,  B  8. 
Bazouge,  H-6. 

Beau  (Henri),  B-4. 
Beaugeard,  H-2. 
Beaux  (Maur,),  I-y 
Bécue,  Q-2. 

Benoist  (F.),  F-i. 
Benoist(Mii»),H-i4.  ’ 
Béraudy,  Af-i. 
Berdet,  A-2. 
Bergouignan,  V-4- 
Bermann,  H-io 
Bernard  (Et.|,  E-5. 
Bernard  (René),  I-7 
Bernheim,  G-2. 
Berry,  C-y. 

Bertazzi  (M"'),  V-4. 
Berthier,  M-6. 
Berton,  J-3. 

Bertrand  (Jean), 
W-2. 

Bertrand  (Joseph), 
D-y. 

Berson  (P.),  J  g. 
Besson(Mll»A  )',  J-8 
Bettinger,  Ad-2. 
Biard,  M-2. 
Bidegaray,  D-i4- 
Bize,  E-2. 

Bizou,  E-4. 

Blanc -Champagnac, 

C-i. 

Blanchaud  (de),R-i. 
Blanche  (André), 
G-3. 

Blanche  (M.),  F-4. 
Blondeau,  N-4. 
Blondel,  F-i. 

Blondin  (S.),  E-4. 


Blum  (André),  P-3 
Bocquentin,  B-8. 
Bodson,  B-5. 
Boegner  (M'i'),  U-y. 
Boehler,  C-g. 
Bogdanovitch,  P-3. 
Boiffin,  G-3. 
Boltanski,  G-12.  , 
Bompard,  E-6. 
Bompart,  G-2. 
Bonan,  H-4. 
Bonnemaison,  E  5. 
Bonnerot,  D-g. 
Boquel,  F-8. 
Bordas,  G-12. 
Bothézat,  B-i. 
Bouchard,  O-2. 
Bouchet  (M"'®  du), 

e-2. 

Boudrant,  B-5. 
Boudry,  A-y. 
Bouessée,  N-i3. 
Bouillié,  D-4. 
Bouisset,  1-6. 
Boulanger,  O-2. 
Boulland,  H-ii. 
Bourdillon  (A.),  j-g. 
Bourdin  (Em,),  J-6. 
Bourdon,  F-io. 
Bourloton,  D-io. 
Bouron,  D-12. 
Bouquet,  Q-g. 
Bouvet,  M-5. 
Bouvier  (M.),  G-4, 
Boyer,  Q-4. 

Boyer  (M^'i^),  V-2. 
Braun  (M‘'=),  F-i. 
Brenniel,  A-io. 
Breton  (F.-M.),  1-8. 
Bréton  (Pierre),  L  g. 
Breuillé,  J-4. 
Briault,  W-i. 

Brico,  Z-i. 
Brissaud,  C-8. 
Brongniart,  G-i . 
Bronilawski  (M'‘=), 
W-3. 

Brosse  (M*'“),  A-y. 
Broujaniski,  D-16. 
Bruchon,  F-y. 
Brader,  Af-i. 
Brunet  (René) ,  Ar-i . 
Brunet  (Fréd.),  D-g. 
Brunet  (S.-L.),  T-2. 
Bucquet,  G-8. 
Bucquoy,  D-2. 
Bucsan  (M”®),  Q-3. 
Bühler,  N-12. 
Buisson,  Q-io.  - 
Bureau  (Jean),  H-3. 
Bureau  (Rob.),  Q-3. 
Burnouf,  H-4. 
Büsser,  T-ï. 

Busson,  I-i  I. 

Busy,  J-i5. 

Cachera,  C-y. 
Cadilhac,  C-y. 
Cafîort,  h -10. 

Cahen  (M''=),  Ar-i. 
Cahen  (Rob.),  F-i. 
Calbet,  U-2. 
Calmels,  B-8. 
Camail,  H-4. 
Camino,  W-4. 
Carapo,  Q-8. 

Camus  (Pierre), 
N-ii. 

Canal,  D-4. 

Canonne,  B-y. 
Cantacuzène,  Q-8. 
Cantin,  A-8. 

Capart,  V-4. 
Caplain,  G-i. 
Cardot,  Ad-i. 

Carie,  N  2. 

Caroli,  F-g. 
Carpentier,  N-3. 


Carteaud,  B-3. 
•Carvaillo,  P-i. 
Casaubon,  O-2. 
Castellant,  A-8. 
Castéran,  C-6. 
Cattan,  D-3. 
Cauchy,  M-3. 

Cazès,  V-4. 
Chabaud  (Jean),  F-5. 
Chabaud  (R.),  Ad-2. 
Chadourne,  Ad-2. 
Champenois,  N-y. 
Chantier,  J-5. 
Chaperon  (R.),  N-3. 
Charpentier,  A-i. 
Charreau,  C-6. 
Chartier,  O-2. 
Chartol,  B-y. 
Chassagnac,  A-ii. 
Chassigneux,  F-ii. 
Chauveau,  H-12. 
Chavanon,  B-3. 
Chatagnon,  0-3. 
Chatellier,  X-2. 
Chatenet  (M"'), 
Ae-2. 

Chazel,  V-3. 

Chemin  (M"®),  Q.8, 
Chenilleau,  VV-i. 
Cherouvrier,  M-6. 
Chevallier,  G-8. 
Chevereau  (André), 
U-6. 

Chevereau  (J.),  F-4. 
Chèvre,  1-8. 

Chiffre,  A-6. 
Çhomereau-La- 
motte,  ,B-7- 
Choquart  (M"'), 
G-i. 

Chureau,  R-2. 
Clément  (André), 
W-3. 

Clément|M“e),N-i3, 
Clercy,  1-3. 
Clitandre,  F-io. 
Codet,  N-6.  • 

Codet  (M”=),  V-i. 
Coffin  (J. -P.),  H-16. 
Cofino,  H-io. 


Eollm  (M.-t-.j,  ti-y. 
Collin,  H-6. 
Compin,  H-i5. 
Cünil(Miiv),  M-5. 
Constant  (P.),  Q-2. 
Contant  (Louis), 
M-3. 

Corbillon,  O-i. 
Corbin,  D-ii. 
Cordier  (Mll<=),  I-2. 
Corman,  G-3. 
Corneau,  C-ii. 
Cossa,  Ah-2. 

Costes,  A-5. 
Couderc,  A-6. 
Coudrain,  I-y. 
Coupeau,  A-4. 
Courland,  K-4. 
Cournand,  V-4. 
Couronne,  D-i3. 
Courtois  (Maurice), 
J-io. 

Couton,  N-14. 
Couturat  (J.),  P-i. 
Couturat  (Louis), 
A-y. 

Crama,  A-3. 
Crémieu(MH'=),W-2. 
Crocy,  N-i5. 
Croisier  (M^*®),  R-y. 
Crps  (Mlle),  Q.5. 
Crouzat,  Q-3. 
Dalsace  (Jean) , 
J-2. 


Cogné  (René),  J-i. 
Cognet,  N-g. 
Cohen-Deloro,  P-3 
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Damon  (Ant.),  Tr4. 
Damond,  W-i. 

Dana,  B-6. 

Danhier,  B-8. 
Darfeuille,  Aa-i. 
Darré,  A-a. 

Darlin 
Daud.y,  J-n- 

Daupliin,  L-i. 

David  (P.-M.),  l"-?- 
David  (M.),  J-i- 
Davioud,  I-ia. 
Deconinck,  I-i3. 
Décor  M-2. 

Degisors,  Ab-i. 
Degrais,  A-6. 
Delagenière,  H-y. 
Delahaye,  Ar-i. 
Delalande,  D-8. 
Delaporte,  J-i. 
Delarue,  M-i. 
Deliencourl,  1,-5. 
Delimal,  G-i. 

Delotte,  N-a. 

Delthil,  H-a. 

Delvaille,  B-8. 
Déinelin,  F-y. 

Denis  (MH“),  V-4. 
Denis  (G.),  F-ia. 
Denniel,  D-i3. 
Depouilly,  X-i.  . 
Deransart,  F-5. 
Derbyshire,  A-g. 
Dercheu,  F-a. 

Dereux,  L-y. 

Derot,  G-i. 

Deruas,  E-'i. 
Desbrousses 
L-a. 

Descharmes,  D-5. 
Descomps,  U-i. 
Desgrez,  1-5. 

Desgrez 

Ac-i. 

Deslandres,  E-3. 
Besoille,  H-4. 

Desormeaux,  G-8. 
Dessus,  A-3. 
Devouge,  Q-ii. 
Diriart,  O-i. 

Diriks,  J-i. 
Djordjevitch,  X-a. 
Djourovitch,  F-io. 
Doiteau,  H-ia. 
Dobkevitch  (M"”), 
Q-i. 

Dreyfus  (Mil'), H- 10. 

Dreyfus  (Gilb.),F-i. 
Dreyfus-Sée  (M"'), 

Drieu-Jéramec 

R-i. 

Drouineau,  D-4. 
Dublineau,  B-6. 
Dubois  (Paul),  N-g, 
Dubos,  D-3. 

Duclaux  (M™»),!-!!. 
Ducourtious.  B-io. 
Ducroquet,  N-io. 
Dufieux,  C-i. 
Dufour(André),K-i. 
Dufour  (Jean),  H-i5 
Dufourcq  -  Lage- 
louze,  N-ii. 
Duhail,  Ad-a. 
Duhamel,  A-y. 
Dulac,  E-y. 

Dumas  (R.),  I-g. 
Duminil,  L-a. 
Duncombe,  D-ia. 
Duprez,  Af-i. 
Dupuy  (Ray.),  F-8. 
Durand  (A.),  Ae-a. 
Durand  (Jean),  E-g 
Durand  (M.),  U-y. 
Duruy,  B-U, 

Buter  (M<n°),N-t3, 


Duval,  D-3. 
Ehrenberg,  B-ii. 
Eliascheff,  D-ii. 
Eliet,  G-y. 

Emerit  (J.-E.),  L-3. 
Emerit  (J.),  N-8. 

K  scande,  Q-i3. 
Escoflîer,  T-3.  • 
Evrain,  E-5. 
'■abre(F.),  I-io. 


Falai 


e.  II' 


Faraut,  X--. 

Farrand,  1-8. 

Farret,  H-i. 
Faugeron,  J-5. 

Faure  (H.),  F-i3. 
Faure  (M.),  I-y. 
Fayot,  Ar-i. 

Fellous,  M-a. 

Pénal,  0-a. 

Ferrer,  R-5. 

Ferrière,  1-4- 
Fesquet,  B-5. 

Fettu,  K-5. 

Fidon,  C-g. 

Finzi,  A-ia. 

Filliol,  J-6. 

Flahaut,  E  g. 
Flandrin,  H-i. 

Flipo,  B-3. 

Flot.  R-5. 

Folliasson,  H-g. 
Fontaine  (M""),  V-i. 
Forest-Défaye,  G-5 
Fortier,  W-4. 

Fortin,  M-a. 

Foubert,  X-i. 
Foulon,  H-a. 
Fouquet,  I-ii. 
Fourniat  B-a. 
Fournier,  N-8. 

Fradis  (M"®),  S-i . 
Frantz,  1-5. 

Fréchin,  G-3. 

Fredet,  K-3. 
Frémiot,  R-5. 
Frémont,  X-4- 
Fresquet  (de),  B-ia. 
Frey  (Mi'e),.M-i. 
Fribourg,  V-a. 
Froehlicher.  B-5. 
Frontard  (M"el,  A-8. 
Froument,  G-io.  . 
Froyez;  H-4. 

Funck,  S-3. 

Gallais  (P.),  M-a. 
Gallet  (Jean),  U-6. 
Gallois,  G-a. 

Gallot,  E-5. 

Galticr,  G-g. 

Ganem,  B-3. 

Gardel  (M‘ie),  R-y. 
Gardelle,  G-a. 
Gardinier,  N-io. 
Garnier(A.-G.),B-y. 
Garnier  (Georges), 
J-i3. 

Garnier  (P.),  C-8. 
Garrigoux,  Q-5. 
Gasne,  B-g. 
Gastaud,  Q-i4. 

Gauthier-Villars, 

(Mlle),  R-I. 

Gaston,  G-y. 
Gauillard,  N-4. 
Gaulier,  M-4. 
Gauran,  G-y. 
Gauthier  (P.),  F-3. 
Gay(Georges),W-3. 
Gay  (Pierre),  B-g. 
Gayet  (M™®),  G-i. 
Géant,  Ac-i. 

Gelé  de  Francony 
(M'i“),  Z-a. 

Gély,  A-g. 

Gence,  D-ia. 

Géniu,  J-n, 


Génin  (M™®),  D-i3. 
George  (M.),  U-a. 
Géray,  N-ia. 
Germain  (H.),  I-a. 
Gerson,  M-i. 
Gervoise.  F-g. 
Ghouila-Houri  (P.), 

.  E-5. 

Ghouila-Houri  (Y.), 
H-ia. 

Giaccardo,  B-a. 
Gibard,  G-io. 

Gillet,  M-i. 

Girard,  E-5. 

Giroire,  C-3. 

Glotz  (Mlle),  F.4. 
Godel,  A-y. 

Goguel,  M-i. 
Goldberg,  N-i. 
Goldspiegel  (M""»), 
V-4. 

Gomet,  N-i. 
Gourdon,  N-i4. 
Gouvenot,  0-a. 
Gouyeu,  C-8. 
Grancher,  C-y. 
Grandperrin,  Q-a. 
Grasset,  1-6. 
Grenaud,  K-3.  ' 

lierboley,  I-14. 
Grévin,  N- 10. 
Gricouroff,  U-i. 
Gricouroff  (MUe), 

D-4. 

Grinda,  1-4-  ' 

Grintescu,  V-i. 
Grippon,  H-io. 
Grognard,  T-a. 
Grognot,  D-6. 

Gruel  (M“>®),  S-i. 
Guédé,  N-8.  ‘ 

Guéret,  B-i3. 
Guérin  (MH®) ,  F-8. 
Guérin  (H.),  A-i  i . 
Guérin  (M.),  E-i. 
Guérin  (P-L),  W-5. 
Guérin  (Ph.),A-i. 
Guéry  (MH®),  E-y. 
Guiberteau,  T-a. 
Guignebert,  N-io, 
Guiheneuc,  E-a. 
Guilleminot,  B-i. 
Guillon,  G-a. 
Guillot,  B-4. 
Guisoni,  B-a. 

Guran,  N-a. 
Guyonnaud,  A-g. 
Guyot,  I-g. 
Hadjigeorgiou.l-i  i . 
Hambourg,  Q-g. 
Hamonic,  N-8. 
Harburger,  Q-8. 
Havret,  N-y. 
Hazemann,  Aa-i. 
Hébert  (Mlle),  D-5. 
Hébert,  J-io. 

Heim,  G-8. 
HeimannG-ii. 
Hénault,  J-i. 
Hendlé(Miie),  N-i3. 
Henkène,  N-t4. 
Henne,  G-5. 

Henry  (MH»  Gab.), 
B-io. 

Henry  (M™®  Léa), 

D-i3. 

Henry  (MUe  Th.), 
U-y. 

Héraux,  I-i5. 
Hervaux,  N-a. 
Hervé,  B-g. 
Hervier,  B-ia. 
Héry,  B-14.  ' 
Hesse,  T-i. 

Hiély,  1-8. 

Hirsch  (Mlle),  B-5. 
Hirsberg,  N-i3,  ' 


Holodenko,  H-g. 
Hortopan,  J-y. 
Houlnick  (Armand), 

K-4. 

Houlnick,  (G.),  F-3. 
Hour  (d'),  H-4. 
Houzeau  (Germain), 

1-5. 

Houzeau  (Pierre),  ' 
R-5. 

Huard,  S-a. 

Hudelo,  G-4. 

Huet  (J. -A.),  G-4. 
Huguenin  (J.-H.), 

F-a. 

Hurez  (J.).  V-3. 
Hurez  (Marcel), F-3. 
Husseinstein,  A-y. 
Hyvert,  Y-2. 

Ibos,'  Aa-i. 

Idoux,  J-6.X 
lliesco  (Mlle),  F-a. 
Imbert  (Alex.),  A-a. 
Imbert  (Ant.),  F-3. 
Isnel,  É-i3. 
Ivanichwitch  (M'ie), 

A-io. 

Jacquemaire,  G-ii. 
Jacquinet,  H-6. 
Jahiel,  Y-4.' 

Jais,  Z-t. 

Jamet,  Q-io. 

Janvier,  G-8. 

Jany,  P-i. 

Jardet,  A-g. 
Jarrige-Lemàs,  N-5. 
Jean  (Arm.),  F-g. 
Jean  (Bernard),  I-i. 
Jeanne,  Y-4. 

Jeantet,  F-y. 

Joffroy,  K-a. 

Joly,  Q-g. 

Jossand,  X-i. 

Josse,  H-6. 

Josset,  A-3. 

Josso  (Mlle' 

Josso,  C-4. 

Jubé,  c-8. 

Juge,  F-io. 

Jullien  (Bernard), 

M-5. 

Jullien  (Rob.),  D-i 
July  (M-ne),  0-3.  . 
Kalmanovitch,  S-a 
Kanony,  I-io. 
Kenzinger,  C-g. 
Kimpel,  I-i. 
Kollitsch,  B-i. 
Kouindjy  (M'Ie), 
Q-ii. 

Krivine,  Q-i. 
Krukowska  (MH®) 
A-a. 

Kyriaco,  C-y. 
Laban,  B-a. 

Labat  de  Lambert 
(Mlle),  N-IO. 
Laborde,  A-4. 
Lacaisse,  N-i  i. 
l-i5. 

Lacan  (Ml'®),  I-i3, 
Lacan,  E-4. 
Lacapère,  N-6. 
Lacascade  (MH®), 
J-ia. 

Lacassie,  Q-io. 
Lachowski,  B-g. 
Lacombe,  A-8. 
Lacurte,  A-y. 
Lacroix  (René), N-6. 

Laënnec,  H-i4. 
Lafaix,  N-4. 
Laftàille  (André), 
N-i5. 

Laffitte,  F-y. 
Lafond  (Ernest), 


I,  C-4. 


Lafond  (Pierre), 

Ah-a. 

Lagarrigue,  J-a. 

Lallemant,  I-ia. 
Lamare,  D-io. 

Lamy  (M.),  L-3. 
Landel,  D-6. 
Landovvsky  (Ml'®), 
J-io. 

Lang,  E-y. 
Langenhagen  (de), 

H-ii. 

Langlais(Ml'®),L-i. 
Langue,  J-i. 
Langumier,  M  2. 
Lapalle,  Ac-i. 
Lapeyre,  Q  10. 
Laplanche,  E-5. 
Laporte  (Ant.),  0^1. 
Laporte  (Germain), 

J-5. 

Largeau,  F-3. 
Laroche,  N-g. 

Lataix,  D-ia. 

Laurain,  E-5. 

Laurent  (M'i  ®)',  Ab- 1. 
Laval,  N-g. 

Lavedan  iMH®),  P-a.- 
Lavialle,  Q-io. 
Layani,  F-i. 

Lazard,  F-io. 

Lazare  (H.),  C-i  i. 

Le  Baron,  K-3. 
Lebègue,  I-io. 
Leblond  (Mli®),R-i. 
Lebourbier  (MH®), 
N-a. 

Lecacheux,  I-io. 
Leclainche,  F-i. 
Lecœur,  1-6. 

Leconte  (Henri), 

F-5. 

Leconte  (Maurice), 

I-i5. 

Le  Conte  des  Flo- 
ris,  K-a. 

Lecoq  (MH®  Luc.), 
J-5. 

Lecoq  (MH®  Paule), 
B-6. 

L’Ecuyer  de  Yillers, 
F-ia. 

Ledoux,  W-2. 
Lefebvre  (A.),  Y-3 . 
Lefèvre  (G.-’T.), 
Q-io. 

Lefèvre  (Pierre), 

L-4. 

Lefèvre  (P.-C.), 
F-8. 

Lefebvre  (René), 
E-5. 

Lefilliâtre  (Ml'®), 
E-y. 

Legrain,  Z-a. 
Legrand,  1-5. 

Le  Guet,  N-io. 

Le  Guillant.  J-a. 
Lehmanu  (Robert), 

V-i. 

Lejeune,  A-a. 

Leleu,  U-2. 

Lelièvre,  D-i. 
Lelong  (P.),  J-8. 
Lelong,  Q-i3. 
Lemaire  (Edm.), 
L-5. 

Lemariey,  H-i. 
Lemière  (P.),  J-6. 
Lemoine  (Jean), 

N-14. 

Lemoyne  (Jacq.), 
F-4. 

•Lenfantin,  H-n. 
Lenferma  de  la  Mo- 
the,  J-5. 


Lenoir,  B-a. 
Lenormand,  V-3. 
Leplat  (Gab.),  R-y. 
Lequin(Mli=),  Ab-i. 
Leroy  (J. -B.),  J-i4- 
Lesueur,  G-g. 
Levâxelaire,  N-io.  ■ 
Levêque,  Q-a. 

Leviez,  H-a. 

Levina  (MH®),  1-5. 
Lévy  (André),  G-6. 
Lévy  (Gab.),  I-i3. 
Lévy  (Jean),  F-5. 

Lévy  (Rob.),  R-a. 
Lévy  (M'I®  Simone), 
Ah-a. 

Lévy-Lang(P.),X-3. 

L  évy-N  eumand , 

N-14. 

Lévy-Weismann, 

F-3. 

Lichtenberger,  C-6. 
Lichtwitz,  U-i. 
Lifschitz,  H-y. 
Limouzin-Lamothe, 

1-4. 

Lindegger,  0-3. 
Linossier  (MH®), C-3. 
Liquier,  O  i. 

Lob  (Henri),  B-i3. 
Loeb,  E-5. 
Loewenbruck,  F'-y. 
Loireau,  1-6. 
Lonjumeau,  F-ia. 
Lortsch,  D-8. 

Lotte,  Q-3. 
Loubeyre,  A-ii. 
Loubry,  P-3. 
Lougnon,,  J-4. 

Loup,  D-5. 

Loussot,  Q-8. 

Louvel  (Jacq.),  E-a. 
Louvel  (Raym.), 
■■''-N-I5. 

Lucchetli,  L-4. 

Lucq,  H-3. 

Lumière,  J-3. 

Luzuy,  O-i . 
Lyonnet,  M-i. 

Maas  (Mlle),  P-a. 
Mabille,  Ah-a. 
Macasdar,  B-g. 
Machebœuf,  G-5. 
Mackiewicz,  B-5. 
Mâcon,  A-io. 

Macrez '(M™®),  G-3. 
Magloire,  Q-8. 
Magnien,  K-3. 

Mahé  (R. -H.),  I-i4. 
Maillet  (R.),  F.-5. 
Maksud,  N-8. 
Maldan  (MH®),  W-3. 
Mâle,  A-5. 
Mallein-Gérin,  Z-a. 
Marcel,  0-3. 
Marchand  (MH®!, 
S-i. 

Marco,  R-a. 
Marcotte,  P-3. 
Marguet,  D-3. 
Mariani  (J. -A.),  H-5  . 
Mariani  (P.),  J-io. 
Marie  (J.-Ch.),  B-8. 
Marie  (J. -J.),  U-6. 
Marion,  H-a. 
Marmàsse,  C-i. 
Marot,  D-i  I. 

Marq,  G-y. 
Marteret,  H-i3. 
Martin  (Ch.),  I-io. 
Martin  (H.-F.-V.), 
V-i. 

Martin(H.-M.),W-4. 
Martin  (H.-V.-J.), 
E-5. 

Martin  (Jacq,),  H-g. 

Martin  (Rob,),  F.4, 
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Martin  Saint-Lau¬ 
rent,  C-5. 
Martineau,  O-i. 
Martiny,  F-ii. 
Marvaud,  H-5- 
Marx,  C-io. 

Mary,  H-y. 

Masse  (M'‘»),  H-3. 
Masson,  D-i5. 
Mathias,  V-a. 
Mathieu  (Jean) ,  I-12. 
Mathieu  (Marcel), 
1-2. 

Matry,  D-ii. 
Mauclaire  (M*t®), 

J-14. 


Mauric,  B-4- 
Maurellet,  L-3. 
Maurion,  G-ïo. 
Maximin  (1V(.),  A-J. 
Maximia(René),A-6. 
Mazet,  G-6. 
Medioni,  A-4. 
Meeus,  L-i. 

Mégret  N-i. 

Ménard  (M™”),  S-i. 
Menguy,  T-2. 
Menuau,  R-a. 
Mercier,  C-2. 
Merger,  I-io. 
Merklen  (Robert), 


Merklen  (Félix- 
Pierre),  Ar-i. 
Merlhès  (Mil»),  IC-2. 
Méry  (J.-H.),  N-io. 
Mesplomb,  A-8. 
Meurdrac,  X-3. 
Meurisse,  N-5. 
Meurs  (M'*“),  A-3. 
Mével,  H-i. 
Meyer-May  (M">=), 
B-6, 

Michaud  (Paul) ,  N-3 . 
Michel-Béchet,  0-3. 
Migault,  E-5. 
Milner,  H-12. 
Mimin,  G-5. 

Minet,  D-6. 

Minon,  H-y. 

Minot,  I-i. 

Mirallié,  G-i. 
Mirault,  1-3. 
Mircouche  (M"“), 
0-3. 

Mitelette,  Al-i. 
Moatti,  D-3.  - 
Mollaret,  Q-io. 
Molimard,  I-i. 
Monbarin,  H-g. 
Mondet,  H-i. 
Monot,  Q-ii. 
Moraux,  D-4. 
Mordret,  J-i i. 
Moret  (F. -A. -G.), 

B-7. 

Moret  (Marcellin), 
A-ii. 

Morig.ny,  A-3. 
Morin  A-5. 

Mornet,  H-7, 
Moruzi,  L-i. 

Motz  K-3. 

Mougeot,  B-3. 
Mouls,  F-12. 
Mounier  G-i3. 
Mourret,  C-3. 
Moutard,  W-3. 
Moùton,  F-6. 
Muller,  D-i  I. 
Mugnier,  M-5. 
Mustacesco  (M'I®), 
A-5. 

Nadal,  N-17. 

Nataf,  R-5. 
Nativelle,  W-i. 
Nédelec,  Q-2. 


Néron,  U-6'. 
Nicoulesco  (M“'), 
U-6. 

Nida,  H-i3. 
Nitzberg,  G-a. 
Noguères,  0-3. 
Noury,  N-14. 

Oblin,  A-io. 

Odinet,  A-7. 
Olivier,  W-a. 
Ombrédanne,  D-a. 
Omnès,  R-5. 
Oumansky  (Victor), 


Oumansky  (MF®), 

Q-4. 

Pagès  (Rob.),  A-g. 
Palisse  (M"»),  B-8. 
Pannier,  A-i. 
Parfonry,  H-7. 
Parmentier  (M!'®), 


Parmentier,  1-5. 
Parlier,  J-io. 

Paris  (Ray.),  F-5. 
Paris'(Pierre),  H-3. 
Paris  Georges), 
N-3. 

Parisot,  N-4. 
Pascal.  K- a. 
Pasquet,  A-io. 
Patel,  R-i. 
Patté-Amiot  (M”®) 


Paturel  (M'*®).  Q-4- 
Pau  (M'i®),  Ad-a. 
Pauc  (M‘>®),  J-4: 
Pauchet,  L-i. 
Paumelle,  I-a. 
Pavie,  B-4. 
Péchenard  (Md®), 


Peillon  (Mlle),  Ad-a. 
Pelle,  J-a. 
Pépin-Lehalleur, 


Péribère,  H-14. 
Périn(Ghr.),B-a. 
Perles,  O-i. 
Péronne;  J-4- 
Pérono,  O-i. 

Péroz,  X-3. 

Perrain  (M'I®),  B-i. 
Perret  (Adr.),  E-i. 
Perret  (Ant.),  T-i. 
Périgord,  N-3. 
Perrin  (Georges), 

M-4. 

Perrin(Julien),M-3. 
Perrin  (René),  Q-4. 
Petit  (Marcel),  E-3. 
Petit  (P.),  N-a. 

Petit  (P.-R,),  E-3. 
Pétrignani,  G-5. 
Peytavin,  Z-a. 
Phélipeau,  Q-i. 
Philippeau,  Ae-a- 
Pichat,  F-io. 
Pichard,  D-r5. 
Picot,  G-7. 

Piédallu,  Aa-i- 
Pinoche,  D-i. 
Pissavy,  1-3. 

Pithou  (Mlle),  D-5. 
Piton  (A.),  A-io, 
Plessier,  Ar-i. 
Plichon,  G-i3. 

Plat,  R-5. 

Poltier,  R-5. 
Pomierski(de),G-io. 
Pompanon,  B-g. 
Popovitch,  D-ia. 
Poret,  B-3. 
Polelune,  H-6. 
Pouillot,  1-8. 
Poulain  (M.),  B-5. 
Poulain  (M™®).  G-g. 


Poulet,  D-7. 

Poulin  F-6. 
Poumailloux,  B- 1 1 . 
Poumeau-Delille, 


D-ii. 

Poumier,  J- 7. 
Poussard,  D-i5. 
Prat-Flottes,  Ar-i. 
Priollet,  L-5. 
Pruvost  H-7. 

Puech,  D-4. 
Queinnec,  G-8. 
Queinnec  (J.),  J-7. 
Quenza,  I-i. 
Quereilhac,  S-a. 
Quermonne,  N- 1 1 . 
Querneau,  G-5. 
Quesnée,  V-a. 
Quignon,  E-8. 
Quilliot,  Ah-a. 
Racine,  J-io. 
Ragouneau,  L-3. 


Ragu,  I-12. 
Rappoport,  B-7. 
Ravier,  N-5. 


Razimbaud,  B-i3. 
Rebillard,  N-6. 
Redon,  N-g. 
Régnault,  J-4. 
Reitlinger  (M"'), 
N-3. 

Rékis  (Mlle),  B-ia. 
Rémy-Néris,  I-ii. 
Renard  (Pierre), 
Aa-I. 


Rendon,  H-g. 
Renous,  S-i. 
Renoux,  Y-a. 
Restoux,  N-14. 
Retel,  H-ia. 
Reumaux,  K-i. 
Reymond  (M”®), 
A-g. 

Ricard  (Raoul), K-5. 
Richard  (A.),  D-3. 
Richard  (J.),  B-4. 
Richard  (Mlle),  D-g. 
Richard  (P.),  K-3. 
Richier,  K.-3. 
Rieira,  B-7. 

Rigal,  N-7. 

Ripert,  X-4. 

Risos,  N-i7. 
Rivierez,  A-i. 
Rivoire,  N-8. 
Robert(  Henry  ),H-(i. 
Robert  (Paul),  J-7. 
Robin  (Roger),  G-a. 
Rochard,  U-i. 
Rochette,  G-3. 
Rodet  (Mi'®),'C-6. 
Roeser,  Q-5. 

Roger  (Mlle),  O-i. 
Rogier,  P-3. 
Roland,  F-g.  .. 
Rollet,  D-g. 
Romeyer,  L-6. 
Ronget  (Mil®),  F-a. 
Rosenbaum  (MH®), 


Rosier,  H-g. 
Rossert,  K-i. 
Rouchaud,  D-14. 
Ronchon,  D-io. 
Roudinesco  (MH®), 


Rougier,  N-6. 
Rousseau  (J.),  J-g. 
Rousseau  (Pierre), 
N-g. 

Roussel  (Edmond),. 


Rouquès  (Pierre), 
G-8. 

Rouquès  (Lucien), 
H-i5. 


Roux  (J. -B.),  J-i. 
Roux  (Paul),  Z-i. 
Roy,  B-6. 

Rudolf,  G-5. 

Sailly,  N-ii. 
Saingery,  F-g. 
Saint-Laurent(MH®), 


Saint-Pierre,  H-g. 
Salasc,  E-5. 

Salathé,  B-6. 
Salavert,  D-7. 
Sallard,  M-a. 

Salle,  G-5. 

Salmon  (Alb.),  P-a. 
Salmon  (Henri),  F-a. 
Salmon  (Rob.),N-i5. 
Salvan,  F-io. 
Samitca,  L-5. 
Sarles,  H-i. 

Sassier,  Ar-i. 
Sauvage,  H-14. 
Sauvageot,  I-i. 
Sayaz  (MHe)^  E-4. 
Sazerac  de  Forge 
(MH®),  N-i3. 
Scherrer  (Mi‘®),B-8. 
Schmite,  H-8. 
Scialom,  I-i3. 
Schoeller,  Q-i. 
Schoengrün  (And.), 

A-6. 

Schoengrün  (E.-G.), 


Schrameck,  1-4. 
Schulmann,  N-ii. 
Sébileau,  H-8. 
Segond  (Rob.),  Q-4. 
Segrestaa,  D-5. 
Seguin,  M-3. 
Seidmann,  A-4. 
Seligman  (E.),.J-a. 
Seligman  (Pierre), 


Sénoze,  J-i. 

Servel,'  N-r3. 

Sèze  (de),  X-4. 
Sicard,  B-4. 
Sigwald,  D-i. 

Simon  (Serge),  G-3. 
Simon  (Victor), 

D-14. 

Sobelman,  N-i. 
Soriat,  A-7. 

Sorton,  N-a. 
Souffland  (M-e®), 
Q-8. 

Soûlas,  J-ii. 
Souiller,  N-g. 
Sourdille,  B-i. 
Souvestre,  I-4. 
St'ankovitch,  H-io. 
Stéhelin,  U-a. 
Sterin,  R-5. 


Sthul,  X-3. 

Stiefîel,  N-i. 
Stoeber  (MH®),  H-6. 
Suau,  J-4.  ' 
Subileau,  H-i3. 
Sufrin,  E-5. 

Sureau,  Ac-i. 

Suznr,  Ab-i. 
Taequet,  B-5.  , 
3’ailhefer,  V-4. 
Talon,  Ar-i. 
Tambareau,  H-16. 
Tarie.!,  Y-a. 

Tarterat,  Z-i. 

Terrin,  R-i. 

Téry  (MH®),  F-8. 
Teurnier,  Ab-i . 
Theillier,  F-a. 
Thévenard,  N-i3. 
Thibault  (H.),  G-a. 
Thiéry,  Ar-i. 
Thiolat,  A-g. 
Thionville,  G-8. 
Thirion  (J.),  A-ia. 
Thiroloix,  F-i. 
Thizy  (M'I®),  B-14.. 
Thomas(Rob.),  I-i5. 
ThomopouloSj  B-g. 
Thoral,  1-3. 
Thoumas,  N-8. 
Thoyer,  H- 10. 
Thuillant,  G-io. 
Tiby,  R-5. 

Tixier,  G-4. 

Topart,  P-i. 
Touchard,  Z-i. 
Tournilhac,  R-7. 
Tourtou,  K-3. 
Thiébaut,  N.4. 
Tilman,  N-5. 

Triau,  I-14. 
Triboulet,  J-ia. 
Trivas  (M-n®),  B-g. 
Trollé,  F-6. 

Troncin,  Q-io. 
Truchard,  N-8. 
Trystram,  N-ia. 
Tsin,  N-i. 

Turmann,  G-ii. 
Turpault,  N-5. 
Turrillot,  R-i. 
Ullmann(MH®),W-3. 
Vacher  (H.),  H-ia. 
Vachi,  Q-i.  ' 

Vadon,  I-4. 
Vanbockstaël,  L-7 
Vanier,  Z-i . 
Vannier,  A-8. 
Vassal,  R-a. 

Vasseur  (MH®),  Z-a 
Vasseur,  G-7. 
Vassitch,  Z-i. 
Vazeille,  D-io. 
Vendel,  O-a. 


Véran,  H-i. 

Verger,  N-g. 
Vermorel,  U-7. 
Vernholes,  N-6. 
Vernier,  Ac-i. 
Vernotte,  A-ia. 
VernyJ  W-i. 

Veslot,  VY-3.  . 
Veuillot,  J-io. 
Veutré,  E-5. 
Veyssière.  T-i. 
Vibert,  V-a. 

Vidal,  D-io. 

.  Vidal-Naquet,  A-y. 
Vieillard -Baron , 

-  J-9. 

Vienne,  K-i . 

Viet- Villeneuve, 
Ad-a. 

Vignaux  (MH®),  X-3. 
Vilenski(Jean),  M-i. 
Villemin  (Jean),G-'7. 
Villetard  de  Pru- 
nières,  D-i6. 
Vincent  (Arm.), L-3, 
Vincent  (Maurice), 
H-ia. 

Vincent  du  Laurier, 
F-g. 

Violet,  J-a. 

Vogt  (MH®),  A-i. 
Von  der  Horst, 
D-:5. 

Vuillame,  Ae-a. 
Vuillième,  E-a. 
Wachtel,  Z-a. 

Wahl,  H-16. 

Waitz,  N-4.' 
Wauthier,  W-i. 
Waynbaum  (MH®), 
d-7. 

Weil  (Alb.),  A-i. 
Weill  (Rob.),  Aa-i. 
Weismann  (M™®), 

G-g. 

Wertheimer  (M'*®), 

V-8. 

Westphal,  Q-ia. 
Wickham  (Roger), 
Q-8. 

Widiez,  H-3. 
Widlocher,  F-7. 
Wilbert,  W-5. 
Willemin  (Louis), 
WL-3. 

Willot,  H-a 
Wollî  (M'i®),  E-7. 
Wolil  (And.),  Q-5. 
Wolff,  B-4. 
Wolfsohn,  Aa-i. 
Worms,  H  i. 
Zadoc-Kahn,  F-i. 
Zimmer  (M"®),  L-6. 
Zuber  B-4. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


LITHIASE  RÉNALE 

Alimentation  surtout  végétarienne  (laitages,  -légumes, 
fruits),  peu  de  viande  (jamais  le  soir)  ;  interdiction  du  vin 
pur,  alcool,  bière. 

Quinze  jours  par  mois  :  bicarbonate  de  soude,  2  à  3  g.  pro 
die  dans  un  verre  d’eau,  matin  et  soir. 

Les  autres  i5  jours  ;  Théosalvose  lithinée,  i  cachet  de 
o*5o  matin  et  soir  (elle  favorise  la  dissolution  de  l’acide 
urique  en  diminuant  la  concentration  des  urines). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iMP-  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE.  . 
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Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 
de  brome  par  centimètre  cube. 
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désinfection 

INTESTINALE 


là3  pilules  à  chaque  repas. 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


ADJ”"Pt.  M«:Paul  Robineau,  not.  h  Paris  de 
Clichy,  75»is,  le  samedi  10  mars  igaS,  a  lo  U.,  ae  : 

480  OBLIGATIONS  de  5oo 

des  Anc.  EtabussI'  q,  VALDELIEVRE 

î,rt^,Aa%ïpSK“-â”oSL'a 

ILT  î:  ■ ’î.i  SmidhÉ"  Vi'Di'ïïxÊ 

de  PARIS.  En  2  LOTS  de  31  et  30  oblig. 
,  à  prix,  9.300  et  9.000  f.  p"  lot.  Consignât. 
a  t.  par  lot.  —  S’adresser  dudit  notaire, 
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BIOCiÈNE 
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BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 
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THAOLAXINE 

Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais  simple  régulateur  des  fonctions  intestinales. 

THAOLAXINE 

a  remplacé  dans  le  formulaire  du  praticien  tous  les  laxatifs  et  purgatifs  dont 
les  dangers  ont  été  dénoncés  par  tous  les  cliniciens. 

THAOLAXINE 

est  prescrite  et  employée  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris  : 
S^int-Antoine,  Lariboisière,  Andral,  Broca,  Beaujon,  Maison  municipale  de 
santé,  etc. 

THAOLAXINE 

a  déjà  une  littérature  médicale  importante  :  Bardet,  D''  Paul  Carnot. 

Kolbé,  Paul  Le  Gendre,  D"'  Martinet,  D'  Jean-Charles  Roux  (1). 

THAOLAXINE 

d’origine  exclusivement  végétale,  est  garantie  sans  addition  d’aucun  principe 
chimique  obtenu  par  voie  de  synthèse. 

THAOLAXINE 

est  un  produit  de  fabrication  française  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les 
imitations  que  son  succès  a  provoquées. 

THAOLAXINE 

ne  devant  la  faveur  dont  elle  jouit  auprès  du  public  qu’aux  seules  prescriptions 
des  médecins,  ne  fait  de  publicité  que  dans  les  journaux  médicaux. 

LAXAGARINE 

M.  le  D'  A.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  Paris,  nous  ayant 
fait  remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l'action  des  extraits  de 
rhamnées  incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le 
nom  de  Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  additi  m  d’aucun 
extrait. 

CHOLËOKINASE 

Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinase 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-membraneuse. 


ÉOHADXTILLOIMS  et  LITTÉRATURE 

sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Av.  des  Tilleuls,  PARIS-18“. 


(i)  Bardet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juillet  1908).  —  P.  Carnot  (Progrès  médical,  17  oct.  1908).  —  Kolbé  (Archives 
des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Dr  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  ii  août  1909).  —  P.  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens, 
8  mai  1909).  —  Martinet  (Presse  médicale,  5  déc.  1908  et  3o  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  ;  Les  Bégjmes  usuels 
(Paris,  Masson  et  C‘«,  1909,  p,  243).  —  J, -Charles  Roux  (Les  Consultations  médicales  françaises,  faso,  XIV  ;  La  colite  muco¬ 
membraneuse,  Poinat,  édit.). 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert 
le  mardi  10  avril  1928,  à  9  h.,  dans  la  salle  deS4^oncours  de 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  /19. 

.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de  santé 
de  l’Administration,  de  14  h.  à  17  h.,  du  jeudi  i5  mars  192.3 
au  samedi  24  mars  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  3o  avril 
1923,  à  9  h.,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration, 
rue  des  Saints-Pères,  n”  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  service  de  santé 
de  l’Administration',  de  i4  à  *7  E.,  du  mardi  3  avril  1928  au 
samedi  14  avril  inclusivement. 

CONCOURS  DES  MÉDECINS  DES  ASILES  D  ALIÉNÉS.  Le 
jury  du  concours  des  médecins  des  asiles  d  aliénés  en  1923 
est  constitué  comme  suit  : 

Président  :  M.  le  docteur  Dequidt. 

Membres  titulaires  :  M.  le  professeur  Abadie;  MM.  les 
docteurs  Ducos,  Vurpas,  Fouque,  Legrain,  et  Charpenel. 

Membres  suppléants  :  MM.  les  docteurs  Loup  et  Leroy. 

V'  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (STRASBOURG, 

du  2  au  6  juin  1923).  —  Ce  Congrès  se  réunira  à  Strasbourg, 
du  2  au  6  juin,  et  comprendra  trois  sections  :  1°  Une  section 
biologique;  2°  une  section  clinique;  3°  une  section  sociale. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour,  dont  chacune  sera  1  objet 
d’un  rapport,  sont  les  suivantes  : 


I.  Questions  biologiques.  —  a.  Associations  microbiennes 
dans  l'infection  tuberculeuse.  —  Rapporteur  :  M.  Bezançon, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  Médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  medecine. 

b  Constitution  chimique  du  bacille  tuberculeux  et  milieux 
synthétiques  de  culture.  -  Rapporteur  :  M.  Goris  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  pharmacie,  pharmacien  des  hôpitaux 
de  Paris.  ^ 

IL  Questions  cliniques.  —  a.  Tuberculoses  fermées  et 
tuberculoses  ouvertes.  —  Rapporteurs  :  MM.  Rist  et  Ameuille, 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  . 

b  Rôle  de  la  carence  alimentaire  dans  le  développement  de 
la  tuberculose.  -  Rapporteurs  :  M.  Mouriquand,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon,  fera  le  rapport  général  ;  MM.  Breton,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Lille,  et 
Ducamp,  directeur  du  Bureau  d’hygiène  de  Lille,  traiteront 
spécialement  du  rôle  de  la  carence  dans  les  régions  dévastées. 

III.  Questions  sociales.  —  a.  Le  problème  de  l’habitation 
dans  ses  rapports  avec  la  tuberculose.  —  Rapporteur  :  M.  Mon- 
tet,  directeur-adjoint  du  Musée  social. 

b  Le  rôle  des  assurances  sociales  dans  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse.  —  Rapporteurs  :  M.  le  docteur  Scheib,  médecin  de 
l’Institut  des  assurances  sociales,  et  M.  Weill,  président  de 
l’Union  des  caisses  de  malades  d’Alsace  et  de  Lorraine. 

c.  Le  râle  de  V infirmière-visiteuse  dans  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  et  les  principes  de  son  éducation  professionnelle.  Rap¬ 
porteurs  :  M”'*  Haloua,  directrice  de  l’Ecole  d  infirmières- 
visiteuses  de  Lille,  pour  l’éducation  professionnelle;  de  Retz, 
visiteuse-chef  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine, 
pour  le  rôle  de  l’infirmière-visiteuse. 

Règlement  du  congrès.  —  Le  Congrès  comprend  des 
membres  titulaires,  des  membres  associés  et  .des  personna¬ 
lités  étrangères  à  titre -d’invités. 

i»  Membres  titulaires  :  Peut  faire  partie  du  Congrès,  au 
titre  de  membre  titulaire,  toute  personne  ou  toute  collectivité 
agréée  par  le  bureau  du  Congrès.  Seuls  les  membres  titu¬ 
laires  prennent  une  part  effective  aux  travaux  et  aux  votes 
du  Congrès  et  en  reçoivent  gratuitement  les  publications. 

2“  Membres  associés  :  Peuvent  être  membres  associés,  les 
personnes  faisant  partie  de  la  famille  d’un  membre  titulaire 
(femme,  époux,  frères,  sœurs,  enfants).  Ils  sont  invités  aux 
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fêtes  et  aux  réceptions  officielles  et  peuvent  assister  aux 
séances.  . 

La  cotisation  est  fixée  à  20  francs  pour  les  membres  titu¬ 
laires  et  à  lo  francs  pour  les  membres  associés.  Une  réduc¬ 
tion  de  5o  p.  100  est  accordée  aux  étudiants  en  médecine  et 
aux  infirmières-visiteuses  diplômées. 

Fêtes,  réceptions,  visites.  —  Les  membres  du  Congrès 
pourront  assister  à  l’inauguration  du  monument  de  Pasteur 
'et  à  l’ouverture  de  l’Exposition  internationale  d’hygiène  de 
Strasbourg,  et  prendre  part  aux  visit^s^.ep^ auto-cars,  orga¬ 
nisées  par  les  soins  du  comité  local.^fii;  stations  climatiques 
et  aux  établissements  antitubercule^del’AlsaÆe^et  de  la  Lor¬ 
raine.  'î' 

Facilités  de  transports.  —  Les  '  nîefi^es  tkûhdres  et  asso¬ 
ciés  bénéficieront,  de  la  part  des  dCê'  chemins  de 

fer  français,  de  bons  de  transport  à^'^rifig^Sui^de  5o  p.  100, 
de  leur  résidence  habituelle  à  Strasbourg,  àVq^ètour. 

Inscriptions.  —  Les  personnes  dési^MÇ^endre  part  au 
Congrès,  soit  comme  membres  titulaires,  soit  comme  mem¬ 
bres  associés,  sont  priées  d’envoyer  le  montant  de  leur  coti¬ 
sation,  à  M.  Pierre  Masson,. trésorier  du  Congrès,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris  (6®),  ou  mieux,  de  verser  cette 
somme  dans  un  bureau  de  poste,  au  compte  courant  de 
M.  Masson  (chèques  postaux  n°  699,  Paris). 

ASSOCIATION  AMICALE  DBS  INTERNES  BT  ANCIENS 
INTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  banquet  de 
l’internat  aura  lieu  le  samedi  28  avril  proehain,  à  l’hôtel 
Lutétia,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  H.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médeéine  de  Paris. 

l’association  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET  AN¬ 
CIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  tiendra  sa  grande 
Assemblée  générale  annuelle  le  samedi  10  marj  1928  à  21  h. 
à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  (rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine). 

LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR  A  l’iLE  MAURICE.  —  Le 
courrier  de  l’île  Maurice  nous  apporte  les  émouvants  détails 
de  la  cérémonie  du  centenaire  de  Pasteur  dans  l’ancienne  île 
de  France. 

Une  messe  solennelle  a,  d'abord,  été  célébrée  à  la  cathé¬ 
drale  de  Port-Louis,  sous  la  présidence  de  l’Evêque,  S.  G. 
Mf  Murphy. 

A  la  Société  médicale  (dont  Pasteur  fut  membre  honoraire), 
le  docteur  Curé,  l’un  des  chefs  du  mouvement  rétrocession- 
nisle  de  l’île  a  éloquemment  parlé  du  grand  Français,  consi¬ 
déré  comme  patriote-  Le  docteur  Rouget,  président,  a  fait  le 
panégyrique  du  savant.  La  Société  a  donné  mission  au  docteur 
A. -Joseph  Rivière,  de  déposer  une  palme  de  bronze  sur  le 
tombeau  de  Pasteur  :  il  est  chargé  aussi  d’en  déposer  une 
seconde  au  nom  du  corps  municipal  de  Port-Louis.  Enfin  une 
souscription  est  ouverte  pour  fonder  à  Maurice  une  œuvre 
philanthropique  durable,  qui  portera  le  nom  de  l’illustre  sa¬ 
vant.  Ce  sera  probablement  une  «  goutte  de  lait  ».  Enfin,  le 
maire  M.  Rozan  est  sollicité  de  donner  à  deux  grandes  rues 
des  deux  principales  cités  le  nom  de  Pasteur  et  de  préparer  un 
monument  commémoratif. 

On  voit  que  l’ancienne  île  de  France  est  pieusement  fidèle  à 
ses  origines  :  elle  montre  son  amour  pour  la  mère-patrie  par 
le  culte  de  ses  grands  hommes,  qui  travaillent  pour  le  bien 
exclusif  de  l’humanité  et  dans  une  atmosphère  de  désinté¬ 
ressement. 
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IMPORTATION  ET  EXPORTATION  DE  CAPITAUX 
'  LOI  DU  3  AVRIL  1918 

La  guerre  a  eu  pour  conséquence  le  vote  de  nombreuses 
lois  destinées  à  se  défendre  contre  les  entreprises  de  l’en¬ 
nemi  et  à  empêcher  que  les  industries  étrangères,  aussi  bien 
ennemies  qu’alliées,  ne  fussent  encouragées  par  les  capitaux 
français.  L’une  de  ces  lois  est  celle  du  3  avril  1918  «  régie- 
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mentant  l’exportation  des  capitaux  et  l’importation  des  titrés 
et  valeurs  mobilières,  et  portant  ouverture  d’un  crédit  pour 
le  service  chargé  d’assurer  le  contrôle  de  cette  réglementa¬ 
tion  ».  Il  n’est  pas  inutile  de  la  signaler  aux  lecteurs  delà 
Gazette, 

Il  fauten  efiet  faire  attention  aux  dispositions  de  cette  loietà 
son  application.  Car  un  jugement  du  Tribunal, correctionnel  de 
la  Seine,  en  date  du  1 1  décembre  1922  [Gaz.  des  Trib.,  19-20  jan¬ 
vier  1923),  a  décidé  que  cette  loi  n’interdisait  pas  seulement 
l’exportation  naturelle  et  effective  des  capitaux,  mais  encore 
les  opérations  qui  avaient  pour  conséquence  nécessaire  une 
exportation  de  capitaux  ;  il  n’était  pas  permis  notamment,  aux 
termes  de  cette  loi,  à  une  personne  résidant  en  France  de 
souscrire,  sans  y  avoir  été  autorisée  par  le  ministre  des  Fi¬ 
nances,  aux  émissions  hors  de  France,  si  l’opération  impli¬ 
quait  pour  la  personne  qui  l’effectuait  un  transport  quelconque 
de  fonds  hors  de  France. 

Voici  les  faits  : 

Une  société  anonyme  belge,  la  -Société  anonyme  belge  des 
Mines  et  Pétroles  sud-américains,  ayant  son  siège  à  Bruxelles, 
avait  été  constituée  en  1919  sous  le  régime  de  la  loi  belge,  au 
capital  de  i .Soo.ooo  îrancs,  divisé  en  iS.ooo  actions  de 
.  100  francs.  Une  assemblée  générale,  tenue  en  1920,  porta  le 
capital  de  i.Soo.ooo  francs  à  7.800.000  francs  .par  la  création 
de  12.000  actions  nouvelles  de  5oo  francs. 

Un  administrateur  de  cette  Société,  sujet  belge,  vint  à 
Paris  dans  le  but  d’intéresser  à  cette  affaire  des  capitalistes 
français;  et  il  parvint,  grâce  à  ses  relations,  à  obtenir  la  par- 
ticipation  de  dix  persorihes  qui  souscrivirent  5.876  actions 
pour  une  somme  de  2.937.500  francs.  L’une  de  ces  personnes 
souscrivit  -z.êoo  actions  de  5oo  francs  représentant  une 
somme  de  1.000.000  de  francs.  Pour  se  libérer  au  moins 
pour  une  partie,  ce  souscripteur  versa  96.000  francs  belges 
qu’il  avait  à  sa  disposition  en  Belgique,  —  à  l’occasion  des¬ 
quels,  d’ailleurs,  aucune  infraction  n’a  pu  être  relevée  à  sa 
charge;  mais  il  remit,  en  outre,  276.000  francs  français.  Cette 
somme  est  entrée  dans  la  caisse  sociale  à  Bruxelles. 

Dès  lors,  l’exportation  des  fonds  était  consommée.  La  loi 
devenait  applicable  parce  qu’elle  interdit  à  toute  personne 
résidant  en  France,  notamment  de  souscrire,  sans  y  avoir  été 
autorisé  par  le  ministre  des  Finances,  à  une  émission  hors  de 
France  si  l’opération  implique  pour  la  personne  qui  l’effectue 
un  transfert  quelconque  de  fonds  hors  de  France. 

La  souscription  à  des  émissions  hors  de  France  est  per¬ 
mise,  lorsqu’elle  ne  doit  entraîner  aucun  exode  de  capitaux  à 
l’étranger,  lorsque,  par  exemple,  le  souscripteur  a  des  dispo¬ 
nibilités  à  l’étranger;  mais  ce  cas  particulier  excepté,  il  faut 
obtenir  préalablement  l’autorisation  du  ministre  des  Finances 
lorsqu’il  y  a  transport  de  capitaux  français  à  l’étranger.  Cela 
se  comprend,  car  la  souscription  est  un  moyen  au  moins 
indirect  d’exportation  de  capitaux. 

Dans  l’espèce  soumise  àu  Tribunal,  l’autorisation  du 
ministre  devait  être  obtenue  pour  le  versement  des  francs 
français;  et  c’est  la  personne  elle-même  qui  fait  le  transfert 
des  fonds  qui  doit  solliciter  cette  autorisation.  Faute  de 
s’être  conformé  aux  dispositions  de  la  loi,  le  souscripteur 
dont  il  s’agit  a  été  renvoyé  devant  le  Tribunal  de  police  cor¬ 
rectionnelle  sous  l’inculpation  d’avoir  à  Paris,  ou  sur  le  ter¬ 
ritoire  français  où  il  résidait,  souscrit  à  une  émission  hors  de 
France  dans  des  conditions  qui  impliquaient  un  transfert  de 
fonds  ou  de  titres  hors  de  France;  et  il  a  été  condamné  à  une 
amende  de  2.000  francs.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


'.MANCAÏNE^ 

rmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-Ann 


Le  PhosphopînaUJuîn 

EST  ÀD  PBQSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSENIC 

itlXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboeatoikk  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


Taux 

Dyapnéa 


HUILE  GRISE  "VIGIER  à  40  p®  inject-  mercurielles. 
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5YPHILI5 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 

(SYPHILIS  HERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congres  de  SypfnUgraphie  de  Parid 

8  Juin  1922 

Thèse  de  Æ.  Dessert 
Paris-8  Juillet  1922 


“  QUINBY  ” 

^  (QUINIO-BISMUTH) 

“  Pormule  AUBRY ” 

AJopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

iSpécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 


PAS  DE  STOMATITE 

Adultes.  . — '  Pratiquez  is  injections  de  3  ce. 

Enfants.  _ _  —  13  —  ^jto^  de  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  injections  devront  être  intra-niiisculaires  profondes  eu 
faites  dans  la  région  fessière  haute  a  j  jours  d'intervalle.  (D 


B.  -  Le  "  QUIMBY  ”  ou  QUtHIO-BISMUTH,  “formule  BUBRY",  né  et  mis  au  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
FOURMIER  médecin  à-l’Hôpital  Cochin,  est  la  seuie  combinaison  de  “iode,  quinine  et  bismuth”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  POURMlER  et  QUÉMOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIMBY”  seul,  dont  aucune,  contrefaçon  grossière  n’exîstait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Eôpitaux  Français  et  Etrangers.  Blors 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  o 
l’objet  au  Congrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  coin'”""''''”**""'  retenti, 
et  RHBUT,  LORTBT-JBCOB  et  ROBERTl,  JEHMSELMË,  de  M 
nettement  à  l’incontestable  supériorité  du  "QUIMBY”, 


îi  remarquables  qu’ils  ont  fait 
i  de  la  part  de  MM.  HUDELO 
le  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 


Prix  :  12  ampoiJes  de  3  cc.  :  36  fr. 


Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Exiger  “Formule  AUBRY  ” 


Grippe 

Coquelucfié 

JOUITES  NIGA^ 


Échantillons  et  Littératures  1 

Laboratoires  CANTIN  k  PALAISEAU  (S.-O.).  —  France 
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LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 

DE  MÊME  EFFICAÇITTÉ 

N'occasionne  ni  maux  de  têle,mnausées,ni  vertiges,  ni  syncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 

Quelques  formules  d’emploi  delà Slova me. 

baume  a  fr 

StavaVne .  0  gr.  «  J  Magnésie  hydriiéê  0  gr.  60  |  j,  SIovbVm. . 0  gr.  25 

■y 

VENTE  EN  GROS  \1  i  11 

Les  Etablissements  POULENC  Frères  | 

92,  Rue  Vieille-duTempl'e,  Paris 

laboratoires  clin 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTRARGOL  ~ 


(Argent) 
Ampoules  de  5c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c'.c.  (3  par  boîte). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  |iar  boîte). 

Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  C.C. 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL  ,0^; 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoules  de  5  c  c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROPLATINOL(i^ia«n8) 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTRORHODIOL  (Rhodium) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Bottes  de  3  et  de-6  ampoules).  / 

ELECTR^^  HctAireronre)  J 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte).  ' 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom- 
breusesaffections  septiques 
(Anthrax.Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSÉLËNIUM 

(Sélénium) 

Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

ARRHËNOIVIARTIOL 

(Fer  colloïdal  -)-  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  et  Gouttes. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte). 

iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANOL 

(Manff&nèse) 
Ampoules  de  2  c.c.  (IS  par  boîle). 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladiesinfectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


f  Tontes  les  indications  de  la 
(  Méditation  sulfurée. 

I  Cures  iodée  et  iodurée." 

)  '  Affections 
(  staphylococciques. 


COMAR 


PARIS 


il 


gô*  ANNEE, 


1.  -NM9,6e 


1933. 
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MALADIE  DE  HODQKIN 

médiastiiv  ale 

Par  M.  Jean  TAPIE, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Fa'culté  de  Toulouse. 

I  BAVAIL  DE  LA  CLINIQUE  DU  PROFESSEUR  MOSSÉ  ET  DD  LABORATOIRE 
DU  PROFESSEUR  MOREL) 

Dans  le  groupe  des  lymphadénies  aleucémiques, 
les  travaux  anatomo-pathologiques  de  Paltauf  et 
Sternberg,  Benda,  Ziegler  ont  permis  d’isoler  une 
affection  dont  les  traits  cliniques  essentiels  avaient 
été  antérieurement  fixés  par  Hodgkin,  en  Angle¬ 
terre,  par  Bonfils  et  par  Trousseau,  en  France;  on 
lui  donne  indifféremment  aujourd’hui  les  noms  de 
«  maladie  de  Hodgkin  »  et  de'cc  lymphogranuloma¬ 
tose  »  (O-  évolution  fébrile,  la  maladie 

éveille  l’idée  d’un  processus  infectieux  (2)  ;  sa  systé¬ 
matisation  au  tissu  lymphoïde  (ganglions,  rate),  la 
rapproche  des  leucémies  ;  par  F  «  agressivité  »  de 
ses  formes  malignes  (Benda,  Dietrich  et  Pappen- 
heim),  elle  s’apparente,  enfin,  aux  néoplasmes; 
aussi  a-t-elle  été  fréquemment  confondue  avec  les 
diverses  tumeurs  malignes  des  ganglions  à  l’époque, 
relativement  récente,  où  sous  les  termes  imprécis 
de  «  lymphosarcome  »  et  de  «  lymphadénome  »,  il 
était  d’usage  de  grouper  toutes  les  hypertrophies 
ganglionnaires  aleucémiques  évoluant  plus  ou  moins 
rapidement  vers  la  mort  (3).  ,  .  ,  .  . 

Dans  sa  forme  commune,  généTalisée,  la  maladie 
de  Hodgkin  envahit  la  plupart  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Elle  peut  aussi  frapper  exclusiveinent 
d’autres  organes;  ces  formes  extraganglionnaires 
de  la  maladie  :  forme  cutanée  (Audry  et  Nanta), 
forme  splénique  (4)  sont  d’un  diagnostic  délicat. 
Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se  localiser  à  un 
groupe  de  ganglions  ;  ganglions  cervicaux,  gan¬ 
glions  mésentériques  ;  peut-être  laussi  ganglions 
inguinaux  (5).  La  plùs  intéressante  de  ces  formes 
localisées  est  celle  qui  entraîne  l’hypertrophie  des 
ganglions  du  médiastin  ;  par  sa  fréquence  relative, 
par  son  évolution,  par  les  difficultés  de  diagnostic 
qu’elle  soulève,  par  l’heureuse  influence  que  peut 
avoir,  sur  elle,  la  radiothérapie,  celle  forme  médias¬ 
tinale  de  la  maladie  de  Hodgkin  mérite  d’être  con¬ 
nue  ;  les  observations  de  Parkes  Weber  (6),^  Cail- 
liau  (7),  Ribadeau-Diimas  (8),  Laignel-Lavastine  et 
Goulaud  (9),  Genévrier  et  Lorrain  (10)  permettent 


(1)  J.  Riedx.  La  maladie  de  Hodgkin,  Paris  méd.,  17  mai  igiJ. 
—  Lacroniqde.  La  maladie  de  Hodgkin;  lymphogranulomatose, 
Th.  de  Lyon,  igia-igiS. 

(2) 'Harvier.  Pseudo-fièvre  ondulante  et  lymphadénie,  Paris 
méd.,  août  igig. 

(3)  Dominici  et  Ribadeau-Dumas.  Révision  du  lymphosarcome, 
Soc.  de  biol.,  4  et  aS  juillet  igo8. 

(4)  Wade.  Maladie  de  Hodgkin' splénique,  Journ.  of  med.  Hes. 
déc.  igi3. 

(5)  Durand,  Nicolas  et  Favre.  Lymphogranulomatose  inguinale 
suhaiguë,  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  ‘il  janv.  igi3. 

A  vrai  dire,  l’identité -de  ces  adénites  inguinales  suppurées 
de  la  maladie'  de  Hodgkin  ne  nous  paraît  pas  démontrée;  da 
cette  dernière,  comme  l’avait  fort  bien  remarqué  Trousseau,  les 
ganglions  ne  suppurent  jamais. 

(6)  Parkes  Weber.  Forme  médiastinale  du j  lymphadénome  (ma¬ 
ladie  de  Hodgkin  avec  ostéoarthropathie'  hypertrophiante  pneu- 
mique,  Soc.  royale  de  méd.  de  Londres,  janv.  igog.' 

^  (7)  Cailliau.  Etude  sur  le  lymphadénome  malin.  Gaz.  des 

fs)  Ribadeau-Dumas.  Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à 
forme  médiastinale.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  i3  mai  igai- 
J  (g)  Laignel-Lavastine  et  Goulaud.  Lymphogranulomatose; 
radiothérapie,  guérison,  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3i  mars  igaa. 

(10)  GENEVRIER  et  Lorrain.  Un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à, 
forme  médiastinale.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3i  mars  igaa. 


d’en  tracer  les  principaux  caractères.  L’observation 
que  nous  relatons  est  aussi  un  bel  exeinple  de  ce 
type  médiastinal  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

Observation.  -  L...  (Jean),  vingt-quatre  ans,  cultivateur, 
entre,  le  29  août  1921,  dans  le  service  du  professeur  Mosse. 

Rien  A  signaler  dans' ses  antécédents  familiaux.  Pas  de 
maladies  graves  dans  l’enfance.  Mobilisé  en  1916;  intoxique 
par  des  gaz,  il  n’a  jamais  été  évapué.  En  1917,  chancre  mou; 
“’e  la  syphilis.  ,  \ 

Il  y  a  trois  mois  environ,  le  malade  a  constate  que  son  cou 
augmentait  de  volume;  il  présente  ensuite  une  toux  sèche, 
quinteuse,  survenant  par  accès,  à  prédominance  nocturne.. 
Ces  troubles  ayant  résisté  à  divers  traitements,  il  se  décidé  a 
entrer  à  l’hôpital. 

Examen  a  l’entrée.  —  C’est  un  sujet  robuste  et  bien 
musclé,  légèrement  amaigri  dont  la  voix  est  grêle  et  bito¬ 
nale  ;  la  respiration,  très  brève,  s’accélère  au  moindre  eftort. 

Le" cou  est  volumineux;  le  corps  thyroïde  est  normal;  la 
palpation  pèrmet  de  constater,  des  deux  côtés  du  cou,  l’exis¬ 
tence  de  masses  ganglionnaires  un  peu  dures  et  indolentes, 
mobiles  sous  les  plans  superficiels.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires,  axillaires,  inguinaux,  ne  sont  pas  hypertrophies. 

La  face  antérieure  du  thorax  est  le  siège  d’une  légère  cir¬ 
culation  veineuse  collatérale,  sans  oedème  appréciable.  Les 
bruits  du  coeur  sont  normaux;  la  pointe  bat  dans  le  cinquième 
espace,  sur  la  ligne  mamelonnaire. 

Les  vibrations  vocales  sont  nettement  exagérées  dans 
l’espace  interscapulo-Vertébral  droit  ;  à  ce  niveau,  on  constate 
une  zone  de  matité  parallèle  à  la  ligne  des  apophyses  épi¬ 
neuses.  Le  murmure  vésiculaire  est  normal  en  avant  et  sur 
toute  l’étendue  du  poumon  gauche;  au  niveau  de  la  zone 
mate  bronchophonie,  pectoriloquie  aphone,  expiration 
soufflante  sans  bruits  surajoutés.  . 

Rien  à  signaler  au  niveau  des  autres  appareils.  Urines 
normales.  Température  axillaire  37°3  ;  pouls  90. 

Examen  radioscopique  (docteur  Durand).  —  Les  sommets 
sont  clairs;  les  sinus  sont  normaux.  Dans  le  champ  pulmo¬ 
naire  droit,  au  niveau  de  la  région  hilaire,  opacité  fixe, 
contours  arrondis,  de  la  grosseur  d’une  orange. 

Examen  du  sang.  —  Globules  rouges  4.800.000  ;  globules 
blancs  iS.ooo;  hémoglobine  90  p.  loo  ;  hématoblastes  peu 
nombreux. 

Polynucléaires  neutrophiles - ...  85  p.  100 

—  éosinophiles .  3 

Lymphocytes .  i 

Moyens  monos .  3 

Grands  monos . 7 

Cellules  de  Rieder .  i 

Temps  de  saignement  normal;  caillot  peu  rétractile. 
Réaction  de  Bordet-Wassermann  :  négative. 

On  prescrit  au  malade  une  potion  calmante  et  de  la  liqueur 
de  Fowler  à  doses  croissantes;  l'arsenic,  est  supprimé  le 
16  septembre  et  remplacé  par  du  sirop  iodo-tannique.  Les 
ganglions  cervicaux  n’augmentent  pas  de  volume  ;  mais  la 
toux  est  opiniâtre  et,  dans  la  nuit,  le  malade  présenté  des 
accès  d’oppression. 

Le  i5  octobre,  nouvel  examen  radioscopique  :  la  masse 
hilaire  est  plus  volumineuse;  l’espace  clair  rétrocardiaque 
est  devenu  très  sombre  dans  son  tiers  moyen. 

On  institue  un  traitement  par  les  sels  de  terres  rares;  le 
malade  reçoit  dix-huit  injections  de  2  centiimètres  cubes  de 
pélospanine.  On  ne  constate  aucune  amélioration. 

Le  25  octobre,  la  circulation  veineuse  collatérale  est  plus 
apparente  ;  le  faciès  du  malade  est  un  peu  bouffi  ;  les  lèvres 
sont  cyanosées;  les  jugulaires  sont  distendues;  la  dyspnée 
est  aussi  plus  marquée.  L’hémithorax  droit  est  augmenlé  de 
volume;, il  a  perdu  son  élasticité,  et  l’amplitude  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  est  diminuée  ;  sur  toute  son  étendue,  les 
vibrations  sont  exagérées  ;  à  la  percussion  :  skodisme  sous- 
claviculaire,  matité  parasternale  ;  en  arrière  :  matité  absolue 
daus  la  région  moyenne  avec  souffle  bronchique  et  peclori- 
loquie.  Respiration  supplémentaire  sur  toute  la  hauteur  du 
poumon  gauche.  Accélération  du  pouls  (loo-i  10)  ;  la  tempe- 
rature  axillaire  oscille  irrégulièrement  entre  37  et  38  degres. 
Les  ongles  ont  pris  l’aspect  hippocratique-. 
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Le  317  octobre,  le  malade  présente  de  la  cyanose  de  la  face 
et  de  l’oedème  e,n  pèlerine  :  les  panpières  sont  bonffies  ;  les 
lèvres  violacées;  un  œdème  élastique  envahit  le  cou,  le 
thorax,'  les  membres  supérieurs.  La  dyspnée,  continue, 
revêt  dans  la  nuit  un  caractère  asthmatiforme,  La  pointe  du 
cœur  est  refoulée  vers  l’aisselle.  Pas  d’inégalité  pupillaire. 
Le  foie  déborde  de  deux  travers  de,  doigt  le  rebord  costal  ; 
la  rate  donne  une  matité  de  10  centimètres  sur  la  ligne  axil¬ 
laire  postérieure.  La  matité  rétro-sternale  dépasse  large¬ 
ment  le  bord  droit  du  sternum.  La  matité  postérieure  remonte 
jusqu’à  l’épine  de  l'omoplate  ;  on  perçoit  un  souffle  tubaire 
intense  dans  l’espace  interscapulo-vertébral  droit. 

L’examen  radioscopique  montre  une  opacité  considérable 
du  médiastin  ;  l’ombre  cardio-aortique  paraît  élargie  ;  l’opa¬ 
cité  envahit  les  deux  tiers  de  l’espace  rétro-cardiaque. 

On  décide  alors  de  recourir  à  la  nADiOTHÉRAPiE  :  on  pra¬ 
tique  tous  les  deux  jours  une  irradiation  pénétrante  du  thorax 
(i““A  filtré  sur  i  millimètre  d’aluminium),  la  durée  des 
séances  variant  de  vingt  à  trente  minutes.  Le  malade  éprouve 
rapidement  un  soulagement  notable  ;  la  cyanose  et  l’œdème 
en  pèlerine  disparaissent  ;  les  ganglions  cervicaux  diminuent 
de  volume;  la  matité  et  le  souffle  tubaire  persistent. 

examen  du  sang,,  pratiqué  le  14  novembre,  donne  les 
résultats  suivants  : 

Globules  rouges  4-5oo.ooo;  globules  blancs  16.000;  hémo¬ 


globine  80. 

Polynucléaires  neutrophiles .  9°  P-  mn 

—  éosinophiles .......  2 

Lymphocytes . 3 

Moyens  monos .  3 

Grands  monos .  i 

Cellules  de  Rieder . i 


On  interrompt  la  radiothérapie  du  i3  au  20  novembre  et 
on  prescrit  une  série  d’injections  de  cacodylate  de  soude  à 
o^oS. 

L’amélioration  ne  persiste  pas;  le  pouls  s’accélère  (ito- 
120)  ;  l’œdème  en  pèlerine  reparaît  ;  les  ganglions  inguinaux 
augmentent  de  volume. 

Le  20  décembre,  Vexamea  radioscopique  montre  une  opa¬ 
cité  diffuse  du  médiastin;  la  partie  supérieure  du  poumon 
droit  s’éclaire  encore  faiblement. 

Le  3i  décembre,  le  malade  présente  sur  les  membres  une 
éruption  urticarienne  à  larges  éléments  qui  rétrocède  rapi¬ 
dement. 

Le  2  janvier,  nouvel  examen  du  sang  : 

Globules  rouges  :  4'5oo.ooo;  globules  blancs  :  20.000; 


hémoglobine  :  80. 

Polynucléaires  neutrophiles .  83  p.  100 

Polynucléaires  éosinophiles .  3 

Lymphocytes .  1 

Moyens  monos .  7 

Grands  monos .  3 

Cellules  de  Rieder .  3 


Le  9  janvier,  la  matité  occupe  la  totalité  de  l’hémithorax 
droit;  le  murmure  vésiculaire  est  remplacé  par  un  souffle 
intensè,  tubo-amphorique.  Ponction  pleurale  exploratrice 
négative.  Le  pouls  dépasse  120;  la  température  oscille  entre 
36“5  et  38'.  A  l’examen  radioscopique  :  opacité  totale  du 
médiastin;  le  champ  pulmonaire  droit  est  voilé  ;  le  sommet 
s’éclaire  encore  faiblement;  le  cœur  est  refoulé;  le  champ 
pulmonaire  gauche  est  uniformément  clair.  Quinine  et  tein¬ 
ture  d’iode  à  doses  croissantes.  Etat  général  stationnaire; 
œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  26  janvier,  reprise  de  la  radiothérapie  :  l’œdème  dimi¬ 
nue  ;  les  crises  dyspnéiques  deviennent  moins  violentes. 

Le  23  février,  le  malade  quitte  l'hôpital,  sur  sa  demande. 
Un  dernier  examen  du  sang  a  'donné  les  résultats  suivants  : 

Globules  rouges  :  3.900.000;  globules  blancs  :  i8.,ooo; 


hémoglobine  :  70. 

Polynucléaires  neutrophiles .  '9®  P-  mo 

Mastzellen .  i 

Lymphocytes .  i 

Moyens  monos .  2 

Grands  monos . 3 

Cellules  de  Rieder .  i 


Un  ganglion  cervical  isolé  a  été  prélevé  par  M-  Bonnefous, 


interne  du  service,  dans  le  but  d’en  pratiquer  l’examen 
microscopique. 

Examen  histoeogique.  —  A  un  faible  grossissement,  il 
existe  un  bouleversement  complet  de  l’architecture  du  gan¬ 
glion;  on  ne  distingué  plus  sa  systématisation  en  follicules, 
cordons,  sinus  caverneux;  l’organe  est  constitué  par  un  tissu 
uniforme,  parsemé  de  cellules  volumineuses  à  noyaux  som¬ 
bres  ;  le  réticulum  conjonctif  est  très  apparent. 

Un  fort  grossissement  nous  montre  l’épaississement  consi¬ 
dérable  du  réticulum  ;  les  cellules  fixes  sont  hyperplasiées; 
on  trouve  par  endroits  de  gros  faisceaux  conjonctifs;  les 
cellules  de  l’endothélium  vasculaire  sont  tuméfiées.  Les 
mailles  du  réticulum  renferment  des  cellules  diverses  : 
quelques  lymphocytes  et  moyens  mononucléaires,  de  nom¬ 
breux  polynucléaires  neutrophiles,  des  plasmazellen,  enfin  de 
très  nombreuses  cellules  à  noyaux  bourgeonnants,  dites  cel¬ 
lules  de  Sternberg.  Ces  cellules  ont  une  forme  irrégulière; 
leurs  dimensions  oscillent  entre  1 5  et  26  g;  elles  ont  un  pro¬ 
toplasme  basophile  et,  généralement,  plusieurs  noyaux  foncés, 
riches  en  chromatine,  qui  se  dispostent  souvent  en  couronne 
régulière  à  la  périphérie  delà  cellule;  ces  noyaux  sont  isolés 
ou  unis  par  de  minces  filaments  chromatinlens  comme  s’il 
s’agissait  de  mégakaryocytes.  On  trouve  aussi  quelques  cel¬ 
lules  volumineuses,  à  protoplasma  indifférent,  dont  le  noyau, 
plus  clair,  contient  un  ou  deux  nucléoles.  Ces  cellules  de 
Sternberg  se  disséminent  sur  toute  l’étendue  de  la  prépara¬ 
tion;  elles  sont  parfois  groupées  en  amas;  on  voit  souvent 
autour  d’elles  de  nombreux  polynucléaires. 

On  ne  trouve  ni  polynucléaires  éosinophiles,  ni  cellules 
géantes,  ni  follicules  tuberculeux. 

Inoculation  au  cobaye.  —  Un  fragment  de  ganglion 
broyé  dans  de  l’eau  physiologique  a  été  inoculé  par  voie 
sous-cutanée;  l’animal  n’a  présenté  aucun  trouble. 

La  lymphagranuloinatQse  a  frappé  simultanément 
chez  ce  malade  les  ganglions  cervicaux  et  les  gan¬ 
glions  du  médiastin;  mais  d’adénopathie  médiasti¬ 
nale  a  pris  rapidement  une  telle  extension  que  nous 
avons  constaté  dès  le  début,  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  traduisant  la  compression  de  la  veine  cave, 
supérieure  (cyanose,  œdème  en  pèlerine,  circulation 
collatérale),  des  conduits  trachéo-bronchiques  (cor¬ 
nage,  dyspnée),  du  pneumogastrique  (tachycardie, 
toux  quinteuse,  accès  de  dyspnée  nocturne).  L’en¬ 
vahissement  du  médiastin  par  la  tumeur  ganglion¬ 
naire  entraînait  d’autre  part  le  refoulement  du  cœur; 
la  percussion  et  l’examen  radioscopique  nous  révé¬ 
laient  son  extension  progressive. 

L’atteinte  initiale  des  ganglions  cervicaux  n’est 
pas  exceptionnelle  dans  les  cas  où  la  maladie  de 
Hodgkin  se  localise  presque  exclusivement  dans  la 
suite  au  niveau  du  médiastin  (Ribadeau-Dumas;  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Coulaud).  L’évolution  inverse  est 
aussi  fréquente,  l’affection  débutant  alors  par  le 
médiastin  et  se  propageant,  à  la  dernière  période, 
aux  ganglions  sus-claviculaires  et  aux  ganglions  cer¬ 
vicaux  (Parkes-Wèber  ;  Ribadeau-Dumas).  Le  début 
a  été  marqué  par  des  symptômes  pleurétiques  chez 
le  maladè  de  Génévrier  ef  Lorrain. 

A  la  période  d’état,  les  symptômes,  sont  pour  la 
plupart  des  signes  de  compression  médiastinale;  la 
lymphogranulomatose  peut  alors  être  confondue 
avec  plusieurs  affections  :  la  tuberculose  pseudo- 
lymphadênique  (Bergé  et  Rezançon;  Sabrazès  et 
Dilclion),;  la  médiastinite  syphilitique-,  les  lympho- 
matoses  aleucémiques -,  les  tumeurs  malignes  du  mé¬ 
diastin  (i).  Le  diagnostic  exige  des  examens  spé¬ 
ciaux. 


(i)  La  plupart  des  tumeurs  (ju’on  désignait,  autrefois  par  le 
terme  de  «  lymphadénomes  »  appartiépnent  à  la  lymphograunlo-  ' 
m.alose;  et  peut-être  en  est-il  de  même  de  la  «  lympho-sarooma- 
tose  médiastinale  »  de  Kundrat. 
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la  rate  et  du  foie,  la  constatation  d  une  fièvre 
Régulière,  rémittente  ou  ondulante  (Harvier)  sont 
des  symptômes  en  faveur  de  la  maladie  de  Hodgkin; 
mais  l’he^patosplénomégalie  est  inconstante  et,  d  au¬ 
tre  nart  révolution  fébrile  est  commune  a  plusieurs 
affections,  inflammatoires  ou  néoplasiques,  du  me- 
Lstin  Le  prurit  est  un  symptôme  de  grande  va¬ 
leur-  les  exanthèmes  prurigineux  s’observent  dans 
rivmphogranulomatose  avec  la  meme  fréquence 
que  daL  les  leucémies  (Audry-Nanta).  Il  ne  s  agit 
pourtant  pas  d’un  symptôme  constant  (Genevrier  et 
Lorrain)  -  il  en  est  de  même  de  l’hippocratisme  digi¬ 
tal  trouble  dystrophique  tardif  constaté  chez  notre 
malade,  signalé  aussi  dans  l’observation  de  Parkes 
Weber  L’évolution  est  enfin  trop  variable  pour 
uii’on  puisse  en  tenir  compte  dans  la  discussion  du 
diagnostic;  la  maladie  dure  souvent  de  longs  mois, 
mais  elle  peut  aboutir  à  la  mort  en  quelques  se¬ 
maines-  chez  un  malâde  que  nous  avons  eu  1  occa¬ 
sion  d’observer  dans  le  service  du  professeur  Meriel, 
la  rapidité  de  l’évolution  et  la  constatation  d  une 
exophtalmie  unilatérale,  coïncidant  avec  une  anemie 
intense  et  des  symptômes  de  compression  médiasti¬ 
nale,  nous  avaient  fait  porter  le  diagnostic  de  chlo- 
romè  ;  il  s’agissait  cependant  de  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne.  H  faut  donc  conclure  que  1  examen 
clinique  ne  peut  donner  que  des  présomptions. 

2”  La  radioscopie  permet  de  constater  dans  1  es¬ 
pace  clair  rétro-cardiaque  une  opacité  anormale  qui 
envahit  progressivement  tout  le  médiastin  posté¬ 
rieur.  On  peut  dès  lors  éliminer  les  tumeurs  du  me- 
diastin  antérieur  qui  se  développent  aux  dépens  de 
vestiges  thymiques  (Letulle,  Gandy  et  Piedelievre, 
Harvier)  -  ces  néoplasmes  donnent  sur  1  écran  une 
ombre  à  bords  .rectilignes  qui  respecte  les  champs 
pulmonaires,  surmonte  l’image  des  pos  vaisseaux 
et  se  prolonge,  en  s’évasant,  vers  les  clavicules. 
Rieux  pense  néanmoins  que  de  prétendus  lympho¬ 
sarcomes  du  thymus,  et  surtout  chez  les  jeunes, 
appartiennent  à  la  lymphogranulomatose  du  me- 
diastin  (i). 

3“  L’examen  hématologique  rend  le  diagnostic 
aisé  entre  la  maladie  de  Hodgkin  et  la  leucemie 
lymphoïde.  Par  contre,  la  polynucléose  est  commune 
au  lymphogranulome,  au  cancer,  à  la  tuberculose 
des  ganglions  médiastinaux.  V éosinophilie  s  observe 
fréquemment,  à  des- degrés  variables,  dans  ta  mala¬ 
die  de  Hodgkin;  chez  le  malade  du  professeur  Meriel 
auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  le  taux  des 
^éosinophiles  était  supérieur  à  4o  p.  100;  mais  1  eosiy 
nophilie  est  en  général  plus  discrète;  elle  peut  aussi 
n’apparaître  qu’à  certaines  périodes  de  1  aflection. 
Loygne  (2)  la  considère  comme  «  un  indice  de  bé¬ 
nignité  relative  et  d’effort  réactionnel  »  ;  cette  opi¬ 
nion  nous  paraît  discutable,  car  c’est  dans  une  forme 
extrêmement  maligne  que  nous  avons  releye  la  plus 
forte  éosinophilié  (3).  Enfin,  Péosinophilie  peut 
faire  complètement  défaut;  il'  en  était  ainsi  dans 
quatre  cas  de  Ziegler  et  dans  les  observations  de 


Karsner  (i),  Wittirigton  (2),  Harvier,  Loygne  et 

Clarion  (3),  Jemma  (4),  Génévrier  et  Lorrain. 

L’éosinophilie  n’est  donc  pas  plus  constante  que 
le  prurit;  et  nous  ne. voyons  aucun  Avantage  à  sub¬ 
stituer  au  terme  de  «  Maladie  de  Hodgkin  »  celui 
à’adénie  éosinophilique  prurigène  proposé  par  Favre 
de  Lyon  (5). 

4»  L’examen  histologique  est  indispensable  pour 
pouvoir  rigoureusement  affirmer  le  diagnostic  de 
lymphogranulomatose  ;  celle-ci  a  pour  caractères 
essentiels  :  le  bouleversement  de  l’architecture  des 
ganglions;  l’épaississement  du  réticulum;  le  poly¬ 
morphisme  cellulaire  (lymphocytes,  cellules  lympho- 
conionctives,  polynucléaires  granuleux);  et  surtout 
!..  — Hû  ,-alIiilAe  vnliimineuses  à  novaux  mul- 

iissu- 


(1)  Riedx.  Revue  critique  sur  la  pseudo-leucémie,  Arch.  des 

al.  du  cmur,  1Q12,  p.  468.  tr  j  1  ■ 

(2)  Loygue.  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Hodgkin, 

rch.  des  mal.  du  cœur,  a.oùt  lÿii.  ,  ,  i  j» 

(3)  Il  n’est  pas  démontré  que  réosmophilie  de  la  maladie  de 
odgkiu  et  l’éosinophilie  des  maladies  infectieuses  atténuées  rele- 
iut  d’une  même  pathogénie;  et  peut-être  doit-on  rapprocher  la 
remière  de  l’éosinophilie  des  myélomatoses  leucémiques. 


conjonctives,  poiynucieaiie»  giauuiouAy , 
la  présence  de  cellules  volumineuses  à  noyaux 
tiples  (cellules  de  Sternberg).  V éosinophilie  i...  .. 
Laire  n’est  pas  constante;  elle  faisait  défaut  dans  un 
cas  de  Ziegler,  dans  une  observation  de  Ribadeau- 
Dumas  (6)  et  chez  les  malades  de  Harvier,  Rosen¬ 
feld  (7),  Loygne  et  Clarion;  sur  les  coupes  du  gan¬ 
glion  que  nous  avions  prélevé,  nous  n’avons  pas 
trouvé  un  seul  éosinophile.  La  base  histologique  du 
lymphogranulome  est  donc  essentiellement  consti¬ 
tuée,  ainsi  que  l’a  fort  bien  vu  Loygne  par  deux 
éléments  ;  a.  La  présence  des  cellules  de  Sternberg, 
b.  La  prolifération  conjonctive  qui  peut  aboutir  a  la 
sclérose  progressive  du  ganglion. 

La  RADIOTHÉRAPIE  profonde  est,  à  l’heure  actuelle, 
le  traitement  de  choix  de  ces  adénopathies;  elle  a 
été  suivie  d’une  amélioration  remarquable  chez  le 
malade  de  Laignel-Lavastine  et  Coulaud.  Nous 
n’avons  obtenu  chez  notre  malade  qu  une  ameliora¬ 
tion  passagère;  peut-être  faut-il  incriminer  la  tech¬ 
nique  utilisée,  car,  à  cette  époque,  le  service  de 
physique  médicale  ne  possédait  pas  une  installation 
qui  nous  permît  de  pratiquer -convenablement  la 
radiothérapie  profonde. 

'  L’étiologie  de  la  maladie  de  Hodgkin  est  encore 
irès  obscure.  Le  polymorphisme  cellulaire  qui  donne 
aux  coupes  des  ganglions  envahis  1  aspect  d  un 
tissu  de  granulation  est  en  faveur  d  un  processus 
infectieux;  mais  la  présence  de  grandes  cellules  a 
novaux  bourgeonnants,  monstrueux,  souvent  mui- 
tioles  fait  songer  aussi  aux  proliférations  sarcoma¬ 
teuses  -  l’atteinte,  souvent  exclusive,  des  organes 
■lymphoïdes  rappelle  enfin  la  systématisation  des 
liucémies.  On  comprend  par  suite  pourquoi  certains 
auteurs  considèrent  la  lymphogranulomatose  comme 
le  résultat  d’une  infection;  d’autres,  comme  une 
néoplasie;  d’autres,  enfin,  comme  un  état  voisin  des 
leucémies.  Nous  ne  voulons  pas ‘discuter  ici  ces  di¬ 
verses  interprétations  fl^i  ne  reposent  en  somme 
que  sur  des  hypothèses.  Si  la  maladie  de  Hodgkin 
mérite  d’être  individualisée  par  ses  caractères  cli¬ 
niques  et  plus  particulièrement  par  ses  lésions  histo- 

(i)  Klesner.  MalatTie  de  Hodgkin  et  états  associés,  Arch.  of 
'”)t™WiTTiRiGTON.*MHadie  de  Hodgkin  aiguë,  Quart.  Journ.  of 

^74)  Contribution  la  connaissance  de  l’étiologie  du 

lymphogranulome  malin,  Pediatria,  i5  sept.  1921.  l’arlénie 

^(5)  fÎvke  Les  manifestations  pleuro-pulmonaires  de  1  adenie 
.  éosilophilique  prurigène,  Soc.  méd.  ïoùt  1^7  ^ 

(6)  Ribadeau-Dumls.  Revue  des  mal.,  de  l  enf.,  août  1907. 

(7)  Rosenfeld.  Cité  par  Loygue. 
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logiques,  sa  cause  intime  nous  échappe;  mais  ,  on 
peut  espérer  que  de  nouvelles  recherches  dissipe¬ 
ront  le  mystère  qui  entoure  cette  affection. 


ACTUALITÉS 


GROSSESSE  ET  TUBERCULOSE 

11  y  a  bien  longtemps  qu’on  se  préoccupe,  en 
France  et  ailleurs,  de  l’influence  de  la  grossesse  sur 
l’évolution  de'  la  tuberculose.  Jusque  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  les  médecins  et  les  accoucheurs 
considéraient  la  grossesse  comme  plutôt  favorable  à 
la  femme  tuberculeuse  dont  la  maladie  semblait 
subir,  au  moins  momentanément,  une  régression 
appréciable.  Mais,  à  partir  de  i85o,  avec  Moriceau 
et  Grisolle,  l’opinion  tend  à  se  modifier  et  à  voir, 
dans  la  gestation  et  surtout  dans  l’accouchement, 
une  cause  d’aggravation,  malgré  Lasègue  (i856)  et 
Fallen  (1889)  qui  soutiennent,  avec  les  Anciens, 
que  la  grossesse  est  loin  d’être  toujours  funeste. 
Et  l’on  arrive  ainsi  à  Maragli.ano  (1906)  qui,  lui,  n’y 
va  pas  de  main  morte  et  conseille,  chez  la  femme 
tuberculeuse,  d’interrompre  toujours  la  grossesse  à 
cause  des  dangers,  qui  en  résultent.  Cette  idée  un 
peu  radicale  ne  manqua  point  d’avoir  du  succès, 
surtout  dans  certains  pays,  et  MM.  Desmarest  et 
Brette  citent  une  clinique  étrangère  où,  dans  l’es¬ 
pace  d’un  an,  on  a  pratiqué  5o  avortements  théra¬ 
peutiques  pour  cause  de  tuberculose  ! 

A  la  vérité,  l’unanimité  était  loin  d’être  désor¬ 
mais  faite  à  ce  sujet,  comme  il  fallait  s’y  attendre 
avec  la  variabilité  des  circonstances.  «  L’état  gravi¬ 
dique,  disait  le  professeur  Pinard,  n’est  pas,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  le  coup  de  fouet 
qui  aggrave  les  lés'ions  ;  celles-ci  évoluent  avec  la 
même  intensité  chez  la  tuberculeuse  gravide  que  chez 
celle  dont  l’utérus  est  vide  »,  et  M.  Démelin  pensait 
aussi  que  la  tuberculose  pulmonaire  n’est  pas 
influencée  par  la  grossesse  et  que  celle-ci  peut 
même  produire  un  temps  d’arrêt  dans  l’évolution, 
qui  s’accélère  ou  peut  s’accélérer  après  que  l’utérus 
est  débarrassé  de  son  faix.  Begtrup  Hansen,  à  la 
suite  de  l’étude  suivie  de  3oo  femmes,  conclut  au 
contraire  que  la  gestation  a  une  influence  funeste 
sur  la  tuberculose,  principalement  au  début  et  sur¬ 
tout  à  la  puerpéralité,  influence  qu’il  compare,  après 
Sarourin  et  F.  Bezançon,  à  celle  de  la  période  mens¬ 
truelle.  A  ce  phénomène  d’aggravation,  MM.  Nobé- 
court  et  J.  Paraf  ont  découvert  une  explication  qui' 
paraît  avoir  exercé  une  certaine  impression  sur  les 
médecins.  En  effet,  les  jours  qui,  suivent  l’accou¬ 
chement  constituent  une  période  critique,  notam¬ 
ment  chez  les  tuberculeuses  où  l’on  voit  apparaître 
des  broncho-pneumonies  et  des  granulies  rapide¬ 
ment  mortelles.  Or,  les  auteurs  précédents  oiit  cons¬ 
taté,  à  ce  moment  surtout  mais  aussi  pendant  le 
cours,  de  jla  gravidité,  la  diminution  ou  la  suppres¬ 
sion  de  la  réaction  tuberculinique,  èn  d’autres 
termes  un  état  anergique^  signifiant,  croit-on,  une 
disparition  des  défenses  acquises  contre  lia  tubercu¬ 
lose,  état  anergique  que  l’on  peut  retrouver  au  mo¬ 
ment  des  règles  et  à  la  ménopause.  Par  suite,  rien 
d’étonnant  à  ce  que  la  grossesse  aggrave  la  tuber¬ 
culose  et  commande  parfois  l’avortement  thérapeu¬ 
tique.  En  1921,  M.  Rist  porta  la  question  devant  la  , 
Société  d’obstétrique  .et  de  gynécologie  de  Paris  et 
admit  que -la  grossesse  déclenche  la  tuberculose 


chez  les  prédisposées  et,  chez  la  tuberculeuse  pul¬ 
monaire,  constitue  une  complication  très  sérieuse, 
souvent  mortelle,  mais  il  reconnut  aussi  que  l’avor¬ 
tement  est  aussi  grave  que  l’accouchement  et  que 
l’hystérectomie  n’est  point  un  procédé  sensiblement 
meilleur.  Répondant  à  M.  Rist,  M.  L.  Bernard  se 
montrait  moins  pessimiste  et  conseillait  de  s’en 
rapporter  plutôt  aux  statistiques  des  maternités 
qu’à  celles  des  centres  de  phtisiologie,  forcément 
moins  favorables;  tandis  que  M.  Brindeau  s’attestait 
partisan  de  l’intervention  toutes  les  fois  que  la 
tuberculose  s’aggrave  nettement  dès  le  début  de  la 
grosseèse.  Quant  à  M.  Gouvelaire,  il  remarqua, 
avec  raison,  que  si  l’avortement  provoqué  est  justifié 
en  cas  de  vomissements  incoercibles  parce  que  la 
cause  en  réside  dans  l’œuf  lui-même,  il  n’en  est 
plus  ainsi  dans  la  tuberculose  où  l’indication  for¬ 
melle  de  l’avortement  ne  s’observe  que  dans  des  cas 
exceptionnels  et  de  plus  en  plus  limités,  car  on  ne 
sait  jamais  sûrement  si  l’évolution  tuberculeuse  ne 
serait  pas  évitée  sans  l’interruption  de  la  grossesse. 
Enfin,  aux  États-Unis,  Schwatt  ne  conseille  l’inter¬ 
ruption  de  la  gestation  qu’après  l’épreuve  d’une 
période  de  bonne  hygiène  et  de  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  et  seulement  dans  les  quatre  premiers  mois, 
l’accouchement  prématuré  provoqué  étant  contre- 
indiqué,  alors  que  dans  un  article  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  juin  1922)  MM.  Desmarest  et  Brette  con¬ 
cluent  que  «  la  gravidité  n’est  pas  toujours,  pour  les 
tuberculeuses,  le  désastre  que  l’on  craint  trop  géné¬ 
ralement;  parfois  elle  est  indifférente  à  l’évolution, 
parfois  elle  so montre  favorable  ». 

En  somme,  le  problème  apparaissait  des  plus 
obscurs  et,  limité  au  point  de  vue  clinique,  restait 
une  question  d’espèce,  elle-même  d’ailleurs  assez 
mal  déterminée.  C’est  dans  ces  conditions  que 
l’Académie  de  médecine  intervint  au  débat. 


Il  s’ouvrit,  le  i4  novembre  1922,  par  une  commu¬ 
nication  de  M.  Bar  qu’avait  provoqué  l’optimisme 
relatif  de  MM,  Desmarets  et  Brette.  Pour  lui,  la 
grossesse  chez  une  femme  tuberculeuse  est  tou¬ 
jours  très  grave,  puisque  sur  420  femmes  tubercu¬ 
leuses  enceintes,  entrées  à  sa  clinique,  60  mouru¬ 
rent,  soit  presque  i5  p.  100.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  au  début,  la  femme  maigrit  et  présente  diffé¬ 
rents  malaises,  "puis,  à  partir  du  quatre-vingt- 
dixième,  jour,  elle  s’adapte,  paraît  s’améliorer;  ce^ 
n’est  qu’après  l’accouchement  que  l’aggravation  se 
produit  dans  4oà  54  p.  ioo  des  cas,suivantqu’ily  a  des 
craquements  ou  des  cavernes  et  plus  souvent  encore 
si  la  tuberculose  est  bilatérale.  Cette  aggravation, 
signalée  par  l’anergie,  reconnaît  pour  cause,  la 
déminéralisation  et  les  lésions  hépatiques  qui  dimi¬ 
nuent  la  résistance  organique.  Il  faut  donc  inter¬ 
rompre  la  grossesse  quand  la  tuberculose  menace 
de  devenir  dangereuse  et  de  mettre  la  femme  en 
danger  de  mort.  A  la  séance  suivante,  M.  Pinard 
répliqua  à  M,  Bar,  en  répétant  ce  qu’il  avait  déjà 
dit  au  Congrès  de  Rome,  à  savoir  que  la  gestation 
n’aggrave  qu’exceptionnellement  la  tuberculose  et 
que,  même  dans  ce  cas,  on  ne  doit  pas  recourir  à 
l’avortement,  attendu  que  nul  signe  certain  ne  per¬ 
met  de  prévoir  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie. 
Il  faut  soigner  la  tuberculose  et  sùrveiller  la  gros¬ 
sesse  ;  mais  proclamer  la  nécessité  de  l’interruption 
quand  une  femme  est  atteinte,  même  sérieusement, 
de  tuberculose,  ce  serait  fournir  aux  avorteuses  une 
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nouvelle  occasion  d’exercer  '  leur  triste  métier. 
M.  Hergott  (de  Nancy)  se  rangea  à  l’avis  de 
m!  Pinard,  parce  qu’il  n’est  nullement  certain  que 
ravortenlent  théra{teutique  ait  une  influence  heu¬ 
reuse  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  et  que,  par 
conséquent,  on  ne,  saurait  sacrifier  l’enfant  à  un 
résultat  très  douteux. 

A  la  séance  du  12  décembre,  M.  Sergent  reprit 
la  discussion.  La  question  est  purement  clinique, 
déclara-t-il,  et  indépendante  de  toute  considération 
sociale.  Sa  propre  expérience  établit  que  la  gros¬ 
sesse  peut  être  une  complication  très  grave  chez  les 
tuberculeuses  et  surtout  chez  les  tuberculeuses 
guéries  en  apparence  et  dont  l’infection  se  rallume 
alors  dans  des  conditions  parfois  dramatiques.  Mais 
il  n’y  a  pas  de  règles  générales,  il  n’y  a  que  des  cas 
d’espèce  clinique.  Quand  il  constate  une  tuberculose 
réveillée  ou  aggravée  par  la  grossesse,  le  médecin 
décide,  en  sa  conscience,  s’il  doit  l’interrompre.  A 
son  tour,  M.  Balthaza'rd  traite  la  question  au  point 
de  vue  légal,  un  peu  trop  oublié.  L’avortement  thé¬ 
rapeutique  n’est’  autorisé  que  :  1“  Quand  la  mère 
court  un  extrême  danger;  2*’  quand  le  danger  con¬ 
siste  dans  la  grossesse  elle-même;  3“  quand  la  gué¬ 
rison  de  la  mère  doit  suivre  l’avortement.  Pour 
préndre  une  décision  légitime,  il  faut  donc,  dans 
chaque  cas,  un  critérium  permettant  d’affirmer  que 
la  femme  enceinte  tuberculeuse  est  m.enaçée  de 
mort.  Or,  ce  critérium  n’existant  pas  sûrement,  il 
vaut  mieux  s’abstenir. 

Cette  longue  discussion  s’acheva  le  19  décembre, 
avec  l’intervention  de  M.  L.  Bernard.  Pour  lui,  deux 
choses  sont  à  considérer  :  l’influence  de  la  gestation 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  légitimité  de 
l’avortement  thérapeutique  chez  les  tuberculeuses 
enceintes.  En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  les 
statistiques  apportées  par  l’auteur,  montrent  les 
effets  fâcheux  de  la  gestation,  de  l’accouchement  et 
de  la  lactation  sur  l’évolution  tuberculeuse  ;  r8  p.  100 
des  femmes  de  son  service  présentaient  des  anté¬ 
cédents  gravidiques  qui  ont  aggravé  leur  infection. 
A  la  vérité,  on  en  trouve  tout  autant  chez  lesquelles 
la  gestation  n’a  eu  aucune  influence.  Quant  à  la  légi¬ 
timité  de  l’interruption,  elle  dépend  du  pronostic  et 
la  négativité  de  la  cutiréaction  ne  saurait  fixer  sûre¬ 
ment.  Sauf  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
où  tout  le  monde  est  d’accord  pour  ne  pas  interve¬ 
nir,  il  est  impossible  d’affirmer  quelle  danger  est 
extrême  pour  la  mère.  De  même  on  ne  peut  affirmer 
que  le  danger  soit  sous  la  seule  dépendance  de  la 
grossesse  et  que  l’interruption  de  celle-ci  écarte-* 
rait  toute  menace.  D’ailleurs,  il  n’est  aucunement 
prouvé  que  l’aA^rtement  ne  soit  pas  aussi  malfai¬ 
sant  que  l’accouchement  sur  la  tuberculose. 

Tout  cela  est  parfaitement  Juste.  Il  me  semble 
que  la  formule  de  M.  Bar:  «  La  grossesse  aggrave 
la  tuberculose  »,  demeure  beaucoup  trop  rigide  ; 
certes,  elle  Paggrave  quelquefois,  de  même  qu’elle 
aggrave  d’autres  infections,  le  diabète  et  le  cancer; 
mais,  dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  elle  n’a  pas 
d’action  fâcheuse  et  peut  même  avoir  quelquefois 
une  action  favorable.  Or,  dans  ces  sortes  de  débats, 
on  apporte  surtout  les  cas  défavorables  et  -c’est  ce 
qui  empêche  de  voir  les  choses  telles  qu’elles  sont 
réellement.  L’ Académie  de  médecine  a  donc  eu  rai¬ 
son  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  voter  des  con¬ 
clusions  qui  eussent  forcément  impressionné  le 
médecin,  alors  que,  dans  chaque  cas,  celui-ci  doit 
rester  libre  d’agir  d’après  son  appréciation  et  sui¬ 
vant  sa  conscience. 


Pourtant,  de  ce  long  débat  dont  les  quotidiens 
n’ont  pas  manqué  de  parler,  il  ressort  une  indication 
qui  peut  avoir  des  conséquences  inquiétantes.  La 
plupart  des  auteurs,  sauf  M.  Pinard,  n’ont  voulu 
envisager  la  question  que  du  point  de  vue  clinique, 
c’était  leur  droit;  mais  j’estime  que  le  point  de  vue 
social  a  aussi  une  grande  importance.  Puisqu’il  est 
reconnu,  officiellement  pour  ainsi  dire,  que  la  gros¬ 
sesse  aggrave,  parfois  dangereusement,  la  tubercu¬ 
lose,  n’est-il  pas  à  craindre  que  certaines  femmes 
n’y  trouvent  un  prétexte  pour  se  débarrasser  dè 
l’œuf  fécondé,  d’autant  que,  dès  le  début  de  la  ges¬ 
tation,  elles  peuvent  présenter  une  foule  de  signes 
voisins  de  ceux  de  la  tuberculose,  que  Pabsence  de 
bacilles  de  Koch  n’infirme  point  et  qui,  au  con¬ 
traire,  se  renforcent  de  cette  négativité  de  la  cuti- 
réaction,  à  laquelle  on  attache  une  valeur  pronos¬ 
tique  qu’elle  est  loin  de  posséder.  Sans  doute,  elles 
ne  trouveront  pas  de  médecins  expérimentés  et 
consciencieux  pour  répondre  à  leurs  désirs,  mais  il 
y  en  a  malheureusement  d’autres,  si  rares  qu’ils 
soient.  Pour  clore  ces  quelques  brèves  considéra¬ 
tions,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  les  paroles  de 
M.  Rist,  auxquelles  je  me  rallie  entièrement  :  «  Le 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dit-il,  est 
fait,  à  l’heure  actuelle,  par  nombre  de  médecins,  et 
dans  tous  les  pays,  avec  une  légèreté  telle  et  sur 
des  critères  si  fragilés  que  la  proportion  des  erreurs 
de  diagnostic  devient  véritablement  inquiétante. 
Donner  au  médecin  un  blanc-seing  en  pareille 
matière,  l’autoriser  à  provoquer  l’avortement  dès 
qu’il  soupçonne  la  tuberculose,  ce  serait  ouvrir  la 
porte  aux  abus  les  plus  abominables. 

J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  19  FÉVRIER  igiS) 

Sur  la  possibilité  de  réaliser  la  désinfection  intestinale. 
—  M.  Auguste  Lumière.  Tous  les  procédés  préconisés  jus¬ 
qu’ici  pour  détruire  les  microorganismes  qui  pullulent  en 
nombre  immense  dans  le.tube  digestif  sont  dépourvus  d’effi¬ 
cacité. 

M.  Lumière  a  eu  l’idée  d’essayer  certains  composés  argen- 
tiques  dont  l’un,  l’argentothioglycérino-sulfonate  de  sodium, 
lui  a  semblé  réunir  le  plus  grand  nombre  d’avantages. 

Cette  substance  renferme  35  p.  100  d’argent  métallique, 
se  présente  sous  forme  d’une  poudre  jaune,  très  soluble  dans 
l’eau,  ne  précipitant  ni  par  la  soude,  ni  par  les  chlorures,  ni 
par  l’ovalbumine;  elle  ne  s’altère  pas  à  la  lumière,  ne  tache 
pas  les  tissus  ;  sa  toxicité,  par  voie  gastrique,  est  très  faible, 
puisqu’il  faut  administrer  plus  de  i  gramme  de  ce  composé 
argentique  par  kilogramme  pour  déterminer  la  mort. 

Son  pouvoir  antisepfique  varie  de  i/5ooo  à  i/ioooo  suivant 
les  microorganismes. 

Hydrogénation  et  déshydrogénation  de  l’huile  de  ricin  et 
de  ses  dérivés.  —  M.  André  Brochet. 


ACADÉMIÈ  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  FÉVRIER  1923) 

Sur  la  mortalité  des  enfants  assistés  âgés  de  moins  d’un 
an.  —  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assis¬ 
tance  et  de  la  Prévoyance  sociales.  En  1922,  le  taux  movcn  de 
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la  mortalité  de  ces  enfants  a  été,  pour  toute  la  France,  seule¬ 
ment  de  21,5  p.  100,  alors  qu’en  1920,  il  atteignait  4i)3,  et  en 
1921,  38  p.  100.  Cette  constaution  réconfortante  est  attri¬ 
buée,  non  seulement  aux  mesures  locales  et  générales  qu’il 
n’a  cessé  de  prescrire,  mais  encore  au  redoublement  de  l’action 
prévoyante  et  secourable  de  l’administration,  des  .conseils  gé¬ 
néraux  et  des  œuvres  de  protection  infantile. 

Influence  de  la  lecture  des  œuvres  de  Montaigne  sur  la 
durée  de  la  vie.  —  M.  Armaingaud,  grand  admirateur  de 
Montaigne,  assure  que  la  lecture  des  œuvres  de  cet  auteur 
doit  être  recommandée  à  tous  pour  son  action  bienfaisante, 
tonique  et  équilibrante,  inspirant,  «  soufflant  »  les  bonnes 
idées  d’hygiène  morale  qui  ont  tant  d’influence  pour  éloigner 
les  maladies,  maintenir  la  santé  et  prolonger  la  vie.. 

Paralysie  bulbaire  survenue  au  cours  d’une  poliomyélite 
antérieure  aiguë  et  rapidement  améliorée  par  le  sérum 
antipoliomyélitique  de  A.  Pettit.  —  M,  Babonneix.  Alors 
que  le  sujet  de  cette  observation  parais's'ait  en  état  de 
mort  imminente,  des  injections  intrarachidiennes  et  intra¬ 
musculaires  du  sérum  antipoliomyélitique  du  docteur  Pettit, 
de  l’Institut  Pasteur,  ont  amené  une  sédation  immédiate  et 
définitive  des  symptômes  les  plus  alarmants.  Il  est  donc 
indiqué  d’utiliser  ce  sérum  dans  les  formes  bulbaires  de  la 
poliomyélite  contre  lesquelles,  jusqu’à  présent,  nous  étions 
désarmés. 

Traitement  de  la  luxation  récidivante  de  la  mâchoire 
par  l’alcoolisation  musculaire  totale.  —  M.  Sicard. 

Considérations  sur  les  sinusites  aiguës  grippales.  — 
M.  G.  Laürens.  Les  sinusites  aiguës  grippales  présentent 
certaines  particularités  :  la  contagion  est  familiale  mais  moins 
fréquente  que  celle  des  otites;  la  forme  hémorragique  se  ren¬ 
contre  dans  les  sinusites  maxillaires;  elle  est  caractérisée  par 
des  douleurs  atroces  ;  le  traitement  doit  être  surtout  médical, 
inhalations,  applications  de  liquides  vaso-constricteurs;  même 
dans  les  sinusites  compliquées,  il  faut  éviter  les  opérations 
endo-nasales  qui  peuvent  être  dangereuses.  Quant  aux  sinu¬ 
sites  frontales,  elles  apparaissent,  guérissent  plus  lentement 
et  récidivent  du  côté  où  siège  une  déviation  de  la  cloison  du 
riez.  Dans  de  tels  cas,  après  guérison,  il  est  indiqué  d’inter¬ 
venir  sur  la  cloison  et  le  cornet  moyen  pour  ventiler  et  draineï 
le  sinus.  Cette  opération  chirurgicale  bénigne  évite  les  réci¬ 
dives  de  la  sinusite. 

Savons  marins  désinfectants  et  insecticides.  —  M.  Bon¬ 
net.  ^ 

Intoxication  par  l’oxyde  de  oarbone  et  inhalation  d’oxy¬ 
gène.  —  MM.  NiclouX  et  Legendre  présentent  un  appareil  à 
masque,  du  même  genre,  mais  plus  perfectionné,  que  ceux  qui 
ont  été  ulilisés  pendant  la  guerre  et  qui,  après  la  pratique 
spéciale  de  la  respiration  artificielle  suivant  la  méthode  de 
Schæfïer,  permet  de  faire  respirer  utilement  l’oxygène  aux 
personnes  victimes  de  l'intoxication  oxycarbonée. 


(séance  du  27  FÉVRIER  1923) 


Le  drainage  osmotique  en  thérapeutique.  —  M.  Doumer 
rappelle  que  lorsque  deux  solutions  de  concentrations  dilïé- 
rentes  sont  séparées  par  une  membrane  perméable  il  s’éta¬ 
blit,  à  travers  cette  membrane,  un  courant  d’eau  d’autant 
plus  fort  que  la  différence  des  concentrations  est  plus  grande. 
C’est  ce  courant  d’eau  que  M.  Doumer  a  eu  l’idée  d’appliquer 
en  médecine  au  traitement  des  infections  des  muqueuses.  Ce 
courant  d’eau  produit  un  lavage  de  ces  muqueuses,  un  drài- 
nage  comme  dit  cet  auteur,  qui  ne  peut  qu’aider  à  leur  gué¬ 
rison. 

Pour  provoquer  ce  drainage,  il  suffit  de  placer  à  la  surface 
de  la  muqueuse  une  solution  concentrée  quelconque,  de  sucre 
par  exemple.  La  muqueuse  placée  entre  cette  solution  sucrée 
et  les  humeurs  de  l’organisme  sera  le  siège  d’un  courant 
aqueux  qui  ira  de  la  profondeur  à  la  surface,  et  lavera  par 
conséquent  l’épaisseur  de  cette  membrane. 

M.  Doumer  a  fait  l’application  de  ces  idées  à  la  blépharite 
chronique  et  a  obtenu  des  résultats  vraiment  intéressants. 


La  Goutte  de  lait  de  la  Compagnie  d’Orléans.  —  M.  Bosc 
(de  Tours)  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  cette 
Goutte  de  lait  de  la  Compagnie  d’Orléans.  Cet  établissement 
de  Tours  a  reçu  2.209  enfants  chez  lesquels  la  mortalité  a  été 
inférieure  à  2  p.  100.  Il  était  intéressant  de  savoir  ce  que 
sont  devenus  ces  enfants.  Une  enquête  a  été  faite  à  ce  sujet  : 
il  y  a  eu3i  morts  contre  1.445  vivants,  soit  une  mortalité  de 
2,14  p.  100.  11  résulte  de  ces  faits  que  c’est  surtout  dans  les 
deux  premières.années  que  les  enfants  doivent  être  l’objet  de 
mesures  propres  à  diminuer  la  mortalité.  ‘ 

M.  Bosc  fait  connaître  les  diverses  organisations  qui  ont 
été  prises  par  la  Compagnie'  d’Orléans  et  qui  lui  ont  permis 
d’obtenir  d’aussi  beaux  résultats. 

Un  nouvel  alcaloïde  de  la  fève  de  Calabar.  —  MM.  Sur- 
mont  et  PoLONOWSKi  étudient  ce  nouvel  alcaloïde  qui  consti¬ 
tue  un  élément  aussi  important  qne  Tésérine.  En  thérapeu¬ 
tique,  cette  «  génésérine  »  a  donné  de  très  bons  résultats 
chez  les  dyspeptiques  surtout  dans  les  cas  de  syndrome 
solaire. 

Les  caractéristiques  de  la  côte  d’Azur.  —  MM.  Vallot, 
Sabdou  et  Faure  combattent  les  critiques  qui  ont  été  faites 
à  la  côte  d’Azur  relativement  à  la  sécheresse,  au  vent  et  au 
refioidissement  nocturne.  . 

Preuves  météorologiques  en  mains,  ils  prouvent  que  ces 
reproches  sont  dépourvus  de  t«ut  fondement. 

Eaux  minérales  d’Algérie.  —  MM.  Chassevant,  Pouget 
et  Chouchau  ont  étudié  les  eaux  de  Ben-Haroun,  près  de 
Laperrine,  et  ont  constaté  qu’elles  ont  une  action  élective  sur 
le  foie  et  donnent  de  bons  résultats  chez  les  paludiques. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  (i"  division). 

La  liste  de  présentation  porte  en  première  ligne  :  Salim- 
beni  (d’Aquapendante,  Italie),  et  Malvoz  (de  Liège)  et  en 
deuxième  ligne  :  sir  "W.  B..Leishman  (de  Londres),  Johannes- 
sen  (de  Christiania],  Gengou  (de  Bruxelles),  Escomel  d’Are- 
quipa  (Pérou)  et  Dinguizli  (de  Tunis). 

Au  premier  tour,  le  nombre  des  votants  étant  de  67, 
M.  Salimbeni  obtient  63  suffrages;  au  deuxième  tour,  le 
nombre  des  votants  étant  de  64.  M.  Malvoz  obtient  41  suf¬ 
frages. 

En  conséquence,  MM.  Salimbeni  et  Malvoz  sont  proclamés 
élus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(béance  du  16  FÉVRIER  igaS) 

Preuves  en  faveur  de  la  possibilité  d’injecter  les  bronches 
par  la  méthode  sus-glottique.  —  MM.  Caussade,  Tardieu 
et  Lucy  rapportent,  pour  leur  démonstration,  le  compte¬ 
rendu  d’une  radioscopie  qui  a  montré,  après  injection  sus- 
glottique  de  5  centimètres  cubes  d’un  mélange  à  parties 
égales  de  lipiodol  et  d’huile  épurée,  l’arrivée  du  liquide 
opaque  tout  d’abord  au  hile  droit,  puis  sa  division  dans  les 
bronches  de  deuxième  et  troisième  ramifications. 

Les  auteurs  présentent  une  radiographie  prise  à  ce  moment. 
A  noter  qu’une  certaine  quantité  du  liquide  opaque  a  passé 
dans  l’estomac,  que  le  sujet  a  toussé  aussitôt  après  l’injection 
et  non  quand  celle-ci  était  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée, 
à  l’éperon  trachéal,  et  qu’il  n’y  a  eu  aucune  expectoration 
après  l’injection. 

D’autre  part,  chez  un  autre  sujet  injecté  dans  des  condi¬ 
tions  identiques,  avec  6  centimètres  cubes  du  même  mélange, 
les  crachats,  quarante-huit  heures  après  l’opération,  conte¬ 
naient  quelques  macrophages  remplis  de  grains  colorés  en 
noir  par  les  vapeurs  d’acide  osmique. 

Les  auteurs  citent,  comme  preuves  en  faveur  de  leur  opi* 
nion,  les  contaminations  de  la  tuberculose  par  les  crachats 
chez  les  nourrissons  et  les  conjoints,  où  des  parcelles 
d’expectorations  pénètrent,  très  certainement  sans  effraction, 
du  larynx  jusqu’aux  alvéoles  pulmonaires.  Il  en  est  de  même 
pour  l’anthracose,  la  calciose,  la  cilicose  et  la  sidérose. 
L’absence  d’opacité  dans  les  plus  fines  ramifications  bron¬ 
chiques  ne  permet  pas  de  dire'  que  cèlles-ci  et  les  alvéoles  ne 
sont  pas  pénétrés  par  le  liquide  opaque  injecté.  En  effet, 
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deux  tubes  capillaires,  l’un  rempli  d’eau  non  distillée,  l’autre 
de  lipiodol,  ne  sont  pas  visibles  à  l’écran. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  le  sérum  de  convales¬ 
cent.  —  M.  Méry  rapporte  un  cas  de  coqueluche  guéri  par 
l’injection  de  ao  centimètres  cubes  en  deux  fois  du  sang  de  la 
mère.  , 

M.  Debré  insiste  sur  les  heureux  résultats  de  la  sérothé¬ 
rapie  préventive,  mais  il  signale  n’avoir  obtenu  aucun  résul¬ 
tat  au  point  de  vue  curatif. 

Gigantisme  précoce,  soudure  prématurée  des  épiphyses. 
—  MM.  André  Léri  et  Lbconte  présentent  une  fillette  de 
six  ans  qui,  au  point  de  vue  de  la  taille,  du  poids,  du  dévCr 
loppement  de  l’ensemble  du  corps,  a  tout  l’aspect  d’une 
enfant  de  douze  à  treize  ans.  11  n’y  a  aucune  disproportion 
entre  les  différentes  parties  des  membres  et  du  tronc;  il 
s’agit  d’un  gigantisme  qu’on  peut  dire  «  total  ».  On  peut  le 
dire  aussi  «  essentiel  »,  en  ce  sens  qu’on  ne  trouve  dans 
aucune  glande,  et  notamment  dans  aucune  glande  vasculaire 
sanguine,  la  cause  de  ce  développement  physique  excessif. 
Il  est  aussi  particulièrement  précoce,  car  l’enfant,  née  de 
taille  et  de  poids  normaj,  était  déjà  tout  spécialement  grande 
et  forte  dès  l’âge  de  treize  mois. 

Une  constatation  ajoute  à  l’intérêt  du  cas  et  semble  en 
fixer  le  pronostic  :  la  radiographie  montre  que  le  dévèlop- 
pement  osseux  de  cette  fillette  répond  non  pas  à  celui  de  son 
âge,  mais  à  celui  de  sa  taille  ;  les  os  sont  prématurément 
■  volumineux  et  les  cartilages  diaphyso-épiphysaires  sont  pré¬ 
maturément  rétrécis  ou  soudés-  :  ils  sont  ceux  d’un  enfant  de 
douze  à  treize  ans.  On  peut  ainsi  prévoir  que  la  soudure 
des  épiphyses  est  fort  proche  et  que  cette  enfant  qui,  actuel¬ 
lement  peut  être  considérée  comme  une  géante,  ne  restera 
sans  doute  pas  géante  et  pourra  peut-être,  plus  tard,  être 
de  taille  moyenne  ou  même  petite. 

Lombalisation  douloureuse  delà  T”  sacrée.  —  MM.  André 
Léri  et  Luton  présentent  une  malade  de  vingt-deux  ans, 
antérieurement  soignée  pour  péritonite  bacillaire,  qui,  souf¬ 
frant  de  douleurs  très  intenses  et  persistantes  dans  la  hanche 
gauche,  fut  plâtrée  pendant  un  an  et  demi  comme  atteinte  de 
coxalgie.  Outre  la  douleur,  bien  localisée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  fesse  et  peu  irradiante,  il  existait  un  certain 
degré  de  claudication,  une  surélévation  de  la  crête  iliaque 
gauche  avec  légère  scoliose  lombaire  concave  du  même  côté, 
une  exaspération  de  la  douleur  par  l’inclinaison  jatérale 
gauche. 

Or,  une  radiographie  révéla  le  type  en  apparence  le  plus 
complet  et  le  plus  évident  de  la  sacralisation  unilatérale 
gauche  :  c’est  à  la  sacralisation  que  furent,  dès  lors,  attri¬ 
buées  douleurs  et  déformations. 

Mais  une  nouvelle  radiographie  montra  qu’il  existait  six 
vertèbres  lombaires  et  que  la  soi-disant  sacralisation  de 
la  V®  lombaire  était,  en  réalité,  une  lombqlisation  de  la 
1'' sacrée. 

Trismus  et  clonus  de  la  mâchoire  enrayés  par  l’alcooli¬ 
sation  des  nerfs  maxillaires  inférieurs.  —  MM.  Cl.  Vin¬ 
cent  et  E.  Bernard  présentent  une  malade  de  quarante-cinq 
ans  atteinte  de  sclérose  amyotrophique  à  début  bulbaire  et 
qui  présente,  en  outre,  un  trismus  intense  accompagné  d’un 
véritable  clonus  qui  redéclenche  dès  que  la  malade  ouvre  la 
bouche.  L’alcoolisation  du  nerf  maxillaire  a  été  suivie  de  la 
disparition  du  trismus  et  du  clonus. 

Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  thérapeutique 
chez  l'enfant  tuberculeux.  —  MM.  P.  Armand-Delille, 
Isaac-Georges  et  Ducrochet  rapportent  l’observation  de 
vingt-trois  enfants  tuberculeux  pulmonaires  actuellement 
traités  dans  leur  service  de  l’hospice  Debrousse  par  le 
pneumo-thorax,  dont  dix-huit  ont  été  pratiqués  par  eux- 
mêmes  pendant  l’année  écoulée. 

Ils  déduisent  de  ces  observations  que  les  indications  de 
l’intervention  se  posent  dans  près  de  lo  p.  loo  des  cas,  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant,  mais  qu’à  cause  des 
adhérences  ou  de  Pincompressibilité  du  poumon,  l’injection 
de  gaz  dans  la  plèvre  ne  peut  être  continuée  que  dans  les 
trois  quarts  de  ces  cas,  soit  environ  70  p.  100. 

Chez  tous  leurs  petits  malades  dont  ils  présentent  un  cer¬ 


tain  nombre,  les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants  et 
il  n’y  a  eu  aucun  accident  et,  sauf  deux  cas,  tous  leurs 
malades  sont  dans  un  état  de  santé  excellent  avec  augmenta¬ 
tion  de  poids  de  3  à  la  kilogrammes.  Ils  concluent  en  insis¬ 
tant  sur  l’importance  et  les  bénéfices  de  cette  intervention 
chez  l’enfant. 

M.  Rist  insiste  sur  les  bons  résultats  du  pneumothorax 
chez  l’enfant  tuberculeux  à  condition  toutefois  d  y  recourir 
tôt.  Il  partage  l’opinion  de  M.  Armand-Delille  sur  la  rareté 
des  déformations  thoraciques  après  le  pneumothorax. 

Le  cancer  érosif  gastrique.  —  MM.  F.  Ramond  et  Hirsch- 
BERG  décrivent  une  forme  anatomique  peu  connue,  caracté¬ 
risée  par  une  simple  érosion  de  la  muqueuse  reposant  sur  un 
fond  induré.  L’aspect  est  celui  d’un  ulcère.  L’inefficacite  du 
traitement,  l’absence  d’hémorragies  doivent  faire  pencher  en 
faveur  du  cancer  et  provoquernne  intervention  chirurgicale 
précoce  et  complète. 

Tyrosino-réaction  des  crachats  et  protéase  leucocytaire. 
—  M.M.  Noël  Fiessinger  et  Blum  montrent  que  la  tyrosino- 
réaction  ne  fait  que  traduire  la  protéolyse  des  crachats  par 
la  protéase  leucocytaire  et  accessoirement  par  les  diastases 
bactériennes  et  les  auteurs  pensent  que  la  tyrosino-réaction 
ne  doit  pas  être  employée  dans  la  pratique  courante  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


(séance  DÜ  23  FÉVRIER  1923) 

Les  troubles  de  la  coagulation  dans  le  traitement  pro- 
téinothérapique  des  syndromes  hémorragiques.  — M.  René 
Bénard  rapporte  un  cas  de  purpura  chronique,  avec  ten¬ 
dances  hémophiliques,  dans  lequel  l’autosérothérapie  amena 
rapidement  la  disparition  des  accidents.  Mais  corrélative¬ 
ment  la  coagubilité  in  vitro,  seulement  retardée  avant  le 
traitement,  s’altéra  progressivement.  Au  bout  d’un  mois  de 
traitement,  le  malade  était  cliniquement  guéri,  et  son  sang 
était  devenu  complètement  incoagulable.  Une  suspension  de 
traitement  amena  un  retour  de  la  coagulation  normale  et 
aussi  un  retour  des  accidents.  Une  nouvelle  période  de  trai¬ 
tement  dans  laquelle  l’étude  de  la  coagulation  fut  poursuivie 
d’heuré  en  heure,  et  plus  tard,  quotidiennement,  montra  que 
cette  hypocoagubilité  définitive  ne  s’installe  qu’après  des 
alternatives  d’hyper  et  d’hypocoagubilité. 

Tumeur  d’origine  nerveuse  probable  développée  dans  la 
paroi  gastrique  (^gliome  périphérique).  —  MM.  de  Massary 
et  J.  Walser  rapportent  l’observation  d’uné  malade  âgée  de 
vingt-quajre  ans,  opérée  pour  une  tumeur  de  l’estomac. 

Cette  tumeur,  développée  dans  la  sous-muqueuse,  présente 
à  l’examen  histologique  un  aspect  particulier.  Elle  est  for¬ 
mée  de  plages  tourbillonnantes  constituées  par  des  cellules 
allongées  à  protoplasma  finement  fibrillaire  ;  elle  est  parse¬ 
mée  de  nombreux  vaisseaux  dont  les  parois  présentent  un 
é|)aississement  à  type  hyalin  considérable. 

Ces  caractères  rappellent  ceux  des  tumeurs  décrites  au 
niveau  des  nerfs  périphériques  par  MM.  Lhermitte  et  Leroux 
qui  les  considèrent  comme  étant  développées  aux  dépens  du 
syncitium  de  Schwann  et  leur  ont  donné  le  nom  de  gliomes 
périphériques  en  raison  de  l’analogie  existant  entre  la  gaine 
de  Schwann  et  la  névroglie  des  centres  nerveux. 

Les  auteurs  considèrent  la  tumeur  qu’ils  ont  examinée 
comme  une  localisation  viscérale  de  ces  gliomes  périphé¬ 
riques,  localisation  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  signalée  jus-, 
qu’à  présent; 

Un  cas  de  syphilis  maligne  précoce  traitée  par  le  bis¬ 
muth.  —  MM.  Julien  Huber  et  Jacques  de  Massary  pré¬ 
sentent  une  malade  atteinte  de  syphilides  papulo-croûteuses, 
confluentes  à  la  face  et  aux  membres  du  type  yârioliforme, 
avec  plaques  muqueuses,  albuminurie  et  atteinte  grave  de 
l’état  général,  chez  laquelle  l’injection  intramusculaire  de 
20  centigrammes,  quatre  jours  de  suite,  d’une  préparation 
à  base  d’acide  trioxybismuthobenzoïque  a  causé  une  amélio¬ 
ration  remarquable  des  accidents;  la  tolérance  au  médica¬ 
ment  a  été  excellente.  Les  réactions  de  Hecht  et  de  Bord'et- 
’Wassermann  du  sérum  étaient  négatives  à  l’entrée. 
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Double  luxation  spontanée  des  épaules.  —  MM.  Maurice 
Renaud  et  Rolland  rapportent  l’histoire  d’un  malade,  con- 
finé  au  lit  depuis  de  longs  mois  en  raison  d’une  pneumopathie 
chronique,  compliquée  d’asystolie,  chez  lequel  se  produisit, 
sans  aucun  traumatisme,  une  double  luxation  des  épaules  qui 
passa  d’abord  inaperçue  et  ne  fut  diagnostiquée  que  quelques 
semaines  plus  tard.  Ils  consignent  le  fait  à  titre  documentaire, 
en  raison  de  sa  singularité,  puis  discutant  l’étiologie,  se 
demandent  si  la  même  affection,  vraisemblablement  la  syphi¬ 
lis,  n’a  pas  touché  à  la  fois  le  poumon  et  le  système  neuro¬ 
musculaire  de  la  ceinture  scapulaire. 

Syndromes  hémorragiques  dans  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  MM.  Finel  et  Dupouy  rapportent  deux  cas  d’encé¬ 
phalite  aiguë  avec  délire  aigu  et  légère  myœlonie  diaphrag¬ 
matique  et  terminés  par  la  mort  avec  hémorragies.  Dans  un 
cas,  il  s’agit  d’une  hématémèse  foudroyante,  dans  l’autre, 
d’hémorragies  nasales  et  intestinales. 

Utilisation  des  huiles  iodées  en  clinique.  —  MM.  Sicard 
et  Forestier  montrent  les  différents  rôles  joués  par  les 
huiles  iodées  en  clinique  :  rôle  antalgique,  rôle  modificateur 
de  certaines  séreuses  articulaires  ou  autres;  rôle  d’explora¬ 
tion  radiologique  notamment  en  ce  qui  concerne  les  espaces 
épiduraux  et  sous-arachnoïdiens. 

Elimination  urinaire  des  huiles  iodées.  —  MM.  Sicard, 
Fabre  et  Forestier  ont  pratiqué  le  dosage  de  l’iode  dans 
les  urines  après  injections  d’huiles  iodées.  L’élimination  se 
fait  à  doses  très  minimes  de  l'ordre  de  milligrammes  ou  de 
dixièmes  de  milligramme  et  se  produit  des  mois  et  des 
années. 

Dans  l’arbre  broncho-pulmonaire,  l’élimination  indique 
est  beaucoup  plus  considérable  et  rapide,  comme  le  laissaient 
pressentir  les  travaux  de,  Roger  et  Bruit  sur  la  lipodiérèse 
pulmonaire. 

Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  en  apparence  guérie. 
—  MM.  Pissavy  et  Téris  rapportent  l’histoire  d’un  malade 
porteur  de  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  qui  présenta 
une  réaction  méningée  typique;  malgré  l’inoculation  néga¬ 
tive  au  cobaye,  il  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’une  méningite 
à  bacilles  acido-résistants. 

L’action  antisyphilitique  et  spirillicide  de  l’acide  acétyl- 
amino-oxyphénylarsinique.  —  MM.  Sézary  et  Pomaret 
ont  comparé  l’action  antisyphilitique  et  spirillicide  du  190 
de  Fourneau  à  celle  des  arsénobenzènes  actuellement  utilisés 
en  thérapeutique.  Dans  la  syphilis  secondaire,  ils  ont  noté 
que  si  ce  corps  a  une  bonne  action  résolutive  et  cicatrisante 
sur  les  lésions  cutanées,  il  n’a  aucune  influence  sur  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  aux  doses  considérables  de  40 
à  5o  grammes  correspondant  à  ii  ou  12  grammes-d  arsenic 
métalloïdique,  tandis  que  4  à  6  grammes  de  914,  2  à  3  gr. 
de  i32,  correspondant  à  i  gramme  d’arsenic  suffisent,  eh 
général,  à  réduire  la  réaction.  Expérimentalement,  l’action 
du  190  sur  la  spirillose  des  poules  se  montre  également 
inférieure  à  celle  des  arsénobenzènes.  En  ne  comparant  que 
les  résultats  obtenus,  à  la  suite  d’injections  intramusculaires, 
ces  auteurs  ont  constaté  que  l’arsenic  provenant  de  l’acide 
arsénique  190  a  une  action  spirillicide  5  fois  plus  faible  que 
celle  de  l’arsenic  provenant  du  606  et  3,3  fois  plus  faible  que 
celle  de  l’arsenic  provenant  du  914  et  du  i32. 

Aussi  se  demandent-ils  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  substi¬ 
tuer  au  190,  dans  le  traitement  prophylactique  de  la  syphilis 
par  voie  buccale,  des  pilules  kératinisées  d’arsénobenzènes, 
qu’ils  expérimentent  dans  le  traitement  de  la  syphilis  où 
ce  mode  d’administration  présente  quelques  indications  res¬ 
treintes.  _ _ _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  21  FÉVRIER  1023) 

Ligature  bilatérale  de  la  carotide  primitive  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’exophtalmos  pulsatile.  —  M.  Broca  a  fait  subir 
à  un  malade  cette  opération  :  ligature,  à  quelques  mois  de 
distance,  des  deux  carotides  primitives.  La  guérison  a  été 
complète,  le  malade,  un  an  plus  tard,  était  en  parfait  état. 

A  propos  des  «  condyles  du  tibia.  »  —  M.  Dkscomps  s’ef¬ 


force  de  mettre  au  point  cette  question,  M.  Broca  s’étant 
élevé  contre  l’expression  «  condyles  du  tibia.  »  M.  Descomps 
distingue  les  condyles  osseux  des  condyles  articulaires,  qui 
sont  des  formations  différentes. 

A  propos  des  luxations  acromio-claviculaires.  M.  Des¬ 
comps  apporte  l’observation  de  cinq  malades  à  qui  il  a  pra¬ 
tiqué  une  fixation-acromio-claviculaire,  quatre  fois  avec  le  fil 
de  bronze,  une  fois  à  la  soie,  il  donne  la  préférence  au  bronze, 
tous  les  opérés  ont  retrouvé  intégralement  leurs  mouvements. 

A  propos  des  fractures  de  Dupuytren.  —  M.  Mouchet 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Catois  (de  Lille),  qüi 
apporte  une  série  de  trente-six  fractures  de  Dupuytren  trai¬ 
tées  par  la  méthode  non  sanglante  :  réduction  précoce,  sous- 
anesthésie,  pied  en  hypercorrection;  appareil  de  Delbet.  Les 
blessés  ont  tous  guéri. 

Occlusion  intestinale  aiguë  ;  anus  vaginal;  guérison.  — 
M.  Bengolea  (de  Buenos-Ayres)  [rapport  de  M.  Gkinczyc] 
a  opéré  une  femme  au  dixième  jour  d’accidents  puerpéraux  : 
paralysie  intestinale,  saillie  dans  le  cul-de-sac  dé  Douglas. 

M.  Bengolea  croyant  faire  une  colpotomie  pour  évacuer  une 
collection,  incise  le  Douglas  :  il  s’échappe  des  matières  et  des 
gaz,  il  place  une  sonde  dans  cet  anu?  pratiqué  involontaireT 
ment,  la  malade  guérit  merveilleusement.  L’auteur  recom¬ 
mande  cette  méthode  dans  les  cas  désespérés;  le  rapporteur 
fait  quelques  réserves. 

A  propos  du  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux 
perforés  (suite  de  la  discussion]. < —  M.  Cadenat  apporte 
quatre  nouveaux  cas  de  sutures  simples,  avec  trois  morts. 
Pour  lui  il  faut  pratiquer  des  opérations  différentes  suivant 
le  temps  écoulé  et  le  degré  de  résistance  des  sujets. 

M.  DE  Martel  reste  partisan  des  opérations  minima,  crai¬ 
gnant  la  gastrectomie  chez  des  malades  en  pleine  péritonite. 

A  propos  de  la  technique  de  la  cholécystectomie  (suite  de 
la  discussion).  —  M.  A.  Schwartz  aborde  en  général  la  vési¬ 
cule  près  du  cystique  et  libère  de  bas  en  haut,  avec  le  doigt, 
puis  il  reprend  la  voie  classique,  quand  il  a  des  doutes,  il 
incise  la  vésicule  dans  sa  longueur  pour  reconnaître  l’orifice 
dü  cystique  par  l’intérieur. 

M.  Auvray  fait  la  cholécystectomie  rétrograde  au  moins 
dans  la  moitié  des  cas. 

M.  de  Martel  reste  partisan  de  la  technique  de  M.  Gosset, 
surtout  dans  les  cas  difficiles. 

Arthrite  blennorragique  guérie  par  incision  larp  et 
mobilisation  du  genou  après  échec  de  la  sérothérapie.  — 
M.  Dujarier. 

Hernie  sus-claviculaire  spontanée  du  sonnet  du  poumon. 
MM.  Mauclaire  et  Faure-Beaulieu. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  des  fractures  des  membres  (i), 

par  le  docteur  H.  Judet. 

Les  modifications  et,  il  faut  bien  le  dire,  les  progrès  que 
la  guerre  a  fait  réaliser  au  traitement  des  fractures,  ont 
nécessité  des  modifications  profondes  dans  cette  nouvelle 
édition  du  beau  livre  de  Judet.  C’est  ainsi  qu’on  trouvera  une 
mise  au  point  du  traitement  des  fractures  ouvertes,  de  leur 
appareillage  et  même  de  leurs  complications  (tétanos,  gan¬ 
grène  gazeuse).  Remercions  l’auteur  de  mettre  sous  la  main' 
du  praticien,  des  méthodes  dont  les  applications  ne  sont  pas 
à  négliger  dans  la  pratique  civile.* 

Bien  d’autres  chapitres  ont  été  modifiés,  en  particulier, 
celui  des  fractures  du  col  du  fémur  pour  lequel  Fauteur  a 
préconisé  une  méthode  personnelle  qui  lui  a  donné  de  bril¬ 
lants  résultats. 

En  résumé,  excellent  ouvrage,  judicieux  et  pratique,  digne 
d’être  dans  toutes  les  mains.  m.  lance. 


(i)  2»  édit.,  617  p.,  338  fig.,  et  102  pl.  hors  texte.  Prix  :  36  fr.-y 
Paris,  L’Expansion  scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi. 
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[sirop  guilliermond 

lODO-TANNiQUE  ' 

affections  cardio-vascülaires,  affections  pülmonaires  chroniqdes 

LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALEÜMINÜRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 


ÉCHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGLOS,  134,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


NUJOL 

Standard^  Oil  C° 
New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseUne  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantt 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Echantillons  et  Brochures  sur  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  C» 

88  Avenue  des  Champs-Élysées,  88 

PARIS 


goût  ni  oüeur  et  ne  cause  pas 

Nyjsl 

Contre  ia  Constipation 


Agent  de  Vente  : 

.  A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


Produits  spécîâux  des  LABORATOIRES  A*  LUMIÈRE” 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIEH,  Pharmacien,  9,  Cours  de  ia  Liberté,  LYON 

CRYOGÉNINE  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un  h  deux  grammes  par  jour.  LUMIERE’  contre-indicatwns . 

\  Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  borico-sodique  titrée  à  l^p^cc.  De2àl0«pr  jour. 

Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico- 
1  I  1  nn  1  P  r»  E*  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 
LUiVIIERE  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d’inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothêrapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  19,  6  et  8  mars  igaS.  —  96“  année. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


OSTiO-ARTBRlîE  DE  LA  TIRIO-TARSIEIE 

DÉFINITION.  —  La  tumeur  blanohe  de  la  tibio-tarsienne 
est  fréquente  i  après  la  hanche  et  le  genou,  c'est  une  des  loca¬ 
lisations  les  plus  habituelles  de  la  tuberculose  ostéo-articu- 
laire. 

ÉTIOLOGIE.  —  Causes  déterminantes.  —  Le  bacille  de 
Koch  amené  par  voie  sanguine. 

Causes  prédisposantes.  —  1°  Générales.  —  Age.  Elle 
atteint  surtout  les  adolescents  et  les  adultes  jeunes.  , 

Sexe.  —  Chez  l’adulte,  elle  paraît  un  peu  plus  fréquente 
chez  la  femme  qiie  chez  l’homme. 

Terrain.  —  Surmenés,  convalescents  de  maladie  infec-  ■ 
tieuse  aiguë,  fièvres  éruptives  surtout. 

2°  Locales.  —  Fatigues  .et  traumatismes.  C’est  une  des 
ostéoarthrites  où  le  traumatisme  semble  bien  jouer  un  rôle 
localisateur;  il  s’agit  souvent  de  sujets  ayant  présenté  peu  de 
temps  auparavant  une  ou  plusieurs  entorses. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  i“  Siège  initial  des  lésions. 
—  Il  peut  être  osseux  ou  synovial,  (ün  considère  comme 
formes  à  début  synovial,  celles  où  les  fongosités  sont  très 
développées,  tandis  que  les  os  sont  seulement  érodés  et  ne 
contiennent  pas  de  séquestres.)  La  fréquence  de  ces  deux 
modes  de  début  paraît  égale. 

2^  Lésions  intraarticulaires.  —  a.  Osseuses.  —  h’astra- 
gale  est  atteint  le  premier  dans  5o  p.  100  des  cas  où  le  début 
est  osseux;  le  début  se  fait  en  général  au  centre  de  l’os.  La 
forme  se  modifie  considérablement,  à  tel  point  qu’il  est  quel¬ 
quefois  difficile  de  le  reconnaître.  Le  revêtement  cartilagi¬ 
neux  peut  disparaître  sur  une  étendue  p+us  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  surface.  La  nécrose  tuberculeuse  produit  par 
places  une  augmentation  de  la  densité  de  l’os,  avec  un  état 
éburné  :  c’est  l’ostéite  condensante.  Il  se  constitue  ainsi  des 
séquestres  qui  deviendront  plus  ou  moins  mobiles.  Mais, 
dans  l’ensemble,  l’os  subit  surtout  un  processus  d’ostéite 
raréfiante;  amincissement  de  la  couche  compacte  et  ramol¬ 
lissement  des  trabécules  :  l’astragale  se  laisse  facilement 
couper  au  couteau. 

Le  tibia  peut  être  atteint  primitivement  :  les  lésions  sont 
profondes,  il  y  a  formation  d’un  séquestre  plongeant  profon¬ 
dément  dans  l’épiphyse.  Il  se  forme  des  cavités  osseuses 
dont  les  parois  sont  spongieuses  et  dont  le  contenu  graisseux 
ressemble  à  de  l’huile.  Si  le  tibia  est  atteint  secondairement, 
les  lésions  qu’il  présente  sont  superficielles  ;  le  cartilage 
d’encroûtement  tombe,  des  bourgeons  charnus  se  forment. 

La  malléole  péronière  est  quelquefois  atteinte  de  lésions 
sur  sa  face  interne,  mais  ces  lésions  sont  en  général  super¬ 
ficielles. 

b.  Synoviales.  —  A  l’ouverture  de  l’articulaiiori,  on 
constate  :  l'écoulement  d’ùne  certaine  quantité  de  liquide 
séro-purulent  et  l’existence  de  fongosités  (le  liquide  est  sur¬ 
tout  abondant  dans  la  forme  à  début  synovial).  Les  fongosités 
sont  surtout  développées  là  où  elles  ont  trouvé  la  place 
maxima  :  au  dos  du  pied.  Elles  évolu -nt  vers  la  caséification, 
d’où  formation  de  traînées  purulentes  et  désintégration  cen¬ 
trale,  tandis  qu’elles  envahissent  à  leur  périphérie  de  proche 
en  proche. 

c.  Ligaments.  —  Ceux-ci  sont  toujours  au  moins  relâchés; 
souvent  ils  sont  très  altérés  et  peuvent  être  très  difficilement 
reconnaissables. 

3”  Lésions  extraarticulaires.  —  a.  Osseuses.  —  L’atteinte 
Axx  calcanéum  n’est  pas  rare;  elle  peut  être  primitive,  et 
gagner  de  là  l’astragale  et  l’articulation;  elle  peut  être  secon¬ 
daire  à  une  lésion  de  l’astragale.  Le  scaphoïde,  le  cuboïde 
peuvent  aussi  être  plus  ou  moins  altérés.  ♦ 

b.  Articulations  VOISINES.  —  La  tibio-péronière  inférieure 
est  facilement  atteinte  par  l’extension  du  processus  tubercu¬ 
leux.  Les  articulations  du  tarse  sont  au  contraire  le  plus  sou¬ 
vent  respectées,  car  il  n’y  a  pas  habituellement  communica¬ 
tion  de  la  tibio-tarsienne  avec  les  autres  articulations  du 


tarse.  Cependant  on  peut  avoir  une  arthrite  concomitante  de 
ja  sous-astragalienne  ;  dans  ce  cas,  l’astragale  arrive  à  flotter 
ibrement  entre  la.  mortaise  et  le  calcanéum. 

c.  Gaines  synoviales  péri-articulaires.  —  Le  processus 
tuberculeux  se  propage  très  facilement  aux  gaines  des  ten¬ 
dons  :  ce  sont,  avant  toutes  Tes  autres,  les  gaines  des  fléchis¬ 
seurs  qui  sont  envahies.  Celles  des  tendons  antérieurs,  des 
péroniers  seront  souvent  atteintes,  mais  un  peu  plus  tard. 
Les  lésions  des  gaines  peuvent  s’étendre  assez  loin,  de  l’arti¬ 
culation,  surtout  vers  la  jambe. 

d.  Peau  et  tissu  cellulaire.  —  Lorsque  l’arthrite  évolue 
depuis  longtemps,  tous  les  tissus  péri-articulaires  vont  être 
envahis.  Si  l’affection  n’est  pas  traitée,  le  pus  atteindra  plus 
ou  moins  tôt  la  peau  et  l’ulcérera. 

e.  Muscles.  —  Ceux-ci  subissent  des  modifications  va¬ 
riables  suivant  les  cas  :  ils  peuvent  subir  la  dégénérescence 
graisseuse  (atrophie  considérable)  ou  au  contraire  se  rétracter 
et  prendre  une  consistance  fibreuse. 

SYMPTOMES.  —  Nous  diviserons  schématiquement  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  de  la  tibio-tarsienne  en  trois  périodes  : 

A.  Période  de  vigilance  musculaire.  —  Signes  fonction¬ 
nels.  —  D’abord  apparition  de  fatigue  rapide  pendant  la 
marche  et  la  station  debout,  ce  signe  au  maximum  à  la  fin  de 
la  journée.  Les  douleurs  nocturnes  existent  assez  souvent  : 
les  surfaces  articulaires  venant  en  contact  par  relâchemeut  de 
la  contraction  musculaire  qui  existe  à  l’état  de  veille,  pro¬ 
voquent  une  douleur  aiguë  qui  tire  le  malade  de  son  premier 
sommeil.  Possibilité  (souvent  constatée)  que  ces  troubles 
apparaissent  à  la  suite  d’un  traumatisme,  souvent  l'entorse 
banale;  au  lieu  de  récupérer  la  fonction  dè  l’article,  le  blessé 
s’en  sert  de  plus  en  plus  mal. 

Etat  général.  —  Non  altéré  à  cette  époque. 

Examen  physique.  —  1“  Inspection.  —  Le  gonflement 
existe  en  général  dès  cette  période,  mais  il  est  léger  et  le 
plus  souvent  intermittent  :  il  existe  surtout  en  avant  et  sur  les 
côtés  de  l’articulation.  Le  pied  est  souvent,  dès  ce  moment, 
en  léger  équinisme. 

2°  Recherche  de  la  douleur  provoquée.  —  L’exploration  mé¬ 
thodique  des  extrémités  osseuses  sera  pratiquée  pour  déceler 
l’existence  de  points  douloureux  osseux.  Ces  points  auront 
une  valeur  lorsqu’ils  seront  trouvés  en  un  endroit  bien  limité 
et.  toujours  le  même.  Ils  siégeront  par  ordre  de  fréquence  : 
dans  l’interligne  articulaire  sur  la  face  dorsale  de  l’astragale; 
au  bord  postérieur  des  malléoles;  au  niveau  des  gouttières 
rétromalléolaires;  sur  les  malléoles  elles-mêmes;  au  niveau 
du  calcanéum. 

On  pourra  encore  rechercher  la  douleur  provoquée  en 
propulsant  l’astragale  et  en  l’envoyant  buter  contre  la  mor¬ 
taise  :  pour  cela  on  peut  ou  saisir  le  talon  à  pleine  main,  ou 
percuter  à  petits  coups  la  face  plantaire  du  calcanéum. 

3"  Exploration  des  mouvements.  —  Les  mouvements  actifs 
de  flexion  et  d’extension  sont  en  général  diminués.  On  éva¬ 
luera  la  diminution  d’amplitude  des  mouvements  passifs  : 
adduction,  abduction,  rotation  externe  et  interne  conservés  (à 
moins  que  l’articulation  sous-astragali.enne  ne  soit.prise  simul¬ 
tanément)  ;  lafiexion  et  l’extension  provoquent  très  vite  la  dou¬ 
leur  :  même  en  insistant  on  les  trouve  toujours  limitées  par  la 
contraction  musculaire.  Les  mouvements  de  latéralité  sont, 
cependantyisouvent  douloureux  parce  qu’ils  tirent  sur  les  liga¬ 
ments  latéraux  très  développés  de  la  tibio-tarsienne. 

4“  Etat  des  muscles  de  la  jambe.  —  Dès  cette  période  atro¬ 
phie  musculaire  plus  ou  moins  masquée  par  l’adipose  com¬ 
pensatrice. 

5°  Adénopathie.  —  Celle-ci  apparaît  aussi  très  précoce¬ 
ment  surtout  au  niveau  de  la  région  inguinale  :  ganglions 
petits,  durs,  mobiles  et  indolores. 

6“  Radiographie.  —  Sera  surtout  utile  à  cette  période  et 
montrera  un  certain  degré  d’ostéoporose  (le  plus  souvent  au 
niveau  de  l’astragale),  quelquefois  même  déjà  des  érosions 
osseuses. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Littérature  et  ËCHANTILLONS  ;  LABORATOIRE  CHOAY,  44,  Ayem^e  du  Maine. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


grammes.  ainsi  mis  à  l’abri  du  contact  de  l’air 

—  le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


<  la  Varie,  PARIS 


rüümsEPSiE  -r™ 

fUROHCULOSE-ANTHRâX-EùÉMi 
PSORIASIS  -  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 

DUODOFORME  TAINE 

1  lodoturme  aans  odeur 

1  seœS*eV'*celùi°de  riodoforme,  il  est  iusqu’à 
a  présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
i  renlerme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DHODOFOEHE  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  riodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
éoutume  de  faire  intervenir  celui-ciî  il  doit  lui 

îéaliserun^pansement  ou  à  constituer  une  prépa- 

lEVUREoEilËRE 

1  SÈCHE  ^TITRÉE 

1  ATNTS.J.A.'N  «B  G‘* 

^T  O  S  I  IM  c: 

te  perdriez 


GLYCÉROPHOS  PH  AT  E  double  de  chaux  et  de  fer  effervescent 
le  PUUS^OMPLETdes  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  action  sopere  sur  les  systèmes  nerveux  osseux 
et  sanguins  c'est-à-dire  sur  l'cnsernblo  des  éléments  vitaux 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALiNS 

(éléments  principaux  des  tissus  nerveux» 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATION 


NEUttASTHÊMIE,  CONVALESCEflCES 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX_ 

des  Artérioscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.eto. 

«  à  «  a  ch.  repas.  6.  Rue  ABEI.. PARIS.  L.Ft.  en  France i  


i.Wl  Ê  P 1  C  AT  I  O.N  CH  LQ  RH YPRO  -PE  P^Q  U  E 


EüMGREZ 


;  1  verre  à  liqueur  ou  2  à3  pilulesparrepas.  Enfants 
1  Déiiôt  :  49.  K«e  de  Hlnahenge,  J’AKIS.  - 


ICHLORHYDRb-j 
PEPSIQUES 

mers  et  Fermentsi 
__  digastifs  T 

_ cuillerées  à  dessert  | 

Envoi  franco  Echantillons. 


AFFECTIOIS  CâBDUBUES 
eONVALlAItU  HAIMJS 

LANGLEBERT 

ilROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
FILULES:  ôparjour. 

SRâRULES  de  CORVALLIIARIIIE:  4  par  jour. 


DIOSEINE 

PRUNIER 

HYPOTENSEUR 


_ nSSESHEES _ 

kftSTHME-TOUX  GRIPPE~ 


LHELENINEde  KORAB  calme  la  toux.,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration; 
diminue  ia  dyspnée,  prévient  ies  hémoptysiés. 
Stérilise  /es  bacci/es  de  là  tuberculose 
et  ne  fa  figue  pas  /  'estomac 
CHMPÈS  tÈMbiilÆ.TMUl-m  PARIS 


t.  à  Par 


,  B'' de 


ADJoi  Et.  M“  Paul  Robineau,  i 
ClïcliT,  75i>is,  le  samedi  10  mars  igaS,  à  loh.,  üe  : 
480  OBLIGATIONS  de  5oo  f.  chac.,  6  p.  100  ntt, 
des  Anc.  Etabliss‘"  G.  VALDELIÉVRE 
&  FILS,  à  LILLE  En  10  LOTS  de  4S  ohlis. 
Mise  à  prix,  16.800  f.  par  lot;  —  61  OBLIGA¬ 
TIONS  de  5oo  f.  chac,  6  p  100  net,  remb.'à 
5io  f.,  de  :  LA  CLINIQUE  MEDICALE 
de  PARIS.  En  2  LOTS  de  31  et  30  oblig. 
Mise  à  prix,  9.300  et  9.000  f.  p""  lot.  Consignât. 


infections 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


rue  de  Turenne 
—  PARIS  — 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOÜCQ,  30,  Rue  Armand -^ylveslre 
à  COURBEVOIE  (Seine).  _ 


DWRÉTIQUE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéë 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  26 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


•DOSE  MOYENNE  l 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
UPémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


N»  ao.  —  SAMEDI  lo  MARS  igaS. 


96*  ANNÉE. 


SAMEDI  10  MARS  1923.  —  N“  ao. 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 

dans  tous  les  bureaux  de  poste  do  France,  v 
L’abonnement  pa-tdu  l''de  chaque  mois. 


LES  HOPITAUX 

Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ^  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an- 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0* 


FRANCE.. . 

UNION  POSTALE.  . 


Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Gohtlim  19-82 
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INFORMATIONS 


CONCOURS  d’agrégation.  —  Un  concours  s’ouvrira  à 
Paris,  le  i4  mai  igaB,  pour  une  place  d’agrégé  (section  de 
médecine  générale)  à  la  P'aculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux.  (/.  O.,  8  mars  igaB.) 


MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
d’inspecteur  départemental  des  services  d’hygiène  du  Finis¬ 
tère  aura  lieu  à  Paris,  dans  la  deuxième  quinzaine  du  mois  de 
mars  igaS. 

Le  jury  sera  nommé  par  le  ministre  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales. 

Ce  concours  sur  titres  sera  accompagné  d’épreuves  pra- 
"tTqrres  portant  sur  un  programme  établi  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  d'hygiène  publique  de  France  et  qui  sera  envoyé  aux 
intéressés  sur  demande  adressée  à  la  Préfecture  du  Finistère. 

Les  candidats  doivent  être  Français  et  pourvus  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  au  concours  devront 
parvenir  à  la  Préfecture  du  Finistère  (cabinet  du  préfet). 

Le  registre  portant  inscription  des  candidats  sera  clos  le 
iGmarsigaB. 


MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Erratum  au  Journal  officiel 
du  ay-juin  igaa,  au  lieu  de  :  «  médaille  de  Iironze  des  épidé¬ 
mies  accordée,  par  arrêté  du  a4  juin  du  ministre  de  l’hygiène, 
à  M.  le  docteur  Labernadie  (Victor-Guillaume),  médecin- ma¬ 
jor  de  a'  classe  au  cercle  de  Louga,  »  lire  :  «  rappel  de  mé¬ 
daille  d’argent.  » 


UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
de  L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  sera  une  séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe 
du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  ig  mars  igaB. 

Par  exception,  celte  réunion  aura  lieu  à  ao  h,  3o  dans  un 
amphithéâtre  de  l’Ecole  supérieuie  de  guerre,  43  G,  avenue 
delà  Motte-Piquet  (Ecolè  militàire). 

Élle  serg.  consacrée  à  un  exercice  pratique  sur  le  sujet  sui¬ 


vant  :  «  Service  de  santé  d’une  division  en  vue  d’une  attaque 
et  pendant  le  combat.  Etude  d’un  cas  xoncret  )),par  M.  le 
médecin  principal  Spire,  médecin  chef  et  professeur  à  l'Ecole 
supérieure  de  guerre. 

CLINIQUE  PROPÉDEUTiQUE  (fondation  de  la  Ville  de  Paris). 
(Hôpital  de  la  Charité.  Professeur  :  M.  Sergent.)  —  Cours 

THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  RADIODIAGNOSTIC  MEDICAL,  du 

mercredi  i4  mars  au  jeudi  aa  mars  igaS  inclus,  par  MM.  Ser¬ 
gent,  Lian,  Cottenot,  Darcissac,  G.  Durand  et  Pruvost.  — 
Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  qui  seront  faites 
l’après-midi  et  des  travaux  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les 
matins. 

Les  leçons  théoriques  seront  publiques;  les  exercices  pra¬ 
tiques  seront  réiervés  aux  élèves  qui  auront  versé  un  droit 
d’inscription  fixé  à  i5o  francs. 

Programme  des  leçons  théoriques .  —  Ces  leçons  seront  au 
nombre  de  deux  chaque  après-midi,  la  première  à  4  heures, 
la  seconde  à  5  h.  1/2. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices  auront 
lieu  de  g  h,  1/2  à  midi.  De  9  h.  i/a  à  1 1  heures,  démonstra¬ 
tion  des  principales  techniques  radiologiques.  A  1 1  heures, 
examen  des  malades  du  service. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heures. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’HOPITAL  COCHIN.  —  Cours 
complémentaire.  Date  du  cours  :  Du  26  mars  au  5  avril  igaS, 
de  5  h.  à  7  h.,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique.  —  Traitement 

DES  FRACTURES  ET  LUXATIONS  DES  MEMDBES.  —  CourS  SOUS 

la  direction  de  M.  le  professeur  Pierre  Delbet,  par  MM.  J. 
Leveuf,  chef  de  clinique;  Pierre  Mornard  et  Raoul  Monod, 
chefs  de  clinique. adjoints. 

1“  Fractures  de  l’humérus  :  Application  de  l’appareil  à 
extension  continue. 

a“  Luxations  du  membre  supérieur  :  Réduction  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  par  la  traction  élastique.  Traitement  des 
luxations  du  carpe. 

3°  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  poignet  :  Technique  de 
réduction  et  appareils. 

4°  Fractures  du  col  du  fémur  :  Technique  du  vissage. 

5“  Pseudarthroses  du  col  du  fémur  :  Technique  de  rri.chc- 
villement  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné. 


V 

DOSES  1 

-  RONIDI A 

'  HYPNOTIQUE,  i  à  a  cuillerées  à  potage  ou  i  à 

2  comprimés  le  soir  au  coucher. 

,  SÉDATIVE,  1  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Établissements  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres.  PARIS-XV> 
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6°  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale  :  Application  de 
l’appareil  à  extension  continue.  ,  ,, 

7“  Luxations  du  membre  inférieur  :  Manœuvres  de  réduc- 
Fractures  de  jambe  ;  Application  de  l’appareil  de 
™9^»'^Fractures  du  ,  ou  de-pied  :  Application  de  l’appareil  de 

10“  Traitement  sanglant  des  fractures  jn^oies  d  abord  des 
fractures  articulaires.  Technique  des  osteSsynthèses.  Vissage 
du  col  du  fémur.  .  A'  . 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limitéta  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  1“  de;:.5  ^k  ëh.,  une  leçon  théo¬ 
rique  avec  présentation  de  malades^-de  radiographies  et 
d’appareils  ,  2°  de  6  à  7  h.,  des  exercices'prjtiques,  au  cours 
desquels  les  auditeurs  appliqueront.^ux^ènê'mes  les  appareils. 

La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecolq,ppatique  de  la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  dé'lSt)  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  à  ce  cours,  seront  délivrés  à  la  Faculté 
(guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 

15  à  17  h. 

CONFÉRENCES  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE.  —  Les  leçons 
de  pathologie  médicale  de  M.  le  docteur  Lemierre,  agrégé, 
auront  lieu  les  vendredis,  lundis  et  mercredis,  à  18  heures,  à 
l’amphithéâtre  Vulpian.  ,  j 

Ce  cours  est  plus  spécialement  reserve  aux  etudiants  de 
3'  et  4'  années  d'études.  ,  ,  . 

Programme  du  cours.  —  Maladies  des  rems.  Infections 
chronfques.  Paludisme.  Amibiase,  etc. 

COURS  d’orthopédie  chez  l’adulte.  —  Le  cours  d’or¬ 
thopédie  chez  l’adulte  pour  les  accidentés  du  travail,  les 
mutilés  de  guerre  et  les  infirmes  adultes,  de  M.  Mauclaire, 
agrégé,  chargé  de  cours,  aura  lieu  les  samedis  et  jeudis,  à 

16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique. 

Programme  du  cours.  —  Vingt-cinq  leçons  théoriques  faites 

à  la  Faculté  sur  les  opérations  orthopédiques,  les  appareil¬ 
lages  'les  prothèses,  les  rééducations  fonctionnelles  et  pro¬ 
fessionnelles  pour  les  accidentés  du  travail,  les  mutilés  de 
guerre  et  les  infirmes  adultes. 

Leçons  cliniques,  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitie  les  2»  et 
4-  mardis  du  mois,  à  9  h.  3/4.  —  Le  sujet  de  ces  leçons  sera 
annoncé  d’avance.  —  Opérations  orthopédiques  les  samedis. 

CONFÉRENCES  DE  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  ET  COM¬ 
PARÉE.  —  M.  Marcel  Garnier,  agrégé,  continuera  ses  confé¬ 
rences  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 

17  heures,  au  petit  amphithéâtre  delà  Faculté. 

Objet  du  cours  :  Programme  de  l’examen  de  troisième 
année. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  Claude.)  --  Cours. 
_  Le  lundi  12  mars,  à  lO  h.,  amphithéâtre  de  1  asile  cli¬ 
nique  Sainte- Anne,  i,  rue 'Cabanis  (XIV'),  sur  «  Présentation 
de  malades  »,  et  le  jeudi  i5  mars,  à  17  h.,  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sur  «  Psychasthénie, 
Psychanalyse  ». 

NOTE  DE  PRATIQUE 


ASTHÉNIE  GRIPPALE 

Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  de  la 
solution  d’adrénaline  au  millième. 

Comme  médication  stimulante,  viii  à  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  peu  d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas  ou  mieux  injection  tous  lefe  jours  de  i  ou  2  centimètres 
cubes’de  Vanada'rsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d’injec¬ 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s  il  est  necessaire. 


BROMÊINE  MONTAGU 


REVUE  DES  THESES 

L’Héliothérapie  artificielle  [bases  physiques  et  biologiques, 

techniques,  indications,  résultats]  (i),  parle  docteur  L.  G. 

Dufkstel.^ 

Excellente  mise  au  point  de  la  question.  Elle  débute  par  lu 
critique  de  l’héliothérapie  naturelle  qui  a  le  double  défaut 
de  ne  pouvoir  être  pratiquée  partout,  et  de  présenter  une 
grande  variabilité  de  composition  rendant  son  emploi  empi¬ 
rique. 

L’héliothérapie  artificielle  permet,  au  contraire,  de  se  pro¬ 
curer  en  tout  temps  et  en  tous  lieux  des  radiations  iden¬ 
tiques  à  celles  du  faisceau  solaire,  et  toujours  semblables  à 
elles-mêmes. 

Ces  radiations  sont  de  deux  ordres  ;  thermiques  et  acti- 
niques.  Elles  sont  antagonistes  l’une  de  l’autre  vis-à-vis  de  la 
peau  humaine  et  peuvent  être  employées  isolément  ou  asso- 
ciées.  . 

L’auteur  étudie  longuement  le  rôle  des  substances  sensi¬ 
bilisatrices  envers  les  radiations.  Le  pigment  cutané  qui  se 
développe  sous  l’influence  des  rayons  actiniques  semble  être 
une  de  ces  substances  sensibilisatrices. 

Les  radiations  thermiques  sont  obtenues  par  une  lampe 
1/2  watt  de  2.000  bougies,  placée  au  foyer  d’un  réflecteur 
parabolique.  Les  radiations  chimiques  par  la  lampe  à  vapeur 
de  mercure  en  quartz. 

La  technique  de  leur  emploi  qui  nécessite  de  grandes  pré¬ 
cautions  est  ensuite  exposée. 

Les  affections,  susceptibles  d’être  améliorées  ou  guéries 
par  leur  emploi,  sont  ensuite  passées  en  revue.  Les  deux 
principales  sont  les  tuberculoses  chirurgicales  et  le  rachi¬ 
tisme.  Une  campagne  est  même  organisée,  en  Allemagne, 
pour  rendre  actuellement  le  traitement  préventif  du  rachi¬ 
tisme  par  l’irradiation  actinique  obligatoire  chez  tous  les 
nourrissons  !  ,.1.1 

Le  travail  se  termine  par  une  bibliographie  complété  de 
la  question.  “•  lance. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  12  AU  17  MARS  1923) 


Mardi  13  mars.  —  Jury  :  MM.  P.  Duval, président  j  Lecene, 
Basset  et  Schwartz. —M.  Marlaud  (G.).  Ostéo-synthese  des 
fractures  du  tibia.  —  M.  Djian  (Georges).  Valeur  de  la  radio¬ 
thérapie  (traitement  des  ostéomes  traumatiques).  —  M.  Mou 
longuet  La  glande  à  sécrétion  interne  de  l’ovaire  humain. 

Mercredi  Ik  mars.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Gos 
set,  Couvelaire  et  Gueniot.  —  M.  Garibaldi  (Americo). 
Insuffisance  thyroïdienne  et  immunité.  —  M.  Lariviebe 
(André).  Du  shok  obstétrical.  —  M.  Toulouse  (Marcel). 
Contribution  à  l’étude  des  périviscérites  du  carrefour  sous 
hépatique. 

Jeudi  15  mars.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Car 
not  Nobécourt  et  Lereboullet.  —  M.  Bernard  (Georges) 
Contribution  à  l’étude  de  l’élimination  urinaire  du  sous- 
nitrate  de  bismuth.  —  M.  Cornilus  (Jean).  Sur  deux  cas 
de  nytrodermie.  —  M.  Yévremovitch  (D.).  Les  mouvements 
choréiques  dans  la  paralysie.  —  M.  Lacroix  (Louis).  Elude 
de  la  maladie  mitrale  chez  l’enfant. 
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revue  GÉNÉRALE 


maladie  de  HllISCHPRUNG 

(MÉGACOLOW) 

Par  le  docteur  G.-L.  HALLEZ. 

Ancien  clicE.de  clinique  à  Fhospice  des  EnEants-Assistes. 

On  donne  le  nom  de  raégacôlon  à  une  affection 
caractérisée  :  anatomiquement,  par  rallongement  et 
la  dilatation  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  côlon 
avec  épaississement  de  ses  tuniques  ;  cliniquement, 
par  de  la  constipation,  une  augmentation  de  volume 
souvent  considérable  de  l’abdomen  et  une  évolution 
chronique. 

Historique.  —  Cette  affection  s’observe,  en  par¬ 
ticulier,  chez  le  nouveau-né  et  chez  le  jeune  enfant, 
aussi  a-t-elle  été  surtout  décrite  par  des  pédiatres  ; 
mais,  à  mesure  qu’on  apprenait  à  la  mieux  con¬ 
naître,  on  s’aperçut  qu’il  n’était  pas  exceptionnel 
de  la  voir  se  manifester  plus  tardivement  :  au  cours 
de  la  moyenne  et  de  la  grande  enfance.,  voire  même 

chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard.  - 

C’est  à  Hirschprung  (de  Copenhague),  que  revient 
l’honneur  d’avoir  élevé  cette  affection  au  rang  d  en¬ 
tité  clinique,  d’où  l’appellation  légitime  de  «  mala¬ 
die  de  Hirschprung  »  sous  laquelle  on  la  désigne 
encore.  Mais,  si  la  première  étude  d’ensemble  du. 
célèbre  médecin  danois,  date  de  1888,  il  n  en  est 
pas  moins  vrai  qu’avant  cette  époque,  on  peut 
retrouver  éparses,  dans  la  littérature  médicale>  un 
certain  nombre  d’observations  concernant  le  méga¬ 
côlon. 

C’est  ainsi  qu’au  milieu  du  xviC  siècle,  1  anato¬ 
miste  Ruysch  avait  publié  sous  le  nom  de  «  Enormis 
rntestini  coli  dilatatio  )■>,  l’observation  très  détail¬ 
lée  d’un  mégacôlon.  Au  xviii°  siècle,  cependant,  la 
dilatation  idiopathique  du  gros  intestin  constitue 
encore  une  découverte  d’autopsie.  En  1842,  Ammon 
donne  une  description  du  mégacôlon  chez  l’enfant; 
en  1846,  Favelli  en  décrit  le  premier  cas  observé  chez 
l’adulte;  puis  Gay,  Bankes,  Porro,  Jacobi,  Barth,  Pea; 
kok,  Chapmann,  Gee,  Bristowe,  Gaume.,  hutterer  et 
Middledorf  en  publient  de  nouvelles  observations. 
Cependant,  to'us  ces  documents  restèrent  dans  1  om-  , 
bre  jusqu’en  1888.  C’est  à  partir  de  cette  date  que 
Hirschprung  donna  la  première  description  anato¬ 
mique  et  clinique  du  mégacôlon,  puis  il  essaya 
d’en  établir  la  pathogénie  et  résuma,  enfin,  tous  ses 
travaux,  dans  un  mémoire  qui  parut  en  i8go.  A 
partir  de  1888,  les  'observations  deviennent  plus 
fréquentes,  Money,  Scheadle,  Genersich,  Walter 
et  Griffiths,  Osler  publient  les  plus  complètes.  En 
1894,  Mya,  dans  la  Sperimentale,  fait  de  cette  affec¬ 
tion  une  étude  tellement  approfondie  sous  le  noin 
de  «  mégacôlon  congenitum  »  qu’on  l’appelle  aussi 
«  maladie  de  Mya  ». 

Mais  à  mesure  que  les  observations  se  multiplient, 
deviennent  plus  précises,  grâce  à  la  radioscopie  et  à 
l’endoscopie,  des  divergences  se  produisent.  A  côté 
des  cas  analogues  à  ceux  de  Hirschprung  et  favo¬ 
rables  à  la  théorie  de  la  nature  congénitale  du  méga¬ 
côlon  (constipation  opiniâtre  et  météorisme  datant 
des  premiers  jours  de  la  vie)  vinrent  peu  à  peu  se 
placer  des  faits  contradictoires.  Il  s’agissait  de  cas 
dans  lesquels  l’affection  s’était  manifestée  tardive- 
ment  ;  dans  la  grande  enfance,  chez  l’adulte  et 
même  chez  le  vieillard.  Le  professeur  Marfan 


notamment,  en  1898  et  en  1897,  montra  que  le  méga¬ 
côlon  peut  apparaître  secondairement  à  la  constipa¬ 
tion  congénitale,  et  reconnaître  d  autres  causes 
qu’une  «  dilatation  primitive  du  gros  intestin». 

Viennent  ensuite,  les  travaux  de  Concetti,  Trêves, 
Fitz,  Fenwick.  ,  •  ,  7  • 

En  1908,  P.  Duval  publie  dans  la  Revue  de  chirur¬ 
gie^  un  article  sous  le  nom  de  «  Dilatation  idiopa¬ 
thique  du  gros  intestin  »,  qui  constitue  une  des 

meilleures  études  sur  la  maladie. 

Depuis  cette  époque,  des  études  d’ensemble, 
nombreuses  ont  vu  le  jour;  elles  tendent  à  élargir 
le  cadre  de  la  maladie  décrite  par  Hirschprung  et 
tout  en  reconnaissant  l’exactitude  des  faits  signalés 
par  cet  auteur,  elles  montrent  qu’ils  ne  sont  pas 
exclusivement  d’origine  congénitale  et  que  le  «  syn¬ 
drome  de  Hirschprung  »  peut  s’observer  plus  ou 
moins  tardivement  après  une  phase  latente. 

Parmi  les  auteurs  des  travaux  les  plus  importants, 
signalons  :  Guinon  et  Reubsaët,  Marfan,  Comby, 
Variot,  Tuffier,  Patel,  Bensaude  et  Sorrel,  Gaujoux, 
Versé,  Cheinisse  et  parmi  les  thèses,  celles  de 
Ghassagnard,  Le  Calmé,  Culan,  Porte  (igiS),  Suarès 
(1921),  un  rapport  de  Picqué  et  les  récentes  commu¬ 
nications  de  Carnot  et  Friedel,  de  P.  Delbet,  de 
Pauchet,  de  Hallez  et  Blechmann,  enfin,  une  étude 
très  complète  de  la  question  dans  le  livre  du  pro¬ 
fesseur  Marfan  {Affections  du  tube  digestif  dans  le 
premier,  âge,  1928,  Masson)  et  le  mémoire  de  Ben¬ 
saude  et  Hillemand  {Annales  de  médecine,  déc.  1922). 

Au  point  de  vue  littérature  étrangère,  il  convient 
de  citer  les  travaux  de  Goebel,  Muskens,  Hans 
Kleinschmidt,  Neugebauer  en  Allemagne,  et  ceux 
de  Broadbent,  de  Brook,  Hawkins,  Finney  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique. 

Symptomatologie.  —  Dans  sa  forme  complète, 
la  maladie  de  Hirschprung  se  manifeste  par  trois 
symptômes  cardinaux  :  une  constipation  opiniâtre, 
une  distension  plus  ou  moins  considérable  de 
l’abdomen  et  plus  accessoirement  une  tumeur  ani¬ 
mée  de  mouvements  péristaltiques. 

La  constipation  est  constante  et  souvent  très 
accusée;  le  malade  né  va  à  la  selle  que  tous  les 
quatre,  cinq  ou  six  jours,  à  l’aide  de  lavements. 
Certains  malades,  n’ont  de  selle  que  toutes  les 
trois  semaines  (Cadet),  toutes  les  six  ou  sept 
semaines  (Hartmann,  Bristowe,  Concetti),  tous  les 
deux  ou  trois  mois  (Rolleston  et  Howard),  dans  un 
cas  de  Luria,  la  constipation  absolue  a  duré  quatre 
mois  et  le  malade-  d’Osler,  âgé  de  sept  ans,  n’avait 
eu  que  cinq  ou  six  évacuations  spontanées. 

Les  gaz  'sont  très  rares  :  les  selles,  quand  elfes 
se  produisent,  sont  très  abondantes  ;  Bensaude  et 
Hillemand  citent  le  cas  de  Concetti,  dont  le  malade 
évacua  lo^eebo  de  matières;  celui  de  .Schwartz,  rem¬ 
plit  successivement  sept  à  huit  vases.  ^ 

Ces  selles  sont  extrêmement  fétides  et  s  accom- 
pao-nent  d’émissions  de  gaz  d’odeur  repoussante. 
Elles  peuvént  être  molles  et  pâteuses  ;  brunes  ou 
jaunâtres,  parfois  décolorées  ou  de  couleur  rnastir. 
Souvent  fragmentées,  enduites  de  glaires,  de  sang, 
parfois  même  de  pus,  en,  cas  de  colite  ulcéreuse, 
elles  peuvent  constituer  de  véritables  tumeurs  ster  - 
corales,  être  dures  comme  de  la_pierre  (coprolithes 
ou  stercoromes)  ;  leur  extraction  n  est  possibfe 
qu’après  morcellement,  à  la  cuillère  ou  apres  admi¬ 
nistration  d’eau  oxygénée  diluée,  en  lavement. 
Chez  un  malade,  observé  avec  notre  maître  le  pro- 
’  fesseur  Quénu,  un  stercorome  avant  les  dimensions 
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d’une  tête  de  fœtus  occupait  ainsi  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’anse  sigmoïde  et  le  rectum,  et  ne  put 
être  extrait  que  par  ce  moyen.  Au  cours  de  la  défé¬ 
cation,  les  malades  adoptent  souvent  une  attitude 
spéciale  :  décubitus  ventral  (Pétrivalski)  ou  latéral 
(Perthes).  Certains  ont  recours  à  des  artifices 
divers  :  introduction  du  doigt,  d’une  sonde  dans  le 
rectum  pour  solliciter  une  évacuation. 

Le  degré  de  la  rétention  intestinale  peut,  être 
mesuré  par  l’absorption  d’un  cachet  de  carmin;  les 
selles  colorées  en  rouge  n’apparaissent  parfois  que 
dix  ou  douze  jours  après  (Strauss),  vingt-cinq  jours 
plus  tard  dans  le  cas  de  Bensaude  et  Sorrel. 

La  distension  de  Vabdomen  due  au  météorisme 
est  parfois  considérable  ;  elle  marche  de  pair  avec 
la  constipation.  Elle  dépend  davantage  de  la  réten¬ 
tion  de  gaz  que  de  la  rétention  de  matières. 

Avec  Marfan,  il  convient  d’ailleurs  de  réserver 
une  part  importante  de  ce  météorisme  à  l’hyper- 
hémie  des  parois  intestinales,  à  la  turgescence 
des  vaisseaux  mésentériques.  L’abdomen  est  très 
augmenté  de  volume,  l’aspect  du  ventre  rappelle 
celui  qu’il  présente  dans  l’ascite,  les  tumeurs  abdo¬ 
minales,  la  grossesse. 

L’intumescence  de  l’abdomen  est  permanente, 
mais  variable  suivant  les  périodes  de  constipation 
ou  de  débâcle.  Le  corps  prend  la  forme  d’up  ballon. 
Le  «  balloon  man  »  de  Fordman  mesurait  2™2o  de 
tour;  une  malade  de  Pierre  Duval  avait  3“5o  de 
circonférence  abdominale. 

Le  plus  grand  diamètre  est  souvent’ situé  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic.  La  peau  apparaît  mince  et  tendue, 
sillonnée  par  des  veines  dilatées  ;  certaines  régions 
de  la  paroi  sont  œdématiées.  Les  muscles  grands 
droits  sont  écartés,  la  base  du  thorax  élargie,  la 
direction  des  côtes  est  redressée. 

La  percussion  donne  un  son  tympanique  éclatant, 
même  dans  la  région  lombaire,  mais  surtout  à  la 
périphérie  de  l’abdomen;  la  matité  hépatique  est 
diminuée  ou  situéq  plus  haut,  celle  de  la  rate  a 
disparu.  Dans,  les  parties  déclives,  on  constate 
parfois  que  la  matité  est  mobile;  elle  est  due  au 
liquide  accumulé  dans  les  parties  les  plus  basses  de 
l’anse  sigmoïde  dilatée  ;  le  bruit  de  flot  empêchera 
la  confusion  avec  l’ascite. 

Dans  un  cas  étudié  chez  un  grand  enfant,  Chatin 
(de  Lyon)  a  observé  un  hydropneumo-côlon,  rappe¬ 
lant  un  peu  l’hydropneumo-thorax,  par  le  tympa¬ 
nisme,  le  bruit  de  succussion,  le  bruit  d’airain,  le 
retentissement  amphorique  et  le  tintement  métal¬ 
lique  de  la  toux. 

Enfin,  on  peut  constater  une  tumeur  plus  ou 
moins  tendue,  animée  de  mouvements  péristaltiques 
spontanés  ou  provoqués.  Surtout  visible  quand  le 
malade  respire  largement,  elle  répond  à  l’anse  sig¬ 
moïde  ou  aux  anses  intestinales  dilatées  et  hyper¬ 
trophiées;  elle  se  sépare  souvent  de  la  base  du 
thorax  par  une  dépression  assez  nette.  Le  péristal¬ 
tisme  peut  être  spontané  ou  provoqué  par  une  chi¬ 
quenaude,  une  excitation  douce  de  la  paroi  ;  on  voit 
alors  se  dessiner  les  bandes  musculaires  longitudi¬ 
nales,’ les  bosselures,  les  haustrènes  ;  on  a  même 

f)u  exceptionnellement  déterminer  le  volume  et  la 
ongueur  de  l’anse  intestinale  dilatée  et  hypertro¬ 
phiée  (Concetti).  Le  signe  du  péristaltisme  provoqué 
est  caractéristique  et  témoigne  de  l’effort  de  l’in¬ 
testin  pour  expulser  son  contenu  ;  il  s’accompagne 
souvent  de  douleurs  abdominales  spasmodiques 
(Pierre  Duval). 

La  palpation  do  la  tumeur  permet  quelquefois  de 


'  percevoir  des  matières  fécales  très  dures  ;  en  relâ¬ 
chant,  puis  en  déprimant  la  paroi  ;  il  semble  au  tou¬ 
cher  que  l’intestin  se  décolle  d’une  matière  pâteuse 
(signe  de  Gernusy).  A  ces  signes  cardinaux,  il  faut 
joindre  les  renseignements  fournis  par  divers  pro¬ 
cédés  d’exploration. 

Le  toucher  rectal  en' constitue  un  des  plus  impor¬ 
tants.  Et  tout  d’abord,  il  permettra  de  constater 
dans  quelques  cas  un  spasme  du  sphincter  anal,  sur¬ 
tout  si  le  toucher  est  assez  prolongé  (Moser).  Dans 
ces  conditions,  en  déplissant  les  plis  radiés  delà 
marge  de  l’anus,  on  pourra  découvrir,  par  exemple, 
une  fissure,  cause  initiale  de  tout  le  mal. 

La  plupart  du  temps,  on  trouvera  l’ampoule  rec¬ 
tale  vide,  car  la  rétention  des  matières  siège  plus 
haut,  mais  au  bout  du  doigt,  à  travers  un  repli 
muqueux,  une  valvule  de  ILouston,  oii  pourra  recon¬ 
naître  la  présence  d’un  stercorome,  ou  bien  le  tou¬ 
cher  rectal,  en  déplissant  une  coudure,  facilitera  une 
évacuation  des  matières  (Einhard,  Gôppert,  Ibrahim, 
Moser).  Combiné  au  palper  abdominal,  complété 
par  la  percussion  après  insufflation  (Hartmann  et 
Ockinczyc),  le  toucher  rectal  pourra  souvent  ren¬ 
seigner  sur  la  situation  et  la  conformation  des  vis¬ 
cères. 

En  cas  de  mégacôlon,  enfin,  on  sera  surpris  de  la 
quantité  de  liquide  supporté  par  le  malade,  lorsqu’on 
administre  un  lavement  de  i,  2,  3  litres  qui  ne  pro¬ 
voque  aucune  gène,  aucune  évacuation.  La  sonde 
en  caoutchouc,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  progression 
pourra  renseigner  sur  la  présence  d’une  coudure  ou 
d’un  stercorome,  surtout  au  cours  d’un  examen 
radioscopique  pratiqué  conjointement.  Kuhn  a  pré¬ 
conisé  l’emploi  d’une  sonde  avec  mandrin  d’acier  en 
spirale,  et  terminé  par  une  olive;  cette  sonde, 
manœuvrée  sous  le  contrôle  des  rayons,  permet 
parfois  de  se  rendre  très  bien  compte  des  dimen¬ 
sions  de  l’anse  dilatée. 

La  rectoscopie,  depuis  nombre  d’années  déjà,  a 
permis  de  préciser  les  notions  premières  sur  le 
mégacôlon  congénital  ou  acquis,  et  l’on  peut  dire 
que  chez  le  grand  enfant  et  chez  l’adulte,  «  elle  cons¬ 
titue  à  l’heure  actuelle  le  moyen  le  plus  rapide  et 
le  plus  simple  pour  faire  le  diagnostic  de  l’affection 
et  constater  la  présence  d’un  obstacle  et  sa  nature  » 
(Bensaude  et  Hillemand).  Dans  certains  cas,  on 
apercevra  une  valvule  vraie  Ou  fausse,  jouant  le 
rôle  d’obstacle  mécanique  (Bensaude  et  Sorrel).  On 
pourra  également  vérifier  l’état  de  la  muqueuse. 

Vexamen  radioscopique  et  radiographique  doit 
être  fait  avant  et  après  administration  de  lavement 
opaque. 

Sans  aucune  préparation,  le  passage  du  malade 
derrière  l’écran  peut  montrer  une  aérocolie  anor¬ 
male  donnant  lieu  à  une  clarté  extraordinaii’e  (Ben¬ 
saude  et  Sorrel),  le  refoulement  du  foie  et  du  dia¬ 
phragme  et  même  des  organes  thoraciques;  enfin, 
on  devine  parfois  aussi  une  anse  énorme  transpa¬ 
rente  avec  présence  d’un  liquide  mobile. 

11  est  nécessaire  de  pratiquer  à  nouveau  cet  exa¬ 
men  après  administration  d’un  lavement  opaque  ou 
d’une  bouillie.  Alors  qu’à  l’état  normal,  chez  l’adulte, 
un  lavement  d’un  litre  suffit  pour  voir  se  dessiner 
tout  l’intestin,  le  mégacôlon  exige  parfois  deux  et 
quatre  litres  de  liquide  avant  que  le  transverse  soit 
franchi.  Dans  les  cas  de  grande  dilatation,  on  aper¬ 
çoit  une  poche  volumineuse  à  contours  plus  ou 
moins  capricieux  ;  dans  d’autres  cas,  au  lieu  de  cette 
vaste  poche,  on  voit  simplement  le  côlon  sigmoïde 
augmenté  de  longueur  et  sa  largeur  est  triplée  ou 
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«nadruplée.  Les  tumeurs  stercorales  peuvent  appa- 
?aître  Lveloppées  d’un  liquide  opaque,  qui  les 
entoure  comme  d’une  coque. 

l?ingestion  d’une  bouillie  barytee  ou  bismuthee 
constitue  un  pis  aller,  car  si  la  progression  du  repas 
?est  pas  suivie  suffisamment  longtemps,  un  mega- 
côlon  de  moyenne  importance  peut  passer  inaperçu. 

insufflation  du  rectum 

n’est  pas  sans  inconvénients,  lorsqu  il  existe  des 

Aux  signes  cliniques  cardinaux,  et  aux  renseigne¬ 
ments  fournis  par  les  divers  procédés  d  exploration 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  convient 
d’ajouter  une  série  de  symptômes  secondaires  aux 
compressions  exercées  par  le  megacôlon.  Le  refou¬ 
lement  du  diaphragme  vers  le  haut,  s  accompagne 
de  compression  ou  de  déplacement  des  organes 
thoraciques  (Guinon  et  Reubsaët).  Il  en  résulté  de 
la  dvspnée  plus  ou  moins  marquée,  de  la  cyanose 
avec"^ congestion  des  deux  bases,  des  palpitations. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  egalement 
déplacés,  en  haut  et  à  droite  (Futterer  et  Middle- 
dorfh  Dans  une  observation  de  Carnot  et  Friedel, 
il  existait  une. dextroversion  du  cœur  très  accusée, 
la  pointe  battant  à  droite  du  sternum  ;  le  cœur  était 
refoulé,  grâce  à  une  éventration  phrenique,  par 
l’angle  colique  gauche  extrêmement  distendu  par 

Le  foie  est  refoulé  vers  la  droite  (Cernée).  La 
gêne  des  circulations  cave  et  porte  permet  d  obser¬ 
ver  parfois  une  circulation  veineuse  collaterale,  de 
l’œdème,  un  peu  d’ascite,  même  de  1  oligurie. 

La  dysurie,  la  rétention  d’urine,  1  hydronephrose 
secondaire  à  la  compression  des  uretères,  1  indica- 
nurie,  l’albuminurie  constituent  les  troubles  uri¬ 
naires  les  plus  habituels.  ,  .  ,  ,  , 

Mathieu  et  Pierre  Delbet  ont  décrit  le  syndrome  de 
fausse  ascite  observé  dans  quelques  cas.  F.,nhn  nous 
avons  vu  que  l’auscultation  permettait  parfois  d  en¬ 
tendre  des  bruits  hydro-aériques  (hydropneumo 
côlon  de  Chatin). 

Si  la  stase  fécale  est  terminale,  si  elle  siege  au 
niveau  du  côlon  gauche  ou  de  l’anse  sigmoïde,  1  in¬ 
toxication  de  l’organisme  est  peu  accentuée;  au 
contraire  si  la  stase  stercorale  est  cæco-ascendante, 
ou  généralisée,  elle  s’accompagne  de  troubles  gé¬ 
néraux  (amaigrissement,  pâleur,  céphalée,  anorexie, 
fièvre)  liés  à  l’intoxication  et  parfois  à  1  infection  de 
l’organisme  (P.  Duval  et  I.-Ch.  Rôux,  Rensaude  et 
Sorrel,  Arbuthnot  Ls^ne). 

Formes  cliniques.  —  Le  mégacôlon  ^se  mani¬ 
feste  rarement  par  l’ensemble  des  signes  cardinaux 
et  secondaires  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 
L’affection  isolée  par  Hirschprung  peut  se  présenter 
sous  différents  types  et  si  l’on  veut  mettre  un  peu 
d’ordre  dans  les  faits  signalés  jusqu’à  ce  jour  sous 
le  nom  de  mégacôlon,  il  est  nécessaire  de  distinguer 
avec  le  professeur  Marfan  :  1“  les  formes  à  manites- 
tations  précoces  et  graves;  2“  les  formes  à  manifes¬ 
tations  tardives  et  à  marche  chronique. 

I  "  Formes  à  manifestations  précoces  et  graves.  — 
Ce  sont  celles  qu’on  observe  au  cours  du  premier 
âge,  soit  chez  le  nouveau-né,  soit  chez  le  nourrisson, 
jusqu’au  sevrage;  elles  se  rapportent  à  la  descrip¬ 
tion  initiale  qu’en  avait  donnée  Hirschprung,  se  ba¬ 
sant  sur  l’histoire  de  deux  enfants  morts  1  un  à  sept 
mois,  l’autre  à  onze  mois.  Ün  enfant  vient  au  monde 
absolument  sain  en  apparence;  exceptionnellement 


il  naît  avec  un  gros  ventre  qui  peuF  gêner  1  accou. 
chement  (Hobbsœt  Richmond);  du  côte  des  orifices 
naturels  notamment,  on  ne  ' constate  aucune  ano¬ 
malie  ;  on  met  l’enfant  au  sein  qu  il  prend  de  bon 

gré,  et  il  garde  le  lait  qu’il  a  absorbe.  Cependant  au 
mut  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  on  s  in¬ 
quiète  de  ne  pas  voir  sortir  le  méconium.  Il  ne  s  ag 
pourtant  que  d’une  constipation  méconiale  car  1  ex¬ 
ploration  de  l’anus  et  du  rectum  faite  a  1  aide  de  la 
sonde  flexible  ou  du  petit  doigt,  montre  qu  il  n  y  a 
pas  d’imperforation  et  on  ramène  facilement  un  peu 
de  méconium  normal.  Malgré  tout  l’enfant  est  agite, 
dort  mal,  et  un  nouveau  symptôme  apparaît  bientôt  . 
l'intumescence  abdominale.  Maigre  tous  les  efforts 
thérapeutiques,  la  constipation  s’est  maintenue,  et 
après  quelques  jours  sans  évacuation  on  remarque 
déjà  k  distension  de  l’abdomen  (observations.de 
Hirschprung,  de  Koeppe;  Ring,  Escherich,  Cordier, 
Velasco  Rlanco).  Le  ventre  peut  devenir  enorme  et 
présenter  les  particularités  que  nous  avons  décrites 
précédemment.-  Si  une  défécation  hbératrice  n  inter¬ 
vient  pas.  le  diaphragme  est  bientôt  refoule  vers  le 
haut  et  on  constate  alors  de  la  dyspnée  et  de  la  cya¬ 
nose,  parfois  menaçantes.  Sous  l’influence  d  irriga¬ 
tions  intestinales,  du  toucher  rectal  combine  au 
massage  de  l’abdomen  ou  encore,  grâce  a  la  sonde 
rectale  mise  à  demeure,  le  danger  peut  etre  écarté 
momentanément;  l’exonération  gazeuse  et  alvine. 
s’effectue,  suivie  d’un  affaissement  rapide  et  consi¬ 
dérable  de  l’abdomen. 

Peu  à  peu  les  symptômes  du  début  reparaissent 
car  la  constipation  devient  opiniâtre  et  la  meme 
scène  se  ■  reproduit.  Pendant  quelques  semaines, 
l’état  général  se  maintient,  mais  bientôt  il  finit  par 
s’altérer;  les  crises  à' obstruction  intestinale  avec 
mouvements  péristaltiques  visibles  alternent  avec 
des  périodes  d’accalmie  et  des  débâcles  avec  diar¬ 
rhée  fétide.  ,  ,  ,  . 

L’enfant  se  développe  mal,  sanemie;  souvent 
l’alimentation  est  insuffisante,  et  la  dénutrition 
apparaît  pouvant  aller  jusqu’à  1  athrepsie.  D  ailleurs 
les  complications  graves  surviennent  (colite  ulcé¬ 
reuse  avec  selles  muco-sangumolentes,  intoxication 
intestinale  par  occlusion  aiguë,  péritonite  par  perfo¬ 
ration  au  niveau  d’une  ulcération  de  la  paroi,  bron¬ 
cho-pneumonie)  et  l’enfant  succombe  dans  le  coma 
avec  ou  sans  signes  de  réaction  méningée.  Le  pro¬ 
nostic  est  grave;  la  mort  survient  en  general  dans 
les  premières  semaines,  au  plus  tard  dans  les  pre¬ 
miers  mois  :  ,, 

Mais  la  maladie  peut  suivre  un  autre  cours,  1  en¬ 
tourage  a  su  prévenir  le  danger  menaçant,  en  pro¬ 
voquant  des  selles  par  des  lavages  quotidiens;  si 
l’enfant  échappe  à  une  maladie  intercurrente  et  si 
la  malformation  intestinale  n’est  pas  trop  accusée, 
l’affection  peut  être  compatible  avec  une  survie 

^  Parfois  le  syndrome  que  nous  venons  de  décrire 
se  manifeste  un  peu  plus  tard,  particulièrement  au 
moment  du  sevrage  ou  de  \ ablactation.  Jusque-là, 
il  n’existait  qu’une  constipation  habituelle  qui  tout 
à  coup  devient  invincible  et  l’intumescence  abdomi¬ 
nale  apparaît.  Le  plus  souvent  on  assiste  alors,  a 
l’évolution  décrite  précédemment  ;  après  chaque  dé¬ 
bâcle  spontanée  ou  provoquée,  le  ventre  s  affaisse, 
puis  la  constipation  reparaît  et  le  ventre  recom¬ 
mence  à.  grossir.  .  ,  1 

Les  douleurs  abdominales  sont  violentes,  les 


Les  üouieurs  auuumiucuco 
missements  fréquents,  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  sont  très  visibles.  Il  existe  souvent  des  erup- 
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lions  cutanées  (érjthènièrprurigo).  Le, déplacement 
des  organes  est  fréquent. 

La  mort  survient  surtout  du  fait  d’une  colite  ulcé¬ 
reuse,  avec  selles' muco-hemorragiques  et  péritonite 
secondaire  ;  la  cohte  ulcereus'e  peut  revêtir  une 
forme  chronique  et  conduire  à  la  cachexie  ;  l’enfant 
meurt  d’une  alFection- intercurrente. 

2”  Formes  à  manifestations  tardives  et  à  marche 
chrontqûe.  —  Jusqu’ici,  no.us  n’àvons  envisagé  que 
les  cas  congénitaux,  ou  succédant  à  une  constipa¬ 
tion  congénitale  et  habituelle  ;  mais  à  côté  de  ces  cas 
signalés  par  Hirschpriing  et  favorables  à  la  théorie 
de  la  nature  congénitale  du  mégacôlon  en  raison  de 
la  précocité  des  accidents,  sont  venus  se  placer  des 
faits  contradictoires. 

Ce  sont .  d’abord  les  observations  d’enfants  du 
deuxième,  âge,  chez  lesquels  on  ne  signale  pas  de 
troubles  intestinaux  avant  lé  début  apparent  de  la 
maladie. 

C’est  le  cas  d’un  enfant  observé  par  Hallez  et 
Blechriiann,  et  qui  présenta  de  la  constipation  puis 
une  augmentation  progressive  du  volume  de  l’abdo¬ 
men,  à  partir  de  l’âge  de  trois  ans.  Un  examen  ra¬ 
diographique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  syndrome 
d’Hirschprung  par  dolichocôlie  n’ayant  donné  lieu  à 
aucun  trouble  digestif  pendant  les  trois  premières 
années  de  la  vie. 

Nous  avons'  vu  que  l’évolution  de  la  maladie  est 
surtout  fatale  dans  les  tout  premiers  temps  de  la  yie 
et  au  moment  de  la  période  du  sevrage.  Chez  les 
enfants  ou  chez  les  adolescents  qui  furent  d’abord 
des  «  constipés  »  puis  des  «  distendus  »,  oh  peut  voir 
l’affection  évoluer  pendant  des  années,  avec  des 
périodes  d’exacerbation  et  des  périodes  de  calme. 
Les  jeunes  enfants  présentent  du  retard,  ou  un 
arrêt  de  développement,  associé  fréquemment  à  un 
léger  rachitisme,  la  marche  est  retardée,  la  taille 
reste  petite.  Souvent  l’enfant  se  cachectise  lente¬ 
ment,  les  selles  peuvent  devenir  muco-sanguino- 
lentes  par  suite  du  développement  d’une  côlite  ulcé¬ 
reuse  et  souvent  mortelle. 

On  peut  observer  des  crises  de  tétanie  coïncidant 
avec,  une  recrudescence  de  tympanisme  abdominal 
et  de  la  fétidité  des  selles;  Langmead  a  cité  des  faits 
de  ce  genre  chez  des  enfants  de  deux,  trois,  et  six 
ans.  Guinard  les  a  observés  aussi  chez  l’adulte. 

Ces  formes  à  début  non  congénital  sont  cependant 
compatibles  avec  une  existence  assez  longue; 
Meyer,  Bénsaude  et  Sorrel  ont  pu  observer  des  cas 
de  guérison  spontanée,  due  à  l’élargissement  du 
bassin  au  cours  de  la  croissance  et  à  la  diminution 
relative  de  la  longueur  de  l’anse  sigmoïde.  C’est  le 
cas  du  malade  de  Hallez  et  Blechmann. 

Veau  et  Lesné,  cependant,  considèrent  ces  su¬ 
jets  supposés  guéris  comme  des  candidats  au  vol- 
vulus. 

On  a  enfin  publié  des  cas  dans  lesquels  la  maladie 
n'a  fait  son  apparition  que  chez  l’adulte.  En  1910, 
on  en  connaissait  déjà  une  dizaine  développés  après 
l’âge  de  vingt  ans;  trois -observations- concernaient 
même  des  vieillards;  celles  de  Versé,  se  rappor¬ 
taient  à  des  malades  âgés  de  soixante-cinq  et 
soixante-douze  ans. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls;  Carnot  et  Friedel 
ont  publié  une  observation  de  mégacôlon  «  tardive¬ 
ment  acquis  »  et  semblant  s’être  développé  entre 
quarante  et  cinquante  ans.  P.  Duval  cite  un  fait  ana¬ 
logue  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  Picqué  et 
Grégoire  chez  une  femme  de  cinquante  ans. 


Chez  l’adulte,  à  côté  de  la  forme  à  symptomato¬ 
logie  complète  assez  rare  on  a  pu  décrire  des  formes 
nombreuses  suivant  les  symptômes  : 

Une  forme  généralisée  ou  localisée'., 

Une  forme  fruste  ou  latente  décelable  uniquement 
par  la  rectoscopie  et  la  radioscopie  (Bensaude  et 
SorreL.  11  s’agit  de  sujets  ne  présentant  aucun  trou¬ 
ble  digestif,  à  peine  une  constipation  discrète;  le 
mégacôlon  n’est  décelé  que  par  hasard  au  cours  d’un 
examen  radioscopique  ou  par  la  rectoscopie  :  au 
cours  d’une  intervention  chirurgicale,  telle  qu’une 
appendicectomie  (Bierman)  ou  plus  souvent  encore 
par  un  accident  aigu  d’occlusion.  Il  existe  donc  des 
mégacôlons,  au  sens  anatomique  du  mot,  qui  ne 
s’accompagnent  d’aucun  signe  clinique  apparent 
(Bensaude  et  Hillemand). 

Une  forme  stercorale  (Pozzi,  Tuffier,  Chevassu, 
Delbet)  caractérisée  par  une  tumeur  stercorale  ou 
coprôme,  pesant  i  kilogramme  et  demi  à  10  kilo¬ 
grammes  (Chevassu  i  qu’on  extrait  souvent  chirurgi¬ 
calement.  Quand  elles  sont  peu  volumineuses  et  de 
consistance  un  peu  molles,  ces  «  tumeurs  fantômes  » 
peuvent  disparaître  spontanément. 

Une  forme  avec  occlusion  chronique  ou  aiguë; 
l’occlusion  aiguë  peut  en  constituer  les  premiers 
signes  révélateurs  (crise  douloureuse,  apparaissant 
brusquement,  avec  coliques,  fausses  envies  d’aller  à 
la  selle,  arrêt  des  matières  et  dés  gaz). 

Bensaude  et  Sorrel,  en  dehors  du  mégacôlon  à 
forme  fruste  ou  latente  décrivent  encore  le  méga¬ 
côlon  à  symptômes  exclusivement  intestinaux  et 
celui  qui  s’accompagne  de  signes  d’intoxication 
générale. 

Evolution.  Complications.  Pronostic.  —  L'évo¬ 
lution  de  la  maladie  de  Hirschprung  est  donc 
chronique,  et  se  fait  par  poussées,  par  crisès  de 
rétention  plus  ou  moins  longues;  se  terminant  par 
des  débâcles  provoquées  ou  spontanées  qui  appor¬ 
tent  un  soulagement  passager. 

Le  plus  souvent  l’état  général  devient  précaire, 
le  malade  devient  apathique,  à  moins  que  des  acci¬ 
dents  méningés,  des  convulsions  ne  surviennent 
(Netter,  Pfisterer,  Bernheim).  La  maladie,  si  on 
n’intervient  pas,  se  termine  par  la  mort  à  la  suite 
d’une  cachexie  progressive  par  inanition  ou  intoxi¬ 
cation,  ou  encore  par  une  des  complications  sui¬ 
vantes. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  cons¬ 
tituées  par  l’occlusion  intestinale  (par  volvulus  ou 
coudure)  et  l’obstruction  partielle  devient  totale  : 
c’est  la  mort  rapide,  si  le  chirurgien  n’intervient 
pas  ;  c’est  encore  la  colite  aiguë  hémorragique  ou 
ulcéreuse,  avec  formation  d'abcès  phlegmoneux,  de 
péritonite  localisée  ou  généralisée,  secondaire  à 
une  perforation  intestinale.  Les  complications  du 
côté  des  organes  thoraciques  constituent  en  dysp¬ 
née,  parfois  très  intense,  due  à  l’augmentation 
sujjite  de  la  compression  des  poumons,  en  bron¬ 
chite  ou  broncho-pneumonie,  en  pleurésie  puru¬ 
lente. 

La  compression  du  cœur  peut  amener  la  mort 
subite  soit  spontanément,  soit  après  une  interven¬ 
tion  comme  dans  le  cas  de  Carnot  et  Friedel.  Elle 
est  due,  dans  ce  cas,  au  changement  trop  brusque 
de  la  position  du  cœur,  refoulé  jusque-là  en  dextro¬ 
version.  Enfin,  on  a  signalé  la  rupture  des  grands 
droits  et  quelques  cas  de  troubles  mentaux  rappor¬ 
tés  par  Guinard,  Goncelti,  Morestin,  Picqué,  Briandj 
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et  consistant  surtout  en  préoccupations  hypocon¬ 
driaques. 

Le  pronostic  est  donc  sérieux  à  cause  des  com¬ 
plications  qui  peuvent  entraîner  la  mort.  Il  est  plus 
grave  chez  le  nourrisson  que  chez  l’enfant  déjà 
grand,  et  que  chez  l’adulte.  Malgré  les  différents 
traitements  opposés  au  mégacôlon,  la  mortalité 
reste  considérable,  puisqu’elle  s’élève  encore  à  55 
ou  6o  p.  100. 

Sur  les  10  cas  observés  par  Hirschprung,  la  mort 
est  survenue  5  fois.  Sur  3o  cas  étudiés  par  P.  Duval, 
et  terminés  par  la  mort,  celle-ci  est  survenue  : 

Dans  les  premiers  jours  de  la“vie  :  Dans  2,3  p. 
100  des  cas. 

Dans  les  six  premiers  mois  de  la  vie  :  dans 
9,2  p.  100  des  cas. 

De  six  mois  à  un  an  ;  dans  6,9  p.  100  des  cas. 

De  un  an  à  cinq  ans  :  dans  2  p.  100  des  cas. 

De  huit  ans  à  quinze  ans  :  dans  ii,5  p.  100  des 
cas. 

Chez  l’adulte  :  dans  16  p.  100  des  cas. 

Si  on  veut  comparer  les  statistiques  de  traite¬ 
ment  médical  et  de  traitement  chirurgical,  on  arrive 
à  ces  conclusions,  d’après  Lowenstein  et  Neuge- 
bauer  : 

Cas  traités  médicalement  : 

88  p.  100  de  mort  (Lowenstein;. 

93  p.  100  de  mort  (Neugebauer). 

Cas  traités  chirurgicalement  : 

52  p.  100  de  guérison  (Lowenstein). 

90  p.  100  de  guérison  (Neugebauer). 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  26  FÉVBIER  igîS) 

Influence  du  cuivre  sur  la  fermentation  lactique.  — 
M.  Marc  Fouassier.  MM.  Springer  ont  antérieurement 
signalé  l’action  antiseptique  de  traces  de  cuivre  fortuitement 
introduites  dans  le  lait  par  les  appareils  industriels. 

S’inspirant  de  ces  travaux,  M.  Fouassier  a  étudié  l’in¬ 
fluence  que  le  contact  de  quelques  métaux  avec  les  ferments 
lactiques  était  susceptible  d'exercer  sur  ces  ferments,  agis¬ 
sant  dans  le  lait  en  diverses  circonstances.  11  résulte  de  ses 
expériences  que  la  présence  du  cuivre  retarde  l’action  acidi¬ 
fiante  des  ferments  lactiques  ensemencés  dans  le  lait.  Cette 
notion  sera  sans  nul  doute  utilisée  pratiquement  dans  l’in¬ 
dustrie  laitière. 

Sur  les  éléments  minéraux  du  sang.  —  MM.  A.  Desgrez 
et  J.  Meunier. 

Expériences  montrant  la  non-hérédité  d’un  caractère 
acquis.  —  MM.  L.  Cuénot,  R.  Lienhart  et  M.  Muter. 

De  l’utilisation  par  l’organisme  des  vitamines  C  intro¬ 
duites  par  voie  parentérale.  —  MM.  Ed.  Lesné  et  M.  Va- 
gliakos.  On  savait  que  les  vitamines  C  sont  pour  l’orga¬ 
nisme  un  aliment  absolument  nécessaire.  Mais  les  expé¬ 
riences  des  auteurs  prouvent  que  la  voie  d’introduction  de 
ces  vitamines  est  indifférente,  c’est-à-dire  qu'on  peut  lés  faire 
pénétrer,  soit  par  ingestion,  soit  par  injeetion. 

Nul  doute  que  ce  fait  nouveau  ne  trouve  de  fréquentes 
applications  à  la  thérapeutique. 


Les  pensions  des  malades  de  guerre.  —  M.  Sergent  s’as¬ 
socie  aux  protestations  de  quelques-uns  de  ses  collègues  rela¬ 
tives  au  traitement  des  anciens  malades  de  guerre;  5o  p.  loo 
de  ces  malades  ne  rentrent  pas  dans  la  catégorie  de  ceux 
qu’a  visés  la  loi  sur  les  pensions.  Beaucoup-de  ces  malades 
considérés  comme  tuberculeuxne  le  sontpas  ounele  sontplus. 
M.  Sergent  cite  l’exemple  d’un  superbe  garçon  qui  a  trouvé 
moyen  d’échapper  à  tout  service  militaire  jus-qu’en  1918.  A  ce 
moment  un  conseil  de  réforme  le  renvoie  en  service.  Il  est 
placé  dans  un  bureau  à  Paris.  Considéré  comme  tuberculeux, 
il  est  envoyé  à  l’examen  de  M.  Sergent,  examen  le  plus 
attentif  et  le  plus  complet.  M.  Sergent  ne  lui  trouve  absolu¬ 
ment  rien  et  conclut  à  o  p.  100  d’invalidité. 

Les  malades  de  ce  genre  sont  légion.  Il  est  scandaleux  de 
penser  que  ces  malades,  qui  ne  le  sont  plus,  bénéficient  d’une 
pension  de  5o  ou  même  de  80  ou  go  p.  1 00.  Qu’on  augmente, 
si  on  veut,  la  pension  des  vrais  malades,  mais  qu’on  renvoie 
sans  pitié  les  autres.  C’est  un  devoir  pour  nous,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Sergent,  de  protester.  Il  faut  que  la  loi  des  pensions 
soit  revisée. 

M.  Léon  Bernard,  tout  en  s’associant  aux  justes  remarques 
de  M.  Sergent,  fait  observer  qu’il  est  une  catégorie  d’anciens 
tuberculeux  avérés  qui  sont  en  pleine  voie  de  guérison  ou 
tout  au  moins  de  guérison  apparente.  Il  serait  juste  de  leur 
accorder  la  pension  afin  qu’ils  puissent  continuer  à  se  soigner 
et  arriver  à  guérison  complète. 

M.  Sergent  répond  à  cela  que  ces  malades  sont  examinés 
par  les  centres  de  réforme  qui  décident  seuls  de  leur  sort. 
Les  malades  qui  sont  envoyés  aux  experts  sont,  en  général, 
des  cas  douteux.  C’est  surtout  parmi  ces  derniers  que  se 
trouvent  beaucoup  de  sujets  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  pen¬ 
sionner. 

M.  Bezançon  fait  observer  que  ce  serait  parfois  injuste  de 
rayer  du  cadre  des  pensionnés  d’anciens  tuberculeux,  sous 
prétexte  qu’on  ne  trouve  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  leurs 
crachats.  On  sait  que  bien  des  tuberculeux  n’ont  pas  cons¬ 
tamment  des  bacilles  dans  leurs  crachats,  qu’ils  n’en  ont  pas 
un  jour  et  qu’ils  peuvent  en  avoir  le  lendemain.  11  y  a  une 
distinction  à  faire  entre  ces  différents  cas  et,  en  11e  se  basant 
que  sur  l'examen  des  crachats,  on  s’exposerait  à  commettre 
des  erreurs  préjudiciables  à  de  vrais  tuberculeux. 

M.  Balthazard  estime  qu’il  faut  être  très  prudent  dans 
l’appréciation  des  cas  et  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de 
reviser  la  loi  des  pensions.  En  vous  montrant  trop  rigoureux 
sur  le  diagnostic  de  la  tuberculose,  vous  risquez  de  priver 
d'une  pension,  très  légitime,  de  malheureux  tuberculeux  en 
voie  d’amélioration,  mais  non  guéris. 

M.  Cazeneuve  est  également  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
reviser  cette  loi  des  pensions  bienfaisante  et  généreuse. 

Il  faut  reconnaître  toutefois  qu’il  y  a  des  abus.  11  est  bon 
de  rappeler  que  cette  loi  coûte  au  pays  4  milliards  par  an.  Il 
est  donc  tout  naturel  que  les  experts  compétents  se  montrent 
soucieux  de  supprimer,  autant  que  possible,  ces  abus.  C’est 
donc  de  leur  part  une  affaire  d’appréciation. 

Le  traitement  médical  des  infections  pelviennes.  — 
M.  Richelot  rappelle  qu’il  a  présenté  à  l’Académie,  en  1908, 
des  observations  qui  démontraient  l’efficacité  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  contre  les  infections  utéro-annexielles  qui  semblaient 
nécessiter  l’intervention  chirurgicale  et  qui  ont  été  radicale¬ 
ment  guéries  de  salpingites  graves. 

M.  Richelot  présente  deux  observations  nouvelles  qui  lui 
ont  été  communiquées.  Il  s’agit  de  malades  observées  (t 
décrites  par  les  docteurs  Parisi,  Bouffe  de  Saint-Biaise  et 
Cunéo.  Chez  ces  deux  malades,  les  lésions  pelviennes  étaient 
anciennes  et  menaçantes;  MM.  Siredey,  Pierre  Duval  et 
d’éminents  praticiens  étrangers  conseillaient  l’intervention 
comme  la  seule  ressource.  Bref,  elles  étaient  de  ces  malades 
qui,  journellement  et  sans  hésiter,  sont  conduites  à  la  salle 
d’opérations.  Elles  avaient  vingt-deux  et  vingt-six  ans.  Dans 
ces  conditions,  elles  furent  confiées  au  docteur  Derecq,  qui 
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leur  fit  subir  la  cure  dite  de  Luxeuil.  Après  avoir  vu  de  près 
le  sacrifice,  elles  eurent  une  franche  et  complète  guérison. 

Acidose  diabétique  et  acidose  du  jeûne  —  M.  Linossier 
rappelle  que  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Bathery  estiment  que 
l’acidose  du  jeûne  hydrocarboné  et  l’acidose  diabétique  sont 
des  syndromes  identiques  relevant  de  la  même  cause.  M.  Mar¬ 
cel  Labbé  les  considère  comme  radicalement  différents. 

La  glycolyse  est  diminuée  ou  suspendue  dans  le  jeûne  et 
dans  le  diabète,  et  cette  atténuation  ou  cette  suspension 
semble  bien  être,  dans  le.®  deux  cas,  la  cause  de  l’acidose, 
comme  le  pensent  avec  la  plupart  des  auteurs,  MM.  Desgrez, 
Bierry  et  Bathery,  mais  entre  le  jeûneur  et  le  diabétique,  il 
y  a  une  différence  essentielle  : 

Chez  le  jeûneur,  la  fonction  glycolytique  de  l’organisme 
reste  intacte,  mais  la  matière  première,  le  sucre,  fait  défaut. 

Chez  le  diabétique,  le  sucre  abonde;  mais  la  fonction  gly¬ 
colytique  est  supprimée,  et  le  diabétique  est  devant  le  sucre, 
dont  il  est  imprégné,  comme  Tantale  devant  les  fruits  que 
ses  lèvres  ne  peuvent  atteindre. 

Cette  différence  suffit  à  expliquer  toutes  les .  différences 
signalées  par  M.  Labbé  entre  l’acidose  diabétique.et  l’acidose 
du  jeûne.  , 

Les  hydrates  de  carbone  qui  font  disparaître  l’acidose 
chez  le  jeûneur,  en  lui  restituant  le  glycose  déficient,  ne  peu¬ 
vent  évidemment  rien  faire  chez  le  diabétique  grave  qui  ne 

manque  pas  de  sucre  mais  ne  peut  l’assimiler. 

Si  le  jeûne  qui  produit  l’acidose  chez  le  sujet  sain,  l’amé¬ 
liore  chez  le  diabétique,  c’est,  au  moins  en  partie,  en  suppri¬ 
mant  l’apport  des  substances  cévogènes,  et  notamment  des 
graisses. 

Du  rôle  de  la  rate  dans  la  genèse  de  l’érythrémie  (mala¬ 
die  de  Vaquez).  —  M.  Yacoël,  ayant  trouvé  des  centres  de 
reviviscence  embryonnaire  d’ordre  éryihropoïétique  dans  la 
rate  d’un  érythrémique  (maladie  de  Vaquez),  conclut  qu’il 
convient,  à  côté  de  la  moelle  osseuse  qu’on  a  regardée  jus¬ 
qu’ici  comme  étant  le  seul  foyer  principal  de  la  maladie,  de 
considérer  la  rate  comme  un  second  foyer,  non  moins  impor¬ 
tant,  de  cette  affection,  tout  au  moins  dans  sa  forme  spléno- 
mégalique.  Suivant  ses  conclusions,  il  préconise  un  traite¬ 
ment  simultané,  parla  radiothérapie,  des  deux  foyers  et  non 
plus  de  la  moelle  osseuse  seulement,  comme  on  l’avait  fait 
jusqu’ici. 

L’auteur  apporte  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance  des  faits  cli¬ 
niques  prouvant  les  bons  effets  de  ce  mode  de  traitement. 

S’étendant  à  des  considérations  de  pathologie  générale,  il 
rapproche  la  leucémie  de  l’érythrémie,  et  fait  de  ces  deux 
affections  deux  modalités  de  prolifération  néoplasique  de 
l’ordre  du  cancer.  Il  les  désigne  sous  le  nom  de  cancer  rouge 
pour  l’érythrémie  (maladie  de  Vaquez)  et  de  cancer  blanc 
pour  la  leucémie. 

M.  Vaquez  fait  ressortir  l’importance  de  cette  communi¬ 
cation.  Il  en  résulte  qu'il  faut  toujours  examiner  la  rate  chez 
les  malades  atteints  d’érythrémie. 


S  0  CIÉ  TÉ  DE  CH  IR  U  R  GIE 

(séance  du- 28  FÉVRIER  igiS) 


Diverticules  de  l’œsophage.  —  M.  Grégoire,  à  propos 
d’un  récent  rapport  de  M.  Mocquot,  apporte  quatre  observa¬ 
tions  personnelles  :  hommes  de  soixante-huit  et  soixante- 
dix  ans,  troubles  de  la  déglutition,  troubles  gastriques,  tous 
deux  opérés  par  une  incision  sur  le  côté  droit  du  cou,  abou¬ 
tissant  directement  au  niveau  du  diverticule,  résection  du 
diverticule,  drainage.  Le  premier  malade  est  sorti  huit  jours 
après  son  opération,  le  second  dix-huit  jours  après  parce 
qu’il  a  eu  une  petite  fistule  par  laquelle  s’est  écoulé  un  peu  de 
liquide  et  de  sérosité.  Le  troisième  cas  a  trait  à  un  malade 
qui  fut  fait  prisonnier  pendant  la  guerre  et  fut  examiné 
radioscopiquement  en  Autriche.  Il  porte  un  diverticule  de 
l’œsophage  qui  ne  donna  jamais  lieu  à  aucun  trouble  et  ne 
fût  jamais  opéré  Le  quatrième  est  un  homme  de  quatre-vingt- 
trois  ans  qui  présenta  de  la  dysphagie,  des  troubles  digestifs 
assez  graves  ;  on  pratiqua  un  examen  œsophagoscopique  qui 


I  révéla  l’existence  d’un  cancer  au  niveau  d’un  diverticule  de 
l’œsophage.  Il  ne  fut  pas  opéré. 

M.  Grégoire  passe  en  revue  :  1“  les  indications  de  l’inter¬ 
vention;  2°  les  signes;  3°  la  voie  d’accès  ouïe  traitement 
chirurgical  et  les  soins  postopératoires. 

L’intervention  n’est  pas  indiquée  dans  tous  les  cas  ;  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  déglutition  et  que  le  malade 
n’accuse  aucun  symptôme,  il  n’y  a  pas  lieu  d’opérer.  Quand 
il  y  a  coexistence  du  diverticule  et  d’un  cancer,  l’opération 
est  inutile.  Quand  il  y  a  des  troubles  de  la  déglutition,  des 
étouffements,  des  _  diificültés  de  l’alimentation,  l’opération 
s’impose.  Le  meilieur  procédé  opératoire  est  de  faire  une 
incision  latérale,  du  côté  où  se  trouve  le  diverticule;  de  se 
.  diriger  directement  sur  lui,  de  l’exciser  et  de  pratiquer  une 
suture  immédiate  et  de  drainer.  Laisser  les  opérés  à  la  diète' 
pendant  quelques  jours  en  les  soutenant  avec  du  sérum  glu- 
cosé  et  des  lavements  alimentaires.  On  observe  parfois  un 
peu  d’écoulement  dans  les  premiers  jours,  mais  on  ne  voit 
plus  jamais  se  produire  des  accidents  de  septicémie. 

M.  Hartmann  a  plusieurs  fois  pratiqué  cette  opération, 
mais  dâns  un  cas  il  a  dû  recourir  à  la  gastrostomie. 

Luxation  acromio-claviculaire.  —  M.  Mocquot,  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  M.  Cadenat,  rapporte  qu  il  est 
intervenu  trois  fois  pour  des  luxations  acromio-claviculaires. 
Dans  deux  cas  il  a  recouru  d’emblée  à  la  suture  directe  avec 
un  gros  fil  de  lin.  Dans  un  cas,  il  était  parvenu  à  réduire  par 
les  moyens  ordinaires  et  l’application  d’un  appareil  plâtré, 
mais  la  luxation  s’est- reproduite. 

Appendicite  kystique.  —  M.  Lecène  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Lèpoutre  (de  Lille).  Il  s’agit,  dans  ce 
cas,  d’une  appendicite  kystique  que  les  anciens  appelaient 
mucocèle  de  l’appendice.  Celui-ci  était  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  aubergine.  Il  était  plein  de  liquide  muqueux;  ses 
parois  étaient  très  minces.  Quand  elles  se  rompent,  on  a 
affaire  alors  à  un  épanchement"  de  ces  mucosités  dans  le 
ventre,  qui  constituent  ce  que  Péan  a  appelé  la  maladie  géla- 
tiniforme  du  péritoine.  L’examen  histologique  de  l’appendice, 
enlevé  par  M.  Lepoutre,  a  été  fait  par  M.  Delatre  (de  Lille). 

Cholécystite.  —  Second  rapport  de  M.  Lecène  sur  un  cas 
intéressant  adressé  par  M.  Papin  (de  Bordeaux).  Il  s’agit 
d’une  femme  de  cinquante-sept  ans  qui  présentait  tous  les 
symptômes  d’une  cholécystite  calculeuse.  Au  cours  d’une 
cholécystectomie  rétrograde,  M.  Papin  réséqua  les  trois 
quarts  du  cholédoque,  celui-ci  contenait  un  gros  calcul.  11  y 
avait  plusieurs  calculs  dans  la  vésicule.  Après  avoir  enlevé  la 
vésicule,  le  calcul  du  cholédoque,  M.  Papin  sutura  directe¬ 
ment  celui-ei  et  referma  sans  drainer.  Quatre  mois  après,  la 
malade  était  encore  très  bien  portante. 

M.  Lecène  fait  observer -que  la  cause  de  l’erreur,  dans  ce 
cas,  tient  à  la  présence  d’un  gros  calcul  dans  le  cholédoque. 
Dans  ces  cas  difficiles,  mieux  vaudrait  peut-être  abandonner 
la  voie  rétrograde.  Enfin,  dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Lecène 
aurait  drainé. 

M.  Gosset  fait  observer  qu’il  est  très  fréquent  de  trouver 
dans  le  cholédoque  des  calculs  qui  n’ont  jamais  donné  lieu  à 
aucun  symptôme.  C’est  pourquoi  il  faut  aller  systématique¬ 
ment  vers  le  cholédoque  et  l’explorer.  Quand  au  cours  d’une 
cholécystectomie  ce  canal  a  été  blessé,  il  faut  procéder  à 
l’isolement  du  cystique.  Or,  pour  M.  Gosset  c’est  la  cholé¬ 
cystectomie  rétrograde  qui  est  le  meilleur  moyen  d’éviter  la 
blessure  du  cholédoque.  Donc  découverte  première  du  cys¬ 
tique.  M.  Gosset  est  resté  partisan  du  drainage. 

M.  Hartmann  fait  observer  que  le  cholédoque  peut  être 
dilaté  sans  contenir  de  calculs  et  que  dès  lors  il  peut  être 
également  lésé.  M.  Hartmann  ajoute  que  lorsqu’il  lui  est 
arrivé  de  blesser  le  cholédoque  il  avait  choisi  la  voie  rétro¬ 
grade. 

M.  Gosset  maintient  que  la  cholécystectomie  rétrograde, 
quand  on  a  eu  soin  de  découvrir  le  cystique,  est  le  meilleur 
moyen  d’éviter  la  blessure  de  la  voie  principale, 

Ulcères  gastriques.  —  M.  Gosset  fait  un  rapport  sur  trois 
observations  adressées  par  M.  Robert  Monod  dans  un  cas, 
il  s’agissait  d’un  ulcère  cajleux  de  la  petite  courbure. 
M.  Monod  suture  et  enfouit  l’ulcération.  Mort  subite.  Dan* 
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un  autre  cas,  chez  un  sujet  jeune  et  résistant,  M.  Monod  fait 
la  résection  et  son  malade  guérit,  ce  qui  l’amène  à  cette  con¬ 
clusion  que  l’opération  de  choix  est  la  résection. 

M  Gosset  croit  qu’en  l’espèce  il  faut  faire  le  minimum  ; 
c’est  pourquoi,  il  préfère  s’en  tenir  à  la  gastro-entérostomie, 
quitte  à  pratiquer  une  réfection  secondaire.  . 


Anesthésie  au  protoxyde  d’azote.  — M.  Anselme  Schwartz 
rapporte  l’observation  d'une  malade  de  cinquante-cinq  ans, 
chez  laquelle  il  dut  pratiquer  une  cholécystectomie  d’urgence. 
Il  ne  voulut  pas  recourir  à  l’éther,  à  cause  d’une  bronchite, 
ni  au  chloroforme  à  cause  du  foié.  Il  ne  voulait  pas  ,non  plus 
recourir  à  l’anesthésie  rachidienne  qui  lui  a  donné  des  cas  de 
mort.  C’est  pourquoi  il  choisit  le  protoxyde  d’azote.  Il  pra-. 
tiqua  la  cholécystectomie.  Les  suites  opératoires  furent 
extrêmement  troublantes  :  pouls  très  rapide,  lèvres  violettes, 
vomissements  abondants  et  répétés.  Le  pouls  devient  incomp¬ 
table,  le  nez  est  froid.  Cependant  peu  à  peu  les  choses 
s’arrangent,  le  pouls  redevient  perceptible,  à  i5o,  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtent  et  la  malade  finit  par  guérir  après  avoir 
présenté  une  série  d’accidents  les  plus  graves  :  syncopes 
répétées,  température  à  39,7,  émission  de  quelques  gouttes 
d’urine,  albuminurie  et  glycosurie.  Aucune  complication  du 
côté  de  la  plaie.  M.  Schwartz  attribue  ces  accidents  au  pro¬ 
toxyde  d’azote.  .  '  , 

M.  CuNÉo  aurait  plus  de  tendance  à  croire  à  une  pou-ssee 
de  pancréatite. 

M.  DE  Martel,  chez  un,  blessé  de  guerre,  a  constate  des 
accidents  pendant  vingt-quatre  heures.  Mais  dans  tous  les 
autres  cas,  il  n’a  obtenu  que  de  très  bons  résultats  du  pro¬ 
toxyde  d’azote.  Il  a  voulu  se  rendre  compte  de  ses  effets  sur 
lui-même,  il  n’en  a  éprouvé  que  beaucoup  de  satisfaction.  Il 
rappelle  les  excellentes  anesthésies,  qu’obtenait  Péan,  de  la 
méthode  de  Paul  Bert  avec  le  protoxyde  d’azote  sous  pres¬ 
sion  (i).  , 

M.  Baudet  regrette  que  M.  Schwartz,  n’ait  pas  mentionne 
le  taux  de  l’urée  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  11  a  constaté  des 
accidents  analogues  après  le  chloroforme.  L’augmentation 
de  l’urée  dans  le  sang  et  sa  diminution  dans  l’urine  doivent 
faire  porter  un  pronostic  fatal. 

M.  Labbey,  chez  une  femme  de  cinquante  ans  opérée  d’un 
néoplasme  de  l’estomac,  qui  avait  une  tension  artérielle  de 
16,9  au  Pachon  et  fut  anesthésiée  par  le  piotoxyde  d’azote,  a 
constaté  48  heures  après  l’opération  des  accidents  très  graves 
qui  se  sont  terminés  par  une  hémorragie  cérébrale  mortelle. 

M.  Chiffoliau  a  pratiqué  cinq  cents  anesthésies  par  le 
protoxyde  d’azote  et  n’a  jamais  rien  constate  de  semblable. 
Aussi  ne  croit-il  pas,  dans  l’observation  de  M.  Schwartz, 

devoir  attribuer  les  accidents  au  protoxyde  d’azote. 

M.  Lecène  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Schwartz,  il  faut 
faire  intervenir  le  facteur  infection,  non  pas  une  infection 
exogène,  car  M.  Lecène  ne  met  pas  en  doute  la  parfaite 
asepsie  de  l’opération  de  son  collègue,  mais  bien  une  infection 
endogène  dont  le  chirurgien  n’est  pas  responsable,  Quand  on 
ouvre  un  cholédoque  sait-on  jamais  ce  qu’on  trouvera  dedans. 

M.  Tuffier  pense  aussi  qu’il  faut  éliminer  le  protoxyde 
d’azote  comme  cause  des  accidents  dans  le  cas  de  M.  Schwartz. 

M.  Heitz-Bqyer  considère  lé  protoxyde  d’azote  comme 
l’anesthésique  idéal. 


Autoplasties  de  la  face.  —  M.  Lenormant  fait  un  rapport 
très  intéressant  sur  une  série  de  malades  ayant  subi  de 
vastes  pertes  dé  substance  de  la  face  et  chez  lesquels 
M.  Moure,  par  un  procédé  spécial  basé  sur  l’emprunt  de 
vastes  lambeaux  au  cuir  chevelu  ou  au  cou,  est  arrivé  à  com¬ 
bler  fort  convenablement  d’énormes  pertes  de  substances 
nécessitées  par  de  larges  exérèses. 

Les  belles  photographies  que  M.  Lenormant  nous  fait 

pisser  sur  l’écran  sont  très  démonstratives. 

M.  G.ernez  a  obtenu  un  très  bon  résultat  par  un  procédé 
analogue. 


(i)  Nous  avons  assisté  aux  expériences  de  Péan,  jamais  nous 
n’avons  constaté  le  moindre  accident  ni  même  le  moindre  malaise. 
Après  les  opérations,  les  malades  pouvaient  retourner  chez  eux  à 
pied  et  déjeuner  de  fort  bon  appétit.  Il  est  regrettable  que  la 
complication  de  la  cloche  aitrendu  ce  procédé  d’anesthésie  impra¬ 
ticable.  (A'ofe  du  Rédacleur.) 


M.  Thiéry  se  demande  si,  en  particulier  pour  le  nez,  la 
prothèse  ne  donne  pas  de  meilleurs  résultats. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Dujarrier  nous  présente  un  fort 
bon  résultat  d’une  greffe  osté'opériostique  comme  traitement 
d'une  fracture  du  col  du  fémur. 

Injections  sclérosantes.  —  M.  Basset  nous  montre  un  bon 
résultat  d’injections  sclérosantes  dans  les  veines  variqueuses. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  10  FÉVRIER  igai) 

Développement  excessif  des  extrémités  chez  un  nour¬ 
risson  de  neuf  mois  (acromégalie  congénitale?)  —  MM,  Le- 
REBOULLET,  Maillet  et  JoAKNON  présentent  un  nourrisson  de 
neuf  mois  de  taille  et  poids  normaux,  dont  les  mains  et  les 
pieds  exagérément  développés  dès  la  naissance  atteignent 
actuellement  la  taillé  de  ceux  d’un  enfant  de  dix-huit  mois.  La 
radiographie  montre  une  selle  turcique  normale,  et  révèle  une 
précocité  dans  l’apparition  de  certains  points  d’ossification 
(3'  cunéiforme,  épiphyses  inférieures  du  tibk  et  radius). 
S’agit-il  de  troubles  d’origine  hypophysaire  et  d’acromégalie 
congénitale?  L’évolution  seule  le  montrera. 

Sur  la  valeur  de  l’hydrocèle  des  nouveau-nés  comme 
signe  d’hérédo-syphilis.  —  M.  Dufour  à  propos  de  la  com¬ 
munication  récente  de  MM.  Salés  et  Vallery-Radot  rappelle 
qu’il  a  dès  1911  et  le  premier  signalé  l’origine  hérédo-syphili¬ 
tique  de  certaines  hydrocèles  du  nouveau-né. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Comby,  Dufour, 
Lesnb,  Nobécoüet,  d’où  il  ressort  qu’il  existe  deux  sortes  de 
variétés  d’hydrocèles  des  nouveau-nés,  l’une,  la  plus  fré¬ 
quente,  liée  ou  non  à  la  persistance  du  conduit  vagino-péri- 
tonéal,  est  passagère  et  guérit  spontanément  en  quelques 
jours;  l’autre,  qui  persiste,  plus  rare,  est  liée  à  la  présence 
de  lésions  .scléro-gommeusès  du  testicule,  perceptibles  au 
palper  et  au  microscope,  manifestement  hérédo-syphilitique. 

Un  cas  de  cyanose  congénitale  par  atrésie  tricuspidienne 
(atrophie  du  ventricüîe  droit,  communication  interauri¬ 
culaire  et  interventriculaire,  persistance  du  canal  arté- 

riell. _ MM.  G.  Salés  et  J.  Florand.  En  dehors  de  la  rareté 

du  fait  (24  observations  seulement),  cette  communication  fait 
ressortir  la  difficulté  du  diagnostic  clinique  du  type  de  la  mal¬ 
formation  cardiaque  chez  les  nourrissons.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  l’importance  de  l’examen  radiographique  tout  au 
moins  pour  le  diagnostic  de  malformation  cardiaque  en  cas 
de  cyanose  congénitale  sans  signes  cardiaques  d’ausculta¬ 
tion,  cas  fort  embarrassant  en  pratique.  Ils  pensent  qu’une 
collaboration  de  tous  ceux  qui  peuvent  utilement  étudier  les 
malformations  congénitales  du  cœur  (cardiologues,  pédiâtres 
et  accoucheurs)  apportera  seule  quelques  précisions  sur.  cc 
sujet  très  obscur  en  clinique  du  premier  âgé. 

Exostose  de  l’omoplate.  —  M.  J.  Genévrier  présente  un 
enfant  de  douze  ans  qui  porte  sur  le  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate  droite  une  tumeur  osseuse  du  volume  d’une  mandarine  ; 
parfaitement  indolore,  cette  tumeur  resta  ignorée  du  malade 
et  de  ses' parents  jusqu’au  jour  où  une  radiographie  fut  faite 
pour  préciser  le  diagnostic  d’une  adénopathie  bronchique. 

Discussion.'—  MM.  Veau,  Mouchet,  Hallopeau  ont 
observé  des  exostoses  semblables  du  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate,  généralement  pédiculées  et  d’extirpation  très  facile. 

Méningococcémie  à  type  de  fièvre  intermittente  chez  un 
nourrisson  de  onze  mois.  —  MM.  Robert  Debré,  .1.  Ravina 
et  M"”  DF.  Pfeffel.  Observation  d’un  nourrisson  qui  a  pré¬ 
senté  pendant  quarante-deux  jours  une  septicémie  à  type  de 
fièvre  intermittente  pure,  caractérisée  par  des  accès  fébriles  à 
type  quotidien  ou  tierce.  Entre  les  accès  l’enfant  éiait  en 
parfaite  santé  et  ne  présentait  aucun  autre  signe.  Le  meningo- 
coque  en  cause  a  été  mis  en  évidence  par  l’hémoculture  et 
l’ensemencement  du  rhinopharynx.  La  guérison  a  été  obtenue 
par  deux  injections  de  sérum  antiméningococcique  polyva¬ 
lent,  injections  sous-cutanées  de  40  centimètres  cubes. 

La  recherche  de  l'identification  exacte  du  microbe  a  mon- 
’  tré  des  agglutinations  et  des  réactions  sur  les  milieux  sucrés 


324 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  20,  lO  mars  1923.  —  g6'  année. 


discordantes.  Il  ne  se  serait  pas  agi  d’un  méningocoque  a,  b 
ou  c,  mais  d’un  diplococcus  catarrhalis. 

Discussion.  —  MM.  Debré,  Ribadeau-Dumas,  Tixieb,  Avr- 
EAGNET.  L’identification  exacte  de  la  variété  d’un  méningo¬ 
coque  pour  la  recherche  d’un  sérum  strictement  spécifique 
demande  une  semaine  de  recherches.  Il  faut  donc  se  contenter 
de  l’identification  rapide  d’un  germe  de  la  série  méningo¬ 
coque  et  se  contenter  de  l’emploi  d’un  sérum  polyvalent. 

Péritonite  primitive  à  pneumocoques  chez  un  garçon  de 
seize  ans.  —  MM.  Paisseau  et  Duchon  rapportent  l'observa¬ 
tion  d’une  péritonite  primitive  survenue  chez  un  sujet  de 
seize  ans,  atteint  de  néphrite  chronique  avec  anasarque. 
L’affection  évolua  sous  la  forme  d’une  péritonite  septique 
diffuse  et  le  malade  succomba  le  septième  jour.  Le  pneumo¬ 
coque  fut  retrouvé  dans  le  pus  péritonéal  et  isolé  du  sang  par 
hémoculture  ;  il  s’agissait  d’unfpneumocoque  très  virulent  mais 
atypique,  ne  rentrant  dans  aucune  des  trois  races  classiques. 

Cette  observation  présentait  plusieurs  particularités  nota¬ 
bles.  Au  point  de  vue  étiologique  la  péritonite  est  apparue  à 
la  fin  de  l’enfance,  où  elle  est  à  peu  près  aussi  rare  que  chez 
l’adulte  Cliniquement  elle  a  d’ailleurs  affecté  les  caractères 
de  la  péritonite  de  l’adulte  qui  ne  tend  plus  à  s’enkyster 
comme  cela  est  si  fréquent  dans  le  jeune  âge;  elle  a  au  con¬ 
traire  présenté  les  attributs  de  la  péritonite  septique  diffuse, 
peu  commune  dans  les  infections  à  pneumocoques.  ' 

Chez  ce  malade  en  état  d'anasarque  on  peut  se  demander  si 
l’état  antérieur  du  péritoine  n’a  pas  joué,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  un  rôle  dans  la  localisation  du  pneumocoque  dont  on  a 
rapporté  des  exemples,  au  cours  des  cirrhoses. 

Cette  observation  montre  également  que  les  infections  à 
pneumocoques  atypiques  peuyent  acquérir  uné  gravité  très 
grande,  cette  gravité  est  due  à  la  fois  à  la  virulence  de  ces 
germes,  qui  peut  être  considérable,  et  à  l’ineflicacité  des 
sérums  préparés  avec  d’autres  espèces!^ 


Les  irrégularités  dento-facio-cranienne  et  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  Pierre  Robin  présente  une  trentaine  d’enfants 
atteints  d’atrophie  de  l’un  des  deux  maxillaires  ou  des  deux  à 
la  fois,  créant  trois  types  :  orthognathes,  prognathes,  opi^to- 
gnathes.  Il  montre  le  retentissement  que  ces  déformations 
ont  sur  le  développement  du  crâne,  la  respiration,  la  mastica¬ 
tion,  tous  les  échanges  vitaux,  le  développement  général  et 
intellectuel  des  enfants.  Il  expose  sa  méthode  de  dilatation 
progressive  du  maxillaire  atrophié  jusqu’à  reconstitution 
d’un  articulé  dentaire  normal.  Ce  résultat  est  obtenu  au 
moyen  d’un  appareil  intrabuccal  raonobloc  et  parfois  d’un 
deuxième  appareil  de  mastication.  La  méthode  est  applicable 
à  tous  les  âges. 

Deux  observations  de  sacralisation  douloureuse  de  la 
V“  lombaire  chez  l’enfant.  —  M.  Lance  a  observé  chez  deux 
fillettes  de  onze  ans  et  quatorze  ans  et  demi,  amenées  l’une 
pour  scoliose,  l’autre  pour  mal  de  Pott,  des  symptômes  dou¬ 
loureux,  violents.  La  radiographie  montre  dans  les  deux 
cas  une  sacralisation  complète  de  la  Y“  lombaire.  Dans  le 
premier  cas,  les  douleurs  disparurent  spontanément,  au  bout 
de  deux  ans;  dans  le  deuxième,  elles  cédèrent  à  une  injection 
de  lipiodol,  faite  dans  le  trou  lombo-sacré  au  niveau  de  la 
■V”  paire  lombaire. 

L’auteur  montre  que  la  sacralisation  vraie,  affection  con¬ 
génitale  est  forcément  aussi  fréquente  chez  l'enfant  que  chez 
l’adulte,  mais  passe  inaperçue,  parce  qu’elle  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  En  effet,  la  fusion  osseuse  de  la  vertèbre  sacralisée 
avec  le  sacrum  no  commence  qu’après  huit  ans  et  les'  signes 
douloureux  ne  débutent,  vers  l’adolescence,  que  lorsque  la 
fusion  est  déjà  avancée. 

Discussion.  —  MM.  Rœderer,  Trêves,  Lance.  Le  diagnos¬ 
tic  de  sacralisation  douloureuse  est  parfois  l’objet  d'erreur.=. 
La  simple  hypertrophie  anormale  des  apophyses  transverses 
de  la  V*  lombaire  ne  suffit  pas  à  constituer  la  sacralisation. 
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Celle-ci  consiste  en  une  fusion  complète  de  la  vertèbre  avec 
le  sacrum  ;  c’est  ce  qu’on  observe  toujours  dans  les  cas  dou¬ 
loureux. 

Fibrome  de  l’aponévrose  plantaire.  —  MM.  Rocher  et 
Bonnin  (de  Bordeaux)  présentent  une  observation  de  fibrome 
à  éléments  jeunes,  développé  dans  l’épaisseur  de  l’aponévrose 
plantaire  chez  un  bébé  de  quinze  mois.  Extirpation  facile.  L'in¬ 
térêt  réside  dans  la  rareté  de  ces  tumeurs  chez  le  nouveau-né. 

Deux  cas  d’intoxication  par  le  sulfate  d’atropine.  — 
M.  Georges  Scureiber.  Deux  frères  de  neuf  et  dix  ans, 
incontinents  d’urine,  ayant  été  soumis  à  une  médication 
antispasmodique  par  le  sulfate  neutre  d’atropine  en  solution 
au  millième,  suivant  la  technique  préconi.^ée  par  M.  Comby, 
présentèrent,  le  troisième  jour  du  traitement,  des  signes 
manifestes  d'intoxication  belladonnée  :  vomissements,  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  dilatation  pupillaire. 

Pour  administrer  le  sulfate  d'atropine,  la  grand’mère  à 
laquelle  les  enfants  étaient  confiés,  avait  bien  utilisé  un 
compte-goutte,  mais  persuadée  qu’il  fallait  remplir  cet  instru¬ 
ment  et  le  vider  chaque  fois,  pour  compter  une  goutte,  elle 
avait  fait  absorber  à  chaque  enfant,  en  trois  jours,  un  demi- 
centigramme  de  sulfate  neutre  d’atropine,  dose  toxique  qui 
entraîne  des  accidents,  heureusement  bénins. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  10  FÉVRIER  1023) 

Syphilis  et  tuberculose  :  l’anergie  syphilitique.  — 
MM.  Marcel  Lelong  et  E.  Rivaher,  en  pratiquant  en  séries 
des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  sur  soixanie-trois  syphili¬ 
tiques,  dont  quarante  à  la  phase  secondaire,  ont  constaté  : 

1°  Qu’il  existe  une  anergie  syphilitique; 

2°  Que  cette  anergie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l’homme;  elle  correspond  aux  périodes  évolutives  de 
l’infection  syphilitique.  Elle  débute  dès  la  période  sérolo¬ 
gique  du  chancre,  atteint  son  maximum  d’intensité  et  de  fré¬ 
quence  au  moment  de  la  pleine  efflorescence  des  accidents 
septicémiques  secondaires,  et  se  prolonge,  en  diminuant  d’in¬ 
tensité  et  de  fréquence,  jusqu’au  huitième  mois  de  la  maladie, 
peut-être  davantage; 

3°  Elle  cède  rapidement  au  traitement  antisyphilitique, 
surtout  arsenical,  qui  fait  réapparaître  en  moyenne  en  deux  à 
quatre  semaines  une  cuti-réaction  positive; 

4“  Elle  est  plus  prolongée  chez  les  syphilitiques  porteurs 
de  lésions, tuberculeuses. 

La  syphilis  est  donc  un  facteur  important  des  réinfections 
tuberculeuses  de  l’adulte. 

M.  Portier  signale  les  curieux  résultats  obtenus,  dans  son 
laboratoire,  par  M.  Duval.  Quand  on  a  incisé  le  cœur  d'une 
carpe,  et  qu’on  lui  a  retiré  tout  le  sang  que  contenait  son  ven¬ 
tricule,  si  on  remet  l’animal  dans  l’eau,  il  ne  tarde  pas  à  se 
rétablir  complètement,  même  si  l’expérience  est  faite  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite.  Ce  fait  curieux,  et  en  apparence  incom¬ 
préhensible  est  dû  à  ce  que  la  paroi  du  ventricule  est  spon¬ 
gieuse,  et  qu’une  simple  ponction  ne  suffit-pas  à  la  vider  du 
sang  qu’elle  contient. 

Double  fovéa.  M.  Portier  a  observé,  chez'  les  rapaces, 
l’existence  d'une  double  fovéa.  Si  l’on  se  rappelle  que  ces 
animaux  évoluent  avec  rapidité  et  adresse,  la  nuit,  au  milieu 
de  mille  obstacles,  et  sans  jamais  les  heurter,  c’est  sans  doute 
parce  que,  de  leurs  deux  fovéas,  l’une  sert  à  fixer  la  proie,  et 
l’autre,  à  éviter  les  obstacles.  S’il  en  est  ainsi,  les  oiseaux 
prédateurs  marins  ne  doivent  avoir  qu’une  seule  fovéa, 
puisque,  pratiquement,  ils  ne  rencontrent  pas  d’obstacle.  Ce 
que  peut  dire  à  ce  sujet  M.  Portier,  c’est  que  les  ouvrages 
d'ornithologie  parlent  d’un  certain  oiseau  marin,  appelé  le 
Fou  de  Bassam,  qui  n’a  qu’une  fovéa,  et  qui  sait  si  mal  éviter 
les  obstacles  qu'on  le  saisit  en  fixant  un  poisson  sur  une  pièce 
de  bois  tendre  que  l’on  traîne  à  la  dérive  d’un  bateau.  L’oi¬ 
seau  voit  de  haut  cette  proie,  et  se  précipite  sur  elle  avec  une 
telle  fureur  qu’il  embroche  et  poisson  et  bois,  dans  l’intérieur 
duquel  son  bec  reste  fixé.  Il  n’y  a  plus  dès  lors  qu’à  tirer 
l’amarre  pour  le  ramener. 


(séance  du"  17  FÉVRIER  1023) 

Présentation  de  cdges  à  métabolisme  pour  animaux  de 
laboratoire.  —  MM.  Jean  Camus  et  J. -J.  Goubnav  présentent 
deux  types  de  cages  l'un  pour  chien  l’autre  pour  lapin  ou 
chat.  Ces-  cages  destinées  à  l’étude  du  méiabolisme  per¬ 
mettent  de  recueillir  les  matières  fécales  et  les  urines  de 
façon  distincte.  Des  auges  externes  à  la  cage  l’une  pour  les 
aliments,  l’autre  pour  les  boissons  sont  disposées  de  telle 
sorte  que  les  aliments  et  boissons  ne  peuvent  se  mélanger 
aux  excréta. 

L’alimentation  des  animaux,  le  prélèvement  des  matières 
fécales  et  des  urines,  le  nettoyage  sont  assurés  sans  qu’il  soit 
besoin  d’ouvrir  la  cage. 

Mesure  quantitative  de  la  rétraction  du  sérum  sanguin. 
—  MM.  E.  Lévy-Solal  et  A.  Tzanck  proposent  de  substituer 
à  la  méthode  qualitative  de  mesure  de  la  rétraction  du  sérum, 
une  appréciation  quantitative  du  phénomène.  On  part  d’une 
quantité  connue  de  sang,  le  lendemain  on  soustrait  le  sérum 
exsudé.  Le  volume  du  caillot  exprime  ainsi  sa  rétraction 
quantitative. 

Quatre  cas  d’infection  puerpérale  traités  avec  succès  par 
l’injection  sous-cutanée  de  sérum  de  convalescente.  — 
M.  E.  Lévy-Solal  a  utilisé  en  injection  sous-cutanée  le 
sérum  de  convalescente,  d’une  infectée  puerpérale  ayant 
guérie  après  des  complications  multiples  (phlébite,  embolies, 
érysipèle,  abcès),  pour  traiter  quatre  cas  d’infection  puerpé¬ 
rale  grave. 

Chez  la  première  femme,  qui  présentait  des  accidents 
septicémiques  graves  depuis  cinq  semaines,  l’éclosion  d’une 
arthrite  de  l’épaule  avec  épanchement  et  d’une  arthrite  du 
poignet  avec  gros  empâtement  péri-articulaire  fut  nettement 
modifié  dans  leur  évolution  :  disparition  très  rapide  des 
phénomènes  douloureux,  récupération  fonctionnelle  des  mou¬ 
vements,  affaissement  des  phénomènes  phlegmasiques  péri- 
articulaires,  évolution  subaiguë  de  l’épanchement. 

Dans  un  deuxième  cas  d’infection  septicémique  postabor- 
tum,  l’injection  sous-cutanée  de  70  centimètres  cubes  de 
sérum  en  sept  fois  eut  pour  effet  de  supprimer  la  crise  quoti¬ 
dienne  de  frissonnements,  d’amener  la  chute  du  pouls,  et  de 
permettre  l’évolution  d’un  abcès  de  fixation  tenté  vainement 
avant  la  mise  en  œuvre  du  traitement  sérothérapique. 

Dans  deux  autres  cas,  traités  précocement  au  dixième  jour, 
infection  grave  caractérisée  par  une  hyperthermie  à  grandes 
oscillations  ou  en  plateau,  un  pouls  battant  aux  environs 
de  120,  140,  un  état  général  très  altéré,  des  frissons  vio¬ 
lents  se  répétant  tous  les  jours,  l’injection  de  sérum  renou- 
vellée  pendant  quatre  à  six  jours  à  la  dose  de  10  centimètres 
cubes  par  jour,  j"gula  nettement  l’infection. 

Il  semble  que  ces  injections,  qui  ont  peut-être  une  action 
spécifique,  agissent  avec  d’autant  plus  d’efficacité  qu’elles 
sont  faites  d’une  façon  plus  précoce. 

En  présence  de  nouveaux  cas  d’infection  puerpérale  et  à 
défaut  de  sérum  de  convalescente  on'  pourrait  hésiter  d’em¬ 
ployer  le  sérum  de  scarlatineux  convalescent  ayant  présenté 
des  suppurations  locales. 

MM.  Debré  et  Grigault  demandent  si  des  résultats  n'au¬ 
raient  pu  été  obtenus  par  de  simple  sérum  de  cheval. 

M  Lévy-Solal.  J’ai  essayé  longtemps,  et  sans  le  moindre 
succès,  le  sérum  antistreptococcique  de  l’Institut  Pasteur. 

Intradermo-réaclion.  avec  l’antigène  tuberculeux  mé- 
thylique  de  Bocquet  et  Nègre.  —  MM.  P.  Armand-Delille, 
Isaac-Geobges  et  Ducrohet  pratiquant  des  intradermo- 
réactions  au  moyen  d’une  dilution  titrée  d’antigène  tubercu¬ 
leux  méthylique  de  Bocquet  et  Nègre,  ont  obtenu  des  résul¬ 
tats  identiques  comme  signes  et  parallèles  comme  intensité,  à 
ceux  fournis  par  la  tuberculine.  Par  contre,  il  n’y  a  pas  de 
rapport  direct  avec  la  teneur  en  anticorps  du  sérum  des 
mômes  sujets,  par  conséquent,  les  deux  réactions,  également 
spécifiques  de  l’infection  tuberculeuse,  n’ont  aucun  parallé¬ 
lisme  entre  elles. 

Election. —  M.  Gautbelet  est  nommé  membre  titulaire. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Rozat  :  1.  Os  et  articulations  ;  —  II.  Appareil  circulatoire  ;  — 
III.  Appareil  digestif;  — IV.  Appareil  génito-urinaire  et  obsté¬ 
trique;  —  V  Radiothérapie. 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’AGRÉGATION.  — 
Il  sera  ouvert  à  Paris,  aux  dates  ci-après  indiquées, ^  des 
concours  pour  deux  places  d’agrégé  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  savoir  : 

Le  i6  mai  192 1,  une  place  d’agrégé  de  chirurgie  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Le  23  mai  1923,  une  place  d’agrégé  de  chimie  près  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  . 

Sont  rapportées  les  dispositions  de  l’article  i”  de  l’arrêté 
du  19  décembre  1922  mettant  au  concours  une  place  d’agrégé 
(section  de  médecine)  près  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  et  une  place  d’agrégé  (section  de  chimie)  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  [J.  O.,  10  mars  1923.) 

—  Paris.  —  Inauguration  du  Musée  Landouzy .  —  Le  jéudi 
22  mars  1923,  le  Musée  Landouzy  sera  inauguré  au  labora¬ 
toire  de  thérapeutique.  A  cette  occasion  une  cérémonie  pré¬ 
sidée  par  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  aura  lieu 
à  i5  h.  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 

Des  allocutions  seront  prononcées  par  M.  le  Doyen, 
MM.  les  professeurs  Léon  Bernard,  Marcel  Labbé,  et  Carnot, 
par  M”®  Déjerine,  M.  le  docteur  Jacquinet,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Reims,  M.  le  professeur  Charles 
Richet  et  M.  Paul  Strauss. 

—  Alger.  —  Un  décret  approuve  la  délibération  du  conseil 

de  l’Université  d’Alger  en  date  du  26  juin  1922,  portant  créa¬ 
tion,  dans  les  conditions  fixées  par  le  décret  du  3i  juillet  1920 
(art.  3,  2),  d’un  institut  d’hygiène  et  de  médecine  coloniale 

de  l’Afrique  du  Nord.  (/.  O.,  10  mars  1923.) 

—  Montpellier.  —  Le  professeur  Derrien,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  donné  sa  démission 
de  doyen. 

MINISTÈRE  DE  l’hyGiènb.  —  Médaille  pour  services 
exceptionnels  rendus  à  l’Assistance  publique  : 

Médaille  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Dubreuil  (de  Paris), 
Bindé  (à  Ancenis). 

Médaille  de  bronze  :  MM,  les  docteurs  Guillemaut  (de 


Louhans),  Bonier  (de  Saint-Julien-en-Génevois),  Coquand 
(d’Annemasse),  Dantan  (de  Paris),  Mouflier  (de  Villers- 
Cotterets). 

—  M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs,  est  nommé  membre  de  la  Commi.ssion  perma¬ 
nente  des  stations  hydrominérales  et  climatiques  de  France, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Faivre,  inspecteur  général 
des  services  administratifs. 

VOYAGES  MÉDICAUX  NORD-AFRICAINS  DE  “  BRUXELLES 
MÉDICAL  —  Dès  maintenant,  tous  les  médecins  ayant  été 
en  relations  avec  Bruxelles  médical,  à  propos  des  voyages 
Algérie  et  Tunisie,  sont  priés  de  s’adresser  directement  à  son 
collaborateur  parisien,  M,  J.  Bernard,  section  des  voyages 
médicaux,  2,  rue  de  Caumarlin,  Paris,  qui  leur  répondra 
directement. 

DOUZE  JOURS  d’automobile  EN  CORSE.  —  L' Evolution 
médico-chirurgicale  organise  pour  la  semaine  de  Pâques  (du 
3o  mars  au  10  avril),  une  fort  belle  excursion  à  travers  la 
Corse.  Elle  est  réservée  aux  médecins,  à  leur  famille  et  leurs 
amis.  ... 

Des  autos  de  tourisme  emmèneront  les  excursionnistes  à 
tous  les  sites  merveilleux  de  File  de  Beauté. 

Le  prix  total  du  voyage  comprenant  les  deux  traversées 
(départ  de  Nice),  tout  le  voyage  en  Corse,  le  logement  et  la 
nourriture  (vin  compris)  est  de  1.220  francs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
L’Evolution  médico-chirurgicale,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris,  6°. 

COURS  d’histoire  de  la  MÉDECINE  BT  DE  LA  CHIRUR¬ 
GIE.  (Professeur  :  M.  Pierre  Menktbier.)  —  M.  le  professeur 
P.  Menetrier  continuera  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  le  mercredi  i4  mars  1923,  à  17  heures,  à 
l’amphithéâtre  de  thèses  n»  2,  et  les  mercredis  suivants  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  :  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
depuis  le  xviP  siècle  jusqu’à  nos  jours. 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE  SPÉCIALE,  ,sous  la  direction  de 
MM.  CuNÉo,  professeur,  et  Grégoire,  agrégé.  (Cours  de 
M.  le  docteur  Bernard  Fey  et  M.  le  docteur  Jean  Sénèque, 
prosecteurs).  —  Opérations  sur  l’appareil  urinaire  et 
l’appareil  génital  de  l’homme.  —  Ouverture  du  cours  le 
mercredi  14  mars  1923,  à  14  h. 
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Le  cours  aura  lieu  tous, les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  :  lés  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
i5o  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  h., 

COURS  DE  PATHOLOGIE  MÉDic^E.  —  M.  le  docteur  Bau¬ 
douin,  agrégé,  commencera  le  coflrs  de  pathologie  médicale 
.  le  jeudi  i5  mars  ipaS,  à  18  heures]  et  lé  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la(m4^e  heure-  (amphithéâtre 
Vulpian) .  ,  . 

Ce  cours  est  plus  spécialement^éservé  aux  étudiants  de 
3°  et  de  4'  année  d’études. 

Objet  du  cours:  Maladies  de  l’apparéilrèspiratoire.  Tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Eléments  de  sémiologie  technique  et  cri¬ 
tique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PREMIÈRE  LEÇON  DU  PROFESSEUR  RICHAUD 

Bien  jolie  leçon  inaugurale  que  celle  dont  nous  a  régalés, 
samedi  dernier,  au  ,  grand  amphithéâtre,  le  professeur 
Richaud.  De  l’esprit  et  du  cœur;  des,  fresques  d’histoire,  lar¬ 
gement  brossées  ;  des  idées  générales  exprimées  de  la  manière 
la  plus  élégante  :  comme  les  autres  sciences,  la  pharmaco¬ 
logie  peut-elle  être  autre  chose  «  qu’une  langue  bien  faite  »? 

Pour  commencer,  l’émouvante  évocation  des  Maîtres  dis¬ 
parus,  auxquels  le  nouvel  élu  doit  ce  qu’il  sait  et  ce  qu’il  est  : 
Bourquelot,  belle  et  noble  figure  de  savant,  qui,  dans  son 
petit  laboratoire  de  l’hôpital  Laënnec,  a  fait  de  si  grandes 
découvertes;  Bourquelot,  l’inventeur  des  glucosides,  et  dont 
les  élèves  s’appellent  Bougault,  Bridel,  Hérissey;  Bourquelot, 
qui  a  éreillé  autour  de  lui  un  frémissement  d’âmes  si  spon¬ 
tané,  si  profond  et  si  doux  ;  Bouchard,  dont  le  chef  de  labo¬ 
ratoire  était  alors  Desgrez,  le  chef  de  clinique,  l’affable 
Pierre  Teissier,  et  qu’assistaient,  déjà  fraternellement, unis, 
Claude  et  Balthazard;  Bouchard,  intelligence  illimitéé,  que 
n’effrayaient  ni  l’ampleur  des  conceptions,  ni  l’audace  des 
synthèses  créatrices;  Debove,  chez  qui  le  scepticisme  n’était 
peut-être  que  de  surface,  grand  connaisseur  d’âmes,  et  qui, 
dans  la  brillante  phalange  qui  l’entourait,  avait,  de  bonne 
heure,  su  discerner  un  Achard;  Mathieu,  objet  de  vénération 
pour  tous  ceux  qui  l’ont  approché,  et  qui  a  passé  en®faisant 
le  bien;  Landouzy,  esprit  tout  bouillonnant  d’idées,  hanté 
d’avenir,  et  auquel  son  talent  de  parole  a,  bien  des  fois,  per¬ 
mis  d’être  prophète  en  son  pays.... 

Après  les  morts,  les  vivants  :  Gley,  qui  lui  a  enseigné  les 
méthodes  expérimentales  et  les  disciplines  de  l’esprit,  et  qui 
a  su  s’inspirer,  dans  ses  magnifiques  recherches,  de  la 
pensée  formulée  par  Cl.  Bernard  :  «  Une  main  habile  sans 
la  tête  qui  la  dirige  est  un  instrument  aveugle;  la  tête  sans  la 
main  qui  réalise  reste  impuissante;  »  Fernand  Bezançon, 
qu’il  a  connu  interne,  et  déjà  maître  ès-bactériologie;  Brault, 
dont  les  conceptions  ont  révolutionné  la  science  sans  que  sa 
modestie  s’en  soit  même  aperçue  ;  Louis  Fournier,  duquel 
rayonne  une  telle  bonté  que,  dès  son  entrée  dans  la  salle, 
tout  le  monde  sê  sent  mieux,  depuis  les  «  petits  malades  » 
jusqu’à  ceux  qui,  depuis  longtemps,  ont  laissé  l’espérance; 
Sainton,  le  camarade' de  jadis,  l’ami  de  toujours;  le  profes¬ 
seur  Pouchet  qui,  après  avoir,  plus  d’un  quart  de  siècle, 
formé  d’innombrables  générations  d’éludiants,  a  pris  enfin 
sa  retraite  :  à  lui,  la  satisfaction  d’avoir  bien  servi;  à  ses 
successeurs,  l’espérance  de  pouvoir,  longtemps  encore,  pro¬ 
fiter  de  ses  précieux  conseils  ! 

C’est  que  la  pharmacologie  a  singulièrement  progressé  de¬ 
puis  que  le  génie  d’un  Lavoisier. a  mis  à  notre  disposition  les 
merveilleuses  ressources  de  l’analyse  chimique.  Finies,  les  fas¬ 
tidieuses  discussions  entre  vitalistes  etanimisies;'dé.suètes,  ces 
classifications  où  un  même  médicament  figurait  tantôt  parmi 
les  stimulants,  tantôt  parmi  les  contre-stimulants;  reléguées 
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au  magasin  des  antiquités,  les  théories  d’un  Paracelse!  La 
chimie  a  tué  l’alchimie.  Lavoisier  a  permis  Magendie,  dont  le 
principal  titre  de  gloire  reste  encore  d’avoir  inventé  Claude 
Bernard;  il  a  rendu  possible  l’œuvre  de  Pasteur.  Depuis  lors, 
que  d’acquisitions  nouvelles  I  N’est-ce  pas  dans  ce  même  labo¬ 
ratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  que  Soubeyran  dé¬ 
couvrait,  en  i832,  le  chloroforme,  faisant  ainsi  mentir  l’adage 
■  fameux  :  «  Opus  est  divinum,  sedare  dolorem  »?  Date  qui 
date,  puisqu’à  partir  d’elle, l’acte  opératoire  a  cessé  de  remuer 
de^la  douleur!  La  synthèse  chimique  commence  avec  Benhe- 
lot,  et,  dorénavant,  la  chimie  organique  devient  la  chimie  des 
composés  du  carbone.  Partout,  on  s’efforce  de  préparer  des 
corps  capables  de  soulager  ou  de  guérir.  Quel,  orgueil,  pour 
le  savant,  d’établir,  sur  le  papier,  la  formule  d'une  substance 
douée  de  telle  ou  telle,  propriété  thérapeutique,  puis  de 
réaliser  son  rêve,  d’animer  cette  moderne  Psyché,  de  lui 
donner  la  vie,  de  se  dire  que,  si  rien  ne  se  perd,  il  n’est  rien 
que  la  science  des  chimistes  ne  puisse  arriver  à  créer! 

Mais  aussi  combien  les  résultats  obtenus  doivent  nous 
remplir  d’humilité  !  Depuis  trente  ans,  c’est  par  milliers  que, 
des  laboratoires,  ont  pris  essor  de  nouveaux  médicaments. 
Parmi  eux,  combien  ont  rendu  d’indiscutables  services? 
Combien  survivent  à  l'engouement  des  premiers  jours?  Pas 
même  une  dizaine,  et,  quand  on  a  cité  chloroforme,  éther, 
protoxyde  d’azote,  novocaïne,  on  est  bien  près  d’avoir  épuisé 
la  liste.  La  plupart  des  autres  se  sont  montrés  uniformément 
et  universellement  inactifs,  et  n'ont  eu  qu’à  gagner  à  l'oubli. 
Vainement,  chaque  année,  les  chimistes  d’outre-Rhin 
essayent-ils  d’écouler,  à  grand  renfort  de  réclame,  quelques- 
uns  de  ces  rossignols  synthétiques  !  Ne  savent-ils  donc  pas 
que  dame  Nature  est  plus  habile  que  nous,  qu’aucun  savant 
n’est  encore  parvenu,  à  faire  jaillir  de  son  creuset  une  subs¬ 
tance  capable  de  rivaliser  avec  la  digitale,  avec  le  quin¬ 
quina,  avec  l’opium?  Tous  leurs  professeurs  à  lunettes  igno¬ 
rent-ils  donc  que,  même  lorsque  nous  avons,  par  synthèse, 
reproduit  un  corps  aussi  simple  que  l’acide  salicylique,  le 
produit  de  synthèse  n’est  qu’une  simple  contrefaçon  du  corps 
naturel  et  que  les  combinaisons  que  l’on  trouve  toutes  faites, 
dans  le  monde  végétal  ou  dans  le  monde  rpinéral,  l’emportent 
de  beaucoup,  parleur  activité,  sur  celles  que  nous  fabriquons 
dans  nos  laboratoires  ? 

Force  est  donc  de  reconnaître,  qu’entre  la  Nature  et  nous, 
la  partie  n’est  pas  égale,  et  que,  jusqu’à  présent,  -celle-ci 
garde  jalousement  ses  secrets.  Raison  de  plus  pour  essayer 
de  les  lui  arracher.  Heureux  ceux  qui,  au  soir  de  leur  vie, 
peuvent  dire,  avec  cet  auteur  contemporain  :  «  Nous  nous 
sommes  approchés  de  la  vérité  autant  que  nous  l’avons  pu  ; 
nous  avons  découvert  une  petite  parcelle  de  beauté  qui  dor¬ 
mait  encore,  sans  forme  et  sans  couleur,  dans  la  terre  avare  !  » 
^  Heureux  qui,  comme  Magendie,  peut  se  comparer  à  un  chif- 
*  fonnier,  fouillant,  de  son  crochet,  les  détritus  de  la  vie,  et  y 
faisant,  de  temps  à  autre,  quelque  fructueuse  trouvaille  ! 

Les  étudiants  qui  se  pressaient  sur  les  gradins  ont  salué, 
de  leurs  applaüdissements  les  plus  chaleureux,  cette  éloquente 
péroraison.  Ils  ne  se  proposaient  pas  seulement  de  manifester 
ainsi  leurs  sympathies  à  l’un  de  leurs  maîtres  les  plus  aimés; 
ils  voulaient,  surtout,  lui  dire  combien,  jeunes,  ils  lui  sa¬ 
vent  gré  de  rester  jeune,  de  ne  s’être  pas  encore  cristallisé. 
A  lui,  maintenant,  de  diriger  leurs  travaux!  Tâche  à  laquelle 
il  va  se  donner  de  tout  son  cœur,  et  que,  soyons-en  sûrs,  il 
saura  mener  à  bien  !  l.  babonneix. 


RENSEIGNEMENTS 


594.  —  A  CÉDER  CLINIQUE  CHIRURGICALE,  à  PaU.  En 
plein  rendement,  installation  moderne.  Se  presser. 

Ecrire  Vitrac,  3i,  rue  Carnot,  Pau. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANfSME 
Anémies, Dyspepsies 


MANGAiNE 


ie  SCHMIT.  71.  Rue  Saint 
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Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  aube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  compté  terne n  t 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  ( ne 
pas  l’injecter  s'il  est  devenu  brunâtre)-. 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


miCATIOm  : 

Toutes  celles  de  Tîode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d'action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérosc  à  tous  les  de- 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine: 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spéciflques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 


[LIPIODOL 

duDôcteijr,  LAFAYI 

I  à  5l*%cf'Iode  (en  volume) 

"  Sans  aucune  trace  chlore 


FORMES  PHARMACEOmOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  ce.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

capsule ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

•  cuill.  à  café  (agréable  .au  goût). 

COMPRIMÉSokTABLETTES; 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  ciiil.  à 
soupe  de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique ,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME  ;  i  ce.  contient  0,54 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  S  gr.  84  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
■  spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  f'ioZé- 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  B  et  même 
10  ce.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10jl0'“-). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  â 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  1,  2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  21,  i3  et  i5  mars  1928.  —  96'  année.  ' 


OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTEME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  ■  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens .  i’adiologiquès. 

GARDÉNAL 

(Phényléthylmalonylurée  )' 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-Hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
corîtrôlëe  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
■  Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LEis  Etablissements  POULENC  Frères 

82,  Rue  Vieille-du-Tempîe,  92  —  PARIS  (3^) 


INJECTION  CLIN, 

I  Strychno-Phospharsittée 


i 


«1 


Il  Glycérophosphate  de  30udo .  0  gr. 

Injection  Clin  Cacodylate  de  soude .  O  gr. 

n“  59o  II  Sulfate  de  strychnine .  1/2  1 

ou  no  796  Sulfate  de  strychnine .  1 


Boîtes  de 
centimètre  |j  6  et  i2  ampoules 
cube.  de  i  c.e. 


L'INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tomtfue  jmnl  du  Système  nerveux,  reconstituant,  anfiattémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSiNËES 

péalisent  la  même  médication  pan  vos®  dsgestsve.  ^ 


LABORATOI 


RES  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jaeques,  FARlj 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIOUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1922 

Louis  DELHERM  P.  THOYER-ROZAT 

■  ADJOINT 

'du  ladoratoike  d’électuo-iui^iologie  de  l’hôpital  de  la  PITIE. 


I.  os  ET  ARTICULATIONS 

L'os  trigone.  (A.  LaquerriÈre.  Journ.  de  radial.,  mai 
1922,  n“  5,  t.  VI.)  —  En  raison  des  variétés  anatomiques  que 
peut  présenter  l'extrémité  postérieure  de  l’astragale,  il 
importe  de  bien  connaître  ses  différents  aspects  radiolo¬ 
giques  normaux  ou  pathologiques  afin  de  pouvoir  se  pro¬ 
noncer  sur  l’intégrité  ou  la  non-intégrité  de  cette  partie  du 
squelette. 

Pratiquement,  lorsque,  chez  un  traumatisé  du  pied,  on 
trouve  à  la  face  postérieure  de  l’astragale  un  osselet  libre  et 
que  l'on  doute  s’il  s’agit  d’un  os  trigone  ou  d’une  fracture  de 
l’apophyse  postérieure,  il  importe  de  radiographier  1  autre 
piedil  os  trigone  étant  en  général  symétrique,  on  aura  déjà 
de  ce  fait  un  élément  de  précision.  La  solution  ne  sera  tou¬ 
tefois  pas  toujours  aussi  simple,  et  l’auteur  envisage  divers 
cas  particuliers  où  la  discussion  de  l’aspect  radiologique  et 
des  signes  cliniques  sera  indispensable  pour  affirmer  ou  nier 
l'existence  de  la  fracture. 

Cf.  —  L’os  tibial  externe.  (Delherm  et  Laqüerrière. 
Bull,  de  la  Soc.  d’électr.  et  de  radial.,  juillet  1922.) 

La  radiographie  de  la  base  du  crâne.  (E.-J.  Hirtz.  Journ. 
de  radial. ,  ]ain  1922,  t.  VI,  n**  6.)  —  Les  méthodes  couram¬ 
ment  utilisées  pour  la  radiographie  du  crâne  ne  donnent 
qu'une  image  incomplète  de  la  base  du  crâne  dont  on  n  a,  en 
réalité,  que  la  silhouette  de  profil.  Mais  on  peut,  dans  des 
conditions  particulières  exposées  en  détail  par  l’auteur,  obte¬ 
nir  des  radiographies  sur  lesquelles  la  base  du  crâne  est  pro¬ 
jetée  de  face.  Cette  méthode  comporte  deux  incidences  : 
l’une  antérieure,  vertex-menton-plaque,  l’autre  postérieure, 
menton-vertex-plaque,  que  l’on  obtient  en  défléchissant  à 
l’extrême  la  tête  du  patient.  Les  images  ainsi  obtenues  sont 
très  riches  en  détails  osseux  et  en  enseignements  nouveaux, 
tant  en  ce  qui  concerne  l’anatomie  radiologique  de  la  base 
que  pour  le  diagnostic  des  lésions  de  cette  importante  région. 

Cî.  —  Le  diagnostic  radiologique  des  sinusites.  (Hirtz. 
Soc.  de  radial.,  Rov.  1922.) 

Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de  Klippel-Feil. 

(Mme  Valérie  Pétresco  Poissonnier,  f/i.  de  Paris,  1925!.)  — 
A  propos  de  deux  observations  personnelles  qu’elle  a  eu 
l’occasion  de  faire  dernièrement,  l’auteur  passe  en  revue  les 
différents  éléments  de  cette  monstruosité  des  «  hommes  sans 
cou  »  et  qui  sont  ; 

a.  Au  point  de  vue  clinique  : 

Absence  plus  ou  moins  complète  de  cou  ; 

Implantation  basse  des  cheveux  sur  la  nuque  ; 

Limitation  des  mouvements  de  la  tête. 

b.  Au  point  de  vue  radiologique  : 

Spina  bifida  cervical; 

Tassement  des  vertèbres  cervicales  réduites  de  nombre, 
soudées  entre  elles  et  atrophiées,  d’où  constitution  d’un  véri¬ 
table  thorax  cervical. 

La  pathogénie  s’explique  d’abord  par  l’apparition  du  spina 
bifida  auquel  fait  suite  le  tassement  vertébral. 

Le  diagnostic,  essentiellement  radiographique,  est  à  faire 
avec  le  mal  de  Pott. 

Cancer  vertébral  avec  compression  radiculo-médullaire; 
diagnostic  radiographique.  (J.  Sicard,  J.  Forestier  et 


J.  Lermoyez.  Soc.  méd.  des  hopit.,  22  juin  1922.)  —  Al  occa¬ 
sion  d’un  cas  de  cancer  vertébral,  les  auteurs  rappellent  l’in¬ 
térêt  de  la  radiographie  qui  aide  beaucoup  à  faire  le  dia¬ 
gnostic  et  en  particulier  à  différencier  cette  affection  d’avec 
le  mal  de  Pott.  ^ 

Dans  le  mal  de  Pott,  à  la  période  destructive,  1  altération 
et  même  la  destruction  du  disque  intervertébral  est  la  règle. 

Dans  le  cancer  vertébral  (trois  observations  avec  une  véri¬ 
fication  anatomique),  il  y  a  affaissement  d’un  corps  vertébral 
allant  presque  jusqu’à  la  destruction  totale,  mais  avec  inté¬ 
grité  complète  des  disques  intervertébraux  adjacents. 

Les  syndromes  lombo-ischialgiques  d’origine  vertébrale, 
leur  entité  morphologique,  radiographique  et  clinique. 
(Bertolotti.  Revue  neuroL,  août  1922.)  —  La  symptomato¬ 
logie  douloureuse  ischialgique  a,  dans  80  p.  100  des  cas,  une 
origine  vertébrale  que  seule  la  radiographie  permet  de  mettre 
nettement  en  évidence. 

En  dehors  des  lésions  traumatiques  et  de  la  carie  verté¬ 
brale,  les  principales  altérations  du  segment  sacro-lombaire 
capables  de  provoquer  le  syndrome  douloureux  sont  : 

1°  L’ossification  ligamenteuse,  totale  ou  partielle  (et  d’ori¬ 
gine  rhumatismale  probable)  au  niveau  de  la  XXIV®  vertèbre, 
ou  pseudo-sacralisation; 

2“  La  lombo- arthrite  chronique  manifestée  par  une  ostéo- 
phytose  plus  ou  moins  prononcée,  ou  par  un  tassement  ver- 
tébr^al  consécutif  à  une  érosion  avec  aplatissement  des  apo 
physes  articulaires  sacro-lombaires,  d’où  peut  résulter  un 
contact  iléo-transversaire  pris  parfois,  à  tort,  pour  une  sacra¬ 
lisation; 

3°  La  sacralisation  légitime,  c’est-à-dire  non  pas  seulement 
l’hypertrophie  transversaire,  mais  l’assimilation  de  la-  ver¬ 
tèbre  présacrée  à  la  D®  sacrée  avec  fusion  des  éléments  latéraux 
de  L^^  avec  les  surfaces  auriculaires  sacro-iliaques,  se  tradui¬ 
sant  par  une  morphologie  anormale  de  la  charpente  osseuse 
vertébrale  sus-jacente. 

Cf.  —  La  Y'  vertèbre  lombaire  et  ses  variations  :  leur 

image  radiographique,  leur  valeur  clinique;  sacralisations  et 
pseudo-sacralisations.  (A.  Léri.  Presse  méd.,  22  fév.  1922.) 

Sacralisation  vraie  de  la  V®  lombaire  et  algies  sciatiques. 
(ZiMMERN,  Lauret  et  R.  Weill.  Presse  méd.,  16  août  1922  ) 

Considérations  sur  la  pathogénie  et  l’évolution  de  la  sco¬ 
liose  congénitale.  (Mouchet  et  Rœderer.  Presse  méd.,  , 
8  juillet  1922.) 

II.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Dilatation  de  l’artère  pulmonaire  dans  sa  portion  ini¬ 
tiale.  (Delherm,  Morel-Kahn  et  Thoyer-Hozat.  Soc.  de 
radial.,  mars  1922.)  —  L’intérêt  de  l’observation  rapportée 
par  les  auteurs  réside  dans  ce  fait  que  l’examen  radiologique 
put  être  contrôlé  anatomiquement  peu  de  temps  après.  A 
l’écran,  on  voyait  une  saillie  exagérée  de  l’arc  moyen  avec 
battements  nets  a  ce  niveau  :  le  diagnostic  porté  fut  celui  de 
dilatation  de  l’artère  pulmonaire  par  compression  ganglion¬ 
naire  probable  en  raison  de  l’obscurité  complète  du  médiastin 
postérieur.  On  en  eut  la  confirmation  à  l’autopsie  qui  révéla 
également  une  augmentation  du  calibre  de  l’aorte. 

Qf.  —  Valeur  de  la  constatation  à  l’écran  de  la  dilatation 
de  l’artère  pulmonaire.  (D.  Routier.  Soc.  de  radial.,  avril 
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V^oLcs  Respiratoires  ” 

GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Déaongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


GRIPPE.  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès immédiat. —  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  e: 
TOUX  DES  TUBERCUUEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 


Adultes  :  240  gouttes  (en  24  heures). 

Enfants  :  24  gouttes  par  année  d’âge  (  d”  ). 


Doses  initiales 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 
COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate.  — Jugulatiqn  complète 
Doses  initiales 


,  Adultes  :  120  gouttes 
1  Enfants  :  1 2  .gouttes  par  année  d’â 


1  moins  de  15  jours), 
(en  24  heures). 


A  prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet, 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12'  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 
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g6'  ANNEE.  - 

Radiologie  de  l’artère  pulmonaire.  (Bordet.  La  Médecine, 
mars  1922.) 

Les  bords  de  l’ombre  médiâne  cardio-vasculaire  vus  de 

face.  (D'elherm  et  R.  Chaperon.  Soc.  de  mcimZ. ,  juillet  igaa.) 

Après  recherches  effectuées  sur  ik  sujets  opacifies  sous 
radioscopie  et  175  radiographies,  les  auteurs  concluent  que 
le  bord  droit  de  la  veine  cave  supérieure  est  toujours^  visible 
en  radioscopie  de  face  sur  le  sujet  normal  et  que  c  est  par 
erreur  que  l’on  a  attribué  son  profil  à  1  aorte  ascendante. 
Lntrairement  à  l'opinion  classique,  l’aorte  ne  prend  aucune 
nart  à  la  formation  du  bhrd  droit  de  l’ombre  vasculaire.  Les 
Loiections  antérieures  de  l’aorte  ascendante  varient  avec 
l’âa'e  •  chez  les  jeunes,  l’aorte  est  entièrement  situee  a  gauche 
de  la’liene  médiane  et  reste  séparée  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  par  un  espace  assez  large.  Chez  l'adulte,  1  aorte  ascen¬ 
dante  se  projette  sur  la  ligne  médian^e,  el  e  est  centrale  mas¬ 
quée  par  le  sternum  et  l’ombre  de  la  colonne.  Chez  le  vieil 
lard  la  crosse  peut  faire  saillie  à  droite  du  sternum,  mais 
elle  refoule  alors  la  veine  cave  qui  demeure  visible  en  radios¬ 
copie.  La  veine  cave  présente  alors  une  courbure  a  conyesite 
droite  et  des  mouvements  de  propulsion  transmis  qui  per¬ 
mettent  d’expliquer  Tes  interprétations  erronées  qui  ont  tait 
attribuer  le  profil  de  la  veine  cave  à. l’aorte. 

Le  bord  droit  de  l’ombre  médiane  est  donc  consUtue  de 
haut  en  bas  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit,  la 
veine  cave  supérieure,  l’oreillette  droite,  la  veine  cave  inté¬ 
rieure.  Le  contour  gauche  est  formé  de  haut  en  bas  par 
l’ombre  sterno-vertébrale,  l’hémieercle  aortique,  la  portion 
initiale  descendante  de  l’aorte  thoracique,  l’artere  pulmo¬ 
naire,  le  ventricule  gauche.  . 

L’aorte  ascendante  n’est  donc  pas  visible  en  position  fron¬ 
tale,  c’est  le  bord  de  la  veine  cave  que  l’on  dessine  sur  les 
orthodiagrammes  ;  On  pourra  donc  désormais  étudier  plus 
attentivement  la  pathologie  de  la  veine  cave  à  peine  esquisses 
jusqu’à  présent. 

Cf.  —  Les  contours  de  l’ombre  médiane  cardio-vasculaire 
radiologique  vus  de  face.  (L.  Delherm  et  R.  Chaperon. 
Presse  méd.,  26  avril  1922.) 

Exploration  radiologique  du  poumon  par  injection  de 
lipiodol  par  voie  intercrico-thyroïdienne.  (Aime,  Brodin 

et  WOEFF.  Soc.  de  radiol.,  déc.  ,922.)  —  Cherchant  a  utiliser 
l’opacité  du  lipiodol  aux  rayons  X,  pour  le  diagnostic  de 
certaines  affections  pulmonaires,  les  auteurs,  devant  la  dim- 
culté  de  faire  pénétrer  le  lipiodol  dans  les  bronches  par  la 
voie  sus-glottique,  ont  adopté  la  voie  intercrico-thyroïdienne. 
Par  ce  procédé  indolore,  simple  et  sans  danger,  ils  ont  pu 
obtenir  des  injections  des  bronches  très  réussies.  La  radio¬ 
graphie  des  bronches  ainsi  .injectées,  outre  qu’elle  renseigne 
très  exactement  sur  leur  disposition  anatomique,  met  en 
évidence  certaines  lésions  broncho-pulmonaires,  telles  que 
la  dilatation  des  bronches  en  particulier,  dont  le  diagnostic, 
par  les  autres  procédés  d’exploration,  reste  souvent  délicat. 
Enfin,  ces  injections  de  substances  médicamenteuses  auront 
peut-être  un  avenir  théràpeutique  des  pins  intéressants. 

Cf.  —  Méthode  générale  d’exploration  radiologique  par 
l’huile  iodée  (lipiodol).  (Sicart  et  -Forestier,  ^c.  méd.  des 
hôpit,,  23  mars  1922.)  1  •  j 

Contrôle  des  injections  intratrachéales  par  1  emplm  de 
l’huile  iodée  et  les  rayons  X.  (Forestier  et  Leroux.  Pans 
méd.,  i3  mai  1922.) 

Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
(Kaestle.  Manch.  med.  W-och.,  n»  5o.)  —  L’auteur  paraît 
attacher  une  grande  valeur  à  l’immobilité  de  la  partie  interne 
de  la  coupole  diapïiragüiaîtKque  droite  et  à  la  disparition  du 
sinus  cardio-diaphragmatique  qui  en  résulte.  Cet  aspect 
s’accompagne  généralemenit  aussi  d’ombres  hilaires  droites, 
anormales  et  de  traînées  reliant  le  hile  au  diaphragme.  Un. 
tel  ensemble  de  signes  «st,  pour  l’auteur,  pathognomonique 
de  lésions  tuberculeuses  primaires. 

L’augmentation  de  l’ombre  radiologique  de  la  rate, 
symptôme  précoce  d’infection  tuberculeuse.  (Maurice  Vil- 
laret,  Lagarenne  et  P.  Bjehm.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  16  mars 
1922.)  —  Les  auteurs  ont  observé  fréquemment,  avant  meme 
l’apparition  de  tout  autre  .signe  clinique  ou, radiologique,  une 


hypertrophie  de  la  rate  d’ordre  congestif  et  réactionnel, 
contre  un  début  d’infection  pulmonaire. 

Sur  quelques  points  de  radiologie  concernant  les  affec¬ 
tions  pleuropulmonaires  de  1  enfance.  (E.M  bile  et 
A.  Düfourt.  Journ.  de  radiai.,  janv.  1922.)  —  De  1  examen 
d’un  grand  nombre  d’enfants,  les  auteurs  ont  tire  quelques 
constatations  intéressantes  concernant  la  pneumonie  et  la 
tuberculose.  ,  .  * 

a  Le  triangle  .pneumonique  peut  apparaître  précocement 
ou  tardivement  ou  faire  défaut  ou  enfin  exister  sans  signes 
cliniques  nets  :  en  règle  générale,  l’apparition  précoce,  plus 
fréquente  au  sommet,  assombrit  le  pronostic.  L  apparition 
tardive,  généralement  aux  bases,  est  témoin,  au  contraire, 
de  pneumonies  bénignes.  .  . 

La  disparition  de  ce  triangle  est  plus  ou  moins  rapide, 

mais  toujours  postérieure  à  la  crise.  ,  .  ,  ,  j-re, 

La  netteté  de  ses  contours  permet,  en  general  de  diffé¬ 
rencier  la  pneumonie  franche  de  la  pneumonie  tuberculeuse 
qui  s’accompagne,  à  la  périphérie  du  triangle,  de  taches, 
pommelures,  etc.  ,  ,,  ,  ,  .  •  *  4 

b  Les  ombres  en  bande  transversale  d  abord,  a  point  de 
départ  hilaire,  dont  elles  constituent  comme  une  émanation, 
barrent  ensuite  toute  la  largeur  d’un  champ  pulmonaire  et  se 
présentent  sous  une  épaisseur  variable.  Quand  elles  ne  sont 
pas  dues  à  une  pleurésie  interlobaire  (et  il  faut  reconnaître 
que  le  diagnostic  n’en  est  pas  toujours  aisé),  elles  sont  près-  , 
qu’à  coup  sûr  d’origine  tuberculeuse.  Toutefois,  lorsqu  elles 
se  réduisent  à  une  simple  ligne  sombre,  elles  ne  traduisent 
que  de  la  sclérose  de  l’interlobe  ou  de  la  pleurite  seche  inter¬ 
lobaire. 

Artères  pulmonaires,  et  ombres  hilaires  normales. 
(R  Chaperon.  Soc.  d’électrotkér.  et  de  radiai.,  oct.  1922,)  -- 
La  nature  des  ombres  hilaires,  .chez  le  sujet  normal  a  ,ete 
'très  discutée,  et  cependant,  il  est  d’une  importance  capitale 
de  pouvoir  interpréter  correctement  ces  ombres  ;  les  auteurs 
ont  recherché  sur  le  cadavre  opacifié  et  sur  le  vivant  les  pro¬ 
jections  antérieures  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires,  ainsi  que  leurs  points  de  repere. 

Ils  ont  constaté  que  les  ombres  hilaires  radiologiques, 
chez  le  sujet  normal,  sont  formées  dans  leur  presque  totalité 
par  les  branches  des  artères  pulmonaires.  Ces  artères  sont 
dans  la  règle,  visibles  en  radioscopie  sous  la  iorme  dune 
image  opaque  ramifiée,  on  les  aperçoit  donc  constamment  et 
à  tout  âge,  soit  de  face,  soit  en  oblique. 

Les  auteurs  décrivent  minutieusement  le  trajet  de  ces 
artères  et  leurs  points  de  repère,  par  rapport  aux  bords  de 
l’ombre  médiane,  leur  étude  est  indispensable  si  Ion  veut 
être  à  même  de  distinguer  les  ombres  hilaires  artérielles 
normales  des  ombres  pathologiques  surajoutées. 

Par  contre  la  présence  des  gros  troncs  bronchiques  se 
traduit  en  radioscopie  sous  forme  de  bandes  claires  dont  les 
auteurs  précisent,  avec  soin,  la  situation  et  les  rapports  avec 
ks  artères  pulmonaires  ;  c'est  à  droite,  en  vue  de  face  le 
long  de  l’oreillette  droite,  à  gauche  en  position  oblique  ante- 
rieifre  gauche,  le  long  du  ventricule  gauche,  que  1  on  pourra 
recherÆer  les  bandes  claires  bronchiques  dont  la  presence 
est  constante  chez  le  sujet  normal,  et  dont  on  peut  obtenir  de 
bonnes  épreuves  radiographiques  chez  1  enfant. 

•  Les  grosses  veines  lobaires  ne  participent  que  dans  une 
très  faible  mesure  à  la  formation  des  ombres  hilaires  dont 
elles  croisent  la  direction,  sauf  pour  quelques  branches 
descendantes.  Ces  entrecroisements  se  montrent  sous  1  aspect 
de  taches  sombres  en  chapelet  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  des  nodules  calcifiés  ;  les  veines  lobaires  ne  paraissent 
donc  pas  donner  d’image  radiographique  chez  le  sujet  nor¬ 
mal  mais  leur  apparition  pourra  modifier  la  forme  des  hiles 
dans  les  affections  cardiaques  s’accompagnant  de  stase  vei- 

”^0*n'devra  donc,  désormais,  éviter  de  prendre  les  ombres 
hilaires  normales  qui  représentent  les  branches  des  artères 
pulmonaires  pour  des  opacités  morbides  et  I  on  devra  y  son¬ 
ger,  en  particulier,  lorsqu’on  recherche  1  existence  des  ade¬ 
nopathies  trachéo-bronchiques.  ,  .  ,  ,  T, 

Grâce  à  ces  recherches,  l’examen  radiologique  du  hile  pull- 
monaire  normal  ne  devrait  pins  dpnner  lieu  à  des  erreurs 
d’interprétation. 


DWRÉTIQVE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaJique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinëê 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villenéuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaladies  infectieuses 
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Cf. _  Etude  radiologique  du  substratum  anatomique  des 

ombres  hilaires  normales.  (Delherm  et  Chaperon.  Gaz.  des 
hâpit.,  4-6  juillet  1922.) 

Anatomie  radiologique  des  poumons.  (Garcin.  Journ.  de 
radial.,  mars  1922.) 

Les  ombres  hilaires  normales  et  pathologiques  sur  quel¬ 
ques  sujets  vivants.  (Delherm,  Duhem  et  Chaperon.  Soc.  de 
radial.,  nov.  1922.) 

III.  APPAREIL  DIGESTIF 

Contribution  à  l’étude  clinique  des  syndromes  doulou¬ 
reux  de  la  fosse  iliaque  droite  et  du  flanc  droit.  (E.  An¬ 
toine.  L'HApital,  1922,  p.  440.)  —  Toutes  les  douleurs  de  la 
fosse  iliaque  droite  et  du  flanc  droit  ne  doivent  pas  être  éti¬ 
quetées  appendicite  et  il  faut  distinguer  : 

a.  Les  vraies  appendicites; 

b.  Le  cæco-ascendant  anormalement  mobile; 

c.  Le  cæcum  ptose  fixe  et  adhérent  (périviscérite  du  carre¬ 
four  inférieur)  ; 

d.  La  ptose  de  l’ungle  colique  droit  seul  ; 

e.  La  ptose  totale  du  cæco-côlon  droit  par  absence  de  coa¬ 
lescence  du  méso-côlon  primitif; 

f.  La  membrane  péricolique  de  Jackson  ; 

g.  Les  péricolites  de  l’angle  droit  (périviscérite  du  carre¬ 
four  supérieur)  ; 

h.  Les  accolements  en  canon  de  fusil  du  côlon  ascendant  et 
du  transverse. 


C’est  à  un  examen  radiologique  complet  et  bien  conduit 
qu’il  faudra  demander  de  préciser  la  nature  anatomique  et  le 
degré  des  lésions  existantes. 

Cf.  —  Les  fausses  appendicites  :  étude  clinique,  radiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  des  syndromes  douloureux  du  cæcum 
et  du  côlon  proximal.  (Th.  de  Martel  et  E.  Antoine,  i  vol., 
Masson,  éditeur.) 

Etude  critique  de  l’appendicite  chronique.  Importance  de 
l’examen  radioscopique.  (G.  Laroche,  Brodin,  et  Rousseaux. 
Presse  méd.,  8  avril  1922.) 

Quelques  radiographies  de  l’appendice  iféo-cæcal.  (L.  Mo¬ 
reau.  Arch.  d’Electr.  ,  juillet  1922.) 

Formes  radiologiques  de  l’appendicite  chronique.  (Jaisson, 
Revue  méd.  de  l'Est,  avril  1922.) 

'Quatre  cas  de  diverticule  du  duodénum  :  radiographies 
en  série.  (Keller.  Soc.  de  radial.,  juillet  1922.]  —  La  radio¬ 
graphie,  en  série,  du  duodénum  dont  la  méthode  a  été  intro¬ 
duite  en  France  par  l’auteur,  lui  a  permis,  dans  les  cas  qu’il 
présente,  de  poser,  d’une  manière  ferme,  le  diagnostic  de 
diverticule  du  duodénum  en  raison  de  la  précision  des  images 
obtenues  par  ce  procédé  et  par  la  persistance  de  la  niche  sur 
toute  la  série  des  radiographies  effectuées.  Ce  qui  est  inté¬ 
ressant,  c’est  de  constater  la  fréquence  du  diverticule  duodé- 
nal  qui,  par  cette  méthode,  échappe  difficilement  à  l’examen 
radiologique  bien  conduit. 

Gî.  —  Dispositif  permettant  de  prendre  les  radiographies 
en  série  avec  des  pellicules  i3  X  18  d’un  point  localisé  du 
tube  digestif  et,  en  particulier,  de  la  région  duodénale. 
(Keller.  Soc.  de  radial.,  fév.  1922.) 


La  radiographie  en  série  du  duodénum.  (Delherm  l. 
Morel-Kahn.  Congrès  pour  V avancement  des  sciences,  Mont- 
pellier,  juillet  1922.)  —  La  méthode  des  radiographies  en 
série  du  duodénum,  d’après  la  technique  américaine  impor¬ 
tée,  en  France,  par  le  docteur  Keller,  constitue  un  progrès 
très  intéressant  et  un  procédé  de  très  grande  valeur  pour 
le  diagnostic  des  ulcères  du  duodénum  et  d’une  manière  plus 
générale  encore  pour  celui  des  affections  du  carrefour.  On 
peut,  par  ce  procédé,  saisir  différents  temps  du  transit  duo- 
dénal  et  constater  la  déformation  permanente  du  bulbe  (en 
bouchon,  en  feuille  de  trèfle,  la  rectitude  segmentaire  de  la 
petite  courbure  du  bulbe,  une  niche,  une  incisure,  un  diverti¬ 


cule  même,  ou  encore,  la 
point  sténosé  avec  aspect  fi 
tation  de  ces  films  en  série 


(jlatation  du  bulbe  en  deçà  d’u 
iformé  de  la  sténose.  L’interpré- 
*est  délicate  et  demande  une  cer¬ 


taine  éducation  :  mais  c«  p  rocédé  fournit  des  renseignements 


d’une  importance  capitale  et  impossibles  à  obtenir  par  les 
autres  méthodes. 

Cf.  —  Dispositif  permettant  de  prendre  les  radiographies 
en  série  avec  des  pellicules  du  format  i3  X  18  d'un  point  loca¬ 
lisé  du  tube  digestif  et,  en  particulier,  de  la  région  duodé¬ 
nale.  (Keller.  Soc.  de  radial.,  fév.  1912.) 

Acquisitions  récentes  dans  la  recherche  et  la  localisa¬ 
tion  des  calculs  des  voies  biliaires.  (H.  Béclère.  La  méde¬ 
cine,  1922,  n"  9.)  —  La  visibilité  des  calculs  de  la  vésicule 
est  fonction  de  leur  richesse  en  sels  de  chaux  :  d’une  manière 
générale,  ils  ne  sont  visibles  que  dans  3o  p.  100  des  cas 
environ.  Encore  faut-il  suivre  une  technique  rigoureuse 
exposée  en  détail  par  l’auteur  :  préparation  du  malade,  posi¬ 
tions  de  choix,  technique  radiographique  ;  à  l’heure  actuelle, 
on  arrive  à  faire  le  diagnostic  de  localisation  entre  le  calcul 
.de  la  vésicule  et  le  calcul  du  cholédoque.  L’examen  radio¬ 
graphique  est  donc  désormais  indispensable  chez  tout  malade 
supposé  porteur  de  calculs  biliaires. 

Gf.  —  Radiographie  de  la  vésicule  biliaire.  (Darbois. 
Bull,  de  la  Soc.  de  radial.,  juillet  1922.) 

Calculs  de  la  vésicule  biliaire  et  du  cholédoque.  (Guy- 
Laroche  et  Ronneaux.  Bull,  de  la  Soc.  de  radial.,  d.yv'û  1922.) 

Diagnostic  radiologique  des  tumeurs  de  l’hypocondre 
gauche  (L.  Mallet  et  R.  Coliez.  Journ.  de  radiai.,  fév. 

1922.) - Après  avoir  rappelé  les  services  que  peuvent 

rendre,  pour  le  diagnostic  radiologique  de  certaines  tumeurs 
abdominales,  l’insufflation  colique  et  l'insufflation  gastrique 
combinées,  les  auteurs  estiment  que  dans  les  cas  particuliè¬ 
rement  difficiles  et  surtout  quand  il  s’agit  de  tumeurs  de 
l’hypocondre  gauche,  le  pneumo-péritoine  donne  des  rensei¬ 
gnements  extrêmement  intéressants.  Ils  rappellent,  à  ce  pro¬ 
pos,  la  conduite  de  l’examen  et  les  positions  classiques  à 
donner  aii  malade  :  décubitus  ventral,  décubitus  latéral  droit 
pour  déterminer  un  plan  de  clivage  entre  la  rate  et  le  rein 
droit,  décubitus  dorsal  qui  met  en  évidence  les  adhérences 
des  organes  abdominaux  avec  la  paroi  antérieure.  Une  série 
d’observations  détaillées  montrent  que,  seul,  le  pneumo-péri¬ 
toine  permit,  dans  ces  cas,  de  poser  un  diagnostic  resté 
jusque-là  incomplet  ou  hésitant. 

IV.  APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE 
ET  OBSTÉTRIQUE 

Sur  un  nouveau  procédé  d’exploration  radiologique  du 
rein  :  le  pneumo-périnéphros.  (Delherm,  Laquerrière  et 
Morel-Kahn.  Congrès  pour  V avancement  des  sciences,  Mont¬ 
pellier,  juillet  1922.)  —  Dans  ce  rapport  écrit  à  l’occasion.de 
différents  cas  où  ils  ont  eu  à  appliquer,  avec  plein  succès, 
cette  méthode  apportée,  en  France,  par  Carelli  (de  Buenos- 
Aires),!  les  auteurs  en  rappellent  les  avantages  et  la  tech¬ 
nique. 

Nettement  supérieur  (par  sa  facilité  d’application,  son  inno¬ 
cuité  et  les  images  qu’il  donne)  au  pneumo-péritoine,  le 
pneumo-périnéphros  s’obtient  par  insufflation  dans  la  loge 
périrénale  elle-même  de  3oo  à  5oo  centimètres  cubes  environ 
d’oxygène  (préférable  au  CO®  qui  est  absorbé  trop  rapide¬ 
ment).  L’injection  se  fait  au  niveau  de  l’apophyse  transverse 
de  la  IP  lombaire,  en  enfonçant  l’aiguille  jusqu’après  avoir 
franchi  la'  résistance  de  l’aponévrose.  On  peut,  d’ailleurs, 
s’assurer  de  la  bonne  conduite  de  l’injection  en  suivant  les 
oscillations  d’un  manomètre,  annexé  à  l’appareil  d'insuffla- 

La  radiographie  du  rein,  dans  ces  conditions,  donne  sur 
sa  situation,  son  volume,  sa  forme,  ses  contours,  ses  calculs 
et  ses  cavernes  supposées,  et  même  sur  sa  capsule  surrénale 
des  images  d’une  précision  et  d’une  netteté  rarement  obte¬ 
nues  avec  les  méthodes  habituelles. 

Gf.  —  La  radiographie  du  rein  par  la  méthode  Carelli- 
Sordelli  (le  pneumo-rein)  (Delherm  et  Laquerrière.  Presse 
méd.,  i5  fév.  192a.) 

Nouveau  procédé  d’exploration  radiologique  du  rein. 
(SouBiRAN  Th.  de  Toulouse,  1922.) 

L’insufflation  périrépale.  (Chevassu  et  Maingot.  Soc.  franc. 
d’uroL,  janv.  1922.) 
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que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

New  York 
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DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 
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Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 
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Lapélycographie.  son  champ  d’ptude,  ses  limites.  (James 
et  VAN  Zwaluwenberg  [de  Michigaii].  Journ.  of  radiai., 
mars  1922  )  —  Par  ce  terme  nouveau,  les  auteurs  entendent 
la  radiographie  du  bassin  après  pneuœo-péritoine  au  CO^ 
L’insufHation  peut  être  faite,  soit  par  voie  transuténne  (qui 
n’est  pas  exempte  de  dangers),  soit  par  voie  abdominale.  Les 
résultats  en  sont  intéressants,- quand  il  s’agit  de  préciser  un 
diagnostic  d’affection  des  organes  du  petit  bassin  qui  sont 
normalement  invisibles.  L’insufflation  par  voie  transutérine 
peut,  à  elle  seule, renseigner  sur  la  perméabilité  des  trompes. 

.  Cf. _  Diagnostic  des  lésions  des  organes  du  petit  bàssin 

par  le  pneumo-péritoine.  (Mauclaire)  Deluebm  et  Mobl- 
Kahn.  Soc.  de  chir.,  7  mars  1922.) 


Diagnostic  radiographique  de  la  mort  du  fœtus  in  ute^. 
Delherm  et  Morel-Kahn.  Soc.  de  radiol.,  noy.  1922.)  Le 
diagnostic  est  basé  sur  un  signe  que  les  radiographies  pré¬ 
sentées  par  les  auteurs  mettent  bien  en  é-vidence,  c  est  le 
chevauchement  caractéristique  des  os  du  crâne.  Les  Amen- 
cains  en  donnent  un  deuxième  signe  qui  serait  la  distance 
anormale  séparant  la  paroi  de  son  contenu  :  mais  il  paraît 
être  d’une  interprétation  beaucoup  plus  délicate  et  sujette  à 
caution. 

Cî.  _  Un  signe  pathognomonique  de  la  mort  du  fœtus  in 

utero.  (Alfred  Baker  Spalding  (de  San  Francisco).  Surg, 
gyn.  obst.,  6  juin  1922.) 

V.  RADIOTHÉRAPIE 

L’importance  déplus  en  plus  grande  de  cette  branche  de 
la  radiologie  et  l’intérêt  qui  s'attache  à  la  radiothérapie  dite 
profonde  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes,  nous 
oblige  à  grouper  les  nombreux  travaux  parus  au  cours  de 
l’année  en  deux  chap!  très  principaux. 

A.  Radiothén  pie  profonde  :  tumeurs  malignes. 

La  radiothérapie  intensive  à  grande  profondeur  :  exposé 
général  de  la  méthode.  (R.  GoLiEz,i<2  CfmiçMe,  juillet  1922.) 
—  Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  attaché  tout  particulière¬ 
ment  à  l’étude  de  la  transmission  en  profondeur  du  rayonne¬ 
ment  émis  par  l’ampôule.  C’est  un  point  devenu  capital, 
depuis  que  l’on  détermine  la  dose  cancéricide  en  pour  cent 
de  la  dose  incidente  (la  dose  maximum  compatible  avec  1  inté¬ 
grité  de  la  peau  étant  égale  à  100).  De  nombreux  facteurs 
interviennent  pour  augmenter  ou  diminuer  le  coefficient  de 
transmission  à  une  profondeur  donnée  :  la  filtration  d  abord, 
l’éloignement  de  l’ampoule,  mais  surtout  la  dimension  des 
champs  d’irradiation;  d’où  la  nécessité  pour  obtenir  une 
dose  cancéricide  suffisante,  d  irradier  la  tumeur  par  des 
portes  d’entrée  multiples,  tout  en  utilisant  des  localisateurs 
appropriés.  Il  faut  éviter  les  recoupements  défectueux  et  ne 
pas  négliger  non  plus  les  doses  des  portes  de  sortie,  lorsque 
l’on  fait  des  irradiations  antérieures  et  postérieures.  Aussi 
devient-il  presque  indispensable  d’établir,  au  préalable,  une 
épure  où  figureront  la  coupe  de  la  région  à  irradier  et  1  épais¬ 
seur,  centimètre  par  centimètre,  des  tissus  qn’auront  à  tra¬ 
verser  les  rayons.  De  nombreuses  figures  illustrent  d  ail¬ 
leurs  cet  article  et  ajoutent  encore  à  son  intérêt. 

Cf.  —  Considérations  sur  l’emploi  de  la  radiothérapm 
profonde  dans  le  cancer.  (Proust,  Mallet  et  Coliez.  Congrès 
pour  Vavanc.  des  sciences',  Montpellier,  juillet  1922.) 

La  Radiothérapie  profonde.  (Iser  Solomon.  Un  volume,' 
Masson,  édit.) 

Les  bases  physiques  et  la  technique  de  la  radiothérapie 
profonde.  (Ledoux-Lebard.  Paris  méd.,  4  fév.  1922.) 

A  propos  de  la  radiothérapie  pèofonde.  (Belot.  Bull,  de 
l' Assoc.  franc,  pour  V étude  du  cancer,  mai  1922.) 

Quelques  "données  sur  la  radiothérapie  des  ca,ncers.  (S.  La- 
borde.  Journ.  méd.  franc.,  nov.  1922.) 

La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes.  (Perthes  (de 
Tubingue).  JoMi’n.  de  radiol.,  mars  1922.)  — Après  avoir 
passé  en  revue  les  différents  cancers  de  l’économie  et  indiqué 
pour  chacun  d’eux  le  meilleur  traitement  à  suivre  (interven¬ 
tion,  radium,  radiothérapie  ou  leur  association),  1  auteur 
estime  que,  en  règle  générale,  les  .cancers  inôpérables  ne 


peuvent  être  guéris  par  la  radiothérapie,  mais  qu  i.s  peuvent 
devenir  opérables  après  les  irradiations  et  que  celles-ci  peu¬ 
vent  détruire  des  récidives  postopératoires. 

L’auteur,  étudiant  ensuite  les  dangers  et-  les  inconvénients 
des  irradiations,  conclut  à  une 'sensibilité  trè?  différente  des 
tissus  cancéreux  avec  un  minimum  à  dépasser  nécessairement 
pour  éviter  d’exciter  la  croissance  du  cancer.  Mais  un  danger 
aussi  c’est  que  l’irradiation,  tout  en  détruisant  les  cellules 
néoplasiques,  supprime  aussi  les  réactions  de  défense  oppo¬ 
sées  par  les  tissus  normaux  à  la  croissance  du  cancer,  d  ou 

nécessité  de  ne  pas  «  Surdoser  *.  . 

En  manière  de  conclusion,  l’auteur  termine  en  disant  . 

«  Une  foule  de  problèmes  biologiques  est  incluse  dans  la 
rœntgenthérapie  des  tumeurs  malignes  ;  pour  en  poursuivre 
la  solution  il  nous  faut  travailler  intensément.  » 

Recherches  expérimentales  sur  la  genèse  de  ^  crise 
hémoclasique  des  irradiations  intensives.  (Marthe  Giraud, 
Gaston  Gieaud  et  L.  Paris.  Presse  méd.,  i4  oct.  1922.)  —De 
leurs  nombreuses  observations  chez  des  malades  soumis  a 
des  irradiations  intensives,  les  auteurs  concluent  à  1  exis¬ 
tence  d’une  crise  hémoclasique  non  douteuse  dont  les  mani¬ 
festations  principales  sont  le  raccourcissement  du  temps  de 
coagulation,  la  leucopénie,  l’hypotension  artérielle  et  la  chute 
de  l’index  réfractométrique.  .  ,  ,  ,  . 

Ils  ont  étudié  la  genèse  de  cette  crise  hémoclasique,  et 
leurs  recherches  expérimentales  (irradiation  de  la  rate  chez  le 
chien  dans,  certaines  conditions)  les  ont  amenés  à  conclure 
qu’elle  est  engendrée  par  le  passage  dans  la  circulation  gene¬ 
rale  de  substances  génératrices  de  choc  nées  dans  1  organe 
irradié.  Ce  sont  les  tissus  radio-sensibles  qui,  par  kur  des¬ 
truction,  donnent  naissance  à  ces  substances  (albumines) 
génératrices  du  choc. 

Cf.  —  Sur  les  modifications  du  sang  au  cours  du  traite¬ 
ment  du  cancer  du  col  de  l’utérus  par  les  rayons  X  et  y. 
(Roussy,  M™*  Laborde,  Leroux  et  PEyre.  Soc.  de  biol., 
24  juin  1922.)’  ,  .  , 

Les  examens  hématologiques  chez  les  cancéreux  ;  leur  inté¬ 
rêt  pronostique  au  cours  du  traitement  par  les  radiations. 
(Peyre.  Journ.  méd.  franc.  ,^0^ .  1922.) 

Résultats  de  la  rœntgenthérapie  profonde  du  cancer. 
(A  Günsett  et  SiCHEL  (de  Strasbourg).  Congrès  pour  l  avanc. 
des  sciences,  Montpellier,  juillet  1922.)  -  Dans  ce  trayaiL 
les  auteurs  rapportent  quelques  cas  de  disparition  complété 
de  tumeurs  malignes  après  traitement  par  les  rayons  \  a 
haute  pénétration  et  en  utilisant  la  technique  française,  c  est- 
à-dire  en  étalant  les  doses  sur  huit  à  dix  jours.  Ces  destruc¬ 
tions  cellulaires  portent  sur  des  tumeurs  de  types  variés  : 
pour  les  sarcomes,  un  sarcome  de  l’amygdale  et  un  lympho- 
sarcome  du  rectum;  pour  les  tume.urs  du  sein  un  squirre  et 
quatre  métastases  axillaires  ou  sus-claviculaires  Ils  ont 
traité  encore  avec  succès  deux  cancers  spino-cellulaires  du 
larynx  un  cancer  de  la  vessie,  un  séminome,  un  épithélioma 
à  globes  cornés  de  la  région  sous-maxillaire.  D’une  manière 
générale,  les  traite'ments  qui  ont  porté  sur  des  néoplasmes  du 
tube  digestif  ne  leur  ont  pas  donné,.ù  l’inverse  d  observations 
publiées  par  d’autres  auteurs,  de  résultats  très  encoura¬ 
geants. 

Qf  _  Contribution  à  l’emploi  des  doses  massives  en 
radiothérapie  profonde  dans  le  traitement  du  cancer.  (Cham- 
bacher  et  Descous-f.  Presse  méd.,  ip  sept.  1922.) 

Essais  de  radiothérapie  pénétrante  à  doses  massives  sur 
divers  cancers  inopérables.  (Desplats  (Lille).  Soc.  d’électr. 

et  de  radiol.,  mû  ,.1. 

A  propos  de  quatre  cas  de  cancers  traités  par  la  radiothé¬ 
rapie  profonde  et  présentés  antérieurement.  (Pierquin.  Sac. 
franc  d’électr.  et  de  radiol.  méd  ,  déc.  1922.) 


Traitement  du  cancer  de  la  langue.  (Proust,  Mallet  et 
Coi  lEZ  Conr’rès  pour  l' avanc.  des  sciences,  Montpellier, 
juillet  1922:)°—  La  technique  suivie'par  les  auteurs  est  la 
suivante:  ., 

a.  Exérèse  ganglionnaire  et  ligature  de  la  carotide  ; 
b  Destruction  du  néoplasme  par  la  curietherapie  (radium- 
ptincture)  le  plus  rapidement  possible  apres  1  intervention 
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LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène  ' 

TUE  MOl^S  I>  AIVGrEItBUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  ICoefficient  de  toxicité  2  à  5  lois  moindre  que  les  autres  arséno- 
'  I  benzènes. 

tu  R  PU’ S  CO  U  MODE!  :  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutahées,  sans  exci- 
'  '  pient  spécial  et  sans  douleur. 

CE  Pi  lis*  CEFICAEl»  r  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 
B  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 
k)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
Indications  |  b)  Chez  les  arsénos  sensibles 


c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 


PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
M;CHA.NiITIL.L,OX»  à  la  D1»P0»1X101W  de  Mil 


MEDËCllWS 


Vente  en  gros  ;  LABORATOIRE  tie  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Cland^-Lorrain,  PARIS  (16^)-  -  Téi.  :  Auteuil  26-62 
R.  PLUCHON°*  Ptiarmacien  de  1’’“  Classe 
Vente  au  détail  :  PHARWIACIE  LAFAY,  54,  Pue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 


RElIfllNERALISATION  mss 

&  RÉCALCiriCATION  DE  L’ORGANISME 

BIOCRËNE 

IViÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRËNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLAIMDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 


LiTTÉRATÜRE  ET  ÉCHANTILLONS  , 


LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


VrnTTTTTC^  pap  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  ,gra.ms  divisêurs) 

IM  par  leur  AROME  anis,  pur  leup  AGBLOMtÊRAtlOM  {glnzen  mucogèae) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas.d’accoutumance) 


DIGESTIONS  PENIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  >  COLITES  -  DANGERS  D’APPENDICUES  ^ 

WÊÊÊÊBBÊÊm  LCHAUTILLONS  iUi  MÉDECINS. Boulevard  de  Clicbj.yrARISlillMHVtWH 


GRAINS  ANISÉS  de 


CHARBON  TISSOT 


ftClSSEWT 


96'  ANNÉE . 
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cervicale;  l’application  doit  être  prolongée  pour  atteindre  le 
r»!! nrer  SDino-cellulaire  ;  ,  ^ 

c.  Parachever  le  traitement  par  la  radiothérapie  pénétrante 
de  la  région  cervicale  et  maxillo-faciale. 

Cf  —  Epithélioma  de  la  langue  traité  par  la  radiothérapie 
ultrapénétrante;  disparition  complète  des  signes  cliniques  : 
stérilisation' d.e  la  tumeur  (examen  histologique).  (Guivy  et 
Joly.  Soc.  de  radiai.,  oct.  1922-) 

De  la  radiothérapie  pénétrante  dans  le  traitement  du 
cancer  du  col  de  l’utérus.  (R.  Proust  Progrès  med., 

millet  1922.)  —  Dans  cette  leçon  qui  fait  partie  d  une 
longue  série  faite  dans  son  service  de  l’hôpital  Tenon,  1  au¬ 
teur  rappelle  les  données  techniques  indispensables  à  la 
bonne  conduite  d’un  traitement  par  les  rayons  ultrapéne- 
trants  :  nécessité  d’avoir  à  sa  disposition  un  appareillage  de 
très  haute  tension  (200.000  volts),  filtration  abondante 
fi2  mm  d’al.  ou  mieux  o”“5  de  zinc  ou  de  cuivre -f  2  mm. 
•d’al  )  •  irradiation  par  de  larges  portes  d’entrée  de  manière  a 
avoir  un  meilleur  rendement  en  profondeur  et  aussi  dans  le 
cas  particulier  de  cancer  de  l’utérus  lorsque  l’on  craint  un 
envahissement  des  paramètres.  Par  contre,  si  1  on  ne  veut 
-agir  que  sur  le  col,  la  méthode  des  petites  portes  d  entree 
multipliées  suivant  la  technique  des  feux  croisés  donne  aussi 
d’excellents  résultats.  .  a 

En  raison  des  risques  que  fait  courir  la  mise  en  liberté  des 
toxinfs  après  des  irradiations  très  prolongées,  1  auteur  pré¬ 
féré  étaler  la  dose  totale  sur  une  semaine  environ. 

La  radiothérapie  pénétrante  est  également  préconisée  par 
l’auteur  comme  complément  de  l’acte  opératoire  un  mois 
environ  après  celui-ci  quand  la  cicatrisation  profonde  est 
achevée.  Par  contre,  il  la  rejette  comme  agent  de  stérilisation 
préopératoire  à  cause  des  modifications  qu’elle  entraîne  et 
lui  préfère  dans  ce  but  la  curiethérapie. 

Cf.  —  Des  indications  respectives  de  l’hystérectomie,  de 
la  curieihérapie,  et  de  la  radiothérapie  pénétrante  dans  le 
cancer  du  col  de  l’utérus.  (Proust  et  Mallet.  Presse  méd., 

'  cLtribution  à  l’emploi  des  doses  massives  en  radiothé¬ 
rapie  profonde  dans  le  traitement  des  fibromes  et  du  cancer 
de  l’utérus.  (Chambacher  et  Descoust.  Presse  méd.,  14  juin 
1922.) 

De  la  curiethérapie  et  de  la  radiothérapie  pénétrante 
dans  le  cancer  du  rectum,  le  cancer  de  la  prostate  et  le 
cancer  de  la  vessie.  (Proust.  Progrès  méd. ,■10.  août  922.) 
—  Pour  le  cancer  du  rectum,  l’auteur,  afin  d’arriver  à  la  des¬ 
truction  totale  non  seulement  de  la  tumeur  elle-même  mais 
des  territoires  ganglionnaires  et  des  cellules  aberrantes, 
donne  la  préférence  à  l’action  combinée  de  la  curiethérapie  et 
de  la  radiothérapie  pénétrante. 

Celle-ci  doit  s’effectuer  par  six  portes  d’entrée  :  trois  anté¬ 
rieures,  une  postérieure, et  deux  par  les  échancrures  scia¬ 
tiques,  au  total,  donnés  par  chacune  des  portes  d’entrée, 
i5  H  environ,  soit  3. 000  R  à  l’ionomètre  de  Solomon.  Il  y 
aura  lieu,  enfin,  de  faire  une  irradiation  supplémentaire  au 
niveau  de  la  bifurcation  de  l’aorte  pour  détruire  les  cellules 
aberrantes. 

Pour  le  cancer  de  la  prostate,  l’auteur  donne  nettement  la 
préférence  à  la  curiethérapie  complétée  toutefois,  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  des  applications  de  radiotherapié  pénétrante  à 
six  portes  d’entrée  :  trois  antérieures,  deux  postérieures,  une 
périnéale. 

Pour  la  vessie,  enfin,  curiethérapie  par  les  Voies  naturelles 
précédée  d’une  destruction  à  l’étineelage  aussi  complète  que 
possible. 

Cf.  —  Les  interventions  chirurgicales  associées  à  la  curie¬ 
thérapie  et  à  la  radiothérapie  pénétrante.  (Proust.  Joiirn. 
méd.  franc.,  noN.  1922.) 


Existe-t-il  des  fibromyomes  de  Putérus  réfractaires  à  la 
rœntgenthérapie  (A.  Béclère.  Congrès  pour  l’avancement 
des  sciences,  Montpellier,  juillet  1922.)  —  A  l’occasion  de 
dix  observations  de  prétendus  échecs  de  la  radiothérapie, 
guéris  ensqite  par  de  nouvelles  irradiations  çonspiencieuse- 


ment  appliquées,  l’auteur  prouve  que  dans  le  traitement  des 
fibromyomes  de  l’utérus,  la  rœntgenthérapie,  correctement 
appliquée'et  dosée,  aboutit  toujours  à  la  suppression  de  la 
fonction  menstruelle  avec  régression  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée  de  la  tumeur  utérine.  ,  ,  • 

Toutefois  des  métrorragies  peuvent  quelquefois  persister  ; 
sauf  épithélioma,  on  a  affaire  dans  ces  cas  d  ailleurs  rares, 
à  des  fibromes  sous-muqueux  qui,  dans  la  proportion  de 
1  p.  106,  peuvent  nécessiter  l’intervention  chirurgicale. 

Cf  —  Radiothérapie  des  fibromyomes  postménopau¬ 
siques.  (Solomon.  Congrès  pour  l’avancement  des  sciences, 
Montpellier,  juillet  1922.) 

A  propos  de  la  radiothérapie  des  fibromes.  (Ledoux- 
Lebard.  éfoc.  de  radiol.,  oct.  1922.)  -  Entre  la  radiothéra¬ 
pie  des  fibromes  en  une  seule  séance,  suivant  la  méthode 
allemande  et  la  technique  des  petites  doses  répétées  qui  a 
cependant,  en  maintes  circonstances,  donné  d  excellents 
résultats,  l’auteur  propose  d’utiliser  une  méthode  interme¬ 
diaire  qu’il  qualifie  de  rapide  et  d’après  laquelle  il  administre 
la  dose  ménopausante  dans  un  délai  qui  ne  dépasse  pas  une 
période  intermenstruelle  normale. 

Cf  _  Traitement  rapide  en  séances  rapprochées  d’un 

fibrome  par  la  radiothérapie  à  grande  puissance.  (Lebon. 

,  Soc.  de  radiol.,  oct.  1922.)  , 

A  propos  des  indications  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  des  fibromes.  (Proust.  Soc.  de  radiol. ,ma.\  1922  ) 

_  l’occasion  d’un  cas  de  fibrome  ou  les  indications  de  la 

radiothérapie, pouvaient  sembler  discutables  et  où  elle  fit 
pourtant  merveille,  l’auteur,  après  avoir  rappelé  l’action  des 
rayons  à  la  fois  sur  l’ovaire  et  sur  le  fibrome  lui-même, 
passe  en  revue  les  indications  et  contre-indications  de  la 
rœntgenthérapie  des  fibromes.  Il  ne  croit  pas  à  la  production 
d’épithélioma  dû  aux  rayons,  non  plus  qu’à  la  création 
d’adhérences  péri-utérines  au  cours  du  traitement  et  il  con¬ 
seille  le  traitement  par  les  rayons  dans  les  cas  dè  fibromes 

gnant  abondamment  chez  les  prémonopausiques  à  condi¬ 
tion  que  le  diagnostic  soit  certain,  et  qu’il  n’y  ait  pas  de 
lésions  annexielles.  Après  la  ménopause,  il  préfère  1  inter¬ 
vention  sanglante  à  cause  des  dégénérescences  fréquentes.  ^ 
11  préfère  également  la  curiethérapie  pour  les  petits  fibromes  ' 
saignants  des  femmes  jeunes.  Certains  cas,  enfin,  peuvent 
relever  de  l’association  de  la  curiethérapie  et  de  la  radiothé¬ 
rapie. 

Cf.  —  Les  contre-indications  de  la  rœntgenthérapie  des 
fibromyomes  de  l’utérus.  (A.  Béclère.  Soc.  de  radiol.,  juin 

'^La  radiothérapie  des  fibromyomes.  (Zimmern.  Soc.  de 
radiol.,  juin  1922.)  ,  ,,  , 

A  propos  du  traitement  des  fibromyomes  de  1  utérus  :  myo¬ 
mectomie  ou  rœntgenthérapie?  (A.  Béclère.  Bull,  de  l  Acad. 
cfe  méd  ,  20  juin  1922.) 

Discussion  sur  Le  traitement  des  fibromes  utérins.  [Société 
royale  de  médecine  anglaise,  British  med.  Journ.,  i5  avril 

1922-)  


LIYllES  NOUVEAUX 


L'Orthopédie  indispensable  aux  praticiens  (i), 

par  le  docteur  Calot. 

Moins  volumineuse  que  les  précédentes,  cette  édition  com¬ 
plètement  refondue,  présente  un  certain  nombre  de  chapitres 
nouveaux,  reproduction  des  publications  de  M.  Calot,  depuis 
iq  17,  date  de  la  y*"  édition.  ' 

Ces  chapitres  expo.sent  :  1“  Les  idées  nouvelles  de 
M  Calot  sur  le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  et  les  moyens  de  guérir  les  récidives  des  luxations 
congénitales  ;  2”  la  théorie  de  M.  Calot  qui  fait  de  l’ostéo- 
chondrite  de  la  hanche  une  subluxaiion  congéntiale  mécon¬ 
nue,  opinion  tout  à  fait  personnelle;  M.  Calot  montre  la 

(ij  8=  édit.,  900  p'..  1.246  relié  toije.  —  Prix  :  44  fr.  — 
Pafis,  A.  Maloine. 
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ESTOMACUNTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  j 


VALS-SAINTJEÂN 


EAUde RÉGIME, FAIBLEMENT  M IN ËRALISÉEei GAZEUSE 


Enooi  gratuit  d’Echantillons  ttàeNotiees  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressU 
DIRECT)ON-VALS-GÉNÉRALE  :  S3,Boul‘  JTanssmann,F>aris(9*).ré/épA.227-76. 


DEBINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAiyilNE 

FREYSSINGE 


1  à  3  piluies  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


HlSNOPAUSBnriTDUUZttPBST-OPfUTOIKEV  AmCNORRHtE,  CüLO 


CAPSULES  QVARIOUES  VICIER 


■  PH“  VISIER,  12.  B«  BONNE-NOUVELLE,  PARIS.  rtftllieiifttnMeiii 


I 


p;i.irj:ii:rriiiai»-j:i.i!i.iiH 

PE  »  «  e  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAB  JOUR.  -  ES  VSIITe  D*/IS  TOUTES  LES  rHARMAOIES. 


Épilepsie  11! 

dans  l’état  actuel 
de  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 


demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
â  combattre  /'Épilepsie 

J.  Mousnjer,  à  Sceaux. 


L’é\olution  des  idées  médicales  sur  la 
responsabilité  des  délinquants,  par 
H.  Verger,  professeur  de  .médecine 
légale  il  l’Université  de  Bordeaux.  Un 
.vol.,  242  pages.  —  Prix:  ^ fr.  —  Paris, 
Flammarion. 


f  JBEJXÏgSOATCE  PE  B  E  3»  Z  YIj  E 

RHODAZIL 


IMédication  antispasmodique  des  JMuscles  lisses 

Asthme  vrai 
Coqueluche 


Spasme  du  Pylore 
Dysménorrhée 


Colique  hépatique 
Hoquet  persistant,  etc. 


PARFAITE  TOLÉRANCE  -  AUCUNE  TOXICITÉ 


Gonorrhées  aiguës  et  chroniques 

FELARGENT 

-A.rgexit  colloï<3.a.l  etssocié  a.xj.2g.  Sels  Biliaires 

Miseplique  puissant^  ttullemeni  irrifanK  ^  Adm  rapide  et  profonde, 

usrsTiXjij.A.TioaNrs  —  i]sr  jectiotsts 

Boîte  de  10  tubes  à  Ogt.  50 

^Laboratoip^de^poduit^TJSINE^i^RHONEjl^i^u^eaT^oiLjon^ARI^^^ 
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f  -auence  extrême  de  ces  subluxations  méconnues  et  invite 
Uc  médecins  à  les  soigner  comme  une  lu«ation  vraie.  Cette 
«Tistatation  bouleverserait,  pour  M.  Calot,  les  notions 
aSes  °ur  le  diagnostic  de  la  coxalgie;  3»  un  chapitre 
pvnosant  les  modifications  apportées  par  1  auteur  au  trai- 
tement  de  la  scoliose  par  la  méthode  d’Abbott;  4”  les  raisons 
pour  lesquelles  les  opérations  ankylosantes,  dans  le  mal  de 


Pott,  doivent  être  abandonnées. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

OSTÉO-ÂllTHRITE  TUBERCULEUSE 
DE  LÀ  TIBIO-TARSIENNE  ‘ 

B  Période  de  déformation.  —  Au  bout  d’un  temps  plus 
ou' moins  long  la  déformation  apparaîtra  caractérisée  essen¬ 
tiellement  par  le  gonflement  et  l’attitude  vicieuse. 

Signes  fonctionnels.  ' —  Les  douleurs  augmentent  et 
amènent  rapidement  une  impotence  fonctionnelle  presque 
coftiplète.  Le  malade  marche  avec  des  béquilles,  traîne  la 
pointe  de  son  pied  atteint  sur  le  sol  et  évite  de  s’appuyer  sur 
lui.  Bientôt  le  sujet  sera  confiné  au  lit. 

Signes  physiques.  —  1°  Gonflement.  —  Au  début,  il  est 
souvent  localisé,  en  avant,  soulevant  les  tendons  extenseurs. 
Bientôt  il  se  généralise  :  saillie  des  gouttières  rétromalléo- 
laires.  Tout  l’article  forme  une  masse  volumineuse,  les  saiL, 
lies  osseuses  s’effacent;  ce  gonflement  contraste  avec  l’amai¬ 
grissement  du  pied  et  de  la  jambe.  La  peau  qui  recouvre 
Farticulation  est  pâle,  sillonnée  de  quelques  veines. 

Au  palper  on  trouvera  :  soit  une  fluctuation  nette  si  le 
contenu  de  la  synoviale  est  assez  abondant  et  encore  liquide, 
soit  des  masses  irrégulières,  mollasses,  pâteuses,  qui  sont 
des  fongosités.  . 

Les  gaines  synoviales  péri-articulaires  se  dessinent  sous  fa 
peau,  prolongeant  vers  le  mollet  le  gonflement  de  l’articu- 

2»  Attitude  vicieuse.  —  Le  malade  est  couché,  la  cuisse  en 
abduction  légère  :  le  pied  est  en  extension  et  en  rotation 
externe  sur  la  jambe;  le  bord  externe  du  pied  repose  sur  le 
plan  du  lit,  la  plante  regarde  en  dedans  :  c’est  dans  cette 
position  que  la  synoviale  peut  subir  sa  plus  grande  distension. 

Etat  général.  —  Encore  peu  atteipt,  amaigrissement 
léger,  pâleur,  peu  ou  pas  de  température. 

C.  Période  de  complications.  —  1“  Luxations.  —  Compli¬ 
cation  relativement  rare  dans  la  tuberculose  tibio-tarsienne  ;  il 
y  aura  quelquefois  cependant  un  déplacement  de  l’astragale 
par  rapport  à  la  mortaise  :  subluxation  plutôt  que  luxation 
vraie.  Ce  déplacement  peut  se  faire  en  avant,  plus  souvent  il 
se  fera  en  dehors  (la  tête  de  l’astragale  tend  à  glisser  en 
dehors,  le  ligament  latéral  externe  n’opposant  plus  une  résis¬ 
tance  suffisante). 

2“  Abcès.  —  Les' masses  fongueuses  se  ramollissent  tra¬ 
duisant  la  formation  d’abcès  caséeux.  G  est  surtout  au  niveau 
des  gouttières  malléolaires  qug  l’on  verra  la  peau  s  amincir, 
rougir,  s’ouvrir  enfin  et  donner  passage  à  du  pus  caséeux.  Il 
se  fait  ainsi  un  ou  plusieurs  trajets  fistuleux,  l’orifice  ayant 
les  caractères  habituels  de  la  fistule  tuberculeuse.  On  explo¬ 
rera  ces  trajets  qui  conduisent  sur  un  os  ayant  les  caractères 
d’un  os  nécrosé.  Quelquefois  il  se  fait  de  véritables  ulcéra¬ 
tions  lupoïdes  de  la  peau. 

3°  Etat  général.  —  Commence  surtout  à  décliner  après 
fistulisation.  Des  infections  secondaires  se  font,  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  (fièvre  hectique). 

EVOLUTION.  —  La  séparation  en  trois  périodes  n’est  jamais 
pratiquement  très  nette;  la  durée  de  l’affection  jusqu’à  fistu¬ 
lisation  pouvant  n’être  que  de  deux  ou  trois  mois,  mais  sou¬ 
vent  beaucoup  plus  longue. 

Quand  les  abcès  se  sont  ouverts,  la  marche  se  fait  plus  ou 


moins  vite  vers  les  complications  :  tuberculisation  générale, 
dégénérescence  amyloïde,  etc. 

FORMES  CLINIQUES.  —  A  côté  de  la  tuberculose  qui  atteint 
seulement  la  tibio-tarsienne,  il  faut  décrire  des  formes  dans 
lesquelles  les  autres  articulations  du  tarse  sont  prises  simul¬ 
tanément  ou  secondairement  :  tuberculose  massive  des  articu¬ 
lations  du  pied. 

La /orme  aigitè  est  rare  au  niveau  de  la  tibio-tarsienne. 

Le  gonflement  est  quelquefois  si  considérable  que  l’on 
décrit  des  formes  sous  le  nom  de  formes  hypertrophiques. 
L’arthrite  du  vieillard  est  en  général  lente  et  évolue  à  bas 
bruit  [forme  torpide).  Les  deux  articulations  tibio-tarsiennes 
peuvent  être  prises  symétriquement  (forme  double). 

DIAGNOSTIC.  —  A.  L’arthrite  n’est  pas  encore  suppurée. 

_  !<'  Localiser  l’affection  a  la  tibio-tarsienne.  —  On 

éliminera  les  affections  extra-articulaires. 

h' ostéo-sarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  :  gonfle¬ 
ment  rapide,  mouvements  de  la  jointure  peu  gênés  au  début, 

pas  de  tendance  à  la  suppuration. 

Les  synovites  fongueuses  des  gaines  des  tendons  donnent 
une  impotence  fonctionnelle  moins  marquée,  un  gonflement 
localisé  à  un  paquet  tendineux,  pas  de  douleur  au  niveau  de 
1  inierligne.  Cette  synovite,  quand  elle  est  diffuse  est  sympto¬ 
matique  de  l’arthrite.  .  „  , 

Les  arthrites  des  articulations  du  tarse  :  parmi  elles  la  sous- 
astragalienne  est  celle  qui  peut  ressembler  le  plus  à  la  tumeur 
blanche  de  la  cheville  :  elles  coexistent  souvent.  Quand  elle 
existe  seule  l’arthrite  sous-astragalienne  donnera  :  gêne  des 
mouvements  d’adduction,  d’abduction,  de  rotation  du  pied  (la 
flexion  et  l’extension  .-ont  à  peu  près  conservées)  ;  le  gonfle¬ 
ment  est  faible,  les  points  douloureux  sont  différents.^ 

2»  Eliminer  les  autres  affections  de  la  tibio-tarsienne. 
—  Le  rhumatisme  articulaire  chronique  avec  son  gonflement 
articulaire  léger  et  son  histoire  clinique  bien  particulière. 

lAarthrite  sèche  :  polyarticulaire,  craquements  caractéris¬ 
tiques.  Au  lieu  de  fongosités  des  ostéophytes. 

iA arthrite  blennorragique  :  très  douloureuse,  coexistant  avec 
un  écoulement  et  ne  s’accompagnant  pas  de  lésions  osseuses. 

lAarthropathie  tabétique  au  contraire  est  indolente,  donne 
une  déformation  énorme,  coexiste  avec  les  signes  caracté¬ 
ristiques  du  tabes. 

B.  L’arthrite  est  suppurée.  —  Aucune  des  arthrites  ne 
suppure  sauf  la  tuberculeuse;  le  diagnostic  reste  à  faire  avec  : 
La  synovite  suppurée,  mais  le  stylet  n’ira  pas  jusqu’à  l’os. 
Les  ostéites  tuberculeuses  du  calcanéum,  du  tibia,  du  péroné, 
mais  n’intéressant  pas  l’articulation. 

'  'L'ostéomyélite  chronique  :  l’histoire  renseignera. 

PRONOSTIC.  —  C’est  la  plus  bénigne  des  arthrites  tubercu¬ 
leuses  du  membre  inférieur;  chez  l’enfant  elle  guérit  en  géné¬ 
ral  très  bien  et  assez  vite;  chez  l’adulte  son  pronostic  est 
plus  sérieux,  mais  reste  bon;  chez  le  vieillard,  il  est  toujours 
grave.  . 

L’existence  d’autres  lésions  tuberculeuses  et  en  particulier 
d’autres  tumeurs  blanches,  rendra  le  pronostic  réservé  et 
amènera  à  pratiquer  un  traitement  énergique. 

TRAITEMENT.  —  Chez  l’enfant  toujours,  chez  l’adulte  pris 
assez  tôt,  c’est  essentiellement  l’immobilisation  dans  le 
plâtre,  le’pied  à  angle  droit.  On  peut  lui  associer  l’hélio¬ 
thérapie.  ,  .  ,  ' 

Chez  l’adulte,  s’il  y  a  peu  tendance  à  guérison,  chez  1  en¬ 
fant  très  rarement  (forme  grave),  l’astragalectomie,  avec  ou 
sans  résections  sus  et  sous-jacentes  sera  indiquée.  Certains 
proposent  la  désarticulation  temporaire. 

Chez  le  vieillard  et,  à  tout  âge,  dans  les  formes  très  avan¬ 
cées,  l’amputation  peut  être  nécessaire. 

Bibliographie.  —  Gangolphe  :  Arthrites  tuberculeuses 
[Traité  Le  Dentu  Delbet);  Piéchaud  et  Denucé  :  Chirurgie 
infantile  ;  Balencie  :  77iè,re  (1904)  ;  GaenslEn  et  Schneider  : 
Journ.  of  amer.  med.  Assoc.  (8  oct.  1921). 


Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit., 


j’ÉDIT.,  17,  HUE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ma¬ 
thieu,  qui  accepte;  Michaux,  Mauclaire,  Lapointe,  Hallopeau, 
Grégoire,  Laffitte,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 

HOSPICE  DÉPARTEMENTAL  PAUL-BROUSSE.  —  Un  COn-'. 

cours  est  ouvert  à  la  Préfecture  de  la  Seine  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  assistant  en  médecine  à  l’hospice  départemental 
Paul-Brousse,  à  Villejuif  (Seine). 

Les  candidats  (hommes  ou  femmes),  qui  désireraient  con¬ 
courir,  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(direction  des  Affaires  départementales," service  du  départe¬ 
ment,  a®"  Bureau,  annexe  de  PHôfel  de  Ville,  2,  rue  Lobau) 
jusqu’au  14  avril  1923  inclus,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à 
17  heures,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  où  tous  renseigne¬ 
ments  leur  seront  donnés. 

ministère  de  l’hygiène.  —  Sont  nommés  membres  du 
Conseil  de  perfectionnement  des  Ecoles  d’infirmières  : 
mm.  les  docteurs  Courmont,  H.  Lahaussois  (de  l’armée), 
Henri  Collin,  Rist,  Louis  Martin,  Cazamian  (de  la  marine)  et 
Viala  (des  troupes  coloniales),  pour  les  infirmières  hospi¬ 
talières. 

Pour  les  infirmières  visiteuses  :  MM.  les  docteurs  Faivre, 
Galmeite,  Maurice  Letulle,  Lesage,  Lafosse,  Louis  Cfiatin, 
Weill-Hallé,  Küss  et  Genevrier. 

le  foyer  national  des  médecins  FRANÇ,tIS.  —  Le 
Foyer  national  des  médecins  français,  en  voie  de  création  et 
d’organisation,  sera  avant  tout  un  centre  da» réception  pour 
les  médecins  français  et  étrangers. 

Il  faut  que  le  Foyer  national  des  médecins  français  donne  à 
tous  les  méd.ecins  étrangers  l’impression  d’être  reçus  par  la 
France  elle-même.  II.  constituera  un  centre  amical  où  tout 
médecin  doit  se  trouver  chez  lui. 

Au  Foyer  national  des  ipédecins  français  seront  fournis 

tous  les  renseignements  concernant  les  cours  de  'a  Faculté, 


les  cliniques  médicales  et  chirurgicales  non  seulement  des 
hôpitaux,  mais  encore  'des  organisations  particulières,*  les 
laboratoires  publics  et  privés;  les  stations  thermales,  clima¬ 
tiques  et  balnéaires,  les  maisons  de  fabrication  d’appareils  de 
chirurgie,  de  médecine,  de  laboratoire,  d’hygiène  et  de  pro¬ 
thèse,  les  grosses  firmes  de  nos  produits  pharmaceutiques. 

Au  Foyer  national  des  médecins  français,  véritable  centre 
scientifique,  sera  créée  une  bibliothèque  pourvue  de;  tous  les 
journaux  de  médecine  et  de  chirurgie  français  et  étrangers  et 
de  toutes  les  nouveautés  médicales. 

Il  faut  que  le  foyer  national  des  médecins  français  permette 
à  tout  praticien  français  et  étranger  de  pouvoir  exposer  dans 
un  cours  ou  dans  une  conférence  ses  travaux  ou  sa  technique 
personnelle.  Nous  aurons  ainsi  favorisé  l’interéchange  des 
idées  par  l’interéchange  de  conférenciers.  Des  projections  ciné¬ 
matographiques  ou  autres  seront  prévues  dans  l’organisation. 

Le  Foyer  national  des  médecins  français  pourra  devenir  le 
siège  social  des  sociétés  médicales  qui  y  installeraient  leurs 
liureaux  et4eurs  salles  de  réunion. 

Les  laboratoires,  les  fabricants  d’iustruments  de  chirurgie, 
les  stations  thermales  et  climatiques  pourraient  y  organiser 
des  expositions. 

Le  Foyer  national  des  médecins  français,  en  liaison  directe 
avec  l’Office  national  du  tourisme,  le  Touring-Glub  de 
France,  la  Compagnie  française  du  tourisme,  les  grands 
réseaux  de  chemins  de  fer,  les  compagnies  de  navigation, 
s’efforcera  de  faciliter  les  voyages  de  ses  adhérents. 

Le  Foyer  national  des  médecins  français  n’entrevoit  pas 
pour  le  moment  la  création  d’un  hôlel  ou  d’un  restaurant.  11 
mettra  ses  adhérents  en  relation  directe  avec  des  hôtels,  des 
restaurants,  des  pensions  dé  famille,  de  prix  différents. 

Le  Foyer  national  des  médecins  français  devra  être  en 
relations  constantes  avec  les  organisations  similaires  pou¬ 
vant  déjà  exister  et  pouvant,  un  jour,  être  abritées  au  Foyer 
national  des  médecins  français,  tout  en  conservant  leur 
autonomie. 

La  Commission  d'études  du  projet  sera  très  reconnaissante 
à  tous  ceux  qui  voudront  la  faire  bénéficier  de  leurs  sug¬ 
gestions. 

Docteurs  :  Boucard,  Dartigues,  Decreton,  Fassina,  Fores¬ 
tier,  Foucart,  Helme,  Kopp,  Levassort,  Molinéry,  Noir, 
O’Followell,  'Thiéry,  Vimont. 

M.  Hardy,  architecte,  conseiller  technique. 

M.  lé  docteur  Boudin,  conseiller  juridique. 


SÉDATIF  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  Ob.lalwiM  HYPOCRIMQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATURE  SLR  DEMANDE 
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CLINIQUE  PROPÉDEUTIQÜB.  (Fondation  de  la  Ville  de 
Paris.  Hôpital  de  la  Charité,  professeur  :  M.  Sergent.)  — 
Cours  théorique  et  pratique  de  radiodiagnostic  médical, 
du  mercredi  i4  mars  au  jeudi  22  mars  1923  inclus,  par 
MM.  Sergent,  Lian,  Cottenot,  Darcissac,  G.  Durand  et 
Pruvost.  Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  qui 
seront  faites  l’après-midi  et  des  travaux  pratiques  qui  auront 
lieu  tous  les  matins.  .  ■  ' 

Les  leçons  théoriques  seront  publiques  ;  les  exercices  pra¬ 
tiques  seront  réservés  aux  élèves  qui  auront  versé  un  droit 
d’inscription  fixé  à  i5o  francs.  ■  '■ 

Programme  des  leçons  théoriques.  I—'  Ces  leçons  seront  au 
nombre  de  deux  chaque  après-midi,  la  première  à  4  h.,  la 
seconde  à  5  h.  i/a.  ■ 

Exercices  pratiques.  —  Ces  exercices  auront  lieu  de  9  h.  1/2 
à  midi.  •  .  1 

De  9  h.  1/2  à  II  heures,  démonstration  des  principales 
techniques  radiologiques. 

A  1 1  heures,  examen  des  malades  du  service. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  le^  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  i5  à  17  h. 

COURS  ET  TRAVAUX  PRATIQUES  DE  CHIMIE  MÉDICALE. 

(Professeur  :  M.  A.  Desgbez.)  —  M.  le  professeur  A.  Des- 
grez  commencera  une  série  de  leçons  de  chimie  appliquée  à 
la  médecine  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  17  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du 
vendredi  16  mars  inclusivement. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu,  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Henri  Labbé,  agrégé,  chef  des  travaux,  aux 
jours  et  heures  indiqués  à  l’horaire  des  travaux  pratiques,  et 
portèrent  sur  les  matières  enseignées  au  cours  théorique. 

CLINIQUE  OTO-RHINO-LARVNGOLOGIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

—  Hôpital  Lariboisière.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Sebileau,  MM.  Miégeville,  Bonnet-Roy,  Truffert, 
H. -P.  Chatellier  et  les  internes  du  service,  commenceront  un 
cours  de  perfectionnement  théorique  et  pratique  en  quinze 
leçons  le  mardi  10  avril  1923,  à  10  h.  1/2,  qui  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure  (droit  à 
verser:  i5o  francs). 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Lé  cours  sera  complété  par  un  cours  ds  médecine  opéra¬ 
toire  spéciale  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  SiX  LEÇONS 
SUR  LE  TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  OSTÉO-ARTICULAIRES 
ET  GANGLIONNAIRES,  par  M.  le  docteur  Sorrel,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Berck  du  lundi  26  mars  au  samedi  3i  mars  1923. 

Programme  des  c%urs.  —  Lundi  26  mars  :  Traitement  du 
mal  de  Pott. 

Mardi  27  mars  :  Traitement  de  la  cox'algie. 

Mercredi  28  mars  :  Traitement  de  la  tumeur  blanche  du 


PRATIQUE  MEDICAI.E 


:  Traitement  des  ostéo-arthritee  tubercu- 


genou. 

Jeudi  29  ma 

leuses  dupied.  . 

Vendredi  3o  mars  :  Traitement  des  ostéo-arthrites  tubercu¬ 
leuses  du  membre  supérieur. 

Samedi  3i  mars  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses. 
Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  matin,  à  9  heures,  à  l’hôpital  mari- 
time.  .  •  t 

Chaque  cours  sera  suiyi  des  opérations,  ponctions,  conten¬ 
tion  d’appareils  plâtrés,  etc.,  correspondantes. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Parin,  hôpital 
maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

CONFÉRENCES  DE  PARASITOLOGIE  ET  HISTOIRE  NATU¬ 
RELLE  MÉDICALE.  —  Les  conférences  de  M.  le  docteur 
Joyeux,  agrégé,  ont  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  16  h.,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

(Némathelminthes,  arthropodes,  animaux  venimeux  et 
vénéneux,  animaux  réservoirs  de  virus,  champignons  para¬ 
sites  et  vénéneux.) 


INSUFFISANCE  OVARIENNE  BT  AGOMENSINE 

L’insuffisance  de  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  sur  les 
diverses  manifestations  physiologiques  de  l’organisme  fémi¬ 
nin  (menstruation,  caractères  sexuels  secondaires,  etc.), 
n’est  plus  à  démontrer. 

Cependant,  il  est  exceptionnel  que  la  médication  opothéra¬ 
pique  par  des  extraits  ddvaires  donne  des  résultats  absolu¬ 
ment  nets  dans  les  cas  d’insuffisance  caractérisée.  Le  cas  de 
la  malade  faisant  l’objet  de  l’observation  ci-apres,  est  donc 
fort  intéressant  en  raison  du  résultat  très  positif  qui  suivit 
l’administration  de  l’élément  protéidique  de  1  ovaire  (ago- 
mensine). 

M“'  N...,  vingt-trois  ans.  Examinée,  pour  la  première  fois, 
il  y  a  un  an.  Rien  de  particulier  à  signaler  dans  ses  antécé¬ 
dents.  Réglée  très  tard,  à  plus  de  dix-neuf  ans,  ses  règles  ont 
toujours-  été  très  peu  abondantes  et  précédées  de  troubles 
divers,  consistant,  principalement,  en  bourdonnements 
d’oreilles,  troubles  de  la  vue,  pétéchies,  lypothimies.  L  écou¬ 
lement  menstruel,  qui  se  réduisait  à  un  écoulement  sero-san- 
guinolent  durant  cinq  ou  six  heures,  était  précédé  de  dou¬ 
leurs  lombaires,  de  céphalées,  quelquefois  meme  de  vomis¬ 
sements  ;  il  était  suivi  de  pertes  blanches  très  abondantes. 
L’examen  gynécologique  ne  révéla  rien  d  anormal  du  cote 
de  l’utérus  et  des  annexes,  mais  l’habitus  extérieur  de  cette 
jeune  fille  traduisait  une  insuffisance  ovarienne  typique  : 
obésité  datant  de  trois  ans,  système  pileux  exagérément 
développé,  ébauche  de  moustache.  .... 

Le  traitement  par  l’agomensine  est  institue  depuis  un  an 
à  la  dose  de  six  comprimés  par  jour,  pendant  les  dix  jours 
précédant  les  règles;  commencé  en  octobre  1921,  il  a  ete 
continué  régulièrement  depuis  cette  date.  Des  le  premier 
mois,  cessation  des  douleurs  et  atténuation  des  troubles  pre- 
menstruels  ;  deuxième  mois,  règles  plus  marquées,  durant  un 
jour,  un  jour  et  demi  ;  troisième  mois,  règles  presque  nor¬ 
males.  Depuis,  menstruation  régulière  en  abondance  et  en 
durée.  En  même  temps  que  se  manifestait  cette  modification 
profonde  de  l’état  menstruel,  on  notait  un  amaigrissenaent 
Lnsible  quL  à  l’heure  actuelle,  se  traduit  par  une  diminution 
de  poids  de  7  ou  8  kilogrammes  ;  l’obésite  a  en  fait  disparu. 
Cependant,  l’habitus  extérieur  n’est  pas  sensiblement  rnodiHe 
et  le  système  pileux  reste  un  peu  exubérant.  A  noter  que, 
avant  l’usage  de  l’agomensine,  un  traitement  par  la  thyroïde 
avait  été  institué  et  qtait  resté  sans  résultat.  Comme  il  n  y  a 
pas  eu  depuis  un  an,  d’autre  médication  que  1  agomensine,  il 
n’apparaît  guère  douteux  que  c’est  à  celle-ci  que  doit  etr 
attribué  le  bénéfice  de  cette  très  grosse  amélioration. 

R  s’agit  là  d’une  hypoovarie  avec  double  retentissement 
sur  l’appareil  génital  et  l’état  somatique.  Mais  si  on  avait 
affaire  à  un  syndrome  inverse,  avec  hyperovarie,  le  traite 
ment  de  choix  serait  alors  rélé.ment  lipoïdique  ou  sistomen- 
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maladie  DE  HIRSCHPRUNG 

(MÈGACOLON)  (ij 

Par  le  docteur  G.-L.  HALLEZ. 

Ancien  chef  de  clinique  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

Diagnostic.  —  a.  Da?is  sa  forme  précoce^  le 
mégacôlon,  tel  que  l’a  d’abord  décrit  Hirschprung, 
estfen  général,  d’un  diagnostic  aisé. 

Chez  le  nouveau-né,  on  se  basera  sur  1  existence 
d’une  constipation  congénitale  que  n’explique 
aucune  malformation  ano-rectale  et  sur  l’apparition 
rapide  d’une  distension  de  l’abdomen  avec  ou  sans 
mouvements  péristaltiques  visibles. 

Le  gros  \entre  rachitique  ne  présente  jamais  un 
degré  de  distension  aussi  marqué  et  son  apparition 
est  d'ailleurs  plus  tardive.  L’abdomen  est  volumi¬ 
neux,  mais  il  est  sans  dureté  ;  ainsi  que  le  dit  le 
professeur  Marfan  ;  «  11  est  flasque,  se  laisse  dépri¬ 
mer  facilement,  donne  à  la  percussion  un  son  sans 
éclat,  sa  ligne  blanche  est  souvent  élargie.  »  Il  est 
étalé  sur  les  flancs,  plutôt  que  proéminent  en  avant; 
c’est,  suivant  une  comparaison  ancienne,  un  «  ventre 
de  batracien  »  ;  enfin,  il  coexiste  avec  les  déforma¬ 
tions  osseuses  et  un  certain  degré  d’anémie.  La 
constipation  peut  exister,  mais  elle  est  rarement 
opiniâtre.  Néanmoins,  on  s’étonnera  moins  des 
erreurs  d’interprétation,  qui  ont  pu  être  commises, 
quand  nous  aurons  dit  que  la  maladie  de  Hirsch¬ 
prung  a  pu  apparaître  chez  des  enfants  porteurs  de 
stigmates  rachitiques. 

La  tuberculose  des  ganglions  mésenteriques,  peut 
ne  s’accompagner,  chez  le  nourrisson,  que  d  un 
tympanisme  chronique,  avec  dilatation  des  veines 
sous-cutanées  de  l’abdomen;  de  même,  la  tubercu^ 
lose  du  péritoine^  exceptionnelle  avant  deux  ans, 
peut  revêtir,  chez  le  nourrisson,  une  forme  tympa- 
nique  qui  se  caractérise  presque  uniquement  par 
du.  ballonnement  du  ventre.  . 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  constipation  ne  fait 
pas  obligatoirement  partie  des  symptômes  ;  elle  est 
rarement  accusée,  et  de  plus,  la  température, sub¬ 
fébrile  et  la  cutiréaction  positive,  constitueront  des 
guides  précieux  pour  le  diagnostic.  ^ 

\i  ascite  exceptionnelle,  chez  le  nourrisson,  n  en 
imposera  pas  non  plus  pour  un  mégacôlon,  avec  sa 
matité  mobile  et  son  phénomène  de  flot.. 

h' invagination  intestinale  aiguë  est  beaucoup  plus 
fréquente  dans  les  deux  premières  années^  de  la 
vie.  Lorsqu’elle  apparaîtra  chez  lin  constipé  habi¬ 
tuel,  on  ne  la  confondra  pas  avec  un  mégacôlon,  car 
le  météorisme  abdominal  s’installe  rapidement, 
s’accompagne  de  vomissements,  la  constipation  n  est 
pas  complète,  il  existe  même  des  selles  muco- 
sanguinolentes,  et  à  la  palpation,  on  peut  sentir 
(dans  le  flanc  droit  ordinairement)  une  tumeur 
mobile,  bien  limitée,  constituée  par  le  «  boudin 
d’invagination  »,  l’intervention  s’impose.  Quant  à  la 
colite  ulcéreuse  et  grave  qui  complique  parfois  le 
mégacôlon  du  jeune  enfant,  elle  a  pu  en  imposer 
pour  une  colite  aiguë  dysentériforme. 

b.  Au  cours  de  la  deuxième  enfance,  \e  diagnostic 
est  également  facile  à  faire,  dans  la  plupart  des  cas  ; 
il  sufiit  d’examiner  le  malade  avec  soin,  et  de  ne  pas 


(i)  Fin,  —  Voir  Gai.  des  hôpii.,  igiS.  n*  20,  p.  SiJ. 


conclure  trop  hâtivement  à  une  maladie  de  Hirsch¬ 
prung,  en  présence  d’une  constipation  habituefle, 
s’accompagnant  d’intumescence  de  l’abdomen.  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’examiner  aux  Enfants-Malades, 
un  garçon  de  dix  ans  qu’on  croyait  atteint  de  mala¬ 
die  de  Hirschprung  et  qui,  en  réalité,  présentait  une 
forme  anascitique  de  péritonite  tuberculeuse  avec 
constipation  opiniâtre.  L’intervention  pratiquée 
ultérieurement  montra  qu’il  s’agissait  d  une  bride 
cicatricielle  comprimant  le  côlon  descendant. 

On  songera  aussi  au  rétrécissement  congénital  ae 
Vintestin  et  au  microcôlon.  D’ailleurs,  et  bien  que 
cette  affection  semble  être  exactement  opposée  a 
celle  que  nous  étudions,  Hartmann  et  Okinczyc  ont 
montré  qu’elles  pouvaient  coexister  chez  le  meme 
individu  ;  le  microcôlon  peut  alors  se  trouver  a 
l’origine  du  mégacôlon  sus-jacent,  celui-ci  ne  cons¬ 
tituant  qu’une  dilatation  fonctionnelle  secondaire. 

c.  Chez  l'adulte,  le  diagnostic  devient  difficile 
lorsqu’il  s’agit  d’une  forme  fruste  ou  à  symptoma¬ 
tologie  anormale,  tel  le  cas  rapporté  par  Carnot  et 
Friedel.  Nous  avons  vu  que  l’occlusion  intestinale 
aiguë  peut  constituer  la  première^  manifestation 
d’un  mégacôlon  méconnu  jusque-là.  On  a  pu  operer 
d’urgence,  pour  troubles  d’occlusion  aigue,  des 
malades  porteurs  de  mégacôlon  et  que  la  laparoto¬ 
mie,  seule,  a  permis  de  découvrir. 

L’occlusion  chronique  peut  donner  lieu  a  une  con¬ 
fusion  presque  inévitable  avec  la  maladie  de  Hirsch¬ 
prung.  11  nous  suffira  d’énumérer  les  erreurs  de 
diagnostic  qui  ont  pu  être  commises  pour  s  en 
rendre  compte.  Citons,  par  exemple,  les  brides  ou 
les  rétrécissements  cicatriciels,  les  tumeurs  épi¬ 
ploïques,  les  kystes  de  l’ovaire,  le  cancer  intestinal. 

Malgré  les  renseignements'  précieux  fournis  par 
l’anamnèse,  on  aura  soin,  avant  de  se  prononcer,  de 
pratiquer  une  rectoscopie  et  un  examen  radiolo¬ 
gique  complet.  . 

Le  mégacôlon  étant  reconnu,  on  essaiera  d  établir 
son  origine,  son  siège  et  l’étendue  de  la  dilatation 
eoliq^ue. 

Anatomie  pathologique.  -  Dans  la  forme 
typique,  qui  mérite  vraiment  le  nom  de  maladie  de 
Hirschprung,  voici  les  lésions  qu  on  rencontre  habi¬ 
tuellement  à  l’autopsie  :  apres  ouverture  de  1  abdo¬ 
men,  toujours  très  distendu,  on  aperçoit  le  segment 
de  l’intestin  dilaté,  et  souvent  replié  sur  lui-meme, 
formant  ainsi  plusieurs  coudes;  toujours  deux  au 

•  • _  rlpiiY  crrnssAS  tuiiicurs  rap- 


r  masquant,  en  général,  tous  les  viscères  abdomi- 
laux;  cependant,  on  peut  quelquefois  apercevoir 
e  foie  et  l’estomac  refoulés  vers  le  haut,  ainsi  que 
a  coupole  diaphragmatique.  ^  i>„ 

Vallongement  du  côlon  est  très  marque,  on  la 
m  dépasser  2  mètres;  il  est  généralement  inuni 
l’un  méso  assez  long,  ce  qui  explique  en  même 

temps  sa  mobilité.  •  -i' 

La  dilatation  du  gros  intestin  peut  otre  considé¬ 
rable  (circonférences  de  5o  à  75  centimètres  au 
lieu  de  .4  à  l’état  normal).  Cette  dilatation  peut  etre 
limitée  au  côlon  ilio-pelvien  ou  s’étendre  au  con¬ 
traire  à  tout  le  gros  intestin;  le  plus  souvent,  1  ec¬ 
tasie  est  .plus  limitée  et  n’intéresse  que  le  colon  des 
Cendant  ou  le  transverse.  Elle  f  ‘ 

tions  coliques  séparées  par  des  parties  ^orma  es  ou 
rétrécies,^»  formes  ondulantes  de  Hirschprung  ». 
t)n  a  même  rencontré  des  formes  diverticulaires 


35o 


GAZËÎfE  DES  HOPITAUX 


N*  aa,  <7  mats  igal  —  96’ annes. 


dans  lesquelles  la  dilatation  occupait  une  partie 
seulement  de  la  circonférence  colique,  rappelant 
l’aspect  des  anévrismes  sacciformes.  Le  passage 
des  parties  dilatées  aux  parties  normales  peut  se 
faire  en  entonnoir,  ou  plus  brusquement  en  dia¬ 
phragme,  en  coudure,  mais  il  ne  semble  pas  que  ces 
variétés  appartiennent  à  la  maladie  de  Hirscnprung 
proprement  dite. 

La  paroi  du  côlon  distendu  est  habituellement 
épaissie-,  il  est  très  rare  de  la  trouver  amincie.  Alors 
qu’à  l’état  normal  la  paroi  colique  a  une  épaisseur 
moyenne  de  i  millimètre  et  demi  chez  l’adulte  et  de 
i“'“2o  chez  l’enfant,  on  note  dans  certaines  obser¬ 
vations  des  épaisseurs  de  3  millimètres  et  demi  à 
3  millimètres;  chez  une  femme  de  vingt  ans,  la  paroi 
était  plus  épaisse  que  le  pouce. 

Cette  hypertrophie  porte  surtout  sur  la  muscu¬ 
leuse  et  en  particulier  sur  la  couche  circulaire. 

Les  bandelettes  longitudinales  élargies  et  disso¬ 
ciées  par  la  distension  de  la  paroi  disparaissent 
ainsi  que  les  bosselures. 

La  séreuse  est  à  peu  près  normale.  La  muqueuse 
est  toujours  plus  ou  moins  altérée,  rouge,  gonflée; 
souvent  il  existe  des  érosions,  des  ulcérations  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  musculeuse  et  devenir  perfo¬ 
rantes,  d’où  péritonite  généralisée  ou  limitée  par  des 
adhérences  (Versé,  Bing,  Pfisterer). 

Voici,  d’après  Bensaude  et  Hillemand,  quelles 
sont  les  principales  Lésions  histologiques.  Les  fibres 
musculaires  sont  augmentées  en  nombre  et  en 
volume,  leur  noyau  est  normal.  Les  fibres  annulaires 
en  particulier  occupent  les  trois  quarts  de  la  paroi 
colique;  des  travées  conjonctives  plus  ou  moins 
infiltrées  de  cellules  rondes  séparent  les  faisceaux 
musculaires. 

La  couche  des  fibres  longitudinales  est  presque 
normale.  Les  lésions  d’arténte  chronique  sont  cons¬ 
tantes  ;  les  gaines  nerveuses,  les  nerfs  et  les  gan¬ 
glions  du  plexus  d’Auerbach  sont  parfois  altérés. 
Les  glandes  muqueuses  sont  augmentées  en  noinbre 
et  hypertrophiées  ainsi  que  les  cellules  épithéliales 
et  la  muscularis  mucosæ. 

Le  mésentère  peut  être  épaissi,  parfois  rétracté; 
ses  vaisseaux  sont  volumineux,  leurs  parois  alté¬ 
rées  et  les  ganglions  lymphatiques  augmentés  de 
volume. 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Pour  mieux  compren¬ 
dre  le  mécanisme  du  mégacôlon  et  mettre  en  relief 
les  dispositions  anatomiques  qui  favorisent  son  dé¬ 
veloppement  dans  certains  cas,  rappelons  que,  chez 
le  jeune  enfant,  toutes  proportions  gardées,  le  gros 
intestin  est  relativement  plus  long  que  chez  l’adulte. 

La  multiplicité  et  l’exagération  des  coudures  du 
côlon  et  de  l’anse  sigmoïde,  chez  l’enfant  du  pre¬ 
mier  âge,  ont  été  mises  en  évidence  par  Huguier 
(iSSS-iSSp),  par  Bourcart  (i863),  par  Beduar  et  Ja- 
cobi  (1887-1893). 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  Marfan, 
lorsque  cette  disposition  est  exagérée,  elle  diminue 
le  calibre  du  côlon  aux  points  d’inflexion  et  retarde 
la  progression  de  son  contenu.  Nous  verrons  ainsi 
ue  la  «  dolichocolie  »  peut  se  trouver  à  l’origine 
u  syndrome  dé  Hirschprung. 

L’anse  sigmoïde  est  comprise  entre  deux  coudures 
constituées  par  la  naissance  et  la  terminaison  de  son 
méso;  ces  coudures  peuvent  être  exagérées  dans 
certaines  circonstances;  enfin,  les  valvules  de  Hous¬ 
ton,  parfois  très  saillantes,  disposées  «  en  chicane  » 

'  peuvent  limiter  une  lumière  rectale  assez  étroite 


pour  permettre  difficilement  l’introduction  du  doigt 
(Jousselin). 

Ces  dispositions  anatomiques  un  peu  anormales, 
la  persistance  d’un  état  infantile  du  gros  intestin 
peuvent  expliquer  l’apparition  plus  ou  moins  tardive 
du  syndrome  de  Hirschprung, 

Si  cette  affection  constitue  une  affection  rare, 
dans  son  expression  clinique  la  plus  caractéristique, 
on  peut  ajouter  que  les  formes  frustes  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  croit  en  général. 

Le  sexe  masculin  est.  plus  souvent  atteint;  dans 
70  p.  100  des  cas  d’après  Broca.  La  statistique  étu¬ 
diée  chez  l’adulte  montre,  d’autré  part,  que  les 
hommes  sont  deux  fois  plus  fréquemment  touchés 
que  les  femmes. 

Enfin,  le  mégacôlon  est  surtout  une  affection  dé 
l’enfance. 

Deux  théories  principales  tentent  d’éclairer  sa 
pathogénie  encore  très  discutée. 

1.  Hirschprung,  en  se  fondant  sur  l’histoire  cli¬ 
nique  et  sur  les  autopsies  des  sujets  qu’il  a  observés 
a  admis  que  l’affection  est  congénitale  et  idiopa¬ 
thique.  Pour  Hirschprung,  il  existerait  dès  la  nais¬ 
sance  une  dilatation  et  une  hypertrophie  de  tout  ou 
partie  du  côlon.  Dans  ce  conduit  dilaté,  malformé, 
les  matières  fécales  ne  progressent  pas  d’où  consti¬ 
pation  opiniâtre,  distension  progressive  et  côfite 
secondaire  avec  toute  ses  conséquences.  Cette  ano¬ 
malie  du  gros  intestin  serait  à  rapprocher  des  autres 
malformations  du  tube  digestif  (rétrécissement  con¬ 
génital  du  pylore,  méga-œsophage,  mégaduodénnm, 
mégarectum)  ou  de  l’hypertrophie  de  la  vessie;  «la 
coexistence  de  ces  deux  anomalies  (Leroy  des  Barres, 
Neugebaùer)  pouvant  être  interpi'étée  comme  preuve 
d’une  maladie  congénitale  de  toute  la  région  :  la 
vessie  et  le  rectum  dérivant  tous  deux  de  l’allan¬ 
toïde  »  (Bensaude  et  Hillemand). 

Mais  si  le  mégacôlon  est  toujours  congénital, 
comièent  expliquer  les  cas  où  la  malformation  ne  se 
manifeste  que  tardivement?  Hirschprung  a  jépondu 
à  cette  question  en  disant  que  l’anomalie  commence 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  peut  Continuer  son  évo¬ 
lution  après  la  naissance,  mais  à  cette  époque  elle  est 
encore  peu  marquée.  Ce  n’est  que  lorsqu’elle  a  atteint 
un  certain  degré  qu’elle  détermine  des  accidents. 
M,  Marfan  a  objecté  que  le  mégacôlon  n’avait  pas 
été  rencontré  à  l’autopsie  d’un  nouveau-né;  ulté¬ 
rieurement  ,  Patel  et  Latarjet  ajoutèrent  qu’on 
n’avait  pu  relever  aucune  constatation  de  ce  genre  à 
l’autopsie  de  fœtus  ou  de  prématurés.  Hirschprung 
reconnut  que  l’objection  était  sérieuse,  mais  il  y  ré¬ 
pondit  ensuite  en  rapportant  quelques  faits,  prou¬ 
vant  que  le  mégacôlon  peut  être  congénital.  En  effet 
Ammon,  en  1843,  l’aurait  constaté  chez  un  fœtus  de 
sept  mois  et  Hirschprung  chez  un  enfant  de  trois  jours 
mort  à  deux  mois  et  demi  avec  les  lésions  caracté¬ 
ristiques. 

Hobbs  et  Richmond  l’ont  constaté  à  la  naissance 
également;  la  dilatation  était  tellement  accusée 
qu’elle  fut  même  une  cause  de  dystocie. 

Ajoutons  que  pour  P.  Duval  la  maladie  de  Hir¬ 
schprung  est  de  nature  congénitale,  et  relève  d’une 
malformation  embryonnaire  du  gros  intestin  :  pri¬ 
mitivement  il  existerait  une  hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  de  la  paroi  et  secondairement  il  se  pro¬ 
duirait  une  hypertrophie  musculaire  compensatrice 
avec  colite  interstitielle,  aboutissant  à  la  sclérose 
du  côlon  ectasié. 

2.  Tout  en  acceptant  désormais  que  le  mégacôlon 


g6*  ANKBB.  ■ 


maïs  igaâ- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«eut  avoir  une  origine  congénitale  comme  l’a  dit 
Hirschprung,  nous  pouvons  nous  demander  avec  le 
professeur  Marfan  si,  le  tableau  clinique  décrit  par 
lui  ne  peut  reconnaître  une  autre  patbogenie. 

Toute  une  série  de  çauses  ne  peuvent^elles  abou¬ 
tir  à  déterminer  les  deux  lésions  essentielles  de  la 
maladie  de  Hirschpr-ung  :  la  dilatation  et  1  hyper¬ 
trophie  de  la  couche  musculaire  annulaire  du  colon, 
et  arriver  à  se  traduire  par  ces  deux  symptômes  fon¬ 
damentaux  :  la  constipation  invincible  et  la  dilata¬ 
tion  abdominale  (Marfan)?  De  nombreux  faits  çer- 
piettent  de  répondre  par  l’affirmative  (Fenwick, 
iConjetzny,  Neugebauer). 

a.  Le  syndrome  de  Hirschprung  peut  succéder  a 
la  constipation  congénitale,  cellerci  reéonnaissant 
pour  causes  ;  la  longueur  anormale,  les  replis  mul¬ 
tiples  du  côlon  ilio-pelvien  avec  laxité  exagérée  du 
mésentère  (Bednar,  Jacobi,  Marfan,  Berti,  Fenwick, 
Gaujoux  et  Bosc),  soit  une  coudure  de  l’intestin  en 
relation  avec  la  longueur  anormale  de  l’anse  sig¬ 
moïde  (Neugebauer,  Alglave,  Kredei,  Perthes),  une 
torsion  intestinale,  ou  encore  des  replis  ou  valvules  • 
formant  un  véritable  diaphragme  (Josselin  de  jong, 
Muskens,  Bensaude,  et  Sorpel)  surtout  à  1  union  du 
côlon  pelvien  et  du  rectum.  On  comprend  ainsi 
pourquoi  le  syndrome  de  Hirschprung  serait  plus 
fréquent  chéz  les  garçons,  dont  le  bassin  est  plus 
étroit  et  l’anse  sigmoïde  plus  plissée,  et  pourquoi  il 
pourrait  s’atténuer  dans  certains  cas,  après  1  âge  de 
dix-huit  mois  ou  deux,  ans;  à  partir  de  cet  âge,  en 
effet,  le  bassin  devient  plus  large,  plus  évase,  et  la 
longueur  [de  l’anse  sigmoïde  diminue,  par  rapport 
au  côlon  et  à  l’intestin  en  général. 

h.  Le  syndrome  de  Hirschprung  peut  encore  être 
consécutif  à  un  rétrécissement  congénital  ou  acquis 
du  gros  intestin  ;  il  s’agira  par  exemple  d’une  imper¬ 
foration  anale  (Porro,  Dupleix)  dont  la  perforation 
chirurgicale  laisse  une  cicatrice  annulaire,  et  qui 
pourra  déterminer  plus  tard  l’apparition  d’un  méga¬ 
côlon  (Moser,  Stone),  soit  enfin  d’un  rétrécissement 
du  rectum  (Reclus)  ou  d’un,  simple  rétrécissement 
valvulaire. 

c.  Enfin,  le  mégacôlon  peut  être -secondaire  à 
une  constipation  d’origine  nerveuse,  congénitale  ou 
acquise.  .  ,  .  i  , 

Le  spasme  peut  être  seul  en  jeu  (Fenwick  et 
Mayerhofer,  E.  Moser,  GoebeL  Wilms)  ;  il  se  laisse 
généralement  franchir  de  bas  en  haut.  Son  siège  est 
variable  (sphincter  anal,  union  de  l’anse  sigmoïde. et 
du  rectum)-  Pans  certains  cas.  l’affection  a  pu  gué¬ 
rir'  par  simple  administration  d’antispasmodique. 

Il  faut  encore  classer  dans  cette  catégorie,  les 
méo-aoôlons  associés  au  myxœdème  (  Haushalter, 
Péhu,  Ribadeau-Dumas,  Cattanea)  à  une  syphilis  de 
f  ax©  cérébro-spinal  (Finkelsteîn),  à  la  tétanie  (Mayer) 
ou  à  une  augmentation  notable  de  la  s.ympathicoto- 
nie  (Retzjaff). 


En  conclusion,  on  peut  admettre  avec  le  professeur 
Marfan  que  dans  quelques  cas,  il  existe  une  maladie 
de  Hirschprung  vraie  congénitale  due  à  une  mauor- 
mation  intra-utérine  et  dont  les  symptômes  clini¬ 
ques  peuvent  apparaître  et  s’accuser  pendent  les 
premières  semaines  ou  les  premiers  mois.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  s’agit  cVun  syndrome  de  Hir¬ 
schprung  dont  les  lésioms  d’hypertrophie  et  de  dila¬ 
tation  se  développent  après  la  naissance  par  suite 
d’un  obstacle  de  nature  variable  situé  au  niveau  du 
côlon  ilio-pelvien  ou  du  rectum.  Le  mégâcoilon  se¬ 


rait  donc  le  pluç  souvent  d’après  Bensaude  et  Hille- 

mand,  tout  comme  le  méga-œsophage,  secondaire  a 

une  cause  mécanique  ou  fonctionnelle;  1  obstacle 
lui-même  étant  acquis  ou  d’origine  congénitale. 

Traitement.  —  A  moins  d’accidents,  immédiate¬ 
ment  menaçants,  tout  mégacôlon  reconnu  peut  etre 
soumis  d’abord  a  un  traitement  médical./ 

Le  régime,  chez  les  enfants  déjà  grands  et  chez 
les  adultes,  sera  composé  d’aliments  dont  la  diges¬ 
tion  laisse  peu  de  résidus;  on  recommandera 
Pusage  de  l’huile  d’olive,  et  du  beurre  frais  ajoutes 
aux  aliments.  .  ,  j 

On  tentera  de  vider  l’intestin  des  gaz  et  des  , 
matières  qui  s’y  accumulent  par  des  lavements  quo¬ 
tidiens.  Ils  neront  donnés  dans  le  décubitus  latéral 
droit,  à  faille  d’une  longue  sonde  en  caoutchouc, 
bien  huilée,  introduite  assez  loin,  et  on  utilisera 
une  faible  pression.  On  choisira,  de  préférence, 
l’huile  d’olive,  la  décoction  de  graine  de  lin  ou  1  eau 
à  37  degrés,  simple  ou  additionnée  de  bile  (Ben¬ 
saude  et  Vicente).  ,  , 

Les  lavements  électriques  donnent,  en  general, 
peu  de  résultats  dans  la  maladie  de  Hirschprung 
proprement  dite.  . 

En  cas  de  météorisme  trop  gênant,  on  laissera 
une  sonde  à  demeure  pendant  quelque  temps,  pour 
favoriser  l’évacuation  des  gaz.  ^ 

•  On  proscrira  les  purgatifs  violents  et  répétés  ;  ils 
compûquent  l’état  du  malade,  provoquent  des  vomis¬ 
sements  et  des  coliques.  On  leur  préférera  les  laxa¬ 
tifs  légers  :  huile,  de  paraffine,  huile  de  ricin  ou 
huile  d’olive.  -4. 

Les  coprômes  ou-  calculs  stercoraux  seront  extraits 
à' l’aide  du  rectoscope  (Finochietto),  pu  morcelés  a 
la  cuiller  après  avoir  essayé  de  déliter  la  coque 
qui  les  entoure  par  un  lavement  d’eau  oxygenee 
diluée.  ,  ,  r 

Les  grands  bains  chauds,  les  cataplasmes,  les 
antispasmodiques  seront  utilisés  en  cas  de  spasmes 
douloureux. 

L’atropine  ou  la  belladone  peuvent  etre  donnes 
avec  avantage  ainsi  que  l’ont  montré  Gœbel,  Moser, 

Meyers  aurait  guéri  un  cas  de  mégacôlon  par 
le  sulfate  d’atropine  donné  à  hautes  doses  :  i  a 
a  milligrammes  par  jour  en  trois  fois.  Si  la  dila¬ 
tation  est  secondaire  à  un  spasme,  on  peut  en  eitet 
espérer  la  guérison.  Aquilino  Hurlé  Alvarez  a 
rapporté  un  autre  cas  de  guérison  spontanée.  Dans 
les  formes  frustes,,  on  peut  espérer  smon  le  rétablis¬ 
sement  complet  du  malade,  du  moins  1  absence^  de 
complications  et  l’amélioratian  des  symptômes  ;  c  est 
le  cas  du  petit  malade,  que  nous  avons  soigne  avec 
Blechmann.  .  .  .  ... 

Le  traitement  médical  n  est  jamais  mutile,  mais  il 
est  souvent  insuffisant  et  dans  la  plupart  des  caa 
on  est  obligé  de  recourir  au  traitement  chirurgtcaL. 

Certaines  interventions  constituent  \me  cure  radi¬ 
cale  :  de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées,,  ü  faut 
retenir  deux  grandes  interventions  (Pierre  Duval, 
Pauchet)  :  l’iléosigmoïdostomie  et  la  colectomie. 

L’iléosigmeïdostomie,  simple,  rapide,  peu  dange¬ 
reuse,  soulage  le  malade  mais  donne  rarenient  des 
résultats  définitifs;  cependant  Bensaude  cite  le  cas 
d’un  de  ses  malades  opéré  ainsi  par  Gosset  il  y  a  plus 
de  dix  ans  et  qui  est  toujours  en  bonne  santé.  ^ 
La  colectomie,  opération  de  choix,  est  plus. grave, 
mais  assure  la  guérison  définitive  lorsque  le  malade 
supporte  bien,  l’intervention.  Elle,  se  tait  en  un 
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'  temps  (Pauchet)  ou  en  deux  temps,,  après  extériori¬ 
sation  (P.  Duval).  En  cas  de  mégacôlon  total,  P.  Du- 
val  conseille  de  pratiquer  une  entéro-anastomose 
avec  exclusion  unilatérale,  et  de  faire  ultérieure¬ 
ment  la  colèctomie. 

Note.  —  Nous  avions  terminé  la  rédaction  de  celte  Revue  géné¬ 
rale  en  décembre  igaa  lorsque  parut  le  travail  très  complet  de 
■MM.  Bensaude  et  Hillemand  dans  les  Annales  de  médeciriè  (1922, 
t.  XII,  n°  6).  Avant  de  livrer  cette  Revue  à  l’impression,  nous  avons 
cru  devoir  la  compléter  en  faisant  de  fréquents  emprunts  au  mé¬ 
moire  original  de  ces  auteurs,  qui  constitue,  avec  le  travail  encore 
Inédit  du  professeur  Marfan  [Affections  du  tube  digestif  dans  le 
premier  âge,  Masson  1923),  une  mise  au  point  très  complète  de  la 
question. 

BIBLIOGRAPHIE 

Adenna,  La  Pediatria,  juillet  igiS,  p.  5i3. 

Alglave.  Un  cas  de  mégacæcum  consécutif  à  une  disposition 
vicieuse  du  côlon  ascendant,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1904. 

Aqüilino  Hurlé  Alvarez.  TA.  de  Madrid,  1916. 

Bar  (P.).  Un  cas  de  mégacôlon  chez  un  enfant  de  cinq  mois, 
Bull,  de  la  Soc.  obst.  de  Paris,  1910. 

Bar.  Le  mégarectum.  Dilatation  idiopathique  d’origine  con¬ 
génitale,  Semaine  méd.,  1910. 

Barjon.  Examen  radioscopique  de  trois  cas  de  mégacôlon, 
Arch.  d'élect.  méd.  de  Bordeaux,  1912. 

Baumgartner.  Le  mégacôlon,  Presse  méd.,  1907. 

Bensaude,  Gillard  et  Ronneaux  Sur  le  syndrome  de  Hirsch- 
prung  ou  mégacôlon'.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1911. 
Bensaude  et  Hillemand.  Maladie  de  Hirschprung,  Ann.  de 
méd.,  déc.  1922. 

Bensaude  et  Sorrel.  Six  cas  de  mégacôlon,  examen  radiolo¬ 
gique  et  rectoscopique.  Considérations  thérapeutiques, 
Arch.  des  mal.  de  l'app.  dig.  et  de  la  nutrit.,  1914- 
Blanc  et  Gharlot.  Dilatation  de  l’intestin,  Loire  méd., 
Saint-Etienne  1907. 

Bourgeois.  Un  cas  de  mégacôlon,  Union  méd.  du  Canada, 
Montréal  1914 

Bureau.  Cas  de  dilatation  idiopathique  du  gros  intestin.  Gaz. 
méd.  de  Nantes,  1908. 

Cade,  Roubier  et  Martin.  Enorme  ectasie  du  gros  intestin 
par  sténose  fibreuse  du  côlon  pelvien.  Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpit.  de  Lyon,  1912. 

Cadet.  Dilatation  idiopathique  gros  intestin,  Lyon  méd., 
1905. 

Carnot  et  Friedel.  Dextrocardie  secondaire  à  un  cas  de 
mégacôlon,  Arch.  des  mal.  de  l'app.  dig.,  1920. 

Cattaneo.  Bivista  di  clinica pediatrica,  juin  1921. 

Cernee  et  Delaforge.  Maladie  de  Hirschprung,  Normandie 
méd.,  1908;  —  Maladie  de  Hirschprung.  Examen  radios¬ 
copique,  Arch.  des  mal.  de  l'app.  dig.,  1908. 

Chassagnard.  Mégacôlon,  Th.de  Bordeaux,  1908. 

Gheinisse.  La  dilatation  idiopathique  .  ou  congénitale  du 
côlon.  Semaine  méd.,  1904. 

Clermont.  Volvulus  et  mégacôlon,  Arch.  méd.  de  Toulouse, 
i5  mai  1910,  n°  10. 

CoMBY.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  août  1920. 

CoRDiER.  Ann.  de  la policlin.  centrale  de  Bruxelles,  mai  I9i4) 
p.  2i3.  . 

CuLAN.  Le  mégacôlon  congénital,  Th.  de  Paris,  1910. 
Delcourt.  Dilatation  congénitale  du  côlon,  Journ.  méd.  de 
Bruxelles,  1906. 

Delmas.  Considérations  sur  le  mégacôlon  ou  la  maladie  de 
Hirschprung,  Clin.,  1908. 

Delore.  a  propos  du  traitement  du  mégacôlon  de  l’adulte, 
ifevae  cfe  mérf.,  Paris  1911. 

Delore  et  Gaillard.  Mégacôlon.  Colectomie  totale.  Soc. 

méd.  de  Lyon,  20  avril  1921. 

Delore.  Soc.dechir.  de  Lyon,  i2janv.  1922. 

Dorlencourt.  Le  Nourrisson,  1918,  p.  20. 

Dubois.  Mégacôlon  ou  maladie  de  Hirschprung;  Scalpel, 
Liège  1913-1914. 

Dupleix.  Dilatation  énorme  de  l’S  iliaque.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  de  Paris,  1877. 

Duval  (P  ).  Delà  dilatation  dite  idiopathique  du  gros  intes¬ 
tin,  Revue  de  chir.,  igoS  ;  —  Les  résultats  opératoires 


dans  le  traitement  du  mégacôlon.  Etude  critique.  Revue  de 
chir.,  1909;  —  Chirurgie  du  côlon  pelvien  (cancer  excepté). 
Congrès  franc,  de  chir.,  oçt.  igiB. 

Fabre  deParrel.  Maladie  de  Hirschprung,  Normandie  méd., 
1908. 

Ganjoux.  Existe-t-il  une  maladie  de  Hirschprung,  Arch.  de 
méd.  des  enf.,  1908. 

Gaume.  Obstruction  intestinale  par  matières  stercorales. 
Mort.  Autopsie,  Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf.,  1866. 

Gayet  et  Patel.  Lyon  chir.,  i'^  mars  1911. 

Giordano.  Occlusion  intestinale.  Congrès  franç.  de  chir., 
1909;  —  Traitement  chirurgical  du  côlon  ectasié,  Arch. 
intern.  de- chir.,  1908. 

Grégoire  et  Duval.  Deux  cas  de  mégacôlon  traités  par  la 
colectomie.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  Paris,  janv.  igiS- 

Gv.±GOlt^^.  Arch.  de  méd  des  enf.,  igao. 

Guinard.  Maladie  de  Hirschprung.  Opération,  Bull,  et  mém. 
de,  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1909;  —  Nouveau  Traité  de 
chirurgie  Le  Dentu-Delbet,  igio.  . 

Guinon  et  Reubsaet.  Un  cas  de  maladie  de  Hirschprung, 
Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1909. 

Güyot.  Colectomie  pour  volumineux  mégacôlon  congénital. 
Gaz.  hebd.  de  la  Soc.  méd.  de  Bordeaux,  1919,  p-  SSS-SgS. 

Hallez  et  Blechmann.  Syndrome  de  Hirschprung  apparais¬ 
sant  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  Arch,.  de  méd.  des 
enf.,  i5  mai  1921. 

Hartmann.  In  discussion  rapport  Patel,  Congrès  nat.  de  gyn., 
d' obst.  et  depéd.,  Toulouse  1910;  —  Soc.  de  chir.,  1907. 

Haushalter.  Dilatation  du  côlon  transverse  chez  un  enfant 
de  onze  mois.  Revue  méd.  de  l'Est,  1904. 

Hirschprung.  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  dilatation 
congénitale  du  côlon,  publié  sous  la  direction  de  Gran- 
cher-Comby,  1904;  t.  II. 

IIlRZBERG.  Th.  de  Paris,  1919,  n“  366. 

Hobbs  et  de  Richemond.  Pneumatose  intestinale  considérable 
due  à  un  rétrécissement  congénital  probable  du  gros  intes¬ 
tin,  Médecine  moderne,  1898.  . 

Hue.  Dilatation  congénitale  du  gros  intestin,  Normandie  méd. 

Hutinel  et  Nobécourt.  Maladies  des  enfants,  dilatation 
CONGÉNITALE  DU  CÔLON,  t.  IL 

Jayle.  La  dilatation  idiopathique  du  côlon  observée  au 
XVI*  siècle,  Presse  méd.,  1909. 

Jeannel.  Arch.  méd.  de  Toulouse,  iSmai  1910. 

JoHANEssEN.  La  dilatation  hypertrophique  du  gros  intestin 
chez  l’enfant.  Revue  mens,  des  mal.  de  l'enf.,  1900. 

Lardennois  et  Auboubg.  Journ.  de  radiol.  e{  d’électrol-j  t- 
n*  2,  fév.  1914. 

Latreille.  Un  cas  de  mégacôlon  congénital.  Union  méd.  du 
Gaaatfa,  Montréal  1914. 

Le  Calmé.  Le  mégacôlon,  Th.  de  Paris,  1909. 

Lecéne.  Volvulus  du  gros  intestin,  Revue  de  chir.,  1910,  n°  i. 

Lejars.  Maladie  de  Hirschprung,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
chir.  de  Paris,  1907;  —  Lès  formes  graves  de  la  constipa¬ 
tion  et  leur  traitement  chirurgical.  Semaine  méd.,  1904  ;  — 
Semaine  méd.,  1904  ;  —  La  stase  intestinale  chronique. 
Semaine  méd.,  1^11. 

Le  Roy  des  Barres.  Sur  un  cas  de  dilatation  dite  idiopa¬ 
thique  du  gros  intestin  avec  dilatation  de  la  vessie,  Gaz. 
des  hôpit.,  1903. 

Lerembourg.  Arch.  méd.-chir.  de  province,  n”  7,  juillet  1914. 

Lbspinasse.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1888. 

Marfan.  Traité  des  maladies  de  f’ea/ance'Grancher,  Gomby, 
Marfan,  1897,  t.  II,  p.  660; — Le  gros  ventre  des  nourris¬ 
sons  dyspeptiques  et  l’augmentation  de  longueur  de  l’in¬ 
testin,  Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf.,  avril  1903;  —  Affec¬ 
tions  du  tube  digestif  dans  le  premier  âge,  ch.  xxiv,  Masson, 
1923  (sous  presse);  —  De  la  constipation  des  nourrissons 
et  en  particulier  de  la  constipation  d’origine  congénitale, 
Revue  mens,  des  mal.  de  l’enf.,  avril  igoS. 

Mathieu-Roux.  Pathologie  gastro-intestinale. 

Mauclaire.  a  propos  du  mégacôlon.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
1913. 

Méry,  Guillemot  et  Genevbier.  Traité  des  maladies  des 
enfants,  1910. 

Meyer.  Deuts.  med.  Wochens.,  igiS,  n°  9. 

MichoN  et  Okinczyc.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  21  avril  1921. 

Miginiac.  Traitement  du  mégacôlon  sygmoïdien  compliqué 
d’occlusion  aiguë,  Arc/i.  des  mal.  de  l’app.  dig.,  1922. 


gô' ANNÉB.  —  N»  22,  17  mars  1923. 


GAZETTË  DÈS  HOPITAUX 


353 


MoRESTiN.  Constipation  invétérée  traitée  par  1  iléosigmoi- 
dostoinie  avec  exclusion  du  côté  cæcal,  Bull,  de  la  Soc.  de 
ehir.,  1910  ;  —  Dilatation  idiopathique  du  côlon  et  du  rec- 
XüWl,’buII.  de  la  Soc.  de  chir.,  1910. 
iMougbs  Un  cas  de  maladie  de  Hirschprung,  Marseille  tnéd. , 


Navarro.  Sur  le  mégacôlon,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1913. 

ÛKiNCzyc.  Atrésie  congénitale  du  côlon.  Ses  rapports  avec  la 

maladie  de  Hirschprung,  Æeç'ue  de  c/»r.,  1909. 

OuLMONT.  Obstruction  intestinale,  Bull,  de  la  Soc.  anal,  de 
Paris,  1843.  ,  ,  m  1 

Patel  VP  Congrès  nat.  dobst.,  de  gyn.  et  de  ped.,  loulouse 
iq:Ô,  in  Ann.  de  gyn.  et  obst.,  1910;  —  Chirurgie  du 
côlon  pelvien  (cancer  excepté).  Congrès  franc,  de  chir., 

Pauchet.  Traitement  du  mégacôlon.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 
jgi2-  —  Traitement  du  mégacôlon,  Arch.  prov.  de  chir., 
Paris  1913;  —  Presse  méd.,  sept,  et  nov.  1918;  —  Méga¬ 
côlon  congénital.  Traitement,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de 
chir.  de  Paris,  1919;  —  Soc.  des  chir.  de  Paris,  i5  sept. 


1921. 

ŸÉnv.  Arch.  de  méd.  des  enf.,  iQil,. 

Plvbtte.  Maladie  de  Hirschprung,  Marseille  méd.,  ipob. 

Porte  (H .  ) .  Symptômes  et  diagnostic  de  la  maladie  de  Hirsch¬ 
prung,  Médecine  prat. ,  Paris 

Pozzi.  Contribution  au  traitement  opératoire  de  certaines 
tumeurs  stercorales  avec  énorme  dilatation  du  gros  intes¬ 
tin,  Congrès  de  chir.  de  Paris,,  1905,  et  Th.  de  Paris,  1913, 

Porter  (L.)  et  Week'Z  (A.).  Arch,  de  méd.  des  enf.,  mars 

•  1916,  p.  i55. 

Qdbnu,  Œttinger  et  Ménard.  Mégacôlon  iliaque  et  sterco- 
romê.  Résection  de  Panse  sigmoïde.  Bull,  et  mém.  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1916,  p.  2389. 

Revilloud.  Gaz.  des  hôpit.,  1877,0“  76. 

Ribadeau-Dumas.  Dilatation  congénitale  du  colon,  absence 
du  corps  thyroïde  chez  un  nourrisson  de  sept  mois  et  demi, 
Revue  mens,  de  gyn.,  obst.  et péd'. ,  Paris  1914- 

Roux  de  Brignole.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1908. 

Saint-Martin.  Maladie  de  Hirschprung,  Revue  méd.  de  la 
Franche-Comté,  1906. 

Schwartz  (Ed.).  Dilatation  du  côlon  pelvien.  Maladie  de 
Hirschprung,  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1907. 

Sorel  (R.).  Mégacôlon  et  son  traitement  opératoire,  Arch. 
prov.  de  chir.,  Paris  ign. 

SoRREL.  Clinique  infantile,  igiS. 

Strauss.  Proctosygmoïdoscopie,  1910. 

SüARÈs.  Th.  de  Paris,  i^ïi.  _  .  tt  1 

Terrien.  Constipation  congénitale  et  maladie  de  Hirschprung, 
.fourn.  de  méd.  intern.,  iQoS. 

Tcfrier.  Dilatation  du  côlon  pelvien,  maladie  de  Hirschprung, 
Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1907  ;  —  Dilata¬ 
tion  congénitale  dite  idiopathique  du  côlon  (mégacôlon), 
Bull,  et  mém,  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  1907. 

Variot.  Gros  ventre  par  distension  du  côlon.  Presse  méd., 
1907,  n°  95  ;  —  Traité  pratique  de  médecine  des  enfants. 

Variot  etSoRREL.  1913. 

Velasco  Blanco  et  Hitel.  Arch.  lat.  amér.  de  Pediatria, 
juillet-août  1916,  p.  345.  ,  j 

Vernejoul  et  Sedan.  Mégacôlon  congénital  ou  maladie  de 
Hirschprung,  Gaz.  des  hôpit.,  Paris  1914,  P-  597- 

VuLPiAN.  Gaz.  des  hôpit.,  1877.  . 

Walther.  Développement  exagéré  de  la  dernière  portion  de 
l’S  iliaque.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1888. 

Weill  (M.).  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Hirsch¬ 
prung,  Th.  de  Nancy ,  tçfto.  .  . 

Zarfl.ôoc.  de  méd.  int.  et  de  pédiatrie  de  Vienne,  26  juin  19 1 3. 


Les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  (Collection  des  ■  Mala¬ 
dies  de  la  cinquantaine  »,  t.  IV),  2“  édition,  revue,  corrigée 
et  augmentée,  par  le  docteur  Arthur  Leclercq,  lauréat  de 
l’Académie  de  médecine,  lauréat  de  la  Faculté.  Un  vol.  in-8 
carré  de  588  pages  avec  33  figures  dans  le  texte.  Prix 
25  fr.  —  Paris.  G.  Doin. 

Milieux  de  misères,  par.  le  docteur  Gourgey.  Un  vol., 
240  pages.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 


SOCIÉTËS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  5  MARS  1923) 

Du  retard  réductible  de  franchissement  des  synapses 
dans  la  propagation  de  l’excitation  lumineuse  de  la  rétine 
à  l’écorce  cérébrale.  —  M.  H.  Piéron. 

Filtration  des  ultravirus  neurotropes  à  travers  les  mem¬ 
branes  en  collodion.  —  MM.  C.  Levaditi  et  S.  Nicolau. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCE  DU  l3  MARS  igxS) 


Les  malades  de  guerre.  —  M.  G.-H.  Lemoine.  Bien  que  la 
«  présomption  d’origine  »  qui  est  à  la  base  de  la  loi  des  pen¬ 
sions  du  3i  mars  1919,  ait  ouvert  la  porte  aux  abus  signa  es 
par  M.  Sergent,  il  semble  impossible  de  la  modifier  pour  les 
mobilisés  de  la  guerre.  Instituée  dans  des  circonstances 
exceptionnelles,  elle  permit  de  liquider  rapidement  la  situa¬ 
tion  de  plus  d’un  million  de  blessés  et  malades  pour  lesquels 
il  était  impossible  de  se  procurer  les  pièces  d’origine  dans  les 
formes  exigées  par  l’ancienne  loi.  D’ailleurs,  ces  abus  parais¬ 
sent  relativement  rares.  Sur  un  relevé  de  3. 000  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire'ou  autres  affections  de  la 
poitrine,  qo  p.  100  appartenaient  à  des  unités  combattantes. 
D’autre  part,  la  loi  de  1919  donne  à  l’Etat  le  droit  de  faire  la 
preuve  contraire,  l'usage  de  ce  droit  permettrait  de  suppri¬ 
mer  un  certain  nombre  de  ces  abus.  Quant  aux  hommes 
appelés  au  service  depuis  la  guerre,  il  sérail  juste  de  revenir 
aux  sages  dispositions  de  la  loi  de  i83i,  les  causes  ayant 
imposé  la  présomption  d’origine  ayant  disparu.  Lmi»,  la 
révision,  du  barême  annexé  à  la  loi  s’impose  pour  les  affec¬ 
tions  médicales  et  en  particulier  pour  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  avec  bacilloscopie  négative.  Une  nomenclature  faisant 
état  de  documentations  cliniques  et  radiologiques  permettrait 
de  classer  d’une  façon  plus  judicieuse  les  taux  d  invalidité. 

Indications  èt  résultats  du  pneumothorax  thérapeutique 
chez  l’enfant  tuberculeux.  -  M.  Armand-Delille  coin- 
mente  les  observations  de  25  enfants  tuberculeux  actuelle¬ 
ment  traités  dans  son  service  d’hôpital  par  le  pneumoihorax 
thérapeutique,  dont  18  ont  été  pratiqués  par  lui  1  annee  der- 

"^En  se  basant  sur  ces  cas  et  sur  un  certain  nombre  d’autres 
étudiés  dans  ces  dernières  années,  il  conclut  que  les  indica¬ 
tions  de  ce  traitement  se  trouvent  réalisées  pour  la  tubercu¬ 
lose  infantile  dans  environ  7  p  100  des  cas-  1  intervention, 
qui  arrête  presque  toujours  l’évolution  et  a  même  déjà  donne 
de  véritables  guérisons,  est  particulièrement  indiquée  étant 
donnée  l’évolution  rapide  et  grave  des  lésions  tuberculeuses 
à  cet  âge.  11  a  démontré  que  l’action  du  pneurnothorax  est 
d’autant  plus  manifeste  qu’on  s’adresse  à  des  lésions  plus 
récentes  et  à  un  processus  plus  actif. 

Ostéopériostose  lépreuse.  —  MM.  Delamarre  et  Djesnil 
communiquent  un  nouveau  cas  d’ostéopénostose  lepreuse  du 
tibia.  Sans  insister  sur  la  distinction  entre  cette  osteopérios- 
tose  et  les  exostoses  ostéogéniques  qui  peuvent  se  rencontrer 
fortuitement  chez  les  lépreux,  les  syphilitiques  et  les  tuber- 
culeux,  les  auteurs  notant  que  si  1  absence  des^  douleurs 
ostéorôpes  à  exacerbations  vespérales,  Tinefficacite  du  trai¬ 
tement  spécifique  peuvent  orienter  le  diagnostic  dans  la 
bonne  voie,  la  présence  du  bacille  de  Hansen,  le  caracteie 
négatif  du  Wassermann  permettent  seuls  d’éviter  la  con¬ 
fusion. 

Traitement  nutritif  et  réformateur  des  plaies.  - 
M.  Salva  Mercadé  fait  observer  que,  jusqu  ici  on  n  a  traite 
les  plaies  que  par  l’asepsie  et  1  antisepsie.  Il  a  institue  un 
traitement  nutritif- et  réformateur  qui  consiste  a  appliquer 
sur  les  plaies  un  composé  peptoné  (peptone,  sucre  et  manga¬ 
nèse)  qui  a  donné  des  résultats  très  remarquables.  Apres 


354 


<î2,  IJ  mats  1923. 


GÀZETTË  DES  HOElîÀtîjC 


-  96*  ANNÉE. 


avoir  jJétergé  les  plaies,  pq  les, saupoudre  de  ee  composé  pep- 
toné  et  on  obtient  ainsi  une  guérison  très  rapide. 

Cette  méthode  nouvelle  a  déjà  donné  des  résultats  très 
appréciables. 

Prévention  de  Iq  coqueluçlie  par  l’injection  de  sérum  de 
coquelucheux  prélevé  à  la  quatrième  semaine  de  la  mala¬ 
die.  —  M.  Robert  Debré  a  appliqué  à  la  coqueluche  la. 
méthede  dp  Ch.  Nicolle  et  Conseil,  ai  précieuse  pour  la  pré¬ 
vention  de  la  rougeole.  Se  basant  sur  l’épreuve  de  la  déviar 
tion  du  complément,  il  a  choisi,  pour  prélever  le  sérum  chez 
les  sujets  atteints  de  coqueluche,  la  quatrième  semaipe  ;  à  ce 
moment,  pn  effet,  le  séruip  est  riche  en  sensibilisatrices.  Qe 
sérum  conservé  quelques  jours  à  la  glacière,  pour  éviter 
toute  possibilité  de  contamination  syphilitique  (dans  le  cas 
d’une  erreur  çUhlqPÇ  et  d’une  faute  dans  Ip  réaction  de  Was¬ 
sermann),  est  injecté  à  la  dose  de  2  centimètres  cubes  et  demi 
à  3  centimètres  cubes  chez  les  enfants  que  l’on  veut  protéger. 
L’injection  pratiquée  au  début  de  la  période  d’incubation 
empêche  l’éclosion  de  la  maladie,  l’injection  pratiquée  à  la 
fin  de  la  période  d’incubation  diminue  l’intensité  et  la  durée 
de  la  maladie,  par  contre  dès  que  la  maladie  est  déclarée, 
l'injection  est  sans  aucune  efficacité.  L’auteur  montre  par-  des 
exemples  les  heureux  résultats  que  peut  avoir  l’emploi  de 
cette  méthode  dans  une  crèche,  une  pouponnière,  une  salle 
d’hôpital  pour  arrêter  l’éclosion  et  le  développement  des 
redoutables  épidémies  de  coqueluche. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  2  MARS  1923) 

Injection  de  sang  de  convalescent  chez  des  enfantp 
atteints  de  coqueluche.  —  M,  LnsNÉ  et  M"'  Petot.  Le  sang 
total  de  convalescent  injecté,  même  à  doses  fréquemment 
répétées  de  10  à  ao  centimètres  cubes,  à  des  enfants  atteints 
de  ççqueluche,  est  dénué  d’action  sur  le  nombre  ou  l’intensité 
des  quintes  et  sur  la  durée  de  la  maladie.  Mais  cette  théra¬ 
peutique  paraît  avoir  une  influence  favorable  et  rapide  s.nr 
les  complications  broncho-pulmouaires  de  la  coqueluche, 
même  lorsqu’il  s’agit  des  broncho-pneumonies  très  graves 
des  tout  jeunes  enfants. 

Syndroipe  algomyoclonique  fébrile  accompagné  de  mani¬ 
festations  hémorragiques,  — r  MM.  Donzelot  et  K,rebs,  à 
propos  du  procès-verbal,  rapportent  l’observation  d’une 
malade  ayant  présenté,  au  courts  d’un  syndrome,  myoclonique 
de  l’abdomen  et  des  membres  inférieurs  avec  algies,  un  pur¬ 
pura  hémorragique  généralisé,  des  épistaxis  et  des  métrorra¬ 
gies  et  rangent  ceUe  observation  parmi  les  cas  d’encéphalo- 
myélite  épidémique  à  manifestations  hémorragiques. 

Encéphalite  épidémique  à  séquelles  combinées  respira¬ 
toires,  brady  trophiques,  psychiques,  polio-epcéphalite 
baBileire  unique  ou  polio-encéphalomyélite  à  foyers  mul¬ 
tiple?..  —  mm.  m.  Çhiray  et  L.  Lafourçade  présentent  un 
m.alade  chez  lequel  se  sont  développées,  deux  ans  après  une 
encéphalite  épidémique,  des  crises  dyspnéiques,  de  l'obésité 
et  des  troubles  psychiques.  Les  troubles  réspiratoires  rap¬ 
pellent  ceux  qu’ont  observés  d’autres  auteurs.  Tout  en  admet¬ 
tant  leur,  origine  organique,  les  auteurs  soulignent  leur  ana¬ 
logie  avec  des  accidents  hystériques.  Ils  décrivent  un  signe 
radiologique  spécial  de  cette  dyspnée,  le  mouvement  du 
diaphragme  en  battements  d’ailes.  L’obésité  étudiée  au  point 
de  vue  des  variations  de  la  glycémie  après  ingestion  de  gly- 
cose  à  jeun,  a  montré  à  certains  moments,  chez  çe  sujet,  une 
courbe  de.  prédiabétique  et,  à  d’autres  moments,  une  baisse 
rapide  du  sucre  sanguin  en  rapport  avec  la  polypnée.  Celle-ci 
exerce,  en  effet,  une  action  inyerse  de  la  dyspnée.  lies  auteurs 
se  demandent  s’il  faut  attribuer  Ces  trois  ordres  de  séquelles 
survenues  tardivement  et  parallèlement,  à  trois  foyers  per¬ 
sistants  et  très  interdistants  du  virus  enoéphalitique  (polio- 
encéphalomyélite  diffuse).  Ils  admettent  plus  volontiers  et 
défendent  l’hypothèse  d’une  lésion  insulaire  unique  de  la 
base  cérébrale,  partant  de  la  région  du  tuber  cinereum  et 
intéressant  plus  ou  moins  les  corps  striés  ou  leurs  fibres  de 
projection  (polio-encéphalite  basilaire  à  foyer  unique). 


Action  du  quinio-bismuth  sur  le  tabes  et  les  douleurs. 

M.  Lortat-Jacob  insiste  sur  les  heureux  effets  du  traitement 
bismuthique  (quinio-bismuth)  dans  les  douleurs  tabétiques. 
Il  montre  que  les  sels  de  bismuth  sont  particulièrement  bien 
tolérées  dans  les  algies  spécifiques. 

M.  Apert  rapporte,  à  ce  propos,  le  cas  d’un  enfant  atteint 
de  méningo-radiculite  guéri  par  dix  injections  de  quinio- 
bismuth. 

Action  des  pilule?  de  606  dans  la  syphilis.  ^  M,  Alex. 
Renaud  (à  propos  de  la  récente  communicaiicn  deM.  Sézary) 
rappelle  que,  dès  ign,  il  a  employé  des  pilules  de  606  kéra- 
tipisées  dans  le  traitem.®nt  de  la  spécificité.  Même  aux  doses 
de  q*4o  et  o*5o  de  6p6,  l’action  du  m.édicament  était  très 
lente. 

Etude  clinique  et  psychologique  d’un  cas  d’écholalie  avec 
échokinésie.  MM.  Guillain,  Léchelle  et  Alajouanine 
présentent  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  ancien  alcoo¬ 
lique  et  absinthique  qui,  à  la  suite  de  troubles  mentaux  con- 
fusionnels  est  resté  écholalique.  L’écholalie  n’interrompt 
pas  la  suite  des  idées.  L’échokinésie  est  moins  accentuée  et 
le  malade  peut  y  résister. 

Il  n’existe,  par  ailleurs,  aucune  lésion  objective  du  sys-. 
tème  nerveux,  ni  aucune  idée  délirante,  ni  aucun  phénomène 
démentiel.  Ce  fait  est  rare,  car  il  s’observe  surtout  chez, les 
idiots  et  les  déments  précoces.  Au  point  de  vue  étiologique, 
il  apparaît  que  les  intoxications  ont  eu,  sur  le  développe¬ 
ment  des  puénomènes  constatés,  une  influence,  par  des  lésions 
qui  ont  modifié  la  conductibilité  nerveuse  et  troublé  l’action 
de  certaines  régions  du  névraxe  ayant’  un  rôle  inhibiteur  nor¬ 
mal  sur  l’écho  verbal  ou  kinétique. 

Arythmie  de  tension.  --  MM.  Rimbaud  et  Bondèt  décri¬ 
vent  sous  ce  npm  un  phénomène  spécial  observé  dans  la 
méthode  auscultatoire  :  chez  certains  sujets,  les  battements 
perçus  aux  voisinages  des  TRfx  et  Mn  sont  irréguliirs,  alors 
que  le  cœur  et  le  pouls  le  sont  Cette  arythmie  de  tension  est 
un  signe  précoce  de  petite  insuffisance  myocardique- 

Variations  du  tonus  vago-sympathique  dans  l’érythème 
sérique,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  —  MM.  Tineu,  Santé- 
NoiSE  et  Lavpent  insistent  sur  l’importance  de  l’équilibre 
vago-sympathique  dans  l’éclosion  de  l’érythème  sérique,  la 
rougeole  et  la  scarlatine. 


(séance  DD  9  MARS  192.3) 

Gigantisme  congénital  partiel  du  pied  et  des  orteils.  — - 
MM.  Gaudy  et  Boulanger-Pilet  présentent  une  femme  de 
quarante-deux  ans,  atteinte  d’une,  hypertrophie,  considérabh 
du  pied  et  des  trois  premiers  orteils  droits,  la  radiographie 
montra  une  synastose  des  trois  premiers  métatarsiens  avec 
grosses  déformations  de  ces,  cas  et  des  phalanges.  Aucun 

trouble  nerveux  ou  vasculaire. 

Par  ailleurs,  la  malade  est  atteinte  d’une  cirrhose  hépa¬ 
tique  avec  ascite  et  splénomégalie  et  Wassermann  positif 
dans  le  liquide  d’ascite. 

La  nature  hérédo-syphilitique  de  la  cirrhose  peut  être 
soutenue.  Les  auteurs  ont  voulu  signaler  la  coexistence  de  la 
malformation  congénitale  avec  les  lésions  hépatiques. 

Appareils  pour  oxygénation.  —  M.  Lian.  Présentation 
d’un  appareil  facilement  stérilisable  pour  oxygénation  inten¬ 
sive,  soit  par  inhalation,  soit  par  voie  sous-cutanée. 

Appréciation  de  volume  des  lésions  pulmonaires  par  les 

procédés  radiologiques.  —  MM.  P.  Ameuillk  et  1-  Gally 
montrent  que  l'examen  radiologique  pratiqué  par  les  méthodes 
courantes  donne  de  temps  en  temps  des  erreurs  par  exces. 
Les  unes  sont  commises  sur  des  lésions  lobaires  massives 
dont  on  croit,  faute  de  tenir  compte  de  l’obliquité  des  scis¬ 
sures,  qu’elles  intéressent  la  totalité  du  poumon.  L’examen 
en  position  latérale  permet  d’éviter  l’erreur. 

Les  autres  sont  provoquées  par  la  projection  confluente 
sur  Técran  ou  le  film  de  lésions  discrètes  f  spacées  en  profon¬ 
deur.  L.a  radiographie  stéréoscopique,  en  séparant  les  foyers 
qui  paraissent  confluents,  donne  à  cet  aspect  sa  valeur  véri¬ 
table.  _  _ _  _ _ 
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Eprewye  d’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine  dans 
ses  rapports  avec  l’azotémie:  -r-  M.  Sérane  eonçlu.t  de  ses 

recherches.  .  ,  ,  , 

iS  Chez  la  majorité  des  malades  atteints  de  fiephrite  chro¬ 
nique,  l’élimination  de  la  phénolsuîfonephteléipe  est  en 
raison  inverse  du  taux  de  l’orée  sangoine. 

î"  Si  l’élimination  est  supérieure  à  5o  p.  lop,  ü  existe 

rarement  de  l’azotémie  et  celle-roi  est  transitoir-e. 

3»  Quand  l’élimination  varie  entre  3,0  et  Sp  p,  lop,  il  s’agit 
d’une  azotémie  d’alarme,  bien  qu’il  puisse  exister  un  taux 
normal  d’urée  sanguine.  ,  .  ,  , 

40‘ÀuTdessous  de  3o  p.  lop,  le  déficit  fonctionnel  rénal  est 
plus  accusé.  .  ,  J  •  1  , 

M.  P.  VaelbrYtRadot  insiste  sur  cette  méthode  simple  et 
précise,  et  rappelle  les  conclusions  iormulées  par  lui,  en 
collaboration  avec  MM.  Widal  et  Weill  dès  igiA- 

Un  cas  de  périsigmoïdite  vérifié  par  la  radiographie.  -— 
mm.  J.  DE  JONG  et  Aubourg  apportent  l’observation  d’un 
malade  qui,  après  un  début  bruyant  d’entéro-colite  banale, 
présente  une  fièvre  continue  pendant  deux  mois.  Un  toucher 
rectal  permit,  vers  la  troisième  semaine,  de  constater  une 
masse  rémittente  qu’obstruait  la  lumière  rectale  rappelant 
une  tumeur.  La  radiographie  et  l’évolution  clinique  vers  la 
guérison  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’une  périsigmoïdite 
plastique. 

Syphilis  du  névraxe  à  forme  algique  et  somnolente 
simulant  l’encéphalite  léthargique.  —  MM.  Georges  Guil- 
LAIN  et  Th.  Alajouanine  présentent  un  malade  chez  lequel 
le  diagnostic  d’encéphalite  épidémique  paraissait  tout  à  fait 
justifié  par  la  constatation  d’algies  violentes  sans  signes 
objectifs,  un  léger  ptosis,  la  torpeur  et  la  somnolence  invin¬ 
cibles  ;  seule  la  ponction  lombaire  permit  de  rectifier  le  dia¬ 
gnostic  en  montrant  l’hyperalbuminose,  la  lymphocytose,  la 
réaction  de  'Wassermann  positive,  la  réaction  du  benjoin 
collo'idal  positive;  le  traitement  spécifique  eut  d’ailleurs 
un  résultat  favorable.  Ce  cas,  en  apparence  banal,  montre 
que  certaines  formes  de  syphilis  du  névraxe  peuvent  se  tra¬ 
duire  par  des  algies  à  type  radiculaire,  ce  qui  est  bien  connu, 
mais  aussi  par  un  certain  état  de  torpeur  et  de  narcolepsie  ;  il 
montre  aussi  que  pour  assurer  la  diagnose  la  ponction  lom¬ 
baire  est  indispensable.  Pour  le  diagnostic  différentiel  entre 
l’encéphalite  épidémique  et  la  syphilis  du  névraxe,  la  réaction 
du  benjoin  colloïdal  donne  des  renseignements  spécialement 
utiles,  car  la  réaction  de  Wassermann  a  été  signalée  parfois 
positive  dans  l'encéphalite  épidémique,  la  réaction  du  benjoin 
au  colloïdal,  au  contraire,  dans  ces  cas,  a  toujours  été  trouvée 
négative  par  tous  les  auteurs. 
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LA  CRISE  PROFESSIONNELLE  DE  l’aRT  DENTAIRE 
LE  RAPPORT  DE  SAUVEZ;  l'ÉTUDE  DE  TH.  BAYNAL 
Par  le  Professeur  Léon  Imbebt  (de  Marseille). 

La  profession  médicale  traverse  en  ce  moment  une  crise 
incontestable,  il  apparaît  bien  en  effet  que,  sur  nombre  de 
points,  les  statuts  qui  la  régissent  ne  sont  plus  en  harmonie 
avec  l’organisation  du  monde  moderne  ;  ainsi  s’est  créé  un 
état  d’incertitude  dont  la  manifestation  certaine  est  la  part, 
de  plus  en  plus  prépondérante  que  prendront  les  syndicats 
professionnels  au  fonctionnement  de  la  médeçjije' 

La  présente  note  est  destinée  à  attirer  l'attention  de  nos 
confrères  sur  un  des  côtés  du  problème,  non  le  plus  infime,  je 
veux  dire  les  rapports  de  la  spécialité  deetaire  ayec  la  profes¬ 
sion  médicale  en  général;  elle  s’inspirera  d'iine  remarquable 
étude,  publiée  par  M.  Th.  Raynal,  chirurgienTdentiste  ,à  Mar¬ 
seille  au  nom  d’ «  un  groupe  de  praticiens  indépendants  ». 

Que  l’exercice  de  l’art  dentaire  soit  en  voie  de  transformé' 
tion,  nul  de  ceux  qui  ont  été  attentifs  au  mouvement  médical 
ne  saurait  en  douter.  La  spécialité  odontologique  est  actuelle¬ 
ment  exercée  par  des  docteqrs  en  médecine,  par  des  chirur¬ 
giens-dentistes  réguliers,  et  enfin  par  d’anciens  dentistes 
patentés  en  possession  dû  fait  du  droit  d’exercer  leur  art;  il 


faudrait  ajouter  à  cçtte  liste  une  catégorie  qim  le  legisiafeur 
n’a  pas  prévue,  mais  qui  se  maintient  maigre  tous  les  obsta¬ 
cles,  celle  des  irréguiiers;  il  en  coûte  en  effet  beaucoup  plgs 
cher,  dit  Raynal,  d’essayer  de  passer  en  fraude  un  litre  d  al¬ 
cool  à  l’octroi  que  d’exercer  illégalement  1  art  dentaire  . pu 

l’art  médical,  car  Tun  n’est  pas  mieux  protégé  que  1  autre-  Un 
somme  les  divers  spécialistes  de  Tart  dentaire  forment  deux 
grands  groupes,  qui  ont  pris,  dans  leur  accord,  et  surtout 
dans  leurs  querelles,  Thahitude  de  se  donner  les  désignations 
—  très  distinctes,  —  de  stomatologistes  et  de  dentistes.  Les 
premiers  sont  les  docteurs  en  médecine  que  leur  diplôme  au¬ 
torise  à  soigner  non  seulement  les  dents,  mats  encore  leurs 
annexes  de  la  cavité  buccale;  comme  il  les  autoriséraR  du 
reste  à  soigner  tout  autre  organe  malade;  les  dentistes  sont 
des  spéciailistes  purs  dont  l’action  ne  peut  s  exercer  que  spr 
les  dents.  ,  .  , 

Ces  deux  groupements  sont  comme  des  freres  ennçmis, 
encore  que  si,  jusqu’à  ce  jour,  les  dentistes  ne  pouvaient 
guère  prendre  le  parti  des  stomatologistes  —  c  est  cependant 
là  le  point  de  vue  que  défend  le  groupe  de  spécialistes  dont 
Raynal  est  l’interprète,  —  de  tout  temps  nombre  dU  stomato¬ 
logistes  se  sont  rapprochés  des  dentistes;  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  les  nombreux  docteurs  en  médecine  qui  font 
partie  du  personnel  enseignant  des  Ecoles  dentaires. 

De  toute  évidence,  cette  dualité  doit  cesser;  il  faut  arriver 
à  obtenir  l’égalité  d’origine  et  de  culture  de  tqus  ceu^  qui 
sont  appelés  à  exercer  l’art  dentaire;  les  luttes  de  nvahtes  y 
dispar^tront,  et  la  fusion  des  uns  avec  les  autres  fera  bénéfi¬ 
cier  le  nouveaii  corps  des  qualités  de  chaque  groupement. 
Aux  dentistes,  les  stomatologistes  reprochent  1  absence  de 
culture  médicale  générale,  leur  tendance  inévitable  a  réduire 
la  spécialité  à  un  trâvail  un  peu  terre  à  terre,  d’ouyner  inca¬ 
pable  d’éleyer  ses  conceptions  et  ses  points  de  vue,  prison¬ 
nier  d’une  technique  certes  perfectionnée,  mais  à  qui  manque 
le  souffle  des  idées  générales.  Les  dentistes  ne  sont  pas  très 
embarrassés  pour  répondre  :  non  qu’ils  puissent  mer  la 
justesse  des  reproches  qui  viennent  d’être  formules  ;  mais  ils 
font  remarquer  que  la  technique  n'est  point  a  dédaigner, 
qu’elle  a  une  importance  primordiale  et  nécessite  que  celui 
qui  veut  la  posséder  fasse  un  long  apprentissage  manuel, 
incompatible  avec  la  haute  culture  des  Ecoles  de  medecine; 
ils  ajoutent  qu’après  tout,  ils  sont,  en  noire  siècle,  les  vrais 
précurseurs  des  grands  dentistes  de  l’avenir,  tout  comme  les 
apprentis  barbiers  ont  créé  les  fondements  de  la  chirurgie 
moderne  :  et  ils  disent  aussi  qu’une  profession  qui  a  su  décou¬ 
vrir  l’anesthésie  chirurgicale  à  une  époque  ou  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  éminents,  à  l’imitation  de  Velpeau,  considéraient 
toute  recherche  dans  ce  sens  comme  une  dangereuse  utopie, 
que  cette  professipn  a  fait  depuis  longtemps  la  pLcuye  qu  elle 
sait  observer  et  tirer  les  conséquences  des  fahs.  bi,  pendant 
de  si  longues  années,  Tart  dentaire  a  semblé  n  avoir  aucun 
point  de  contact  avec  Tart  médical,  la  faute  n  en  est-elle  pas 
aux  médecins  qui  ont  dédaigné  cette  spécialité  plutôt  qu  aux. 
praticiens  qui  munis  de  connaissances  insuffisantes  n  en  ont 
eu  que  plus  de  mérites  à  en  poser  les  bases. 

Mais  on  sait  bien  que,  dans  la  réalité,  la  discussion  entre 
stomatologistes  et  dentistes  sera  bientôt  aussi  penmee  et 
vieillotte  que  celle  qui,  sj  longtemps,  fit  la  rivalité  des  méde¬ 
cins  et  des"  chirurgiens.  Quel  esprit  peut  sputenir  que  1  art 
dentaire  n'est  point  une  partie  de  l’art  médical,  et  comment 
croire  que  les  enfants  prodigues  que  sont  les  dentistes  ne 

rejoindront  pas  un  jour  les  médecins? 

En  viérité,  la  dentisterie,  Tart  dentaire,  est  une  branche  de 
Tart  de  guérir;  elje  sg  fusionnera  un  jour  dps  une  union 
féconde,  avec  toutes  les  autres  spécialités  au  sein  de  la  scignce 
médicale;  et  il  est  certain  qu’à  ce  jour,  qui  n’est  pas  très  éloi¬ 
gné,  tout  dentiste  sera  docteur,  de  meme  que  suivant  le  mot 

de  Magitot,  tout  docteur  sera  dentiste. 

Faut-il  s’arrêter  à  une  solution  intermédiaire?  Conyient-il 
de  créer  un  diplôme  de  docteur  en  chirurgie  dentaire,  pu 
même  de  ne  conférer  aux  dentistes  que  le  diplôme  de  seconde 
classe,  celui  4e  docteur  d’Université?  Qu’une  pareille  concep¬ 
tion  puisse  se  formuler  en  ce  moment,  au  milieu  des  luttes 
dont  l’ardeur  est  la  meilleure  preuve  de  la  vitalité  profession¬ 
nelle  de  Tart  dentaire,  cela  se  comprend.  Mais  il  semble  bien 
que  si  Ton  va  au  fond  des  choses  personne  ne  soutienne  se-; 
rieusement  ce  point  de  vue  ;  la  stomatologie  est  une  spécialité 
qui  comme  beaucoup  d’autres,  a  une  technique  difficile;  qu.e 
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nos  confrères  dentistes  ne  croient  pas  que  les  soins  ophtalmo¬ 
logiques,  laryngologiques,  chirurgicaux  puissent  se  passer 
d’un  certain  degré  d’habileté  manuelle;  assurément  il  est  dés 
oculistes  plus  adroits  que  d’autres,  comme  il  est  des  dentistes 
plus  exercés  que  leurs  confrères.  Qu’en  conclure  sinon  que 
l’infirmité  de  la  nature  humaine  crée  des  différences  que  cha¬ 
cun  compense  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  et  dont  la  clien¬ 
tèle  demeure  en  dernier  ressort  le  juge  souverain  et  parfois 
mal  inspiré,  comme  il  arrive  à  toutes  les  juridictions. 

La  crise  que  subit  la  profession  dentaire  conduit  donc 
inéluctablement  à  imposer  le  doctorat  en  médecine  à  tous  les 
dentistes;  la  réforme  se  fera  plus  ou  moins  rapidement,  plus 
ou  moins  aisément.  On  crut  l’avoir  amorcée  par  la  création  de 
diplôme  de  chirurgien-dentiste  et  Ton  pensa  alors  que  les 
docteurs  en'médecine  arriveraient  progressivement  à  occuper 
tous  les  postes.  Il  n’en  a  point  été  ainsi,  chacun  le  sait, 
nombre  de  docteurs  exercent  Tart  dentaire,  mais  en  fait,  ils 
sont  demeurés  une  minorité. 

De  cette  crise  plus  ou  moins  latente  par  moments,  aiguë  en 
d’autres,  est  née  la  Commission  interministérielle  instituée  le 
20  mai  1921  en  vue  d’examiner  les  moyens  de  la  réorganisa¬ 
tion  de  l'Enseignement  dentaire  en  France;  à  ceite  commis¬ 
sion,  M.  le  docteur  Sauvez,  président  de  la  Société  des  den¬ 
tistes  des  hôpitaux  de  Paris,  a  présenté  un  rapport  qui,  appro¬ 
fondissant  la  question,  en  a  donné  la  solution  avec  une  luci¬ 
dité  parfaite  et  une  compréhension  nette  des  difficultés  et  des 
moyens  de  les  écarter.  Le  travail  présenté  par  M.  Th.  llaynal 
au  nom  d’un  «  groupe  de  praticiens  indépendants  »  (lisez 
chirurgiens-dentistes),  se  dégage  des  objections  un  peu  pué¬ 
riles  et  souvent  trop  personnelles  qui  ont  eu  cours  dans  les 
milieux  odontologiques;  il  appuie  en  ses  grandes  lignes  les 
propositions  de  Sauvez  et  montre  biefi  que  les  milieux  les 
plus  intellectuels  de  la  profession  se  rattacbent  tous,  sans 
hésitation  au  doctorat  en  médecine.  Il  persiste  seulement 
quelques  divergences  superficielles  et  quelques  difficultés  de 
détail  dont  je  dois  maintenant  indiquer  les  éléments. 

La  première  objection,  la  plus  grave  est  celle-ci  ;  Comment 


les  Facultés  et  Ecoles  donneront-elles  l’enseignement  den¬ 
taire,  elles  qui  y  sont  si  mal  préparées  et  qui  ne  fournissent  à 
leurs  propres  étudiants  que  des  cours  théoriques  de  stomato¬ 
logie?  La  réponse  à  mon  avis  ne  saurait  être  douteuse.  L’en¬ 
seignement  dentaire  a  été  fondé  en  France  par  l’initiative 
privée;  elle  a  réalisé  une  œuvre  pleine  de  vie  et  de  mérite. 
J’ai  eu  l’occasion,  pendant  la  guerre,  d’entrer  en  relations 
avec  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  et  j’en  ai  gardé  le  plus  récon¬ 
fortant  souvenir;  d’autres  Ecoles,  notamment  celle  de  stoma¬ 
tologie,  ont  fourni  la  preuve  d’un  travail  efficace;  c’est  assuré¬ 
ment  parmi  ces  institutions  qu’il  faut  chercher  la  solution  du 
problème.  Elles  s’y  prêteront  certaiziement,  et  il  ne  sera  pas 
difficile  de  faire,  dans  leur  per.-onnel,  le  choix  nécessaire. 

Cet  enseignement  sera-t-il  obligatoire  pour  chaque  méde¬ 
cin?  Oui,  dans  sa  forme  élémentaire;  comme  chaque  étudiant 
reçoit  des  notions  d’ophtalmologie,  de  neurologie,  de  psy- 
chiâtrie,  etc.,  il  recevra  celles  de  dentisterie;  mais  les  Ecoles 
dentaires  seront  fréquentées  surtout  par  des  docteurs  en 
médecine  désireux  d’approfondir  la  'spécialité  pour  l’exercer. 
A  ceux-là,  elles  imposeront  suivant  les  nécessités  un  stage 
dont  la  longueur  sera  fixée  d’un  commun  accord  avec  l’admi¬ 
nistration  universitaire.  En  échange  ces  Ecoles  délivreront 
un  diplôme,  un  certificat  établissant  la  réalité  de  ce  stage.  Il 
est  bien  évident  qu’un  pareil  certificat  ne  pourra  être  cons¬ 
titué  en  obligation;  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  est 
unique;  il  donrte  par  lui-même  le  pouvoir  d’exercer  l’art  de 
guérir  dans  toutes  ses  branches,  stomatologie  comprise;  mais 
les  certificats  spéciaux  s'imposent  de  plus  en  plus  comme  une 
nécessité  de  la  vie  sociale  moderne;  les  syndicats  médicaux, 
après  les  avoir  si  ardemment  combattus  autrefois,  semblent 
bien  en  avoir  pris  leur  parti;  du  moins  cette  question  a-t-elle 
quitté  depuis  longtemps  les  premiers  plans  de  la  lutte  syndi¬ 
caliste.  Les  certificats  de  spécialités  existent  dès  mainte¬ 
nant  :  médecine  sanitaire,  médecine  coloniale,  hygiène^  méde¬ 
cine  légale,  etc.,  comportent  une  attestation  de  stage  spécial. 
Mais  les  certificats  correspondants  ne  confèrent  nullement  un 
monopole;  il  est  bien  entendu  que  tout  médecin  peut  faire  de 
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BILIVACCIN 

puniim  miTYPumm  biuéps 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

Pisntm  miDYsmÉmim 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

1.  —  Lesî’astilles  antityphiqnes  bUiées  ont  été  employées  pendant  denx  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 
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GROSSISTES  ET  AÜX  PHARMACIENS 
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BRIDES -LES -BAIN  S 

(SAVOIE) 

Insufjisancc  fonctionnelle  hépatique  —  Hypertension  portaîe 

SALINS- MOUTIERS 

(SAVOIE) 

Anémie  —  Lymphatisme  —  Séquelle  des  Aifections  pelviennes 

CURE  ASSOCIÉE  DE  BRIDES-SALINS 

La  cure  des  déficiences  endocriniennes  —  L’Obésité 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 
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la  médecine  coloniale,  judiciaire,  etc.;  seulement,  quand  le 
choix  de  la  collectivité  s’exerce  par  l’intermédiaire  d’une 
administration,  celle-ci  accorde  des  avantages  à  ceux  qui  font 
ainsi  la  preuve  d’une  culture  particulière.  Il  en  sera  de  même 
du  stage  de  stomatologie  :  il  ne  sera  point  nécessaire,  et  tout 
médecin  pourra,  sans  le  subir  exercer  l’art  dentaire;  mais  il 
ne  paraît  pas  contestable  que,  sauf  exceptions,  les  mieux 
instruits  seront  les  mieux  appréciés  de  leurs  clients.  11  en  est 
du  reste  ainsi  actuellement  et  nul  ne  conteste  à  un  médecin, 
quel  qu’il  soit,  le  droit  d’exercer  la  stomatologie,  ce  droit 
prenant  naissance  dans  la  possession  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine. 

La  période  de  transition  présentera,  il  est  vrai,  quelques 
difficultés;  n’en  est-il  point  ainsi  pour  toute  réforme?  Les. 
dentistes  ont  des  droits  acquis  ;  l’art  dentaire  en  possède 
aussi.  11  existe,  partout  en  France,  des  praticiens  d’expé¬ 
rience,  connaissant  bien  leur  spécialité,  l’exerçant  depuis 
longtemps  au  grand  profit  des  populations  parmi  lesquelles 
ils  se  trouvent;  c’est,  jusqu’à  pjrésent  dans  cette  masse  de 
dentistes  non  docteurs,  qu’ont  pris  naissance  la  plupart  des 
progrès  de  la  chirurgie  dentaire  ;  et  celle-ci  n’a-t-elle  point 
apporté  une  importante  contribution  à  la  science  médicale, 
en  découvrant  l’anesthésie  générale,  en  perfectionnant  l'anes¬ 
thésie  locale,  etc.?  De  pareils  droits  ne  peuvent  être  mécon¬ 
nus  et  nul  ne  songe  à  les  ignorer.  On  a  bien  accordé  aux 
officiers  de  santé  —  qui,  cependant,  avaient  rendu,  je  crois, 
de  bien  moindres  services  —  une  période  de  transition  ;  il  en 
sera  de  même  pour  les  chirurgiens-dentistes.  Tous  ceux  d’entre 
eux  qui  sont  actuellement  en  droit  d’exercer  leur  art,  conti¬ 
nueront  à  jouir  de  ce  droit  sans  aucune  restriction.  S’il  en 
est,  parmi  eux,  qui,,  .plus  ambitieux  que  d’autres,  désirent 
régulariser  leur  situation  et  se  rallier  définitivement  au  milieu 
médical,  il  conviendra  de  leur  en  faciliter  les  moyens  ;  comme 
il  a  été  fait  pour  les  officiers  de  santé,  on  leur  permettra 
l’acquisition  du  titre  de  docteur  en  médecine,  en  supprimant 
les  exigences  auxquelles  ils  ne  sont  pas  en  état  de  répondre, 
en  diminuant  la  longueur  des  études  et  le  nombre  des  exa¬ 
mens  ;  il  est  évident  que  les  dentistes  de  cette  catégorie, 
après  avoir  fait  l’effort  nécessaire  pour  acquérir  le  diplôme 
de  docteur,  continueront  à  exercer  leur  spécialité  ;  nous 
n’aurons  pas  à  craindre  rin.trusion,  en  médecine  générale, 
de  confrères  d’instruction  inférieure,  comme  cela  s’est  pro¬ 
duit  pour  les  officiers  de  santé. 

On  ne  saurait  aller  plus  loin  dans  notre  état  social. 
Aurait-on,  en  effet,  l'a  prétention  d’interdire  aüx  docteurs  en 
médecine,  uniquement  pourvus  de  ce  diplôme,  l’exercice 
d'une  spécialité?.  Même  en  négligeant  les  questions  d’intérêt 
professionnel,  qui  ne  voit  que,  si  cette  mesure  est  matérielle¬ 
ment  applicable  dans  une  grande  ville,  elle  ne  l’est  certaine¬ 
ment  pas  dans  les  petites  villes  et  à  la  campagne.  Il  n’est  pas 
de  spécialité  plus  ancienne  que  celle  de  la  chirurgie  et  il  n’en 
est  sans  doute  pas  qui  comporte  plus  de  culture  générale, 
plus  d’expéri  nce  spéciale,  plus  de  conscience  profession¬ 
nelle,  plus  d  habileté  manuelle  et,  pour  tout  dire,  qui  mette 
en  jeu  plus  de  responsabilité  ;  jamais,  cependant,  les  chirur¬ 
giens  n’ont  eu  la  pensée  de  voir  interdire  l'exercice  de  l’art 
opératoire  par  les  médecins.  Qu’un  médecin  de  campagne 
fasse  un  curettage,  opère  une  hernie  étranglée,  se  livre  à 
d’autres  opérations  qui  n’appartiennent  même  pas  à  la  chi¬ 
rurgie  d’urgence,  qui  ne  voit  que  ses  malade,  et  la  société  en 
retirent  un  grand  bénéfice?  Et  nos  confrères  ruraux  n’exer¬ 
cent-ils  pas,  depuis  toujours,  l’art  dentaire?  Rien  ne  les 
empêche  de  perfectionner  leurs  connaissances  et  d’augmenter 
ainsi  les  services  rendus  aux  populations  qu’ils  desservent. 

Et  si  l’on  prend  la  question  en  sens  inverse,  on  voit  bien 
que  la  reprise  de  l’art  dentaire  par  la  médecine  générale  sera 
une  évolution  bienfaisante  pour  la  spécialité  elle-même.  Il  est 
bien  probable  que  les  mêmes  luttes,  tout  aussi  aiguës  mais 
moins  bruyantes  en  raison  de  la  différence  de  l’état  social,  se 
sont  produites  au  moment  où  l’art  des  barbiers-chirurgiens 
est  entré  dans  le  giron  médical.  Je  ne  crois  pas  que  personne 
ait  eu  jamais  la  fantaisie  de  le  regretter  ;  l'art  chirurgical 
en  a  profité  dans  une  mesure  incalculable;  il  en  sera  de  même 
de  l’art  dentaire. 

.  Il  est  bien  vrai  que  le  législateur  a  cru,  à  une  certaine 
époque,  qu’il  y  avait  un  intérêt  social  à  maintenir  des 
dip'lÀmes  inférieurs,  soit  qu’ils  fussent  restreints  à  une  spé¬ 
cialité,  comme  celui  d’accoucheuse,  soit  qu’ils  fussent  res¬ 


treints  dans  leur  étendue  territoriale  et  professionnelle, 

comme  celui  d’officier  de  santé.  On  a  cru  à  cette  épjaque _ 

non  sans  quelque  na'iveté  —  que  accoucheuses  et  officiers  de 
santé,  aussi-  bien  que  pharmaciens  de  deuxième  classe,  ren¬ 
draient  des  services  en  s’installant  dans  des  localités  de 
second  ordre  dont  l’importance  ne  paraîtrait  pas  suffisante 
aux  docteurs  en  médecine.  On  sait  comment  ces  espoirs 
furent  trompés  :  quelques  officiers  de  santé  consentirent  bien 
à  pratiquer  dans  des  villages,  mais  le  plus  grand  nombre 
resta  dans  les  villes,  même  dans  les  plus  grandes  ;  lorsque 
l’erreur  fut  reconnue,  le  diplôme  inférieur  se  trouva  con¬ 
damné;  il  a  disparu,  personne  ne  l’a  regretté.  Si  celui  de 
sage-femme  persiste  —  non  sans  peine  —  c’est  précisément 
qu’il  s’adresse  à  une  clientèle  spéciale,  soit  dans  les  cam¬ 
pagnes,  soit  dans  la  population  pauvre  des  grandes  villes  ; 
mais  il  aurait  grand  besoin  d’être  transformé  à  son  tour. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’à  présent  que  des  avantages  que  trou¬ 
verait  la  spécialité  odontologique  à  être  exercée  par  des 
médecins  ;  je  crois  aussi  que  la  médecine  gagnerait  à  s’an¬ 
nexer  définitivement  et  complètement  la  stomatologie;  l’expé¬ 
rience  de  la  guerre  l’a  bien  prouvé  :  ceux  de  nos  confrères 
qui,  dans  les  centres  des  spécialités  se  sont  trouvés  en  con¬ 
tact  avec  odontologistes  et  stomatologistes  en  ont  tiré  profit; 
je  me  félicite,  pour  ma  part,  d’avoir  appris,  à  leur  contact, 
bien  des  choses  qui  ne  ressortissaient  pas  uniquement  de  leur 
spécialité  et  je  suis  profondément  reconnaissant  à  l’art  den¬ 
taire  de  l’enseignement  que  j'y  ai  puisé.  Cette  raison,  un  peu 
personnelle,  jointe  à  celles  que  j’ai  données  au  cours  de  cette 
étude  justifie  le  désir  que  j’éprouve  de  voir  enfin  la  spécialité 
dentaire  définitivement  unie  et  fusionnée  à  l’art  de  guérir. 

Je  ne  croîs  pas  avoir  déformé  les  idées  exposées  dans  le 
travail  de  Raynal  et  dans  le  rapport  de  Sauvez;  sans  doute, 
on  .peut  diverger  d’avis  dans  les  détails;  mais  il  me  paraît 
évident'  que  ces  idées  doivent  être  réalisées  dans  leur 
ensemble  ;  elles  le  seront  nécessairement,  il  n’en  faut  point 
douter  et  l’enfant  prodigue,  du  reste  vigoureux  et  bien 
développé,  viendra  enfin  rejoindre  son  milieu  familial  qui  est 
l’Art  de  guérir. 


ACTES  DE  LÀ  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  19  mars* —  Jury  :  MM.  Hartmann,  président; 
Letulle,  Gosset  et  Sergent.  —  M.  Aumont  (M.).  'Traitement 
des  hernies  musculaires  de  la  loge  externe  de  la  jambe.  — 
M.  Simon  (Henri).  L’endocardite  à  pneumo-bacille.  — 
M.  Penther  (Marcel).  Etude  du  volvulus  du  cæcum  et  son 
traitement.  —  M.  Lafaix.  Le  signe  de  Thyperesthénie  de  la 
région  thyroïdienne. 

Mardi  20  mars.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Carnot, 
Bezaiiçon  et  Lecène.  —  M.  Ligase  (Marcel).  Etude  de  la 
réaction  myotonique  du  trapèze.  —  M.  Tquvay  (André). 
L’insullisance  cardiaque  dans  les  lésions  du  poumon.  — 
M.  CousTY  (André).  Etude  sur  la  digitaline  en  thérapeutique 
cardiaque.  —  M.  Simonpiétri  (Ambroise).  La  bukyl-éthyl- 
malonyl-théo-lonényl.  —  M.  Louge  (Henri).  Le  réflexe  palato- 
cardiaque  physiologique.  —  M.  Bardet  (Georges),  lodo- 
bismuthates  alcaloïdiques. 

.  Jeudi  22  mars.  —  Jury  :  MM.  Lejars,  président;  Jeannin, 
Lequeux  et  Chevas.su.  —  M.  Maisonnave  (Léon),  Fracture 
du  condyle  interne  de  l’humérus.  —  M.  Segelle  (Pierre). 
Deux  observations  de  procidence  du  cordon  dans  la  présen¬ 
tation  du  siège. 

Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président;  J.-L.  Faure,  Ber¬ 
nard  et  Brindeau.  —  M.  Zenatti  (Emile).  La  dacryocysto- 
rhinostomie  plastique.  —  M.  Hervé  (Hémon).  Le  traitement 
des  complications  oculaires  de  la  blennorragie.  —  M.  Be- 
GNARD  (Louis).  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  col  de 
l’utérus.  —  M®'  Dousdebès.  Des  métrorragies  virginales.  — 
M.. Minière  (Maurice).  Un  centre  de  médecine  préventive.  — 
M.  Fournie  (Gaston).  Conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  réten¬ 
tion  de  membranes  après  l’accouchement. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Soijiid. 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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Les  maladies  dites  vénériennes,  par  le 
docteur  P.  Uavaut,  médecin  de  1  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  Un  vol.,  a i3  pages, 
a3  fig.  (Collection  Armand  Colin. ) — 
Prix  :  5  fr.  -  Paris,  A.  Colin. 
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FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  oe  Riz  maltès 

ARISTOSE 

•  BASE  OE  Blé  et  O'AVOINE  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root.  Blé,  Orge.  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  o’Orqe  maltée 


R/N  ES  LÉGÈRES 
'RAMENÔSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  i  l'Avenose,  è  tdrgéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  HÂTÉ  SANTA-ROSÂ 
CÉRÉALES  spécialemenf  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USIBE  ET  laboratoires  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAHTILLOW3  SUR  DEMAWDE 


:  29  mai  1917,  27  novambro  18 


Communications  :  Académie  des  Sciences  i  mai  1917.  —  Académie  i 

—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mai  i9l7,  25  octobre  1918.  -  Srtciété  de  chirurgie  •’ 27  iuin'iq77“”ir  e'nVi’itrü'LT!,'? 

19  juillet  1916.  -  The  Lancet  :  19-26  janv.  1918.  24  août  1918.  -  Thèse  luLcel  Perol  :  Paris  1917.  -  TTièse  Afflriensl  Paril  mû' 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIERE  57.  Rue  ce  Bourgogne  .PARIS  { 
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La  Lancette  française 


Ce.-ioarnaI  parait  trois  fois  par 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

De  la  Ijmphorrhée  consécutive  à  l'opération  de  Halsted  pour 
cancer  du  sein,  par  MM.  Patel  et  Vergnory. 

Contribution  à  l'étude  des  souffles  anorganiques  du  cœur  simulant 
une  propagation,  par  MM.  Serr  et  Riser. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Société  de  biologie.  , 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen.  ,■ 
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Les  étudiants  contre  te  favoritisme. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Accidents  du  travail.  Communes,  par  M»  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
La  maladie  amyloïde  des  viscères. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’ADMISSIBILITÉ  DE 
MÉDECIN  DES  HÔPITAUX.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Léon-Kindberg,  70  1/2;  Weissenbach  et  Bénard 
(Henri),  70;  Léchelle,  68;  Caïn,  67  ;  Brodin,  66  1/2;  Bouil- 
lard  et  Bénit,  65  1/2;  Flandin,  65;  Nicaud,  64  1/2;  Donze¬ 
lot,  64;  Stévenin,  62;  Jacquet,  61  1/2;  Gautier,  60  1/2; 
Paraf,  Schulmann,  Carrié  et  Lévy  (Pierre-Paul),  60;  Bith  et 
Pru'vost,  59  1/2. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux. —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Mathieu,  Lapointe.  Hallo¬ 
peau,  Grégoire,  qui  acceptent;  Lejars,  Mauclaire,  Laffitte, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE-  —  LiLle.  —  Sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  de  la  chaire  d’accouchements  et  d’hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance  (création)  ;  M.  Paucot,  chargé  de  cours;  de  la 
chaire  de  pathologie  interne  expérimentale  et  clinique  des 
maladies  de  l’appareil  digestif  (transformation)  :  M.  Sur¬ 
mont,  professeur  de  pathologie  interne  expérimentale. 

—  Montpellier..  —  M.  Delmas,  agrégé,  est  nommé  pro¬ 
fesseur. 

FACULTE  DES  SCIENCES  DE  PARIS.  —  M  Babaud,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  docteur  en  médecine,  chargé  d’un  cours 
complémentaire  de  biologie  expérimeniale  à  la  Faculié  des 
sciences  de  l'Université  de  Paris,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  à  partir  du  i"  avril  1928,  professeur  de  biologie 
expériwentalç  4  kdite  ÉacwUé  (fonçtatiçp  (Je  l’Université), 


MINISTÈRE  DE  l’hygiÈNE.  —  Le  Journal  officiel  du  i3  mars 
publie  une  longue  circulaire  adressée  aux  préfets  et  relative 
à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

Cette  circulaire  insiste  sur  l’importance  de  l’éducation  du 
pubjic  par  affiches,  tracts,  conférences,  films,  etc.,  et  elle 
recommande  aux  préfets  de  seconder  l’action  médicale. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le 
samedi  10  mars  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  rempli  par  une  assistance  considérable  de  méde¬ 
cins  et  d’étudiants  s’est  tenue  l’Assemblée  générale  annuelle 
de  l’Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  docteur  P.  Béhague, 
secrétaire  général,  dans  son  discours,  a  magnifié  les  récentes 
victimes  du  devoir  du  Corps  médical  hospitalier  et  l’Assem¬ 
blée  s’est  levée  tout  entière  et  a  observé  une  minuté  de 
silence  en  l’honneur  de  ses  glorieux  collègues.  Puis,  au  nom 
de  l’Assemblée,  il  a  exprimé  la  reconnaissance  de  tous  au 
bureau  sortant,  dont  le  président  L.  Justin-Besançon  devient 
président  honoraire  de  l’A.  E.  et  dont  MM.  Gastaud,  Lepen- 
netier  et  Marchand  sont  nommés  membres  fondateurs.  Puis, 
le  président  L.  Justin-Besançon,  dans  un  discours  longue¬ 
ment  applaudi  a  exposé  le  mouvement  de  l'A.  E.  en  1928-24 
et  son  prodigieux  essor. 

Les  nouveaux  membres  du  bureau  élu  par  l’Assemblée, 
sont  :  M.  le  docteur  Glover,  ancien  externe,  élu  pour 
cinq  ans;  MM.  Cessa,  président;  Baron,  vice-président; 
Mlle»  Waynbaum,  secrétaire  générale  adjointe  ;  Brosse,  secré¬ 
taire;  M.  Bazouge,  trésorier,  externes  en  exercice,  élus  pour 
un  an. 

Envoyer  toute- la  correspondance  de  l’A.  E.  à  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Béhague,  i,  rue  de  ’Villersexel,  Paris,  7'. 

LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 
DBS  ÉTUDIANTS  DE  PARIS.  —  Soixante  étudiants  en  méde¬ 
cine  écossais  sont  arrivés,  le  dimanche  18  mars,  à  18  h.  20. 

Ces  étudiants,  de  même  que  l’année'  dernière,  viennent 
accomplir  pendant  les  vaca.nces  de  Pâques,  un  stage  dans  une 
des  cliniques  de  notre  Faculté. 

La  Section  de  médecine  deH’A.,  i3  et  i5,  rue  de  la  Bùche- 
rie,  organise  en  leur  honneur,  pour  le  20  mars,  à  i6  h.  3o, 
une  réception  à  laquelle  sont  conviés  tous  ses  membres  et 
qui  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Roger,  doyen. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAÊSE 

NATIVELLE 

Granule»  —  Solution  —  AœpoBlM 
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CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  SUR  LA  DOCTRINE  ESPA¬ 
GNOLE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  Dans  la  deuxième  quinzaine 
d’avril  1923,  va  se  tenir  à  Madrid,  sous  le  patronage  officiel 
du  gouvernement  espagnol,  une  conférence  internationale  sur 
la  doctrine  espagnole  de  la  tuberculose  [application  de  la 
vaccination  par  le  sérum  anti-alpha  du  docteur  Ferran  (de 
Barcelone)].  ' 

C’est  le  docteur  Angel  Pulido,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid,  président  du  Con¬ 
seil  de  santé  d’Espagne,  qui  a  pris  la  trps  intéressante  initia¬ 
tive  de  cette  conférence  en  faisant  appel  S' tous  les  médecins 
dans  le  monde  qui  ont  expérimenté  la  méthode  de  Ferran. 

Sous  sa  direction,  un  comité  scientifique  s’est  formé,  com¬ 
posé  des  principales  célébrités  de  l’Espagne,  du  Portugal,  de 
l’Amérique  du  Sud  et  de  l’Italie. 

Le  docteur  Bandelac  de  Pariente,  médecin  du  consulat 
d’Espagne  à  Paris,  vice-président,  fondateur  de  l’Union 
medica-franco-ibero-americana  ou  Ui’M.LiF.  I.  A.  a  été  choisi 
par  le  professeur  Pulido  pour  faire  partie  du  Comité  d’orga¬ 
nisation  et  pour  centraliser  à  Paris  tous  les  travaux  des 
auteurs  qui  se  sont  intéressés  à  cette  question. 

Les  confrères  pourront  envoyer  leurs  documents,  observa¬ 
tions  et  travaux  au  docteur  Bandelac  de  Pariente  (10,  square 
Moncey,  Paris)  qui  les  présentera  de  leur  part  à  cette  confé¬ 
rence  internationale. 

VOYAGES  DE  MÉDECINS  AUX  STATIONS  THERMALES  ITA¬ 
LIENNES.  —  L’  «  Ente  Nazionale  perle  Industrie  Turistiche  » 
prépare,  pour  la  première,  moitié  de  juin  1923,  un  voyage 
d’études  aux  principales  stations  thermales  d’Italie,  réservé 
aux  médecins  étrangers. 

Ce  voyage,  d’une  durée  de  quinze  jours,  débutera  dans  le 
Piémont  et  se  terminera  à  Naples;  il  s’efiectuera  en  train 
spécial  et  les  médecins  seront  logés  dans  les  plus  grands 
hôtels  des  localités  visitées. 

Dans  chaque  station  thermale  il  sera  fait  une  conférence 
explicative  par  une  personnalité  scientifique  de  l’endroit; 
suivront  les  visites  aux  divers  établissements  de  cure.  Des 
médecins  interprètes  pour  les  langues  française,  anglaise  et 
allemande  feront  partie  du  voyage. 

Le  voyage  sera  conduit  par  le  professeur  Guido  Ruata. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  1’  «  Ente  Nazionale  per  le 
Industrie  Turistiche  »,  6,  via  Marghera,  Rome,  qui  enverra, 
sur  demande,  informations  détaillées  et  programmes.  Les 
inscriptions  seront  closes  dès  que  sera  atteint  le  chiffre  de 
200  médecins. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Roudouly  (de  Caussade).  Notre  vénéré  confrère 
qui  avait  pris  sa  retraite  depuis  plusieurs  années  avait  consa¬ 
cré  tout  ce  qui  lui  restait  d’activité  à  faire  le  bien.  Nous 
prions  son  fils,  notre  collaborateur  et  ami  le  médecin-major 
Roudouly,  de  trouver  ici  l’expression  de  notre  très  doulou¬ 
reuse  sympathie;  —  de  M.  le  médeein-inspeeteur  Landriau; 
deM.  le  docteur  Jules  Hue  (de  Rouen)  et  de  M.  Grellet,  étu¬ 
diant  en  médecine,  à  Rouen. 

TRANSFORMATION  DE  PUBLICATION.  —  Nous  apprenons 
que  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  qui 
paraissent  sans  aucune  interruption  depuis  1829,  viennent 
de  se  transformer,  l’hygiène  et  la  médecine  légale  étant  deve¬ 
nues  deux  sciences  trop  développées  l’une  et  l’autre  pour 
former  une  seule  et  même  revue.  Depuis  le  i®''  janvier -1923, 
cette  publication  est  dédoublée.  H  y  a  d’une  part  : 

Les  Annales  d’hygiène  publique,  industrielle  et  sociale, 
publiées  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Bordas  et 
paraissant  tous  les  mois. 

Et  d’autre  part  : 

Les  Annales  de  médecine  légale,  de  criminologie  et  de  police 
scientifique,  publiées  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs 
Balthazard  et  Etienne  Martin,  et  paraissant  tous  les  mois 
(sauf  août  et  septembre). 

Les  Annales  d’hygiène  publique,  industrielle  et  sociale,  sont 
publiées  mensuellement,  le  prix  de  l’abonnement  est  de 
32  fr.  pour  la  France  et  de  36  fr.  pour  les  pays  étrangers. 

L’abonnement  d’un  an  aux  Annales  de  médecine  légale  est 
de  28  fr.  pour  la  France  et  de  34  fr.  potfir  l’étranger. 

BROMÉINE  MONTAGU 


La  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris,  enverra  sur  demande  un  numéro-spécimen  de  ces 
publications. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
COMMUNES 

Les  communes  sont  soumises  à  la  loi  du  9  avril  1898,  lors¬ 
qu’elles  exploitent  elles-mêmes,  dans  un  intérêt  public,  une 
industrie  ou  un  commerce  rentrant  dans  les  termes  de  cette 
loi. 

C’est  ce  qui  résulte  d’un  jugement  du  Tribunal  civil  de  la 
Seine,  en  date  du  10  novembre  1922,  qui  est  ainsi  conçu  : 

(I  Attendu  que  le  5  septembre  1921,  H...,' ouvrier  terras¬ 
sier,  boueux  au  service  de  la  ville  de  Suresnes,  a  été  victime 
d’un  accident  du  travail,  alors  qu’il  enlevait  des  gadoues  sur 
un  terrain  sis  à  Suresnes  pour  les  mettre  dans  un  camion  et 
les  porter  à  Nanterre;  qu’à  raison  de  cet  accident  il  réclame 
à  la  ville  de  Suresnes  et  à  la  Compagnie  d’assurances  La  Pro¬ 
vidence  une  rente  de  987  fr.  5o,  calculée  sur  un  salaire  annuel 
de  5.25o  francs  et  une  réduction  de  40  p.  100; 

Attendu  que  la  ville  de  Suresnes  et  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances  la  Providence  soutiennent  que  H...  n’est  pas  recevable 
dans  sa  demande;  que  le  travail  auquel  H...  était  occupé 
était  un  travail  4’iiitérêt  public  n’entrant  dans  aucun  des  cas 
prévus  soit  par  l’article  i'”'  de  la  loi  du  9  avril  1898,  soit  par 
l’article  i®'  de  la  loi  du  12  avril  1906; 

Mais  attendu  que  H...  ne  faisait  partie  ni  des  agents  du 
service  permanent,  ni  des  agents  du  cadre  auxiliaire;  qu’il 
était  un  simple  ouvrier  ayant  conclu  avec  la  ville  de  Suresnes 
un  contrat  de  louage  de  services;  , 

Attendu  que  les  communes  sont  soumises  aux  règles  du 
risque  professionnel  lorsqu’ellés'  exploitent  elles-mêmes  dans 
un  intérêt  public,  une  industrie  ou  un  commerce  rentrant 
dans  les  termes  de  la  loi  et  exposent  leurs  ouvriers  aux 
mêmes  dangers  que  les  entreprises  et  exploitations  similaires  ; 

Attendu  que  l’assujettissement  à  la  loi  de  1898  ne  dérive 
pas  du  gain  recherché  par  le  chef  d’entreprise,  mais  unique¬ 
ment  de  la  nature  de  l’exploitation  ; 

Attendu  qu’il  n’est  pas  douteux  qu’une  entreprise  pour 
l’enlèvement  des  boues  et  ordures  est  assujettie  à  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail;  que  H...  est  donc  recevable  dans  sa 
demande  de  rente.  » 

Comme  le  tribunal  n’avait  pas  les  éléments  suffisants  pour 
fixer  le  taux  de  la  rente  pouvant  être  allouée,  il  ordonna  une 
expertise  pour  déterminer  quelles  blessures  ont  été  occasion¬ 
nées  par  l'accident,  quelles  ont  été  ou  seraient  les  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  de  l’exercice  tant  de  la  profession  du 
blessé  que  de  toute  autre  profession,  évaluer  le  taux  de  ré¬ 
duction  de  capacité  et  fixer  la  date  de  la  consolidation  de  la 
blessure. 

La  loi  du  9  avril  1898  était  applicable  pour  les  deux  rai¬ 
sons  indiquées  par  le  jugement  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  :  d’une  , part,  il  n’existait  entre  l’accidenté  et  la  ville  de 
Suresnes  qu’un  contrat  de  louage  de  service,  régi  par  le  droit 
commun;  l’accidenté,  constate  le  jugement,  ne  faisait  pas 
partie  du  cadre  permanent  ou  auxiliaire  de  la  ville  de 
Suresnes.  D’autre  part,  l’exploitation  du  service  d’enlève¬ 
ment  des  ordures  ménagères  mettait  la  ville  de  Suresnes  dans 
la  même  situation  que  celle  d’un  particulier  se  livrant  à  une 
entreprise  similaire.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 

594.  —  A  CÉDER  CLINIQUE  CHIRURGICALE,  à  PaU.  En 
plein  rendement,  installation  moderne.  Se  presser. 

Ecrire  Vitrac,  3i,  rue  Carnot,  Pau. 


!MANCAiNE  peroxyEIam 


Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue 
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COLLYRES 

à  !..  5,  10  7o 


^  AMPOULES 

pour  Injections  intra-veineuses. 


POMMADE  NON-COCAÏNEE 

en  pots  ou  en  tubes  pour  frictions. 


PILULES  -  CRAYONS  -  BOUGIES 


PANSEMENT  de  TOUTES  PLAIES  i 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires 
Brûlures,  Fissure  anale 

POMMADE  COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes. 


Hémoiroïdes 

SUPPOSITOIBES. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

w  Laboratoire  du  nêO-OOLLARGOL 

h^nri  MARTIN  et  Booteur  en  Médeome,  Pbarma.Gien  de  classe  des  Facultés  Paris 
’tiu  Fatlt-JVaCTasc,  F»AFt.IS  (4«’).  —  Téléph.  Archim^Z9-^^ 


Opothérapie 


SII^OP  DE 

deschiens 

k  l'Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


:  Une  cniUcree  ï  ^tAge  à  cliaqnè  repai. 

peSCHI^S.  Doeteuren  Phmmaclo,.9,  Rue  Paul-Baudry,  F^rls(8*). 
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SERUM  SERIQUE ANTEHEMORRAGIOUE 

Docteurs  DUFOUR&LE  HELLO 


ANTHEM 


Hémorragies.  Etats  hémorragiques,HémophiIie.Puppura 

Hémorragies  en  nappe 

Hémorragies  post  opératoires  ou  post-partum. 
Hémorragies  ou  cours  de  maladies  infèetieuses  ou  des  états  hémorragipares 
Hémorragies  utérines,  nasales,  gingivales , puImonaires,etc. 
Prèven  tif  anti-  hémorragique  avant  les  opérations  chiruigicales 

Demander  la  brochure  explicative 


Les  EtabussementsPOUIENC  FRÈRES 

92,RueV(ei!le-du-Tennple,  PARIS 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armatid-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

lllllllllllllllilllllllllllllllllllllllllllllllli 
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DE  LA  LYMPHORRÉE 

CONSÉCUTIVE  A  L’OPÉRATION  DE  HALSTED 
POUR  CANCER  DU  SEIN 


P4XEL  et  VERGNORY 

Chirurgien  des  hôpitaux  Chef  de  clinique  chirur- 

^  Professeur  agrégé  gicale 

à  la-  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Parmi  les  incidents  qui  peuvent  troubler  les 
suites  opératoires,  ordinairement  ,si  bénignes,  du 
cancer  du  sein,  la  lymphorrée  est  certainement  l’un 
des  plus  rares  et,  pour  qui  n’est  pas  averti,  des 
plus^surprenants.  Rare,  puisque  dans  la’  pratique 
personnelle  de  l’un  de  nous,  elle  n’atteint  que  la 
pruportion  de  3  cas  sur  5oo  interventions  de  cette 
Mture.  Surprenant,  car  cet  écoulement  peut  prendre, 
par  son  abondance  et  son  intensité,  une  importance 
inusitée.  Aussi,  quand  nous  avons  entendu  la  com¬ 
munication  de  M.  Leriche,  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Lyon  (séance  du  21  déc.  1922),  noùs  sommes- 
nous  rappelé  des  faits  qui  sont,  l’un  d’observation 
déjà  ancienne,  puisqu’il  remonte  à  1909,  les  autres 
plus  récents,  mais  qui  tous  ayaient  attiré  notre 
attention.  Les  rerherches  bibliographiques  que 
nous  avons  entreprises  sont  restées  sans  résultat  ; 
les  traités  classiques,  les  observations,  les  rapports 
restent  muets  sur  cette  question,  que  l’on  ne  trouve 
envisagée  qu’à  un  point  de  vue  très  général  ou,  au 
contraire,  très  particulier,  mais  autre  que  celui 
qui  nous  intéresse,  comme  la  lymphorragie  consé¬ 
cutive  aux  interventions  pour  adénites  inguinales. 
Dans  la.  Revue  médicale  de  VEst  (1904-1905),  Vautrin 
émet  des  considérations  chirurgicales  sur  les  plaies 
des  gros  vaisseaux  lymphatiques  et  cite  un  cas  de 
lymphorrée  vaginale  consécutive  à  une  hystérecto¬ 
mie  abdominale  pour  fibrome  qui  a  donné  600  gr. 
de  liquide  par  jour  et  qui  a  persisté  plus  de  trois 
semaines. 

Même  les  monographies  spéciales  sur  le  cancer 
du  sein,  comme  celles  de  Pollaillon,  Handley,  Le 
Dentu  sont  silencieuses.  Et  cependant,  quand  on 
interroge  les  chirurgiens,  tous  ont  vu  des  cas  de  ce 
genre,  mais  ces  faits  n’ont  pas  dépassé  le  stade  de 
la  pratique  personnelle  de  chacun,  alors  que,  en  ce 
qui  concerne  le  triangle  de  Scarpa,  par  exemple, 
les  écoulements  lymphatiques  postopératoires  sont 
bien  connus,  décrits,  prévus  même,  et  ont  passé 
dans  la  littérature  chirurgicale. 

Qu’un,  tel  incident  survienne  après  les  grandes 
interventions  pour  cancer  du  sein,  voilà  qui,  anato¬ 
miquement  parlant,,  n’a  rien  c{ui  doive  surprendre. 
Les  vastes  exérèses  cutanéo-aponévrotiques,  les 
sections  musculaires,  les  dissections  cellulo^grais- 
seuses  et  les  extirpations  ganglionnaires  conduisent 
inévitablement  à  l’ouverture  de  nombreux  vaisseaux 
lymphatiques.  Et  l’importance  du  confluent  axillaire 
apparaît  quand  on  songe  que  s’y  collectent  tout  ou 
partie  des  lymphatiques  du  membre  supérieur,  du 
dos,  du  thorax  et  de  la  mamelle. 

Mis  à  part  le  triangle  de  Scarpa  et  les  plaies  du 
canal  thoracique  ou  de  la^  grande  veine  lymphatique, 
à  la  base  du  cou,  on  ne  trouve  qu’exceptionnelje- 
ment  (voir  Vautrin)  des  faits  semblables  à  la  suite 
d’intervention  portant  sur  les  autres  régions  ou 
organes  de  l’économie.  Que  l’on  enlève  au  rein,  ce 
qui  laisse  une  large  loge  déshabitée,  que  l’on  extirpe 


une  tumeur  de  la  partie  thoracique  ou  abdominale, 
un  volumineux  lipome  d’un  membre.  Cette  ablation 
ne  donne  lieu  qu’à'  UR  écoulement  minime  que 
tache  à  peine  le  pansement.  Ce  que  l’on  observe  au 
niveau  du  creux  axillaire  est  donc  quelque  chose  de 
très  particulier. 

Y  a-t-il  une  liaison  quelconque  entre  la  forme 
anatomique  de  la  tumeur  maligne  du  sein,  son  stade 
évolutif,'  et  cette  complication  postopératoire? 
Peut-on  la  prévoir  d’après  le  volume  et  la  consis¬ 
tance  du  néoplasme,  l’importance  de  l’adénopathie 
ou  de  la  lymphangite  apparentes?  Il  est  difficile  de 
le  dire,  mais  nous  ne  le  croyons  pas.  Quel  est  le 
rôle  de  l’obstruction  lymphatique,  facteur  pathogé¬ 
nique  de  varices  de  vaisseaux  blancs  et  de  lymphor¬ 
ragie  ultérieure  ?  C’est  une  inconnue  à  résoudre. 
Toutes  ces  constatations  négatives  orientent  plutôt 
l’esprit  vers  quelque  chose  d’indépendant  de  l’affec¬ 
tion  causale,  mais  qui  touche  de  près  à  l’acte  chirur¬ 
gical,  dans  son  exécution  ou  dans  ses'  suites. 

Comment  se  présente  en  clinique  cet  écoulement 
lymphatique?  11  est,  d’abord  logique  d’admettre 
qu’il  est  constant  et  que  ce  n’est  que  dans  les  formes 
anormalement  surabondantes  qu’il  force  l’attention. 
Il  est,  en  effet,  de  pratique  courante  d’être  obligé 
de  renforcer  le  soin  d’une  intervention  de  ce  genre, 
un  pansement  même  bien  étoffé,  dont  les  pièces 
sont  souillées  d’un  liquide  qui  n’est  pas  du  sang,  à 
moins  d’une  hémostase  insuffisante.  Cette  sérosité 
est  de  la  lymphe  et  ce  suintement  peut  se  pour¬ 
suivre  discrètement  les  jours  suivants,  sans  donner 
l’éveil.  C’est  la  règle,  mais  sa  présence  constante 
est  une  justification  du  drainage,  utile  bien  plus 
pour  donner  issue  à  cetle  lymphe  que  pour  évacuer 
du  sang.  S’il  ne  s’agissait  que  de  parer  à  cette  der¬ 
nière  éventualité,  on  pourrait,  au  cours.de  l’acte 
opératoire,  réaliser  une  hémostase  suffisante  pour 
supprimer  tout  drainage.  '  ^ 

Mais  contre  l’hémorragie  lymphatique,  il  n  y  a  pas 
d’hémostase  possible,  et  force  est  bien  de  lui  lais¬ 
ser  la  voie  libre  pour  s’évacuer  au  dehors. 

L’attention  doit  donc  être  attirée  sur  ce  point 
particulier  du  drainage  qui  paraît  indispensable  : 
drain  unique  à  la  base  du  creux  axillaire,  minimum 
exigible,  ou  drain  de  secours  au  niveau  de  la  sec¬ 
tion  des  insertions  humérales  du  grand  pectoral, 
débouché  des  lymphatiques  du  bras  dans  l’aisselle. 

Ces  écoulements  lymphatiques  anormaux  que 
nous  envisageons,  surtout  ici,  revêtent  deux  moda¬ 
lités.  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  il  s’agit  d  une 
collection  séreuse  que  l’on  voit  apparaître,  quelques 
jours  après  l’intervention,  au  niveau  de  la  ligne  de 
suture  ou  en  un  point  quelconque  de  l’aisselle,  col¬ 
lection  froide  qui  distend  la  peau,  augmente  pro¬ 
gressivement  de  volume  et  s’évacue  spontaneinent 
par  désunion  de  la  suture,  si  une  ponction  au  bis¬ 
touri  ou  avec  une  pince  de  Rocher,  ne  lui  a  pas 
livré  passage.  L’abondance  de  cette  collection  est 
variable  etTécoulement  peut  persister  plus  ou  moins 
longtemps,  de  quelques  jours  à  deux  semaines  envi¬ 
ron,  sans  élévation  thermique. 

La  plaie  se  désunit  parfois  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Le  risque  réside  évidemment  dans 
les  infections  secondaires,  dans  la  macération  de  la 
peau,  mais,  en  général,  tout  se  termine  heureuse- 
niept  et  la  cicatrice  elle-même  ne  semble  pas  modi¬ 
fiée  dans  sa  souplesse  et  sa  mobilité.  Insuffisance 
ou  retrait  prématuré  du  drainage,  voilà  de  quoi 
relèvent  les  taits  de  ce  premier  groupe. 

Ou  bien  alors  —  et  c’est  la  seconde  categorie 
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d’observations  —  il  se'  produit  d’emblée,  le  soir 
même  de  l’intervention,  par  les  drains,  une  véri¬ 
table  inondation  lymphatique.  Les  pièces  de  panse¬ 
ment  et  le  linge  de  la  malade  sont  trànspercés 
comme  après  un  accès  de  paludismè  au  stade  de  : 
sueurs  profuses.  Les  caractères  de  çè  liquide  sont  | 
Lien  évidemment  ceux  de  la  lymphè  :  l’ùne  des  : 
opérées  de  l’un  de  nous  à  présenté  ce  singulier  ; 
accident  et  M.  Leriche  signale  un  fait  qui  lui  rap¬ 
pelait,  par  son  abondance,  ùne  fistulè  du  canal  tho- 
raciqüe.  La  malade  est  dans  un  véritable  bain  dè 
lymphe. 

Uans  ces  foi-hies  exceptionnelles,  cette  saignée 
entraîne  une  véritable  déshydratation  et  retentit 
sur  l’état  général  :  soif,  oligurie,  âmaigrissement, 
perte  de  forces,  tous  phénomènes  qui  prolongent  la 
convalescence,  mais  n’ont  aucun  pronostic  redou¬ 
table.  Il  suffit  de  changer  le  pansement  autant  de 
fois  qu’il  est  nécessaire,  de  survèiller  les  inocula¬ 
tions  septiques  possibles  au  niveau  de  la  plaié,  de 
remonter  l’état  général.  L’écoulement  diminue  pro¬ 
gressivement,  puis  se  tarit.  Il  est  prudent  alors  de 
ne  pas  enlever  le  drain  trop  précocement.  Il  n’y  a  à 
ce  point  de  vue,  ni  règle  fixe,  ni  jour  précis.  Et  en 
somme,  ce  n’est  qu’un  fégêr  retard  dans  la  cicatrisa¬ 
tion  d’une  vaste  incision  qui  se  sépare  d’habitude 
avec  tant  de  rapidité  et  par  première  intention. 

Peut-on,  par  quelque  manœuvre  opératoire,  se 
prémunir  contre  ce  petit  incident  ?  Il  n’y  a  aucun 
moyen  d’éviter  les  sections  lymphatiques  au  cours 
de  l’exérèse  d’un  cancer  du  sein,  ni  de  poser  des 
ligatures  en  un  point  déterminé  pour  assécher  le 
territoire.  Il  n’y  a  pas  de  lymphostase  possible.  Et 
d’ailleurs  ces  ouvertures  de  lymphatiques  ont  un 
danger  infiniment  plus  redoutable  que  celui  de  la 
bénigne  fistule  :  elles  sont  responsablès  des  inocu¬ 
lations.  Ne  vaut-il  pas  mieux,  enfin,  faciliter  l’issue 
au  dehors  d’éléments  cellulaires  suspects  de  mali¬ 
gnité  par  uii  drainage  en  bonne  place?  Peut-être, 
ainsi  que  le  pratique  l’un  de  nous,  pourrait-on,  par 
une'  large  ligature,  au  niveau  du  pédicule  scapulo- 
circonflexe  étreindre  en  masse  de  gros  canaux  lym¬ 
phatiques  et  supprimer  l’écoulement.  Mais  les  faits 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  avoir  une  opinion 
précise. 

En  somme,  la  lymphorrée  consécutive  à  l’opéra¬ 
tion  d’Halsted  est,  à  son  degré  ordinaire,  un  phéno¬ 
mène  banal  ;  elle  n’acquiert  de  l’importance  que 
dans  certains  cas  exceptionnels  par  son  intensité  et 
sa  persistance.  La  constance  de  cet  écoulement,  à 
quelque  degré  que  ce  soit,  invite  à  drainer  réguliè¬ 
rement  et  à  ne  supprimer  le  drainage  qu’en  temps 
opportun.  Ce  drainage  n’a  pour  but  ni-  d’évacuer  le 
sang,  qui  est  toujours  en  quantité  minime,  ni  d’évi¬ 
ter  l’infection  contre  laquelle  il  y  a  d’autres  précau¬ 
tions  à  prendre,  mais  bien  de  permettrè  à  la  lymphe 
de  s’échapper  au  dehors  par  un  canal  artificiel. 

Nous  donnons-  ci-dessous  les  trois  observations 
qui  font  l’objet  de  cette  noté.  On  y  troùvèrà  lés  ren¬ 
seignements  cliniques  habituels,  l’épôquè  d’appari¬ 
tion,  les  circonstances  et  la  durée  de  cètte  petite 
complication. 

Observation  I.  —  P...,  cinquantè  ânS.  Cancer  du  sein 
gauche.  Halsted  typique,  juin  1909.  Drain  éhlevé  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

Le  huitième  jour,  on  s’aperçoit  de  l’existence  d’une  collec¬ 
tion  au  niveau  de  la  ligne  de  suture  :  il  s’agit  d’un  lymphome, 
car  le  liquide  évacué  présente  tous  les  èaractères  dé  la  | 
lymphe.  Ecoulement  important  de  la  valeur  de  deux  grands  j 
verres,  au  niveau  de  la  cicatrice,  désunie  en  un  point.  Pas  de  I 


température.  Durée  de  récoulëment  :  quinze  jours.  Guérison 
et  cicatrice  normale. 

O'BS.  ri.  —  ‘G...,  cihqùant'é-cin'q  ans.  Néoplasme  du  sein 
droit  avec  adénite  axillaire.  Femme  maigre.  Opérée  le 
27  février  1920  :  Halsted  typique.  Drain.  Inondation  véri¬ 
table  du  pansement,  du  linge  de  la  malade  et  du  lit,  par  un 
écoulement  très  abondant  qui  se  fait  au  niveau  du  drain,  dès 
le  soir  de  l’opération.  On  est  obligé  de  changer  de  panse¬ 
ment.  Même  phénomène  pendant  trois  jours.  Pas  de  tempéra¬ 
ture.  Devant  l’abondance  de  cette  lymphorrée,  le  drain  est 
laissé  dix  jours.  Puis  l’écoulemét  Se  tarit.  Cicatrice  normale. 

Obs.  III.  —  Ch...,  qu'arahte-sept  ans.  Néoplasme  du  sein 
droit  avec  adénite  axillaire.  Opérée  le  i5  décembre  1920. 
Halsted  typique.  Drain  enlevé  au  bout  de  quarante-huit 
heures.  La  cicatrisation  de  l’orifice  de  drainage  s’étant  faite 
très  précocèment,  on  voit  àfiparaître  au  huitième  jour,  aù 
niveau  de  la  suture  un  éco'üle'ment  d’importance  moyenne 
qui  dure  quinze  jours.  Désunion  partielle  de  la  plaie.  Dans  la 
suite,  cicatrice  nortnalé,  souple.  Jamais  de  température. 
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SOUFFLES  ANORGANIQUES  DU  CŒUR 

SIMULANT  UNE  PROPAGATION 


SERR  et  RISER 

'  Proîesseui-  a^-égë  'Gilet  de  clinique 

à  la  Faculté  de  mêdecihé  de  Toulouse. 

La  distinction  entre  lès  souffles  organiques  et 
anorganiques  du  cœur  est  facile  dans  la  majorité  des 
cas.  Elle  est  alors  basée  sur  des  caractères  objectifs 
précis,  dont  voici  les  plus  importants  : 

Les  souffles  anorganiques  sont  lé  plus  souvent 
mésosystoliquéSs  ils  commencent  un  peu  après  le 
prehaier  bruit  et'  finissént  un  peu  avant  le  second. 
Leur  lieu  d’élection  est  au  niveau  de  la  partie  du 
cœur  recouverte  par  la  languette  pülmonaire  an¬ 
térieure,  immédiatement  au-^deèsus  dé  la  zone 
apexiennè  et  au  niveau  du  bord  externe  de  la  zone 
mésocârdiaque.  Leur  timbre  est  en  général  doux  et 
aspiratif;  leur  intensité  ëst  plus  ou  moins  forte, 
mais  toujours  ils  présentent  un  caractère  superficiel. 
Leur  variabilité  sous  l’influence  de  la  respiration, 
des  changements  dè  position,  de  la  compression  deâ 
globes  oculaires  (Weil)  doit  être  considéréé  avec 
juste  raison  comme  un  caractère  èssehtiel.  Enfin, 
ces  soufflés  iie  sè  propageraient  pas  en  dehors  de 
l’aire  càrdiaqüë  êt  Cettè  particularité  serait  pour 
quelques  auteurs  un  élément  distinctif  de  premier 
ordre.  , 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  souffles  anor- 
gàniqués  présentent  tous  ces  caractères  ;  on  à 
signalé  cependant  des  exceptions  très  nettes  à  céS 
données  concernant  en  particulier  la  propagation  de 
ces  souffles  ;  certains  d’entre  eux  paraissent,  en  effet, 
sè  propager  tout  comme  les  souffles  orificiels. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  Bouchut  [Lyon  méd.,  1918) 
a  fait  connaître  plusieurs  .observations  de  souffles 
anorganiques  qui  se  propageaient  nettement  vers 
l’aisselle  et  qui  étaient  même  parfois  perceptibles 
entre  la  colonne  vertébrale  et  l’omoplate. 

Marion-Gallois,  qui  a  consacré  sa  thèsè  (Lyon, 
1918-1919)  à  cette  question  de  la  propagation  des 
souffles  anorganiques,  a  rapporté  au  cours  dè  soi! 


gô*  ANNEE. 
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travail  des  observations  inédites  et  démonstratives 
de  Bouchut  et  de  Nichot.  ^ 

Lian  avait  d’ailleurs  fait  remarquer  qu  un  souille 
trompeur  était  assez  souvent  perceptible  sur  une 
certaine  étendue,  et  avec  la  même  intensité  dans 
toute  la  zone' de  perception;  il  lui  était  par  consé¬ 
quent  parfaitement  possible  de  mimer  une  propa- 

^^IlTessort  de  la  lecture  des  observations  que  nous 
venons  de  signaler  que,  cliniquement,  certains 
souffles  extracardiaques  peuvent  présenter  des  carac¬ 
tères  cliniques  de  propagation  tout  à  fait  nets.  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  des  souffles  anorga- 
niques  ayant  unè  apparence  de  propagation  indis¬ 
cutable  chez  six  malades  ;  nous  jugeons  intéressant 
de  faire  connaître  leurs  observations  résumées. 

■  Observation  I.  —  Homme  de  trente-deux  ans,  n’a  jamais 
eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  la  syphilis  ;  il  présente 
depuis  trois  ans  des  signes  d’induration  des  sommets;  il 
déclare  avoir  de  la  dyspnée  et  des  palpitations. 

L’examen  de  l’appareil  circulatoire  montre  un  cœur  de 
volume  normal  à  la  percussion.  Le  rythme  cardiacpie  est 
régulier,  mais  rapide.  On  constate  dans  la  région  mesocar- 
diaque  et  surtout  dans  la  zone  apexienne  un  souffle  assez 
intense,  nettement  mésosystolique,  qui  se  propage  dans  la 
région  de  l’aisselle  et  à  la  face  postérieure  de  1  hemithorax 
gauche  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Ce  souffle  pré¬ 
sente  un  timbre  assez  doux;  on  le  perçoit  avec  intensité  dans 
le  décubitus  horizontal,  mais  il  disparaît  presque  complète¬ 
ment  dans  la  station  debout  ;  il  est  fortement  influencé  par  les 
mouvements  respiratoires.  Tension  artérielle,  i5,  X,  9 
(Pachon). 

(Jbs.  il  _  Homme  de  cinquante-deux  ans,  nie  le  rhuma 

tisme  et  la  syphilis;  accuse  depuis  deux  ans  de  la  dyspnée 
d’effort,  des  palpitations.  H  est  réformé  pour  insuffasance 

™Examen  de  l’appareil  circulatoire.  La  matité  du  cœur  est 
nettement  augmentée.  La  pointe  bat  dans  le,  sixième  espace 
intercostal  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire.  Le  rythme 
est  rapide  irrégulier,  sans  extrasystoles.  On  constate  dans  1- 
région  apexienne  un  souffle  qui  suit  le  premier  bruit  et  couvre 
une  partie  du  petit  silence;  il  se  propage  dans  la  région  laté¬ 
rale  gauche  du  thorax  et  existe  très  atténué  dans  la  région  du 
bord  externe  de  l’omoplate.  Des  variations  dans  son  intensité 
sont  nettement  observées,  en  particulier  sous  l’irifluence  des 
arrêts  de  la  respiration.  Ce  souffle  s’atténue  considérable¬ 
ment  lorsque  le  sujet  passe  du  décubitus  horizontal  à  la  posi¬ 
tion  debout.  Tension  artérielle,  21,  X,  ii  (Pachop). 

Obs.  III.  —  Homme  de  vingt  et  un  ans,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  n’a  jamais  présenté  de  maladie,  mais  déclare  avoir 

jours  éprouvé  une  dyspnée  d’effort  assez  accusée. 

La  pointe  du  cœur  bat  en  position  normale.  Le  rythme  du 
cœur  est  régulier,  mais  rapide;  il  existe  un  peu  au-dessus  de 
la  pointe  un  souffle  doux,  aspiratif,  se  dirigeant  vers  la  partie 
latérale  gauche  du  thorax,  il  est  perçu  jusqu’à  1  angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  correspondante;  mais  à  ce  niveau  îles, 
très  assourdi  et  inconstant  Ge  souffle  disparaît  dans  le  décu¬ 
bitus.  Tension  artérielle  normale! 

Obs.  IV.  Homme  de  vingt-trois  ans,  présente  actuelle 
ment  un  syndrome  de  Basedow  fruste. 

La  pointe. du  cœur  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal. 
La  matité  cardiaque  est  augmentée  d’étendue.  Le  rythme  car¬ 
diaque  est  un  peu  rapide  et  régulier.  f>n  constate  un  souffle 
assez  intense  qui  couvre  en  partie  le  premiei  bruit  et  se  pro¬ 
longe  jusqu’au  petit  silence,  il  est  sus-apexien  ;  on  ne  le  per- 
çoit  que  sur  une  faible  étendue  et  on  cesse  de  1  entendre  en 
.  particulier  au  niveau  de  la  région  laféTale  gauche  du  thorax  ; 
mais  on  le  retrouve  avec  intensité  à  la  partie  postérieure  du 
thorax,  entre  le  bord  gauche  de  l’omoplate  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  Ce  soufflé  est  très  fortement  perçu  à  la  suite  des 
marches  rapides;  la  suspension  des  mouvements  respiratoires 
le  fait  disparaître  complètement.  . 

Obs.  V.  —  Homme  de ' trente-deux  ans,  sans  antécédents 


pathologiques,  se  plaint  de  palpitations  et  de  dyspnée  d’effort. 

La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  sur  la 
ligne  mamelonnaire.  La  matité  cardiaque  est  normale.  Le 
rvthme  est  régulier,  mais  rapide.  On  constate  dans  la  zone 
mésocardiaque  jusqu’au  foyer  de  l’artère  pulmonaire  d  un 
côté  et  l’angle  de  l’aisselle  de  l’autre,  un  souffle  mesosysto- 
lique  de  timbre  doux,  aspiratif  ;  il  paraît  constant,  mais  il  est 
très  nettement  influencé  par  la  respiration  et  les  changements 
déposition;  dans  le  décubitus,  il  est  à  peine  perçu  et  son 
étendue  est  extrêmement  diminuée.  On  entend,  en  outre,  a 
l'auscultation  des  poumons  des  inspirations  saccadées  tout  a 
fait  semblables  à  un  souffle  qui  siègent  au  niveau  de  1  hemi¬ 
thorax  gauche  dans  sa  partie  postérieure. 

Obs  VI.  —  Femme  de  cinquante-cinq  ans,'  a  contracté  la 
svphilis  à  vingt-huit  ans;  à  partir  de  trente-deux  ans,  a 
éprouvé  des  douleurs  vives  dans  les  membres  inferieurs;  a 
quarante-neuf  ans,  surviennent  des  symptômes  d  hyper¬ 
tension. 

En  mars  1922,  au  moment  de  notre  premier  examen,  cette 
malade  se  présente  comme  une  tabétique  avec  abolition  des 
réflexes  et  signe  d’Argyll.  Constante  d’Ambard  o,  1 1  ;  azote- 
mie,  0B62;  tension  artérielle,  22,  X,  i5  (Vaquez).  On  constate 
queiques  extrasystoles  simulant  le  pouls  alternant;  il  n  y  a 
pas  de  souffle  cardiaque.  La  réaction  de  Wassermann  dans  le 
Lng  et  liquide  céphalo-rachidien  est  fortement  positive. 

En  août  1922,  crise  d’urémie,  céphalée  très  vive,  vomisse- 
ments  à  jeun,  diarrhée  parfois  sanglante,  tension,  20.,  A,  i5; 
constante  d’Ambard,  0,19;  azotémie,  i«8o.  On  perçoit  à  la 
pointe  un  souffle  systolique  superficiel  couvrant  presque  tout 
k  premier  bruit  et  se  propageant  dans  l’aisselle. 

En  novembre  1922,  nouvelle  crise  d’urémie,  amaigrisse¬ 
ment  considérable,  dyspnée  continue,  diarrhée  et  vomisse¬ 
ments  assez  fréquents;  azotémie,  i®75  ;  constante  d  Am- 
bard  0,24.  L’auscultation  du  cœur  permet  d  entendre  un 
souffle  dont  le  maximum  est  à  i  centimètre  au-dessus  du 
siège  des  battements  de  la  pointe;  il  commence  avec  le  pre¬ 
mier  bruit  et  se  trouve  un  peu  prolongé  par  rapport  à  celui-ci. 
Ce  souffle  est  fort,  il  se  propage  vers  la  base  de  1  aisselle  ou 
on  l'entend  tout  aussi  nettement  et  jusqu’au  bord  droit  de 
l’omoplate  ;  les  changements  de  position  n’ont  pas  grande 
influence  sur  lui,  mais  les  inspirations  très  fortes  le  transfor¬ 
ment  assez  rapidement  en  une  série  de  bruits  nettement  respi¬ 
ratoires.  La  mort  survient  quelques  jours  apres.  Un  hxe 
immédiatement  après  la  mort  les  organes  thoraciques  par 
Cinq  injections  de  formol  à  20  p.  100  pratiquées  dans  toutes 
les  directions  du  thorax.  , 

Vingt-quatre  .heures  après,  le  plastron  sternal  étant  enleve 
avec  précaution,  on  voit  une  forte  languette  pulmonaire -à  la 
fois  adhérente  à  la  paroi  thoracique  et  au  cœur,  dans  la 
région  du  ventricule  gauche  qui  est  presque  entièrement 
recouvert  ;  le  parenchyme  de  cette  languette  ne  présente  pas 
d’anomalies.  Au  niveau  de  la  face  latérale  gauche  du  cœur  on 
trouve  des  adhérences  légères  avec  le  poumon,  dans  cette  ré¬ 
gion  le  parenchyme  pulmonaire  est  à  peu  près  normal;  le 
cœur  ne  présente  pas  trace  d’insuffisance  mitrale,  il  n  est  pas 
très  gros,  le  ventricule  gauche  est  nuipeu  hypertrophie. 

Résumons  et  groupons  brièvement  les  particula¬ 
rités  que  présentent  les  six  cas,  que  #ous  venons  de 
rapporter.  .  ,  .  •  *  j 

Dans  quatre  cas,  il  s’-agissait  de  jeunes  sujets  de 
vingt  et  un  à  trente-deux  ans,  deux  autres  étaient 
âgés  de  plus  de  cinquante  ans.  Trois  parmi  les 
quatre  premiers  malades  ne  présentaient  aucun 
si<zne  physique  de  cardiopathie  proprement  dite. 

Dans  aucun  cas  le  rhumatisme  ne  figurait  parmi 
les  antécédents;  tous  ces  malades  accusaient  des 
palpitations,  de  la  gêne  précordiale,  de  la  dyspnée. 
Chez  tous,  l’auscultation  permettait  de  percevoir  des 
souffles  mésosystoliques  assez  intenses,  doux  et  su¬ 
perficiels,  modifiés  très  fortement  par  la  respiration 
et  les  changements  de  position;  le  plus  souvent  ces 
souffles  étaient  perçus  dans  la  zone  sus-apexienne. 
A  n’en  pas  douter,  il  s’agissait  de  souffles  extra- 
I  cardiaques  et  cependant  la  propagatioT»  de  ces  bruits 
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était  indiscutable.  Dans  quatre  €as  (obs.  I,  II,  III,  VI), 
le  souffle  était  perceptible  avec  netteté  sur  le  bord 
latéral  gauche  du  thorax  ainsi  qu’en  arrière,  jus¬ 
qu’au  niveau  du  bord  externe,  de  l’omoplate.  Une 
fois  (obs.  V),  il  fut  perçu  sur  la  ligne  axillaire, 
mais  pas  au  delà;  enfin,  dans  l’observation  IV,  le 
souffle  n’était  perceptible  qu’en  avant  et  en  arrière 
entre  le  bord  interne  de  l’omoplate  et  la  colonne 
vertébrale. 

,Ges  observations  sont  analogues  à  celles  que 
Bouchut  rapporta  dans  son  Mémoire.  Il  s’agissait, 
dans  les  cas  de  cet  auteur,  d’individus  jeunes,  sans 
lésions  cardio-pulmonaires,  présentant  des  souffles 
nettement  extracardiaques  partant  de  la  pointe  et  se 
propageant  jusqu’à  l’aisselle;  parfois,  ils  cessaient  à 
ce  niveau  pour  reparaître  sur  un  espace  restreint  au 
niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate.  .  . 

La  pathogénie  des  souffles  extracardiaques  a  été 
fortement  discutée.  A  l’heure  actuelle,  presque  tous 
les  auteurs  estiment  qu’ils  sont  constitués  par  des 
bruits  pulmonaires  que  rythme  le  cœur,  ainsi  que  le 
prouvent  les  expériences  de  François  Franck,  et  la 
transformation  de  ces  souffles  en  bruits  nettement 
respiratoires  au  moment  des  grandes  inspirations 
saccadées.  Cè,s  souffles  prennent  naissance  dans 
cette  portion  du  poumon  qui,  directement  en  con¬ 
tact  avec  le  cœur,  subit  une  aspiration  -à  chaque 
systole  ventriculaire;  uelle-ci  en  effet  diminue  le 
volume  du  cœur  dans  le  sens  antéro-postérieur  et 
longitudinal  et  permet  une  brusque  pénétration  de 
l’air  dans  les  lames  pulmonaires  ainsi  '  dilatées..  On 
comprend  ainsi,  que  ces  souffles  extracardiaques 
présentent  une  grande  variabilité  lorsque  le  sujet 
change  de  position,  ou  modifie  son  rythme  respi¬ 
ratoire. 

La  pathogénie  des  propagations  anormales  des 
souffles  extracardiaques  est  d’interprétation  plus 
difficile.  Gallois,  dans  sa  thèse  a  exposé  avec  préci¬ 
sion  une  hypothèse  pathogénique  qui  nous  paraît 
tout  à  fait  légitime.  Cet  auteur  explique  la  propaga¬ 
tion  au  moyen  des  notions  admises  pour  expliquer 
la  pathogénie  des  souffles  anorganiques  ordinaires, 
c’est-à-dire  en  envisageant  autour  du  cœur  une  mul¬ 
tiplication  des  bruits  dus  à  l’aspiration  pulmonaire 
qui  se  produit  à  chaque  systole. 

A  priori,  il  paraît  nécessaire,  si  on  accepte  cette 
explication,  que  le  cœur  soit  susceptible  d’une  dimi¬ 
nution  de  volume  à  chaque  systole  et  que  les  pou¬ 
mons  soient  normaux.  Or,  nous  avons  tu  plus  haut 
que  l’appareil  respiratoire  et  circulatoire  de  nos  ma¬ 
lades  étaient  dans  l’immense  majorité  des  cas  à  peu 
près  normaux;  ces  constatations  ne  vont  donc  pas  à 
l’encontre  de  Fhypothèse  de  Gallois. 

Pour  cet  ^teur  le  souffle  et  «  sa  propagation  » 
sont  déterminés  par  un  contact  cardio-pulmonaire 
plus  intime  et  plus  étendu  principalement  en 
arrière. 

Nous  acceptons  d’autant  mieux  cette  interpréta¬ 
tion  qu’elle  est  corroborée  par  les  constatations 
anatomiques  faite  chez  la  malade  de  l’observation  VI. 
Nous  rappelons  en  effet  à  ce  sujet,  qu’une  forte 
languette  pulmonaire  était  adhérente  à  la  paroi  tho¬ 
racique  et  à  la  face  antérieure  du  cœur;  de  plus  la 
face  latérale  gauche  de  cet  organe  était  unie  nette¬ 
ment  et  largement  au  poumon  par  l’intermédiaire 
d’adhérences  pleuro-péricardiques;  le  poumon  se 
trouvant  normal,  on  comprend  qu’une  inspiration 
étendue  ait  pu  se  produire  à  chaque  systole. 

Si  on  admet  cette  pathogénie,  il  n’est  plus  possible 
d’envisàger  une  véritable  propagation  analogue  à 


celle  d’un  bruit  ayant  pris  naissance  en  un  point 
limité  et  que  l’on  perçoit  sur  une  surface  plus  ou 
moins  grande.  Ces  souffles  anorganiques  «  propa¬ 
gés  »  .sont  constitués  par  des  bruits  pulmonaires 
synchrones,  rythmés  par  la  systole  et  perçus  simul¬ 
tanément  sur  une  surface  étendue  :  Bouchut  avait 
déjà  fait  cette  remarque. 

Cependant  au  point  de  vue  clinique,  tout  se  passe 
comme  si  ces  souffles  se  propageaient  réellement  : 
ils  sont  perçus  sur  une  large  étendue,  mais  pas  avec 
la  même  intensité  dans  toute  la  zone  de  perception  ; 
l’oreille  les  entend  beaucoup  mieux  au  niveau  delà 
région  précordiale.- que  partout  ailleurs,  puisque  la 
languette  pulmonaire  au  niveau'  de  laquelle  ils 
prennent  naissance  et  qui  est  en  rapport  avec  la  face 
antérieure  du  cœur  est  tout  à  fait  superficielle.  Cette 
particularité  donne  à  ces  souffles  une  apparence  de 
propagation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  nous  paraissent  pré¬ 
senter  un  intérêt  clinique;  ils  montrent  en  particu¬ 
lier  qu’on  ne  saurait  baser  un  diagnostic  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  par-exemple,  sur  le  seul  caractère  de 
propagation  des  souffles  systoliques  de  la  pointe.  Ne 
savons-nous  pas  d’ailleurs  que  dans  les  insuffisances 
mitrales  les  plus  authentiques,  le  souffle  peut  ne  pas 
se  propager  vers  l’aisselle?  «  On  ne  doit  pas  refuser 
à  la  mitrale  tout  souffle  qui  reste  en  avant  »  (Lian). 

Il  est  donc  nécessaire  pour  identifier  un  souffle 
perçu  au  niveau  de  la  région  cardiaque  de  donner 
une  importance  primordiale,  non  pas  à  sa  propaga¬ 
tion,  mais  à  la  place  qu’il  occupe  par  rapport  à  la 
systole,  tout  en  tenant  .compte  de  ses  caractères  de 
fixité. 
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Âutoplastie.  —  M.  Gernez,  à  propos  du  rapport  de 
M.  Lenormant  sur  les  faits  d’autoplasties  à  larges  lambeaux 
présentés  par  M.  Moure,  rapporte  l’observation  d’un  fantas¬ 
sin  qui,  à  la  suite  d’une  blessure,  avait  conservé  une  vaste 
ulcération  atone,  au  niveau  du  tendon  d’Achille  détruit,  datant 
de  vingt  mois.  M.  Gernéz  tailla  sur  la  jambe  un  vaste  lam¬ 
beau  mesurant  7  centimètres  de  base  et  très  long,  qu’il 
retourna  sur  la  jambe  et  sutura  bord  à  bord.  Il  avait  mis  une 
compresse  sous  le  pédicule  qu’il  sectionna  vingt  jours  après. 

Très  bon  résultat,  se  maintenant  plusieurs  mois  après.  Le 
lambeau  est  solide,  la  cicatrice  indolore. 

La  perte  de  substance,  résultant  de  l’emprunt  du  lambeau, 
avait  pu  être  comblée  peu  de  temps  après  l’auîoplastie, 
M.  Gernez  ne  peut  4onc  qu’approuver  la  conduite  tenue  par 
M.  Moure,  dans  les  faits  qui  viennent  d’être  rapportés.., 

M.  Alglave  rap'porte  des  faits  analogues  et  a  eu  recours, 
comme  MM.  Moure  et  Gernez,  à  l’emprunt  de  vastes  lam¬ 
beaux. 

Anus  iliaque  selon  le  procédé  de  Lambret.  —  M.  Dujak- 
RiER  fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  Hayem 
dans  lesquelles  il  a  eu  recours  au  procédé  de  Lambret. 

M.  OcKiNCZYc  a  eu  recours  au  procédé  de  Lambret  et  il  y  a 
eu  un  sphacèle. 

M.  Gadenat  en  a  obtenu  un  très  bon  résultat. 

M.  Anselme  Schwartz  ne  croit  pas  indispensable  ce 
recouvrement  de  l’anse  intestinale.  Il  ne  considère  pas  le  pro¬ 
cédé  de  Lambret  comme  un  progrès  utile. 

M,  WiART  a  eu  un  insuccès. 

Calculs  salivaires  dàns  la  glande  sous-maxillaire.  — 
M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur  une  obs,ervation  de  M.  Rio-  ■ 
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Bianco  qui  a  fait  l’ablation  d’une  glande  sous-maxillaire 

avec  diverticule  contenant  un  calcul.  Sur  16  cas  qu’a  observés 
M  Hartmann,  il  n’a  trouvé  qu’une  fois  des  calculs  dans  la 
glande  salivaire. 

Ulcère  perforé  de  l’estomac.  —  M.  Cauchois  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  déM.  Taillefer  (de  Béziers)  ;  homme 
L  cinquante-sept  ans,  pris  brusquement  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  perforation  gastrique.  M.  Taillefer  intervient 
vingt-deux  heures  après  le  début  des  accidents.  Fermeture 
en  un  seul  temps,  guérison. 

Invagination  intestinale.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Lepoutre  (de  Lille)  relatif  à  plusieurs 
cas  d’invagination  intestinale  chez  l’enfant. 

D’après  ces  observations,  l’invagination  intestinale  serait^ 
plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  surtout 
fréquente  chez  les  très  jeunes  enfants. 

Il  insiste  sur  l’importance,  comme  symptômes,  des  vomis¬ 
sements  et  des  glaires  par  l’intestin.  M.  Lepoutre,  sur 
12  opérations,  a  eu  7  morts.  Sa  statistique  s’est  trouvée 
aggravée  par  deux  cas  de  résection  intestinale.  Quoi  qu’il  en 
soit  l’opération  est  extrêmement  grave.  Pour  obtenir  des 
résultats,  il  faut  la  précocité  du  diagnostic  et  la  précocité  de 
l’intervention.  Le  plus  souvent,  les  petits  malades  sont 
envoyés  trop  tard  au  chirurgien  par  le  médecin.  Il  faut 
compter  avec  la  septicité  de  l’anse  invaginée.  C’est  toujours 
•tme  complication  à  redouter.  M,  Lepoutre,  comme  M.  Mou¬ 
chet,  enlève  toujoi  rs  l’appendice. 

M.  Veau  fait  observer  qu’il  y  a  des  cas,  même  précoces, 
où  la  désinvagina  ion  est  impossible  et  d’autres  où  il  y  a 
récidives.  .  ... 

M.  Veau  cite  l’exemple  d’un  enfant  opéré,  désinvagine  qui 
meurt  et  à  l’autopsie,  faite  douze  heures  après,  on  constate 
que  l’invagination  s’est  reproduite. 

En  terminant,  M.  Veau  donne  le  conseil  de  laisser  les  fils 
très  longtemps  ch  'z  les  jeunes  enfants  laparotomisés.  Les 
parois  des  enfants  ne  sont  pas  comme  celles  des  adultes. 
M.  Veau  laisse  toujours  les  fils  vingt-cinq  à  trente  jours. 

M.  Broca  estime  qu’il  est  très  rare  qu’on  ne  puisse  pas 
désinvaginer.  Qua-it  aux  récidives,  il  n’en  a  vu  qu’une  qui 
s’est  produite  deux  ans  après  et  à  laquelle  l’enfant  a  suc¬ 
combé. 

«  Pour  les  fils,  nous  dit  M.  Broca,  laissez-les  bien  long¬ 
temps,  car  l’enfant  n’a  qu’un  moyen  de  défense  :  Il  pousse.  » 

M.  Alglave,  dans  un  cas,  n’a  pu  désinvaginer.  A 'l'autop¬ 
sie,  on  a  trouvé  une  invagination  en  accordéori  H  y  avait 
plus  de  60  centimètres  d’intestin  invaginé. 

Anesthésie  au  protoxyde  d’azote.  —  M.  Chevassu,  à 
propos  du  cas  rapporté  par  M.  Anselme  Schwartz,  insiste 
sur  plusieurs  points  importants  ;  on  a  vu  des  hémorragies 
cérébrales  au  cours  de  cette  anesthésie.  Il  faut  donc,  avant 
de  donner  le  protoxyde  d’azote  ou  tout  autre  anesthésique, 
s'assurer  de  la  tension  artérielle.  Il  faut  aussi  se  méfier  des 
impuretés  et  particulièrement  de  l’acide  carbonique  qu  on  a 
parfois  rencontrées  dans  des  bouteilles  de  protoxyde  d  azote. 
11  y  aurait  donc  lieu  de  faire  examiner,  par  un  pharmacien, 
la  composition  exacte  du  protoxyde  d’azote. 

Enfin,  M.  Chevassu  se  joint  à  M.  Baudet  pour  recomman¬ 
der  la  recherche  du  taux  de  l’urée  dans  le  sang  et  1  urine  des 
malades  qui  doivent  être  anesthésiés.  Il  faut  aussi  examiner 
les  urines  et  se  méfier  de  l’insuffisance  rénale  postanesthé- 
sique. 

M.  Chevassu  apporte,  à  l’appui  de  ces  sages  conseils,  un 
certain  nombre  d’observations  probante^. 


(séance  du  14  MARS  1923) 

Mésentérite  rétractile.  —  M.  Mauclaire  fait  un  rapport 
sur  cinq  observations  de  mésentérite  rétractile  communiquées 
par  M.  Duboucher.  Il  analyse  chacune  de  ces  cinq  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  il  s’agit,  soit  de  cures  radicales  de 
hernies,  d’éventration,  de  volvulus.  Dans  tous  ces  cas,  on  a 
toujours  constaté  les  mêmes  lésions  de  cicatrices  étoilees 
caractéristiques.  Ces  faits  sont  rares.  On  n’a  pu  relever 
qu’une  vingtaine  d’observations. 


Traitement  des  tuberculoses  locales  par  le  vaccin  de 
Grimberg.  —  M.  Baudet  analyse  un  travail  sur  ce  sujet.  Il 
s’agit  d  un  vaccin  formé  de  bacilles  de  Koch  morts,  dilues  et 
en  ampoules.  Après  l’injection,  se  produit  une  certaine  réac¬ 
tion  :  rougeur  de  la  peau,  élévation  de  la  température.  Des 
cas  analysés  par  M.  Baudet,  il  résulte  que  ce  vaccin  s’est 
montré  favorable  dans  un  certain  nombre  de  faits  et  mérite 
d’être  expérimenté. 

Néoplasme  de  l’intestin.  -:r-  M.  Okinczyc  fait  un^rapport 
sur  plusieurs  cas  de  néoplasmes  de  l’intestin  observés  et 
opérés  par  M.  Chaton.  L’auteur  apporte  14  cas  sur  lesquels 
il  a  eu  3  décès,  ce  qui  fait  19  p.  loq.  Il  a  eu  recours,  suivant 
les  cas,  soit  à  la  résection  en  un  seul  temps,  soit  à  des  anas¬ 
tomoses  primitives  avec  résection  secondaire. 

La  radiothérapie  profonde  dans  le  cancer  de  l’intestin. 

—  M.  Gosset  communique  le  fait  suivant.  Une  femme  de 
quarante-quatre  ans  est  prise  de  phénomènes  d’, occlusion 
intestinale;  laparotomie;  on  trouve  un  cancer  inopérable; 
anastomose  iléo-transverse  ;  il  y  a  des  ganglions  dans  le 
mésentère;  sept  heures  de  radiothérapie  profonde.  ’Trois 
semaines  après,  résection  de  l’anse  atteinte;  examen  micros 
copique,  coupes  de  la  tumeur  sur  lesquelles  on  ne  trouve 
plus  la  moindre  trace  d’épithélioma.  Il  y  a  disparition  com¬ 
plète  de  tous  les  éléments  épithéliomateux. 

Voilà  donc  une  malade  atteinte  d’un  cancer  de  l’intestin 
inopérable.  Dans  un  premier  temps,  on  fait  une  dérivation 
par  anastomose,  dans  un  second  temps  on  a  recours  à  la 
radiothérapie  profonde  et  dans  un  troisième  temps  à  la 
résection  devenue  possible,  et  sur  les  coupes  de  la  tumeur 
examinées  au  microscope  on  ne  trouve  plus  traces  d’éléments 
épithéliaux. 

—  Une.  discussion  s’engage  sur  cette  communication  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Baudet,  Tuffier,  Quénu,  Gernez, 
Dujarrier,  Cadenat,  qui  posent  à  M.  Gosset  une 'série  de 
questions  auxquelles  il  répond  très  nettement.  Il  y  a  là  un 
fait  iiftéressant  en  faveur  du  traitement  du  cancer  par  la 
radiothérapie  profonde  et  l’acte  chirurgical  associés. 

Traitement  des  déformations  osseuses  par  ^  l'ostéotomie. 

—  M.  Cadenat  fait  un  rapport  très  élogieux  sur  un  travail 
de  M.  Sorrel  (de  Berck-sur-Mer)  qui  apporte  les  résultats  de 
ii3  opérations  sur  loi  malades  atteints  de  genu  valgum  ou 
genu  varum.  Les  photographies  de  plusieurs  de  ces  malades 
qu’on  nous  fait  passer  sur  l’écran  sont  des  plus  remarquables. 
On  voit,  entre  autres,  des  petits  malades  qui  présentaient 
des  genu  valgum  extrêmement  marqués  présenter  après 
l’opération  des  jambes  absolument  droites  et  parfaites. 

Beaucoup  de  ces  malades  ont  parfaitement  guéri,  un  certain 
nombre  s’est  trouvé  amélioré,  aucun  n’a  présenté  d’accident. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Sorrel  méritent  tous  les 
éloges. 

M.  Ombrédanne  loue  la  technique  employée  par  M.  Sorrel. 
Il  estime  que  pour  les  os  d’enfant  mieux  vaut  se  servir  de 
l’ostéotome  que  de  la  scie.  Quant  au  cartilage  de  conjugai¬ 
son,  il  pense  qu’il  vaut  mieux  n’y  pas  y  toucher  avant  quinze 
on  seize,  ans. 

M.  Cadenat  fait  observer  que  M.  Sorrel  emploie  le  ciseau 
pour  l’ostéotomie  cunéiforme  chez  l’enfant. 

M.  Veau  reconnaît  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Sorrel 
sont  superbes  comparativement  à  ceux  qu’on  obtient  par  les 
moyens  habituels. 

Grossesse  après  castration  partielle.  —  M.  Dujarrier 
présente  une  malade  qui,  après  l’ablation  d’une  trompe  d’un 
cô^té  et  d’un  ovaire  de  l’autre,  est  devenue  enceinte. 

Varices  traitées  par  résections  veineuses.  —  M.  Alglave 
présente  une  malade  qui  était  atteinte  de  varices  et  qui  a  très 
bien  guéri  après  la  résection  des  veines. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(SÉANC*  DU  lor  MARS  igaS) 

Syndrome  de  Parinaud  avec  polyurie.  —  MM.  H.  Fran¬ 
çais  et  C.  Magnol  présentent  une  malade  atteinte  d’un  syn¬ 
drome  de  Parinaud  (paralysie  associée  de  l’élévation  et  de, 
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rabaissement  et  paralysie  incomplète  de  la  convergence  des 
globes  oculaires),  avec  signe  d’Argyll  Robertson  et  sans 
troilble  des  réactions  vestibulaires.  Aux  troubles  oculaires 
s’ajoute  un  syndrome  de  diabète  insipide.  L’aSectiOn  a 
débuté,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  par  un  petit  ictus  suivi 
de  ptosis  des  paupières. 

Les  auteurs  expliquent  ce  double  syndrome  Oculaire  et 
polyurique  par  l’existence  d’une  lésion  d’Origitte  vasculaire, 
de  la  'calotte  du  pédoncule  cérébral  au  voisinage  des  noyaux 
de  la  IIP  paire  et  intéressant  les  voies  d’association  unissant 
ces  noyaux  aux  tubercules  quadrijumeaux,  lésion  à  laquelle 
s’ajoute  une  méningite  basilaire  spécifique  avec  atteinte  de 
l’infundibulum,  et  plus  spécialement  du  tuber  cinereum. 

Myotonie  atrophique  acquise  non  familiale.  —  M.  Faure- 
Beaulieu  et  M.  P. -N.  DeschamEs  présentent  un  homme  de 
quarante-deux  ans,  exempt  de  toute  tare  pathologique  per¬ 
sonnelle  ou  familiale,  qui  sonlïre,  depuis  deux  mois,  d’une 
impotence  progressive  des  deux  membres  supérieurs,  Surtout 
le  droit.  A  l’examen,  on  trouve  d’une  part,  une  amyotrophie 
de  l’adducteur  du  pouce,  des  muscles  de  l’avant-bras  et  sur¬ 
tout  du  long  supinateur  des  sterno-cléidomastoïdiens  et  des 
masticateurs  ;  il  existe  un  degré  assez  prononcé  de  faciès 
myopathique.  D’autre  part,  la  myotonie  se  révèle,  au  point 
de  vue  fonctionnel,  par  des  troubles  de  la  préhension, 
analogues  à  ceux  de  la  maladie  de  Thopasen,  et  au  point  de 
vue  de  l’exploration  objective,  par  une  réaction  myotonique, 
mécanique  et  électrique,  intéressant  un  grand  nombre  de 
muscles,  notamment  les  thénariens  et  les  mus'cles  de  la  face 
et  de  la  langue. 

L’association  des  symptômes  amyotrophiques  et  myolo- 
niques  permet  déposer  le  diagnostic  de  myotonie  atrophique, 
affection  rare  et  qui  se  dégage  comme  un  type  clinique,  bien 
individualisé  au  milieu  du  groupe,  encore  confus,  des  myco- 
tonies.  Les  auteurs  rappellent,  à  ce  propos,  les  observations 
antérieures  et  font  remarquer  que  leur  cas  présente  des 
caractères  assez  particuliers  :  l’absence  de  tout  caVactère 
familial,  le  fait  que  l’évolution  morbide  a  été  surprise  tout 
près  de  son  début,  ce  qui  explique  l’intégrité  des  membres 
inférieurs  ;  enfin,  la  pureté  du  syndrome,  qui  ne  s’accompagne 
d’aucun  des  symptômes  dystrophiques  sur  lesquels  on  a 
insisté  dans  ces  derniers  temps. 

Sur  un  cas  de  «  choreà  cruciata  «.  Lésion  probable  du 
pédoncule  cérébelleux  supérieur.  —  MM.  J.  Lhermitte 
et  M'*®  A.  BourguinA  présentent  une  malade  âgée  de  quatre- 
vingt-six  ans  chez  laquelle,  brusquement,  apparurent  des 
mouvements  choréiques  dans  le  pied  droit  et  le  membre 
supérieur  gauche.  Le  désordre  choréique,  faible  quand  la 
malade  est  au  repos,  devient  très  Vif  au  cours  d’un  effort 
intellectuel  ou  d'un  mouvement  exécuté  avec  le  membre 
supérieur  sain.  Il  n’existe  aucun  symptôme  de  nature  sensi¬ 
tive,  trophique  ou  pyramidale,  ' tandis  que  les  phénomènes 
cérébelleux  limités  au  membre,  atteint  de  mouvements  spon¬ 
tanés  sont  des  plus  évidents  :  signe  de  la  préhension,  du 
renversement  de  la  main,  adiadoconnésie,  dysmétrie,  léger 
tremblement.  Cette  constatation  impose  une  localisation 
anatomique  et  rend,  plus  que  Vraisemblable,  l’atteinte  des 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs  dont  on  connaît  le  rôle 
dans  la  genèse  du  désordre  choréique.  En  raison  du  caractère 
alterne  de  la  chorée  poür  laquelle  les  auteurs  proposent  le 
terme  de  «  chorea  cruciata  »,  on  doit  penser  que  l'atteinte 
des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  a  son  siège  au  niveau 
de  la  commissure  de  Wernekink. 

Un  cas  de  chorée  persistante  chez  un  vieillard  anosog'no- 

sique. _  M.  J.  LhSrmitte  et  M"”  A.  Bourguina  montrent 

une  malade  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  hospitalisée  pour 
sénilité,  chez  laquelle  on  constate  une  gesticulation  cho¬ 
réique  des  quatre  membres  incessante.  Or,  non  seulement 
la  malade  ne  semble  pas  gênée  dans  ses  occupations  journa¬ 
lières  par  le  désordre  musculaire,  mais  elle  en  ignore  même 
l’existence,  bien  que  les  fonctions  intellectuelles  demeurent 
intactes.  Il  n’est  pas  possible  de  retrouver  l’origine  ni  la 
date  d’apparition  de  cette  chorée;  il  est  certain  cependant 
que  celle-ci  est  de  date  ancienne  et  que  le  terme  de  chorée 
persistante  en  résume  beaucoup  mieux  le  caractère  que 
celui  de  chorée  sénile.  Il  convient  de  remarquer  que,  malgré 


la  longue  durée  de  l’affection,  le  psychisme  apparaît  remar¬ 
quablement  conservé. 

Les  faits  de  ce  genre  témoignent  que,  parmi  les  chorées 
chroniques,  une  division  s’impose  et  qu’il  n’est  pas  possible, 
ainsi  que  le  veulent  plusieurs  auteurs,  de  ranger  dans  le 
meme  cadre  les  chorées  avec  accompagnement  psychique 
fondamental  et  à  évolution  progressive  comme  la  maladie 
d’Hunkington  et  les  chorées  chroniques  stabilisées  dans  les¬ 
quelles  la  sphère  psychique  est  indemne,  malgré  la  chronicité 
de  la  maladie. 

Sur  un  cas  de  syndrome  sensitif  cortical  à  expression 
paresthésique  et  à  localisation  pseudo-radiculaiie.  (M.  J. 
Lhermitte  et  M““  A.  Bourguina  rapportent  un  cas  ayant 
«trait  à  un  malade,  chez  lequel  on  constata  l’apparition  pro¬ 
gressive  d’un  syndrome  constitué  par  des  sensations  dyses¬ 
thésiques  et  paresthésiques  localisées  à  la  commissure  labiale, 
à  l’hémilangue  et  au  segment  radial  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras  droits  et,  d’autre  part,  par  une  hémiataxie.  Les  terri¬ 
toires  où  siègent  les  paresthésies,  présentent  une  hypoesthé- 
sie  relative  ou  une  hyperesthésie  aux  excitations  superfi¬ 
cielles.  En  dehors  de  l’incoordination,  la  motricité  n’est  point 
affectée. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  de  l’association  des 
troubles  sensitifs  limités  au  segment  radial  de  l’avant-bras  et 
de  la  main  avec  l’hyperesthésie  localisée  à  la  commissure 
lobiale  et  à  l’hémilangue  homologues,  et  se  basent  sur  cette 
topographie  pseudo-radiculaire  pour  assigner  une  localisa¬ 
tion  corticale  à  ce  syndrome.  Cette  juxtaposition  de  l’anes- 
thésie'radiale  et  commissuro-labiale  homologue  cadre,  d’ail¬ 
leurs,  avec  ce  que  nous  a  appris  l’expérience  de  la  guerre  où 
l’on  a  vu,  au  cours  des  blessures  légères  du  cerveau,  la  même 
topographie  des  troubles  sensitifs.  Peut-être  des  faits  de  ce 
genre  expliquent-ils  le  retentissement  de  l’excitation  théna- 
riennè  sur  la  contractilité  des  muscles  du  menton  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  de  réflexe  palmo-mentonnier. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉANdK  DU  24  PÉvBiER  igaS) 


Variations  de  la  glycémie  sous  l’influence  des  graisses 
chez  les  diabétiques.  —  MM.  H.  Lahbé  et  B.  Théodoresco.. 
En  faisant  ingérer  à  un  diabétique  dont  le  sucre  urinaire  a 
été  supprimé  par  le  régime,  5o  grammes  de  glucose  et 
5o  grammes  d’huile,  les  auteurs  obtiennent  une  courbe  gly¬ 
cémique  plus  basse  qu’avec  le  glucose  seul.  Cette  action 
hypoglycémisante  de  l’huile,  ils  l’observent  d’une  façon 
encore  plus  nette  après  ingestion  de  lasfio  de  glucose  et 
5o  grammes  d’huile.  La  méthode  employée  a  été  celle  de 
Bang  modifiée  par  H.  Labbé  et  F.  Nepveux. 


Variations  de  l’équilibre  vago  sympathique  au  cours  de 
’éruption  sérique  et  de  la  rougeole.  —  M.  Marcel  Laurent 
L  suivi  au  moyen  du  réflexe  oculo-cardiaque  les  variations  de 
'équilibre  vago-sympathique  provoquées  par  l’éruption 
sérique  chez  trente-deux  sujets  normaux  ou  atteints  d  aflec- 
ions  diverses.  Il  a  constaté  :  1°  chez  les  vagotoniques,  une 
nversion  de  l’état  vago-sympathique  antérieur,  se  traduisant 
)âr  une  sympathicotonie  relative  qui  se  produit  en  deux 
ihases  séparées  par  une  courte  hypervagotonie.  Ces  phases 
îo'incident  respectivement  avec  l’érythème  précoce  et  l’urti- 
;aire  tardive  du  choc  sérique;  2»  chez  les  sympathicoto- 
niques,  l’inversion  se  fait  en  une  seule  phase  de  vagotonie,  le 
jlus  souvent  peu  accentuée,  qui  précède  l’érythème  leger, 
irécoce,  lequel  n'est  pas  en  général  suivi  d’urticaire,  fin 
’ésumé,  dans  la  grande  majorité  des  cas  observés,  les  rèac- 
ions'  cutanées  coïncident  avec  les  périodes  de  sympathico- 
;onie,  elles-mêmes  succédant  à  une  légère  hÿpervagotonie. 

L’étude  de  vingt-six  cas  de  rougeole,  au  point  de  vue  des 
iiariations  de  l’équilibre  vago-sympathique,  a  montre  »  ‘ 
:eur  qu’il  y  avait  là  encore  coexistence  de  rérythème  et  de  la 
sympathicotonie.  Cette  co'incidence  séinble,  du  reste,  à  peu 
arès  la  règle  d’après  ses  recherches  en  cours;  il  l’a  constatée 
iéjà  dans  la  roséole  syphilitique  et  dans  quelques  érythesaes 
oxiques  et  médicamenteux. 
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HvBcrtoxicité  du  novarsénobenzol  pour  les  làpins  pré- 
narés  par  des  injections  sous-cùtanées  de  sérum  de  mou- 

_ MM.  Thiroux,  Bouvel'ot  et  Arlo.  Le  sérum  de 

mouton  est  toxique  pour  le  lapin  qu’il  tue  en  injection*  intra¬ 
veineuses  et  qu’il  rend  plus  sensible,  en  injections  sous- 
cutanëes  au  novarsénobenzol.  A  l’autopsie,  lésions  diiluses, 
rénales,  pulmonaires,  hépatiques.  Ces  expériences  permet¬ 
tent  d’attribuer  à  des  phénomènes  d’anaphylaxie  certains  des 
accidents  consécutifs  aux  injections  de  novarsénobenzol  et 
que  l’on  ne  peut  expliquer  autrement. 

Variations  de  la  glycémie  sous  l’influence  des  graisses 
et  des  protéiques  sur  le  sujet  normal.  —  MM.  H.  Labbe  et 
B.  Théodobesco  ont  recherché  les  variations  de  la  glycémie 
après  ingestion  de  graisse  isolément  ou  associée  aux  hydrates 
de  carbone  ainsi  que  des  protéiques.  En  se  servant  de  la 
méthode  Bang  modifiée  par  H.  Labbé  et  F.  Nepveux  et  sur 
le  sujet  normal  à  l’état  de  jeûne,  ils  arrivent  aux  résultats 
suivants  :  très  légère  augmentation  de  la  glycémie  apres 
ingestion  de  protéiques,  au  contraire  baisse  très  nette  par 
suite  d’ingestion  de  graisse  ainsi  que  par  l’ingestion  de 
graisse  et  d’hydrates  de  carbone  en  même  temps. 

Elections.  —  MM.  Hbnnbguy  et  L.  Pettit  sont  nommés  à 
l’unanimité,  le  premier,  président  quinquennal,  le  second, 
secrétaire  général. 

—  Réunion  biologique  de  Lyon  (séance  du  19  février  1923)  : 

Appareil  téléphonique  amplificateur  des  courants  mus¬ 
culaires.  —  MM.  CntizET,  Kofman  et  Blanchard  ont  réussi 
à  amplifier  les  courants  musculaires  au  moyen  de  la  lampe  a 
vide  à  trois  électrodes.  L’appareil  est  un  amplificateur  de 
basse  fréquence  et  le  courant  musculaire  amplifié  est  recueilli 
àu  moyen  d’un  écouteur  téléphonique.  La  contraction  volon¬ 
taire  des  muscles  donne  un  bruit  de  fort  grésillement  dont 
l’intensité  varie  avec  la  force  de  la  contraction  mais  dont  la 
hauteur  demeure  constante.  Le  réflexe  patellaire  est  perçu 
sous  forme  de  deux  salves  séparées  par  un  court  silence. 

Recherches  sur  l’action  bactéricide  de  l’émanation  du 
thorium.  —  MM.  Cluzet,  Rochaix  èt  Chevallier  montrent 
que  de  l’air  chargé  d’émanation  de  thorium,  pour  une  quan¬ 
tité  correspondant  à  1.440  unités  électrostatiques,  ne  montre 
aucun  effet  sur  les  staphylocoques.  Pour  le  badlle  dEberth, 
l’effet  n’est  sensible  qu’à  des  doses  beaucoup  plus  fortes. 
Tous  les  faits  observés  montrent  qu’il  faut  des  doses  consi- 
dérables  d’émanation  de  thorium  pour  avoir  une  simple  dimi- 
nution  de  la  vitalité  du  microbe. 

Sur  la  cuticule  des  cellules  rénales  (bordure  en  brosse) 
chez  les  oiseaux.  —  M.  Li  Koue  Tchang  montre  que  la  dis¬ 
position  normale  de  la  cuticule  des  cellules  rénales  est  d  etre 
homogène.  La  striation  et  la  présence  de  pseudo-granulations 
basales  sont  le  résultat  d’une  fixation  imparfaite. 


Homohémothéràpie  dans  la  iuronculose;  sa  signification 
biologique.  —  MM.  Nicolas,  Gâté,  Dupasquier  et  Lebkuf 
rapportent  l’observation  d’un  malade  atteint  de  furonculose 
qui  fut  guéri  par  l’homohémosérothérapie.  L  action  de  1  auto¬ 
hémothérapie  ne  semblé  donc  pas  pouvoir  s  expliquer  par 
une  vaccination. 

Modifications  des  propriétés  anaphylactogènes  de  Toval- 
bumine  par  son  mélange  avec  l’eau  de  Vichy.  MM.  h . 
Arloing  et  P.  Vaüthey  ont  constaté,  comme  ils  1  avaient  déjà 
vu  pour  le  sérum,  que  le  mélange  d’ovalbumine  et  d’eau  de 
Vichy  (Ghomel,  Hôpital,  Grande-Grille)  pendant  une  heure  a 
la  température  de  la  source,  modifie  profondément  les  pro¬ 
priétés  sensibilisatrices  du  blanc  d’œuf.  L  action  est  plus 
marquée  avec  l’eau  prise  au  griffon  qu’avec  l’eau  transportée. 
Ghomel  est  plus  active  que  les  deux  autres  sources  vis-à-vis 
de  l’ovalbuminë.  Avec  le  sérilm,  les  effets  modificateurs 
étaient  semblables  avec  les  trois  sources.  Ces  différences 
font  songer  à  une  individualisation  possible  d  action  de 
chaque  source  envers  tel  ou  tel  antigène  sensibilisateur.  Les 
faits  cliniques  montrant  l’action  particulière  d  une  source 
dans  un  cas  donné  permettent  de  le  supposer.  •' 

'  Remarques  sur  les  chocs  protéotoxiques  expérimentaux 
de  première  inoculation.  —  Utilisant  un  grand  matériel 


d’observations  de  près  de  aSo  cobayes,  MM.  F.  Abloing  et 
P.  laoTHEY  ont  constaté  que  le  plus  souvent  les  accidents 
protéotoxiques  consécutifs  à  des  injections  d’ovalbumine  ou 
de  sérum  ont  manqué  chez  leurs  animaux  d’expérience.  Pp"*"' 
tant  les  voies  employées  pour  les  injections  de  blanc  d  œuf 
en  particulier  ont  été  intracardiaques,  intraséreuses  ou  sous- 
cutanées.  Les  cobayes  n’ont  eu  que  deux  ou  trois  fois  des 
symptômes  insignifiants  et  fugaces.  L’éclosion  d’accidents 
protéotoxiques,  1ers  d’une  première  injection  d’aiitigene, 
observée  par  d’assez  nombreux  auteurs,  paraît  donc  compor¬ 
ter  une  grande  variabilité  dans  son  déterminisme. 

Sensibilisation  ét  choc  anaphylactique  par  voie  exclusi¬ 
vement  respiratoire  chez  le  cobaye.  —  MM.  F.  Arloing  et 
L.  Langeron  montrent  que  la  sensibilisation  et  le  choc  ana- 
phylactique  par  du  sérum  liquide  ou  desséché  ou  par  la  pep- 
tone  en  poudre  ou  en  solution  peuvent  être  réalisés  chez  le 
cobaye  par  voie  uniquement  respiratoire.  Par  exemple,  la 
sensibiliLtion  aérienne  est  plus  complète  après  inhalation  de 
poudre  qu’après  inhalation  de  particules  libres;  de  même 
pour  le  choc  aérien.  Point  important,  les  manifestations  du 
choc  aérien  restent  d’ordre  général  ;  elles  ne  prédominent 
pas  sur  l’appareil  respiratoire.  CoiUme  l’ont  montré  les 
Lteurs,  pour  que  l’anaphylaxie  ait  un  type  respiratoire,  elle 
doit  être  préparée  par  une  épine  irritative  pulmonaire. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  DD  26  JANVIER  igîS) 

Atrophie  cérébelleuse  tardive,  —  MM.  RiMbaüd  et  Pages 
ont  fait  ce  diagnostic  dans  deux  cas  :  Chez  un  homme  de 
soixante-huit  ans  et  chez  une  femme  de  quarante  ans,  sans 
antécédents  importants,  en  particulier  indemnes  de  syphilis, 
qui  présentent,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  des  troubles  de  la 
station  debout  et  de  la  démarche  très  nettement  dominantes 
dans  le  tableau  clinique.  Dans  les  deux  observations,  il 
existe  des  signes, cérébelleux  (hypotonie,  asynergie,  tremble¬ 
ment  intentionnel,  réflexes  rotuliens  pendulaires  limités  aux 
membres  inférieurs,  et  unnystagmus  léger).  Dans  l’un  des  cas, 
on  note,  en  plüs,  un  Mendel  positif,  sans  autre  signe  d’irrita¬ 
tion  pyramidale,  une  légère  asynergie  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  une  parole  fortement  scandée  et  explo-sive. 

Dans  le  second  cas,  le  diagnostic,  primitivement  porté, 
avait  été  celui  d’astasie-abasie  d’origiae  névrosique  ;  puis;  on 
a  pensé  à  urie  sclérose  en  plaques  qui  a  été  éliminée  en  rai- 
soh  de  l’évolution  des  symptômes  et  de  la  modicité  des 
signes  pyramidaux. 

Paraplégie  à  forme  d’ataxie  cérébelleuse.  —  MM.  Rim¬ 
baud  et  P.  Boulet.  L’observation  rapportée  est  celle  d’un 
homme  de  soixante-six  ans  qui  a  présenté  brusquement,  il  y 
a  trente  ans,  une  paraplégie  dont  les  symptômes  se  sont 
légèrement  amendés.  _ 

Actuellement,  on  constate  des  troubles  de  1  équilibre, 
ataxie,  dysmétrie,  .asynergie,  tremblement  intentionnel  sans 
modification  de  la  sensibilité,  ni  signes  pyramidaux,  et  seuls 
les  membres  inférieurs  sont  atteints. 

Les  auteurs  discutent  les  deux  hypothèses  du  siège  céré¬ 
belleux  ét  du  siège  médullaire  de  la  lésiom 

Le  chimisme  hémoméningé  dans  la  paralysie  général^ 
la  chorée,  la  névraxite  épidémique.  —  MM.  Blouquier  de 
Claret  et  Cristôl.  Dans  ces  trois  affections,  le  rapport 

Glucose  G  R  valeur  normale.  Dans  la  paralysie 

Glucose  S 

générale  et  la  cho'réfe,  le  taux  de  la  glycorrachiè  a  ete  trouve 
normal.  Dans  la  névraxite  épidémique,  il  est  augmenté,  mais 
cette  hyperglycorrachie  est  secondaire  à  l’hyperglycémie. 

Dispositifs  optiques  pour  l’examen  des  solutions  fluo¬ 
rescentes.  —  MM.  Portes  et  Gh.  Benojt.  Après  avoir 
montré  l’intérêt  que  peut  présenter  la  recherche  de  la  fluo¬ 
rescence  dans  l’étude  des  divers  composés  de  la  chimie  bio¬ 
logique,  les  auteurs  passent  èn  revue  les  différents  procédés 
pratiqués  pour  mettre  ën  évidence  le  phénomène;  en  insistant 
instamment  sur  l’utilisation  des  écrans  colorés  Sélecteurs 
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(procédé  de  Stokes)  qu’ils  ont  particulièrement  utilisés  dans 
l’étude  des  «  porphyrines  ». 

Un  cas  de  dermatite  exfoliante  palmaire  consécutive  à 
l’ingestion  d’acide  borique.  —  M.  Uesap  (d  Oran).  Après 
ingestion,  pendant  quinze  jours  d’une  dose  quotidienne 
d’acide  borique  de  plus  de  a  grammes  pro  die,  un  malade 
présenta  une  anorexie  complète  et  une  éruption  localisée  à  la 
face  palmaire  des  mains  du  type  de  la  dermatite  exfoliante 
aiguë  bénigne.  Après  diminuiion  à  i  gramme  de  la  dose 
d’acide  borique,  on  obtient  en  cinq  jours  la  guérison  des 
accidents  qui  reparaissent  avec  de  nouvelles  doses  de 
a  grammes. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDIANTS  CONTRE  LE  FAVORITISME 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  nous 
adresse  la  protestation  suivante  :  ‘ 

«  Le  20  mars  1922  a  paru  dans  V Officiel  un  décret  ains- 
conçu  : 

Article  pre.mikr.  —  Outre  les  dispositions  prises  en  con¬ 
séquence  du  décret  du  12  juillet  1917  et  desdécrels  du  10  jan¬ 
vier  1919.  des  dispenses  d’examens  ou  de  parties  d’examens 
en  vue  des  grades  ou  diplômes  de  l’enseignement  supérieur, 
à  l’exclusion  de.s  épreuves,  finales,  pourront  être  accordées 
aux  étudiants  inscrits  avant  leur  incorporation  dans  les 
facultés  ou  écoles  assimilées,  que  la  guerre  a  retenus  sous  les 
drapeaux  pendant  au  moins  six  années  consécutives  et  qui 
ont  été  blessés  ou  décorés  de  la  Légion  d’honneur,  de  la 
Médaille  militaire  ou  de  la  Croix  de  guerre  avec  palmes. 

Toutefois  il  ne  pourra  être  accordé  de  dispenses  pour  les 
épreuves  de  caractère  pratique. 

Art.  2.  —  Les  demandes  seront  inscrites  dans  les  facultés 
et  soumises  à  l’examen  de  la  section  permanente  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique. 

Art.  3.  —  Les  dispenses  seront  accordées  par  arrêté 
ministériel.  Les  arrêtés  seront  publiés  au  Journal  ofpciel  avec 
un  état  de  services  militaires  des  bénéficiaires. 

Tel  est  le  décret  du  20  mars  1922. 

Dès  maintenant  nous  pouvons  noter  que,  pour  satisfaire 
l’opinion,  le  ministre  s’est  engagé  à  consulter  le  Conseil 

•  supérieur  de  l’Instruction  publique,  mais,  et  nous  appuyons 
sur  ce  point,  le  texte  ne  comporte  pas  ,  que  l’arrêté  ministériel 
doit  être  pris  suivant  son  avis  conforme,  de  sorte  que,  quelque 
soit  cet  avis,  c’est  le  ministre  qui  reste  seul  juge.  La  garantie 
est  donc  illusoire. 

Dès  que  ce  décret  parut,  les  professeurs  de  la  Faculté  de 
droit  protestèrent  et  en  demandèrent  le  retrait.  Voici  com¬ 
ment,  à  la  fin  de  leur  protestation,  ils  condensèrent  leurs 
arguments. 

En  résumé  : 

En  droit  : 

L’assemblée  des  professeurs  de  la  Faculté  de  droit  de 
Paris,  joar  un  vote  unanime,  appelle  respectueusement  l’atten¬ 
tion  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  sur  l’illégalité 
indiscutable  du  décret  du  20  mars  1922  relatif  aux  dispenses 
d’examens  ou  des  parties  d’examens  en  vue  des  grades  ou 
diplômes  de  l’enseignement  supérieur. 

Ce  décret  méconnaît  les  règles  fondamentales  en  matière 
de  collation  de  grades  universitaires  écrites  dans  la  loi  orga¬ 
nique  du  18  mars  1880. 

Art.  5.  —  Les  titres  ou  grades  universitaires  ne  peuvent 
être  attribués  qu’aux  personnes  qui  les  ont  obtenus  après  les 
examens  ou  concours  réglementaires  subis  devant  les  profes¬ 
seurs  ou  les  jurys  d’Eta». 

Art.  II.  —  Tous  les  candidats  sont  soumis  aux  mêmes 
règles  en  ce  qui  concerne  les  programmes,  les  conditions 
d’âge,  de  grade,  d’inscriptions,  de  travaux  pratiques,  de  stage 
dans  les  hôpitaux  et  dans  les  officines,  les  délais  obligatoires 
entre  chaque  examen  et  les  droits  à  percevoir  au  profit  du 
trésor  public. 

,  Ces  principes  ont  été  confirmés  par  la  jurisprudence  du 
Conseil  d’Etat  dans  deux  arrêts  du  9  février  1906  et  du 
25  janvier  1918. 


En  fait  : 

L’application  du  nouveau  décret  ne  manquera  |pas  de  sou¬ 
lever  chez  les  étudianis  anciens  mobilisés  qui  n’en  ont  pas 
pu  profiter  une  légitime  et  pénible  émotion,  et  ils  seront 
tentés  d’y  voir  une  mesure  de  faveur  individuelle  en  raison 
de  la  date  même  à  laquelle  elle  a  été  prise.  Le  décret,  en 
effet,  n’intervient  que  lorsque  la  plupart  d’entre  eux  se  sont 
bravement  remis  à  l’étude  et  ont  fait  les  frais  d’épreuves  dont 
ils  auraient  pu  être  dispensés. 

Tous  les  élèves  et  tous  les  anciens  élèves  des  facultés  de 
droit  ont  d’ailleurs  intérêt,  comme  l’Etat  lui-même,  à  ce  que 
la  valeur  de  nos  diplômes  ne  soit  pas  dépréciée  et  qu’ils 
restent  la  preuve  de  connaissances  sérieuses  acquises  dans 
nos  écoles. 

La  Faculté  de  droit  plaidait  contre  l’illégalité,  médecins  et 
étudiants  en  médecine  doivent  ajouter  que  la  dispense  d’exa¬ 
men  est  de  plus  dangereuse  quand  il  s’agit  de  la  santé 
publique. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  inquiet  de  cette 
opposition,  avait  fait  répondre  que  le  décret  n’aurait  pas  de 
suite. 

L’affaire  était  oubliée,  quand,  dans  le  Journal  offciel  du^ 
20  juillet  et  du  3  décembre  1922,  deux  étudiants  en  droit  et 
deux  étudiants  en  médecine  ont  bénéficié  du  décret  dont  on 
avait  promis  de  ne  pas  faire  application. 

Immédiatement  l’Associaiion  nationale  des  avocats  a 
entamé  un  recours  devant  le  Conseil  d’Etat  pour  annulation. 

Pour  les  deux  étudiants  en  médecine,  l’Association  corpo¬ 
rative  des  étudiants  en  médecine  a  procédé  à  une  enquête 
dont  voici  les  résultats  : 

L’un,  X...,  a  été  ajourné  huit  fois  au  premier  examen 
épreuve  orale  (anatomie)  :  tn  1910  (deux  fois),  1911,  1912, 
‘9'8>  >9* *9^  >9t*o-  Dispensé  du  premier  examen  par 
décision  ministérielle  du  20  juillet  1922,  il  a  été  ajourné  de 
nouveau  le  25  janvier  1923  à  son  deuxième  examen. 

L’autre,  Y...,  a  été  dispensé  du  premier  examen  après  cinq 
ajournements. 

Pour  ces  deux  étudiants,  la  section  permanente  du  Conseil 
supérieur  de  V Instruction  publique  avait  refusé  la  dispense. 
Passant  outre,  le  ministre  Va  accordée. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  seulement  d’une  illégalité,  mais 
encore  d’un  acte  de  favoritisme  que,  sans  exagération,  on 
peut  d’autant  plus  justement  qualifier  scandaleux  que  la 
preuve  est  plus  éclatante  de  l’ignorance,  de  l’incapacité  et  de 
l’inaptitude  de  ceux  qui  ont  osé  en  demander  le  bénéfice. 
Comment  ne, pas  admettre,  en  effet,  que,  renseigné  sur  des 
insuccès  aussi  constants,  le  ministre  les  a  négligés  de  parti- 
pris,  et  que  la  dispense  n’a  été  accordée  qu’après  constatation 
irréfutable  de  l’incapacité  et  pour  en  pallier  les  conséquences. 

C’est  pourquoi  l'Association  corporative  fait  appel  à  tous 
pour  protester  contre  un  tel  abus  de  pouvoir  qui  ne  peut  que 
révolter  les  honnêtes  gens,  décourager  les  étudiants  travail¬ 
leurs  et  déprécier  avocats  et  médecins  auprès  du  public. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine,  sou¬ 
tenue  par  tous  ceux  qu’elle  a  consultés  et  d’accord  avec 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  s’élève  contre 
l’illégalité  et  le  favoritisme  et  décide  de  relever  ce  défi  à  la 
justice  et  à  l’honnêteté  et  de  poursuivre  son  action  par  tous 
les  moyens  reconnus  nécessaires  jusqu’à  ce  que  satisfaction 
soit  obtenue.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

,  THÈSES 

Samedi  24  mars.  —  Jury  ;  MM.  Jeanselme,  président; 
Gilbert,  Menetrier  et  Nobécourt  —  M.  Assemat.  Etude  des 
arthrites  gonococciques  et  leur  traitement.  —  M.  Lesplat. 
Traitement  des  angiomes  de  l’enfant.  — M.  Lafont  (H.). 
Contribution  à  l’étude  pathogénique  des  crises  nitritoïdes. 

—  M'”®  Lodge  (R.).  M.  Paul  Bourget,  psychiâtre.  —  M.  Le 
CouLM.  Etude  radiologique  de  la  selle  turcique  chez  l’enfant. 

—  M”'  Doizy.  Etude  critique  sur  l’étiologie  de  l’eczéma.  — 
M.  Noüviale  (Lucien).  Contribution  à  l’étude  de  la  m^aladie 
de  Basedow  dans  l’enfance. 


g6“  ANNEE.  ■ 
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5YPHILI5 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  HERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congres  de  Syphiligraphie  de  Parié 
8  Juin  1922 

Thèse  de  Æ.  Dessert 
Paris -8  Juillet  1922 
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QUmBY 

(QUINIO-BISMXJTH) 

“Formule  AUBRY” 

AJopté  et  Employé  <lans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

Spécifique  le  plus  Puissant 

'  (Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 

INDOLORE  A  L’INJECTION 
PAS  DE  STOMATITE 

Adultes.  . — ■  Pratiquez  13  injections  de  3  cc. 

Enfants.  _  —  12  '  <le  '*/io«  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  Injections  devront  être  intra- musculaires  profondes  eu> 
faites  dans  la  région  fessière  haute  h  j  Jours  d’intervalle,  (h 


it  dons  le  LabSratoire  de  M.  Louis 


c'^ist  ITslule  é^lSentdontMM.  FoURmERelQUÉMof ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

-  -  •  ■'  - " - ’—'-‘-it  alors,  qu'ont  porté  les  études  en- 

lême  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
■  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 

»uT?iœ-fnïorerRÔTO^^^ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LA  MALADi  AÉLOIDË  DES  VISCERES 

La  dégénérescence  amyloïde  est  une  maladie  générale  qui 
peut  se  localiser  sur  plusieurs  organes  :  foie,  rate,  reins, 
intestin.  D’après  Hoffmann,  la  rate  est  l’organe  que  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  atteint  le  plus  souvent  ;  sur  80  cas 
d’amylose,  on  a  pu  l’observer  74  fois  dans  la  rate,  67  fois 
dans  le  rein,  52  fois  dans  l’intestin  et  5o  fois  dans  le  foie. 

Rokitansky  décrit  le  premier  les  caractères  de  la  dégéné¬ 
rescence  iardacée  et  la  rattache  à  divers  états  cachectiques. 
Meckel  indique  la  coloration  produite  par  les  solutions  iodées 
et  Vircliotv  pense  que  cette  substance  qui  se  colore  ainsi  par 
l’iode  est  un  hydrocarbure  végétal,  que  l’on  peut  comparer 
à  la  matière  amylacée.  Il  lui  donne  donc  le  nom  d’^amyloïde 
animale.  Enfin,  au  point  de  vue  anatomique  et  pathogénique, 
la  dégénérescence  amyloïde  a  été  surtout  étudiée  par  Gornil, 
Charcot,  Bouchard,  Gharrin,  Kuhne. 

ÉTIOLOGIE.  —  Le  foie  amyloïde,  le  rein  amyloïde,  la  rate 
amyloïde  ne  se  développent  pas  à  l'état  isolé  comme  une 
affection  primitive.  Celte  dégénérescence  des  viscères  se 
montre  à  la  suite  des  maladies  infectieuses  chroniques,  cachec- 
tisantes,  surtout  quand  elles  se  compliquent  de  foyers  de 
suppuration  en  contact  avec  l’air  extérieur. 

Les  lésions  tuberculeuses  des  oS,  des  articulations,  occupent 
la  première  place,  d’où  le  nom  de  foie  scrofuleux  qui  a  été 
donné,  par  exenaple,  au  foie  amyloïde,  ob.servé  chez  les 
malades  atteinis  de  coxalgie,  dé  mal  de  .Pott  ou  de  carie 
osseuse.  Les  vastes  cavernes  suppurantes  du  poumon  avec 
suppuration  abondante  sont  aussi  une  cause  eflicdce  d’amy- 
loïde. 

La  syphilis  doit  être  aussi  souvent  incriminée,  quand  elle 
se  manifeste  par  des  lésions  ulcéreuses  profondes  avec  fis¬ 
tules  persistantes.  Ces  lésions  sont  moins  fréquentes  aujour¬ 
d’hui,  qu’on  applique  des  traitements  actifs  et  précoces. 

Toutes  les  suppurations  chroniques,  dilatation  des  bronches, 
pleurésie  purulente  prolongée,  fistules  anales,  ulcères  de 
jambe,  etc.,  peuvent  être  à'  I’origine  de  la  dégénérescence 
amyloïde. 

On  peut  aussi  citer  :  le  rachitisme,  l’ostéomalacie,  la  leu¬ 
cémie,  les  néphrites  chroniques,  la  cachexie  palustre,  la 
goutté,  la  diphtérie  gangréneuse  (Combe). 

PATHOGÉNIE.  —  Il  paraît  avéré  que  la  dégénérescence 
amyloïde  des  viscères  est  produite  par  l'action  des  microbes 
et  leurs  toxines  ;  Bir.sch  l'a  produite  en  injectant  à  l'animal 
le  pus  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  osseuse  avec  amy- 
lo'ide,  Bouchard  et.Charrin  l’ont  provoquée  avec  le  bacille 
pyocyanique  et  sa  toxine.  Pétrone  l’a  obtenue  avec  le  staphy¬ 
locoque. 

D’après  les  recherches  de  Kravekow,  on  admet  aujourd’hui 
que  la  dégénérescence  hyaline  constitue  le  stade  initial  des 
lésions  et  qu’elle  se  transforme  en  amylose  par  l’apport 
secondaire  de  l’acide  chondrotino-sulfurique  (Chantemesse).. 

La  dégénérescence  hyaline  est  le  résultat  de  l’action  des 
toxines  microbiennes  sur  les  parois  vasculaires  et  l’acide 
chondrotino-sulfuhique  est  d’origine  microbienne.  11  se  forme 
au  niveau  des  plaies  suppurantes  et  se  trouve  charrié  dans  le 
sang  par  les  leucocytes. 

ANATOMO-PATHOLOGIE.  —  Nous  étudierons  successive¬ 
ment  les  lésions  amyloïdes  des  divers  viscères  : 

1.  Foie  amyloïde.  —  La  dégénérescence  amyloïde  mani¬ 
feste  est  visible  à  l’œil  nu;  discrètement  développée,  elle  est 
visible  au  microscope  seulement. 

Le  foie  est  gros;  il  peut  atteindre  4  à  5  kilos.  Le  Lord 
antérieur  est  épaissi,  mousse.  Sa  consistance  est  ferme  et 
élastique.  On  ne  yoit  pas  de  lésions  de  périhépatite.  Sur  une 
coupe,  la  surface  de  section  est  lisse,  et  a  un  éclat  lardacé 
spécial  ;  sa  coloration  est  terne  ou  jaune  comme  du  saumon. 
L’aspect  lobulaire  a  souvent  disparu. 

Les  lésions  se  développent,  soit  par  îlots,  soit  se  généra¬ 
lisent  à  tout  le  viscère.  On  peut  trouver  en  même  temps  des 


lésions  associées  de  syphilis,  paludisme,  tuberculose,  cir¬ 
rhose. 

En  badigeonnant  la  surface  de  la  coupe  de  l'organe  avec 
une  solution  iodée  faible,  on  colore  en  brun  acajou  les  por¬ 
tions  dégénérées,  et  en  bleu  violacé,  si  l'on  ajoute  de  1  acide 
sulfurique.  Les  violets  de  méthyle  et  de  gentiane  colorent 
en  rouge  les  surfaces  amyloïdes. 

Les  lésions  commencent  par  la  paroi  des  artérioles  inter¬ 
lobaires  et  des  capillaires  sanguins;  la  paroi  des  vaisseaux 
est  épaisse,  homogène,  vitreuse,  leur  lumière  est  rétrécie  et 
parfois  oblitérée.  Les  cellules  hépatiques  échappent  à  la 
dégénérescence. 

La  matière  amyloïde  se  dépose  dans  leurs  interstices,  les 
refoule  et  finit  par  les  atrophier  ;  ce  qui  explique  l’intégrité 
relative  des  fonctions  viscérales  dans  la  dégénérescence 
amyloïde. 

IL  Rein  amyloïde.  —  La  dégénérescence  amyloïde  se 
.rencontre  le  plus  souvent  au  niveau  des  reins,  en  même  temps 
que  les  lésions  de  néphrite  chronique  diffuse  (gros  rein 
blanc).  Quand  les  lésions  sont  très  accentuées,  le  rein  amy¬ 
loïde  a  les  caractères  macroscopiques  du  gros  rein  blanc. 
Il  est  volumineux,  lisse,  pâle,  gorgé  de  sucs.  Sa  consi.-tance 
est  ferme.  Il  se  décortique  ai-éraent.  A  la  coupe,  la  surface 
du  rein  apparaît  blanchâtre,  Iardacée,  et  a  un  aspect  brillant. 
On  affirmera  l’amylose  rénale  comme  l’amylose'  hépatique 
par  la  coloration  des  tissus  avec  une  solution  iodée  ou  une 
couleur  d  aniline. 

Histologiquement,  la  dégénérescence  amyloïde  commence 
au  niveau  des  glomérules  Les  artères  du  coriex  sont  envahies 
par  segments.  La  substance  amyloïde  se  dépose  dans  la 
tunique  moyenne  des  vais  eaux,  d’où  la  diminution  du 
calibre  des  vaisseaux.  On  peut  aussi  trouver  la  substance 
amyloïde  dans  les  espaces  conjonctifs  interstitiels  et  les  cel¬ 
lules  épithéliales  sont  toujours  é  argnées. 

La  dégénérescence  amyloïde  atteint  presque  toujours  la 
totalité  des  vaisseaux  du  rein  avec  une  prédominance  mar¬ 
quée  au  niveau  de  la  région  corticale. 

Des  lésions  associées  peuvent  être  olpservées  avec  l’aray- 
lose  :  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  cellules 
épithéliales,  la  néphrite  chronique  diffuse. 

III.  La  rate  amyloïde.  —  La  rate  est  augmentée  de  volume, 
globuleuse.  Sa  forme  est  intacte  ;  sa  consistance  apparaît 
augmentée;  sa  capsule  est  lisse  et  brillante.  DeuX'  aspects 
histologiques  peuvent  être  observés  : 

a.  L'amylose  splénique  peut  être  localisée  aux  corpuscules 
de  Malpighi  :  C’est  la  rate  à  grains  de  sagou,  dans  laquelle 
les  corpuscules  se  détachent  sous  forme  de  grains  grisâtres, 
transparents,  gros  comme  une  tête  d’épingle;  les  corpuscules 
sont  hypertrophiés  et  l’on  n’y  disîinguè  plus  les  capillaires. 
L’artère  centrale  a  ses  parois  infiltrées  de  matière  amyloïde. 

b.  L’amylose  est  diffuse-,  la  rate  a  la  couleur  du  jambon 
(rate  Iardacée  de  Virchow).  La  lésion  est  généralisée  à  tous 
les  vaisseaux  (artères  et  veines)  et  porte  surtout  sur  la  pulpe. 
Les  cellules  spléniques  ne  sont  pas  dégénérées. 

(A  suivre.) 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 

_  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Bé- 

clère,  Macaigne,  Brocq,  Revaut,  Marfan,  Guillemot,  Thiro- 
loix.  Clerc,  Nobécourt,  Guinon,  Wiart. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Mathieu,  Lapointe,  Hallo¬ 
peau,  Grégoire,  Lejars,  Mauclaire,  Laffitte. 

_  Sanatorium  d’Hendave.  —,  Une  place  d'interne  en 

médecine  (concours  spécial)  est  actuellement  vacante  au  sana¬ 
torium  d’Hendaye.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser, 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

CONCOURS  DE  l’iNTERNAT  DE  l’ HOPITAL  SAINT-JOSEPH. 

—  Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
Internes  titulaires.  —  MM.  Ripert,  Berthier,  Theillier, 

Martiny,  Deconnink,  Brenniel,  Bigler,  Ledoux. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Kensiger,  Naveau,  Montant,  ' 
Rousseau,  Flahaut.  .  , 

Interne  du  service  d'O.-R.-L.  —  M.  Marteret ; : 
M.  Rude. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Un  concours 
de  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André  sera  ouvert  le 
mardi  5  juin  1923. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu  au  samedi  19  mai 
inclusivement  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices, 
cours  d’Àlbret,  91. 

La  durée  de  ce  service  est  d’une  année  avec  renouvellement 
pour  deux  années  consécutives  au  gré  de  l’administration. 

OFFICE  Départemental  d’hygiène  sociale  et  de 

PRÉSERVATION  ANTITUBERCULEUSE  DE  SAONE-ET-LOIRE. 

—  Un  concours  sur  titres,  pour  la  nomination  d  un  médecin 
de  dispensaires  de  l’.Office  d’hygiène  sociale  de  Saône-et- 
Loire,  aura  lieu  à  Paris  le  16  avril  1923. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  pourvus  dp  diplçmçdé 

docteur  en  médecine  français, 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP). 

ÉCOLE  DENTAIRE  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  le  poste 
de  chargé  du  service  de  radiographie  à  l’Ecole  dentaire  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  4  juin  1923. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris.  Il  com¬ 
prendra  les  épreuves  suivantes  :  i°  une  épreuve  sur  titres; 
2“  une  épreuve  pratique  (manipulation  d’appareil)  ;  3°  une 
épreuve  sur  malade  (avec  interprétation  de  clichés). 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  le  lundi  26  mai,  au 
secrétariat  de  l’Ecole. 

Le  titulaire  nommé  au  concours  recevra  une  indemnité 
mensuelle  de  5oo  francs.  Il  devra  assurer  un  service  trois 
fois  par  semaine,  de  8  h.  3o  à  12  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat, 
45,  rue  de  la  Tour-d’Auvergne,  Paris  (IX*). 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  —  M.  le  docteur  Lortat- Jacob, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  auditeur  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Violle,  devenu  membre  de  droit  en 
qualité  de  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille. 

_ M.  le  docteur  Calmels  est  nommé  membre  de  la  Gom- 

mission  chargée  d’élaborer  un  projet  de  règlement  de  compta¬ 
bilité  pour  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
à  Paris. 

LES  NOTIONS  RÉCENTES  'dB  CLINIQUE  PRATIQUE  ET 
d’application  DES  MÉTHODES  DE  LABORATOIRE  COU¬ 
RANTES  AU  DIAGNOSTIC.  —  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’HÔTEL- 
Diku.  (Professeur  :  M.  A.  Gilbert;  professeur  agrégé  : 
M.  Maurice  Villaret.)  —  Cours  cfe  repisfora  (Pâques  1923). 

_  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 

pratique,  commencera  le  samedi  24  mars  1923,  à  9  heures,  à 
la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Üieu  (amphithéâtre  Trous¬ 
seau),  sous  la  direction  de  M.  le  profésseur  agrégé  Maurice 
Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de 
MM.  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux;  Lipprnann 
et  Brin,  anciens  chefs  de  clinique;  Saint-Girons  et  Dufour- 
mentel,  chefs  de  clinique;  Coury  et  Maréchal,  chefs  de  cli¬ 
nique  adjoints;  Henrr  Bénard,  Dumont,  Deval,  Tissier 
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etM.  Paul  Descomps,  chefs  et  anciens  chefs  de  laboratoire; 
M.  A.-C.  Guillaume,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris; 
MM.  Lagarenne,  chef  du  laboratoire  radiologique  central  et 
delà  clinique  médicale  ;  Duret  et  Dausset,  chefs  du  labora¬ 
toire  des  agents  physiques,  et  Gomandon. 

Il  comprendra  34  leçons.  Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour,  le 
matin  à  9  heures,  l’après-midi  à  14  h.  3o  et  à  16  h.  3o,  les 
leçons  du  matin  étant  terminées  suffisamment  à  temps  pour 
permettre  la  visite  de  la  plupart  des  serp^ces  hospitaliers  de 
Paris. 

11  sera  illustré  deqtlanches,  projectifs  photOOTaphiques  et 
cinématographiques,  et  accompagnift  OT^prts^jltations  de 
malades,  d'instruments,  de  pièces  ejts^e^jçèparajtq'ns  micros¬ 
copiques.  ÎS  ,  ^ 

Des  sommaires  détaillés  résumantÆat^^^e^n  seront  dis¬ 
tribués  individuellement  aux  élèves.  ^ 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  franc*. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de 
versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 

CLINIQUE!  D'ACCOUCHEMEINT  ET  DE  QYNÉCOLOGIE.  (Cli¬ 
nique  Tarnier.  Professeur  :  M.  Brindead.)  —  'Cours  de 
vacances,  (Réservé  aux  médecins  français  et  étrangers  et  aux 
étudiants  ayant  i6  inscriptions.) 

Cours  de  pratique  obstétricale,  àn  lundi  26  mars  au  lundi 

9  avril  1923. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS.  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  Enseignement  de  vacances  (Pâques  1923.)  — 
Un  cours  de  clinique  médicale  des  enfants  aura  lieu  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades  sous  la  direction  du  professeur  Nobé- 
court  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé,  avec  le  concours  de 
MM.  les  docteurs  Babonneix  et  Merklen,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  de  M.  Tixier,  médecin  des  hôpitaux,  chef  du  labora¬ 
toire;  de  M.  Nadal,  ancien  chef  de  clinique;  de  MM_.  Paraf  et 
Mathieu,  chefs  de  clinique;  de  M.  Duhem,  radiologiste  des 
Enfants-Malades. 

Il  sera  complet  en  vingt  leçons  et  portera  sur  les  questions 
actuelles  de  pédiatrie. 

Il  commencera  le  mercredi  4  avril  1923  et  sera  terminé  le 
samedi  14  avril.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  le  matin  à 

10  heures  et  le  soir  de  4  à  6  heures. 

Sont  admis  à  ce  cours  les  étudiants  et  médecins  français  et 
étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement 
d’un  droit  de  i5o  francs  pour  chaque  cours. 

Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE.  —  Le 
docteur  A'.  Béclère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  le  lundi  9  avril,  à  9  heures  du  matin,  au  dispensaire 
de  la  Fondation  Curie,  26,  rue  d’Ulm  (V'),  et  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur 
les  premières  notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à 
la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la 
radiothérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef,,M.  le  docteur  Solo- 
mon  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  commen¬ 
ceront  seulement  le  lundi  i6  avril,  est  de  i5o  francs  et  sera 
acquitté  entre  les  mains  du  docteur  Solomon. 

COURS  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de 
l’appareil  oto-rhino-laryngologique) ,  en  10  leçons,  par 
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MM.  les  docteurs  René  Miégeville,  Flavien  Bonnet,  Paul 
Trufïert,  Henri-P.  Chatellier. 

Ce  cours  commencera  le  23  avril  1923,  à  14  heures. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs.  —  S’inscrire  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 

COURS  D’OPÉRATIONS  CHIRURGICALES  (chirurgie  des 
voies  urinaires),  parM.  le  docteur  Jean  Quénu,  prosecteur. 
Ce  cours  commencera  le  ï3  avril  1923,  à  .4  heures. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription:  i5o  francs.  —  S’inscrire  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 


NOTE  DE  PRATigUE 


DYSPNÉE  TOXI-ALIMENTAIRE 

Régime  lacté  exclusif  (3  litres  à  3  litres  1/2  de  lait  par  jour 
jusqu’à  la  disparition  de  la  dyspnée). 

Alterner  ensuite  : 

i"  Pendant  8  jours,'  régime  -lacté  absolu  et  médicatioïi 
iodurée. 

2“  Pendant  8  autres  jours,  régime  lacté  mitigé  (2  litres  de 
lait,  légumes,  quelques  ceufs,  fruits,  pas  ou  peu  de  viande)  et 
2  cachets  pro  die  de  o®5.o  de  'Théosalvose  pure  ou  phosphatée. 

Et  ainsi  de  suite  pendant  quelques  mois  jusqu’à  ce  que  la 
dysp'née  ait  été  définitivement  vaincue. 


RENSEIGNEMENTS 

BONNE  MAISON  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES  demande 
médecin  pour  visiter  confrères  région  Ouest  ou  Nord. 

Ecrire  seulement  Cogan,  54,  rue  Jacob,  Paris. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Circuits  automobiles  P.-L.-M.  autour  d’Avignon. 

—  Par  ses  incomparables  curiosités  archéologiques,  la  vallée 
du  Rhône  offre  un  attrait  tout  particulier.  Aussi  les  touristes 
désireux  de  la  visiter  apprendront-ils  avec  plaisir  que  la 
Compagnie  P.-L.-M.  a  repris,  en  la  développant,  son  organi¬ 
sation  de  services  automobiles  autour  d’Avignon.  Ci-après  les 
jours  de  mise  en  marche  et  les  itinéraires  des  différents 
circuits  ; 

1“  Circuit  Arles-Les  Baux,  tous  les  jours  :  Avignon,  Taras- 
con,  Arles,  Les  Baux,  Saint-Rémy,  Maillane,  Avignon.  — 
Prix  :  3o  fr. 

2°  Circuit  Pont  du  Gard-Nîmes,  tous  les  jours  :  Avignon, 
'Villeneuve-lès-Avignon,  Pontdu  Gard,  Nîmes,  Uzès,  Avignon. 

—  Prix  :  35  fr. 

3“  Circuit  Orange-'Vaison,  les  lundi,  mercredi  et  samedi  : 
Avignon,  Orange,  Vaison,  Malaucène,  Carpentras,  Avignon. 

—  Prix  :  35  fr. 

4°  Circuit  de  la  Fontaine  de  Vaucluse,  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  :  Avignon,  Grottes  de  Thouzon,  l’Isle-sur-Sorgue, 
Fontaine  de  Vaucluse,  Ghâteauneuf-de-Gadagne,  Avignon.  — 
Prix  :  i5  fr. 

5°  Circuit  Aigues-Mortes-Les  Saintes  Maries-de-la-Mer,  les 
mardi  et  jeudi  :  Avignon,  Tarascon,  Saint-Gilles,  Aigues- 
Mortes,  Les  Saintes-Maries,  Arles,  Avignon.  —  Prix  :  5o  fr. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal^Juin 

EST  Àü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

ÉLIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-auz-Fleuri,  —  Paris. 

OUATAPLASME  :  sfmmÊiet,  Etsimu,  BrûUtrf,  tie. 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


L’OUABAÏNE  ARNAUD 

est  indiquée  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 
Insuffisance  «îu  cœur  gauclie  ; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  i 
Arytkmies  et  Tackycardies.  , 


DOSAGE  RIGOUREUX 


PUISSANT 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 


TRAITEMENT  de  l’ARYTHMIE  COMPLÈTE duCŒUR 

par  la 

nilINICARDINE 

COMPRIMÉS  DE  SULFATE  DE  QUINIDINEA0g20 
DU  LABORATOIRE  NATIVELLE 

OOSES.Î 

Tâter  la  susceptibilité  du  malade  par  I  ou  2  Comp^!més^ 

puis  augmenter  progressivement  la  dose  journalière  d«  façon 

à  donner.proE//e.4,5.6.7.ouô  Comprimés  par  doses  frâCtionnéeâ 
de  1  3  2  Comprimés  à  la  fois. 

‘■"™drmande  au  lABORATOIRE  NATIVELLE 

49, B? de  Port-Rqysl. PARIS. 
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f  EMPHYSÈME  |  [aSTHMe] 


odeine  NONTACU 


U 


SIROP  ;0.04.cgr. 
PILULES  O.OI  „ 
AMPOULES  .  0.02  . 


I  de  Bi 


lodure  de  CODÉI N  E  crist. 


49,  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


H  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âg-e 

I  PRESCRIRI 

SIROP  REINVILLIER, 


SIROP  DU  D*  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris). 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


Suraliment  phosplioré  intégral  - 

IfORTOSSAN 

lll^  .  ciBA  :: 

'JOM  DÊBOsé  .1 

pour  Enfants  en  bas  âge 

;^ytine  neutre  au  sucre  àe 
■  f^ree  speciaidneoi  pour  to  nourriss«| 

et  enfanti  «n  bas  âge 

1^^  Wboratoires  c|Bf 

^m^\O.ROU.AND.  PÆ 

|H  sous  SON  INFLUENCE  ; 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermît  ; 
nE  l’éruption  des  dents  est  activée; 

l’état  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuUlères  à  café  par  jour.  j 

HH  ♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LJIOH 
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eASTKO-COLOPTOSE  ET  GASTfiO-COLOPEXIE 

PAR  LES  DOCTEURS 

Marcel  SENECHAL  et  ROUDOÜLY 

Chirurgien  assistant  ‘  Médecin- major, 

de  la  Maison  départementale 
de  Nanterre. 

Historique.  —  H  y  a  relativement  peu  de  temps 
que  l’on  accorde  dans  le  chapitre  des  ptoses  viscé¬ 
rales,  à  la  chute  de  Éestomac  et  du  côlon,  la  place 
qui  lui  revient.  Cependant,  au  cours  des  années 
iqio-1914,  nous  vîmes  traiter  assez  fréquemment 
par  un  procédé  chirurgical  analogue  à  celui  que 
nous  décrirons  plus  bas,  des  cas  de  ptose  du  seg¬ 
ment  inférieur  du  gros  intestin,  par  notre  maître  le 
docteur  Emile  Reymond,  dans  son  service  de  la 
Maison  départementale  de  Nanterre.  ,  •  .  ,  , 

Il  étudiait  alors  les  moyens  de  reniédier  à  la 
chute  des  organes  pelviens  et  son  action  sur  rS 
iliaque'  et  le  rectum  faisait  partie  du  procédé  par 
lequel  il  s’attaquait  au  syndrome  de  ptose  :  cysto- 
eèle,  rectocèle,  prolapsus  de  l’utérus.  Mais  la  plu- 
part'des  classiques  passent  sous  silence  ou  effleurent 
à  peine  le  sujet.  Hartmann,  dans  le  grand  traité  de 
Duplay  et  Reclus  fait  une  critique  sévère  de  la  cure 
chirurgicale,  tentée  par  Jeannel,  en  1892,  pour  un 
cas  de  stase  gastrique  par  ptose  ayant  amené  une 
baisse  marquée  de  l’état  général  du  malade  :  «  Il  ne 
me  semble  pas,  écrit-il,  que  la  pstro-entérostomie 
pratiquée  par  Jeannel  dont  l’opéré  a  succombé  soit 
logique  ;  car,  en  l’absence  de  sténose  pylorique,  il 
n’y  a  pas,  dans  la  dilatation  atonique  de  l’estomac, 
de  stase  gastrique.  »  Et,  en  vertu  du  même  dogme, 
Hartmann  condamne  en  bloc  tous  les  autres  procé¬ 
dés  opératoires,  et  se  montre  partisan  résolu  de  la 
ceinture-sangle  de  Glénard.  Ce  moyen  de  conten¬ 
tion  ou  de  relèvement  ne  donne  pas  de  résultat  thé¬ 
rapeutique  satisfaisant  et  la  multiplicité  des  appa¬ 
reils  orthopédiques  fabriqués  dans  ce  but  est  une 
preuve  de  leur  inefficacité.  _  ,  . 

Avant  Jeannel,  Bircher,  d’Aarau  (Suisse)  publiait 
l’observation  de  trois  malades  qu’il  avait  traités 
avec  succès  par  sa  méthode  de  la  «  gastroplication  ». 
Son  procédé  fort  simple,  consistait  à  suturer  la 
,  grande  à  la  petite  courbure  en  déterminant  ainsi 
un  «  pli  »  à  la  face  antérieure  de  l’estomac  ;  si  cette 
face  est  trop  étendue  dans  le  sens  vertical,  il  con¬ 
seille  de  pratiquer  d’abord  par  suture  séroséreüse 
•faite  dans  une  direction  transversale,  parallèle^  au 
grand  axe  de  l’estomac,  un  ou  deux  plis  préparatoires 
au  repliement  de  la  grande  courbure  sur  la  petite. 

Duret(de  Lille)  décrit,  en  1896,  une  technique  de 
gastropexie  qui  consiste  à  fixer  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  le  pylore  et  la  petite  courbure,  par  une  suture 
dont  les  deux  extrémités  sont  terminées  en  passant 
le  fil  à  travers  le  péritoine  pariétal,  ou  même  ,si 
celui-ci  semble  insuffisamment  résistant,  à  travers 
la  paroi  musculo-aponévrotique.  Les  deux  chefs  sont 
noués  sous  la  peau  en  fils  perdus,  après  fermeture 
des  plans  péritonéo-musculo-aponévrotiques.  Si 
besoin  est,  deux  lignes  ou  trois  lignes  de  suture 
sont  placées  par  le  même  procédé,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac. 

D’autres  chirurgiens  tentèrent  à  la  suite  des  pré¬ 
cédents,  la  cure  chirurgh’ale  de  la  ptose  gastrique 
à  l’aide  de  techniques  procédant  du  mpme  qsprit  : 
Bennett,  J.-L.  Faure,  Quénu,  Chapùf  pübliérent  à 


la  fin  du  siècle  dernier  des  observations  de  malades 
traités  avec  des  succès  divers.  Mais  le  discrédit 
s’attachait  à  ces  tentatives,  qui  furent  longtemps 
assez  peu  suivies. 

Doyen,  dans  son  Traité  de  chirurgie  de  1908, 
exécute  dédaigneusement  en  quelques  lignes,  et  le 
traitement  et  la  maladie  elle-même  :  «  La  dilatation 
dite  essentielle  ou  atoniquè  de  l’estomac,  écrit-il, 
n’est  qu’une  simple  conception  théorique  basée  sur 
une  observation  clinique  insuffisante.-L  estomac  ne  se 
dilate  que  par  suite  de  la  contracture  spasmodique 
d’un  pylore  irritable,  très  souvent  réflexe  dune 
gastropathie  douloureuse  (ulcère  rond  ou  hyperchlo- 
rhydrie.  »  Et  il  conclut  à  l’indication  exclusive, 
dans  ces  cas,  d’une  gastro-entérostomie. 

Cet  ostracisme,  venant  après  les  publications  de 
M.  Hartmann,  explique  l’abstention  op^atoire 
presque  complète  des  chirurgiens  français  en  face 
de  la  ptose  gastro-intestinale. 

Deux  auteurs  anglais,  Beyea  et  Coffey  publièrent 
un  procédé  de  gastro-colopexie  indirecte  qui,  en 
respectant  l’organe,  ne  s’adressent  qu  aux  replis 
épiploïques  :  les  deux  schémas  de  la  page  suivante 
indiquent  mieux  qu’une  longue  description,  leur 
technique  opératoire.  Les  résultats  sont  d’après  les 
auteurs  des  plus  satisfaisais. 

Il  faut  arriver  à  Rowsing  (-de  Copenhague),  qui 
tente,  en  iqiS,  une  étude  approfondie  de  la  gastro- 
colo-ptose  et  une  réhabilitation  de  sa  cure  chirurgi* 
cale,  pour  avoir  une  série  de  cas  suivis  et  traités 
avec  une  technique  rigoureusement  réglée. 

Rowsing  décrit  très  en  détail  son  procède  opé¬ 
ratoire,  après  avoir  étudié,  de  façon  approfondie,  la 
clinique  et  posé  les  indications  formelles  de  1  inter¬ 
vention.  Pour  lui,  il  existe  deux  formes  de  gastro- 
coloptose,  une  forme  qu’il  appelle  la  ptose  des 
jeunes  filles,  et  une  autre  la  ptose  des  multipares 
ou  ptose  maternelle.  Il  envisage  trois  modes  d’action 
thérapeutique,  qui  ne  s’excluetit  pas,  d  ailleurs,  et 
répondent  à  des  degrés  divers  dans  la  ptose  :  un 
traitement  médical,  un  traitement  orthopédique,  un 
traitement  chirurgical.  ,  j- 

Après  avoir  passé  en  revue  rapidement  les  divers 
procédés  employés  avant  lui,  il  décrit  celui  auquel 
il  a  donné  la  préférence  et  dont  l’originalité  réside 
en  ce  fait  que  les  deux  chefs  d’un  fil  de  soie  faufilant 
la  face  antérieure  de  l’estomac  dans  une  direction 
parallèle  au  grand  axe  de  la  poche  sortent  à  travers 
fa  peau,  à  l’extérieur  du  ventre,  et  sont  noués  sur 
une  compresse;  une  fois  l’abdomen  referme  plan 
par  plan.  Trois  lignes  de  suture  parallèles  sont  ainsi 
placées  à  2  centimètres  l’une  de  l’autre  environ, 
sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  leurs  extré¬ 
mités  sont  nouées  sur  une  compresse  à  1  extérieur 
du  ventre.  Ces  fils  sont  enlevés  seulement  à  la  fin 
de  la  quatrième  semaine. 

Les  résultats  sont  satisfaisants  et  portent  sur.  un 
nombre  élevé  de  malades  traités  :  i63. 

Guérisons . 9^ 

Amélioration  manifeste .  24 

Amélioration . 

Sans  résultat  (ou  avec  faible  amélioration).  21 

Décès . » 

Rowsing  nous  donne  les  raisons  d’une  mortalité 
qui  semble  élevée  :  les  décès  qu’il  a  eu  à  déplorer 
sont  survenus  soit  par  broncho-pneumonie  ou  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  pleurale,  péritonéale  chez  des 
sujets  cachectisés  et  opérés  en  quelque  sorte 
'  in-extremis,  soit  à  la  suite  d’interventions  complexes 
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Fig.  I  et  2.  —  Méthode  Beyea  et  Coffey  [schémà]  (In  Rowsing.  Die  Gastro-koloptosis,  trad.  Leipsig,  1914). 
I.  Avant  la  gastro-eolopexie.  Passage  des  fils.  —  2.  Gastro-colopéxie.  Les  fils  sont  serrés. 


pour  affections  graves  dont  la  gastrocolopexie  n’avait 
été  qu’un  temps  accessoire  (résection  de  l’estomac, 
ulcus  duodénal,  obstructions  intestinales  par 
bride,  etc.).  Pas  une  de  ses  autopsies  n’a  permis  de 
révéler  de  péritonite  aiguë.  Pas  un  de  sés  opérés 
n’a  succombé  au  shock  opératoire  (i). 

Les  autres  opérateurs  ayant  employé  sa  méthode 
et  dont  il  cite  les  statistiques,  portant  sur  un 
nombre  de  cas  plus  élevé  encore,  ont  obtenu  des 
résultats  approchants.  Les-  décès  sont  à  mettre  sur 
le  compte  de  causes  analogues  et  portent  surtout 
sur  des  malades  déjà  cachectisés. 

Rowsing  pose  l’indication  opératoire. «  dans  tous 
les  cas  de  gastrocoloptose  où  les  malades,  du  fait 
de  leur  affection  sont  incapables  de  travailler  et 
dans  lesquels  la  thérapeutique  médicale  et  orthopé¬ 
dique  a  échoué.  Ceci  est  une  indication  absolue. 
Dans  les  cas  où  la  ptose  vient  compliquer  un  ulcus 
du  duodénum  ou  une  sténose  pylorique,  la  gastro- 


(i)  Les  cas  de  mort  de  la  statistique  de  Rowsing  se  dénombrent 

i»  Tuberculose  pulmonaire,  pleurale  et  péritonéale.  Décès 
deux, mois  après  l’opératiou.' 

2“  Obstruction  intestinale  causée  par  une  bride  cholécysto- 
duodénale,  compliquée  d’appendicite.  L’intervention  avait  porté 
sur  cette  double  lésion  en  même  temps  que  sur  la  ptose  gastro¬ 
colique.  ' 

3“  Eventration  post-opératoire,  suite  éloignée  d’une  hystéro- 
pexie  ;  adhérences  de  l’intestin  grêle  au  sac  herniaire  ;  obstruction 
intestinale.  Intervention  complexe  terminée  par  gastro-eolopexie. 

4°  Tuberculose  caséeuse  des  deux  poumons.  Décès  trois 
semaines  après  l’intervention. 

5°  Symphyse  pleurale  double.  Bronchectasie.  Tuberculose  du 
sommet  Décès  au  neuvième  jour. 

6°  Cachexie.  Œdème  pulmonaire,  atrophie  des  organes.  Mort 
au  sixième  jour. 

7“  Broncho-pneumonie  purulente  double. 

8°  Résection  de  l’estomac  pour  ulcus  et  gastro-eolopexie.  Mort 
par  broncho-pneumonie. 


colopexie  doit  compléter  la  gastro-entérostomie  ou 
la  résection  gastrique  plus  rarement  indiquée. 

M.  Pauchet  a  décrit  en  détail,  en  1919,  une  tech¬ 
nique  de  gastro-eolopexie  qui  lui  a  donné  les  mêmes 
bons  résultats.  11  insiste  sur  Pimportance  de  la 
gymnastique  abdominale  et  sur  la  nécessité  de  la 
«  collaboration  du  mé-decinjdu  malade,  du  masseur... 
et  du  temps  ».  Il  estime  que  la  gastro-eolopexie 
doit  être  parfois  complétée  d’une  cæco-sigmoïdos- 
tomie  en  cas  de  coudure  du  côlon  descendant  ou 
ascendant  ou  transverse  ou  d’une  hépatopexie,  en 
cas  de  ptose  du  foie.  Il  s'inscrit  en  faux  contre  l’idée 
émise  par  Doyen  et  déclare  qu’une  «  gastro-enté¬ 
rostomie  simple  ne  videra  pas  l’estomac  prolabé  et 
augmentera,  dans  la  plupart  des  cas,  les  malaises 
dans  des  proportions  telles  qu’on  devra  réintervenir, 
pour  supprimer  la  gastro-entérostomie  ». 

Plus  tard  (février  1922),  M.  Pauchet  a  publié  une 
modification  dans  sa  technique  :  «  Le  ventre  est 
ouvert  sur  la  ligne  médiane  ;  on  sectionne  le  liga- 
ment  rond  qui  fait  partie  du  ligament  suspenseur  du 
foie.  On  le  laisse  adhérent  au  bord  inférieur  du  foie 
qui,  généralement,  est  fixé,  puis  dirigeant  son  extré¬ 
mité  vers  la  gauche,  on  le  fixe  sur  la  face  antérieure 
de  l’estomac,  à  un  ou  deux  travers  de  pouce  de  la 
petite  courbure.  L’extrémité  terminale  dudit  liga¬ 
ment  est  passée  dans  une  boutonnière  au  ras  des 
côtes  gauches  ;  de  cette  façon  l’estomac  se  trouve 
suspendu  par  un  ligament  naturel  et  par  sa  petite 
courbure,  car  la  fixation  du  ligament  à  quelques 
centimètres  de  la  petite  courbure  est  un  excellent 
moyen  de  soutien.  » 

M.  Pauchet  indique  les  détails  du  manuel  opéra¬ 
toire,  tout  à  fait  personnel  comme  on  le  voit,  et  qui 
lui  a  donné  d’excellents  résultats  dans  des  cas  de 
ptose  récidivée  après  cure  chirurgicale  antérieure. 

11  insiste  encore  sur  la  nécessité  d’associer  à  la 
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cure  chirurgicale  un  traitement  par  la  «  gymnas¬ 
tique  abdominale,  respiratoire  et  le  traitement  psy¬ 
chique  »  qui  doit  réaliser  une  véritable  rééducation 
du  malade. 

Pour  lui  les  échecs  tiennent,  soit  a  des  anections 
méconnues  accompagnant  et  provoquant  la  ptose  : 
calculose  biliaire,  ulcère  duodénal,  soit  à  une  stase 
iléale  ou  intestinale  méconnue  et  non  traitée. 


Comme  on  le  voit  par  cet  exposé,  la  question  de 
la  gastro-colopexie,  après  être  restée  lettre  morte 
pendant  de  longues  années,  suscite  actuellement 
des  recherches  et  des  efforts  chirurgicaux.  Pour  le 
plus  grand  bien  des  malades,  cette  opération  bé¬ 
nigne,  selon  le  dire  de  Rovrsing,  doit  s’appliquer  de 
plus  en  plus  au  traitement  de  l’affection  grave 
qu’est  la  ptose  accentuée  de  l’estomac  et  du  côlon. 

Avant  de  décrire  la  méthode  que  l’un  de  nous 
(Sénéchal)  applique  personnellement  depuis  quel¬ 
ques  années  et  qui  lui  a  valu  les  résultats  que  nous 
indiquerons  plus  bas,  nous  voulons  exposer  quel¬ 
ques  notions  d’anatomie  pathologique  et  de  sympto¬ 
matologie,  enfin  les  indications  de  l’intervention 
telles  que  nous  les  comprenons. 

Anatomie  pathologique.  —  Si  l’on  examine  à  l’écran 
radiographique  un  malade  atteint  de  gastro  et 
coloptose  dans  la  position  vertébrale  on  constate  : 

i”  L’estomac  étiré  en  sablier  descend  plus  ou 
moins  au-dessous  de  l’ombilic  pour,  dans  certains 
cas,  venir  affleurer  le  pubis  par  sa  grande  courbure. 

2®  Le  côlon  descendant  est  abaissé  tout  entier  et 
le  cæcum,  généralement  dilaté,  repose  dans  la  fosse 
iliaque  jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  innommée. 

3°  L’angle  hépatique. du  côlon  est  très  abaissé, 
mais  moins  que  l’angle  splénique. 

4“  Le  côlon  transverse  prend  la  forme  d’un  V 
dont  une  des  branches  se  rapproche  plus  ou  moins 
du  côlon  ascendant;  la  pointe  du  V  s’enfonce  parfois 
jusque  dans  le  petit  bassin.  L’autre  branche  s’accole 
•plus  ou  moins  au  côlon  descendant,  donnant  le  plus 
souvent  une  image  unique,  si  elle  ne  donne  pas 
une  image  en  canons  de  fusil  de  chasse.  L’angle 
splénique,  lui-même  abaissé  jusqu’au  voisinage  de 
la  crête  iliaque,  est  tellement  serré  qu’il  donne 
l’impression  d’une  sténose  complète. 

Ces  images  se  modifient  par  la  palpation  ou  lors¬ 
qu’on  commande  au  malade  de  «  rentrer  son  ventre  » 
et  donnent  des  projections  voisines  de  la  normale  lors¬ 
qu’on  fait  placer  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal. 

Après  un  semblable  résultat  d’examen  on  peut 
conclure  -qu’il  n’y  a  ni  adhérences,  consécutives  à 
des  lésions  inflammatoires,  entre  les  anses,  ni 
brides,  ni  aucun  obstacle  mécanique. 

L’examen  radiologique  permettra  encore  la 
recherche  des  points- douloureux  au  niveau  de  l’ap¬ 
pendice  et  de  la  vésicule  biliaire,  parfois  même  de 
mettre  en  évidence  une  cholélithiase. 

Il  aura  également  permis,  joint  à  l’examen  cli¬ 
nique,  d’éliminer  la  ptose  hépatique  et  rénale,  l’ul- 
cus  stomacal  ou  duodénal,  une  atrésie  de  cause 
quelconque  du  pylore;  toutes  lésions  qui  éliminent 
d’emblée  le^traiternent  envisagé  au  cours  de  cette 
étude.  C’est,  en  effet,  après  élimination  de  toute 
Lésion  organique  comportant  un  traitement  qui  lui 
est  propre  que  doit  être  envisagé  le  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  gastro  et  coloptose  considérée  comme 
entité  pathologique. 

Aucours.de  l’intervention,  les  parois  des  viscères, 


estomac,  côlon  apparaissent  pâles  e1  flasques;  les 
mésos  sont  distendus  et  moins  chargés  de  graisse 
que  normalement,  conséquence  de  l’amaigrissement 
général  du  sujet.  La  vasculari&ation  est  normale, 
mais  des  suffusions  sanguines  sous-séreuses  se  pro¬ 
duisent  aisément.  ,  .  , 

Les  mésos  participent  de  la  laxité  générale  et  de 
cette  flaccidité  ;  c’est  ainsi  que  la  main  peut  facilement, 
sans  effondrer  l’épiploon  gastro-colique,  mais  en  s’en 
coiffant,  explorer  la  face  postérieure  de  l’estomac. 

Symptomatologie.  —  Elle  répond  à  cet  état  d’élon¬ 
gation  et  de  flaccidité  des  viscères  et  de  leurs 
mésos.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  clapotement 
gastrique,  sur  la  longueur  et  la  difficulté  des  diges¬ 
tions,  sur  Iqs  sensations  pénibles  de  tiraillement 
abdominal,  sur  la  constipation  opiniâtre  que  pré¬ 
sentent  parfois  ces  sujets. 

Mais  un  signe  sur  lequel  nous  voulons  attirer 
l’attention  c’est  la  douleur  à  type  sympathique,  pro¬ 
venant  de  l’irritation  eX  du  tiraillement  du- plexus 
solaire;  douleur  pouvant  à  la  longue  ou  par  exacer¬ 
bations  subites  prendre  le  type  angoissant  et  même 
syncopal.  Cette  douleur  siège  en  arrière  au  niveau 
de  la  Xlfi  dorsale  et  T®  et  IP  lombaires,  un  peu 
diffuse  avec  deux  points  symétriques  au  niveau  des 
lombes  accusant  souvent  une  prédominance  à 
gauche.  La  constipation  et  la  diarrhée  alternent  de 
façon  qui  devient  souvent  inquiétante,  et  le  mauvais 
fonctionnement  de  tout  le  tractus  digestif  peut  arri- 
ver  à  amener  une  baisse  de  l’état  général  voisine  de 
la  cachexie  à  ses  extrêmes  limites.  11  est  rare,  cepen¬ 
dant,  que  la  ptose  gastro-colique  simple  puisse 
entraîner  la  mort,  mais  elle  laisse  l’organisme  sans 
défense -contre  toute  infection,  et  c’est  une  maladie 
intercurrente -qui  provoque  le  décès  dans  ces  cas 
extrêmes. 

Diagnostic.  —  En  général  assez  simple  pourvu  que- 
le  médecin  y  pense,  le  diagnostic  est  quelquefois 
difficile  à  poser.  Certaines  formes  font  croire  à  des 
crises  d’angor  pectoris;  et  bien  des  cas  de  fausse 
angine  de  poitrine  ne  sont  que  des  syndromes  de 
ptose  méconnue.  .  .  . 

La  cachexie  que  nous  avons  signalée  inclinera  , 
bien  des  observateurs  à  poser  le  diagnostic,  d’ulcus 
o-astrique  ou  duodénal,  voire  de  tuberculose  ou  de 
cancer.  L’absence  d’hématémèse  et  de  sang  dans  les 
selles;  la  lenteur  de  l’évolution  des  lésions,  l’amé¬ 
lioration  provoquée  par  le  simple  décubitus  horizon¬ 
tal  permettant  d’écarter  l’idée  de  ces  lésions  graves. 

Enfin  et  surtout,  la  radioscopie  montrera  l’état 
anatomique  ci-dessus  décrit.  Une  image  nette  d’es¬ 
tomac  allongé  et  étiré  «  en  sablier  »,  c’est-h-dire 
portant,  du  fait  même  du  poids  attirant  en  bas  sa 
grande  courbure,  un  étranglement  pouvant  arriver 
à  être  filiforme;  l’absence  de  contractions  à  l’écran; 
l’absence  de  toute  encoche  traduisant  un  spasme 
localisé  sont  aussi  caractéristiques.  Le  fait  seul  de 
soulever  avec  la  main  palpant  l’abdomen,  le  bas- 
fond  gastrique,  suffit  souvent  à  réveiller  quelques 
contractions  lentes  et  paresseuses  qui  cessent  des 
qu’on  laisse  retomber  l’organe  de  son  propre  poids; 
mais  elles  ont  suffi  pour  voir  que  l’orifice  pylorique 
n’est  pas  sténosé,  car  elles  injectent  aussitôt  le 
duodénum.  'Le  diagnostic  radiologique  sera  com¬ 
plété  par  l’aspect  du  côlon  transverse  injecte  d  un 
lavement  baryté  qui  a  un  contour  irrégulier,  en  V  a 
somfnet  plongeant  parfois  très  bas  dans  le  petit 
bassin.  Du  fait  de  l’abaissement  des  angles  coliques 
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les  côlons  ascendant  et  descendant  et  l’anse  sig¬ 
moïde  prennent  des  allures  irrégulières  et  plus  ou 
moins  enroulées  et  pelotonnées,  leur  calibre  est 
parfois  étranglé  au  niveau  des  angles  coliques,  et 
de  la  partie  moyenne  plongeante  du  côlon  trans¬ 
verse.  Cet,  aspect  radioscopique  n’a  rien  qui  puisse 
surprendre  si  on  le  rapproche  des  déplacements 
considérables  des  organes  ptosés. 

Indications  opératoires.  —  Quels  sont  les  malades 
auxquels  doit  être  réservée  la  gastro  et  colopexie  ? 
A  priori,  tous  les  ptosiques  dont  la  chute  viscérale 
est  douloureuse  et  provoque  l’amaigrissement. 

Cependant,  dans  ce  groupe,  on  doit  envisager 
deux  catégories  de  malades  chez  lesquels  l’interven¬ 
tion  pourra  être  tentée  tandis  que  dans  le  reste  des 
cas  elle  s’impose. 

1°  Chez  les  jeunes 'gens  âgés  de  moins  de  vingt- 
cinq  ans,  à  croissance  exagérément  rapide,  une 
hygièné  alimentaire  et  générale  bien  conduite, 
complétée  par  de  la  gymnastique  rationnelle  et  la 
pratique  des  sports  au  grand  air  pourra  suffire  à 
rétablir  la  sangle  musculaire  abdominale  et  un  plus 
juste  équilibre  des  organes  abdominaux.  Ce  traite¬ 
ment  médical  et  physiothérapique  devra  être  tenté 
et  poursuivi  avec  assiduité' et  persévérance  ;  cé  n’est 
qu’en  cas  d’échec  que  l’on  sera  autorisé  à  intervenir 
chirurgicalement. 

2“  Les  vieillards  dont  l’activité  réduite  s’accom¬ 
modera  assez  bien  des  longues  heures  de  repos 
étendu  après  les  repas  et  du  port  d’un  appareil 
orthopédique  (ceinture  ventrière,  sangle  de  Glénard 
à  pelotes  ou  autres)  ne  seront  justiciables  de  la  gas- 
tro-colopexie  que  si  leur  ptose  les  entraîne  vers  un 
amaigrissement  progressif  devant  aboutir  à  la  ca¬ 
chexie  en  les  prédisposant  à  l’acidose,  comme  le 
fait  justement  remarquer  Pauchet. 


3“  En  revanche,  les  individus,  hommes  ou  femmes, 
dans  la  force  de  l’âge,  entre  vingt-cinq  et  cinquante 
ans,  dont  l’activité  tout  entière  est  nécessaire  à 
l’entretien  de  la  famille,  doivent  être  ttaités  par 
pexie,  procédé  qui  a  l’avantage  de  donner  des  résul¬ 
tats  rapides  et  définitifs  dans  p.  loo  des  cas  et 
qui  n’entraîne  que  des  risques  très  faibles. 

Les  résultats  de  notre  pratique  personnelle,  con¬ 
trôlés  par  des  radiographiesavant  et  après  opération, 
sont  des  plus  encourageants,  puisque  nous  n’avons 
enregistré  que  des  succès  thérapeutiques  et  n’avons 
eu  à  regretter  aucun  incident-  postopératoire,  et  a 
fortiori  aucun  décès.  Nous  n’avons  cependant  pas 
choisi  des  cas  en  vue  d’une  bonne  statistique  et 
n’aurions  jamais  songé  à  publier  ce  travail  si  les 
hasards  d’une  lecture  ne  nous  avaient  montré  le  peu 
d’intérêt  que  ce  genre  d’opération  suscite  dans  le 
corps  médical  et  chirurgical  français.  Ce  discrédit 
nous  est  apparu  tellement  immérité  qu’il  a  été  la 
cause  de  cette  production. 

Un  estomac  atonique,  dilaté  et  dont  le  bas-fond 
descendait  à  deux  travers  de  doigt  du  pubis,  se 
trouve  remonté  après  gastro-colopexie,  par  la  mé¬ 
thode  très  simple  que  nous  employons,  à  i  centi¬ 
mètre  au-dessus  de  la  ligne  bis-iliaque.  La  radios¬ 
copie  indiquait  dans  ce  cas  une  évacuation  spontanée 
nulle  avant  l’intervention,  un  spasme  médio-gas- 
trique  caractérisé  par  un  aspect  «  en  sablier  »  de 
l’ombre  donnée  par  la  bouillie  barytée,  une  mobilité 
complète  du  bas-fond  stomacal.  Un  mois  après  l’in¬ 
tervention,  une  nouvelle  radioscopie  indiquait  que 
les  «  contractions  spontanées  lentes,  mais  efficaces, 
évacuaient  normalement  le  contenu  gastrique  ».  Les 
douleurs  siégeant  au  niveau  du  plexus  solaire 
avaient  disparu;  l’état  général  s’améliorait  rapide¬ 
ment.  La  malade  revue  quatre -mois  après,  cette 
excellente  impression  s’affirmait  encore  (fig.  3  et  4). 
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Une  autre  observation  d’un  estomac  et  d’un  côlon 
ptosés  très  bas  (côlon  transverse  et  bas-fond  gas¬ 
triques  tombés  dans  le  petit  bassin)  donne  lieu 
au  cours  d’une  radioscopie  pratiquée  trois  mois 


Radiographiss 


après  gastro-colopexie,  aux  conclusions  suivantes  : 
«  L’estomac  paraît  normal  comme  forme,  situation, 
sensibilité,  motricité,  évacuation.  La  ptose'  a  dis¬ 
paru.  »  (Fig.  5  à  8.) 
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Citer  les  cinq  observations  de  guérison  complète 
que  nous  possédons  avec  calques  radioscopiques 
avant  et  après  l’intervention  par  notre  procédé, 
alourdirait  inutilement  ce  travail.  Elles  se  répètent, 
d’ailleurs,  l’une  l’autre.  Et  il  est  remarquable  de 
constater  que  le  relèvement  de  l’état  général,  l’ên- 
graissement,  l’indolence  absolue  des  phénomènes 
digestifs  succédant  à  des  douleurs  spasmodiques 
ou  sympathiques  insupportables,  accompagnent 
régulièrement  l’amélioration  anatomique  constatée 
à  l’écran,  et  sont  même  souvent  plus  marqués  que 
ne  semblerait  devoir  le  comporter  la  seule  modifi¬ 
cation  dans  la  position  de  l’organe. 

Les  contre-indications  opératoiies  viendront  sur¬ 
tout  de  l’état  général  ;  quand  ce  dernier  sera  trop 
déficient,  avoisinant  la  cachexie,  il  ne  sera  pas  bon 
de  faire  courir  au  sujet  les  risques  de  l’intervention. 
L’âge  du  malade  interviendra  aussi,  et  nous  ne 
pensons  pas  que  l’on  doive  opérer  des  ptosiques 
ayant  dépassé  soixante  ans  ;  mais  c’est  là  une  notion 
sujette  à  exception. 

Un  certain  degré  d’insuffisance  hépatique,  pulmo¬ 
naire  ou  cardiaque  ne  sont  une  contre-indication 
qu’à  l’anesthésie  générale  :  on  usera  dans  ces  cas 
de  l’anesthésie  régionale  ou  locale. 


Technique  opératoire.  —  Quant  à  la  gravité  de 
l’intervention,  et  aux  risqués  qu’elle  fait  courir  à 
nos  malades,  la  description  de  la  technique  indi¬ 
quera  qu’ils  sont  réduits  au  minimum. 

Le  ventre  est  ouvert  par  une  incision  médiane 
xypho-ombilicale.  L’estomac  est  découvert,  palpé 
sur  toute  sa  longueur,  de  façon  à  ce  qu’une  lésion 
anatomique  si  minime  soit-elle  ne  puisse  échapper 
à  l’investigation.  Exploration  de  la  face  inférieure 
du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire.  Le  relâchement  du 
petit  épiploon  est  tel,  dans  ces  cas  de  ptose,  qu’il 
permet  l’exploration  de  la  face  postérieure  de  l’esto¬ 
mac,  sans  qu’il  soit  besoin  de  décoller  l’épiploon 
gastro-colique.  D’où  simplification  de  l’intervention, 
diminution  de  sa  durée,  et  surtout  suppression  des 
phénomènes  de  choc- postopératoires. 


Trois  ou  quatre  fils  de  lin  sont  passés  en  faufil 
sur  la  paroi  antérieure  de  l’estomac,  selon  le  grand 
axe  de  la  poche,  et  respectant  les  vaisseaux.  Ce  fau- 


filage  de  la  séromusculeuse  commence  à  du 

cardia  et  s’arrête  à  5  à  6  centimètres  du  pylore.  Les 
chefs  des  fils  sont  passés  à  travers  le  péritoine,  les 
muscles  abdominaux  et  leur  aponévrose  et  sortent 
sous  la  peau,  à  gauche,  au  ras  du  rebord  cartilagi¬ 
neux  du  gril  costal  ;  à  droite,  sensiblement  plus  bas, 
en  pleins  muscles,  pour  ménager  l’orientation  nor¬ 
malement  oblique  de  1  apoche  stomacale. 

Quelques  points  séparés,  également  au  fil  de  lin 
fixent  le  bord  supérieur  du  côlon  transverse  à  la 
grande  courbure  de  l’estomac.  Ces  points  seront 
placés  en  faufil  sur  la  paroi  gastrique  comme  sur  la 
paroi  colique,  faute  de  quoi  ils  risquent  de  couper 
secondairement  les  tissus  d’un  de  ces  deux  viscères. 
Dans  un  de  nos  cas  opératoires,  un  examen  radio¬ 
graphique  ultérieur  a  décelé  cet  incident,  pour  un 
seul  de  nos  points  d’ailleurs.  Le  faufil  intéressera 
chacun  des  viscères  sur  une  longueur  de  i  centi¬ 
mètre  à  U™  5. 

On  referme  ensuite  la  paroi  abdominale  plan  par 
plan  ;  on  serre  sur  le  plan  aponévrotique  les  fils  de 
lin  suspenseurs  de  l’estomac  en  tirant  doucement 
et  à  fond  sur  les  chefs,  afin  d’amorcer  progressive¬ 
ment  le  froncement  de  l’estomac.  On  suture  la  peau 
par-dessus. 

Nous  n’avons  jamais  employé  le  badigeonnage 
iodé  des  séreuses,  conseillé  par  Pauchet,dans  le  but 
de  favoriser  les  adhérences  séroséreuses  ;  et  nos 
résultats  ont  été  cependant  favorables. 

Le  fil  de  lin  ne  nous  a  pas  donné  les,  déboires 
qui  ont  parfois  chagriné  certains  opérateurs  ;  nous 
n’avons  jamais  eu  à  déplorer  d’ulcère  peptique 
après  leur  emploi. 

Suites  opératoires.  —  Les  suites  opératoires  ne 
nous  ont  jamais  donné  la  moindre  préoccupation  : 
aucun  incident  ïi’est  venu  compromettre  la  guérison. 
11  est  à  remarquer  que  ce  manuel  opératoire  est 
très  simple,  élémentaire  même,,  si  on  le  compare  à 
certains  procédés  opératoires  très  brillants,  mais 
compliqués  et  difficiles  à  exécuter  correctement 
qui,  entre  les  mains  d’un  maître  de  la  chirurgie 
moderne,  donnent  des  résultats  favorables,  mais  ne 
sauraient  être  employés  couramment  par  de  plus 
modestes  praticiens.  La  méthode  décrite  dans  ce 
travail,  nous  a  semblé  dans  sa  simplicité,  sa  rapi¬ 
dité  et  son  innocuité  qu’on  peut  encore  augmenter 
en  supprimant,  par  l’anesthésie  locale  ou  régionale, 
les  risques  de  la  narcpse^,exactement  proportionnée" 
au  but  qu’elle  se  propose  si  excellemment  défini  par 
Rowsing  :  une  "opération  bénigne,  traitement  d’une 
affection  souvent  grave,  toujours  pénible,  quelque¬ 
fois  insupportable,  mais  non  mortelle,  même  si 
elle  est  abandonnée  à  elle-même. 

La  cure  chirurgicale  n’exclut  pas,  d’ailleurs,  le 
traitement  postopératoire-  préconisé  par  Pauchet. 
Nous  faisons  lever  nos  malades  au  dixième  jour. 
Nous  leur  recommandons  d’éviter  les  travaux 
pénibles  et  de  ne  pas  soulever  de  poids  trop  lourds 
ou  de  porter  leurs  enfants  sur  les  bras  avant  -la 
sixième  semaine  jsuivant  la  date  de  l’intervention. 
La  station  debout  prolongée  leur  sera  interdite  pen¬ 
dant  la  même  période. 

Après  le  troisième  mois,  elles  peuvent  reprendre 
toutes  leurs  occupations  domestiques.  Mais  on  ne 
saurait  trop  leur  recommander  la  prudence,  suivant 
le  conseil  de  Rowsing.  On  devra  aussi,  par  un 
régime  approprié  combattre  la  constipation  chez  ces 
malades,  et  lutter  par  des  moyens  surtout  psy¬ 
chiques  contre  la  crainte  d’une  alimentation  subs-' 
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tantielle  qui  a  si  longtemps  causé  de  vives  dou¬ 
leurs. 

Mais  le  principal  effort  du  traitement  postopé¬ 
ratoire  devra  porter  sur  l’exercice  de  la  gymnas¬ 
tique  resj)iratoire  et  abdominale,  rationnellement  et 
consciencieusement  exécutée  pendant  plusieurs 
mois.  La  pratique  des  sports  au  grand  air,  propor¬ 
tionnée  à  la  classe  sociale  des  malades,  devra  aussi 
être  formellement  prescrite. 

La  cure  psychique  ne  devra  pas  être  négligée.  Ces 
malades  sont  devenus  de  véritables  neurasthéniques, 
èt  il  est  nécessaire  de  leur  rendre  confiance  dans  la 
certitude  d’une  guérison  complète  et  définitive.  11 
n’est  pas  rare,  dans  les. semaines  qui  suivent  l’inter¬ 
vention,  d’assister  à  des  troubles  dyspeptiques  sur¬ 
venant  par  crises  et  se  manifestant  surtout  par  de 
l’intolérance  gastro-intestinale  et  de  la  constipation. 
On  assiste  alors  généralement  à  des  phénomènes 
de  spasmes  du  tube  digestif  contre  lesquels  les 
extraits  biliaires,  les  laxatifs  doux  et  en  particulier 
l’huile  de  ricin  à  une  dose  de  5  grammes  pro  die 
répétée  sont  d’un  grand  secours. 

Le  régime  diététique  doit  être  surveillé  longue¬ 
ment,  et  il  est  parfois  nécessaire  de  faire  une  véri¬ 
table  rééducation  d’un  tube  digestif  devenu  très 

Earesseux.  Les  extraits  organiques  et  en  particulier 
3  suc  digestif  de  porc  rendent  alors  de  grands  ser¬ 
vices.  Toutes- ces  mesures  diététiques  et  thérapeu¬ 
tiques  secondaires  aideront  puissamment  à  la  gué¬ 
rison  et  la  rendront  plus  certainement  définitive. 

Conclusions.  —  La  gastro  et  coloptose  est  un  état 
pathologique  auquel  arrivent  un  certain  nombre  de 
malades  à  la  suite  de  troubles  plus  ou  moins  com¬ 
plexes. 

Avant  de  l’attaquer  chirurgicalement  il  est  néces¬ 
saire  d’avoir  éliminé  toutes  causes  nosologiques 
d’entité  déterminée  qui  devront  être  traitées  avant 
tout  si  elles  ont  été  reconnues. 

La  symptomatologie  se  manifeste  cliniquement 
par  des  troubles  dyspeptiques  divers  au  premier 
rang  desquels  il  faut  noter  la  constipation,  avec  par¬ 
fois  débâcles  diarrhéiques,  des  points  douloureux 
correspondant  au  plexus  solaire,  un  état  de  cachexie 
physique  et  psychique  plus  ou  moins  accusé. 

Le  diagnostic  se  fait  surtout  par  la  radioscopie. 

Le  seul  traitement  vraiment  efficace  est  le  ti’aite- 
ment  chirurgical  suivi  d’un  traitement  de  rééduca¬ 
tion  physique  et  psychique. 

La  technique  opératoire  que  nous  préconisons  est 
efficace  -—  sans  danger  —  peut  être  exécutée  sous 
anesthésie  locale,  exige  du  patient  un  minimum  de 
séjour  au  lit  et  constitue  pour  lui  le  seul  moyen  réel 
de"  sortir,  par  une  intervention  bénigne,  d’un  cercle 
vicieux  qui  le  conduit  progressivement  à  la  cachexie 
et  à  la  neurasthénie. 
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SOCIÉTÉS  SAVAOTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  20  MARS  igaS) 


La  pyélotomie  dans  les  calculs  du  rein.  —  M.  P.  Bazy. 
présente  trois  calculs  du  rein  qu’il  a  extraits  récemment  par 
pyélotomie.  Il  rappelle  que,  dans  une  note  publiée  à  l’Aca¬ 
démie  il  y  a  treize  ans,  il  a  préconisé  la  pyélotomie  ou  inci¬ 
sion  du  bassinet  au  lieu  de  la  néphrotomie  qui  avait  alors  les 
préférences  des  chirurgiens  pour  l’ablation  des  calculs  du 
bassinet  parce  qu’elle  est  plus  simple,  moins  grave  et  la  gué¬ 
rison  plus  rapide. 

Il  montre  ensuite  avec  quelle  rapidité  peuvent  s’accroître 
les  calculs,  puisque  deux  des  calculs  qu'il  présente  ont  pu 
être  radiographiés  à  deux  stades  différents  de  leur  développe¬ 
ment.  Cette  rapidité  peut  être  très  grande  mais  est  irrégu¬ 
lière. 

Le  Wassermann  chez  les  femmes  récemment  accouchées. 

—  M.  Brindeau  fait  faire  l’épreuve  du  Wassermann  chez 
toutes  les  femmes  de  son  service  qui  viennent  d’accoucher; 
10  fois  sur  100  la  réaction  est  positive. 

Détermination  du  sexe.  —  M.  Alich,  à  cette  question  : 
Pourquoi  naît-on  fille  ou  garçon?  croit  aujourd’hui  pouvoir 
répondre.  Ce  problème  qui  est  posé  depuis  des  siècles  ne 
semble  pas  insoluble  et  il  mérite  d’attirer  l’attention  de 
l’Académie. 

M.  Alich  a  étudié  la  question  sous  un  jour  nouveau,  à  la 
lumière  des  recherches  récentes  sur  l’état  colloïdal.  Considé¬ 
rant  que  chaque  nucelle  du  chromatisme  de  l’ovule  ou  du 
spermatozoïde  est  en  rapport  avec  certains  organes  de  l’être 
futur,  M.  Alich  pose  comme  solution  du  problème  du  déter¬ 
minisme  du  sexe  les  trois  lois  suivantes  ; 

1°  Lorsque  la  quantité  des  nucelles  destinées  aux  organes 
génitaux  est  plus  grande  chez  le  spermatozoïde  que  chez 
l’ovule,  l’embryon  est  mâle; 

2°  Dans  le  cas  contraire,  l’embryon  est  femelle; 

8°  Lorsqu’il  y  a  équivalence,  l’embryon  est  hermaphrodite. 

Ces  lois  se  trouvent  confirmées  par  des  expériences  et  des 
observations  depuis  des  siècles.  L’élément  sexuel  le  plus 
jeune,  le  plus  riche  en  nucelles,  qui  sera  mis  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  pour  vieillir  le  moins  rapidement  possible, 
qui  par  hérédité  sera  plus  vigoureux  dictera  donc  les  sexes 
au  futur  embryon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  16  MARS  1928) 

Encéphalite  du  nourrisson.  —  M.  Barbier  présente  un 
nourrisson  de  rîeuf  mois  qui,  au  cours  d’une  encéphalite  pré¬ 
sente  des  secousses  myocloniques  qui  sont  actuellemènt  trai¬ 
tées  parles  injections  intramusculaires  d’urotropine. 

Un  second  cas  de  compression  anévrismatique  de  la 
veine  cave  supérieure  avec  circulation  collatérale  com¬ 
plémentaire  cave-cave  azygotique.  Varicosités  liminales 
baso-thoraciques.  Les  deux  types  de  compression  cave 
supérieure,  le  type  œdémateux  et  le  type  phlébectasique. 

—  MM.  M.  Chiray  et  J.  Lebon  présentent  une  malade 
atteinte  de  compression  cave  supérieure  par  anévrisme  de  la 
crosse  aortique,  cas  qui  rappelle  de  très  près  celui  que 
M.  Chiray  a  présenté,  en  janvier  1922,  avec  M.  Semelaigne. 
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Ostéite  engainante  des  diaphyses.  —  MM.  Paul  Sainton, 
D^rbon  et  Luton  présentent  un  malade  qui  reproduit  le  type 
de  la  maladie  décrite,  par  Rénon  et  Géraudel,  sous  le  nom 
d’ostéite  engainante  des  diaphyses. 

Elle  est  caractérisée  cliniquement  par  des  poussées  dou¬ 
loureuses  siégeant  aux  extrémités  osseuses  et  par  des  défor¬ 
mations  des  mains  et  des  pieds  qui  sont  considérablement 
augmentés  de  volume,  en  forme  de  «  battoirs  »,  avec  hippo¬ 
cratisme  très  marqué  des  doigts,  des  mains  et  des  pieds 
(ongles  en  verre  de  montre)  et  diminution  de  la  force  muscu¬ 
laire  aux  extrémités. 

Au  point  de  vue  radiologique,  les  images  présentées  sont 
comparables  à  celles  de  cas,  antérieurement  observés,  surtout 
celui  de  Rénon  et  celui  de  Finlay-Alexander.  Les  altérations 
constatées  sur  les  radiographies  portent  sur  les  métacarpiens 
et  les  métatarsiens,  sur  le  radius  et  le  cubitus,  sur  le  tibia  et 
le  péroné  :  la  lésion  exclusivement  diaphysaire  consiste  en 
un  engainement  des  diaphyses  par  des  manchons  plus  ou 
moins  épais,  présentant  souvent  à  leur  surface  des  petites 
irrégularités  ;  les  surfaces  articulaires  sont  intactes. -La  selle 
turcique  est  normale. 

Ces  lésions  sont  en  rapport  avec  une  pleuro-pneumopathie 
chronique  évoluant  depuis  six  ans.  Les  auteurs  discutent  le 
rôle  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  des  infections  secon¬ 
daires  dans  les  productions  de  ce  syndrome. 

L’ostéite  engainante  doit  être  considérée  comme  un  pre¬ 
mier  stade  de  l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique 
qui  donne  lieu'à  des  déformations  osseuses  plus  considérables 
avec  production  d'ostéophytes  à  une  période  plus  avancée. 

Ils  insistent  sur  l’importance  de  la  formule  radiologique 
pour  préciser,  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de  l’affection. 

Sur  le  pouls  veineux  et  le  tracé  apexien  chez  les  base- 
dowiens.  —  MM-  Sainton  et  Modgeot.  En  prélevant  métho¬ 
diquement  les  tracés  mécaniques  jugulaires  et  apexiens  sur 
une  série  de  basedovriens  avec  compensation  cardiaque  cli¬ 
niquement  satisfaisante,  on  a  pu  relever  plusieurs  faits  qui 
ne  semblent  pas  manquer  d’intérêt. 

1.  La  conductibilité  intracardiaque  est  exagérée,  l’inter¬ 
valle  auriculoventriculairè  est  raccourci  (action  dromotrope 
positive  du  sympathique). 

2.  La  durée  de  la  diastole  ventriculaire  est  raccourcie  par 
rapport  à  la  durée  de  la  systole  et  de  la  révolution  cardiaque 
(action  chromotrope  du  sympathique). 

,  3.  La  dépression  y  du  phlébogramme  jugulaire  disparaît 
(conséquence  de  la  brièveté  de  la  diastole  ventriculaire). 

4.  Certaines  modifications  morphologiques  du  cardio¬ 
gramme  semblent  constituer  des  indices  précoces  de  défail¬ 
lance  fonctionnelle  ventriculaire. 

Pneumo-péricarde thérapeutique  (présentation  M.Labbé). 
—  M.  Mariano-Castex  rapporte  un  cas  de  péricardite  pneu- 
mococcique  traitée  par  des  injections  d’oxygène  dans  le  péri¬ 
carde.  L’auteur  insiste  sur  la  parfaite  tolérance  de  l’injection 
et  sur  la  possibilité  d'empêcher  peut-être  la  création  d’une 
symphyse  en  pareils  cas. 

Ectodermose  érosive  polyorificielle.  —  MM.  Noël  Fies- 
singer,  Maurice  Wolff,  A.  Thévenard  présentent  un  malade 
qui,  à  la  suite  d’un  syndrome  infectieux  bénin,  a  fait  à  la  fois 
une  stomatite  érosive  diffuse,  une  conjonctivite  congestive 
diffuse  et  une  balanite,  présentant  les  mêmes  caractères 
d’érosion  et  de  diffusion.  Cette  maladie  évolue  chez  un  syphi¬ 
litique  héréditaire,  porteur  de  perforation  de  la  cloison  et 
d’ichthyose. 

La  réparation  des  érosions  se  fit  normalement,  sans  aucun 
incident. 

Ces  auteurs  rapprochent  ce  fait  des  observations  rapportées 
par  Noël  Fiessinger  et  Robert  Rendu  et  que  l’on  trouve 
réunies  dane  la  thèse  de  Berho.  Deux  types  cliniques  sont 
possibles,  dans  un  premier  aux  érosions  muqueuses  s’associe 
une  éruption  discrète  vésiculeuse  des  quatre  membres.  Dans 
le  second,  les  lésions  muqueuses  évoluent  isolément.  L’exa¬ 
men  bactériologique  n’a  pas  permis  aux  auteurs  de  retrouver 
un  agent  pathogène  constant  et  l’inoculation  à  la  cornée  du 
lapin  est  restée  négative. 

Un  cas  de  méningite  vermineuse.  — -  M.  Gautier  (pré¬ 
senté  par  M.  Guillain). 


Encéphalite  oculo-léthargique  à  séquelle  parkinson- 
nienne  avec  myorythmies  chroniques.  —  M.  Reh  (présenté 
par  M.  Nobécourt). 

Quelques,  réflexions  à  propos  de  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  examinés  dans  un  centre  de  réforme.  —  M.  Brelet 
(présenté  par  M.  Nobécourt). 

Asthme  d’origine  ovine.  Désensibilisation  par  des  cuti- 
réactions  répétées.  —  M.  Trabaud  (présenté  par  M.  Trémo- 
lières). 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  3  MARS  1923) 

La  lipodiurése  chez  l’homme.  —  MM.  Sicard,  Fabre  et 
Forestier.  L’élimination  de  l’iode  après  l’injection  d'huile 
iodée  est  très  considérable  si  l’injection  a  lieu  par  la  voie 
intratrachéale.  Ces  essais  confirment  les  expériences  de  M.  le 
professeur  Roger  et  de  M.  Binet. 

Compression  surrénale,  transfusion  sanguine  carotide- 
jugulaire  ;  effets  toni-cardiaques  et  hypertenseurs.  — 
iVl.  J.  Gautrelet.  i°  Il  est  loisible  d’obtenir  la  mise  en  circu¬ 
lation  du  principe  sécrété  par  une  glande  endocrine  comme 
la  surrénale  à  l’aide  d’une  simple  compression  et  d’en  mettre 
ainsi  en  évidence  les  effets  physiologiques. 

2”  On  constate  à  la  suite  de  la  compression  d’une  surrénale 
chez  le  chien  la  hausse  de  pression  ou  les  grandes  amplitudes 
cardiaques  caractéristiques  de  l’adrénaline  suivant  que  le 
chien  est  atropine  ou  non.  On  constate  aussi  l’hyperglycémie 
symptomatique. 

3°  On  peut  obtenir  par  transfusion  (carotide-jugulaire) 
d’un  chien  dont  on  comprime  la  surrénale  une  hausse  de 
pression  ou  de  grandes  amplitudes  cardiaques  chez  un  second 
animal  dont  on  enregistre  la  pression  sanguine. 

4°  On  peut  interposer  un  troisième  chien  et  observer  les 
mêmes  effets. 

5°  On  peut  par  transfusion  du  sang  d’un  chien  hémorragié 
dissocier  les  phénomènes  :  ne  pas  observer  de  modification 
de  pression  du  donneur  hémorragié  et  enregistrer  l’augmenta¬ 
tion  d’amplitude  cardiaque  du  chien  transfusé. 

6°  On  se  trouve  donc  bien  en  présence  tant  chez  les  ani¬ 
maux  dont  on  comprime  la  surrénale  que  chez  ceux  qui 
reçoivent  par  transfusion  le  sang  d’un  animal  subissant  la 
même  compression,  d’effets  cardio-vasculaires  dont  l’origine 
est  purement  humorale  et  relève  de  la  sécrétion  surrénale. 

7“  On  peut  ainsi  démontrer  que  le  produit  sécrété  par  la 
surrénale  n’est  pas  détruit  lors  de  son  passage  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  aussi  bien  que  veineux,  condition  nécessaire 
pour  que  soit  réalisée  l'adrénalinémie  physiologique. 

Intoxication  scorpionique  et  syncope  adrénalino-chloro- 
formique.  —  MM.  E.  Bardier  et  A.  Stillmunkes.  Parmi  les 
agents  hypertenseurs,  le  venin  de  scorpion  d’Algérie  dont 
l’action  cardio-vasculaire  rappelle  celle  de  l’adrénaline,  n’en¬ 
gendre  pas  de  syncope  mortelle  au  cours  de  l’anesthésie 
chloroformique. 

En  outre,  l’intoxication  scorpinique  atténue  sensiblement 
les  effets  de  l’adrénaline  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  et  si 
l’action  du  venin  sur  le  système  cardio-modérateur  s’exerce 
dans  le  même  sens,  elle  est  néanmoins  plus  complète  et  défi¬ 
nitive.  Elle  s’oppose  aussi  à  la  production  de  la  syncope 
adrénalino-chloromique.  (  Travail  du  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.) 

Action  de  l’insuline  sur  la  glycémie  critique.  —  MM.  H. 
Chabanier,  m.  Lebert  et  G.  Lobo-Onell,  ont  préparé  un 
extrait  alcoolique  trè.s  actif  de  pancréas  de  cheval  qui,  à  la 
dose  d’un  demi-centimètre  cube  fait  baisser  de  plus  de 
5o  p.  100  la  glycémie  du  lapin  à  jeun. 

L’injection  de  cet  extrait, à  l’homme  normal  ou  diabétique, 
est  indolore  et  provoque  les  effets  observés  par  les  auteurs 
américains. 

i*  Chute  de  la  glycémie. 

2°  Suppression  de  l’hyperglycémie  alimentaire  (et,  ajou- 
tons-le,  de  la  glycosurie  alimentaire,  son  corollaire). 

De  plus,  ils  ont  constaté  que  cet  extrait  abaisse  le  taux  de 
la  glycémie  critique.  Bien  que  la  glycémie  baisse,  l’acétone 
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au  lieu  d’augmenter,  diminue  ou  disparaît,  tandis  que,  con¬ 
trairement  encore  à  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  glycémie  baisse, 
la  quantité  de  CO^  exhalée  augmente.  L’insuline  augmente 
donc  la  consommation  du  glucose  en  fonction  du  taux  de  la 
glycémie  :  en  d’autres  termes,  il  y  a  abaissement  de  la  glycé¬ 
mie  critique. 

Cette  baisse  est  momentanée,  comme  les  auteurs  l’avaient 
signalé  antérieurement  (1920),  concernant  l’action  des  extraits 
glycérinés  de  pancréas. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  9  FÉVRIER  igîS) 

A  propos  de  la  cellulite  vertébrale.  —  M.  AlquTer. 
Comme  dans  toute  cellulite,  la  cellulite  cervicale  succède  à 
une  lymphangite  éteinte  ou  la  remplace.  Elle  résulte  d’ordi¬ 
naire  d’une  infection  naso-pharyngienne  ou  d’une  lymphan¬ 
gite  propagée  le  long  du  rachis,  du  thorax  et  de  l’abdomen. 
La  cellulite  devient  douloureuse,  lorsqu’elle  occupe  la  région 
des  apophyses  transverses. 

M.  Forestier  décrit  deux  sortes  de  formations  celluli- 
tiques  de  la  région  cervicale  postét'ieure  :  nodosités  au 
niveau  de  l’apophyse  postérieure  de  l’atlas,  épaississement 
en  cordon  de  la  gouttière  cervicale  ;  elles  ne  sont  reconnues 
que  par  un  palper  minutieux  et  donnent  lieu  à  des  névralgies 
cervico-occipitales  et  brachiales. 

M.  Hartenbbrg  a  fait,  il  y  a  dix-sept  ans,  un  travail  sur 
la  céphalée  cellulitique.  La  cellulite  envahit  tous  les  tissus 
de  la  région  cervicale,  peau,  muscles,  tendons,  etc.,  et  de 
même,  siège  dans  toutes  les  autres  régions  du  corps,  donnant 
lieu  à  des  troubles  variés. 

L’insuffisance  vertébrale.  —  M.  Hœderer  sépare  de  cet 
ancien  syndrome  rachidien  comprenant  un  grand  nombre 
d’affections,  la  maladie  des  couturières  qui  frappe  les  femmes 
de  dix-huit  à  quarante-cinq  ans,  caractérisée  par  des  dou¬ 
leurs  de  la  région  interscapulaire,  survenant  par  crises, 
réveillées  par  la  pression  profonde  et  prolongée  de  cinq  à 
six  vertèbres  consécutives,  et  des  muscles  des  masses  laté¬ 
rales  avec  peu  de  contracture,  due  au  relâchement  muscu¬ 
laire  et  à  l’élongation  consécutive,  aq  long  maintien  de  la 
flexion  en  avant. 

Traitement  :  court  stade  de  repos  et  entraînement  muscu¬ 
laire.  ' 

Le  nez  de  clown,  correction  sans  cicatrice.  —  M.  Bour- 
GDET  corrige  le  nez  de  clown,  dans  lequel  le  lobule  nasal  fait 
saillie  au-dessus  de  l’arête  nasale  par  une  dissection  sous-- 
cutanée  de  tout  le  cartilage  de  l’aile  du  nez  et  par  une  . abla¬ 
tion  d’une  partie  de  ce  cartilage  en  dehors  et  en  dedans,  ce 
qui  ramène  le  lobule  à  sa  hauteur  normale  et  rétrécit  les 
orifices  narinaires. 

Faux  oreillons  congestifs.  —  M.  Léopold-Lévi  apporte 
six  cas  de  gonflement  parotidien  pris  pour  des  oreîllons;  ils 
en  diffèrenf  par  l’unilatéralité  habituelle,  l’évolution  rapide, 
le  manque  de  fièvre,  la  répétition,  l’absence  de  contagiosité  : 
il  s’agit  d’angideriniens  parotidiens.  Ces  cas  permettent  des 
déductions  à  propos  de  ptyalisme  dans  la'  grossesse,  de  l’éli¬ 
mination  d’hormones  iodées  par  la  salive,  etc. 

L’acide  éther- monométhylorthophosphosalicylique.  — 
C’est  un  corps  synthétique  nouveau  que  présente  M.  Gau- 
trelEt  :  Destiné  à  la  médication  sédative,  du  même  ordre  chi¬ 
mique  que  l’aspirine,  ce  corps  présente,  sur  elle,  les  quatre 
avantages  suivants  :  il  ne  coagule  pas  l’albumine,  et  ne 
trouble  pas  ainsi  la  digestion  gastrique  et  la  perméabilité 
rénale  ;  il  est  plus  sédatif,  possédant  une  fonction  méthyl,  il 
est  tonique  pour  les  systèmes  nerveux  et  musculaire,  offrant 
un  noyau  phosphoré  organique,  il  jouit  de  propriétés  diuré¬ 
tiques.  Posologie  :  celle  de  l’aspirine  diminuée  de  moitié; 
1-2  grammes  par  jour  en  comprimés  ou  cachets  de  o«5o 
pris  aux  repas. 

Transfusion  blanche  et  pyothérapie.  —  M.  Rosenthal 
présente  la  documentation  justificatrice  de  ses  recherches 
sur  la  transfusion  blanche,  il  analyse  les  travaux  antérieurs 
faits  sur  ce  sujet. 


A  propos  de  l’épilepsie.  —  M.  Goubeau  comme  conclu¬ 
sion  des  discussions  précédentes,  estime  que  la  syphilis  n’est 
pas  toujours,  mais  souvent,  la  cause  de  l’épilepsie,  qu’une 
enquête  minutieuse  individuelle  et  familiale  s’impose,  que 
l’épilepsie  héréditaire  est  un  indice  presque  certain  de  syphi¬ 
lis,  que  le  traitement  spécifique  doit  être  institué/dans  les 
cas  douteux,  d’abord  prudemment,  puis  énergiquement  ; 
traitement  d’épreuve  ne  veut  pas  dire  diminutif  de  traite¬ 
ment. 


(séance  du  24  février  igiS) 

Le  jeûne  thérapeutique.  —  M.  Natier  a  guéri,  après  un 
jeûne  de  huit  jours  consécutifs,  une  femme  de  soixante  et  un 
ans,  atteinte  de  laryngite  et  aphone  depuis-  dix  mois;  le 
larynx  est  revenu  normal  après  disparition  d’un  gonflement 
solide  présumé  tuberculeux  qui  immobilisait  tout  son  côté 
droit  .et  obstruait  les  deux  tiers  de  son  ouverture,  et  causait 
tous  les  troubles  qui  ont  disparu  :  aphonie,  fatigue,  toux, 
suffocation,  douleurs  à  la  déglutition,  etc. 

A  propos  de  l’insuffisance  vertébrale.  —  M.  Lance  disr 
tingue  dans  ce  syndrome  deux  groupes  différents  :  1“  les  dos 
faibles,  insuffisants  musculaires  justiciables  de  la  gymnas¬ 
tique  ;  2“  les  cas  d’origine  infectieuse  aggravés  par  la  gym¬ 
nastique  et  guéris  rapidement  par  le  décubitus  ou  la  mise  en 
corset. 

La  gastroptose.  —  M.  Pauchet  présente  deux  eas  de 
gastroptose,  l’un  guéri  par  gastropexie,  l’autre  guéri  sans 
intervention  par  la  gymnastique  respiratoire  seule;  il  faut 
toujours  commencer  par  ce  traitement  médical  et  physique; 
le  traitement  chirurgical  ne  doit  intervenir  qu’en  ce  cas 
d’échec  (5  p.  100  des  cas). 

Pince  porte-aiguille  de  radium.  —  M.  Offert  présente 
une  pince  porte-aiguille  de  radium  calibrée  pour  l’emploi  des 
aiguilles  de  platine  de  de  D.  Cet  instrument  permet  de 
faire  disparaître  entièrement  dans  les  tissus  l’aiguille  radifère 
avec  une  grande  précision.  Elle  est  utilisable  au  travers  du 
rectoscope. 

La  diathermie  dans  le  traitement  des  troubles  circula¬ 
toires  généraux.  —  M.  Laquerrière  étudie  l’action  des 
courants  de  haute  fréquence,  appliqués  sur  la  région  car¬ 
diaque,  sous  forme  de  diathermie;  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  de  la  masse  sanguine  ainsi  déterminée,  permet  d’amé¬ 
liorer  un  grand  nombre  de  troubles  de  la  -circulation,  soit 
par  vaso-diiatation  périphérique,  soit  par  action  sur  les  bran¬ 
ches  sympathiques  accolées  aux  troncs  artériels. 

Maladies  parasitaires  ou  microbiennes  traitées  au 
moyen  de  la  centrothérapie  de  Bonnier.  —  M.  Klotz-Gué- 
RARD  cite  une  quinzaine  de  cas  d’affections  parasitaires  ou 
microbiennes  (tuberculose,  blennorragie,  coqueluche,  tœnia) 
traités  par  la  méthode  de  Bonnier  avec  succès  (galvano- 
puncture  nasale). 

Examen  chimique  de  l’activité  de  la  thérapeutique  iodée- 
antibacillaire.  —  M.  Huerre  montre  que  la  thérapeutique 
iodée  intensive  anti-bacillaire  consiste  à  administrer  du  lait 
additionné  de  teinture  d’iode.  Mais  la  presque  totalité  de 
l’iode  est  transformée  en  iodures;  c’est  en  réalité  une  forme 
d’administration  des  iodures.  Les  résultats  sont  néanmoins 
satisfaisants. 

Traitement  physiothérapique  des  formes  réductibles  de 
la  stase  intestinale  chronique.  —  MM.  Loefer  et  Baumann. 
Ces  formes  incomplètes,  réductibles,  dues  soit  à  des  adhé¬ 
rences,  soit  plus  souvent  à  des  positions  vicieuses  du  côlon 
transverse,  sont  justiciables  du  massage,  de  la  spondylothé- 
rapie,  de  la  gymnastique  diaphragmatique,  manœuvres  qui 
viennent  à  bout  de  la  coprostase  rebelle,  à  condition  de  pro¬ 
longer  leur  emploi.  Les  cures  hydrominérales,  Ghâtel-Guyon, 
Plombières,  Néris,  Vichy,  Brides  peuvent  aussi  apporter  un 
concours  efficace. 


Le-Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
rAMi.  —  sec.  •<«.  d'imt.  et  s’ébit.,  17,  eue  gaisette. 


gô*  ANNÉE.  —  N»  a4,  24  mars  1923. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Iode  organique  pl  ysi  _  . 

(Voir  Tlièse  du  D'  .3oüLAIrb,  1906.  —  Communication  à  V Académie  de  Médecine,  1907). 


UtTHRITISME.  «RTERIO-SCLEROSE 

T  ’inDONE  est  préparé  par  M,  Maurice  ROBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découvertes  en  1881.  (Co/nm. 


ASTHME,  EMPHYSÈME 
RHUMATISMES,  GOUTTE 

à  l’Acid.  des  Solenoes  par  BïBTHElot,1885;. 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  peptone  trypsique 


**'c'est^pourquof'  l’IoboNE  ROBIN,  véritable  peptonaie  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PREPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
^fo^'ISî^t^s^'fiO.DONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  1  gr. 
dïodure  de  potassium. 

Chaque  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,02  cgr. 
d’iode  par  centimètre  cuhe  et  à  0.04  cgr. 


Ke  pas  confondre  cette  préparation  avec  celles  dites  à  base  de  peptone,  qui,  en 
réalité  ne  sont  que  des  combinaisons  d’albumoses  ou  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 

Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’iODONE,  c’est  la 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  moidcule  Iode  d  une  façon  stable,  ainsi 

lODONE  INJECTABLE 


T. ABOIg ATOIRES  ROBIPT.  ^3.  PoiBBy,  PARIS. 
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“LA  BIOTHÉRAPIE  ”3.  rue  Maublanc,  FARIS  (15^),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

I*r*épai*e  ot  fournit 


BILIVACCIN 


BILIVACCIN 


PiSTlUES  ASPTYPBiem  sium 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 

S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


PASTILLES  ANTIDYSEUTEmOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


N.  B.  —  Les  Pastilles  antityphiques  büiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
■  ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


^  HYPERTENSIONS 


OLETHYLE 
-RENZYLE 


PARIS 


,Rue  WfyALt 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

i tablette  Sédobrol  '/loche  " 


=  lôr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux.  ;  neurasthénie ,  épilepsie  > 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahitttéj  insomnies,  « 

Doses  ■  Qdulteô  1àS tablettes pa, jour 

Infants  2  tablettes  selon  t'âje 

t>ctanILfton,  et  •fiil^atLike  juh  demande  Crodu/ti,  f HoFFtiAUN-LA  éocue ^C~2t,?taceJü)ùpes-Ads  ' 


Pour  paraître  en  Avril 
Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  T  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Le  "  SUPPLÉMENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER"  viendra  com¬ 
pléter,  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné  et  rendre  service  [à  tous  les 
praticiens,  animés  de  la  -si  noble  et  si  légitime  ambition  de  se  tenir  au 
courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la 
science.  - 

Le' "  FORMULAIRE  ASTIER»  avec  son  "SUPPLEMENT” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés 
les  plus  récentes,  qu’il  est  indispensable  de  connaître  :  Electricité  et 
Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Phofothérapie, 
Cryothérapie,  etc,..,  sans  oublier  les  Médications  Biologiques,  Bac-é- 
riothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  ‘‘  SUPPLÉMENT  1923  ’  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur 
Blanche,  PARIS  (/  d'),  au  prix  de  frs  25,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  15  francs.  ' 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  franc; 
pourj étranger  1  fr.  50). 

Le  "  SUPPLÉMENT  ”  sera  envoyé  d'office  dès  sa  parution  à  tous  les 
souscripteurs,  anciens  et  nouveaux,  du  "  FORMULAIRE  ASTIER  ”  dans 
l’ordre  chronologique  des  souscription's. 


1^0  j5.  —  MARDI  27  &  JEUDI  29  MARS  1923. 
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LK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  IPPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


fW  ^  t<*î 

CIVILS  ET  MILITAIR  KK;  ~  Etudiants  français,  20  francs  par  i 

Éi  ■  ^Vdiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

49  rue  St-André-deS-Arts,  FRANCE.- .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  25  fr. 

PEis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  -  6  moi.  :  18  fr.  -  t  an  :  35  fr. 

PARIS,  6*  •  Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Goéelins  19-B 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Radiumlogie.  Badiumthérapie,  par  M>ne  Simone  Laborde  ;  Géné¬ 
ralités.  Physiobiologie  ;  — Néoplasmes. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  \ 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Médecin  tenant  une  maison  de  santé.  Impôt  sur  le  chiffre  d'af¬ 
faires/  par  Me  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
La  maladie  amyloïde  des  viscères  (fin). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Inauguration  du  Musée'-Landouzy,  par  M.  A.  Brochin. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  _  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ma- 

caigne,  Ravaut,  Marfan,  Nobécourt,  Guinon,  Wiart,  qui 
acceptent  ;  Béclère,  Brocq,  Guillemot,  Thiroloix,  de  Massary, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’AGRÉGATION.  — - 
Un  arrêté  en  date  du  i5  mars  1928  porte  que  le  tableau  annexé 
à  l’arrêté  du  19  décembre  1922,  et  fixant  la  constitution  des 
jurys  des  diverses  sections  de  l’agrégation  des  facultés  de 
médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
pour  lés -concoTiTS  aurtrirt  Heu  en  . 1923,  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  en  ce  qui  concerne  le  jury  du  con'teours  d’agrégation 
de  médecine  (11  membres)  : 

Faculté  de  Paris.  —  Sans  changement. 

Facultés  des  départements.  —  Trois  professeurs  de  clinique 
générale  ou  de  pathologie  interne,  deux  professeurs  de  cli¬ 
niques  spéciales,  un  professeur  de  pathologie  et  thérapeu¬ 
tiques  générales,  ou  d’anatomie  pathologique,  ou  de  théra¬ 
peutique,  ou  d’hygiène  et  de  bactériologie. 

—  Un  autre  arrêté,  en  date  du  22  mars  1928,  porte  que 
l’arrêté  du  i5  janvier  1923,  complétant  celui  du  19. décembre 
1922,  est  abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Pour  chacun  des  jurys  à  constituer,  les  professeurs  qui 
ont  été,  en  1920,  désignés  par  le  sort  pour  faire  partie  du 
jury,  seront  classés  après  ceux  de  leurs  collègues  n’ayant  pas 
été  appelés  à  siéger  dans  le  même  jury.  » 

MÉDAILLES  DE  LA  MUTUALITÉ.  —  Les  récompenses  hono¬ 
rifiques  ci-après  sont  accordées  aux  personnes  dont  les  noms 
suivent  pour  services  rendus  à  la  mutualité  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Moret  (de  Paris) 
etNollet  (de  Bougival). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Bernheim, 
Cognet,  Gololian,  Hahn,  Jeannin,  Le  Pendu,  Moreau  et 


Sriber  (de  Paris),  Chabrol  (de  Châlus),  Guedeney  (de 
Glichy),  Tartarion  (de  Malakofi)  et  Vallée  (de  Bagnolet). 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Eloge  de  Pasteur,  par  M.  le 
docteur  Mauclaire,  président,  le  mercredi  18  avril,  à  3  h.  3/',. 

L’association  ï;rofessionnelle  des  journalistes 
MÉDICAUX  FRANÇAIS  vient  de  tenir  son  assemblée  générale 
annuelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Elle  a  renouvelé 
son  bureau  qui  est  ainsi  constitué  :  président,  le  professeur 
Cruchet  (de  Bordeaux)  ;4ice-présidents,  les  docteurs  Vitoux 
(de  Paris)  et  Camescasse  (de  Saint-Arnoult)  ;  secrétaire 
général,  le  docteur  Garrigues;  trésorier,  le  docteur  VieJ. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS.  —  La  Maison 
des  étudiants  vient  de  recevoir  les  étudiants  écossais. 
M.  Roger,  doyen  delà  Faculté  de  médecine  et  docteur  honoris 
causa  de  la  Faculté  d’Edimbourg,  entouré  de  plusieurs  pro¬ 
fesseurs,  a  assisté  à  cette  réception  et  prononcé  une  allocu¬ 
tion.  M.  Grouzat,  président  de  la  section  de  médecine  de 
l’Associition  générale  des  étudiants,  a  souhaité  la  bienvenue 
aux  jeunes  hôtes  du  quartier  latin. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Albert  Masson  (de  Lyon),  ancien  député. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Confé¬ 
rences  DE  bactériologie  clinique  avec  travaux  pratiques. 
—  Le  cours  de  bactériologie  clinique  (avec  travaux  pra¬ 
tiques),  en  seize  leçons,  par  M.  le  docteur  Georges  Faroy, 
médecin  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  assisté  de  M.  J. -R. 
Pierre,  chef  de  laboratoire  adjoint,  commenrera  le  9  avril 
1923  à  2  heures  et  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi 
à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hôpi¬ 
taux.  Le  nombre  dès  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas 
limité.  Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipulations, 

Droit  d’inscription  ;  i5d  francs. 

—  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (gyné¬ 
cologie),  (en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Quénu,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  9  avril  1923,  à  2  heures  et  con¬ 
tinuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  ;  i5o  francs. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 
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ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  Claude.) —  Cours. 

—  Le  lundi  9  avril,  à  lO  h.,  amphithéâtre  de  l’asile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis  (XIV'),  sur  «  Présentation 
de  malades  »,  et  le  jeudi  12  avril,  à  16  h.,  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sur  «  Psychanalyse  ». 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIQUE. 

—  Sous  la  direction  du  professeur  Augus'j:e  Broca,  le  docteur 
R.  Massart,  assistant  d’orthopédie,’  fera  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  une  série  de  quinze  leçons  sur  «  les  trau¬ 
matismes  du  squelette  chez  l’enfaat  »?'" 

Ce  cours,  essentiellement  pratiqué,  comprendra  un  exposé 
des  fractures  et  des  décollements "épiphysaires,  illustré  des 
nombreuses  radiographies  des  malades- traités  dans  le  ser¬ 
vice,  ainsi  qu’une  étude  des  traitements  employés  et  des 
résultats  éloignés  obtenus. 

Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  de  4  h.  1/2  à  5  h.  1/2, 
à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  (pavillon  de  la  clinique),  du 
10  avril  1923  au  26  avril  1928  ;  elles  s’adressent,  plus  parti¬ 
culièrement,  aux  élèves  à  la  fin  de  leur  scolarité  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers  ayant  déjà  des  notions 
de  pathologie  osseuse. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  où  on  se  fait 
inscrire’. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INAUGURATION  DU  MUSÉE  LANDOUZŸ 

Cette  inauguration  a  eu  .lieu  sous  la  présidence  de 
M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène.,  Au  bureau  avaient  pris 
place  MM.  Roger,  doyen  de  la  Faculté,  les  professeurs 
Marcel  Labbé,  Léon  Bernard,  Carnot,  M”"”  Déjerine,  le  doc¬ 
teur  Jacquinet,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Reims 
et  le  professeur  Charles  Richet,  de  l’Institut. 

M.  Roger  remercia  le  ministre,  rappela  les  services  rendus 
à  la  Faculté  par  Landouzy  comme  doyen  et  insista  sur  son 
généreux  don, 

Le  professeur  Léon  Bernard,  dans  un  bel  éloge  du  maître, 
a  rappelé  la  partie  de  son  œuvre  relative  à  l’hygiène  et  à  la 
prophylaxie. 

Le  professeur  Marcel  Labbé  a  particulièrement  insisté  sur 
ses  découvertes  les  plus  originales  telles  que  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  pleurésie,  les  rapports  de  l’érythème  noueux, 
de  certaines  manifestations  arthritiques  avec  la  tuberculose, 
la  typho-bacillose,  etc.  ;  ses  recherches  sur  la  syphilis,  en 
collaboration  avec  Fournier,  sur  le  système  nerveux  avec 
Déjerine,  les  maladies  infectieuses  au  sujet  desquelles,  très 
friand  de  néologismes,  il  créa  les  mots  de  pneumococcie  et 
staphylococcie.  C’est  ainsi  que  son  influence  fut  considérable, 
que  son  œuvre  restera.  Landouzy  fut  un  grand  médecin 
qui  honora  la  science  française. 

M.  Carnot,  professeur  de  thérapeutique,  s’applique, 
comme  tel,  à  envisager  surtout  l’œuvre  thérapeutique  du 
maître.  Il  rappelle  que,  nommé  profésseur  de  cette  chaire, 
il  apporta,  à  cet  enseignement,  une  ardeur  toute  juvénile.  Ses 
premières  leçons  furent  consacrées  à  la  sérothérapie  qui 
venait  à  peine  de  naître.  La  physiothérapie,  la  thérapeutique 
hydro-minérale  et  climatique  lui  doivent  aussi  beaucoup. 
M.  Carnot  rappelle  ses  voyages,  chaque  année,  dans  les 
diverses  stations  où  il  fut  si  bien  secondé  par  Carron  de  la 
Carrière. 

Enfin,  M.  Carnot  rappelle  également  la  part  que  prit  Lan¬ 
douzy  à  tous  les  congrès  où  il  fut  toujours  si  acclamé  et  où  il 
représenta  toujours  si  dignement  et  si  brillamment  la  méde¬ 
cine  française. 

M”'  Déjerine,  en  termes  très  touchants,  rappelle  la  grande 
amitié  qui  unissait  Landouzy  à  son  regretté  mari,  les  soins 
si  dévoués  qu’il  ne  cessa  de  lui  donner  jusqu’à  sa  mort, 
l’extrême  bonté,  la  générosité  de  Landouzy.  Elle  n’oublie  pas 
de  rappeler  le  bienveillant  appui  qu’il  apporta  aux  premières 
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femmes  qui  étudièrent  la  médecine;  c’est  à  lui  quelles  doivent 
d’avoir  pu  aborder  l’internat. 

Mme  Déjerine  et  son  mari  connurent  Landouzy  en  1881, 
alors  que,  brillant  agrégé,  il  remplaçait,  pendant  les  vacances, 
le  professeur  Hardy  (i). 

Le  docteur  Jacquinet,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Reims,  pays  natal  de  Landouzy,  rappelle  le  rôle  important 
joué  par  son  grand-père  et  son  père,  à  l’Ecole  de  médecine 
de  cette  ville.  C’est  là,  aussi,  que  Landouzy  fit  ses  études 
et  commença  sa  brillante  carrière.  M.  Jacquinet  rappelle  com-' 
bien  Landouzy  resta  toujours  fidèle  à  ses  compatriotes. 

M.  Richet  donne  lecture  d’une  lettre  fort  touchante  de 
M.  Bourgeois  qui  s’excuse  de  n’avoir  pu  répondre  à  l’invita¬ 
tion  de  M.  le  doyen,  qui  rappelle  la  vive  amitié  qui  l’unissait 
à  Landouzy  et  la  grande  admiration  qu’il  avait  pour  son 
talent,  sa  vaste  érudition  et  son  beau  caractère;  puis  dans 
une  charmante  improvisation,  M.  Richet  rappelle  les  liens 
d’affection  qui  l’unissaient  à  Landouzy  dont  il  fit  la  connais¬ 
sance  à  l’hôpital  Beaujon  où  il  était  interne.  Déjà,  à  cette 
époque,  Landouzy'  s’était  concilié  l’estime  et  l’affection  de 
tous  ses  camarades.  Déjà  aussi,  Landouzy  était  autoritaire  et 
savait  se  faire  écouter  des  élèves  et  des  majades.  M.  Richet 
nous  retrace  un  joli  portrait  de  ce  travailleur  acharné,  de  ce 
chercheur  infatigable,  de  ce  vif  esprit,  aussi  éloigné  du  pes¬ 
simisme  détestable  que  de  l’optimisme  exagéré.  11  avait  du 
vrai  médecin  toutes  les  vertus.  Il  n’est  plus,  mais  son  œuvre 
restera. 

M.  le  ministre  de  l’Hygiène  et  de  la  prévoyance  sociale 
s’associe  de  tout  cœur  aux  éloges  si  mérités,  si  éloquents 
dont  Landouzy  vient  d’être  l'objet.  M.  Strauss  tint  à  rappeler 
le  rôle  important  que  joua  Landouzy,  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  ses  heureuses  incursions  dans  les  questions 
d’hygiène  et  de  prophylaxie,  et  les  éminents  services  qu’il  a 
rendus.  Ce  fut,  dans  toute  l’acception  du  mot,  un  maître 
dont  l’enseignement  a  été  des  plus  utiles  à  l’humanité  et  au 
pays. 

Cette  cérémonie,  dans  sa  simplicité,  a  été  très  belle  et 
très  touchante.  Landouzy,  cette  grande  figure  médicale, 
a  été  loué,  comme' il  le  méritait,  par  d’anciens  élèves  devenus 
maîtres  à  leur  tour  et  plus  particulièrement  compétents  pour 
apprécier  son  œuvre.  A.  brochin. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


CHORÉE  DE  SYDENHAM 

Traitement  causal  (songer  à  la  syphilis). 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  vanadium  par  la 
’Vanadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doses  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  ii  gouttes 
par  jour  jusqu'au  total  de  x  gouttes.  On  continue  vingt  jours, 
on  interrompt  dix  jours  et  l’on  reprend. 

Pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne  vertébrale. 


DIGIBAfNE  Pmæ 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OVABAÏNE. 


OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 

Pharmacie  SCHMIT. 


MANGAlNE 


CAPSTTLES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  0  6p';o»r. 


(i)  Qu'on  veuille  bien  nous  permettre  ici  un  souvenir  personnel! 
A  cette  même  date  que  vient  de  rappeler  M™'  Déjerine,  j'assistai 
un  matin,  avec  pon  père,  à  une  de  ces  leçons  de  Landouzy  à  la 
Charité  qui  avaient  d’ailleurs  un  grand  succès.  Un  peu  étourdi 
par  la  brillante  éloquence,  la  rapide  et  facile  élocution  du  jeune 
maître,  je  fis  part  4  mon  père  de  mes  impressions.  Ecoute-le,  me 
répondit-il,  il  ira  loin.  Ce  jour-là  mon  père  a  fait  un  bon  pronostic 
puisque  Landouzy  a  atteint  la  cime  la  plus  élevée  de  notre  pro¬ 
fession. 
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Ampoules^  Comprimés  ^  5irop 


Littérature  : 

Produits  :  F;  HoPrnANN-LA  Roche  ôr  C'F 
^1, Place  des  Vosges,  Paris^ 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


Littérature,  Échantillons  :  Laboratoires  du  "SPECTROL" 
71-,  Avenue  Victor-Emmanuel -III,  71  —  PAlàs  (8‘) 
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LES  ÉTAELISSETÆEISTS  F»OELEIVO  Frères 

Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  -  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieilie-du-Temple,  92.  —  PARIS  (3") 


ALGOLANE  BILLON 

Salioyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Atttirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  ;  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes.- 


RÊNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5,  grammes  d’une  solution  au  millième. 


b)  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig. 
produit  actif. 


lillig.  de 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hg  Ij.  Haute  v^eur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  survenue 
qu'avec  une  dose  triple,  soit  Ogr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  LTNJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  LTÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenieal 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÊRAPEUTiaUES. 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservée^  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indiçations 
H’urgencedemêmequ’ilpermetla  médication  d’entretiemL’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  le-s 
autres  préparations  échouent  . 

Hudovernig). 

L’ENÉSOL  pos 
deWassermann  di 
que  rarement  a“' 


souvent.  (Frey,  Queyrat, 


possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
ann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 


(Clinique 

Fraenkbl 


r  Fleckseder 


PHARWIACOLOGIË  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  co. 

DosB  MOYENNE  :  2  CO.  Correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oc.  (soit  12  à- 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  co.  (soit  6  â  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  el 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


RADIUMLOGIE  —  RADIUMTHÉRAPIE 

Par  Simone  LABORDE, 

CHEF  DU  LABORATOIRE  DE  RADIUMLOGIE  A  l’hOSPICE  PAUL  BROUSSE. 


GÉNÉRALITÉS.  PHYSIOBIOLOGIE 

Les  effets  des  rayons  X  et  du  radium  sur  le  sang  et  la 
santé  générale  des  radiologistes.  (G.  E.  Pfahler  (Phila¬ 
delphie).  Amer.  Journ.  ofrœntg.,  oct.  1922, 'n»  10,  p.  647.)  — 
La  mort  de  trois  membres  du  personnel  du  «  Radium  Ins- 
titute  »  de  Londres  a  été  attribuée  à  leurs  occupations  habii- 
tuelles  et  a  attiré  l’attention  sur  le  danger  des  radiations. 
J.  G.  Mottram  fut  à  ce  propos  chargé  de  recherches  spéciales 
sur  les  effets  du  radium  sur  le  personnel  dè  l’Institut.  Pen¬ 
dant  un  an  il  fit  l’examen  du  sang  pour  chacun  des  travailleurs 
et  il  montra  que  ceux-ci  sont  sujets  à  des  modifications  en 
rapport  avec  le  temps  d’exposition  aux  radiations. 

Plus  récemment,  Mottram,  ayant  examiné  40  adultes  dont 
20  s’occupaient  plus  spécialement  du  radium  et  18  des 
rayons  X,  a  trouvé  un  nombre  de  lymphocytes  et  de  polynu¬ 
cléaires  anormalement  bas,  particulièrement  chez  les  spécia¬ 
listes  du  radium.  Les_  rayons  y  du  radium  agissent  sur  la 
moelle  osseuse  tandis  que  les  rayons  X,  moins  pénétrants, 
marquent  leurs  effets  plus  spécialement  sur  les  lymphocytes 
et  le  tissu  lymphoïde  qui  ne  sont  pas  protégés  parles  os. 

En  novembre  1921,  l’auteur  a  proposé  à  la  réunion  delà 
«  Philadelphia  Roentgen  Society  »  que  les  radiologistes 
fassent  une  étude  de  leur  sang,  en  sollicitant  autant  que  pos¬ 
sible  la  contribution  à  cette  recherche  de  tous  les  radiolo¬ 
gistes  américains  ;  i.ooo  circulaires  furent  distribuées  com¬ 
portant  un  certain  nombre  de  questions  relatives  à  l’âge,  aux 
occupations  du  radiologiste  et  aux  détails  analytiques  de 
l’examen  du  sang. 

De  l’ensemble  de  ces  examens,  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

L’exposition  aux  rayons  X  ou  au  radium  s’accompagne  à  la 
fois  d’une  leucopénie  modérée,  d’une  lymphocytose  relative 
et  parfois  d’une  éosinophilie. 

La  pression  sanguine  est  communément  assez  basse  chez 
les  radiologistes  mais  ne  semble  pas  s’accompagner  de  symp¬ 
tômes  définis.  ^ 

L’asthépie  quelquefois  notée  peut  être  attribuée  parfois  au 
surmenage  èt  aussi  probablement  au  séjour  dans  une  atmo¬ 
sphère  confinée  sans  aération  et  sans  repos  suffisant. 

Les  modifications  de  la  peau  constatées  chez  les  radiolo¬ 
gistes  ne  sont  pas  en  augmentation  et  existaient  surtout  chez 
les  premiers  spécialistes  n’ayant  pas  de  moyens  de  protection 
suffisants. 

La  protection  complète  ne  peut  pas  être  obtenue. 

Une  protection  de  plus  en  plus  efficace  est  nécessaire  pour 
les  spécialistes  qui  utilisent  le  radium  ou  les  rayons  X  de 
haut  voltage. 

Un  film  porté  dans  la  poche  pendant  deux  semaines  don¬ 
nera  «ne  bonne  indication  d’une  exposition  excessive  aux 
rayons  ;  s’il  est  voilé,  c’est  que  la  protection  est  insuffisante. 

Diminuer  les  heures  d’exposition  aux  rayons  et  augmenter 
l’aération  et  le  repos  peuvent  atténuer  les  symptômes  déjà 
observés  et  prévenir  les  troubles  futurs. 

La  radiosensibilité  des  néoplasmes  malins  dans  ses  rela¬ 
tions  avec  les  fluctuations  de  la  multiplication  cellulaire. 
(Gl.  Regaud.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  séance  du  6  mai  1922, 
p.  993.)  — Par  des  recherches  expérimentales  sur  la  radio¬ 
sensibilité  du  testicule,  et  publiées  antérieurement  (G.  R.  de 
la  Soc.  de  biol.,  8  avril  et  29  avril  1922),  l’auteur  a  montré 
que  les  effets  biologiques  n’étaient  pas  les  mêmes  suivant  que 


l’on  pratique -une  irradiation  unique  de  forte  intensité  pen¬ 
dant  un  temps/court  ou  une  irradiation  de  faible  intensité 
pendant  un  temps  long.  La  prolongation  de  l’irradiation 
permet  la  stérilisation  à  dose  totale  moindre. 

Dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  cancers  une  irra¬ 
diation  .prolongée  (six  à  quinze  jours)  donne  de  meilleurs 
résultats  que  la  même  dose  donnée  en  un  temps  court.  Entre 
les  cellules  de  la  lignée  spermatique  et  celles  du  cancer,  il  y 
a  des  analogies  qui  s’avèrent  particulièrement  à  l’égard  des 
irradiations;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  rythme  de  la  multi¬ 
plication  cellulaire  est  sensiblement  analogue,  «  les  ceHules 
passant  par  des  moments  de  radiosensibilité  exquise  séparés 
par  des  durées  de  sensibilité  moindre  ».  Une  irradiation  de 
longue  durée  a  plus  de  chance  de  frapper  un  plus  grand 
nombre  de  cellules  souches  du  cancer  à  leur  stade  de  divi¬ 
sion,  c’est-à-dire  au  moment  de  leur  plus  grande  radiosen¬ 
sibilité. 

L’auteur  pense  que  les  résultats  les  meilleurs  et  à  dose 
moindre  sont  obtenus  lorsque  la  durée  du  traitement  est 
comprise  entre  six  èt  quinze  jours  (G.  R.  de  la  Soc.  de  biol., 

Action  sur  les  microbes  du  rayonnement  secondaire  des 
rayons  X  et  du  radium.  (J.  Gluzet,  A.  Rochaix,  T.  Kofman 
(Lyon).  Journ.  de  physiol.  et  de  pathol.  gén.,  t.  XX,  n°  4> 
p.  548.)  —  On  est  tènté  d’expliquer  l’action  biologique  des 
radiations  par  le  choc  des  électrons  sur  les-atomes  constituant 
les  cellules. 

Presque  tous  les  expérimentateurs  ont  constaté  que  les 
rayon*  X  et  les  rayons  y  du  radium  n’ont  aucune  action 
importante  sur  les  microbes  bien  que  ces  éléments  soient 
doués  d’un  pouvoir  reproducteur  considérable.  Si  on  recherche 
un  effet  bactéricide,  on  est  conduit  à  augmenter  l’effet  élec¬ 
tronique  sur  les  microbes  en  utilisant  le  rayonnement  secon¬ 
daire  fourni  par  des  radiateurs  placés  au  contact  des  éléments 
que  l’on  veut  détruire. 

Guidés  par  cette  idée,, les  auteurs  étudient  d'abord  l’action 
des  rayons  secondaires  du  radium.  Ils  utilisent  5o  milli¬ 
grammes  de  bromure  de  radium  contenus  dans  un  tube  à 
paroi  de  platine  de  o^^h  d’épaisseur  ;  les  rayons  y  traversent 
seuls  la  paroi  de  platine  dont  la  face  émergente  constitue  un 
foyer  d’émission  des  rayons  (3  secondaire*.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  une  colonie  microbienne  jeune  peut  être  détruite  (bacille 
pyocyanique,  bacille  d’Eberth).'  La  durée  d’irradiation  doit 
être  de  sept  à  douze  jours.  La  dose  bactéricide  est  variable 
avec  l’espèce  microbienne;  elle  n’est  pas  immédiate  et 
demande  pour  se  manifester  une  certaine  période  de  latence. 

Lorsqu’on  élimine  les  rayons  secondaires  du  platine  au 
moyen  d’un  écran  de  verre  de  i  millimètre  d’épaisseur,  on 
constate  que  les  rayons  y  sont  inoffensifs.  Les  rayons  p 
secondaires  frappant  des  microbes  à  l’état  de  vie  ralentie 
peuvent  produire  leur  inhibition  ou  leur  destruction.  Avec 
des  cultures  âgées  de  vingt-quatre  heures,  l’action  des  rayons 
secondaires  est  nulle. 

L’action  des  rayons  secondaires  produits  par  les  rayons  X 
est  plus  difficile  à  étudier,  car  elle  est  conditionnée  par  le 
choix  convenable  des  rayons  primaires  excitateurs  et  du 
poids  atomique  des  radiateurs.  Avec  les  rayons  primaires 
mous  on  observe  un  effet  inhibiteur  et  même  stérilisant  en 
utilisant  des  radiateurs  à  poids  atomique  relativement  faible 
(aluminium,  colbalt,  nickel).  En  augmentant  le  poids  atomique 
du  radiateur  l’action  bactéricide  diminue. 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuilîerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  t  délayer  me  ouillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Prÿarés  par  la  Laboratoira  das  Ferments  ”  A.  THËPÊNIËR,  12,  rua  Clapeyron,  FÀRIS 


Gnlture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTA  riON 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 

'  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  jftes&e) 


Sucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour. 
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Avec  des  rayons  primaires  pénétrants,  on  n’obtient  pas  de 
rayonnement  secondaire  microbicide  par  excitation  d’un 
radiateur  de  poids  atomique  très  faible  ou  très  élevé. 

Divers  échantillons  colloïdaux  utilisés  comme  radiateurs 
ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Les  rayons  secondaires  du  radium  comme  ceux  des 
rayons  X  n’ont  aucun  effet  infertilisant  sur  les  milieux  de 
culture  et  ne  semblent  pas  troubler  les  diverses  propriétés 
fermentatives  des  microbes  sur  les  sucres. 

En  résumé,  ce  très  intéressant  travail  confirme  les  travaux 
antérieurs  et  permet  d’attribuer  l’action  microbicide  aux 
rayons  corpusculaires  X  ou  p.  Mais,  pratiquement,  cette 
action  est  insuffisante  pour  amener  la  stérilisation  micro¬ 
bienne  au  cours  des  irradiations  thérapeutiques. 

La  sensibilité  du  tissu  osseux  vis-à-vis  des  radiations  et 
le  mécanisme  des  ostéo-radionécroses.  (Cl.  Regaud.  Congrès 
de  l'Association  française  pour  V avancement  des  sciences, 
juillet  192a,  Journ.  de  radiol.  et  d'électroL,  oct.  1922,  n“  10, 
P  ^85.) —  Le  tissu  osseux  passe  pour  le  plus  réfractaire  à 
l'action  des  radiations.  Seuls,  les  os  en  état  de  développement 
ou  de  croissance  ou  de  réparation  sont  vulnérables  par  les 
radiations. 

Toutefois,  lorsque  les  os  sont  envahis  secondairement  par 
un  épithélioma,  ils  deviennent  vulnérables.  L’épithélioma 
non  irradié  évoluant  dans  une  pièce  osseuse,  ou  bien  autour 
d’elle,  n’en  amène  pas  ordinairement  la  nécrose,  l’os  se  désa- 
'grège  et  s’élimine  peu  à  peu.  Inversement,  on  observe  des 
ostéo-nécroses  en  territoire  cancéreux  stérilisé  par  les  radia¬ 
tions  chez  des  malades  qui  ont  guéri. 

L’auteur  pense  que  l’os  adulte  normal  est  notablement  plus 
vulnérable  que  le  derme,  quand  il  est  traversé  par  des  radia¬ 
tions  de  courte  longueur  d’onde.  L’os  normal  peut  être 
atteint  de  radionécrose,  en  particulier,  lorsqu’il  est  en  com¬ 
munication  avec  un  milieu  infecté. 

La  production  de  rayons  secondaires  qui  se  forme  dans  un 
os  normal,  chargé  de  corps  à  poids  atomique  élevé,  explique 
la  vulnérabilité  du  tissu  osseux. 

L’ostéo-radionécrose  s’observe  le  plus  souvent  à  l’occasion 
des  cancers  de  la  tête,  en  raison  de  la  facilité  d’infection  des 
régions  irradiées.  A  noter  l’absence  ou  la  très  grande  lenteur 
de  l’élimination  des  parties  osseuses  modifiées. 

Observations  sur  l’action  du  radium  et  des  rayons  X  sur 
les  mononucléaires  du  sang  des  rats.  (G.  Mottbam.  Procee- 
dings  of  the  Royal  Society  of  medicine,  vol.  XV,  fév.  1922, 
n”  4,  p.  19.)  —  Il  a  été  démontré  que  l’exposition  des  rats 
aux  rayons  X  est  suivie,  au  bout  d'une  heure,  d’une  dimi¬ 
nution  de  5o  p.  100  dans-  le  nombre  des  lymphocytes  circu¬ 
lant  et  qu’une  seconde  exposition  n’a  pas  d’effet  sur  les  lym¬ 
phocytes  restant  dans  la  circulation,  jusqu’à  ce  que  leur 
nombre  soit  de  nouveau  à  peu  près  normal.  Ce  résultat,  pour 
lequel  l’effet  n’est  pas  proportionnel  au  dosage,  n’a  pas  reçu 
d’explication.  Il  suggère  qu’il  y  a  deux  espèces  de  lympho¬ 
cytes  :  l’une  très  sensible  aux  radiations,  et  l’autre  compara¬ 
tivement  résistante.  On  a  observé  que  la  diminution  des 
mononucléaires  restant  dans  la  circulation  après  l’irradiation 
était  plus  grande  que  celle  des  animaux  normaux.  Les  expé¬ 
riences  très  précises  de  l’auteur  lui  ont  montré  que  : 

1°  Durant  la  période  de  régénération  pendant  laquelle 
l’animal  n’èst  pas  sensible  à  une  seconde  irradiation,  peu  de 
petits  mononucléaires  réapparaissent  dans  la  circulation, 
tandis  qu’un  retour  à  la  sensibilité  s’accompagne  de  la  réappa¬ 
rition  des  petits  mononucléaires. 

2°  Quelques  expériences  furent  faites  sur  les  animaux 
atteints  de  lymphopénie  due  à  une  diète  exempte  de  vitamine. 
Ces  animaux  ont  un  plus  petit  nombre  de  petits  lymphocytes 
que  les  animaux  normaux.  Exposés  au  radium,  la  baisse  du 
nombre  des  mononucléaires  circulant  fut  moindre  que  chez 
les  animaux  normaux. 

De  ces  expériences,  l’auteur  conclut  que  les  petits  mono¬ 
nucléaires  sont  spécialement  sensibles  aux  radiations,  ainsi 
que  le  montre  leur  disparition  de  la  circulation  périphérique, 
après  exposition  de  l’animal  aux  radiations. 

Effets  produits  sur  les  plaquettes  sanguines  par  l’exposi¬ 
tion  au  radium.  (J.  G.  Mottram.  Proceedings  of  the  Royal 
Society  of  medicine,  vol.  XVI,  janv.  1923,  n°  3,  p.  9.)  — 


L’exposition  prolongée  au  radium  apporte  une  baisse  imporr 
tante  dans  le  nombre  des  plaquettes  sanguines,  suivi  d’un 
retour  à  la  normale,  puis  d'une  élévation  au-dessus  de  la  nor¬ 
male,  et  finalement  d’un  second  retour  au  chiffre  normal. 

Lorsque  le  chiffre  normal  estattein^t,  les  petites  doses  répé¬ 
tées  de  radium  donnent  naissance  à  une  première  élévation 
dans  le  nombre  des  plaquettes,  élévation  qui  ne  se  maintient 
qu’un  petit  nombre  de  ]ours. 

Réactions  locales  et  générales  de  l’organisme,  au  cours 
du  traitement  des  cancers  du  col  de  l’utérus  par  les 
rayons  X  et  y  Roussy,  S,  Laborde,  R.  Leroux,  et 
E.  Peyre.  Bull,  de  VAssoc.  franc,  pour  l'étude  du  cancer, 
t.  XI,  juillet  1922,  n“  7.)  —  D’une  série  de  recherches  prati¬ 
quées  sur  des  malades  atteintes  de  cancer  du  col  de  l’utérus 
.et  traitées  par  les  radiations,  les  auteurs  ont  tiré  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

i”  L’étude  par  biopsie  en  série  d’un  cancer  du  col  de 
l’utérus,  au  cours  du  traitement  radiothérapique,  et  celle  des 
réactions  hématologiques  également  poursuivies,  en  série, 
donnent  des  renseignements  qui  marchent  de^  pair  et  qui  ' 
revêtent  des  types,  très  différents  suivant  que  l’évolution  se 
fait  vers  la  guérison  ou  vers  l’envahissement  progressif  et  la 
mort. 

2°  L’étude  locale  des  réactions  histologiques  d’une  tumeur, 
et  notamment  l’étude  de  son  stroma  conjonctif  et  de  ses 
vaisseaux,  semblent  comporter  des  éléments  de  pronostic 
importants.  G’est  ainsi  que  l’altération  du  stroma  avec 
lésions  fibrinoides  et  flammèches  nécrotiques,  avant  tout 
acte  thérapeutique,  doit  être  interprétée  comme  un  élément 
de  pronostic  défavorable.  Par  contre,  un  stroma  intact  peut 
se  trouver  momentanément  lésé  après  l’action  du  radium, 
mai*  bientôt  apparaissent  les  symptômes  d’une  cicatrisation 
rapide. 

3"  L’examen  du  spg  des  cancéreux  parait  fournir  un 
moyen  de  prévoir  et  de  suivre  les  réactions  générales  de 
l’organisme  au  cours  du  traitement  par  les  radiations.  En 
effet,  il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  des  phénomènes 
de  radiosensibilité  et  de  l’action  locale  des  rayons  sur  le 
néoplasme,  mais  il  est  important  aussi  de  connaître  la  manière 
dont  l’organisme  réagit,  pour  en  tirer  des  déductions  pro- 
nosti,ques  et  des  indications  dans  le  mode  de  traitement  à 
instituer. 

Lorsque,  avant  tout  traitement, Ia  formulehématologique  est 
défavorable,  l’irradiation  par  les  rayons  X  ou  y  du  radium, 
pratiquée  avec  la  technique  et  les  méthodes  habituelles,  a 
tendance  à  accentuer  les  troubles  généraux.  Il  y  aura  donc 
lieu,  dans  ce  cas,  d’agir  avec  prudence  et  de  modifier  le  mode 
habituel  de  distribution  des  doses  de  rayonnement. 

Lorsque,  avant  tout  traitement,]^  formule  hématologique  est 
favorable,  l’irradiation  peut  en  amener  momentanément 
l’altération,  mais  celle-ci  est,  en  général,  passagère  et  le 
pronostic  reste  bon. 

Cf.  —  Quelques  recherches  sur  la  production,  expérimen¬ 
tale  du  cancer  par  le  radium.  (W.  S,  Lazarus-Barlow. 
Proceedings  of  the  Royal  Society  of  medicine,  vol.  XV,  avril 
1922,  n”  6,  p,  20.) 

Rayonnement  mou  et  rayonnement  dur  en  curiethérapie  du 
cancer  utérin.  (A.  Lacassagne.  Presse  méd.,  i5  avril  1922.) 

NÉOPLASMES 

Le  traitement  du  cancer  de  la  langue.  (R.  Proust, 
L.  Mallet,  A.  Maorer,  S.  de  Nabiâs.  Congrès  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  juillet  1922;  Journ.  de  radiol.  et  d’élec- 
trol.,  t.  VI,  oct.  1922,  n“  lo,  p.  463.)  —  Le  traitement  réglé 
par  les  auteurs  comporte  ; 

a.  L’exérèse  ganglionnaire  accompagnée  de  la  ligature  de 
la  carotide  externe. 

b.  La  destruction  du  néoplasme  par  la  curiethérapie. 

c.  La  radiothérapie  pénétrante  de  la  région  cervicale  et 
maxillo-faciale. 

La  ligature  artérielle,  suivant  l’opinion  des  auteurs,  favo¬ 
rise  la  radiuropunctùre  et  le  curetage  ganglionnaire  prévient 
l’essaimage  consécutif  à  l’application  de  radium.  Gette  inter¬ 
vention  est  pratiquée  sous-anesthésie  rectale. 

Après  l’intervention,  on  pratique  l’application  de  radium. 
Elle  doit  durer  environ  deux  cents  heurçs  pour  une  tumeur 
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de  dimensions  d’une  noisette  ou  d’une  petite  noix;  il  faut 
appliquer  16  milligrammes  de  radium-élément,  soit  environ 
huit  petits  tubes.  On  les  place  après  anesthésie  régionale  du 
nerf  lingual.  ,  .  .  . 

On  pratique  ensuite  une  application  de  radiothérapie  péné¬ 
trante  sur  la  région  cervicale  et  la  région  correspondante  au 
plancher  buccal. 

La  radiumthérapie  dans  le  traitement  du  cancer  de  la 
langue.  (Bavet  et  Sluys  (Bruxelles).  Le  Scalpel,  26  août 
1022,  n°  34.)  —  A  l’heure  actuelle,  un  certain  nombre  de 
spécialistes  sont  partisans  de  la  radiumpuncture  de  la  tumeur 
précédée  de  l’exérèse  chirurgicale  des  ganglions.  C’est  la 
méthode  préconisée  par  Proust  et  ses  collaborateurs.  Les 
auteurs  sont  au  contraire  partisans  de  l’emploi  des  radiations 
pour  le  traitement  des  masses  ganglionnaires. 

Ils  décrivent  leur  technique  qui  comprend  trois  temps  : 

1°  Irradiation  préventive  des  ganglions  du  cou  parla  radio¬ 
thérapie  pénétrante; 

2°  Dix  jours  plus  tard,  curiepuncture  du  néoplasme  lui- 
même; 

f  3”  Après  deux  ou  trois  mois  pendant  lesquels  le  malade  est 
attentivement  surveillé,  seconde  irradiation  des  régions  gan¬ 
glionnaires.  Les  auteurs  citent  12  cas  qu’ils  ont  traités  de 
cette  manière  avec  les  résultats  suivants  :  3  morts,  i  échec 
complet  et  8  résultats  satisfaisants,  ces  derniers  se  mainte¬ 
nant  depuis  six  à  dix-huit  mois. 

f  Rapport  sur  la  curiethérapie  et  la  rœntgenthérapie  dans 
le  cancer  du  larynx.  (Rkgaud,  Coutard  et  Hautant.  Con¬ 
grès  intern.  d’otol.,  Paris,  19-22  juillet  1922.)  -—  Les  conclu¬ 
sions  auxquelles  arrivent  les  auteurs  sont  les  suivantes  : 
fc  La  curiethérapie  par  introduction  de  foyers  dans  la  cavité 
'intralaryngée  par  les  voies  naturelles  est  un  traitement 
périmé. 

La  radiumpuncture  au  moyen  d'aiguilles  métalliques  est 
un  mauvais  procédé  à  cause  des  conditions  anatomiques 
locales. 

|i  La  radiumpuncture  par  tubes  nus  d’émanation  a  donné  de 
bons  résultats  entre  les  mains  de  chirurgiens  du  Memorial 
Hospital  de  New-York.  Ce  procédé  n’est  applicable  qu’à  de 
très  petits  néoplasmes.  Il  semble  qu’il  y  ait  avantage  à  le 
pratiquer  directement  après  laryngo-fissure. 

>  Un  grand  avenir  paraît  réservé  à  Àa.  curiethérapie  par 
■foyer  extérieur  â  grande  distance  avec  forte  filtration  et 
l'emploi  de  grosses  doses. 

La  rœntgenthérapie  par  rayons  de  très  courte  longueur 
d’onde  fortement  filtrés,  réalisant  une  irradiation  égale  dans 
toute  l’étendue  du  territoire  néoplasique,  paraît  devoir  être, 
'jusqu’à  possibilité  de  la  curiethérapie  efficace  par  foyer 
'  extérieur,  un  procédé  radiothérapique  de  choix  dans  le  cancer 
^endolaryngé.  _  ^  , 

I  Aucun  jugement  décisif  ne  peut  être  émis  jusqu  à  ce  qu  un 
'temps  suffisant  se  soit  écoulé. 

É  La  meilleure  conduite  du  traitement  comporte  le  traite¬ 
ment  unique  étalé  sur  une  durée  suffisamment  longue. 

I  Dans  les  petits  cancers  endolaryngés  nul  n’est  en  droit  de 
■préconiser  l’abandon  de  la  chirurgie  en  faveur  des  radiations, 
k  Dan/  les  cas  à  la  limite  de  l’exérèse  économique  et  dans 
"ceux  qui  exigeraient  la  laryngectomie  totale,  il  est  permis  de 
'recommander  la  radiothérapie. 

I  Les  méthodes  radiothérapiques  sont  d’ailleurs  aussi  diffi- 
"ciles  à  mettre  en  oeuvre  parfaitement  que  peut  l’être  la  mé-- 
Yhode  chirurgicale. 

I  A  côté  des  considérants  d’ordre  purement  scientifique,  il  y 
a  donc  lieu  de  tenir  compte  de  la  valeur  relative  des  moyens 
'matériels  et  des  opérateurs. 

Traitement  du  cancer  du  larynx  par  chirurgie  et  par 
irradiations  (rayons  X  et  radium).  (M.  Tapia  (de  Madrid). 

•  Congrès  intern.  d'oto-rhino-laryngol.,  Paris,  ^  19-22  juillet 
’  1922.)  — Le  traitement  du  cancer  du  larynx  doit  rester  avant 
'  tout  chirurgical.  Il  existe  bien  quelques  cas  de  cancers  laryn- 
'  gés  guéris  par  les  radiations,  mais  le  plus  souvent  celles-ci 

n’arrêtent  pas  le  développement  du  néoplasme  et  parfois  elles 
peuvent  l’aggraver.  On  serait  donc  en  droit  d’utiliser  l’irra¬ 
diation  : 

•  1°  Dans  les  cas  où  le  malade  se  refuse  à  toute  intervention 


2°  Comme  adjuvant  à  l’acte  chirurgical; 

3°  Dans  les  cas  nettement  inopérables. 

L’auteur  a  traité  66  malades  en  utilisant,  soit  le  radium 
par  applications  externes  et  intralaryngées,  soit  la  rœntgen- 
thérapie,  soit  les  deux  méthodes  associées.  Chez  les  malades 
soumis  exclusivement  au  traitement  par  les  radiations,  il  a 
observé  2  guérisons  datant  de  trois  et  neuf  mois  sur  26  cas 
qui  étaient  encore  opérables.  Aucune  guérison  sur  14  cas 
inopérables.  ,  .  1. 

Les  résultats  semblent  meilleurs  chez  les  malades  ou  1  on 
a  associé  le  traitement  chirurgical  et  l’irradiation.  Après 
laryngotomie,  ii  malades  furent  irradiés;  5  d  entre  eux 
traités  il  y  a  trois  ans  semblent  actuellement  guéris.  Un  seul 
a  été  traité  par  application  de  radium  intralaryngé  après 
extirpation  de  la  tumeur.  La  guérison  date  de  quatre  ans  ; 

2  cas  seulement  ont  récidivé.  V 

Le/traitement  des  récidives  par  radiothérapie  a  donne 
2  cas  de  guérison  sur  16  cas  observés. 

L’auteur  fait  suivre  son  mémoire  de  réflexions  sur  la  chi¬ 
rurgie  du  larynx,  et  il  décrit  avec  soin  la  technique  qu’il 
emploie  pour  pratiquer  la  laryngectomie. 

Deux  cas  de  cancer  primitif  du  vagin  traités  par  le 
radium.  (Henri  Pouey  (Montevideo).  La  Gynécologie,  1922, 
p,  672.) —  La  première  de  ces  deux  observations  concerne 
une  vaste  ulcération  vaginale  traitée  par  trois  applications  de 
4.800  milligrammes-heure  de  bromure  de  radium,  soit 
14.400  milligrammes-heure  en  tout;  filtre  :  o““5  de  platine, 
o““5  d’argent  et  i  millimètre  de  plomb  enveloppés  dans  de 
la  gaze  pendant  vingt-quatre  heures,  ces  applications  étant 
pratiquées  à  six  semaines  d’itjtervalle.  La  guérison  obtenue 
dure  depuis  huit  ans. 

La  seconde  observation  concerne  un  néoplasme  en  chou- 
fleur  ayant  envahi  toute  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Après 
curetage  du  chou-fleur,  la  malade  fut  soumise  à  deux  appli¬ 
cations  de  radium  représentant  2.808  milligrammes-heure  de 
bromure  de  radium  chacune.  La  guérison  obtenue  s’est  main¬ 
tenue  pendant  près  de  trois  ans,  après  quoi  la  malade  mourut 
vraisemblablement  à  la  suite  de  métastases  pelviennes. 

La  première  malade  a  été  traitée  quatre  mois  seulement 
après  le  début  de  sa  maladie,  alors  que  la  seconde  l’a  été 
après  un  an.  De  plus,  la  dose  employée  a  été  pour  la  pre¬ 
mière  beaucoup  plus  forte  que  j)our  la  seconde.  Ces  raisons 
permettent  peut-être  d’expliquer  la  différence  des  résultats 
obtenus  :  guérison  dans  le  premier  cas  alors  que  pour  le 
second  on  n’a  pu  obtenir  que  la  guérison  de  la  localisation 
initiale  et  l’arrêt  momentané  de  la  marche  de  la  maladie. 
L’auteur  conclut  que,  au  moins  provisoirement,  et  jusqu’au 
moment  où  l’on  trouvera  des  moyens  sûrs  de  détruire  les 
métastases,  il  faut,  si  l’on  veut  faire  de  la  radiothérapie 
utile  : 

1“  Employer  de  fortes  doses; 

2°  Attaquer  le  mal  dès  le  début. 

Le  radium  dans  le  cancer  de  la  prostate.  Rapport  concer¬ 
nant  217  cas.  (H.  G.  Bumpus  (Rochester).  Journ.  of  the  amer, 
med.  Assoc.,  1922,  n»  18,  t.  LXXVIII.)  —  A  la  clinique 
Mayo,  729  cancers  de  la  prostate  ont  été  observés;  217^  ont 
été  traités  par  le  radium  au  cours  de  ces  sept  dernières 
années  ;  363  n'ont  eu  aucun  traitement  et  peuvent  servir  de 
comparaison. 

De  cette  importante  statistique  on  peut  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes:  le  radium  est  contre-indiqué  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  des  métastases  ;  mais  celles-ci  ne  peuvent  être  cons¬ 
tatées  que  par  un  examen  radiologique.  On  a  ainsi  pu  estimer 
qu’un  tiers  des  malades  présentait  des  métastases,  soit  dans 
le  rachis,  le  bassin,  la  poitrine,  les  ganglions,  et  de  ce  fait  ne 
pouvaient  pas  être  traités  par  le  radium.  Si  l’on  élimine 
encore  les  malades  qui  se  plaignent  de  douleurs  irradiées,  le 
radium  h’est  alors  indiqué  que  dans  la  moitié  des  cas  environ. 
La  durée  moyenne  de  la  maladie  chez  les  malades  non  traités 
est  de  vingt-deux  mois.  '' 

Dans  un  premier  groupe,  le  radium  a  été  place  alternative¬ 
ment  dans  le  rectum  et  dans  l’urètre.  Dans  les  cas  ainsi 
traités,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  quarante- 
cinq  mois.  Dans  un  second  groupe,  37  malades  ont  été  traités 
par  l’introduction  dans  la  tumeur  même,  à  travers  le  périnée, 
d’aiguilles  radifères  ;  la  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été, 
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dans  ces  cas,  de  quarante-cinq  mois.  Dans  un  troisième 
groupe,  les  malades  ont  été  traités  àla  fois  par  des  applica- 
tions  dans  le  rectum  et  l’urètre  et  par  introduction  d’aiguilles 
dans  la  tumeur;  27  p,  100  des  malades  de  ce  groupe  sont 
encore  vivants,  la  durée  de  leur  maladie  ayant  été  en  moyenne 
de  quarante-sept  mois.  Ce  procédé  semble  donc  augmenter 
la  survie  d’au  moins  un  an. 

Note  sur  la  curiethérapie  des  épithéliomas  spino-cellu- 
laires  delà  peau.  (Pares  (Montpellier).  Congrès  de  l’avanc. 
des  sciences,  juillet  1922;  Journ.  de  radiai,  et  d'électrol., 
oct.  1922,  n°  10,  p.  487.)  —  C’est  une  notion  courante  que  le 
radium  est  inefficace  dans  le  traitement  des  épithéliomas 
spino-cellulaires  de  la  peau.  Il  lui  donnerait  même  souvent  un 
coup  de  fouet.  Or,  les  guérisons  de  cette  forme  d’épithéliomas 
sont  de  plus  en  plus  nombreuses.  L’auteur  emploie  des  doses 
de  faible  intensité  à  action  prolongée  :  des  aiguilles  débitant 
10  microcuries  par  heure,  laissées  en  place  de  dix  à  quinze 
jours.  De  plus,  il  ajoute  un  appareil  de  surface  constitué  par 
une  boîte  de  plomb  modelée  sur  la  tumeur  et  contenant  des 
tubes  de  25  milligrammes  de  bromure  de  radium  enfermés 
chacun  dans  une  gaine  de  platine  de  d’épaisseur.  La 

boîte  de  plomb  est  doublée  :  1°  d’aluminium;  2“  de  gaze  dont 
l’épaisseur  règle  la  distance  de  la  boîte  à  la  peau. 

Sur  22  cas  traités,  8  guérisons  out  été  obtenues  et  1 4  in¬ 
succès.  Si  certains  épithéliomas  spino-cellulaires  sont  facile¬ 
ment  guéris  par  le  radium,  d’autres  ne  sont  pas  influencés  ou 
même  sont  aggravés  par  lui.  L’auteur  conclut  que,  en  ce  qui 
concerne  le  pronostic  des  épithéliomas  delà  peau,  la  qualité 
spino-cellulaire  n’est  pas  à  elle  seule  un  élément  suffisant  de 
pronostic.  D’autres  éléments,  tels  que  l’état  du  stroma  et  la 
formule  hématologique  sur  laquelle  ont  récemment  insisté 
Roussy,  Simone  Laborde,  Leroux  et  Peyre,  ont  une  impor¬ 
tance  pronostique  qui  paraît  considérable. 

Le  traitement  du  cancer  du  rectum  par  le  radium. 
(D.  Quick.  Amer.  Journ.  of  Rœntgen.,  déc.  1921,  n°  12, 
p.  746.)  —  Cent  soixante  et  un  cas  de  cancer  du  rectum  ont 
été  traités  au  Memorial  Hospital  de  New-York  durant  ces 
quatre  dernières  années.  Il  s’agissait  de  cas  très  étendus.  Un 
grand  nombre  d’entre  eux  ont  bénéficié  du  traitement  pen¬ 
dant  un  à  trois  ans  et  moururent  ensuite  de  généralisations  ou 
dé  maladies  intercurrentes.  D’autres  sont  encore  en  état 
satisfaisant  et  peuvent  faire  espérer  une  régression  complète. 
Dans  quelques  cas,  les  résultats  palliatifs  sont  tels  que  les 
malades  peuvent  reprendre  leur  existence  habituelle  bien  que 
les  examens  périodiquement  répétés  montrent  que  le  néo¬ 
plasme  est  toujours  existant.  Les  plus  vieux  cas  de  guérison 
observés  datant  maintenant  de  quatre  ans  ont  une  sténose 
fibreuse  marquée  due  à  l’irradiation  insuffisamment  filtrée. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  régresse  pour  un 
temps  court,  puis  apparaissent  des  métastases  à  distance.  Il 
est  évident  qu’il  est  inutile  de  faire  supporter  au  malade  un 
traitement  par  les  radiations  si  la  maladie  est  déjà  généra¬ 
lisée.  Dans  le  but  de  connaître  si  un  traitement  par  le  radium 
est  susceptible  d’amener  une  régression  complète,  l’auteur 
pense  qu’une  laparotomie  exploratrice  est  justifiée,  elle 
permet  un  examen  complet  de  la  tumeur  et  si  son  extension 
est  trop  importante  elle  évite  au  malade  un  traitement  inutile. 
Si  la  lésion  est  localisée,  cette  intervention  permet  fréquem¬ 
ment  d’introduire  les  tubes  d’émanation  dans  la  tumeur  elle- 
même.  Des  métastases  à  distance  existent  souvent  avec  une 
tumeur  primitive  relativement  petite.  La  présence  de  gan¬ 
glions  n’est  pas  une  contre-indication  au  traitement,  parce 
que  ceux-ci  sont  souvent  inflammatoires.  L’auteur  ne  pra¬ 
tique  pas  l’anus  contre  nature  dans  tous  les  cas,  mais  souvent 
lorsque  l’application  de  radium  en  est  facilitée  et  quand  on 
pense  pouvoir  le  fermer  après  le  traitement.  Dans  les  cas 
d’obstruction,  il  est  naturellement  obligatoire.  Pour  ce  trai¬ 
tement,  l’auteur  combine  l’emploi  de  l’émanation  introduite 
directement  dans  la  tumeur,  suivant  le  procédé  de  Janeway  à 
celui  du  radium  filtré.  L’emploi  de  l’émanation  permet  une 
irradiation  de  plusieurs  semaines,  les  tubes  sont  introduits 
au  moyen  du  trocart  habituel  à  aiguilles,  chacun  d’eux  conte¬ 
nant  I  à  2  millicuries  d’émanation.  L’usage  du  radium  filtré  a 
été  restreinte  depuis  que  l’auteur  emploie  l’introduction  de 
tubes  d’émanation.  Lorsqu’il  l’utilise,  il  emploie  des  tubes,  à 
parois  de  i““5  de  platine  contenant  de  3  à  5  milligrammes  de 


radium-élément  disposés  bout  à  bout  dans  un  tube  de  caout¬ 
chouc  placé  dans  une  sonde  rectale.  Avec  la  filtration  indi¬ 
quée,  une  dose  de  5oo  millicuries-heure  par  tube  ne  donne 
pas  de  réaction  sensible.  Il  y  a  avantage  à  pratiquer  d  abord 
cette  application  de  radium  filtré  avant  1  introduction  des 
tubes  d’émanation.  Le  danger  de  dissémination  par  le  trau¬ 
matisme  est  de  ce  fait  diminué. 

Les  cancers  du  rectum  bas  situés  chez  la  femme  peuvent 
être  traités  également  par  des  appareils  placés  sur  la  paroi 
postérieure  vaginale.  Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  dans 
cette  période  d’évolution  de  la  technique  d’application  du 
radium  lui  permettent  néanmoins  de  conclure  qu  on  est  auto- 
risé  à  tratiter  de  cette  manière  les  cas  opérables  aussi  bien 
que  les  cas  avancés. 

Note  sur  le  traitement  curiethérapique  des  épithéliomas 
malpighiens.  (S.  de  Nabias,  I.  Forestier.  C.  R.  de  la  Soc. 
de  bioL,  séance  du  20  janv.  igaS.)  —  L’ancienne  classifica¬ 
tion  des  épithéliomas  malpighiens  en  variétés  baso-cellulaires 
radiosensibles,  et  spino-cellulaires  radiorésistantes  mérite 
d’être  révisée.  -  1  j  - 

Les  auteurs  ont  pensé  qu’il  est  logique  de  baser  la  duree 
du  traitement  non  sur  la  variété  histologique,  mais  sur  la 
fréquence  des  mitoses  observées  sur  la  coupe  de  la  biopsie. 
Ils  ont  désigné  le  rapport  du  nombre  de  cellules  en  division 
au  nombre  de  cellules  au  repos  sous  le  nom  «  d’index  d’acti¬ 
vité  caryokinétique  ». 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

Les  épithéliomas  malpighiens  doués  d’une  forte  dose 
d’activité  caryokinétique  (i/5o  à  i/roo)  peuvent  être  guéris 

par  des  irradiations  relativement  courtes  (six  jours). 

Les  épithéliomas  malpighiens  doués  d’un  index  caryokiné¬ 
tique  moyen  (1  /loo  à  i  /  i5o)  sont  justiciables  d  un  traitement 
de  quinze  jours.  _ 

Les  épithéliomas  malpighiens  doués  d’un  index  caryokiné¬ 
tique  faible  (i/i5o  et  au-dessous)  sont  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  de  vingt-cinq  à  trente  jours  et  même  quarante  jours 
dans  les  cas  extrêmes. 

Dans  le  cancer  de  l’utérus,  pour  les  applications  de  vingt- 
cinq  jours,  un  seul  tube  iutracervical  de  10  milligrammes 
de  radium-élément  a  été  employé  avec  un  plein  succès. 

De  la  technique  de  la  curiethérapie  par  les  voies  natu¬ 
relles  dans  le  cancer  du  col  utérin.  (Sylvain  Dechambre. 
Th.  de  Paris,  1928.)  —  L’auteur  expose  la  technique  uti¬ 
lisée  à  l’hôpital  Pasteur  pour  traiter  le  cancer  du  col  de 

On  peut  distinguer  trois  formes  anatomo-cliniques  diffé¬ 
rentes  :  1“  Le  canal  utérin  repérable  et  perméable;  2“  col 
détruit,  canal  utérin  non  repérable;  3°  col  hyperplasié, 
canal  utérin  non  repérable.  .  •  j  1 

Dans  le  premier  cas,  on  place  un  foyer  radioactif  dans  le 
canal  utérin,  constitué  par  trois  tubes  courts,  fixés  dans  une 
sonde  en  caoutchouc. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  faut  diviser  le  traitement  en  deux 
temps;  dans  le  premier,  on  pratique  une  irradiation  au 
moyens  de  foyers  vaginaux  et  quand  l’orifice  du  canal  utérin 
est  devenu  visible,  on  place  un  appareil  intra-utérin. 

Dans  le  troisième  cas,  il  faut  d’abord  faire  disparaître  la 
masse  vaginale  ;  pour  cela,  on  pratique  la  radium-puncture 
de  la  masse  néoplasique  qui  est  curetée  après  irradiation  ; 
après  quoi,  on  peut  pratiquer  l’irradiation  intra-utérine. 

Pour  l’irradiation  vaginale,  les  positions  d’élection  sont 
les  culs-de-sacs  latéraux  et  la  position  précervicale.  Les 
appareils  ont  un  filtre  primaire  de  2  millimètres  d’épaisseur 
de  platine,  le  filtre  secondaire  est  constitué  par  une  enve¬ 
loppe  d’aluminium  de  o“'“3  à  o“""5  d’épaisseur  et  par  une 
seconde  enveloppe  de  liège  paraffiné  de  5  à  9  millimètres 
d’épaisseur.  Les  appareils  sont  maintenus  dans  les  culs-de- 
sacs  latéraux,  grâce  à  un  colpostat  constitué  par  un  ressort 
d’acier  plat  recouvert  de  caoutchouc,  ressort  qui  réunit  les 
deux  cylindres  de  liège  attachés  à  ses  extrémités. 

Il  faut  donner,  dit  l’auteur,  une  dose  totale  de  50  à  60  mil¬ 
licuries  détruits,  en  application  continue,  durant  six  à  huit 
jours.  Cette  irradiation  étant  pratiquée  en  un  temps  ou  en 
deuxttmps. 

L’auteur  présente  ensuite  des  tableaux  résumant  i36  cas  de 
'  cancers  du  col  traités  dans  le  service  de  M.  Regaud,  àl’hôpi- 
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TRAITEMENT  de  la  CONSTIPATION 


PAR 

l’Huile  de  Paraffine 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  V agar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le.  célèbre  pro¬ 
fesseur.,  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  l’agar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’ agar,  dont  V apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion^  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant,  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd  hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
vroduit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINIE 


à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

L’OLÊOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perfection  et  le  ' 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

/^OLÊOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille^  agréer,  Monsieur  le  Docteur,  V  expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 

DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre), 
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tal  Pasteur,  depuis  le  mois  de  mai  1920.  L’étude  de  ces 
tableMX  progressive  des  foyers  de  radium  aux 

fnvprs  d’émanation  ; 

2"  L’augmentation  de  la  dose  donnée  qui,  en  1922,  varie 
ontre  55  et  70  meS  ; 

3“  L’augmentation  de  la  durée  d’application  qui  est  portée 
n  six  sept  et  même  neuf  jours. 

Cette  thèse  nous  donne  un  excellent  résume  de  la  technique 
actuelle  du  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Toutefois, 
au’il  nous  soit  permis  de  dire  que  les  doses  indiquées  par 
hauteur  {5o  à  70  mcS)  nous  semblent  un  peu  élevées.  ^ 

Qf  _  De  l’emploi  du  fil  conducteur  pour  les  applica^ons 
Hp  radium  dans  le  traitement  du  cancer  de  l’œsophage.  (Ben- 
SAUDE  et  Hillemand.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hopit. 
de  Paris,  4  mai  1922,  n“  14.)  , 

Le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  langue  par  la 
curiepuncture  et  les  rayons  X  associés.  (Sluys.  Journ.  de 

raiftW.,  Bruxelles,  1923,  vol.  IX,  p.  riS-i 23.) 

Essai  sur  le  bilan  actuel  de  la  curietherapie  et  de  la  radio¬ 
thérapie  dans  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus.  (G.  Lotte 

rde  Lyon].  X’XcenîV  méiZ.,  avril  1922.) 

^  Cancers  de  la  vulve  et  du  vagin-traités  par  1  emanatii^  du 
radium  avec  et  sans  filtration.  (H.  Bailey  et  H  J.  Bagg 
[New-York].  Amer.  Journ.  of  ohst.  dnd  gyn., 

"  Considérations  sur  la  curiethérapie  des  cancers.  (Simone 
Laborde.  Congrès  pour  V avancement  des  sciences,  Montpellier, 
juillet  1922.)  et  Journ.  de  radiol.,U  VI,  sept.  1^2,  n“  9.) 

^  Indications  respectives  de  la  chirurgie  et  de  la  radiumthe- 
rapie  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  opérables. 
(Rubens-Düval.  PaWs  méci.,  1922.) 

De  l’action  hémostatique  du  radium  dans  les  tumeurs  de  la 
vessie  et  de  l’urètre.  (Marion.  Journ.  d’urol.,  t.  Xlll,  n  3  ) 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  4u  carcinome  de  la 
prostate  par  le  radium.  (Périer  et  Andreae  (Genève).  Journ. 

d’uroL,  t.  XIII,  p.  91.)  ■  .  .  J  , 

Cancer  de  l’utérus,  sonTraitement  par  1  association  de  là 
chirurgie  et  du  radium.  (G.  Leclerc.  Presse  méd.,  1922, 

"  Quelques  données  sur  la  radiothérapie  des  cancers.  (Simone 
Laborde. /oHrn.  méd. /i-anc.,  nov.  1922,  t.  XI,  n“  ii.) 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  MARS  1923) 

La  radiographie  appliquée  à  l’étude  des  lésions  osseuses 
humaines  préhistoriques.  —  M.  Marcel  Baudoin. 

Influence  de  la  d’Arsonvalisation  diathermique  sur  les 
glandes  endocrines.  Applications  au  traitement  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow.  —  M.  H.  Bordieb  signale  les  intéressants 
effets  de  la  diathermie  sur  le  syndrome  de  Basedow.  La 
tachycardie  est  le  symptôme  qui  s’améliore  le  plus  rapide¬ 
ment;  le  volume  du  goitre  subit  une  diminution  pouvant 
atteindre  plusieurs  centimètres  de  la  circonférence  du  cou; 
l’exophtalmie  s’améliore  aussi  relativement  vite,  beaucoup 
■plus  vite  qu’après  la  radiothérapie  ou  la  galvanisation.  Seul 
le  tremblement  a  persisté  dans  les  cas  traités  par  M.  Bordier. 

La  technique  du  traitement  est  simple;  elle  consiste  à  faire 
asseoir  le  malade  sur  une  large  plaque  d  étain  reliée  à  une 
des  bornes  de  l’appareil  de,  diathermie,  pendant  que  l’autre 
électrode  en  étain  souple  est  appliquée  sur  le  cou  et  le  haut 
du  thorax,  recouvrant  autant  possible  le  goitre.  L  inten- 
sité  peut  atteindre  assez  vite  i. 000  milliampères  et  peut  être 
poussée  jusqu’à  1.200  milliampères.  La  durée  de  chaque 
séance  doit  être  environ  d’une  demi-heure.  M.  Bordier  con¬ 
seille  d’appliquer  le  traitement  par  séries,  en  faisant  dix 
séances  consécutives  suivies  de  repos  de  douze  à  quinze 


médecin  tenant  üne  maison  de  santé 

IMPÔT  SUR  LE  CHIFFRE  d’AFFAIRES 

Le  médecin  qui  tient  une  maison  de  santé,  lorsque,  la 
dirigeant  et  l’exploitant  lui-même,  il  fournit  le  logement,  la 
nourriture,  le  chaufiage,  l’éclairage  et  le  service  domestique 
moyennant  un  prix  global  de  pension,  est  soumis  au  paiement 
de  l’impôt  sur  le  chiffre  d’afiaires  ;  mais  il  peut  déduire  les 
recettes  pour  honoraires  médicaux.  C’est  en  ce  sens  que  le 
Conseil  de  préfecture  de  la  Seine  a  rendu  le  5  décembre  1922 
la  décision  suivante  : 

«  Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  59  de  la  loi  du 
25  juin  1920,  il  est  institué  un  impôt  sur  le  chiffre  d’afiaires 
faites,  en  France,  par  les  personnes  qui,  habituellement  ou 
occasionnellement,  achètent  pour  revendre,  ou  accomplissent 
des  actes  relevant  des  professions  assujetties  à  1  impôt  sur 
les  bénéfices  industriels  et  commerciaux  institué  par  le 
titre  I"  de  la  loi  dù  3i  juillet  1917;  que  les  «  affaires  »  affe¬ 
rentes  au  logenjent  et  à  la  consommation  sur  place  de  bois¬ 
sons  et  denrées  alimentaires  quelconques,  sont  d  ailleurs 
spécialement  mentionnées  à  l’article  63  de  la  même  loi, 
comme  donnant  lieu  à  la  perception  de  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires  d’après  des  taux  différents,  suivant  la  categorie  a 
laquelle  appartient  l’établissepient  où  ces  «  affai^s  »  sont 
effectuées;  .  ^ 

Considérant  que  l’impôt  indirect  institue  par  les  disposi¬ 
tions  législatives  précitées  est  établi  en  raison  de  toutes 
opérations  et  actes  comportant  une  livraison  à  un  consomma¬ 
teur,  et  abstraction  faite  de  la  personne  qui  les  accomplit; 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  qu’il  n’est  pas 
contesté  par  le  docteur  X...,  que,  dans  la  maison  de  sa^é 
qu’il  exploite  et  dirige  personnellement  à  Y...,  il  hospitalise 
des  malades  auxquels  il  fournit  notamment  le  logement,  la 
nourriture^le  chauffage,  l’éclairage  et  le  service  domestique, 
moyennant  le  paiement  d’ün  prix  global  de  pension  compre¬ 
nant  également  les  soins  médicaux  ;  que  les  fournitures  ainsi 
faites  constituent  des  affaires  effectuées  au  sens  des  articles  69 
et  6i  de  la  loi  du  25  juin  1920,  c'est-à-dire  des  actes  qm, 
considérés  en  eux-mêmes,  relèvent  de  professions  commer¬ 
ciales  assujetties  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  commerciaux, 
sans  qu’il  y  ait  lieu  de  tenir  compte  de  la  circonstance  que  le 
docteur  X...  li’est  personnellement  imposable,  en  raison  de 
l’ensemble  des  actes  qu’il  accomplit,  comme  médecin  traitant, 
dans  la  maison  de  santé  qu’il  dirige,  qu’à  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  libérales;  que,  dès  lors,  le  doc- 
■  X...  n’est- pas  fondé  à  prétendre  qu’il  n’est  pas  passible 
’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  et  à  contester  la  régularité 
i  a  été  décernée  contre  lui  pour  le  recou- 
tés  qu’il  a  encourues  en  raison  d'ihfrac- 

.v-s _ instituant  ladite  taxe;  que  demeure, 

d'ailleurs,  entièrement  réservé  le  droit  du  docteur  X...  de  ne 
comprendre  dans  le  relevé  mensuel  des  affaires  faites  par 
lui,  qu’il  est  tenu  d’établir  aux  termes  de  l’article  67  de  la 
loi  précitée  du  25  juin  1920,  que  les  recettes  correspondant 
à  des  fournitures  et  autres  affaires  faites  par  lui,  déduction 
faite  de  tous  honoraires  pour  seins  médicaux  ; 

Considérant  que  le  requérant,  succombant  dans  sa  récla¬ 
mation,  il  y  a  lieu  de  mettre  à  sa  charge  les  dépens  de  l’ins¬ 
tance; 

Arrête  : 

La  requête  du  docteur  X...  est  rejetée.  » 

Il  est  certain  qu’il  n’est  pas  très  facile  de  faire  la  déduction 
des  honoraires  médicaux  du  prix  global  de  la  pension  p^ée 
par  le  malade.  Il  faudra  que  le  médecin,  tenant  upe  maiàon 
de  santé,  n’établisse  pas  un  prix  global  ;  il  fera  bien  de  faire 
une  ventilation  entre  les  recettes  provenant  de  l’exploitation 
même  de  la  maison  de  santé,  c’est-à-dire  celles  s’appliquant 
à  tout  ce  qui  sera  fourniture,  sous  quelque  forme  que  celle-ci 
se  présente,  elles  recettes  provenant  des  soins  qu’il  donnera 
comme  médecin  traitant.  H.  ribadeau  dumas. 
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Le  Sirop  Gelineau 


LIPIODOL 


(Bromure  de  polassium  et  ohlorel) 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


AMÏLOIDE 


'étude  clinique.  —  La  dégénérescence  des  viscères  doit 
être  redoutée  et  recherchée  chez  tous  les  malades  qui  sont 
atteints  de  lésions  suppurantes  des  os,  des  articulations,  du 
poumon,  des  plèvres,  etc.  C'est  surtout  au  cours  des  tuber- 
culoses  fistulisées  qu’on  doit  en  craindre  l’apparition. 

1.  Lorsque  Yamylose  du  foie  est  peu,développée,  on  ne  peut 
nue  la  soupçonner.  Mais  lorsqu’elle  est  accentuée,  on  constate 

'  des  signes  nets  :  le  foie  est  augmenté  notablement  de  volume  ; 
son  hypertrophie  est  régulière  et  le  bord  inférieur  peut  des¬ 
cendre  au  niveau  de  l’ombilic  ou  de  la  crête  iliaque.  Sa  sur¬ 
face  est  ferme,  lisse,  régulière  ;  son  bord  in-férieur,  est 
mousse,  arrondi,  élastique.  On  ne  constate-  ni  ictère,  ni 
ascite,  ni  circulation  collatérale.  La  dégénérescence  amyloïde 
ne  lèse  pas  directement  la  cellule  noble  du  foie. 

2.  La  dégénérescence  amyloïde  des  rerns  présente  parfois  un 
ensemble  symptomatique,  qui  peut  permettre  de  la  dépister. 
Au  début,  l'affection  évolue  à  la  manière  des  néphrites  chro¬ 
niques  diffuses  (association  fréquente  de  l’amylose  à  la 
néphrite).  Les  symptômes  d’origine  rénale  sont  les  suivants  : 
les^arines  sont  augmentées,  limpides,  transparentes,  densité 
faible  (i.oio  à  i.oi5).  On  ne  constate  ni  dépôt,  ni  sédiments. 
La  polyurie  est  fréquente,  mais  elle  dépasse  rarement  trois 
litres.  Elle  peut  être  parfois  marquée  par  une  diarrhée  abon¬ 
dante  ou  par  des  phénomènes  d’asthénie  cardiaque. 

h' albuminurie  est  un  des  signes  les  plus  importants  ;  elle 
augmente  rapidement,  au  fur  et  à  mesure  de  l’aggravation  de 
la  maladie,  et  peut  atteindre  des  chiffres  élevés  (20  grammes 
et  plus  en  vingt-quatre  heures).  Elle  ne  disparaît  jamais 
complètement. 

Dans  le  culot  de  centrifugation  des  urines,  on  trouve  des 
cellules  épithéliales,  des  cylindres  cireux  ou  colloïdes,  qui 

se  colorent  par  les  solutions  iodées. 

Le  taux  des  éléments  constitutifs  de  l’urine  n  est 'pas 
modifié.  , 

La  perméabilité  rénale  est  normale  ou  exageree  (Las- 
taigne).  ,  ,  . 

Les  œdèmes  sont  fréquents;  ils  peuvent  être  généralisés  o,u 
s’accompagner  d’exsudats  liquides  dans  les  cavités  séreuses. 

L’hypertrophie  cardiaque,  le  bruit  de  galop,  1  hyperten¬ 
sion  artérielle  sont  constatés,  seulement,  si  le  rein  est  atro¬ 
phié  du  fait  d’une  syphilis  antérieure  ou  d’une  néphrite  con¬ 
comitante.  ,  ,. 

Les  accidents  urémiques  ne  sont  observes  que  s  ils  sont 

sous  la  dépendance  d’une  sclérose  rénale. 

3.  h' amylose  splénique  se  traduit  par  une  hypertrophie  de 
la  rate  sans  leucémie.  La  rate  est  augmentée  de  volume  dans 
son  ensemble  ;  elle  est  dure,  lisse,  indolore  comme  If  foie, 
et  peut  même  dépasser  le  rebord  des  fausses  côtes.  Elle, se 
reconnaît  à  sa  consistance  élastique,  à  sa  surface  lisse,  à  son 
bord  crénelé  et  épais.  La  zone  de  matité  splénique,  est  très 
augmentée  en  hauteur  et  en  largeur. 

4.  Quand  le  tube  digestif  est  atteint  à  son  tour,  on  observe 

de  l’anorexie,  du  tympanisme  abdominal,  des  vomissements 
aqueux  ou  alimentaires.  . 

Mais  l’amylose  intestinale  se  traduit  essentiellement  par 
une  diarrhée  persistante,  séreuse,  abondante,  blanchâtre. 
Elle  contribue,  par  sa  présence,  à  affaiblir  considérablement 
ces  malades.  Elle  épuise  le  malade  et  le  conduit  à  la  cachexie 
et  aux  oedèmes. 

Les  ganglions  peuvent  être  hypertrophiés. 

ÉVOLUTION.  —  La  marche  de  la  dégénérescence  amyloïde 
des  viscères  est  lente  et  progressive.  Elle  se  prolonge  sou¬ 
vent  des  mois  et  des  années.  La  guérison  est  exceptionnelle. 
Les  malades  maigrissent;  h  s  œdèmes  apparaissent;  la 
cachexie  s’installe  et  la  mort  arrive  dans  le  marasme  ou  a 
l’occasion  d’une  complication  viscérale  (pneumonie,  érysi¬ 
pèle,  ou  œdème  du  poumon). 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  est  toujours  grave.  La  guéri¬ 


son  est  impossible.  Cependant,  il  est  à  noter  que  l’affection 
évolue  très  lentement  ;  avec  des  rémissions  souvent  longues. 
Quand  les  reins  et  la  rate  sont  pris  en  même  temps  que  le 

foie,  le  pronostic  devient  beaucoup  plus  grave. 

L’apparition  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la  diarrhée 
et  des  œdèmes  aggrave  le  pronostic  et  la  mort  par  cachexie 
surviendra  dans  un  temps  relativement  court. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  dégénérescence  amy- 
loïd,e  des  viscères,  de  la  maladie  amyloïde,  doit  se  baser  sur 
les  antécédents,  l’existence  d’une  suppuration  prolongée  la 
présence  d’une  hypertrophie  du  foie,  de  la  raie;  les  manifes¬ 
tations  rénales  comprennent  la  polyurie  et  l’albuminurie 
profuse,  sans  troubles  de  la  perméabilité  rénale. 

La  dégénérescence  amyloïde  du  foie  sera  soupçonnée  lors- 
qu’on  constatera  l’hypertrophie  de  cet  organe,  au  cours  d’une 
suppuration  prolongée  ou  d’une  affection  à  évolution  chro- 
nique,  telle  que  la  tuberculose  ou  la  syphilis.  La  stéatose  du 
foie  sera  reconnue  par  les  commémoratifs,  1  absence  de  splé¬ 
nomégalie,  d’albuminurie,  les  signes  d’insuffisance  de  la  cel¬ 
lule  hépatique.  ,  . 

Le  foie  congestif  des  cardiaques  survient  au  cours  de 
l’évolution  d’une  maladie  de  cœur  déjà  ancienne  et  soignée. 
Le  foie  est  gros,  mais  douloureux,  même  à  une  pression 
superficielle.  La  rate  est  normale;  on  trouve  des  œdèsifts,  de 
la  congestion  des  bases  pulmonaires,  des  signes  cardiaques. 

Les  hépatomégalies  des  cirrhotiques,  des  goutteux,^  des 
dyspeptiques,  des  leucémiques  seront  reconnues  par  l’exa¬ 
men  complet  des  malades,  par  l'état  de  la  rate,  l’examen  du 
sang.  ,  , 

De  même,  une  albuminurie  persistante  survenant  chez  un 
sujet  atteint  de  cachexie  tuberculeuse  ou  syphilitique,  de 
suppurations  chroniques  des  os,  ou  de  la  peau,  devra  faire 
penser  à  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins. 

Des  erreurs  seront  à  éviter  lorsque  l’hépatomégalie  et  la 
splénomégalie  s’accompagnent  d’albuminurie,  comme  dans 
certains  cas  de  paludisme  ou  de  leucémie.  Dans  ces  cas, 
l’étude  des  antécédents,  l’examen  du  sang,  la  recherche  des  • 
parasites  permettront  de  poser  le  diagnostic  exact. 

Les  néphrites  à  marche  subaiguë  se  différencient  de  l’anay- 
lose  par  un  taux  d’albumine  moins  élevé,  par  l’existence  des 
signes  urémiques  et  cardio-vasculaires.  La  coexistence  des 
deux  affections  rend  souvent  le  diagnostic  très  difficile. 

TRAITEMENT.  —  On  doit,  avant  tout,  traiter  la  cause, 
chercher  à  tarir  les  suppurations  osseuses,  soigner  par  les 
méthodes  spécifiques  la  tuberculose  et  la  syphilis. 

Les  lésions  rénales,  en  particulier,  ne  nécessitent  pas  le 
réo-ime  des  néphrites  avec  rétention  azotée.  Il  faut  alimenter 
ces  malades  normalement,  la  viande  crue,  l’huile  de  foie  de 
morue,  et  l’alimentation  habi;uelle  des  tuberculeux  convient 
souvent  à  de  tels  malades. 

On  a  préconisé  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  ;  mais  ce 
dernier  ne  doit,  sans  doute,  son  succès  réel  qu’à  ce  fait  qu  il 

s’agit  parfois  de  syphilis.  . 

Contre  la  diarrhée,  on  emploiera  les  médications  sympto¬ 
matiques  usuelles  :  craie,  dermatol,  tannigène,  bismuth,  etc. 

On  relèvera  l’étàt  général  des  malades  par  des  toniques, 
des  ferrugineux,  l’hydrothérapie;  si  la  syphilis  ou  le  palu¬ 
disme  sont  en  cause,  on  s’adressera  aux  arsenicaux,  à  la  qui¬ 
nine,  à  l’iodure  de  potassium,  aux  préparations  mercurielles. 

Mais.,  en  somme,  la  seule  chance  qu’on  ait  de  guérir  réelle¬ 
ment  ces  malades  est  d’instituer  aussitôt  un  traitement  qui 
détruise  la  cause,  qui  a  provoqué  cette  dégénérescence.  Le 
traitement  prophylactique,  et  parfois  curatif,  sera  donc  du 
domaine  chirurgical  :  il  faudra  tarir  les  suppurations,  guérir 
les  abcès  et  les  fistules  osseuses. 


L’instrumentation  en  radiologie  pratique,  par  G.  Massiot, 
ingénieur-constructeur,  et  R.  Biquabd,  licencié  ès  sciences 
In-»,  igaS,  3*' édition,  i45  figures  —  Prix:  14  fr.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 

La  radiothérapie  profonde,  par  Iser  Solomon.  Un  volume, 

i52  pages.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PAKI*.  —  »00.  o4«.  d’iMP.  BT  d’édit.,  I7,  R®*  OASaBTTE. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gai.  des  hôpit.,  n“  'i3,  p.  374- 


4o8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  a5,  et  ag  mars  igaS.  —  96*  annéb. 


SEL 

«  DI 

(J)  HYPERckLORHYDRIE  *1^  IT 

FERMENTATIONS  ACIDES  fr»  J  B  I  |  ■ 

S  ,  GASTRALGIES  JLI  1^  X 


\ 

Laboiatoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris.  ^ 

Échantillons  ^ 

pour  Essais  cliniques.  x 

J 


DISSOLVANT  URIQUl 


Diathèse 
V  r  i  q  U  e 


ANTIRHUMATISMAL 


Gravelîe 

Goutte 


ÉCHAJSi  TJLLOI^  S  POVJi  ESSA7S  CLJNJQVES 
Laboratoire  ALVTi.  BPJ47^0T,  16,  J{ue  de  Boulainvilliers,  PABJS 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  j< 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  j 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


26.   SAMEDI  3i  MARS  igaS. 


96»  ANNEE. 


SAMEDI  3i  MARS  1923.  —  N“  : 


lE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

lans  toHS  les  bareani  de  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  1"  do  chaque  mois. 


^  'Cl-  Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ^  .•qjW  tbs  Étudiants  français,  20  francs  par  ai 

f 


angers,  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  .  .  3  mois  :  7  fr.  —  «  mois  :  13  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  lO  fr.  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  ;  30  0. 

-  1  »n  :  25  fr. 

—  1  an  ;  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 
TÉL.  :  Gobelins  19-B2 

SOMMAIRE 

revue  générale 

La  tuberculose  de  l’angle  du  pubis  et  de  la  symphyse  pubienne 
(ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  symphyse),  par  MM.  Swynghe- 
dadw  et  Druon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Conférence  de  M.  J.-L.  I-aure  sur  l’état  actuel  de  la  question  du 
traitement  du  cancer  du  col  de  l  utérus,  par  M.  R.  Didier. 

LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  _  Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Ma- 

caigiie,  Ravaut,  Marfan,  Nobécourt,  Guinon,  Wiart,  Brocq, 
Guillemot,  Thiroloix,  deMassary,  qui  acceptent;  Trémolières, 
qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite.  —  Séance  du  26  mars.  —  Questions  données  :  «  Artère 
mésentérique  inférieure.  —  Complications  delà  hernie  ombi¬ 
licale  chez  l’adulte,  » 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Jeannin,  Rudaux,  Mouchet, 
qui  acceptent;  Lévy-Solal,  Brindeau,  qui  n’ont  pas  encore 
fait  connaître  leur  acceptation. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  L’instruCtion 
relative  aux  conditions  d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  en  1923,  a  été  publiée  dans  le  Journal  officiel 
du  26  mars  1923,  p.  2970-2981. 

MINISTÈRE  DE  l’intérieur.  —  Le  gouvernement  porte 
à  la  connaissance  du  pays  la  belle  attitude  de  M.  le  docteur 
Gambini,  médecin  de  colonisation,  à  Colbert  (département  de 
Constantine). 

Médecin  de  colonisation  de  la  plus  haute  valeur  profes¬ 
sionnelle  et  morale  ;  praticien  actif  et  zélé  qui  a  donné  en 
toutes  circonstances  les  preuves  d’un  dévouement  absolu. 

Est  décédé  des  suites  du  typhus  contracté  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS.  —  La  Section 
de  médecine  a  reçu,  le  20  mars,  au  siège  de  l’Association, 
soixante-dix  étudiantes  et  étudiants  écossais  qui  sont  yepus 


à  Paris  pour  y  profiter  de  l’enseignement  .  clinique  de  la 
Faculté.  Cette  réception,  toute  de  cordialité  et  de  bonne 
camaraderie  était  présidée  par  M.  le  doyen  qu’on  trouve  tou¬ 
jours  prêt  et  toujours  aimable  dans  ces  sortes  de  réunions 
qui  ont,  pour  effet,  de  nous  rapprocher  de  la  jeunesse,  rap¬ 
prochement,  pour  nous,  toujours  très  agréable. 

M.  le  doyen  a  souhaité  la  bienvenue  aux  étudiants  écossais 
et  n’a  pas  manqué  de  rappeler  les  bons  rapports  qui  exis¬ 
taient  déjà  entre  eux  et  leurs  camarades  français  pendant  la 
guerre.  Il  a  chaleureusement  remercié  les  représentants  de 
FEcosse,  de  la  cordiale  réception  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  Paris  à  Edimbourg  et  s’est  déclaré  très  fier  de  sa 
nomination  de  docteur  honoris  causa  de  l’Université  d’Edim¬ 
bourg. 

Après  quelques  paroles  prononcées  en  anglais,  par 
M.  Gannat,  M.  Crouzat,  président  de  la  section  de  médecine, 
a  manifesté  en  termes  fort  heureux  la  joie  de  l’Associqtion, 
de  recevoir  des  étudiants  étrangers.  Les  étudiants  français, 
a-t-il  dit,  sont  doublement  heureux,  puisqu’ils  reçoivent 
aujourd’hui  des  amis  et  des  alliés. 

M.  Crouzat  joint  ses  remerciements  à  ceux  de  M.  le  doyen 
pour  la  parfaite  amabilité  avec  laquelle  les  étudiants  d  Edim¬ 
bourg  ont  reçu  ceux  de  P'aris. 

Il  n’y  a  pas  de  fête  sans  lendemain,  jeudi  12  avril,  grande 
soirée  artistique,  rue  de  la  Bûcherie,  sous  la  présidence  de 
M.  le  doyen,  à  laquelle  seront  invités  tous  les  professeurs  et 

tous  les  maîtres  des  hôpitaux. 

Nous  devons  louer,  sans  réserves,  l’Association  des  étu¬ 
diants  de  susciter  ainsi  toutes  les  occasions  de  rapprochement 
avec  leurs  camarades  étrangers.  La  science  et  la  bonne  con¬ 
fraternité  entre  les  savants  ne  peuvent  qu’y  gagner. 

A.  BROCHIN. 

COURS  DE  PÉDIATRIE  PRATIQUE.  —  Les  docteurs  Lesné, 
médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  i58,  rue  du  Général-Michel- 
Bizot;  Hallopeau,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau;  Riba- 
deau-Dumas,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Maternité  (i  19,  bou¬ 
levard  de  Port-Royal),  feront,  du  9  avril  au  14  avril  1928, 
une  série  de  douze  leçons  sur  les  troubles  digestifs  du  nour¬ 
risson,  avec  démonstrations  pratiques. 

Complément  pratique.  —  Au  cours  des  conférences,  il 
sera  procédé  à  des  démonstrations  pratiques  sur  la  diété¬ 
tique  des  troubles  digestifs  de  la  première  enfance  (applica 
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tion  de  la  diète  hydrique,  les  laits  modifiés,  les  régimes 
\  hydrocarboné  et  azoté). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  5o  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par  M.  le  doc¬ 
teur  Hallopeau,  à  l’hôpital  Trousseau,  i58,  rue  du  Général- 
Michel-Bizot. 

CHAIRE  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE.  (Professeur  : 
M.  Vaquez.)  —  M.  le  docteur  Aptonin  Çlerc,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,' commencera  le 
mercredi  ii  avril  iqzS,  une  série  de  douzq  conférences, 
ayant  pour  objet  les  arythmies  cardiaques  et  leur  traitement. 

Ces  conférences  auront  lieu  les  lundis,  ndercredis,  vendre¬ 
dis,  au  petit  amphithéâtre,  à  17  heures. 

Si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant,  dès  exercices 
pratiques  (examen  de  malades,  prises  de  tracés  mécaniques  et 
éleetro-cardiographiques)  pourront  être  organisés  à  l’hiô'pital 
Lariboisière. 

Droit  d’inscription  :  80  francs  pour  les  exercices  (les  con¬ 
férences  sont  gratuites)'. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i5  à  17  heures. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA- 

j^ÉE.  _ Circuits  automobiles  dans  la  Forêt  de  Fontaine¬ 

bleau.  —  A  partir  du  i®'  avril  et  jusqu’au  2  novembre  igaS, 
les  services  automobiles  d’excursions  dans  la  forêt  de  Fontai¬ 
nebleau,  organisés  par  la  Compagnie  P.-L.-M.,  seront  remis 
en  marche.  En  correspondance  avec  les  trains  de  et  pour 
Paris,  ces  services  comporteront  : 

1“  Chaque  jour  :  un  circuit  dans  la  matinée  pour  la  visite 
de  la'partie  Nord  de  la  Forêt  ;  un  circuit  dans  la  soirée  pour 
la  visite  de  la  partie  Sud  de  la  Forêt. 

2"  Les  jeudis,  dimanches  et  jours  fériés,  pendant  toute  la 
saison,  plus  les  lundis  et  samedis  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  :  un  troisième  circuit  comprenant  la  visite 
complète  de  la  Forêt  (avec  arrêt  à  Barbizon  pourledéjeuner). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CONFERENCE  DE  M.  J.-L.  FAURE  SUR  l’ÉTAT  ACTUEL  DE 
la  question  du  TRAITEMENT  DU  CANCER  DU  COL  DE 
l’utérus. 

Répondant  à  l’appel  des  amis  de  la  Faculté,  le  professeur 
J.-L.  Faure  a  fait,  jeudi  soir  29  courant,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  comble,  une  conférence  sur  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion  du  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  Il  a  envisagé 
successivement  les  résultats  donnés  par  la  chirurgie,  par  le 
radium  et  par  la  chirurgie  associée  au  radium.  Il  reste  un 
partisan  convaincu  de  l’opération  précoce  et  surtout  dans  les 
bons  cas,  dans  les  cas  du  début,  ceux  auquels  on  serait  tenté 
d’appliquer  de  préférence  du  radium;  car,  pour  lui,  les 
résultats  éloignés  du  radium  sont  encore  inconnus,  alors  que 
la  chirurgie  a  fait  ses  preuves;  si,  en  effet,  la  lecture  des  sta¬ 
tistiques  étrangères  de  traitement  par  le  radium  en  montre  de 
très  belles  (quelques-unes  même  à  notre  avis  sont  trop 
belles,  puisqu’il  y  est  question  de  90  à  100  p.  100  de  guéri¬ 
sons!),  ces  statistiques  ne  sont  prises  que  depuis  quelques 
années,  alors  que  par  le  bistouri  le  professeur  Faure  a  guéri 
des  femmes  qui  restent  guéries  depuis  1896.  Après  ce  rapide 
exposé  de  la  question,  M.  Faure  a  fait  passer  un  superbe  film 
reproduisant  dans  les  moindres  détails  la  technique  de  l’opé¬ 
ration  qui  lui  est  si  chère  et  qu’il  exécute  avec  une  si  grande 
maîtrise;  —  selonlui,pour  avoir  consécutivement  à  l’hystérec- 
tomie  élargie,  de  beaux  résultats,  il  faut  la  faire  bien  ou  ne 
pas  s’en  mêler. 

Les  temps  opératoires  sont  nets,  on  suit  très  bien  les  llp- 
tures  hypogastriques,  la  dissection  des  uretères,  l’ablation 
des  ganglions,  enfin  l’enlèvement  en  masse  de  l’utérus.  L’ab¬ 
domen  ouvert,  bien  éclairé  par  en  haut,  est  visible  pour  les 
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spectateurs,  comme  au  cours  d’une  véritable  opération,  et  il 
nous  a  été  agréable  de  constater,  une  fois  de  plus,  quel  puis¬ 
sant  moyen  d’instruction  représente  à  l’heure  actuelle  le 
cinéma,  et  quelle  fortune  pour  les  générations  futures  de 
pouvoir  dans  l’avenir  voir  opérer  des  maîtres  tels  que 
J.-L.  Faure.  r.  didier. 
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Index  generalis  1922-1923.  Annuaire  général  des  Univer¬ 
sités.  The  Yearbook  of  the  Universities  (i),  publié  sous  la 
direction  de  R.  de  Montessus  de  Ballore,  docteur  ès 
sciences  et  lauréat  de  l’Institut,  ouvrage  honoré  d’une 
souscription  du  ministère  de  l’Instruction  publique. 

h' Index  generalis,  qui  paraît  annuellement,  indique  l’or¬ 
ganisation  des  Universités  et  des  Ecoles  supérieures  du 
monde  entier  avec  les  noms  des  professeurs  et  l’indication 
des  cours  professés.  Plus  de  900  pages  sont  consacrées  à  ce 
chapitre. 

Les  informations  concernant  les  Universités  et  les  grandes 
Ecoles  —  ainsi  que  les  autres  notices  (2)  —  sont  rédigées 
dans  la  langue  de  ce  pays  et  sont  données  sous  une  forme 
qui  respecte  l’organisation  exacte  de  chaque  institution. 

Les  termes  techniques  de  chaque  langue  sont  de  ceux  que 
chacun  comprend  sans  difiiculté,  et  de  petits  lexiques  donnent, 
quand  cela  est  nécessaire, la  traduction. 

Ce  volume  comprend  1.007  notices  concernant  les  Uni¬ 
versités  et  grandes  Ecoles  (France  et  colonies,  i4i  ;  Empire 
britannique,  869;  Allemagne,  71;  Etats-Unis,  112;  autres 
pays,  3i4),  toutes  mises  à  jour  par  les  présidents,  recteurs 
ou  secrétaires. 

On  trouve  d’autre  part,  dans  V Index  generalis  des  intro¬ 
ductions  plus  ou  moins  étendues  sur  l’organisation  de  l’En¬ 
seignement  supérieur  dans  les  principaux  pays,  des  notices 
très  développées  atteignant  parfois  six  pages,  consacrées  aux 
grandes  Académies,  aux  musées,  aux  grands  établissements 
scientifiques  de  recherches,  aux  principales  Sociétés  savantes 
(1.086  notices),  aux  Archives  et  aux  bibliothèques. 

h' Index  generalis  contient  6.358  notices  et  atteint  2.111 
pages. 

h’ Index  generalis  se  termine  par  une  liste  d’échanges  sur 
laquelle  peuvent  se  faire  inscrire  tous  les  savants,  profes¬ 
seurs  ou  non,  qui  désirent  échanger  avec  leurs  confrères  les 
mémoires  originaux  qu'ils  ont  publiés.  La  désignation  du 
sujet  qui  les  intéresse  précède  leur  nom.  Cette  innovation  ne 
peut  manquer  d’accroître  les  relations  scientifiques  interna¬ 
tionales. 

Une  table  alphabétique  de  plus  de  40.000  noms,  permet 
de  «  situer  »  immédiatement  les  universitaires  ou  savants 
dont  on  cherche  les  titres  et  les  fonctions. 

La  plus  grande  clarté  a  présidé  à  la  rédaction  de  Xlndex 
generalis  dont  l’exécution  typographique  a  été  particulière¬ 
ment  soignée. 

VIndex  generalis  est  donc  un  instrument  de  travail  et  de 
recherches  indispensables  aux  savants,  professeurs  ou  non, 
aux  étudiants  de  tous  les  pays' et  à  tous  ceux  qui  exercent  des 
industries  et  commerces  relatifs  à  l’activité  intellectuelle 
mondiale. 


Le  Phosphopînal*Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L’ARSENIC 

iLIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aui-Fleurs.  —  Paris. 
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il)  Un  vol.  in-i6  double-couronne.  (18  X  n)  de  '2.1 1  i_paKes. 

_ Prix  ;  broché,  5o  fr.  ;  relié,  55  fr.  —  Paris,  Gauthier-Villars 

et  Ci®. 

(2)  Qui  sont  datées. 
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(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 
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Pour  paraître  en  Avril 
Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  T  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Le  “  SUPPLÉMENT  DUjFORIVIULAIRE  ASTIER»  viendra  com¬ 
pléter, Jsous  unfpetit  volume, ■’son'lgrand  aîné  et 'rendre  service  à  tous  les 
praticiens,  animés  de  la  si  noble  et  si  légitime  ambition  de  se  tenir  au 
courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la 
science. 

Le  “FORMULAIRE  ASTIER»  avec  son  “SUPPLÉMENT» 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés 
les  plus  récentes,  qu’il  est  indispensable  de  connaître  :  Electricité  et 
Rayons  X,  Curie  et  Thoriurnthérapie,  Thermo  et  Photothérapie, 
Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médications  Biologiques,  Bacté- 
riothérapie,  Vaccinothéra|,'ie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ’’  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47 ,  rue  du  Docteur 
Blanche,  PARIS  (16“),  au  prix  de  frs  25,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  15  francs. 

(Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  franc; 
pour  'l’étranger  1  fr.  50) . 

Le  “  SUPPLÉMENT  ”  sera  envoyé  d’office  dès  sa  parution  à  tous  les 
souscripteurs,  anciens  et  nouveaux,  du  ‘‘  FORMULAIRE  ASTIER  ”  dans 
l’ordre  chronologique  des  souscriptions. 
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Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  COMtMfOPK 
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•  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 
—  pient  spécial  et  sans  douleur. 

;  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  qas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 
effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

iA)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
ÉCHA.lWTIl.t.OIVS  à  la  I>ISI»;OSIXIO«I  de  MM.  les  MÉDGCIIWS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16").  -  xéi.  :  Auteuil  26-62 

!PIjXJCHON^  °  Rliarmacien  de  I”  Classe  ^ 

Venteau  détail:  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  foute  bonne  Pharmacie 
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REVUE  GÉNÉRALE 

la  TUBERCULOSE  DE  L’ANGLE  DU  PUBIS 

ET  DE  U  SYMPHYSE  PUBIENNE 
(OSTÉO  ARTHRITE  TUBERCULEUSE  DE  LA  SYMPHYSE) 

SWYNGHEDAUW  et  DRUON  ' 

Chef  de  cliuhLue  chirurgicale.  Interne  des  hdprtaux  de  Lüle. 

tusion  assez  gidu  légitime  dans  nos  traites 

D'abôtS  confoito  dans  une  même 
classiques.  n<!téites  tuberculeuses  du  bas- 

description  avec  ostéites  (i883),. 

sin,  en  general  dans  la  these  d 
Fostéite  la  thèse  de  Weitzel 

(Paris,  9  )i  gYjnphyse  proprement  dite,  puis 
les  travarC  RoLrf  (Bordeaux,  ujoS), 
nLir^Paris,  .906),  concernant  la  tubercu- 
r  în  nS  chez  l’enfant,  de  Moignet  (Pans, 
°®®lïdrBesset  (Paris,  1916).  Ce  dernier  ouvrage 

E;Æ-;"e:m“reu™’’pCo»nfd“?ùd^^^^^ 

K:f  t  to-  firsietra"  lorg:: 

r»)  1e° Ren®dS  S. 

tina),  de  Kenau  ^  observations  de 

forreiêl  Chauveau  (Sac.,  anoc,^  ^ 

memes  en  avo  P  ^  professeur 

s5ï2Srït:K;£'.««“ 

“ ‘lileS  dÔue’’<!ue  les  observations  de  tuberçu- 

rnmmm 

'rnl^-emfâcÆ  d:‘°U,ues.ion,  les  ostéites 

tuberculeuses  du  pubis  sont. 

fusion  regrettable  à  F°f|^^  Vr"te 

topique  de  cet  ;  ^  Testut  (Anatomie  descrip- 


d’ossification  primitifs  de  l’ôs  coxal,  comprend  : 
Un  corps  répondant  à  l’angle  de  reunion  de  la 
branche^horizontale  et  de  la  branche  descendante 
du  pubis.  Ce  corps  présente  à  considérer  un  bord 
extei-ne  ou  surface  angulaire,  un  bord  interne  ou 
surface  articulaire  du  pubis,  deux  faces  anteneupe 
et  postérieure.  Robert  et  Weitzel,  dans  leur  these, 

adoptent  cette  définition.  , 

La  description  de  Poirier  est  toute  differente  .  le 
corps  répond  pour  lui,  non  plus  a  1  union  des 
branches  horizontale  et  descendante,  mais  a  la  por- • 
tion  cotyloïdienne  de  l’os  la  surface  interne  résul¬ 
tant  de  l’union  des  deux  branches  est  décrite  sous 
le  nom  d’angle  ou  surface  angulaire  du  pubis.  Cette 
désignation  anatoihique  est  celle  •  qu  ont  admise 
Dhéry,  Labeyrie  et  Besset.  Elle  répond  plus  exac¬ 
tement  aux^  données  embryologiques  qui  nous 
montrent  le  pubis  se  développant  aux  dépens  d  un 
point  primitif  cotyloïdien  ;  c  est  celle  que  pous 
Loptet^ons,  afin  d’éviter  toute  confusion  de  mots 

dL  lors,  les  ostéites  tuberculeuses  du  pubis 
auront  une  évolution  clinique  tout  a  fait  differente 
suivant  qu’elles  siégeront  au  niveau  du  corps,  des 
branches  ou  dé  la  surface  angulaire. 

Dans  le  premier  cas,  les  lésions  juxta-coly- 
loïdiennesf.eAes  se  propagent  vers  1  articulation, 
elles  ne  sont  qu’un  mode  de  début  anormal  de  la 
coxaleie  et  sortent  du  cadre  dp  cette  etude. 

Si  elles  siègent  sur  l’une  des  branches  du  pubis, 
elles  né  sont  qu’une  variété  d’osteite  du  bassin. 

Enfin,  lorsqu’elles  se  développent  au  niveau  de 
la  surface  angulaire,  elles  sont  juxta-symphysaires, 
elles  envahissent  tôt  ou  tard  la  symphyse  pubienne 
proprement  dite.  11  s’agit  donc  de 
IJculaires  de  la  O"’ 

étant  une  diarthro-apiphiarthrose  dans  laquelle 
existe  une  synoviale  rudimentaire,  le  terme  d  osteo- 
arthrite  tuberculeuse  de  la  symphyse  Pubienne 
analogie  aux  lésions  bacillaires  des  grandes  articu 

lations  se  trouve  donc  justifié.  u  cvrm 

C’est  cette  ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  que  nous  nous  proposons  d  etudier. 
Parmi  ^  les  56  obseryations  recueillies  par  Besset 
Lns  sa  thèse,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ne 
répondent  pas  à  cette  définition. 

q  obseryations  récentes  enumerees  plus  haut  et 
Ltre  obseryation  personnelle  sont  des  exemples 
typidues  de  tuberculose  de  la  surface  angulaiie  du 
Sîbis.  C’est  sur  l’étude  de  ces  dernieres  qu  est  basee 
la  description  anatomo-clinique  qui  va  suivre. 


Étiologie.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  fac¬ 
teurs  habituels  de  la  tuberculose,  ni  sur  les  causes 
favorisantes  banales  qui  sont  communes  a  toutes  les 
affections  bacillaires  du  squelette. 

L’influence  du  traumatisme  est  peu  admissible, 
le  nubis  étant  peu  expose  aux  chocs  violents, 
d’autre  part,  dans  bon  nombre  d’observations,  les 
lésions  ont  débuté  à  la  face  postérieure  du  pubis  et 
y  sont  restées  localisées,  ce  qui  semble  démontrer 
que  le  traumatisme  est  reste  etranger  a  leur  eclo- 

'' Quelques  causes  exceptionnelles^  ont  été  invo- 

auées  et  restent  bien  peu  vraisemblables  a  titre 
Texemple  signalons  le^aa  de.Leudet  où  la  lésion 
JubienL  aurfit  été  la  conséquence  de  la  compres- 

"La"X--'rpaTS?e  et  surtout  l’«cconc/ie- 
ment  exercent  une  action  indubitable,  non  pas  sur 
la  production  de  la  tuberculose  du  pubis,  mais  sur 
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son  évolution.  Les  observations  dans  lesquelles  la 
lésion  du  pubis  a  été  révélée  par  l’accouchement 
sont  assez  nombreuses.  Rappelons  celles  de  Dürhsen, 
de  Wahl,  de  Kosslein  et  de  Glenn.  Besset,  dans  sa 
thèse,  en  relate  9  cas.  ür,  dans  la  plupart  d’entre 
eux,  la  lésion  pubienne  était  restée  méconnue  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’accouchement. 

Sous  l’influence  de  celui-ci,  une  disjonction  sym- 
physaire  s’est  produite,  en  dehors  de  toute  interven¬ 
tion  obstétricale  et  les  lésions  prirent,  dès  lors, 
une  allure  aiguë  qui  amena,  dans  plusieurs  cas,  la 
mort  de  la  malade.  Labeyrie,  qui  a  rassemblé  plu¬ 
sieurs  observations  de  ce  genre,  va  même  jusqu’à 
prétendre  que  toute  disjonction  symphysaire  se  pro¬ 
duisant  au  cours  d’un  accouchement  est  symptoma¬ 
tique  d’une  lésion  tuberculeuse  du  pubis. 

L’accouchement  est  donc  une  cause  aggravante 
manifeste,  souvent  même  une  cause  révélatrice. 

Faut-il  en  conclure  avec  Tarnier  qu’il  est  le  seul 
à  agir  et  que  la  grossesse  est  sans  influence  sur 
l’évolution  de  cetle  affection  ?  Ce  serait  une  erreur  : 
si  le  rôle  de  la  grossesse  est  moins  évident,  il  est 
cependant  indubitable.  Elle  prépare  insidieuse¬ 
ment  les  lésions-  destructives  de  la  symphyse,  que 
l’accouchement  viendra  brusquement  mettre  en 
évidence. 

Le  sexe  paraît  être  sans  grande  influence  sur  le 
développement  de  la  tuberculose  du  pubis  qui  est 
cependant  un  peu  plus  fréquente  chez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

L’âge  des  malades  est  assez  variable.  On  ren¬ 
contre  des  ostéo-arthrites  pubiennes  depuis  l’âge 
de  six  à  huit  ans  jusqu'à  l’âge  de  cinquante  ans  et 
même  plus  tard. 

11  est  classique,  depuis  la  thèse  de  Gouilloud,  de 
diviser  les  ostéites  du  bassin  en  ostéites  prépuber- 
tiques  et  ostéites  postpubertiques ^  les  unes  se  déve¬ 
loppant  avant  l’âge  de  quinze  ans,  aux  dépens  des 
points  d’ossification  primitifs,  les  autres  survenant 
après  cet  âge  et  se  développant  aux  dépens  des 
points  d’ossification  secondaires. 

D’après  cette  théorie,  qui  est  celle  de  l’école  lyon¬ 
naise  et  que  Weitzel  a  adoptée  dans  sa  thèse,  toutes 
les  ostéites  du  pubis  survenant  avant  l’âge  de 
quinze  ans,  devraient  intéresser  le  corps  et  les 
branches  du  pubis  ;  celles  de  l’angle,  de  l’épine  du 
pubis  et  de  la  symphyse  ne  survenant  qu’après  cet 
âge.  En  réalité,  comme  nous  l’avons  ^it  précédem¬ 
ment,  les  lésions  peuvent  se  rencontrer  au  niveau 
des  points  secondaires,  même  dans  le  jeune  âge, 
mais  cette  conception  pathogénique  explique,  dans 
une  certaine  mesure,  pourquoi  l’ostéite  de  la  sym¬ 
physe  se  rencqptre  plus  fréquemment  chez  l’adulte 
que  chez  l’enfant.  Les  deux  tiers  environ  des  obser¬ 
vations  recueillies  concernent,  en  effet,  des  sujets 
de  plus  de  dix-huit  ans.  Chez  les  jeunes  enfants, 
les  lésions  du  pubis  siègent  le  plus  souvent  au  voi¬ 
sinage  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  se  ter¬ 
minent  d’ordinaire  par  l’infection  de  cette  articula¬ 
tion. 

Comparativement  aux  autres  lésions  de  l’os 
iliaque,  l’ostéite  du  pubis  se  montre  assez  excep¬ 
tionnelle,  ainsi  qu’en  fait  foi,  la  statistique  de 
Wisard  citée  par  Labeyrie  et  qui  la  relève  6  fois 
sur  16  cas  d’ostéite  de  l’os  iliaque.  L’ostéite  de  la 
symphyse,  qui  est  une  variété  d’ostéite  du  pubis, 
est,  par  conséquent,  plus  exceptionnelle  encore. 

D’autres  foyers  tuberculeux  peuvent  précéder 
l’apparition  du  foyer  pubien,  mais  ce  fait  est  assez 
rare  et,  en  dehors  des  observations  de  Sorrel  et  de 


la  nôtre,  l’ostéite  du  pubis  est  le  plus  souvent  pri¬ 
mitive. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  d’ostéo- 
arthrite  du  pubis  rappellent,  d’une  façon  générale, 
celles  que  l’on  rencontre  au  niveau  des  autres  parties 
du  squelette,  cependant,  il  importe  d’insister  sur  une 
particularité  qu’elles  présentent  au  point  de  vue  de 
leur  extension  :  les  abcès  froids  qu’elles  déter¬ 
minent  venant  s’ouvrir  à  distance  du  foyer  primitif. 
Leur  forme  anatomique  est  un  peu  spéciale  égale¬ 
ment;  les  lésions  tendent,  en  effet,  à  produire  des 
séquestres  assez  volumineux,  comme  le  ferait  l’ostéo¬ 
myélite.  Ce  n’est  pas  toujours  une  destruction  pro¬ 
gressive  du- tissu  spongieux  que  l’on  observe,  mais 
la  mortification  d’emblée  de  tout  un  territoire 
osseux.  Il  y  a  donc  plusieurs  formes  anatomiques  à 
envisager  :  l’une  peu  fréquente,  constituée  par  des 
lésions  diffuses,  déterminant  un  ramollissement  ' 
progressif  de  l’os  qui  devient  friable  et  fongueux. 
Les  limites  de  cette  zone  sont  mal  définies  et  la 
production  de  séquestres  ne  se  rencontre  pas  dans 
ce  cas. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont  les  lésions  circonscrites 
de  Kiener  et  Poulet  ou  tubercules  de  Lannelongue. 
Il  s’agit  ici  de  véritables  cavernes  osseuses  nette¬ 
ment  délimitées,  dans  lesquelles  flotte,  comme  un 
grelot,  le  séquestre  complètement  mobile. 

Enfin  Labeyrie  décrit  une  troisième  variété  qu’il 
considère  comme  assez  fréquente  et  qui  est  consti¬ 
tuée  par  une  périostite  de  la  région  pubienne,  carac¬ 
térisée  par  l’épaississement  et  la  transformation 
caséeuse  du  périoste.  Cette  forme  périostique  a  une 
tendance  à  envahir  les  deux  angles  pubiens,  les 
lésions  décollant  le  périoste  de  proche  en  proche. 
Or,  comme  ce  périoste  passe  d’un  pubis  à  l’autre, 
en  constituant  une  sorte  de  ligament  supérieur  et 
postérieur  de  la  symphyse,  la  contamination  de  la 
symphyse  se  trouve  grandement  favorisée  :  Les 
lésions  se  propagent  à  la  symphyse  proprement  dite 
dont  le  cartilage  s’ulcère,  se  ramollit,  puis  se 
décolle;  les  fongosités  se  substituent  bientôt  au 
cartilage, 'les  ligaments  se  résorbent  et  la  sym¬ 
physe  dénuée  de  tout  moyen  de  contention  est  des¬ 
tinée  à  se  rompre  au  moindre  effort. 

Laheyrie  a  insisté,  à  juste  titre,  sur  cette  forme 
de  tuberculose  de  la  symphyse,  évoluant  sans  phé¬ 
nomènes  éclatants,  et  détruisant  insidieusement 
l’un  des  moyens  de  contention  les  plus  importants 
du  bassin. 

Les  abcès  par  congestion  prennent  naissance  à  la 
partie  postérieure  de  l’os.  Ils  se  propagent,  dans  ce 
cas,  vers  la  vessie  qui  peut  se  perforer  et  dans 
laquelle  il  a  été  possible  de  trouver  un  séquestre 
(observations  d’Ollier  et  de  Herberg). 

L’abcès  peut  suivre,  dans  d’autres  cas,  la  cavité 
de  Retzius  et  remonter  vers  l’ombilic  où  il  finit  par 
se  fistuliser  (observations  de  Kirmisson).  Enfin,  la 
collection  peut  glisser  sur  le  plancher  uro-génital, 
s’infiltrer  à  travers  l’espace  pelvi-rectal  et  se  fistu¬ 
liser  à  la  fesse  (Ménard),  dans  le  pli  fessier  (Lance) 
ou  à  la  marge  de  l’anus  (Pozzi). 

Dans  le  cas  de  lésions  siégeant  à  la  face  antérieure 
du  pubis,  le  pus. suit  le  muscle  droit  interne  et 
vient  s’ouvrir  à  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse 
(Ménard,  Mory,  Sorrel)  ou  dans  le  pli  inguino-scro- 
tal  chez  l’homme  (Gouilloud),  inguino-labial  chez 
la  femme  (Sorrel).  Il  peut  également  fuser  vers  le 
triangle  de  Scarpa  (Ménard,  Ester)  ou  même  vers 
la  région  inguinale  (Terrillon).  Le  siège  de  ces 
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fistules  et  la  réaction  qu’elles  engendrent  au 
niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale  imposent 
flii  nremier  abord  pour  une  coxalgie  fistulisee  et 
aes^erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises  dans 

‘"^Lerabcï^ovenant  de  la  symphyse  pubienne 
nroorement  dite  glissent  sur  le  ligament  arque  et, 
She?  la  femme  sont  divisés  par  le  ligament  cbtori- 
S  pour  déterminer  des  abcès  symétriques  au 
ÏivL^  des  grandes  lèvres  (Heurteaux,  deux  observa- 

cas,  plus  eaceplionnels,  les  fistules 
s’ouvrent  à  la  région  pubienne,  traversant  1  épais 
pannicule  adipeux  qui  recouvre  la  symphyse  (Derou- 
ville,  Dollenger). 


mènes  de  cystite  qui  attireront,  seuls,  l’attention 

‘‘\ë» ‘“symptômes  réTélateurs  de  la  tuberculose  du 
pubis,  peuvent,  dans  d’autres  cas,  “ 

l’apparition  d’une  tumeur  indolore  siégeant,  par 

exemple,  à  la  région  inguinale  ou  au  niveau  du 

triangle  de  Scarpa,  tumeur  qui  n  est  autre  que 
l’abcès  ossifluent  tendaht  à  s’ouvnr  a  la  peau. 

En  résumé,  il  est  donc  de  toute  évidence  que  la 
tuberculose  de  la  symphyse  peut  «J  relier  par  des 
symptômes  extrêmement  differents  es_  uns  des 

aitrL  et  qu’il  est  à  peu  près 

pour  cette  affection,  trois  périodes  distinctes  et 
successives,  comme  il  est  classique  de  le  faire  pour 
les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  en  general. 


Symptomatologie.  -  La  tuberculose  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  a  un  début  très  souvent  msidieux  . 
ceci  s’Lplique  tout  d’abord  par  le  fait  que  la  sym¬ 
physe  Pu^iSnne  n’est  douée  que  de  mouvements 
Fnsmnifiants;  or,' la  mobilité  d’une  articulation  est 
!a  cluse  principale  des  phénomènes  douloureux, 
lorsque  ce^le-ci  est  le  siège  dune  inflammation 
chrolfique.  En  second  lieu,  les  pressions  subies  par 
les  surfaces  articulaires  sont,  elles  aussi,  un  facteur 
de  la  douleur.  Or,  les  pressions  subies  par  Içs  car¬ 
tilages  de  la  symphyse  sont  très  peu  accentuées. 

blheyrie,  se  basant  sur  des  données 
à  l’art  architectural,  compare  le  pubis  et  la  sym 
physe  à  une  arcade  et  non  à  un  pilier,  comme  l  est 
Fe  membre  inférieur.  Les  pressions  au  niveau  d  une 
arcade  agissent  également  sur  toutes  ses  parties 
constituantes,  de  telle  sorte  que  chacune  d  elles  n  a 

^  nïelt  dûirpas  surprenant  que  les  doukur^ 
soient  à  peu  près  inexistantes,  aussi  bien  au  début 
de  cette  rSecfion  qu’à  sa  pérmck  d’état.  La  plupart 
des  observation  notent,  en  effet,  1  absence 
ptômes  subjectifs,  les  lésions  pubiennes  ne  s  étant 
révélées  dans  la  majorité  des  cas  que  par  1  appari¬ 
tion  d’une  fistule.  ,111  4^  „„„ 

Toutefois,  ce  n’est  pas  là  une  réglé  absolue,  et  cer¬ 
taines  observations  font  mention  de  Couleurs  spon¬ 
tanées,  au  niveau  de  la  symphyse.  Dans  d  autres 
cas,  la  douleur  signalée  par  le  malade  a  son  siege 
à  distance  du  foyer  véritable.  C  est  ainsi  que  dans 
quelques  cas,  c’est  par  une  douleur  au  niVeaii  de  la 
hanche  que  se  traduit  la  lésion  Pnl>miine  et  cette 
particularité  contribue  grandement  a  egarer  le  dia- 

^""It^iroublesde  la  marche  sÇnf  «^trêmeinent  rares. 
On  note  cependant  chez  quelques  malades,  1  appa¬ 
rition  plus  rapide  de  la  fatigue  Chez  les  ^enfants 
la  claudication  est  moins  exceptionnelle  ainsi  que 
le  sisnale  Dhery,  elle  s’accompagne  fréquemment 
de  Seurs  spoSanées.  Chez  l’adu  te  au  co« 

l’évolution  est  très  insidieuse  et  les  phenomenes 
objectifs  sont  généralement  nuis. 

V attitude  vicieuse  des  membres  ^Je^ems  a  ete 

signalée  dans  quelques  cas,  en  particulier  chez  notre 

m&ade,  dont  le  membre  inférieur  f^J^e  fixe  en 
flexion  et  adduction,  rappelait  1  a Uitude 
gie.  Cette  attitude  vicieuse  semble 
Lnséquence  d’une  contracture 

drée  par  le  voisinage  de  l’abces,  puisqu  elle  cessa 
aussitôt  après  l’ouverture  de  celui-ci. 

La  présence  de  l’abcès  ossifluent  P®"*  entiamer 
d’autrL  troubles  de  compression  <1®® 

Lorsque  l’abcès  siège  à 

sion  de  la  vessie  peut  se  traduire  par  des  pheno 


SïMPTÔMES  OBJECTIFS.  —  La  palpatiou 
permettra  de  déceler  une  douleur  a  la  pression 
Constamment  localisée  à  l’interligne  symphysaire 
ou  à  l’un  des  deux  angles  du  pubis. 

•Cette  douleur  pourra  être  mise  en  evid®nce  par 
des  pressions  ou  tractions  exercees  a  distance  sur 
le  baLin  ;  La  pression  sur  les  deux  ®P™®Lr  S 
antéro-supérieures,  tendant  a  les  ^j'PPvX^®^^  '"g"® 
de  l’autre,  pourra  provoquer  une  douleur  qui  sera 
la  conséquence  de  l’augmentation  pression  a  ce 
niveau.  Les  tentatives  d’ecartement  elles  aussi, 
pourront  éveiller  la  douleur  par  distension  des 

“«WoSKéihodigue  de  ce..e  vegion 
mettra  en  évidence  “«“■J"*’ '“'P?’''™'  ,;  ■ 
tels  que  V augmentation  de  volume  de  l  o^,  que  1  on 
ponr?.  év«lneîen  pinçant,  entre  les  de.gs.  la 

symphyse,  de  façon  à  en  apprécier  les  contours , 
cLz^la^femme,  cette  exploration  est  facilitée  par  le 
toucher  vaginal  qui  permettra  de  deceler,  outre 
Î’augmentaÜon  de  volume  de  la  symphyse,  point 
douloureux  rétropubien,  lorsque  les  lésions  siègent 

de  la  mobilité  anormale  par  le  procédé  de  Budin, 
est  infidèle  et  n’est  pas  à  conseiller 

Enfin,  certains  signes  d  osteo-arthr  te  “ 
ou’exceptionnellement  au  niveau  de  la  symphyse, 
tels  que^ la  tuméfaction  des  tissus  périarticulaires  et 

V adénite  inguinale  secondaire.  _  _ 

Lorsqu’il  existe  un  abcès,  celui-ci  peut  etre  le 
symptôme  révélateur  des  lésions,  bien  que  son 
sfègC,  parfois  très  distant  du  f®y®.r.°Xlt7c  IflS 

soit  plutôt  de  nature  à  egarer  le  diagnostic  L  abcès 

siègC,  en  effet,  rarement  au  voisinage  du  L®® 

insertions  aponévrotiques  et  tendineuses  qui  s 
éunisS  !  son  niveau.  'fX?  des 

l’abcès  vers  la  surface  et  le  canalisent  dans  des 
directions  qui  peuvent  être  très  différentes.  11  appa¬ 
raîtra  ?e  3lus^  habituellement,  ,  soit  dans  la  région 
S  pli  gén?to-crural  proprement  dite  soit  dans  es 

régions  avoisinantes,  telles  que  les  bourses  ou  les 

grandes  lèvres,  ou  encore  la  face  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse.  i  „  onivi  1p<4 

Dans  ce  cas,  la  collection  purulente  a  suivi  ^s 
o-aines  des  adducteurs.  Elle  reste 
Fonde  et  occulte  et  ne  se  manifeste  a  a.P^P^tion 
que  par  l’induration  des  masses  musculaires  de  1 

face  interne  de  la  cuisse.  cnit  la 

Plus  rarement,  le  pus  fuse  vers  le  haut,  suit  la 
o-aiilrdes  grands  droits  et  vient  s’ouvrir  a  1  hypo- 
Sastre  oui  l’ombilic  (Kirmisson).  11  peut  aussi 
Emprunter  le  trajet  inguinal  et  venir  soulever  la 
1  pX  de  cette  région,  simulant  une  hernie  inguinale. 
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Enfin,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  c’est 
vers  le  triangle  de  Scarpa  que  se  fait  la  migration 
de  l’abcès  :  le  pus  fuse  sous  les  vaisseaux  qu’il 
déborde  en  dedans,  il  soulève  la  région  du  pli  de 
l’aine  et  vient  le  plus  souvent  se  fistuliser  vers 
l’angle  inférieur  du  triangle.  Parfois,  la  migration 
se  fait  dans  deux  directions  divergentes  et  le  pus 
envahit  à  la  fois  le  triangle  de  Scarpa,  et  la  fosse 
iliaque  interne.  L’abcès  revêt  alors  une  forme  bilo- 
bée,  dont  l’étranglement  correspond  à  l’arcade  de  Fal- 
lope,  et  il  se  traduit  cliniquement  par  une  double 
tuméfaction  où  la  pression  des  mains  peut  renvoyer 
la  fluctuation  d’une  poche  à  l’autre. 

Un  caractère  important  des  abcès  d’origine  pu¬ 
bienne,  consiste  dans  leur  bilatéralité  fréquente. 
Elle  se  rencontre  dans  quelques  observations.  Celle 
de  Heurteaux  décrivait  deux  abcès  symétriques  des 
grandes  lèvres  ;  celles  de  Démons  et  de  Rouville, 
des  fistules  symétriques  des'  plis  génitaux  cruraux. 
Cette  particularité  s’explique  aisément  par  l’origine 
médiane  de  l’abcès  et  constitue  un  symptôme  impor¬ 
tant  en  faveur  de  la  tuberculose  pubienne. 

Des’  localisations  exceptionnelles  peuvent  se  ren¬ 
contrer  telles  que  les  abcès  de  la  fosse  ischio-rec- 
tale,  de  la  fesse  et  de  la  marge  de  l’anus.  Ces  abéès 
profondément  situés,  ne  se  révèlent  tout  d’abord 
que  par  de  la  douleur  due  à  la  compression  des 
troncs  nerveux  voisins,  ils  restent  dissimulés  sous 
l’épaisse  couche  adipeuse  et  musculaire  qui  les 
recouvre  et  qui  masque  longtemps  la  fluctuation. 

•  ^  Tôt  ou  tai’d,  la  fistulisation  se  produit.  Dès  lors, 
l’exploration  de  la  fistule  donne  des  renseignements 
plus  précis.  La  direction  de  trajet  permet  souvent 
de  soupçonner  l’origine  pubienne,  en  l’absence  de 
signes  objectifs  nets,  et  même  lorsque  l’orifice  de 
la  fistule  n’est  pas  trop  éloigné  du  foyer,  de  per¬ 
cevoir  le  contact  spécial  dû  à  la  présence  d’un 
séquestre.  Dans  plusieurs  cas,  ce  mode  d’explora¬ 
tion  a  permis  d’affirmer  le  diagnostic,  incertain 
jusque-là. 

Enfin,  le  mode  d’investigation  le  plus  utile  et  le 
plus  précis  est,  sans  conteste,  la  radiographie. 
Grâce  à  elle,  de  nombreux  cas  d’ostéite  tubercu¬ 
leuse  du  pubis,  méconnue,  ont  pu  être  identifiés. 
Les  altérations  osseuses  sont  telles  qu’elles  ne 
peuvent  passer  inaperçues.  Elles  seront  plus  évi¬ 
dentes  encore  lorsqu’il  existe  un  séquestre,  ou  si 
l’on  a  pris  la  précaution  d’injecter  dans  la  fistule 
une  substance  opaque  qui  moulera  son  trajet  et  en 
indiquera  nettement  l’origine. 

Complications.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  leâ 
complications  communes  aux  ostéo-arthrites  fistu¬ 
lisées  et,  en  particulier,  sur  les  poussées  fébriles 
dues  à  l’infection  secondaire  des  fistuleà,  ni  sur 
l’extension  des  lésions  à  l’articulation  de  la  hanche, 
celle-ci  étant  exceptionnelle  au  cours  de  l’évolution 
de  l’ostéite  de  l’angle  du  pubis. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  complications  dues  à 
l’envahissement  de  l’urètre  ou  de  la  vessie,  et  des 
complications  obstétricales  engendrées  par  les  dis¬ 
locations  symphysaires. 

Les  complications  urétro-vaginales  peuvent  con¬ 
sister,  soit  en  une  simple  action  de  voisinage,  déter¬ 
minant  une  hyperexcitabilité  vésicale  ou  de  l’incon¬ 
tinence  (Ménard,  Pozzi)  ;  soit  en  une  perforation  de 
la  vessie.  Dans  ces  conditions,  le  pus  venant  se 
déverser  dans  la  vessie,  donne  naissance  à  des 
phénomènes  de  cystite,  se  traduisant  par  des  mic¬ 
tions  plus  fréquentes  et  de  la  pyurie. 


L’infection  reste  le  plus,  souvent  localisée  à  ce 
organe,  elle  ne  s’accompagne  ni  de  fièvre,  ni  de 
propagation  par  voie  ascendante  à  l’uretère  et  au 
rein.  Ollier,  Heigerg,  ont  signalé  l’existence  de 
séquestres  dans  la  vessie.  Ceux-ci  se  recouvrent  de 
dépôts  uratiques  qui  augmentent  considérablement 
leur  volume.  \ 

Dans  certains  cas,  Tabcès  s’étant  fistulisé  à  la  fois 
dans  la  vessie  et  à  l’extérieur,  il  peut  se  produire 
une  fistule  urinaire,  dont  l’infection  secondaire 
deviendra  l’origine  de  complications  nouvelles. 

La  rupture  de  la  symphyse  présente  une  gravité 
beaucoup  plus  grande,  elle  peut«urvenir  exception¬ 
nellement  chez  l’homme  (observation  de  Dolliger), 
mais  chez  la  femme,  au  cours  de  la  grossesse  et  dé 
l’accouchement,  la  rupture  de  la  symphyse  peut 
devenir  le  symptôme  révélateur  d’une  tuberculose 
de  la  symphyse  méconnue  et  donner  lieu  aux  acci¬ 
dents  les  plus  graves  :  sous  l’influence  de  la  poussée 
fœtale,  la  femme  ressent  une  douleur  vive,  accom¬ 
pagnée  d’un  craquement  :  la  région  pubienne  se 
tuméfie  brusquement  et  l’accouchement,  dès  lors 
rapidement  terminé,  laisse  à  sa  suite  des  désordres 
importants  :  rupture  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  déchirure  de  l’urètre,  les  deux  angles  pubiens 
sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  sillon  profond, 
perceptible  à  la  palpation,  les  deux  cuisses  sont 
éversées  au  dehors  par  éloignement  des  cavités 
cotyloïdes. 

L’infection  est  la  règle  dans  les  observations 
anciennes  (Kosslein,  Glenne,  Ulsamer).  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  la  guérison  a  pu  être  obtenue,  grâce  à  la 
désinfection  chirurgicale  du  foyer,  mais  les  troubles 
fonctionnels  qui  lui  succèdent  sont  des  plus  graves 
et  la  marche  est  le  plus  souvent  compromise  d’une 
façon  définitive. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose 
du  pubis  est  généralement  difficile  en  raison  du 
peu  de  signes  engendrés  par  cette  affection  à  sa 
période  initiale. 

Le  début,  fréquemment  insidieux,  ne  s’accom¬ 
pagne  que  de.  symptômes  rares  et  obscurs  :  dou¬ 
leurs  irradiées  à  l’aine  ou  à  la  fesse,  parfois  claudi¬ 
cation  après  une  longue  marche,  limitation  incons¬ 
tante  et  passagère  des  mouvements  d’abduction  de 
la  cuisse. 

^  Dans  certains  cas,  le  premier  signe  révélateur  est 
1  abcès  froid  dont  le  siège  est  variable  et  qui  peut 
se  trouver  très  éloigné  de  la  lésion  initiale.  L’exa¬ 
men  clinique  sera  minutieux  et  comprendra  la 
recherche  méthodique  des  points  douloureux;  il 
sera  utilement  complété,  chez  la  femme,  par  le  tou¬ 
cher  vaginal  qui  mettra  parfois  en  évidence  un  point 
sensible  à  la  région  postérieure  du  pubis  ou  un 
abcès  froid  ayant  migré  dans  cette  direction. 

La  radiographie  qst  d’une  importance  primor¬ 
diale  :  elle  permet  de  situer  le  siège  exact  de  la 
lésion,^  et  de  rapporter  à  leur  véritable  cause  les 
symptômes  que  nous  avons  énumérés  et  qui  peuvent 
être  communs  à  la  plupart  des  affections  bacillaires 
du  bassin.  Elle  révèle  souvent  une  ostéite  pubienne 
insoupçonnée  dont  la  découverte  n’a  pu  être  faite 
que  grâce  à  elle. 

Au  stade  de  fistulisation,  le  diagnostic  devient 
plus  facile  :  Un  stylet  introduit  dans  le  trajet  fistu- 
leux  mène  souvent,  par  un  chemin  sinueux,  sur  une 
surface  osseuse  dénudée,  parfois  friable.  II  pourra 
mettre  en,  évidence,  dans  certains  cas,  un  séquestre 
bien  délimité. 
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T  a  radiographie,  précédée  ou  non  d’une  injection 
iodoformée,  dans  le  trajet  fistuleux,  telle  que  1  a 
conseillée  Destot,  donne  des  renseignements  plus 
précis  encore. 

.  Diagnostic  différentiel.  —  La  tuberculose  du 
T)ubis  à  son  début  se  manifeste  par  des  signes  com¬ 
muns  avec  le  mal  de  Pott  et  la  coxalgie  ;  ce  sont 
donc  ces  deux  affections  qu’il  convient  d  elimmer 
à  cette  période.  -  4!  -j 

Dans  la  première,  les  douleurs  ou  1  abcès  troid 
Deuvent  précéder  l’apparition  de  la  gibbosité  et 
rendre  le  diagnostic  délicat,  mais  leur  siege  est 
souvent  différent  et  à  ces  signes  s’ajoutent  des  sym¬ 
ptômes  de  compression  médullaires  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  jamais  dans  les  lésions  pubiennes. 

La  coxalgie  prête  beaucoup  plus  à  la  confusion  ; 
la  douleur  initiale  avec  ses  irridiations  rappelle 
celle  de  la  tuberculose  pubienne,  elle  est  cependant 
plus  vive  dans  la  jilupart  des  cas  et  s’accompagne 
souvent  de  la  gonalgie  caractéristique.  La  douleur 
provoquée,  par  contre,  a  des  caractères  bien  diffe¬ 
rents.  L’abcès  froid  peut  revêtir  les  mêmes  carac¬ 
tères  dans  les  deux  affections. 

C’est  sur  l’étude  attentive  des  commemoratits, 
de  l’attitude  vicieuse  et  des  mouvements  actifs  ou 
passifs  que  se  basera  le  diagnostic.  En  dernier  res- 
Lrt  la  radiographie  viendra  lever  tous  les  doutes. 

A  cette  même  pé.  iode  de  début,  la  douleur  peut 
faire  penser  à  une  lésion  rhumatismale,  ou  à  une 
névralgie.  Le  traitement  salicylé  d’une  part,  la 
recherche  des  points  douloureux  d’autre  part,  évi¬ 
teront  la  confusion.  , 

1,2, périostite  simple  ou  traumatique  succède  a  un 
choc^ur  la  région  et  n’a  qu’une  durée  éphémère. 
V ostéomyélite,  dans  sa  forme  subaiguë,  peut  pré¬ 
senter  quelque  ressemblance  avec  la  tuberculose 
pubienne,  elle  s’en  distingue  cependant  par  une 
réaction  périostée  plus  vive  et  par  la  formation  plus 
rapide  de  séque'stres.  L’examen  du  pus  et  même 
son  inoculation  au  cobaye  peuvent  être  nécessaires 
dans,  les  cas  difficiles. 

Lorsque  Vabcès  froid  a  fait  son  apparition,  on  se 
trouve  en  présence  d’une  tumeur  dont  il  s’agit  de 
connaître  la  nature  et  l’origine. 

Lorsqu’elle  siège  au-dessous  du  pubis,  il  faudra 
la  différencier  de  la  hernie  crurale  reconnaissable  à 
ces  caractères  de  réductibilité  et  d’impulsion  à  la 
toux  ;  et  des  tumeurs  vasculaires,  telles  que  l’ané¬ 
vrisme  de  la  fémorale  et  la  dilatation  variqueuse  de 
la  crosse  de  la  saphène.  U  adénite  bacillaire^  du 
triangle  de  Scarpa  se  traduit  par  la  présence  d  une 
tumeur  multilobulée  et  parfois  fluctuante  dont  le 
diagnostic  avec  l’abcès  froid  d’origine  pubienne 
peut  être  difficile  ;  plusieurs  cas  d’ostéite  du  pubis 
ont  été  considérés  comme  de  simples  adénites 
bacillaires  primitives.  La  reçherche  des  points  dou¬ 
loureux  doit  être  faite  avec  soin  pour  éviter  la  con¬ 
fusion. 

Lorsque  l’abcès  siège  au-dessus  du  pubis,  il  peut 
être  confondu  avec  le  phlegmon  idiopathique  de  la 
cavité  de  Retzius  ou  la  myosite  infectieuse  des  droits 
de  l’abdomen.  Ces  deux  affections  s’accompagnent 
de  phénomènes  infectieux  plus  intenses  et.  la  myo¬ 
site  est  toujours  consécutive  à  une  rupture  muscu¬ 
laire  ou  à  la  fièvre  typhoïde. 

Si  la  tumeur  siège  en  arrière  du  pubis,^  1  exostose 
de  cet  os  se  présentant  parfois  sous  l’aspect  de 
tumeurs  multiples  et  peu  volumineuses  peut  être 
confondue  avec  l’abcès  froid.  L’erreur  a  été  com¬ 


mise  plusieurs  fois  (cas  de  Cloquet-Bernard, 
Moreau).  De  même  la  confusion  a  pu  être  faite  avec 
le  fibrome  (cas  de  Maygrier  et  de  Schmith).  Ces 
tumeurs  sont  reconnaissables  cependant  a  leur 
dureté  caractéristique.  • 

En  résumé,  la  tuberculose  du  pubis  est  une  affec¬ 
tion  rare,  il  est  vrai,  mais  trop  souvent  méconnue, 
en  raison  de  sa  symptomatologie  obscure.  Or,  deux 
moyens  permettent  de  la  dépister  à  coup  sûr  : 
l’exploration  du  trajet  dans  les  lésions  anciennes  et 
la  radiographie  à  tous  les  stades  de  1  affection. 
Grâce  à  cette  dernière,  la  tuberculose  du  pubis 
peut  être  diagnostiquée  de  bonne  heure  et  conve¬ 
nablement  traitée.  C’est  un  moyen  de  diagnostic 
qu’il  ne  faudra  pas  négliger  de  mettre  en  œuvre, 
chaque  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’une 
lésion  bacillaire  de  la  région  dont  l’origine  sera 
d’une  détermination  difficile. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  traitement  de 
l’ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  pubis  diffère  sensi¬ 
blement  de  celui  des  autres  articulations  pour  des 
raisons  d’ordre  anatomique  et  pathologique.  Tout 
d’abord,  au  point  de  vue  anatomique,  la  symphyse 
pubienne  étant  superficielle,  facilement  accessible,  il 
Lra  possible  d’intervenir  utilement  sur  le  foyer  os¬ 
seux  primitif  dont  elle  est  le  siège  et  d’assurer  la  gué¬ 
rison  des  abcès  bacillaires  dont  elle  a  été  le  point 
de  départ.  Alors  que,  dans  le  mal  de  Pott,  par 
exemple,  le  traitement  chirurgical  des  abcès  ossi- 
fluents  est  irréalisable,  puisqu’il  n’attemt  pas  le 
foyer  osseux  du  corps  vertébral  qui  lui  a  donné 
naissance,  dans  la  tuberculose  symphysaire,  au 
contraire,  il  est  aisé  de  se  porter  directement  sur 
les  lésions  initiales.  ,  ,  .  , 

Une  autre  raison  d’ordre  pathologique,  plaide  en 
faveur  d’un  traitement  chirurgical.  Nous  avops  vu 
que  dans  cette  forme  d’ostéite  bacillaire,  la  produc¬ 
tion  de  séquestres  est  très  fréquente  et  que  PeKis- 
tence  de  ceux-ci  rend  les  fistules  intarissables  et  la 
guérison  précaire.  Quoi  de  plus  simple,  dès  lors, 
puisque  rien  ne  s’oppose  à  l’intervention  au ^  point 
de  vue  anatomique,  que  de  procéder  à  l’ablation  de 
ce  séquestre  et  de  curetter  sa  loge.  . 

Est-ce  à  dire  que  toute  tuberculose  symphysaire 
devra  être  opérée  dès  le  diagnostic  posé?  Ce  serait 
tomber  dans  une  exagération  néfaste  ;  deux  éven¬ 
tualités  peuvent  se  présenter  qui  comporteront  une 
technique  différente. 

Premier  cas.  —  On  se  trouve  en  présence  d’une 
tuberculose  pubienne  récente  n’engendrant  ni  dou¬ 
leurs,  ni  suppuration.  L’examen  radiographique  a 
révélé  une  érosion  des  surfaces  articulaires,  mais 
aucun  séquestre  n’est  visible.  L’intervention  dans 
un  cas  semblable  n’est  aucunement  justifiée  et  le 
traitement  général  des  tuberculoses  ostéq-articu- 
laires  sera  le  seul  de  mise.  L’immobilisation  sera 
réalisée  par  le  décubitus  dorsal  pur  et  simple,  sur 
un  lit  transportable  et  dur,  type  du  lit  de  Lanne- 
longue.  Tout  appareil  plâtré  serait  inutile,  sinon 
nuisible,  et  la  gouttière  de  Bonnet  eUe-même  est 
loin  de  constituer  une  nécessité.  Le  séjour  au  bord 
de  la  mer,  la  cure  solaire  trouvent  ici  leur  indica¬ 
tion  formelle  et  seront  utilement  complétées  par  un 
traitement  général  commun  à  toutes  les  tubercu¬ 
loses  dites  externes.  ,  „ 

A  ce  stade,  si  une  collection  purulente  fermee  est 
en  voie  de  formation,  les  ponctions  évacuatrices 
suivies  d’injections  modificatrices  ou  sclérogènes 
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pourront  trouver  momentanément  leur  indication. 
Il  faut  savoir  toutefois  que  ce  n’est  là  qu’un  traité- 
ment  d’attente  dont  les  résultats  sont  souvent  mé¬ 
diocres  et  qui  n’évite  que  rarement  l’intervention 
opératoire  proprement  dite. 

Celle-ci  sera  indiquée  dès  que  la  lésion  sera  assez 
vieille  pour  être  opéree  avec  des  chances  de  succès. 
«  Nous  pensons,  dit  Sorrel,  que  la  grande  règle  de 
la  non-intervention  précoce  dans  la  tuberculose 
©sseuse  doit  être  suivie  ici  comme  ailleurs.  »  Il  y  a 
donc,  au  début  de  l’évolution  de  la  tuberculose  du 
pubis,  une  période  de  quelques  mois  où  l’abstention 
opératoire  doit  être  la  règle  et  où  le  traitement  se 
bornera  à  remplir  les  indications  générales  de  la 
thérapeutique  en  matière  de  tuberculose  ostéo-arti- 
culaire. 

S’il  s’agit  d’une  jeune  femme,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  d’insister  sur  les  dangers  considérables  que 
■ferait  courir  à  la  malade  une  grossesse  intercurrente 
ui  aggraverait  la  lésion  et  pourrait  être,  au  moment 
e  l’accouchement,  la  cause  de  désordres  irrémé¬ 
diables. 

Le  second  cas  à  envisager  est  celui  d’une  ostéo- 
arthrite  du  pubis  arrivée  à  la  période  de  fistulisation. 

Ici,  l’indication  opératoire  est  d’autant  plus  for¬ 
melle  qu’il  existe  souvent  des  séquestres  mis  en 
évidence  par  la  radiographie.  Dans  quelques  cas, 

farticulièrement  favorables,  la  dilatation  du  trajet  à 
aide  d’une  laminaire  et  l’introduction  d’une  pince  a 
permis  de  saisir  et  d’extraire  un  séquestre.  Cette 
éventualité  est  exceptionnelle  et  en  règle  générale 
c’est  à  l’intervention  chirurgicale  proprement  dite 
qu’il  faudra  avoir  recours. 

Celle-ci  consistera  dans  l’ouverture  des  trajets 
fistuleux,  la  découverte  de  l’interligne  symphysaire, 
l’ablation  des  séquestres  et  le  curettage  des  trajets, 
puis  en  une  cautérisation  au  chlorure  de  zinc. 

La  technique  est  donc  très  variable,  suivant  la 
disposition  des  trajets  fistuleux.  Toutefois  les  ori¬ 
fices  fistuleux  peuvent  être  assez  éloignés  du  foyer 
primitif  pour  qu’une  incision  spéciale  soit  néces¬ 
saire  afin  de  découvrir  celui-ci. 

Plusieurs  incisions  peuvent  être  dès  lors  recom¬ 
mandées  :  Labeyrie  propose  une  incision  en  V,  à 
pointe  émoussée,  dont  une  branche  suivrait  la 
branche  horizontale  du  pubis,  et  l’autre  la  branche 
descendante  de  cet  os.  Besset,  puis  Sorrel  recom¬ 
mandent  une  incision  basse,  située  dans  le  pli 
génito-crural,  à  la  base  des  bourses  ou  des  grandes 
lèvres,  et  qui  mène  directement  sur  les  lésions. 
Chez  l’homme,  cette  voie  d’exploration  doit  être 
prudemment  tracée,  il  faut  écarter  avec  soin  plu¬ 
sieurs  organes  essentiels  :  les  corps  caverneux  qui 
prennent  un  contact  assez  intime  avec  le  bord  infé¬ 
rieur  du  pubis,  le  cordon  spermatique  qui  traverse 
la  région  en  diagonale,  enfin  l’artère  honteuse 
interne  dont  la  blessure  ne  présente  pas  cependant 
d’inconvénients  majeurs. 

Chez  la  femme,  il  y  a  intérêt  à  découvrir  le  pubis, 
à  l’aide  de  l’incision  préconisée  par  M.  le  professeur 
Gaudier  et  qui  consiste  en  une  section  curviligne 
des  téguments,  en  fer  à  cheval,  dont  la  concavité 
dirigée  en  bas  contourne  la  partie  supérieure  de  la 
vulve.  Le  mont  de  Vénus  et  son  épais  pannicule 
adipeux  sont  réclinés  en  bas,  et  le  retournement  de 
ce  lambeau  découvre  d’une  façon  parfaite  la  région 
explorée. 

Le  curettage  du  foyer,  une  fois  effectué,  il  y  aura 
tout  avantage  à  suturer  l’incision  qui  a  été  faite  et  à 


ne  laisser  ouverts  que  les  trajets  fistuleux  qui  se 
cicatriseront  peu  à  peu  par  épidermisation  secon¬ 
daire. 

Telles  sont  les  directives  du  traitement  opéra¬ 
toire.  Les  résultats  sont  généralement  très  satisfai¬ 
sants.  Sur  33  opérés  que  nous  avons  pu  relever, 
nous  trouvons  :  19  guérisons  relativement  rapides, 
5  améliorations.  Dans  4  cas  le  résultat  n’a  pas  été 
mentionné,  enfin  4  fois  le  résultat  a  été  médiocre 
ou  négatif,  et  dans  un  cas  la  mort  a  été  la  consé¬ 
quence  de  l’intervention.  Celle-ci,  il  est  vrai,  aurait 
été  tentée  chez  un  malade  déjà  profondément  cachec¬ 
tique. 
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SOCIÉTÉS  SAVANEéS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  MARS  1928) 

TlP  la  DVélotomie.  —  M.  Desnos  reconnaît  que  la  pyélo¬ 
tomie,  ainsi  que  l’a  indiqué  M.  Bazy,  est  en  efiet  l’opération 
rIe  choix  contre  les  calculs  du  bassinet,  mais  quand  ceux-ci 
sont  très  volumineux  et  ramifiés  elle  est  insuffisante  et  oblige 
à  nratiquer  des  incisions  secondaires  dans  de  mauvaises  con- 
dinons  ;  elle  expose  à  abandonner  des  fragments  de  calculs 
dans  les  calices  déformés  et  risque  d’être  incomplète.  La 
néphrolithotomie  reste  indiquée  dans  ces  cas  et  elle  est  obli¬ 
gatoire  pour  les  reins  infectés.  ,  ,  n 

°  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  règle  d  apres  laquelle 
toute  ombre  radiographique,  distante  de  5  centimètres  et 
demi  au  plus  de  l’axe  des  vertèbres,  indiquerait  que  le  calcul 
siège  dans  le  bassinet,  comporte  de  nonibreuses  exceptions. 
Sans  parlée  des  anomalies  de  position  qui  sont  fréquentes,  ni 
des  reins  en  fer  à  cheval,  la  position  d’un  calcul  varie  lorsque 
le  rein  est  mobile  ou  flottant,  après  des  périnéphrites  suppu- 
rées  ou  non  et  surtout  dans  les  hydro  et  pyonéphroses. 

Pour  obtenir  un  diagnostic  certain,  il  faut  cathétériser 
l’uretère  avec  une  sonde  opaque,  radiographier  ainsi  la 
région  rénale  et  observer  les  ombres  respectives  du  calcul  et 
de  la  sonde.  Plus  exacte  encore  est  la  pyélographie  ;  apres 
une  première  radiographie,  on  injecte  dans  le  bassinet  un 
liquide  imperméable  aux  rayons  X,  et  si  le  calcul  disparaît 
au  milieu  de  la  masse  liquide  obscure,  c’est  qu  il  siege  bien 
dans  le  bassinet,  en  cas  contraire  on  a  deux  ombres. 


Démembrement  de  la  neurasthénie.  —  M.  Maurice  de 
Fleury  pense  que  la  neuro-psychiatrie  devra  être  conduite 
un  jour  ou  l’autre  à  faire  le  démembrement  de  la  neurasthénie 
comme  on  avait  fait  celui  de  l’hystérie.  L’auteur,  s’appuyant 
sur  un  très  grand  nombre  de  cas  de  petites  psychoses  obser¬ 
vées  au  Service  central  psychiatrique  du  Val-de-Grâce, 
arrive  à  cette  conclusion  qu’il  existe  bien  une  neurasthénie, 
mais  que  c’est  une  maladie  rare.  On  la  confond  habituelle¬ 
ment  avec  la  psychose  émotive,  avec  la  dépression  hypocon¬ 
driaque,  plus  fréquemment  encore  avec  les  cas  bénins  de 

dépression  mélancolique. 

Après  avoir  donné  les  signes  qui  permettent  le  diagnostic 
avec  ces  psychoses,  M.  de  Fleury  définit  la  neurasthénie  une 
maladie  accidentelle  et  non  constitutionnelle,  de  nature  toxi- 
infectieuse,  dont  le  caractère  dominant  est  la  fatigue  phy¬ 
sique,  objectivement  constatable  par  l’hypotonie  des  muscles 
de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  végétative  et  par  le  fonction¬ 
nement  mineur  des  systèmes  glandulaires.  Primitivement 
somatique,  elle  ne  devient  que  secondairement  une  psycho¬ 
pathie.  Le  traitement  purement  physique  dans  la  première 
phase  doit  devenir  physique  et  psychique  quand  s’est  cons¬ 
titué  l’état  mental;  son  efficacité  n’est  pas  niable.  Telle  est  la 
neurasthénie  vraie,  qu’il  importe,  au  point  de  vue  pronostic 
et  du  traitement,  de  difiérencier  des  autres  petites  psychoses. 

La  psychothérapie  ;  l’auto-suggestion  et  1  éducation  de 
la  volonté  ou  cure  de  direction.  —  M.  Lévi  a,  depuis  long¬ 
temps,  insisté  sur  l’importance  capitale  de  la  thérapeutique 
morale  ou  psychothérapie.  _ 

L’auto-suggestion  ne  peut  se  résumer  en  un  simple  appel  a 
la  confiance  ou  à  l’imagination.  Un  même  procédé  ne  peut 
convenir  à  tous  les  cas.  Chez  les  Uns,  le  raisonnenient,  la 
persuasion  seront  de  mise.  Chez  d'autres,  des  procédés  de 
distraction  ou  dérivation  psychique,  ou  d’auto-suggestion 
par  les  actes  réussiront  là  où  la  seule  affirmation  verbale 
serait  impuissante.  Dans  d’autres  cas,  il  sera  nécessaire  de 
régler  l’émotivité.  Enfin,  tout  hypnotique  peut,  et,  par  con¬ 
séquent,  doit  être  résolument  écarté. 

Même  ainsi  scientifiquement  précisée,  1  auto-suggestion  ne 
constitue  cependant  qu’une  étape  incomplète  de  la  psycho¬ 
thérapie.  Car  elle  ne  combat  que  les  symptômes,  et,  par 
suite,  ne  conduit  souvent  qu’à  des  guérisons  partielles  ou 
toutes  passagères.  Depuis  plusieurs  années,  1  auteur  a  montré 
que,,  tout  en  g^ardant  son  utilité  propre,  elle  doit  etre  englobée 
dans  un  traitement  beaucoup  plus  large  :  éducation  de  la 
volonté  ou  encore  cure  de  direction. 


La  psychothérapie,  ainsi  comprise  devient  partie  inté¬ 
grante  de  la  thérapeutique  générale,  dont  1  objectif  doit  etre 
Fhomme  tout  entier,  à  la  fois  esprit  et  corps  ;  elle  doit,  par 

conséquent,  rester  œuvre  du  médecin. 

Les  applications  de  cette  cure  d’education  ou  de  direction 
psycho-physique  sont  très  étendues  ;  d  abord  troubles  du 
Lactère;  psychonévroses  :  hystérie,  neurasthénie  an¬ 
goisses,  phobies,  obsessions,  certaines  formes  mentales, 
puis  ce  que  l’auteur  appelle  les  névroses  monosymptoma¬ 
tiques  ;  névralgies,  migraines,  insomnies,  vertiges,  palpita¬ 
tions  nerveuses,  pour  n’en  citer  que  quelques  «^“ples 
enfin,  bon  nombre  de  maladies  dites  organiques  telles  que 
dyspepsies,  entérites,  rhumatisme  erratique,  certaines  formes 
dLthme,  d’hypertension  artérielle,  etc.,  ou  la  participation 
de  l’élément  nerveux  et  émotionnel  s  impose  de  toute  évi¬ 
dence. 

L’entraînement  respiratoire  des  vieillards.  —  M.  J.  Pes- 
CHER.  L’essoufflement  des  vieillards  ne  doit  pas  etre  consi¬ 
déré,  selon  l’opinion  courante,  comme  un  de  ces  metaits 
inhérents  à  l’âge  que  le  médecin  est  impuissant  a  guérir. 

Occasionnée  par  l’inertie  pulmonaire  qui  peut  parfaitement 
être  évitée,  l’anhélation  en  question  a  sa  prophylaxie  :  a  dans 
la  conservation  voulue  et  cherchée  d  exercices  musculaires 
appropriés  réalisables  à  tout  âge,  suscepüb  es  d  empecher  la 
rLpiration  trachéo-bronchique,  superficielle  et  inopérante, 
de  se  substituer  insidieusement,  comme  ü  est  d  usage,  a  la 
respiration  alvéolaire  profonde,  seule  efficace;  h.  dans  les 
moLements  respiratoires  lents  et  profonds  devant  etre 
répétés  plusieurs  fois  chaque  jour;  c.  dans  la  mesure 
spiroscope  ou  au  spiromètre  de  la  capacité  vitale,  mesure 
fréquente,  cartel  sujet,  non  essoufflé  au  repos  et  se  croyant 
bon  respirateur,  peut  avoir  perdu  en  quelques  mois,  sans 
i«  «««îtîû  Ae^  ca  rAsniration. 


en  douter,  la  moitié  de  sa  respiration. 

L’inertie  pulmonaire  constituée,  inême  etendue  et  ancienne," 
est  aujourd’hui  largement  améliorée  par  les  moyens  nouveaux 
de  la  méthode  spiroscopique  particulièrement  indiquée  chez 

en  .en.n..n«n.  P»  d.e  e„ecic,. 
faibles  qu’elle  dose  aussi  rigoureusement  qu  un  médicament 
dans  une  potion,  entraîne  les  malades  sans  les  fatiguer;  elle 
les  intéresse  en  objectivant  tous  les  phénomènes  et  les  encou¬ 
rage  en  leur  montrant  leurs  progrès  au  fur  et  a  mesure  de 

^^'h’IugtaeSon  de  la  capacité  vitale  permet  une  reprise 
appropriée  et  parallèle  de  l’activité  musculaire  et  dans  de 
nombreux  cas  le  médecin  a  la  satisfaction  de  voir  des  ma¬ 
lades  essoufflés  àu  moindre  effort,  qui  semblaient  uses  et 
finis, 'retrouver,  dans  une  large  mesure,  leurs  occupations, 
leur  vitalité  et  leur  santé. 

L’extrait  alcoolique  de  pancréas  (l’insuline)  chez  les  dia- 
hétiaues.  —  MM.  Chabanier,  Lobo-Onell  et  Lebert  font 
sur  ce  sujet  une  importante  communication  d’où  il  résulterait 
que  l’insuline  appliquée  au  traitement  des  grands  diabé¬ 
tiques  aurait  donné  des  résultats  très  remarquables  au  point 
de  vue  de  l’abaissement  du  sucre. 

M  Delezenne  a  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les 
lapins  qui  ont  démontré  que  les  résultats  d’injections  d  extrait 
pancréatique  ont  donné  des  résultats  très  variables,  nuis  chez 
les  uns,  très  dangereux  chez  les  autres,  d  ou  le  sage  conseil 
aux  médecins  d’apporter  la  plus  grande  prudence  dans  1  em¬ 
ploi  thérapeutique  de  ces  extraits. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  iS  MARS  1913) 

A  nroDos  de  la  méthode  de  désensibilisation  par  dés  cuti- 
réacüons  répétées.  —  M.  Pasteur-Vallery-Radot,  à  pro¬ 
pos  de  la  communication  de  MM.  Trabaud  et  R.  Charpentier 
sur  la  désensibilisation  par  des  cuti-reactions  repetees  dans 
un  cas  d’asthme  d’origine  ovine,  rappelle  que  c  est  en  1921 
au’il  a  proposé  avec  M.  J.  Haguenau  cette  méthode  de  désem 
sibilisation.  IF  s’agissait  d’un  asthme  d  origine  equine  qui 
nrésentait  à  la  suite  des  cuti-reactions  au  poil  de  cheval,  non 
i^eulement  des  phénomènes  locaux,  mais  des  phénomènes 
généraux.  MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  J.  Haguenau  se 
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demandèrent  si  l’aotion  réitérée  de  petites  quantités  de  la 
protéine  nocive  introduites  par  la  voie  cutanée  ne  serait  pas 
capable  d'amener  la  désensibilisation.  Le  résultat  répondit 
pleinenjent  à  leur  attente.  A  la  suite  de  cuti-réactions  maintes 
fois  répétées  avec  du  poil  de  cheval  stérilisé,  leur  malade 
fut  désensibilisé. 

M.  Pasteur-Vallery-Radot  signale  les  succès  et  les  échecs 
de  cette  méthode,  beaucoup  plus  simple  que  la  méthode  amé¬ 
ricaine  par  injections  sous-cutanées  de  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  de  la  substance  spécifique. 


tivo-moteur  très  important.  Cette  observation  est,  à  ce 
double  point  de  vue,  très  analogue  à  celle  d’une  malade  pré¬ 
cédemment  signalée  par  MM.  Pierre  Marie  et  André  Léri. 

Encéphalite  épidémique  à  type  myoclonique  consécutive 
à  un  zona.  —  MM.  Morel  et  Tapie. 

Epithélioma  atypique  de  la  vessie  avec  adénopathie  can¬ 
céreuse  sus-claviculaire.  —  MM.  Mobel  et  Ch.  Tapie. 


Ictus  laryngé  par  hypervagotonie.  —  MM.  G.  Paisseau 
et  André  Lambling  présentent  un  malade  atteint  d’ictus 
laryngé  chez  lequel  les  quintes  de  toux  s’accompagnent  d’une 
disparition  prolongée  des  pulsations  radiales  qui  précède  la 
perte  de  connaissance;  le  réflexe  oculo-cardiaque  et  les 
autres  épreuves  révèlent  une  hypervagotonie  très  nette. 

La  bradycardie  provoquée  par  la  toux  semble  déterminer 
l’ictus  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du  vertige  dans  la 
maladie  de  Stokes-Adams. 

Ectodermose  érosive  polyorificielle.  —  M.  de  Lavergne 
(du  Val-de-Grâce)  rapporte  quatre  observations  d’ectodermose 
érosive  polyorificielle  recueillies  depuis  quelques  années 
dans  le  service  des  contagieux  du  Val-de-Grâce. 

Lymphosarcome  cervico-médiastinal .  [Présentation  de 
pièces.)  —  MM.  Blamoutier  et  Quignon  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qui  présentait  une 
volumineuse  tumeur  cervico-médiastinale  ayant  occasionné 
des  signes  intenses  de  compression  bronchique,  pulmonaire 
et  vasculaire.  Les  auteurs  se  demandent  si  la  syphilis  n’a  pas 
joué  un  rôle  de  premier  plan  dans  la  genèse  des  accidents. 

Arthrite  blennorragique  et  arthrotomie.  —  MM.  Besan¬ 
çon,  M.-P.  Weill  et  Weissmann  insistent  sur  l’inconstance 
du  sérum  antigonococcique  vis-à-vis  de  certaines  formes 
d’arthrite  blennorragique  et  sur  la  nécessité  dans  ces  cas 
d’une  arthrotomie  précoce. 

La  prophylaxie  de  la  rougeole  parles  injections  de  sérum 
de  convalescent-  —  MM.  S.-I.  de  Jong  et  Etienne  Bernard 
apportent  leur  .contribution  statistique  à  cette  question.  Ayant 
eu  à  déplorer  deux  morts  sur  sept  cas  de  rougeole  parmi  les 
nourrissons  du  personnel  infirmier  de  l’hospice  d’Ivry,  ils 
ont  pu,  grâce  à  l’obligeance  de  MM.  Debré  et  Gastinel, 
injecter,  il  y  a  un  mois,  du  sérum  de  convalescent  à  seize 
enfants  de  la  crèche  du  personnel.  11  ne  s’est  plus  produit 
qu’un  seul  cas,  nettement  modifié  et  très  bénin,  chez  un 
enfant  pourtant  débile. 

Aucun  cas  nouveau  depuis  seize  jours. 

Spina  bifida  occulta  cervical  révélé  exclusivement  par 
la  radiographie.  Troubles  sensitifs  et  moteurs  importants 
apparus  seulement  depuis  l’âge  de  quarante  ans.  —  M.  An¬ 
dré  Léri  présente  une  malade  de  quarante-sept  ans  qui  a, 
depuis  l’âge  de  quarante  ans,  une,  névralgie  du  grand  nerf 
sous-occipital  gauche,  depuis  quarante-trois  ans  une  parésie 
du  membre  supérieur  gauche  et  depuis  quarante-cinq  ans  une 
parésie  du  membre  supérieur  droit  :  cette  parésie  accentuée 
porte  sur. les  muscles  du  groupe  de  Duchenne-Erb,  répondant 
aux  V®  et  Vl°  segments  cervicaux.  Les  réflexes  radiaux  et 
cubito-pronateurs,  répondant  aux  mêmes  segments,  sont 
abolis;  les  réflexes  olécraniens  et  radio-fléchisseurs  des 
doigts,  répondant  aux  VII'  et  VIII'  segments,  sont  conservés. 

Il  existe  une  anesthésie  avec  dissociation  syringomyélique 
dans  les  domaines  des  grands  nerfs  sous-occipitaux  et  des  , 
plexus  cervicaux  superficiels  (quatre  premiers  segments  cer¬ 
vicaux)  et  sur  la  partie  externe  des  membres  supérieurs 
(V' et- VI' segments). 

Or,  la  radiographie  décèle  un  large  spina  bifida  de  la 
III'  vertèbre  cervicale.  Les  troubles  observés  sont  donc  dus 
à  une  malformation  médullaire  congénitale  dont  l’ouverture 
anormale  du  rachis  n’est  qu’un  indice. 

Ce  qui  est  remarquable,  c’est  qu’aucun  des  signes  clas¬ 
siques  ne  révèle  extérieurement  ce  spina  bifida  (ni  tuméfac¬ 
tion,  ni  dépression,  ni  hypertrichose,  ni  pigmentation,  ni 
télangiectasie),  et  surtout  que  cette  malformation  congénitale 
est  restée  absolument  muette  jusqu’à  l'âge  de  quarante  ans 
pour  se  maniféster  alors  seulement  par  un  syndrome  sensi- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séANC*  DU  21  MARS  1923) 

Plaies  du  péricarde.  —  M.  Sauvé  fait  un  rapport  sur  trois 
observations,  deux  qui  sont  adressées  par  M.  Vergés  et  la 
troisième  par  M.  Ferrari  :  la  première  a  trait  à  une  plaie 
thoracique  par  coup  de  couteau;  matité  précordiale  étendue, 
mauvais  état  général.  M.  Vergés  intervient  :  il  s’agissait 
d  une  petite  plaie  du  péricarde  avec  large  diffusion  sanguine 
intrapéricardique;  la  petite  brèche  est  agrandie,"  évacuation" 
de  l’épanchement,  suture  du  péricarde  sans  drainage,  gué¬ 
rison,  qui  sie  maintient  et  qui  est  constatée  plus  tard  par  la 
radioscopie. 

Deuxième  observation  :  coup  de  couteau,  hémothorax 
gauche,  signes  d’hémorragie  interne,  augmentation  de  la  ma¬ 
tité  précordiale.  M.  Vergés  intervient  quelques  heures  après 
l’accident  :  il  y  a  perforation  de  la  mammaire  interne,  plaie 
péricardique,  même  traitement  que  chez  le  premier  blessé, 
guérison.  Dans  la  troisième  observation,  il  s’agissait  d’une 
plaie  diaphragmatique,  M.  Ferrari  agrandit  la  brèche,  trouve 
un  épanchement  sanguin  énorme,  évacue  et  ferme  la  plaie. 
M.  Sauvé  ajoute  à  ces  faits  un  cas  personnel  dans  lequel  il  a 
suivi  la  même  conduite  avec  le  même  succès. 

Ulcération  perforée  de  l’estomac.  —  M.  Dehelly  (du 
Havre)  apporte  l’observation  d’un  malade  présentant  tous  les 
signes  d’un  ulcère  gastrique  perforé.  Etat  grave,  une  inter¬ 
vention  d’urgence  s’imposait.  M.  Dehelly  la  pratique  dix-huit 
heures  après  la  perforation,  à  l’ouverture  de  l’abdomen 
s’écoule  un  liquide  jaunâtre;  l’ulcération  se  trouve  au  niveau 
de  la  petite'courbure.  L’état  grave  du  malade  commandait  un 
minimum  d’intervention.  M.  Dehelly  pratiqua  l’excision  de 
l’ulcère,  sutura  et  referma  sans  faire  de  gastro-entérostomie 
complémentaire.  Guérison. 

M.  Bréchot  analyse  quatre  observations  de  M.  Charrier 
et  deux  de  M.  Ferrari  également  relatives  à  des  ulcères  per¬ 
forés  de  l’estomac  :  signes  de  perforation,  laparotomie,  liquide 
louche,  perforation  gastrique  à  3  centimètres  du  pylore,  su¬ 
ture,  guérison  simple.  La  seconde  observation  est  calquée 
sur  la  première  et  se  termine  de  même  par  la  guérison.  Dans 
la  troisième,  M.  Charrier  fit  la  suture  et  une  gastro-entérosto¬ 
mie  complémentaire,  mort  par  congestion  pulmonaire,  dans 
la  quatrième  observation  suture  et  gastro-entérostomie,  mort. 

Dans  les  deux  observations  de  M.  Ferrari,  suture,  sans 
gastro-entérostomie,  guérison. 

De  ces  cinq  malades,  qn  seul  avait  eu  des  vomissements. 
Dans  .les  deux  cas  où  M.  Charrier  a  pratiqué  la  gastro-enté¬ 
rostomie  qui  d’ailleurs  était  indiquée,  les  malades  ont  suc¬ 
combé.  On  peut  tout  de  même  conclure  de  ces  faits  que  c’est 
au  minimum  d’intervention  qu’il  est  préférable  de  recourir  et 
qu’il  ne  faut  pratiquer  la  gastro-entérostomie  que  quand  elle 
est  formellement  indiquée. 

Fibrochondrome  de  l’estomac.  —  M.  Bréchot  fait  un 
rapport  sur  un  cas  rare  rapporté  par  M.  Charrier.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  stomacale  qui  présentait  tous  les  signes 
d’un  cancer.  Opération,  résection  de  la  tumeur.  L’examen 
histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  fibrochondrome  de 
l’estomac.  Ce  cas,  jusqu’ici,  est  unique. 

Le  protoxyde  d’azote.  —  M.  Lapointe,  à  propos  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Anselme  Schwartz,  ne  croit  pas  que  les  acci¬ 
dents  relevés  par  M.  Schwartz  soient  attribuables  au  pro¬ 
toxyde  d’azote.  En  effet  dans  le  cas  de  M.  Schwartz  il  s’agis¬ 
sait  d’un  hépatique  et  l’intervention  était  grave.  M.  Lapointe 
rapproche  de  ce  fait  celui  d’un  hépatique  qu’il  a  opéré, sous 
l’anesthésie  du  protoxyde  d’azote.  La  vésicule  biliaire  était 
pleine  de  pus,  elle  contenait  trois  calculs,  le  malade  a  suc- 
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combé  cinq  Jours  après  l’opération.  M.  Lapointe  n’a  jamais 
songé  à  incriminer  le  protoxyde  d’azote.  Il  pense  que  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  est  bien  moins  toxique  que  le  chloroforme  et 
continuera  à  y  recourir. 

Ostéosarcome  traumatique  de  l’humérus.  —  M.  Dehelly 
communique  une  intéressante  observation  :  un  ouvrier  reçoit 
une  balle  de  coton  qui  lui  fracture  l’extrémité  supérieure  de 
l’humérus.  Consolidation.  Il  reprend  son  travail.  Un  médecin 
constate  qu’il  a  un  très  gros  cal.  Peu  à  peu,  ce  malade  se 
trouve  de  plus  en  plus  gêné  dans  ses  mouvements.  Six  mois 
après  la  fracture,  M.  Dehelly  le  voit  et  constate  l’existence 
d’un  ostéosarcome.  Il  pratique  la  désarticulation  intersca- 
pulo-thoracique  II  guérit  bien  et  neuf  ans  après  meurt  de 
pleurésie  hémorragique.  A  l’autopsie  on  trouve  de  nombreux 
ganglions  cervicaux  et  médiastinaux,  une  grande  épaisseur 
de  la  plèvre.  L’examen  de  la  pièce  fait  par  Letulle,  après  la 
désarticulation,  a  montré  qu’il  s’âgissait  d’un  sarcome  bour¬ 
geonnant,  sarcome  à  myeloplaxes. 

M.  Dehelly  ne  saurait  admettre  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  le  traumatisme  et  l’ostéosarcome. 

Cette  communication  donne  lieu  à  une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Hartmann,  Lenormant,  Tuffier,  Thiéry, 
Chevassu  et  Dehelly.  ’ 

M.  Hartmann  se  demande  si  la  fracture  n’a  pas  été  le 
résultat  du  sarcome. 

M.  Thiéry  ne  croit  pas  non  plus  à  l’étiologie  traumatique 
de  l’ostéosarcome. 

M.  Mathieu  cite  un  travail  allemand  d’où  il  résulte  qu’on 
n’a  jamais  pu  déceler  l’origine  traumatique  de  1  ostéosarcome. 

M.  Chevassu  ne  croit  pas  qu’on  puisse  établir  une  relation 
entre  le  traumatisme  et  l'ostéosarcome. 

M.  Mouchet  croit  que  M.  Dehelly  devrait  changer  le  titre 
de  soii  observation  et  lui  donner,  par  exemple,  le  titre  sui¬ 
vant  :  ostéosarcome  consécutif  à  une  fracture. 

M.  Dehelly,  s’appuyant  sur  les  radiographies  successives, 
croit  pouvoir  dire  qu’il  s’agissait  d’un  ostéosarcome  déve¬ 
loppé  dans  un  foyer  de  fracture. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCÏ  DU  10  MARS  igïS) 

Sur  le  cardiogramme  énergométrique.  —  MM.  Ch.  Lau- 
BRY  et  A.  Moügeot  se  proposent  d’estimer  approximative¬ 
ment  la  valeur  contractile  du  ventricule  gauche  en  prenant 
pour  fonction  d’une  part  la  pression  minima,  d’autre  part  la 
durée  de  la  période  présphygmique  de  la  contraction  ventri¬ 
culaire.  Cette  méthode  a  l’avantage  d’être  fondée  sur  un 
moment. où  le  muscle  cardiaque  effectue  un  travail  statique, 
et  où,  par  conséquent  le  volume  et  la  vitesse  de  projection 
de  l’ondée  n’ont  pas  à  intervenir. 

La  pénétration  du  goudron  dans  le  tissu  sous-cutané 
de  la  souris  blanche  au  cours  de  badigeonnage  [projections 
microphotographiques).  —  MM.  G.  Roussy,  R.  Leroux  et 
Ed.  Peyre,  comme  suite  à  leurs  recherches  sur  le  cancer 
expérimental  par  le  goudron,  étudient  la  pénétration  des 
particules  de  goudron  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  souris 
blanche  au  cours  du  badigeonnage. 

Le  matériel  qui  a  servi  à  cette  étude  porte  sur  140  souris 
présentant  des  lésions  variables  allant  de  l’alopécie  simple  au 
papillome  et  à  l’épifhélioma. 

Les  particules  de  goudron  se  rencontrent,  soit  libres  dans 
les  espaces  interstitiels,  soit  dans  l’intérieur  des  cellules  où 
elles  siègent  dans  les  éléments  les  plus  divers  :  fibroblastes 
cellules  fixes  anastomotiques  et  éléments  lympho-cpujonc- 
tifs  de  différents  types. 

Ces  particules  se  présentent  sous  forme  de  grains  arrondis 
de  tailles  variables,  leur  couleur  est  tantôt  franchement 
noire,  tantôt  jaune  verdâtre,  tantôt  jaune  pâle.  Elles  siègent 
non  seulement  en  assez  grande  abondance  dans  le  derme  et 
l’hypoderme  de  la  région  goudronnée,  mais  également  dans 
la  peau  des  flancs  de  l’animal  et  dans  des  organes  comme  la 
rate  et  les  ganglions. 

Par  leur  aspect  morphologique,  leurs  réactions  tincto-  | 
riales  et  leur  comparaison  avec  les  éléments  du  goudron  qui  ( 
persistent  au  niveau  de  la  surface  goudronnée,  au-dessus  des  • 


lames  cornées  de  l’épithélium,  il  est  facile  de  distinguer  les 
particules  du  goudron  des  granulations  des  mastocytes.  Ces 
derniers  éléments  chargés  de  granulations  métachroma- 
tiques  et  orthochromatiques  apparaissent,  comme  on  le  sait 
nombreux  dans  le  derme  et  l’hypoderme  des  souris  traitées 
par  le  goudron,  ainsi  que  par  tout  autre  irritant  comme  l’a 
bien  montré  Rierich. 

Les  microphotographies  en  couleurs  présentées  par  les 
autéurs  mettent  bien  en  évidence  la  différence  qui  existe 
entre  les  macrophages  du  goudron  et  les  mastocytes. 

Leucopédése  gastrique  et  cristalloïdes.  —  MM.  M.  Loe- 
PER  et  G.  Marchal  étudient  la  leucopédése  gastrique  consé¬ 
cutive  à  Tingestion  de  solutions  de  cristalloïdes  Cette  leuco- 
pédèse  varie  dans  son  intensité  et  dans  sa  précocité  avec  la 
nature,  la  quantité  et  la  concentration  de  la  solution  ingérée. 

Elle  est  plus  marquée  avec  le  glucose  qu’avec  le  saccha¬ 
rose,  avec  le  chlorure  de  calcium  qu’avec  le  chlorure  de 
sodium.  Elle  atteint  des  sommets  d’autant  plus  élevés  que  la 
proportion  de  ces  substances  est  plus  considérable.  Elle  est 
précoce  avec  les  solutions  isotoniques.  Elle  est,  au  contraire, 
retardée  avec  les  solutions  hypertoniques.  On  peut  donc 
admettre  que  le  rétablissement  de  la  concentration  molécu¬ 
laire  précède  la  leucopédése  comme  elle  précède  la  sécrétion 
du  suc  gastrique. 

Présence  du  phosphore  dans  le  méconium,  son  absorp¬ 
tion  par  la  muqueuse  intestinale  fœtale.  —  M.  Parat,  par 
la  technique  microchimique  de  Mac  Callum  contrôlée  in  vitro 
par  les  méthodes  chimiques  usuelles,  met  en  évidence  du 
phosphore  minéral  et  organique  dans  le  méconium,  du  troi¬ 
sième  au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Des  dosages 
lui  ont  montré  que  la  teneur  en  phosphore,  relativement 
élevée  dans  les  parties  supérieures  du  tube  digestif,  diminue 
dans  les  parties  terminales  de  l’intestin  grêle  où  l’on  constate 
histologiquement  l’activité  résorbante  la  plus  considérable. 

Immuabilité  de  la  structure  dans  les  récidives  locales 
successives  des  cancers  traités  par  les  radiations.  — 
MM.  Cl.  Regaud  et  Ant.  Lacassagne.  Les  radiations  peuvent 
provoquer  dans  le  protoplasma  de  certaines  cellules  des 
modifications  n’entraînant  pas  leur  destruction  immédiate, 
mais  se  manifestant  par  des  anomalies  au  cours  des  généra¬ 
tions  cellulaires  ultérieures. 

Ces  modifications  aboutissent  plus  ou  moins  tôt,  soit  à  la 
mort,  soit  à  la  guérison  de  la  lignée  cellulaire  malade.  C’est  . 
ainsi  que  les  récidives  de  cancers  irradiés  montrent  toujours 
une  structure  identique  à  celle  du  cancer  avant  l’irradiation. 

Il  ne  semble  donc  pas  que  les  radiations  puissent  déter¬ 
miner,  dans  la  cellule  normale  ou  cancéreuse,  l’acquisition 
de  caractères  nouveaux  transmissibles. 

Sur  l’adsorption  de  l’acide  salicylique  par  les  albumines 
du  sérum  in  vivo.  —  MM.  Chabanier,  Lobo-Onell  et 
M"®  Lebert  pensent  que  la  grande  différence  qui  existe  entre 
la  salicylémie  réelle  et  le  taux  théorique  auquel  cet  acide 
devrait  se  trouver  dans  le  sang  (si  on  le  calcule  en  se  basant 
sur  les  lois  de  l’élimination  rénale  (K.  d’Ambard)  plaide  en 
faveur  de  son  adsorption  in  vivo  par  les  albumines.  Ce  fait 
viendrait  corroborer  les  expériences  faite  in  vitro  par  ces 
mêmes  auteurs. 

De  Tadsorption  de  l’ion  salicylique  in  vivo.  Du  mode  de 
sécrétion  de  Tion  salicylique  par  le  rein.  —  MM.  H.  Cha¬ 
banier,  M.  Lebert  et  C.  Lobo-Onell,  partant  de  ce  fait 
général  que  les  constantes  de  sécrétion  des  diverses  subs¬ 
tances  que  le  rein  élimine  sont  identiques,  ont  calculé  la 
teneur  en  ion  salicylique  que  devrait  avoir  le  plasma  de 
sujets  éliminant  cet  ion.  Ils  ont  trouvé  que  les  chiffres  ainsi 
calculés  sont  inférieurs  de  beaucoup  aux  chiffres  trouvés  par 
dosage  (dans  la  proportion  de  1  contre  7  à  8).  Ils  ont  conclu 
que  l’ion  salicylique  est  absorbé  par  les  colloïdes  du  plasma 
et  que  l’ion  salicylique  présente  un  mode  spécial  de  sécrétion 
par  le  rein  :  il  n’a  pas  de  seuil  de  sécrétion,  et  en  apparence 
il  paraît  en  avoir  un.  En  réalité,  il  n’y  a  là  qu’une  apparence 
dont  l’adhérence  aux  colloïdes  du  plasma  donne  l’illusion. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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I  PremtèrB  oomhinaison  «'f™®'®  ®‘ 

Bromopeptone  jusqu’à  ce  lour 
I  T«  OO  O  MON  E  est  la  seule  solution  «ies  préparations  organiquesdu 

I  _  Thàsfl  faite  sur  ce  produit  à  la  Salpêtrière  dans  '^l’SàmieVMédSe  par  le  Professeur  Buobk,  séance  du  26  mars  19  • 
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4S,  Rue  de  Poissu,  PARIS. 

Chatiue  ampoule  est  dosée  à  raison  de  0,05  cgr. 
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le  plus  puissant  des  anti-  I 

septiques,  ne  présentant  | 
—P—  aucun  danger,  est  un  | 

savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau.  I 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche-  I 
ments  et  maladies  de  la  femme.  ■ 
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UR1NAIRES^£^ 

GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTERI  O -SCLEROSE 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  syphiligraphie  pratique.  La 
syphilis  et  le  praticien,  par  H.  Dbouin, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Broca. 
Préface  de  L.  Hudelo,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Un  vol.  in-8  écu, 
6io  pages,  cart.  avec  loi  figures.  — 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 
Causeries  chirurgicales  [première  série], 
par  le  docteur  Dartiguks.  Une  élégante 
plaquette  éditée  par  le  Concours  médi¬ 
cal,  1 3 2,  faubourg  Saint-Denis.  — Prix  : 
fr.  5o. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  HÀKDI,  le  jeudi  ET  LE  SAHEDl 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  M4RD1,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 
TADX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Ma- 
caigne,  Ravaut,  Marfan,  Nobécourt,  Guinon,  Wiart,  Brocq, 
Guillemot,  Thiroloix,  de  Massary,  Dalché. 

—  Concours  d’accoucheur'  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Jeannin,  Rudaux,  Mouchet, 
Lévy-Solal,  Brindeau. 

UNIVERSITÉ  d’aix-marseille.  —  La  deuxième  session 
d’études  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales  commencera 
le  lundi  9  avril  et  se  terminei'a  à  la  fin  du  mois  de  juin  par  les 
examens  permettant  d’obtenir  le  diplôme  d’études  médicales 
et  de  pharmacie  coloniales  de  l’Université  d’Aix-Marseille. 

Des  épreuves  supplémentaires  spéciales  peuvent  conférer 
en  plus  le  titre  de  médecin  .sanitaire  maritime. 

En  dehors  des  places  de  médecins  de  l’Assistance  publique 
indigène  disponibles  dans  les  principales  colonies,  des 
places  sont  offertes  par  les  grandes  compagnies  coloniales, 
telles  que  la  Compagnie  cotonnière  en  Afrique  occidentale. 

L’Ecole  de  médecine  de  Dakar  a  demandé  un  professeur 
d’obstétrique.  La  Chambre  de  Commerce  vient  de  mettre  à  la 
disposition  de  l’Institut  deux  bourses  d’études  de  1 .5oo  francs 
chaque. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
l’Ecole  de  médecine,  palais  du  Pharo,  de  1 1  heures  à  midi  et 
de  i5  à  17  heures,  ou  à  l’Institut  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  coloniales,  40,  allées  Léon-Gambetta,  ancienne  Faculté 
des  sciences,  de  10  heures  à  ii  h.  3o. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

_  Guerre.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  prin¬ 
cipaux  de  2*  classe  Maguip,  Popntidieu,  tawereyns  de 
Rosendaele,  Régnier, 


MM.  les  médecins-majors  de  i*'®  classe  Landolt  et  Texier. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  principal  de 
2®  classe  Le  Tanneur. 

MM.  les  médecins-majors  de  U®  classe  Chevalier,  Théve¬ 
nard,  Bordier,  Sonrel,  Arrufat,  Faure,  Artin-Delteil,  Mou- 
neyrat,  Job,  Henriot,  Lambert,  Perrin,  Favre,  Guenon  des 
Menards. 

MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Richer,  Lestra, 
Marty,  Jourdanet,  Sirieys,  Cremazy,  Lenoir,  Cadol,  Ullmann, 
Rivière,  Dessort,  Rouanet,  Triger,  Bertherand,  de  Larroude 
de  Legusson,  Froussard,  Tainturier,  Chaffal,  Lepelletier, 
Batsère,.  Yon,  Oberthur,  Niel,  Bousquet,  Sassier,  Thomin, 
Grandin,  Saussol,  Lévi-Valentin,  Breger,  Dupuy,  Crouzet, 
Voile,  Luige,  Maillard,  Laquerrière,  Cormon,  Moggi,  Besse, 
Laffitte,  Netter,  Lafond,  Bosvieux,  Petitjean,  Gasne,  Veau- 
delle,  de  Fornel,  Rocher,  Mesmain,  Leynia  de  la  Jarrige, 
Barrau,  Weigert,  Lefeurre,  Duclion,  Mulle,  Dennece,  Coste, 
Philibert,  Barroyer,  Grozelier,  Barbier,  Ollier,  Escoffier, 
Bozo,  Perquis,  Voisin,  Leullier,  Raspide,  Carette,  Bouche- 
seiche,' Boursier,  Flamand,  Percheval,  Marcantoni,  Houssin, 
Castan,  Duperier,  Sergent,  Nel,  Blum,  Binet,  Lubiri,  Gui- 
bourg,  Perrin,  Jacquot,  Soumireu-Mourat,  Pinchart,  Gautier, 
Le  Moal,  Madré,  Bernot,  Lefebvre,  Fabre,  Chabbert,  Des- 
bouis,  Mariel,  Foliasson,  Moriez,  Richard,  Girod. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i®®  classe  Phalip, 
Mignon,  Vaquier,  Horel,  Lafond,  Trémolières,  Girard,  Ha- 
ranchipy,  Hébert,  Bertrand,  Heiser,  Lejonne',  Cabrol,  Rava- 
nier,  Perraudin,  Labat,  Feit,  Cocard,  Bosche,  Legrand, 
Lenoble,  Sikora,  Maréchal,  Santl,  Dausset,  Dubois,  Benas- 
son,  Roze,  Molumar,  Judet,  Amado,  Ferreyrolles,  Abord, 
Voiturier,  Godart,  Faisnél,  Debout,  Chassagnard,  Lantué- 
.joul,  Margouliss,  Mutel,  Chaumet,  Decourtieux,  Guilluy, 
de  Kernaffleu  de  Kergos,  Dariau.  Florentin,  Hardouin,  Hatry, 
Delolm  de  Lalaurie,  Relu,  Tonnot,  Blanc,-  Jehanin,  Gaude, 
froy,  Guitton,  Sebillotte,  Cambéssedès,  Auxion,  Bernardie, 
Leclère,  Grezel,  Girard,  Jallet,  Kemmel,  Constantin,  Danzi- 
ger,  Grégoire,  Ruffin,  Delhomme,  Vallet,  Richard,  Turc, 
Marcade,  Charier,  Fagot,  Le  Coz. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  2®  classe  Sue,  Maheu, 
Le  Mat,  Frey,  Saint-Martip. 

. —  Commerce  et  Industrie.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
docteur  Picquechef-Leval  (de  Paris). 
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MÉDAILLE  MILITAIRE.  —  La. médaille  militaire  a  été  décer¬ 
née  aux  médecins  du  Service  de  santé  militaire  dont  les  noms 
suivent  : 

MM.  les  médecins  sous-aides-majors  Menguy,  Moutard, 
Lumière,  Saulnier,  Pointis,  Ducoudre,  Chassignolle,  Peltier, 
Amsler,  Champion,  Gueneau  de  Mussy,  Grimes,  Biar. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Langlet,  Aucher,  Allain, 
Marceau,  Boucher,  Delattre. 

LA  LUTTE  CONTRE  LA  SYPHILM^  Nouÿ  recevons  le  com¬ 
muniqué  suivant  :  V  v  " 

«  Les  médecins  soussignés,  éi£ûè_\îes  "Récentes  communi¬ 
cations  faites  dans  les  grands  q^l^dîéjjs  sur  une  méthode 
exclusive  de  diagnostic  et  de  traitement  de  la  syphilis, 
employée  par  l’Institut  prophylact}^»,  croient  devoir  appeler 
l’attention  du  public  sur  les  points  s^j^yants  : 

1°  La  méthode  de  diagnostic,  dite  de  «  floculation  »,  qui 
n’est  pas  une  méthode  nouvelle,  n’est  pas  supérieure  aux 
autres  méthodes  de  séro-diagnostic  de  la  syphilis  et  paraît 
même,  dans  nombre  de  cas,  moins  sensible  et  moins  fidèle. 

2“  Il  est  classique  de  suivre  l’évolution  de  la  syphilis  par 
l’étude  des  réactions  sérologiques  et  d’apprécier  par  là  les 
effets  du  traitement,  mais  croire  que  l’on  peut  mesurer  numé¬ 
riquement  l’infection  syphilitique  (syphilimétrie)  est  illusoire 
et  dangereux. 

3“  Il  est  imprudent  d’affirmer  la  guérison  de  la  syphilis, 
parce  que  pendant  huit  mois,  la  méthode  de  «  floculation  »  et 
d’autres  contrôles  de  laboratoire  sont  restés  négatifs. 

L’Institut  prophylactique  n’applique  ni  un  procédé  nouveau 
de  diagnostic,  ni  des  modes  de  traitement  supérieurs  à  ceux 
employés  par  les  autres  médecins. 

Docteur  L.  Fournier,  médecin  chef  de  service  de  l’hôpita^ 
Gochin. 

Docteur  P.  Gastou,  chef  du  Laboratoire  général  des  hôpi¬ 
taux  de  la  rive  droite,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Docteur  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

Docteur  L.  Hudelo,  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Docteur  E.  Jeanselme,  professeur  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Docteur  Leredde,  membre  de  la  Société  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie. 

Docteur  André  Léri,  professeur  agrégé,  médecin  chef  de 
service,  à  l’hôpital  Gochin. 

Docteur  Levaditi,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

Docteur  L.  Lortat-Jacob,  médecin  chef  de  service  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Docteur  Louste,  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis.' 

Docteur  Milian,  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Docteur  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux. 

Docteur  Queyrat,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Gochin. 

Docteur  P.  Ravaut,  médecin  chef  de  service  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  » 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  L’AssO- 
ciation  professionnelle  des  externes  et  anciens  externes  dés 
hôpitaux  de  Paris  est  heureuse  de  faire  connaître  la  lettre 
suivante  de  M.  le  Recteur  qui  consacre  la  campagne  menée 
par  l’A.  E.  depuis  trois  mois  : 

«  M.  le  Ministre  a  appelé  Ta  bienveillante  attention  de  son 
collègue  de  la  guerre  sur  un  vœu  émis  par  les  externes  des 
hôpitaux  qui  suivent  la  préparation  militaire  supérieure  et 
tendant  à  ce  que  leur  brèvet,  une  fois  acquis,  soit  déclaré 
.valable  jusqu’au  jour  où,  reçu  ou  ayant  renoncé  au  concours 
de  l’internat,  ils  feront  leur  service  militaire.  » 

M.  le  Ministre  m’écrit  à  ce  sujet  (12  mars  courant)  : 

«  Mon  collègue  vient  de  me  faire  connaître  qu’il  envisage 
la  possibilité  de  conserver  aux  étudiants  en  médecine,  jus¬ 
qu’en  fin  de  scolarité  et  dans  les  limites  d’âge  fixées  par  la 
loi,  la  validité  du  brevet  militaire  supérieur  acquis  après 
deux  années  de  préparation.  Ges  dispositions  figureront  dans 
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l’instruction  définitive  sur  le  fonctionnement  de  la  prépara 
tion  militaire  supérieure  qui  paraîtra  aussitôt  après  le  vote 
du  projet  de  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée.  » 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS.  —  SeCTION  DE 
MÉDECINE.  —  Les  membres  de  la  section  de  médecine  de  l’A, 
ont  tenu  leur  réunion  annuelle  le  vendredi  23  mars,  i5,  rue  de 
la  Bùcherie. 

Le  président  fit  un  exposé  de  la  situation  intérieure  et 
extérieure. 

Un  nombre  considérable  d’étudiants  en  médecine  se  sont 
inscrits  pendant  l’année  1922-1923.  Des  professeurs,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  apporté  également  leur 
appui.  Le  service  des  remplacements  a  particulièrement  bien 
fonctionné.  Plus  de  6o.ouo  francs  ont  été  procurés  aux  méde¬ 
cins  et  étudiants  en  fin  de  scolarité.  La  bibliothèque  s'est 
accrue  aussi  dans  de  fortes  proportions.  ^ 

En  ce  qui  concerne  les  questions  extérieures,  la  section  de 
médecine  adhère  à  la  F.  M.  R.  P.  et  au  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine. 

Enfin,  la  création  d’une  revue  mensuelle  a  été  fort  utile, 
car  elle  a  permis  de  faire  connaître  «  encore  mieux  »  les 
efforts  de  la  section  et  les  travaux  entrepris  au  cours  de 
l’année  précédente. 

Ges  déclarations  ayant  été  approuvées  à  l’unanimité,  le 
nouveau  bureau  fut  ainsi  constitué  :  président,  M.  Jean 
Crouzat,  président  sortant;  vice-présidents,  MM.  Lehmann 
et  Taillard;  secrétaires,  MM.  Boyer  et  Nigay;  trésorier, 
M.  Chamalet;  bibliothécaires,  MM.  Davoigneau,  Desprez  et 
Rousseau. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉUISLÂTION 

ACCIDENT  DU  TRAVAIL 
ACTE  DE  COMPLAISANCE.  NON-APPLICATION 
DE  LA  LOI  DU  9  AVRIL  1898 

L’acte  de  complaisance  peut  prendre  le  caractère  profes¬ 
sionnel,  et  comme  tel  tomber  sous  l’application  de  la  loi  du 
9  avril  1898,  s’il  a  été  accompli  dans  l’intérêt  de  l’industriel, 
ou  avec  son  autorisation  tacite.  Mais,  au  contraire,  s’il  s’agit 
d’un  acte  de  complaisance  accompli  hors  du  lieu  du  travail, 
sans  intérêt  pour  le  patron,  la  loi  de  1898  ne  reçoit  pas  son 
application.  Ainsi  en  a  décidé  la  Gour  de  cassation  dans  son 
arrêt  du  23  octobre  1922. 

«  Attendu,  dit-elle,  que  le  1/,  novembre  1914,  D...,  voitu¬ 
rier  au  service  de  la  commune  d’Ivry,  avait  été  chargé  par  le 
maire  de  conduire  R...  chez  l’entrepreneur  S...;  que,  sa 
mission  accomplie,  il  a,  de  sa  propre  initiative  et  par  pure 
obligeance,  reconduit  R...  à  son  domicile,  au  lieu  de  rentrer 
directement  à  la  mairie  ;  qu’au  cours  de  ce  trajet  il  a  été  ren¬ 
versé  par  une  voiture  fourragère  et  a  succombé  quelques 
instants  après; 

Attendu  que  l’arrêt  déclare  que  «  l’endroit  où  s’est  produit 
«  l’accident  et  la  direction  suivie  par  la  voiture  municipale 
«  démontrent,  d’une  manière  certaine,  que  D...  a  été  blessé 
«  au  moment  où,  après  avoir  terminé  le  travail  commandé,  il 
«  utilisait  la  voiture  dont  il  était  conducteur,  pour  rendre 
«  service  à  R...,  son  ami,  en  le  ramenant  à  son  domicile  »; 

Attendu  qu’en  l’état  de  ces  constatations  souveraines, 
l’arrêt  attaqué  a  refusé  à  bon  droit  au  représentant  de  D...  le 
bénéfice  de  la  loi  du  9  avril  1898;  qu’en  effet  l’accident  est 
survenu  dans  un  lieu  où  D...  s’était  rendu  sans  ordre  ni  auto¬ 
risation  de  son  patron,  et  en  dehors  de  tout  intérêt  pour  l’en¬ 
treprise;  que,  par  suite,  il  était  sans  relation  avec  le  travail  ». 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la.  Cour  d’appel. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 

OÜÂTAPUSMË 
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INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  2,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  alumintum  de 
20  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

J  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gp.  11  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  GHQGOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodatanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  r 

(i  cuillerée  à  calé  correspond 
à,  I  capsule  (saveur  agréable) 


NUJOL 

Standard  Oil  C" 

iNcw-Jersayl 

New  York 


CAUSES  ET  EFFE 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu'i!  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  ÉST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L'INTESTIN 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  causé  pas  des  nausées. 


Echantillont  et  Broehuree  eue  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  C» 

88  Avenue  des  Champs-Ëlysées,  88 

PARIS 


Nulpl 

ContTe  la  Constipation 


Agent  de  Vente  : 

.  A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 

38.  Rue  du  Mont-Thabor 
PARIS 


LYMPHATISME  j  spécifique  dü  tissu 

adénoïdisme  I  lymphoïde. 


SYPHILIS  f  remplace  avanta" 

surtout  tertiaire  |  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 

Hérédosyphills  (  longée. 


action  presque  cer¬ 
taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
I  des  cas,  amélio¬ 
ration  dàns  tous 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


jDSSCHIENS,  Docteur  en  Pharmaclei  9j  Rue  PauLBaudry,  Parle  (8*^ 
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LES  ÉlTABLiISSEMEIVTS  EOEEï^ISO  Erèi  es 
Société  Aneayme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple.  -  PAGIS  (3‘‘) 

nNOVARaBEHMira^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYP»ttILiIS,  TYPHUS  HÉCUHHEYX,  PYUUDISHK,  AMIBIASE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 


Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  intra-musculaires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  !  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  hottes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  VA  RS  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  pa 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
I>YSEI«XEItIE  AMIBIÏIIVIVIÏ,  GRIPTE 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr, 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LUATOL 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 


INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 


PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  ce.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 

(MéTMOqe  063  BILUAftD  er  MAUTET) 

RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en  mstillations  nasales  et  oculaires. 

asthme  des  FOINS  :  Médication  ^réücntiüe,  Vaccin  Antipollinique 

antigène  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA  ;  . 


ELIXIR  VIBENQUE 

-  IDiastase  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  àtiments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
écnAXTMMiMX  GRATVI’r  SVR  REStAXOE 

TYTTira-T  .QSi  ±31,  ^"u-e  d.e 
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MÉNINGITE  ÏUBERCDLEU'SB  DE  L'IDDLTE 

Par  E.  TERRIS, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Il  est  cjlassique  d’opposer  à  l’évolution  cyclique  de 
la  méningite  tuberculeuse  de  l’enfant,  l’évolution 
anormale  de  celle-ci  chez  l’adulte;  il  n’en  reste  pas 
moins  nécessaire  de  préciser  les  «  symptômes 
d’alarme  »  qui  peuvent  attirer  précocement  l’atten¬ 
tion  du  médecin.  Ces  symptômes  tantôt  frustes,  tan¬ 
tôt  isolés,  insuffisants  pour  confirmer  le  diagnostic 
si  important  de  méningite  tuberculeuse,  doivent 
toujours  être  suivis  par  l’étude  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  dans  ses  manifestations  tant  cytologiques 
et  bactériologiques,  qu’hypertensives. 

Céphalée.  —  Nous  nous  rapporterons  dans  cette 
étude  aux  différentes  observations  (20)  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  constatée  dans  le  service  de  notre 
maître  le  docteur  Pissavy.  Dans  la  plupart  de  ces 
observations  l’apparition  d’un  symptôme  a  permis 
de  poser  le  diagnostic  qu’une  ponction  lombaire  es-t 
venue  confirmer.  Dans  les  observations  (II,  111,  V,  IX, 
XII),  la  céphalée  a  été  la  première  et  parfois  l’uni¬ 
que  manifestation  clinique  de  la  réaction  méningée. 
C’est  là  un  signe  important.  Il  s’agit  rarement  d’une 
céphalée  violente,  gravative,  arrachant  des  cris  au 
malade,  laquelle  a  permis  de  décrire  une  forme 
toute  particulière  :  forme  céphalalgique  de  Gübler. 
C’est  au  contraire  une  céphalée  parfois  très  légère 
sur  laquelle  le  malade  n’attire  pas  directement  l’at¬ 
tention;  aussi,  bien  souvent,  nous  est-il  arrivé  d’être 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  en  interrogeant  systématiquement  les'  ma¬ 
lades  bacillaires  pour  rechercher  cette  céphalée. 
Nous  avons  pu  alors  noter  que  cette  céphalée  était 
tantôt  diffuse,  plus  rarement  localisée,  à  la  région 
frontale  ou  pariéto-frontale,  tantôt  continue,  le  plus 
souvent  passagère  et  à  tendance  vespqrale.  Cette 
céphalée  ne  semble  pas  être  augmentée  par  les 
efforts  de  la  toux,  les  mouvements,  les  changements 
de  position;  si  parfois  ellè  domine  le  tableau  cli¬ 
nique,  bien  souvent  elle  est  fruste  et  passe  au  se¬ 
cond  plan,  les  lésions  pulmonaires  attirant  toute 
l’attention.  Elle  est  importante  à  rechercher,  car 
elle  peut  guider  et  faire  changer  un  pronostic  que 
des  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  étendues 
pouvaient  reporter  à  une  plus  ou  moins  longue 
échéance. 

Obnubilation.  —  Cette  céphalée,  quelquefois  signe 
unique,  s’accompagne  parfois  d’un  état  d’obnubila- 
tion  très  particulier  qu’il  est  difficile  de  préciser. 
Cette  obnubilation  très  légère,  très  discrète,  frappe 
d’autant  mieux,  que  le  malade  a  été  suivi  plus  long¬ 
temps.  Tel  malade,  qui  les  jours  précédents  se 
levait,  allait  et  venait,  reste  continuellement  alité  ; 
tel  autre  qui  jusqu’à  ce  jour  s’intéressait  à  diffé¬ 
rentes  lectures  ne  présente  plus  la  capacité  suffi¬ 
sante  pour  faire  une  lecture  suivie  ;  tel  autre  qui 
répondait  facilement  aux  questions  qui  lui  étaient 
posées,  semble  progressivement  répondre  plus  diffi¬ 
cilement,  plus  lentement,  parfois  même  présenter 
un  léger  état  de  torpeur.  Bien  souvent,  l’habitude 
aidant  d’ailleurs,  l’aspect  «  d’absence  »  du  faciès  du 


malade,  le  regard  un  peu  vague,  ne  pouvant  se  fixer, 
l’état  d’immobilité  du  visage  et  du  corps,  une  allure 
un  peu  «  drôle .»  du  sujet,  sont  autant  de  modalités 
tantôt  frustes,  tantôt  plus  accentuées  qui  doivent 
retenir  l’attention  du  médecin.  Cette  obnubilation, 
comme  on  le  voit,  peut  s’observer  sous  des  moda¬ 
lités  diverses  s’échelonnant  du  faciès  particulier, 
bizarre,  du  malade  par  rapport  aux  jours  précé¬ 
dents  jusqu’à  un  certain  degré  de  «  tuphos  »  ou 
même  de  torpeur,  dans  quelques  cas  on  peut  voir 
apparaître  un  état  comateux,  soit  progressif  (IX), 
soit  brutal  (forme  comateuse  d’emblée)  où  le  dia¬ 
gnostic  peut  être  hésitant  avec  une  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  et  surtout  une  encéphalite  épidé¬ 
mique.  On  conçoit  dans  ces  cas  toute  l’importance 
clinique,  diagnostique  et  thérapeutique  de' l’emploi 
de  la  ponction  lombaire. 

Constipation.  —  Céphalée,  obnubilation,  sont  par¬ 
fois  associées  à  de  la  constipation,  et  ce  troisième 
signe  prend  une  signification  plus  importante  en¬ 
core  si  l’on  songe  que  la  diarrhée  de  quelque  ori- 
ine  qu’elle  soit  est  un  signe  fréquent  chez  les  tu- 
erculeux  avancés. 

Ce  sont  là  en  réalité  les  seuls  signes  fonctionnels 
précoces  qui  ressortent  de  l’analyse  détaillée  de 
nos  observations  et  sur  lesquels  nous  attirons  l’at¬ 
tention,  car  leur  fréquence  est  grande,  et  leur  inté¬ 
rêt  ne  le  cède  en  rien  à  l’utilité  de  les  dépister. 
Rappelons  cependant  la  rareté  chez  l’adulte  de 
l’existence  du  «  trépied  méningitique  classique  »,  la 
rareté  aussi  des  phénomènes  vertigineux  ainsi  que 
la  position  dite  «  en  chien  de  fusil  ».  On  retrouve 
parfois  cette  position  chez  l’adulte,  mais  elle  est 
passagère,  mo'mentanée,  et  n’apparaît  qu’à  une 
phase  avancée  de  la  réaction  méningée.  On  peut 
.cependant  voir  'apparaître  des  vomissements;  en 
étudiant  leur  mode  d’apparition,  on  note  qu’ils  n’ont 
oint  le  caractère  des  vomissements  du  type  céré- 
ral,  ils  sont  d’une  nature  toute  différente;  d’ail¬ 
leurs  la  thérapeutique  actuelle  (chlorure  de  calcium, 
carbonate  de  bismuth,  etc.)  est  une  aide  efficace  dans 
le  diagnostic  de  leur  différenciation. 

Ces  troubles  fonctionnels  peuvent  dans  bien  des 
cas  être  les  seuls  témoins  cliniques  d’une  réaction 
méningée  ;  aussi  n’est-il  pas  inutile  d’insister  sur 
leur  valeur,  leur  fréquence,  et  leur  interprétation. 
Certes,  leur  présence  est  insuffisante  à  poser  le  re¬ 
doutable  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse 
qu’une  ponction  lombaire  doit  toujours  venir  confir¬ 
mer,  mais  leur  apparition  au  cours  d’une  évolution 
tuberculeuse  viscérale  et  à  fortiori  séreuse  caracté¬ 
rise  le  véritable  «  syndrome  d’alarme  »  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  de  l’adulte. 

Réflexes.  —  Parmi  nos  observations  quelques-unes 
nous  permettent  de^'signaler  les  variations  cliniques 
multiples  dans  le  mode  de  début  parfois  très  fruste 
de  cette  affection,  dans  la  symptomatologie  parfois 
étrange  que  revêtent  les  différentes  formes  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Gomme  nous  le  signalerons  à  la 
fin  de  cette  étude  pratique,  tous  ces  faits  tiennent  à 
la  nature  disparate  des  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  leur  localisation.  Nous  montrerons  dans 
l’analyse  de  quelques-unes  de  nos  observations  les 
principaux  symptômes  physiques  d’alarme  qui  àu 
même  titre  que  les  symptômes  fonctionnels  d’alarme 
peuvent  mettre  sur  la  voie  d’un  diagnostic  précoce. 
Ces  symptômes  sont  tous  tributaires  du  système 
nerveux  et  parmi  eux  certains  ont  une  fréquence 
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très  nette  :  telles  les  observations  (I,  VI,  XIII),  où 
l’on  relève  comme  premier  signe  une  exagération 
des  réflexes  tendineux.  Cette  exagération  des  ré¬ 
flexes  présente  une  valeur  réelle  quand  elle  est  uni¬ 
latérale  et  s’étend  aux  réflexes  tendineux  de  tout  un 
membre.  Elle  est  d’ailleurs  prédominante  surtout 
aux  membres  inférieurs,  intéressant  exceptionnelle¬ 
ment  l’un  ou  l’autre  des  deux  réflexes  principaux 
rotulien  ou  achilléen.  Cette  exagération  est  variable 
dans  son  ampleur,  tantôt  légère,  difficile  à  interpré¬ 
ter,  tantôt  au  contraire  très  vive,  elle  s’accompagne 
,  souvent  de  clonus  du  pied,  de  mouvements  épilep¬ 
toïdes  provoqués,  soit  de  la  rotule  (rarement),  soit 
du  pied  (assez  fréquent  comme  signe  isolé).  Quel¬ 
quefois  un  signe  de  Babinski  unilatéral  (obs.  XIII) 
vient  se  surajouter,  montrant  une  participation  du 
faisceau  pyramidal.  Aussi  n’est-il  pas  inutile,  comme 
nous  le  montre  la  série  de  nos  observations,  de  rap¬ 
peler  l’importance  de  l’examen  systématique  des 
réflexes  chez  les  tuberculeux,  permettant  ainsi  de 
déceler  une  réaction  méningo-encéphalique  latente, 
ou  encore  d’éclairer  d’une  manière  plus  nette  des 
signes  paraissant  de  prime  abord  insignifiants  (cé¬ 
phalée  légère  intermittente;  obnubilation  spéciale; 
troubles  psychiques  légers,  etc.). 

Sensibilité.  —  Le  syndrome  sensitivo-sensoriel  est 
assez  fréquemment  observé;  il  faut  y  penser  comme 
symptôme  d’alarme  et  nous-mêmes  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  noter  son  existence  comme  premier  signe, 
isolé  dans  un  cas  (obs.  XIX)  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Les  signes  constitutifs  de  ce  syndrome  sont 
bien  rarement  nombreux  et  généralisés,  le  plus  sou¬ 
vent  ce  sont  des  signes  localisés,  assez  frustes,  se 
caractérisant  par  de  simples  crampes,  des  phéno¬ 
mènes  d’hyperesthésie,  des  fourmillements,  de  la 
cryesthésie,  voire  même  d’anesthésie  (obs.  XI).  On 
conçoit  combien  il  faut  être  prudent  dans  le  fait  de 
poser  un  diagnostic  sur  des  bases  aussi  fragiles.  On 
devra  alors  procéder  par  voie  d’élimination,  par 
l’examen  général  du  malade  (sans  oublier  que  ces 
signes  peuvent  être  dus  simplement  à  un  syndrome 
d’irritation  radiculaire,  en  particulier  à  un  mal  de 
Pott). 

L’observation  XIX  est  intéressante,  car  le  seul 
signe  qui  nous  permit  d’établir  le  diaghostic  fut  une 
aphasie  progressive  mais  rapide'  avec  vérification 
par  la  ponction  lornhuaire.  Cette  forme  aphasique 
décrite  par  les  auteurs  n’est  cependant  pas  fré¬ 
quente,  nous  la  relevons  une  seule  fois  dans  le 
cours  de  nos  observations. 

Motricité.  —  Ce  syndrome  sensitivo-sensoriel  ne 
reste  pas  toujours  isolé  dans  son  évolution  et  bien 
souvent  on  voit  apparaître  des  signes  de  réaction  du 
côté  du  système  moteur.  Ces  lésions  motrices  sont 
multiples  dans  leur  variété,  et  l’analyse  résumée  de 
nos  observations  permet  de  noter  la  prédominance 
plus  marquée  de  quelques  signes  particuliers  dont 
l’appaintion  plus  ou  moins  rapide  met  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Ainsi  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  (VII)  a  présenté  une  hémiplégie  droite  qui 
a  d’abord  débuté  par  une  monoplégie  du  membre 
inférieur  droit  avec  parésie  très  marquée  du  mem¬ 
bre  supérieur  du  même  côté:  plus  tardivement,  ce 
malade  présenta  quatre  à  cinq  jours  avant  sa  mort 
de  l’exagération  des  réflexes  du  côté  opposé,  puis 
une  paraplégie  des  membres  inférieurs  avpc  parésie 
du  membre  supérieur  droit.  .  Cette  observation  mon¬ 
tre  l’extension  progressive,  l’envahissement,  lent  il  | 


est  vrai,  dés  méninges  chez  un  tuberculeux  (en 
cours  de  pneumothorax). 

L’atteinte  de  la  motricité  est  parfois  moins  diffuse 
moins  extensive,  et  porte  sur  un  groupe  de  nerfs- 
nous  relevons  dans  cet  ordre  d’idée  les  observa¬ 
tions  (IX,  IV)  où  l’on  constate  la  paralysie  du  nerf 
facial,  du  moteur  oculaire  commun,  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe.  II  semble  d’ailleurs  que,  de  toutes  les 
altérations  motrices,  l’atteinte  des  nerfs  de  la  base 
est  assez  fréquente,  bien  qu’il  soit  classique  de  si¬ 
gnaler  l’atteinte  des  méninges  de  la  base  comme 
rare  chez  l’adulte. 

Tels  sont  les  aspects  les  plus  fréquents  des 
symptômes  d’alarme  de  la  méningite  tuberculeuse 
de  l’adulte.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  consta¬ 
ter,  dès  le  début,  soit  des  convulsions  localisées, 
(obs.  VIII),  soit  des  contractures  localisées- à  un 
muscle  ou  à  un  groupe  musculaire;  c’est  le  plus 
souvent  à  la  période  terminale  de  l’évolution  de  la 
méningite  que  Ton  peut  noter  des  convulsions  ou 
des  contractures  généralisées,  véritable  forme 
éclamptique  ou  tétanique  (obs.  XVIII). 

Hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
Certes,  en  présence  de  ces  différents  symptômes,  et 
en  particulier  de  ceux  que  nous  appelons  symptômes 
d’alarme  (céphalée,  obnubilation  légère,  exagération 
uni  ou  bilatérale  des  réflexes),  il  serait  un  peu  pré¬ 
maturé  de  poser  un  diagnostic  de  méningite  tuber¬ 
culeuse.  II  faut  alors  recourir  à  la  ponction  lombaire, 
non  pas  que,  systématiquement,  dès  le  début,  on 
rencontre  une  réaction  cytologique  ou  un  examen 
bactériologique  positif,  mais  bien  plus  souvent  on 
trouve,  comme  premier  signe  de  la  réaction  ménin¬ 
gée,  une  hypertension  crânienne  très  nette  qui  doit 
retenir  l’attention  du  clinicien.  Ce  syndrome  d’hyper¬ 
tension  crânienne  se  présente  dans,  la  pratique  cou¬ 
rante  sous  des  aspects  variés  : 

a.  L’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien 
est  pure  et  ne  s’accompagne  d’aucun  autre  signe 
d’hypertension  crânienne  (absence  de  céphalée,  de 
vomissements,  de  convulsions,  etc.).  Cette  hyper¬ 
tension  peut  alors  être  isolée  comme  signe  clinique 
avec  un  liquide  normal  dans  sa  constitution  chi¬ 
mique  et  leucocytaire,  bien  que  l’autopsie,  faite 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  dite 
ponction,  permette  de  constater  la  présence  de 
petites  granulations  localisées  surtout  dans  le  voisi¬ 
nage  des  scissures  et,  en  particulier,  au  niveau  de 
la  scissure  de  Sylvius  et  sur  la  pie-mère  recouvrant 
le  lobe  de  Tinsula  (obs.  XIV).  Cette  hypertension 
peut,  au  contraire,  s’accompagner  de  toute  la  gamme 
de  la  réaction  du  liquide  céphalo-i;achidien  propre 
à  la  méningite  tuberculeuse. 

Hypertension  +  hyperalbuminose  —  deuxièine 
signe  le  plus  constant. 

Hypertension  -)-  hyperalbuminose  +  lymphocy¬ 
tose.  (Nous  n’avons  jamais  constaté  de  dissociation 
entre  la  présence  de  Talbumine  et  de  la  lymphocy¬ 
tose.)  Dans  nos  ponctions  faites  en  série  et  dès  le 
début,  nous  avons  pu  noter  des  poussées  de  polynu¬ 
cléose,  classiquement  décrites. 

Hypertension  -|-  hyperalbuminose  -f-  lymphocy¬ 
tose  +  présence  de  bacilles  de  Koch.  Nous  n’avons 
amais.  constaté  de  dissociation  entre  la  présence  de 
sacilles  de  Koch  et  une  lymphocytose  marquée. 
Petit  point  de  détail,  nécessité  de  faire  une  centrifu¬ 
gation  très  prolongée  (une  heure  avec  centrifugeuse 
tournant  à  3  à  4-ooo  tours  à  la  minute)  pour  mettre 
plus  facilement  en  évidence  les  bacilles. 
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b.  L’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien 
n’est  pas  un  signe  isolé,  mais  s’accompagne  souvent 
du  signe  le  plus  constant  et  le  plus  précoce  :  la 
céphalée.  Si  nous  avons  suffisamment  insisté  sur  la 
céphalée,  nous  nous  permettons  d’attirer  l’attention 
sur  quelques  faits  particuliers  de  l’hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Toutes  nos  recherches 
ont  été  faites,  le  malade  dans  la  position  couchée, 
tension  normale  en  cette  position,  i5  à  20  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  Classiquement  (des  examens 
faits  en  série  au  début  de  rachianesthésies  per¬ 
mettent  d’élever  légèrement  ce  chiffre  normal^  de 
20  à  aS  centimètres  cubes  d’eau),  avec  le  même 
appareil  et  au  niveau  du  point  d’élection  entre  la 
P®  et  IP  vertèbre  lombaire. 

Dans  douze  de  nos  observations  de  tuberculose 
pulmonaire  contrôlée  cliniquement,  radioscopique- 
ment  et  bactériologiquement,  nous  avons  trouvé  : 

Deux  cas  (obs.  XVI,  XVII)  d’hypertension  pure 
du  liquide  céphalo-rachidien,  sans  autres  signes 
cliniques  surajoutés. 

Trois  cas  (obs.  Il,  obs.  V,  obs.  XIII)  d’hyperten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  céphalée. 

Sept  cas  d’hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  avec  réaction  lymphocytaire  marquée  et 
présence  de  bacilles  de  Koch  (décelée  in  vivo  ou' 
au  cours  de  prélèvement  nécropsique). 

Dans  les  cinq  premiers  cas,  la  vérification  anato¬ 
mique  (semis  de  petites  granulations  typiques,  pla¬ 
ques  laiteuses  méningées  tuberculeuses,  etc.)  per¬ 
met  de  rapporter  à  une  méningite  tuberculeuse  les 
signes  de  réaction  séreuse. 

Cette  hypertension  oscille  entre  45  et  70  de  ten¬ 
sion  maxima;  et,  à  ce  propos,  nous  avons  pu  faire 
quelques  constatations  intéressantes  : 

!"  La  reproduction  rapide  du  liquide  céphalo-  , 
rachidien  ;  dans  trois  cas,  la  ponction  lornbaire  fut 
pratiquée  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent 
la  première  ponction  et  donna  des  chiffres  iden¬ 
tiques  à  la  première  ponction. 

2°  La  chute  rapide  de  la  pression  après  l’évacua¬ 
tion  de  3  à  5  centimètres  cubes  de  liquide;  cette 
chute  augmente  lentement  pour  atteindre  une  pres¬ 
sion  moyenne  comprise  entre  20  et  3o  centimètres 
cubes  d’eau,  pression  à  laquelle  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  se  maintient  jusqu’au  moment  où  l’on 
retire  10  centimètres  cubes.  Elle  tombe  ensuite 
progressivement  et  très  lentement  pour  tendre 
vers  O. 

3"  La  rareté  des  signes  de  compression  (en  parti¬ 
culier,  troubles  du  fond  de  l’œil,  trois  cas,  trois 
examens  négatifs),  malgré  la  haute  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

4"  L’intérêt  clinique  de  l’emploi  du  manomètre  de 
Claude  dans  le  traitement,  actuellement  classique, 
de  la  méningite  tuberculeuse  par  les  ponctions  lom¬ 
baires  répétées.  Son  emploi  permet  de  suivre  la 
décompression  progressive  de  la  tension  intracrâ¬ 
nienne.  Or,  cette  décompression  n’est  nullement  en 
rapport  avec  la  quantité  du  liquide  soustrait.  En 
d’autres  termes,  si  pour  un  cas  où  nous  avons  retiré 
)  2  centimètres  cubes  de  liquide,  nous  obtenons  une 
chute  de  26  centimètres  cubes  d’eau  ;  dans  d’autres 
cas,  nous  avons  dû  retirer  25  centimètres  cubes  dp 
liquide  pour  obtenir  une  chute  de  pression  de  24  ; 
dans  un  autre  cas,  enfin,  7  centimètres  cubes  de 
liquide  retiré  nous  ont  amené  une  chute  de  3o  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau.  Si  l’emploi  de  cet  appareil 
permet  de  suivre  la  décompression,  il  donne,  en 


outre,  la  possibilité  de  limiter  et  de  ralentir  la  rapi¬ 
dité  de  la  décompression. 
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Nous  n’avons  pas  étudié  dans  quelle  limite  et  jus¬ 
qu’à  quelle  quantité,  il  était  possible  d’aller;  mais 
il  semble,  et  cela  peut  être  d’un  intérêt  clinique 
dans  certains  cas  de  méningite  tuberculeuse  avec 
accidents  d’hypertension  rebelle  (céphalée  en  parti¬ 
culier),  que  le  point  capital  n’est  pas  la  quantité  de 
liquide  à  soustraire,  mais  la  rapidité  de  la  chute  de 
la  pression  intracrânienne,  celle-ci  entraînant  des 
accidents,  parfois  graves,  de  décompression  (cépha¬ 
lée  rebelle,  vertiges,  éblouissements,  syncopes, 
phénomènes  parétiques  surtout  au  niveau  des  mem¬ 
bres  inférieurs',  etc.).  Ce  fait  est  corroboré  par  cer¬ 
tains  travaux  d’auteurs  anglais  dans  la  méningite 
syphilitique  et  surtout  le  tabes  et  la  paralysie  géné¬ 
rale,  qui  signalent  le  drainage  filiforme  de  la  cavité 
arachnoïde  comme  un  excellent  moyen  thérapeu¬ 
tique;  cette  technique  fut  d’ailleurs  employée  dans 
le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse.  Nous 
opposerons  cependant,  à  ces  faits,  l’opinion  de 
Milian  (in  l^aris  médical,  1922)  sur  les  suites  et 
accidents  consécutifs  à  la  ponction  lombaire. 

5“  Signalons  comme  corollaire  l’effet  curatif  de 
cette  décompression  sur  les  signes  surajoutés  de 
l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  (cépha¬ 
lée,  crises  convulsives,  régression  des  troubles 
moteurs,  disparition  de  l’état  de  torpeur,, etc.). 

Chez  trois  de  nos  malades,  nous  avons  pu  suivre 
l’évolution  de  cette  hypertension  ;  si,  parfois,  elle 
a  semblé  constante  et  égale  dans  la  plupart  de  nos 
observations,  et  dans  les  trois  cas  que  nous  signa¬ 
lons,  cette  hypertension  au  cours  des  différentes 
ponctions  lombaires  pratiquées,  a  évolué  par  pous¬ 
sées  :  45-24-5o;  6o-4o-5o  ;  5o-6o-35.  Les  poussées 
peuvent  s’expliquer,  soit  par  de  nouvelles  localisa¬ 
tions  de  l’injection  méningée,  soit  par  l’organisation 
de  foyers  de  réaction  méningée,  soit  par  un  ense¬ 
mencement  terminal  de  la  pie-mère  (obs.  XVI), 
traduisant  dans  tous  ces  cas  (suivant  Brudzinski, 
1916)  de  nouvelles  poussées  inflammatoires.  Dans 
un  cas  cependant  (obs.  XVII),  malgré  l’hyperten¬ 
sion  55,  nous  n’avons  trouvé  aucune  lésion  macros¬ 
copique  des  méninges,  si  ce  n’est  une  distension 
ventriculaire  énorme  avec  aspect  lavé  des  parois, 
des  plexus  choroïdes  congestionnés  et  volurnineux 
ne  présentant  aucnne  altération  de  localisation 
tuberculeuse.  (Nous  rapprocherons  cette  observa¬ 
tion  des  cas  décrits  par  Luincke  (1893),  P.  Merle 
(1910),  qui  relatent  d’ailleurs  les  observations  anté¬ 
rieures  de  Rilliet  et  Barthez,  Billroth,  Oppenheim, 
Hutinel). 

En  résumé,,  chez  un  bacillaire,  l’apparition  d’une 
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hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  ou 
sans  signes  surajoutés  cliniques  d’hypertension 
intracrânienne  doit  toujours  faire  réserver  le  pro¬ 
nostic.  Cette  règle  peut  toutefois  souffrir  de  nom¬ 
breuses  exceptions.  Si  elle  a  une  valeur  absolue 
dans  le  cas  de  méningite  dite  terminale  chez  un 
cavitaire  avéré  avec  très  mauvais  état  général,  cette 
règle  peut  perdre  de  sa  valeur  chez  un  tuberculeux 
latent,  torpide,  surtout  dans  les  formes  fibreuses 
de  tuberculose  pulmonaire.  Dans  ces  cas,  l’hyper¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien  peut  être  fonc¬ 
tion,  soit  d’une  hypertrophie,  d’un  épaississement 
méningé,  soit  de  kystes  sous-dure-mériens,  de 
méningites  séreuses  enkystées,  de  gommes  tuber¬ 
culeuses  ou  de  nodules  calcifiés,  tous  aspects  ana¬ 
tomo-pathologiques  qui  montrent  des  lésions  an¬ 
ciennes,  éteintes,  susceptibles,  il  est  vrai,  d’être 
l’épine  irritative  de  nouvelles  poussées.  Tous  ces 
faits  expliquent,  d’une  part,  les  poussées  de  réac¬ 
tion  méningée,  au  cours  de  l’évolution  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  et  d’autre  part,  la  fréquence  de 
la  méningite  granulique  terminale  chez  un  malade 
ayant  présenté,  durant  l’évolution  de  sa  tuberculose 
pulmonaire,  des  poussées  de  réaction  méningée 
améliorée  ou  non  par  la  ponction  lombaire. 

Conclusions  générales.  —  L’analyse  de  nos  diffé¬ 
rentes  observations  nous  permet  de  conclure  que  : 

1“  La  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  est  tou¬ 
jours  secondaire  à  une  lésion  tuberculeuse.  Tantôt 
cette  lésion  semble  être  éteinte  ou  latente,  tel  qu’au 
cours  d’une  tuberculose  osseuse  ou  articulaire 
(obs.  X),  ou  à  la  suite  d’une  castration  pour  tuber¬ 
culose  orchi-épididymaire  (obs.  IV),  ou  même  d’une 
otite  tuberculeuse;  tantôt  au  contraire  elle  fait  son 
apparition  au  cours  d’une  évolution  tuberculeuse 
nettement  constatée  (tuberculose  pulmonaire  avérée 
en  particulier,  voire  même  pneumothorax  artificiel 
(obs.  IX);  tantôt  enfin  elle  apparaît  comme  un  épi¬ 
phénomène  au  milieu  du  tableau  d’infection  bacil¬ 
laire  généralisée,  ce  dernier  cas  ne  présentant  aucun 
intérêt  clinique. 

2“  La  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  paraît 
atteindre  le  plus  souvent  la  corticalité,  et  dans 
celle-ci  la  convexité  de  l’encéphale.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  mentionné  au  cours  de  nos  observations 
des  lésions  de  la  base  du  cerveau  avec  paralysies 
oculaires,  troubles  auditifs,  etc.,  des  signes  de  lé¬ 
sion  profonde  du  cerveau  auxquels  nous  pouvons 
rattacher  les  troubles  psychiques  si  fréquents  dans 
l’évolution  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte. 
Nous  avons  insisté  tout  particulièrement  sur  ces 
troubles  psychiques,  parfois  très  frustes,  qui  dé¬ 
notent  soit  des  phénomènes  d’hypertension  crâ¬ 
nienne  rétrocédant  momentanément  après  les  ponc¬ 
tions  lombaires,  soit  bien  souvent  des  phénomènes 
d’intoxication  des  centres  nerveux  ne  rétrocédant 
pas  après  ponction  lombaire  même  abondante  et 
qui  dans  certains  cas  ont  pu  présenter  un  certain 
intérêt  médico-légal. 

3“  La  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  semble 
ne  constituer  que  de  petits  foyers  souvent  nette¬ 
ment  localisés,  atteignant  soit  la  méninge  seule 
(pachyméningite  en  plaques),  soit  la  méninge  et 
l’écorce  cérébrale  (foyer  de  nécrose  cérébro-mé¬ 
ningé),  soit  enfin  plus  profondément  le  parenchyme 
cérébral,  en  particulier  .sous  forme  de  lésions  arté¬ 
rielles  permettant  alors  de  comprendre  l’apparition 
brutale  d’une  hémorragie  méningée  ou  d’un  foyer 
de  nécrose  secondaire.  Ces  lésions  localisées  s’oppo¬ 


sent  aux  lésions  diffuses  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  de  l’enfance  et  déterminent  au  point  de  vue 
clinique  la  fréquence  des  formes  monosymptoma¬ 
tiques  que  nous  avons  retrouvées  dans  le  cours  de 
nos  observations. 

4°  La  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte,  enfin, 
en  raison  et  de  la  possibilité  de  son  apparition  au 
cours  d’une  tuberculose  torpide,  latente,  et  de  sa 
localisation  en  foyer  sur  la  convexité  du  cortex, 
présente  une  évolution  extrêmement  variable  où 
l’on  voit  des  malades  emportés  en  quelques  heures 
au  milieu  d’accidents  impressionnants  de  réaction 
méningée,  ou  au  contraire  des  malades  dont  les 
signes  de  réaction  méningée  disparaissent  pour  re¬ 
paraître  plus  tardivement  et  sous  des  aspects  cli¬ 
niques  très  variés. 

En  résumé,  nous  désirons  attirer  l’attention  sur 
le  fait  que  l’histoire  clinique  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  de  l’adulte  est  essentiellement  trompeuse 
en  raison  des  multiples  formes,  parfois  très  frustes, 
que  présente  cette  méningite.  J1  ne  faut  point 
perdre  de  vue'qu’au  cours  d”une  tuberculose  appré¬ 
ciée  comme  très  discrète  tant  par  ses  lésions  articu¬ 
laires,  osseuses,  que  par  ses  lésions  pulmonaires,  il 
est  possible  de  noter  l’apparition  de  petits  signes  . 
précoces  de  localisation  méningée  qu’il  faut  toujours 
systématiquement  rechercher.  Ces  petits  signes 
éclairent  l’évolution  et  le  pronostic  d’une  tubercu¬ 
lose  et  permettent  en  particulier,  sauf  quelques 
rares  exceptions,  d’en  réserver  le  pronostic. 

Ainsi  au  cours  de  l’évolution  d’une  tuberculose 
viscérale  et  surtout  séreuse,  l’examen  local  de  la 
lésion  doit  toujours  être  suivi  de  l’examen  des  fonc¬ 
tions  motrices,  réflexes,  sensitives,  psychiques  du 
malade;  bien  souvent  le  praticien  sera  lui-même 
étonné  de  découvrir  parfois  un  signe  très  léger  de 
réaction  méningée  qu’une  ponction  lombaire  vien¬ 
dra  confirmer  soit  par  un  signe  à  notre  avis  toujours 
constant,  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  soit  par  la  réaction  classique  de  ce  liquide 
dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Résumé  des  observations.  —  Observation  I.  —  Er... 
(Gabriel),  sallè  Henouilie,  âgé  de  trente-quatre  ans. 

Bacillose  nodulaire  discrète,  bilatérale,  apyrétique. 

Apparition  de  température,  sans  aucun  signe  de  réactions 
méningées.  Quatre  jours  après  le  début  de  la  température, 
exagération  des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs, 
pas  de  Kernig,  pas  de  raideur. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hyperalbuminose, 
lymphocytose  abondante,  hypertension, .  pas  de  B.  K., 
W.  négatif.  '  , 

Autopsie  :  petites  granulations  typiques  le  long  de  l’artère 
sylvienne. 

Obs.  il  —  G...,  salle  Dujardin  2,  âgé  de  trente-six  ans. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale,  très  étendue,  pyrétique. 

Céphalée,  vertiges,  aucun  autre  signe  de  réactions 
méningées. 

Ponction  lombaire  i  liquide  clair,  hypertension  mar¬ 
quée  5o,  hyperalbuminose,  lymphocytose  abondante,  B.  K-, 
W.  négatif. 

Autopsie  :  petites  plaques  laiteuses  difiuses,  prédomi¬ 
nantes  sur  les  lobes  frontaux,  pas  de  granulations. 

Obs.  III.  —  Ch...,  salle  Dujardin  i3,  âgé  de  cinquante- 
six  ans. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale,  étendue,  pyrétique,  évo¬ 
luant  chez  un  bronchitiquç  emphysémateux. 

Céphalée  :  pas  de  signes  de  réactions  méningées  ou  d'hy¬ 
pertension  crânienne. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertendu  (non  mesuré 
avec  le  manomètre),  lymphocytose  marquée  :  huit  éléments 
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par  bande  à  la  cellule  de  Nageotte,  pas  de  B.  K.,  W.  et  ben¬ 
join  colloïdal  négatifs. 

Autopsie  :  tuberculome. 

Obs.  IV.  —  Mad...,  salle  Strauss  10,  âgé  de  quarante- 
trois  ans. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale,  très  discrète,  apyrétique, 
chez  un  malade  castré  pour  orchi-épididymitc  tuberculeuse, 
présentant  une  double  pyélonéphrite  tuberculeuse. 

Apparition  d’une  poussée  de  température  38-39  degrés, 
d’une  durée  de  cinq  jours  au  cours  de  laquelle  céphalée,  un 
vomissement,  paralysie  faciale  du  côté  droit,  exagération  des 
réflexes  tendineux.  Examen  oculaire,  néant. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  5o-3o, 
lymphocytose  peu  marquée  (10  par  champ),  hyperalbumi- 
nose,  B.  K. 

Le  malade  est  sorti  sur  sa  demande.  Rémission  d’un  mois 
et  demi.  Malade  meurt  au  service  des  voies  urinaires.  Pas 
d’autopsie  des  centres  nerveux. 

Obs.  V.  —  Marcel,,.,  Dujardin  6. 

Bacillose  nodulaire  bila’térale,  très  étendue,  pyrétique. 

Céphalée,  pas  de  signes  de  réaction  méningée. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertendu  5o,  lympho¬ 
cytose  très  abondante,  hyperalbuminose,  pas  de  B.  K. 

Autopsie  :  tuberculome. 

Obs.  VI.  —  Ju...,  Chauffard  i3. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale,  très  étendue,  pyrétique. 

Pas  de  céphalée,  exagération  des  réflexes  tendineux  du 
côté  droit,  cloitus  du  pied  de  ce  côté,  pas  de  Babinski,  pas 
d’autres  signes  de  réaction  méningée  ou  d’hypertension  crâ¬ 
nienne. 

Ponction  lombaire  ;  liquide  clair,  hypertension  45-24-5o 
(pression  de  trois  ponctions  lombaires  faites  à  trois  jours  et 
quatre  jours  d’intervalle),  hyperalbuminose  légère  0^40, 
lymphocytose  peu  marquée,  pi  ésencé  de  B.  K. 

Autopsie  :  aspect  laiteux  de  la  pie-mère  en  placards  dans 
les  régions  fronto-pariétales,  quelques  granulations  le  long  de 
la  scissure  de  Sylvius,  distension  des  ventricules  latéraux, 
hypercongestion  des  plexus  choroïdes. 

Obs.  vil  —  Am...,  Strauss  4.  1 

Bacillose  nodulaire  étendue  du  poumon  gauche  (pneu¬ 
mothorax),  réaction  appendiculaire.  Au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  :  ■ 

to  mai  1922.  Hémiplégie  droite:  abolition  de  la  motilité 
dans  le  membre  inférieur  droit,  parésie  dans  le  membre 
supérieur  droit,  trépidation  épileptoïde  du  pied  droit.  Ba¬ 
binski  positif,  pas  de  Kernig,  pas  de  raideur  de  là  nuque,  pas 
de  signes  d’hypertension  crânienne. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  très  hypertendu,  lym¬ 
phocytose  (3o  par  champ),  W.  négatif. 

Obs.  VIII.  —  Gr...,  Wallez  8. 

Bacillose  nodulaire  étendue  des  deux  poumons.  Réaction 
entéro-péritonéale . 

Apparition  d’un  état  d’excitation  psychique  sans  autres 
signes  de  réaction  méningée;  à  cette  phase  d’excitation  fait 
suite  une  longue  période  (vingt-cinq  jours)  d'un  délire  oni¬ 
rique  tranquille.  Aucun  phénomène  durant  toute  l’évolution 
de. réactions  méningées  périphériques  ;  dans  les  vingt-quatre 
heures  qui  précédèrent  la  mort,  petites  crises  épileptiformes 
dans  le  membre  supérieur  droit. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  55  (le 
retrait  de  27  centimètres  cubes  de  liquide  ramène  lentement 
la  pression  à  3o),  hyperalbuminose,  lymphocytose  marquée, 
B.  K.,  ’W.,et  benjoin  colloïdal  négatifs. 

Autopsie  :  petites  granulations  le  long  de  l’artère  syl- 
vienne,  existence  de  petites  suffusions  sanguines  dans  les 
régions  frontales  et  occipitales. 

Obs.  IX.  —  Pat...,  Strauss  i5. 

Bacillose  nodulaire  unilatérale  étendue  (pneumothorax 
artificiel  droit). 

Apparition  trois  mois  après  le  début  du  traitement  de 
céphalée,  de  cauchemars,  puis  le  malade  tombe  en  état  de 
torpeur  de  plus  en  plus  profonde.  Coma.  Au  cours  de  celui-ci 
on  note  paralysie  des  IIP,  VP,  VIP  paires  crâniennes.  Ponc¬ 


tion  lombaire  répétée,  abondante.  Malade  sort  du  coma. 
Examen  oculaire,  néant. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  (première 
ponction,  87  ;  deuxième  ponction,  cinq  jours  plus  tard,  54), 
hyperalbuminose  2  grammes,  culot  de  centrifugation,  lym¬ 
phocytose  marquée,  B.  K.  dans  les  deux  ponctions,  W.  et 
benjoin  colloïdal  négatifs. 

Obs.  X.  —  Mich...,  Dujardin  6. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  peu  étendue.  Tumeur  blanche 
du  coude. 

Malade  reçu  à  la  consultation  du  service  le  26  août  pour 
des  signes  de  bacillose  pulmonaire,  rien  d’anormal.  Dans  la 
nuit  du  26-27  août,  phénomènes  d’excitation  avec  délire  non 
systématisé.  Aspect  de  delirium  tremens  ayant  nécessité  des 
moyens  énergiques  de  contention.  Mort  dans  la  nuit  du 
27-28  août. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  60  (la  ponc¬ 
tion  n’amène  aucune  rétrocession  des  phénomènes  délirants), 
hyperalbuminose,  lymphocytose  peu  marquée,  quelques 
polynucléaires,  B.  K.,  "W.  dans  le  liquide  négatif. 

Autopsie  :  aspect  gélatineux  dans  les  régions  scissurales, 
épaississement  par  plaques  disséminées  dé  la  pie-mère,  dis¬ 
tension  des  ventricules  latéraux,  hypercongestion  des  plexus 
choroïdes. 

Obs.  XI.  —  Ob...,  Dujardin  3. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  très  étendue  avec  pyopneu¬ 
mothorax  spontané  à  gauche. 

Au  cours  de  son  hospitalisation,  malade  se  plaint  de 
crampes,  de  phénomènes  douloureux  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs  prédominants  à  droite,  hypoesthésie  très  marquée 
dans  la  région  postérieure  et  externe  de  la  jambe  droite,  pas 
de  troubles  réflexes,  pas  de  Kernig,  pas  de  signes  d’une  loca¬ 
lisation  vertébrale  (confirmation  faite  par  autopsie). 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  47,  hyper¬ 
albuminose,  lymphocytose  légère,  pas  de  B.  K.,  ’VV.  et  ben¬ 
join  colloïdal  négatifs. 

Autopsie  ;  petites  plaques  de  sclérose  méningée,  petite 
formation  kystique  au  niveau  du  deuxième  lobe  temporal, 
quatre  à  cinq  granulations  nettes  le  long  de  l’artère  sylvienne 
droite. 

Obs.  XII.  —  Mitri...,  Strauss  4. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  prédominante  à  droite. 

Au  cours  de  l’évolution,  apparition  d’une  céphalée  vive  à 
prédominance  vespérale  non  calmée  par  les  antinervins  habi¬ 
tuels,  pas  de  signes  de  réactions  méningées  périphériques 
(ni  raideur  de  la  nuque,  ni  Kernig),  à  noter  très  tardivement 
l’apparition  d’une  exagération  très  légère  du  réflexe  rotulien 
droit,  amélioration  par  des  ponctions  lombaires  répétées. 
Examen  oculaire,  néant. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  5o-55-35 
(tension  de  trois  ponctions  lombaires  faites  à  trois  et  quatre 
jours  d’intervalle),  très  légère  hyperalbuminose  os35,  lym¬ 
phocytose  8  à  10  par  champ,  un  seul  examen  de  B.  K.  positif. 

Obs.  XIII.  —  Lag...,  Woillez  3. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  très  étendue  à  évolution 
rapide. 

Céphalée  légère,  quelques  vertiges,  exagération  des  réflexes 
prédominants  du  côté  droit.  Babinski  à  droite. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  45-24, 
hyperalbuminose  0^40,  lymphocytose  importante  3o  à  40  par 
champ,  pas  de  B.  K.,  W.  négatif. 

Autopsie  :  quelques  fines  granulations  disséminées  sur  les 
lobes  frontaux  et  pariétaux,  épaississement  de  la  pie-mère  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  droite,  une  tache  de  suffusion 
sanguine  sur  le  lobe  frontal  droit  (face  externe). 

Obs.  XIV.  —  Opo...,  Woillez  8. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  étendue. 

Quelques  vertiges,  aspect  obnubilé  de  la  malade  très  diffé¬ 
rent  de  son  aspect  habituel,  réflexes  tendineux  un  peu  vifs, 
raideur  de  la  nuque  apparaît  dans  les  cinq  derniers  jours. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertension  56,  hyper¬ 
albuminose  0^25  (presque  normale),  lymphocytose  8,  par 
bandes  à  la  cellule  de  Nageotte,  pas  de  B.  K.,  W.  négatif. 

Autopsie  :  tension  marquée  dé  la  dure-mère,  aspect  gélati- 
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niforme  à  l’ouverture  de  la  dure-mère,  plaques  de  pie-mérite 
diffuse,  granulations  nettes  sur  le  lobe  de  l’insula. 

Obs.  XV.  — Je...,  Strauss  i5. 

Bacillose  pulmonaire  à  forme  granulique  à  évolution  lente, 
cinq  mois;  lésions  entéro-péritonéales. 

Céphalée,  exagération  des  réflexes  du  côté  droit,  clonus  du 
pied  droit,  Babinski  positif,  quelques  jours  après  l’apparition 
de  ces  signes,  légère  raideur  de  la  nuque. 

Tous  ces  signes  persistent  environ  un  mois,  puis  dispari¬ 
tion;  durant  les  quatre  mois  qui  ont  suivi  on  ne  note  aucun 
signe  évident  de  réaction  méningée. 

Ponction  lombaire  pratiquée  à  la  période  des  signes  de 
réaction  méningée  montre  :  liquide  clair,  hypertendu,  hyper- 
albuminose,  lymphocytose  très  discrète  5  à  6  par  bandes  à  la 
cellule  de  Nageotte,  pas  de  B.  K.,  W.  négatif. 

.  Autopsie  ;  A  l’ouverture  de  la  dure-mère  écoulement  d’une 
grande  quantité  de  liquide  céphalo-raqhidien,  petites  taches 
de  suffusion  sanguine,  deux  plaques  de  sclérose  ancienne. 
Tune  dans  la  scissure  sylvienne  droite,  l’autre  sur  le  lobe 
temporal  gauche. 

Obs.  XVI.  —  Dit...,  Chauffard  10. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  très  étendue  chez  un  bron¬ 
chitique  emphysémateux. 

Aucun  signe  de  réaction  méningée,  obnubilation  particu¬ 
lière  du  malade. 

Ponction  lombaire  ;  liquide  clair,  hypertension  (liquide 
sort  en  jet),  pas  d’hyperalbuminose,  pas  de  lymphocytose, 
pas  de  B.  K.,  W.  négatif. 

Autopsie  :  aspect  laiteux  diffus  de  la  pie-mère,  granula¬ 
tions  neites,  petites,  peu  confluentes,  localisées  aux  régions 
scissurales. 

Obs.  XVII.  —  Mal...,  Woillez  8. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  très  étendue. 

Aucun  signe  de  réaction  méningée;  malade  qui  se  levait, 
reste  alité,  état  d’obnubilation  particulière  du  malade  sans 
torpeur,  ni  somnolence. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertendu  55,  pas 
d’fayperalbuminose,  pas  de  lymphocytose,  pas  de  B.  K., 
W.  négatif  dans  le  liquide  C.  R. 

Autopsie  :  plaques  de  pie-mérite  diffuse  d’aspect  sclérosé 
sans  zone  réactionnelle  périphérique,  distension  des  ventri¬ 
cules  latéraux,  plexus  choroïdes  fortement  congestionnés 
présentant  deux  à  trois  petites  granulations  nettes. 

Obs.  XVIII.  — Opl...,  Dujardin  10. 

Bacillose  nodulaire  bilatérale  très  étendue  avec  prédomi¬ 
nance  des  lésions  du  côté  droit. 

Apparition  de  raideur  de  la  nuque,  de  Kernig,  d’exagéra¬ 
tion  des  réflexes  des  membres  inférieurs.  Dans  les  jours  qui 
suivent  la  raideur  se  généralise,  véritable  aspect  de  contrac¬ 
ture  surtout  prédominante  aux  membres  inférieurs  et  à  la 
colonne  vertébrale.  Réflexes  des  membres  supérieurs  sont 
vifs. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  très  hypertendu,  hyper- 
albuminose,  lymphocytose  marquée,  B.  K. 

Pas  d’autopsie. 

Obs.  XIX.  —  Berl...,  dix-sept  ans,  salle  Beau,  14. 

Bacillose  tiodulaire  bilatérale  discrète,  apparition  d’une 
aphasie  complète,  aucun  signe  périphérique. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertendu,  hyperalbu- 
minose,  lymphocytose  marquée,  présence  de  B.  K. 

Pas  d’autopsie. 

Obs.  XX.  —  Shi...,  trente-quatre  ans,  salle  Woillez,  i3. 

Bacillose  à  forme  bronchitique  avec  infiltration  des  deux 
sommets. 

Etat  général  médioçre,  asthénie  complète,  pas  de  céphâlée, 
somnolence  marquée,  pas  de  signes  périphériques. 

Puis  apparition  de  vertiges,  de  céphalée,  de  vomissements, 
plus  tardivement  encore  parésie  du  facial  supérieur,  inégalité 
pupillaire.  Aucun  autre  signe  périphérique. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair,  hypertendu,  lymphocy¬ 
tose  5  à  6  par  champ,  B.  K.  courts. 


ACTUAIJTÉS 


LA  OUESTION  DU  “  CHOPART  ” 

De  même  que  la  «  question  d’Orient  »  renaît 

f)ériodiquement  dans  les  conférences  diplomatiques, 
a  question  du  «  Ghopart  »  est  l’objet  de  discussions 
périodiques  dans  les  Sociétés  médicales,  en  parti¬ 
culier  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Les  dis¬ 
cussions  de  1860,  1880,  1900  n’avaient  pas  fixé  sur 
la  valeur  de  l’opération  et  chopartistes  et  anticho- 
partistes  étaient  restés  sur  leurs  positions. 

Vint  la  guerre.  Le  Ghopart;  opération  facile,  ou 
qui  du  moins  paraît  facile;  opération  bien  connue 
des  praticiens,  souvent  «  demandée  »  aux  examens 
de  médecine  opératoire,  fut  souvent  pratiquée  au 
front.  Les  résultats  ont  été  si  mauvais  que,  dès  la 
fin  de  1914,  M.  Tuffier  jetait  un  cri  d’alarme  et 
déconseillait  son  emploi  aux  armées. 

Les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  de  l’in¬ 
térieur,  opérant  dans  des  conditions  toutes  diffé¬ 
rentes  furent  meilleurs,  et  quelques  bons  résultats 
furent  présentés  à  la  Société  de  chirurgie  (Quénu, 
3  cas,  Phocas,  Souligoux). 

D’autre  part,  les  chirurgiens  des  centres  d’appa¬ 
reillage,  pendant  et  depuis  la  guerre,  constatèrent 
deux  faits  :  i"  Le  pourcentage  élevé.des  Ghopart  ne 
pouvant  marcher  sans  appareillage  ;  2"  la  difficulté 
considérable,  parfois  l’impossibilité  d’appareiller 
les  mauvais  Ghopart,  ce  qui  conduit  à  les  réamputer 
plus  loin. 

Aussi  les  chirurgiens  américains  en  vinrent-ils  à 
déconseiller  complètement  le  Ghopart. 

Les  Belges  en  firent  autant  (Martin-Depage).  G’est 
aussi  l’opinion  qui  se  dégage  de  la  discussion  du 
P''  Gongrès  de  la  Société  française  d’orthopédie 
(Des  amputations,  dans  leurs  rapports  avec  la  pro¬ 
thèse,  Rapporteur  ;  Nové-Josserand  ;  discussion  : 
Trêves,  Judet,  Rœderer,  Rendu,  Broca,  Kifmisson. 
VoirGa^;.  des  hôpit.,  1919,  23-3o  oct.,  n“  65).  Si  les 
résultats  immédiats  du  Ghopart  paraissent  bons  aux 
chirurgiens,  les  orthopédistes  constatent  que  les 
résultats  éloignés  sont  le  plus  souvent  mauvais. 

-La  question  de  la  valeur  du  Ghopart  a,  de  nou¬ 
veau,  été  discutée  à  la  Société  de  chirurgie  pendant 
toute  l’année  1922. 

Ses  détracteurs  (Mouchet,  Dujarier,  Tuffîer, 
Goullaud)  se  sont  basés  surtout  sur  les  constatations 
faites  dans  les  centres  d’appareillage.  Il  n’est  pas 
douteux  que  le  nombre  des  Ghopart  fonctionnelle¬ 
ment  mauvais,  y  est  très  grand  et  que  leur  appa¬ 
reillage  est  très  délicat  :  tantôt  chaussure  orthopé¬ 
dique  avec  tuteurs  latéraux  à  mi-jambe,  tantôt,  le 
moignon  ne  pouvant  servir  d’appui,  il  faut  un  appa¬ 
reil  à  point  d’appui  tibial  supérieur;  aussi  un  certain 
nombre  d’entre  eux,  enviant  le  sort  des  amputés  de 
gambe,  réclament  une  nouvelle  opération. 

Les  partisans  du  Ghopart,  et  ils  furent  de  beau¬ 
coup  les  plus  nombreux,  objectent  que  dans  les 
centres  d’appareillage  on  ne  voit  que  les  mauvais 
cas,  les  bons  marchent  sans  aucun  appareil.  Tels 
sont  les  beaux  résultats  publiés  ou  présentés  au 
cours  de  Tannée  (Lapointe,  Broca,  Savariaud, 
3.  cas;  Alglave,  2  cas;  Girode,  Tédenat  [de  Mont¬ 
pellier],  3  cas;  L.  Bérard  [de  Lyoïi],  'i5  cas,  Bré- 
chot);  certains  étaient  des  amputés  doubles  mar¬ 
chant  bien,  longtemps,  sans  douleur,  sans  autre 
appareillage  que  le  rembourrage  du  bout  de  leur 
chaussure. 
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Mais,  si  on  peut  avoir  un  bon  Chopart,  pourquoi 
y  en  a-t-il  tant  de  mauvais  ?  Selon  l’opinion  de  la 
grande  majorité  des  chirurgiens,  ils  sont  dus,  soit  à' 
une  erreur  d’indication,  soit  à  une  erreur  de  tech¬ 
nique,  soit  à  une  insuffisance  des  soins  postopéra¬ 
toires. 

En  cherchant  à  définir  les  indications  du  Chopart, 
ses  plus  fervents  défenseurs  lui  ont  porté  le  coup 
le  plus  redoutable. 

Ils  ont  démontré  que  ses  indications  étaient  pour 
ainsi  dire  inexistantes  (Broca,  Tuffier,  Dujarier, 
Potherat,  Schwartz,  Quénu).  Pour  faire  un  bon 
Chopart,  il  faut  pouvoir  disposer  de  presque  toute 
la  semelle  plantaire,  de  manière  à  avoir  un  énorme 
lambeau  couvrant  le  col  de  l’astragale  (Tédenat)  -et 
à  ce  que  la  cicatrice  soit  nettement  «  jambière  » 
(Schwartz).  Il  faut  donc  ne  pas  se  fier  aux  données 
classiques  de  la  médecine  opératoire  pour  la  taille 
des  lambeaux,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  excuse 
bien  des  lambeaux  un  peu  courts.  Le  lambeau  est 
donc  à  peu  près  aussi  long  que  pour  le  Lisfranc. 
On  ne  fera  donc  le  Chopart  que  dans  les  cas  où  le 
Lisfranc,  opération  excellente  de  l’avis  unanime, 
est  impossible,  c’est-à-ciire,  si  les  os  de  Pavant-tarse 
sont  malades.  Le  Chopart  est  donc  une  opération 
d’exception  (Tuffier). 

Pourquoi  ce  lambeau  si  grand?  c’est  parce  que  la 
cicatrice  du  Chopart  n’est  pas  destinée  à  rester  là  où 
elle  se  trouve  au  début.  Par  suite  de  la  bascule  du 
calcanéum  en  équinisme  qui  se  produit,  à  la  longue, 
dans  bien  des  cas,  la  cicatrice  est  entraînée  du  dos 
du  pied  vers  la  plante,  tend  à  devenir  terminale, 
ce  qui  rend  la  marche  douloureuse. 

Si  Pétoffe  est  insuffisante  pour  tailler  un  tel  lam¬ 
beau,  il  ne  'faut  pas  faire  le  Chopart  typique.  On 
peut  alors,  s’il  manque  très  peu  d’étoll’e,  scier  la 
tête  de  l’astragale,  la  grande  apophyse  du  calca¬ 
néum,  faire  un  Chopart  raccourci  ou  opération  de 
Roux-Fergusson  (Schwartz,  Savariaud,  Léon  Bérard). 
S’il  manque  beaucoup  d’étoffe,  il  vaut  mieux  trans¬ 
former  le  Chopart  en  un  Ricard,  c’est-à-dire  en 
enlevant  l’astragale,  ou  en  un  J.-L.  Faure  qui  est 
un  Ricard  modifié  (section  de  la  poulie  astragalienne 
et  ostéosynthèse  tibiorastragalienne) . 

Si,  au  contraire,  l’état  des  téguments  de  la  plante 
permet  de  faire  un  lambeau  aussi  long  que  l’om 
veut,  et  si  on  ne  peut  faire  un  Lisfranc,  par  suite 
de  l’état  des  os  (cuboïde,  cunéiformes  écrases, 
enflammés,  etc.).  Si  le  scaphoïde  est  sain,  il  faut  le 
conserver  et  faire  le  Chopart  allongé  ou  la  présca- 
phoïdienne,  qui  donne  des  résultats  fonctionnels 
bien  supérieurs  au  Chopart. 

En  médecine  opératoire,  la  conservation  du  sca¬ 
phoïde,  erreur  fréquente,  est  une  faute  grave.  Cette 
faute  a  été  souvent  commise  pendant  la  guerre,  au 
grand  avantage  de  l’amputé.  On  a  été  jusqu’à  pré¬ 
tendre  (Trêves)  que  tous  les  bons  Chopart  étaient 
des  préscaphoïdiennes,  opinion  un  peu  exagérée. 

Donc,  premier  point  bien  établi,  il  ne  faut  faire 
un  Chopart  typique  que  dans  des  conditions  de 
possibilité  de  taille  de  lambeau  bien  déterminées 
et  rarement  réalisées. 

Autre  point,  il  ne  faut  pas  faire  le  Chopart,  s’il  y 
a  de  la  lymphangite,  des  lésions  des  gaines,  de 
1  arthrite  au--dessus  de  l’interligne  médio-tarsien, 
dans  la  partie  du  pied  que  l’on  conserve.  Voici 
pourquoi.  La  désarticulation  de  Chopart  laisse 
un  pied  raccourci,  mais  un  pied.  Or,  un  pied  n’est 
pas  un  pilon.  Le  pilon  n’a  que  la  fonction  de  sus¬ 
tentation.  Le  pied  en  a  en  plus  deux  autres  :  i“  Il 


s’étend  puis  se  fléchit  pendant  la  marche; -a"  à  la 
fin  du  pas,  il  propulse  le  corps  en  avant  (poussée 
du  triceps  sural).  Ces  deux  actions  nécessitent  la 
liberté  articulairé  et  le  jeu  des  tendons  dans  leurs 
gaines.  Si  le  Chopart  ne  doit  laisser  qu’un;  pied 
ankylosé  dans  un  angle  plus  ou  moins  favorable,  le 
pied  ne  constituera  qu’un  obstacle  à  la  marche,  il 
sera  inférieur  au  pilon  laissé  par  le  Syme,  par 
exemple. 

Pour  la  technique  de  l’opération,  on  a  insisté  sur 
certaines  précautions  destinées  à  prévenir  la  chute 
du  pied  en  équinisme.  Certains  chirurgiens  insistent 
sur  la  nécessité  de  suturer,  avec  soin,  les  tendons 
extenseurs  aux  muscles  de  la  plante  (Quénu, 
Alglave),  d’autres  considèrent  cela  comme  peu 
important  (L.  Bérard).  Pour  prévenir  aussi  l’équi¬ 
nisme  du  moignon,  on  peut  faire  d’emblée  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  comme  l’a  préconisé  Judet 
(L.  Bérard). 

Enfin,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  comme 
à  la  Société  belge  de  chirurgie,  on  a  insisté  sur  ce 
point  que  la  bascule  du  moignon  du  Chopart  était 
due  à  un  manque  de  soins  postopératoires.  C’est  une 
variété  de  l’éqùinisme  Contre  lequel  nous  avons  eu 
à  lutter,  pendant  la  guerre,  sur  les  blessés  du 
membre  inférieur,  longtemps  tenus  au  lit.  La  bas¬ 
cule  est  ici  d’autant  plus  fréquente  qu’elle  passe  ina¬ 
perçue  sur  un  pied  réduit  à  un  moignon  (Paridaens). 

On  l’évitera  en  tenant  longtemps  le  pied  en  flexion 
dorsale,  dans  un  plâtre  (Savariaud,  Tédenat, 
L.  Bérard),  ce  qui  ne  nous  semble  guère  favorable 
à  la  conservation  de  l’intégrité  des  mouvements 
articulaires,  ou  par  un  appareil  à  tractions  élas¬ 
tiques  (Cernez). 

Toutes  ces  précautions  peuvent-elles  empêcher 
la  bascule  du  moignon  ? 

Il  semble  que  non.  L’opinion  actuelle  .  (Quénu, 
Lapointe,  Bréchot,  A.  Michel)  c’est  que  le  renver- 
semeiït  du  moignon,  au  bout  d’un  certain  nombre 
de  mois  ou  d’années,  est  constant.  La  radiographie 
le  prouve.  Ce  renversement  serait  inévitable. 

Le  pied  a  la  forme  d’une  voûte  dont  l’arche  anté¬ 
rieure  est  formée  par  le  métatarse,  la  clef  de  voûte 
par  le  cuboïde,  l’arche  postérieure  par  le  calcanéum. 
L’amputation  médio-tarsienne'  supprime  l’arche 
antérieure  et  la  clef  de  voûte;  l’arche  postérieure, 
non  soutenue,  s’effondre  peu  à  peu  et  l’astragale 
poussé  par  le  pilon  tibial  a  tendance  à  glisser  en 
avant  (A.  Michel). 

Des  observations  récentes  semblent  prouver  qu’un 
Chopart,  absolument  irréprochable  au  point  de  vue 
indications,  technique,  avec  mobilité'  parfaite  arti¬ 
culaire,  peut  ne  pas  pouvoir  marcher  à  cause  de  la 
bascule  du  moignon. 

Tel  est  le  cas  d’un  opéré  de  Bréchot,  chez  lequel 
on  fut  obligé  de  transformer  le  Chopart  en  Syme. 
La  dissection  de  la  pièce  ne  montre,  comme  expli¬ 
cation  à  l’impotence,  que  l’appui  plantaire  sur  la 
grande  apophyse  du  calcanéum.  Telle  encore  l’ob¬ 
servation  d’Alph.  Michel  concernant  un  Chopart 
excellent  au  point  de  vue  anatomique,  et  cependant, 
ne  pouvant  marcher  sans  appareil.  Or,  l’appareil 
(guêtre  moulée  sur  la  jambe  et  le  moignon,  empê¬ 
chant  ce  dernier  de  piquer  du  nez),  transforme  le 
pied  en  un  pilon,  le  résultat  est  inférieur  à  une 
amputation  basse  de  jambe,  à  un  Syme. 

Donc,  il  y  a  de  très  bons  Chopart  qui  ne  peuvent 
marcher  et,  à  côté  de  cela,  il  y  a  des  Chopart  qui 
marchent  à  merveille,  même  des  amputés  des  deux 
pieds. 


436 


(Gazette  des  HOPiTAUx 


N»  27,  3  et  5  avril  igaS.  —  96*  annbè. 


Pourquoi?  Bréchot,  A'.  Michel  se  demandent  si, 
comme  Farabeuf  l’avait  déjà  supposé,  il  ne  s’agit 
pas,  dans  ce  dernier  cas,  de  porteurs  de  pieds  plats 
avant  l’opération.  Chez  eux,  en  effet,  après  l’opéra¬ 
tion,  le  moignon  ne  se  modifiera  pas,  l’appui  au  sol 
de  l’arrière-pied  reste  le  même,  la  marche  sera 
bonne.  Au  contraire,  un  pied  cambré  est  voué  à  la 
bascule  èn  équinisme  du  calcanéum  et  l’appui  au 
sol  devient  alors  peu  à  peu  douloureux.  Si  cette 
hypothèse  se  vérifiait  par  les  faits,  une  nouvelle 
restriction  s’imposerait  aux  indications  du  Chopart: 
ne  pas  faire  la  désarticulation  médio-tarsienne  aux 
pieds  cambrés,  la  réserver  aux  pieds  aplatis. 

On  voit  que  la  question  du  Chopart  est  loin 
d’être  close.  Cependant,  il  reste  acquis  que  c’est 
une  opération  d’exception. 

Lorsque  le  Lisfranc  ne  peut  être  effectué,  le  plus 
souvent,  il  faudra  effectuer,  soit  un  Ricard,  soit  une 
amputation  de  l’arrière-pied.  Sur  la  valeur  fonction¬ 
nelle  comparative  des  diverses  amputations  de  l’ar- 
rière-pied,  on  discute  encore  beaucoup,  mais  comme' 
dit  Kipling,  «  ceci  est  une  autre  histoire  ».  Conten¬ 
tons-nous  de  dire  que  le  Syme  jouit  actuellement  et 
à  bon  droit,  semble-t-il,  de  la  faveur  des  chirurgiens 
et  des  orthopédistes.  m.  lance. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(sèANCK  DU  9  MARS  igaS) 

A  propos  de  la  thérapeutique  iodée  —  M.  Lafaye  montre 
que  la  plus  grande  partie  de  l’iode  dans  les  peptones  iodées, 
parfois  même  la  totalité  s’y  trouve  à  l’état  d’acide  iodhy- 
drique  ou  d’iodures. 

A  propos  de  l’insuffisance  vertébrale.  —  M.  Rœderer 
insiste  à  nouveau  sur  ce  fait  que.  l’insuffisance  vertébrale 
n’est  pas  une  entité  définie.  Il  faut  en  extérioriser  l’apophy- 
site  des  adolescents  et  la  maladie  des  couturières,  la  pre¬ 
mière  relevant  du  décubitus,  du  repos  et  parfois  du  corset  ; 
la  seconde  uniquement  de  la  gymnastique,  se  rencontrant  sur 
des  dos  à  système  musculaire  déficient. 

Malade  traité  par  le  collovaccin.  —  M.  Grimberg  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  d’une  grosse  adénite  parotidienne 
fistulisée,  guéri  par  vingt-deux  piqûres  de  collovaccin  anti¬ 
tuberculeux. 

Vaccinothérapie  et  sérothérapie  dans  le  traitement  de 
la  blennorragie  et  de  ses  complications.  —  M.  Le  Für, 
combattant  la  monospécificité  du  gonocoque  dans  la  blen¬ 
norragie  et  ses  complications,  montre  la  fréquence  des  asso¬ 
ciations  microbiennes  dans  cette  maladie.  Il  conclut  que  les 
vaccins  et  sérums,  pour  être  efficaces,  doivent  être  non  mono, 
mais  polymicrobiens. 

Le  sérum  Stérian  lui  a  donné  d’excêllents  résultats.  Il 
s’efforce  de  poser  les  indications  respectives  des  vaccins  et 
des  sérums,  les  premiers  doivent  être  employés  dans  la  blen¬ 
norragie  aiguë  à  localisation  urétrale,  les  seconds  dans  les 
cas  graves,  rebelles  et  compliqués. 


Pronostic  des  cancers  du  sein  d’après  l’examen  histolo¬ 
gique.  —  MM.  Dupont  et  Leroux  apportent  quinze  cas  de 
cancers  du  sein  opérés  et  étudiés  histologiquement  :  le  pro¬ 
nostic  a  été  favorable  dans  tous  les  cas  à  stroma,  présentant 
une  réaction  lymphoconjonctive  active.  Dans  les  cas  à  stroma 
déficient,  la  récidive  a  été  rapide,  surtout  quand  il  y  a  eu 
traitement  par  les  rayons  X.  Il  y  a  donc  là  un  élément  impor¬ 
tant  de  pronostic. 

Les  dangers  de  la  transfusion  du  sang.  —  M.  Pauchet 
présente  i5o  cas  de  transfusion  sanguine  avec  2  accidents. 
Pour  les  éviter,  il  décrit  la  technique  suivante  :  injecter 
10  centimètres  cubes’ de  sang  et  observer  l’aspect  du  sujet. 
S’il  présente  un  des  signes  suivants  :  rougeur  de  la  face, 
angoisse',  douleurs  des  reins,  il  faut  s’arrêter. 

La  pression  bimanuelle  bipolaire  dans  le  traitement  de 
certains  fibromes  utérins  —  M.  L.  Netter  apporte  une 
statistique  de  29  fibromes  traités  par  sa  méthode  de  pression 
bipolaire  bimanuelle;  il  a  obtenu  6  régressions  totales, 
20  améliorations  et  3  échecs.  Durée  du  traitement,  quatre  à 
dix  mois.  Cette  méthode  s’adresse  surtout  aux  femmes  jeunes, 
atteintes  de  fibromes  purs,  sessiles  ou  largement  pédiculés, 
sous-séreux  ou  interstitiels  ou  d’utérus  fibromateux. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(sAaNCE  du  2  FÉVRIER  igsS) 

Maladie  de  Madelung  sans  incurvation  radiale.  — 
MM.  Massabuau,  Milhaud  et  Marican.  A  propos  d’un  cas 
de  maladie  de  Madelung,  caractérisé  anatomiquement  par  la 
seule  projection  en  arrière  du  -cubital,  les  auteurs  défendent 
cette  opinion  que  la  maladie  de  Madelung  doit  être  considérée 
comme  un  syndrome  exprimant  des  lésions  anatomiques 
variables.  Aucune  des  théories  pathogéniques  n’est  suffisante 
pour  expliquer  la  déformation.  11  faut  être  éclectique. 

Inondation  ventriculaire  chez  un  adolescent.  —  MM.  Ve- 
DEL,  G.  Giraud  et  Siméon. 

Torsion  spasmodique  du  type  décérébré  du  membre  supé¬ 
rieur  au  cours  des  réactivations  tardives  des  encéphalites 
de  l’enfance.  —  MM.  Vedel  et  G.  Giraud. 

Endopéricardite  rhumatismale  subaiguë.  —  M.  Leen¬ 
hardt,  M''°  Sentis  et  M.  Sicard. 

A  propos  d’accidents  graves  survenus  à  la  suite  d’injec¬ 
tion  de  certains  sérums  glucosés.  —  MM.  Garrieu,  Chris- 
TOL  et  Soulier.  De  l’étude  de  deux  observations  (escarre  et 
choo  mortel),  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  est  survenu  des  accidents  graves  après  injections  de 
certains  sérums  glucosés  obtenus  par  interversion  du  sac¬ 
charose  ; 

2"  Ces  accidents  paraissent  devoir  être  mis  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’arsenic; 

3°  Des  doses  même  faibles  du  toxique  peuvent  causer  des 
accidents  par  suite  d’abord  du  mauvais  état  (en  particulier 
des  reins)  des  sujets  à  qui  l’on  pratique  ces  injections,  et, 
peut-être  aussi,  de  l’acidité  très  grande  de  la  solution; 

4“  Enfin,  les  résultats  de  nos  dosages,  qui  n’ont  pu  être 
pratiqués  que  sur  une  seule  ampoule,  sont  peut-être  infé¬ 
rieurs  à  ce  que  renfermaient  d’autres  solutions  préparées 
avec  d’autres  lots  de  mêmes  produits. 

Discussion.  —  M.  Astruc  ne  croit  pas  que  les  doses  minimes 
d’arsenic  contenues  dans  les  ampoules  incriminées  puissent 
être  rendues  responsables  des  accidents  tant  locaux  que 
généraux.  11  est  plus  vraisemblable  d’accuser  l’acidité  exces¬ 
sive  des  sérums, injectés,  l’intervention  du  saccharose  étant 
obtenue  par  l’acide  phosphorique  et  nécessitant  une  exacte 
neutralisation  consécutive.  Or,  les  dosages  ont  montré  l’in¬ 
suffisance  de  cette  neutralisation  dans  le  lot  des  ampoules  qui 
ont  causé  des  accidents.  • 

Recherche  de  biochimie  végétale.  Essai  sur  l’action  pho¬ 
todynamique  des  substances  fluorescentes.  —  MM.  Gala- 
vielle  et  Portes. 

Décollement  mixte  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

— MM.  Forgue  et  Roux  présentent  les  radiographies  d’uü 


Poses  el  modes  (/ emploi  recommandés 
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grippe 

COQUELUCHE 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 


NICAN 


Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


1» 


2“ 


n  quelques  heures), 
n.  24  heures). 


grippe.  -  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat.—  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent 
-roux  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

^  '  .  .  .  ,  l  Adultes  :  240  gouttes  ^  {* 

Doses  initiales  j  Enfants,:  24  gouttes  par  annéç.d  âge  ( 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 

COQUELUCHE  -(Amélioration  immédiate.  —  Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 

.  .  .  ,  ,  Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  Enfants:  12  gouttes  par  année  d  âge  —  d”  ). 

A  nrendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour, jusqu’à  effet. 
A  prendre  en  ^  ims^^p  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12'  jour  au  plus  tard). 


)•  .  1,5 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Syphilis 

Paludisme 

iJ^QUINBY”  I 


Échantillona  et  Littératures.  : 

Lafaoratflîrea  CANTÎN  4  PALAISEAU  (S, -O.),  -  Franc? 


SCO  gouttes 
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décollement  mixte  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  frag¬ 
ment  détaché  de  ladiaphyse  fémorale  survenu  chez  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  le  genou  étant  en  flexion  forcée,  la  malade 
étant  baissée  pour  ramasser  une  balle.  Le  déplacement  des 
fragments  est  uniquement  latéral  (en  genre  valgum)  et  nul 
ditns  le  sens  antéro-postérieur.  L’absence  de  déplacement 
antéro-postérieur,  déplacement  qui  est  la  règle,  serait  due  à 
la  position  hyperfléchie  du  genou  au  moment  du  trauma¬ 
tisme,  l’enfant  réalisant  ainsi  la  position  de  correction  de 
Hutchinson  et  Bernard.  Le  genou  valgum,  l’indolence  des 
mouvements  provoqués,  la  sensation  de  frottement  ouaté 
caractéristique  et  une  énorme  hémartrose  caractérisaient  le 
tableau  clinique. 

La  réduction  sous  anesthésie  fut  faite  et  le  résultat  immé¬ 
diat  satisfaisant. 

(séance  DD  9  FÉVRIER  igîS) 

Un  nouveau  cas  de  mal  de  Pott  chez  le  vieillard.  — 
MM.  Vedel,  g.  Gibaud  et  Simeon.  C’est  le  deuxième  cas 
observé  par  les  auteurs  en  quelques  mois.  Il  s’agit  ici  d’un 
homme  de  soixante-seize  ans,  sans  passé  pathologique.  Le 
début  remonte  à  six  mois,  il  a  été  brutal  (douleur  dorso-lom¬ 
baire)  et  a  imposé  l’alitement.  La  paraplégie  avec  troubles 
sphinctériens  s’est  installée  peu  après.  Il  existe  une  gibbo¬ 
sité  très  nette  et  douloureuse  à  la  pressi,on  dans  la  région  de 
D  VIll  et  D  X.  Pas  de  douleurs  radiculaires,  ni  de  néoplasie 
appréciable.  '  ■ 

Formule  liquidienne  de  compression.  Le  sujet,  infecté- 
urinaire  et  porteur  d’escarres,  a  été  emporté  en  six  mois. 
Glaucome  aigu  et  infections.  —  M.  Iccabrère. 

A  propos  de  la  recherche  de  l’alcool  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Dosages  de  l’alcool  dans  des  échantillons 
de  liquide  céphalo  rachidien,  de  sang  et  d’urine  recueillis 
simultanément.  —  MM.  Cristol,  Blouquier  de  Claret  et  l 
Nikolitch.  ‘"I 

Quelques  notes  sur  les  dérivés  de  la  chlorophylle.  — 
MM.  Portes  et  Roche. 


NOTES  P£)UR  L’INTERNAT 


THY]ROir>E: 

DÉFINITION.  —  Glande  vasculaire  sanguine,  impaire  et 
médiane,  située  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  en  avant  et 
sur  les  côtés  du  conduit  laryngo-trachéal.  ■ 

CONFIGURATION.  —  Forme  irrégulière,  souvent  un  peu 
asymétrique.  Présente  deux  portions  latérales  ou  lobes  laté¬ 
raux  réunis  par  une  partie  médiane,  ou  isthme  rappelant  un 
H  majuscule. 

Isthme.  —  Bandelette  aplatie  d’avant  en  arrière,  réunis¬ 
sant  la  partie  inférieure  des  lobes  :  on  peut  lui  décrire  deux 
faces,  antérieure  et  postérieure,  et  deux  bords,  supérieur  et  ■ 
inférieur.  Du  bord  supérieur  se  détache,  un  peu  à  gauche  dé 
la  ligne  médiane,  un  prolongement  vertical  :  la  pyramide  de 
Lalouette,  très  inégalement  développée. 

Lobes  latéraux.  —  Masses  volumineuses,  larges  et  épaisses 
que  l’on  peut  comparer  à  deux  pyramides  triangulaires  à 
grand  axe  vertical.  On  peut  leur  décrire  trois  faces  :  antéro- 
èxtèrne,  convexe,  postérieure  et  interne,  excavées;  trois 
bords:  un  sommet  ou  corne  supérieure;  une  extrémité  infé¬ 
rieure  plus  large  ou  corne  inférieure. 

ASPECT  EXTERIEUR.  —  Lisse,  uni,  quelques  sillons. 

COULEUR.  —  Gris  rosé,  tirant  sur  le  jaune.  Varie  avec 
l’état  de  la  circulation. 

CONSISTANCE.  —  Assez  molle. 

VOLUME.  —  Variations  assez  grandes  suivant  les  indivi¬ 
dus",  l’âge,  le  sexe  (un  peu  plus  gros  chez  la  femme),  avec 
certains  états  :  augmente  pendant  les  règles,  la  grossesse. 

DIMENSIONS.  —  Transversale  :  60  millimètres.  Verticale  : 
3o  millimètres  (Jobes),  lo  millimètres  (isthme).  AnléTo-posté- 
rieure  :  20  millimètres  (l-'bes),  6  millimétrés  (isthme). 


POIDS.  — ^25  grammes  environ  chez  l’adulte. 

ASPECT  A  LA  COUPE.  —  Laisse  couler  substance  colloïde. 

SITUATION.  —  A  la  partie  antérieure  du  cou,  à  l’union  du 
tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs. 

EXPLORATION.  —  Visible  quelquefois;  se  reconnaît  sur¬ 
tout  par  la  palpation  (se  mobilise  avec  les  mouvements  de 
déglutition). 

thyroïdes  ACCESSOIRES.  —  Prolongements  de  la  glande, 
soit  réunis  à  elle  par  pédicules  grêles,  soit  débris  aberrants  : 
ils  sont  situés  plus  ou  moins  loin  de  la  glande,  mais  essén- 
tiellement  au-dessus  d  elle  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  du  carti¬ 
lage  thyroïde,  au  bord  supérieur  de  l’isthme. 

MOYENS  DE  FIXITÉ.  —  La' glande  possède  une  capsule 
fibreuse  propre  ;  ainsi  limitée  elle  est  contenue  dans  une 
gaine  aponévrotique  fermée  de  toutes  parts,  renforcée  elle- 
même  par  des  épaississements  ou  ligaments. 

Gaine.  —  SébileaU  a  montré  que  cette  gaine,  est  formée 
par  l’aponévrose  transversale  du  cou,  elle-même  venue  de 
l’aponévrose  cervicale  profonde.  Cette  aponévrose  transverse 
se  dirige  de  dehors  en  dedans,  se  dédouble, en  atteignant  la 
jugulaire  interne  en  deux  feuillets  en  constituant  la  gaine 
vasculaire,  le  postérieur  passe  derrière  le  conduit  pharyngo- 
œsophagien,  l’antérieur  atteignant  le  bord  externe  des  lobes 
latéraux  se  dédouble  à  son  tour;  un  feuillet  passe  devant  la 
;  glande,  l’autre  passe  derrière  elle. 

Pour  Charpy,  la  glande  est  dans  une  gaine  qui  lui  est  com¬ 
mune  avec  la  trachée  et  l’œsophage. 

Quoi  qu’il  en  soit  il  existe  autour  de  la  glande  un  épais 
fascia  péri-thyro'fdien  :  le  doigt  une  fois  introduit  dans  l’espace 
que  limite  ce  feuillet  peut  faire  le  four  de  la  glande,  sauf  en 
arrière  où  il  est  arrêté  par  les  adhérences  qui  unissent  la 
glande  à  la  trachée.  De  plus,  pour  Cunéo  le  muscle  sterno- 
thyroïdien  est  contenu  dans  cette  gaine. 

Ligaments.  —  Grüber  avait  décrit  :  un  ligament  médian 
allant  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  vers  l’isthme; 
deux  LATÉRAUX  partis  du  cricoïde  et  du  cartilage  thyroïde  et 
allant  à  la  moitié  inférieure  du  bord  postérieur  du  lobe;  ces 
derniers  sont  appelés  par  Sébileau  ligaments  latéraux  internes. 

11  faut  y  ajouter  les  expansions  vasculaires  (ligaments  laté¬ 
raux  externes  de  Sébileau)  qui  suivent  les  pédicules  vascu¬ 
laires  :  supérieur,  inférieur  surtout,  moyen  quand  il  existe. 
De  plus,  un  ligament  descend  quelquefois  de  l’os  hyoïde  vers 
la  pyramide  de  Lalouette  ou  la  face  antérieure  de  l’isthme. 

RAPPORTS.  —  Face  antérieure  de  l’isthme  et  face 
antéro-externe  des  lobes  latéraux.  —  Etudions  ces  rapports 
par  dissection.  On  trouve  successivement  : 

La  PEAU  :  fine,  mince,  mobile. 

Le  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ,  dans  lequel  descendent 
parallèlement  de  chaque, côté  de  la  ligne  médiane  les  deux 
veines  jugulaires  antérieures. 

L’aponévrose  cervicale  superficielle.  —  Sur  la  ligne 
médiane  elle  est  unie  à  I’aponévrose  cervicale  moyenne  en 
èonstituant  la  ligne  blanche  du  cou.  A  distance  de  la  ligne 
médiane  ces  aponévroses  sont  séparées;  l'aponévrose  super¬ 
ficielle  se  dédouble  au  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  pour  engainer  ce  muscle  (au-dessous  d’elle  se  trouve 
un  premier  espace  décollable  sterno-mastoidien).  L’aponé¬ 
vrose  cervicale  moyenne  engaine  de  même  le  sterno-cléido- 
hyoïdien  et  plus  en  dehors  l’jjomo-hyoïdien  (au-dessous  de  ce 
plan  musculo-aponévrotique  est  un  deuxième  espace  décol¬ 
lable' sternü-^i/oi'chen). 

On  tombe  alors  sur  le  fascia  périthyroïdien.  —  Celui-ci 
incisé  on  trouve  un  troisième  espace  décollable,  viscéral, 
contenant  la  glande  devant  laquelle  monte  le  muscle  sterno- 
thyroïdien.  Notons  que  tandis  que  les  deux  sterno-cléido- 
hyoïdiens  convergent  en  montant,  les  deux  sterno -thyroï¬ 
diens  s’écartent  plutôt  :  ces  quatre  muscles  limitant  ainsi  le 
losange  de  la  trachéotomie. 

On  voit  enfin  la  face  antérieure  de  l’isthme  et  la  face  antéro- 
externe  des  lobe-i  latéraux  dont  nous  pouvons  maintenant 
étudier  les  autres  rapports.  (A  suivre,  j 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd 

PARIS,  —  soc,  GÉN  d’iMP.  et  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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lODQNE  ROBIN 


iode  opganiigue  pt  ysïologïque  assimilable,  véritable  Peptonate  d^iode, 

(Voir  Tlièse  du  D'.SoüLAIRB,  1906.  —  Communioatioa  à  l’Académie  de  Médecine,  1907). 


ASTHME,  EMPHYSiME 
RHUMATISMES,  GOUTTE 

ir  M.  Maurice  BOBIN,  auteur  des  combinaisons  métallo-peptoniques  découTertes  en  1881.  (Co/nm.  à  l'Acad.  de»  Soiences  par  Berthelot,1885J. 


L’IODONE  ROBIN  est  la  seule  combinaison  titrée  à  base  de  pepione  trypsique 


ARTHRITISME.  ARTËRIO-SCLEROSE 


_ _ _ _  _ _  _  à  base  de  peptone,  qui, 

réalité  ne  sont  que  des  combinaisons  d'albamoses  ou  d  albumine,  lesquelles  ne 
peuvent  être  considérées  comme  de  véritables  peptones. 


que  cela  a  été  démontré.(Voir  Comptesrendus  Académie  des  .Scteiiceî, Mai  laii). 

C’est  pourquoi  l’IODONE  ROBIN,  véritable  peptonate  d’iode  nettement 
défini,  est  la  SEULE  PRÉPARATION  INJECTABLE  ET  LA  PLUS 
*1  ^'gôÜTtèfïPioDONE  correspondent  comme  effet  thérapeutique  à  I  gr. 
d’iodure  de  potassium. 


Ce  qui  caractérise  la  peptone  trypsique  employée  pour  l’IODONE,  c’e 
tyrosine,  qui  fixe  en  particulier  la  moidcule  Iode  d’une  façon  stable, 

lODONE  INJECTABLE 

IjABOraATOIREg  R.OBI3V,  t3.  Rue  de  Poisey,  PAHIS. 


_ _ •JJêMMSÊêIÊI^^K 

6  LYC  É  R  O  PH  0  S  PH  AT  E  double  de  chaux  et  de  feb  effervescent 
le  plu  s  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l'organisme 

SON  ACTION  sopépc  sur  les  systèmes  nerveux  ©.sseux 
et  sanguins  c'est«è>dire  sur  ^ensemble  des  éléments  vitaux 
CQNVIE.NTà  tous  les  tem  pênaments.  n'améne  pas  la  constipation 


nnMVIE.NTà  tous  les  tem  pêna  monts,  n'amene  pas  la  constipation 

bu  J  J.l.l’ai  J  il  j:i:H-»LJ;lll!l.lHII!l!H.BÉ 


DIOSEINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


Laboratoire  des  Produits  **  USINES  du  RHONE” 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (8') 

RHODARSAN 

(Ql-idî-  freiiaçais) 

Adopté  par  le  Ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  Sociale,  par  l’Assistance  Foèlip  de  Paris  et  les  grands  Hôpitaux. 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  SYPHILIS 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX 

)oses  de  0  gr.  iO.  0  gr,  15,  0  gr.  30.  0  gr.  45,  0  gr.  60,  Û’gr,  75,  0  gr,  60, 
1  gr.  05,  1  gr  20  et  3  grammes  (spéciale  pour  Hôpitaux). 

En  boites  unitaires  et  en  emballages  de  10  et  80  ampoules  de 
chaque  dose. 

"  Eli  nécessaires  contenant  1  ampoule  de  chaque  dose  de  la  môme 
fabrication  (de  0  gr.  15  à  0  gr.  90). 


TRAITEMENT  SOUS  -  CUTANÉ 

Nécesjsaire  contenant  12  doses  de  O  gr.  15  de 

Khedarsan  et  12  ampoules  de  Solvant 
anesthésigue  “  V.  R.” . 


EAU  mmSTILLÊE 


SCURENALINE 

Adrénaline  levogyre  (Codex) 
Ampoules  dosées  à  l”"»'  de  Sourénaline. 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 
pu  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Annand-Sylvestre,  COURBÉVOIE  (Seine) 


DIURÉTIQUE  )  POUVOIR  remarquable 


)’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilIiUque 

Phosphatée 

Lithinéè 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets' dosés 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


a  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  ~  PARIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette  française  samkp. 
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INFORMATIONS 

nw  PARIS  —  CONCOURS  d’ACCOUCHEUR  DES 

docteur  Saugues,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  . 
ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  -  NaNTES.  - 

M.  le  docteur  Picard,  professeur  suppléant  des  chaires  de 

pathologie  et  de  clinique  médicales. 

^  1\I.  le  docteur  Ballet,  professeur  suppléant  de  medeune 

expérimentare-,  physiologie  et  bactériologie.  chaire 

M.  le  docteur  Leroux,  professeur  suppléant  a  la  chaire 
d’accouchemenis.  _  . 

M.  Veillon,  professeur  suppléant  de  chimie. 

M.  Letourneur,  préparateur  de  inédecine  'égalé.  _ 

Mlle  Barreau,  préparateur  de  la  chaire  de  physiologie. 

—  Un  concours.pour  une  place  de  prépara^ur  de  baclério 

logie  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  le  lundi 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  ^secrétariat  jusqu  au 

^°SOT^t^Xis  à  prendre  part  au  concours,  les  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie,  régulièrement  inscrits  sur  les 

registres  de  l’Ecole. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  -  Le 
d’ «  études  coloniales,  —  protistologie 

tion  Guynet,  Pondère  et  Tréchot),  au 

est  transformé  en  chaire  magistrale  à  dat  J 

’^M.Nattan-Larrier,  chargé  d’un  cours  «^“P'émeniaire  au 
Collège  ae  France,  est  pommé  professeur  Ip  chaire 


-  protistologie  pathologique  »  (chaire 


d'  «  études  coloniales, - 
nouvelle). 

service  de  santé  de  la  MARINE.  -  Le  prix^de  méde- 

Suée  pour  ses  mémoires  sur  l’éducation  et  1  hygiene  du 
personnèl  de  la  marine  militaire.' 

ministère  de  l’hvgiènb.  -  Le  poste  de  directeur  du 
buCu  municipal  d’hygiène  de  Bourbon-1  Archambault  est 

"'Te^traitement  alloué  est  fixé  à  5oo  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  purs,  a  compter  du 
20  mars  pour  adresser  au  ministère  de  1  Hygiene  de  1  Assis¬ 
tance  et  L  la  Prévoyance  sociales  (direction  de  1  assistance 
et  de  l’hygiène  publiques,  6'  bureau)  leurs  demandes. 

médaille  des  épidémies.  -  La  médaille  d’honneur  des 
éprdémtes  en  vermeil  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Rousseau 
(d'El-Kelea,  Maroc). 

CONGRÈS  POUR  l’étüde  DU  CANCER.  -  Le  bureau  de 
r Association  française  pour  l’étude  du  cancer  a  décidé  qu  un 
Congrès  pour  l’étude  du  cancer  se  réunira  à  Strasbourg  les 

"\"L^rippofts^ro"'t«°"‘  questions  suivantes  : 

x»  Production  expérimentale  du  cancer.  -  Rapporteurs  : 
MM  Borrel,  professeur  à  la  Facult^é  de  medecme  de  Stras¬ 
bourg  Fibiger,  professeur  à  la  Faculté  de  Copenhague; 
Ichikawa,  professer  à  la  Faculté  de  médecine  de  Sapporo 
îjaDonV  kLray,  directeur  de  <c  l’Imperial  cancer  Research 

pXr»,’ à  Londres;  PentimalH,  de  l’Institut  de  pathologie 
générale  de  Naples.  ^  .  ,>  •  j 

■  .2°  Les.réactions  locales  et  générales  de  l  organisme  a  regard 

du  cancer.  -  Rapporteurs  :  MM.  Rubens-Duval,  de  Parts; 
Woglom.  du  «  Crocker  Institute  of  cancer  Research  v,  a 
New-York.  „  j  -  -w  - 

30  Le  traitement,  par  le  radium  et  les  rayons  X,  des  epitke- 
liomas  spino-cellulaires  de  la  peau  et  de  la  caoite  buccale  ~ 
Rapporteurs  :  MM.  Bayet,  directeur  de  1  Institut  du  radium, 
à  &elles  ;  Regaud,  directeur  du  Laboratoire  de  biologie 
de  l’Institut  du  radium,  Université  de  Pans. 


VERONIDIA 

[  hypnotique,  I  à  î  cuillerées  à  potage  ou  i 
,OSES  i  *  comprimé,  le  soir  au  coucb 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  cale  matin  et  soir. 
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Renseignements  génébaex.  —  Le  Congrès  comprend  : 

1°  Des  membres  adhérents  (docteurs  eii  médecine)  qui 
auront  à  verser  une  cotisation  de  60  francs. 

2°  Des  membres  associés  (étudiants  en  médecine,  dames  et 
tçutes  personnes  s’intéressant  au  cancer)  qui  auront  à  verser 
une  Cotisation  de  40  francs.  Les  membres  associés  ont  droit 
à  tous  les  avantages  du  Congrès,  sauf  les  publications. 

Les  cotisations  seront  adressées  au  secrétaire  général,  en 
francs  français,  par  mandats-poste,  c«j-^ndats  internatio¬ 
naux.  Il  ne  sera  pas  envoyé  de  rew^pftîal^  le  récépissé  de 
la  poste  sera  échangé  contre  la  caÆ'des  iqeMxres  à  l’arrivée 
des  congressistes.  /fc  ^ 

Les  communications  individu4ffl^’l,E  Bae^res  du  Con¬ 
gres  ne  porteront  que  sur  l’une  de^i^ÿi^^ns  ci-dessus, 
mises  à  l’ordre  du  jour. 

Le  titre  de  ces  communications  ^vrâ  p^fenir  au  secré¬ 
taire  général,  M.  le  docteur  Gustav’#*Wffu^y,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  6%  avant  le  i"  mai  1923. 

Les  langues  acceptées  par  le  bureau  pour  les  rapports  et 
les  discussions  sont  le  français  et  l’anglais. 

Un  ordre  du  jour  des  séances  sera  établi  et  envoyé  aux 
membres  du  Congrès  par  les  soins  du  bureau. 

LA  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  —  Une  nouvelle  organi¬ 
sation  de  lutte  anticancéreuse  vient  de  se  créer  à  Nice,  sous 
le  titre  de  «  Ligue  départementale  anticancéreuse  des  Alpes- 
Maritimes  ». 

Le  Conseil  d’administration  est  composé  de  la  façon  sui¬ 
vante  ; 

MM.  les  docteurs  Th.  Gasiglia,  président  conseil  ;  J.  Sté¬ 
fani,  président  effectif;  Barbary,  Béri,  Castelli,  vice-prési¬ 
dents;  Robert  Julien,  secrétaire-général;  de  Giovanni,  secré¬ 
taire  général  adjoint;  M.  Maurice  Debenedetti,  trésorier; 
M' Gassin,  conseiller  juridique. 

Comme  l’indique  le  titre  de  la  nouvelle  ligue,  elle  aura 
surtout  une  action  départementale,  mais  ne  craindra  pas 
d’étendre  ses  bienfaits  aux  régions  voisines  du  Var,  des 
BaSSea-Alpes  et  de  la  Corsé,  tendant  ainsi  à  créer  un  véri¬ 
table  centre  régional  anticancéreux  autonome. 

Le  siège  social  est  5,  rue  Longchamp,  où  doivent  être 
adressées  toutes  correspondances,  adhésions  et  souscrip¬ 
tions. 

CONGRÈS  FRANÇAIS  d’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Le 
Congrès  français  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  les  7,  8, 

9  mai  1923,  à  Paris,  à  l’Hôtel  de  la  Société  de  géographie, 
184,  boulevard  Saint-Germain,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Jacques  (de  Nancy).. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  ; 

1°  «  Les  fibromes  naso-pharyngiens.  »  (Rapporteurs  : 
MM.  Sebileau,  Moure,  Georges  Laurens. 

2®  «  La  radiographie  en  oto-rhino-laryngologie.  »  (Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Reverchon  et  Worms.) 

Le  programme  détaillé  des  communications  sera  publié 
ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Georges 
Liébault,  secrétaire  général  de  la  Société  française  d’oto- 
rhino-laryngologie,  216,  boulev.  Saint-Germain,  Paris  (VII'). 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES 
CORPS  COMBAT^TANTS.  —  Le  prochain  dîner  de  l’Association 
aura  lieu  le  samedi  14  avril,  à  20  heures,  à  l’hôtel  Lutétia. 
Les  inscriptions  sont  reçues  chez  le  docteur  G.  Forestier, 

12,  rue  d’Anjou,  Paris  (VIII'). 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  prochaine 
séance  aura  lieu  le  mardi  lo  avril,  à  16  h.  3/4,  à  l’Hôtel  des 
Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CoURS  LIBRE 
d’électrologie.  —  La  Société  des  médecins  chefs  des  labo¬ 
ratoires  d’électroradiologie  des  hôpitaux  de  Paris  organise  à 
partir  du  23  avril  1923,  une  série  de  conférences  d’électro¬ 
logie  et  de  démonstrations  pratiques  d’électroradiologie. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  18  heures,  à 
l'amphithéâtre  de  physique  de .  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  le  matin  dans  les 
laboratoires  de  radiologie  et  d’électroradiothérapie  des  hôpi- 
taux  de  Paris.  ^ 

Pour  l’inscription,  qui  est  gratuite,  s'adresser  au  docteur 
Mahap,  hôpital  Trousseau,  i58,  avenue  du  Général-Michel- 
Biz'ot,  Paris  (XII'). 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a 
Paris.  -—  Liste  des  laboratoires  ouverts  aux  démonstrations 
et  exercices  pratiques  : 

Electrologie.  —  Docteur  Belot  (hôpital  Saint-Louis)  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  9  h.  1/2.  ’ 

Docteur  Bourguignon  (hospice  de  la  Salpêtrière)  :  tous  les 
matins,  à  9  h.  i /2. 

Docteur  Delherm  (hôpital  de  la  Pitié)  :  lundi,  consultations 
pour  hommes;  mardi,  consultations  pour  femmes;  mercredi, 
électrodiagnostic;  jeudi,  prises  de  mesures  en  radiothérapie; 
vendredi;  chronaximétrie  ;  samedi,  technique  électro-radio¬ 
thérapique  ;  tous  les  jours,  traitements  d’électro-radiothé¬ 
rapie,  thermoluminothérapie. 

Docteur  Laquerrière  (hôpital  Hérold)  :  jeudi,  à  lo  heures. 

Docteur  Lobligeois  (hôpital  Bretonneau)  :  lundi,  vendredi, 
à  10  h.  1/2. 

Docteur  Mahar  (hôpital  Trousseau)  :  samedi,  à  9  h.  1/2. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


ALBUMINURIE  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 
Régime  lacto-végétarien  hypochloruré. 

Restriction  des  liquides  (1.200  g.  par  24  heures). 

Deux  à  trois  fois  par  jour,  un  cachet  de  o^ôo  de  Théosal- 
vose  pure  ou  phosphatée,  pour  assurer  la  dépuration  rénale 
et  abaisser  la  tension  artérielle. 

Si  le  cœur  fléchit,  digitale  à  petites  doses  ou  employer  la 
Théosalvose  digitalique  (2  à  3  cachets  de  o^oo  par  jour). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  10  avril.  —  Jury  :  MM.  Teissier,  président;  Bezan- 
çon.  P.  Duval  et  Lecène.  —  M.  Chabrol.  La  contracture 
latente  des  convalescents  de  tétanos.  —  M.  Zissu  (Moïse). 
Les  myélites  pneumococciques.  —  M.  Rondy.  Contribution 
à  l’étude  des  catan  hes  et  bronchites.  —  M.  Ghermezon 
(Paul).  A  quel  moment  faut-il  trépaner?, —  M.  Paturet 
(Georges).  La  gaine  urinaire. 

Mercredi  11  avril.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Gou- 
velaire,  Gosset  et  Le  Lorier.  —  M.  Marino.  Diagnostic  de 
quelques  douleurs  delà  fosse  iliaque. —  M.  Savary  (Jacques). 
La  maternité  cantoinale  de  Saint-Maurice.  —  M”'  Vabois 
(Marguerite).  Indications  et  résultats  de  l’application  de  for¬ 
ceps.  —  M.  Malassis  (Jean).  Lés  lavements  nutritifs  dans 
l’alimentation  extrabuccale. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Toubin,  doyen  des  médecins  de  France, 
décédé  à  Salins-du-Jura,  à  l’âge  de  quatre-vingt-dix-sept  ans; 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  promotion  de  1849,  le 
défunt  obtint  la  médaille  des  épidémies,  lors  des  ravages 
provoqués  par  le  choléra  à  Dôle,  en  i85i  ; —  Philippe  Boullé 
(de.  Paris);  Ferdinand  Lelongt  (de  Ghaumont-en-Vexin, 
Oise)  ;  Petiteau  (de  Nantes). 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSENIC 

éLIXIK  —  CAPSULES  —  GODTTIS 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 

SEilMANGAÏNE' 

Pharmacie  SCHMIT,  ri.  Rue  Sainte-An 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  Jp'  inject.  mercurielles. 


Kéorites  BROMÉINE  MONTAGU 
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2"^ 

ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOIIQUE  SOLUBLE. 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Résyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvinients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  tou: 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  généra!  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tutoe  de  20  doses .  3  — 

C)  Ampoules  de  2  cm  (injection  sous-cutanée). 

i"'".  —  Laboratoire»  CIBA 

MORAND  -  DYON 


Echantillons  ; 


pantopon 

"RpCME'' 

Opium  total  injectable . 


Ampoules  Comprimés  Sirop 


Lîtiêrature  : 

Produits  :  F.  HoFFf^ANNt-^LA  Roche.  C'S 
g.1  des  Vosges .  Pa.Ris^ 
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[emphysème  I  (asthme 


méine 


SIROP  tO.O4.cgr. 
PILULES  •.  0.01 
AMPOULES  :  0.02 


de  Bi'lodure  de  CODEINE  crjst. 


MONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


rUSAGE  ENFANTS  DES  docteurs! 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 


Inoffensif  -  Délicieux  g/ 


AUBRIOT^ 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


CINNOZVL 

Méthode  d'immuttisalion  artificielle  de  rorganime  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  ; 


Cinnamate  de  benzyle  pur... 


Huile  â’olivee  pure  lavée  à  l’aîcool .. 


O  gr.  06 
O  gr.  10 
O  gr.  I  25 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  oonTirmée.  EÊÊo  ns  vise  pas  êbs  périodes 
uitimes  de  i’infectionm 

1“  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Ginnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boites  de  6  ampoules  de  6  c.c. 


Laboratoires  CLIN,  COHIAR  a  C", 


20,  Rue  des  Fossés-St- Jacques, 


gé'ANNéi.  -N»  28,  7àvrii  1928. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

PHYSIOLOGIE  DU  CORPS  JAUNE 

Par  le  D'  Jean-Robert  HENRY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

L’étude  des  fonctions  du  corps  jaune  est  de  daté 
relativement  récente.  Prenant,  le  premier,  assimila 
lè  corps  jaune  à  une  glande  à  sécrétion  interne 
(1898).  Depuis-les  travaux  sur  le  corps  jaune  prirent 
de  rimportance. 

Les  fonctions  physiologiques  du  corps  jaune  ee 
séparent  difficilement  de  celles  de  l’ovaire  en  gene¬ 
ral  considéré  comme  glande  à  sécrétion  interne.  Ue 
plus  les  fonctions  du  corps  jaune  et 'des  autres  élé¬ 
ments  de  l’ovaire  agissent  synergiquement  les  uns 
avec  les  autres  ;  aussi  ferons-nous  une  etude  d  en¬ 
semble  des  fonctions  de  l’ovaire  en  essayant  de 
mettre  en  relief  celles  qui  appartiennent  plus  spé¬ 
cialement  au  corps  jaune.  . 

Les  fonctions  de  l’ovaire  peuvent  se  diviser  en 
deux  groupes  principaux  :  , 

Les  unes,  externes  si  l’on  peut  dire  sont  destinées 
directement  à  la  reproduction  de  l’espèce,  c  est 

l’ovogénèse;  .  ^ 

Les  autres,  sécrétions  internes,  agissent  directe¬ 
ment  sur  l’individu  qui  porte  d’ovaire. 

Mais  ces  deux  groupes  de  fonctions  ont  un  lien 
commun  puisque  le  corps  jaune  qui  joue  un  rôle 
prépondérant  dans  la  sécrétion  interne  est  le  pro¬ 
duit  anatomique  de  la  première  fonction,  1  ovulation. 

Pour  étudier  les  diverses  fonctions  de  sécrétion 
interne,  nous  suivrons  la  classification  que  M.  le 
professeur  Gley  employa  dans  ses  leçons  sur  les 
corrélations  fonctionnelles  (1908). 

Les  fonctions  de  sécrétion  interne  comprennent 
quatre  grands  groupes  :  1  *- 

1“  Action  morphogène  agissant  sur  1  habitus  exté¬ 
rieur  de  l’individu  et  le  développement  de  certains 
de  ses  organes  ;  ,  ,  1 

2°  Action  nutritive  ayant  action  sur  la  fixation  de 
certains  éléments  et  régularisant  certains  échanges 
nutritifs  ;  .  , 

3“  Action  fonctionnelle  se  faisant  sentir  sur  le 
fonctionnement  d’autres  organes  de  l’économie  ; 

4"  Actions  toxiques  des  extraits  de  la  glande  ova¬ 
rienne  et  du  corps  jaune,  action  antitoxique  et  action 
pathologique  de  l’ovaire  et  du  corps  jaune. 

Méthodes  expérimentales.  —  Les  principaux  moyens 
d’investigation  employés  par  les  physiologistes  sont  : 

I®  La  castration  expérimentale  soit  à  1  aide  des 
rayons  X  ou  du  radium,  soit  chirurgicale; 

2®  L’injection  hypodermique  d’extraits  d  ovaires 
provenant  de  femelles  castrées  ; 

3®  Les  greffes  ovariennes  qui  suppriment  toute 
connexion  nerveuse  de  l’organe  en  lui  conservant 
son  intégrité  anatomique  prouvant  ainsi  que  1  ovaire 
agit  non  par  le  système  nerveux,  mais  par  une  bp’’" 
mone  ou  hormazone.  Des  physiologistes  ont  bien 
essayé  de  supprimer  les  connexions  nerveuses  de 
l’ovaire  tout  en  le  laissant  en  place,  mais  c  est  un 
travail  délicat  et  dont  le  résultat  paraît  bien  in¬ 
certain.  „  J  1, 

Moriss  en  1895  fit  le  premier  une  greffe  de  1  ovaire 
chez  une  femme.  Quantité  de  physiologistes  et  de 
chirurgiens  ont  depuis  pratiqué  cette  operation, 
mais  c’est  surtout  à  Limon  Hertlitzka  et  Higuchi, 
Parkow,  Sauvé,  de  Rouvillet  et  Tuf  fier,  Vignes-et 


Gery  que  nous  deyons  d’excellentes  études  de 
greffes.  H.  Vignes  a  résumé  leurs  travaux  dans  sa 
Dièse  et  en  donnera  technique  ; 

«  Pour  réussir,  il  faut  agir  aseptiquement,  se  dis¬ 
penser  d’anesthésie  générale  (Foa),  ne  pas  contu¬ 
sionner  Tôvaire  (Knauer),  ni  faire  de  greffes  frag¬ 
mentaires  (Ribbert,  Guthrie),  il  faut  que  le  nid  soit 
très  vasculaire  et  que  le  greffon  soit  jeune,  que  le 
greffé  soit  de  même  sexe,  de  même  race  et  castre  de 

^^Les^ ovaires  greffés  se  fusionnent  intimement  avec 
le  tissu  du  nid,  il  y  a  échange  très  important  de  cel¬ 
lules,  de  fibres  et  de  vaisseaux.  Pourtant  a  la  longue 
ces  ovaires  dégénèrent;  est-ce  par  absence  d  élé¬ 
ments  nerveux?  par  processus  cicatriciel  ; 

Après  la  greffe  ovarienne  sur  un  individu  castre, 
il  y  a  généralement  retour  des  règles.  Vignes  si¬ 
gnale  même  des  grossesses  dans  des  cas  de  greffes 
dans  la  loge  ovarienne.  Avant  que  la  menstruation 
s’établisse,  on  observe  généralement  quelques  trou¬ 
bles  de  la  ménopause. 

I.  Action  morphogène.  —  Cette  action  se  montre 
dans  quatre  groupes  de  faits  : 

I»  Action  sur  le  développement  des  caractères 
sexuels.  —  Pendant  la  vie  embryonnaire,  le  corps  de 
Wolff  en  se  différenciant  donne  soit  le  type  mâle, 
soit  le  type  femelle,  l’individu  possède  ainsi  les  «  ca¬ 
ractères  sexuels  primitifs.  »  ,  ,  .  ,  j  1 

A  une  époque  plus  lointaine  de  la  vie,  lors  de  a 
nuberté  la  femelle  acquiert  ce  que  Hunter  appelle 
es  «  caractères  sexuels  secondaires  »  comprenant 
surtout  le  développement  de  poils  au  niveau  du 
nubis  et  des  aisselles,  l’élargissement  du  bassin,  le 
âéveloppement  des  seins,  des  masses  fessieres  et  de 
la  base  ^u  cou  et  un  timbre  de  voix  spécial 

Ces  faits  ont  été  démontres  par  Robert  qui  en 
i843  près  de  Bombay  a  pu  obseryer  des  «  Hedjas  » 
(femmes  castrées  dans.leur  jeune  âge)  qui  ne  possé¬ 
daient  pas  les  caractères  sexuels  ordinaires.  On  re¬ 
trouve  aussi  des  relations  de  ce  genre  dans  1  anti¬ 
quité  au  sujet  des  eunuques  femmes  des  rois  de 

^Ÿovariotomie  pratiquée  sur  des  femmes  adultes 
amène  très  rarement  une  atrophie  des  seins  (Perci- 

""^Fr^a^nîcel  et  Mac  Illroy  se  basant  sur  ce  que  l’ab¬ 
sence  ou  l’atrophie  des  ovaires  s  accompagne  d  in¬ 
fantilisme  définitif  et  sur  ce  que  la  menstruation  se- 
raR  contemporaine  des  autres  signes  de  la  puberte, 
croient  qüe  l’apparition  des  caractères  sexuels  se¬ 
condaires  est  due  à  l’action  du  corps  janne. 

Pierre  Delbet  a  montré  que  les  caractères  mor¬ 
phologiques  secondaires  de  l’un  ou  de  1  autre  sexe 
Lnt  sous  la  dépendance  de  l’une  ou  de  1  autre . 
Irlande  génitale.  Il  croit  que  la  formation  du  corps 
faune  et  la  puberté  sont  conditionnées  par  une  meme 
cause  et  il  conclut  :  «  Tout  démontre  que  le  soma  n  a 
point  de  sexe  et  que  ses  caractères  morphologiques 
Lnt  sous  la  dépendance  du  germen.  » 

Se  basant  sur  des  remarques  de  Mac  Illroy,  de 
Ch  Walter  et  de  James  Oliver,  sur  les  expériences 
d^greffes  ovariennes  de  Foa,  CL  Mulon  croit  que 
l’apparition  des  caractères  sexuels  secondaires  est 
due  à  Faction  d’un  certain  nombre  de  facteurs  qui 
entraîneraient  la  formation  du  corps  jaune  apres 
l’ovulation,  lequel  corps  jaune  aurait  ensuite  sa  part 

dans  le  développement  de  la  puberte. 

2®  Action  sur  le  développement  du  tractus  génital. 
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—  'Les  physiologistes  d’une  part,  les  vétérinaires 
d’autre  part,  qui  ont  pratiqué  la  castration  sur  des 
femelles  jeunes  ont  noté  une  régression  rapide  du 
tractus  génital. 

C’est  Terrier  qui,  en  i885  signala  le  premier  ce 
fait.  Depuis  cette  époque,  soit  expérimentalement, 
soit  chirurgicalement,  d’autres  auteurs  par  des  cas¬ 
trations  suivies  de  greffes,  obtinrent  des  résultats 
confirmant  l’action  de  l’ovaire  sur  le  tractus  génital. 

Fraenkel  attribua  au  corps  jaune  seul  l’action  sur 
la  trophicité  de  l’utérus  en  obtenant  une  régression 
utérine  par  cautérisation  des  corps  jaunes.  Ancel, 
Bouin  et  Villemin  eurent  des  résultats  identiques 
en  stérilisant  les  ovaires  par  les  raypns  X. 

Regaud  et  Dubreuil,  Magnus,  Bucura  obtinrent 
des  résultats  différents.  Cl.  Mulon  croit  qu’après  la 
castration,  l’atrophie  utérine  est  due  au  repos  que 
subit  l’utérus  de  ce  fait.  L’arrêt  de  régression  après 
la  greffe  ne  serait-il  pas  la  restauration  spontanée 
(bien  décrite  par  Weymeersch)  se  produisant  au 
bout  d’un  temps  variable  après  la  castration  simple 
et  qui  est  peut-être  due  à  la  suppléance  des  autres 
glandes  à  sécrétion  interne. 

Iscovesco  a  montré  que  le  corps  jaune  contient 
un  lipoïde  qui  provoquerait  l’hypertrophie  du  traé- 
tus  génital  chez  la  lapine.  Fellner  a  observé  des 
phénomènes  identiques  chez  la  femme. 

3°  Action  sur  la  glande  mammaire.  —  La  glande 
mammaire  se,  développe  à  la  puberté,  augmente  de 
volume  lors  de  chaque  menstruation  chez  la  femme, 
lors  du  rut  chez  les  animaux  et  s’hypertrophie  dès 
que  commence  une  gestation.  (Signalons  pourtant 
que,  en  dehors  de  la  gestation,  la  mamelle  peut 
donner  du  lait  et  même  chez  les  vierges  :  Loisel, 
W.  Heape,  1906).  La  sécrétion  lactée  ne  varie  pas 
si  on  isole  la  glande  mammaire  au  point  de  vue 
nerveux  avant  la  gestation  (Eckard  i855)  ou  pendant 
celle-ci  (de  Sinéty  1879);  si  la  .section  porte  sur  le 
système  périphérique,  sur  la  moelle  dorsale  (Golz 
et  Ewald,  .1873),  si  l’on  fait  une  greffe  de  la  ma¬ 
melle. 

Fraenlcel,  Ancel  et  Bouin,  ainsi  que  d’autres  au¬ 
teurs,  ont  émis  l’hypothèse  que  l’agent  causal  du 
développement  de  la  mamelle  était  le  corps  jaune. 
Ancel  et  Bouin  en  1911  ont  montré  que  la  cautérisa¬ 
tion  des  corps  jaunes  dans  les  jours  qui  suivent  leur 
apparition,  empêche  le  développement  de  la  glande 
mammaire  ou  l’arrête  s’il  est  déjà  commencé. 

Sembach  et  Athias  ne  considèrent  que  la  glande 
interstitielle  de  l’ovaire  comme  facteur  agissant  sur 
la  mamelle. 

Tous  les  physiologistes  n’admettent  pas  cette 
action  de  l’ovaire  sur  la  glande  mammaire  et  nom¬ 
breuses  ont  été  les  théories  émises  pour  expliquer 
le  développement  de  celle-ci, 

La  théorie  de  Fage  et  celle  d’Ancel  et  Bouin  ré¬ 
sument  les  diverses  théories  ;  il  y  aurait  deux  sécré¬ 
tions  indépendantes,  l’une  entraînant  Thypertrophie 
mammaire  et  venue  du  corps  jaune,  l’autre  venue 
d’une  glande  myométriale  de  l’utérus  et  provoquant 
la  sécrétion  lactée. 

4“  Actiôn  sur  le  développement  du  tissu  osseux.  ~ 
Brian  en  1901,  Richon  et  Jeandelize  en  1907,  Parnon 
et  Golstein  en  1909  ont  montré  que  les  os  des 
femelles  castrées  dans  leur  jeune  âge  acquièrent  un 
développement  plus  grand  que  ceux  d’animaux  té¬ 
moins  non  castrés  et  on  note  en  outre  un  retard  de 
l’ossification  des  cartilages  de  conjugaison. 
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IL  Action  nutritive.  —  Cette  action  se  manifeste 
sur  : 

1°  L’engraissement.  —  L’adiposité  qui  suit  la  cas¬ 
tration  a  été  maintes  fois  signalée;  ce  phénomène 
affirmé  par  Martin  et  la  plupart  des  classiques  a 
été  contesté  par  Finesse  et  par  Jayle.  Delbet  consi¬ 
dère  cette  adiposité  comme'assez  fréquente  et  comme 
indice  d’une  amélioration  de  Fétat  général. 

2“  Les  échanges  respiratoires.  —  Lœwy  et  Richter 
en  1899  sur  des  animaux,  Zunz  en  1906  par  des  expé¬ 
riences  moins  nettes  sur  des  femmes  ont  constaté 
que  la  quantité  d’oxygène  consommée  par  l’orga¬ 
nisme  est  moindre  après  la  .castration. 

3®  Le  métabolisme  azoté.  —  Les  résultats  des  expé¬ 
riences  entreprises  à  ce  sujet  sont  très  contradic¬ 
toires  :  les  uns  admettent  une  diminution  de  l’azote 
total  et  de  l’urée  éliminés  après  la  castration  (Pin- 
zani  1899);  d’autres  notent  une  augmentation,  d’au¬ 
tres  enfin  nient  toute  action  de  l’ovariotomie  sur 
le  métabolisme  azoté. 

4"  Les  échanges  minéraux.  —  Là  encore  les  résul¬ 
tats  sont  contradictoires  :  Curatulo  et  Tarulli  (iSgS), 
Pinzani  (1899),  Lambert  (igoS)  chez  la  chienne, 
Pachon  et  Goldstein,  Pachon  et  Papinian  chez  la 
femme  ont  trouvé  une  quantité  d’acide  phosphorique 
éliminé  diminuée  de  près  de  moitié  après  la  castra¬ 
tion.  Massé  (1899),  Schultz  et  Falk  (1899) 
vés  à  des  résultats  contraires. 

Se  basant  sur  la  première  série  d’expériences 
d’une  part  et  sur  le  fait  que  l’excrétion  du  calcium 
et  de  l’acide  phosphorique  est  augmentée  chez  les 
ostéomalaciques;  certains  auteurs  ont  préconisé  le 
traitement  de  l’ostéomalacie  par  la  castration.  Mal¬ 
gré  de  nombreux  insuccès,  de  bons  résultats  furent 
observés. 

III.  Action  îonctionnelte.  —  i"  Action  cardio¬ 
vasculaire.  —  Fedoroff  en  1897,  après  l’injection 
d’extraits  d’ovaires,  Lambert  en  1907  avec  des 
extraits  de  corps  jaunes  constatèrent  de  l’hyperten¬ 
sion  avec  ralentissement  du  rythme  cardiaque.  En 
1898,  Ch.  Livon  avec  de  l’extrait  d’ovaire,  et  Patta 
après  la  section  des  vagues  «t  des  injections  d’ex¬ 
trait  d’ovaire  obtinrent  de  l’hypotension.  Haillon 
obtint  le  même  résultat  et  constatait  en  outre  une 
diminution  de  volume  de  tous  les  organes  sauf  du 
corps  thyroïde  qui  s’hypertrophiait.  Villemin  en 
rgio  puis  Ancel  et  Bouin  obtinrent  de  l’hypotension 
avec  l’extrait  de  corps  jaune  seul  alors  que  Pachon 
et  Busquet  ne  l’obtinrent  qu’une  fois  sur  trois  avec 
l’extrait  de  corps  jaune  tandis  qu’ils  l’obtinrent  tou¬ 
jours  avec  de  l’extrait  d’ovaire  sans  corps  jaune. 

Gley  et  Ghampy,  en  1912,  obtinrent  les  résultats 
suivants  :  les  extraits  de  corps  jaune  sont  plus  hypo¬ 
tenseurs  que  les  extraits  d’ovaires;  les  corps  jaunes 
gravides  sont  plus  actifs  que  les  corps  jaunes  pé¬ 
riodiques. 

Enfin  Bieloff,  en  1912,  aurait  trouvé  de  l’hypoten¬ 
sion  avec  les  corps  jaunes  seuls  et  de  l’hypertension 
avec  l’ovaire,  seul. 

On  voit  combien  il  est  difficile  d’avoir  une  idée 
nette  sur  cette  question,  les  résultats  étant  les  plus 
diversement  opposés. 

2“  Action  dynamogène.  —  Brown  Séquard  en  1890 
a  attribué  à  l’ovaire  une  action  dynamogène  iden¬ 
tique  à  ©elle  qu’il  décrivît  en  1889  pour  le  testicule  : 
l’extrait  d’ovnire  provoquerait  le  relèvement  des 
forces  chez  les  femelles  affaiblies. 
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3^  Aetion  sur  Ig  rut  rovulation,  la  nidatiou  de  1  œuf 
dans  rutérus  et  la  nienstruatiou-  —  «;  ~ 

La  castration  pratiquée  après  la  naissance,  rend  la 
femelle  indifférente  aux  approches  du  mâle  et  sup¬ 
prime  les  désirs  périodiques  ;  la  castration  pratiquée 
à  l’â^e  adulte  à  des  effets  inconstants. 

Chez  les  femmes  dont  la  castration  a  été  prépube- 
rale  il  n’y  a  jamais  ni  règles,  ni'  désirs  sexuels; 
chez  les  femmes  castrées  à  l’âge  adulte,  les  règles 
subsistent  quelquefois;  on  admet  que  les  désirs 
sexuels,  cfuand  ils  persistent  sont  d  origine  céré¬ 
brale  le  souvenir  du  plaisir  provoqué  par  les  rap- 
ports’sexuels  passés  étant  assez  vif  pour  faire  naître 
de  nouveaux  désirs. 

Le  premier,  Martin  Barry  constata  que  le  follicule 
se  rompt  neuf  à  dix  kèures  après  le  coït;  Bischotl, 
Raciborsky,  Coste  arrivèrent  aux  mêmes  résultats  ; 
Fraenkel,  Ancel,  Bouin,  Villemin  assimilèrent  le  rut 
et  la  menstruation  et  leur  donnèrent  le  corps  jaune 
comme  cause;  pour  ces  auteurs  rovulation  précéde¬ 
rait  d’un  certain  temps  le  rut.  ,  1  • 

Renaud  et  Dubreuil  montrèrent  que  chez  la  lapine, 
le  follicule  se  transforme  trente-deux  heures  environ 
après  le  coït  et  que  le  corps  jaune  n’est  forme  que 
quatre  jours  après.  De  plus,  le  voisinage  du  mâle 
sans  coït  provoque  le  rut,  mais  non  la  dehiscence 
des  follicules,  ,  .  1  d 

Cependant  il  existe  quantité  d  animaux  dont  1  ovu¬ 
lation  se  fait  spontanément,  la  chienne  et  la  chatte 
par  exemple;  chez  la  femme  l’ovulation -est  aussi 
spontanée  (elle  se  produit  même  chez  la  vierge). 

'  Saintmont  a  observé  le  phénomène  du  rut  chez 
des  chattes  ovariotomisées.  ‘  . 

Enfin  Lœb  1910)  est  d’avis  que  le  corps  jaune  est 
l’agent  du  calme  sexuel  qui  suit  le  rut,  continue 
pendant  la  gestation  et  dure  jusqu’à  1  ovulation  sui¬ 
vante  (toutes  périodes  pendant  lesquelles,  il  existe 
un  corps  jaune  en  état). 

b  Sur  hovuLATiox.  —  Quelle  est  la  cause  de  1  ovu¬ 
lation?  Ce  n’est  pas  le  système  nerveux,  car  la  des¬ 
truction  des  connexions  ovariennes  ou  la  greffe  des 
ovaires  ne  gêne  pas  l'ovulation.  L’utérus  ne  peut 
être  mis  en  cause  car  l’ovulation  se  produit  apres 
hystérectomie  (Bisehoff,  Abel).  Beard  (1897)  croit 
que  l’ovaire  a  une  action  inhibitrice  sur  1  ovulation 
pendant  la 'grossesse  et  entre  les  menstruations. 
Lœb  émet,  en  1911,  la  même  hypothèse  que  celle 
émise  par  Prenant  en  1898  et  il  la  confirme  en  extir¬ 
pant  les  corps  jaunes  ce  qui  rapproche  les  ovu¬ 
lations.  ,  -,  J 

Cl.  Mulon  en  se  repartant  aux  enseignenaents  de 
la  physiologie  comparé©  nie  toute  action  du  corps 
jaune  sur  l’ovulation. 

c.  Sun  L.y  KipATioN  de  l’ieuf.  —  Fraenkel  et  Cohn 
puis  Magnus  pratiquant  rovariotomie  sur  des  fe¬ 
melles  ayant  eu  le  contact  du  mâle  six  jours  aupara¬ 
vant,  trouvèrent  au  quatorzième  jour  1  utérus  vide. 
Fraenkel  montra  ensuite  que  la  castration  n  a  d  effet 
certain  que  si  elle  a  lieu  avant  le  quatorzième  jour 
qui  suit  le  coït.  .  ,  ,  ,  , 

Ancel  et  Bouin,  en  1909,  indiquèrent  que  le  dcve- 
loppement  des  modifications  utérines  en  vue^  de  la 
nidation  est  parallèle  à  l’évolution  du  corps  jaune. 
Maudl,'de  Vienne,  réfuta  ces  résultats.  Lœb^a  consr 
taté  l’évolution  normale  de  grossesses  chez  des 
lapines  castrées  sept  Jours  après  l’aceouplement. 
Skobansky  (1904)  n’eut  pas  d’avortement  lors  d  ova¬ 
riotomie  double  au  douzième  jour,  alors  qu  il  en  eut 
par  ignipuncture  des  corps  jaunes.  lilemhaus  et  1 


Scheick  en  1908  obtinrent  des  proportions  identi¬ 
ques  d’avortement  et  de  continuation  de  grossesse 
soit  après  ovariotomie,  soit  après  simple  laparoto¬ 
mie.  Dans  tous  les. cas  d’avortements,  il  est  bien 
difficile'  de  faire  la  part  qui  revient  au  shock  opéra¬ 
toire  et  celle  qui  revient  à  l’extirpation  des  ovaires. 

Enfin  signalons  les  cas  d’ovariotomies  doubles  pra- 
tiguées  chez  des  femmes  gravides  et  qui  accou¬ 
chèrent  a6g  jours  après  (Essen,  Meller),  276  jours 
après  (Laptorn,  Smith) 

Cl.  Mulon  dans  sa  thèse  cite  des  observations  vou¬ 
lant  prouver  que  le  corps  jaune  n’a  aucune  action 
sur  la  nidation. 


d.  Sur  la  menstruation.  —  C’est  Duguès  qui,Qe 
premier  en  i833  assigna  un  rôle  à  l’action  de  1  oraire 
dans  la  production  des  phénomènes  menstruels. 
Raciborsky  en  1868  disait  que  «  la  menstruation  est 
la  cause  de  l’ovulation  spontanée.  »  Bouchet  en  1847 
émit  la  théorie  du  réflexe  utéro-ovarien,  théorie  que 
Pflüger  accapara  et  fit  sienne  en  i865.  Cette  théorie 
ne  résiste  pas  aux  critiques  d’Halban  (1901)  et  de 
Rein  qui  détruisant  les  connexions  nerveuses  ova¬ 
riennes  n’entravent  pas  la  menstruation,  ni  aux 
expériences  de  greffes  ovariennes  faites  chez  des 
femmes  castrées  et  non  réglées  et  qui  déterminèrent 
le  retour  des  règles.  Lowenthal  rapporta  les  phé¬ 
nomènes  congestifs  menstruels  à, l’arrivée  de  1  œuf 
sur  la  muqueuse  utérine.  , 

Les  expériences  de  Fraenkel  en  1908,  confirmées 
par  LindenthaLla  même  année,  reprises  et  conhr- 
mées  par  Ancel  et  Villemin  en  1907  établissent  un 
parallélisme  entre  l’apparition  des  réglés  et  1  évolu¬ 
tion  du  corps  jaune.  Pour  ces  auteurs  le  follicule  de 
de  Graaf  a  maturité  se  rompt  douze  à  quatorze  jours 
avant  le  début  de  l’écoulement  sanguin  ;  ceiui-ci  se 
produit  deux  à  quatre  jours  après  le  début  de  la  pé¬ 
riode  d’état  du  corps  jaune,  et  cesse  pmi  apres  que 
le  corps  jaune  est  entré  en  régression  (in  these  \  iL 
lemin,  Lyon  1908).  ^ 

Cependant  de  très  nombreux  auteurs  ont  donne 
des  dates  extrêmement  différentes  les  unes  des 
autres  pour  l’apparition  dé  l’ovulation  par  rapport 
aux  règles.  ^ 

En  I9Ô9,  Regaud  et  Dubreuil  a  la  suite  dune 
série  d’études  sur  la  lapine  nient  Faction  du  corps 
jaune  sur  le  rut  (Povulation  suit  le  coït  de  sept  a 
dix  heures,  or  la  femelle  est  en  rut  au  moment  du 
coït  puisqu’elle  l’accepte  à  ce  moment-là  seulement) 
et  par  assimilation  ces  auteurs  nient  l’action  du 
corps  jaune  sur  la  menstruation. 

En  1921,  Schikelé  reprenant  les  travaux  de  Fraen¬ 
kel  fait  la  critique  des  résultats  obtenus  par  l’auteur 
allemand.  Etudiant  seize  observations  cet  auteur  a 
souvent  trouvé  à  la  veille  de  la  menstruation  un 
corps  jaune,  mais  ce  corps  jaune  n’est  pas  toujours 
dans  la  même  phase  d^évolution,-  De  plus  il  est  cer¬ 
tain  que  la  menstruation  peut  se  produire  en  1  ab¬ 
sence  de  corps  jaune.  _ 

Nos  recherches  personnelles  qui  ont  porte  sur 
vingt-trois  femmes  normalement  réglées  et  ayant 
subi  l’ovariectomie  (avec  hystérectomie)  à  des  mo¬ 
ments  variés  de  la  période  menstruelle  ou  au  début 
des  règles  nous  ont  donné  des  résultats  très  va¬ 
riables.  ,  .  , 

La  théorie  de  Fraenkel  ne  s’est  trouvée  verihee 
que  quatre  fois.  Dans  les  autres  cas  nous  avons 
trouvé  des  corps  jaunes  dont  le  ^ta de  dévolution 
n’était  pas  en  rapport  avec  la  date  des  règles,  des 
corps  jaunes  d’âges  différents  sur  un  o.vaiï\e  ou  sur 
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les  deux  ovaires  d’une  même  femme.  Enfin  des  cas 
où  il  n’y  avait  pas  de  corps  jaune. 

On  ne  saurait  nier  l’action  du  corps  jaune  et  des 
cellules  à  lutéine  qui  ont  un  rôle  incontestable  sur 
la  menstruation  et  les- pertes  sanguines  utérines 
comme  l’ont  montré  l’Ecole  Montpellieraine  avec 
Forgue,  Massabuau,  de  Ronville  et  Sappey  à  propos 
de  certaines  hémorragies  utérines  et  les  recherches 
de  Chauffard,  Guy  Laroche  et  Grigault  sur  l’hyper- 
cholestérinémie  prémenstruelle.  Il  nous  paraît  im¬ 
possible  de  poser  des  règles  immuables  dans  les 
relations  chronologiques  de  l’ovulation  et  de  la 
menstruation.  Les  plus  grandes  variations  tant  au 
point  de  vue  «  temps  »  qu’au  point  de  vue  «  nombre  » 
et  «  évolution  de  corps  jaune  »  se  rencontrant  chez 
des  sujets  normalement  réglés. 

D’après  des  recherches  récentes,  l’ovaire  traité 
par  des  dissolvants  divers  abandonnerait  des  subs¬ 
tances  de  propriétés  'différentes  :  Parmi  celles-ci, 
l.une,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  provoquerait 
l’hyperémie  utérine  et  annexielle,  c’est  la  lutéa- 
rnine  encore  appelée  lipamine  ou  agomensine  ; 
l’autre,  liposoluble,  désignée  aussi  sous  le  nom  de 
lutéovar,  lutéolipoïde,  sistomensine  aurait  une  action 
opposée.  Ces  corps  de  constitution,  extrêmement 
complexe,  ne  sont  pas  encore  nettement  définis  au 
point  de  vue  chimique. 

4“  Action  hématopoiétique  —Les  chiennes  castrées 
perdraient  4o  p.  100  de  leur  hémoglobine  et  leur  for¬ 
mule  sanguine  serait  notablement  abaissée  (Breuer 
von  Seiller).  ^  ’ 

Rokitansky  a  émis  la  théorie  ovarienne  de  la 
chlorose.  Elle  serait  due  soit  a  un  hypofonctionne¬ 
ment  ovarien  (Hayem),  soit  àmne  toxémie  provenant 
de  1  hyperfonctionnement  du  corps  jaune  (Villemin) 
Enfin  Cl.  Mulqn  émet  l’hypothèse  que  la  chlorose 
est  une  toxemie;  le  corps  jaune  par  son  rôle  anti¬ 
toxique  fixerait  les  poisons  et  s’hypertrophierait. 

5“  Action  du  corps  jaune  sur  les  autres  glandes 
vasculaires  sanguines.  —  Les  corrélations  de  l’ovaire 
avec  les  autres  glandes  à  sécrétion  interne  font 
partie  de  la  loi  générale  qui  lie  toutes  les  glandes 
vasculaires  sanguines. 

a.  Ovaire  et  corps  thyroïde.  —  L’ovaire  a  une 
action  sur  la  thyroïde.  Lors  de  la  puberté  et  lors  des 
règles,  on  peut  noter  une  hypertrophie  thyroïdienne. 

D  après  Muller,  l’apparition  des  goitres  chez  la 
femme  se  ferait  très  souvent  lors  des  premières 
règles. 

L’hypothyroïdie  (myxœdème)  s’accompagne  de 
ménorragies  et  de  dysménorrées,  dues  à  une  hémo¬ 
philie  générale  dysthyroïdienne  (Roume).  L’opothé¬ 
rapie  thyroïdienne  à  dose  appropriée  entrave  la 
menstruation  (Blandel,  Jouin). 

Holmeister  (1892),  puis  Otto  Lanz  et  Ceni  (1904) 
montrèrent  que  les  caractères  sexuels  secondaires, 
la  menstruation  et  l’instinct  sexuel  n’apparaissaient' 
pas  chez  les  femmes  thyroïdectomisées  dans  leur 
jeune  âge.  Les  études  sur  le  développement  des 
follicules  thyroïdiens  après  la  castration  ou  la 
ménopause  sont  assez  contradictoires  (Cecca,  Parhan 
et  Golstein). 

Les  injections  d’extrait  d’ovaire  produiraient  de 
1  hypertroiphie  thyroïdienne  (Hallie.ja,  1907). 

b.  Ovaire  et  hypophyse.  —  L’hypophyse  des 
femelles  augmenterait  après  la  castration  (Fichera, 
1905).  Cecca  le  nie.  On  peut  rapprocher  le  dévelop¬ 
pement  osseux  qui  se  produit  après  la  castration 


précoce  de  celui  du  gigantisme  et  de  l’acromégalie 
où  il  existe  une  hypertrophie  hypophysaire. 

c.  Ovaire  et  thymus.  —  Le  thymus  s’atrophie  au 
fur  et  à  mensure  que  l’ovaire  se  développe  (Schedel 
et  Flemming).  Le  poids  du  thymus  des  femelles 
castrées  serait  plus  grand  que  celui  des  femelles 
nullipares.  Ce  dernier  étant  lui-même  plus  grand 
que  celui  des  femelles  multipares  (Ugo  Soli). 

[A  s'uivi'e.) 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(sÉANCB  DU  20  MABS  1928) 

Greffe  osseuse  pour  pseudarthrose  de  l’avant-bras.  — 
M.  P.  Hallopeau  présente  un  enfant  atteint  de  fracture 
infectée  de  l’avant-bras  suivie  d’élimination  de  un  tiers  du 
radius  et  du  cubitus,  de  paralysie  du  médian  et  du  radial.  Il 
y  a  quatorze  mois,  greffe  d’un  fragment  de  péroné  de  5  cen¬ 
timètres  et  d’un  copeau  ostéo-périostique  pris  sur  le  tibia, 
consolidation  rapide.  Les  radios  permettent  de  suivre  la  sou¬ 
dure  du  transplant  et  son  augmentation  de  volume.  Grâce 
à  quelques  interventions  secondaires  sur  les  tendons,  la  main 
a  retrouvé  des  mouvements  d’extension  et  de  flexion  et  quel¬ 
ques  mouvements  des  dôigs,  si  bien  que  le  malade  peut  s’en 
servir  et  saisir  un  objet  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts. 

Rapports  de  la  sacralisation  et  de  la  douleur.  —  M.  Pr. 
Merklen  insiste  sur  les  rapports  qui  existent  chez  les  por¬ 
teurs  de  la  sacralisation  entre  les  douleurs  et  l’humidité.  Des 
sacralisations  deviennent  douloureuses  par  le  séjour  dans  les 
climats  humides,  à  la  mer,  ou  durant  les  saisons  pluvieuses. 
Les  douleurs  disparaissent  par  le  séjour  dans  un  pays  enso¬ 
leillé.  La  sacralisation  se  rapproche  par  là  du  rhumatisme 
chronique. 

La  déformation  de  la  selle  turcique  par  l’hypertension 
intracrânienne  chez  l’enfant.  —  M.  Salvadoee  E.  Bubglie 
(de  Montevideo).  Contrairement  à  l’adulte,  on  observe  chez 
1  enfant  atteint  d’hypertension  intracrânienne  une  déformation 
secondaire  de  la  selle  turcique  que  révèle  la  radiographie. 

Appendicite  aiguë  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois,  opé¬ 
ration,  guérison.  Rétention  d’urine  due  à  une  rétention 
des  matières.  —  M“'  Nageotte-Wilboutchewitch  rapporte 
l’observation  d’un  enfant  qui  dans  le  décours  d’une  broncho¬ 
pneumonie  présenta  des  coliques,  l’abolition  du  réflexe  cutané 
à  droite,  un  peu  de  contracture  abdominale.  Sur  ces  sym¬ 
ptômes  le  diagnostic  d’appendicite  fut  porté.  L’opération 
confirma  le  diagnostic.  Guérison.  Pendant  la  convalescence 
rétention  d’urine  par  amas  de  matières  stercorales. 

Discussion.  —  M.  Veau  rappelle  la  grande  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  de  l’appendicite  chez  le  tout  petit  enfant.  Il  montre 
par  des  exemples  combien  les  symptômes  peuvent  être 
frustes,  la  defense  localisée  de  la  paroi,  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  étant  les  seuls  signes.  Il  faut  donc  y  songer.  Par  contre 
l’erreur  inverse  peut  être  commise,  le  ventre  dur  d’une  mé¬ 
ningite,  avec  vomissements  a  pu  être  pris  pour  une  appendi¬ 
cite  aiguë. 

Quelques  cas  d’encéphalite  épidémique  dans  le  tout 
jeune  âge.  —  MM.  Apert,  Robert  Broca  et  Chabanier,  pré¬ 
sentent  deux  enfants  de  deux  et  cinq  ans  qui  à  la  suite  d’encé¬ 
phalite  léthargique  ont  conservé  un  état  mental  particulier  ; 
faciès  figé,  sourire  niais,  irritabilité,  réclamations,  cris  contre 
les  autres  enfants.  La  petite  de  deux  ans  a  entre  les  périodes 
de  somnolence  de  l’agitation  bruyante  avec,  semble-'t-il,  des 
hallucinations. 

Les  auteurs  rapportent  encore  huit  autres  observations 
d’encéphalite  léthargique  chez  des  enfants  au-dessous  de 
cinq  ans.  On  note  fréquemment  la  perte  transitoire  de  la 
parole  et  même  de  l’expression  par  gestes;  parfois  des  trou¬ 
bles  de  la  marche,  quelquefois  de  la  déglutition;  chez  les  tout 
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petits  on  observe  des  formes  à  la  fois  syncopales  et  hyper¬ 
thermiques.  L’arsenic  et  le  bismuth  soit  par  voie  buccale 
(dermatol)  soit  en  injéctions  sous-cutanées  (iodoquinate-  de 
bismuth)  ont  paru  dans  certains  cas  avoir  aidé  à  la  guérison. 
Elle  semble  avoir  été  complète  dans  la  moitié  des  cas;  dans 
d’autres  cas  l’état  intellectuel  et  affectif  est  resté  modifié, 
trois  cas,  hyperthermiques  d’emblée,  se  sont  terminés  par  la 
mort. 

M.  ScHREiBER  signale  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
un  cas  par  l’emploi  de  la  liqueur  de  Boudin. 

Méningo-épendymite  à  streptocoques  apparemment  pri¬ 
mitive  chez  un  nourrisson  de  trois  semaines.  —  MM.  Lesnb 
et  Marquézy.  L>ffection  débuta  par  des  crises  convulsives 
généralisées  à  forme  tétanique  ;  la  tension  de  la  fontanelle  qui 
attira  l'attention  dès  la  période  initiale,  fut  bientôt  le  seul 
signe  méningé.  Chez  cet  enfant  nourri  au  sein,  l’évolution  fut 
absolument  apyrétique  et  la  courbe  de  poids  fut  tout  à  fait 
normale  malgré  la  présence  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalorachidien  d'un  s trejptocoque  virulent  pour  le  cobaye, 
la  souris  et  le  lapin.  Le  cloisonnement  des  méninges  fut  par¬ 
ticulièrement  rapide  puisque  dès  la  première  ponction  lom¬ 
baire,  il  fut  très  difficile  d’obtenir  quelques  centimètres  cubes 
de  liquide  céphalorachidien;  par  contre,  la  ponction  ventri¬ 
culaire  par  la  fontanelle  antérieure  permit  d’en  retirer  en 
vingt  ponctions  i5  centimètres  cubes.  Les  ponctions  évacua- 
trices  répétées  et  l’emploi  d’un  autovaccin,  furent  chez  cet 
enfant,  la  base  du  traitement;  nous  ne  savons  quel  avenir  lui 
est  réservé,  mais  il  n’a,  actuellement  aucune  complication 
oculaire  ou  auriculaire  et  son  affection  évolue  depuis  deux 
mois. 

La  ponction  ventriculaire  est  un  procédé  de  diagnostic 
précieux:  mais  c’est  aussi  un  moyen  thérapeutique,  car  en 
décomprimant  la  substance  cérébrale,  elle  peut  prévenir  les 
séquelles  intellectuelles  et  sensorielles  et  permet  au  besoin, 
l’introduction  in  situ  d’un  sérum  thérapeutique. 

Syphilis  héréditaire  tardiye  et  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales. —  M.  A.  Trêves  montre  que,  si  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  l’hérédosyphilis  tardive,  sont  bien  connus,  ils 
manquent  très  souvent  et  il  faut  une  grande  habitude  des 
signes  secondaires  pour  faire  le  diagnostic.  C’est  souvent 
une  simple  anomalie  d’évolution  d’une  soi-disant  tuberculose, 
qui  permet  d’éviter  une  erreur  (bydarthroses  à  rechutes, 
lésions  articulaires  peu  marquées  à  la  radiographie,  après 
une  évolution  prolongée,  etc.). 

Dans  bien  des  cas,  le  diagnostic  clinique  est  impossible  et 
seul  le  Wassermann  montre  la  syphilis.  L’auteur  le  fait  de 
parti  pris  pour  toutes  les  tuberculoses  chirurgicales  et  les' 
surprises  sont  fréquentes. 

D’ailleurs,  un  Wassermann  négatif  ne  prouve  pas  toujours 
l’absence  de  syphilis  et,  pendant  un  certain  temps,  l’auteur  a 
mis  au  914  intraveineux  toute  cette  catégorie  de  malades, 
sans  le  moindre  accident. 

Chez  les  hérédosyphilitiques  purs,  la  guérison  est  rapide. 

Dans  les  lésions  mixtes,  où  la  tuberculose  s’ajoute  à  la 
syphilis,  on  voit  souvent  une  régression  partielle  des  lésions, 
puis  un  arrêt,  comme  si  la  syphilis  seule  était  influencée. 

Chez  les  tuberculeux  purs,  le  914  intraveineux  n’agit  le 
plus  souvent  que  sur  l’état  général,  comme  eutrophique, 
mais  dans  quelques  cas,  Trêves  a  vu,  dans  des  tuberculoses 
ouvertes,  des  guérisons  extraordinairement  rapides,  alors 
que  la  syphilis  n’était  sûrement  pas  en  question. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  l’abstention  doit  être  la  règle 
dans  les  hérédosyphilis  pseudo-tuberculeuses,  mais  l’immo¬ 
bilisation  est  souvent  nécessaire,  en  attendant  l’effet  du  trai¬ 
tement  spécifique. 

Résultats  d’un  essai  de  sérothérapie  préventive  anti- 
hiorbilleuse.  —  MM.  Harvier,  de  Brun  et  Decourt  rap¬ 
portent  les  résultats  d’un  essai,  fait  par  eux,  dans  une  petite 
collectivité  d’enfants. 

L’un  de  ces  enfants  présente  une  éruption  de  rougeole,  le 
9  février,  treize  enfants  ont  été  en  contact  avec  lui  dès  la 
période  d’invasion,  onze  d’entre  eux  reçoivent,  en  injection 
sous-cutanée,  2'“5  de  sérum,  de  convalescent,  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  après  la  constatation  du  cas  initial,  par 
conséquent,  six  ou  huit  jours  après  la  date  probable  de  la 
contamination. 


Deux  enfants,  non  vaccinés  par  suite  du  refus  des  parents, 
ont  eu  leur  éruption  morbilleuse  quatorze  jours  après  celle 
du  cas  initial.  Huit  des  vaccinés  ont  présenté  leur  éruption 
le  même  jour  que  ces  deux  témoins.  Les  trois  derniers  vac¬ 
cinés  ont  eu  leur  éruption  plus  tardivement,  treize  et  qua¬ 
torze  jours  après  les  précédents. 

Toutes  les  rougeoles  des  vaccinés  ont  été  légères  et 
fugaces. 

Le  fait  que  la  sérothérapie  n’a  conféré  aux  enfants  qu’une 
immunité  partielle  et  non  totale  est  dû,  vraisomblablement, 
à  la  dose  insuffisante  de  sérum  injecté.  Cependant,  les  auteurs 
insistent  sur  la  nécessité  d’observer  de  très  près  et  de  façon 
prolongée,  au  delà  des  délais  habituels  de  l’incubation,  les 
enfants  vaccinés,  pour  ne  pas  laisser  passer  une  éruption 
fugace  ou  tardive  et  ne  pas  conclure  prématurément  à  une 
action  préventive  absolue  de  la  sérothérapie. 

Discussion.  —  M.  Debré  pense  que  cette  vaccination  est 
efficace  :  dans  quelques  cas  elle  empêche  l’affection,  dans 
d’autres  il  se  produit  des  rougeoles  modifiées,  quelquefois 
il  y  a  des  échecs  complets  et  des  rougeoles  graves,  sur 
200  cas  il  a  observé  deux  morts.  Les  résultats  sont  variables 
parce  que  l’on  ne  peut  savoir  si  le  donneur  est  un  bon  ou  un 
mauvais  donneur  de  sérum.  11  faut  donc  donner  des  doses 
fortes.  Au  début  M.  Debré  donnait  2  à  3  centimètres  cubes;  il 
injecte  bien  plus  maintenant.  11  ne  croit  pas  que  la  période 
d'incubation  soit  prolongée  audelà  de  dix-sept  à  dix-huit 
jours  par  le  sérum,  les  cas  observés  plus  tardivement  sont 
dès  infections  tardives. 

Il  ne  croit  pas  que  la  méthode  puisse  immuniser  contre  la 
rougeole.  C’est  une  immunité  passive  très  courte.  Mais  en 
déterminant  des  rougeoles  bénignes,  on  arrive  ainsi  proba¬ 
blement  à  l’immunité  durable.  t 

MM.  Weil-Hallé,  Lesné  pensent  aussi  que  les  cas  à 
apparition  tardive  de  M.  Harvier  ne  sont  pas  des  incubations 
très  retardées,  mais  des  cas  secondairement  infectés.  Ils 
citent  des  cas  analogues. 

M.  Terrien  a  injecté  i5  centimètres  cubes  du  sérum  du 
premier  enfant  atteint  dans  une  famille  de  huit  enfants  et  n’a 
observé  que  de  la  rougeole  bénigne.  ) 

M.  Aviragnet,  sur  9  enfants  inoculés,  a  eu  7  cas  de  rou¬ 
geole  bénigne,  et  2  rougeoles  graves  avec  mort.  A  l’heure 
actuelle  on  n’enraye  pas  la  rougeole,  on  l’atténue  (absence 
d’énanlhèmes),  c’est  déjà  beaucoup. 

M.  Papillon.  Les  résultats  de  cette  vaccination  ont  été 
excellents  à  la  crèche  de  Troûsseàu.  Toutes  les  fois  qu’il 
entrait,  par  erreur,  un  rougeoleux  à  la  crèche,  il  en  résultait 
une  épidémie  de  5,  6,  7  cas  avec  5o  p.  100  de  morts. 

Depuis  octobre  dernier,  il  est  entré  deux  fois  un  cas  de 
rougeole,  l’inoculation  a  été  faite  aussitôt,  le  jour  même 
(3  centimètres  cubes  de  sérum  mélangé),  il  n’y  a  eu  aucun 
cas  de  contagion. 

Sur  3n  cas  d’inoculations  faites  au  dehors,  un  seul  échec, 
chez  un  enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  mars  1923) 

La  polyurie  tuhérienne  après  énervation  des  reins.  — 
MM.  Jean  Camüs  et  J. -J.  Gournay.  L’ensemble  de  leurs 
recherches  montrent  que  l’énervation  complète  des  reins, 
faite  avant  ou  après  la  lésion. de  la  base  cérébrale,  n’empêche 
pas  la  polyurie  consécutive  à  cette  dernière  lésion. 

Parfois  l’énervation  rénale  est  suivie  d’une  élévation  du 
taux  de  l’urine,  phénomène  qui  est  distinct  de  celui  qui  est 
provoqué  par  la  lésion  cérébrale. 

L’expérimentation  établit  donc  que  la  polyurie  et  le  diabète 
insipide  d’origine  tubérienne  ne  sont  pas  dus  à  une  action 
transmise  directement  au  rein  par  voie  nerveuse. 

La  lésion  tubérienne  entraîne,  selon  toute  vraisemblance, 
une  modification  humorale  cause  elle-même  de  la  polyurie. 

Le  bactériophage  du  bacille  pyocyanique.  —  MM.  P. 
Hauduroy  et  E.  Peyre  décrivent  l’aspect  particulier  de  deux 
souches  de  bacilles  pyocyaniques  isolées  de  l’organisme. 

Les  cultures  donnent,  d’une  part  des  colonies  d’apparence 
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normale  et  deg  plages  de  différentes  grandeurs,  de  couleur 
verte,  brillanteg  et  à  reflets  métalliques, 

Ils  ont  pu  obtenir  un  bactériophage  dont  la  température 
d’inhibition  est  de  80  degrés  détruisant  des  becilles  pyocya¬ 
niques  de  collection. 

Variations  digestives  du  taux  leucocytaire.  Rapports 
avec  l’insuffisance  hépatique  et  le  tonus  vago- sympa¬ 
thique.  —  MM.  H.  Claude,  D.  Santenoise  et  P.  Schiff  ont 
étudié  parallèlement  chez  un  grand  nombre  de  malades  les 
variations  digestives  du  taux  leucocytaire,  l’état  fonctionnel 
du  foie  et  le  réflexe  oculo-cardiaque. 

Chez  les  sujets  à  foie  normal,  ils  ont  trouvé  des  variations 
en  rapport  avec  le  tonus  neuro-végétatif  : 

a.  Leucopénie  rapide  et  brève  chez  les  sujets  à  réflexe 
oculo-cardiaque  fortement  positif; 

b.  Leucocytose  chez  les'  sujets  à  réflexe  oculo-cardiaque 
invei'sé. 

Chez  les  hépatiques,  l’insuffisance  protéqpexique  du  foie 
modifie  ces  réactions.  On  observé  presque  toujours  une  leu¬ 
copénie  rapide  et  prolongée  chez  les  sujets  à  réflexe  oculo- 
cardiaque  positif,  tardive  chez  les  sujets  à  réflexe  oculo-car-  , 
diaque  inversé.  Toutefois,  dans  trois  cas  d’insuffisance 
légère  et  passagère,  les  auteurs  ont  observé  de  la  leucocytose 
chez  des  sujets  à  réflexe  oculo-cardiaque  fortement  inversé. 

Les  auteurs  pensent  que  l’épreuve  de  l'hémoclasie  digestive  ■ 
peut  être  utilisée,  non  seulement  comme  test  hépatique,  mais 
encore  comme  test  vago-sympathique,  à  condition  de  con-  ; 
naître  un  des  deux  éléments. 

La  réaction  de  Kahn  et  le  diagnostic  de  la  syphilis.  — 
MM-  Babonnsix,  Bçücher  ef  Çhoay,  après  avoir  modifié 
cette  méthode  dans  la  préparation  de  son  antigène  et  dans  les 
quantités  à  employer,  ont  étudié  comparativement  le  sérum 
de  iQQ  njalades.  Us  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

j”  Dans  26  cas  positifs  au  Wassermann,  24  ont  été  positifs 
au  Kahn  et  2  négatifs.  Ils  ne  peuvent  expliquer  l’une  de  ces 
divergences, 

2°  Avec  des  Wassermann  négatifs,  le  Kahn  a  été  très  fai-  ' 
blement  positif  dans  des  cas  discutables,  et  nettement  positif  ‘ 
dans  des  cas  de  syphilis  méconnue- 

3°  Sur  20  malades  où  toutes  les  réactions  étaient  positives, 
le  Kahn  s’est  montré  plus  sensible  dans  7  cas. 

Aucune  conclusion  possible  sur  ce  que  vaut  la  réaction  sur 
le  sérum  non  chauffé  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  phosphène  normal  dans  l’étude  de  l’orientation.  — 
M.  G. -J.  Kœnig  appelle  phosphène  normal  =-r  pour  le  diffé¬ 
rencier  du  phosphène  par  compression  oculaire  —  l’împres-^ 
sion  précise  obtenue  sur  la  maCula  quand  le  regard  s’est  fixé 
pendant  quelques  secondes  sur  une  plage  lumineuse.  Les 
yeux  étant  fermes,  si  on  tourne  la  tête  autour  de  l’un  quel¬ 
conque  de  ses  trois  axes,  on  voit  le  phosphène  suivre  d’un 
angle  égal  les  mouvements  de  la  tête.  Il  faut  donc  admettre 
que,  chez  l’homme,  le  globe  oculaire  reste  immobile  dans 
l’orbite  pendant  ces  mouvements.  Cette  question  était  encore 
discutée  :  elle  se  trouve  ainsi- résolue. 

Ce  sont  les  organes  vestibulaires  du  sens  de  l’orientation 
qui,  en  agissant  sur  le  tonus  des  muscles  oculaires,  agonistes 
et  antagonistes,  interviennent  pour  maintenir  le  globe  ocu¬ 
laire  immobile  dans  l’orbite. 


(séance  pu  23  iIA»g  1923) 

L’hypercalcémie  du  rhumatisme  chronique.  —  MM.  Ma¬ 
thieu-Pierre  Weil,  Ch. -O.  Guillaumin  et  R.  Weismann- 
Netter  montrent  que  chez  les  rhumatisants  chroniques  il  est 
fréquent  d’observer  une  teneur  excessive  du  sérum  sanguin 
en  Ça,  témoin  d’un  trouble  du  métabolisme  de  la  chaux  que 
prouve  l'examen  radiographique.  Cette  hypercalcémie  est 
surtout  marquée  dans  les  formes  avancées  de  la  maladie, 
allant  fréquemment  de  pair  avec  une  augmentation  du  magné¬ 
sium  sérique  et  de  l’acide  urique  combiné  du  sang.  Cependant 
l’hypercalcémie  peut  faire  totalement  défàUt  alors  que  la 
radiographie  décèle  de  graves  altérations  osseuses  avec 
épaississement  des  ps,  disparition  des  espaces  articulaires  et 
formation  d’ostéophytes. 

MM.  SoiGET,  Garpentiçr  et  Brigaudet.  L'acide  urique 


j  joue  un  rôle  empêchant  à  l’égard  de  la  réaction  de  Meyer, 
révélatrice  de  la  présence  de  sang  dans  une  solution,  dans  les 
'  limites  de  d’acide  urique  et  en  présence  d’environ  oEi5 
de  sang  frais. 

M.  BaïUEL.  Il  faut  aygir  soin  d’agiter  l’urine  avec  de 
l’éther  pour  éliminer  les  causes  d’erreur. 

Le  calcium  et  le  magnésium  sériques  chez  l’adulte  nor¬ 
mal,  hypertendu  ou  athéromateux  —  MM,  Mathieu-Pierre 
Weil,  Ch. -O.  Guillaumin  et  R.  Weismann-Netter  mon¬ 
trent  que,  à  l’état  normal,  la  teneur  du  sérum  en  calcium  et 
en  magnésium  n’osçilient  que  dans  des  limites  étroites  (ipo  à 
120  milligrammes  au  litre  pour  Ça,  i5  à  20  pour  Mg).  Chez 
les  hypertendus  non  athéromaieux,  Ca  reste  normal,  Mg 
étant  susceptible  de  s’élever  légèrement.  Chez  les  athéro- 
luateux  Ca  et  Mg  sont  fréqueinmeot  augmentés;  cependant, 
rpême  dans  des  formes  très  avancées,. alors  que  les  parois 
artérielles  sont  profondément  infiltrées  de  sels  calcaires,  Ca 
et  Mg  sériques  peuvent  ^^tre  Mormaux  ;  la  précipitation  et 
l’incrustation  de  Ca  dans  les  parois  vasculaires  peuvent  donc  ne 
se  manifester  par  aucune  augmentation  de  la  teneur  du  sang 
en  ce  corps, 

ElectiOQ.  —  M.  Binet  est  nommé  membre  titulaire. 


—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  19  mars  igzS)  :  . 

Amplification  électrique  des  mouvements  vibratoires  et 
des  pulsations  de  la  radiale.  —  M.  Nogier  montre  l’intérêt, 
que  présente  en  biologie,  dans  un  but  de  rech-rche  ou  d’en¬ 
seignement,  l’amplification  des  bruits  de  l’organisme  par  les 
nouveaux  appareils .  créés  pour  la  télégraphie  sans  fil.  Le 
bruit  d’un  diapason  de  100  "VD  à  la  seconde,  bruit  directe- 
naept  à  peine  perceptible  à  quelque  distance,  devient  avec  un 
diffuseur  haut  parleur,  aussi  intense  qu’une  sirène  d’automo¬ 
bile. 

On  peut  amplifier  ainsi  les  pulsations  de  la  radiale  avec 
un  sphygmophone  éleetpique  haut  parleur,  Grâce  à  up  relai 
microphonique  polarisé  avec  uiî  amplificateur  basse  fréquence 
à  trois  étages,  on  peut  rendre  les  pulsations  perceptibles 
dans  une  grande  salle. 

Le  métabolisme  basal  des  tuberculeux.  Sa  valeur  dans 
le  pronostic  des  poussées  évolutives  et  le  dépistage  des 
hyperthyroïdies  frustes  et  aggravantes.  —  M.  V.  Cobdier 
étudiant,  chez  dix-neuf  malades,  le  métabolisme  basal  au 
,  cours  des  poussées  évolutives  de  tuberculose  pulmonaire  est 
frappé  par  les  discordances  entre  les  poussées  fatales  et  les  . 
évolutions  favorables  que  rien  ne  différencie  cliniquement. 
Chez  les  premiers,  le  métabolisme  basal  est  exagéré  (en  élimi¬ 
nant  les  causes  d’erreur  d’origine  fébrile).  Chez  les  autres, 
le  métabolisme  basal  est  peu  ou  pas  modifié  ^Parallèlement, 
l’auteur  observe  que  les  évolutifs  graves  so.nt  des  hyperthy- 
roïdiens  passagers  ou  définitifs  avec  hypersympathicotonie. 
Sur  les  dix-neuf  malades,  treize  obéissent  à  cette  règle 
d’opposition,  six  autres  échappent  partiellement  (causes 
d’erreur  du  métabolisme  basal  chez  des  fébricitants). 

L’exagération  du  métabolisme  basal  au  cours  des  poussées 
évolutives  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  d’un  pronostic 
grave. 

Ce  symptôme  est  en  corrélation  avec  l’hyperthyrp'idie, 
satellite  ou  cause  de  la  poussée  évolutive. 

Unicité  de  la  toxine  diphtérique.  —  Les  bacilles  diphté¬ 
riques  ayant  été  divisés  en  plusieurs  types  distincts  par 
l’agglutinabilité  et  le  pouvoir  ferînentatif  sur  les  hydrates 
de  carbone,  il  fallait  se  demander  si  la  toxine  soluble,  sécrétée 
par  les  différents  tvpes  de  bacilles  diphtériques  était  toujours 
la  même,  MM,  Durand  et  Sédallian,  après  avoir  immunisé 
des  chevaux  aveir  des  differentes  toxines  diphtériques, 
njontrent  que  les  titrages  en  unités  antitoxiques  de  n’importe  ; 
quel  d©  ces  sérums  vis-à-vis  de  n’importe  quelle  toxine  dipfi" 
térique  sont  les  mêmes,  et  que,  par  conséquent,  il  n’y  a  pas 
de  différences  essentielles  entre  les  toxines  sécrétées  parles 
différents  types  de  bacilles  et,  d’autre  part,  entre  les  anti-  ; 
toxines  correspondantes. 

Classification  sérologique  des  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  —  MM.  Paul  Durand  et  Paul  Sédallian  étudient  les  .  ; 
propriétés  d’agglutination  et  le  pouvoir  d’absorber  les  agglu- 
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tinines  d’une  centaine  de  streptocoques  d’origine  très 
diverses.  Ils  concluent  qu’une  classification  basée  sur  les 
caractères  précédents  est  possible,  mais  n’est  valable,  si 
l’on  s’adresse  à  des  sérums  expérimentaux  de  lapins,  que  si 
les  épreuves  d’agglutination  sont  contrôlées  par  la  saturation 
des  agglutinines.  En  opérant  ainsi,  ils  établissent  l’existence 
d’un  certain  nombre  de  groupes' sérologiquement  distincts, 
avec,  pour  chacun  d’eux,  un  nombre  de  représentants  très 
variable.  Environ  la  moitié  des  streptocoques  ne  rentrent  pas 
dans  les  groupes  établis  qui  sont  d’ailleurs  des  groupes 
d’attente.  _  , 

En  étudiant  les  streptocoques  isoles  au  cours  d  une  epicie- 
mie  d’infection  puerpérale  développée  dans  un  service 
d’accouchemènt,  ils  identifient  un  type  qu’ils  retrouvent, 
seulement,  chez  les  femmes  infectées  dans  le  service,  jamais 
chez  celles  qui  sont  i^rrivées  en  état  d’infection,  ni  chez 
celles  qui,  sans  état  fébrile,  présentent  du  streptocoque  dans 
leurs  lochies. 

Ils  eh  concluent  à  l’infection  des  premières  malades  par  le 
service  (matériel  ou  plutôt  personnel)  et  non  par  d’autres 
malades  ;  ils  se  demandent  si,  vis-ù-vis  d’un  streptocoque 
virulent,  toute  femme  récemment  accouchée  n’est  pas  tou¬ 
jours  réceptive. 

Action  des  bacilles  dysentériques  sur  les  sucres.  — 
MM.  CouRMONT  et  Rochaix,  étudiant  les  variations  in  vitro 
de  la  fermentation  des  «  sucres  »  par  les  baeilles  du  groupe 
dysentérique,  montrent  que  le  simple  entraînement  par  repi¬ 
quages  successifs  sur  un  milieu  sucré  non  fermentescible 
normalement,  est  capable  d’amener,  au  bout  d’un  certain 
temps  (quatre  à  cinq  mois  en  moyenne),  ces  bacilles  à  acqué¬ 
rir  des  propriétés  fèrmentatives  nouvelles  et  paraissant 
définitives.  MM.  Cpurmont  et  Rochaix  étudient,  en  outre, 
les  variations  de  la  fermentation  des  «  sucres  »  par  les  bacilles 
dysentériques ,  sous  l’influence  du  «  ço-eptraîneméni  ».  Les 
bacilles  de  ce  groupe  provenant  d’un  milieu  sucré,  fermenté 
normalement  par  eux,  provoquent,  ensemencés  dans  un 
milieu  sucré  sur  lequel  ils  sont  normalement  sans  action,  une 
fermentation  de  ce  dernier  milieu.  Mais,  si  le  phénomène  est 
très  général,  il  est  très  fugace.  11  ne  se  produit,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  qu’à  la  première  génération.  Dans 
quelques  cas,  il  persiste  pendant  deux  à  trois, générations. 

Phases  vagotoniques  et  sympathicotoniques  du  choc 
anaphylactique  expérimental  chez  le  cobaye  et  chez  le 
lapin,  —  MM.  F.  Arloing  et  L.  LANGjîROiV,  à  la  suite  des 
travaux  de  Tinel,  Santenoise  et  Laurent  sur  l’hypervago- 
sympathicotonie  dans  les  phénomènes  cliniques  éruptifs,  ont 
recherché  la  part  du  parasymjiathique  et  du  sympathique 
dans  le  choc  expérimental. 

Chez  le  cobaye,  l’hypervagotonie  paraît  la  règle  au  début 
du  choc;  ses  manifestations  convulsives,  toux,  éternuements, 
évacuations  des  réservoirs,  énophtalmie  sont  supprimées  à 
peu  près  complètement  par  l’atropine,  tandis  que  la  com¬ 
pression  oculaire  les  ramène  en  partie.  Dé  même,  l’adréna¬ 
line  et  la  compression  solaire  tendent  à  les  faire  disparaître. 

La  sympathicotonie  (prurit,  réflexes  pilo-moteurs,  exophtaL 
mie),  s’observent  plus  tardivement  et  en  général  chez  les  co-, 
bayes  qui  ne  succombent  pas"  au  choc.  Ses  phases  para  et 
sympathiques  procèdent  par  vagues  successives.  Chez  le 
lapin  hypovagotonique,  les  phénomènes  sont  moins  nets. 

Effets  de  l’atropinisation  sur  les  phénomènes  de  carence 
chez  les  pigeons  soumis  au  régime  du  riz  décortiqué.  — 
MM.  F.  Arloing  et  A.  Dufourt  ,ont  vu  que  des  injections 
répétées  de  sulfate  d’atropine  à  la  dose  totale  de  3  à  6  milli¬ 
grammes  non  mortelle,  facilitent, et  précipitent  l’apparition 
des  phénomènes  de  carence  chez  les  pigeons  soumis  en  même 
temps  au  régime  du  riz  décortiqué. 

Les  pigeons  carencés,  malgré  la  continuation  de  Fatropini- 
sation,  guérissent  rapidement  leurs  phénomènes  de  carence 
si  on  les  remet  à  un  régime  normal. 

L’atropinisation  préalable  n’exerce  aucune  action  favori¬ 
sante  sur  l’apparition  des  phénomènes  de  carence  que  l’on 
cherche  à  provoquer  ultérieurement. 

Action  de  la  pilocarpine  sur  la  carence  expérimentale  du 
pigeon.  —  MM.  F,  Arloing  et  A.  Dufourt  ont  constaté  que 
la  pilocarpine,  à  la  dose  de  3  milligrammes  1/2  précipite. 


comme  l’atropine,  et  à  peu  près  au  même  degré  qu  elle, 
l’apparition  dès  signes  de  carence  chez  les  pigeons  soumis  au 
régime  du  riz  décortiqué. 

La  continuation  de  l’intoxication  par  la  pilocarpine  n’em- 
pêche  pas  la  guérison  rapide  du  pigeon  carencé  que  l’on  remet 
à  un  régime  normal.  ■ 

L’administration  préalable  de  pilocarpine  n’a 'aucun  effet 
favorisant  sur  l’apparition  des  signes  de  carence. 

Les  effets  favorisants  de  la  pilocarpine  et  de  l’atrOpine  sur 
l’apparition  et  l’évolution  de  la  carence  du  pigeon  sont 
peut-être  dus  à  un  déséquilibre  du,  système  nerveux  organo- 
végétatif  vago-sympathique  provoqué  par  ces  poisons. 

Sur  le  galvanotropisme  des  microbes-  —  A  la  suite  de 
l’étude  ultramicroscopique  d’un  très  grand  nombre  d’émul¬ 
sions  microbiennes  en  eau  distillée  et  stérilisée,  traversées 
par  un  courant  continu  de  4o  à  60  volts  et  5  à  10  milliam¬ 
pères,  MM.  Gluzet,  Rochaix  et  Kofman  concluent  ;  1°  le 
signe  électrique  des  microbes  peut  être  différent  suivant  les 
espèces  ;  2°  le  signe  électrique  peut  être  envisagé  comme  un 
Caractère  spécifique  pour  certaines  familles  (bacilles  dysenté¬ 
riques,  paratyphiques  B)  ;  3°  pour  certains  microbes,  il  existe 
des  variations  dans  le  signe  électrique  suivant  l’âge  de  la 
culture  d’où  provient  le  microbe  considéré;  4“  il  existerait  un 
certain  parallélisme  dans  les  paratyphiques  B  entre  la  réac¬ 
tion  d’agglutination  et  le  signe  électrique.  - 

Effets  bactéricides  dus  à  l’action  combinée  du  galvano¬ 
tropisme  et  des  rayons  X.  —  En  irradiant  un  creuset  élec¬ 
trode  de  nickel  contenant  une  émulsion  microbienne  e*  sur 
lequel  les  microbes  sont  précipités  par  galvanotropisme, 
MM.  Gluzet,  Rochaix  et  Kofman  réduisent  considérable¬ 
ment  la  dose  bactéricide  d’irradiations.  G’est  ainsi  que  l’on 
stérilise  avec  120  H  environ  une  émulsion  en  eau  distillée 
de  bacille  d’Eberth  (électropositif)  ou  de  bacille  de  Flexnér 
(électronégatif),  provenant  de  cultures  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  lorsque  le  creuset  de  nickel,  servant  de 
radiateur,  est  respectivement  relié  au  pôle  négatif  ou  au  pôle 
positif  d’une  source  de  courant  continu  à  60  volts. 

Recherches  expérimentales  sur  les  antagonismes  micro¬ 
biens.  —  MM.  J.  Gâté  et  G.  Papacostas  montrent  qu’expé- 
rimentalement,  le  staphylocoque,  soit  par  lui-même,  soit  par 
ses  produits  de  sécrétion,  ne  paraît  pas,  pour  les  auteurs, 
avoir  d’action  sur  la  virulence  du  bacille  diphtérique.  L'an¬ 
tagonisme  entre  le  bacille  diphtérique  et  le  pneumobacille  est 
unilatéral  :  le  Friedlander  atténue  le  Loffler,  le  diphtérique 
n’agit  pas  sur  le  pneumobacille.  Expérimentalement,  le 
pneumobacille  non  virulent  ne  parait  pas  recouvrer  sa  viru¬ 
lence,  même  chez  un  animal  profondément  intoxiqué  par  la 
toxine  diphtérique. 


SOCIÉTÉ  DE  thérapeutique 

(séance  dv  1,4  février  igaS) 


Homéopathie  et  physique  moderne.  —  MM.  Lazard  et 
Brissemoret  font  une  critique  visant  le  dosage,  en  principes 
actifs,  de  médicaments  tels  qu’ils  sûnt  définis  dans  la  phar¬ 
macopée  homœopatique  française.  Parlant  de  ces  principes 
que,  d’une  part,  la  molécule-gramme  d’un  corps  contient  un 
nombre  représenté  approximativement  par  la  constante 
d’Avogrado  n”  7,  et,  d’autre  part,  que  l’hypothèse  molé¬ 
culaire  est  désormais  admise  comme  réelle  par  tous  les 
physiciens  modernes,  les  auteurs  étudient  la  teneur  en  molé¬ 
cules  des  atténuations  des  substances  médicamenteuses.  Or, 
iis  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  Que  ce  soit  par  dilu¬ 
tions  successives  ou  par  triturations  successives,  le' calcul 
des  probabilités  démontre  que  vers  la  douzième  ou  treizième 
dilution  ou  trituration,  il  y  ap  999  chances  sur  10.000  poür 
ne  jamais  plus  trouver  de  trace  de  la  dose  de  médicament 
introduite  dans  la  première  préparation  (et  il  y  a  3o  atténua¬ 
tions).  Par  contré,  les  auteurs  ne  nient  pas  la  possibilité 
d’action  de  doses  thérapeutiques  faibles,  mais  ceci  est  une 
étude  à  faire  entièrement,  étude  qui  apportera  de  grosses 
diffleuités.  On  doit,  du  reste,  admettre  que  pour  qu’une  réac¬ 
tion  chimique  ait  lieu  entre  molécules,  il  faut  qu  un  choc  effi- 
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cace  suive  leur  rencontre  ;  il  faut,  en  outre,  que  la  molécule 
agissante,  soit  à  l’état  de  molécule  active.  D’où  la  nécessité 
pour  qu’une  dose  de  médicament  agisse,  de  contenir  non 
seulement  un  nombre  de  molécules  suffisant,  mais  encore, 
malgré  un  nombre  de  molécules  immense,  que  cette  dose 
très  faible  contienne  des  unités  actives,  car  parmi  cette 
masse,  si  certaines  molécules  sont  prêtes  à  agir,  les  autres 
ne  le  sont  pas. 

Ethyl  et  méthylphosphate  de  quinine.  Acide  éthyl  et 
méthylphosphosalicylique.  —  M.  D.  Drouet  partant  de  ce 
fait  que  les  groupements  chimiques  acide-éther  ou  éther  sel 
acide  existent  dans  tous  les  aliments  et  rendent  assimilables 
les  acides  gras  inassimilables  par  eux-mêmes,  a  conclu  que 
ces  formes  chimiques  rendaient  'l’assimilation  possible  de 
corps  par  eux-mêmes  inassimilables. 

D’autre  part,  l’acide  phosphorique  étant  le  seul  acide 
physiologique  avec  l’acide  carbonique  qui  ne  coagulait  pas 
les  albumines  a  amené  l’auteur  à  la  conception  que  les  acides- 
éthers  éthyl  et  méthyl  phosphoriques  devaient  être  plus  diffu¬ 
sibles,  moins  toxiques  et  mieux  tolérés  que  l’acide  phospho¬ 
rique  minéral  ;  que  cette  propriété  devait  s’étendre  aux  sels 
et  qu’en  conséquence,  l’éthyl  et  le  méthyl  phosphate  de  qui¬ 
nine,  de  fer,  de  manganèse,  etc.  devaient  être  supérieurs 
aux  autres  sels  actuellement  utilisés  et  dont  les  acides  sont 
étrangers  à  l’organisme  et  coagulent  les  albumines.  L’auteur, 
à  la  suite  de  cette  conception,  a  recherché  un  procédé  indus¬ 
triel  d’éthérification  de  l’acide  phosphorique  qui  lui  permit  de 
préparer  les  sels  en  question.  L’éthylphosphate  de  quinine 
contient  66  p.  loo  de  quinine  basique,  c’est  un  sel  blanc  cris¬ 
tallisé  en  longues  aiguilles  primatiques  de  saveur  très  amère; 
soluble  dans  l’eau  en  toutes  proportions. 

Le  méthylphosphate  de  quinine  contient  63,7  P- 
quinine  anhydre,  mêmes  propriétés  que  l’éthylphosphate. 

Ces  deux  sels  jouissent  d’une  extrême  diffusibilité,  sans 
causticité,  ne  coagulant  pas  les  albumines  sont  les  premiers 
et  seuls  sels  quiniques  aptes  aux  injections. 

Acide-monoéthylorthophosphosalicylique  est  un  dérivé 
analogue  à  l’acide  acétyl-salicylique,  peu  soluble  dans  l’eau, 
saveur  non  désagréable;  ce  sel  correspond  à  63,5  p.  100 
d’acide  sàlicylique. 

Acide- monomélhylorthophosphosalicylique,  mêmes  pro¬ 
priétés  que  le  précédent  sel. 

En  comparant  ces  sels  à  l’acide  acétyl-salicylique,  on 
constate  : 

1°  Une  action  sédative,  plus  rapide  et  plus  marquée  que 
l’acide  acétyl-salicylique. 

a“  Qu’ils  sont  trois  fois  moins  toxiques. 

3°  Qu’ils  sont  mieux  supportés  par  l’estomac. 

4“  Qu’ils  ne  provoquent  pas  de  troubles  neuro-cardiaques. 

À  noter  que  les  deux  nouveaux  sels  salicylés  sont  saponi¬ 
fiés  en  milieu  alcalin  et  que  le  thérapeute  devra  conseiller 
leur  association  avec  des  acides  et  jamais  avec  un  alcalin. 

Traitement  de  la  métrite  hémorragique  par  les  crayons 
intra-utérins  au  thorium.  —  M.  P.  Gallois  rapporte  une 
observation  de  métrite  hémorragique  datant  de  dix  ans  et 
aggravée  à  la  suite  d’un  accouchement  malheureux  et  qui 
céda  en  tant  qu’hémorragique  à  cinq  applications  de  crayons 
au  thorium.  Ces  applications  eurent  lieu  à  peu  près  tous  les 
deux  jours. 

M.  Schmitt  confirme  cette  action  antihémorragique  du 
thorium  et  cite  à  l’appui  un-  cas  d’hémorragie  de  cancer  du 
corps  utérin.  Mais  comme  le  thorium  X  perd  rapidement  son 
énergie,  il  faut  tenir  compte  de  la  date  de  préparation  des 
crayons  employés. 

Un  cas  d’intoxication  par  l’hydrate  d’amylène.  —  M.  Ro¬ 
bert  Dubois  (de  Saujon)  rapporte  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’une  crise  de  mélancolie  anxieuse  qui  était  calmée 
par  l’hydrate  d’amylènè,  produit  dont  elle  faisait  un  usage 
constant.  Dans  la  suite,  elle  eut  une  intoxication  sérieuse, 
qui  peut  être  ainsi  résumé  : 

'  De  l’usage  de  2  à  4  grammes  d’hydrate  d'amylène,  il  peut 
résulter,  au  bout  de  quelques  mois,  des  phénomènes  d'intoxi¬ 
cation  sérieux  caractérisés  par  de  l’amaigrissement,  de 
l’inappétence,  un  état  saburral  des  voies  digestives,  de 
l'insomnie,  un  fort  embarras  de  la  parole  qui  devient  bre¬ 
douillante  et  emipâtée,  de  la  fatigabilité  pour  tout  effort 


intellectuel,  puis  une  diminution  de  la  mémoire  et  finalement 
un  état  d’obnubilation  marqué  avec  incontinence  des  sphinc¬ 
ters. 

Si  l’on  supprime  brusquement  le  médicament  ;  il  y  a  une 
crise  passagère  de  confusion  mentale,  avec  délire  onirique 
où  l’anxiété  et  la  peur  semblent  être  dominantes  (sans  être 
cependant  affirmatif  sur  ce  dernier  point,  en  raison  de  la 
forme  anxieuse  de  la  malade). 

En  somme,  l’intoxication  par  l'hydrate  d’amylène  rappelle 
l’intoxication  alcoolique. 

Un  cas  d’apoplexie  cérébrale  à  la  suite  d’une  anesthésie 
par  -le  protoxyde  d’azote.  —  M.  Etienne  Chabrol  donne 
l’observation  d’une  malade  de  cinquante  ans,  chez  laquelle 
il  a  vu  évoluer  les  symptômes  d’une  hémorragie  cérébro- 
naéningée  dans  les  heures  qui  ont  suivi  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  au  protoxyde  d’azote.  L’examen  de  tous  les  appareils  et 
en  particulier,  de  l’appareil  cardio-vasculaire  n’avait  révélé 
aucune  tare  pouvant  expliquer  cette  apoplexie.  Cet  accident 
justifie  pleinement  le  fait  qu’avaient  souligné  MM.  Chevassu 
et  Rathery  au  Congrès  d’urologie  d’octobre  1921  que  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  faisait  courir  certains  dangers  aux  malades 
hypertendus. 

C’est  un  toxique  quTl  faut  manier  avec  prudence,  en  tenant 
compte  à  la  fois  de  la  durée  présumée  de  l’opération  et  de 
1  âge  du  malade.  L’âge,  en  effet,  rappellera  la  notion  des' 
scléroses  vasculaires  partielles  que  la  sphygmomanométrie 
ne  peut  guère  prévoir. 

Des  vérités  et  des  erreurs  sur  le  drainage  biliaire  par 
la  méthode  du  tubage  du  duodénum  (8  nov.  1922).  — 
M.  John  C.  Hemmeter  (de  Baltimore),  correspondant  étran¬ 
ger,  /mnoris  causa,  présente  toute  une  série  d’expériences 
précises  sur  le  drainage  biliaire  par  tubage  du  duodénum  et 
èn  particulier  pour  rechercher  l’action  pharmacologique  du 
MgbO*'  sur  la  sécrétion  biliaire.  Le  problème  à  résoudre 
étant  celui-ci  :  le  MgSO‘  est-il  principalemnt  un  stimulant  de 
l’excrétion  de  la  bile  déjà  formée  ou  est-ce  principalement 
un  vrai  cholagogue. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  24  MARS  igsS) 

A  propos  du  traitement  des  fibromes.  —  M.  Natier 
pense  qu’on  a  avantage  à  recourir  au  jeûne  thérapeutique 
dans  le  traitement  des  fibroi/es,  jeûne  susceptible,  sinon  de 
guérir  ou  d'enrayer  et  de  faire  rétrocéder  la  tumeur,  tout  ou 
moins  de  préparer  excellemment  le  terrain  pour  tous  traite¬ 
ments  médicaux  ou  chirurgicaux. 

A  propos  de  la  vaccinothérapie  et  de  la  sérothérapie  dans 
le  traitement  de  la  blennorragie.  —  M.  Le  Fur  indique  la 
conduite  pratique  à  suivre  en  cas  d’urétrite  blennorragique 
sans  complications  (soit  aiguë  à  gonocoques,  soit  chronique 
à  microbes  associés),  employer  un  vaccin  correspondant 
associé  au  traitement  local;, en  cas  d’urétrite  compliquée, 
utiliser  soit  un  vaccin,  soit  plutôt  un  sérum'  polymicrobien. 
Ces  vaccins  et  ces  sérums  ont  en  plus  une  action  préventive 
contre  les  complications. 

A  propos  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  V.  Pauchet. 
Les  indications  en  sont  multiples  :  toutes  les  hémorragies 
médicales,  chirurgicales  ou  obstétricales,  les  anémies  aiguës 
ou  chroniques  (de  toutes  origines),  les  infections,  les  intoxi¬ 
cations,  etc.  La  transfusion  ne  fait  courir  aucun  danger,  on 
doit  néanmoins  établir  les  groupements  sanguins,  injecter 
20  centimètres  cubes  et  attendre  trois  minutes  avant  d’injecter 
Soô  à  600  grammes  sans  inconvénient. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  sein.  — -M.  Proust 
a  montré  que,  dans  la  radiothérapie  du  cancer  du  sein, 
lorsque  les  champs  d’irradiation  étaient  trop  limités,  il  y 
avait  à  craindre  qu’un  ensemencement  existant  déjà  ne  reçût 
une  dose  d’excitation  et  aggrave  ainsi,  l’état  de  la  malade,  ce 
qui  explique  les  résultats  paradoxaux  publiés,  surtout  à 
l  étranger.  Au  contraire,  avec  une  technique  anatomique  et 
une  irradiation  à  dose  suffisante' dans  toutes  les  zones  sus- 
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BILIVACCIN 
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imprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

mnim  miBYSEUTÉaDm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N  B  —  Les  astiUes  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 
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ceptibles  de  renfermer  de  la  graine  de  cancer,  on  ne  favorise 
pas  la  récidive  et  on  complète  très  heureusement  la  guérison 
opératoire. 

Spondylothérapie  dans  la  constipation  chronique.  — 
MM.  Auboürg  et  Lebon  ont  observé  aux  rayons  X  des  con¬ 
tractions  de  tout  le  gros  intestin  par  percussion  des  trois  pre¬ 
mières  vertèbres  lombaires.  Après  quelques  séances  de  per¬ 
cussion,  la  constipation  est  vaincue  ou  très  diminuée.  La  per¬ 
cussion  de  la  VIP  vertèbre  cervicale  provoque  la  contracture 
violente  de  l’estomac  qui  se  vidé  en  quinze  à  trente  minutes. 

Présentation  d’ouvraqes.  —  M.  LArcNEL-LAvASTiNB  offre 
à  la  Société,  au  nom  du  bureau  de  la  Société  internationale 
d  histoire  delà  médecine  un  exemplaire  des  comptes  rendus 
du  IP  Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine  (Paris, 
juillet  igai),  édité  chez  Arnette. 

Gommes  ulcérées  des  jambes  guéries  par  injection  de 
collo-vaccin.  —  M.  Grimbebg  présente  une  malade  atteinte 
de  gommes  tuberculeuses  ulcérées  des  deux  jambes  et  guérie 
par  injection  de  collo-vaccin  antituberculeux. 

Quelques  formes  de  sténoses  graves  de  l’oesophage  soi¬ 
gnées  et  fériés  par  l’œsophagoscopie.  —  M.  Guisez  pré¬ 
sente  plusieurs  malades  atteints  de  sténoses  non  cancéreuses, 
mais  graves  de  l’œsophage,  gastrotomisés  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  :  sténoses  cicatricielles  et  inflammatoires. 
L’endoscopie  a  permis  de  voir  le  petit  permis,  de  recalibrer 
ces  malades  et  de  les  guérir;  la  bouche  stomacale  a  été  refer¬ 
mée  et  l’alimentation  est  redevenue  normale. 

L’urologie  du  rhumatisme  déformant.  —  M.  Lkmatte 
étudie  l’élimination  de  l’azote,  du  phosphore,  de  la  chaux  et 
de  la  magnésie.  Dans  le  rhumatisme  déformant,  les  composés 
azotés  ne  sont  pas  retenus.  L’élimination  de  la  chaux  et  de  la 


lîiabéte  sucré  et  syphilis.  —  M.  Stillmunkes  en  rapporte 
une  intéressante  observation. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  mj  16  FÉVRIER  1913) 

Deux  néphrectomies  faites  sur  les  indications  de  la 
constante  d'Ambard.  —  M.  Jeanbrau. 

'  Ostéochondrite  et  arthrite  déformante  juvénile  de  l'arti¬ 
culation  de  la  hanche.  —  MM.  Mas'sabuau  et  Milhaud  pré¬ 
sentent  deux  observations  de  fausse  coxalgie.  Dans  l’une  il 
s’agit  d’une  arthrite  déformante  juvénile  typique  qui  se  carac¬ 
térise  cliniquement  par  des  craquements  articulaires,  radio¬ 
logiquement  par  une  déformation  en  champignon  du  noyau 
épiphysaire  de  la  tête  avec  irrégularité  ducotyle.  L’autre  pré¬ 
sente  radiologiquement  l’aspect  de  l’ostéochondrite  à  une 
période  avancée  de  son  évolution;  aplatissement  en  galette 
du  noyau  épiphysaire  de  la  tête;  on  y  constate  en  même' temps 
de  la  coxa  vara  et  des  hyperproductions  osseuses  au  niveau 
du  toit  du  cotyle  et  du  col  du  fémur  dans  la  zone  d’insertion 
capsulaire.  Cette  observation  tendrait  à  démontrer  qu’il  ne 
convient  pas  de  faire  de  ces  deux  affections  des  entités  mor¬ 
bides  strictement  distinctes,  mais  que  leurs  lésions  peuvent 
se  combiner  et  qu’il  peut  exister  entre  elles  des  formes  de 
transition  avec  des  lésions  associées  variables. 

Enchondrome  des  os  de  la  main.  Polyadénie  généralisée. 
—  MM.  Forgues,  Roux  et  Olivier.  Présentation  de  malades 
et  de  clichés  radiographiques.  Formule  sanguine  lymphocy¬ 
taire  :  1 5.000  globules  blancs  et  40  p.  100  de  lymphocytes. 
Il  ne  paraît  pas  exister  de  relation  de  cause  à  effet  entre  l’en- 
chondrome,,et  la  polyadénie,  comme  le  prouvent  par  ailleurs 


les  examens  anatomiques  de  l’enchondrome  non  dégénéré  et 
des  ganglions. 

Cancer  de  l’ampoùlede  Vater,.  Blocage  des  voies  biliaires. 
[Présentation  de  pièces.)  —  MM.  Yedel,  Giraud  et  Puech.  Le 
tableau  clinique,  observé  chez  une  femme  de  soixante-trois 
ans  sans  antécédents  pathologiques,  était  celui  d’un  ictère 
chronique,  avec  rétention  complète  et  amaigrissement  pro¬ 
gressif.  Evolution  en  quatre  mois.  La  malade  fut  observée 
les  derniers  jours  de  son  affection;  la  teinte  jaune  des  tégu- 
ments  et  des  muqueuses  était  très  accusée,  mais  les  matières 
colorées,  la  cachexie  intense;  diarrhée  profuse  et  lièvre.  A 
l’examen,  gros  foie,  vésicule  non  perceptible. 

A  l’autopsie,  le  foie  est  .gros  et  présente  un  noyau  unique 
en  tache  de  bougie,  la  vésicule  est  volumineuse,  les  voies 
biliaires  très  dilatées,  il  existe  de  gros  ganglions  périduodé- 
naux  et  mésoeoliques.  A  l’ouverture  du  duodénum  on  constate 
au  niveau  de  la  région  vatérienne  un  petit  noyau  néoplasique 
en  saillie  de  la  grosseur  d’un  pois  oblitérant  complètement  le 
cholédoque.  ^ 

Les  fèces  contiennent  de  la  stercobiline,  malgré  le  blocage 
hermétique  constaté  du  cholédoque.  Les  sécrétions  intesti¬ 
nales,  comme  toutes  les  humeurs,  étaient  imprégnées  de  pig¬ 
ments. 

Corps  étranger  intraoculaire  méconnu  pendant  quatre 
ans. — M.  L.  Carrère.. 

Modification  technique  à  la  méthode  de  Sicard  pour  le' 
traitement  des  varices.  —  M.  Clottens.  Dans  le  traitement 
des  varices  du  membre  inférieur,  l’auteur  pratique  la  ligature 
de  la  veine  à  l’extrémité  distale  de  la  varice  et  injecte  le  car¬ 
bonate  de  soude  dans  le  segment  centripète  sectionné. 


(séance  du  23  FÉVRIER  I9ï3) 

'  Xy'sté'''du  parovaire  ^iihàîièT\Présentation  de  pièces.)  — 
IM.  deRouville  et  Madon. 

Démence  précoce  et  encéphalite  épidémique.  —  MM.  Eu- 
lÈRE,  Blouquier  de  Glaret,  Bonnet  et  Pages. 

Quelques  expériences  sur  l’action  photodynamique  de 
hématoporphyrine. —  M  F.  Portes. 

Sur  les  modifications  cytologiques  des  cellules  de  la 
région  ciliaire  de  la  rétine  au  cours  de  l’élaboration  de 
l’humeur  aqueuse. -—  M.  L.  Carrère. 


LIVRES  ^UVEAUX 

L’Année  médicale  pratique  (i),  publiée  sous  la  direction  de 

G.  Lian,  médecin  des  hôpitaux.  Préface  du  professeur 

E.  Sergent. 

L’année  médicale  pratique  de  igi3  (2'  année)  possède 
toutes  les  qualités  de  son  aînée. 

Elle  expose  en  3oo  articles  courts  les  acquisitions  cliniques 
et  thérapeutiques  de  l’année  dans  toutes  les  branches  de  l’ac- 
vité  médicale  (médecine,  chirurgie,  obstétrique,  spécialités, 
sans  oublier  les  intérêts  professionnels). 

Il  suffit  de  chercher  dans  l’ordre  alphabétique  un  mot, 
asthme,  bismuth,  encéphalite  léthargique,  etc.,  pour  trouver 
aussitôt  les  notions  nouvelles  d’intérêt  pratique  concernant 
ces  diverses  questions. 

Au  point  de  vue  professionnel^  l’Année  médicale  pratique 
renseigne  sur  l’état  actuel  des  grandes  questions  médico¬ 
sociales  et  sur  les  nouveaux  décrets  ou  textes  de  loi.  Ainsi 
elle  renferme  le  récent  décret  et  le  tarif  concernant  les  soins 
aux  mutilés. 

Enfin,  elle  contient  la  liste  d'es  nouveaux  médicâments, 
appareils  et  livres  de  l’année. 

L’Année  médicale  pratique  doit  donc  être  sur  le  bureau  de 
tôu's  les  médecins  à  portée  de  la  main  car  elle  est  pour  eux 
un  auxiliaire  précieux  et  indispensable.  l.  g, 


(i)  In-i6  de  484  pages.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  Maloine. 
Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ESTOMACUNTESTIN 

DYSPEPSIE  l  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  j 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINËRALISÉEeiGAZEUSE 


cure:  de: 


Téiéplï: 

E(y5ées21-32 


fPAR  i  § 

25,  Rué  BflyALE 


gouttes  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
lèléments  principaux  des  tissus  nerveuxt 


Médication  chlorhydro-pépsioue 


«GREZ 


IDYSPEPSIESI 

Anorexie 
[Tomissementsl 
UENTÉRIE 

DOSES:  1  verre  àlioueurou^àS  pilules  par  repae.  Enfants  ;  ià2  cuillerées  à  dessert  | 
fgaw  l>ép6t  ;  49.  Rue  de  mnubetige,  JPARIS.  —  Envoi  franco  Echantillons.  - “ 


CHLORHYDRb 


PEPSiqUES 


digestifs 


NÉVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


mmTHÊNIE.  CONVALESCENeES 
SURMENAGE.  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  Artirioscléreux,  Diabétiquei,  Dyspeptiques,  Entéritlques.elc. 

«  0  «  g.  &  eh.  repaa.  6,  Kuo  ABEL, PARIS.  Le  Ft.  en  France- 


Urinair£5i^ 

GOUTTE  ,  GRAVELLE 

ARTÉRI O -SCLEROSE 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHKiüE 

Encéphalite  hyperthermique  guérie  à 
Lourdes,  le  8  septembre  1922.  Obser¬ 
vation  médicale  par  les  docteurs  H.  et 
J.  Bon.  Une  brochure  gr.  in-d  de  24  p., 
avec  2  pl.  en  photogravure  et  courbe 
de  température  complète  (17  mois).  — 
Prix  ;  3  fr.  —  Paris,  A.  Maloine.' 


Envoi  gratuit  d'Eehantillons  etdeNotices  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 
DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE:S3,BonI‘>Haassmanii,Paris(g>).ré/énA.227-76. 


yACCIN  ANTITUBERCULEUX  B2i 
DU  D'^E.BOSSAN 


OPOTHERAPI 


TOUTES  MËOICATIONS 

HEPAT'  ;  doses,  i.  Suppds.  i  a  4  ;  sphér.4n  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  i6  sphérulines  p'-  jour. 
EXTRAIT  intestinal  :  a  à  6  sphérulines  par  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entero  pancréatique  ;  i  à  4  sphérul.  p.  jv 
SPHÉRULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.de  bile  :  aà6. 
MON  CO  U  R ,  M,  av.Victor-HuKO.  Paris-Boulogùe. 


mm: 


le  pliis  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  f 
SOCIÉTÉ  DO  I 
IVRY  (Seine). 


LYSOL 


SULFUREUX  POUILLET 
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Cnitnre  pnre  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉBITES  HHINITES,  OZENl 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GEVGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

.  Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  SÜRALIMENTA I  ION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  répas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


laboratoire  doa  Fermeats 


BULGARINE 

THÉPÉNIER 


THEPENIER 


N»  ag,  —  MARDI  lo  &  JEUDI  12  AVRIL  igaS.  96»  ANNÉE. 


MARDI  10  &  JEUDI  12  AVRIL  1923.  —  N“  29. 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LK  HAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HDflTAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tons  les  bnreanx  do  poste  do  Franco. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


[ë  S I?* 

CIVILS  ET  MILITAIRE^^  Etudi 


Prix  de  l’abonnement 

ts  français,  20  francs 
•angora,  25  francs  par 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  t  an  :  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 

DE  9  B.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6’ 

Prix  d-u  Numéro  :  30  o. 

TÉL.  :  Gohelins  1S-B2 

SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Obstétrique.  Gynécologie,  sous  la  direction  de  M.  Ecalle.  —  Voies 
urinaires,  par  M.  de  Berne-IjAgarde  ;  Chirurgie  urinaire;  Vac- 
cinothérapie  ;  Diagnostic  ;  Blennorrhagie;  Thérapeutique. 

JURISPRUDENCE  ÉT  LÉGISLATION 
Loi  du  i.5  décembre  1922  étendant  aux  exploitations  agricoles  la 
législation  sur  les  accidents  du  travail,  par  M»  H.  Ribadeau 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  concoufs  annuel  pour  les  prix 
à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  sera  ouvert  le  lundi  14  mai  1923,  à  9  heures 
du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n“  49. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  heures,  du 
lundi  16  avril  au,  samedi  28  avril  inclusivement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LE 
PROSECTORAT.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  prosec¬ 
teur  s’ouvrira  le  lundi  7  mai  1928,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
, Faculté,  guichet  n°  2,  de  midi  à  3  heures,  tous  les  jours,  jus-, 
qu’au  28  avril  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  Je  i"  octo¬ 
bre  1923, 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Un  poste  de  médecin  direc- 
leur  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Aix  (Bouches-^u- 
Rhône)  est  vacant  à  dater  du  i"’  juin  1923. 

_ —  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  instituée  au 
ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  à  l’effet  d’étudier  les  moyens  d’assurer  là  déclara¬ 
tion  des  causes  de  décès  :  ‘ 

MM.  les  docteurs  Paul  Boudin,  Decourt,  Faivre,  Alfred 
l’illassier,  Guilhaud,  Pacaud,  Quivy,  Jules  Renault,  Sainton. 

—  Ont  été  attribuées,  pour  services  exceptionnels  rendus  à 
1  Assistance  publique,  les  récompenses  ci-après  : 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Ginestous  et 
Philip  (de  Bordeaux). 

■MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  Le  Journal  officiel  du 
5  avril  1928  publie  une  circulaire  relative  à  l’organisation 
d’un  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  d’infirmières  des 
hôpitaux  militaires  en  1923  (cadre  permanent).  Le  concours 
sera  ouvert  le  14  mai  1923,  et  le  nombre  d’emplois  à  attri¬ 


buer  sera  déterminé  d’après  le  nombre  de  candidates  et  la 
valeur  du  concours. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
L’assemblée  générale  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  aura  lieu  le  dimanche  29  avril,  à  2  heures,  à  la 
Faculté  de  médecine.  Le  soir,  banquet  au  Palais  d’Orsay, 
sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Les  confrères  désireux  d’assister  au  banquet  doivent  en¬ 
voyer  leur  adhésion  à  l’Association  générale,  5,  rue  de 
Surène,  Paris  (VHP). 

SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’a.  G.  —  Les  membres  de  la 
section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants, 
i3,  rue  de  la  Bûcherie,  organisent  pour  le  jeudi,  12  avril,  à 
20  h.  3o,  une  grande  soirée  artistique  en  l’honneur  des  pro¬ 
fesseurs,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  des  étu¬ 
diants  écossais  actuellement  à  Paris.  Cette  fête  qui  sera  pré¬ 
sidée  par  M.  le  Doyen  doit  être  cette  année  particulièrement 
brillante. 

Tous  les  étudiants  en  médecine,  membres  ou  non  de  TA.,  y 
sont  invités.  Les  premiers  entreront  sur  présentation  de  leur 
carte,  les  seconds  devront  se  munir  d’une  pièce  d’identité. 

L’association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  soucieuse  de  faciliter  le  travail  des  étudiants  et  de  per¬ 
mettre  aux  médecins  installés  de  suivre  les  progrès  de  la 
science  médicale,  fait  sténographier  un  certain  nombre  de 
cours  professés  à  la  Faculté. 

Dès  maintenant,  chacun  pourra  se, procurer  à  l’A.  C. 
(8,  rue  Dante)  les  cours  de  :  -  ' 

M.  le  professeur  Roger  :  Pathologie  expérimentale,  l’appa¬ 
reil  respiratoire. 

M.  Garnier,  agrégé  :  Les  glandes  à  sécrétion  interne. 

M.  Villaret,  agrégé  :  Maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

M.  Lemierre,  agrégé  :  Les  maladies  du  rein. 

Une  réduction  de  20  p.  100  sur  le  prix, de  ces  cours  est 
accordée  aux  membres  de  l’Association  corporative. 

HOTEL-DIEU.  —  GYNÉCOLOGIE  MÉDICALE.  —  M.  Paul  Dal- 
ché  commencnra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes,  le  jeudi  12  avril,  à  10  heures,  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants  (salle  Sainte-Marie). 


OUABAÏNE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

Laboratoire  NATIVELLE,  49,  BouF  de  Port-Royal,  PARIS 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

LOI  DU  15  DÉCEMBRE  1922  ÉTENDANT  AUX  EXPLOITA¬ 
TIONS  AGRICOLES  LA  LÉGISLATION  SUR  LES  ACCIDENTS 

DU  TRAVAIL. 

Les  médecins  praticiens  de  la  campagjw  nous  sauront  gré 
de  leur  signaler  cette  nouvelle  loi.  \,t- 

1.  Sous  réserve  de. certaines  disposîti6^  qui  vont  être 
indiquées,  l’article  i"'  de  la  loi  du  .i,5  déceiiçrbre  1922  décide 
que  la  législation  concernant  la  responsabilité  des  accidents 
du  travail  est  applicable  aux  ouvrierSj  aux  employés  et  aux 
domestiques  autres  que  ceux  exclusiveinent  attachés  à  la  per¬ 
sonne,  occupés  dans  les  exploitations  agricoles  de  quelque 
nature  qu’elles  soient,  ainsi  que  dans  les  exploitatisns  d’éle¬ 
vage,  de  dressage,  d’entraînement,  les  haras,  les  entreprises 
de  toute  nature,  les  dépôts  ou  magasins  de  vente  se  rattachant 
à  des  syndicats  ou  exploitations  agricoles,  lorsque  l’exploi¬ 
tation  agricole  constitue  le  principal  établissement. 

Mais  la  loi  exclut  de  son  application  les  exploitants  qui 
travaillent  d’ordinaire  seuls  ou  avec  l’aide  des  membres  de 
leur  famille,  ascendants,  descendants,  qon]oints,  frères, 
sœurs  ou  alliés  au  même  degré,  même  s’ils  emploient  occa¬ 
sionnellement  un  ou  plusieurs  collaborateurs  salariés  ou  non. 

La  loi  assimile  aux  ouvriers  agricoles,  au  point  de  vue  de 
son  application,  ceux  qui,  n’étant  pas  petits  patrons  sont 
occupés  par  des  entrepreneurs  ou  par  des  particuliers  à  l’en¬ 
tretien  et  à  la  mise  en  état  deâ' jardins  (art.  2). 

Il  se  peut  qu’une  des  personnes  auxquelles  s’applique  la 
loi,  ouvriers,  employés,  domestiques,  soit  employée  par  un 
même  exploitant  assujetti  à  la  loi,  principalement  à  un  travail 
visé  par  celle-ci,  mais  occasionnellement  à  une  autre  occupa¬ 
tion  non  visée  par  la  législation  des  accidents  du  travail.  En 
ce  cas,  l'article  3  décide  que  la  loi  s’appliquera  également 
aux  accidents  qui  surviendraient  au  cours  de  cette  autre 
occupation. 

2.  Si,  dans  les  quatre  jours  qui  suivent  l’accident,  la  vic¬ 
time  n’a  pu  reprendre  son  travail  et  si  le  lieu  de  l'accident  se 
trouve  hors  de  la  commune  où  l’exploitant  a  son  domicile, 
l’accident  doit  être  porté  à  la  connaissance  de  l’exploitant, 
par  lettre  recommandée,  avec  accusé  de  réception,  soit  par 
la  victime,  soit  par  un  représentant  ou  ayant  droit. 

Tout  accident  ayant  occasionné  une  incapacité  dé  travail  doit 
être  déclaré  par  V exploitant  ou  ses  préposés  à  la  mairie  du  lieu 
oit  il  s  est  produit,  dans  les  conditions  spécifiées  à  l'article  11 
de  la  loi  du  9  avril  1898.  Le  délai  qui  est  imparti  par  cette  loi 
partira,  dans  le  cas  où  l’exploitant  n’est  pas  domicilié  dans  la 
commune  où  se  trouve  le  lieu  de  l’accident,  du  jour  de  la 
réception  par  lui  de  la  lettre  recommandée. 

Un  certificat  médical  doit  être  joint  à  la  déclaration. 

Le  délai  dans  lequel  le  juge  de  paix  doit  procéder  à^l’en- 
quête  prévue  au  deuxième  paragraphe  de  l’article  12  de  la  loi 
du  9  avril  1898  est  porté  à  trois  jours  et  le  délai  de  clôture 
de  ladite  enquête  est  porté  à  quinze  jours.  < 

3.  Si  le  propriétaire  n’explôlte  pas  lui-même,  c’est  le  fer¬ 
mier,  le  métayer  ou  tout  autre  exploitant  qui  est  seul  respon¬ 
sable  des  indemnités  vis-à-vis  des  victimes  d’accidents  ou  de 
leurs  ayants-droit. 

La  loi  prévoit  des  dispositions  spéciales  en  cas  de  métayage. 
S’il  n’y  a  pas  eu  assurance,  le  métayer  vu,  en  son.  lieu  et  place, 
la  Caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse,  dans  le  cas 
prévu  par  l’article  26  de  la  loi  du  9  avril  1898,  a  un  recours 
contre  le  bailleur  jusqu’à  concurrence  de  la  moitié  des  indem¬ 
nités,  nonobstant  conventions  contraires.  Ce  recou'rs  ne 
pourra  être  exercé  lorsque  le  métayer  aura  été  dûment  assuré 
contre  l’intégralité  du  risque,  soit  par  lui-même,  soit  par  les 
soins  du  bailleur  qui,  nonobstant  convention  contraire,  devra 
supporter  la  moitié  au  moins  de  la  charge  de  la  prime  d’as¬ 
surance. 

Aucun  recours  ne  pourra  non  plus  être  exercé  contre  le 
propriétaire  si  le  risque  ayant  été  assuré  comme  il  vient  d’être 
dit,  le  métayer  s’est  adjoint  des  ouvriers  supplémentaires 
non  assurés,  sans  que  le  propriétaire  ait  été  prévenu  par 
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lettre  rècommandée  expédiée  huit  jours  avant  par  le  métayer. 

Enfin,  au  sujet  de  la  responsabilité,  l’article  7  prévoit  que, 
quand  l’accident  survient  à  une  personne  occupée,  soit  à  k 
garde  d'animaux  appartenant  à  plusieurs  exploitants,  soit  à 
toutes  opérations  ou  tràj,vaux  agricoles  entrepris  en  commun 
la  responsabilité  incombe  solidairement  aux  exploitants  pro¬ 
priétaires  des  animaux  ou  aux  personne^ayant  entrepris  en 
commun  les  opérations  ou  travaux  agricoles,  sauf  recours 
contre  eux  d’après  les  règles  du  droit  commun.  Si  l’ensemble 
du  risque  a  été  dûment  assuré  par  un  des  co-exploitants  ou 
par  un  tiers,  celui  qui  a  payé  les  primes  a  un  recours  contre 
les  co-exploitants  qui  ne  restent  plus,  alors  tenus  solidaire¬ 
ment  que  vis-à-vis  de  lui  et* jusqu’à  concurrence  du  montant 
des  primes. 

4.  L’indemnité  journalière  est  égalé  à  la  moitié  du  salaire. 

En  cas  de  salaire  variable,  cette  indemnité  journalière  est 

égale  à  la  moitié  du  salaire  que  touchait  la  victime  au  moment 
de  l’accident,  et  ce,  pendant  tout  le  temps  qu’aurait  duré  dans 
l'exploitation  le  travail  auquel  elle  était  occupée.  A  l’expira¬ 
tion  de  cette  période,  cette  indemnité  journalière  est  calculée 
sur  le  taux  arrêté,  tous  les  deux  ans,  pour  chaque  départe¬ 
ment,  par  le  préfet,  après  avis  de  la  Commission  départe¬ 
mentale  du  travail,  ou,  à  sçn  défaut,  du  Conseil  général  et, 
après  enquête  suivie,  notamment  auprès  des  chambres  syndi¬ 
cales,  des  offices  départementaux  agricoles  et  des  syndicats 
agricoles  ouvriers  et  patronaux,  d’après  le  salaire  moyen 
annuel  des  travailleurs  agricoles. 

S’il  y  a  rémunération  en  nature,  elle  est  calculée  à  moins 
de  stipulation  contraire  élevant  le  chiffre  de  sa  quotité,  sur  le 
taux  arrêté,  comme  il  vient  d’êtrè  dit,  d’après  la  valeur 
moyenne  de  cette  rémunération  dans  le  département. 

Si  la  victime  n’est  pas  salariée,  l’indemnité  journalière  est 
calculée  sur  le  taux  prévu  en  cas  de  salaire  variable. 

Si  la  victime  n’est  pas  salariée  ou  si  elle  reçoit  un  salaire 
variable  ou  un  salaire  en  nature,  les  rentes  prévues  par  la  loi 
du  9  avril  1898  seront  calculées  d’après  un  salaire  annuel 
moyen  fixé  comme  en  cas  de  salaire  variable. 

En  aucun  cas,  dispose  l’article  9,  le  salaire  servant  de  base 
à  la  fixation  des  rentes  ne  pourra  être  inférieur  à  un  salaire 
minimum  fixé  pour  chaque  département,  conformément  à  ce 
qu’il  est  dit  pour  le  salaire  variable.  C’est  sur  le  salaire 
minimum  que  sera  calculée  la  rente  due  à  un  ouvrier  de 
moins  de  seize  ans  s’il  n’est  établi  que  cet  ouvrier  gagnait 
davantage. 

Aux  termes  de  l’article  1 5  de  la  loi,  les  médecins  experts 
désignés  par  les  tribunaux  pour  fournir  un  rapport  concer¬ 
nant  un  accident  du  travail  doivent  déposer  leurs  conclusions 
dans  un  délai  maximum  d’un  mois. 

5.  La  loi  nouvelle  n’est  pas  immédiatement  applicable. 
L’article  16  prévoit,  en  effet,  qu’elle  ne  sera  applicable  qu’un 
an  après  la  publication  officielle  des  décrets  qui  doivent  en 
régler  l’exécution;  et  ces  décrets  devront  être  rendus  dans 
les  six  mois  suivant  là  promulgation  de  la  loi. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  de  la  loi  du  i5  dé- 
èembre  1922  qui  contient  une  extension  très  importante  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  h.  ribadeaü  dümas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 

REMPLACEMENTS.  —  Les  médecins,  chirurgiens  et  spé¬ 
cialistes  trouveront  immédiatement  à  l'Association  corpora¬ 
tive  des  remplaçants  sérieux,  docteurs,  internes  ou  étudiants 
ayant  déjà  fait  des  remplacements  et  remplissant  toutes  les 
conditions  légales. 

S’adresser  de  10  heures  à  23  h.  3o  à  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine,  8,  rue  Dante,  Paris  (V'). 
Tél.  ;  Gobelins  58-90. 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  ies  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  i  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennhorragies  et  ses 
complications  ; 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  0  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
.  curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
Ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Los  ÉtaBlisseinonts  IPOXJLEIVO  I^rères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
(»“)  —  &2,  rue  ’Vîeîlle-du-Teinp'e.  —  PiVRlS  (3') 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d*AIL 

SANS  SAVEUR  ^  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 


HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


dysenterie  artérielle  bronchites  chroniques 

diarrhée  présclérose  catarrhes 

PARASITES  intestinaux  GANGRÈNE  PULWONAIRE 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traitement  de  V hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  8  Jours 

POIVIIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes.  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  Bénéral  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANGE,  21,  Rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


OBSTÉTRIQUE  —  GYNÉCOLOGIE 

Sous  la  direction  de  M.  le  D''  ECALLE. 


OBSTÉTRIQUE 

Opération  césarienne.  Indications  et  technique.  (Ma- 
galhaes  [de  Rio-de- Janeiro].  Gynécologie  et  obstétrique,  t.  V, 
1022,  p.  345.)  L’auteur  donne  des  indications  de  plus  en 
plus  étendues  à  l’opération  césarienne.  Il  compare  les  résul- 
mts  de  la  césarienne,  faite  après  son  temps  d’élection,  aux 
résultats  donnés  dans  les  mêmes  conditions  par  les  applica¬ 
tions  de  forceps  au  détroit  supérieur,  la  version  ou  les 
embryotomies.  Les  statistiques  qu’il  donne  montrent  la  supé¬ 
riorité  de  la  césarienne.  Il  en  étend  ensuite  les  indications 
aux  cas  de  dystocie  par  rigidité  du  col,  de  procidence  du 
cordon  et  au  placenta  prævia. 

Cependant,  si  le  contenu  de  l’utérus  n’est  pas  certainement 
aseptique,  il  faut  modifier,  en  certains  points,  la  technique 
habituelle  delà  césarienne. 

Voici  quelle  est  la  technique  de  Magalhaes. 

Après  extériorisation,  l’utérus  est  enveloppé,  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure  par  une  toile  de  caoutchouc.  La  cavité  abdomi¬ 
nale  est  fermée  provisoirement  par  une  pince  et  protégée 
par  des  champs.  Sur  l’utérus  même  on  étale  deux  toiles  de 
caoutchouc,  maintenues  par  un  anneau  élastique.  Ces  toiles 
caoutchoutées  sont  écartées  sur  la  ligne  médiane  pour 
permettre  de  pratiquer  la  césarienne.  Après  la  délivrance,  la 
cavité  utérine  est  désinfectée  à  la  teinture  d’iode  et  remplie 
d’une  grande  compresse  qui  sera  attirée  par  le  canal  cervical, 
l’opération  terminée.  Dans  la  première  suture  utérine,  les 
fils  ne  traversent  que  la  musculeuse,  sans  toucher  ni  à  la 
muqueuse,  ni  à  la  séreuse.  Une  deuxième  suture  séro- 
séreuse  doit  enfouir  la  première. 

On  change  de  champs  caoutchoutés  et  on  lave  l’utérus  à 
l’éther  avant  de  le  réintégrer  dans  l’abdomen- 

ECALLE. 

L'extériorisation  de  l’utérus  gravide,  dans  l'opération 
césarienne  conservatrice,  est-ellé  utile?  (Cathala.  Revue 
franc,  de  gyn.  et  d’obst.,  juin  1922.)  —  L’extériorisation  de 
l’utérus  dans  la  césarienne  conservatrice  présente  quelques 
inconvénients.  Elle  demande  une  incision  très  longue,  les 
manœuvres,  faites  pour  extérioriser  Tutérus,  peuvent  le  trau¬ 
matiser.  Au  moment  de  l’énucléation  de  l’utérus,  les  anses 
intestinales  ont  tendance  à  sortir  du  ventre  par  la  partie 
supérieure  de  la  plaie.  Par  contre,  si  l’on  opère  alors  que  le 
liquide  amniotique  peut  être  considéré  comme  stérile,  avant 
ou  peu  après  la  rupture  des  membranes,  il  y  a  avantage  à  ne 
pas  extérioriser.  On  obtient  ainsi  des  cicatrices  courtes  et 
plus  solides.  La  longueur  de  ces  cicatrices  peut,  après  rétrac¬ 
tion  de  la  paroi,  ne  pas  dépasser  de  6  centimètres  et  demi  à 
7  centimètres.  ecalle. 

L’opération  césarienne  conservatrice  tardive;  ses  indi¬ 
cations  actuelles.  (A.  Grosse.  Revue  f rang,  de  gyn.  et  obst., 
sept.  1922.)  —  On  désigne,  sous, ce  nom,  l’hystérotomie  pra¬ 
tiquée  plusieurs  heures  après  le ‘début  du  travail  et  la  rupture 
:  des  membranes. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  la  crainte  de  l’infection  latente 
fait  rejeter  les  opérations  tardives.  Pour  eux,  la  césarienne 
doit  être  pratiquée  au  début  du  travail,  avant,  ou  tout  au 
moins,  très  peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes  . 

Par  contre,  d’autres  opérateurs  ont  pratiqué  des  césa¬ 
riennes  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours  après  la 
rupture  des  membranes  et  ont  obtenu  la  guérison. 

L’auteur  de  cette  étude  s’attache  à  montrer  que  les  indi¬ 
cations  de  la  césarienne  conservatrice  tardive  peuvent  être 
étendues;  même  après  un  travail  prolongé,  des  membranes 


rompues  depuis  plusieurs  heures,  pourvu  que  les  conditions 
nécessaires  d’asepsie  aient  été  observées,  que  la  femme  pré¬ 
sente  un  bon  état  général,  sans  accélération  du  pouls  ni 
ascension  de  la  température  et  qu’elle  Soit  exempté  de  tout 
passé  génital  pathologique. 

11  faudra  être  très  prudent  avant  de  prendre  cette  décision, 
le  moindre  soupçon  d’infection  utérine  le  fera  rejeter. 

L’extériorisation  de  l’utérus  et  l’isolement  complet  de  la 
cavité  péritonéale  par  des  champs  paraissent  la  meilleure 
méthode. 

La  suture  utérine  sera  faite  soigneusement  en  deux  plans  ; 
un  musculaire  et  un  second  superficiel  myoséreux. 

G.  BABBABO. 

L’hystérectomie  vaginale  dans  l’infection  puerpérale 
post  abortum,  forme  septicémique.  (Hallek,  rapport  de 
Lcewy.  Paris  chir.,  janv.  1923,  p.  25.)  —  Dans  trois  cas 
d’infection  puerpérale  post  abortum  à  forme  septicémique, 
l’auteur  a  obtenu  la  guérison  par  l’hystérectomie  vaginale. 

Plus  l’intervention  est  précoce,  plus  la  guérison  a  de 
chances  de  se  produire.  Le  diagnostic  d’intervention  sera 
basé  sur  l’état  de  la  malade  après  curettage  ;  quand  il  n’existe 
aucune  localisation  para-utérine  susceptible  d’expliquer  le 
mauvais  état  général.  Il  faut  enlever  l’utérus  au  début  de 
l’infection,  avant  que  le  stade  utérin  ne  soit  franchi. 

L’hystérectomie  vaginale  est  supérieure  à  Thystéreetomie 
abdominale  dans  ces  cas.  Elle  n’est  pas  choquante,  ne  fait 
courir  aucun  risque  à  la  malade  et  n’aggrave  pas  le  pronostic. 

BABBABO. 

LesJndications  de  Thystéreetomie  tirées  des  résultats 
du  curettage  dans  l’infection  post  abortum.  (J.  Vanvebts. 
Gynécologie  et  obstétrique,  X.  V,  1922,  p.  277.)  —  Le  curettage 
et  le  curage  digital  constituent  des  moyens  de  traitement 
puissants  dans  l’infection  post  abortum.  Mais  ils  peuvent 
être  contre-indiqués  ou  rester  inefficaces.  De  là  naissent  les 
principales  indications  de  Thystéreetomie  vaginale  dans 
Tinfecliop  post  abortum. 

a.  L’hystérectomie  est  indiquée  dans  les  cas  graves  de 
péritonite  généralisée  ou  de  septicémie.  Elle  supprime  le 
foyer  primitif  et  principal  d’infection  et  assure  le  drainage 
du  petit  bassin. 

b.  L’hystérectomie  est  indiquée,  lorsque  le  curettage  reste 
inefficace.  Mais  doit-on  intervenir,  le  lendemain  du  curettage, 
«  si  les  choses  ne  vont  pas  mieux  »  ou  attendre  quelques 
jours.  Quatre  au  plus. 

11  est  imprudent  de  continuer  l’expectative,  si  le  lende¬ 
main,  les  phénomènes  infectieux  restent  très  marqués  et  la 
fièvre  élevée,  si  le  curettage  n’a  ramené  que  peu  de  débris 
placentaires,  si  des  frissons  apparaissent. 

Il  est,  au  contraire,  indiqué  d’attendre  si  la  courbe  fébrile 
se  maintient  à  un  niveau  moyen,  si  l’état  général  reste  bon 
et  si  Ton  constate  le  développement  d’une  localisation  infec¬ 
tieuse  périutérine.  ecalle. 

Insuffisance  thyro-parathyroïdienne  et  gestation.  Etude 
clinique.  (Fruhinsholz.  Gyn.  et  obst. ,X.  ’Vl,  p.  145.)  —  Les 
rapports  de  la  gestation  et  des  insuffisances  thyroïdiennes  et 
parathyro’idiennes  restent  encore  assez  obscurs.  Dans  cette 
étude,  l’auteur  ne  cherche  qu’à  apporter  un  certain  nombre 
de  documents  destinés  à  constituer  en  quelque  sorte  une  base 
de  départ  pour  des  travaux  ultérieurs, 

Dans  les  formes  d.’hypothyrOïdie  chirurgicale  (femmes 
devenant  enceintes  japrès  avoir  subi  une  thyroïdectomie),  il 
semble  que  les  accidents  les  plus  fréquemment  observés  au 
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{QUINIO-BI5MUTH) 

“Formule  AUBRY” 

Adopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  jMilitaires  Français 

Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-racliidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l'Injection 
PAS  DE  STOMATITE 

Adultes.  —  Pratiquez  13  injections  de  3  cc. 

— '  Je  ^/lo'  de  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  injeclions  devront  être  inLra-niiiscidaires  profondes  et^ 
faites  dans  la  région  fessière  haute  à  j  jours  d’intervalle.  P) 


Rnfants.  . —  — 


?“  QPfttlO-BlSMUTH,  “formule  HUBRY”,  né  et  mis  au  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
roURniER,  medecm  a  l’Hôpital  Cochin,  est  la  seule  combinaison  de  “iode,  quinine  et  bismuth”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  FOURHIER  et  QUÉHOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIHBY  ”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu’pnt  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Hôpitaux  Français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
'  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  Tes  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  quMIs  ont  fait 

I  objet  au  Congrès  de  Syphiiigraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM.  HUDCLO 
et  RHBUT,  LORTHT-JHCOB  et  ROBERTI,  JEHHSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 
nettement  a  l’incontestable  supériorité  du  "QUIÎÎBY*’. 


Prix  :  12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr. 


Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Exiger  “Formule  AUBRY  ” 


Grippe 

Coqueluche 

JOUÎTES  NICANj 


Eckanfînons  et  LîttCTa-tijres  .* 

LêiWatoirca  CANTIN  k  PAtAlSEAÜ  (S.^O.).  *  - 
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96*  ANiiBB.  -  N*  ag,  10  et  la  avril  igaî.  _ 

la  crossesse  soient  les  accès' de  tétanie.  Ces  troubles 
SSent  donc  plutôt  d’une  insuffisance  parathyroïdienne 
nporaitante  que  d’une  insuffisance  thyroïdienne  vraie. 

P,r  ie  les  vomissements  du  début,  certaines  formes 
d’albuminurie  gravidique  et  même  certains  cas  d’avortements 
Précoces  et  répétés  semblent  pouvoir  relever  d  une  insuffi- 
E  thyroïdienne  qui  s’est  développée  avec  la  grossesse. 
Son  néfaste  de  la  gestation  peut  se  poursuivre  encore 
E  Taccouehement,  et  l’on  peut  voir  survenir  alors  des 
^vndromes  d’hypothyroïdie  pouvant  aller  jusqu  aumyxœdeme. 

^Si  la  grossesse  survient  chez  une  femme  atteinte  anterieu- 
reurement  d’insuffisance  thyroïdienne,  deux  cas  doivent  etre 

envisage  d’une  femme  ne  présentant  que  de  petits  syn¬ 

dromes  d’h^othyroïdie  (migraines,  asthme  rhumatisme 
chronique),  il  semble  que  l’action  stimulante  de  la  gestation 
sur  le  corps  thyroïde,  devenu  plus  actif,  soit  capable  d  amé¬ 
liorer  nettement  l’hypothyroïdie. 

I  S’il  s’agit  d’une  femme  présentant  des  symptômes  de 
ravxœdème  (myxœdèrne  fruste' puisque  la  possesse  n  est 
guère  possible  dans  les  cas  de  myxcedème),  des  accidents 
graves  peuvent  se  produire  au  cours  de  la  gestation.  11  est 
Eant,  en  effet,  de  voir  survenir  chez  ces  femmes  des 
troubles  rénaux  à  des  degrés  divers  :  albuminurie  legere 
ou  grave,  œdèmes  gravidiques,  éclampsisme  ou  ecl.ampsie 

peut  admettre,  enfin,  que  les  symptômes  d’insuffisance 
parathyroïdienne  sont  exagérés  par  la  grossesse.  La  tétanie 
est  si  fréquente  chez  la  femme  enceinte  que  1  on  a  pu  parler 
d’une  tétanie  gravidique.  La  grossesse,  dans  ces  cas,  pourrait 
révéler  une  insuffisance  parathyroïdienne  restee  jusque-la 
latente  ou  la  déclancher.  ,  ,  t  j-c 

Une  dernière  question  peut  être  soulevee.  Les  modifies: 
tiens  qui  se  produisent  dans  le  métabolisme  de  la  chaux  chez 
la  femme  enceinte  sont-elles  la  cause  ou  la  conséquence  de 
cette  insuffisance  parathyroïdienne?  Il  n  est  guere  possible 
de  préciser  ce  point.  ,  .  1 

Enfin,  rien  ne  vient  encore  démontrer  le  rôle  joue  par  les 
parathyroïdes  dans  la  pathogénie  de  l’éclampsie. 


De  l’autohémothérapie  dans  les  dermatites  gravidiques. 
(E.  Lévy-Solal.  Gyn.  et  obst.,  igii,  t.  VI,  n"  5.)  —  L  auteur 
rapporte  trois  cas  de  dermatite  gravidique  (un  psoriasis, 
deux  eczémas),  rebelles  à  tout  traitement  externe,  a  tout 
régime  alimentaire,  qui  ont  cédé  à  cinq  ou  six  injections 
intrafessières  de  10  centimètres  cubes  du  propre  sang  de  la 
malade  prélevé  dans  les  veines  du  pli  du  coude.  ^ 

Une  quatrième  malade,  qui  présentait  un  psoriasis  genep- 
lisé  antérieur  à  la  gestation,  a  vu  ses  lésions  très  améliorées 
par  l’autohémothérapie,  mais  la  disparition  n’a  pas  été  com¬ 
plète  comme  dans  les  trois  autres  cas.  ■  _ 

On  peut  aussi  pratiquer  l’autosérothérapie  ou  1  autoplas- 
mathérapie  qui  relèvent  de  la  même  thérapeutique  antiana- 
phylaxique.  G  barbaro. 

C£.  —  Autoplasmathérapie.  (Flandin  et  Tzanck.  Bull, 
niéd.,  10  sept,  igai.) 

Les  petites  hypertensions  d’alarme  dans  la  toxémie  gra¬ 
vidique  convulsivante  (éclampsisme).  (Prof.  Le  Lorier. 
Presse  méd.,  6  janv.  igaS,  n“  2.)  —  L’auteur  attire  l’attention 
sur  l’importance  des  variations  de  la  tension  artérielle  au 
cours  de  la  grossesse,  sur  sa  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique.  ■  ,  ■  J  7 

La  méthode  employée  par  M.  Le  Lorier  pour  la  prise  de  la 
tension  est  celle  de  Riva-Rocci  (palpatoire).  Dans  les  cas 
normaux,  la  Mx  ne  dépasse  pas  12  centimètres  de  Hg. 

Dès  que  la  femme  est  en  état  de  toxémie  imminente, 
d’éclampsisme,  la  tension  artérielle  s’élève  ;  la  systolique 
atteignant  i2,5-i3-i4.  Cette  augmentation  de  la  tension  sys¬ 
tolique  est  un  signe  précoce,  apparaissant  avant  toute  autre 
manifestation  subjective  (tête  lourde,  vertiges,  troubles 
visuels,  etc.)  ou  objective  (albumine  dans  les  urines). 

La  zone  d’alarme  de  l’hypertension  commence  à  i3  et  finit 
à  i5  où  commence  la  zone  dangereuse. 

Toute  femme  dont  la  tension  a  atteint  la  zone  d’alarme  doit 
être  surveillée  rigoureusement.  On  prescrit  le  repos,  le 


régime  lacto-végétarien  déchloruré,  les  grandes  évacuations 
intestinales. 

Si,  après  huit  jours'  de  ce  régime,  la  tension  reste  supé¬ 
rieure  à  i3  ou  s’élève  encore,  il  faut  mettre  la  femme  au 
régime  lacté  absolu  précédé  ou  non  de  diète  hydrique. 

A  partir  de  i5  centimètres,  la  saignée  de  aoo  à  5oo  grammes 
est  indiquée  avec  régime  hydrique.  On  peut  ainsi  empecher 
l’apparition  des  crises  convulsives  si  le  traitement  préventif 
a  été  précoce.  g.  barbaro. 

Les  indications  de  la  rachianesthésie  en  obstétrique. 
(Max  Cheval  (de  Bruxelles).  Gyn.  et  obst.,  ig22,  t.  VI,  n“  6, 
p.  42g.)  —  Pour  l’auteur,  il  s’agit  d’une  méthode  d’exception 
qui  est  indiquée  : 

1“  Dans  les  cas  d’opérations  obstétricales,  quand  il  existe 
une  afiection  interdisant  l’anesthésie  générale,  telle  que  la 
tuberculose  pulmonaire  et  les  cardiopathies  ; 

2“  Quand  l'utérus  est  tétanisé  et  qu’il  y  a  menace  de  rup¬ 
ture  utérine. 

Enfin,  on  doit  pouvoir  utiliser  la  rachi-anesthésie  pour 
pratiquer  les  césariennes. 

Dès  que  l’injection  est  faite,  l’utérus  se  relâche  et  les  dou¬ 
leurs  cessent.  Pendant  les  manœuvres  on  ne  perçoit  aucune 
contraction  utérine.  Apres  l’évacuation  de  son  contenu, 
l’utérus  revient  sur  lui-même  du  fait  de  son  élasticité,  qui 
est  suffisante  pour  empêcher  une  hémorragie. 

L’auteur  a  injecté  dans  trois  cas  10  centigrammes  d’Allo- 
caïne  Lumière  dans  le  troisième  espace  lombaire. 

Il  a  éprouvé  une  difficulté  à  faire  la  ponction  lombaire;  par 
suite  du  volume  du  ventre  de  la  parturiente  qui  peut  difficile¬ 
ment  courber  la  colonne  vertébrale. 

Les  suites  ont  été  normales.  g.  barbaro. 

Septicémie  puerpérale  à  pneumocoque.  (Monckeberg. 
Gyn.  et  obst.,  iga2,  t.  VI,  n°  4.)  —  L’auteur  relate  un  cas 
d’une  septicémie  puerpérale  survenue  le  troisième  jour  chez 
une  femme  accouchée  normalement  et  pour  laquelle  l’hémo¬ 
culture  révéla  la  présence  de  pneumocoque.  Essai  de  vaccino- 
thérapie  pneumococcique.  Apparition  le  douzième  jour  d’un 
foyer  pneumonique  d’un  poumon. 

Mort  le  treizième  jour.  L'autopsie  révèle,  outre  l’endomé¬ 
trite  et  la  pneumonie,  une  péritonite  à  pneumocoques. 

Dans  ce  cas,  très  rare  d’ailleurs,  il  semble  que  le  microbe 
fut  apporté  par  la  projection  de  quelques  gouttes  de  salive 
provenant  de  la  bouche  de  la  sage-femme,  chez  laquelle,  en 
effet,  les  prélèvements  montrèrent  la  présence  de  pneumo¬ 
coques.  G.  barbaro. 

GYNÉCOLOGIE 

Les  métrorragies  de  l’adolescence  de  cause  utérine. 
(Mm=  Suzanne  Ernst.  Th.  de  Paris,  ig23.)  —  Ce  travail,  basé 
sur  de  nombreuses  observations,  montre  qu’il  est  assez  fré¬ 
quent  de  voir  chez  des  jeunes  filles  des  métrorragies  dues  à 
des  lésions  purement  utérines  ;  en  dehors  des  cas  de  cardio¬ 
pathies,  d’affections  hépatiques,  rénales,  des  auto-intoxi¬ 
cations. 

Ces  lésions  utérines  sont  très  diverses.  Il  s’agit,  tantôt 
de  métrorragies  liées  à  une  véritable  métriie  d’origine  infec¬ 
tieuse  (forme  hémorragique  des  métrites).  L’inflammation  de 
la  muqueuse  utérine  est  due  assez  souvent  au  gonocoque  dans 
ces  cas. 

A  côté  de  ces  métrites  vraies,  il  existe  des  pseudo-métrites 
qui  les  simulent  entièrement.  Mais  ici  l’origine  microbienne 
n’est  pas  évidente.  Ce  sont  les  cas  de  métrorragies  au  cours 
d’adénomes  diffus,  de  pseudo-métrites  villeuses  et  poly- 
peuses. 

Enfin,  dans  quelques  cas  plus  rares,  c’est  une  tumeur  qui 
est  la  cause  de  l’hémorragie  ;  polype  fibrepx,  fibromyomes, 
sarcomes. 

Parfois  l’examen  le  plus  minutieux  ne  traduit  l’existence 
d’aucune  de  ces  lésions.  On  appelait  autrefois,  essentielles, 
ces  métrorragies.  En  réalité,  les  métrorragies  essentielles 
vraies  sont  extrêmement  rares,  si  tant  est  qu’elles  existent. 
La  plupart  relèvent  d’un  trouble  fonctionnel  des  glandes 
endocrines  :  thyroïde,  ovaire,  hypophyse,  surrénale. 

Pour  établir  le  diagnostic  étiologique  de  ces  métrorragies. 
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l’examen  local  soigneux  est  indispensable  pour  déceler  les 
lésions  utérines.  Dans  beaucoup  de  cas,  cet  examen  doit  être 
complété  par  un  curettage  explorateur. 

Les  traitements  locaux  ordinaires  (antiseptiques,  cautéri¬ 
sations,  etc.)  sont  parfois  inefiBcaces.  Certaines  métrorragies 
résistent  même  au  curettage. 

Dans  les  cas  graves,  rebelles  à  toute  thérapeutique,  on  est 
autorisé  à  employer  le  radium  à  très  petite  dose  qui  a  donné 
d’excellents  résultats  comme  hémostatique  utérin. 

Mais  les  applications  de  radium  doivent  être  réservées  à 
ces  cas  seulement  et  rester,  en  somme,  un  traitement  d’excep- 


Syphilis  utérine  tardive  et  métrorragies.  (Mouchotte. 
Revue  franc,  de  gyn.  etobst.,  lo  janv.  igaî.)  -  Un  symptôme 
capital  permet  de  soupçonner  la  syphilis  uterine,  c  est 
l’hémorragie,  rebelle  aux  agents  thérapeutiques  ordinaires, 
remarquable  par  son  intensité  et  sa  gravité. 

En  présence  d’une  pareille  hémorragie,  apparaissant 
comme  signe  isolé,  c’est-Vdire,  quand  aucune  lésion  de 
l’appareil  génital  ni  de  l’état  général  ne  permet  d’en  expli¬ 
quer  la  cause,  il  faut  penser  à  la  syphilis  utérine. 

Dans  ces  cas,  on  pratiquera  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermanii;  en  cas  de  négativité,  on  passera  outre  et  on  insti¬ 
tuera  un  traitement  antisyphilitique  énergique. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  métrorragies  cessent 
rapidement,  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  injection. 

La  syphilis  en  cause  peut  être  héréditaire  ou  acquise.  Elle 
se  manifeste  le  plus  souvent  sous  la  forme  scléreuse  qui 
s'associe  à  l’artérite  tertiaire  pour  constituer  l’endométrite 
syphilitique.  La  traduction  clinique  de  ces  lésions  est  peu 
perceptible  à  l’examen;  seule,  l’hémorragie  utérine,  sans 
cause  apparente,  est  en  faveur  de  la  spécificité. 

G.  BARBARO. 

Chorio-épithéliome  malin  consécutif  à  une  môle  hydati- 
forme  avec  métastases  vaginales  et  pulmonaires.  (Potocki 
et  Lelièvre.  Gynécologie  et  obstétrique,  1922,  t.  VI,  n“2.)  — 
Une  sixième  pare  présente  des  hémorragies  graves  dues  à 
une  môle  hydatiforme;  ce  que  confirme  l’évacuation  de 
l’utérus.  ,  .  ■  ,  ,  . 

Deux  mois  après  cette  évacuation,  des  hémoptysies  appa¬ 
raissent,  accompagnées  de  signes  pulmonaires  très  marques. 

En  même  temps,  on  note  des  métrorragies  quotidiennes  ; 
l’augmentation  de  volume  de  l’utérus.  L'examen  histologique 
d’une  métastase  vaginale  en  montre  la  nature  et  permet  le 
diagnostic.  On  pratique  une  hystérectomie  totale.  La  malade 
meurt  deux  jours  après. 

Un  examen  macroscopique  et  microscopique  complet  est 
pratiqué,  qui  montre  le  chorio-épithéliome  utérin  et  ses 
métastases  pulmonaires.  g.  barbaro. 

Môle  hydatiforme  et  chorio-épithéliome.  (Novak,  Journ. 
of  the  Amer.med.  Assoc.,  Chicago,  1922,  t.  LXXVIlI,p.  1771-) 
—  Il  semble,  d’après  les  statistiques  de  l’auteur,  que  les  cas , 
de  môle  hydatiforme  sont  suivis,  moins  souvent  qu’on  ne  le 
dit,  de  chorio-épithéliome. 

Le  diagnostic  histologique  de  la  môle  hydatiforme  et  du 
chorio-épithéliome  est  extrêmement  difficile  à  préciser.  Ce 
sont,  en  effet,  les  mêmes  éléments  histologiques  que  l’on 
retrouve  dans  la  grossesse  normale,  la  môle  et  le  chorio- 
épithéliome.  C’est  seulement  la  tendance  à  l’envahissement, 
l’existence  de  larges  placards  syncytiaux  avec  ou  sans  cel¬ 
lules  de  Langhaus,  dans  le  muscle  utérin  qui  permet  d’affir¬ 
mer  la  malignité  de  la  tumeur.  On  ne  saurait  donc  baser  un 
tel  diagnostic  sur  l’agent  histologique  des  débris  ramenés 
par  simple  curettage.  Seul,  l’examen  des  coupes  de  la  -paroi 
utérine,  prélevées  sur  toute  son  épaisseur,  permet  de  vérifier 
le  caractère  malin  d’une  telle  humeur.  ecalle. 

Kystes  de  l’ovaire  et  gestation  (résultats  de  35  cas  opérés 
pendant  la  gestation) .  (Szymanowicz.  Gynécologie  et  obsté¬ 
trique,  t.  VI,  n”  6,  p.  4o5.). —  Tout  kyste  de  l’ovaire,  dia¬ 
gnostiqué  pendant  la  grossesse,  doit  être  opéré  sans  tarder, 
l’intervention  abdominale  sera  la  meilleure  manière  de  pro¬ 
téger  la  mère  et  l’enfant.  L’auteur  tire  cette  conclusion  d’une 
série  de  35  cas,  observés  à  la  clinique  gynécologique  de 
Gracovie.  En  effet,  pour  la  femme,  les  résultats  de  l’ovario¬ 


tomie  sont  aussi  favorables  au  cours  de  la  grossesse  qu  en 
dehors  de  la  grossesse,  dans  la  plupart  des  cas  cette  opéra¬ 
tion  est  des  plus  simples..  Faite  de  bonne  heure,  elle  présente 
l’avantage  de  soustraire  la  mère  à  un  certain  nombre  de 
complications.  Pendant  la  grossesse  ;  Torsion  du  pédicule, 
adhérences  du  kyste  avec  les  organes  voisins  et  en  particulier 
avec  l’utérus,  incarcération  de  la  tutaeur,  rupture  ou  hémor¬ 
ragie  intrakystique.  Mais  surtout  elle  supprime  la  possibilité 
du  kyste  prævia,  au  cours  du  travail. 

On  a  pu  cependant  reprocher  à  l’ovariotomie  d’interrompre 
la  grossesse.  Dans  la  série  de  l’auteur,  le  pourcentage  des 
avortements,  dus  à  l’opération,  n’a  été  que  de  8,5  p.  100. 
L’avortement  est  moins  fréquent  dans  les  grossesses  jeunes 
que  dans  les  grossesses  plus  avancées;  28  fois  l’opération 
fut  faite  entre  le  deuxième  et  le  quatrième  mois  et  presque 
toutes  les  grossesses  ont  été.  conservées. 

La  laparotomie  abdominale  est  plus  simple  et  permet 
davantage  de  ménager  l’utérus  gravide  qu’une  opération 
Y3.gina.le.  ecalle. 

Contribution  à  l’étude  de  la  nécrobiose  des  fibromyomes 
utérins  durant  la  grossesse.  (Maurice  Leroux.  Th.  de  Paris, 
1923.)  —  On  entend  par  nécrobiose  la  mortification  aseptique 
dL  fibromes  bien  différente  de»  autres  processus  de  dégéné¬ 
rescence,  comme  le  sphacèle  et  la  suppuration  qui  impliquent 
la  notion  d’infection. 

D’après  l’auteur,  cette  nécrobiose  des  fibromyomes  utérins 
serait  plus  fréquente  qu’on  ne  l’aurait  cru,  surtout  dans  les 
formes  frustes;  mais  elle  est  souvent  méconnue.  Peut-être 
faudrait-il  voir  dans  cette  dégénérescence  la  cause  de  la  dis¬ 
parition  fréquente  ou  de  la  diminution  des  fibromes  après 
l’accouchement? 

C’est  surtout  entre  le  troisième  et  le  cinquième  mois  et 
chez  les  primipares  âgées  qu’apparaît  ce  processus.  Les 
symptômes  consistent  en  douleurs,  soit  spontanées,  soit  seu¬ 
lement  provoquées,  siégeant  au  niveau  de  la  tumeur.  D’autres 
fois  le  début  est  aigu  avec  syndrome  péritonéal.  Localement, 
la  tumeur  augmente  de  volume  et  se  ramollit.  L’état  général 
est  troublé  par  la  résorption  djs  produits  toxiques  libérés 
par  l’histolyse.  Cette  modification,  souvent  très  légère,  ne  se 
traduit  que  par  une  légère  élévation  thermique;  ou,  au  con¬ 
traire,  aboutit  à  un  état  cachectique  avec  teint  jaunâtre  simu¬ 
lant  une  néoplasie  maligne. 

Le  diagnostic  est  difficile.  On  peut  méconnaître  la  gros¬ 
sesse,  du  fait  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  fibrome  grossit. 
On  peut  croire  à  l’existence  d’une  tumeur  d’autre  nature  : 
cancer,  sarcome,  kyste  de  l’ovaire,  salpingite.  Le  diagnostic 
est  particulièrement  délicat  avec  une  grossesse  ectopique  en 
état  de  manifestation  clinique. 

Le  pronostic  est  sérieux.  L'affection  peut  entraîner  un 
avortement,  un  accouchement  prématuré,  l’insertion  vicieuse 
du  placenta. 

Mais  on  doit  surtout  redouter  l’infection  qui  transforme  en 
masse  gangréneuse  la  tumeur  dégénérée. 

Il  ne  faut  jamais  pratiquer  d’intervention  obstétricale  pour 
vider  l’utérus  ,dans  ces  cas  de  fibrome  dégénéré  ;  si  l’on  veut 
éviter  une  rupture  utérine  ou  une  infection  grave.  Si  l’on 
doit  intervenir,  ce  sera  par  voie  haute,  myomectomie  simple 
ou  hystérectomie  supravaginale,  en  respectant  la  cavité  ovu¬ 
laire,  suivant  les  cas.  .  G.  barbaro. 

Cf.  —  La  nécrobiose  des  fibromes  utérins.  (Bégouin.  i’arfs 
méd.,  17  juin  1922,  p.  5o3.) 

L’hystérectomie  fundique.  (H.  Hartmann.  Gyn.  etobst., 
1922,  t.  VI,  n°  6.)  —  Sous  ce  nom,  Lecène  et  Gaudard  d’Al- 
laine’s  ont  décrit  l’ablation  du  fond  de  l’utérus  et  des  deux 
trompes  avec  conservation  d’un  ovaire,  ou  au  moins  d’un 
fragment  important  d’un  ovaire.  L’auteur  décrit  la  technique 

Il  est  essentiel  de  laisser  intact  un  segment  utérin,  haut 
d’au  moins  3  centimètres  au-dessus  de  l’isthme.  La  péritoni¬ 
sation  se  fait  aux  dépens  du  péritoine  rétro-vésical. 

Les  résultats  fonctionnels  sont  supérieurs  à  ceux  que  donne 
la  simple  conservation  d’un  ovaire  avec  ablation  totale  de 
l'utérus.  G'  barbaro. 
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Pour  paraître  en  Avril 
Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  2*  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Le  “  SUPPLÉIVIENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  ”  viendra  com¬ 
pléter,  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné  et  rendre  service  à  tous  les 
praticiens,  animés  de  la  si  noble  et  si  légitime  ambition  de  se  tenir  au 
courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la 
science. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  »  avec  son  “  SUPPLEMENT  ” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérajjeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés 
les  plus  récentes,  qu’il  est  indispensable  de  connaître  :  Electricité  et 
Rayons  X,  Curie  et  Thoriumttiérapie,  Thermo  et  Photothérapie, 
Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médications  Biologiques,  Bacté- 
riothérapie,  Vaccinothérap'ie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur 
Blanche,  PARIS  (16°),  au  prix  de  frs  25,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  15  francs.  ' 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  franc; 
pour  l’étranger  1  fr.  50) . 

Le  “  SUPPLÉMENT  ”  sera  envoyé  d’office  dès  sa  parution  à  tous  les 
smiscripteur s,  anciens  et  nouveaux,  du  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  dans 
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VOIES  URINAIRES 

Par  M.  le  D‘  DE  BERNE-LAGARDE. 


CHIRURGIE  URINAIRE 

Les  infections  de  l’adénome  prostatique.  (Legueu.  Arch. 
des  mal.  des  reins  et  des  organes  génito-urin. ,  i"  oct.  igaa, 
t.  I,  n“  a,  p.  129,  i36.)  —  L’auteur  attire  l’attention  sur  ce 
fait’qu’une  infection  d’ordre  local  ou  général,  peut  frapper 
l’adénome  prostatique.  11  en  résulte  l’apparition  brutale  de 
la  rétention  d’urine  aiguë.  II  est  nécessaire  tout  d’abord 
d’ouvrir  l’abcès  par  la  voie  périnéale  ;  puis,  quand  la  suppu¬ 
ration  est  tarie  et  que  la  plaie  de  périnéotomie  s’est  cicatri¬ 
sée,  on  procède  à  l’ablation  de  l’adénome  prostatique  en  un 
temps  ou  en  deux  temps.  Cette  infection  est  presque  toujours 
due^au  staphylocoque.  Certains  de  ces  abcès  sont  petits, 
multiples  et  guérissent  sans  qu’on  ait  besoin  d’intervenir. 

Cependant,  le  tissu  fibreux,  que  leur  guérison  provoque, 
rend  plus  pénible  l’énucléation  consécutive  de  l’adénome 
prostatique- 

De  la  réparation  des  hypospadias  balaniques.  (Maeion. 
Journ.  d'urol.  méd.  et  cliir.,  déc.  1922,  t.  XlV,  n“  6,  p.  473, 
—  L’auteur  décrit  un  nouveau  procédé  analogue  à 
celui  que  communiquaient  Arthur  Dean  Bevan,  en  1917,  et 
Chocholka,  en  1920.  Ce  procédé  qui  a  donné  quatre  beaux 
résultats  sur  quatre' opérés,  diffère  de  celui  des  deux  chirur¬ 
giens  précédents  par  le  temps  suivant  :  les  surfaces  cruentées 
seront  largement  recouvertes  surtout  au,  point  de  jonction 
du  canal  primitif  avec  le  nouveau  canal.  Les  lambeaux  de 
couverture -seront  rapprochés  et  adossés  au  moyen  de  tubes 
de  Galli,  comme  on  le'fait  dans  le  procédé  de  Duplay. 

L’Urétroplastie  artérielle.  (Claudel.  Tfi.  de  Paris,  1923, 
Editions  de,  la  Vie  universitaire,  i3,  quaide  Conti,  Paris.) 
—  Quatre  observations  sont  rapportées  avec  deux  succès 
complets.  Le  greffon  artériel  est  pris  sur  l’aorte  abdominale 
d’un  chien  de  haute  taille,  de  l’origine  des  artères  rénales 
jusqu’à  la  bifurcation. 

Les  collatérales  sont  liées  et  le  greffon  maintenu  dans  du 
sérum  physiologique  tiède.  _  _  _ 

L’implantation  du  greffon  se  fait  par  tunnellisation.  Préa¬ 
lablement,  il  a  été  procédé  à  une  cystostomie  de  dérivation 
et  au  redressement  de  la  verge.  Douze  jours  après 'l’opération 
commence  la  dilatation  du  nouvel  urètre  :  quand  celle-ci  est 
obtenue,  on  ferme  la  fistule  hypogastrique.  Cette  intervention 
imaginée  par  Legueu  lui  a  donné  deux  beaux  résultats  dont 
l’un  se  maintient  depuis  deux  ans  et  demi. 

De  l’épidydymectomie  dans  la  tuberculose  génitale. 
(Marion.  Presse  méd.,  10  fév.  1928,  n“  12,  p.  129,  i3o.) 
Véritable  plaidoyer  en  faveur  de  cette  excellente  interven¬ 
tion,  dont  les  résultats  immédiats  et  lointains  sont  très 
satisfaisants. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  tuberculose  frappe 
exclusivement  l’épidydyme;  le  testicule  n’est  pris'  que  tardi¬ 
vement  et  quelquefois  même  est  indemne.  Cette  opération 
est  possible,  même  quand  les  lésions  sont  suppurées  èt  flstu- 
leuses.  Ce  n’est  pas  parce  qu’on  enlève  um  épidydyme  tuber¬ 
culeux  qu’il  faut  craindre  de  disséminer  les  bacilles  dans 
l’organisme  et  de  les  localiser  ailleurs.  De  plus,  la  tubercu¬ 
lose  génitale  ne  guérit  pas  toujours  par  le  traitement  médical  ; 
elle  guérit,  une  fois  sur  deux  environ,  chez  les  malades  qui 
peuvent  sa  soigner  véritablement  par  une  cessation  de  toute 
activité  professionnelle. 

Cf.  —  Cancer  primitif  du  rein  droit  avec  une  volumineuse 
métastase  pleurale  gauche  chez  une  jeune  femme  enceinte. 
(Ch.  Roubier.  Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.,  oct.  1922,  t.  XIV, 
ti"  4,  p.  a85,  288.) 

Sur  un  cas  de  tumeur  mixte  (épithélio-sarcome)  de  la 
vessie,  d’origine  probablement  allsintoïdienne.i  (Ch.  Lenor- 
MANt.  Journ.  d’urol.  méd.  et  ehir.„  oet.  1922,  t.  XIV,  n“  4, 
p.  273-284.) 


VAGCINOTHÉRAPIE 

Traitement  des  abcès  prostatiques  par  la  vaccinothéra- 
jie.  (Legdeu  et  Fouquiau.  Bull,  de  la  Soc.  franc.  duroL, 

[I  déc.  1922,  n»  9,  p.  222-225.)  —  Du  point  de  vue  purement 
bactériologique,  les  auteurs  confirment  les  recherches  anté¬ 
rieures  en  prouvant  que  la  grande  majorité  des  abcès  prosta¬ 
tiques  sont  dus  au  staphylocoque. 

Le  vaccin  antistaphylocoçcique  de  Pasteur  a  donne  des 
résultats  très  variables.  Dans  plusieurs  cas,  ils  ont  observe 
me  amélioration  rapide  et  parfois  définitive  des  symptômes. 

L’amélioration  porte  surtout  sur  les  phénomènes  doulou¬ 
reux,  sur  l’élévation  de  la  température  et  sur  les  troubles  de 
la  miction.  Par  contre,  la  prostate  reste  toujours  grosse, 
tendue  et  douloureuse  et  la  diminution  de  volume,  dans  les 
cas  où  elle  se  produit  d’elle-même,  ne  se  fait  que  peu  à  peu. 

L’effet  du  vaccin  est  indépendant  de  la  cause  de  l’abces. 
Les  auteurs  ont  eu  de  bons  résultats  et  des  échecs  aussi  bien 
dans  les  abcès  gonococciques  que  dans  les  abcès,  postgrip¬ 
paux  ou  dans  les  abcès  survenant  à  titre  de  complications 
dans  les  adénomes  prostatiques,  _  . 

Le  vaccin  de  Delhet,  si  efficace  dans  certaines  infections 
staphylococciques,  n’agit  en  rien  sur  les  abcès  de  la  prostate. 

Le  vaccin  de  Nicolle  et  Blaizot  n’a  donné  aucun  résultat  . 
thérapeutique  et  même  aucune  réaction  générale  ou  locale, 
malgré  les  doses  élevées  qui  furent  injectées. 

Il  semble  donc  que,  seul,  le  vaccin  antistaphylococcique 
de  Pasteur  ait  donné  quelques  résultats  positifs  et  il  semble 
légitime,  malgré  les  résultats  aléatoires,  d’essayer  ce  traite¬ 
ment  dans  les  abcès  de  la  prostate. 


Les  infections  urinaires  à  staphylocoques,  secondaires 
à  la  furonculose.  (Marsan.  P.  V.  M.  et  Dis.  de  la  XXIP  ses¬ 
sion  de  VAssoc.  franc,  d’urol.,  Paris,  oct.  1922,  p.  297,  3o6.) 
—  L’auteur  rapporte  cinq  observations  de  malades  qui,  à  la 
suite  d’une  furonculose,  firent,  trois  d’entre  eux  un  abcès  de 
la  prostate  et  les  deux  autres,  un  phlegmon  périnéphrétique. 

C’est,  parfois,  longtemps  après  l’évolution  de  la  furoncu¬ 
lose  que  surviennent  les  accidents  urinaires.  Si  leur  évolution 
est  bénigne  chez  la  plupart  des  malades,  l'infection  peut 
revêtir  l’allure  d’une  véritable  septicémie.  Bien  souvent,  le 
traitement  chirurgical  est  insuffisant  dans  les  formes  graves; 
l’autovaccinothérapie  semble  donner  alors  d’excellents  résuL 

^A  ce  propos,  Delcroix-Decoster  (de  Bruxelles)  fait  remar¬ 
quer  que  dans  les.  pyélonéphrites  à  haute  température,  où 
l’urgence  rend  l’autovaccin  difficilement  praticable,  il  s  est 
bien  trouvé  des  injections  intraveineuses  d’hexaméthylene- 
tétramine.  Cette  méthode  lui  a  procuré  des  résultats  très 
rapides,  si  on  ne  se  trouve  pas  en  présence  d’une  rétention. 

Cî.  —  Urétrite  à  bacille  pyocyanique;  guérison  par  la 
vaccinothérapie.  (Grimberg  et  Uzan.  Journ.  d’urol.  méd.  et 
chir.,  oct.  1922,  t.  XIV,  n“  4,  P-  289-290.) 

'  DIAGNOSTIC 


Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  rénale  par  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  ^rines  pyuriques. 
(ChevasSU.  p.  V.,  m.  et  Dis.  du  XXIP  Congrès  franc,  d'urol., 
Paris,  oct.  1922,  p.  278-288.)  —  La  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  urines  des  pyuriques  offre  un  intérêt  capital 
pour  le  diagnostic  étiologique  et  le  traitement.  L  auteur 
apporte  la  statistique  de  son  service  où  son  collaborateur 
Gautier  découvre  presque  toujours  le  bacille  de  Koch  dans 
les  urines  des  tuberculeux  urinaires.  Les  formes  du  début 
sont,  en  général,  celles  dans  lesquelles  les  bacilles  de  Koch 
sont  de  découverte  relativement  facile. 

MM.  Marion  et  André  approuvent  les  termes  de  la  eommu» 
nication  de  Chevassu. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  29,  10  et  12  avril  1923.  —  96*  année. 


SEL 


CP 
CP 

D5  Tx  U» 

®  de 

(Q  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 


GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris.  ^ 

Échantillons 

pour  Essais  cliniques.  jS 

HUNTj 

w 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 
U  ri  que 


Dialyl 


Gravelte 

Goutte 


ÉCHAJ^TILLOJMS  POVJ{  ESSAIS  CLiniQUES 
Laboratoire  ALPTt.  BJ^mOT,  t6,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PABJS 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

1,E  MOIIVS  PARfGtEREUX  ;  AfeeMe^d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  ies  autres  arséno- 

EE  PEES  COMMODE  : 


EE  PEUS  EEEICACM 


Dissoiution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramuscuiaires,  sous-cutanées  s! 
pient  spécial  et  sans  douleur. 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
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rf  —  Du  diagnostic  de  la  tuberculose  urinaire  par  la 
recherche  directe  du  bacille  de  Koch  dans  les  urines.  Tech¬ 
nique.  (Gautieb.P.  F..  M.  et  Dis.  du  XXID  Congres  frano. 
PuroZ.,  Paris,  oct.  1922,  p.  288-297.)  .  .  - 

Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  urinaire  Ino¬ 
culation  et  cultures  sur  milieu  de  Petroff.  (Debains.  P.  V.,  M. 
et  Dis.  du  XXIP  Congrès  franc.  d'uroU,  Pans,  oct.  1922, 
p.  276-278.) 

BLENNORRAGIE 


nar  le  sérum  de  Stérian.  (Marion.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc 
}ranc.  d’urol.,  3  juillet  1922,  p.  175-179.)  —  Manon  rapporte 
auatre  observations  dans  lesquelles  le  sérum  de  Sterian  a 
agi  d’une  manière  particulièrement  efiRcace.  A  ce  propos,  il 
rappelle  la  façon  d’employer  ce  sérum  :  „ 

I»  Injection  sous-cutanée,  préparante,  de  2  centimètres 
cubes  dans  la  région  sous-claviculaire  ; 

2»  Deux  heures  après,  injection  à  la  partie  supero-externe 
de  la  cuisse  de  i5  à  18  centimètres  cubes  de  sérum. 

Répéter  ces  injections  tous  les  deux  jours  ;  deux  a  trois 
piqûres,  toujours  précédées  de  la  dose  préparante;  puis, 
interrompre  pendant  deux  à  trois  jours  et  recommencer 
ensuite  si  le  besoin  s’en  fait  sentir.  ,  *  ,  >  - 

Eviter  les  piqûres  intramusculaires  qui  sont  mal  tolerees. 
Appliquer  à  l’endroit  de  la  dose  complète  un  pansement 
stérile,  humide  et  chaud  et  conseiller  au  malade  le  repos.  La 
réaction  locale  et  générale  est,  le  plus  souvent,  bénigne. 

Les  ampoules  de  sérum  doivent  être  conservées  à  une  tem¬ 
pérature  maxima  de  8  à  12  degrés  au-dessus  de  o,  à  1  abri  de 
la  lumière. 

Quelques  petites  finesses  du  traitement  de  la  blennor- 
raaie.  (Janet.  Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.,  oct.  1922,  t.  Mv, 
n“  4,  p.  291-292.)  —  Lorsque,  malgré  les  grands  lavages  au 
permanganate,  une  urétrite  continue  à  couler  avec  des  gono¬ 
coques  dans  le  pus,  il  faut  (après  avoir  passé  en  revue  les 
foyers  extra-urétraux)  adopter  d’autres  attitudes  ; 

I»  Renforcer  les  défenses  de  l’organisme  par  le  vaccin; 

2“  Augmenter  les  doses  de  permanganate: 

3°  Le  remplacer  par  un  autre  agent.  .  ,  , 

Pour  l’urètre  antérieur,  il  est  possible  d  utiliser  des  doses 
de  permanganate  de  o,5o  à  0,78  par  litre,  à  condition  de 
diluer  largement  la,  dernière  portion  de  la  solution  ou  de  ter¬ 
miner  ce  lavage  par  une  solution  physiologique.  01  cette 
méthode  ne  suffit  pas,  utiliser  l’oxycyanure  de  mercure  a 
doses  progressives  de  o,i5  à  o,5o  par  litre.  L’argyrol  donne 
de  moins  bons  résultats,  et  aux  concentrations  fortes  est  d  un 
prix  trop  élevé.  Le  protargol  et  l’albargine  semblent  trop 
traumatisants  pour  la  muqueuse  urétrale.  L  acriflavine  ou 
gonacrine  ne  répond  pas  aux  espérances  qu’avait  fait  naître 
l’enthousiasme  américain. 

—  (Janet.  Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.,  nov.  1922,  t.  XIV, 
n"  5,  p.  419-420.)  —  Certaines  blennorragies  guéries  conti- 
.  nuent  à  couler.  Si  après  plusieurs  examens  microscopiques, 
quotidiens  et  minutieux,  on  ne  trouve  pas  de  gonocoque  on 
est  autorisé,  malgré  un  écoulement  purulent  et  la  présence  de 
filaments  lourds  dans  le  premier  verre,  à  espacer  les  lavages 
urétro-vésicaux.  Si  la  guérison  est  vraiment  obtenue,  1  écou¬ 
lement  et  les  filaments  diminuent. 

Certaines  blennorragies  non  guéries  ne  coulent  pas  ;  des 
trois  à  quatre  lavages  l’urètre ’est  sec.  Le  malade  doit  bien 
s’observer  au  réveil.  Il  verra  certainement  une  goutte  ou  des 
filaments  dans  le  premier  jet  d’urine.  On  y  décèlera  la  pré¬ 
sence  de  gonocoques  prouvant  ainsi  la  non-guérison  de 
l’affection. 

La  blennorragie  ano -rectale.  (Lévy-Weissmann.  Journ. 
d'urol.  méd.  et  chir.,  janv.  1923,  n“  i,  p.  i3-3i_.)  —  Revue 
générale  de  la  question.  La'  rectoscopie  et  le  traitement  rec- 
toscopique  y  sont  bien  exposés. 

Cf.  —  Urétrites  aiguës  chez  l’homme  (M.  Sée.  Encyclopédie 
franc,  d’urol.,  t.  V,  1922,  p.  85-2o65  Paris  G.  Doin.) 

THÉRAPEUTIQUE 

Nouvelle  méthode  d’application  du  radium  au  moyen  du 
CystOSCOpe.  (L.  Buerger.  Journ.  d'urol.  rHéd.  et  chir..,  npV- 


1022,  t.  XIV,  n»  5,  p.  409-418.)  —  Quand  on  désirait  faire 
une  application  intravésicale  de  radium  par  les  voies  natu¬ 
relles,  on  devait  maintenir  le  cystoscope  en  place  pendant  la 
période  d’application.  L’auteur  indique  son  procédé  qui  évité 
de  laisser  le  cystoscope  dans  la  vessie.  Il  emploie,  soit  son 
cystoscope  opérateur,  à  vision  directe  ou  oblique,  soit  son 
cystoscope  à  radium.  Il  utilise  deux  types  d  aiguilles  a 
radium  :  l’un,  en  acier,  contenant  20  milligrammes;  1  autre, 
en  platine,  renfermant  5o  milligrammes  de  sels  de  radium. 
Deux  types  d’appareils  flexibles,  portant  le  radium  à  leur 
extrémité  distale,  sont  nécessaires  pour  appliquer  ou  main¬ 
tenir  la  dose  convenable  in  situ.  ,  .  ,  , 

Une  cystoscopie  d’exploration  fait  faire  le  diagnostic,  loca¬ 
lise  la  tumeur  bénigne  ou  maligne,  en  montre  ses  connexions 
avec  la  paroi  vésicale  et  les  orifices  urétéraux.  Cette  cystos¬ 
copie  permet,  en  outre,  dans  une  certaine  mesure,  d  apprécier 
le  degré  de  bénignité  ou  de  malignité  de  la  tumeur  et  de  se 
rendre  compte  de  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  pourra  se  faire  l’application  du  radium. 

La  thérapeutique  cystoscopique  du  radium  peut  etre  uti¬ 
lisée  comme  :  .  ■  •  1 

I»  Traitement  du  carcinome,  sans  intervention  chirurgicale  ; 
2*  Traitement  préliminaire  d’une  intervention  chirurgicale; 
3“  Traitement  des  récidives  vésicales. 

La  thérapeutique  cystoscopique  du  radium  est  à  utiliser 
seule  chez  un  malade  âgé  ou  physiquement  taré  chez  lequel 
une  intervention  chirurgicale  est  contre-indiquée  ou  qui,  pour 
des  motifs  personnels,  refuse  l’opération.  On  doit  y  recourir 
aussi  et  c’est  l’opinion  actuelle  de  Buerger,  dans  les  tumeurs 
malignes,  petites,  situées  près  de  l’uretère  ;  dans  les  cas  de 
papillome  subissant  une  transformation  épithéliale;  dans  les 
cas  de  tumeurs  facilement  accessibles.' L’auteur  rapporte  un 
cas  personnel  de  néoplasme  vésical  traité  tout  d  abord  par 
des  aiguilles  métalliques  radifères,  puis  par  des  émanations 
de  radium.  Ce  traitement  fut  complété  par  des  applications 
de  radium  par  voie  rectale.  Il  fut  suivi  d’un  succès  complet. 

Cancer  de  la  vessie  traité  avec  succès  par  la  radiothé¬ 
rapie  profonde.  (A.  Bœckel.  P.  V.,M.  et  Dis.  de  la  XXIP  ses¬ 
sion  de  l'Assoc.  franc,  d  urol.,  oct.  1922,  p.  347.)  —  L  auteur 
rapporte  un  cas  de  néoplasme  vésical  volumineux  ou  la 
biopsie  démontre  le  caractère  de  malignité.  Cette  tumeur, 
primitivement  bénigne,  s’était  transformée  en  épithélioma. 
Elle  est  traitée  par  la  radiothérapie  profonde  :  quatre  voies 
d’abord  constituées  par  un  champ  antérieur,  un  postérieur  et 
deux  latéraux;  quatre  irradiations  de  cent  six  minutes  cha¬ 
cune.  Une  cinquième  application  périnéale  est  faite  durant 
quarante  et  une  minutes.  Ce  traitement  éprouve  fortement  le 
malade.  Un  mois  après  le  début  de  cette  thérapeutique,  la 
cystoscopie  démontre  l’absence  de  toute  tumeur  :1a  muqueuse 
est  normale,  sauf  en  deux  petits  points  où  elle  affecte  1  aspect 
cicatriciel.  .  , 

Revu  à  la  cystoscopie  deux  fois  en  quatre  mois,  la  guérison 
se  maintient  définitive.  Ce  résultat  encourage  à  se  servir  de 
cette  méthode. 

Diathermie  endo-urétrale  et  endo-vaginale.  (E.  Roucay- 
rol.  Journ.  d'urol.  méd.  et  chir.,  nov.  1922;  t.  XIV,  n«  5, 
p  385-408.)  —  La  diathermie  agit  dans  la  masse  des  tissus 
qui  séparent  les  deux  électrodes,  déterminant  une  élévation 
de  température  locale  qui  doit  atteindre  (pour  être  efficace) 
entre  44  et  46  degrés  et  occasionnant,  en  même  temps,  une 
ascension  passagère  de  la  température  générale  de  2  à 
3  degrés.  A  côté  du  circuit  de  haute  fréquence,  il  est  indis¬ 
pensable  de  posséder  un  circuit  de  contrôle  des  températures. 

Le  courant  de  haute  fréquencè  possède  une  action  locale  et 

^  L’action  locale  est  tout  d’abord  anesthésiante  et  bactéricide. 
On  observe,  in  situ,  une  leucocytose  intense,  une  élimination 
microbienne,  rendant  faciles  certains  diagnostics  bactériolo¬ 
giques  impossibles.  En  outre,  il  y  a  une  élimination  marquée 
de  déchets  cellulaires.  La  diathermie  fait  fondre  rapidement 
le  tissu  fibreux,  assouplissant  les  sténoses  urétrales  et  ren¬ 
dant  au  canal  une  souplesse  absolument  normale. 

Dans  l’action  à  distance  du  courant,  il  faut  noter  l’accéléra¬ 
tion  de  la  sécrétion  aqueuse  du  rein  et  la  régularisation  de  la 
circulation.  L’action  tonique  est  manifeste  sur  le  système 
nerveux  des  asthéniques.  Les  crises  douloureuses  des  entéri- 
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tiaues  disparaissent.  Enfin,  il  semble  qu’il  y  ait  une  a 
excitatrice  de  la  sécrétion  interne  des  glandes  de  1  < 

"‘^Pauteur  a  utilisé  la  diathermie  dans  les  urétrites  aipës 
chez  l’homme,  employant  suivant  les  cas  un  thermophore 
droit  ou  courbe.  Dès  la  première  séance,  il  a  obtenu  la  dimi¬ 
nution  de  la  douleur,  de  la  flore  microbienne  et  de  1  ecoule- 
"  ent  Ce  dernier  peut  être  tari  aussitôt.  Quelques  séances 
sont  le  plus  souvent  nécessaires  pour  guérir  le  patient. 

Dans  les  urétrites  chroniques,  aussi  bons  résultats.  Guéri¬ 
son  en  quinze  jours  à  deux  mois  de  l’urétrite  en  même  temps 
au’on  observe  la  disparition  des  complications  telles  que  : 
abcès  para-urétraux,  coopérites,  prostatites,  vésiculites. 

Chez  la  femme,  un  simple  thermophore  vaginal  permet  au 
courant  de  traverser  tout  le  bassin  et  de  traiter  ainsi,  en 
même  temps,  toutes  les  voies  génitales.  Le  fait  le  plus 
remarquable  a  trait  aux  lésions  annexielles.  D  apres  1  auteur, 
les  salpingites  aiguës  sont  refroidies  en  trois  ou  quatre  jours. 
Les  collections  suppurées  deviennent  indolores  en  une 
semaine  puis  se  résorbent  sans  laisser  trace  d’induration.  Le 
traitement  des  vulvo-vaginites  des  petites  filles  d^ient  très 
simple  au  moyen  d’un  thermophore  spécial.  Cependant 
quelques  rares  sujets  ont  de  l’intolérance  pour  le  courant  et 
doivent  être  traités  par  les  méthodes  usuelles. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


THYI^OIOE 

Isthme.  —  1  •  Face  postérieure.  —  Recouvre  les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  anneaux  de  la  trachée,  au  moins  le 
deuxième  et  le  troisième.  Entre  isthme  et  trachée,  plexus 
veineux  assez  développé. 

2.  Bord  supérieur.  —  Normalement  au  milieu  dû  premier 
anneau  de  la  trachée.  Anormalement,  surtout  chez  l’enfant,  il 
peut  atteindre  le  cricoïde.  Au-dessus  de  ce  bord  chemine  la 
veine  communicante  supérieure.  Plus  haut,  1  artère  crico-  , 
thyroïdienne.  La  pyramide  de  Lalouette ^remonte  vers  l’os 
hyoïde. 

3v  Bord  inférieur.  —  En  général  à  20  millimètres  de  la 
fourchette  sternale  ;  au-dessus  de  celle-ci  est  compris  entre 
les  aponévroses  un  espace  en  forme  de  trèfle  ;  l’espace  sus- 
sternal,  dans  lequel  les  deux  veines  jugulaires  antérieures 
s’anastomosent.  Le  bord  inférieur  répond  encore  à  la  veine 
jugulaire  antérieure  profonde  de  Tillaux,  à  l’artère  thyroï¬ 
dienne  moyenne  de  Neubauer,  au  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  gauche,  au  thymus  ou  à  ses  restes  ;  ces  derniers 
rapports  vrais  surtout  quand  le  bord  inférieur  de  l’isthme 
descend  plus  bas  que  normalement. 

Lobes  latéraux.  —  i.  Face  interne  ou  profonde.  —  Elle 
répond  à  : 

Ar-ère  aérien.  -.-Bords  latéraux  delà  trachée  à  laquelle  la 
glande  adhère,  et  au-dessus  de  la  trachée  le  cartilage  cricoïde 
et  même  le  cartilage  thyroïde  (le  lobe  latéral  répond  au 
muscle  crico-thyroïdien). 

Tube  digestif.  —  L’œsophage  et  au-dessus  le  pharynx  (sur¬ 
tout  constricteur  inférieur).  Ces  rapports  sont  plus  intimes  à 
gauche  car  l’œsophage  déborde  la  trachée  de  ce  côté. 

Nerf  récurrent  qui  monte  à  droite  sur  la  face  latérale  de  la 
trachée  tandis  que,  à  gauche,  il  est  dans  l’angle  trachéo- 
œsophagien.  Avec  le  nerf  quelques  ganglions. 

2.  Face  postérieure.  —  Forme  de  demi-gouttière  à  con¬ 
cavité  postéro-externe;  cette  gouttière  contient  le  paquet 
vasçulo-nerveux. :  carotide  primitive,  jugulaire  interne  et 
nerf  pneumogastrique  contenus  dans  gaine  vasculaire  propre. 
Tandis  que  l’artère  est  en  rapports  intimes  avec  la  glande,  la 
veine  située  en  dehors  de  l'artère  est  plus  éloignée  de  la 
glande  et  le  nerf  est  situé  dans  l’angle  dièdre  postérieur  des 
deux  vaisseaux.  Cette  gaine  contiendra  encore  la  branche 
descendante  du  XII'  et  nerfs  cardiaques  supérieurs  du  X'. 

Cette  face  répond  encore,  mais  de  plus  loin,  à  la  région 


(i)  Fin.  —  Voir  Gat.  des  hâpit.,  igaS,  n»  27,  p.  4^8, 


prévertébrale  :  le  nerf  grand  sympathique  avec  son  ganglion 
cervical  moyen  est  contenu  dans  un  dédoublement  de  1  apo¬ 
névrose  prévertébrale. 

3.  Bord  antérieur.  —  Mince,  oblique  en  bas,  en  avant,  en 
dedans. 

4.  Bord  postéro-externe.  —  Répond  à  jugulaire  interne. 

5  Bord  postéro-inierne.  —  Répond  au  pharynx  et  à 

l’œsophage.  Mais,  de  plus,  c’est  ce  bord  qui  va  répondre  à 
l’artère  thyroïdienne  inférieure,  aux  parathyroïdes  inférieures 
(une  pour  chaque  lobe)  situées  au  voisinage  de  cette  artere, 
aux  parathyroïdes  supérieures  (aussi,  au  nombre  de  deux) 
qui  sont  nettement  au-dessous  des  cornes  supérieures  et  sans 
rapports  avec  l’artère  thyroïdienne  supérieure. 

6.  Corne  supérieure.  —  Remonte  le  long  du  cartilage 
thyroïde  vers  jonction  du  tiers  supérieur  et  dû  tiers  moyen. 

A  ce  niveau  arrive  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  branche 
de  la  carotide  externe,  qui  a  donné  les  artères  laryngées 
externe  et  supérieure  et  qui  se  termine  en  se  trifurquant.  Une 
branche  suit  le  bord  antérieur  du  lobe,  puis  le  bord  supérieur 
de  l’isthme  et  s’unit  à  celle  du  côté  opposé.  Une  branche 
externe  suit  la  face  externe.  Une  branche  postérieure  longe  le 
bord  postéro-interne  pour  s’anastomoser  avec  la  thyroïdienne 
inférieure.  La  veine  thyroïdienne  supérieure  partie  du  plexus 
péri-glandulaire  et  de  la  veine  communicante  supérieure  à  un 
trajet  analogue  et  va  se  jeter  dans  le  tronc  thyro-linguo- 
facial. 

7.  Corne  inférieure,  mousse;  répond  de  même  au  pédicule 
vasculaire  inférieur.  L’artère  thyroïdienne  inférieure,  branche 
de  la  sous-clavière,  après  une  courbe  en  S  qui  la  porte  en 
haut  et  en  dedans,  vient  contracter  des  rapports  importants 
avec  le  nerf  récurrent.  Ces  rapports  assez  variables  peuvent 
être  schématisés  de  la  façon  suivante  :  à  droite,  le  nerf  étant 
plus  antérieur  et  plus  externe  croisera  en  général  le  tronc  de 
l’artère  encore  indivis;  à  gauche,  le  récurrent  est  plus  posté¬ 
rieur  et  plus  interne;  il  s’intriquera  avec  les  branches  de 
l’artère.  Celles-ci  sont  au  nombre  de  trois  ;  une  inférieure 
au-dessous  de  l’isthme  s’unit  avec  celle  du  côté  oppose.  Une 
antérieure  et  une  postérieure  s’unissent  aux  branches  homo¬ 
logues  de  la  thyroïdienne  supérieure.  La  veine  thyroïdienne 
inférieure  n’accompagne  pas  l’artère  :  elle  va  se  jeter  dans  la 
jugulaire  interne. 

VAISSEAUX  ET  NERFS.  —  En  dehors  des  deux  pédicules 
principaux  que  nous  venons  de  voir-,-  il  existe  quelquefois  un 
pédicule  moyen  artériel  :  artère  thyroïdienne  moyenne  de 
Neubauer. 

Quant  aux  veines,  il  en  existe  d  importantes  qui  descendent 
au-dessous  de  la  glande  et  qui  vont  à  la  jugulaire  interne  et 
au  tronc  brachio-céphalique  ;  ce  sont  les  vraies  veines  thy¬ 
roïdiennes  inférieures. 

Les  lymphatiques  forment  aussi  trois  pédicules  ;  les  gan¬ 
glions  sont  répartis  en  trois  groupes  :  prélaryngé,  sussternal, 
carotidien.  ,  ,  /  j 

Les  nerfs  viennent  :  du  récurrent,  du  laryngé  externe,  de 
l’hvpoglosse  (quelques  filets  seulement  de  ces  difiérents 
nerfs).  Mais  l’innervation  importante  est  essentiellement 
sympathique. 

EMBRYOLOGIE.  —  Deux  ébauches.  Une  médiane  partie  de 
la  région  bucco-pharyngée  (au  niveau  où  elle  se  forme  sub¬ 
sistera  le  foramen  cæcum)  constitue  le  tractus  thyréo-glosse 
et  donnera  la.  pyramide  de  Lalouette,  l’isthme  et  la  plus 
grosse  partie  des  lobes  latéraux. 

Une  latérale  (paire)  se  formera  au  niveau  de  la  quatrième 
poche  endodermique  ou  quatrième  fente  branchiale  et  ne 
constituera  qu’une  faible  partie  de  la  glande. 

Le  tractus  thyréo-glosse  peut  rester  partiellement  per¬ 
méable  ;  c’est  le  canal  de  Bochdalek. 

Bibliographie.  —  Poirier,  Testut,  Gérard,  Bloch  et 
Charrier.  Notes  sur  le  traitement  des  goitres.  Presse  méd., 
1921,  p.  853.  —  Lorin.  Anatomie  et  chirurgie  des  parathy-- 
roïdes,  Journ.  de  chir.,  1921,  t.  X’VIII,  p.  449- 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 

Hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  —  MM.  Bloch  (René),  24; 
Maurer,  aS  ;  Métivet,  27. 

Hôpitaux  consignés  aux  candidats  :  Hôtel-Dieu,  Charité, 
Laënnec,  Necker,  Cochin. 

Ordre  de  lecture  des  copies  :  MM.  Bloch  (René),  Maurer, 
Métivet,  Gouverneur,  Masmonteil,  Madier,  Quénu,  Boppe, 
Monod  (Raoul),  Bloch  (Jacques),  Bergeret,  Gatellier,  Char¬ 
rier,  Brocq,  Lorin,  Leveuf,  Pascalis,  Girode. 

—  La  première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix 
à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  (année  1923- 
1924)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  méde¬ 
cine,  vacantes  le  i5  février  1924,  aura  lieu  le  lundi  3o  juillet 
1923,  à  9  h.  3o.  . 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  heures, 
depuis  le  lundi  i8  juin  jusqu’au  mercredi  ii  juillet  inclusi¬ 
vement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats 
devront  se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrite.  —  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compositions 
écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré  par 
1  Administration  et  constatant  leur  inscription  au  concours. 

.FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Alger.  —  M.  le  docteur 
Iniodet  est  nommé,  jusqu’au  3i  octobre  1923,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  médicale  infantile. 

7"  Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Guyot  est  chargé,  jus- 

Hau3i  octobre  1923  (durée  du  congé  jiccprdé  à  M,  Villar), 

uil  cours  de  clinique  chirurgicale. 


—  Lille.  —  M.  le  docteur  Gombemale  est  chargé,  jusqu’au 
3i  octobre  1923,  d’un  cours  complémentaire  de  physiologie. 

—  Lyon.  —  M.  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  membre  de  la 
Commission  de  médecine  et  de  pharmacie  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  public  (i”  section). 

M,  le  docteur  Mazet,  chef  des  travaux  de  médecine  légale, 
est  chargé,  en  outre,  sans  rémunération  spéciale,  du  service 
des  examens. 

—  Montpellier.  —  M.  Paul  Delmas,  agrégé  des  facultés 
de  médecine  (section  d’accouchements),  est  nommé  professeur 
titulaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Derrien  est  nommé  membre  de  la  Commission  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  du  Comité  consultatif  de  l’enseigaement 
public  (i''' section). 

—  Nancy.  —  M.  le  docteur  Morlot,  préparateur  d’anatomie 
pathologique,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1922-1923, 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique, 
en  remplacement  de  M.  Fairise,  démissionnaire. 

Sont  rapportées  les  dispositions  de  l’arrêté  du  23  décem¬ 
bre  1922  concernant  M.  Morlot. 

—  Strasbourg.  —  M.  le  docteur  Humbert,  médecin  de 
polyclinique,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1922-1923,  d’un  cours  de  thérapeutique,  en  remplacement  de 
M.  Blum,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Un  ConcOUrs 
sera  ouvert  le  10  décembre  1923,  à  neuf  heures,  à  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  à  Paris,  pour  l’ad¬ 
mission  à  vingt  emplois  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  et  àcinq  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième 
classe  de  l'armée  active. 

Les  docteurs  en  médecine  et  pharmaciens  de  première  classe 
admis  à  concourir  devront  remplir  les  conditions  ci-après 
indiquées  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisés  Français; 

2°  Avoir  eu  moins  de  vingt-neuf  ans  au  janvier  1923, 
c'est-à-dire  être  nés  après  le  i'"'  janvier  1894  :  cette  limite 
d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale  au  temps  passé  sous  les 
drapeaux  au  cours  des  hostilités  ; 

3“  Avoir  satisfait  aux  obligations  imposées  par  la  loi  sur  le 
recrutement  de  l’armée; 
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4°  Souscrire  l’engagement  de  servir,  au  moins  pendant  six 
ans,  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active;  à  partir  du  jour 
de  leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien 
aide-major  de  deuxième  classe.  [J.  O.,  8  avril  ipaS.) 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Gâche  (de  Villefranche-Saint-Phal),  Gauth^grin  .(d’Annay-sur- 
Serein),  Gueret  (de  Cette).  ' 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  B.fingar  de  Van- 
delau  (de  Saint-Sulpice),  Fay  (de  Paris)<  Fort  fde  Cerisiers), 
Gobinet  (de  Rethel),  Virlogeux  (de  Moulins),' Epery  ’(d’Alise- 
Sainte-Reine).  t,  V 

(Au  titre  étranger.)  —  ^Officiers  .^cadémie.' —  MM.  les 
docteurs  Emirze  (de  Gonstanti'noplÿf^  Luis  Monpo  Marcos 
(d’Onténiente).  ^ 

La  SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 
tiendra  une  séance  solennelle,  consacrée  à  la  mémoire  de 
Pasteur,  le  jeudi  19  avril  1928,  à  3  heures,  au  siège  de  la 
Société. 

Ordre  du  jour  :  «  Pasteur  et  la  médecine  vétérinaire  »,  par 
M.  le  professeur  Vallée. 

LABORATOIRE  d’anatomie  PATHOLOGIQUE.  (Professeur  = 
M.  Letulle.)  —  Cours  de  technique  et  de  diagnostic  ana" 
tomo-paTHoloOiques  appliqués  a  la  médecine  et  a  la  chi¬ 
rurgie,  par  MM.  Gustave  Roussy,  agrégé,  chef  de  travaux; 
Lucien  Cornil  et  Roger  Leroux,  préparateurs. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprendra  3o  leçons 
de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologiques  appli¬ 
qués  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Les  leçons  commenceront  le  lundi  16  avril,  à  i4  heures,  au 
laboratoire  de  travaux  pratiques  et  auront  lieu  tous  les  jours, 
sauf  les  samedis  et  dimanches. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. —  Le  nombre  des  audi¬ 
teurs  est  limité  à  20.  < 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n”-  4),  les  lundis,  mercredis  et  samedis. 

CLINIQUE  OTO-RBINO-LARYNGOLOGIQQE  DE  LA  FACULTÉ- 

(Professeur  Sebileau.)  —  Le  19  avril,  à  10  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  le  professeur /Segura  (de  Buenos-Aires), 
fera  une  leçon  sur  1’  «  Ouverture  du  sinus  sphénoïdal  par  voie 
endo-sèptale  »;  cette  leçon  sera  suivie  d’une  intervention 
opératoire. 

Le  26  avril,  à  10  heures,  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  docteur 
de  Reynier  fera  une  leçon  sur  le  «  Pronostic  et  le  traitement 
de  la  tuberculose  laryngée.  » 

LEÇONS  SUR  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  CHEZ 
l’adulte.  —  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  fera,  du 
17  avril  au  12  mai,  un  cours  sur  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  18  à  19  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Ce  cours,  destiné  à  Ja  fois  aux  étudiants  et  aux  médecins, 
est  public.  Il  est  fait  en  liaisQn  avec  un  enseignement  pra¬ 
tique  de  perfectionnement  d’une  durée  de  quatre  semaines. 

HOPITAL  BRETONNEAU.  —  M.  Robert  Debré,  professeur 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  continue  ses  conférences  de 
clinique  médicale  infantile,  avec  présentations  de  malades, 
tous  les  dimanches,  le  matin,  à  10  h.  1/2. 
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LA  DÉPOPULATION  DES  CAMPAGNES 

Cette  question  a  été  traitée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(1923,  n°  5,  p.  72)  d’une  façon  remarquable  par  le  docteur 
Brelet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Son  article  est  d’un  enseignement  si  pratique  au  point  de 
vue  de  la  défense  nationale  que  je  crois  devoir  signaler  que, 
comme  président  du  Comité  d’apprentissage  des  pupilles  de 
l’Œuvre  Grancher,  j’ai  constaté,  depuis  bien  des  années, 
l’exactitude  des  affirmations  de  notre  confrère. 

C’est  ainsi  qu’il  dit  que  «  si  la  vie  est  agréable  à  la  cam¬ 


pagne,  elle  est  aussi,  depuis  quelques  années,  très  rémunéra¬ 
trice  ».  C’est  si  vrai  que  nos  pupilles  qui,  tout  en  suivant 
l’enseignement  scolaire,  font  en  même  temps  l’apprentissage 
de  cultivateur  dans  la  famille  où  ils  sont  élevés,  sont  dès  leur 
treizième  année  sollicités  d’accepter  d’être  engagés  comme 
«  aides  de  culture  ».  Or,  la  rémunération  prévue  par  ces 
contrats,  non  seulement  assure  leur  existence,  mais  prévoit, 
en  plus  de  leur  entretien,  un  placement  annuel  à  la  caisse 
d’épargne,  tel  qu’à  dix-huit  ans  ils  possèdent  au  moins 
1.800  francs. 

Notre  confrère  dit  aussi,  dans  son  article,  que  la  jeunesse 
qui  abandonne  la  campagne  pour  la  ville  «  y  est  attirée  sur¬ 
tout  par  l’éclat  des  lumières  de  la  grande  ville,  par  les  nom¬ 
breuses  distractions  que  l’on  y  trouve  ».  Le  bien-fondé  de 
cette  affirmation  est  confirmé  par  les  faits  suivants  de  notre 
pratique  à  l’Œuvre.  Au  début  nos  pupilles  étaient  désirés  à 
la  campagne  non  seulement  par  des  cultivateurs,  mais  aussi 
par  des  maréchaux-ferrants,  des  boulangers,  etc.,  et  placés 
chez  eux.  Nos  pupilles  prirent  tellement  goût  au  métier  de 
ces  nourriciers  qu’à  treize  ans  ils  demandèrent  à  en  faire 
l’apprentissage,  cette  demande  étant  appuyée  par  les  patrons 
qui  s’engageaient  à  les  garder  comme  ouvriers.  Nous  avons- 
accepté  ces  propositions,  dont  la  réalisation  nous  donna 
toutes  satisfactions  jusqu’au  jour  où  no^  pupilles  arrivèrent 
près  de  la  dix-huitième  année.  A  ce  moment,  attirés  par  les 
plaisirs  de  la  ville,  ils  voulaient  y  être  placés  et  abandonner 
la  campagne. 

Etant  donnés  les  dangers  de  toute  nature  auxquels  ils 
auraient  alors  été  exposés,  nous  avons  refusé.  Et  pour  éviter 
que  dorénavant  pareilles  demandes  nous  soient  faites,  depuis 
lors  nous  avons  placé  tous  nos  pupilles  chez  des  cultivateurs. 
Nous  avons  ainsi  réalisé  ce  desideratum  du  professeur 
Brelet  :  «  Retenir  la  jeunesse  loin  des  villes.  » 

Ce  placement  de  nos  pupilles  seulement  chez  des  cultiva¬ 
teurs  est  obtenu  grâce  aux  médecins  directeurs  des  Foyers  de 
notre  Œüvre,  car  ils  ont  «  un  rôle  très  important  dans  la 
diffusion  dp  ces  idées  sur  le  danger  des  grandes  villes  et  les 
bienfaits  de  la  vie  des  champs  »  (pour  employer  les  exprès-, 
sions  du  professeur  Brelet). 

Comme  il  le  dit  le  problème  de  la  dépopulation  n’a  qu’une 
solution  :  la  repopulation.  C’est  évident.  Mais  dans  cette 
repopulation  un  rôle  important  peut  être  rempli  par  l’envoi  à 
la  campagne  des  enfants  des  citadins  atteints  de  tuberculose, 
ces  petits  échappant  ainsi  à  la  contagion,  à  laquelle  ils  sont 
fatalement  voués  sans  cette  séparation. 

Le  retour  des  enfants  à  la  campagne  ainsi  effectué  est 
sérieux,  car  l’an  dernier  le  docteur  Armand-Delille,  secré¬ 
taire  général  de  l’Œuvre  parisienne,  a  signalé  que,  depuis 
dix-sept  ans,  elle  avait  placé  à  la  campagne  a.3oo  enfants. 

Quand  on  pense  que  la  plupart  des  départements  ont  main¬ 
tenant  des  Filiales  de  l’Œuvre  Grancher,  il  est  évident  que 
notre  pays  a  là  tout  à  la  fois  un  puissant  moyen  de  protection 
contre  la  tuberculose  et  un  heureux  remède  contre  la  dépopu¬ 
lation  des  campagnes.  d''  granjux. 


RENSEIGNEMENTS 

596.  —  DAME  AYANT  L’HABITUDE  DES  MALADES  (nerveuX 
surtout),  éducation  parfaite,  parlant  anglais,  demande  à 
accompagner,  campagne  ou  eaux,  personne  convalescente. 
Accepterait  situation  près  de  dame  seule  ou  monsieur  âgé 
pour  diriger  intérieur.  Voyagerait.  Pourrait  remplir  fonctions 
secrétaire  près  d’un  docteur  dans  clinique  ou  ville  d’eau.  — 
Ecrire  M”' de  B...  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  Phosphopînal» Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE,  EST  A  L'ARSENIC 

iLIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labokatoike  ;  3,  Qual-aux-Fleurs.  —  Pakis. 

MANCAINE  «“ii® 

Pharmacie  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte-Anne.  Pans. 


.^.BROMÉIME  MONTAGU 


CAPSULES  OVARIQUBS  'ÇIGTEK— Ménopause,  Chlorose.^ 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 


^9,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


L’emploi  de 


li’OUABAÎlirES 

ARAAliB 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde 

Insuffisance  du  cœur  gaucke; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  j 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


Arytkmies  et  Tackycardies. 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

rigoureux 


La  Soluba'me  ou  solution  au  millième  d’Ouabaine  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouaba’ine  Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouaba'me  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  '  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  1°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques' 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sim 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

«  L’association  ded’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  beureux 
effets,  là  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 
Inefficace.  * 

THÈSE  Dü  D'  DIMIIRACOPF.  PARIS  igai. 

DOSES  ! 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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;t_JVO]gEJI!JME_ijYPNOTIQIJE,ÂNÂLS'E^UE. ANTISPASMODIQUE  I' 


INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 


DIALACETINE 


(  Diallylbarbiturate  dethylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÉ-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPAS'MOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NÉVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba.O.Rolland,  ph^ 


1,  Place  Morand, 


TRAITEMENT  ORGANOTHËBAPIQUE  a.  Il  Diathèse  Urique 

Essentiellement  ûiïïérent  des  soloants  chimmes  de  E acide  uriijue 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 

SOLUROL 

(ACIDE  THYWMiaUE  PUR) 

restitue  â  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliininateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  nj»indre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


L’acide  thyminiqué  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  îà  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d'autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


PHYSIOLOGIE  DU.  CORPS  JAUNE  ^ 

,  Par  le  D*’  Jean-Robert  HENRY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

IV.  Actions  toxique,  antitoxique  et  patholo¬ 
gique  de  l’ovaire.  —  i°  Action  toxique.  —  Bertion 
de  Gambpulas  a,  en  1908,  signalé  l’action  toxique 
des  extraits  d’ovaire  injectés  à  des  animaux  d’une 
autre  espece.  Cette  action  se  montre  dès  que  l’on 
emploie  une  dose  d’extrait  supérieure  à  4  P-  100  du 
poids  de  l’animal.  Loisel,  de  igod  à  igoS,  compléta 
ces  expériences.  Jean  Livon,  en  1907,  puis  Lambert 
montrèrent  l’effet  toxique  du  corps  jaune  en  injec¬ 
tion  hypodermique  :  il  y  a  production  de  parésie, 
puis  de  paralysie  avec  arrêt  du  cœur  et  de  la  respi¬ 
ration.  Si  la  mort  appara,it,  on  trouve,  à  l’autopsie, 
de  la  congestion  viscérale  avec  de  la  sérosité  san¬ 
guine  lente  dans  les  cavifés  splanchniques. 

2"  Action  antitoxique.  —  La  conception  de  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  de  l’ovaire  repose  sur  trois  faits  : 

a.  Similitude  frappante  entre  l’embryologie, 
l’histophysiologie  et  l’histochimie  de  la  surrénale 
et  du  corps  jaune,  ce  qui  permet  de  supposer  une 
identité  de  fonction. 

b.  Expériences  de  Loisel  et  Lambert  montrant 
que  l’ovaire  remplit  une  fonction  dépurative  en 
transformant  ou  détruisant  les  produits  closiques 
de  la  circulation. 

c.  Hypergénèse  des  cellules  lutéiniques  dans  cer¬ 
taines  affections  génitales  ou  générales  (Cornil). 
Loriot  le  démontre  pour  la  môle  hydatiforme.  Cot- 
talarda  émet  la  même  hypothèse  suggérée  par  notre 
maître,  M.  le  professeur  Guérin-Valmale,  pour  le 
chorio-épithéliome. 

3“  Action  pathologique.  —  Un  certain  nombre 
d’affections  générales  ou  locales  ont  été  attribuées 
à  l’hypo  ou  à  l’hyperfonctionnement  du  corps  jaune 
(pour  Fraenkel  en  particulier). 

Une  question  se  pose  dans  le  cas  d’hyperfonction- 
nement  du  corps  jaune  :  Est-ce  le  corps  jaune  pro¬ 
liféré  qui  cause  l’état  pathologique  ou  est-ce  cet  état 
pathologique  qui,  suscitant  du  côté  de  l’ovaire  un 
processus  de  défense,  en  détermine  l’hypertrophie  ? 
c’est  cette  dernière  opinion  qui  paraît  actuellement 
la  plus  vraisemblable. 

Fraenkel  à  propos  de  la  môle  hydatiforme  incri¬ 
minait,  en  1904,  l’insuffisance  des  cellules  lutéi- 
niques  ;  Pick  et  Jaffe,  un  peu  plus  tard,  croyaient  à 
un  excès  ;  Fraenkel  concilia  ensuite  les  deux  opi¬ 
nions  en  disant  qu’il  y  a  hypofonctionnement  du 
corps  jaune,  mais  hyperfonctionnement  lutéinique 
par  présence  de  nombreux  microkystes. 

Nous  avons  parlé  du  rôle  de  l’ovaire  dans  la 
chlorose.  Below  (191  a), attribue  à  Fhyperfonctionne- 
ment  du  corps  jaune  les  phénomènes  sympathiques 
du  début'de  la  grossesse.  Il  semble  plutôt  que  ce 
soient  là,  les  phénomènes  d’hépato-toxémie  qui 
déterminent  l’hyperfonctionnement  de  la  glande 
ovarienne. 

L’ovaire  paraît  avoir  un  certain  rôle  dans  la  for¬ 
mation  des  fibromyomes  utérins  :  Le  myome  utérin 
se  développe  pendant  la  période  d’activité  de 


l’ovaire.  La  coexistence  de  fibromyomes  et  de  lésions 
ovariennes  est  fréquente.  Les  fibromes  s’atrophient 
quand  l’action  physiologique  de  l’ovaire  est  suppri¬ 
mée  (rayons  X,  radium,  castration,  moyen  théra¬ 
peutique  de  Hégar).  Tridondani  attribue  l’hyperpla¬ 
sie  périvasculaire  originelle  du  fibrome  à  une  alté¬ 
ration  de  la  sécrétion  ovarienne,  il  y  aurait  présence 
d’une  «  myohormone  »  qui  présiderait  à  l’organisa¬ 
tion  du  myome.  Fleck  incrimine  aussi  une  altération 
dè  la  sécrétion  ovarienne  dans  la  pathogénie  des 
lésions  cardiaques  liées  au  fibrome  (myom-herz). 

L’ovaire  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  cer¬ 
taines  psychoses,  lors  de  la  puberté,  des  règles  et 
de  la  ménopause  et  qui  bénéficient  grandement  du 
traitement  opothérapique. 

Fraenkel,  Birnbaum,  Dick,  Cartin,  croyant  à  la 
toxicité  du  corps  jaune,  ont  essayé,  mais  sans  résul¬ 
tat,  de  fabriquer  un  sérum  antilutéinique. 

Nous  savons  qu’histologiquement,  l’ovaire  com¬ 
prend  deux  sprtes  de  formations  : 

a.  La  ((  glande  interstitielle  »  ou  «  cellules  inters¬ 
titielles  »  ou  «  faux  corps  ÿaune  »  née  aux  dépens 
de  la  thèque  interne  du  follicule  atrésique  et  dont 
les  cellules  seraient  chargées  de  graine  et  non  de 
lutéine. 

b.  Le  «  corps  jaune  »  né  aux  dépens  du  folli¬ 
cule  mûr  venant  de  se  rompre. 

La  part  d’action  physiologique  qui  revient  à  cha¬ 
cune  de  ces  deux  formations  est  extrêmement  diffi¬ 
cile.  à  préciser  et  particulièrement  l’action  de  la 
glandp  interstitielle  est  fort  mal  connue. 

A  la  suite  de  greffes  ovariennes,  les  cellules 
interstitielles  qui  avaient  régressé  au  début  se  déve- 
loppentbientôtà  nouveau,  prenant  l’allure  de  glandes 
à  sécrétion  interne  (Limon,  1906).  Dans  l’ovarioto¬ 
mie  unilatérale,  le  nombre  des  cellules  interstitielles 
croît  rapidement  dans  l’autre  ovaire  (Anziliotti, 
1909). 

De  nombreux  auteurs  ont  démontré  que  si  on  ne 
laisse  subsister  dans  l’ovaire  que  les  cellules  inters¬ 
titielles  seules,  l’atrophie  du  tractus  génital  se  pro¬ 
duit  comme  après  la  castration  totale. 

Physiopathologie.  —  Pour  compléter  cette  étude 
trop  brève  des  fonctions  vraies  ou  prétendues  telles 
de  l’ovaire,  nous  ajouteront  quelques  notes  sur  la 
pathologie  de  l’ovaire  dont  Sergent  vient  récem¬ 
ment  de  publier  une  étude. 

;  i”  Ovariotomie.  —  L’ovariotomie  sans  hystérecto¬ 
mie  supprime  généralement  la  menstruation  ;  pour¬ 
tant  de  nombrèux  auteurs  l’ont  vu  subsister  (Gloe- 
veck,  Jayle).  Gette  persistance  serait  due  à  la 
congestion  utérine  postopératoire  (Spencer  Wells), 
à  une  habitude  fonctionnelle  de  l’utérus  (Lucas- 
Ghampionnière),  à  une  extirpation  incomplète  des 
ovaires  (Terrier),  enfin  à  la  présence  d’ovaires 
surnuméraires.  Signalons,  à  ce  propos,  que  la  con¬ 
tinuation  de  la  menstruation  a  lieu  dans  environ 
i5  p.  100  des  ovariectomies,  alors  qu’il  n’y  aurait 
d’ovaires  surnuméraires  que  chez  4  P-  100  des 
sujets  (Duplay,  Rieffel).  Palmer  Findley  signale  le 
cas  d’une  femme  ovariectomisée  qui  continua  à 
avoir  ses  règles.  L’ayant  laparotomisée  un  an  et 
demi  après,  Palmer  Findley  ne  trouva  nulle  trace 
d’ovaire  surnumérairè  ou  aberrant  et  la  femme  con¬ 
tinua  à  avoir  ses  règles  ^après  cette  deuxième  inter¬ 
vention.  G.  Gellhorn,  en  1907,  avait  déjà  signalé  un 
cas  analogue.  Né  devons-nous  pas  croire  à  une  sup- 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igîS,  n®  28,  p.'445. 
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pléance  glandulaire  agissant  à  la  suite  de  la  castra¬ 
tion  à  la  place.de  Tovaire? 

Jsfous  avons  vu,  dans  la  physiologie  de  l’ovaire, 
les  diverses  modifications  locales  et  générales  pro¬ 
duites  par  la  castration.  Ajoutons  le  retard  à  la 
coagulation  du  sang,  et  la  glycosurie  adrénalinique 
(Adler).  Ces  troubles  dureraient  de  un  à  deux  ans. 
Signalons  encore  la  prédisposition  à  l’artériosclé¬ 
rose  des  castrées  (Tuffier).  Tous  ces  faits  seraient 
plus  accentués  chez  les  femmes  hyperthyroïdiennes 
et  déjà  nerveuses. 

Les  troubles  d’ordre  général  sont  très  fréquents  : 
bouffées  de  chaleur  (surtout  au  moment  où  norma¬ 
lement  les  règles  seraient  apparues),  algies  diverses 
surtout  dans  les  lombes  et  les  membres  inférieurs, 
céphalée,  migraines,  palpitations,  troubles  nerveux 
divers. 

La  castration  est  généralement  suivie  d’adiposité 
débutant  par  l’abdomen  et  gagnant  ensuite  le  cou, 
le  thorax  et  les  membres. 

Ces  troubles  sont-ils  dus  à  la  disparition  du  flux 
menstruel  ou  à  la  Suppression  des  ovaires  ?  Nous 
dirons  seulement  que  ces  troubles  n’existent  pas 
chez  les  castrées  encore  réglées  (Gloeveck,  Martin, 
Picqué,  Heverdin)  que  l’opothérapie  ovarienne  n’a 
que  peu  d’effets  sur  ces  troubles  de  la  castration 
(Doleris)  et  que  la  saignée  améliore  considérable¬ 
ment  l’étatdes  castrées,  lors  de  ces  troubles  (Puech). 
Ces  troubles  semblent  être  dus  à  une  intoxication 
de  l’organisme  (par  l’arsenic  pour  Gautier), 

Tuffier  et  Legueu,  essayant  de-  conserver  le§ 
règles  chez  les  castrées,  préconisent  la  conserva¬ 
tion  utéro-ovarienne  dans  les  lésions  tubaires;  ces 
auteurs  auraient  eu  des  résultats  remarquables. 

2°  Ménopause  naturelle.  —  Les  phénomènes  de 
«  l’âge  critique  »  sont  essentiellement  variables 
avec  les  sujets;  on  note  généralement  des  migraines, 
des  palpitations,  des  bouffées'  de  chaleur,  de  la 
tachycardie  paroxystique,  des  pigmentations  anor¬ 
males.  Delpech  et  Dalché  signalent,  en  outre,  des 
crises  de  tétanie,  de  l’acroparesthésie,  de  l’adipose 
douloureuse,  du  rhumatisme  chronique  et  des  affec¬ 
tions  cutanées. 

La  femme  a  tendance  à  l’adiposité,  s’empâte  et 
prend  le  type  masculin. 

3“  Insuffisance  ovarienne  congénitale.  —  Le  déve¬ 
loppement  de  l’ovaire  a  été  arrêté  avant  la  puberté, 
les  organes  génitaux  et  les  Caractères  sexuels  secôn- 
daires  sont  rudimentaires,  l’aménorrhée  est  de  règle. 

4“  Insuffisance  ovarienne  acquise.  —  Elle  se  carac¬ 
térise  par  de  la  dysménorrhée  avec  douleurs  abdo¬ 
minales  et  thoraciques  précédant  de  près  ou  de 
loin  les  règles;  entre  les  règles,  il  y  a  des  pertes 
blanches.  Les  grossesses  sont  rares  ou  tardives. 
Des  troubles  nerveux  semblables  à  ceux  de  la  cas¬ 
tration  apparaissent  lors  des  règles. 

5"  Insuffisance  thyro-ovarienne.  —  L’insuffisance 
ovarienne, est  secondaire  à  celle  de  la  thyroïde  con¬ 
tractée  pendant  l’enfance  ou  l’adolescence.  Les 
règles  apparaissent  tardivement,  sont  irrégulières 
et  peu  abondantes  et  s’accompagnent  de  tachycardie, 
de  tremblements  et  d’énervement.  Elles  peuvent 
être  avancées  at  très  minimes  ou  retardées  et  plus 
abondantes;  il  y  a  «  ataxie  ovarienne  »,  suivant  le 
terme  de  Jayle. 

6“  Insuffisance  ovarienne  de  la  puberté.  —  La  chlo¬ 
rose  serait  liée  à  l’hypoovarie  et  s’améliorerait  avec 
cet  état. 


7°  Hyperovarie.  —  Elle  serait  la  cause  de  certaines 
métrorragies,  en  particulier,  de  celles  de  la  puberté 
qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps  sous  forme 
de  ménorragies  ou  de  métrorragies. 

L’hyperovarie  est  souvent  familiale  :  on  retrouve 
chez  les  ascendants  de  la  précocité  menstruelle 
une  fécondité  remarquable,  une  ménopause  tardive! 

Dalché  a  décrit  l’état  nerveux  spécial  de  ces 
malades. 

Les  hémorragies  que  l’on  observe  dans  l’hyper- 
ovarie  ont  été  attribuées  par  certains  auteurs  à  des 
lésions  utérines,  mais  elles  sont  dues  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  troubles  de  la  sécrétion  ovarienne. 

Les  travaux  de  Forgue,  et  Massabuau  sur  l’ovaire 
microkystique,  puis  ceux  de  de  Rouville  et  P.  Sap- 
pey  sur  le  rôle  des  cellules  à  lutéine  de  l’ovaire 
dans  certaines  hémorragies  utérines  montrent  que 
c’est  l’hyperfonctionnement  de  la  fonction  glandu¬ 
laire  ovarienne  qui  est  la  cause  de  ces  hémorragies; 
celles-ci  sont  supprimées  par  la  castration  (Lawson- 
Tait,  Bouilly). 

8°  Opothérapie  ovarienne.  —  L’opothérapie  ova¬ 
rienne  s’administre  sous  forme  de  glande  fraîche, 
de  poudre  d’ovaire  oji  ovarine,  ou  sous  fornle 
d’extrait  glycériné  ;  on  s’adresse  de  préférence  à  la 
brebis  pour  le  prélèvement  de  ces  organes. 

Là  dose  administrée  est  de  o^io  à  o*‘3o  en  deux  ou 
trois  prises  journalières,  mais  certains  auteurs  pré- 
conis.ent  des  doses  allant  jusqu’à  i  gramme  et  même 
i*5o  par  jour.  Ce  n’est  guère  que  comme  médica¬ 
tion  homostimulatrice  dans  l’hypoovarie  que  l’on 
aurait  eu  de  >  bons  résultats  :  régularisation  des 
règles,  diminution  de  l’obésité,  amélioration  des 
psychoses,  disparition  des  algies. 

Dans  tous  les  autres  cas,  les  effets  sont  incertains 
et  bien  souvent  quand  ils  ont  lieu,  ils  durent  ce  que 
dure  le  traitement. 

Les  extraits  thyro-ovariens  auraient  donné  de 
meilleurs  résultats  que  l’extrait  ovarien  seul. 

Les  essais  d’opothérapie  ovarienne  dissociée  don¬ 
neraient  de  beaux  résultats  pour  la  régularisation 
des  règles. 
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LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Nous  savons  tous  quel  rôle  important  la  mode 
joue  dans  la  pratique  de  l’art  médical;  il  y  a  des 
modes  en  diagnostic,  en  opérations,  en  médications 
et  en  traitements  non  médicamenteux.  J’ajouterai  : 
il  y  a  aussi  des  modes  en  «  diagnosticiens  »,  en  opé¬ 
rateurs  et  en  thérapeutes.  Une  mode  médicale  est 
généralement  fondée  sur  quelque  chose  de  nouveau, 
qui  présente  de  l’intérêt  ou  des  avantages,  ou  sur 
quelque  chose  d’habilement  rajeuni  et  présenté 
d’une  façon  nouvelle.  Jusque-là  le/ médecin  la 
dirige.  Mais,  en  modes, ,  «  le  vent  souffle  d’où  il 
veut  »  et,  souvent,  l’essor  pris  par  telle  et  telle 
méthode  dépend  d’influences  intangibles,  inpondé- 
rables,  voire  indéfinissables,  et  le  médecin  se  trouve 
bientôt  sans  grande  influence  sur  une  mode  établie. 
A  ce  moment,  il  peut  ou  la  suivre,  ou  s’y  opposer. 
Il  est  toujours  beaucoup  plus  facile  et  plus  popu¬ 
laire  de.  céder  à  une  mode  que  de  la  combattre  et 
il  faut  reconnaître  que  la  plupart  des  praticiens 
aiment  mieux  «  se  soumettre  que  se  démettre  ». 
Que  si  un  des  nombreux  Gâtons  de  la  profession 
médicale,  qui  veulent  imposer  à  celle-ci  une  austé¬ 
rité  de  principes  qu’ils  sont  loin  de  demander 
aux  autres  professions,  fronce  le  sourcil'  à  cette 
complaisance,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  inquiéter  : 
après  tout,  le  médecin  n’est  qu’un  homme  et  il  ne  ' 
faut  pas  lui  en  vouloir,  si,  en  présence  d’une  mode 
qui  n’est  pas  foncièrement  nuisible,  il  a  tendance  à 
choisir  la  voie  de  moindre  résistance  et  de  plus 
grand  avantage. 

On  pourrait  philosopher  et  épiloguer  à  perte  de 
vue  sur  ce  sujet;  mais  il  suffit.  Le  point  de  départ 
de  ces  réflexions,  c’est  quelques  articles  -récents 
de  la  presse  médicale  américaine,  portant  sur  des 
sujets  d’actualité.  Le  premier  a  trait  à  Vemploi 
immodéré  que  l’on  fait  aujourd’hui  des  injections 
intraveineuses.  Vœgtlin  a  trouvé  l’abus  assez  fla¬ 
grant  pour  lui  consacrer  le  discours  présidentiel  de 
la  section  de  pharmacologie  à  une  des  dernières 
réunions  de  l’American  medical  Association.  Il  est 
certain  que  le  nombre  des  injections  intraveineuses 
s’est  prodigieusement  accru  depuis  une  douzaine 
d’années  et  que  l’on  se  sert  de  la  voie  intraveineuse 
pour  des  produits  qui  n’ont  nul  besoin  d’être  ainsi 
introduits  dans  l’organisme.  J’ai  sous  les  yeux  une 
liste  de  solutions  spéciales  pour  injections  intra¬ 
veineuses  :  j’y  vois  de  l’iodure  de  sodium,  du  sali- 
cylate  de  soude,  du  cacodylate  de  soude,  du  glycé¬ 
rophosphate  de  soude,  du  glycérophosphate  de  fer  ! 
Les  indications  des  cacodylates  et  des  glycérophos¬ 
phates  par  voie  intraveineuse  ne  sont  pas  très  dis¬ 
tinctes  dans  mon  esprit.  Vœgtlin  attribue  toute  la 
vogue  des  injections  intraveineuses  à  l’emploi  du 
salvarsan;  or,  dit-il,  l’injection  intraveineuse  a  rem¬ 
placé  l’intramusculaire,  dans  le  cas  de  cette  subs¬ 
tance,  uniquement  à  cause  des  inconvénients  locaux. 
De  quelque  façon  qu’elle  soit  introduite  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’arsphénamine  y  est  déposée  dans  certains 
organes,  d’où  les  tissus  la  reprennent,  l’élaborent 
et  l’utilisent  sous  forme  d’arsénoxyde,  qui  est  l’agent 
spirillicide  :  de  telle  sorte  qu’au  point  de  vue  ren¬ 
dement  thérapeutique,  l’injection  intramusculaire 
est  égale  au  moins,  et  probablement  supérieure,  à 
l’intraveineuse,  dans  laquelle  une  partie  de  l’arsenic 
passe  simplement  par  les  organes  d’excrétion,  sans 
être  utilisé  en  aucune  manière.  De  plus,  l’injec¬ 


tion  intraveineuse,  en  général,  qui,  pour  ainsi  dire 
saute  par-dessus  les  barrières  de  défense  érigées 
par  l’organisme  contre  les  substances  étrangères 
est  plus  dangereuse  que  l’injection  intramusculaire 
ou  sous-cutanée  ;  elle  peut  déclancher  des  phéno¬ 
mènes  anaphylactiques  et  anaphylactoïdes,  des  crises 
nitritoïdes,  etc.  Vœgtlin  conclut  en  demandant  que 
l’on  réserve  l’injection  intraveineuse  pour  les  cas 
où  il  en  est  réellement  besoin,  ses  vraies  indica¬ 
tions  étant  la  nécessité  d’agir  vite  et  fort. 

Tout  cela  est  fort  judicieux  et,  d’ailleurs,  fort  bien 
connu.  Toutefois,  il  nous  semble  qu’attribuer  au 
salvarsan  seul  la  vulgarisation  des  injections  intra¬ 
veineuses,  bien  que  contenant  une  très  grande  part 
de  vérité,  n’est  pas  absolument  exact.  Pendant  de 
longues  années,  l’injection  intraveineuse  a  fait  ses 
preuves  comme  méthode  expérimentale  pùur  l’étude 
de  la  toxicité  et  de  l’effet  physiologique  des  subs¬ 
tances  :  et  c’est  peut-être  tout  autant  à  la  sensation 
de  précision  scientifique  qu’elle  donne  —  à  tort  ou 
à  raison  —  qu’aux  inconvénients  locaux  des  injec-:, 
tions  intramusculaires  qu’elle  doit  la  faveur,  dont 
elle  jouit  aujourd’hui.  Avec  elle,  le  médecin  sent 
qu’il  fait  passer  à  travers  l’organisme  une  dose 
déterminée  de  substance  médicamenteuse  en  un 
temps  déterminé,  sans  irrégularités  d’absorption, 
et  par  conséquent,  qu’il  peut  s’attendre  à  un  effet 
thérapeutique  déterminé.  C’est  là,  le  plus  souvent, 
un  leurre  précisément  parce  que  la  plupart  des 
médicaments  n’exercent  leur  effet  thérapeutique 
dans  l’organisme  qu’après  l’élaboration  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut;  mais,  on  n’y  réfléchit  pas 
toujours.  Dans  le  cas  du  salvarsan,  l’injection  intra¬ 
veineuse  est  venue  à  une  époque  où  l’on  croyait 
sérieusement  à  l’action  directe  de  la  drogue  :  tout 
spirochète  rencontré  par  le  salvarsan  était  tué  par 
combinaison  directe  et  immédiate  de  l’arsenic  avec 
son  protoplasma  ;  idée  qui  atteignit  son  apogée  avec 
le  traitement  par  injections  répétées  à  courts  inter¬ 
valles,  appliqué  par  Pollitzer  et  dont  nous  avons  eu 
l’occasion  de  parler.  Si  cette  théorie  avait  été  justi¬ 
fiée  par  les  faits,  les  avantages  immenses  de  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  seraient  absolument  évidents. 
La  théorie  a  vécu,  mais  Tinjection  intraveineuse 
subsiste  et  elle  ne  semble  même  pas  sérieusement 
menacée.  Toutefois,  l’avertissement  de  Vœgtlin  a 
du  bon  et  ne  devrait  pas  être  oublié.  Pour  inoffen¬ 
sive  que  soit  l’injection  intraveineuse  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  elle  n’est  pas  sans  suites 
fâcheuses  quelquefois,  et,  bien  souvent,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  elle  est  inférieure  à  la  piqûre 
intramusculaire. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  celle-ci  ne  puisse  pas, 
elle  aussi,  devenir  le  point  de  départ  d’une  mode. 
Une  telle  mode  existe  à  New-York,  surtout  dans  la 
colonie  italienne  ouvrière,  dont  beaucoup  de  mem¬ 
bres  ont  une  hygiène  déplorable,  travaillant  de 
douze  à  quinze  heures  par  jour,  dans  des  taudis  mal 
aérés,  encombrés,  insuffisamment  éclairés,  et  se  ' 
nourrissent  parcimonieusement'  et  mal.  Si  vous 
parlez  d’hygiène  pour  remédier  à  l’anémie  qui 
résulte  fatalement  d’un  tel  état  de  choses,  vous 
n’avez  guère  de  chance  d’être  écouté.  Ils  veulent 
tous  des  piqûres  intramusculaires  de  toniques  colo¬ 
rés,  et  de  ces  piqûres,  ils  prendront  une  série  de 
cent,  jour  après  jour,  sans  sourciller.  Mais,  peut-être 
la  mode  des  piqûres  intramusculaires  n’est-elle  pas 
localisée  à  la  colonie  italienne  de  New-York  ?  J’ai 
entendu  dire  qu’on  en  faisait  beaucoup  dans  les 
villes  d’eaux  d’Europe. 


gô*  ANNiK.  —N*  3o,  ï4  avril  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


481 


Une  autre  favorite  de  la  mode  d’aujourd’hui,  c’est 
Y  endocrinologie.  Il  est  peu  de  domaines  qui  offrent 
des  horizons  aussi  vastes  et  aussi  séduisants  pour  le 
chercheur  sérieux  :  mais  aussi,  malheureusement, 
il  n’en  est  pas  un  seul  où  l’imagination  pseudo¬ 
scientifique  et  le  commercialisme  se  soient  donné 
aussi  libre  carrière.  A  côté  de  résultats  solidement 
acquis  —  moins  nombreux  qu’on  ne  pense  commu¬ 
nément  —  que  d’élucubrations  fantaisistes  dont  des 
fabricants  pratiques  ont  fait  la  poule  aux  œufs  d’or  ! 
Il  y  a  tel  laboratoire  en  Amérique  qui  inonde 
copieusement  et  fréquemment  tous  tes  médecins  du 
continent,  de  réclames  pseudo-scientifiques  pour 
leurs  nombreux  produits  organiques,  avec  lesquels 
on  peut  traiter  et  guérir  tout  :  il  semblerait  presque 
que  l’homme  soit  une  mécanique  animée  par  une 
série  de  glandes  dont  il  suffit  de  toucher  l’une  pour 
déclancher  l’effet  désiré;  le  médecin,  tel  un  électri¬ 
cien  près  d’un  tableau  électrique,  n’a  qu’à  pousser 
la  manette  qui  convient  dans  le  cas  particulier  dont 
il  s’occupe.  L’on  peut  ainsi  arrêter  une  diarrhée, 
faire  un  bon  élève  d’un  faible  d’esprit  et  redonner  à 
ceux  que  l’âge  a  affaiblis  une  jeunesse  nouvelle. 
Cette  dernière  tentative  est  fort  à  la  mode  aujour¬ 
d’hui.  D’Europe,  elle  nous  est  venue  ici.  L’eau  de 
Jouvence  a  été  dans  le  passé,  avec  la  pierre  philo¬ 
sophale,  la  chimère  la  plus  désirée  de  l’esprit 
humain;  Ponce  de  Léon  était  venu  la  che,rcher  à 
Bimini,  une  des  îles  Bahamas  qui,  aujourd’hui  est 
devenue  le  centre  de  la  contrebande  des  liqueurs 
fortes  qui  est  organisée  tout  le  long  de  la  côte  Atlan¬ 
tique  des  Etats-Unis,  de  Cuba  à  Saint-Pierre-Mique¬ 
lon  et  Terre-Neuve'.  Maintenant,  c’est  à  l’endocrino¬ 
logie  que  l’on  s’adresse  et,  dans  le  monde  et  les 
salons,  on  parle  de  glandes  interstitielles  avec  l’air 
désinvolte,  connaisseur  et  blasé,  dont  on  parlait,  il 
y  a  vingt  ans,  de  son  estomac,  son  foie  et  son  acide 
urique.  Et  quel  étrange  revirement  il  est  parfois 
donné  de  constater!  Il  y  a  quinze  à  vingt  ans,  on 
s’occupait  sérieusement  ici  d’empêcher  la  reproduc¬ 
tion  des  faibles  d’esprit,  des  épileptiques  et  des 
criminels  confirmés.  Certains  Etats,  et  non  pas  tous 
de  l’Ouest,  ont  même  promulgué  des  lois  pour  la 
stérilisation  de  ces  individus  :  lois  qui  ont  été  appli¬ 
quées  jusqu’à  ce  que  les  tribunaux  aient  décidé  que 
le  droit  à  la  fécondité  était  une  chose  imprescrip¬ 
tible,  même  chez  les  pires  chenapans.  Et  voici 
qu’aujourd’hui  la  «  science  »  nous  démontre  qu’en 
réalité,  en  soumettant  ces  groupes,  peu  désirables, 
à  la  ligature  et  à  la  section  des  canaux  déférents, 
nous  leur  assurions  simplement  une  prolongation 
de  jeunesse  indéfinie  ! 

Mais,  pour  en  revenir  aux  choses  vraiment 
sérieuses,’  on  comprend  qu’en  face  de  telles  exagé¬ 
rations,  les  physiologistes  et  cliniciens  réellement 
.  soucieux  de  la  vérité  aient  adopté,  vis-à-vis  des 
résultats  échafaudés  tous  les  jours  par  les  endocri¬ 
nologistes  ,  de  profession,  une  attitude  de  scepti¬ 
cisme  critique  qui,  souvent,  semble  aller  jusqu’à  la 
méfiance  pure  et  simple.  Que  celui  qui  veuf  aujour¬ 
d’hui  écrire  un  livre  sur  l’endocrinologie  se  tienne 
bien  sur  ses  gardes  !  Et  qu’il  ne  se  laisse  pas  entraî¬ 
ner  par  un  enthousiasme  immodéré,  même  s’il  est 
sincere  !  Des  chirurgiens  comme  Cushing,  Crile  et 
des  médecins  de  même  autorité,  ne  manquent 
jamais  une  occasion  de  rappeler  quelle  différence 
i|  y  a  entre  ce  que  l’on  sait  en  matière  de  sécré¬ 
tions  internes  et  ce  que  l’on  imagine  savoir.  Et  les 
commentaires  sont  acerbes  :  j’ai  déjà  eu  l’occasion 
de  parler  de  ce  livre  américain  sur  les  endocrines 


en  gynécologie,  dont  la  revue.se  terminait  par  ces 
mots  :  En  vérité,  un  bon  livre  sur  les  endocrines 
en  gynécologie  viendrait  bien  à  propos  et  serait  le 
bienvenu.  C’est  Cushing  qui  déclare  que  le  maxi¬ 
mum  d’imagination  déployé  dans  la  construction  de 
syndromes  pluriglandulaires,  atteint  dans)  tel  livre 
d’un  neurologiste  bien  connu  à  Paris  un  maximum 
que  l’on  ne  peut  guère  dépasser.  Et  le  commenta¬ 
teur  chargé  par  le  Journal  ofthe  American  medical 
Association  de  faire  le  compte  rendu  de  tel  autre 
livre  récent,  qui  porte  les  noms  de  médecins  fort 
appréciés  à  Paris,  se  contente  de  citer  textuellement 
une  douzaine  de  propositions  qui  s’y  trouvent  et 
d’ajouter  :  «  Un  tel  livre  n’est  une  contribution  ni 
à  la  science  de  la  neurologie,  ni  à  celle  de  l’endo¬ 
crinologie.  »  Par  contre,  les  leçons  de  Gley  ont 
reçu  une  appréciation  favorable  et  appelé  un  plai¬ 
doyer  très  justifié  en  faveur  de  méthodes  de  raison¬ 
nement  plus  serrées  «n  endocrinologie.  C’est  sur¬ 
tout  la  physiologie  de  l’adrénaline  qui  a  soulevé  le 
plus  de  discussions  et  plusieurs  éditoriaux  du  Jour¬ 
nal  of  the  American  medical  Association  ont  fait  re¬ 
marquer  que  l’identité  que  l’on  semble  admettre 
entre  l’action  pharmacologique  de  l’adrénaline  isolée 
et  le  rôle  physiologique  de  la  sécrétion  surrénale 
n’était  ni  axiomatique  ni  démontrée. 

Pour  finir  cette  lettre,  déjà  longue,  disons  quel¬ 
ques  mots  de  la  visite  récente  de  M.  Coué.  Cela 
aussi  a  des  rapports  étroits  avec  la  mode  médicale. 
A  son  départ  de  New-York,  M.  Coué  s’est  déclaré 
enchanté  de  l’accueil  qui  lui  avait  été  fait  par  la 
presse,  1©  public,  les  médecins.  Qu’il  ait  été  bien 
reçu  par  les  journalistes  à  qui  il  a  fourni  mainte 
colonne  de  «  copie  »  intéressante,  rien  de  plus 
naturel.  Rien  que  de  naturel  non  plus,  à  ce  qu’il  ait 
trouvé,  ici,  un  public  fàvorable  ;  car  en  Amérique, 
le  nombre  des  gens,  pour  qui  la  médecine  est  pure¬ 
ment  une  question  de  foi  et  de  doctrine,  est  inimagi¬ 
nable  ;  et  cette  foule  constitue  un  milieu  toujours 
prêt  à  vibrer  à  la  note  de  V autosuggestion.,  qu’elle 
lui  parvienne  en  trilles-et  trémolos  aigus  et  en  pizzi¬ 
cato,  saccadé,  comme  avec  Coué,  ou  avec  la  note 
austère  et  contenue  du  guérisseur  religieux,  comme 
le  célèbre  Hickson  qui  s’adresse  aux  mystiques  et 
«  opère  »  dans  le  silence  et  le  recueillement  des 
églises.  Mais,  que  les  médecins  aient  adopté  une 
attitude  conciliante,  tolérante,  voire  même  sympa¬ 
thique  avec  Coué,  a  lieu  d’étonner  un  peu  plus. 
Cela  tendrait  à  montrer  que  les  médecins,  en  géné¬ 
ral,  redeviennent  meilleurs  psychologues  et  com¬ 
mencent  peut-être  à  se  ressouvenir  du  fait  —  qu’ils 
avaient  dernièrement  un  peu  .oublié,  à  leur  grand 
détriment  —  que  le  point  de  vue  du  malade  n’est 
pas  toujours  le  point  de  vue  de  la  «  science  »  et 
qu’ils  ont,  bon  gré,  mal  gré,  à  tenir  compte  dudit 
point  de  vue.  Pour  le  malade,  le  chapitre  intéres¬ 
sant  est  celui  du  pronostic  et  non  celui  de  l’anato- 
miè  pathologique  et  une  guérison,  pour  lui,  est  une 
guérison,  qu’elle  soit  obtenue  par  des  moyens 
ultrascientifiques  ou  par  des  procédés  non  reconnus 
comme  orthodoxes.  Un  neurasthénique  soulagé  de 
ses  misères  s’occupe  peu  de  savoir  si  c’est  par  Coué 
ou  par  un  prince  galonné  de  la  neurologie. 

Ceux  qui  se  drapent  dans  le  manteau  d’une  science 
intransigeante  et  crient  simplement  au  charlata¬ 
nisme  ne  font  guère  de  mal  à  l’adversaire,  si  celui-ci 
a  réellement  fait  du  bien  au  patient,  et  ils  font  un 
tort  réel  à  eux-mêmes  et  à  la  science,  au  nom  de 
laquelle  ils  prétendent  parler.  Puis,  ils  oublient  que 
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leur  (c  science  »  d’aujourd’hui  '  n’est  pas  celle  de 
demain,  pas  plus  qu’elle  n’est  celle  d’hier,  dont  très 
souvent  Us  font  fi.  Combien  de  méthodes  d’il  j  a 
vingt  ans  sont  aujourd’hui  avec  les  neiges  d’antan  ? 
Et  combien  des  procédés  dont  la  science  se  targue 
aujourd’hui  seront,  dans  un  quart  de  siècle,  au  tas 
des  vieilles  ferrailles  thérapeutiques  ?  Il  n’est  pas 
besoin  d’avoir  exercé  la  médecine  un  demi-siècle 
pour  se  rendre  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle 
les  choses  changent  :  et  les  malades  le  savent  bien 
aussi  et  nous  jugent  en  conséquence.  Pour  eux,  un 
seul  critérium  :  «  Vous  les  connaîtrez  à  leurs 
fruits.  »  Il  convient  d’être  modeste  en  «  science  »; 
les  vrais  savants  ont  tous  été  modestes;  rappelons- 
nous  Ambroise  Paré  et  Pasteur.  Il  ne  faut  pas  com¬ 
battre  son  voisin,  fût-il  un  paramédical,  simplement 
parce  qu’il  ne  fait  pas  les  choses  comme  nous 
jugeons  qu’elles  doivent  être  faites  ;  il  faut  chercher 
ce  qu’il  y  a  de  bon  et  de  vrai  dans  sa  méthode  et 
s’en  servir.  Dans  cette  question  des  paramédicaux, 
que  chacun,  des  deux  côtés,  mette  de  la  franchise, 
de  la  sincérité  et  de  la  bonne  volonté  ;  et  l’humanité 
souffrante  en  retirera  le  plus  grand  profit. 

FAXTON  E.  OABDNER 
.(de  New-York). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(si&k.MÇK  PV  19  MARS  jgîS) 

Compensation  accommodative  du  chromatisme  de  l’œil. 
Insuffisance  de  la  théorie  de  d’Alembert.  —  M.  A.  Polack. 

Rapports  entre  la  résistance  de  l’organisme  aux  poisons 
et  la  modification  rapide  du  réflexe  oculo  cardiaque  (con¬ 
tribution  à  l’antianaphylexie).  —  MM.  L.  Garrelon  et  D. 
Santenoise. 

Contribution  à  l’histologie  comparée  du  muscle  strié.  — 

M.  Marc  Romieü. 

Sur  les  conditions  physiques  qui  accompagnent  le  phé¬ 
nomène  de  nécrose  produit  par  le  rayon  du  radium.  — 
J.  Samuel  Lattes. 


(séance  DD  3  AVRIL  igîS) 

Sur  quelques  valeurs  numériques  caractérisant  les  rayons 
du  radium  responsables  du  phénomène  de  nécrose.  —  M*”'  J . 
Samuel  Lattes. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(séance  du  3  AVRIL  1923) 

Traitement  des  calculs  du  bassinet.  —  A  propos  d’une 
communication  de  M.  Bazy  qui  soutenait  que  1  opération  de 
choix  pour  ces  calculs  était  la  pyélotomie,  M.  Desnos,  dans 
la  dernière  séance,  a  soutenu  qu’on  ne  pouvait  décider  l’opé¬ 
ration  à  faire  qu’après  un  cathétérisme  des  uretères,  et  un 
examen  radioscopique  minutieux.  La  radiographie  est  une 
opération  ni  dangereuse  ni  douloureuse.  On  ne  peut  en  dire 
autant  du  cathétérisme  des  uretères  surtout  chez  l’homme, 
et  M.  Bazy  préfère  s’en  tenir  à  un  examen  clinique  et 
recourir  à  une  opération  qui  offre  le  minimum  de  danger. 

Traitement  du  diabète  par  l’insuline.  —  M.  Achard  rap¬ 
pelle  avoir  fait,  il  y  a  trois  ans,  des  expériences  dans  son 
service,  avec  M.  Gardin,  à  l’aide  d’un  produit  pancréatique, 
très  simplement  obtenu  et  qui  s’est  montré  d’une  grande 
efficacité.  Il  cite  l’exemple  d-uh  malade  atteint  de  cirrhose 


bronzée  avec  diabète  chez  lequel  une  seule  injection  de  ce 
produit  a  fait  tomber  immédiatement  la  glycémie. 

L’emploi  du  sulfate  de  cuivre  en  thérapeutique.  —  M.  Lé¬ 
ger  (de  Vichy),  après  avofr  rappelé  les  travaux  de  Galippe  et 
de  A.  Gautier  sur  la  non-toxiciié  du  sulfate  de  cuivre,  et  sur 
1  iniolérance  de  l’estomac  à  son  égard,  fait  observer  qu’en 
englobant  le  sulfate  de  cuivre  dans  une  enveloppe  de  gluten, 
il  arrive  dans  l’intestin  sans  influencer  l’estomac.  11  constitue 
un  antiseptique  puissant,  plus  actif  qije  le  benzonaphtol,  les 
ferments  lactiques,  etc.  On  obtient  notamment  de  cette  façon 
une  désodorisation  prompte  des  selles  chez  les  entéritiqueg, 
En  outre,  le  sulfate  de  cuivre,  passant  dans  le  sang,  consti¬ 
tue  un  produit  des  plus  actifs  contre  certaines  bactéries  qu’il 
attaque  partout  oi  il  pénètre.  Le  staphylocoque  et  le  strepto¬ 
coque  sont  surtout  sensibles  à  son  atteinte,  d’où  l’indication 
de  l’employer  contre  la  furonculose,  IJanthrax,  l’érysipèle,  la 
fièvre  puerpérale,  etc.  Il  est  sans  action  réelle  sur  le  bacille 
de  Koch,  mais  n’en  modifie  pas  moins  d’heureuse  façon 
l’aspect  et.  4  flore  des  crachats  tuberculeux.  On  peut  admi¬ 
nistrer  le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  5o  à  t>o  centigrammes 
par  jour  en  pilules  gluiinisées  de  5  centigrammes.  On  peut 
encore  le  donner  en  injections  intraveineuses,  sans  inconvé- 


(sÉANCE  DU  10  AVRIL  igaS) 

Névroses  et  troubles  gastriques.  —  M.  Hayem,  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Maurice  de  Fleury  dans  la  séance 
du  28  mars(voy.  Gaz,  des  hôpit.,  igaS,  n°  26,  p.  419),  rappelle 
que  dès  1893  il  étudiait  les  rapports  des  gastropathies  avec 
des  névroses,  et,  en  particulier,  avec  la  neurasthénie.  Dans 
cette  étude  il  était  arrivé,  déjà,  à  la  même  conception  qu'a 
soutenue  M.  de  Fleury  dans  sa  communication  très  étudiée  et 
très  documentée.  Mais  pour  M.  Hayem,  e’est  la  lésion  stoma¬ 
cale  qui  est  primitive  et  la  névrose  qui  est  secondaire.  Depuis 
on  a  renversé,  à  tort,  cette  formule.  Dans  cette  étude  des 
troubles  nerveux  consécutifs  aux  gastropathies,  M.  Hayem, 
dans  un  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Lion,  avait  dis¬ 
tingué  l’asthénie  grave  portant  sur  le  cerveau  ou  la  moelle, 
amenant  des  troubles  trophiques,  respiratoires  et  circula¬ 
toires,  du  simple  affaiblissement  des  fonctions  nerveuses. 
Quant  â  la  distinction  entre  la  fausse  neurasthénie  et  la  vraie 
neurasthénie,  si  bien  établie  par  M.  de  Fleury,  M.  Hayem  se 
déclare  absolument  d’accord  avec  lui. 

Prophylaxie  de  la  fièvre  méditerranéejme  ou  fièvre  de 
Malte.  —  M,  Vincent  fait  un  rapport  dont  la  conclusion  est 
que  cette  maladie  doit  être  soumise  à  la  loi  de  juin  1918  et 
inscrite  au  nombre  de  celles  dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

A  propos  de  la  loi  des  pensions.  —  M.  E.  Sergent,  vio¬ 
lemment  attaqué  par  certains  journaux  et  par  certaines  asso-. 
ciations  de  mutilés,  à  la  suite  de  son  intervention  récente 
dans  le  débat  ouvert  devant  l’Académie,  approuvé  et  encou¬ 
ragé,  d’autre  part,  par  de  nombreux  correspondants,  déclare 
que  sa  pensée  a  été  dénaturée  avec  une  perfidie  qui  a  trompé 
les  vraies  victimes  de  la  guerre  et  leur  a  laissé  croire  qu’il 
opposait  les  malades  aux  blessés.  Il  renvoie  les  gens  de 
bonne  foi  au  texte  de  sa  communication  précédente  dans 
laquelle  il  a  écrit  qu’on  ne  donnerait  Jamais  assez  aux  vraies  • 
victimes  de  la  guerre,  blessés  comme  malades.  Il  ne  faut  pas 
confondre  les  vrais  malades  de  guerre  avec  les  faux  tnalades  de 
guerre,  ni  considérer  comme  aggravés  par  la  guerre  des 
malingres' cpii  sont  restés  simplement  des  malingres  qu’ils 
étaient  et  dont  l’état  n’a  pu  être  aggravé  par  le  fait  d’avoir 
pendant  quelques  mois,  sinon  pendant  quelques  jours,  copié 
dans  un  bureau  militaire  des  circulaires  ou  des  états  de  ser¬ 
vice  au  lieu  de  copier  des  papiers  commerciaux  dans  une 
banque  ou  dans  un  magasin. 

Il  maintient  ce  qu’il,  a  dit  sur  l'abus  fait,  du  diagnostic 
[tuberculose  pulmonaire]  et  rappelle  que,  en  dehors  des  cas 
évidents,  ce  diagnostic  exige  tout  un  ensemble  d’investiga¬ 
tions  et  d’explorations  qui  nécessitent  beaucoup  de  temps  et 
d’expérience. 

Considéré  aujourd’hui  comme  l’ennemi  des  tuberculeux,  il 
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rappelle  que,  dans  les  premiers  mois  de  la  guerre,  il  fut  gra¬ 
tifié  du  titre  d’embusqueur  en  chef  par  certains  membres  des 
commissions  de  réforme  qui  renvoyaient  systématiquement 
aux  armées  les  tuberculeux  présentés  par  lui  pour  la  réforme. 
C’est  sur  l’examen,  non  pas  de  quelques  dizaines  de  cas, 
comme  on  l’a  dit,  mais  de  plus  de  Sa. 000  hommes  qui  ont 
défilé  dans  son  centre  de  triage  durant  toute  la  guerre  que 

s’est  fondée  sa  conviction. 

Il  insiste,  d’autre  part,  sur  ce  point,  à  savoir  qu’il  na 
jamais  demandé  que  la  révision  de  la  loi  des  pensions  eût  un 
effet  rétro-actif,  mais  simplement  qu’elle  fût  envisagée  dans  le 
but  de  faire  cesser  dans  l'avenir  les  abus  véritablement  exces¬ 
sifs  qui  résultent  peut-être  plutôt  du  mode  d’ application  de  la  loi 
que  de  la  loi  elle-même. 

M.  Balthazahd  rappelle,  dès  le  début  de  cette  ‘discussion 
qui  eut  un  retentissement  considérable,  s’être  incliné  devant 
le  courage  de  M.  Sergent  qui,  en  émettant  son  opinion,  ne 
pouvait  se  dissimuler  les  critiques  et  même  les  injures  qu’il 
allait  provoquer.  Il  est  bien  entendu,  et  c’est  aussi  l’avis  de 
M.  Sergent,  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  demander  un  effet 
rétroactif  de  la  loi  des  pensions  des  mutilés  et  des  malades  de 
guerre.  Mais  M.  Balthazard  est  d’accord  avec  M.  Sergent 
pour  demander  tout  au  moins  une  révision  des  commissions 
de  réforme.  C’est  là  une  question  d’organisation  qui  n’a  rien 
à  faire  avec  la  loi  elle-même' qui  ne  saurait  avoir  un  effet 
rétroactif.  11  faut  reconnaître  aussi  qu’il  n’est  pas  possible  de 
rechercher  la  preuve  de  l’origine  de  la  blessure  ou  de  la 
maladie.  On  ne  saurait  donc  exiger  de  certificats  à  cet  égard. 

La  loi  comporte  -bien  une  révision  des  pensions  après 
quatre  ans,  mais  c’est  bien  plutôt  dans  le  but  de  pouvoir  aug¬ 
menter  la  pension  pour  certains  malades  dont  la  maladie  s’est 
aggravée  que  pour  la  diminuer  chez  d’autres,  cette  diminution 
ne  pouvait  être  faite  dans  aucun  cas  d’après  la  loi  elle-même. 

Cela  va  si  loin  que  même  s’il  était  reconnu  que  la  pension  a 
été  obtenue  par  des  manœuvre.s  frauduleuses,  il  ne  serait  pas 
possible  de  la  süpprimer. 

M.  Sergent,  tout  en  maintenant  son  opinion  telle  quil 
vient  de  l’expliquer,  se  déclare  d’accord  avec  M.  Balthazard. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

.  (séance  DÜ  9  MARS  1923) 

Un  cas  de  camptocormie.  [Présentation  de  malade.)  — 
MM.  Euzières,  Beoüquier  de  Glarbt  et  Pages.  Un  soldat, 
sans  autres  antécédents  qu’une  rougeole  contractée  en  Orient, 
présentait  à  son  entrée  dans  le  service  les  principaux  attri¬ 
buts  du  syndrome  parkinsonnien  (rigidité,  bradykinésie, 
pulsion,  sans  tremblement)  et  une  forte  flexion  du  tronc  avec 
point  douloureux  lombaire,  sans  lésion  osseuse  radiologique¬ 
ment  décelable,  sans  modification  chimique  ou  cytologique  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

Les  divers  traitements  mis  en  œuvre  contre  cette  campto¬ 
cormie  (électrothérapie  persuasive,  massages,  etc.)  ont  été 
inopérants.  Plus  tard  sont  apparus  des  signes  d’hyperréflec¬ 
tivité  avec  Babinski  bilatéral,  clonus  des  rotules  et  despieds. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  l’incurvation  du  tronc 
n’est  pas  dans  ce  cas  un  phénomène  organique  résultant  d’une 
contracture  des  fléchisseurs  du  rachis  et  si  l’ensemble  du 
syndrome  n’est  pas  le  fait  d’une  névraxite  épidémique  fruste 
passée  inaperçue.. 

Syndrome  strié  d’origine  syphilitique  et  rhumatisme 
chronique  déformant.  [Présentation  de  malade.)  —  MM.  Eu¬ 
zières,  Blouquier  de  Claret  et  Pages.  Sujet  de  cinquante- 
neuf  ans,  admis  en  1921,  dans  le  service  des  maladies  ner¬ 
veuses  pour  troubles  sensitifs  et  phénomènes  délirants  rele¬ 
vant  d'une  syphilis  cérébrale  (démontrée  par  anamnèse  et 
réaction  du  liquide  céphalo-rachidien)  et  cédant  au  traitement. 

En  juin  1922,  le  même  sujet,  ne  s’étant  plus  soigné  depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital,  revient  avec  un  syndrome  strié  fattitude 
soudée,  faciès  figé,  démarche  à  petits  pas,  tremblement  de 
type  parkinsonnien,  bradykinésie,  voix  voilée  et  pionotone). 
Il  présente,  en  outre,  une  déformation  des  doigts  et  des 
orteils  qui  ont  l’aspect  décrit  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant. 


-  La  coexistence  de  rhumatisme  chronique  déformant  et  de 
syndrome  parkinsonnien  est  déjà  remarquable.^  Cette  obser¬ 
vation  pose  une  fois  de  plus  le  problème  de  l’étiologie  syphi¬ 
litique  possible  d’un  syndrome  parkinsonnien. 

Deux  cas  d’infection  puerpérale  grave  guéris  par  un 
auto-vaccin  auto-sensibilisé.  —  MM.  Vallet  et  Boudet 
rapportent  deux  observations  d’infection  puerpérale  grave, 
avec  complications  multiples,  phlegmons,  congestion  pul¬ 
monaire,  phlébite.  Partant  dans  un  cas  de  la  sérosité  phleg- 
moneuse,  dans  l’autre  des  crachats,  ils  isolèrent  le^  strepto¬ 
coque  et  préparèrent  un  auto-vaccin  auto-sensibilise  selon  la 
méthode  de  Vallet.  Dès  la  première  injection  les  accidents 
graves  s’amendèrent  et  la  guérison  survint  rapidement. 

A  propos  du  dosage  de  l’acide  urique  du  sang.  La 
méthode  de  Bénédict  donne-t-elle  l’acide  urique  libre  ou 
l’acide ,  urique  total.  —  MM.  Gristol  et  Nikolitch.  La 
méthode  de  Bénédict  donne  un  taux  d’uricémie  qui  ne  corres¬ 
pond  ni  à  l’acide  urique  total  ni  à  l’acide  urique  libre.  Ses 
rendements  sont  variables  avec  les  échantillons  analysés  et 
ne  montrent  aucune  proportionnalité,  soit  avec  la  méthode  de 
Grigaut,  soit  avec  celle  de  Guillaumin  (méthode  de  Eolin 
modifiée). 

Un  nouveau  signe  radiologique  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire.  L’élargissement  de  l’espace  clair  médian  postérieur. 

—  M.  Gorone. 

Un  cas  de  néphrite  anaphylactique  d’origine  alimentaire 
guérie  par  désensibilisation.  —  MM.  A.  Weil  et  Baumel. 
Une  fillette  de  vingt-quatre  mois,  nourrie  au  sein ,  ou  par 
allaitement  artificiel,  présente  pendant  cette  période  des 
poussées  répétées  de  strophulus,  preuve  d’une  anaphylaxie 
lactée.  Subitement  les  symptômes  s’aggravent  avec  l’appari¬ 
tion  d’une  néphrite  aiguë  caractérisée  par  de  l’albuminurie, 
des  œdèmes,  des  cylindres  hyalins  et  granuleux,  des  troubles 
de  l’élimination  des  chlorures.  Le  régime  lacté  occasionnant 
des  troubles  digestifs  marqués  on  essaya  de  lui  substituer  un 
régime  légèrement  carné.  Les  troubles  digestifs  s’amendent, 
les  poussées  de  strophulus  devinrent  plus  fréquentes,  l’albu¬ 
mine  urinàire  augmenta.  Les  auteurs  pensèrent  alors  que 
strophulus  et  signes  de  néphrite  pouvaient  être  la  signature 
d’un  état  d’anaphylaxie  aux  protéines  animales  en  général. 
Ils  supprimèrent  ces  dernières  du  régime  qui  ne  comportait 
plus  que  des  protéines  végétales  et  progressivement  ils 
virent  le  strophulus  et  tous  les  signes  de  néphrite  dispa¬ 
raître.  Poussant  plus  loin  leur  investigation  ils  tentèrent  de 
désensibiliser  leur  petite  malade.  Ils  y  parvinrent  en  donnant 
une  solution  de  peptone  de  viande  et  de  céréales  à  6  p.  100  et 
aujourd’hui  la  malade  qu’ils  ofit  ainsi  traitée  est  une  enfant 
normale,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  pesant  14  kilos,  mangeant 
un  régime  normal,  comprenant  les  protéines  animales  qu’elle 
ne  tolérait  pas  autrefois.  Le  strophulus,  les  gignes  de  né¬ 
phrite,  l’albuminurie  ont  complètement  disparu.  On  ne  note 
plus  que  des  traces  indosables  d’albumine  lorsqu’il  y  a  cons¬ 
tipation. 

(séance  DÜ  a3  MARS  1923) 


L’acidité  de  la  racine  et  de  sa  coiffe  pendant  les  premiers 
stades  de  l’évolution  d’un  végétal.  —  MM.  Galaviellk  et 
Portes  donnent  la  formule  d’un  milieu  permettant  d’étudier 
l’acidité  de  la  racine  et  de  sa  coiffe  pendant  les  premiers  stades 
de  l’évolution  d’un  végétal  (agar  au  rouge  neutre).  Ils  insistent 
sur  la  localisation  de  la  réaction  acide  au  niveau  de  la  coiffe. 

L’acide  urique  combiné  organique  du  plasma  dans  les 
néphrites  urémigènes.  —  MM.  Gristol  et  Nikolitch.  Alors 
,  .  .  ,  ^  acide  urique  combiné 

que  chez  les  sujets  normaux  le  rapport - — - A - - — — 

^  •’  acide  urique  libre 

du  plasma  varie  de  9  à  uo  p.  100,  chez  les  néphritiques  ce 
rapport  augmente  sensiblement  et  arrive  aux  valeurs  de  80, 
100  et  même  plus  pour  100,  il  semble  que  les  fortes  augmenta¬ 
tions  coïncident  avec  des  cas  graves. 

A  propos  d’un  cp  de  myélo-méningocèle.  —  MM.  Massa- 
BUAU,  Milhaud  et'MARicAN  présentent  les  résultats  de  l’exa- 


484 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  3o,  14  avril  igaS.  —  gfi'AKNBE. 


men  anatomo-pathologique.  Dans  ce  cas,  la  paroi  de  la  poche 
était  constituée  par  du  tégument  et  non  par  des  débris  de  pie- 
mère. 

Piqûres  multiples  et  graves  par  guêpes;  leur  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  Glottens  a  obtenu  un  succès  rapide,  dans  un  cas 
de  piqûres  multiples  de  guêpes  dans  la  région  palpébrale,  par 
l’emploi  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antivenimeux  Gal- 
mette.  En  un  quart  d’heure,  l’œdème  a  diminué  au  point  de 
permettre  au  patient  d’ouvrir  les  yeux,  et  la  résolution  s’esf 
complétée  rapidement. 

Rupture  de  grossesse  extra-utérine  et  tentative  d’avor¬ 
tement  criminel.  —  M.  Gaussel.  Au  cours  d  une  autopsie 
médico-légale  pour  mort  suspecte  chez  une  femme  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  on  trouve  une  inondation  hémorragique  du 
petit  bassin  due  à  la  rupture  d’une  trompe  gravide.  Les  acci¬ 
dents  prémonitoires  du  décès  ont  éclaté  après  l’absorption  de 
drogues  abortives,  dont  l’action  congestionnante  s’est  fait 
sentir  sur  la  trompe  comme  sur  l’utérus 

De  tels  faits  sont  rares,  les  femmes  qui  portent  des  gros¬ 
sesses  ectopiques  ont  fréquemment  des  métrorragies  qu’elles 
prennent  pour  des  menstrues.  Elles  méconnaissent  ainsi  sou¬ 
vent  leur  grossesse,  d’où  la  rareté  des  manœuvres  abortives 
en  de  tels  cas. 

M.  Milhaiid  rapporte,  une  observation  analogue. 

L’action  de  l’adrénaline  chez  le  chien  dépancréaté.  — 
M.  L.  Hédon.  Dans  deux  expériences  faites  sur  un  chien  tota¬ 
lement  dépancréaté  et  présentant  un  diabète  normal,  l’injection 
sous-cutanée  d’adréna:line  amena  une  forte  élévation  de  l’hy- 
perglycémie  et  de  la  glycosurie.  Le  rapport  N  atteignit  des 
valeurs  très  supérieures  à  celles  qu’on  observe  ordinairement  . 
dans  le  diabète  pancréatique  expérimental. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


RACHITISME  ET  VITAMINES  (1), 

Par  le  docteur  Guillemakd. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  du  rachitisme  font  toujours 
l’objet  de  discussions,  et  celles-ci  ont  repris  un  regain  d’ac¬ 
tualité  av#c  la  notion  récente  de  carence  qùi  a  apporté  un  élé¬ 
ment  nouveau  dans  les  causes  de  cette  dystrophie.  Les  tra¬ 
vaux  de  Mellamby,  Hopkins,  Schermann,  et  Mac  Gollum,  en 
Amérique,  de  Weill  et  Mouriquand,  Michel,  Lieux,  en  France 
ont  montré,  en  effet,  le  rôle  important  que  pouvait  tenir  une 
alimentation  carencée  dans  la  genèse  de  cette  affection.  Guil- 
lemard,  s’inspirant  de  ees  données,  traita  par  un  extrait  vita¬ 
miné  polyvalent  (biotose),  plusieurs  enfants  du  dispensaire 
antituberculeux  de  Dijon  atteints  de  rachitisme.  A  la  suite  de 
cette  médication,  il  nota  chez  tous  les  sujets  traités,  une 
amélioration  manifeste,  et,  chez  quelques-uns,  une  guérison 
complète;  mais  ce  qui  constitue  surtout  l’intérêt  de  son  expé¬ 
rimentation  c’est  que  ces  résultats  ont  été  obtenus  alors  que 
toutes  les  conditions  d’existence  si  défectueuse  de  ces  enfants 
n’avaient  pu  être  modifiées.  Se  basant  sur  ces  faits,  on  serait 
fondé  à  attribuer  aux  manifestations  rachitiques  une  étiologie 
par  carence  vitaminique;  l'auteur,  cependant,  ne  croit  pas 
pouvoir  conclure  fermement  dans  ce  sens,  car,  considérant 
que  la  biotose,  substance  complexe,  ne  renferme  pas  seule¬ 
ment  des  vitamines,  mais  encore  des  diastases,  des  phos¬ 
phates,  des  substances  protéiques,  des  graisses,  un  sucre 
(maltose),  on  peut  se  demander,  dit-il,  si  ce  n’est  pas  précisé¬ 
ment  par  sa  complexité  même,  sa  richesse  et  sa  variété  eii 
principes  organiques  tirées  de  matériaux  vivants,  que  cette 
préparation  a  eu  une  influence  si  manifeste  sur  la  nutrition  de 
ses  petits  malades.  Rétablissant  alors  l’équilibre  d’une  ration 
presque  toujours  déficiente  en  l’un  ou  l’autre  de  ces  principes, 
elle  jouerait  aussi  le  rôle  d’un  catalyseur  sur  les  échanges, 
d’où  augmentation  du  tonus  vital.  Si,  opérant  sur  des  enfants 
dont  les  conditions  hygiéniques  défectueuses  ne  pouvaient 
être  modifiées  du  fait  de  l’indigence  des  parents,  de  tels 


(i)  D’après  le  Concours  médical,  zS  janv.  1923. 


résultats  ont  été  néanmoins  obtenus,  il  va  de  soi  qu’ils 
eussent  été,  sans  doute,  bien  meilleurs  encore  dans  un  milieu 
plus  aisé. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  de  diagnostic  médical  et  de  séméiologie  (i)  [3«  édi¬ 
tion],  par  J.  Paviot,  profèss.eur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  médecin  des  hôpitaux. 

Ge  livre  peut  tout  à  la  fois  servir  de  guide  à  l’élève  dans 
ses  premiers  essais  de  diagnostic  au  lit  du  malade,  et  au 
médecin,  dans  sa  pratique  journalière,  quand  un  cas  difficile 
observé  dans  sa  journée  de  travail  l’obligera  à  une  révision 
rapide  des  hypothèses  à  envisager. 

Les  symptômes  et  signes  y  sont,  en  effet,  toujours  envi¬ 
sagés  au  double  point  de  vue  de  leur  reconnaissance  propre¬ 
ment  dite  et  de  leur  signification  diagnostique;  les  maladies, 
elles,  J  sont  envisagées  du  point  de  vüe  du  symptôme  prédo¬ 
minant  ou  du  syndrome. capital  qui  doit  aiguiller  vers  tel  ou 
tel  diagnostic. 

G’est  donc  un  véritable  guide  de  clinique;  les  signes 
empruntés  aux  moyens  de  laboratoire  ou  à  l’instrumentation 
y  sont  mis  à  leur  juste  place,  avec  la  valeur  qu’on  doit  leur 
accorder,  comme  aides  et  moyens  de  confirmation  des  signes 
cliniques  qui  gardent  la  prééminence,  le  médecin,  dans  sa 
pratique  courante,  devant  tout  d’abord  demander  à  l’observa¬ 
tion,  au  raisonnement,  au  souvenir  des  lésions,  l’orientation 
d’un  diagnostic. 

Ge  livre,  fruit  d’une  expérience  personnelle  déjà  longue  de 
l’auteur,  a  été  mis  au  courant  des  signes  récents,  mais  ayant 
fait  leurs  preuves,  des  données  de  l’instrumentation  nouvelle, 
notamment  pour  l’hématologie,  la  cardiologie  et  la  neuropa¬ 
thologie.  L’examen  des  articulations,  du  squelette,  de  la 
peau,  au  point  de  vue  médecine  générale,  ont  complété  cette 
troisième  édition.  q. 

L  Auscultation  électrique  (2)*  par  le  docteur  Henri  Glover, 
ancien  interne  des!  hôpitaux  de  Paris. 

Gette  thèse  est  un  volume  de  plus  de  200  pages  avec 
17  figures  dans  le  texte  et  47  planches  hors  texte.  G’est  un 
traité  complet  de  l'Auscultation  électrique,  nouvelle  méthode 
d’exploration  appelée,  croyons-nous,  à  réaliser  un  réel 
progrès  et  basée  sur  l’emploi  simultané  du  téléphone,  du 
microphone  et  du  galvanomètre. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  Laënnec  et  à  la  méthode  ' 
anatomo-clinique.  Un  second  à  la  physiologie  de  l’oreille 
dans  ses  rapports  avec  l’auscultation  électrique.  Puis  vien¬ 
nent  successivement  l’auscultation  électrique  en  physiologie, 
l’auscultation  électrique  en  clinique,  son  application  à  l’étude 
de  la  respiration,  à  celle  de  la  circulation. 

Les  avantages  de  cette  auscultation  électrique  sont  les  sui¬ 
vants  ;  1°  augmentation  de  la  netteté  et  de  l’intensité  du 
timbre  des  bruits  transmis  ;  2“  auscultation  rigoureusement 
localisatrice;  3°  mise  à  l’abri  pour  l’observateur  des  bruits 
ambiants;  4°  auscultation  topographique  d’une  région  beau¬ 
coup  plus  étendue;  5°  isolement  vibratoire  complet  entre  le 
malade  et  le  médecin  ;  6°  la  pluri-auscultation,  le  maître  et 
les  élèves  ou  les  consultants  peuvent  ausculter  simultanément 
le  même  malade;  7“  l’auto-auscultation;  8“  isolement  pré¬ 
ventif  entre  le  malade  infectieux  et  le  médecin. 

La  place  nous  manque  pour  donner  même  un  aperçu  des 
appareils  qui  ont  permis  à  nos  confrères,  MM.  Glover  père  et 
fils,  de  mettre  sur  pied  une  méthode  nouvelle  d’exploration 
des  plus  intéressantes  et  des  plus  utiles. 

Nous  ne  pouvons  que  joindre  nos  félicitations  à  celles  qui, 
nous  n’en  doutons  pas,  ont  dû  être-adressées  par  ses  juges  à 
l’auteur  de  cette  fort  remarquable  thèse.  a  brochin. 


(if  Fort  in-i6  de  la  «  Collection  Testut  »,  1.420  pages  avec 
5û  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  cartonné  toile,  40  francs  ;  franco, 
42  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 

(2)  Paris,  Fumouze  et  C'®,  78,  faubourg  Saint-Denis.  . 
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L’Année  thérapeutique  [3'  année,  i-gaa]  (i), 
par  L.  Cheinisse. 

Tout  comme  ses  aînés,  le  troisième  volume  de  cette  collec¬ 
tion  est  un  livre  nouveau,  résumant  les  acquisitions  théra¬ 
peutiques  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  embrasse 
les  médications  et  procédés  thérapeutiques  nouveaux,  classés 
par  maladies  et  symptômes  :  anémies,  arythmie,  asthme,  bron¬ 
cho-pneumonies,  diabète,  hémorragies,  insuffisance  cardiaque, 
œdèmes,  pneumonies,  syphilis,  ulcère  de  l’estomac,  etc.  La 
seconde  partie  comprend  les  actualités  en  matière  de  méthodes 
et  techniques  thérapeutiques  :  alimentation  duodénale,  injec¬ 
tions  intraveineuses,  opothérapie,  vaccinothérapie,  etcï 
Une  table  alphabétique  générale  permet,  d’ailleurs,  de 
retrouver,  avec  la  même  facilité,  ce  qui  a  trait  à  chaque  médi¬ 
cament  ou  procédé  comme  à  chaque  maladie  ou  symptôme.' 

L.  G. 

Milieux  de  misère  (2),  par  le  docteur  Courgey. 

Notre  confrère,  le  docteur  Courgey  (d’Ivry),  est  non  seule¬ 
ment  un  clinicien  expérimenté,  qui  a  puplié  des  travaux 
utiles  et  intéressants,  un  praticien  dévoué  qui  s’est  consacré 
corps  et  âme  à  ses  malades,  mais  aussi  un  philanthrope,  un 
éducateur,  un  moralisateur  et  un  sociologue.  Il  ne  faut  pas 
louer  seulement  son  dévouement,  sa  grande  bonté,  son  habi¬ 
leté  professionnelle,  mais  aussi  son  grand  bon  sens,  sa  sagace 
observation,  sa  parfaite  connaissance  du  cœur  humain,  des 
vertus  et  des  vices  du  peuple,  son  admiration  pour  les  unes, 
l’énergie  avec  laquelle  il  combat  les  autres. 

Tout  le  beau  caractère  de  cet  homme  excellent  se  révèle 
dans  une  préface,  adressée  à  son  petit-fils,  véritable  petit 
chef-d’œuvre  où  il  trace  la  vie  du  praticien  demain  de  maître. 
Loin  de  cacher  toutes  les  peines,  l’effort  constant,  le  dévoue¬ 
ment  inlassable  qu’elle  exige,  il  les  "étale,  avec  un  certain 
orgueil,  sous  les  yeux  de  son  petit-fils  et  lui  dit  :  «  Choisis 
entre  cette  vie-là  ou  celle  de  l’heureux  spéciali.'-te  qui  gagnera 
bien  sa  vie  sans  presque  sortir  de  son  cabinet.  »  Comme  on 
sent  qu’il  serait  désolé  que  son  petit-fils  prît  ce  dernier  parti. 

Le  livre  de  notre  confrère  Courgey  n’est  pas  de  ceux  qu’on 
puisse  analyser.  C’est  d’œuvre  d’un  observateur  (jui,  au  cours 
de  sa  dure  profession,  a  été  témoin  de  bien  des  misères 
humaines,  de  bien  des  vices  populaires  et  qui  s’est  appliqué, 
detput  son  cœur  généreux,  à  soulager  les  unes  et  à  corriger 
les  autres.  a.  brochin. 

De  la  vaccinothérapie  en  urologie,  spécialement  dans 
la  blennorragie  (3),  par  le  docteur  Le  Fur. 

Le  rôle  du  staphylocoque  dans  les  suppurations  urinaires 
est  considérable.  On  le  rencontre  presque  toujours  associé  au 
colibacille  ou  au  gonocoque. 

Dans  les  urétrites,  le  staphylocoque  est  fréquemment  ren¬ 
contré  associé  ou  non  au  gonocoque.  C’est  lui  qui  se  retrouve 
dans  les  complications  de  l’urétrite. 

Le  staphylocoque  s’observe  dans  60  p.  100  des  péri-uré- 
trites  et  des  abcès  péri-urétraux.  Il  en  est  de  même  dans  les’ 
cowpérites,  les  prostatites,  les  vésiculites,  les  orchi-épidydy- 
mites,  les  cystites. 

Dans  les  pyélonéphrites,  le  colibacille  existe  dans  65  p.  100 
des  cas;  le  staphylocoque,  dans  43  p.  100;  l’entérocoque 
dans  36  p.  loo.  L’agent  causal  le  plus  fréquent  des  phleg¬ 
mons  périnéphrétiques  est  aussi  le  staphylocoque. 

E.n  général,  l’auteur  emploie  un  autovaccin  polyvalent 
dans  le  traitement  de  la  blennorragie.  Mais,  ce  vaccin  ’ 
demande  quelques  jours  pour  être  préparé.  Pendant  ce 
temps,  on  utilise  un  stock-vaccin  comprenant  par  ordre 
d’importance  dqs  gonocoques,  des  staphylocoques,  des  enté¬ 
rocoques  et  des  pseudo-diphtériques.  Le  gonocoque  et  le 
staphylocoque  doivent  dominer  dans  ce  stock-vaccin  réservé 
à  toutes  les  complications  de  la  blennorragie. 

Les  nouveaux  vaccins  tendent  à  injecter  des  quantités  de 
microbes  de  plus  en  plus  considérables. 


(^)  Un  volume  de  208  pages.  Prix  :  7  fr.  net.  —  Paris,  Masson 

(2)  Paris,  Maloine. 

(3) , Brochure  de.a3  pages.  —  Paris, ^G.  Doin. 


La  v^cmotherapie  mono  et  surtout  polymicrobienne 
[  d  une  efficacité  fréquente  ,  et  souvent  remarquable  dans  là 
blennorragie  et  ses  complications,  ainsi  que  dans  toutes  les 
infections  et  suppurations  de  l’appareil  uro-génital,  devra 
toujours  être  tentée  avant  toute  intervention  chirurgicale 
quelle  rendra  parfois  inutile.  Même  au  cas  d’opératioià 
reconnue  necessaire,  il  sera  préférable  de  l’associer  à  l’acte 
chirurgical,  berne-làgarde. 

La  pratique  du  traitement  des  tumeurs  blanches  f  1 1  par  le 
docteur  Bufxoir,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  chi 
rurgien  de  la  Villa  Mire-Juan  à  Cannes:  ’ 

Le  deuxième  volume  de  la  «  Petite  Collection  orthopé¬ 
dique  «  vient  de  paraître  sous  la  signature  du  docteur  Bufnoir 
11  contient  1  ensemble  des  données  pratiques  auxquelles  s’est 
rallie  l’auteur  dans  le  traitement  de  tuberculoses  articulaires 
spécffile^*'°°  coxalgie,  qui  sera  l’objet  d.’une  étude 

Quelques  chapitres  ont  reçu  un  développement  tout  parti¬ 
culier.  C  est  ainsi  que  la  pratique,  les  indications  et  la  tech 
nique^de  1  héliothérapiê  sont  traitées  à  fond  en  raison  de  la 
de  l’auteur  sur  cette  question. 
Uitterents  points  de  technique  journalière  sont  également 
décrits  avec  soin,  en  particulier  pour  tout  ce  qui-  concerne  la 
technique  et  les  accidents  de  la  ponction  des  abcès. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  travail  une  quantité  de  détails 
utiles  a  connaître  et  qui,  habituellement  épars  dans  les  traités 
sont  réunis  ici  sous  un  volume  réduit  et  toujours  facile  à 
consulter.  ■' 


BULLETIN  BIBUO&MPHIQUE 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  professeur 
de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  médecin  de  la  Charité;  L.  Ribapeau-Dumas 
médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  médecin  de  la 
Chanté  Tome  XXV:  Pédiatrie  (2'  volume  en  2  fascicules) - 
par  professeur  Weill,  Péhu,  Gardère,  Bertoye,  Düfoürt 
professeur  Nobecourt,  Merklen,  Rivet,  Harvier  Riba^ 
deau-Dumas,  Meyer,  Babonneix,  R.  Voisin,  Tinel  Lance 
Lamy,  T^rien.  In-8,  1921,  425  figures,  2  planches  couà 
leurs.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 

Déontologie  médicale  d'après  le  droit  naturel,  par  le  R.  P. 
G.  Payen,.  professeur  à  l’Université  de  Chang-Hai  Un 
volume  in-â”  de;  111-76)  pages.  — Prix:  3ofr.  —  Chang-Hai, 
igia.  Imprimerie  de  la  Mission  catholique;  en  dépôt  à  Pa¬ 
ris,  à  la  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Physiologie  normale  et  pathologique  du  foie,  par  C  -H 
Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  profes¬ 
seur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  membre  de 
1  Académie  de  médecine.  Un  volume  de  400  pages  avec 
i6  figures.  —  Prix  ;  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘® 
Dictionnaire  des  termes  techniques  de  médecine  par  les 
docteurs  M.  Garnier  et  V.  Delamare.  Préface  par  M.  le 
docteur  G. -H.  Roger.  8®  édition  revue  et  augmentée.  — 
Prix  ;  16  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Les  angines  de  poitrine.  Le  syndrome  clinique.  Pathogénie. 
Pronostic.  Thérapeutique.  Pratique  médicale,  par  A.  Mar¬ 
tinet.  Un  volume  in-8  écu  de  140  pages  avec  ia  figures  et 
14  planches.  —  Prix  ;  8  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘= 

Rapport  sur  la  réforme  de  l’enseignement  et  la  refonte  du 
statut  professionnel  de  l’art  dentaire  en  France  par  Th. 
Raynal,  rapporteur.  Volume  broché  de  1 12  pages,  24  X  i5. 
—  Prix  :  3  fr.  5o;  franco  :  3  fr.  80.  —  Paris,  A.  Maloine 
et  fils. 


(i)  «  Petite  Collection  orthopédique  G.  Rœderer  )>,  82  pages  a- 
14  figures  dans  le  texte.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
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CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTINi 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 
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S'-Denis;  Régnault,  av.;  Rivière,  not.,  Paris. 
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DEUX  FORMllI  FS  -  DEUX  PRESRRIPTinm; 
Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  1/2 

Prccrire-,  “  GASTRO’SODINE  ” 

Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  1/2 

Prtserirc:  “  CASTRO-SOOINE  ”  Formule  S 

Granulé  Soluble 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun 
dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 
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Comprimés  de  vaccin  préparés  contrôla  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PÀSîiuEs  mioysafTÉitiam 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N.  B.  -  Les  astiUes  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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HÔPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  12  avril.  — 
MM.  Gouverneur,  28;  Madier  et  Quénu,  26. 

Lecture.  —  Séance  du  14  avril.  —  MM.  Boppe,  a3;  Mo¬ 
nod,  21  ;  Bloch  (Jacques),  22. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Anatomie  et 
pathologie.  —  MM.  Vaudescal,  21  ;  Couinaud,  20;  Cleisz,  aô. 

Accouchement.  —  MM.  Vaudesçal,  24;  Couinaud,  aS; 
Cleisz,  20. 

Epreuve  écrite.  —  MM.  Vaudescal,  28  ;  Couinaud  et 
Cleisz,  26. 

Classement  des  candidats  admissibles  :  MM.  Vaudescal, 78; 
Couinaud  et  Cl'eiz,  71.' 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  M.  le  docteur  Pou¬ 
lain,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est 
chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1922-1923,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d’anatomie. 

—  Angers.  —  M.  le  docteur  Thouvenin  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

M.  le  docteur  Sarazin  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  Clermont.  —  M.  Mally,  professeur  de  physique,  est 
chargé,  jusqu’au  3i  octobre  igaS,  des  foncfiops  de  chef  de 
fravjiux  de  physique  médicale. 


M.  Mornac,  professeur  de  pathologie  interne,  est  chargé, 
jusqu’au  3 l'octobre  1923,  d’un  cours  de  bactériologie. 

—  Poitiers.  —  M.  Vincent,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  jus¬ 
qu’au  3i  octobne  1923,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  ,  de 
bactériologie  et  parasitologie. 

—  Reims.  —  M.  le  docteur  Perrin,  chargé  des  fonctions  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  est  chargé,  en 
outre,  jusqu’au  3i  octobre  1928,  des  fonctions  de  chef  de 
travaux  d’histoire  naturelle  (zoologie). 

—  Rennes.  —  M.  Follet,  professeur  de  clinique  médicale, 
est  nommé  directeur  pour  trois  ans. 

—  Tours.  —  M.  le  docteur  Dubreuil-Chambardel  est  ins¬ 
titué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  histologiques. 

M;  Thierry,  professeur  de  clinique  obstétricale,  est  nommé 
directeur  pour  trois  ans,  à  partir  du  i'*'  mars  1923. 

FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS.  —  M.  le  docteur  Lau¬ 
gier,  préparateur  de  physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux 
de  physiologie  (3'=  classe),  en  remplacement  de  M.  Wintre- 
bert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

MÉDAILLES  DE  LA  ’  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  — 
La  médaille  d’argent  (2“  classe)  est  conférée  à  : 

MM.  les  docteurs  Deleneuville  (de  Marcq-en-Barœul), 
Samson  (d,e  Lille)  et  Tison  (de  Neuvilly). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Bollet,  sénateur  de  l’Ain  ;  Masset  (de 
Denain),  Repelin  et  Royet  (de  Lyon);  Rigal  (de  Moulins), 
médecin  principal  de  première  classe  en  retraite. 

HOPITAL  TENON.  —  CoURS  LIBRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE. 

—  Le  docteur  Pr.  Merklen,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  fera 
le  dimanche  matin,  à  partir  du  29  avril,  à  10  h.  1/4,  à  Tam- 
phithéâtre  de  cet  hôpital,  un  cours  sur  les  affections  des  reins. 

"hOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  SERVICE  DES  MALADIES  CUTA¬ 
NEES.  Sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Lenglet  et  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  docteurs  Desaux  et  Rabreau,  de 
nouvelles  démonstrations  pratiques  de  dermatologie  seront 
faites  une  fois  par  semaine,  à  partir  du  i”  mai. 

Se  faire  inscrire  le  matin,  dans  le  service,  chaque  jour 
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Solution  au  Millième  d’OUABAINE  ARNAUD 
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avant  le  aS  avril  igaB.  —  Droit  d’inscription  :  5o  francs. 

M.  le  docteur  Brocq  veut  bien  assurer  sa  participation  à 
ces  démonstrations. 

LABORATOIRE  DE  SÉROLOGIE.  (Direction  scientifique, . 
M.  Rubinstbin.)  —  M.  Rubinstein  fera  du  i5  mai  au  i5  juin 
un  cours  de  sérologie  appliquée  à  la  clinique.  Les  confé¬ 
rences  auront  lieu  à  14  h.,  les  mardis,  j^eudis  et  samedis  et 
seront  suivies  de  travaux  pratiques. 

Le  cours  sera  consacré  plus  parti^nèrement  à  l’étude  du 
sérodiagnostic  de  la  syphilis  et  de  la  .tuberculose , et  compren¬ 
dra  l’exposé  comparatif  des  diverses  méthodes.  ‘ 

Le  nombre  des  élèves  est  limité.  ,  ’ 

Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs,  ,  - 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  àu  Laboratoire,  54, 
rue  Saussure,  17'  (métro':  Monceau),  d@^^,,à'r7  h. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉ&ISLÀTION 


HONORAIRES  MÉDICAUX. 

SOINS  DONNÉS  DANS  UNE  MAISON  DE  SANTÉ. 

RÉMUNÉRATION  SPÉCIALE  DU  CHIRURGIEN. 

Au  mois  de  mars  1920,  le  docteur  D...  s’est  vu  dans  la 
nécessité  d’assigner  la  dame  F...  en  paiement  de  la  somme 
de  1.200  francs  pour  honoraires  d’interventions  et  de  soins 
chirurgicaux,  somme  qu’il  a  déclaré  dans  la  suite  réduire  à 
1. 000  francs. 

La  dame  F...  soutenait  qu’ayant  été  transportée  dans  une 
maison  de  santé  dite  «  Villa  Molière  »  pour  y  subir  l’opéra¬ 
tion  que  devait  y  pratiquer  le  docteur  D...,  elle  avait  versé  à 
cette  maison  une  somme  totale  de  620  francs  dans  laquelle 
devait  se  trouver  compris  le  montant  de  ce  qu’elle  devait  à 
ce  dernier  pour  rémunération  de  ses  soins. 

La  prétention  était  vraiment  excessive  ;  aussi  le  Tribunal 
civil  de  la  Seine,  qui  a  eu  à  la  juger,  la  rejette- t-il  avec  raison 
dans  son  jugement  du  26  février  1928,  lequel  a  été  rendu  en 
dernier  ressort.  Il  s’exprime  ainsi  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  documents  et  renseignements 
fournis  au  Tribunal  que  ladite  somme  de  620  francs  s’ap¬ 
plique  aux  frais  de  pension,  de  chambre  et  de  séjour  dans  la 
villa  ainsi  qu’aux  frais  de  la  salle  d’opération  et  des  objets  de 
pansement,  à  l’exclusion  de  toute  rémunération  due  au  chi¬ 
rurgien  ; 

Attendu,  en  outre,  que  la  dame  F...  a  séjourné  huit  jours 
dans  ladite  maison  de  santé  où  le  docteur  D...  a  pratiqué  sur 
elle  deux  interventions  sous  anesthésie  nécessitées  par  un 
abcès  à  la  mâchoire  ; 

Que  cee  interventions  ont  été  suivies  de  succès  et  que  les 
honoraires  dus  au  docteur  D...  n’avaient  été  l’objet  d’aucun 
forfait  quant  à  leur  fixation.  Attendu  que  le  prix  de 
i.ooo  francs  réclamé  s’applique,  en  réalité,  non  seulement  à 
l’examen  de  la  malade,  aux  deux  interventions  pratiquées, 
mais  encore  à  l’anesthésie  et  à  la  rémunération  du  médecin 
assistant  dont  le  docteur  D...  a  pris  la  charge; 

Attendu  que  cette  somme  n’apparaît  pas  excessive,  si  l’on 
se  reporte  aux  tarifs  habituels  pratiqués  à  l’époque  (juillet 
1920)  et  si  l’on  tient  juste  compte  de  la  notoriété  du  doc¬ 
teur  D...,  ancien  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux,  reconnu, 
parla  défenderesse  elle-même,  comme  un  praticien  de  valeur; 

Qu’en  outre,  cette  dernière  avait  eu  recours  à  ses  services 
durant  l’année  précédente  pour  une  première  opération  faite  à 
domicile,  moyennant  un  honoraire  de  700  francs; 

Attendu,  enfin,  que  la  défenderesse  ne  rapporte  pas  la 
preuve  que  le  prix  de  i.ooo  francs  réclamé  soit  excessif  eu 
égard  à  ses  ressources  personnelles  et  à  sa  condition  sociale; 

Qu'en  conséquence  il  y  a  lieu  de  déclarer  légitime  et  fondée 
la  demande  formée  par  le  docteur  D...  » 

Le  Tribunal  a  fait  état  de  deux  éléments  pour  prononcer 
condamnation  :  il  a  déclaré  d’abord  que  le  prix  n’est  pas 
excessif  en  raison  de  la  notoriété  du  docteur  qui  avait  donné 


ses  soins  et  des  tarifs  existants;  ensuite  que  la  situation  de  la 
malade,  au  point  de  vue  social  et  pécuniaire,  lui  permettait 
de  payer  le  prix  réclamé.  Ce  sont  les  deux  éléments  qui  déter¬ 
minent  généralement  les  tribunaux  dans  leur  appréciation  des 
honoraires  médicaux.  h.  ribadeaü  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POUR  LA  JUSTICE 

L’Association  corporative  nous  transmet  la  protestation 
suivante  : 

«  L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine, 
dans  une  lettre  adressée  à  tous  les  journaux  (voir  Gaz.  des 
hôpit.,  1923,  n”  20,  p.  372),  a  saisi  l’opinion  de  l’abus  de 
pouvoir  commis  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique, 
en  accordant  des  dispenses  d’examens. 

Surpris  par  la  désapprobation  unanime  qui,  dans  un  même 
élan,  unissait  l’Université  (maîtres  et  étudiants)  et  la  Presse, 
le  ministre  de  l’Instruction  publique,  par  l’intermédiaire 
d’un  des  députés  auquel  nous  nous  étions  adressés  pour  sai¬ 
sir  de  notre  protestation  le  Groupe  médical  parlementaire,  a 
fait  répondre  : 

«  M.  Bérard  m’a  affirmé  que  les  cas  tout  à  fait  exception- 
«  nels  qui  avaient  motivé  les  décisions  autorisées  par  son 
«  décret  ne  se  reproduiraient  plus  et  que  d’ailleurs  le  décret 
«  lui-même  ne  serait  plus  appliqué.  » 

Ces  circonstances  exceptionnelles  ne  consisteraient-elles 
pas  dans  la  satisfaction  d’intérêts  privés  et  ne  serait-ce  pas 
parce  que  ces  intérêts  ont  été  satisfaits,  que  ces  circonstances 
ne  se  reproduiront  plus  ? 

M.  l’inspecteur  D...  fils,  grâce  à  un  doctorat  en  droit  faci¬ 
lement  acquis,  a  obtenu  ce  qu’il,  demandait.  De  même, 
MM.  N...  et  S...  qui  ont  ainsi  franchi,  malgré  des  échecs 
répétés,  l’étape  trop  dure  pour  leurs  moyens,  du  premier  ou 
du  deuxième  examen  (ancien  régime). 

Mais,  bien  plus,  l’Association  corporative  ne  peut  pas, 
dans  cette  réponse,  ne  pas  voir  une  manœuvre.  On  veut 
enterrer  l'affaire,  car,  se  souvenant  qu’une  telle  promesse  a 
déjà  été  faite  lorsque  les  professeurs  de  la  Faculté  de  droit 
protestèrent  et  qu’elle  n’a  pas  été  tenue,  elle  ne  saurait  la 
considérer  comme  offrant  suffisante  garantie.  Mais,  encorë 
elle  veut  plus  :  elle  veut  que,  pour  le  passé  même,  le  droit 
soit  reconnu,  que  la  légalité  soit  observée  et  que  l’intérêt 
public  soit  sauvegardé. 

C’est  pourquoi  l’Assoeiation  corporative  des  étudiants  en 
médecine,  comme  l’a  déjà  fait  l’Association  nationale  des 
avocats  a  décidé  de  se  pourvoir  devant  le  Çonseil  d’Etat. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  au  public  de  quelle  façon 
le  ministre  de  l’Instruction  publique  agit  ;  nous  avons  égale¬ 
ment  saisi  le  Groupe  médical  parlementaire  et  la  Ligue  des 
droits  de  l’homme  et  du  citoyen. 

Aujourd’hui,  nous  allons  en  justice,  face  au  ministre  de 
l’Instruction  publique  qui,  à  une  illégalité  proclamée  par  les 
professeurs  de  la  Faeulté  de  droit  a  ajouté  des  témoignages 
d’un  favoritisme  scandaleux,  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  en 'appelle  à  la  juridiciion  du  Conseil 
d’Etat  et  se  dresse  pour  prendre  la  défense  des  étudiants  et 
des  médecins  et  celle  du  public,  le  plus  gravement  lésé 
certes,  puisque  c’est  lui  qui  sera  la  victime  des  médecins  de 
contrebande  que  fabrique  le  ministre  de  V Instruction  publique.  » 


La  radio-anaphylaxie,  parle  docteur  Foveau  de  Codrmelles. 
Une  brochure,  43  pages.  —  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  A.  Maloine 
et  fils. 
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Tablettes  d  extrait de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

i tablette  Sédobrol  Roche  " 


=  lôr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchhturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcifahi/iiêj  insomnies,  eÆ 

Jtoses  ■  Qdulteô  làêtabtettesgaybur 

enfants  à  2  tabteltes  selon  i'àpe  ^ 

t^efantiffon.  el  Xitté^iattike  demcmde  Proda/k  fHoFF/iANN~h  ltocfre^C~2l,?laceJes)^^es-fim 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  vivante 


Renferme  intactes  les  Substances  jMinimAleS 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DËSCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris  (8*), 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

@ARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départenienis. 

INDICATIONS  : 

Épilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacfcsonienne, 
Convulsions  de  la  preînière  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile,.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0, 1 0. 

—  30  —  0,05, 

—  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUiETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  10  comprimés 

àOgr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 

LITTÉRATURE.  FRANCO  SUR  DEMANDE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

SIèg©  s@e4al  1  fa;,  mm©  T£©ill©"dlm=^'©ffipl©,  WÆMMm  (3^)  .  _ 

PANSEMENT  de  TOUTES  PLAIES  : 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires 
Brûlures,  Fissure  anale 


POMMADE  COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes. 


Gynécologie 

OVCJX-E 


AMPOULES 

pour  Injections  intra-veineuses. 

POMMADE  NON-COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes  pour  frictions. 

PILULES  .  CRAYONS  -  BOUGIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

BORATOIRE  du  NÊO-COLLARGOL 

Henri  MARTINET,  Docteur  en  Médecine,  Phammen  de  1™  classe  des  Facultés  de  Paris 

IS.  3R.ua  du  Petit-lViruBc,  I=»A.niS  (4«),  —  Téléph.  Archives  39-44 
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CHOC  ET  TRAUMATISMES  DE  L’ABDOMEN 

Par  M.  G.  BLECHMANN, 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■  Surpris  que  l’attention  ne  se  fût  pas  portée  davan¬ 
tage  sur  l’état  de  dépression  présentée  par  nombre 
de  blessés  et  hors  de  proportion  avec  leurs  bles¬ 
sures,  nous  avions  commencé  en  1916 —  parmi  les 
premiers  sur  le  Iront  —  à  étudier  1’  «  état  de  choc  » 
et  sa  thérapeutique.  Nous  saluons  ici  la  mémoire  de 
notre  ami  Henry  Barnsby  qui  donna  à  nos  recherches 
la  consécration  chirurgicale. 

Nous  avions  considéré  le  choc  comme  un  syn¬ 
drome  caractérisé  par  un  faciès  misérable,  un  refroi¬ 
dissement  marqué -des  extrémités  et  un  abaissement 
marqué  de  la  pression  artérielle. 

M.  Jeanneney,  qui  a  consacré  à  l’étude  du  choc 
traumatique  une  série  de  travaux  remarquables,  a 
reproduit  ici-même  (i)  les  termes  par  lesquels  nous 
avions  souligné  en  janvier  1917,  à  Montdidier  (2), 
l’importance  de  l’étude  de  la  pression  artérielle  à 
l’oscillomètre  chez  les  grands  blessés.  «  L’examen 
de  la  tension  artérielle  des  blessés  shockés,  disions- 
nous,  est  d’une  importance  comparable  à  la  recherche 
du  signe  de  Babinski  dans  les  affections  nerveuses 
ou  à  la  ponction  lombaire  dans  les  méningites.  » 

Tandis  que  les  traumatismes  qui  atteignent  les 
organes  protégés  par  le  crâne  et  la  cage  thoracique 
font  peu  varier  la  tension  artérielle,  les  grands  fac¬ 
teurs  de  choc  sont  les  traumatismes  de  l’abdomen, 
de  la  région  sacrée  et  des  membres. 

C’est  plus  particulièrement  au  cours  des  opéra¬ 
tions  sur  l’abdomen  qu’il  est  facile  de  déterminer 
dans  quelle  mesure  le  traumatisme  influence  la 
pression  artérielle. 

Nous  avons  eu  l’oCcasion  de  constater  dans  des 
cas  typiques  —  à  l’aide  de  l’oscillomètre  —  cette 
c<  sensibilité  »  si  particulière  du  péritoine  (Boger), 
et  nous  croyons  utile  de  reproduire  nos  observations 
avec  courbes  à  l’appui. 

I.  L.4.PAROTOMIE  AVEC  INTRODUCTION  d’ÉTHER  DANS  LA 
CAVITÉ  PÉRITONÉALE.  —  Daus  Une  communication  faite 


à  la  Société  de  chirurgie  (3),'  H.  Barnsby  avait  produit 
des  courbes  de  tensions  notées  par  nous  au  cours 
d’interventions  pour  plaies  pénétrantes  de  poitrine 
et  de  l’abdomen.  L’une  d’elles,  prise  dùrant  une  lapa¬ 
rotomie  rapide  et  simple,  montre  l’influence  instan¬ 
tanée,  sur  le  pouls  et  la  pression  artérielle,  de  l’ou¬ 
verture  du  péritoine,  des  tiraillements  sur  les  vis¬ 
cères  et  leur  malaxation;  enfin,  de  l’introduction 
d’éther  dans  la  cavité  abdominale.  H.  Barnsby  insis¬ 
tait  à  dessein  sur  ce  cas.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’une 
plaie  transfixiante  de  l’estomac  par  éclat  de  grenade. 
■L’opération  fut  régulière,  exécutée  en  trente-cinq 
minutes  et  la  suture  exempte  du  plus  petit  incident. 
Cependant,  on  fut  frappé  des  chutes  brusques  enre¬ 
gistrées  par  l’oscillomètre  au  cours  des  manœuvres 
indispensables  exécutées  dans  cet  abdomen  (4). 

Voici  une  autre  observation  résumée  qui  établit 
l’action  préjudiciable  du  lavage  à  Véther  (4)  :  ^ 

Plaies  multiples  du  grêle  (i  i  perforations).  Mort. 

RpseL...,  quarante-huit  ans,  blessée  le  21  octobre  1916, 
par  éclat  d’obus,  au  cours  du  bombardement  d’un  village. 

Etat.  —  1°  Plaie  borgne  de  l’hémithorax  gauche;  2°  plaie 
borgne  sous-ombilicale  (ligne  médiane).  Shock  moyen.  Faciès 
tiré.  Nausées.  Ventre  tendu,  très  douloureux.  Pouls  96.  Ten¬ 
sion  max.  :  16  (pédieuse);  tension  niin.  :  8. 

Opération  (chloroforme)  après  réchauffement  et  six  heures 
cinquante-cinq  après  la  blessure.  Laparatomie  immédiate  : 
onze  perforations  du  grêle  dont  deux  sur  l’angle  duodéno- 
jéjunal.  Résection  large  sur  35  centimètres  pour  sept  perfora¬ 
tions  (anastomose  termino-terminale).  Sutures  isolées  sur 
deux  plans  pour  quatre  perforations. 

Lavage  à  l’éther.  A  ce  moment,  absence  d’oscillations  au 
Pachon  pendant  une  minute.  Assèchement  du  petit  bassin. 
Deux  drains  dans  le  Douglas.  Suture  de  la  paroi  en  un  plan. 

Suites.  —  a.  Immédiates  :  excellentes;  selle  au  troisième 
jour;  b.  Tardives  :  mort  au  cinquième  jour  (cinq  jours  et 
huit  heures  trente  après  l’acte  opératoire). 

Autopsie.  —  Toutes  les  perforations  ont  été  suturées. 
Aucune  n’a  lâché.  Pas  de  trace  de  péritonite. 

Si  l’on  examine  la  courbe  I,  on  peut  suivre  en 

uelque  sorte  l’odyssée  physiologique  de  la  patiente 

urant  l’intervention.  L’on  peut  constater  que  chaque 
geste  chirurgical,  commis  sur  la  séreuse  ou  le  vis¬ 
cère,  se  traduit  aussitôt  sur  l’oscillomètre  :  par  l’ou¬ 
verture  du  péritoine,  la  malaxation,  le  massage  ou 
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la  suture  de  l’intestin  ;  à  chaque  fois  que  la  blessée 
se  réveille-pu  pousse,  nous  obtenons  des  variations 
plus  ou  moins  marquées  de  pression.  La  plus  no¬ 
table  est  celle  qui  s’est  produite  au  moment  du  lavage 
.du  péritoine  à  l’éther.  Nous  avons  eu  la  surprise 
assez  angoissante  d’observer  pendant  près  d’une 
minute  [50  secondes)  un  arrêt  du  pouls  et  une  chute 
brusque  de  la  pression  avec  absence  de  toute  oscilla¬ 
tion  au  Pachon,  la  tension  étant  prise  au  cou-de- 
pied.  Puis,  la  situation  se  rétablit-;  mais,  assez  émus 
par  cet  incident,  nous  en  tirâmes  une  indication 
défavorable  au  point  de  vue  du  pronostic;  la  suite 
confirma  notre  manière  de  voir.  Pendant  les  cinq 
jours  suivants,  le  pouls  ne  descendit  pas  au-dessous 
de  108,  la  pression  artérielle  ne  s’étant  pas  relevée 
au-dessus  de  Tx=ii. 

Quand  nous  présentâmes  nos  documents  à  la 
Réunion  médicale  d'armée  de  Montdidier^  les  chi¬ 
rurgiens  présents  voulurent  bien  prêter  attention  à 
nos  dires;  en  ce  temps  (1916-1917),  l’assèchement 
du  péritoine  à  l’éther  étant  plus  que  jamais  consi¬ 
déré  comme  un  dogme. 

Il  existe  maintenant  toute  une  littérature  à  ce 
sujet  (5).  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  en  dépouil¬ 
lant  des  statistiques,  de  laparatomie,  avec  ou  sans 
lavage  à  Péther,  que  cette  manœuvre  n’améliorait 
en  aucune  manière  le  pronostic  opératoire. 

A  l’époque,  nous  ne  possédions  pas  encore  une 
observation  vécue  par  un  de  nos  confrères  qui  vou¬ 
lut  bien  se  prêter  à  une  véritable  expérience  de 
physiologie  expérimentale  sur  lui-même. 

II.  Appendicectomie  sous' anesthésie  locale.  —  Il 
s’agit  d’une  appendicectomie  pratiquée  par  le  doc¬ 
teur  Desmarets,  à  l’anesthésie  locale,  tandis  que  le  ■ 
patient  indiquait  très  exactement  toutes  les  sensa¬ 


tions  subies  pendant  l'opération.  (Pression  artérielle 
dont  la  courbe  est  ci-jointe,  prise  à  la  radiale  avec 
l’oscillomètre  par  M"®  J.  Blechmann.) 

L’appendicite  était  parfaitement  refroidie,  le  ma¬ 
lade  calme,  dans  de  bonnes  conditions,  et  très  con¬ 
vaincu  du  bénéfice  de  l’anesthésie  locale. 

Cinq  minutes  ayant  l’intervention,  le  pouls  est  à  68, 
Tx  =  i4,  Tm  ==  10.  La  première  piqûre  de  stovai'ne  élève  un 
peu  la  Tx  et  abaisse  la  Tm.  Au  bout  de  cinq  minutes  d’anes¬ 
thésie  sous-cutanée,  le  pouls  est  un  peu  plus  rapide  :  82,  la 
Tx  à  peu  près  ce  qu’elle  était  avant  le  début  de  l’intervention 
la  Tm  restant  basse  ;  mais  cette  anesthésie  était  assez  incom¬ 
plète  et  à  l’incision  de  la  peau,  la  Tx  se  relève  brusquement 
pour  redescendre  à  Tx  =  1 1. 

Au  moment  de  l’injection  sous-aponévrotique,  dissociation 
musculaire;  on  attend  quelques  minutes  avant  d’inciser  le 
péritoine,  et  au  moment  de  l’incision  de  la  séreuse,  la  pression 
tombe  brusquement  tandis  que  le  chirurgien  saisit  l’appendice 
avec  une  pince.  D’après  les  dires  du  patient,  la  section  du 
péritoine  avait  été  particulièrement  douloureuse,  mais  au 
moment  de  la  traction  sur  l’intestin  et  l’extériorisation  par¬ 
tielle  du  cæoum,le  patient  éprouva  une  douleur  extrêmement 
violente  de  l’organe  attiré,  douleur  répétant  avec  une  intensité 
infiniment  plus  marquée  la  crise  appendiculaire  subie  deux 
mois  auparavant.  En  même  temps,  au  niveau  de  l’épigastre, 
sensation  déchirante  et  transfixiante  avec  tendance  nauséeuse, 
lipothymie,  décoloration  du  visage,  sueurs  froides.  Le  pouls 
était  alors  à  peu  près  imperceptible  ;  on  n’obtenait  que  quel¬ 
ques  oscillations  du  Pachon  à  8. 

En  arrivant  sur  la  base  de  l’appendice,  on  a  immédiate¬ 
ment  la  sensation  qu’il  s’agit  d’un  appendice  rétrocæcal  et 
qu(il  sera  impossible  de  l’extérioriser.  Il  ne  reste  donc  plus 
qu’à  l’attaquer  de  la  base  vers  la  pointe.  A  ce  moment,  sous 
l’action  du  repos  opératoire,  la  pression  artérielle  se  relève, 
Tx  =  14,  Tm  =  8.  On  place  un  surjet  d’enfouissement,  ce 
qui  sufiSt  à  faire  baisser  la  tension.  Faute  d’écraseur,  on 
écrase  l’appendice  à  l’aide  d’une  pince  de  Kocher,  après  avoir 
séparé  au  bistouri  la  séreuse.  La  tension  artérielle  s’abaisse 
encore.  Un  fil  est  jeté  sur  la  partie  de  l’appendice  écrasée  et 
la  base  est  enfouie. 
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On  arrive  alors  au  méso.  Le  patientj  très  douloureusement 
secoué  par  les  divers  temps  opératoires^  résiste  avec  énergie 
à  l’impression  de  syncope  provoquée  par  les  moindres 
manœuvres  sur  l’intestin.  On  commence  à  sectionner  lé  méso, 
mais  il  est  très  court;  la  traction  de  l’appendice  est  extrême¬ 
ment  douloureuse;  la  tendance  syncopale  est  plus  marquée 
encore  que  précédemment,  le  malade  se  plaignant  de  souffrir 
atrocement  de  sa  région  épigastrique,  sensation  comparée 
par  la  suite  à  celle  d’un  cylindre  tranchant  qui  perforerait  la 
région  ;  nausées,  faciès  profondément  altéré;  le  malade  est 
refroidi  et  couvert  de  sueur.  Le  pouls  est  à  54  et  la  pres¬ 
sion  est  tombée  à  Tx  =  9,  Tm  =  5.  Ces  incidents  impres¬ 
sionnants  ne  permettent  pas  de  continuer  l'opération  dans 
les  mêmes  conditions  et  l’on  termine  par  l’anesthésie 
générale  au  chlorure  d’éthyle.  Au  début  de  l’anesthésie, Je 
malade  est  pris  de  vomissements  extrêmement  abondants.  La 
pression  artérielle  remonte.  On  peut  alors  arriver  jusqu’à  la 
pointe  de  l’appendice  qui  est  énorme,  masqué  par  une  suite 
de  lames  péritonéales  qu’on  décolle;  on  sectionne  le  méso; 
ligature  au  catgut  sur  la  partie  du  méso  sectionnée.  Puis  le 
cæcum  est  rentré,  le  péritoine  suturé. 

Le  patient  était  resté  vingt  et  une  minutes  sur  la 
table  d’opération  avant  que  l’on  ne  pratiquât  l’anes¬ 
thésie  générale  au  chlorure  d'éthyle  :  les  vomisse¬ 
ments  postopératoires  furent  aussi  abondants  que  si 
le  malade  avait  été  endormi  au  chloroforme  !  La. con¬ 
valescence  fut  lente. 

Pouvions-nous  mieux  confirmer  que  par  ces  précé¬ 
dents  exemples  les  constatations  du  professeur 
Roger  :  «  La  sensibilité  du  péritoine  rend  compte  de 
la  fréquence  du  choc  quand  le  traumatisme  ouvre 
les  cavités  abdominales  et  surtout  quand  il  atteint 
un  des  viscères  qui  y  sont  contenus.  Le  moyen  le 
plus  simple  de  déterminer  le  choc  chez  les  ani¬ 
maux  consiste  justement  à  inciser  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  à  soumettre  les  intestins  à  une  malaxa¬ 
tion.  » 
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PAR  LA  SÉROTHÉRAPIE  ANTIGANGRÉNEU'SE 


(Sérum  antigangréneux  polyvalent  du  laboratoire  du  Val-de-Qrâce) 
Par  A.  M0LCHET,  ' 

Professeur  à'  la  Faculté  de  ■médèçine'  dp  -Gàmttantiuople. 

Dans  un  numéro  récent  de:  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  paraissait  une  note  sur  la  sérothérapie  anti- 
angréneuse  dans  le  phlegmon  diffus  gangréneux 
u  cou  '(i).  Nous  ne  saunons  trop  approuver  les 
conclusions  des  auteurs  sur  l’efficacité  de  la  séro¬ 
thérapie  dans  les  phlegmons  diffus  à  type  gangré¬ 
neux.  . 

Lorsque  les  blessés  de  l’armée  Wrangel  furent 
évacués  sur  Constantinople,  en  novembre  1920, 
nous  eûmes  l’occasion  d’observer  de  nombreux  cas 
de  gangrènes  gazeuses.  Nous  venions  justement  de 
recevoir  une  provision  de  sérum  antigangréneux  de 
Vincent,  (sérum  antigangréneux  polyvalent  du  labo¬ 
ratoire  du  Val-de-Gràce).  ! 

L’occasion  était  unique  pour  vérifier  l’efficacité  de 
ce  sérum  et  nous  devons  dire  qu’elle  a  dépassé  tous 
nos  espoirs.  Avec  nos  collaborateurs,  Chaumet  et 
Bertrand,  nous  avons  eu  la  possibilité  de  voir  ainsi 
céder  à  la  sérothérapie  des  accidents  gangréneux 
avec  phénomènes  de  septicémie  graves. 

La  plupart  de  ces  blessés  n’avaient  pas  reçu  de 
pansement,  depuis  leur  départ  de  Sébastopol,  et  l’on 
devine  dans  quel  état  ils  nous  arrivèrent,  après  une 
traversée  pénible,  sans  aucun  soin  chirurgical.  Sans 
entrer  dans  d’autres  détails  à  ce  sujet,  nous  rappor¬ 
terons  brièvement  l’histoire  de  l’un  de  ces  blessés 
dont  l’observation  met  bien  en  évidence  l’efficacité 
du  sérum  antigangréneux  polyvalent. 

Serge  D...,  entre  à  l’hôpital  de  Gul-Hané,  le  i5  novembre 
1920.  Plaie  de  la  jambe  gauche  par  éclat  d’obus  datant  du 
6  novembre,  éclat  non  extrait.  L’extraction  est  pratiquée  sous 
l’écran,  mais  l’on  constate  une  gangrène  gazeuse  remontant 
jusqu’à  la  région  fessière  avec  distension  de  tout  le  membre 
et  plaques  livides  dans  la  région  poplitée  et  la  région,  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  La  région  fessière  est  elle-même  disten¬ 
due  et  sonore  à  la  percussion.  Température  38  degrés.  Pouls 
à  120,  misérable.  On  débride  largement  au  thermocautère,  en 
incisions  linéaires,  les  régions  les  plus  distendues,  région 
fessière  y  comprise.  Injection  de  100  centimètres  cubes  de 
sérum  antigangréneux  polyvalent.  En  quarante-huit  heures, 
tout  avait  changé  :  les  plaies  d’incisions  sanieuses  et  féddes 
prennent  meilleur  aspect.  L’état  général  se  relève.  La  tempé¬ 
rature  remonte  à  39  degrés  et,  par  contre,  le  pouls,  mieux 
marqué,  retombe  à  98- pulsations.  Peu  à  peu,  tout  rentre 
dans  l’ordre  sans  intervention  et  ce  blessé,  que  nous  avions 
isolé  dans  le  pavillon  des  gangréneux  dans  la  pensée  d’un 
pronostic  fatal,  était  évacué  trois  semaines  plus  tard,  comme 
convalescent,  sur  l’hôpital  de  Thérapia,  avec  des  plaies  en 
bonne  voie  de  cicatrisation  et  un  état  général  excellent. 

Voici  très  brièvement  rapportée  une  autre  obser¬ 
vation  beaucoup  plus  récente,  où  le  sérum  antigan¬ 
gréneux  polyvalent  a  joué  le  rôle  le  plus  efficace. 

Il  8  agit,  cette  fois  d  un  Français,  R...  (Joseph),  qui  entre  à 
l’hôpital  de  Gul-Hanéj  pour  délabrement  de  l’avant-bras 
gauche,  par  coup  de  fusil  de  chasse,  tiré  presque  à  bout  por¬ 
tant,  le  1 1  novembre  1922. 

Les  accidents  gangréneux,  malgré  l’opération  chirurgicale 
pratiquée  d’urgence,  devinrent  rapidement  menaçants  La 


(i)  Fernand  Masmonteil,  et  Henri  Grougé  Phlegmon  diffus 
gangréneux  du  cou.  Sérothérapie  antigangréneuse.  Guérison, 
Gaz.  des  hôpit.,  3o  déc.  1922,  n».  io3, 
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radiographie  avait  montré  l’existence  d’une  fracture  du 
cubitus  avec  une  multitude  de  grains  de  plomb  disséminés 
dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  l’avant-bras.  On  ne 
pouvait  songer  à  pratiquer  l’extraction  de  ces  io8  grains  de 
plomb  (Radiographie).  Le  sérum  antigangréneux  polyvalent 


R...  (Joseph).  —  Radiographie  de  l’avant-bras  gauche 
(coup  de  fusil  de  chasse  tiré  à  courte  distance). 

nous  tira  de  ce  mauvais  pas.  La  sonorité  remontait  jusqu’au 
coude  avec  crépitation  gazeuse  très  nette,  odeui*  caractéris¬ 
tique  et  aspect  livide  des  plaies  sanieuses.  Heure  par  heure, 
nous  tenions  le  blessé  surveillé,  en  prenant  sa  température", 
en  inscrivant  le  pouls.'  En  trois  reprises,  on  lui  injecta 
100  centimètres  cubes  de  sérum  antigangréneux  polyvalent. 
Le  troisième  jour,  la  partie  était  gagnée.  Les  accidents  locaux 
et  généraux  s’amendaient.  Peu  à  peu,  tout  rentra  dans  l’ordre 
et  l’évolution  de  la  plaie,  sous  Carrel-Dakin  continu,  s’opéra 
sans  incident  notable.  Nous  estimons  que,  dans  ce  cas  c’est 
grâce  au  sérum  antigangréneux  que  le  blessé  'a  pu  garder  ses 
grains  de  plomb...  et  son  avant-bras. 

Mais  nous  n'avons  cité  ces  observations  que  pour 
bien  mettre  en  évidence  la  valeur  réelle  du  sérum 
antigangréneux  polyvalent  dans  le  traitement  des 
plaies  par  arme  à  feu,  avec  éclosion  de  gangrène 
gazeuse.  L’expérience  ainsi  acquise  a  été  rnise  à 
profit  pour  le  traitement  des  phlegmons  gangréneux 
par  la  sérothérapie.  Sept  cas  ont  été  observés  en 
deux  ans.  Est-ce  à  la  thérapeutique  mise  en  œuvre 
qu’il  faut  attribuer  le  résultat  obtenu?  II  est  toujours 
présomptueux  de  l’affirmer.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous 
ces  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Et  cer¬ 
tains,  cependant,  par  leur  allure  grave,  compor¬ 
taient  un  pronostic  extrêmement  réservé. 

Les  phlegmons  gangréneux  diffus  s’observent  sur¬ 
tout  au  niveau  du  plancher  buccal  ou  de  la  région 
angulo-maxillaire  et  cervicale  latérale.  C’est  f’an- 
cienne  angine  de  Ludwig,  terme  deux  fois  faux  puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  angine  et  que,  pan-  ailleurs, 
le  chirurgien  lyonnais  Gensoul  avait  décrit  cette 
affection  six  ans  avant  l’auteur  allemand,  en  i83o  (i). 


(1)  Gensovi..  Journ.  clin,  des  hôpit.  de  Lyon,  i83o,  t.  I. 


L’auteur  responsable  de  la  double  erreur  consacrée 
ar  ce  terme  est  Gamerer,  qui  la  proposa  en  1887. 
eut-être,  le  mérite  de  Ludwig  consiste-t-il  surtout 
à  avoir  rapporté,  entre  autres,  l’observation  de  la 
reine  Catherine  de  Wurtemberg,  atteinte  de  phleg¬ 
mon  du  plancher  buccal.  ° 

Ce  phlegmon,  à  allures  particulièrement  malignes, 
a  été  désigné  sous  de  nombreux  vocables  :  angine 
musculaire  (Gensoul),  induration  gangréneuse  du 
cou  (Ludwig),  Angina  Ludwigii  (Camerer),  phleg¬ 
mon  sus-hyo'idien  (Verneuil),  phlegmon  septique 
sus-hyoïdien  (Daniel  Molière),  phlegmon  sublingual 
(Delorme),  phlegmon  infectieux  du  plancher  de  la 
bouche  (Gocar),  phlegmon  gangréneux  sus-hyoïdien 
(Fourgons),  phlegmon  septique  du  plancher  de  la 
bouche  (Gauthier), 

Tout  compte  fait,  il  faut  garder  la  notion  d’une 
allure  particulière  du  phlegmon  gangréneux  diffus 
du  cou.  Gomme  le  dit  Delorme  : 

«  N’est-il  pas  à  craindre,  qu’en  supprimant  cette 
appellation  qui,  défectueuse  ou  juste,  a  servi  de  jalon 
pour  rassembler  jusqu’ici  une  somme  d’observations 
appartenant  au  même  groupe  clinique,  et  en  ne  le 
remplaçant  pas  immédiatement  par  le  terme  plus 
vrai  de  phlegmon  sublingual,  on  ne  laisse  penser 
qu’on  n’admet  pas  non  plus  qu’on  méconnaît  l’exis¬ 
tence  d’une  variété  très  imp’ortante  de  phlegmons 
du  cou  des  plus  typiques?  Loin  de  moi  la  pensée  de 
provoquer  une  querelle  d’appellation;  la  question 
est  bien  plus  élevée,  car  c’est  de  l’idée  qu’on  se  fait 
de  l’entité  et  du  siège  des  phlegmons  que  découle 
notre  acte  chirurgical  »  (i). 

Le  phlegmon  diffus  gangréneux  du  cou  est  donc 
une  affection  très  caractérisée  par  son  début,  son 
évolution  et  son  pronostic.  La  mortalité  globale 
serait,  en  effet,  de  82  p.  100,  d’après  Vignardou. 

Or,  les  sept  cas  que  nous  avons  observés,  se  sont 
terminés,  avons-nous  dit,  par  la  guérison.  Nous 
n’hésitons  pas  à  mettre  ces  résultats  sur  le  compte 
de  la  sérothérapie  antigangréneuse  pratiquée  d’une 
façon  hâtive,  à  doses  massives.  Il  faut  ajouter  que, 
dans  six  observations  sur  sept,  parallèlement  à  là 
sérothérapie,  un  véritable  abcès  de  fixation  a  été 
provoqué  sur  les  lieux  mêmes  de  l’accident  gangré¬ 
neux.  En  effet,  lorsque  un  malade  atteint  d’un 
phlegmon  diffus,  à  allure  gangréneuse,  soit  du  plan¬ 
cher  buccal,  soit  de  la  région  angulo-maxillaire  ou 
cervicale  latérale,  se  présente  à  nous,  nous  mettons 
en  œuvre  une  double  thérapeutique  : 

■  1“  Une  injection  de  60  à  loo  centimètres  cubes  de 
sérum  antigangréneux  polyvalent  du  laboratoire  du 
Val-de-Grâce,  est  pratiquée  sur-le-champ. 

2°  Une  incision  très  large  permet  l’ouverture  du 
foyer  gangréneux.  Dans  les  lèvres  de  la  plaie  ainsi 
ouverte,  en  plein  tissu  œdématié,  lardacé  ou  nécrosé 
suivant  les  cas,  nous  injectons  i  centimètre  cube 
d’essence  de  térébenthine. 

Généralement,  le  pus  apparaît  au  bout  de  trente-six 
ou  de  quarante-huit  heures.  Pendant  cette  période, 
la  température  s’élève  pour  retomber  au  moment  de 
1  élimination  du  pus.  L’injection  d’essence  de  téré¬ 
benthine  ne  doit  pas  être  trop  profonde  (au-dessous 
du  plancher  mylohyoïdien,  dans  le  cas  de  phlegmon 
du  planéber  buccal).  Souvent  aussi,  l’abcès  ainsi 
provoqué  s’ouvre  par  plusieurs  orifices,  en  écu¬ 
moire,  autour  de  l’incision  primitive. 

S  il  fallait,  entre  ces  deux  éléments  de  thérapeu¬ 
tique,  conjointement  mis  en  œuvre,  choisir  et  n’en 


(i)  Delorme.  Bull,  et  mêm.  de  la  Sac,  de  chir.,  i3  juil.  1892. 
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retenir  qu'un,  nous  n’hésiterions  pas  à  pratiquer, 
d’abord,  et  surtout,  la  sérothérapie.  Toutefois,  et  les 
résultats  obtenus  sont  là  pour  en  témoigner,  la  pra¬ 
tique  de  l’abcès  de  fixation,  loco  dolenti,  jointe  à 
Faction  du  sérum,  nous  apparaît  réaliser  le  meilleur 
traitement  du  phlegmon  gangréneux  diffus. 

Nous  ne'  rapporterons  pas  ici,  en  détail,  les  sept 
cas  de  phlegmons  gangréneux  diffus  observés  et 
traités  en  collaboration  avec  MM.  Bruas  et  Guiller- 
min.  Dans  cinq  cas,  il  s’agissait  de  phlegmons  diffus 
du  plancher  buccal.  Dans  deux  cas,  le  point  de  dé¬ 
part  semblait  être  angulo-maxillaire  et  l’œdème  en¬ 
vahit  la  région  cervicale  latérale  au  lieu  de  s’étendre 
en  avant. 

Voici  l’une  de  ces  observations  : 

B...  ben  M...,  entre  à  l’hôpital  le  18  octobre  pour  tuméfac¬ 
tion  ligneuse  de  la  région  sus-hyo'idienne  gauche.  Tumeur 
chaude  et  douloureuse  La  bouche  entr’ouverte  laisse  écouler 
la  salive.  L’examen  de  la  cavité  buccale,  très  difficile,  montre 
un  soulèvement  du  plancher  buccal,  à  gauche,  en  regard  des 
dernières  molaires.  Dysphagie.  Dyspnée.  Température: 

Le  20  octobre,  à  huit  heures,  incision  par  voie  buccale  de  la 
région  postérieure  du  plancher  parallèlement  à  l’arcade  den¬ 
taire.  Quelques  gouttes  de  liquide  sanieux  viennent  sourdre 
dans  la  plaie  Huile  camphrée;  toni-cardiaques.  Le  soir, 
l’état  s’aggrave.  La  température  atteint  3g  degrés.  Le  pouls 
est  mauvais.  L’œdème  de  la  région  sus-hyoïdierihe  s’étend 
rapidement.  Latéralement,  il  a  gagné  la  région  angulo-maxil¬ 
laire  et  arrive  jusqu’à  la  région  sterno-mastoïdienne  moyenne. 
Œdème  très  surélevé,  dur,  sans  trace  de  fluctuation. 

Le  21,  incision  de  la  région  sus-hyo'idienne  parallèlement 
au  bord  inférieur  du  maxillaire,  à  partir  de  la  région  angulo- 
maxillaire.  Tissus  sphacélés,  pas  de  collection,  seulement 
quelques  gouttes  d’un  liquide  louche,  à  peine  purulent.  Odeur 
fétide.  On  pratique  une  injection  de  i  centimètre  cube  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 

Injection  de  60  centimètres  cubes  de  sérum  antigangréneux 
polyvalent  Huile  camphrée.  Caféine.  Ether.  Sérum. 

.  Le  22,  la  température  atteint  3g°8  et  la  dyspnée  augmente. 
Le  malade  est  assis  sur  son  lit.  Angoisse.  Délire.  Le  pouls 
est  misérable.  Nuit  très  agitée.  Huile  camphrée,  caféine, 
éther. 

Le  23  au  matin,  la  température  tombe  à  38  degrés.  En  fai¬ 
sant  le  pansement,  on  constate  la  présence  de  pus  dans  les 
lèvres  de  la  plaie.  Le  soir,  le  pus  devient  .plus  abondant. 
Température  38°j.  La  dyspnée  est  moins  intense.  Le  pouls 
est  meilleur:  loo-iio. 

Le  24,  la  température  est  encore  de  37”8.  L’examen  de  la 
cavité  buccale,  maintenant  possible,  permet  de  constater  la 
présence  d’une  collection  de  la  région  amygdalienne.  Ponction 
à  travers  le  pilier.  Evacuation  de  pus  lié.  Le  malade  éprouve 
un  grand  soulagement.  Le  soir,  température  38  degrés,  mais 
pouls  à  go,  bien  frappé. 

Le  25,  élimination  de  tissu  sphacélé'avec  un  véritable  flot 
de  pus  par  les  lèvres  de  la  plaie.  En  même  temps,  à  l'centi- 
mètre  environ  des  bords  de  la  plaie,  dans  la  région  angulo- 
maxillaire,  le  pus  sort  par  trois  orifices  arrondis  comme  des 
pores  d’anthrax. 

Les  jours  suivants,  la  température  tombé  sensiblement  à  la 
normale;  le  pouls  est  bon.  Le  malade  peut  avaler  des  li¬ 
quides,  sans  difficulté.  Localement,  la  suppuration  est  abon¬ 
dante  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  décollées  par  les 
foyers  créés  par  l’injection  d’essence  de  térébenthine.  Ce 
necollement  s’étend  assez  loin. 

•  poche  purulente,  qui  a  fusé  jusqu’à  la  partie 

intérieure  de  la  région  sous-hyoïdienne,  est  ouverte.  11  s’en 
échappé  un  flot  de  pus  ayant  le  même  caractère  que  celui  de 
abcès  de  fixation.  L’odeur  fétide  a  complètement  disparu, 
e  malade  entre  en  convalescence.  L’état  général  se  trans¬ 
orme  rapidement.  L’évolution  locale  s’opère  sans  incidents. 

Concluons  : 

^  Le  phlegmon  diffus  gangréneux  semble  devoir 
par  la  sérothérapie. 

Nous  avons  employé,  aveç  succès,  le  sérum  anti¬ 


gangréneux  polyvalent  du  laboratoire  du  Val-de- 
Grâce. 

Parallèlement  à  cette  thérapeutique,  nous  prati¬ 
quons  un  abcès  de  fixation  pour  provoquer  la  sup¬ 
puration  dans  le  foyer  gangréneux  lui-même. 

Les  sept  cas  que  nous  avons,  eu  l’occasion  de  trai¬ 
ter  de  cette  manière,  se  sont  terminés  par  la  gué¬ 
rison. 


ACTUALITES 


LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE 
APRÈS  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 

La  gastro-entérostomie  est  une  opération  sérieuse, 
moins  peut-être  par  elle-même  que  parce  qu’elle 
intervient  souvent  chez  des  sujets  affaiblis  et  depuis 
longtemps  en  état  de  dénutrition.  Par  suite,  quand 
il  s’agit  d’instituer  un  régime  pour  l’opéré  convales¬ 
cent,  il  faut  prendre  en  considération,  non  seule¬ 
ment  l’état  actuel,  qui  exclut  les  parties  lésées  et 
abouche  anormalement  l’estomac  et  l’intestin,  mais 
aussi  l’état  antérieur,  qui  a  amené  la  lésion  .et  l’ina¬ 
nition  relative.  Or,  on  doit  respecter  le  premier  et 
rétablir  le  second.  Si,  pendant  la  période  chirurgi¬ 
cale,  c’est-à-dire  les  quelques  jours  qui  suivent 
immédiatement  l’intervention,  tout  le  monde  se 
trouve  d’accord  pour  recommander  un  régime 
d’extrême  prudence,  il  semble  que,  pour  les  semai¬ 
nes  et  les  mois  suivants,  le  problème  soit  assez 
délicat  à  résoudre.  Jusqu’ici,  en  effet,  médecins  et 
chirurgiens  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  s’en¬ 
tendre  à  cause  des  accidents  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  après  la  gastro-entérostomie,  notamment 
l’ulcère  peptique,  très  fréquent  en  Allemagne 
(10  p.  100  au  lieu  de  3  p.  100  en  France)  et  qui 
tient  apparemment  autant  à  une  faute  opératoire 
qu’à  une  erreur  de  régime;  les  uns,,  en  effet,  s’en 
tiennent  au  lait  presque  indéfiniment,  les  autres, 
plus  libéraux,  vont  jusqu’à  tolérer  le  foie  gras.  Qui 
croire? 


En  réalité,  le  problème  est  physiologique,  mais, 
la  plupart  du  temps,  il  a  été  résolu  d’une  manière 
empirique,  et  c’est  pourquoi,  les, opinions  se  mon¬ 
trent  divergentes  et  même  contradictoires. 

Deux  faits,  comme  je  viens  de  le  dire,  dominent 
ici  la  diététique  :  l’opération  réalisée  d’une  part,  et, 
de  l’autre,  les  troubles  gastro-hépato-intestinaux 
qui  ont  précédé  et  conditionné  l’opération  et,  en 
partie  du  moins,  y  surGvent.  Ge  serait  commettre 
une  grave  erreur  que  de  supposer  ces  troubles 
immédiatement  supprimés  par  le  seul  effet  de 
l’intervention.  Quand  on  analyse  systématiquement 
les  urines,  les  fèces  et  le  sang  du  gastro-entéros- 
tomisé  convalescent,  on  s’aperçoit  vite  de  la  persis¬ 
tance  des  altérations  de  l’élaboration  digestive. 
Examinons  séparément  les  indications  pratiques 
qui  découlent  de  ces  deux  faits. 

La  première  impose  au  convalescent  l’obligation 
de  s’abstenir  de  tout  aliment  irritant  ou  contondant, 
afin  de  ne  pas  provoquer  de  réaction  dans  la  région 
de  l’abouchement  et  de  la  cicatrice.  C’est  une  pres¬ 
cription  absolue  dans  tous  les  cas  et  elle  justifie,  en 
quelque  mesure,  l’emploi  des  régimes  liquides,  lait, 
potages  passés,  purées  tamisées,  etc.  On  ne  doit 
pas  non  plus  oublier  que  les  circonstances  de  l’abou¬ 
chement  peuvent  changer  le  mode  de  passage  des 
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aliments  de  l’estomac  dans  l’intestin  par  la  suppres¬ 
sion  ou  l’amoindrissenient  du  sphincter  pylorique 
et  par  les  modifications  consécutives,  d’ailleurs 
faibles,  du  péristaltisme  gastrique.  11  peut  en  résul¬ 
ter  que  des  aliments  inofîensifs,  mais  mal  mastiqués 
et  séjournant  trop  peu  de  temps  dans  Festomac, 
exercent  une  action  effractive  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice.  Cependant,  surtout  quand  il  y  a  .exclusion 
intestinale  et  déplacement  de  l’axe  stomacal,  les 
aliments  ont,  au  contraire,  tendance  à  rester  plus 
longtemps  dans  l’estomac  et  y  donnent  lieu  parfois 
à  des  fermentations  secondaires.  Parmi  les  aliinents 
interdits,  il  faut  mentionner  les  aliments  desséchés, 
brûlés,  les  pommes  de  terre  frites,  les  crudités 
(sauf  les  fruits  mûrs  et  nous  verrons  tout  à  l’heure 
avec  quelles  précautions),  lé  pain  grillé  et  la  croûte 
de  pain  frais,  les  graisses  cuites,  les  aliments  faisan¬ 
dés,  les  fromages  avancés,  les  aliments  trop  salés 
et  trop  acides  (oseille),  les  noix,  amandes,  noisettes, 
les  épices,  l’alcool.  Pour  les  mêmes  raisons,  les 
boissons  ne  doivent  être  prises  ni  trop  chaudes,  ni 
trop  froides,  généralement  entre  i5  et  35  degrés 
centigrades.  Donc,  sauf  indication  spéciale,  s’abste¬ 
nir  de  glace  et  de  boissons  glacées  ou  brûlantes 
(thé,  café,  etc.).  La  même  règle  thermique  s’applique 
naturellement  aux  aliments  solides. 


Au  rebours  du  premier,  le  second  fait  entraîne 
des  indications  éminemment  variables  et  relatives; 
elles  dépendent  des  troubles  antécédents  et  actuels, 
s’il  en  existe,  comme  c’est  de  règle.  Pourtant  une 
observation  générale  doit  être  faite  :  à  savoir  que, 
même  les  hypersthéniques  hyperchlorhydriques 
porteurs  d’ulcère  gastrique  ou  duodérial,  sont  très 
souvent,  après  la  gastro-entérostomie,  en  état  de 
déficience  gastrique  et  hépatique.  Cette  déficience 
n’est  pas  la  conséquence  de  l’opération  ;  elle  est 
antérieure  à  elle,  comme  on  le  voit  quand  on  pra¬ 
tique,  avant  l’intervention,  un  lavage  d’estomac  après 
repas  d’épreuve  et  une  analyse  coprologique;  elle 
résulte  surtout  de  la  presque  inanition  à  laquelle 
sont  soumis  les  malades  par  suite  du  régime  extrê¬ 
mement  sévère  que  leurs  accidents  entraînent.  Or, 
l’inanition,  en  vertu  de  la  loi  d’assimilation  fonc¬ 
tionnelle^  inhibe  les  sécrétions,  en  d’autres  termes, 
diminue  ou  supprime  l’activité  des  cellules  glandu¬ 
laires.  Sans  doute,  l’hyperchlorhydrie,  qui  est  d’ori¬ 
gine  purement  vago'-sympathique  si  elle  n’a  pas  été 
créée  indirectement  par  une  lésion  accidentelle, 
peut  reparaître  ultérieurement  chez  le  sujet  opéré, 
mais  nous  n’avons  pas,  pour  le  but  que  nous  nous 
proposons  ici,  à  envisager  cette  éventualité,  laquelle 
d’ailleurs  ne  se  produit  pas  si  l’intervention  a  été 
commandée  par  une  coudure  ou  une  torsion  du 
duodénum.  En  ce  qui  concerne  l’intestin,  dont  le 
fonctionnement  n’est  d’ordinaire  pas  sensiblement 
altéré,  les  précautions  à  prendre  visent  à  éviter  la 
constipation,  à  réveiller  le  péristaltisme  et  à  éviter, 
en  respectant  la  muqueuse,  la  production  de  l’ulcère 
jéjunal  post-opératoire. 

Des  données  précédente^  il  résulte  que,  abstrac¬ 
tion  faite  de  l’interdiction  rigoureuse  des  aliments 
durs,  faisandés,  épicés,  acides,  trop  .chauds  ou  trop 
froids,  etc.,  aucun  régime  spécial  n’est  indispen¬ 
sable  aux  gastro-entérostomisés  convalescents,  mais 
sous  trois  conditions.  En  premier  lieu,  mastication 
complète  et  à  fond  des  aliments  :  c’est  la  condition 
rcâce  à  laquelle,  chez  l’homme  bien  portant  aussi 
ien  que  chez  le  malade,  les  aliments  sont  parfaite¬ 


ment  digérés  et  utilisés,  même  ceux  qui  passent 
pour  lourds  et  indigestes,  parce  que  mal  mâchés. 
.Toute  un  école  américaine  a  fondé,  sur  une  bonne 
mastication,  un  système  de  prophylaxie  et  de  cure 
qui  a  donné  d’incontestables  succès.  Chacun  sait 
du  reste,  que  beaucoup  de  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  et  hépatiques,  des  migraines,  des  essoufle- 
ments,  des  palpitations,  etc.,  cèdent  à  une  mastica¬ 
tion  soigneuse  et  prolongée,  laquelle  suppose  la 
création  d’une  habitude  et  souvent  aussi  l’interven¬ 
tion  du  dentiste.  Une  mastication  insuffisante  et, 
par  conséquent,  la  tachyphagie  rendent  certains 
aliments  indigérables  et  ceux-ci,  stagnant  plus  ou 
moins,  subissent  des  fermentatiens  anormales  qui 
nuisent  au  foie,  ainsi  que  l’a  montré  M.  R..  Glénard, 
et  se  comportent  en  corps  étrangers  qui  irritent  le 
tractus.  En  second  lieu,  V espacement  des  repas,. 
Rien  n’est  mauvais  comme  les  petits  repas  qui  se 
succèdent  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  attendu 
que  les  glandes  digestives  subissent,  comme  le 
cœur,  les  poumons,  les  reins,  les  muscles,'  la  loi  du 
rythme  ;  l’estomac  a  besoin  de  repos  et  il  ne  doit 
rien  recevoir  avant  d’avoir  été  vidé  de  son  contenu 
antérieur.  Chez  les  gastro-entérostomisés,  un  repas 
toutes  les  cinq  à  six  heures  est  parfaitement  suffi¬ 
sant,  mais  l’examen  radioscopique  fixera,  d’après 
la  rapidité  d’évacuation,  le  temps  qui  doit  séparer 
les  prises  d’aliments.  Enfin,  restriction  de  la  ration. 
Quand  les  aliments  sont  bien  mastiqués  (et  pourvu 
que  les  sécrétions  digestives  ne  soient  pas  sensi¬ 
blement  altérées),  ils  sont  digérés  et  absorbés 
presque  en  totalité  et  fournissent,  par  suite,  un  ren¬ 
dement  nutritif  bien  supérieur  à  celui  d’une  masse 
d’aliments  mal  élaborés.  Aussi  voit-on  des  gastro- 
pathes,  des  entéiûtiques  et  des  hépatiques  s'amé¬ 
liorer  et,  prendre  du  poids,  quand  ils  mastiquent 
bien,  avec  une  ration  très  inférieure  à  la  normale. 
C’est  une  des  raisons  invoquées  justement  par 
M.  G.  Leveîj  pour  unifier  le  régime;  jusqu’ici  fort 
incohérent,  des  malades.  Il  convient,  d’ailleurs,  de 
ne  pas  distendre  et  fatiguer  un  estomac  faible,  ni 
imposer  au  foie  insuffisant  un  surcroît  de  travail. 

Toutefois  si,  sauf  quelques  exceptions,  tous  les 
aliments  sont  permis  aux  gastro-entérostomisés,  ils 
demandent,  néanmoins,  certaines  précautions  dans 
leur  préparation  et  leur  présentation.  Il  va  sans  dire 
que  les  viandes  seront  légèrement  grillées,  ou 
rôties  ou  bouillies,  débarrassées  de  la  graisse  et 
des  tendons;  pas  trop  d’aliments  gras,  ni  de  sauces 
grasses,  ni  de  mayonnaise.  Je  touche  ici  à  un  point 
sensible.  Actuellement,  on  prescrit,  assez  souvent, 
aux  gastro-entérostomisés,  des  corps  gras  comme 
l’huile  d’olives,  à  prendre  immédiatement  avant  le 
repas,  dans  le  but  de  modérer  l’excitabilité  de 
l’estomac,  dë  lubrifier  ses  parois,  peut-être  même 
d’enrober  le  bol  alimentaire  et  de  faciliter  son  pas¬ 
sage  à  travers  l’anneau  cicatriciel.  Je  me  demande 
sur  quoi  est  scientifiquement  fondée  cette  pratique. 
Tout  d’abord,  je  l’ai  dit,  chez  les  opérés  qui  ont,  au 
préalable,  subi  une  réduction  de  régime  prolongé, 
la  séci’étion  chIorhydropej)sique  est  réduite  au 
minimum,  comme  le  montre  l’analyse  du  liquide  de 
lavage  de  l’estomac;  par  défaut  de  chlorure  dans  le 
régime,  l’acidité  surtout  est  devenue  très  basse.  Le 
choc  opératoire  ne  modifie  nullement  cette  situa¬ 
tion,  à  moins  que,  consécutivement,  on  ait  procédé 
à  des  injections  d’eau  salée.  En  second  lieu,  les 
personnes  normales  éprouvent,  à  la  suite  d’un  repas 
chargé  d'aliments  gras  (foie  gras,  sauce  grasse, 
mayonnaise)  des  pesanteurs  digestives  qu’explique 


96*  ANHi*:.  —  N*  3 1,  17  et  19  avril  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


499 


Texamen  aux  rayons  X,  leur  estomac  se  vidant  alors 
beaucoup  plus  lentement  qu’après  un  repas  où  les 
graisses  ne  sont  pas  en-  excès,  ainsi  que  viennent 
de  le  démontrer  à  nouveau  Loockxvood  et  Chamber- 
LiN  :  elles  peuvent  éprouver,  en  outre,  de  la  diar¬ 
rhée  et  un  peu  de  congestion  hépatique.  Assuré¬ 
ment,  un  petit  morceau  de  beurre  ou  une  cuillerée 
d’huiie  d’olive,  pris  au  commencement  du  repas, 
ne  saurait  conduire  à  de  tels  inconvénients,  encore 
qu’il  puisse  provoquer  une  régurgitation  de  bile 
dans  l’estomac.  Mais,  de  deux  choses  l’une  :  ou 
l’estomac  contient  encore  une  quantité  appréciable 
de  liquide  ou  de  chyme  (cas  des  repas  trop  fréquents 
et  de  la  rétention  prolongée),  ou  il  est  vide.  Dans 
la  première  éventualité,  le  corps  gras  surnage  et 
n’est  pas  plus  lubrifiant  que  les  petites  quantités  de 
graisses  ingérées  au  cours  ordinaire  des  repas  ; 
dans  la  seconde,  il  tapisse  effectivement  la  paroi 
interne  de  l’estomac  et  inhibe  à  peu  près  complète¬ 
ment  la  sécrétion  gastrique  jusqu’au  moment  où  il 
arrive  dans  l’intestin,  ce  qui  demande  un  temps 
assez  long.  Ou  est  le  bénéfice  ?  D’ailleurs,  que  se 
passe-t-il  chez  l’hypersthénique  qui  mange  des 
-graisses  ?  Ceci  :  que  la  digestion  gastrique  est  com- 
lètement  arrêtée  et  provoque,  chez  le  patient,  des 
ouleurs  vives  et  parfois  des  vomissements.  Le  seul 
effet  avantageux  de  l’administration  de  corps  gras  à 
jeun  est  de  corhbattre  la  constipation,  car,  s’ils  pro¬ 
voquent  la  sécrétion  biliaire,  ils  inhibent  plutôt  les 
sécrétions  duodénale  et  pancréatique.  La  conclusion 
de  cette  discussion  est  que  l’usage  des  •corps  gras 
avant  le  repas  est  plutôt  funeste  qu’utile  ;  il  n’a 
aucune  base  physiologique  et,  si  on  le  recommande, 
c’est,  semble-t-il,  avec  l’idée  que  l’huile,  en  dimi¬ 
nuant  l’acidité  gastrique,  -pourtant  faible  d’ordinaire 
chez  ■  beaucoup  de  gastro-entérostomisés,  empê¬ 
chera  la  production  possible  de  l’ulcère  jéjunal,  ce 
que  rien  ne  démontre  positivement. 

Revenons  A  notre  sujet.  Les  aliments  gélatineux 
(certains  abats),  qui  épargnent  l’albumine,  s’attes¬ 
tent  excellents,  mais  il  convient  qu’ils  soient  par¬ 
faitement  cuits.  Les  poissons  blancs  (surveiller  les 
arêtes)  doivent  être  cuits  au  court-bouillon  et  assai¬ 
sonnés  sur  l’assiette  d’un  peu  de  beurre  frais  et  de 
citron.  De  même  sont  excellents  les  légumes  en 
purées,  et  la  pomme  de  terre  mangée  en  robe  de 
chambre.  Cervelles,^  rognons,  pâtes,  œufs,  laitages, 
fromages  frais,  confitures,  etc.  sont  autorisés,  ainsi 
que  les  fruits  en  marmelades  et  passés  et  les  fruits 
frais  et  mûrs,.  Mais  s’abstenir  de  fraises,  groseilles, 
framboises,  figues  et  tomates  non  passées,  à  cause 
des  akènes  et  des  pépins  ;  les  raisins  sont  très 
recommandables  pourvu  que  l’on  rejette  soigneu¬ 
sement  la  peau  et  les  pépins  ;  de  même  les  oranges 
'ét  les  mandarines,  dont  il  faut  se  contenter  de  sucer 
la  pulpe.  Quelques  aliments  méritent  une  mention 
particulière.  Il  importe  pour  des  raisons  citées  ci- 
dessus  de  ne  pas  abuser  du  lait,  à  l’encontre  de 
l’opinion  allemande,  ou  de  ne  le  boire  que  lente¬ 
ment  et  à  la  paille  pour  éviter  la  prise  en  masse 
dans  l’estomac  ;  le  lait,  d’ailleurs,  est  un  sédatif  du 
foie,  lequel  a  souvent  besoin  d’être  un  peu  excité. 
C’est  dans  ce  but  qu’on  prescrit  les  viandes  rouges 
et  certains  abats  (rognons).  Je  n’irai  pas  jusqu’à 
recommander  le  foie  gras,  qui  est  un  organe 
malade  et  dégénéré,  mais  le  foie  de  veau  et  le  foie 
des  volailles  rôties  ou  bouillies  sont  bien  tolé¬ 
rés.  S’il  importe  d’ordinaire  de  repousser  les  crus¬ 
tacés  et  les  coquillages,  la  question  des  huîtres 
reste  débattue.  A.  Gautier  et  d’autres  auteurs 


affirment  qu’elles  sont  très  assimilablés.  Je  ne  suis 
pas  entièrement  dé  cet  avis,  parce  que,  aux  rayons  X, 
un  estomac  gorgé  d’huîtres  se  vide  lentement; 
d’ailleurs,  on  a  généralement  le  grand  tort  de  ne 
pas  mâcher  suffisamment  l’huître  laquelle,  au  sur¬ 
plus,  est  parfois  contaminée. 

On  ne  saurait  fixer  la  ration,  attendu  qu’elle  varie 
notablement  avec  les  individus  et  que,  en  outre,  elle 
a  besoin  d’être  augmentée  à  mesure  que  la  guéri¬ 
son  complète  s’affirme.  En  tout  cas,  et  sous  la 
arantie  d’une  bonne  mastication,  cette  ration  doit 
emeurer  inférieure  aux  rations  habituellement 
rescrites  et  qui,  presque  toujours,  dépassent  les 
esoins  réels;  loo  grammes  de  viande  ou  de  pois¬ 
son  ou  d’abats,  à  consommer  de  préférence  à  midi, 
deux  œufs,  80  à  100  grammes  de  pain  rassis,  etc., 
constituent,  avec  les  légumes  et  les  fruits,  un  noyau 
d’alimentation  très  convenable. 

En  ce  qui  concerne  les  boissons,  on  peut  être 
très  libéral,  eau  ordinaire  ou  légèrement  gazeuse, 
eau  coupée  de  vin,  tisanes,  etc.  Pas  de  vin  pur  trop 
énéreux,  ni  de  liqueurs,  mais  une  petite  quantité 
’alcool  sous  forme  de  vin  coupé  paraît  indispen¬ 
sable,  parce  qu’elle  favorise  —  les  nouvelles  recher¬ 
ches  de  Frehse  viennent  encore  de  le  démontrer  — 
les  sécrétions  gastriques.  Boire  peu  pendant  le 
repas,  200  centimètres  cubes  au  plus,  mais  une 
tasse  de  tisane  ou  un  verre  d’eau,  deux  à  trois 
heures  plus  tard,  pour  faciliter  l’évacuation. 

En  somme,  tout  cela  est  connu.  Pas  de  régime 
exclusif  chez  le  gastro-entérostomisé,  beaucoup  de 
liberté  dans  le  choix  des  aliments,  afin  de  mainte¬ 
nir  l’appétit  et  les  sécrétions  psychiques,  mais,  des 
précautions  indispensables  :  mastication  parfaite, 
espacement  des  repas,  réduction  de  la  ration,  pré¬ 
paration  des  mets  bien  surveillée,  conditions  logi¬ 
ques  pour  assurer  le  rétablissement  définitif  des 
fonctions  digestives  et  une  bonne  nutrition. 

J.  LAUMONIER. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRORGIE 

(séance  du  II  AVRIL  igiS) 

Entérite  rétractile.  —  M.  Mauclaire  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M,  Duverger.  11  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  était  atteint  d’une  ascite 
tuberculeuse.  M.  Duverger  pratiqua  la  laparotomie,  trouva 
sur  le  péritoine  des  granulations  tuberculeuses  et  constata 
l’existence  d’une  entérite  rétractile  avec  de  nombreux  petits 
kystes  sur  le  mésentère  qui  n’étaient  pas  de  nature  tubercu¬ 
leuse.  Toutefois  ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue 
par  M.  Mauclaire  que  l’on  trouve  presque  toujours  la  tuber¬ 
culose  comme  cause  de  l’entérite  rétractile. 

De  l’origine  congénitale  de  l’hydronéphrose  intermit¬ 
tente.  —  M.  Pierre  Bazy  rappelle  des  communications  de 
MM.  Grégoire  et  Duval  dans  lesquelles  ces  chirurgiens  sou¬ 
tenaient  que  l’hydronéphrose  intermittente  n’était  pas  tant, 
comme  on  le  croit,  la  conséquence  d’un  rein  mobile,  mais  bien 
plutôt  d’origine  congénitale.  M.  Bazy  a  toujours  soutenu  cette 
opinion.  Selon  lui,  il  faut  rayer  le  rein  mobile  comme  cause, 
par  suite  de  la  coudure  de  l’uretère,  de  l’hydronéphrose 
intermittente.  Toutefois,  d’après  certaines  explications  don¬ 
nées  sur  le  tableau  par  M.  Bazy,  il  semblerait  admettre  que, 
dans  certains  cas,  le  déplacement  d’une  artère  anormale 
pourrait  favoriser  l’hydronéphrose  intermittente. 

Traitement  chirurgical  des  ulcères  perforés  dé  l’esto¬ 
mac.  —  M.  Kummer  (de  Genève)  apporte  au  débat  pendant 
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a5  cas  d’ulcères  perforés  de  l’estomac  opérés  dans  son  ser¬ 
vice.  Sur  ces  25  cas,  il  y  eut  7  décès,  soit  par  péritonite,  une 
fois  par  hémorragie,  une  autre  fois  par  broncho-pneumonie, 
mais  le  plus  souvent  par  une  intervention  trop  tardive.  Ces 
faits  confirment  donc  cette  opinion  déjà  bien  souvent  soute¬ 
nue  que  les  chances  de  succès  croissent  avec  la  précocité  du 
diagnostic  et  de  l’intervention. 

M.  Kummer  insiste  sur  les  suites  éloignées  de  l’opération  et 
sur  1  importance  de  1  examen  du  suc  gastrique  aussi  bien  que 
de  1  examen  radioscopique. 

Dans  2  cas,  M.  Kummer  a  été  obligé  de  réintervenir,  soit 
pour  une  récidivé  d’ulcère,  soit  pour  sténose  pylorique. 

Les  procédés  de  choix,  selon  lui,  sont  l’enfouissement 
ou  1  excision,  avec  ou  sans  gastro-entérostomie  complé¬ 
mentaire.  Il  a  pratiqué  cette  dernière  i5  fois  sur  les  aS  cas. 
Au  point  de  vue  de  la  nécessité  de  la  gastro-entérostomie,  la 
question  reste  à  l’étude.  En  principe,  M.  Kumer,  d’accord  en 
cela  avec  M.  Gosset,  pense  que  le  mieux,  dans  les  cas  graves 
est  de  réduire  au  minimum  le  trauma  opératoire. 

apporte  8  nouveaux  cas,  dont  7  ont  été  opéréi 
par  M.  Girode  et  un  par  lui-même.  Dans  ce  dernier  cas  il 
s  agissait  d’un  ulcère  duodénal  qu’il  a  opéré  quarante-huit 
heures  après  la  perforation,  suture  en  deux  plans  sans  gas¬ 
tro-entérostomie,  guérison.  Sur  les  6  cas  opérés  par  M.  Gi- 
rode,  il  y  eut  3  guérisons  et  4  morts.  Cette  mortalité  est  due  à 
ce  que  M.  Girode  a  eu  affaire  à  des  cas  très  graves,  dont  plu¬ 
sieurs  ont  été  opérés  in  extremis,  d’autres  trop  tard,  après 
trente-six  heures,  après  soixante  heures.  Les  conclusions  " 
tirer  de  ces  faits  sont  toujours  les  mêmes  :  précocité  de  l’ii 
tervention  et  réduction  de  celle-ci  au  minimum. 

M.  Basset  présente  un  malade  opéré  il  y  a  un  an  d’un  ulcère 
perforé  par  suture  après  avivement.  Résultat  parfait.  M.  Bas¬ 
set  insiste  sur  Tutilité  du  drainage  sus-pubien. 

Névrotomie  rétro-gassérienne.  —  M.  de  Martel  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  névrotomie  rétro-gassérienne 
pratiquée  par  M.  Wilette  en  deux  temps.  M.  de  Martel  pré 
fere  pratiquer  cette  opération  en  un  seul  temps. 

M.  Robineau  partage  l’opinion  de  M.  de  Martel. 

Cholécystectomie  rétrograde.  —  M.  Hartjiann  revient 
sur  cette  question  II  rappelle  les  observations  qu’il  a  com¬ 
muniquées  en  décembre  dernier,  le  danger  que,  selon  lui 
peut  présenter  la  cholécystectomie  rétrograde  proposée 
depuis  ign  par  M.  Gosset  qui,  malgré  plusieurs  observa¬ 
tions  présentées  par  divers  auteurs  et  dans  lesquelles  le 
meme  accident,  blessure  de  'la  voie  principale,  s’est  repro¬ 
duit,  nen  a  pas  moins  continué  à,  vanter  celte  opération.  Il 
est  vrai  que  M.  Gosset  a  bien  insisté  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  isoler  les  éléments  du  carrefour  biliaire. 

Orchite  d’origine  hydatique  chez  les  enfants.  —  M.  Mou- 
CHET  rappelle  la  fréquence  des  lésions  testiculaires  chez 
I  enfant,  déjà  signalée  par  MM.  Kirmisson  et  Ombrédanne  11 
apporte  de  nouveaux  faits,  celui  par  exemple  d’un  enfant  de 
quatorze  ans  qui  présenta  un  gonflement  de  la  bourse  droite 
sans  liquide  dans  la  vaginale.  M.  Mouchet  avait  pensé  à  une 
torsion  du  cordon,  à  marche  lente.  Il  incisa  la  vaginale  -  elle 
ne  contenait  pas  de  liquide,  ses  parois  étaient  épaissies,  il  y 
avait  des  hydatides  de  Morgagni-  ^ 


L’écrasement  sur  les  tranches  intestinales  —  M.  Okin- 
CZYC  montre  des  pièces  sur  lesquelles  on  peut  constater  que 
sur  les  segments  écrasés-  il  n’existe  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion.  La  suture  est  nette.  La  muqueuse  a  disparu,  mais  la 
mu.sculeuse  persiste? 

NOTE  DE  PRATIQUE 


Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli- 
quee,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  professeur 
de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de  1  Académie 
de  medecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Ribadeau-Dumas 
médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  médecin  de  k 
Chanté  Tome  XXV  :  Pédiatrie  (1)  [2'  vol.  en  2  fascic  ] 
par  professeur  Weill,  Péhu,  Gardère,  Bertoye,  Dufodrt 
professeur  Nobécourt,  Merklen,  Rivet,  Harvier,  Riba¬ 
deau-Dumas,  Meyer,  Babonneix,  R.  Voisin,  Tinel,  Lance 
Lamy,  Lerrien.  ’ 

Les  directeurs  de  cette  collection  ont  jugé  indispensable 
d  ajouter  aux  volumes  déjà  parus  deux  livres  traitant  tout 
spécialement  les  maladies  de  l’enfance.  On  pourrait  être 
surpris  que  la  Pédiatrie  soit  réduite  à  deux  tomes  d’un  format 
ordifiaire.  En  réalité,  on  ne  trouvera  ici  que  des  notions  ayant 
trait  strictement  à  l’enfance,  les  questions  de  pathologie 
générale,  les  affections  qui  n’ont  dans  le  premier  âge  aucun 
caractère  particulier.sont  traitées  ailleurs.  Ce  que  l’on  trou¬ 
vera  dans  ces  livres  ce  sont  les  notions  concernant  exelusive- 
ment  l  enfance.  D’ailleurs,  le  programme  n’a  pas  été  réduit  à 
■  la  medecine  pure,  une  large  part  du  volume  est  consacrée  à  la 
chirurgie.  On  comprend  mal,  en  effet,  que  le  médecin  réduise 
sa  pratique  aux  faits  médicaux  et  ne  se>  soucie  pas  des 
ressources  que  lui  offre  la  chirurgie  dans  le  traitement 
des  maladies  de  1  enfance  et  plus  spécialement  de  l’orlho- 
pédie. 

Ce  tome  II  complète  l’exposé  des  maladies  de  l’enfance 
dont  1  introduction  est  faite  par  M.  le  professeur  Marfan  dans 
le  premier  volume.  11  comporte  un  exposé  général  des  infec- 
tions  de  1  enfance  que  présentent  M.  le  professeur  Weill  et 
M.  Péhu,  puis  un  exposé  déta^lé  des  infections  qui  revêtent 
dans  le  premier  âge  des  caractères  particuliers,  telles  que  par 
exemple  la  diphtérie,  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
Une  très  large  description  est  faite  des  maladies  des  nouveau- 
nes  et  des  nourrissons.  Les  collaborateurs,  tous  médecins 
d  enfants,  ont  traité  les  maladies  des  reins,  du  foie,  de  la 
®®ng  et-  des  organes  hématopoiétiques. 
MM.  Merklen,  Rivet,  Harvier  ont  apporté  un  soin  conscien¬ 
cieux  à  des  articles  nécessairement  brefs,  mais  très  clairs  et 
uniquement  pratiques.  MM.  Babonneix,  Tinel  et  Voisin,  à  la 
fois  neurologistes  et  médecins  d’enfants,  ont  décrit  les  affec¬ 
tions  nerveuses  propres  à  l’enfance,  les  convulsions,  les 
encéphalopathies  infantiles,  les  chorées,  la  paralysie  infantile. 

Ce  sont  des  chapitres  excellents  où  on  reconnaîtra  la  maîtrise 
de  ces  auteurs.  MM.Xance  et  Lamy  se  sont  chargés  de  l’or¬ 
thopédie,  conçue  au  sens  le  plus  large.  Dans  cette  partie,  on 
trouvera  simplement  écrit  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
bien  soigner  une  scoliose,  un  mal  de  Pott,  une  coxalgie,  un* 
difformité  et  éviter  à  l’enfant,  par  négligence,  une  infirmité 
dont  il  pourrait  se  ressentir  toute  sa  vie. 

Enfin,  M.  Terrien  a  écrit  un  très  bon  chapitre  de  thérapeu- 
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DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  isrfio  en  deux 
iquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 


paquets,  à  prendre 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine, 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas. 


V  à  X  gouttes,  dans 


_  icnicu  a  curii  uii  1res  non  ciiapitre  de  thérai 

tique  des  maladies  de  l’enfant  avec  les  médicaments  usuels  e 
leur  posologie.  Ce  livre  a  été  traité  dans  un  esprit  nouveau, 
Il  met  en  relief  tout  ce  qui  est  particulier  aux  maladies  de 
1  enfance,  il  écarte  la  théorie  et  les  considérations  inutiles  de 
pathologie  générale.  Il  rendra  un  grand  et  réel  service  à  ceux 
qui,  parles  devoirs  de  leur  profession,  approchent  l’enfant  et 
tiennent  à  le  guérir. 

Précis  de  pathologie  médicale  (2),  par  M.  Journé. 

L  auteur  a  écrit  un  Précis  spécialement  destiné  aux  étu¬ 
diants;  il  la  voulu  clair,  méthodique,  contenant  les  données 
essentielles,  au  courant  des  dernières  acquisitions  de  la  science 
et  des  conceptions  nouvelles.  l  g 


(1)  In*8  de  426  figures  avec  2  planches  couleurs.  —  Prix  ; 
60  francs.  —  Paris  1928,  A.  Maloine  et  fils. 

(2)  Un  volume  de  1200  pages  environ.  Prix,  cartonné':  aS  fr,  — 
Pans,  A.  Maloine  et  fils. 


Doses  et  modes  emploi  i 
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GRIPPE 

COQUELUCHE 


Respiratoires 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 


NICAN 


Sédatif,  Déeongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


(  GRIPPE.  —  TOUX  spasmodique,  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

)  (Succès  immédiat.—  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 

(  TOUX  DES  TUBERCULEUX.  —  (Calme  et  repos  immédiat.) 

T.  •  1  (  Adultes  :  240  gouttes  '  (en  24  heures). 

Doses  initiales  |  .  24  gouttes  par  année  d’âge  (  d»  ). 

A  prendre  en  4  fois.  'Continuér  jusqu’à  effet. 

COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours)._ 
•  v  1  I  Adultes  ;  120  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  Enfants:  12  gouttes  par  année  d’âge  —  d“  '  ). 

prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12'  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


ÉchaatilloDS  et  Littératures  ; 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


SIGIVES  ET  DIAOIVOSTIO 


CAVERNES  PULMONAIRES 

Dans  un  grand  nombre  d’affections  subaiguës  ou  chro¬ 
niques  du  poumon,  on  peut  voir  une  portion  plus  ou  moins 
étendue  du  tissu  pulmonaire  devenir  le  siège  de  ramollisse¬ 
ment;  l’évacuation  des  masses  caséeuses  ainsi  formées  amène 
la  production  dani  le  poumon  de  cavités,  uniques  ou  mul¬ 
tiples,  plus  ou  moins  étendues.  Ce  senties  cavernes  pulmo¬ 
naires.  L’étude  de  ces  cavernes  pulmonaires  est  particulière¬ 
ment  intéressante,  car  il  importe  d’en  faire  le  diagnostic  pré¬ 
coce  en  s’appuyant  sur  l’examen  clinique  et  radiologique.  On 
ne  confondra  pas  une  caverne  vraie  avec  les  fausses  cavernes 
liées  à  une  affection  pleurale  ou  pulmonaire.  Et,  d’autre  part, 
si  les  cavernes  sont  liées,  pour  l’immense  majorité  des  cas,  à 
l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  faut  savoir  aussi 
reconnaître  d’autres  causes  nombreuses  qui  peuvent  les  pro¬ 
duire  :  gangrène  pulmonaire,  abcès  infectieux,  syphilis,  apo¬ 
plexie  pulmonaire,  cancer  du  poumon.  Les  examens  des  cra¬ 
chats  peuvent,  dans  ces  cas,  contribuer  à  poser  la  nature 
exacte  de  l’affection. 

On  ne  confondra  pas  avec  une  caverne  pulmonaire  un  kyste 
hydatique  du  poumon  qui  s’est  ouvert  dans  les  bronches.  IP 
ne  s’agit  pas  à  proprement  parler  d’une  caverne  pulmonaire, 
puisque  la  cavité  ainsi  produite  n’est  pas  constituée  aux 
dépens  du. parenchyme  pulmonaire,  mais  plutôt  parla  poche 
kystique. 

ÉTUDE  CLINIQUE.  — Nous  prendrons  comme  type  de  des¬ 
cription  les  cavernes  tuberculeuses.  L’examen  du  malade, 
l’étude  des  signes  physiques  (dits  signes  cavitaires)  révèlent 
les  graves  délabrements  pulmonaires  et  font  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  caverne.  Les  signes  fonctionnels  et  généraux  s’ag¬ 
gravent  très  vite  et  permettent  de  reconnaître  et  de  préciser 
la  nature  des  lésions  observées. 

Les  cavernes  tuberculeuses  peuvent  se  développer  plus  ou 
moins  rapidement.  Tantôt  c’est  par  hasard,  au  cours  d’un 
examen  complet  d’un  malade,  qu’on  découvre  au  niveau  d’un 
poumon  l’existence  d’une  caverne  qui  était  restée  latente  jus¬ 
que-là., Tantôt  les  signes  d’excavation  se  produisent  lentement 
au  cours  de  l'évolution  d'une  tuberculose  pulmonaire  clas¬ 
sique,  en  plusieurs  mois.  Mais  il  est  à  noter  que,  bien  sou¬ 
vent,  on  ne  peut  porter  le  diagnostic  clinique  de  caverne 
pulmonaire  que  lorsque  l’excavation  pulmonaire  a  atteint  des 
dimensions  suffisantes  ou  qu’elle  est  devenue  suffisamment 
superficielle. 

1°  Signes  physiques.  —  Les  signes  physiques  de  caverne 
tuberculeuse  sont  rarement  isolés;  ils  sont  accompagnés  de 
bruits  adventices  et  autres  signes  physiques,  en  rapport  avec 
la  conglomération  tuberculeuse,  les  rétractions  fibreuses  du 
poumon,  la  symphyse  pleurale.  Le  malade  peut  conserver  un 
bon  état  général;  mais  le  plus  souvent  il  apparaît  amaigri, 
les  tempes  creuses,  le  teint  terreux,  l’aspect  cachectique, 
l’haleine  fétide,  fiévreux,  couvert  de  transpirations,  les 
doigts  déformés. 

a.  A  V inspection,  on  constate  une  dépression  due  à  la  rétrac¬ 
tion  de  néo-membranes  pleurales,  à  l’atrophie  musculaire; 
cette  dépression  siège  au  niveau  de  la  caverne  pulmonaire. 
On  examinera  attentivement  les  fosses  sus-épineuses,  sus  et 
sous-claviculaires.  C’est  surtout  chez  les  malades  atteints  de 
tuberculose  caverneuse  du  sommet  qu’on  peut  constater  la 
dépression  sous-claviculaire  unilatérale.  Les  muscles  trapèzes, 
grands  et  petits  pectoraux,  sont  fortement  atrophiés  et  la 
percussion  révèle  à  leur  niveau  du  myœdème.  Enfin,  on 
peut  noter  V immobilité  des  côtes  supérieures  pendant  les  mou¬ 
vements  respiratoires. 

b.  Palpation.  —  On  note  V augmentation  des  vibrations 
pocafes  par  suite  de' la  condensation  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  delà  sclérose  qui  entoure  la  caverne,  de  l’épaississe¬ 
ment  de  la  plèvre.  Il  est  exceptionnel  (et  seulement  dans  le 
cas  d’une  grande  caverne  à  parois  amincies)  que  l’on  constate 
la  diminution  ou  même  l’abolition  des  vibrations  comme  au 
cours  du  pneumothorax. 


c.  Percussion.  —  Les  renseignements  fournis  par  la'  pal^'^ 
-tKm^euvent  être  variables.  En  général,  une  caverne  pulmo¬ 
naire  du  sommet  donne  de  la  matité-,  c’est  le  cas  le  plus 
habituel  à  cause  de  l’induration  péricaverneuse. 

Dans  certains  cas,  on  constate  de  la  sonorité  au  centre  et 
de  la  matité  à  la  périphérie. 

D’autres  fois,  la  percussion  donne  un  son  tympanique  ;  une 
caverne  très  spacieuse,  superficielle,  peut  donner  un  son 
tympanique  dont  la  tonalité  peut  varier  dans  certaines  con¬ 
ditions  : 

—  Ce  son  peut  disparaître  et  réapparaître  dans  le  courant 
d’une  journée  et  d’un  examen  à  l'autre,  suivant  que  la  caverne  • 
se  trouve  vide  ou  remplie  de  sécrétions  purulentes. 

—  Ce  son  s’élève  quand  la  bouche  du  malade  reste  ouverte 
et  s’abaisse  quand  la  bouche  reste  fermée  (signe  de  'Wintrich). 

—  La  tonalité  de  ce  son  peut  varier  suivant  l’attitude  du 
malade  (signe  de  Gérardt)  ;  le  son  devient  plus  grave  dans  la 
position  assise  que  couchée.  Cette  variation  de  tonalité 
dépend  de  ce  que  la  portion  de  caverne  remplie  d’air  change 
de  forme  suivant  le  déplacement  du  liquide  dont  le  niveau 
reste  horizontal,  quelle  que  soit  la  position  du  malade.  La 
recherche  de  ces  variations  de  tonalité  n’aurait  aucune 
valeur  réelle  pour  le  diagnostic  d’après  Barth  et  Roger; 
mais,  d’après  Marfan,  elles  serviraient  cependant  à  apprécier 
la  forme  et  les  dimensions  de  l’excavation. 

Le  son  amphorique  peut  être  constaté  chez  les  malades 
atteints  d’une  caverne  spacieuse,  à  parois  .lisses  et  résis¬ 
tantes,  à  orifice  étroit. 

Parfois  le  son  peut  même  prendre  une  consonnance  métal¬ 
lique,  semblable  à  celui  que  donne  le  pneumothorax;  c’est  le 
bruit  analogue  à  celui  que  donne  la  succussion  d’une  cruche 
vide.  l. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  peut  constater  le  bruit  de  pot 
fêlé,  il  est  peu  sonore,  bref,  à  tonalité  élevée.  Pour  le  recher, 
cher  (Laënnec),  il  faut  que  le  malade  soit  couché,  la  bouche 
ouverte,  et  que  le  choc  de  percussion  soit  fort,  brusque, 
unique.  Il  est  dû  à  la  vibration  d’une  colonne  d’air  s’échap¬ 
pant  brusquement  par  un  orifice  étroit.  Pour  que  le  bruit  de 
pot  fêlé  soit  net,  il  faut  que  la  caverne  soit  grande,  superfi¬ 
cielle,  pleine  d’air,  et  communiquant  avec  les  bronches  par 
un  orifice  étroit. 

d.  Auscultation.  —  Au  niveau  de  la  caverne  pulmonaire,  le 
murmure  vésiculaire  est  supprimé.  On  entend,  à  sa  place,  un 
.SOUFFLE  CAVERNEUX.  C’est  Un  souffle  à  timbre  creux  analogue  ■ 
à  celui  que  l'on  produit  en  inspirant  et  en  expirant  fortement 
dans  les  deux  mains  disposées  en  cavité  au  devant  de  la 
bouche  (Barth  et  Roger).  Il  est  plus  intense  à  l’inspiration, 
mais  il  peut  manquer  si  la  caverne  est  pleine  de  liquide  ou  si 
la  bronche,  qui  y  aboutit,  est  obturée  momentanément  par 
des  crachats  ou  du  pus.  C’est  dans  ce  cas  de  silence  respira¬ 
toire  que  Marfan,  Faisans  ont  pu  décrire  les  cavernes  muettes. 

Le  souffle  caverneux  n’est  autre  -que  le  retentissement  du 
bruit  laryngo-trachéal  altéré  par  son  passage  dans  une  cavité 
pulmonaire  à  ouverture  étroite  et  à  parois  lisses  et  vibrantes. 

Dans  quelques  cas  le  souffle  devient  amphorique  :  l’excava¬ 
tion  pulmonaire  est  très  grande,  à  peu  près  vide,  communi¬ 
quant  largement  avec  les  bronches.  Le  bruit  est  retentissant, 
à  timbré  métallique. 

Le  souffle  caverneux  est  en  général  accompagné  de  râles 
caverneux.  Si  le  malade  respire  fort,  s’il  tousse,  on  perçoit 
des  bulles  très  grosses,  humides,  inégales,  nombreuses,  réa¬ 
lisant  même  du  gargouillement.  Il  résulte  du  conflit  de  l'air 
entrant  dans  la  caverne  et  barbotant  dans  les  liquides  qu’elle 
contient.  Aussi,  après  une  expectoration  abondante,  quand  le 
malade  a  vidé  sa  caverne,  le  gargouillement  peut-il  dis¬ 
paraître. 

Parfois  le  râle  prend  les  caractères  du  tintement  métallique, 
coïncidant  avec  le  souffle  amphorique,  et  rappelant  ce  que 
l’on  entend  au  cours  du  pneumothorax.  Ces  bruits  métalliques 
indiquent  une  caverne  très  vaste,  ayant  un  diamètre  d’au 
moins  6  centimètres,  d’une  forme  régulière,  avec  des  parois 
lisses,  sèches,  située  süperficiellementet  ayant  un  orifice  étroit. 

Le  râle  postexpiratoire  de  Boas,  que  l’on  entend  parfois, 
est  une  série  de  râles  séparés  par  une  pause  silencieuse  des 
râles  expiratoires  proprement  dits.  [A  suivre.] 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Sérothérapie  Antituberculeuse 


LA  “  PANBfASE  ANTIPHYMIQUE  ” 

est  le  seul  sérum  capable  de  détruire 

complètement  par  ses  ‘‘ lipases  ”,  “  cérases  ”  et  “protéases”  spécifiques  l’enve¬ 
loppe  ciro-graisseu&e  protectrice  du  bacille  de  Koch  et  le  bacille  de  Koch  lui-même. 

Le  seul  sérum  qui  apporte  à  l’organisme  des  “  lipases  ”  et  des  “  cérases  ” 
analogues  à  celles  qui  confèrent  à  un  “  seul  ”  être  dans  toute  la  création  (nous  voulons 
parler  de  la  chenille  de  “  Galleria  cereana  ”  ou  chenille  de  la  cire  des  ruches 
d’abeilles)  1’  “  immunité  totale  ”  à  la  tuberculose. 

Le'  seul  sérum  qui  “  neutralise  ”  des  quantités  considérables  de  tuberculine 
(demander  notre  communication  à  la  Commission  des  sérums). 

Le  seul  sérum  qui  ne  provoque  aucun  accident  “  anaphylactique  ”  et  parce 
qu’il  ne  contient  “aucune  albumine”. 

Le  seul  sérum  véritablement  spécifique  et -convenant  sans  “aucune  contre- 
indication  ”  à  “  toutes  les  périodes  ”  de  la  tuberculose. 
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nelles  du  foie  et  du  pancréas  considérés  comme  un  seul  et  même 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DK  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  iq  avril.  — 
MM.  Bergeret,  2a;  Gatellier,  aS  ;  Charrier,  aS;  Brocq,  a8. 

—  Concours  d’accoucheub  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Cathala,  Tissier,  Macé, 
Potocki,  Devraigne,  Gaudy,  qui  acceptent;  Michaux,  qui  n’a 
pas  encore  fait  connaître  son  acceptation. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Rochon-Düvigneaud, 
Dupuy-Dutemps,  Magitot,  Cantonnet,  Morax,  qui  acceptent; 
Pierre  Marie,  Lequeux,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’agrÉGATION.  — 
Ont  été  désignés  pour  faire  partie  dès  jurys  : 

1°  Médecine.  —  Titulaires  :  MM.  Sergent,  Vaquez,  Claude, 
Nobécourt,  Carnot,  Roques,  Morel,  Ardin-Delteil,Le  Dantec, 
Carrière,  Vires. 

Suppléants  :  MM.  Guillain,  Villaret,  Ribierre,  Gougerot, 
Léri,  Leray,  Creyx,  Cade,  Sorel,  Gaussel,  Leclercq. 

a”  Chirurgie.  ■ —  Titulaires  :  MM.  Hartmann,  Cunéo, 
Delbet,  J.-L.  Faure,  Vanverts,  Bérard,  Forgues,  Mériel, 
Chavannaz. 

Suppléants  :  MM.  Chevassu,  Mocquot,  Schwartz,  Alglave, 
Papin,  Etienne,  Leriche,  Gérard  (Maurice),  Gorse. 

3°  Anatomie  et  histologie.  —  Titulaires  :  MM.  Cunéo,  Nico¬ 
las,  Prenant,  Latarget, Gérard  (G.),  Argaud,  Policard. 

Suppléants  :  MM.  Grégoire,  Rouvière,  Rqtterer,  Champv, 
Branca,  Mulon. 

4*  Physiologie.  —  Titulaires  :  MM.  Roger,. Richet,  Pachon, 
Oubois,  Meyer. 

Suppléants  :  MM.  Camus,  Garnier,  Mathieu,  Sarvonat, 
Oelaunay. 


Physique  et  chimie.  —  Titulaires  ;  MM.  Broca  (André), 
Desgrez,  Richaud,  Chelle,  Aloy,  Dufour,  Dubois. 

Suppléants  :  MM.  Labbé  (Henri),  Strohl,  Tiffeneau,  Flo¬ 
rence  (Toulouse),  Polonowski,  Nogier,  Mathieu. 

6°  Hygiène  et  parasitologie.  — .Titulaires  :  MM.  Bernard, 
Bezançon,  Brumpt,  Arloing,  Macé,  Grand,  Lisbonne. 

Suppléants  ;  MM.  Debré,  Joyeux,  Philibert,  Dupérié, 
Rochaix,  Thévenot,  Garin. 

7“  Médecine  légale. —  Titulaires  :  MM.  Balthazard,  Claude, 
Verger,  Parisot  (P.j,  Raviart. 

Suppléants  :  MM.  Duvbir,  Laignel-Lavastine,  Gaussel, 
Lande,  Perrin. 

8°  Anatomie  pathologique.  —  Titulaires  :  MM.  Bezançon, 
Letulle,  Pavipt,  Hoche,  Sabrazès. 

Suppléants  :  MM.  Philibert,  Roussy,  Savy,  Muratet, 
Pelissier. 

9“  Obstétrique.  —  Titulaires  :  MM.  Jeannin,  Brindeau, 
Schikelé,  Bouvier,  Commandeur. 

Suppléants  :  MM.  Lequeux,  Lévy-Solal,  Faugère,  Delmas, 
Job. 

lo*  Ophtalmologie.  —  Titulaires  :  MM.  Broca  (André),  de 
Lapersonne,  Gérard  (G.),  Duverger,  Rollet. 

Suppléants  :  MM.  Strohl,  Terrien,  Teuillères,  Thévenot, 
Jeandelize. 

11°  Pharmacologie.  —  Titulaires  :  MM.  Desgrez,  Richaud 
Bardier,  Derrien,  Dubois. 

Suppléants  :  MM.  Tiffeneau,  Blanchetière,  Mauriilac, 
Robert,  Delaunay. 

11°  Médecine  mentale.  —  Titulaires  :  MM.  Claude,  P.  Marie, 
Cestan,  Abadie,  Euzière.  ,  ■ 

Suppléants  :  MM.  Laignel-Lavastine,  Gougerot,  Lere- 
boullet,  Perrens,  Froment. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MADRID  A  PARIS.  —  A  la 
fin  de  ce  mpis,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  recevra  quinze 
professeurs  de  la  Faculté  de  Madrid  qui,  sous  la  conduite  de 
leur  doyen,  l’éminent  gynécologue  docteur  Recasens,  vien¬ 
nent  rendre  la  visite  que  leur  ont  faite  l’an  dernier  les  méde¬ 
cins  français. 

TUNIS.  —  M.  le  docteur  Brun  vient  d’être  nommé  directeur 
de  l’hôpital  Sadiki. 


DIGITALINE  cristallisée 

FRANÇAISE 
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COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR  LA  TUBERCULOSE 
INFANTILE.  —  M.  le  docteur  P.-F.  Armand-Delille  fera,  du 
lundi  7  mai  au  samedi  19  mai,  dans  son  service  d’çnfants 
tuberculeux  de  l’hôpital  De'brousse,  un  cours  pratique  de 
perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  principales  formes  de  la  tuberculose  de 
Tenfant  et  en  particulier  sur  le  pneumothorax  thérapeutique 
et  la  cure  héliothérapique. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  heures,^^^hospice  Debrousse, 
suivie  d'examens  cliniques  dans  les-sâllesj  d’examens  radio^s- 
copiques  et  de  recherches  de  laboratoire. 

Nombre  d’élèves  limité.  .  .  •  -  '■ 

Prix  de  l’inscription  :  60  francs. 

S’inscrire  au  laboratoire  du  service  des  enfants  tubercu¬ 
leux,  hôpital  Debrousse,  148,  rue  de  Bagjpqilet. 

COURS  LIBRE  DE  PATHOLOGIE.  ?  Al.  le ’*d'octeur  André 
Bergé,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,' chargé  de  cours  de 
clinique  annexe  à  la  Faculté,  commencera,  à  partir  du  mer¬ 
credi  25  avril  1928,  à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre,  un 
cours  sur  les  «  Cardiopathies  rhumatismales  et  leur  traite¬ 
ment  »,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 


s’éleva,  à  l’Académie,  contre  Pasteur  qui,  pour  elle,  n'était 
qu’un  chimiste.  Il  rappelle  ensuite  Lister  et  son  pansement, 
la  campagne  que  fit,  à  Paris,  Lucas-Championnière,  le  véri¬ 
table  apôtre  de  l’antisepsie,  à  laquelle,  d’ailleurs,  il  est  resté 
toujours  fidèle,  n’acceptant  pas  l’asepsie.  Lucas-Champion- 
nière  finit  par  convaincre  les  jeunes  chirurgiens  qui,  tous, 
adoptèrent,  la  méthode  de  Lister,  sauf  Després,  qüi  y  resta 
opposé  toute  sa  vie,  considérant  le  pus  comme  «  le  meilleur 
topique  des  plaies  ». 

Suit  alors  l’histoire  de  la  révolution  pastorienne  et,  comme 
l’a  dit  M.  Delbet,  dans  une  autre  enceinte  :  «  Pasteur  a  doté 
la  chirurgie  du  don  le  plus  précieux  en  lui  procurant  la  sécu¬ 
rité  opératoire.  »  ■ 

M.  Mauclaire  nous  fait  un  clair  résumé  de  l’œuvre  impé¬ 
rissable  de  Pasteur,  œuvre  qui  se  continue  après  lui  et  nous 
apporte  encore  de  nouveaux  progrès  réalisés  par  ses  élèves.' 

«  C’est,  dit  en  terminant  M.  Mauclaire,  un  beau  présage 
pour  l’avenir.  » 

MM.  Roux,  L.  Martin  et  Vallery-Radot  assistaient  à  cette 
séance  et  ils  ont  pu  se  rendre  compte,  par  les  applaudisse¬ 
ments  répétés  qui  ont  accueilli  le  discours  de  son  président, 
que  la  Société  nationale  de  chirurgie  savait  se  montrer 
reconnaissante  envers  Pasteur.  a.  bhochin. 


CHRONIQUE 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR  A  LA  SOCIÉTÉ 
DE  CHIRURGIE 

Toutes  les  sociétés  savantes  rendent  hommage  à  Pasteur. 
Il  appartenait  à  la  Société  de  chirurgie,  plus  qu’à  tout  autre, 
de  remplir  ce  devoir. 

M.  Mauclaire,  son  président  actuel,  s’est  acquitté  de  cette 
tâche  en  forts  bons  termes.  Il  a  rappelé  que,  dès  1767,  dans 
un  concours,  trois  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question  des 
antiseptiques,  c’est-à-dire  des  remèdes  propres  à  «  arrêter  la 
pourriture  ».  Quels  étaient  ces  antiseptiques?' Certains  sels 
métalliques,  le  camphre,  l’alcool,  le  vin,  le  vinaigre  et  bien 
d’autres  substances.  L’idée  de  l’antisepsie  est  donc  bien 
ancienne  ainsi  que  celle  de  la  putréfactipn.  Ce  mot,  ainsi  que 
ceux  de  fièvre  putride,  de  ferments  putrides,  de  miasmes, 
existaient  déjà  au  xvm®  siècle,  mais  les  causes  de  ces  états 
putrides  restaient  inconnues.  Celui  qui  a  levé  le  voile  nous 
cachant  la  vérité,  ce  fut  Pasteur. 

M.  Mauclaire  nous  retrace  la  vie  de  ce  savant  génial  qui, 
dès  son  passage  au  collège  d’Arbois,  se  montrait  déjà  un  tra¬ 
vailleur  assidu,  patient,  méthodique  et  plein  de  promesses 
pour  l’avenir,  si  bien  qu’un  de  ses  maîtres  pronostiqua  qu’il 
irait  loin.  Ce  maître  ne  se  doutait  pas  jusqu’à  quel  point  son 
pronostic  se  réaliserait. 

M.  Mauclaire  passe  alors  en  revue  les  travaux  de  Pasteur  : 
l’étude  des  ferments,  des  germes  de  l’air,  les  preuves  qu’il 
n’existe  pas  de  génération  spontanée,  la  théorie  des  germes, 
la  maladie  des  vers  à  soie,  le  choléra  des  poules,  le  charbon, 
la  découverte  de  la  mort  des  germes  par  la  chaleur,  d’où  l’ap¬ 
plication  de  l’autoclave  d’abord  dans  les  laboratoires,  plus 
tard  dans  les  services  de  chirurgie,  la  rage  et  son  traitement, 
enfin  la  naissance  de  la  chirurgie  nouvelle. 

Pasteur  a  prédit  cette  naissance  alors  que,  venant  d’être  élu 
membre  libre  de  l’Académie  de  médecine,  avec  une  voix  de 
majorité,  il  disait  :  «  Si  j’étais  chirurgien  je  n’emploierais 
que  des  instruments  très  propres,  je  me  laverais  le»  mains 
avec  des  antiseptiques  et  je  les  passerais  rapidement  dans  la 
flamme,  je  laverais  la  peau  des  malades  comme  mes  mains.  » 
Ce  fut  là  l’aurore  de  l’asepsie  chirurgicale. 

Pasteur  venait  de  découvrir  le  germe  (car  le  mot  de 
microbe  n’existait  pas  encore)  de  la  fièvre  puerpérale.  Her-, 
vieux,  alors  accoucheur  de  la  Maternité,  restait  sceptique  et 
se  disait  bien  convaincu  qu’il  mourrait  sans  connaître  ce 
fameux  germe.  Pasteur  lui  répondit  en  dessinant  sur  le 
tableau  le  streptocoque. 

M.  Mauclaire  ne  manque  pas  de  rappeler  l’opposition  qui 


rir*  BROMÉINE  MONTAGU 


A  PROPOS  DU  SCANDALE  DES  “  CARNETS  DE  MUTILÉS  ’’ 
DE  MARSEILLE 

Le  Conseil  d’administration  de  l’Union  des  syndicats  médi^ 
eaux  de  France,  réuni  à  Paris,  le  i5  avril  1928, 

Après  avoir  entendu  l’exposé,  par  le  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  Marseille,  de  l’affaire  dite  des  «  Carnets  de 
mutilés  », 

Félicite  le  Syndicat  médical  de  Marseille,  son  Conseil 
d’administration,  et,  en  particulier,  son  président,  de  leur 
attitude,  de  leur  activité  et  de  leur  souci  de  la  dignité  profes¬ 
sionnelle. 

Les  faits  qui  sont  actuellement  portés  à  la  connaissance  du 
public  ont  été,  en  effet,  dénoncés  à  plusieurs  reprises  depuis 
1920,  tant  par  le  Syndicat  médical  de  Marseille  que  par 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  au  ministre  des 
Pensions,  au  moment  où  les  syndicats  médicaux  luttaient 
pour  obtenir  un  contrôle  par  les  intéressés  (mutilés,  phar¬ 
maciens  et  médecins),  en  remplacement  du  contrôle  organisé 
par  l'administration. 

Le  Conseil  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France 
est  convaincu  que  le  nouveau  régimé  de  contrôle  technique 
qu’il  a  obtenu  par  la  modification  de  l’article  64  de  la  loi  des 
pensions,  contrôle  technique  auquel  étaient  hostiles  la  plu¬ 
part  des  inculpés  d’aujourd’hui  et  qui  doit  être  appliqué 
depuis  le  P’’  janvier  1928  ne  permettra  plus  les  abus  anté¬ 
rieurs  dont  s’est  plaint,  à  juste  titre,  le  Corps  médical  dans 
l’intérêt  même  des  mutilés. 

Le  Conseil  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France 
approuve  unanimement  l'énergique  intervention  judiciaire 
nécessitée  par  les  abus  anciens  ayant  échappé  au  contrôle 
administratif. 

L’Union  soutiendra,  partout  où  il  sera  nécessaire,  l’action 
d’assainissement  poursuivie  localement  par  les  syndicats 
médicaux.  ' 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 
Labokatoiri  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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it  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-Anne 


GAPSTJI^BS  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR— 5  à  6 jour. 
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PÏ^EPARATIOn^  PH OSPHQ^  martiale 


7.50  pour  cent. 


fîÊR 


01  que:? 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l'acide  inosito-pIgSphoriqué 

Phosphore. 

Fer  .  .  . 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 

La  FERROPHYTINE  BSt  le 
médicament  type  des  états  ané- 

miques  et  chlora- anémiques, 
aecompasnés  de  dénutrition. 

. '■■■—  CACHETS 


La  FERROPHŸtlNE  ne  fati¬ 
gue  Jamais  ies  paies  digestiaes, 
ne  proooque  pas  ia  constipation 
et  ne  coiore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  == 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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fEMPHYSÉME  [  (aSTHMe] 


NONTAGU 


SIROP  t  0.04- car.  ] 

i  PILULES  -.0.01  „  ' 
1  AMPOULES  ;  0.02  .  j 

!>  de  Bi-lodure  de  CODÉINE  crjst. 

49,  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 

f  Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neuraslhcnie  »  Paludisme  | 

VANADARSINEi 

GOUTTES 

Solution  d' arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILUUIVIIN 


SERUM 

'VANADARSINE 

EN  AMPOULES 


« 


» 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laborato're  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph*®,  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  cùlloïdaux  électriques'  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés^métalliques), 

ELECTRARGOL 


.  s  de  10  c.c.  (3  par  Doîte). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  par  boîte). 

Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAÜROL  ,o«. 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  botte). 

Ampoules  de  5  c  c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

E  L  EC  T  RO  P  L  ATI  NO  L  (Platine) 
ELECTROPALLADIOL  (f>d) 


ELECTR0RH0D10L(Rio<iinm) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boîtes  de  3  et  de  6  ampoules).  / 

ELECTR=Hg  (Mercure)  ! 

Ampoules  de  S  c.c.  (6  par  boîte).  ' 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(An  thrax.Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie,  . 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROl 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ELECTROSÉLËNIUM 

(Sélénium) 

Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boite). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoules  de  2  c.c.  112  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

ARRHÉNOMARTIOL 

{Fer  colloïdal  +  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte)  et  Gouttes, 

eOLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  boîte)^ 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iode-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANOL  ) 

(Manganèse)  ( 
Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  ) 


Cancer,  Tuberculose, 
Maladiesinfeçtieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Tontes  les  indications  de  la 
Médication  sulfurée. 


I  Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques. 
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L’HÉPATO  -pancréas 

SUR  LES  INTERRRGTIONS  ET  LES  SYNERGIES  FONCTIONNELLES 
DU  FOIE  ET  DU  PANCRÉAS 

CONSIDÉRÉS  COMME  UN  SEUL  ETMÈjWE«  ORGANE  PHYSIOLOGIQUE»  (1) 

Par  MM.  Jean  TURRIÈS  et  Maec  MASSOT, 

Internes  des  hôpitaux  de  Marseille. 

La  notion  des  rapports  du  foie  et  du  pancréas 
n’est  pas  chose  nouvelle;  elle  s’est  imposée  aux 
physiologistes  et  aux  médecins  depuis  que  l’on 
connaît  à  peu  près  les  diverses  étapes 'des  dégrada¬ 
tions  digestives  et  du  métabolisme  .hydrocarboné. 
C’est  ainsi  que  Dastre  et  Ch.  Richet  dans  le  Diction- 
naipe  de  physiologie  y  insistent  ;  Peaudeleu,  dans 
sa  thèse  (Montpellier,  1904),  présente  un  chapitre 
dans  lequel  il  étudie  rapidement  ces  rapports  ; 
Laguesse  les  a  puissamment  mis  en  relief.Honl  récem¬ 
ment,  Roger,  dans  la  «  Physiologie  normale  et 
pathologique  du  foie  »  et  Dddo,  dans  une  étude 
sur  les  sympathèses  [Gaz.  des  hôpit.,  n®  7,  1923), 
rappelaient  de  nouveau  l’importance  des  synergies 
hépato-pancréatiques. 

Nous  avons  été  frappés,  à  notre  tour,  par  l’étroi¬ 
tesse  de  ces  rapports  et  de  là  est  née  l’étude  pré¬ 
sente.  Cette  étude,  en  soi,  n’est  autre  chose  qumne 
revue  d’ensemble  de  ces  relations  ;  en  théorie,  elle 
tend  à  les  dépasser. 

Après  avoir  vu,  en  effet,  la  physiologie  progres¬ 
sivement  interrogée,  nous  répondre  en  nous  faisant 
voir  le  foie  et  le  pancréas,  se  compléter  réciproque¬ 
ment  dans  leurs  diverses  fonctions  et  en  quelque 
sorte  s'adapter  l’un  à  l’autre  dans  ces  diverses 
fonctions  comme  deux  morceaux  d’un  puzzle,  après 
avoir  vu  l’embryologie  nous  déceler  leur  origine 
commune  très  probable,  l’anatomie  de  l’adulte  nous 
exposer  l’importance  de  leur  contiguïté,  nous 
n’avons  pas  pu  ne  pas  être  impressionnés  par  ce  fait 
qu’un  coup  d’œil  jeté  sur  l’ensemble  de  l’échelle 
animale  nous  a  montré,  au  cours  de  la  série  hiérar¬ 
chiquement  ascendante  des  êtres,  un  seul  et  même 
organe  primitif,  l’hépato-pancréas,  se  compliquer 
peu  à  peu  chez  les  êtres  inférieurs  pour  s’épanouir 
dans  les  organismes  supérieurs  en  deux  formations 
ANATOMIQUEMENT  distinctes  :  le  foie  et  le  pancréas. 

Nous  nous  sommes  alors  demandé  si,  chez  les 
animaux  supérieurs  et  l’homme,  il  ne  conviendrait 
pas  de  dépasser  le  simple  énoncé  des  rapports  exis¬ 
tant  entre  le  foie  et  le  pancréas  pour  rapprocher 
plus  encore,  plus  intimement,  ces  deux  formations. 
Autrement  dit,  ne  serait-il  pas  satisfaisant  de  con¬ 
cevoir  le  foie  et  le  pancréas  des  mammifères  (pour 
nous  borner  à  ceux-ci)  comme  ne  constituant  au 
double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  phi¬ 
losophie  qu’un  seul  et.  même  organe  que  l’on 
pourrait  appeler  du  nom  significatif  d’hépato-pan- 
creas,  nom  que  cet  organe  porte  déjà  dans  la  série 
animale  où  il  réalise,  en  outre,  cette  même  unité 
au  point  de  vue  anatomique  ?  Pratiquement,  on 


tenons  dès  ici  à  offrir  nos  respectueux  remercieménts 
A  M.  le  professeur  .Olmer  qui  s’est  intéressé  avec  beaucoup  de 
lenveillance  à  ce  travail.  Ses  encouragements  et-ses  conseils 

nous  ont  été  très  utiles.  • 
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'  pourra  voir  que  cette  conception  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  en  pathologie. 

C’est  avec  cette  arrière-pensée  que  nous  avons 
écrit  les  pages  suivantes  ;  c’est  avec  elle  que  nous 
prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  les  parcourir,  afin 
de  saisir  nettement  le  sens  véritable  que  nous 
avons  voulu  y  mettre. 

Phylogénie  (i).  —  Le  foie,  annexe  de.  l’intestin 
moyen,  au  cours  du  développement  phylogénique, . 
subit  des  modifications,  qui  en  font  un  organe  de 
plus  en  plus  différencié. 

Au  stade  le  plus  bas,  on  ne  trouve  chez  les  cœlen¬ 
térés  et  les  insectes  qu’un  groupe  de  cellules  épi¬ 
théliales  revêtant  une  partie  du  tube  digestif.  Suc¬ 
cessivement,  l’organe  hépatique  se  présente  sous 
la  forme  diverticulaire,  puis  polydiverticulaire  : 
c’est  le  foie  tubulé  des  iiivertébrés. 

Enfin,  on  arrive  (2)  au  stade  le  plus  perfectionné, 
foie  lobulé  des  vertébrés  supérieurs,  séparé  com¬ 
plètement  de  l’intestin  et  seulement  relié  à  lui  par 
son  conduit  excréteur  (Gegenbaur). 

Reprenons  maintenant  cet  exposé,  en  nous  arrê¬ 
tant  sur  quelques  types,  dans  les  différents  embran¬ 
chements  de  la  série,  considérés  comme  les  plus 
démonstratifs  : 

I.  Cœlentérés.  —  Dans  la  cavité  élargie  qui  cons¬ 
titue  l’estomac,  se  trouve  soit  un  revêtement  régu¬ 
lier,  soit  une  série  de  saillies  formées  de  cellules 
de  nature  épithéliale,  pigmentées,  de  coloration 
jaune  ou  brune. 

II.  Vers.  —  Chez  lesannélides,  il  s’agit  d’ «  appen¬ 
dices  caecaux  »,  présentant  le  revêtement  pigmen¬ 
taire  biliaire.  C’est,  dit  Dastre,  «  un  commencement 
de  différenciation,  les  conduits  hépatiques  venant 
s’ouvrir  dans  l’intestin  moyen  ». 

III.  Chez  les  arthropodes,  on  commence  à  trouver, 
un  véritable  foie  ;  les  crustacés  décapodes,  par 
exemple,  portent  des  tubes  en  touffes,  et  les 
lumières  de  ces  tubes,  s’ouvrant  les  uns  dans  les 
autres  aboutissent  à  un  canal  commun  latéral  au 
pylore.  Dans  l’épithélium  de  ces  tubes,  on  trouve¬ 
rait  des  cellules  ferments  (Weber)  et  des  cellules 
hépatiques. 

IV.  Mollusques.  —  Prenant  pour  type  les  céphalo¬ 
podes  :  «  Le  foie,  écrit  Dastre,  est  une  masse  glan¬ 
dulaire  très  apparente,  compacte  ou  divisée  en 
quelques  lobes  (2-4)...  débouchant  dans  la  première 
partie  de  l’intestin  moyen  par  deux  canaux  excré¬ 
teurs,  témoins  de  la  dualité  primitive  de  l’organe. 
On  a  signalé  une  différence  plus  ou  moins  nette 
entre  la  structure  de  certains  lobules  qui  débou¬ 
chent  directement  dans  les  conduits  excréteurs 
(lobules  pancréatiques,  pseudo-pancréas),  et  celle 

-des  lobules  débouchant  dans  les  parties  plus  pro¬ 
fondes  (revêtement  hépatique,  biliaire,  foie).  » 

V.  Enfin,  chez  les  vertébrés,  les  deux  glandes, 
foie  et  pancréas  s’isolent  progressivement,  glandes 
annexes  de  l’intestin  moyen,  montrant  toutefois. 


(1)  Dastre.  Article  foie,  in  Dictionnaire  de  physiologie  de 
Richet. 

(2)  Nous  devons  signaler  ici  que  Géraüdel  {Journ.  de  l’anat.  et 
de  la  physiol.,  1907),  citant  Shore,  n’admet  ni  homologie,  ni  filia¬ 
tion  du  foie  des  vertébrés  au  tube  des  invertébrés.  Cette  inter¬ 
prétation,  même  si  elle  était  vérifiée,  nous  paraît  avoir  plus  de 
valeur  anatomique  que  physiologique,  comme  nous  le  vèrrohs 
plus  loin'. 
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dëpüisleS  vértëbrës  infé^iéurs  juSqü’àllx  supérieürë, 
les  types  diverticulaire,  tubulaire,  lobulaire  (i). 

Quel  est  le  rôle  physiologique  de  ces  organes  dans 
la  série  des  inve^rtébrés  ?  —  Leur  rôle  digestif  est 
indéniable  et  sé  perfectionne  à  mesure  qu’on 
s’élève  dans  l’échelle  animale,  en  même  temps  que 
s’y  joignent  des  actions  régulatrices  et  de  réserve 
(graisse  et  glycogène  chez  les  crustacés,  substances 
calcaires,  fer  chez  les  mollusques).  «  Chez  les  crus¬ 
tacés  et  chez  certains  mollusques,  l’hépato-pancréas 
sert  aussi  à  l’absorption...  La  glande  hépato-pan- 
créatique  remplit  donc  quatre  Ordres  de  fonctions  ; 
elle  solubilise  les  aliments,  elle  les  absorbe;  elle 
accumule  lés  matériaux  de  réserve  et  les  substances 
toxiques  ;  elle  sert  à  l’élimination  des  substances 
excrémentielles (2).  » 

Etude  embryologique  et  anatomique  (3)  — 
Très  tôt  apparaît  dans  le  mésentère  ventral  Une 
bosselure  longitudinale,  sur  la  paroi  ventrale  du 
tube  digestif. 

La  partie  antérieure  de  cette  bosselure  est  desti¬ 
née  à  former  le  tissu  propre  du  foie  et  les  canaux 
hépatiques;  la  partie  postérieure,  la  vésicule  et  son 
canal. 

Le  point  qui  met  cette  évagination  en  communi¬ 
cation  avec  l’intestin,  sè  iétrécit  progressivement 
jusqü’à  foritier  utl  véritable  pédiculë,  origine  du 
cholédoque. 

Sur  la  face  inférieure  de  ce  pédicule  naissent 
deux  évaginations  secondaires,  droite  ët  gauche, 
origine  des  deux  bourgeons  pancréatiques  ventraux. 
(Ces  deux  bourgeons  pourraient  d’ailleurs  quelque¬ 
fois  s’ouvrir  directement  dans  l’intestin,  sans  . 
emprunter  la  lumière  du  pédicule  hépatique.) 

En  même  temps,  se  forme  sur  la  face  dorsale  du 
duodénum  primitif,  à  l’opposé  de  l’ébauche  hépa¬ 
tique  primitive,  une  autre  évagination  :  ébauche 
pancréatique  dorsale. 

Sècondairettient,  lès  deüx  bourgeons  Véiitraux 
pancréatiques  se  fusionnent  par  lëür  fade  adjacente, 
puis  se  dirigeant  en  arrière  (par  un  mécanisme 
mcOhnu),  la  masse  qui  en  résulte  vient  sè  souder  au 
bourgeon  pancréatique  dorsal.  A  Ce  momént,  le 
bloc  pancréatique  tout  entier  est  contenu  dans  le 
mésentère  dorsal. 

Le  pédicule  de  l’ébauche  pancréatique  dorsale 
s’atrophie  et  persiste  sous  forme  de  canal  de  Santo- 
rini. 

Le  pédicule  des  deux  ébauches  ventrales,  au  con¬ 
traire,  prend  une  importance  primordiale  et  devient 
le  canal  pancréatique  excréteur  de  Wirsung. 
Parallèlement,  s’est  développée  la  glande  hépa- 


(1)  Plus  explicitement  : 

Le  foie  diverticulaire  se  retrouve  chez  l’amphioxus  ;  chez  les 
poissons,  batraciens,  réptiles  et  oiseaux,  nous  trouvons  le  foie 
tubulaire.  A  signaler,  chez  les  ophidiens,  l’existence  d’une  véri¬ 
table  glànde  interstitielle  du  foie.  Entre  les  travées  hépatiques 
on  rencontre  des  atnas  dé  cellules  à  caractères  glandulaires  actifs 
non  doüteùx.  Cés  amas  cellülaiéès  ont  tout  à  fait  l'à^pegf  dès  îldts 
de  Langerhaus  du  pancréas.  (Benaut.  In  XV‘  Réunion  de  VAssoc. 
des  anat.  de  langue  frahç.,  Lausanne,  juillet-août  igiS.) 

Enfin,  chez  les  mammifères  et  chez  l’homme,  l’embryogénie 
nous  fiâppellë  le§  divers  stâde's  hépatiques  que  l’on  trouve  dans,  la 
série  animale,  en  même  temps  que  la  formation  porto-biliâire 
acquiert  ühe  importance  de  plus  èii  plus  grande  (Renaut)  et  que 
le  pancréas  s’individualise. 

(2)  G. -H.  Rooér.  Physiologie  normale  éi  pathologique  du  foie, 
1922. 

(3)  Testüt.  Trâitê  d’ànatomie  humaine,  igia.  —  Poirier. 
Traité  d'anatomie. 


tique  dans  le  mésentère  antérieur,  et  son  canal 
excréteur  dérive  du  pédicule  hépatique  primitif.  En 
se  développant,  le  diverticule  entodermique  s’en¬ 
fonce  dans  la  masse  mésodermique  (bourrelet  hépa¬ 
tique  de  Kôllikér,  lequel  serait  l’ébauche  vasculo- 
conjonctive  du  foie). 

Plus  récemment;  Géràudel  (i)  a  repris  l’emhryo- 
logie  du  foie  chez  lès  vertébrés  et  l’interprète  d’une 
façon  différente  :  Après  une  série  d’objections 
faites  à  la  conception  classique  que  nous  venons  de 
citer,  il  pose  le  principe  suivant  :  le  foie  est  une 
fausse  unité  morphologique,  faite  de  la  soudure 
secondaire  de  deux  unités  embryologiques  donnant 
l’une  les  voies  biliaires,  l’autre  le  parenchyme  hépa¬ 
tique.  L’organe  biliaire  dérive  du  tube  intestinal,  il 
est  entodermique,  c’est  une  annexe  de  l’intestin 
moyen  ;  ceci  n’est  pas  discuté.  L’organe  hépatique 
proprement  dit  se  développe  aux  dépens  du  bour¬ 
relet  hépatique  de  Kôllikér,  masse  mésodermique 
qui  ne  serait  pas  «  une  enveloppe  hépatique,  mais 
une  matrice  hépatique  (2)  ». 

Sans  insister  davantage  —  cette  conception  de 
Torigine  mixte  s’appliquant  à  toutes  les  glandes  — 
disons  qu’il  en  serait  de  même  pour  le  pancréas, 
dérivant  à  la  fois  d’un  diverticule  intestinal  quant 
aux  canaux  et  d’un  bourrelet  mésodermiqüe  (d’ail¬ 
leurs  difficile  à  situer),  quant  au  tissu  pancréatique. 

La  communauté  embryologique  du  foie  et  du  pan¬ 
créas  serait  donc  la  suivante  : 

Origine  entodermique  diverticulaire,  au  niveau 
de  l’intestin  moyen,  de  toute  la  partie  canaliculaire. 

Origine  mésodermique  du  parenchyme  glandu¬ 
laire. 

Mais  il  faut  signaler,  par  contre,  que  Brachet  (3), 
dans  son  récent  ouvrage,  maintient  la  théorie  clas¬ 
sique  que  nous  avons  citée  la  première.  11  n’est  pas 
le  seul  auteur  dans  ce  cas  (4). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  insister  sur  l’évolution 
ultérieure  des  deux  organes,  de  leurs  séreuses,  ni 
sur  la  torsion  de  l’anse  duodénale,  nous  envisage¬ 
rons  de  suite  quelques  conséquences  anatomiques 
du  développement  embryologique  : 

I.  Le,  point  d’abouchement  des  canaux  excréteurs 
dans  l’intestin  :  «  Ces  deux  glandes  envoient  leurs 
canaux  excréteurs,  l’un  au  devant  de  l’autre,  pour 
se  juxtaposer  et  mélanger  leurs  produits  dans 
l’ampoule  vatérienne  [Oddo  (5)). 

II.  Leurs  sphincters  :  Musculature  décrite  par 
Oddi  sur  le  cholédoque,  Nattan-Larrier,  Hendrick- 
son  sur  le  canal  de  Wirsung  ;  comprend  des  fibres 
circulaires  propres  à  chacun  des  deux  conduits,  et 
une  certaine  quantité  de  fibres  longitudinales  com¬ 
munes  (Hailey). 

Il  est  intéressant  de  signaler  encore  : 
i.  L’appareil  veineux  pancréatique  :  les  veines 
issues  du  pancréas  aboutissent  soit  indirectement, 
par  la  splénique  et  la  petite  mésentérique,  soit 
indirectement  au  tronc  veinèux  porte.  Le  foie  reçoit 
donc  la  totalité  du  sang  qui  a  traversé  le  pancréas, 
et  les  produits  de  sécrétion  interne  de  celui-ci. 

A  ce  propos,  nous  rappellerons  une  idée  de 


(1)  GèaAUDEL.  Journ.  de  l’anat.  et  de  la  physiol.,  1907.  , 

(2)  Ceftè  Dpiiiioh  se  rëtroüvè  àctùelleiiient  dans  un  certain 
nombre  d'ouvrages  classiques.  (Voir  par  exemple  :  J.  Vignoli. 
Manuel  d'embryologie  humaine,  igyS.) 

(3)  Brachet  Traité  d’embryologie  des  vertébrés,  1921. 

[i]  BB-suaK.  Précis  d  histologie  -  —  Précis  d'embryologie,  1922- 
—  ’IovBTSBCTL.  Précis  d’ernbrymogie  humaine,  1921. 

(â)  G.  Oddo.  Sympathies  et  synergies  morbides.  Les  sympa- 
thèses,  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  p»  7,  p.  101. 
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Sérégé  touchant  la  distribution  intrahépatique  du 
sang  porte.  Pour  cet  auteur,  le  sang  venu  de  la 
splénique  et  de  la  petite  mésaraïque,  et  le  sang 
venu  par  la  voie  de  la  grande  mésaraïque  ne  se 
mélangent  pas  dans  la  traversée”  de  la  veine  porte. 

De  même  que  l’on  a  essayé  [d’ailleurs  sans  grand 
résultat  (Gilbert,  Villaret,  Dévé)],  de  vérifier  le  - 
retentissement  des  lésions  primitives  intestinales 
sur  le  territoire  hépatique  correspondant,  on  peut 
donc  songer  à  retrouver  le  retentissement  d’une 
altération  du  pancréas  sur  le  lobe  dont  il  serait 
tributaire. 

II.  L’innervation  des  deux  glandes  :  jelle  est 
réalisée  par  les  branches  efférentes  du  plexus 
solaire.  Ce  plexus  est  formé  par  l’entrecroisement 
en  tous  sens,  au-devant  de  l’aorte,  dans  la  région 
cæliaqüe  des  branches  efférentes  des  ganglions 
semi-lunaires,  ét  comprend  des  ganglions  de  nombre 
et  de  grosseur  variables. 

Ainsi  que  les  semi-lunaires,  le  plexus  solaire  est 
partie  constitutivé  dii  sympathique  thoraco-lombaire 
ou  «  sympathique  vrai  »  de  Guillaume;  par  le  gan¬ 
glion  semi-lunaire  droit  il  se  relie  au  pneumogas¬ 
trique  droit  (i).  / 

Des  rameaux  efférents  du  plexus  solaire,  lesquels 
suivent  le  trajet  des  différentes  artères  de  la  région, 
nous  ne  citerons  que  ceux  qui  constituent  le  plexus 
hépatique  (dont  le  plexus  cystique  est  une  dépen¬ 
dance),  et  d’autres  cônstituant  le  plexus  splénique, 
qui  donne  au  pancréas. 

Le  plexus  hépatique  étend  sa  distribution  aux 
tuniques  des  voies  d’excrétion. 

Étude  physiologique  de  l’hépato-pancréas. 
—  Nous  venons  de  voir  que  l’anatomie  comparée, 
l’embryologie  et  l’anatomie  de  l’adulte  nous  décèlent 
des  rapports  étroits  entre  ces  deux  organes  :  foie 
et  pancréas.  Nous  venons  de  dire  :  ces  deux 
organes.  C’est  là  une  expression  purement  anato¬ 
mique.  Car,  à  côté  des  relations  ci-dessus  étudiées, 
nous  pensons  que,  physiologiquement  parlant.,  le 
foie  et  le  pancréas  ne  sont  qu’un  seul  et  même 
organe  :  ils  constituent  un  «  organe  physiologique  ». 
Cette  union  si  stricte  est  réalisée  par  un  double 
processus  :  processus  d’intérractions  (2)  glandu¬ 
laires  —  processus  de  synergies  fonctionnelles  ; 
autrement  dit  :  processus  d’influence  directe  du 
fonctionnement  d’un  de  ces  organes  Sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’autre  —  processus  d’action  combi¬ 
née,  parallèle.,  de  ces  deux  organes  concourant  à 
la  réalisation  d’un  même  but. 

Étant  admis,  dès  maintenant,  que  nous  ne  voyons 
les  choses  que  du  seul  point  de  vue  physiologique, 
en  envisageant  donc  l’hépato-pancréas  comme  un 
seul  et  même  organe  physiologique,  nous  pouvons 
caractériser  son  rôle  (un  peu  schématiquement)  en 
en  faisant  le  pivot  de  la  nutrition  générale  de  Vor- 
anisme.  Il  est  illogique,  èt  pèu  satisfaisant  pour 
esprit;  d’étudier  successivement  et  séparément, 
comme  des  actes  autonomes  et  sans  relation,  la 
digestion  et  la  nutrition  :  cela  se  tient.  La  digestion 
est  la  première  étape  de  la  nutrition  générale  et 
fait  partie  intégrante  de  cette  nutrition. 

La  nutrition,  en  effet,  n’est  autre  chose  qu’un 


(1)  «  Physiologiquement,  il  (le  plexus  solaire)  appartiènt  en 
totalité  au  sympathique,  et  le  vague  ne  fait  que  le  traverser  sans 
*’y  interrompre.  »  (A.-C.  Guillaume,  in  t.  IX  du  Traité  de  patho¬ 
logie  médicale  de  Sergent,  Ribâdeau-Dumas,  Babôhneix. 

(a)  Ce  mot  d’interraction  n’est  ici  qu’en  partie  exact. 


ensemble  de  réactions  chimiques  de  deuX  espèces, 
les  unes  destructives,  simplificatrices,  les  autres 
synthétiques,  constructivès,  assimilatrices  ;  l’essence 
de  la  nutrition  c’est  l’assimilation,  c’est-à-dire,  cet 
acte  sui  generis  qui  rend  la  matière  empruntée  au 
milieu  ambiant,  les  substances  alimentaires,  sem¬ 
blables  à  la  matière  vivante.  Mais,  cette  assimila¬ 
tion,  ainsi  définie,  ne  peut  exister  qu’à  la  condition 
suivante  :  la  fourniture  au  protoplasma  de  maté¬ 
riaux,  tels  qu’ils  puissent  être  utilisés  directement. 
C’est  le  propre  de  l’hépato-pancréas  de  fournir  à 
l’organisme  de  tels  matériaux  (i). 

Il  y  arrive  par  l’action  qu’il  exerce  sur  les  trois 
ordres  d’aliments  :  albuminoïdes,  graisses,  hydro¬ 
carbones.  Nous  allons  étudier  brièvement  cette 
triple  action,  après  avoir  rappelé,  en  quelques  mots, 
comment  l’hépato-pancréas  est  mis  en  activité. 

I.  Mise  en  activité  de  l’hépato -pancréas.  —  Nous 
ne  ferons  que  rappeler  que  la  sécrétion  biliaire  et 
la  sécrétion  pancréatique  externe  sont,  l’une  comme 
l’autre,  sous  la  dépendance  de  la  productioh  dè  la 
sécrétine  et  de  la  sapocrinine  (expériences  clas¬ 
siques  de  Bayliss  et  Sterling  :  voir  tous  les  traités 
de  physiologie).  Ce  qui  nous  intéresse  seulement 
ici,  c’est  de  mettre  en  relief  ce  fait  qu’un  même 
excitant  suffit  à  déclancher,  dans  un  même  temps., 
le  processus  sécrétoire  biliaire  et  pancréati(Jue  (2). 

II.  Action  de  l’hépato-pancréas  sur  les  albumi¬ 
noïdes.  —  L’action  de  l’hépato-pancréas  général  des 
albuminoïdes  se  fait  en  deux  étapes  ;  i°  L’étape 
duodénale  de  démolition;  2“  l’étape  hépatique  dè 
«  coction  »  pour  reprendre  le  vieux  terme  de 
Galien. 

A.  Etape  duodénale  de  démolition.  —  C’est  par 
l’intermédiaire  du  suc  pancréatique  que  l’appareil 
digestif  exerce  ses  effets  les  plus  puissants  sur  les 
protéiques,  car  non  seulement  ce  suc  transforme  les 
albuminoïdes  d’une  manière  plus  intense  et  plus  . 
profonde  que  le  suc  gastrique,  mais  encore  on  sait 
que  celui-ci  n’est  pas  absolument  indispensable 
(gastrectomies  faites,  soit  chez  l’animal,  soit  chez 
l’homme).  Notre  but  n’est  pas  d’étudier  ici  le  «  com¬ 
ment  »  de  cette  digestion  trypsique,  nous  ne  ferons 
que  rappeler  que  ce  qui  fait  la  caractéristique  essen¬ 
tielle  du  travail  trypsique,  c’est  la  dégradation  à 
fond  de  la  molécule  protéique  aboutissant  à  la  pro¬ 
duction  de  polypeptides  et  surtout  d’acides  aminés. 
La  trypsine  réalise  ces  dédoublements  par  hydro¬ 
lyse  (3). 

Or,  et  c’est  ce  qui  nous  intéresse,  la  bile  favo¬ 
rise,  d’une  façon  fort  nette,  cette  hydrolyse,  non 
pas  qu’elle  active  le  suc  pancréatique  (déjà  activé 
par  entérokinase),  mais  en  améliorant  cette  activité. 
Enfin,  outre  cet  appoint  non  négligeable,  apporté 
à  l’action  de  la  trypsine  elle-même,  la  bile  agit 
encore  dans  la  digestion  des  protéiques  :  1“  En 
neutralisant  le  chyme  stomacal  acide  ;  et  2"  en  coa¬ 
gulant  ce  chyme  ;  ce  précipité  entraîne  avec  lui  la 


(i)  En  d’autres  termes,  une  molécule  alimentaire  donnée  étant 
examinée  avant  son  ingestion,  est  inapte  telle  qu’elle  est  à  servir 
à  l’assimilation;  ses  dérivés  pris  dans  le  sang  sus-bépatique  sont 
aptes  à  cette  fonction.  C’est  l'hépato-pancréas  qui  a  opéré  (essen¬ 
tiellement)  cette  transformation. 

(■2)  En  réalité,  l’écoulement  de  bile  paraît  continu,  mais  l’action 
de  la  sécrétine  l’influence  indiscutablement  dans  Un  sens  de  ren¬ 
forcement. 

(3)  Pour  les  détails  sur  cette  dégradation,  consulter  :  Arthus 
Hugounenq.  Chimie  physiologique.  —  Lambling.  Biochimie.  — - 
Grasset.  Traité  de  physiopathologie  clinique. 
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pepsine  qui,  dans  ce  milieu  encore  acide,  aurait  pu 
nuire  à  la  trypsine. 

Nous  voyons  donc  le  foie  et  le  pancréas  collabo¬ 
rer  pour  attaquer  la  grosse  molécule  protéique.  Ces 
matières  albuminoïdes  ainsi  dégradées,  ces  acides 
aminés,  pénètrent  dans  les  veines  mésaraïqües  et 
avant  de  se  déverser  dans  la  circulation  générale, 
traversent  le  foie.  Celui-ci,  à  son  tour,  va  les  trans¬ 
former  et  c’est  maintenant  : 

B.  L’étape  de  «  coction  »  hépatique.  —  L’étude 
de  l’action  du  foie  sur  les  protéiques  est  une  des 
questions  les  plus  complexes  de  la  physiologie.  Il 
nous  est  impossible  de  l’exposer  ici,  même  pour 
une  vue  d’ensemble.  Ce  qu’il  nous  importe  de  sou- 
ligner,  c’est  d’ailleurs  seulement  cèci  :  i"  D’une 
part,  la  plus  grande  pptie  des  acides  aminés  est 
transformée  dans  le  foie  en  urée  ;  2“  d’autre  part, 
la  reconstruction  au  niveau  du  foie  (i),  par  syn¬ 
thèses  et  souvent  par  action  réversible  ',  de  protéiques 
nouveaux,  n  étant  plus  hétérogènes  par  rapport  à 
1  organisme  et  étant  donc  aptes  à  être  assimilés 
par  les  tissus. 

Ln  quelques  mots  :  L’action  de  l’hépato-pancréas 
sur  les  protéiques  peut  se  résumer  en  disant  que 
cet  organe  physiologique  a  pour  tâche  ,  de  rendre 
ces  corps  assimilables  :  ■  à  cet  effet,  41  agit  à  la 
façon  d’un  propriétaire  qui,  voulant  tirer  profit  d’une 
maison  •  inhabitable,  la  ferait  détruire  et  avec  les 
matériaux  de  démolition  en  rebâtirait  une  nouvelle  : 
la  pioche  du  démolisseur,  c’est  letape  duodénale  ; 
la  truelle  du  maçon,  c’est  l’étape  hépatique.  Les 
deux  sont  nécessaires  et  suffisantes  pour  une  assi¬ 
milation  régulière. 

III.  Action  de  1  hépato-pancréas  sur  les  graisses. 
—  Nous  aurons,  ici  encore,  à  étudier  les  deux  étapes 
duodénale  et  hépatique. 

A.  Etape  duodénale.  —  La  lipase  pancréatique 
exerce  sur  les  graisses  une  double  action  :  elle  les 
émulsionne,  c’est-à-dire,  les  divise  en  une  infinité 
de  petites  goutelettes  très  fines;  elle  les  saponifie 
c  est-à-dire,  les  dédouble  en  acides  gras  libres  et 
en  glycérine.  Or,  la  bile  aide  puissamment  cette 
action  de  la  lipase.  En  effet,  le*  suc  pancréatique  ne 
serait  «que  médiocrement  saponifiant  (chez  l’homnie 
ou  le  chien),  mais  ce  pouvoir  est  considérablement 
accru  {jusqu  à  10  fois)  par  l’addition  de  bile  [Lam- 
bling  (2)]  ».  Pour  expliquer  ce  renforcement  de  la 
lipase  par  la  bile,  on  a  invoqué  deux  hypothèses  : 
soit  que  la  bile  active  une  prolipase,  soit  que  la 
bile  serve  de  co-diastase  à  la  lipase  déjà  entrée  en 
action,  Enfin  nous  rappellerons  combien  l’action 
dissolvante  de  la,  bile  (plus  exactement  des  sels 
biliaires)  sur  les  acides  gras  fait  jouer  à  celle-ci 
un  rôle  important  dans  l’absorption  des  graisses. 

Si  nous  voulons  préciser  davantage  les  rôles 
respectifs  de  la  bile  et  de  la  lipase,  nous  nous  trou¬ 
verons  en  présence  de  deux  opinions  :  pour  les 
auteurs  qui  admettent  l’absorption  des  graisses  en 
nature  après  simple  émulsion,  bile  et  lipase  n’inter- 
viendraient,  l’une  et  l’autre,  que  pour  assurer  du 


(  I  )  On  sait  que  celle  reconstruetion  commence ,  dans  les  parois 
capTtal  c’est  le  foie  qui  semble  remplir  le  rôle 

(2)  Lambling.  Loc.  cit.  -  On  se  rappellera  ici  les  expériences 
classiques  et  absolument  convaincantes  de  Cl.  Bernam  et  de 
Dastre  qu  im  trouvera  dans  tous  les  manuels  classiques.  —  Voir 
de  meme  ;  Roger  et  Binet.  Soc.  de  biol.,  iS  oct.  iq2t 


mieux  possible  cette  émulsion;  pour  les  auteurs 
qui  admettent  l’absorption  des  graisses  après  sapo¬ 
nification  la  bile  interviendrait  à  là  fois  en  aidant  à 
la  saponification  et  en  assurant  la  dissolution  des 
acides  gras.  ■ 

fo dégradées,  ces  substances  se  rendent  au 

B.  Etape  hépatique.  -  L’action  du  foie  sur  les 
graisses  n  est  pas  entièrement  élucidée.  Ce  une 
Ion  en  connaît,  peut  être  ainsi  très  brièvement 
résumé  :  i^mni 

I.  Le  foie  exerce  sur  les  graisses  une  action  de 
fixation  (hpopexie),  autrement  dit  d’arrêt  un  oeu 
analogue  à  son  action  glycopexique.  ^ 

2  Le  foie  arrête  les  savons  formés  par  l’union  des 
acides  gras  avec  les  bases  ,  intestinales  et  qui  sont 
fortement  toxiques.  Au  niveau  de  la  cellule  héD^ 

tique,  ces  savons  reconstituent  des  graisses  neutres 
par  union  avec  de  la  glycémie,  laquelle  provient 
probablement  du  glycose  hépatique  (Roger) 

3.  Le  foie  joue  un  rôle  important  dans^  là  dégra¬ 
dation  des  graisses  :  hpodiérèse.  Cette  lipodiérèse 
parait  se  faire  par  un  processus  spécial  qui  a  pour 
effet  de  transformer  les,  acides  gras  slturés  en 
acides  gras  non  saturés  ;  ceux-ci  s’oxydent  beau¬ 
coup  plus  facilement  que  les  premiers  et,  en  outre 
semblent  contribuer  à  la  formation  des  phosphatides 
hépatiques  (lécithmes)  (Lambling,  Roger).  ^ 

En  résumé,  l’action  de  l’hépato-pancréas  sur  les 
graisses  parait  ptre  comme  pour  les  protéiques 
une  action  de  dégradation  et  d’arrêt,  suivie  p?oba- 
blement  de  la  formation,  aux  dépens  des  derniers 
dérivés  des  corps  gras,  de  corps  nouveaux  aptes 
a  etre  utilises  pp  1  organisme.  Nous  devons  toute¬ 
fois  souligner  ici  une  différence  importante  qui 
existe,  a  ce  sujet,  entre  les  protéiques  et  les 
graisses  :  c  est  qu  une  partie  seulement  des  graisses 
provenant  de  1  intestin  est  amenée  au  foie,  la  plus 
grande  partie  de  celles-ci  étant  portée,  paroles 
chyliferes  et  la  circulation  veineuse,  au  pLmon, 
lipop-iq-e 


lY.  Action  de  l’hépato-pancréas  sur  les  hydrocar- 
'l  “  L  Wato-pancréas  a  un  rôle  considérable 
dans  le  métabolisme  des  hydrocarbones.  Ce  rôle 
peut  etre  étudié  à  deux  points  de  vue  :  rôle  dans  la 
digestion  des  hydrocarbones,  rôle  dans  la  régula¬ 
tion  de  la  glycémie.  ° 

A.  Rôle  dans  la  digestion  des  hydrocarbones.  — 
Nous  rappellerons  simplement  que  la  bile  active  la 
saccharification  qui  est  exercée  par  l’amylase  pan-: 
creatique  sur  les  matières  amylacées  et  qui  aboutit 
a  la  formation  de  dextrine  et  maltose  (i). 

B.  Rôle  dans  la  régulation  de  la  glycémie  — 

SndP  Pf  1^"  prétention  de  faire  ici  une 

etude  complété  de  la  glycémie  ni  de  la  régulation  de 
celle-ci.  On  sait  que  cette  régulation  est  un  acte  fort 
complexe  dans  le  mécanisme  duquel  entrent  des 
éléments  très  nombreux  et  dont  l’importance  n’est 
d  ailleurs  pas  actuellement  nettement  précisée  :  sys¬ 
tème  nerveux,  glandes  endocrines  sont  les  princi¬ 
paux  de  ces  éléments.  Ajoutons  que  la  glycémie 
elle-même  peut  être  le  point  de.dé^art  de  ?e  méca¬ 
nisme  régulateur  en  déterminant  par  ses  variations 


“ï”’  Pri^'^ipalement,  fournit  du 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


5i3 


N”  32,  21  avril  1923. 


mêmes  la  mise  en  activité  des  organes  chargés  de 
sa  régulation. 

Au  milieu  de  ces  facteurs  divers  une  seule  notion 
se  dégage  avec  clarté  et  évidence  :  c’est  celle  de  l’im¬ 
portance  de  l’hépato-pancréas  que  nous  allons  très 
brièvement  essayer  de  faire  ressortir.  Signalons 
immédiatement  que  cette  étude  est  liée  intimement 
à  celle  de  la  pathogénie  du  diabète  et  plus  spéciale¬ 
ment  du  diabète  dit  pancréatique.  Nous  prierons 
donc  le  lecteur,  afin  d’éviter  des  longueurs  et  la 
lecture  de  choses  connues  par  tous,  de  se  rappeler 
ici  les  notions  classiques  sur  ce  diabète  pancréa¬ 
tique  (expériences  de  Mering  et  Minkowski,  Hédon, 
Lépine,  etc.).  Topt  cela  est  acquis.  Mais  voici  main¬ 
tenant  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux  qui  pré¬ 
cisent  encore  l’étroitesse  des  rapports  hépato-pan- 
créatiques  dans  la  pathogénie  du  diabète  et  par  là 
même  de  la  régulation  normale  glycémique  (le  dia¬ 
bète  n’étant  autre  chose  que  l’état  anormal  de  la 
glycémie)  : 

1.  «  Allen,  après  Thiroloix  et  Jacob,  Hédon,  Sand- 
meyer,  a  montré  que  suivant  que  l’excision  du  pan¬ 
créas  est  plus  ou  moins  complète  on  peut  obtenir 
des  diabètes  de  gravités  différentes  depuis  le  diabète 
rapidement  mortel  jusqu’à  la  simple  glycémie  ali¬ 
mentaire...  On  est  donc  autorisé  à  suspecter  le  pan¬ 
créas  dans  tout  diabète  même  le  plus  bénin.  »  [Li- 
nossier  et  Monod]  (i). 

Allen  a  également  montré  que,  sur  un  chien  par¬ 
tiellement  dépancréaté,  en  réalisant  l’anémie  tempo¬ 
raire  du  fragment  persistant  de  pancréas  par  com¬ 
pression  simple  des  vaisseaux  pancréatiques,  on 
rend  l’animal  glycosurique;  et  cela,  sans  qu’il  y  ait 
une  lésion  histologiquement  décelable. 

2.  Les  expériences  toute  récentes  (2)  sur  l’insu¬ 
line  ou  extrait  physiologique  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans  seuls  parlent  dans  le  même  sens. 

3.  Seyfarth  (3),  dans  un  grand  nombre  d’au¬ 
topsies,. a  trouvé  un  parallélisme  constant  entre  les 
lésions  des  îlots  de  Langerhans  et  la  gravité  du 
diabète. 

Nous  choisissons  ces  faits  au  milieu  de  beaucoup 
d’autres.  11  ressort  de  cet  ensemble  impressionnant 
que  l’hypofonctionnement  du  pancréas  détermine  de 
l’hyperglycémie  et  de  la  glycosurie.  Plusieurs  mé¬ 
canismes  ont  été  invoqués  pour  expliquer  ces  faits  : 
tous  se  sont  ramenés  en  dernière  analyse  à  la  con¬ 
ception  d’une  sécrétion  interne  élaborée  par  le  pan¬ 
créas.  Mais  les  conceptions  se  sont  de  nouveau  oppo¬ 
sées  quand  il  a  fallu  préciser  comment  agissait  cette 
sécrétion  interne.  Ce  qu’il  nous  importe  ici.de  sou- 
ligker  c’est  que  V extirpation  du  pancréas  ne  produit 
plus  de  glycosurie  si  Von  enlève  en  même  temps  le 
foie  :  le  foie  et- le  pancréas  sont  donc  intimement 
unis  ici  encore.  Mais  par  quel  processus? 

Pour  les  uns  il  y  aurait  une  action  directe  de  l’hor¬ 
mone  pancréatique  sur  la  fonction  glycogénique  du 
foie  (4),  soit  que  cette  hormone  à  l’état  normal  mo¬ 
dère  la  transformation  de  glycogène  en  glycose,  soit 
au  contraire  qu’elle  active  la  transformation  du  gly¬ 
cose  en  glycogène.  D’autres  pensent  que  (toujours  à 
l’état  normal)  le  pancréas  a  pour  fonction  de  sécréter 
une  hormone  dont  le  rôle  sera  d’activer  la  combus- 


(1)  Linossier  et  Monod.  Paris  méd.,  1922,  n°  18. 

(2)  Ph.  Pagniez.  Hormone  pancréatique  et  diabète,  Prêt 

>923,  no  5.  es 

(j)  Setparth. /oar/i.  o/"  metab.  res.,  5922. 

Rappelons  ici  que  la  quantité  de  glycogène 


tion  du  sucre  au  niveau  des  tissus  en  général  et  du 
sang  (glycolyse  tissulaire  et  hématique). 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ces  théories  si  con¬ 
nues.  Mais  ce  que  nous  voulons  faire  remarquer, 
c’est  que,  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  la  régula¬ 
tion  glycémique  dépend  étroitement  de  l’harmo¬ 
nieuse  synergie  du  foie  et  du  pancréas.  Et  en  effet  : 

1.  Dans  la  première  théorie,  ces  deux  organes 

sont  considérés  comme  deux  ouvriers  effectuant  en 
collaboration  un  travail  délicat  :  de  ces  deux  ou¬ 
vriers,  l’un,  l’ouvrier  hépatique,  a  pour  tâche  d’effec- 
tuer  à  proprement  parler  le,  travail,  sous  le  contrôle 
et  la  direction  constante  du  contre-maître  pancréa¬ 
tique.  , 

2.  Dans  la  seconde  théorie,  ces  mêmes  ouvriers 
paraissent  s’être  partagé  le  travail,  chacun  effec¬ 
tuant,  parallèlement  avec  l’autre  mais  indépendam¬ 
ment,  la  partie  pour  laquelle  il  est  en  quelque  sorte 
spécialisé  :  l’ouvrier  hépatique  règle  la  glycémie  par 
sa  fonction  glycogénique  et  l’ouvrier  pancréatique 
par  son  hormone. 

La  régulation  de  la  glycémie  apparaît  ainsi  comme 
une  des  fonctions  principales  de  Vhépato-pancréas., 
et  cet  organe  physiologique  semble  lui-même  avoir 
la  part  de  beaucoup  prépondérante  dans'cette  régu¬ 
lation.  D’autres  endocrines,  , on  le  sait,  jouent  ici  un 
rôle  et  surtout  les  surrénales;  mais  toutes,  antago¬ 
nistes  du  pancréas,  ne  peuvent  provoquer  la  glyco¬ 
surie  que  par  leur  hyperfonctionnement  ;  aucune 
d’elles  par  cette  raison  même  ne  paraît  devoir  réa- , 
liser  un  diabète  permanent  (Linossier  et  Monod). 

Enfin,  d’AUTRES  preuves  expérimentales  que  le 
DIABÈTE  PANCRÉATIQUE  peuvent  être  invoquées  pour 
démontrer  combien  le  foie  et  le  pancréas  agissent 
intimement  dans  la  régulation  glycémique.  «  Vers  le 
milieu  de  la  vie  intra-utérine,  la  glycogénie  cesse 
d’être  diffuse  pour  se  localiser  dans  le  foie...  Ces 
remarquables  transformations  suivent  de  très  près 
le  déV’eloppement  des  îlots  de  Langerhans.  Il  y  a  là 
une  relation  embryogénique  mise  en  évidence  par 
Aron  qui  souligne  la  synergie  fonctionnelle  du  foie 
et  du  pancréas  et  fait  pressentir  le  rôle  des  îlots  de 
Langerhans  dans  la  régulation  de  la  glycogénie 
hépatique.  »  (Roger). 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  notions 
qui  apparaissent  évidentes  si  l’on  réfléchit  aux  faits 
connus  ;  nous  conclurons  en  disant  qu’au  point  de 
vue  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone, 
l’hépato-pancréas  se  montre  bien  réellement  sous 
l’aspect  d’un  seul  et  même  organe,  un  véritable 
organe  physiologique.  Cet  organe,  d’ailléurs,  peut 
subir  lui-même  des  commandements  venus  de  diffé¬ 
rents  côtés  qui  peuvent  lui  imprimer  des  directions 
de  fonctionnement  variables  (endocrines,  systèmes 
nerveux)  ;  par  cette  façon  de  concevoir  les  faits,  il 
nous  semble  que  le  problème  de  la  glycémie  ten¬ 
drait  à  se  simplifier. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  nous  devons  si¬ 
gnaler  un  fait  dont  la  connaissance  peut  avoir  un 
très  grand  intérêt  dans  l’étude  dés  rapports  hépato- 
pancréatiques  :  le  professeur  Roger,  dans  toute  une 
série  de  travaux,  a  montré  que  la  glycogénie  n’est 
pas  une  forme  isolée  de  l'activité  hépatique  ni  un 
simple  témoin  de  celle-ci,  et  qu’il  semble  bien  par 
contre  qu’un  grand  nombre  de  fonctions  du  foie 
soient  tributaires  de  cette  glycogénie,  c’est-à-dire 
ne  puissent  se  produire  qu’en  présence  d’une  fonc¬ 
tion  glycogénique  normale  ;  il  l’a  démontré  entre 
autres  pour  l’action  sur  les  poisons,  la  destruction 
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des  corps  eétoniques^  le  pouvoir  lipolytique,  l’action 
sur  les  albumines,  sur  l’uréopoièse,  etc.  Or,  ces 
faits  étant  reconnus  exacts,  si  l’on  se  rappelle  le  rôle 
que  joue  le  pancréas'  dans  la  glycogénie  hépatique 
(voir  plus  haut),  on  cômprendra  combien  par  cet 
intermédiaire  le  pancréas  peut  avoir  d’influence  sur 
tout  l’ensemble  du  fonctionnement  du  foie.  Des 
expériences  directes  seraient  intéressantes  à  faire 
dans  ce  sens. 

Applications  en  pathologie  de  la  notion 
d’hépato-pancréas.  —  Toutes  les  connaissances 
physiologiques  que  nous  venons  de  brièvement  ré¬ 
sumer  sur  les  rapports  si  étroits  qui  existent  entre 
le  foie  et  le  pancréas  ne  laissent  pas  que  d’être  sus¬ 
ceptibles  d’interprétations  intéressantes  en  patho¬ 
logie.  ' 

L’hëpato-pancréas,  considéré  comme  un  seul  et 
,  même  organe  physiologique,  peut  être  atteint  de 
dysfonctionnement  soit  dans  ses  sécrétions  externes, 
soit  dans  ses  sécrétions  intérieures. 

I.  Dysfonctionnement  externe.  —  Nous  retrouve¬ 
rons  ce  mode  de  dysfonctionnement,  surtout  dans 
les  dyspepsies  duodénales  :  c’est  un  groupe  confus, 
mal  défini  et  mal  délimité,  mais  d’existence  très 
réelle  et  certainement  plus  fréquent  qu’on  ne  le  . 
croit  ordinairement.  La  cause  de  ces  dyspepsies 
réside  dans  «  une  modification  qualitative  ou  quan¬ 
titative  d’un  des  trois  sucs  biliaire,  pancréatique, 
intestinal...  »  (i)  surtout  biliaire  et  pancréatique, 
comme  peuvent  le  montrer  l’analyse  des  selles  (non- 
digestion  des  noyaux  et  des  graisses),  le  tubage  duo- 
dénal  d’Einhorn,  et  les  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique. 

Ces  dyspepsies  duodénales,  groupe  confus,  avons- 
nous  dit,  se  présentent  le  plus  ordinairement  sous 
l’apparence  de  digestions  longues,  pénibles,  avec 
météorisme,  quelquefois  même  un  certain  degré  de 
douleur  localisée  dans  la  région  paraombilicale 
droite.  Elles  peuvent  engendrer  à  plus  ou  moins 
longue  échéance,  l’apparition  d’un  syndrome  enté- 
ritique  vrai  et  même  d’une  colite  muco-membra- 
neuse.  Les  selles  sont  irrégulières.  L’état  général 
subit  souvent  un  retentissement  marqué. 

Il  est  d’ailleürs  très  difficile  de  faire  le  départ  de 
ce  qui  revient  à  l’estomac  (dyspepsies  hypopep- 
tiques)  et  à  l’hépato-pancréas.  L’insuffisance  des 
deux  organes  peut  se  combiner  car,  si  on  connaît 
mal  les  influences  qui  font  diminuer  les  sécrétions 
biliaire  et  pancréatique,  il  semble  à  peu  près  acquis 
que  l’on  dbive  accorder  une  place  importante  parmi 
ces  influences  à  la  diminution  de  la  production  de 
sécrétine  laquelle,  on  se  le  rappelle,  est  l’excitant 
normal  des  sécrétions  biliaire  et  pancréatique. 
Devant  l’imprécision  des  signes  cliniques  et  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic,  l’examen  méthodique  des  selles 
s’impose  et  «  c’est  lui  seul  qui,  ici  plus  que  dans 
tout  autre  affection  intestinale,  est  susceptible  de 
donner  la  clef  du  diagnostic  (2)  ». 

Les  dyspepsies  graisseuses,  c’est-à-dire,  avec 
digestion  très  insuffisante  des  graisses  et  intolé¬ 
rance  de  l’appareil  digestif  à  l’égard  de  celles-ci, 
sont  le  type  des  dyspepsies  duodénales.  Etant 
donné  l’insuffisance  de  l’hépato-pancréas,  à  l’origine 
de  ces  dernières,  on  peut  essayer  dans  leur  traite- 


(1)  De  Luna.  Les  syndromes  duodénaux,  Comité  médical  des 

Bouches-du-Rhône,  •i’}  mai  1921,  _ 

(2)  joLTRAiN  etBAüFLE.  Exàmeu  cUHiquë  dés  intestinaux,  1919. 


ment,  conjointement  avec  le  régime,  l’opothérapie 
associée,  hépatique  et  pancréatique,  à  la  fois. 

A  côté  de  ces  affections,  on  peut  se  demander  s’il 
ne  faudrait  pas  faire  rentrer  dans  le  cadre  du  dys¬ 
fonctionnement  de  l’hépato-pancréas,  les  cas  assez 
fréquents  de  débilité  familiale  digestive,  et  princi¬ 
palement,  les  cas  où  l’on  a  pu  «  vérifier  le  perni¬ 
cieux  effet,  sur  les  fonctions  digestives  de  l’enfant, 
de  troubles  digestifs  présentés  par  la  mère  pendant 
la  grossesse  (i)  ». 

Enfin,  nous  rappellerons  que,  dans  les  pancréa¬ 
tites  aiguës,  certains  auteurs  attribuent  les  lésions 
de  stéatonécrose  et  d’hémorragies  à  une  activation 
accidentelle  de  la  trypsine  par  de  la  bile  qui  aurait 
reflué  dans  les  conduits  pancréatiques  ;  cette  tryp¬ 
sine  ainsi  activée  «  digérerait  »,  en  quelque  sorte, 
le  tissu  pancréatique  et  les  parois  vasculaires.  On 
peut,  un  peu  arbitrairement  peut-être,  rattacher  ce 
processus  à  un  fonctionnement  anormal  de  l’hépato- 
pancréas  dans  ses  sécrétions  externes. 

Enfin,-  dans  un  ordre  d’idées  voisin,  mais  un  peu 
différent  «  quoi  d’étonnant  si  les  complications 
pancréatiques  sont  fréquentes  au  cours  de  la  lithiase 
biliaire,  si  angiocholites  et  angiopancréatites  se 
superposent  souvent,  déjouant  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  (2)  ».  On  se  rappellera  ici  la  fréquence  des 
lésions  cholédociennes  dans  l’étiologie  des  pan¬ 
créatites  chroniques. 

II.  Dysfonctionnement  interné.  —  Lé  type  clinique 
complet  du  dysfonctionnement  interne  de  l’hépato- 
pancréas  est  le  diabète  pancréatique  Sur  lequel 
nous  avons  insisté  plus  haut;  nous  îi’y  rëviendrons 
pas. 

Mais,  à  côté  de  ce  diabète,  il  semble  que  l’on 
peut  encore  retrouver  ce  dysfonctionnement  dans 
d’autres  cas  : 

1.  La  glycosurie  alimentaire.  —  Longtemps  con¬ 
sidérée  comme  un  signe  d’insuffisance  hépatique 

ure  [épreuve  de  Golrat  (3)],  elle  semble,  dans  bien 
es  cas,  déceler  surtout  une  insuffisance  glycolytique 
de  l’organisme  et  par  là-même  un  trouble  de  la  sécré¬ 
tion  interne  du  pancréas.  Cette  épreuve  a  donc  une 
valeur  bilaterale  et  réalise  dans,  son  ensemble  une 
manifestation  d’impuissance  de  l’hépato-pancréas, 
visTà-vis  de  la  glycorégulation.  Il  en  est  de  même 
de  l’hyperglycémie  provoquée.  Ce  que  l’on  explore, 
en  somme,  c’est  la  fonction  glycorégulatrice  tout 
entière  et  non  pas  seulement  la  glycogénie  hépa¬ 
tique,  même  avec  la  méthode  d’Achard  et  Weill, 
pour  éliminer  le  facteur  de  l’insuffisance  glycoly¬ 
tique  tissulaire  (4).  Tputefois,  en  ce  qui  concerne  le 
diabète  et  en  tenant  compte  de  ce  qui  vient  d’être 
dit,  l’épreuve  de  Colrat  conserve  une  réelle  valeur 
en  tant  que  signe  prémonitoire  (Lambling). 

2.  Les  cirrhoses  pigmentaires.  —  Oii  Sait  que  ce 
sont  là  des  syndromës  caractérisés,  dans  les  cas 
typiques,  par  fine  hépatomégalie  régulière,  de  la 
mélanodermie,  et  de  la  glycosurié.  Or,  les  observa¬ 
tions  de  plusieurs  auteurs  (et  principalement  de 
Letulle,  Gilbert  ét  Grenet,  Regaud,  Olmer  et  Gros)  | 


(1)  Apekt.  Hérédité  morbide,  1919. 

(2)  Oddo.  Loc.  cit. 

(3)  Colrat.  Lyon  méd.,  iSjS. 

(4)  il  fâüt  d’ailleurs  bien  se  souvenir  qil’il  eSt  impossible  d’eX- 
dure  ici  l’influence  des  autres  organes  de  la  régulation  glycd^ 
mique.  La  preuve  en  est  que  dès  auteurs  américains  ont  utilisé 
rbyperglycémie  provoquée  pour  apprécier  le  îonctibnnèment  du 
corps  thyf-bîde. 
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décrivent  des  cirrhoses  pigmentairès  sans  glyco¬ 
surie;  il  semble  que,  dans  Fensemble  du  syndrome, 
il  faille  rattacher  Thépatomégalie  et  la  mélanoder¬ 
mie  au  foie,  et  la  glycosurie  aux  lésions  du  pan¬ 
créas.  Selon  l’importance  des  lésions  de  cet  organe, 
la  glycosurie  apparaît  ou  non  et  le  syndrome  est 
soit  complet,  soit  incomplet^ 

Lésions  de  l’hépato-pancréas  dans  le  cancer 
du  pancréas.  — Nous  devons  ici  insister  sur  cette 
question  :  _  - 

Il  s’agit  souvent,  comme  on  le  sait,  de  métastases 
qui  se  font  particulièrement  dans  le  foie,  fait  très 
bien  expliqué  par  la  disposition  des  vaisseaux  effé¬ 
rents  pancréatiques,  ces  métastases  sont  nom¬ 
breuses,  fréquentes,  quoique  souvent  difficilement 
décelables-;  ce  sont  les  taches  de  bougie  classique¬ 
ment  décrites  à  l’aUtopsie. 

Mais,  nous  désirons  insister  surtout  sur  le  fait 
suivant,  ordinairement  peu  mis  en  relief,  à  savoir 
qu@  le  cancer  du  pancréas  est  en  quelque  sorte  un 
cancer  hépato-pancréatique,  tout  au  moins  par  ses 
signes,  et  cela  ; 

1.  Par  le  fait  de  la  juxtaposition  des  voies  biliaires 
et  de  la  tête  du  pancréas. 

2.  Par  l’atteinte  du  foie,  toujours  èxistantè  à  notre 
avis,  qu’il  s’agisse  du  néoplasme  de  la  tête  ou  dü 
corps. 

Le  syndrome  de  Bard  et  Pic  est  trop  connu  pour 
qu’il  soit  utile  d’insister  sur  la  compression  des 
voies  biliaires  dans  le  cancer  de  la  tête.  Cependant, 
cette,  répercussion  directe  est  assez  remarquable 
pour  qu’on  le  signale,  encore  qu’elle  soit  la  simple 
conséquence  d’une  position  anatomique. 

Plus  intéressants  seraient,  pensons-nous,  les  faits 
de  troubles  hépatiques  consécutifs  à  un  cancer  du 
corps  du  pancréas,  puisque  l’action  du  système 
pancréatiquê  sur  le  système  hépatique  est  ici  non 
mécanique  ët  violente,  mais  physio-pathologique 
pure.  Là,  plus  directement  que  dans  tout  autre 
cancer  de  l’drganisme,  le  foie  est  traversé  par  les 
produits  toxiques,  issus  au  niveau  de  la  tumeur,  et 
son  action  antitoxique  normale  est  précocement 
débordée. 

Gô'r,  on  ne  peut  admettre  un  néoplasme  du  corps 
sans  lésion  plus  ou  moins  marquée  du  syàtème 
hépatique,  soit  lésions  métastatiques,  soit  lésions 
ou  troubles  simplement  toxiques  et  nous  pensons 
que  ces  derniers  existent  toujours;  si  les  auteurs 
ont  signalé,  dans  le  cancer  de  la  tête,  la  dys¬ 
pepsie  duodénale,  si,  on  a  noté  l’hypothermie, 
le  retard  à  la  coagulation  sanguine  (Loeper,  Ra- 
thery),  il  est  possible  qüe  cestrbüblès  se  retrouveht, 
quoique  à  un  moindre  degré,  dans  les  cas  de  néo¬ 
plasme  du  corps  ;  et  ces  derniers  signes  ne  sortt-ils' 
pas  fonction  d’insuffisance  hépatique  associée?  De 
même  l’ictère  ne  serait-il  pas  un  ictère  toxique  avant 
d’être  un  ictère  par  rétention,  «  lorsque  le  néo  du 
corps  a  envahi  la  tête  » 

Enfin  (i),  -la  dénütrition  et  la  cachexie  d’une  rapi¬ 
dité  étonnante^  nous  conduisent  à  penser  que, 
même  en  dehors  de  toute  lésion  macroscopique  du 
foie,  le  cancer  du  pancréas  est  véritablement  le  type 
du  cancer  digestif,  touchant  presque  simultanément 
(cliniquement  parlant),  lës  fonctions  des  deux 


(i)  La  pigmentation  bronzée  a  été  retrouvée  aussi  dans  le 
cancer  de  la  tête  par  Lancereaux  et  dans  les  paucrés^tites  aiguës 
ou  subaiguës.  Sa  pathogénie  n’est  pas  éclaircie  :  origine  solaire? 
ou  endocrinienne  ?  éu  hépatique  ? 


glandes  principales,  et  représente  un  bel  exemple 
de  relations  pathologiques  hépato-pancréatiques. 

De  tout  cet  ensemble  de  faits,  phylogéniques, 
embryologiques,  anatomiques  et  physio-patholo¬ 
giques,  NOUS  CONCLURONS  MAINTENANT  BU  disant 

qu’il  semble  vraiment  exister,  entré  le  foie  et  le  pan¬ 
créas,  plus  que  de  simples  rapports,  que  de  simples 
sympathies,  comme  il  en  existe  entre  d’autres 
Organes.  Il  nous  paraît  que  les  notions  acquises 
plaident  en  faveur  de  l’existence  d’un  seul  et  même 
«  organe  physiologique  »  se  présentant  morpholo¬ 
giquement,  sous  l’apparence  de  deux  formations, 
séparées  chez  les  organismes  supérieurs,  d’une 
seule  et  même  formation  dans  les  organismes  infé¬ 
rieurs,  et  qu’en  réalité  le  foie  et  le  pancréas  ne  sont 
que  «  les  deux  parties  d’un  même  tout  (Laguesse)  »  : 
l’hépato-pancréas. 

Il  ne  faut  chercher,  dans  cette  étude,  ni  des  faits 
nouveaux,  ni  une  table  des  matières  des  faits  déjà 
connus^  mais  une  simple  façon  de  grouper  et  de 
concevoir  les  plus  caractéristiques  de  ces  derniers. 
Si  nous  avons  voulu  faire  un  travail  de  synthèse  et 
non  d’analyse,  c’est  peut-être  le  moindre  défaut  de 
notre  essai. 


SOCIÊTËS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  AVRIL  1923) 

Le  centenaire  de  Laënnec.  —  M.  lb  Secrétaire  général 
rappelle  qu’il  y  a  cent  ans  Laënnec  fut  nommé  membre  titu¬ 
laire  de  l’Académie  de  médecine.  Il  était  âgé  de  quarante- 
deux  ans  et  était  déjà  en  pleine  gloire.  Il  était  médecin  de  la 
duchesse  de  Berri,  professeur  au  Collège  de  France  et  à  la 
Faculté  de  médecine.  Son  activité  académique  se  résuma  en 
quelques  communications.  Son  existence  était  d’ailleurs  bien 
remplie,  sa  santé  était  délicate  et  il  travaillait  beaucoup  à  son 
immortel  Traité  de  V auscultation. 

M.  le  Secrétaire  général  a  pensé,  avec  raison,  qu’il  était 
opportun  de  rappeler  à  l’Académie,  à  l’occasion  de  son  cen¬ 
tenaire,  la  vie  de  l’une  de  ses  plus  pures  célébrités. 

L’insuline,  le  lévulose,  le  traitement  diététique  du  dia¬ 
bète.  —  M.  Desgrez,  en  son  nom  et  au  nom^  de  MM.  Bierrÿ 
et  Rathery,  fait  connaître  les  résultats  des  nouvelles 
recherches  qui  ont  conduit  à  une  meilleure  utilisation  dü 
lévulose  et  qui  justifient  son  emploi  dans  l’alimentation  dü 
diabétique.  L’acidose  diabétique  et  l’acidose  du  jeûne  hydro- 
carboné  relèvent  du  même  mécanisme.  L’acétonurie  ne  peut 
être  jugée  que  sur  un  dosage  portant  à  la  fois  sur  les  corps 
acétoniques  et  sur  l’acide  acétogène-oxybutirique.  Le  choix 
des  méthodes  a  une  importance  considérable. 

Les  expériences  des  auteurs  pratiquées  avec  l’insuline 
appoftént  la  cônfirrnatidn  de  l’importance  de  l’aliment  hydro¬ 
carboné  dans  la  physiologie  pathologique  et  le  traitement  de 
l’acidose. 

La  syphilis  du  poumon.  —  M.  Letulle  fait  sur  ce  sujet 
une  véritable  leçon,  d’ailleùrs  très  iriiéreÉSante,  appuyée  de 
projections  très  instructives.  11  résulte  de  cette  communi¬ 
cation  que  la  syphilis  dü  poumon  est  plus  fréquènte  qü’on  ne 
le  croit  généralement  et  qu’il  est  très  important  de  pouvoir 
distinguer  ces  lésions  syphilitiques  des  lésions  tuberculeuses 
avec  lesquelles  elles  coexistent  souvent. 

L’obëervation  qui  a  servi  de  basé  à  cette  étude  a  été 
fournie  à  M.  Letulle  par  M.  Widal.  Il  s'agissait  d’une  femme 
dont  lè  foie  et  les  poumons  portaient  dé  véritables  gommes 
syphilitiques  en  même  temps  que.  des  lésions  tuberculeuses 
des  poumons,  ce  qui  permet  de  distinguer  sur  les  mêmes 
pièces  les  unes  des  autres. 

M.  Sergent  félicité  M.  Létüllé  d’àppeléi-  l’attentiOn  sùr  la  . 
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syphilis  du  poumon,  trop  souvent  méconnue.  Il  apporte,  à 
1  appui,  deux  observations  personnelles. 

M.  Léon  Bernard  fait  observer  qu’on  prend  bien  souvent 
pour  des  lésions  tuberculeuses  des  lésions  qui  ne  le  sont  pas 
et  plus  particulièrement  des  lésions  syphilitiques.  Il  pourrait 
en  apporter  de  nombreux  exemples.  L’association  des  deux 
maladies  est  fréquente.  M.  Léon  Bernard  a  pu  constater  que 
le  néo-salvarsan  est  sans  efiet  sur  la  tuberculose,  mais  que, 
dans  les  cas  où  syphilis  et  tuberculose  sont  associées,  le  néo- 
salvarsan  donnait  des  résultats  appréciables. 

M,  Sergent  a  très  souvent  constaté  que  le  Wassermann 
était  positif  chez  des  malades  atteints  de  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses.  Si  l’on  pose  à  ces  malades  cette  question  : 
Quand  avez-vous  eu  la  syphilis?  Ils  répondent  aussitôt  qu’ils 
1  ont  eue  à  telle  époque.- 

On  ne  saurait  donc  trop  appeler  l’attention  des  praticiens 
sur  la  syphilis  pulmonaire  et  ses  rapports  avec  la  tuberculose. 

Poliomyélite  résultant  d’une  intoxication  par  les  cham¬ 
pignons.  MM.  Rémond  (de  Metz)  et  Colombier  rapportent 
deux  observations  de  poliomyélite  ayant  eu  pour  point  de 
départ  une  intoxication  par  les  champignons,  datant  d'un  an 
avant  le  début  de  la  maladie.  L’espèce  incriminée  serait  le 
vulgaire  mousseron,  inoffeiisif  au  printempsi  mais  qui  peut 
devenir  plus  ou  moins  toxique  pendant  les  périodes  de 
grande  chaleur. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


besponsabilitê  médicale 

ERREUR  DE  DIAGNOSTIC.  GROSSESSE.  ACQUITTEMENT 

Le  16  novembre  1922,  le  Tribunal  correctionnel  d’Evreux 
a  statué  sur  une  question  de  responsabilité  médicale  qui  doit 
attirer  spécialement  l’attention  des  lecteurs. 


Voici  les  faits  ; 

Le  2  février  1921,  la  dame  veuve  J...  qui,  au  dire  de  son 
pere,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  souffrir  dans  le 
ventre,  se  présenta  à  la  consultation  du  docteur  V...  qui  crut 
reconnaître  un  fibrome  à  opérer  d’urgence  ;  aussi  conseilla-t-il 
à  sa  cliente  d  entrer  dans  sa  clinique  le  7  du  même  mois  pour 
etre  préparée  à  l’opération,  qui  devait  être  faite  deux  jours 
plus  tard.  Mais,  aux  premiers  temps  de  l’hystérectomie 
exactement  alors  que  les  attaches  utérines  gauches  venaient 
d  être  sectionnées,  le  docteur  V...  s’aperçut  que  la  dame  J 
était  simplement  enceinte;  s’orientant  alors  vers  l’opération 
césarienne,  il  finit  par  retirer  de  l’utérus  une  fille  vivante  et 
viable,  née  à  terme  ou  bien  près  du  terme  :  puis  le  chirurgien 
procéda  à  la  suture  des  parois  utérine  et  abominale.  Mais  vers 
cinq  heures  du  soir  «  le  pouls  s’accéléra,  la  malade  pâlit  se 
refroidit  et  succomba  aux  alentours  de  six  heures  »  d’une 
hémorragie  résultant  de  la  rupture  de  cinq  des  six  ligatures 
au  gros  catgut  de  l’incision  utérine  de  i6  centimètres  de 
longueur. 

Une  poursuite  pénale  fut  dirigée  contre  le  docteur  V.. 
pour  homicide  involontaire  sur  la  personne  de  la  dame  J..! 
dont  le  père,  qui  se  constitua  partie  civile,  demanda,  tant  en 
son  nom  personnel  qu’au  nom  et  comme  tuteur  des  trois  en¬ 
fants  mineurs  de  la  défunte,  condamnation  au  paiement  d’une 
somme  de  106.000  francs,  en  réparation  du  préjudice  subi. 

Pour  établir  les  responsabilités  dans  une  affaire  aussi 
spéciale  et  aussi  grave,  des  experts  minutieusement  choisis 
en  raison  de  leur  autorité  furent  commis  :  MM.  les'docteurs 
Rieffel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirur- 
gien  des  hôpitaux,  Tissier,  médecin  accoucheur  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  Paul,  médecin-légiste  à  Paris.  Ils  déposèrent 
leur  rapport  le  3o  janvier  1922. 

Dans  ce  rapport,  les  médecins,  examinant  la  conduite  de 
leur  confrère  dans  deux  périodes  successives  dont  la  pre¬ 
mière  a  commencé  au  diagnostic  pour  finir  avec  la  laparato- 
mie  exploratrice,  posèrent  comme  un  fait  notoire,  que  bien  des 
grossesses  ont  été  méconnues,  prises  pour  des  tumeurs  et 
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ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 
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BILIVACCIN 

pmiLiES  APTimmm  siuées 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

ptsnim  miBmiTÊmtiES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

I.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 

—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 
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ItHUÜE  ET  ASTHME  DES  FOINS 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curatiüe,  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D'ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en  mstillaüons  nasales  et  oculaires 

ASTHME  des  FOINS  i  Médication-  préüentive,  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 

ÉTABLISSEMENTS  BYLA  ;  ^ 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d'eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES NÉVROPATHIOVES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

gi-attii 
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LABORATOIRES 


NUJOL 

Standard  Oil  C° 

(Ncw-Jerseyl 

New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de.  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le.  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 

Bchantillcm  el  Brochures  sur  demande  TL  ^  \  4  •’ 

BEDFORD  PETROLEUM  C“  Il  1  |  ‘  A-  B-  SCOTT 

88  Ave„uede,Champs.É.ysée3.88  38,  R„rdri:Sw 

P  5  Contre  la  Constipation  pari& 


BRIDES -LES -BAINS 

(SAVOIE) 

Insuffisance  fonctionnelle  hépatique  —  Hypertension  portale 

SALINS- MOUTIERS 

(SAVOIE) 

Anémie  —  Lymphatisme  —  Séquelle  des  Affections  pelviennes 

CURE  ASSOCIÉE  DE  BRIDES-SALINS 

La  cure  des  déficiences  endocriniennes  —  L’Obésité 
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traitées  en  conséquence,  et  ils,  «  attestèrent  que  pas  un  chi¬ 
rurgien  parmi  les  plus  expérimentés  et  les  plus  conscien¬ 
cieux  n’a  été  au  cours  de  sa  carrière  indemne  de  cette  mé¬ 
prise  »;  mais  ajoutant  immédiatement  que  «  ces  erreurs, 
souvent  inévitables,  se  sont  presque  toujours  produites  dans 
les  premiers  stades  de  la  grossesse  ou  bien  s’expliquaient  par 
une  anomalie  :  hydramnios,  gemellité,  monstruosité...  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe  il  n’existait  aucune  de  ces  dispositions 
troublantes.  »  Voici  la  conclusion  du  rapport  :  «  L’erreur 
nous  semble  constituer  une  faute^  :  mais  les  conditions  dans 
lesquelles  s’est  effectué  l’erxamen  atténuent  la  faute  et  la  ren¬ 
dent  pre.«que  excusable.  » 

Dans  ces  circonstances,  le  Tribunal  avait  à  examiner  le  fon-- 
dement  et  l’étendue  de  la  responsabilité  médicale.  Cet  examen 
s’imposait. 

Le  Tribunal  commence  par  poser  en  principe,  et  ce  en 
conformité  de  là  jurisprudence  actuelle  dont  nous  avons 
donné  maintes  fois  des  applications,  qu’aucun  texte  ne  faisant 
bénéficier  les  médecins  d’un  régime  exceptionnel  de  faveur, 
ils  doivent  répondre,  comme  quiconque,  de  leurs  fautes  civiles 
et  pénales;  mais  ils  ne  sauraient  être  inquiétés  pour  une  vio¬ 
lation  ou  une  fausse  application  des  règles  de  l’art  médical 
dont  la  critique  échappe  d’autant  plus  aux  profanes  que  ces 
dogmes  sont  loin  d’obtenir  le  consentement  universel  des 
professionnels  d’une  même  époque  et  que  leur  existence  est 
limitée  dans  le  temps. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  la  conduite  du  docteur  V... 
n’étant  condamnable  que  dans  les  conditions  limitatives  de 
l’article  319  du  Gode  pénal,  il  importe  de  voir  si,  dans  les 
circonstances  retenuçs,  le  chirurgien  s’est  rendu  coupable 
de  maladresse,  d’imprudence,  d’inattention,  ou  même  seule¬ 
ment  de  négligence,  et  la  première  question  qui  se  pose  est  celle 
de  savoir  si,  de  son  mieux,  il  a  établi  un  diagnostic,  auquel  cas 
il  serait  lavé  de  tout  reproche  initial. 

«  Attendu  que  lors  de  la  première  comparution  en  date  du 
28  février  1921,  devant  le  juge  d’instruction,  l’inculpé  déclare 
avoir  interrogé  sa  cliente,  l’avoir  examinée,  ce  qui  lui  a  fait 
«  constater  une  tumeur  volumineuse  médiane  donnant  abso- 
«  lument  l’impression  d’un  fibrome  utérin  »,  à  quoi,  cepen¬ 
dant  il  ajoute  :  «  Connaissant  l’excellente  réputation  de  la 
«  famille  de  M.  P...  (père  de  la  dame  J...)  bien  que  ne  con¬ 
te  naissant  pas  personnellement  J...,  mon  attention  n’a 
«  pas  été  attirée  sur  la  possibilité  d’une  grossesse  »,  ce  qu’il 
maintient  dans  son  dernier  interrogatoire  du  24  février  1922, 
où  il  précise  —  comme  il  le  fera  par  la  suite  à  l’audience  — 
qu’il  a  néanmoins  recherché,  mais  en  vain,  au  cours  des  deux 
examens  de  la  malade,  auxquels  il  a  procédé  d’abord  dans  son 
cabinet,  puis  dans  sa  clinique,  des  signes  de  grossesse; 

«  Que,  dès  lors,  il  serait  excessif  de  soutenir  que  le  mé¬ 
decin  n’a  pas  posé  de  diagnostic,  comme  de  lui  imputer  à 
faute  de  n’avoir  pas  recouru  à  des  procédés  exceptionnels 
d’investigation,. tels  que  la  radiographie,  puisque,  d’un  côté, 
il  estimait  son  diagnostic  assuré,  et,  d’autre  côté,  il  s’agit  là 
de  méthodes  encore  nouvelles,  non  vulgarisées,  dont  tous  les 
praticiens  ne  disposent  pas  et  dont,  au  surplus,  l’emploi  en 
pareille  conjoncture  serait,  d’après  le  profèsseur  Faure,  dis¬ 
cutable; 

«  Attendu,  en  conséquence,  qu’à  ce  premier  temps  on  ne 
relève  pas  contre  le  docteur  V...  de  maladresse,  d’impru¬ 
dence,  d’inattention  ou  de  négligence  le  mettant  sous  le  coup 
de  la  loi,  puisque,  aussi  bien,  il  est  admis  qu’une  grossesse, 
même  à  terme,  peut  déjouer  les  plus  subtils  diagnostics  ; 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  la  seconde  phase,  qui  part 
de  la  laparatomie,  que  les  experts  exposent  que  «  toutes  les 
«  erreurs  ont  été  presque  toujours  reconnues  et  réparées 
«  après  la  laparatomie  »  et,  comme  on  l’a  vu,  ils  font  grief  au 
chirurgien  qui  avait  «  l’utérus  directement  sous  la  vue  et  sous 
«  la  main  »  de  n’avoir  pas  discerpé  qu’il  avait  fait  fausse 
route,  d’où  l’on  devrait  pouvoir  inférer,  avec  vraisemblance, 
qu’un  utérus  gravide  n’a  pas  le  même  aspect  qu’un  utérus 
flbromateux;  mais  les  experts  ne  s’en  sont  point  formelle- 
rpent  expliqués  dans  leur  rapport  et  l’absence  à  l’audience  du 
professeur  Rieffel  et  du  docteur  Tissier,  particulièrement 
compétents  et  documentés  sur  la  spécialité,  n’a  pas  permis 
d’obtenir  les  éclaircissements  désirables  sur  un  point  des 
plus  importants  et,  malheureusement,  des  plus  brièvement 
traités,  de  leur  travail;  I 


«  Attendu,  par  contre,  que  le  professeur  Jean-Louis  Faure 
professeur  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris’ 
témoin  entendu  à  la  requête  du  docteur  V...,  affirme  non  seu¬ 
lement  qu’une  grossesse  à  terme  peut  n’être  point  décelée, 
mais  encore  qu’un  utérus  gravide  que  le  chirurgien  a  «  direc- 
«  tement  sous  la  vue  et  sous  la  main  »  peut  bien  ne  pas  se 
distinguer  d’un  utérus  fibromateux,  ce  qui,  pour  le  cas  de 
l’espèce,  corrobore  les  déclarations,  dès  l’instruction,  des 
docteurs  Gillet  et  Etiehne,  assistants  du  docteur  V...  qui 
assurent  que  rien  dans  l’aspect  (je  Putérus  de  l'opérée,  ne 
donnait  l’impression  d’un  utérus  gravide; 

Qu’en  raison  de  ces  divergences  d’opinion  entre  chefs 
d’écoles  également  réputés,  les  juges,  désarmés  pour  dépar¬ 
tager  Hippocrate  et  Gallien,  ne  peuvent  qu’être  pénétrés  d’un 
doute,  qui  sera  le  bénéfice  du  docteur  V. ..  » 

Et  le  tribunal  a  renvoyé  ce  dernier  des  fins  de  la  poursuite 
dirigée  contre  lui,  et  déclaré  en  conséquence  mal  fondée  la 
demande  de  dommages-intérêts. 

Ce  jugement  montre,  encore  une  fois,  combien  est  délicate 
la  question  de  la  responsabilité  civile  ou  pénale  des  médecins 
ou  des  chirurgiens  à  l’ciccasion  des  traitements  qu’ils  prescri¬ 
vent  ou  des  opérations  qu’ils  effectuent.  En  cette  matière,  les 
juges  ont  un  pouvoir  souverain  d’appréciation  :  l’espèce  rap¬ 
portée  en  est  un  exemple  frappant.  Mais  dès  qu’il  s’agit  de 
prendre  parti  sur  une  question  de  méthode,  d’ordre  scien¬ 
tifique  ou  thérapeutique,  ou  sur  une  controverse  médicale,  les 
juges  se  déclarent  impuissants;  il  ne  peut  résulter  d’une  dis¬ 
cussion  scientifique  une  responsabilité  civile  ou  pénale  à  la 
charge  du  médecin  ou  du  chirurgien. 

De  quoi  s’agissait-il  dans  ce  procès  jugé  par  le  Tribunal 
d’E  vreux?  D’une  erreur  de  diagnostic,  et  accessoirement  d’une 
faute  opératoire. 

Erreur  de  diagnostic!  Les  erreurs  de  ce,  genre  existent  et 
existeront  toujours,  peut-on^ire;  et  on  ne  peut  en  faire  grief 
au  médecin  ou  au  chirurgien,  quand  elle  a  été  commise  de 
bonne  foi.  Le  diagnostic  ne  dépend  pas  uniquement  du  savoir 
de  l’homme  de  l’art  ;  il  se, fonde  aussi  sur  les  renseignements 
donnés  par  le  client.  Or,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  dans, 
l’espèce  soumise  aux  juges  d’Evreux,  la  malade  n’avait  pas 
fait  connaître  la  situation  réelle  au  médecin;  elle  connaissait 
certainement  son  état  de  grossesse,  ou  tout  au  moins  elle 
aurait  pu  indiquer  certaines  circonstances  de  nature  à  attirer 
l’attention  du  chirurgien.  Comment  pourrait- on  rendre  ce  der¬ 
nier  responsable  dans  ces  conditions? 

Le  Tribunal  a  bien  jugé;  et  du  moment  qu’il  n’a  pas  relevé 
une  faute-lourde  contre  le  chirurgien,  celui-ci  ne  pouvait  être 
retenu  ni  civilement,  ni  pénalement. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Angines  de  poitrine.  Le  syndrome  clinique.  Pathogénie. 
Pronostic.  Thérapeutique.  Pratique  médicàle(i),  par 

A.  Martinet. 

Après  avoir  montré  que  l’angine  de  poitrine  n’est  qu’un 
syndrome  clinique  banal  sans  spécificité  nosologique,  l’auteur 
relate  un  certain  nombre  d’observations  personnelles 
iques.i 

1  étudie  la  pathogénié  des  angines  de  poitrine  et  dégage 
le  rôle  des  pressions  artérielles  et  celui  des  artères  coro¬ 
naires.  Les  éléments  du  pronostic,  il  les  dégage  de  diverses 
statistiques  et  surtout  de  la  sienne  particulièrement  docu¬ 
mentée.  Il  donne  ensuite  les  indications  de  thérapeutique 
générale. 

Une  partie  importante  du  volume  est  consacrée  à  la  pra¬ 
tique  médicale  courante.  j,.  g. 


,  (i)  Un  voj.  in-8  écu  de  140  p.  avec  35  fîg.  et  14  pl.  —  Prix  : 
8  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*'. 
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HOPITAUX  DK  PARIS.  —  CONCOURS  DB  CHIRURGIEN  DES 
HOPITAUX.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du  19  avril.  — 
MM.  Lorin  et  Leveuf,  23;  Pascalis,  25  ;  Girode,  27. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  21  avril.  —  MM.  Char¬ 
rier,  17;  Boppe,  16;  Bloch  (Jacques),  25. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Cathala,  Tissier,  Macé, 
Potocki,  Devraigne,  Gandy,  Heitz-Boyer. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  Rochon-Duvigneaud,  Du- 
puy-Dutemps,  Magitot,  Cantonnet,  Morax,  Pierre  Marie, 
Gernez. 

LA  DÉCLARATION  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS.  —  La  Commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  le  problème  de  la  déclaration  des 
causes  de  décès,  s’est  réunie  le  1 1  avril',  sous  la  présidence  de 
M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l'Hygiène,  de  l'Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  qui  a  insisté  sur  la  nécessité  de  le 
résoudre  rapidement  :  la  connaissance  des  causes  de  décès 
est  indispensable  pour  entreprendre  la  lutte  contre  les  fléaux 
sociaux,  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  cancer  notamment. 

Le  ministre  a  fait  un  pressant  appel  à  la  collaboration  du 
corps  médical  représenté  par  plusieurs  membres  au  sein  de 
la  Commission. 

-jVprès  le  départ  du  ministre,  la  discussion  s’est  engagée  : 
11  est  apparu  que  le  seul  moyen  d’obtenir  une  documentation 
exacte  consiste  à  assurer  la  déclaration  sans  heurter  le  prin¬ 
cipe  de  l’inviolabilité  du  secret  professionnel. 

La  Commission  a  été  unanime  à  orienter  ses  travaux  dans 
ce  sens,  et  les  vues  échangées  ont  permis  de  désigner  des 
rapporteurs  qui  la  saisiront  prochainement  de  propositions 
concrètes. 

—  M.  le  professeur  Balthàzard  et  MM.  les  docteur  Briau, 
Louis  Martin  et  Pottevin  sont  nommés  membres  de  la  commis¬ 
sion  instituée  à  l’effet  d’étudier  les  moyens  d’assurer  la  décla¬ 
ration  des  causes  de  décès.  [J.  O.,  21  avril  1923.) 

le  centenaire  de  PASTEUR.  —  Voici  le  programme  des 
fêtes  organisées  à  Paris  et  à  Strasbourg  en  l’honneur  du  cen¬ 
tenaire  de  Pasteur  : 


A  Paris.  —  Jeudi  24  mai  :  arrivée  des  délégués  étrangers; 
21  h.  3o,  réception  à  l’Elysée. 

Vendredi  25  mai  ;  9  h.  3o,  visite  à  l’Institut  Pasteur  et  au 
tombeau  de  Pasteur;  i5  heures,  cérémonie  à  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  du  président  de  la  République. 

Samedi  26  mai  :  10  heures»,  visite  à  l'Ecole  normale; 
i5  heures,  réception  à  l'Hôtel  de  Ville. 

Dimanche  27  mai  :  réception  par  les  diverses  sociétés; 
20  heures,  soirée  de  gala  à  l’Opéra  et  au  Theâtre-Français. 

Lundi  28  mai  :  midi,  banquet  à  Versailles;  grandes  eaux; 
visite  au  palais  de  Versailles. 

Mardi  29  mai  :  i5  heures,  garden-party.  à  Chantilly  orga¬ 
nisée  par  l'Institut  de  Fra-'''e. 

Mercredi  3o  mai  :  départ  pour  Strasbourg. 

A  Strasbourg.  —  Jeudi  )i  mai  :  matinée,  inauguration  du 
monument  dè  Pasteur;  midi,  grand  banquet;  après-midi, 
visite  au  palais  du  Rhin;  inauguration  du  musée  Pasteur; 
inauguration  de  l’exposition  d'hygiène;  soir,  réception  à 
l’Hôtel  de  Ville  de  Strasbourg. 

Prochainement  sera  publié  le  programme  des  fêtes  de  la 
Franche-Comté  auquelles  les  invités  étrangers  sepnt  repré¬ 
sentés  par  une  délégation. 

INSTITUT  SCIENTIFIQUE  d’hYGIBNE  ALIMENTAIRE.  — 
Cet  Institut  avait  invité,  samedi  dernier,  14  avril,  le  profes¬ 
seur  Francis  G.  Benedict  (de  Boston)  à  exposer  les  résultats 
de  ses  derniers  travaux. 

A  6  heures  précises,  le  président  de  la  Société  scientifique 
d’hygiène  alimentaire,  M.  l'ugène  Poux  a  rappelé  que  c’est 
en  1904,  que  fut  fondée  cette  Société  dans  le  but  d’étudier 
tous  les  problèmes  relatifs  â  l’alimentation  rationnelle,  pro¬ 
blème  bien  complexe  qui  préoccupe  encore  aujourd’hui  tous 
les  gouvernements. 

La  parole  a  été  ensuite  donnée  à  M.  F.  G.  Benedict,  qui  a 
montré,  devant  une  nombreuse  assistance,  l’œuvre  accomplie 
par  le  «  Nutrition  Laboratory  »  de  Boston,  déjà  signalée  à 
nos  lecteurs  (i). 

Le  laboratoire  qui  s’occupe  exclusivement  de  ce  qui  se 
passe  dans  le  corps,  a  étudié  tout  récemment  les  points  sui¬ 
vants  :  transformation  des  hydrates  de  carbone  en  graisses. 


(1)  J.  M.  Le  Goff.  L’Inslilut  Carnegie  de  Washington,  Gaz. 
des  hôpit.,  1919,  p.  I2i5. 
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ihfluence  de  la  température  sur  le  métabolisme,  sur  la  diges¬ 
tion,  sur  le  métabolisme  des  ruminants,  enfin  la  perspiration. 

Les  hydrates  de  carbone,  par  leur  transformation  en  CO^ 
et  H^O,  apportent  du  calorique  à  l’animal,  cependant  le  lévu¬ 
lose  n’est  pas  brûlé  dans  le  corps,  mais  transformé  en  graisse, 
d’où  son  emploi,  depuis  longtemps,  dans  l’alimentation  des 
diabétiques.  •  . 

Pour  l'étude  clinique  du  métabolispie,  il  a  décrit  son  nou¬ 
vel  appareil  permettant  le  dosage-  rapide  de  l’oxygène 
absorbé,  ce  qui  évite  l’emploi  si  di^éndieux  de  la  chambre 
calorimétrique.  ^  ‘ . 

En  terminant,  M.  Benedict  a  évoqué  la  grande  figure 
d’Armand  Gautier  qui  fut  l’un  des  fo^atéur-s  de’ cet  Institut. 
Il  a  fait  appel  aux  jeunes  Français  pour  qu’i.ls'.viennent  tra¬ 
vailler  da^s  son  laboratoire  à  Boston.  ‘ 

M  le  professeur  Richet  a  clos  la  séance  en  félicitant  l’ora¬ 
teur  de  ses  belles  découvertes  et  a  ajouté  :  «  Nous  allons 
essayer  de  faire  comme  vous  et  nous  rentrerons  dans  la 
tradition  de  Lavoisier  qui  avait  commencé  toutes  ces 
recherches  !  »  ,  j.  m.  le  goff. 

LES  VACANCES  DU  MÉDECIN.  —  L’initiative  qu’elle  a  prise, 
chaque  saison,  depuis  1918,  ayant  été  marquée  par  un  succès 
chaque  année  plus  grand,  la  Société  des  Eaux  d’Evian  nous 
prie  d’aviser  nos  lecteurs  qu’elle  a  décidé  de  réserver  à  nou¬ 
veau  à  MM.  les  Médecins  et  à  leur  famille  des  Conditions  tout 
.amicales  au  Splendide  Hôtel  d’Evian,  du  i”  mai  au  10  juin. 
Il  en  sera  de  même  au  Grand  Hôtel  du  Parc,  à  Thonon,  à 
partir  du  i"  septembre. 

Tous  les  habitués  de  la  station  connaissent  le  confort  et 
l’agrément  du  Splendide  Quant  au  Grand  Hôtel  du  Parc  de 
Thonon.  dont  la  Société  des  hôtels  d’Evian  vient  de  s’assurer 
la  direction,  son  vaste  parc  et'  sa  situation  incomparable, 
comme  centre  d’excursion,  en  font  un  séjour  idéal  pour  les 
familles. 

Ajoutons  que  des  moyens  de  communication  rapides  sont 
organisés  pour  le  relier  avec  l'Etablissement  thermal  et  le 
Casino  d’Evian. 

Bien  vouloir  édrire,  le  plus  tôt  possible,  à  l’Administrateur 
délégué  de  la  Société  des  Eaux  d’Evian,  rue  de  Londres, 
Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Branche,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  L  HOPITAL  COCHIN  (professeur 
M.  F.  Widal).  —  Cours  de  perfectionnement,  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  ..du  rein  (6  leçons).  — 
1“  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine 
et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  .en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin.  2"  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine 
et  le  sang.  Constante  d’Ambard.. Epreuve  de  la  phénolsulfo- 
nephtaléine.  3°  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie.  Pro¬ 
cédés  de  mesure  et  interprétation. 

■Procédés  d'examen  d’un  diabétique  (a  leçons).  - —  Prin- • 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoni- 
ques.  Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Examen  du.  liquide  céphqlo-rachidien  (%  leçons).  —  Exa¬ 
men  chimique  ;  albumine,  sucre,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  1“  Maladies  du  foie  ('2  leçons).  — 

1°  Etude  des  ictères.  —  Recherche  de  la  bilirubine,  de 
l’urobiline  et  de  la  stercobiline. .  Valeur  de  ces  recherches. 
— .  Ictères  dissociés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve 
des  hémoconies.  Tubage  duodénal.  —  Ictères  hémolytiques. 
Recherche  de  la  résistance  globulaire,  des  hématies  granu¬ 
leuses,  de  l’auto-agglutination  des  hématies,  2“  Insuffisance 
hépatique.  Rapport  azoturique  et  a?;ote  résiduel  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie.  Acide  glycnronique  Insuffisance  hépatique  et 
rétention  biliaire.  Insuffisance  prptéopéxique  du  foie  et  re¬ 
cherche  de  l’hémoclasie  digestive. 
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L' hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (  i  leçon); 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
tures  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  (2  leçons).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis,  maladie  hydatique,  lèpre,  peste 
mycoses.  Réactions  de  floculation.  ’ 

Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  _ 

Pleurotuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale.  • 

Examen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal  (i  leçon). 

Les  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  h.,  à  la  clinique 
médicale  de  l’hôpital  Gochin.  Ils  se  suivent  sans  interruption 
et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines. 

Le  début  du  cours  aura  lieu  le  lundi  3o  avril. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 
cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces 
cours  amsecrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n"  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heures. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  Claude.)  —  Cours. 
—  Les  jeudis  20  avril  et  2  mai,  grand  amphithéâtre,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  à  16  h.,  sur  «  la  Psychanalyse  »  (suite);, 
lundi  3o  avril,  à  10  h.,  asile  clinique  Sainte-Anne,  i,  rue 
Cabanis  (XIVQ,  «  Présentation  de  malades  ». 

CONFÉRENCES  SUR  LE  PROBLÈME  DU  CANCER  (avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  de  pièces  anatomiques  et  de  projections 
microphotographiques).  —  M.  G.  Roussy,  agrégé,  chef  des 
travaux  d’anatomie  pathologique,  commencera  le  dimanche 
29  avril,  à  10  h.  1/2  du  matin,  une  série  de  dix  conférences 
sur  le  problème  du  cancer,  et  les  continuera  les  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  la  salle  des  cours  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  Elles  s’adressent 
plus  particulièrement  aux  médecins  français  et  étrangers  et 
aux  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité. 

Ces  conférences  sont  libres  et  ne  comportent  aucun  droit 
d’inscription.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  audi¬ 
teurs  qui  en  feront  la  demande. 

Les  médecins  et  les  étudiants  qui  désirent  assister  à  ces 
conférences  sont  priés  d’envoyer  si  possible  leur  adhésion 
par  correspondance  au  laboratoire  d'anatomie  pathologique, 
ceci  en  vue  de  l’organisation  de  la  salle  des  cours. 

ERRATUM.  —  Gaz.  des  hâpit.,  14  avril  igaB,  n°  3o,p.  479, 
col.  2,  ligne  5,  au  lieu  de  «  Rluton  (M™'  Cl.)  »,  lire  «  Mulon 
(M^'Cl.)  ). 


NOTE  DE  PRATIQUE 


OEDÈME  AIGU  DU  POUMON 

Médication  d’urgence  :  large  saignée  générale  de  3oo  à 
4oo  g.  avec  des  saignées  locales  par  ventouses  scarifiées  sur 
la  paroi  thoracique,  la  région  du  foie  et  des  reins. 

Gela  fait,  trois  grandes  indications  se  posent  : 

1“  Combattre  le  collapsus  cardiaque  par  des  injections  de 
caféine  ou  d’huile  camphrée. 

2“  Combattre  les  troubles  d’innervation  cardio-pulmonaire 
par  des  injections  de  strychnine  ou  l’électrisation  du  nerf 
vagué. 

3°  Combattre  l’élément  toxique  par  la  prescription  du 
régime  lacté  et  de  la  Théosalvose  phosphatée  ou  caféinée 
(4  cachets  de  o?5o  pro  die).  Cette  dose  sera  ensuite  abaissée  â 
2  cachets,  à  prendre  pendant  plusieurs  semaines,  de  façon  à 
prévenir  le  retour  de  l’œdème  pulmonaire. 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OVABAÏNE. 


ÛUATâPLASME  SLSôisPfcS.fJF 

W  Wrt  I  ni  banvoll  Li  Phlggmuia,  Eeximtt,  Brilures, 
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LABORATOIRES  CARTERET 

AniTISEFTIQllE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

I  VÉRONAL  SODIQUE .  0  gr,  15 

I  INTRAIT  OE  VALÉRIANE..  .  .Ogr.  10 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIESdàScomprim.parJoar) 


mAHIN 

I  Traitement  ^  » 

ANTIDIABÉTIOUE 
-  Sans  Régime  • 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 
- -  5  à  15  Pilules  par  iour  - - 


2  pilules  de  Diurène  représentent  1  cuil.  à  café 
de  DiçRÈiNE  liquide. 


Pas daccbülümance-flgit vile-Pas  d’accünMiJation 


DIURENE 


Extrait  total"  d 'fl DOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -arterio-sclérosê 

^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites^^HI 


PII.ULES 


LIQUIDE 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  Rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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m 

LE  MOINS  TOXIQUE  DES  ANESTHÉSIQUES  LOCAUX 
DE  MÊME  EFFICACITÉ 

VOWAlMB 

N'occas/onne  ni  maux  de  lêle.  m  nausées,  m  vertiges,  ni  syncopes 

S'EMPLOIE  COMME  LA  COCAÏNE 

NE  CRÉE  PAS  D'ACCOUTUMANCE 

Quelques  formules  d’emploi  delà Slovame: 

BAUME  J  ■  -fç  POMMADE .. 

fcidelT^rfqué 0  20  11  Ml“?é.'"hydraté;  0  fr'.  |  0  gr.  2S 

J1  Il 

yElMTE  EN  GROS 

Les  Etablissements  POULENC  Frères 
92,  Rue  Vieilie-duTem  pie,  Paris 


Pour  paraître  en  Avril 
Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  T  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Le  “  SUPPLÉMENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER”  viendra  com¬ 
pléter,  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné  et  rendre  service  à  tous  les 
praticiens,  animés  de  la  si  noble  et  si  légitime  ambition  de  se  tenir  au 
courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la 
science. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER”  avec  son  "SUPPLÉMENT” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés 
les  plus  récentes,  qu’il  est  indispensable  de  connaître  ;  Electricité  et 
Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Photothérapie, 
Cryothérapie,  etc...,  sans  cublier  les  Médications  Biologiques,  Baclé- 
riothérapie,  Vaccinothéra*,  ie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  sou  “  SUPPLÉMENT  1923  ’  est 

mis.  en  vente  aiùx^ur eaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47 ,  rue  du  Docteur 
Blanche,  PARIS  {16°),  au  prix  de  frs  25,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  15  francs. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  franc; 
pour  l'étranger  1  fr.  50) . 

Le  "  SUPPLÉMENT  ”  sera  envoyé  d’office  dès  sa  parution  à  tous  les 
souscripteurs,  anciens  et  nouveaux,  du  ‘‘  FORMULAIRE  ASTIER  ”  dans 
l’ordre  chronologique  des  souscriptions. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ 


AFFE  GTIONS  CIRC  ÜL ATOIRE  S 

L’œdème  de  stase  par  inactivité.  (J.  Konings  et  G.  Maes. 
Le  Scalpel,  3i  mars  192  j,  n“  i3,  p.  34i-345.)  —  Parmi  les 
innombrables  formes  d’œdèmes,  les  auteurs  en  retiennent 
une  qu’ils  attribuent  à  l’insuffisance  du  mouvement.  Ces  cas 
sont  bien  connus  en  pathologie  vétérinaire,  en  particulier, 
chez  les  chevaux,  et  jamais  un  fermier  n’ira  demander  les 
lumières  du  spécialiste  pour  un  poulain  chez  lequel  il  cons¬ 
tate  un  œdème  des  membres.  Il  croit  que  ce  phénomène  est 
dû  au  séjour  à  l’écurie,  à  la  stabulation.  Il  envoie  l’animal  en 
pâture  ou  au  travail,  et  l’œdème  disparaît.  Ces  œdèmes,  très 
fréquents,  cornportent  un  pronostic  bénin  et  ne  se  com¬ 
pliquent  jamais  d’asystolie.  Le  cœur  n’est  donc  pas  en  cause. 

'  Ces  phénomènes  existent-ils  chez  l’homme?  Oui.  Ils  ont 
été  signalés  chez  des  prisonniers,  tenus  en  cellule  ou  au 
secret  pendant  l'occupation  allemande,  et  ils  se  sont  résorbés 
dès  que  ces  prisonniers,  remis  en  liberté,  ont  pu  se  livrer  à 
ipielque  exercice. 

Les  auteurs  rapportent  un  nouveau  cas  d’œdème  de  stase, 
disparu  au  bout  de  six  jours  de  vie  en  plein  air,  revenant  dès 
que  le  malade  reprenait  sa  vie  sédentaire,  et  indépendant, 
comme  l’ont  montré  les  examens  de  laboratoire,  de  toute 
lésion  cardiaque  ou  rénale.  l.  babonneix. 

Transmission  auriculaire  du  souffle  de  l’insuffisance 
mitrale.  (Roch  [de  Genève].  Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  janv.  1923,  n°  i,  p.  a4-45.)_ — Pour  expliquer  la 
localisation  à  la  pointe  du  souffle  mitral,  il  est  classique 
d’invoquer  une  transmission  par  les  parois  ventriculaires  et 
les  piliers  valvulaires  tendus  par  la  systole  (Potainj,  un  con¬ 
tact  intime  de  la  pointe  avec  la  paroi  thoracique  (Friedreich), 
des  remous  dans  le  contenu  ventriculaire  (Bergeon).  Quant  à 
la  propagation  axillaire,  la  transmission  costale  nous  en 
donne  une  explication  suffisante. 

Il  y  a  pourtant  des  cas  où  le  souffle  systolique  mitral  rentre 
partiellement  dans  la  règle  générale  et  se  propage  dans  le 
sens  du  courant  sanguin  qui  lui  a  donné  naissance.  On  trouve, 
en  plus  du  foyer  apexien  et  de  la  propagation  axillaire  clas¬ 
siques,  un  foyer  auriculaire.  Il  s'agit  toujours,  dans  ces  cas, 
cte  malades  ayant  un  petit  thorax  et  une  grosse  oreillette  qui 
vient  toucher  la  cage  thoracique.  On  comprend  donc  que 
l’onde  de  retour  qui  reflue  dans  l’oreillette, puisse  transmettre 
au  stéthoscope  le  bruit;de  souffle  produit  par  l’orifice  valvu¬ 
laire  insuffisant. 

Si  la  colonne  vertébrale  est  en  contact  avec  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’oreillette  et  du  ventricule,  on  entendra  fort  bien 
le  souffle  systolique  sur  les  apophyses  épineuses  et  parfois 
un  peu  à  gauche  dans  l’espace  scapulo-vertébral,  même  si  le 
souffle  au  foyer  classique  est  très  faible.  La  transmission 
osseuse  pourra  donner  lieu  à  une  extension  extraordinaire  de 
la  zone  d’auscultation  du  souffle,  de  l’occiput  au  sacrum 
comme  l’auteur  a  pu  le  constater  chez  plusieurs  malades  en 
particulier,  chez  celle  dont  M.  Turrettini  a  publié  récemment 
l’observation. 

Il  est,  en  général,  facile  de  constater,  à  la  radioscopie,  que 
Te  cœur  touche  ou  ne  touche  pas  les  corps  vertébraux.  On  n  a 
qu’à  faire  tourner  lentement  le  malade  devant  l’écran,  en 
recherehant  l’espace  clair  qui  existe  normalement'  entre 
l’ombre  cardiaque  et  l’ombre  osseuse.  Si  on  trouve  cet 
espace  clair,  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  contact.  L’aus¬ 
cultation  dorsale  et  la  radioscopie  ont  toujours  jusqu  ici 
donné  des  résultats  concordants.  Les  cas  les  plus  démons¬ 
tratifs  sopt  pepx  qui  roçntrent  d’abprd,  à  l’ept^ée  i  rhô|>ital, 


le  contact  et  le  souffle  dans  le  dos,  puis  ensuite,  après  quel¬ 
ques  jours  de  repos  et  de  traitement  amenant  la  sédation  des 
phénomènes  asystoliques  et  la  diminution  de  la  dilatation 
cardiaque,  l’apparition  d’un  espace  clair  entre  cœur  et 
colonne  et  la  disparition  concomitante  du  souffle  systolique 
dans  le  dos. 

La  transmission  du  souffle  de  l’insuffisance  mitrale,  à  la 
base  du  cœur  en  avant,  paraît  plus  rare  et  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  à  l’auteur  d’en  démontrer  radioscopiquement  le  méca¬ 
nisme.  Elle  a  déjà  été  signalée  par  Bacelli,  Naunyn,  Petit, 
Pezzi  et  Bordet,  Lian.  Ces  derniers  la  considèrent  comme 
assez  fréquente. 

L’auteur  en  a  observé  un  exemple  intéressant  chez  une 
toute  petite  femme  de  i”4o  de  hauteur,  de  o^yo  de  thorax, 
ayant  eu  autrefois  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  porteuse 
d’un  rétrécissement  mitral,  d’une  insuffisance  mitrale  et  d’un 
rétrécissement  aortique.  Les  signes  de  ces  trois  lésions  sont 
classiques,  mais  il  y  a,  en  outre,  dans  les  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  espace  gauches,  un  souffle  systolique  très  intense  qui 
se  différencie  nettement,  par  son  foyer  bien  localisé  et  par 
son  timbre,  des  deux  autres  souffles  systoliques  ;  il  siège 
dans  une  région  occupée  par  l’oreillette  gauche  dilatée  qui 
donne  une  matité  absolue  dépassant  de  trois  travers  de  doigt 
le  rebord  sternal.  Particularité  à  signaler,  on  percevait  au 
deuxième  espace,  à  la  limite  de  la  matité,  des  crépitations 
pulmonaires,  rythmées  par  le  cœur,  paraissant  dues  à  l’in¬ 
fluence  des  variations  de  volume  de  l’oreillette  sur  la  lame 
pulmonaire. 

Il  est  intéressant  de  connaître  la  transmission  du  souffle 
mitral  à  la  base,  à  gauche  du  sternum.  On  le  différenciera 
du  souffle  du  rétrécissement  pulmonaire,  qui  se  propage  vers 
la  clavicule  gauche  et  s’accompagne  du  frémissement  cataire 
et  du  souffle  anorganique,  plus  doux,  plus  variable  et  ne 
coïncidant  pas  nécessairement  avec  un  souffle  organique  de 
la  pointe.  l  babonneix. 

Nouveau  traitement  de  l’angio-artérite  oblitérante. 
(Samuel  Giebert  [de  New-York].  Journ.  of  the  amer.  med. 
Assoc.,  i5  déc.  1922,  édit,  espagn.,  vol.  VIII,  n”  12,  p.  744- 
—  Le  symptôme  essentiel  de  cette  affection  est,  comme 
on  sait,  la  douleur,  constante,  violente,  et  qui  prive  les 
malades  de  tout  sommeil.  L’auteur  se  rappelant  que  :  1“  les 
nerfs  du  tissu  fibreux  qui  entoure  les  vaisseaux  sanguins, 
subissent  l’action  irritative  de  ce  tissu  et  finissent  par  subir 
la  dégénérescence  secondaire,  et  que  2"  les  nerfs  les  plus 
affectés  sont  ceux  que  l’on  trouve  au-dessous  de  la  rotule, 
où  ils  sont  parallèles  et  adjacents  aux  vaisseaux  sanguins,  a 
eu  l’idée  de  «  bloquer  »  la  transmission  de  la  sensation  dou¬ 
loureuse  en  injectant  de  l’alcool  absolu  dans  le  nerf.  Cette 
opération  peut  se  faire  en  quelques  minutes,  sous  anesthésie 
locale,  et,  dans  les  cas  auxquels  se  réfère  l’auteur,  il  a  suffi 
d’injecter  le  nerf  tibial  postérieur  à  la  hauteur  de  la  malléole 
interne.  Si  l’on  échoue,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  prati¬ 
quer  l’injection  plus  haut,  mais  toujours  au-dessous  du  creux 
poplité,  pour  ne  pas  risquer  de  paralyser  les  muscle^  du 
mollet.  Si,  malgré  tout,  la  douleur  continue,  il  sera  toujours 
temps  de  recourir  à  l’amputation  de  la  jambe. 

Pour  faire  l’injection  à  la  hauteur  de  la  cheville,  découvrir 
le  nerf,  l’anesthésier  à  la  procaïne,  et  ensuite  injecter  soigneu¬ 
sement,  à  quelque  distance,  de  l’alcool  absolu,  qu’on  ne  doit 
pas  laisser  s’épancher  dans  les  tissus  mou@  voisins.  La  para¬ 
lysie  consécutive  des  muscles  intrinsèques  des  pieds  est 
sans  impprtance. 

Gilbert  a  ainsi  gratté  çin(|  patients  :  l’ét|^  de  trojs  a  é^é 


546 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N?  33,  24  et  26  avril  1923.  —  96*  XNNé*. 


5YPHILI5 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  HERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc.,.) 

PALUDISME 


Congres  de  Syphüigraphie  de  Parla 
8  Juin  1922 

Uese  de  Æ.  Dessert 
Paris-8  Juillet  1922 


“  QUINEY  ” 

(QUINIO-BI5MUTH) 

“  Formulé  AUBRY  ” 

AJopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


^Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 

A  t  1  T.  .  ...  t  STOMATITE 

Adultes,  i —  Pratiquez  13  injections  de  5  cc. 

Enfants.  . — ■  —  13  — ■  de  de  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  injections  devront  être  intra- musculaires  profondes  eu 
faites  dans  la  région  fessiére  haute  a  j  jours  d’intervalle,  (i) 


^'FÔuRrnE^m’édKin  à  P'”"*  Laboratoire  <Je  M.  Louis 

ruuKmcK  médecin  a  I  Hôpital  Côchin,  est  la  seule  combinaison  de  “iode,  quinine  et  bismuth”,  aüi  ait  été  étudiée  dfln«? 
service.  C  est  la  seule  également  dont  MM.  FOÜRHlER  et  QUÉHOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  "  QUIKBY  ”  seul,  dont  aucune  Contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  f5ôpitaax  Français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
complètement  échoué,  les  résuitats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 
et  RHmîV^I  nRTHT  communications  retentissantes  àé  la  part  de  MM.  HUPCLO 

net^Si^y*^’  “•  Ptofo^eur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 

nettement  a  l’incontestable  supériorité  du  ‘'QUIMBY”.  e  j  ,  i»-...  tuntiumu 


Prix  ;  12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr. 
Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 

Exiger  “Formule  AUBRY 


Echantillons  et  Littératures  : 
es  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  —  France 
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amélioré.  11  a  bien  soin  de  faire  observer  qu’il  s’agit  d’un 
traitement  seulement  palliatif,  et  qui  est  encore  à  l’étude. 

L.  BABONNEIX. 

Transfusion  intrapéritonéale  de  sang  citrate.  (David  M. 
SipEBSTBiN.  Amer.  Journ.  of  Dis.  of  Childr.,  mars  igaS, 
vol.  XXV,  n“  3.)  —  L’injection  intrapéritonéale  de  sang 
défibriné  a  été  employée  cliniquement,  pour  la  première  fois, 
par  Ponfick  en  1875.  Des  cas  isolés  ont  été  rapportés  par 
Golgi  et  Raggi,  Magniagalli,  Scottini,  Giovanni,  von  Kaczo- 
rowski,  Liegl  et  Burresi. 

Il  n’a  été  donné,  pour  aucun  des  cas  cités,  des  observations 
complètes,  ni  de  données  de  laboratoire.  Dans  tous  les  cas, 
on  a  employé  du  sang  défibriné.  Les  résultats  obtenus  furent 
extrêmement  variables,  et  pour  la  plupart,  ne  donnèrent  pas 
de  résultats  satisfaisants. 

Dans  une  publication  précédente  [Id.,  fév.  1923,  n“  2), 
l’auteur  avait  montré,''par  des  données  expérimentales,  que 
la  transfusion  intrapéritonéale  de  sang  fraîchement  citraté 
est  une  méthode  de  grande  valeur.  <c  Procédé  sûr,  simple 
dans  son  application  et  cliniquement  efficace  »  qu’il  a  proposé 
comme  procédé  thérapeutique  de  mérite  dans  des  cas  choisis. 
Le  but  du  présent  article  est  de  rapporter,  avec  quelques 
détails,  cinq  cas  dans  lesquels  la  voie  péritonéale  fut  utilisée 
pour  la  transfusion  sanguine. 

Voici  les  diagnostics  cliniques  des  cas  rapportés  par 
Siperstein  :  Cas  i  :  anémie  secondaire  ;  cas  2  :  syphilis  con¬ 
génitale  ;  cas  3  :  désydratation,  décomposition;,  cas  4  :  ané¬ 
mie  hémolytique,  hémoglobinurie  (d’origine  obscure)  ;  cas  5  : 
anémie  secondaire.  ^ 

Résultats.  —  Aucune  amélioration  par  le  traitement  médi¬ 
cal  de  l’anémie  dans  le  cas  i.  Une  transfusion  fut  tentée  :  La 
fontanelle  antérieure  était  fermée,  et  l’accès  d’une  veine 
difficile.  Cependant  on  fit  une  tentative,  avec  succès  partiels 
seulement.  Des  transfusions  intrapéritonéales  donnèrent  des 
résultats  immédiats  et  favorables. 

Dans  le  cas  2  :  L’état  du  malade  nécessita  une  transfusion 
dans  le  sinus  avant  qu’on  pût  prévoir  le  résultat  d  une  trans¬ 
fusion  intrapéritonéale  antérieure. 

.  Cas  n“  3  :  Nourrisson  moribond  de  dix-sept  jours,  dés¬ 
hydraté,  émacié.  On  injecte  100  centimètres  cuLes  de  sang 
citraté  intrapéritonéalement.  On  en  retrouva  3o  centimètres 
cubes  à  l'autopsie,  trois  jours  plus  tard.  L’absorption  avait 
été  évidemment  retardée  par  suite  de  l’état  extrêmement 
grave  du  malade. 

Le  cas  4  présentait  un  tableau  de  destruction  sanguine.  La 
transfusion  était  clairement  indiquée.  La  fontanelle  antérieure 
était  presque  fermée.  La  méthode  intrapéritonéale  était  la 
seule  méthode  pratique.  Une  amélioration  clinique  notable 
suivit  les  transfusions. 

Pas  d’amélioration  avec  le  traitement  médical  dans  le  cas  5. 
Les  injections  sous-cutanées  de  sang  complet  ne  furent 
d’aucun  secours.  La  transfusion  dans  le  sinus,  aussi  loin  que 
le  sinus  était  accessible,  donna  un  début  de  succès.  Les 
‘transfusions  intrapéritonéales  ont  évidemment  amené  une 
.amélioration  marquée  dans  l’état  clinique  du  malade. 

Parmi  les  5  cas’  rapportés,  des  résultats  favorables  ont 
donc  été  obtenus  dans  3.  La  transfusion  intrapéritonéale  de 
sang  citraié,  facile  à  effectuer  et  efficace,  doit  être. la  méthode 
de  choix  dans  les  cas  ou  la  fontanelle  antérieure  est  fermée 
et  où  la  dénudation  d’une  veine  est  difficile. 

G.  BLECHMANN. 

AFFECTIONS  RESPIRATOIRES 

Les  types  mineurs  d’embolie  pulmonaire  consécutive 
aux  opérations  abdominales.  (Laurence  R.  Wharton  et 
J.-W.  PiERSON.  Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.,  Edit,  esp., 
t5  janv.  1923,  n°  68.)  —  On  admet  communément  aujourd’hui 
que  l’embolie  pulmonaire  consécutive  aux  opérations  abdo¬ 
minales  est  infiniment  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croyait 
jadis,  qu’elle  explique  la  plupart  des  morts  post-opératoires 
et  qu’elle  est  responsable  du  nombre  de  ces  étiquetés  gan¬ 
grène,  pneumonie,  broncho-pneumonie,  pleurésie.  L’un  des 
auteurs  (Wharton)  avait  déjà  attiré  l’attention  sur  ce  sujet 
en  1920,  et  tenté  de  différencier,  parmi  les  déterminations 
pulmonaires  post-opératoires,  celles  qui  relevaient  de  l'in¬ 
flammation,  et  celles  qui  étaient  attribuables  à  l’embolie. 


Quelle  est  la  fréquence  de  ces  complications?  Sur  1.600  opé¬ 
rations  gynécologiques,  26  cas,  dont  io,  de  nature  nettement, 
inflammatoire,  4  douteux,  et  ii  d’embolies  nettes,  sur  les¬ 
quels  2  se  terminèrent  par  la  mort  subite,  tandis  que  les 
9  autres  réalisaient  le  type  de  l’infarctus. 

Trois  groupes  d’embolies  pulmonaires  post-opératoirés  : 
grandes  :  mort  dans  90  pi  100  des  cas;  moyennes  :  mortalité 
i5  à  20  p.  100;  petites  ;  généralement  non  mortelles. 

L’infarctus  sé  manifeste  la  seconde  ou  la  troisième  semaine. 
Il  est  souvent  annoncé  par  un  peu  de  fièvre  vespérale  due  à 
la  phlébite  et  paraît  souvent  produite  par  un  mouvement 
brusque.  Les  signes  physiques  sont  nets  le  premier  jour, 
s’accentuent  le  second.  La  dyspnée  exige  les  doses  massives 
de  morphine.  L’hémoptysie  est  très  inconstante.  De  par  ces 
éléments  :  apparition  tardive,  non  précédée  de  phénomènes 
pulmonaires,  début  brusque,  absence  de  fièvre  le  premier 
jour,  il  est  facile  d’éliminer  une  affection  inflammatoire  du 
poumon.  A  partir  du  deuxième  jour,  amélioration  progres¬ 
sive.  Parmi  les  signes  physiques,  les  auteurs  attribuent  une 
certaine  importance  au  frottement,  à  la  matité,  aux  râles  mu¬ 
queux  et  aux  altérations  des  bruits  aortiques  expiratoires. 

L’infarctus  peut  d’ailleurs, être  incomplet.  On  sait  qu’expé- 
rimentalement  (Karsneb)  les  petits  emboli  stériles  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ne  lèsent  le  poumon  que  quand  ils  sè  logent 
dans  des  vaisseaux  occupant  les  bords  angulaires  des  lobes 
et  que,  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  les  lésions 
n’ont  rien  de  caractéristique.  De  même,  cliniquement,  on 
voit,  chez  des  opérés,  survenir  des  complications  pulmo¬ 
naires  qui  ne  durent  que  vingt-quatre  heures,  à  condition  que 
poumons  et  cœur  soient  sains,  et  correspondent  ^ans  doute 
à  un  infarctus  incomplet 

Parmi  les  manifestations  cliniques  associées,  les  auteurs 
insistent  sur  la  thrombo-phlébite  fémorale  et  sur  les  récidives 
d’infarctus. 

La  mortalité  par  infarctus  varie  de  i5  à  20  p  100.  Toute 
cause  qui  gêne  la  circulation  :  stase  du  congestion  pulmo¬ 
naire,  favorise  sa  production  et  augmente  sa  gravité. 

L’examen  radiologique  doit  être,  de  toute  nécessité,  prati¬ 
qué  avec  un  appareil  portatif.  Il  révèle  des  lésions  bas  situées  : 
diminution  de  clarté  de  l’angle  costo-diaphragmatique,  due 
soit  à  un  petit  foyer  broncho-pneumonique,  soit  à  un  léger 
épanchement  pleural,  avec,  toujours  disproportion  entre  les 
signes  radiologiques  et  les  signes  cliniques  ;  tache  à  bords 
nets, étendue,  quoique  non  lobaire, opaque,  mais  moins  que  dans 
la  pneumonie  occupant  une  base,  quand  l’embolus  oblitérait  un 
vaisseau  plus  volumineux.  Cette  tache  augmente  ou  diminue 
selon  que  la  maladie  s’améliore  ou  s’aggrave,  ou  se  reproduit 
à  chaque  récidive.  Du  quatrième  au  dixième  jour,  franges 
d’épaississement  pleural,  formant  un  réseau,  lésions  graves 
et  durant  des  mois,  mais  finissant  par  disparaître,  comme 
les  lésions  pulmonaires  de  même  origine. 

L.  BABONNEIX. 

Nouvelles  observations  sur  la  nitroglycérine  'dans  la 
pneumonie  précoce  et  frigore.  (Grubb.  Western  Medical 
Times,  fév.  .923,  n°  8,  p  249.)  —  En  employant  la  technique 
classique,  l’auteur  avait  une  mortalité  assez  coquette.  Il  a 
réussi  à  la  réduire  de  beaucoup  en  s'adressant  à  la  nitro¬ 
glycérine,  donnée  à  doses  héroïques,-  chaque  demi- heure  le 
jour,  jusqu’à  neuf  heures  du  soir  durant  les  premiers  jours  du 
traitement,  puis  toutes  les  deux  ou  trois  heures  la  nuit  et  avec 
veratrum,  qu’il  prescrit  à  doses  de  plus  en  plus  faibles  pen¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours;  généralement,  au 
sixième  jour,  il  suspend  définitivement  la  nitroglycérine.  En 
aucun  cas,  on  ne  doit  administrer  morphine  ni  opiacés.  Le 
veratrum,  à  lui  seul,  ne  suffit  pas,  malgré  ses  propriétés 
vaso-dilatatrices.  La  nitroglycérine  aide  à  abaisser  la  ten¬ 
sion  sanguine  pulmonaire.  La  méthode  peut  être  utilisée  en 
cas  de  pneumonie  grippale,  et  chez  les  vieillards  hypertendus. 

L.  BABONNEIX. 

GÉNÉRALITÉS 

Un  cas  d’empoisonnement  par  la  belladone  par  applica¬ 
tion  d'un  topique.  (Herman  Fried.  Nevi'-York  Med.  Journ. 
and  Med.  Record,  21  fév.  1923.)  —  Après  une  étude  de  la 
toxicologie  de  la  belladone,  l’auteur  conclut  : 

Une  investigation  sérieuse  de  l’histoire  personnelle  et  fami- 
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COMPOSITION  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d'iode  corn- 
hinê  à  l’huile  d’œillette  par  cent,  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’j  trouve  complètemen  t 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
■  l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 

Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  ; 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique',  goutte, 

.  douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis  ;  etc. 


pPÎÔDOiJ 

rdu  Dôcreup*  LAFAYI 

1  à  5^*% d’iode  (en  volume) 
Sans  aucune  trace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEÜTmES 

INJECTIOiM  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

6  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc, 

CAPSULES  ;  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
ciiill.  â  café  ( agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSo«TABLETTESï 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cnil,  à 
soupe  'de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  dé  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  0,0h  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Beebe), 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME  :  1  cc.  contient  0,5i 
centigr-.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
k  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8i  KJ)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE  : 


INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle  ('tolé¬ 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  comme-  . 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille^  un  peu  forte  (lOjlO'-^^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  2h  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  S  1,2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 


96»  ANNÉE.  -  N»  33,  îG  et  26  avril  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


529 


,i  le  doit  être  instituée  pour  découvrir  et  combattre  1  idio- 
cvncrasie  au  médicament.  Dans  le  cas  d’intoxication,  la  mor¬ 
phine  doit  être  employée  avec  des  précautions  extrêmes  ou 
nas  employée  du  tout. 

^  Le  malade  doit  être  tenu  sous  une  surveillance  constante  ; 
étant  habituellement  dans  le  délire,  on  doit  se  mettre  en 
garde  contre  toute  tentative  de  suicide  ou  de  violence  contre 

^"^L^traitement  doit  commencer  par  une  évacuation  de  l’esto¬ 
mac  par  tubage  ou  administration  d’émétique. 

Le^  meilleur  antidote  chimique  de  l’empoisonnement  parla 
belladone  est  la  solution  de  Lugol  par  doses  de  six  gouttes, 
la  fréquence  étant  calculée  sur  la  quantité  de  poison  absorbée. 

L’acide  tanique  (par  doses  de  i  gr.  20  cént.)  est  un  excel¬ 
lent  médicament,  dans  le  cas  où  la  solution  de  Lugol  ne  peut 

Le^eîdôrtydrate  de  pilocarpine  peut  être  administré  hypo- 
dermiquement  par  doses  de  i5  milligrammes  comme  antago¬ 
niste  physiologique  de  l’atropine.  __  - 

Un  traitement  tonique  (strychnine,  cafeine  et  alcool)  doit 
être  institué  si  le  pouls  et  la  respiration  s’affaiblissent. 

G.  BLKCHMANN.^ 

Tolérance  aux  hydrates  de  carbone  dans  l’arthrite  chro¬ 
nique.  (Gl.  Kebr  Pringle  et  S.  Miller.  The  Lancet,  n°  5187, 
vol  CCIV,  27  janv.  1923.)  —  Pemberton  et  d’autres  auteurs 
ont  publié  en  1920  [Àrch.  int.  méd.,  avril-mai  1920)  une  séri 
d’articles  portant  sur  400  cas  d’arthrite  dans  1  armee  amer 
caine  Pemberton  a  montré  que  dans  un  pourcentage  consi 
dérable  de  cas  d’arthrite,  il  existe  un  rapport  précis  entre 
l’ingestion  d'une  certaine  nourriture  d’une  part;  et  la  fré¬ 
quence  ou  la  persistance  des  symptômes  de  la  maladie  d  autre 
part.  Des  trois  substances  alimentaires,  graisses,  protéines 
et  hydrates  de  carbone,  il  paraît  évident  que  les  hydrates  de 
carbone  exercent  la  plus  grande  influence  sur  la  persistance 
des  symptômes.  . 

L’auteur  a  donc  recherché  s  il  existait  un  trouble  quel¬ 
conque  dans  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  et  dans 
ce  but,  il  a  étudîé  dans  60  cas  d’arthrite  la  glycémie  normale 
et  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone.  11  est  évident  d’apres 
ces  recherches  que  l’intolérance  pour  les  sucres  était  aug¬ 
mentée  dans  un  très  grand  nombre  des  cas  d’arthrites,  et  que 
—  malgré  la  disparition  de  cette  intolérance  après  la  suppres¬ 
sion  d’un  foyer  infectieux  dans  un  certain  nombre  de  cas  -- 
l’état  articulaire  n’a  pas  été  spécialement  amélioré  par  la 
suppression  du  ou  des  foyers  infectieux  (amygdale  par 
exemple),  et  ne  s’est  pa§  amélioré  de  façon  marquée  jusqu  a 
ce  que  le  malade  ait  été  mis  pendant  quelque  temps  à  un 
régicoe  avec  réduction  très  marquée  des  hydrates  de  carbone. 

La  réaction  de  Wassermann  fut  effectuée  dans  les  sérums 
de  53  cas  de  la  série  ;  toutes  furent  uniformément  négatives. 
Il  n’y  a  donc  aucune  preuve  que  l’affection  spécifique  joue  un 
rôle  dans  la  production  d’arthrites  de  ce  genre, 


G.  BLECHMANN. 


INFECTIONS 


L’iodure  bismuthé  d’émétine  dans  le  traitement  de 
l’amibiase  (P-  Manson  Rennie.  The  Lancet,  3u  déc  1922, 
vol.  GGIII,  n»  5i83.)—  L’emploi  de  l’iodure  bismuthé  d  émé¬ 
tine  (E.  B.’l.),  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne, 
a  été  introduit  dans  la  pratique,  pour  la  première  fois,  par 
Dumez.  Il  a  expérimenté  sur  des  chiens  et  utilisé  l’iodure 
mercurique  d’émétine  et  l’E.  B.  I.  Les  composés  étant  inso¬ 
lubles  dans  l’eau  et  dans  l’acide  chlorhydrique  dilué,  il  semble 
que  la  drogue  devait  rester  plus  longtemps  en  contact  avec 
les  amibes.  ,  . 

D’après  Dale,  l’iodure  double  de  mercure  et  d  emetine 
aurait  été  utilisé  dans  cette  maladie  avant  Dumez  par  Walsh 
et  H.  Wardon.  Dale  a  donné  20  centigrammes  d’E.  B.  I. 
en  capsules  (représentant  6  centigrammes  de  chlorhydrate 
d’émétine),  pendant  douze  nuits  consécutives.  Le  produit  est 
uno  poudre  rouge  insoluble  dans  l’acide  dilue.  Elle  traverse 
l’estomac  sans  modification,  mais  se  décompose  graduelle- 
nient,  S|vec  libération  de  l’émétine  et  précipitation  du  sulfure 
de  bismuth' dàiis  l’intestin. 

La  forme  sous  laquelle  on  administre  le  médicament  est 
i|;i[^portaQte,  Lo'w  a  montré  que  la  drogue  traverse  1  intestin 


sans  être  absorbée,  si  elle  est  comprimée  en  tablette  dure  ou 

recouverte  de  paraffine,  résine,  kératine  ou  stéarine.  Ger- 
tains  auteurs  ont  montré  que  les  pilules  enveloppées  de 
stéarine  et  salol  ne  sont  pas  aussi  efficaces  que  les  capsules 
de  gélatine  contenant  la  poudre. 

L’action  thérapeutique  de  l'E.  B.  1.  peut  être  considérée 
comme  ayant  un' effet  curatif  définitif  sur  l’amibiase,  bien 
qu’on  soit  parfois  obligé  de  s’y  prendre  à  deux  ou  trois  fois 
pour  effectuer  une  guérison,  tandis  que  les  injections  d’émé¬ 
tine  ne  peuvent  être  regardées  que  comme  palliatives. 

En  ce  qui  concerne  l’administration  de  l’E^  B.  I.,  certaines 
règles  sont  à  observer. 

Le  traitement  doit  être  réglé  sur  la  tolérance  du  malade. 

Il  n’est  nas  nécessaire  d’administrer  le  médicament  jusqu’à 
la  dose  de  tolérance  dans  tous  les  cas. 

Le  malade  doit  être  traité  au  lit;  le  régime  doit  être  léger 
et  assimilable  ;  il  peut  être  varié  par  du  pain  grillé  et  des 
œufs  et  non  pas  nécessairement  limité  au  lait. 

Le  vomissement,  s’il  est  retardé  (quatre  heures  après 
administration  de  la  drogue),  n’implique  pas  que  la  drogue 
ne  sera  pas  absorbée.  Le  vomissement  différé  semble  indiquer 
que  le  médicament  commence  à  faire  effet. 

Le  malade  est  quelquefois  prévenu  par  une  sensation  spé¬ 
ciale  quand  la  capsule  éclate. 

La  diarrhée  est  d’une  importance  favorable  et  typique  de 
l’action  du  médicament.  Il  y  a,  en  général,  trois  ou  quatre 
expulsions  diarrhéiques  liquides  par  jour,  ressemblant  aux 
déchets  d’extrait  de  viande. 

La  restriction  de  régime,  pendant  un  mois  environ  après 
le  traitement,  est  importante,  et  il  faut  en  avertir  le  malade 
avant  de  le  quitter.  _  ... 

L'augmentation  de  poids  est  très  frappante  après  une  serie 
favorable  de  l'E.  B.  I.  g.  blechmann. 

Les  manifestations  bucco-pharyngées  des^fièvres  typhoï¬ 
des.  (E.  Frommel  et  Ed.  Grasset.  Revue  méd.  de  la  Suisse 
romande,  fév.  192J,  n°  2,  p.  92-97.)  —  Après  un  résumé  très 
court  des  notions  classiques,  les  auteurs  rapportent  un  cas 
de  gangrène  des  amygdales  survenue  au  cours  d’une  infection 
à  paratyphique  A.  11  s’agissait  d’une  jeune  femme,  atteinte 
d’une  amygdalite  droite  bénigne  depuis  les  premiers  jours  de 
novembre  1921,  puis  d’une  grave  amygdalite  gauche  apparue 
dès  le  12  novembre  et  considérée,  d’abord,  comme  une  gan¬ 
grène  amygdalienne  gauche  à  streptocoques  et  anaérobies 
Lsociés.  L  état  général  étant  fort  précaire,  la  malade  est 
conduite  à  l’hôpital,  le  19  novembre.  Là,  le  diagnostic  de 
septicémie  streptécoccique  paraît  d’abord  se  confirmer,  bien 
que  l'hémoculture  ait  décelé  un  bacille  «  mobile  »  .  Mort  dans 
le  coma.  A  l’autopsie,  lésions  typiques  de  fièvre  typhoïde, 
avec  nombreux  foyers  hémorragiques  disséminés  çà  et  là. 
Par  ensemencement  de  la  rate,  il  se  développe  un  bâtonnet 
mobile,  cilié,  Gram-négatif,  présentant  les  caractères  géné¬ 
raux  du  groupe  typhique  et  qui,  cultivé  sur  milieux  différen¬ 
tiels,  permit  d’identifier  en  bacille  paratyphique  A.  Les 
réactions  d’agglutination  confirmèrent  ces  examens. 

Gette  observation  soulève  divers  problèmes  : 

Le  premier  est  celui  de  l’association  de  divers  microbes  et 
du  bacille  typhique,  qu’iL  s’agisse  du  bacille  diphtérique, 
d’entérocoque,  de  streptocoque,  de  staphylocoque,  de  pyo¬ 
cyanique,  de  tétrogène,  de  colibacille  ou  d’anaérobies.  Ges 
associations  caractériseraient  les  formes  sévères  (Rodet  et 
Bonnamour),  fait  contesté  par  M.  Bloch  et  P.  Hébert. 

Second  point.  La  précession  amygdalienne  autorise-t-elle 
à  voir,  dans  l’amygdale,  une  porte  d’entrée  possible  (Adler)  ? 

Troisième  point.  Le  médecin  doit  penser  à  la  fièvre 
typhoïde,  toutes  les  fois  qu'il  se  trouve  en  présence  d’ulcéra¬ 
tions  bucco-pharyngées  avec  état  septicémique.  Il  ne  devra 
pas  se  contenter  de  rechercher  le  bacille  typhique  par  hémo¬ 
culture,  mais  il  devra  s’adresser,  pour  préciser  son  diagnos¬ 
tic,  aux  réactions  d’agglutination  de  Widal  qui,  seules,  pour¬ 
ront  le  fixer  définitivement  sur  la  nature  de  la  maladie. 

L.  babonneix. 

Gangrène  et  exfoliation  de  la  paroi  vésicale  dans  Itj 
fièvre  typhoïde.  (Th.  Grier  Miller  et  Gh.  G.  Wolferth. 
Journ.  Amer,  of  the  med.  Assoc.,  édit,  espagn.,  déc.  1922, 
vol.  VIII,  n“  12,  p.  734-738.)  —  Il  s’agit  d’une  complication) 
rare,  puisqu’elle  a  été  seulement  si^nalpp  par  Çpssy,  tiemifire, 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


SPEC^ROSCÔPIÈ  DÜ  SANG  NORMAL 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQÜE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


2  à  4  cuillerées  à  potage 


Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
période  de  régénération  hématique 


Agent  de  Régénération  Hématique, 
de  LeUcopoïèse  et  de  Phagocytose. 


Littérature,  Échantillons  ;  Laboratoires  du  "SPECTROL" 
71,  Avenue  Victor-Emmanuel -III,  71  PARIS  (8‘) 


LE  SULFAR8ÉNOL. 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IjE  HOilVS  i>  AIVGEItE¥iX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  6  fois  moindre  nue  les  autres  arséno- 
'  . . . .  benzènes 

L.E  PEI'S  ;  Dissolutionrapide.Injectionsintraveineuses.intramusculaires.sous-cutanées.sansexci- 

"  rr  i-i  .  pient  spécial  et  sans  douleur. 

I.E  PI. il»*  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées- 

«i— ■  effets  rapides,  profonds,  durables.  ’ 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (i  8  à  M  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  HE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

ik)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
ÉClHAXTIL.L,OIV8  à  la  UISFOSIXIOX  de  IMM.  les  IMÉDFCIIVS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16').  -  Tél.  :  Antenil  26-62 
R.  PLUCHON°*,  Fharmacien  de  I"  Classe 
Vente  au  détail  ;  PHARMACIE  LAFAY,  54,  Pue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  ef  dans  foute  bonne  Pharmacie 
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Perriol  et  Legueu  et  que  l’on  n’en  connaît  que  quelques  cas. 

11  concerne  une  femme  blanche  de  trente-huit  ans,  célibataire, 
entrée  à  l’hôpital,  le  9  septembre  igai,  au  treizième  jour 
d’une  typhoïde  modérément  grave,  avec  hémoculture  et  séro- 
réaction  de  Widal  positives.  Les  premières  analyses  d’urines 
ne  révélèrent  qu’une  trace  d’albumine,  et  la  présence  de 
quelques  cylindres.  Le  14,  rétention  d’urines  subite,  que 
bon  dut  combattre  par  la  sonde.  A  partir  du  troisième  jour, 
urines  troubles,  de  réaction  alcaline;  au  sixième,  elles 
prennent  une  coloration  rougeâtre,  et  l’examen  y  décèle  la 
présence  de  sang  et  de  pus  en  petites  quantités,  mais  les  cul¬ 
tures  ne  permirent  pas  d’y  trouver  le  bacille  typhique.  L’état 
généraL  après  s’être  amélioré  légèrement,  ne  tarda  pas  à 
s’aggraver.  On  constata  de  la  fièvre,  de  la  leucocytose  san¬ 
guine,  un  grand  frisson,  bientôt  suivi  de  collapsus,  dont  la 
tirèrent  seulement  les  injections  de  sérum.  Le  jour  suivant 
26)  on  découvrit,  dans  le  flanc  droit.  Une  masse  volumi¬ 
neuse,  dont  il  était  difficile  de  dire  si  elle  appartenait  au  rein 
OU  au  foie.  Un  examen  cystoscopique  montra  que  l’urine  con¬ 
tenait  beaucoup  de  sang,  qu’il  y  avait  une  cystite  membra¬ 
neuse  étendue,  et  que  la  muqueuse  paraissait  avoir  subi  la 
transformation  gangréneuse.  Les  orifices  urétéraux  étaient 
obstrués.  A  l’examen  bactériologique,  nombreux  microbes 
appartenant,  pour  la  plupart,  au  groupe  PT-oïeus.  Malgré  les 
lavages  vésicaux,  l’urine  devint  plus  fétide  et  plus  riche  en 
pus,  plus  sédimenteüSè  ;  au  cours  d’un  cathétérisme,  on 
retira  un  lambeau  de  membrane  sphacélée  de  7  centimètres 
de  large  sur  2,5  dè  haut.  La  mort  survint  le  6  décembre.  A 
l’autopsie,  quantité  de  tissu  sphacélé  dans  le  petit  bassin, 
dilatation  basse  de  l’uretère  droit,  oblitération  de  l’espace  de 
Retzius  par  de  grosses  adhérences,  distension  de  la  vessie 
dont  la  paroi  était  vert  sombre,  mais  sans  ulcérations  pro¬ 
fondes.  Sur  des  coupes,  absence  de  muqueuse  et  de  sous- 
muqueuse,  congestion  modérée  des  vaisseaux. 

Une  femme  de  trente  ans,  célibataire,  entre  à  l’hôpital,  le 
14  septembre,  au  début  de  la  troisième  semaine  d’une 
typhoïde,  confirmée  par  le  laboratoire.  Rien  d’autre  dans  les 
urines  qu’une  trace  d’albumine  et  quelques  rares  cylindres. 
Au  huitième  jour  de  son  entrée,  rétention  d’urines,  ayant 
nécessité  des  cathétérismes  réguliers,  lesquels  ramenèrent 
bientôt  une  urine  purulente,  riche  en -bâtonnets  et  en  diplo- 
coques  extracellulairês,  puis  fétide,  et  qu’interrompaient  ffé- 
quemment  l’expulsion  de  fragments  solides,  dont  l’examen 
n’a  pu  malheureusement  être  fait.  Le  3o,  stupeur,  apparition 
d’une  tuméfaction  rénale  droite  (pyélonéphrite?)  mort  subite, 
le  9  octobre,  au  bout  de  dix  jours  de  septicémie. 

Ces  cas  sont  intéressants,  car  ce  sont  les  seuls  où  l’on  ait 
noté  une  gangrène  avec  exfoliation  de  la  vessie  chez  des 
sujets  dont  la  fièvre  typhoïde  avait  été  diagnostiquée,  non 
seulement  par  la  clinique,  mais  encore  par  le  laboratoire.  Bien 
que  les  deux  cas  aient  été  observés  dans  le  même  hôpital  et 
à  la  même  époque,  il  ne  s’agit  pas  de  contagion  intérieure, 
car  il  n’y  avait  eu  aucune  espèce  de  communication  entre  les 
deux  malades.  Comme  causes  prédisposantes,  il  faut  signaler 
le  sexe  féminin,  la  rétention  d’urines,  la  perte  de  tonicité 
vésicale.  La  cause  déterminante  semble  être  l’infectiOn  îocàle. 
L’élimination  de  tissu  nécrosé  est  fatale,  si  le  patient  vit 
assez  longtemps.  n.  babonnëix. 

Dangers  que  court  l’organisme  qui  hébergé  des  parasites 
en  train  de  mourir.  (F.  G.  Gastown  [Durban].  Practitioner, 
déc.  1922,  p.  460  461.)  —  On  connaît  depuis  longtemps  les 
relations  de  certains  cancers  avec  la  présence,  dans  les  seg¬ 
ments  correspondants  du  tube  digestif,  de  parasites,  soit  à 
l’état  adulte,  soit  à  l’état  de  vers.  De  tels  faits  ont  été  signalés 
par  les  vétérinaires  pour  le  cancer  de  l’estomac  qui,  parfois, 
se  développe  juste  à  l’endroit  où  sont  agglomérées  des  larves 
d’œstres  [Petit  (d’Alfort)]  et,  chez  l’homme,  pour  les  cancers 
de  l’intestin  qui  semblent  avoir  pour  point  de  départ  un  nid 
de  Bilharzia  (Letulle).  L’auteur  fait  observer  que,  dans  le 
traitement  des  infections  parasitaires,  on  s’estime  générale¬ 
ment  satisfait  quand  on  a  soulagé  quelques  vagues  troubles 
fonctionnels.  C’est  ainsi  qu’on  a  donné  per  os  l’hexaméthy- 
lène-tétramine  dans  l’hématurie  chronique  du  Cap,  l’émétine 
dans  le  traitement  palliatif  de  la  bilharziose  et  de  la  distoma¬ 
tose  pulmonaire.  Or,  il  y  a  de  grands  dangers  à  ne  pas 
tuer  le  parasite  : 

1*  Divers  médecins  ont  signalé  la  fréquence  du  carcinome 


hépatique  chez  les  Sud-Africains  infestés  de  achistomiase; 

2“  Lorsque  les  parasites  sont  seulement  ratatinés,  leurs 
œufs  meurent,  sont  transportés  par  le  courant  sanguin,  peu¬ 
vent  s’accumuler  dans  le  rein  et  provoquer  ainsi  des  crises  de 
coliques  néphrétiques; 

3”  Nombre  de  sujets  insuffisamment  traités  font  de  1  hépa¬ 
tite  chronique.  , 

Conclusion  :  Ne  recourir  qu’aux  traitements  qui  jpeuvent 
amener  Une  guérison  radicale  en  moins  d’un  mois^  et  ne  le 
confier  qu’à  des  personnes  expérimentées.  En  principe,  il 
devrait  s’adresser  -aux  injections  intramusculaires  d’émétine 
■  pour  les  enfants,  aux  injections  intraveineuses  d’émétique 
pour  les  adultes.  babonnbix. 

Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  précoce  de  la 
poliomyélite.  (Robert  W.  Lovett.  Journ.  of  the  amer.  med. 
Assoc.,  27  mai  1922,  vol.  LXXVIII,  n»  21.]  —  Les  conclusions 
de  cette  étude  sont  fondées  sur  5.ioO  cas  de  poliomyélite  que 
l'auteur  a  traités  depuis  1916;  i.836  de  ces  cas  ont  été 
observés  dans  l’Etat  de  New-York;  2.169  dans  le  Massachu¬ 
setts;  610  à  Vermont  et  5oo  dans  la  clientèle  privée. 

Le  diagnostic  appartient  d’abord  au  neurologiste,  au 
pédiatre  et  au  médecin,  plutôt  qu’au  chirurgien; mais  celui-ci, 
appelé  à  Voir  de  si  nombreux  cas  à  la  dernière  période,  doit 
être  familier  avec  les  accidents  du  début. 

De  nombreux  cas  de  poliomyélite  sont  méconnus  à  la 
période  du  début  parce  qu’on  établit  un  diagnostic  erroné  et 
que  celui-ci  n’est  reconnu  qu’après  l’apparition  de  la  para- 

^^La  maladie  débute  en  général  à  la  fin  de  l’été  par  une 
attaque  fébrile,  parfois  très  violente,  parfois  légère,  à  signes 
respiratoires  ou  gastro-intestinaux.  C’est  pendant  cette 
attaque  ou  peu  après  que  l’on  s’aperçoit  de  la  perte  du  mou¬ 
vement  dans. un  ou  plusieurs  membres. 

Le  symptôme  le  plus  suspect  est  la  raideur  de  la  nuque 
dans  le  fléchissement  de  la  tête.  La  sensibilité  des  régions 
qui  seront  atteintes  survient  précocement  et  peut  être  exces¬ 
sive,  avec  occasionnellement  des  sensations  de  piqûre  ou 
d’engourdissement. 

La  paralysie  se  produit  daus  un  délai  variant  d’une  ou  de 
deux  heures  à  trois  ou  quatre  jours  après  l’attaque,  sous 
forme  de  paralysie  motrice  le  plus  souvent  à  peu  près  symér 
trique.  Elle  se  produit  dans  les  extrémités  inférieures  plutôt 
que  dans  les  membres  supérieurs,  et  dans  presque  tous  les 
cas  elle  est  accompagnée  de  sensibilité  et  même  de  douleur 
dans  les  parties  atteintes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  le 
danger  de  laisser  échapper  au  début  le  réel  caractère  de  la 
maladie,  car  cette  erreur  se  produit  fréquemment  et  la  famille 
la  comprend  et  l’excuse  difficilement. 

Parmi  les  diagnostics,  erronés  qui  se  produisent,  les  plus 
communs  sont  ceux  de  rhumatisme,  fièvre  typhoïde  ou 
muqueuse,  méningite  cérébro-spinale,  hémorragie  cérébrale. 

Expérimentalement,  l’hexaméthylénamine  a  paru  retarder 
ou  atténuer  l’infection  des  singes  quand  on  l’administre  avant 
l’infection,  mais  il  n’y  a  pas  de  preuve  qu’elle  soit  efficace 
quand  l’infection  s’est  produite.  Pourtant,  son  emploi  est 
inofîensif.  La  strychnine,  l’ergotine,  le  bromure,  etc.,  ne  sont 
pas  recommandables.  Dès  que  le  diagnostic  a  été  posé,  le 
malade  devra  rester  parfaitement  tranquille,  non  seulement 
physiquement  mais  aussi  cérébralement. 

Durant  cette  période,  il  n’y  a  pas  de  danger  d'ankylose  ou 
d’atrophie  sérieuse  ou  irrémédiable. 

Dès  que  la  sensibilité  a  diminué,  en  général  de  la  seconde 
à  la  quatrième  semaine,  le  malade  éprouve  beaucoup  de  sou¬ 
lagement  et  d’amélioration  apparente  par  immersion  dans  un 
bain  salin  chaud  ;  on  lui  fera  eSectuer  quelques  mouvements 
des  articulations  en-même  temps  qu’un  changement  de  posi¬ 
tion,  pratique  qui  peut  être  répétée  quotidiennement.  On 
réchaufiera  chaque  jour  les  régions  sensibles  pendant  quel¬ 
ques  minutes  à  l’aide  de  la  lumière  électrique.  Des  examens 
fréquents  ou  étendus  du  malade  'pendant  la  période  de  sensi¬ 
bilité  sont  à  éviter  car  ils  donnent  des  résultats  imparfaits  et 
sont  nuisibles  au  malade.  Toute  estimation  du  degré  ou  de 
l’étendue  de  la  paralysie  est  sujette  à  caution  tant  que  cette 
sensibilité  existe. 

En  oê  qui  concerne  la  station  assise,  s’il  y  a  eu  des  troubles 
respiratoires  par  gêne  des  muscles  thoraciques,  il  ne  faudra 
pas  laisser  les  malades  trop  longtemps  couchés  sur  le  dos. 
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HISTOGENOL 


r  AntisyphïUtique  très  putssant'% 

_ Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  nèo-606  (914) 


it  Ultlraturi;  Lai 


(Uédlcation 
Arsénio-Phospliorée 
à  base  de  Nuolarrhine). 


et  phosphorée  organiqua  : 

3  —  LYMPHATISME 
_B  -  NEURASTHÉNIE 
-  AFFECTIONS  CÜTANEE3 
FAIBLESSE  GENERALE 
CO^ALESOENGES  DIFFICILES,  etc. 

Comprimé»,  Ampoules. 

ITOIRK  OE  L-HISTOGËNOL  I 
B,  pré»  St-Denig  (Seine).  * 


GALYL 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  inject.  intraveineuses  ou  intramuscuiaires 

■  SOàSOcentlgr.tous  lésé  jours.  («  à  H  injtctiont  poü 


!S  MOYENNES  ’.  8Oà60oei 


3 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  a  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

{Seul  principe  actif  de  V huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémië,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables! 
H.  RIVIER,  Ph’'”,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C‘,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


pouvoir  remarquable 

J  )  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Cafcinée 


JSTe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  - 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  ■ 


Albuminuries  —  Intoxications 
-  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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1  ’imDOSsibililé  de  tousser  de  façon  perceptible  est  un  signe 
•  3tar  tet  de  tels  malades  meurent  parfois  de  complications 
Siratôlres  un  ou  deux  mois  après  le  début  de  la  maladie 
Ces^patients  doivent  être  soigneusement  préserves  de  toute 
..use  pouvant  amener  des  complications  respiratoires. 

Fn  sénéral,  après  quatre  semaines,  la  sensibilité  est  deve¬ 
nue  be^aucoup  moindre,  et  il  est  généralement  sage  décaisser 
1p  malade  assis  sur  une  chaise  aussitôt  que  la  sensibilité  a 
dimTnué  de  façon  marquée.  S’il  y  a  gêne  des  muscles  abdomi- 
"prè^  de  70  p.^oo  des  cas)  on  devra  appliquer  un 
corset  abdominal  avant  d’autoriser  la  station  assise. 

G.  blechmann. 

MALADIES  DE  LA  NUTRITION 
La  détermination  des  ions  hydrogène  dans  les  milieux 
orgLTques  par  la  méthode  colorimétrique  de  Sœrensen. 
(A?ph  Labbé.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  i5  avril  igad,  n  8, 

1  ,Lf:  .A  i  1  _  La  concentration  en  10ns  hydrogéné  dans  les 
Mutions  est  peut-être  le  facteur  le  plus  important  dans  les 
^E4nnmènes  de  la  vie,  ou  plutôt,  dans  la  réaction  des  orga¬ 
nismes  vis-à-vis  du  milieu.  Les  physiologistes,  biologistes  ^ 
océanographes  l’ont  déjà  beaucoup  étudiée.  Seuls,  les  méde¬ 
cins  l’ilnorent  à  peu  près  totalement  Ignorance  acheuse 
s’ü  est  vrai  que  nos  cellules  ont  leurs  fonctions  reglees,  non 
par  deVconclntrations  salines  diverses,  mais  P ar  1  ionisation 
du  milieu  intérieur  salin  dans  lequel  elles  vivent.  Chaque 
hLeur  a  une  réaction  d’équilibre  qui  établit  sa  valeur  nor¬ 
male.  A  l’état  pathologique,  cet  équilibre  est  rompu,  ce  dont 
on  doit  s’assurer  sur  la  détermination  de  1  alcalinité  et  de 

l’acidité  vraie.  .  H  nn  OH 

Pour  cela,  il  faut  déterminer  la  quantité  d  10ns  H  ou  UH 

loin,  quelques  notions  de 
‘^''(^'\ait^que^Vs”acides  et  les  bases  n’agissent  que  par  les 
^°P^renons  l’acide  chlorhydrique  HCl  et  la  soude  NaOH 

HCl  est  formé  d’un  ion'  Cl,  électronégatif  et  d’ions 

N-OH.  d’ion.  N.,  à  ch.rg.  po.mv.,  .. 
d’ions  Ôîï  à  charge  négative.  Les  ions  Na  et  Cl  donnent  a  la 
Son  Tes  caraftères  propres  à  la  soude  et  à  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  mais  l’acidité  est  déterminée  dans  mwsjes  acides 

par  les  ions  H  et  dans  tous  les  alcalis  par  lestons  OH  _ 

Autrement  dit,  ce  sont  toujours  les  ions  H  et  les  ions  OH 
libres  qui  déterminent  la  réaction  alcaline  ou  acide  du  liquide 

*^°Tous^lts  liquides  organiques  sont  à  base  d’eau,  H^O,  for- 

”  OnSlS  ImcZraTnXe  nombre  de  molécules-grammes 
ou  d’ions-grammes  contenus  dans  un  litre  de  solution  : 

La  dilution  est  l’inverse  de  la  concentration,  c’est-à-dire  le 
nombre-de  litres  qui  renferment  une  molecule-gramme  ou  - 
ion- gramme  ; 


c’est-à-dire  de  sa  dissociation  en  ions,  les  acides  forts  libé- 
rant  plus  d  ions  nu6  les  faibles.  ^ 

En  pratique,  pn  éprouve  de  grandes  difficultés  pour  figurer 
par  des  chiffres  les  concentrations  en  ions  hydrogène  ou  en 
hydroxyles,  car,  en  concèntration,  on  obtient  des  nombres 
très  petits,  en  dilutions  des  nombres  très  grands. 

Prenons  comme  unité  de  mesure  la  solution  normale  N 
contenant  i  grammaiid’hydrogène  par  litre  d  eau.  ^ 

Dans  l’eau  électriquement  neutre,  la  concentration  en  iMS 

hydrogène  est  égale  à  0*000.000.1  par  litre,  c  est-à-dire  — . 
La  constante  de  dissociation  de  l’eau  K  =  -^-  Comme 
.  =  [H']  iÔirï,  ona:  ^  ^ 

[OH']==^,  =  ^,  =  ^- 

C’est  là  le  point  de  neutralité  vraie. 

Supposons  que  l’on  ait  trouvé  : 


Ioh']  =  ^.=4-,.  ^ 

En  pratique,  il  est  plus  facile  de  déterminer  [H'],  mais  0 
oit  qu’il  est  toujours  facile  d’en  déduire  [OH'j. 

Nous  avons  toujours  [H']  = 


Du  = 


Dans  l’eau  pure,  il  existe  une  lelition  entre  les  ions  [OH]  et 

les  ions  IHl  qui  se  combinent  pour  former  H^O.  Le  Produit 
de  leurs  conc^entrations  e*st  une  constante  K,  constante  de  dis¬ 
sociation,  On  a  ainsi  l’équation  :  ^ 

{,)  [ë]  îôh1  =  k(H^0)  =  :^  =  io-'^, 

Si  cette  solution  est  électriquement  neutre  on  aura  : 

(.)  [Æ]  =  piî  = 

D...  c.  1.  nombre.d  ions  H  e..  dg»!  ■” 
ions  OH.  Mais  toute  addition  d  un  sel  ou  déterminera 

tance  libérant  des  ions  supplémentaires  H  ou  OH  déterminera 

une  rupture  de  l’équilibre. .  .  .  ,  .  .  , 

Si  [H']  >  [OB'],  la  solution  sera  acide. 

Si  TH'l  <  iÔÏPÎ,  la  solution  sera  alcaline. 

L’écari  est  fonction  de  la  force  de  l’acide  ou  de  la  base. 


Puisque  N  I, 


On  est  convenu,  pour  faciliter  les  calculs,  de  remplacer  la 
valeur  absolue  de  cette  fraction  par  l’exposant  n.  Or,  les 
exposants  varient  en  raison  inverse  des  concentrations. 
Celles-ci  vont  en  progression  géométrique,  tandis  que  ceux-Ja 
varient  en  progression  arithmétique,  ce  qui  veut  dire  que 
ces  exposants  sont  les  logarithmes  des  chiffres  de  coneen- 

Le°"symbole  Ph  de  Sarensen,  qui  est  maintenant  d’un 
emploi  universel,  est  le  logarithme  de  V inverse  de  la  concen¬ 
tration  en  ions  hydrogène  ; 

Pii  =  log. 

[H] 

Cette  notation  a  été  adoptée  à  cause  de  sa  commodité,  et 
parce  que  la  méthode  électrométrique  la  donne  aussi  bien  que 
la  méthode  colorimétrique. 

Avec  la  solution  normale  N,  nous  avons  : 

Ph  =  log-  =  log-  -  —  O- 

Si  nous  prenons  une  solution  de  i  gramme  d’hydrogène 
dans  I  litre  d’eau,  nous  aurons  :  [OH']  =  i . 

D’où  [H']=  I,  d’où  Ph=  i4-  .  ,  ,  1  ,.  ... 

Pu  peut  donc  varier  de  o,  acidité  vraie,  a  14,  alcalinité 
vraie.  La  formule  Ph  =  7  représentera  donc  la  neutralité 
chimique. 

Comment  déterminer  Ph? 

La  méthode  par  titrage  est  inapplicable.  .  •  , 

La  méthode  électrométrique,  fondée  sur  le  principe  de 
Nernst  (la  difiérence  de  potentiel  observée  entre  une  solution 
et  une  lame  d’hydrogène  plongée  dans  cette  solution  est  liee 
à  la  concentration  de  cette  solution  en  ions  hydrogène)  est  très 

sûre,  mais  peu  pratique,  et  fort  coûteuse. 

Reste  donc  la  méthode  colorimétrique,  dite  de  Sœrensen- 
Palitzsh  qui  consiste  à  mettre  en  présence  des  solutions  a 
examiner,  des  liquides  colorés,  susceptibles  de  changer  de 
coloration  suivant  la  Ph  -  Nous  renvoyons,  pour  son  expose, 
à  l’article  de  M.  A.  Labbé,  qui  signale,  non  seulement  la 
technique,  mais  encore  les  principales  causes  d  erreur. 

La  détermination  de  Ph  n’a  d’ailleurs  de  valeur  que  si  on 
la  complète  par  la  détermination  de  concentration  molécu¬ 
laire  et  le  doLge  de  l’HCl  et  du  CO^  total.  Ainsi  contrôlée  et 
appliquée  au  liquide  céphalo-rachidien,  elle  peut  donner  des 
résultats  inattendus  en  pathologie  nerveuse  et  mentale. 

L.  BABONNEIX. 
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IIIÉOieATION 

ANTIOmElQUE 

Avantages  réunisduTaninetdslaGélatîne  — — 

Littèbatube  et  échantillons:  LABORATOIRE  CHOAY 


G  E  LOTA  N  I  N 


Ayenr-e  du  Maine.  PARtâ 


ï»A.Ô  I>>11WTOIjÉIIANÇ*S 

—  fé/épA.  F  LEU  RUS  13-07 


^WEDICATIQN  CH  LORHY^DRO  -PEP  S I Q  U  E 


OÏSPEPSIES  41  I  bH  ^ICHLORHYDRlxl 

OOSES;  1  verre  àliqueurou2à3  pilules  par  repas.  Enfants  :  l  â2cumerées  àdessert  I 
Itépôt  :  49,  Kue  de  ItManheuge,  PARIS.  ~  Envoi  franco  Echantillons.  " 


LYSOL 


le  pins  puissant  des  anti-  | 

_  septiques,  ne  présentant  1 

- —  aucun  danger,  est  un  | 

savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau,  | 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche-  | 
ments  et  maladies  de  la  femme.  | 

SOCIÉTÉ  DD 
IVRY  (Seine). 


LYSOl 


SIROP  GU ILLIERNIOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PDIBONAIRES  CHRONIQüES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBDMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GüILLIERMOND,  i 


ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


BElVIINERALiSATION 


&  RECALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRÊNE 

miÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÊNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  IVIÉDICAIVIENTEUSE 

BIOCRÊNE  GLANDULAIRE  &  POL Y-GLANDULAIRE 

Aux  Extraits  totaux  de  :  SURRENALE,  THYIVIUS,  THYROÏDE 


LITTERATURE  ET  ECHANTILLONS 


f.l  ■  lUIinauiiU  C.  B  I 

V  LABORATOIRE  CENTRAL  PE  PARI.S. 

CHARBON  B*  PEUPLIER  i,<CRAm  AHISESt.  rUARRniir TlWflf 

mtracf.nm,  ^^meotent,  divisent,  ^^ptiseat,  expulseni.  VnMIlIiUBV  I  IvVU.  I 

UiVSSIOn  atl  BOL  ALIMENTAÊRE  et  conséquences  :  mauvaises  PIOESTIONS,  MIGBAINES,  LOUIIDEORS  de  TETE 
“TT*  ■■■  »¥■  TT  TkT  HÉMORHOIIJES,  etc.  —  (/ns  cuillerée  à  oafé  »pa/éa  comme  rfes  grainet  de  lin,  après  ohaque  repas, 

itàws  eiSV  ,r  JBuASi  aC^  JU  Toutes  Pharmaeiea.  —  EchantlUons  i  PARIS,  3^,  aouc.içvARO  db  Clicky  (Service  A). 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGIVEIS  ET  J3IAOIVOSTIO 


CAVERNES  PULMONAIRES* 

e.  Auscultation  de  la  voix.  —  Elle  fournit  aussi  des  rensei¬ 

gnements  importants  :  elle  donne  à  l’oreille,  tantôt  un  rnur- 
mure  vésiculaire  fort,  à  timbre  caverneux  mais  indistinct 
{bronchophonie  caverneuse),  tantôt  nettement  articulé  et  bien 
distinct  (pectoriloquie).  La  voix  semble  sortir  directement  de 
la  poitrine  et  les  paroles  frappent  l’oreille  comme  si  elle 
sortait  du  point  que  l’on  ausculte.  Si  le  malade  parle  à  voix 
basse,  on  a  l’audition  nette  de  la  voix  chuchotée  [pectoriloquie 
aphone]-.  '  _ 

f.  Auscultation  de  la  toux,.  —  La  toux  çaverneuse  est  déchi¬ 
rante,  pénible,  à  timbre  creux,  à  retentissement  exagéré. 
Elle  éclate  au  creux  de  l’oreille  et  est  même  pénible.  C’est  un 
signe  très  important  de  caverne  pulmonaire. 

De  tous  ces  symptômes,  il  faut  en  retenir,  surtout  d’après 
Laënnec,  trois  principaux  : 

—  le  souffle  caverneux, 

—  le  gargouillement, 

—  la  pectoriloquie. 

11  faut  y  joindre  le  retentissement  de  la  toux.  Ces  quatre 
symptômes  se  perçoivent  si  la  caverne  est  ouverte.  Dans 
certains  cas  la  caverne  peut  être  fermée  quand  la  bronche  est 
obstruée  par  du  muco-pus  ou  quand  la-caverne  est  pleine  de 
pus.  Ces  cavernes  fermées  ou  muettes  sont  d’un  diagnostic  plus 
difficile.  Les  seuls  sipes  physiques  sont  ;  la  matité,  la  dimi¬ 
nution  ou  la  disparition  du  murmure. 

Enfin,  même  en  cas  de  cavernes  ouvertes,  les  signes  cavi¬ 
taires  peuvent  faire  défaut  : 

S’il  s’agit  d’un  rétrécissement  du  larynx,  de  la  trachée 
(Barth),  d’açcolement  des  parois  de  la  caverne  par  une 
énorme  infiltration  périphérique  (’Woillez)  ; 

S’il  y  a  des  fausses  membranes  très  épaisses  ; 

S’il  y  a  un  retrait  du  poumon  à  lasuite  d’un  pneumothorax. 

Autres  formes  de  cavernes.  — ^  A  côté  des  cavernes 
ouvertes  et  des  cavernes  fermées  ou  muettes,  on  peut  placer 
les  petites  cavernes  peu  perceptibles  à  1  auscultation,  et  les 
grandes  cavernes  à  parois  lisses,  donnant  des  signes  de  pneu¬ 
mothorax  localisé  avec  bruit  de  pot  fêlé,  souffle  amphorique, 
tintement  métallique,  etc.  Enfin,  signaler  les  cavernes  mul¬ 
tiples  et  les  cavernes  bilatérales,  les  cavernes  sèches,  dont 
l’évolution  semble  arrêtée. 

2"  Signes  fonctionnels.  —  a.  La  douleur  thoracique  est 
variable.  Elle  peut  ne  pas  être  intense.  Elle  sièg:e  au  niveau 
même  de  la  caverne  ou  bien  en  divers  points  à  distance.  Elle 
est  surtout  vive  quand  il  coexiste  de  la  pleurésie  sèche  à  ce 
niveau. 

b.  La  toux  est  fréquente,  intense,  pénible,  quinteuse,  sur¬ 
tout  le  matin  au  réveil;  elle  aboutit  alors  à  l’expectoration. 
Très  pénible  la  nuit,  elle  peut  empêcher  le  malade  de  dormir. 
Dans  certains  cas  même,  elle  peut  être  émétisante. 

c.  h' expectoration  est  très  abondante.  A  elle  seule,  son 
abondance  doit  faire  craindre  l’existence  d’une  caverne.  Gette 
expectoration  est  faite  de  crachats  nummulaires  muco-puru- 
lents  ou  purulents,  verdâtres  ou  gris  sale,  d  odeur  fade.  Elle 
constitue  parfois  une  purée  véritable,  épaisse  et  visqueuse. 
Le  matin,  au  lever,  l’expectoration  peut  être  tellement  abon¬ 
dante  qu’elle  simule  une  pseudo-vomique.  Les  crachats  peu¬ 
vent  être  striés  de  sang. 

d.  La  dyspnée-etst  plus  ou  moins  prononcée.  Elle  n’est  pas 
seulement  due  à  Va  caverne  même,  mais  aux  lésions  pleuro¬ 
pulmonaires  plus  ou  moins  étendues  qui  l’accompagnent. 

La  diminution  du  champ  de  l’hématose  s’accompagne  de 
cyanose  plus  ou  moins  accentuée  avec  refroidissement. 


pj  h&a  hémoptysies  sont  ÎTkqpeTxies,  dues  à  des  ruptures  vas¬ 
culaires,  notamment  à  des  ruptures  d’anévrismes  de  Ras- 
müssen.  Elles  sont  plus  ou  moins  abondantes,  répétées,  par¬ 
fois  massives  et  foudroyantes,  amenant  la  mort  rapide. 

3°  Signes  généraux.  —  La  cachexie  tnberculeuse  s’installe 
et  se  développe  à  cette  période.  L’état  général  du  malade 
devient  peu  à  peu  lamentable.  Le  malade  est  en  proie  à  la 
fièvre  hectique  :  accès  de  fièvre  quotidienne,  irrégulière, 
intermittente,  à  oscillations  considérables,  à  exacerbations 
matinales  ou  vespérales,  terminées  par  des  poussées  sudo- 
rales,  parfois  réalisant  le  type  inverse. 

L’amaigrissement  s’accentue  rapidement;  le  thorax  est 
rétracté,  le  dos  est  voûté,  les  tempes  sont  creuses,  la' peau 
est  pâle  et  cyanotique,  la  peau  est  fine  et  moite,  les  pommettes 
saillantes,  les  yeux  creux,  les  lèvres  cyanosées. 

Les  troubles  intestinaux  sont  fréquents  et  la  diarrhée  pré¬ 
domine.  L’aphonie,  la  dysphagie  sont  en  rapport  avec  des 
lésions  laryngées. 

L’examen  du  sang  montre  une  anémie  intense  :  diminution 
du  nombre  des  globules  et  diminution  de  la  masse  totale  du 
sang. 

Les  doigts  présentent  à  la  longue  une  déformation  spé¬ 
ciale  :  doigts  hippocratiques.  La  troisième  phalange  est 
épaissie  d’avant  en  arrière  avec  incurvation  de  l’ongle  en 
verre  de  montre. 

Les  jambes  sont  souvent  le  siège  d’œdèmes  cachectiques 
(œdème  bilatéral)  ou  œdème  par  phlegmatia  (unilatéral). 

On  observe  aussi  des  troubles  divers  :  anorexie,  muguet, 
asthénie  extrême,  albuminurie  souvent  en  relation  avec  la 
diarrhée  et  la  dégénérescence  amyloïde,  pouls  veineux  du  dos 
de  la  main,  suppression  des  règles.  Contrastant  avec  cet  état 
physique  vraiment  lamentable,  l  état  psychiquq  reste  souvent 
excellent  ;  on  note  souvent  une  sorte  d’euphorie,  un  opti¬ 
misme  bienfaisant,  au  milieu  duquel  la  mort  vient  le  sur¬ 
prendre  (hémoptysie,  embolie  ou  cachexie  progressive). 

^  Tous  ces  signes  généraux  paraissent  üés  à  : 

^ —  la  diminution  du  champ  de  l’hématose; 

—  l’intoxication  tuberculeuse  ; 

—  à  la  dénutrition  et*à  la  cachexie. 

Radioscopie  et  radiographie.  ^ —  Les  renseignements 
fournis  par  les  rayons  X  sont  extrêmement  importants  car  ils 
permettent  de  préciser  le  siège  exact,  la  forme,  les  dimen¬ 
sions,  la  multiplicité  des  cavernes  pulmonaires,  ainsi  que  les 
lésions  pleuro-pulmonaires  concomitantes.  Mais  ils  ne  sont 
pas  infaillibles  cependant,  et  il  est  classique  de  répéter 
aujourd’hui  que  Rœntgen  montre  plus  de  cavernes  que 
Laënnec,  et  Morgagni  plus  que  Rœntgen  encore. 

La  diminution  de  transparence  et  l’opacité  d’un  lobe  pul¬ 
monaire  montrent  un  aspect  caractéristique  :  au  milieu  d’une 
masse  sombre  se  manifeste  une  zone  claire  ;  limitée,  de  forme 
assez  régulièrement  arrondie  et  qui  correspond  à  une  caverne. 
R  ne  faut  pas  confondre  cette  zone  claire  avec  une  portion 
de  tissu  pulmonaire  sain,  incluse  dans  une  région  infiltrée. 
L’image  delà  caverne  se  caractérise  par  sa  clarté  plus  grande 
que  celle  du  parenchyme  pulmonaire  sain  et  par  l’anneau 
sombre  qui  la  limite.  L’aspect  peut  varier  d’un  jour  à  l’autre, 
être  clair  un  jour,  sombre  le  lendemain;  ces  aspects  diffé¬ 
rents  correspondent  aux  moments  où  la  caverne  est  pleine 
ou  vide  de  pus. 

La  caverne  peut  aussi  passer  inaperçue,  si  les  rayons  X 
traversent  successivement  une  caverne  et  des  masses  solides, 
fibreuses  ou  caséifiées,  dont  l’opacité  complète  la  clarté  de 
la  caverne.  Ainsi  s’explique  comment  des  cavernes  peuvent 
échapper  complètement  à  l’écran  radioscopique. 

Par  ailleurs,  l’examen  complet  de  la  cage  thoracique 
révèle  la  diminution  de  transparence  des  champs  pulmonaires, 
l’existence  d’ombres  irrégulières,  la  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  de  l’incursion  diaphragmatique  pendant  l’inspiration, 
des  masses  hilaires. 

La  prise  de  radiographies  est  souvent  très  utile,  en  révé¬ 
lant  plus  de  détails. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  d?s  hâpit.,  1928,  n»  3i,  p.  5oa. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX. —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  24^  avril.  — 
MM.  Gouverneur,  18;  Lorin,  17;  Quénu,  16. 

—  Prosectorat.  ' —  Le  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  sera 
ouvert  le  lundi  ii  juin  1928,  à  16  heures,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  lundi  14  mai  jusqu’au  samedi 
26  mai  1923  inclusivement,  de  14  à  17  heures. 

—  Assistants  d’électro-radiologie.  —  La  réunion  de  la 
Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude  se  réunira  le 
lundi  18  juin  1923,  à  16  h.  1/2,  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

Le  nombre  des  places  d’assistant  d’éleclro-radiologie  à 
attribuer  par  cette  Commission  est  fixé  à  huit. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  soumettre  leurs 
titres  à  l’examen  de  la  Commission  devront  se  faire  inscrire 
au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration  tous  les 
jours  (les  dimanches  et  jours  de  fjêtes  exceptés),  de  14  à 
17  heures,  du  lundi  28  mai  1928  au  samedi  9  juin  inclusivement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Des  conférences 
seront  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  MM.  le 
Doyen  et  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid 
dont  les  noms  suivent  aux  jours,  heures  et  lieux  indiqués 
ci-dessous  : 

Professeur  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Madrid,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  mardi  i"  mai, 
à  17  heures,  sur  «  Les  nouvelles  applications  de  la  radiothé¬ 
rapie  en  gynécologie  ». 

Professeur  Hernando,  à  la  clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  le  jeudi  3  mai,  à  10  h.  3/4,  sur  «  L’action  de  quelques 
médicaments  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  », 

Prpfesseur  Gî^rdenal,  à  la  clinique  chjrurgiçale  de  l’Hôtel- 


Dieu,  le  mardi  i"  mai,  à  ii  heures,  sur  «  Le  traitement  des 
péritonites  aiguës  diffuses  ». 

Professeur  Aguilar,  à  la  clinique  oto-rhino-laryngologique 
(hôpital  Lariboisière),  le  mercredi  2  mai,  à  10  heures,  sur 
«  Les  infections  générales  d’origine  dentaire  ». 

Professeur  Marquez,  à  la  clinique  ophtalmologique  (Hôtel- 
Dieu),  le  lundi  3o  avril,  à  10  heures,  sur.'<<  La  méthode  des 
coïncidences  dans  l’examen  et  dans  la  signification  des  diplo- 
pies  binoculaires  ».  •  • 

Professeur  Goyanès,  au  siège  de  la  Société  de  chirurgie 
(ï2,  rue  de  Seine),'le  mercredi  2  mai,  à  i7*heures,  sur  «  La 
contribution  à  la  chirurgie  vasculaire  ». 

IV'  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE 
(8  ET  9  JUIN  1928).  —  La  IV'  Réunion  neurologique  interna¬ 
tionale  annuelle  se  tiendra  à  Paris,  les  vendredi  8  et  samedi 
9  juin  1928,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  des.  infirmières, 
à  la  Salpêtrière. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  à  12  h.,  l’après- 
midi  de  1 5  h.  à  18  h. 

La  question  suivante  est  mise  à  l’étude  :  Les  compressions 
médullaires.  Rapporteurs:  1°  Pour  l’anatomie  pathologique 
et  la  pathogénie  :  MM.  James  Purves  Stewart  et  George 
Riddoch  (de  Londres);  2'  Pour  la  physiologie  pathologique, 
la  clinique  et  la  thérapeutique  :  M.  Ch.  Foix  (de  Paris). 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et  les  titres 
de  communications  au  secrétaire  général  :  Docteur  Henry 
Meige,  35,  rue  de  Grenelle,  Paris,  7'. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  DES 
HOPITAUX  DE  BORDEAUX.  —  Nous  apprenons  que  vient 
d’être  fondée  à  Bordeaux  une  Association  professionnelle 
réunissant  les  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  Celte  Association  cherç.he  à  resserrer  les  lieiis  de 
camaraderie  entre  ses  membres,  à  leur  assurer  son  appui 
pour  toutes  les  questions  matérielles  et  morales  qui  peuvent 
les  intéresser,  et  à  permettre  aux  anciens  externes  dispersés 
de  reprendre  contact  avec  leurs  camarades. 

MONUMENT  DU  PROFESSEUR  S.  ARLOING.  —  L’inaugura- 
tion  du  monument  du  professeur  S.  Arloing  dû  an  talent  du 
professeur  P.  Richer  aura  lieu  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,, 
sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Agriculture,  le 
dimanche  6  mai  prochain,  à  i5  heures. 

Les  souscripteurs  sont  invités  à  assister  à  cette  cérémonie. 


OUABAINE  ARNAUD 

CARDIOTONIQUE  ÉNERGIQUE 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

lubçratplre  NATiyeULE,  49,  BpuF  PorVRopi,  pari^ 
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RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

ERREUR  DE  DIAGNOSTIC.  GROSSESSE.  ACQUITTEMENT  EN  PREMIERE 
INSTANCE.  CONDAMNATION  EN  APPEL 

Notre  éminent  collaborateur  juridique  M*  H,  Ribadeau* 
Dumas  rapportait  dans  un  de  nos  derniers  numéros  (n°  3a, 
21  avril  1928,  p.  5i6)  le  texte  du  jugement  d’Evreux  ren¬ 
voyant  des  fins  de  la  poursuite  exercée  contre  lui  pour  homi¬ 
cide  par  imprudence  un  confrère  d’Evreux  et  rejetant-  la 
demande  en  dommages  et  intérêts  formée  par  la  famille  de  la 
malade. 

La  Cour  d’appel  de  Rouen  vient  d’infirmer  ce  jugement. 
L’arrêt  décide  que  le  docteur  V...  s’est  rendu  coupable  du 
délit  prévu  par  l’article  3 19  du  Code  pénal  et  le  condamne  à 
payer  au  père  de  J. à  titre  de  dommages-intérêts,  une 
somme  de  2.000  francs  et  aux  trois  enfants  qu’elle  a  laissés 
une  somme  globale  de  9.500  francs. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cet  arrêt  qui  va  sou¬ 
lever  dans  le  corps  médical  une  légitime  émotion.  F.  l.  s. 


CHRONIQUE 


LE  ROLE  MÉDICAL  DANS  LE  RECRÜTEMEXT 
DE  l’armée 

La  loi  de  fecrutcmënt,  qui  vient  d’être  votée  par  le  Parle¬ 
ment  et  publiée  dans  le  Journal  officiel,  s’inspire  de  cette  idée 
humanitaire  et  patriotique  que  l’on  ne  doit  incorporer  que  les 
conscrits  ayant  réellement  l’aptitude  physique  à  la  vie  mi- 
litàife. 

Dans  ce  but  il  est  prescrit  à  l’article  10  que  «  Dans  le  mois 
qui  suit  la  publication  des  tableaux  de  recensement,  et  jus¬ 
qu’au  juillet  au  pluâ  tard,  tout  inscrit  (à  défaut,  suppléé  par 
un  de  ses  parents  ou  une  personne  qualifiée)  qui  aurait  à  faire 
valoir  des  infirmités  ou  maladies  pouvant  le  rendre  impropre 
au  service  militaire,  doit  en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  de 
sa  commune,  en  y  joignant  pour  constituer  son  dossier  sani¬ 
taire  tous  les  certificats  utiles  ». 

C’est  en  somme  un  appel  à  la  collaboration  du  «  Médecin 
de  famille  »,  et  nous  l’enregistrons  bien  volontiers. 

«  Les  déclarations  des  inscrits  sont,  à  l’expiration  des 
délais,  transmises  par  le  maire  à  l’autorité  compétente,  qui 
les  comprend,  avec  toutes  les  pièces  s’y  rapportant,  dans  les 
dossiers  des  jeunes  gens  »,  et  ceux-ci  sont  alors  convoqués 
devant  une  «  Commission  médicale  ». 

«  Elle  est  composée  de  trois  médecins  militaires,  dont  un 
médecin  de  réserve  ne  résidant  pas  dans  l’arrondissement,  et 
chargée,  avant  la  séance  publique  du  Conseil  de  révision,  de 
l’examen  préalable  des  jeunes  gens  qui  en  font  la  demande. 
Elle  examine  chacun  d’eux  séparément,  après  avoir  pris 
connaissance  des  dossiers  et  renseignements  sanitaires  le 
concernant,  et  note  son  aptitude  ou  son  inaptitude  aux  di¬ 
verses  armes  et  services  de  l’armée,  conformément  à  ses 
caractéristiques  morphologiques  et  à  ses  dispositions  pro¬ 
fessionnelles.  Elle  peut  demander  au  Conseil  de  révision  que 
lés  sujets  douteux  soient  soumis  à  une  expertise  médicale  et 
renvoyés  pour  cet  examen  devant  de, s  médecins  spécialistes, 
militaires  ou  civils,  agréés  par  le  Ministre,  ou  qu’ils  soient 
mis  en  observation  dans  uni  hôpital,  sans  attendre  l’incorpo¬ 
ration  »  (article  1,7). 

Cette  «  Commission  médicale  »  constitue  une  innovation 
qui  ne  peut  qu’être  approuvée  dans  notre  monde  profession¬ 
nel.  De  même  la  déclaration  de  l’aptitude  ou  de  l'inaptitude 
aux  diverses  armes  ou  services  est  une  innovation  heureuse. 
Lorsque  je  fus  désigné  pour  la  première  fois  comme  expert 
près  un  Conseil  de  révision  —  c’était  en  Saône-et-Loire  — 
l’étais  hanté  par  le  souvenir  des  nombreux  changements 
d’armes  que  j’avais  vu  faire  à  la  suite  des  visites  d’incorpo¬ 
ration;  aussi  je  crus  devoir  indiquer  pour  les  conscrits  re¬ 
connus  bons  pour  le  service  leur  aptitude  pour  telle  ou  telle 
arme.  Cette  déclaration  amena  l’officier  de  recrutement  à 
protester,  parce  que,  dit-il,  j’empiétais  sur  ses  attributions.  Je 


répondis  que  l’expert  avait  le  devoir  de  signaler  complète¬ 
ment,  à  la  personne  qui  l’avait  chargée  de  l’expertise,  la  situa¬ 
tion  de  l’individu  examiné.  Le  Préfet  approuva  cette  déclara¬ 
tion.  Mais  pour  ne  pas  envenimer  la  situation  les  jours 
suivants  je  me  contentai  de  déclarer  l’aptitude  ou  non  au 
service  militaire.  Mais  actuellement  j’enregistre,  comme  un 
progrès  sérieux,  la  détermination  obligatoire  de  l’aptitude  à 
telle  ou  telle  arme. 

Voici,  d’après  l’article  19,  comment  les  choses  se  passeront 
désormais  au  Conseil  de  révision  :  «  Les  jeunes  gens  sont 
présentés  par  le  Président  de  la  Commission  médicale  ou  son 
délégué,  qui  fait  connaître  l’avis  de  la  Commission  sur  chacun 
d’eux  en  ce  qui  concerne  son  aptitude  aux  diverses  armes  au 
service  de  l’armée  ». 

Le  Conseil  de  révision,  qui  est  assisté  «  par  un  médecin 
militaire,  ou,  à  défaut  par  un  médecin  de  réserve,  ne  résidant 
pas  dans  l’arrondissement,  et  désigné  par  l’autorité  militaire, 
classe,  au  point  de  vue  des  aptitudes  physiques,  les  jeunes 
gens  présenlés  en  quatre  catégories  :  1“  bons  pour  le  service 
armé;  2°  bons  pour  le  service  auxiliaire;  3°  ajournés  à  un 
nouvel  examen;  4“  exempts  de  tout  service  militaire.  » 

«  Les  hommes  des  2”  et  4»  catégories  sont  astreints  à  se  pré¬ 
senter  et  à  subir  l’examen  d’une  Commission  de  réforme  :  i®  à 
la  date  du  passage  de  leur  classe  dans  la  disponibilité;  2®  cinq 
ans  après  la  visite  précédente;  3®  cinq  ans  après  cette  seconde 
visite.  »  Toutefois  les  exemptés  et  réformés  qui  présente¬ 
raient  des  infirmités,  maladies,  ou  mutilations  irrémédiables 
sont  dispensés  de  ces  trois  examens.  La  liste  des  causes 
d’exemption  et  de  réforme  entraînant  cette  dispense  sera 
arrêtée  par  une  Instruction  m’inistérielle  sur  l’aptitude  phy¬ 
sique  au  service  militaire.  » 

Quant  aux  Commissions  de  réforme  elles  sont  composées 
de  quatre  membres  militaires  appartenant  au  cadre  actif  ou 
aux  réserves,  savoir  :  un  médecin  inspecteur  ou  principal, 
président  ;  un  médecin-major  de  i"  ou  de  2“  classe;  deux  .offi¬ 
ciers  appartenant  aux  corps  de  troupe,  désignés  par  le 
Général  commandant  la  subdivision,  et  ayant  un  grade  infé¬ 
rieur  à  Celui  du  médecin-inspecteur  ou  principal.  En  cas  de 
partage  des  voix,  celle  du  président  est  prépondérante.  » 

Il  m’a  semblé,  étant  donnée  l’importance  du  rôle  réservé 
par  cette  loi  aux  médecins  de  réserve  dans  le  recrutement  de 
l’armée,  qu’il  y  avait  intérêt  pour  les  médecins  civils  à  leur 
signaler  cette  situation  à  laquelle  ils  peuvent  être  appelés. 

D®  GRANJÙX. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEQNE  DE  PARIS 


(du  3o  avril  au  5  mai  1928) 


THÈSES 

Lundi  30  avril.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Broca 
(André),  Legueu  et  Lardennois.  —  M.  Lescure  (Jacques). 
Etude  du  diagnostic  de  l’appendicite  chronique.  —  M.  Du- 
CHEiN  (Paul).  Valeur  de  l’exploration  fonctionnelle  du  rein. 
—  M.  Devois  (Auguste).  Le  traitement  radiothérapique  de 
la  prostate.  - 

Mardi  f®'  mai.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président; 
Lejars,  Brindeau  et  P.  Duval.  —  M.  Germain  (Louis). 
Etude  des  accidents  oculaires  consécutifs  à  l’anasthésie 
rachidienne.  —  M.  Blanchet  (Julien).  Etude  des  agglutina¬ 
tions  chroniques  dans  les  sacs  herniaires.  —  M.  Ghapplain 
(Paul).  Papillomes  de  l’uretère.  —  M.  Pharmachi  (Alexan.). 
L’accouchement  spontané  chez  les  femmes  ayant  subi  une 
opération  césarienne. 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  Àü  PHOSPHORE  CE  QÜE  LE  CACODYLATE  ESTA  L’ARSElfiC 

iuxiB  —  CAPSULIS  —  GOUTTSS 

Labobatoike  :  3,  Quai-auz-Fleu».  —  Paris. 


OXYGÉNATION 


DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 
Pharn 


lacïf  SCHMIT,  7î.  Rue  Sainte-Annet  Paris. 


lODÉINE  MONTAGU 
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Oïantiles  de  CATILLOIT 


STROPHANTUS 


h  0,001  Estrait  Titré  de 

C’est  avec  oes  erannles  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  Jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOIIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  — 


n  peut  en  faire  un  usage  continu. 


&raiiiiles  de  CATZLLOIT  ' 


STROPHANTINE 


'  à  0,0001  _ 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  son  Disatnaea 
Homin  de  Slrophanlus  font  inertei,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATIIXOM 
gtix  de  l’éddiiéaie  de  ^èdesint  pour  "Strof&attttts  et  iiiophaatias",  iSidailU  d'Or  §xpos.  naiv,  lÈOO. 


TaMsttes  h.  Calâlloii  illllIlBIit'IîlllillI^K 

l  à  2  contre  Myxœdèmei  2  AS  Obésité,  OoltrerHerpètUrne.  OstèogénèseT  etc.  —8.  Bool«v«rd  Sslnt-Martin,  Psris  y 


NUJOL 

Standard^Oil  C“ 
New  York 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseline  est  tellement  variable  qu’il  n’est  pas  étonnantf 
que  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NUJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu'il  est  lui-même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIAKIT  IDÉAL  DE  L’INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d’absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 


Behantillons  et  Brochures  sur  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  C» 

88  Avenue  des  Champs-Élysées.  88 

PARIS 


NyJâl 

Contre  la  Constipation 


Agent  de  Vente  : 

.  A.  W.  B.  SCOTT 
Phamacien-Dràguiste 
38,  Rue  dû  Mont-Thabor 
PARIS 


DIURÉTIQUE  )  D’I 


UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scilütique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinëe 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  aS 
et  à 


de  Théosalvose. 


DO8B  MOVBNKB  : 

1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve^la-Garehne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Extrait  VITAMIIVÉ  Rjlyvalent 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIP050LUBLE5  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION 


Favorise  rassimilation  des  substances  alimentaires  proprement  dites:  aibumi- 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  active  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  ta  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  I  Enfant:  Hypothrepsie. Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc.| 

DOSES:  2â6  cuillerées  à  caFé  par  jour. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O.  Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 


BI0THÉRÀP1£  **  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (150,  Téléph.  ;  Ségur  05-01 
I*répai*e  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHIOOES  BI LIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typlioïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

mmiES  mtomuTÉitntm 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


î.  —  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 


-  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEM 


SULFOIDOL  ROBIN 


1  Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  CIRRHOSES  PIGMENTAIRES 

Par  Jacques  DE  MASSARY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  Il  est  presque  impossible  de  don¬ 
ner  une  définition  nette  et  précise,  concise  surtout, 
d’un  syndrome  dont  les  manifestations  cliniques 
sont  si  variables,  aussi,  nous  bornerons-nous  à  dire 
qu’il  s’agit  de  phénomènes  morbides  caractérisés 
ar  la  présence  j  de  pigments  ferrugineux  dans 
organisme,  accompagnée  de  lésions  hépatiques. 

Historique.  ' —  Contrairement  à  ce  que  l’on  voit 
énéraiement  se  produire  dans  la  découverte  et  la 
escription  des  maladies  humaines,  le  médecin, 
partant  de  constatations  cliniques,  à  la  recherche 
des  lésions  anatomiques  et  des  altérations  chimiques 
qui  ont  engendré  les  symptômes  ayant  attiré  son 
attention,  nous  voyons  que  dans  le  cas  présent, 
l’étude  du  métabolisme  du  fer  et  de  la  formation  des 
pigments  ferriques  dans  les  cellules  du  corps  était 
depuis  longtemps,  l’objet  de  nombreux  travaux  avant 
que  les  cliniciens  n’aient  isolé  dans  leurs  observa¬ 
tions  d’entités  morbides  répondant  à  des  troubles 
dus  à  l’accumulation  du  fer  dans  certains  viscères. 

C’est  ainsi  que,  dès  i844,  Brüch,  étudiant  la  des¬ 
truction  de  l’hémoglobine  dans  les  foyers  hépa¬ 
tiques,  signalait  à  ce  sujet  la  formation  de  pigments 
granuleux., 

Wirchow  montre  ensuite  que,  par  transformation 
de  l’hémoglobine  dissoute,  il  se  produit  à  côté  de 
cristaux  d  nématoïdine,  des  grains  amorphes,  bruns 
libres  ou  inclus  dans  les  cellules,  et  Péris,  en  1867, 
met  en  évidence  la  présence  de  fer  dans  ces  grains 
décrits  par  Wirchow,  par  la  réaction  bleu  de  Prusse, 
au  ferrocyanure  de  potassium  et  acide  sulfurique. 

Mais,  c’est  Quincke,  en  1867,  qui  fit  les  pre¬ 
mières  études  expérimentales  importantes  et  précisa 
le  mécanisme  de  la  destruction  de  l’hémoglobine. 

Pour  lui,  cette  destruction  entraînerait  la  forma¬ 
tion  de  deux  pigments,  l’un  qui  donne  la  réaction 
du  fer,  en  se  colorant  en  noir  sous  l’action  du  sul- 
fhydrate  d’ammoniaque  et  qu’il  appelle  «  sidérine  », 
l’autre  qui  ne  la  donne  pas,  ou  «  pigment  brun  ». 
Le  premier  peut  se  présenter,  soit  sous  une  forme 
granuleuse,  soit  sous  une  forme  diffuse  et  serait 
une  combinaison  albuminoïde  du  fer.  On  le  retrouve 
au  voisinage  des  extravasats  sanguins  locaux  et 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  caractérisées 
par  une  destruction  considérable  de  globules 
rouges  dans  le  sang  :  anémie  pernicieuse,  diabète, 
tuberculose,  leucémie,  dans  certains  viscères  : 
foie,  rate,  pancréas.  Quincke  reproduit  cette  sidé¬ 
rose  viscérale  en  injectant  dans  les  veines  et  dans 
le  péritoine  du  cbien-,  du  sang  de  chien  défîbrinisé. 
L’autre  pigment  non  ferrugineux,  hématoïdine  de 
Virchow,  est  étudié  par  Recklinghausen  qui  dé¬ 
montre  qu’il  peut  revêtir,  dans  certains  cas^  le  type 
de  grains  ressemblant  à  la  sidérine  et  qu’il  appelle 
«  hémofuchsineo). 

Revenant  sur  la  constitution  de  cette  sidérine, 
Kunkel  (1880)  pense  qu’il  s’agit  non  pas  d’une  corn-- 
binaison  albuminoïde,  mais  d’un  hydrate  d’oxyde 

de  fer. 

De  nombreuses  discussions  s’élèvent  alors 
(Quincke,  Neumann,  Hunter,  Hecht,  Schmidt, 


Maas),  pour  savoir  s’il  s’agit  d’une  combinaison 
ferro-albumineuse  ou  d’un  oxyde  de  fer;  si  la  sidé¬ 
rine  peut  se  transformer  en  hémofuchsine,  et  s’il 
est  nécessaire  qu’une  cellule  vitale  intervienne  ou 
non  pour  la  formation  des  pigments. 

Enfin,  en  1895,  Auschef  et  Lapicque,  parvenant  à 
isoler  dans  les  viscères,  ce  pigment  ferrugineux, 
démontre  qu’il  s’agit  d’un  hydrate  de  sesquioxyde 
de  fer  et  lui  donnent  le  nom  de  «  rubigine  ». 

.En  même  temps  que  ces  derniers  travaux  expéri¬ 
mentaux  s’achevaient,  certains  médecins  de  l’Ecole 
française,  commençaient  de  leur  côté  à  décrire  des 
cas  de  pigmentation  anormale  des  téguments,  sur¬ 
venant  au  cours  de  cirrhose  ou  de  diabète.  Troisier, 
en  1871,  publiait  à  la  Société  anatomique  de  Paris, 
sous  le  nom  de  diabète  sucré  avec  pigmentation, 
un  cas  tout  à  fait  typique  de  ce  que  Hanot  et  Chauf¬ 
fard  allaient  isoler  quelques  années  plus  tard,  en 
1882,  sous  le  nom  de  «  diabète  bronzé  ».  De  nom¬ 
breuses  observations  se  succèdent  ensuite,  rappor¬ 
tées  par  Letulle,  Barth,  Pierre  Marie,  de  Massary, 
Rendu,  Jeanselme,  Lereboullet  et  Mouzon;  Gouget, 
Marcel  Labbé,  Achard,  y  consacrent  leurs  leçons 
cliniques  ;  Duvernay  à  Lyon,  Louis  Laurent  à  Paris, 
dans  leurs  thèses  et  Noël  Fiessinger  s’attachent 
ensuite  à  relier  les  faits  expérimentaux  des  Alle¬ 
mands  sur,  la  formation  des  pigments  et  les  mani¬ 
festations  cliniques. 

Parallèlement  à  ces  travaux  sur  le  diabète  bronzé, 
Kelsh  et  Kiener,  en  1889,  décrivaient  la  cirrhose 
pigmentaire  des  paludéens  et  Letulle,  en  1894, 
Gilbert  et  Grenet,  en  1896,  établissent  un  ^nouveau 
syndrome  d’hépatite  pigmentaire,  sans  diabète, 
faisant  jouer  un  rôle  prépondérant  à  l’hyperactivité 
cellulaire  hépatique  dans  l’accumulation  des  pig¬ 
ments. 

De  nombreuses  observations  (Brault  et  Gaillard, 
Letulle,  Gouget,  Lucas-Championnière,  Duvernay), 
sont  ensuite  venues  démembrer  ces  entités  mor¬ 
bides,  supprimant,  les  uns  le  diabète,  les  autres 
la  mélanodermie,  d’autres  même  la  cirrhose,  si  bien 
u’à  l’heure  actuelle  nous  nous  trouvons  en  face 
’une  série  de  faits  extrêmement  confus,  groupés 
sous  le  terme  vague  d’  «  hémochromatose  »,  d’hépa¬ 
tite  sidérogène,  qu’essayent  d’èxpliquer  et  de 
relier  ensemble  de  nombreuses  théories  pathogé¬ 
niques  non  moins  confuses.  Aussi,  après  avoir 
décrit  l’anatomie  pathologique  de  ces  syndromes,  la 
constitution  du  pigment  ocre  ou  rubigine  d’Auscher 
et  Lapicque,  nous  passerons  en  revue  les  de.ux 
rands  tableaux  primitivement  isolés  :  diabète 
ronzé,  cirrhose  paludéenne,  '  pour  en  étudier 
ensuite  les  formes  frustes  qui  nous  montreront 
leurs  rapports  ou  jnême  leur  filiation  avec  l’hémo- 
sidérose  viscérale,  ce  qui  nous  conduira  alors  à 
étudier  leur  pathogénie. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  décrirons 
d’abord  l’aspect  des  organes,  tels  qu’on  les  découvre 
à  l’ouverture  du  corps,  leurs  lésions  histologiques 
et  nous  étucjierons  ensuite  avec  détails  le  pigment 
ocre,  ferrique  qui  donne  un  caractère  si  particulier 
à  la  maladie. 

Anatomie  macroscopique.  —  A  V autopsie,  l’ouver¬ 
ture  de  la  cavité  abdominale  laisse  écouler  une 
quantité  d’âscite  variable,  pouvant  même  atteindre 
plusieurs  litres.  C’est,  en  général,  un  liquide  clair, 
citrin,  mais  il  a  été  parfois  trouvé  teinté  ,  en  rouge 
foncé,  presque  noir. 
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Le  péritoine,  le  grand  épiploon,  l’intestin  pren¬ 
nent  fréquemment  un  aspect  marbré  présentant  de 
grandes  plaques  à  contours  irréguliers,  de  couleur 
noirâtre,  grisâtre,  plombée,  ardoisée. 

Le  foie  est  généralement  hypertrophié,  soit  en 
masse,  soit  en  partie,  lobe  droit  ou  lobe  gauche, 
mais  il  existe  de  nombreuses  observations  où  il 
était,  au  contraire,  nettement  atrophié  (Letulle, 
Rendu  et  de  Massary,  Roques,  Chalier  et  Nové-Jos- 
sprand,  Duvernay).  Il  est  de  coloration  rouge  br.un 
uniforme,  sa  surface  est  lisse  et  montre  un  aspect 
chagriné.  Parfois,  on  constate  en  outre  des  lésions 
nettes  de  périhépatites. 

A  la  coupe,  le  foie  est  d’un  rouge  ocre  caractéris¬ 
tique,  il  crie  sous  le  couteau,  lorsque  le  degré  de 
sclérose  est  très  avancé  et  dans  ce  cas,  il  est  pos¬ 
sible  d’apercevoir  à  l’œil  nu,  de  grandes  bandes  de 
tissu  conjonctif  sillonnant  l’organe  en  tous  sens, 
séparant  des  lobes  et  lobules  de  volume  différent, 
ce  qui  donne  à  la  tranche  de  section  un  aspect  gra¬ 
nité,  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  présence  de 
sclérose  hépatique.  Mais  souvent  la  teinte  est  uni¬ 
forme,  la  surface  lisse  et  le  parenchyme  quoique 
plus  dur,  plus  résistant  que  normalement,  laisse 
assez  facilement  pénétrer  le  doigt.  La  teinte,  rouge 
brun,  très  foncée,  est  seule  caractéristique. 

Les  autres  organes  viscéraux,  sont  également 
modifiés. 

La  rate  est  généralement  augmentée  de  volume, 
elle  pèse  de  3oo  à  600  grammes  pouvant  même 
aller  jusqu’à  2  kilogrammes.  La  capsule  est  épaissie, 
entourée  de  lésions  de  périsplénite. 

A  la  coupe,  on  trouve  aussi,  mais  moins  fréquem¬ 
ment  que  dans  le  foie,  des  bandes  de  sclérose.  Te 
plus  souvent,  la  coloration  seule  est  changée.  Plus 
rouge  que  normalement,  elle’ tend  vers  le  brun  ou 
le  bleu  ardoisé,  et  peut  présenter  dans  certains 
points  des  taches  rouillées  de  la  grandeur  d’un 
grain  de  millet  (Jeanselme,  Achard).  Mais,  elle  est, 
en  général,  beaucoup  moins  ocre  que  le  foie  (Fies- 
singer). 

Le  pancréas  apparaît  durci,  ratatiné,  sclérosé  et 
également  coloré  en  brun,  mais  son  atteinte  est 
moins  marquée,  moins  nette  que  celle  du  foie,  ou 
de  la  rate.'  Il  en  est  de  même  pour  les  reins  et  les 
capsules  surrénales  qui  peuvent  prendre  une  colo¬ 
ration  rousse. 

Par  contre  les  ganglions  lymphatiques  sont  très 
atteints,  ils  apparaissent  parfois  entièrement  noirs, 
de  consistance  extrêmement  dure,  si  dure  même 
qu’il  faut  s’aider  du  marteau  pour  les  sectionner, 
ils  sont  suivant  l’expression  de  Auscher,  transfor¬ 
més  en  véritable  minerai  de  fer. 

Le  cœur  est  petit,  mou,  flasque,  couleur  feuille 
morte  (Fiessinger).  L’endocarde  prend  aussi  quel¬ 
quefois  une  teinte  brunâtre  (Hanot  et  Chauffard). 
Enfin  dans  les  cas  de  sidérose  très  marquée,  la 
moelle  osseuse,  les  glandes  sudoripares,  le  corps 
thyroïde,  l’hypophyse,  ont  également  une  teinte 
particulière  d’aspect  rouillé. 

Les  poumons  sont  parfois  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  pulmonaire  intense  dans  les  parties  déclives, 
surtout  à  la  base  droite.  On  y  observe  des  îlots 
d’atélectasie  qui  peuvent  avoir  également  une  teinte 
brun  roux  (Dutournier). 

Anatomie  microscopique.  —  Dans  l’ensemble,  on 
peut  dire  que  l’on  rencontre  à  des  degrés  divers 
des  lésions  de  sclérose  dans  la  plupart  des  organes. 
Mais  c’est  au  foie  que  les  lésions  sont  le  plus  mar-  | 


quées.  On  a  même  pu  dire  que,  dans  cet  organe,  il 
existe,  sur  une  surface  donnée,  presque  autant  de 
tissu  fibreux  que  de  tissu  glandulaire.  Il  est  totale¬ 
ment  bouleversé  dans  son  orientation  normale  et 
est  le  siège  d’une  cirrhose  bi-veineuse  péri  et  intra¬ 
lobulaire  doubles  trames  conjonctives  très  déve¬ 
loppées  ont  dissocié  le  parenchyme,  enserrant  dans 
leurs  anneaux  de  minces  îlots  cellulaires. 

Ges  bandes  de  sclérose  sont  surtout  volumineuses 
dans  les  espaces  porto-biliaires  et  les  organes 'con¬ 
tenus  dans  ce  tissu  conjonctif  peuvent  être  le  siège 
d’altérations.  Hànot  et  Chauffard  ont  signalé  une 
dilatation  appréciable  des  rameaux  de  la  veine  porte 
qui  forment  alors  de  véritables  sinus  béants  à  parois 
denses  et  fibreuses.  Les  canaux  biliaires  subissent 
un  épaississement  très  net  de  leurs  parois. 

Mais  ce  tissu  scléreux  n’est  pas  seulement  limité 
à  ces  espaces  portes,  il  siège  également  autour,  des' 
veines  sus-hépatiques  qui  ne  sont  plus  alors  repré¬ 
sentées  qu&  par  quelques  orifices  irrégulièrement 
arrondis,  plongés  dans  le  tissu  fibreux,  orifices  qui 
peuvent  même  être  si  étouffés,  si  réduits  qu’il  est 
parfois  très  difficile  de  les  retrouver. 

Enfin,  aussi-  bien  autour  de  la  veine  porte  que  de 
la  veine  sus-hépatique,  on  peut  voir  se  former  au 
milieu  de  travées  scléreuses,  des  néo-canalicules 
biliaires,  disposés  sous  forme  de  réseaux  sinueux  et 
constitués  de  petites  cellules  cubiques  disposées 
bout  à  bout  ou  à  deux  de  front  et  sans  lumière  cen¬ 
trale. 

Quant  à  la  cellule  hépatique,  elle  est  diversement 
altérée  par  l’infiltration  pigmentaire.  Au  centre  du 
lobule,  les  cellules  sont  assez  volumineuses,  parais¬ 
sent  être  en  hyperfonctionnement,  le  noyau  et  le 
nucléole  sont  restes  facilement  colorables  et  visibles; 
mais,  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  périphérie, 
les.lésions  sont  plus  accentuées,  le  protoplasma  est 
plus  fortement  pigmenté,  le  noyau  de  plus  en  plus 
difficile  à  colorer,  enfin  au  voisinage  des  travées 
cirrhotiques,  la  cellule  est  petite,  atrophiée,  à  con¬ 
tours  anguleux,  le  noyau  a  complètement  disparu. 
Outre  ces  lésions  de  cirrhose,  il  n’est  pas  rare  de 
découvrir  d’autres  lésions  hépatiques  :  cancer  pri¬ 
mitif  (Letulle),  massif  ou  nodulaire  (Blanton  et 
Healy),  adénome  (Brault),  hépatite  nodulaire  (Gil¬ 
bert),  adéno-cancer  (Achard  et  Leblanc),  tubercu¬ 
lose  (Duhqt  [de  Lille]). 

Ges  lésions  de  sclérose  que  nous  avons  décrites 
our  le  foie,  se  rencontrent  également  dans  de  nom- 
reux  autres  organes  :  pancréas,  où  l’on  trouve  des 
bandes  conjonctives  péri-acineuses,  centro-acineuses 
et  périlangerhancienne;  rate,  où  l’on  voit  des  tra¬ 
vées  fibreuses,  irrégulièrement  disséminées,  en 
plein  parenchyme,  et  des  lésions  d’endo  et  de  péri¬ 
artérite  ;  glandes,  capsules  surrénales,  ganglions 
lymphatiques-,  mais,  ce  ne  sont  pas  ces  altérations 
sclérosantes  de  l’organisme  qui  sont  intéressantes, 
c’est,  au  contraire,  l’infiltration  ferrugineuse  des 
cellules  elles-mêmes  qui  donne  un  cachet  tout  spé¬ 
cial  à  cette  maladie  et  c^est  elle  que  nous  allons, 
maintenant,  décrire. 

Etude  du  pigment.  —  LA  V  examen  des  coupes, 
dont  nous  venons  de  faire  l’étude  d’ensemble, 
voyons  d’abord  comment  est  réparti  le  pigment  ocre 
sur  la  coupe  du  foie;  nous  constatons  que  le  pig¬ 
ment  est  intracellulaire,  mais  qu’il  n’atteint  que  les 
cellules  hépatiques  saines.  Duvernay,  Letulle  ofit, 
longuement  insisté  sur  ce  fait,  que  l’on  ne  constate 
jamais  de  pigments  à  l’intérieur  de  cellules,  frap- 
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nées  de  dégénérescence  graisseuse  par  exemple,  et 
Achard,  récemment,  remarquait  à  nouveau  que, 
dans  un  cas  de  cirrhose  pigmentaire  avec  adénome, 
les  cellules  atteintes  par  le  processus  adénomateux 
ne  contenaient  pas  de  pigments.  Dans  les  cellules 
normales,  on  peut  voir  se  disposer  le  pigment  en 
petites  granulations,  soit  dans  le  voisinage  du  noyau 
(Lereboullet  et  Mouzon),  soit  dans  le  pôle  biliaire. 
C’est  surtout  vers  le  centre  du  lobule.,  Jà  où  les  cel¬ 
lules  sont  souvent  hyperplasiées,  où  leur  proto- 
plasma  et  leurs  noyaux  sont  encore  facilement  colo- 
rables  que  l’on  constate  cette  disposition.  Là,  le 
pigment  est  encore  en  très  petite  quantité  et  le  tissu 
noble  de  l’organe  est  peu  atteint  (Dutournier,  Çaus- 
sade  et  Milhit,  Duvernay).  Quand  le  pigment  est  en 
plus  grande  quantité,  sa  disposition  n’a  plus  de 
régularité,  il  infiltre  tout  le  protoplasma,  réfoulant 
le  noyau  à  la  périphérie  ;  il  peut  alors  se  concréter 
en  grosses  masses  à  contours  irréguliers,  remplis¬ 
sant  toute  la  cellule.  Celle-ci  est  atrophiée,  réduite, 
et  semble  même  détruite,  son  noyau  n’étant  plus 
colorable.  Cest  à  la  périphérie  du  lobule,  au  voisi¬ 
nage  des  bandes  de  scléroses  que  se  trouve  réalisée 
cette  accumulation  pigmentaire  avec  mort  cellu¬ 
laire.  Il  s’agit  suivant  la  comparaison  dé  Rendu  et 
de  Massary,  de  véritables  morraines  dont  les  maté¬ 
riaux  formés  par  les  cellules,  charriés  par  elles, 
sont  mis  en  liberté  par  leur  fonte  définitive. 

Il  y  a  donc  opposition  entre  le  volume  des  pig¬ 
ments  et  l’état  de  la' cellule.  Plus  celle-ci  est  saine, 
en  hyperfonctionnement,  plus  les  grains  pigmen¬ 
taires  sont  petits,  tandis  que  lorsqu’elle  est  morte, 
atrophiée,  le  pigment  est  concrété  sous  forme  de 
gros  blocs.  Du  reste,  les  bandes  de  sclérose  sont 
également  surchargées  de  ces  gros  amas  pignien- 
taires,  et  Jeanselme  pense  que  ces  blocs  situés 
dans  la  sclérose  paraissent  être  les  vestiges  des 
cellules  hépatiques  détruites.  Le  même  auteur 
ajoute  que  l’on  peut  ainsi  saisir  tous  les  intermé¬ 
diaires  entre  la  cellule  infiltrée  d’un  pigment  à 
l’état  de  fines  poussières,  les  grains  plus  volumi¬ 
neux  tassés  au  centre  des  trabécules  et  les  gros 
blocs  situés  entre  les  fibrilles  du  tissu  scléreux. 
Roques,  Ghalier,  Nové-Josserand  notent,  au  con¬ 
traire,  qué  la  sclérose  est  peu  pigmentée  et  seule¬ 
ment  dans  les  points  où  elle  est-  jeune  et  active. 
Duvernay  dit  aussi  que  le  pigment  est  moins  abon¬ 
dant  dans  le  tissu  scléreux. 

D’autre  part,  les  néocanalicules  biliaires  sont 
mentionnés  dans  de  nombreuses  observations, 
comme  contenant  également  du  pigment  ferrugi¬ 
neux,  sous  forme  de  granulation,  il  en  est  de  même, 
et  seulement  lorsqu’il  y  a  une  très  grosse  surcharge 
ferrique,  dans  les  cellules  de  Kuppfer  et  même 
dans  la  lumière  des  capillaires  sanguins,  soit  à  l’état 
libre,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  contenu  dans  de 
grands  macrophages  ou  cellules  sidérofères  de 
Biondi.  Mais,  ce  n’est  pas  aux  environs  des  vais¬ 
seaux  que  la  pigmentation  est  la  plus  marquée,  la 
lus  constante,  fait  que  constataient  récemment  Lere- 
oullet  et  Mouzon  et  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que 
Gaussade  et  Milhit  ont  fait  remarquer  à  ce  sujet, 
ajoutant  que  dans  les  cirrhoses  pigmentaires,  l’infil¬ 
tration  ferrugineuse  semblait  plutôt  se  faire  du  pôle 
biliaire  de  la  cellule  au  pôle  veineux.  A  côté  de 
cette  forme  granulée  à  grains  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  disons  pour  terminer  cette  étude  de  notre 
coupe  du  foie,  que  la  substance  sidérogène  se  pré¬ 
sente  parfois  sous  forme  dissoute,  donnant  alors  à  la 
cellule  entière  une  coloration  gris  bleuté  uniforme. 


Dans  la  rate,  le  pigment  est  généralement  en  très 
grande  abondance.  Il  se  présente  presque  toujours 
sous  l’aspect  de  grains  muriformes,  loin  des  tra¬ 
vées  fibreuses  (Gaussade  et  Milhit).  Son  lieu  d’élec¬ 
tion  est  le  voisinage  des  corpuscules  de ,  Malpighi, 
dans  les  lacs  sanguins  qui  les  entourent  et  particu¬ 
lièrement  à  la  limite  ,de  ces  lacs  sanguins  et  des 
corpuscules.  Il  est  contenu  dans  le  sang  lui-même, 
mais  surtout  dans  des  leucocytes,  dans  de  gros 
macrophages  ou  dans  des  cellules  endothéliales  (Nau- 
nyn  et  Minkowski,  Jeanselme,  Achard  et  Leblanc). 
Quant  aux  corpuscules  de  Malpighi,  ils  ne  contien¬ 
nent,  pour  ainsi  dire,  pas  de  granulation  pigmentaire. 

Le  pancréas  est  également  atteint  de  surcharge 
ferrique.  On  peut  la  rencontrer  aussi  bien  dans  les 
cellules  épithéliales,  acineuses,  sous  forme  de  gra¬ 
nulations  de  volume  variable,  que  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  péri-acineux  et  interlobulaire  sous  forme  de 
gros  blocs  irréguliers.  Nous  retrouvons  là  à  peu 
près  les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  disposi¬ 
tions  qu’aux  lobules  hépatiques. 

Le  rein  peut  être  entièrement  sain,  mais  souvent, 
à  des  degrés  d’intensité  variable  du  reste,  la  sur¬ 
charge  pigmentaire  est  constatée.  Les  granulations 
ferriques  se  rencontrent  alors  de  préférence  dans 
les  parties  sécrétantes  de  certains  tubes  urinifères  ; 
tubili  contorti,  anse  de  Henle  (Letulle,  Jeanselme). 
En  certains  points,  les  grains  sont  parfois  si  nom¬ 
breux  qu’ils  masquent  le  noyau  et  entraînent  Tatro- 
phie  de  la  cellule.  De  plus,  il  n’est  pas  rare  de 
constater  de  gros  grains  de  pigment  à  l’intérieur  des 
glomérules  et  qui  semblent  inclus  dans  les  capil¬ 
laires.  Peyton  Hous  a  trouvé,  en  outre,  une  pigmen¬ 
tation  accentuée,  mais  localisée  à  certaines  zones 
de  la  corticalité. 

De  même,  dans  les  organes  glajidulaires ,  c’est 
dans  la  partie  sécrétante  de  la  cellule  que  le  pig¬ 
ment  va  se  déposer.  Il  occupe,  en  effet,  de  préfé¬ 
rence  la  portion  basale  de  l’élément.  C’est  ainsi 
qu’on  l’a  trouvé  très  abondant,  dans  les  cellules 
granuleuses  et  dans  les  croissants  de  Januzzi  des 
tubes  sécréteurs  des  glandes  sous-maxillaires.  Les 
cellules  infiltrées  ne  sont  pas  atrophiées  et  leurs 
noyaux  se  colorent  bien.  Les  granulations  pigmen¬ 
taires  envahissent,  de  préférence,  les  cellules  les 
plus  profondément  situées  dans  les  acini;  elles 
disparaissent  peu  à  peu,  à  mesure  que  l’on  se  rap- 
. proche  des  canaux  excréteurs  qui  sont,  en  général, 
indemnes.  Il  a  également  été  rencontré  dans  les 
cellules  du  corps  thyroïde,  des  testicules,  des  cap¬ 
sules  surrénales  et  des  glandes  sudoripares.  Dans 
ces  derniers  organes,  les  cellules  sécrétantes  sont 
si  pigmentées  que  sur  les  préparations  soumises  à 
l’action  du  ferrocyanure  de  potassium  de  l’acide 
chlorhydrique,  elles  se  détachent  en  bleu,  ressor¬ 
tant  fortement  sur  le  fond  incolore  que  forment  le 
tissu  conjonctif;  le  derme  et  l’épiderme. 

En  effet,  la  peau  n’est  jamais  atteinte,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  dans  la  maladie  d’Addison, 
où  le  pigment,  de  nature  du  reste  tout  à  fait  diffé¬ 
rente,  est  exclusivement  localisé  dans  les  cellules 
de  Malpighi,  laissant  indemnes  les  glandes  sudori¬ 
pares  (E.  de  Massary). 

Les  ganglions  lymphatiques  contiennent  aussi  du 
pigment  en  grande  abondance,  en  telle  quantité 
même,  qu’il  est  parfois  impossible  de  reconnaître  la 
structure  ganglionnaire  (Rendu  et  E.  de  Massary). 
D’autres  fois,  la  surcharge  étant  moins  marquée, 
on  peut  constater  que  le  pigment  occupe  surtout  la 
périphérie  des  follicules  (Duvernay). 
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Enfin,  les  fibres  musculaires  cardiaques  sont  éga¬ 
lement  infiltrées  de  pigment.  Certains  groupes  de 
fibres  seraient  plus  atteints  que  d’autres,  sans  que 
l’on  puisse  incriminer  le  voisinage  d’un  vaisseau. 
Duvernay  remarque  que  le  pigment  siège  de  pré¬ 
férence  à  l’extrémité  de  la  cellule  et  non  au  centre, 
contrairement  à  l’opinion  de  Rendu  et  E.  de  Massary 
et  à  celle  de  Letulle. 

II.  Connaissantainsi  la  répartition  du  pigment  dans 
les  viscères,  nous  allons  maintenant  Ven  extraire  et 
V étudier  isolément. 

Nous  avons  vu,  au  début  de  cette  étude,  qu’il  fut 
d’abord  isolé  par  Péris,  puis  par  Quincke  sous  le 
nom  de  sidérine,  que  Recklinghausen  transforme 
en  hémosidérine,  ainsi  que  les  discussions  que  sou¬ 
leva  sa  composition  :  composé  albumineux  pour  les 
uns  (Quincke,  Neuman,  Hunter),  composé  ferrique 
pour  les  autres  (Kunkel)  et  nous  n’y  reviendrons  pas 
puisque  MM.  Auscher  et  Lapicque  ont  démontré 
qu’il  s’agissait  d’un  hydrate  de  sesquioxyde  de  fer 
(Fe'O^H^O)  auquel  ils  donnèrent  le  nom  de  rubigine. 
Isolé  c’est  une  poudre  brune,  insoluble  dans  l’eau, 
insoluble  dans  les  alcalis  étendus.  Les  acides  orga¬ 
niques  sont  sans  action  sur  elle,  les  acides  minéraux 
la  dissolvent  lentement.  Avec  le  ferrocyanure  de 
potassium  joint  à  l’acide  chlorhydrique  ou  sulfu¬ 
rique,  elle  prend  une  coloration  bleu  de  Prusse 
(Péris).  Avec  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  elle 
prend  la  teinte  noire  du  sulfure  de  fer  (Quincke), 
et  l’eau  de  lavage  prend  aussi  cette  teinte  noire,  ce 
qui  fait  penser  qu’il  y  a  dans  la  rubigine  une  por¬ 
tion  colloïdale  soluble  différente  de  la  poudre. 

Mais  à  côté  de  ce  pigment  ferrique  pigment  ocre, 
rubigine  d’ Auscher  et  Lapicque,  nous  avons  vu  que 
les  mêmes  auteurs,  isolaient  en  même  temps  un 
autre  pigment. 

C’est  le  pigment  brun  de  QMJrecÆe,  infiltrant  les 
tissus  sous  forme  de  petits  grains  noirs,  l’hémo- 
fuchsine  de  Recklinghausen,  à  gros  grains  jaune 
clair  que  l’on  retrouve  à  l’intérieur  des  cellules,  des 
libres  musculaires  lisses,  le  pigment  noir  d’Aus- 
■  chütz  et  plus  tard  la  mélanine  d’Auscher  et  Lapicque. 
Cette  substance  de  nom  varié  résiste  à  l’action  des 
acides,  se  dissout  dans  les  alcalis,  change  de  cou¬ 
leur  avec  les  corps  réducteurs,  est  modifiée  par 
l’éther,  l’alcool,  le  chloroforme  et  est  fortement 
teintée  en  bleu  foncée  par  le  violet  de  méthyle. 

Y  a-t-il  opposition  complète  entre  ces  deux  pig¬ 
ments,  et  ne  peuvent-ils  pas  se  transformer  l’un 
dans  l’autre  ? 

Recklinghausen  concluait  que  l’hémosidérine  con¬ 
tient  du  fer  libre  et  l’hémofuchsine  du  fer  étroite¬ 
ment  combiné  à  des  substances  protéiques.  La  pre¬ 
mière  se  colore  en  bleu,  l’autre  en' brun  sous  l’action 
de  Pacide  chlorhydrique  à  froid,  mais  à  chaud  toutes 
deux  prennent  la  coloration  bleue  ;  toutes  deux  con¬ 
tiennent  donc  du  fer,  mais  celui-ci,  à  l’état  libre 
dans  la  première,  est  plus  accessible  aux  réactifs 
que  dans  la  seconde  où  il  est  combiné.  Or,  l’hémo- 
sidérine  se  trouve  dans  les  cellules  hépatiques, 
tandis  que  l’hémofuchsine  siège  dans  les  espaces 
portes,  les  parois  vasculaires,  les  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Celle-là  serait  du  fer  libre,  déposé  dans 
le  foie,  celle-ci  serait  du  fer  combiné  que  l’orga¬ 
nisme  s’efforce  d’éliminer. 

Lechartre  et  Rüss,  Gebel,  Mackensie,  Wallis, 
Rlanton  et  Healy,  admettent  aussi  l’identité  des 
deux  pigments.  P.  Carnot  et  Castaigne  voient  éga¬ 
lement  des  relations  étroites  entre  la  rubigine-  et  la 


mélanine,  celle-ci  pouvant  être  une  transformation 
de  celle-là. 

Par  contre,  Hintze  s’y  oppose,  puis  Ranvier  et 
Renaut  pensent  qu’il  s’agit  de  deux  produits  d’éla¬ 
boration  cellulaire  distincts.  De  nos  jours,  Beattie 
et  Schow-Dunn  n’acceptent  pas  cette  identité.  S’il 
est  vrai,  disent-ils,  que  les  acides  à  chaud  colorent 
la  plus  grande  partie  de  l’hémofuchsine,  il  en  reste 
une  quantité  considérable  inêolorable.  Ce  pigment 
ne  paraît  donc  pas  contenir  de  fer  et  ne  serait  pas 
caractéristique  de  l’hémochromatose. 

Étude  clinique.  —  Nous  diviserons  cette  étude 
poùr  la  clarté  de  la  description  en  deux  grands  cha¬ 
pitres,  correspondant  à  des  types  cliniques  de  dia¬ 
gnostic  possible,  puis  nous  verrons  ensuite  les  . 
formes  frustes  qui  ne  sont  bien  souvent  que  des 
découvertes  d’autopsie. 

I.  Diabète  bronzé.  —  Cette  entité  morbide  décrite 
pour  la  premièrè  fois  sous  ce  titre  par  Hanot  et 
Chauffard,  en  1882,  a  été  depuis  cette  date  l’objet 
de  nombreuses  communications.  Gonzales-Hernan¬ 
dez  en  signale,  4  cas,  Dutournier  18  cas,  Auschütz 
24  cas,  Duvernay  34  cas,  et  depuis,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  plusieurs  observations  ont  été 
publiées  dans  diverses  sociétés  scientifiques  qui 
viennent  confirmer  l’existence  réelle  de  ce  syn¬ 
drome. 

Début.,  —  Le  débui  du  diabète  bronzé  est  extrê¬ 
mement  variable.  Fréquemment,  les  malades  se 
présentent  surtout  comme  des  hépatiques  (Hanot  et 
Chauffard).  Ils  se  plaignent  de  douleurs  souvent 
assez  violentes,  soit  localisées,  à  l’hypocondre  droit, 
avec  irradiation  vers  l’épaule  droite,  soit  générali¬ 
sées  à  tout  l’abdomen,  sous  forme  de  coliques.  Des 
crises  de  diarrhées  même  dysentériformes  (Lere- 
boullet  et  Mouzon)  peuvent  se  déclarer,  alternant 
avec  des  périodes  de  constipation. 

Dans  d’autres  cas,  ce  sont,  au  contraire,  les 
signes  de  diabète  qui  ouvrent  la  scène.  Le  sujet, 
souvent  vigoureux  jusque-là,  remarque  un  affaiblis¬ 
sement  général,  une  perte  de  force  marquée,  une 
asthénie  progressive.  Sa  soif  augmente  ainsi  que 
son  appétit,  quoique  d’une  façon  moins  appréciable, 
et  naturellement  la  polyurie  s’installe  à  son  tour, 
moins  forte  cependant  que  dans  les  cas  de  diabète 
banal  ;  puis  l’amaigrissement,  les  troubles  digestifs 
apparaissent,  accélérant  la  marche  de  la  maladie. 

Parfois,  la  mélanodermie  apparaît,  dès  le  début, 
fen  même  temps  que  ces  troubles  hépatiques,  ou 
diabétiques,  ouvrant  la  scène  de  concert  avec  eux. 
Plus  rarement,  on  a  signalé  des  cas  (Pierre  Marie 
et  Auscher,  Duvernay),  où  les  phénomènes  initiaux  • 
consistent  en  troubles  de  l’appareil  respiratoire, 
telle  qu’une  bronchite  intense  et  longue  accompa¬ 
gnée  ou  non  du  syndrome  de  la  grippe,  puis  sur¬ 
viennent  ensuite  des  troubles  hépatiques  et  des 
signes  de  diabète. 

Nous  voyons  donc  que  l’un  ou  l’autre  des  sym¬ 
ptômes  formant  le  trépied  clinique  du  diabète  bronzé 

f»eut  ouvrir  la  scène,  mais  après  une  période  d’évo- 
ution  de  longueur  variable,  allant  de  quelques 
semaines  à  plusieurs  mois,  les  trois  signes  cardi¬ 
naux  :  mélanodermie,  cirrhose  du  foie,  diabète  se 
trouveront  réunis,  signes  auxquels  s’ajoute  bientôt 
une  cachexie  particulièrement  rapide,  constituant 
ainsi  la  période  d’état  de  la  maladie. 

PÉRIODE  d’état.  —  Ce  qui  frappe  d’abord  à  l’exa- 
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men  du  malade  est  la  teinte  particulière  de  ^es  tégu¬ 
ments.  Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  décrire 
cette  mélanodermie  d’une  façon  identique.  Il  s  agit 
d’une  teinte  plombée,  uniforme  de  nuance,  d  un 
oris  noirâtre,  à  reflets  presque  métalliques,  rappe- 
fant  la  plombagine^  ou  l’ardoise.  Cette  pigmentation 
allant  du  noir  au  gris  bleu,  en  passant  par  ^run 
sépia,  vaut  au  sujet  des  surnoms  varies  jde  «  Mulâ¬ 
tre  »,  «  Zoulou  »,  «  Sénégalais  »,  «  Nègre  »,  «  Mary 
blue  »  (Abbott).  Elle  est  uniformément  repartie  sur 
toute  la  peau  et  on  n’observe  pas  de  points  hyper- 
pigmentés  à  côté  d’autres  plus  pâles,  a  moins  qu  il 
n’existe  d’anciennes  cicatrices  qui  sont  alors  parti¬ 
culièrement  foncées.  Il  faut  noter  cependant  que 
cette  coloration  bistrée  a  certains  points  d  élection  : 
face,  cou,  dos  des  mains  et  des  pieds,  aines, 
organes  génitaux  externes.  La  peau  est  secbe  et 
écailleuse.  .  ,  ^  i 

Par  contre,  elle  respecte,  en  general,  les  mu- 
nueuses.  Cependant,  Mossé  a  constaté  une  legere 
pigmentation  de  la  face  interne  d  une  joue  et  de  la 
lè?re  inférieure.  Jeanselme  mentionne,  dans  une 
observation,  une  tache  pigmentaire  très  nette  sur  la 
gencive  supérieure  droite,  dans  un  point  qui  corres¬ 
pond  à  l’incisive  latérale  et  à  la  canine.  Gouget 
signale  dans  un  cas,  sur  le  bord  de  la  langue,  trois 
taches  ardoisées  typiques  de  part  et  d  autre  de  la 
pointe.  Fiessinger  et  L.  Laurent,  ont  egaleinent 
observé  au  niveau  de  la  muqueuse  buccale  de  petites 
taches  brunes  de  2  ou  3  millimètres  de  diamètre, 
confluentes  par  place.  Lereboullet  et  Mouzon  trou¬ 
vent  une  petite  zone  ardoisée  sur  la  muqueuse  pala¬ 
tine,  et  Achard  et  Leblanc  décrivent  des  taches 
pigmentées  lenticulaires  sur  la  muqueuse  de  la  face 
interne  des  joues  de  leurs  malades. 

Les  troubles  hépatiques  que  nous  avons  vus  attirer 
souvent  l’attention  dès  le  début  de  la  maladie  se 
précisent  :  des  hémorroïdes,  des  épistaxis,  des  hé¬ 
morragies  gingivales,  des  petits  nævi  vasculaires 
apparaissent,  et  l’examen  du  foie  va  confirmer  nos 

La  seule  inspection  permet  parfois  de  constater 
une  voussure  de  l’hypochondre  droit  notable  (Lere¬ 
boullet  et  Mouzon),  avec  immobilité  respiratoire, 
mais  c’est  la  percussion  et  la  palpation  qui  nous 
donneront  généralement  le  plus  de.  renseigne¬ 
ments.  La  première  de  ces  méthodes  d  exploration 
nous  révélera  une  hépatomégalie  manifeste;  la 
limite  supérieure  est  normale,  mais  la  limite  infe¬ 
rieure  dépasse  notablement  les  fausses  côtes,  des¬ 
cendant  jusqu’à  la  ligne  ombilicale  et  au  delà,  _  le 
viscère  mesurant  alors  sur  la  ligne  mamelonnaire 
jusqu’à  20  et  22  centimètres.  Cette  hépatomégalie 
frappe  d’habitude  de  préférence  le  lobe  droh,  mais 
peut  également  frapper  le  lobe  gauche  (Abbott).  A 
la  palpation  qui  s’est  trouvée  dans  certains  cas  dou¬ 
loureuse,  il  est  possible  d’accrocher  le  bord  infe- 
rieur  du  foie  qui  déborde  de  cinq  ou  six  travers  de 
doigts  les  fausses  côtes.  Il  est  en  général  mousse, 
mais  régulier  ;  quant  au  viscère  lui-meme,  sa  sur¬ 
face  est  lisse  et  sa  consistance  dure. 

Pour  compléter  ces  signes  hépatiques,  on  ne 
manquera  pas  d’examiner  la,  rate.  Si  celle-ci  reste 
normale  comme  volume,  dans  un  grand  nombre 
d’observations,  il  n’est  pas  rare  de  constater  égale¬ 
ment  son  hypertrophie  pouvant  être  assez  considé¬ 
rable  pour  permettre  à  la  palpation  de  l’hypochondre 
gauche  de  sentir  son  pôle  inférieur  et  son  bord 
antérieur  crénelé. .  .  . 

A  ces  signes  hépato-spléniques  se  joignent  quel¬ 


ques  symptômes  abdominaux  tels  que  méteorisme 
et  ballonnement  du  ventre)  d’abord  passager,  se 
produisant  après  les  repas,  puis  persistant  et  s  exa¬ 
gérant  au  moment  des  digestions,  s’accompagnant 
alors  d’un  fin  lacis  de  veines  sous-cutanées,  dans  la 
partie  sous-ombilicale  de  l’abdomen. 

Le  trépied  symptomatique  est  complété,  avons- 
nous  dit,  par  la  constatation  du  diabète.  Son  appari¬ 
tion  est  variable.  Tantôt  c’est  lui  qui  amene  le 
malade  consulter,  et  la  mélanodermie,  la  cirrhose 
n’apparaissent  que  secondairement,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  il  n’apparaît  que  tardivement,  quatre  ans 
même  parfois  (Lereboullet  et  Mouzon)  apres  le  début 
des  accidents.  ,11  peut  également  ne  pas  être  per¬ 
manent  et  déjà  A.  Marie,  en  iSgô,  disait  qu  il  pou¬ 
vait  disparaître  dans  la  période  ultime  de  la  rna- 
ladie.  Il  est  même  parfois  intermittent  avec  des 
interruptions  de  deux  mois  (Letulle),  six  semaines 
(Ville)  cinq  ou  six  mois  (Gonzalès  Hernandès)., 
Lorsqu’il  est  constaté,  il  s’observe  avec  son  cor- 
tèo-e  plus  ou  moins  complet  de  symptômes,  sans 
être  dMne  grande  intensité.  La  polyphagie  en  est  la 
plus  infidèle  manifestation  et  en  tous  cas  la  moins 
Lcusée.  Au  début  elle  peut  être  nette,  mais  par 
suite  de  troubles  hépatiques  concomitants  et  des 
troubles  dyspeptiques  elle  ne  tarde  pas  a  diminuer. 
La  polydypsie  est  beaucoup  plus  accusée;  la  quan¬ 
tité  de  liquide  prise  journellement  est  de  5  a 
6  litres.  Trousseau  signale  même  lo  litres.  La 
bouche  est  sèche,  tapissée  parfois  d’un  enduit  vis¬ 
queux,  la  langue  est  collante,  visqueuse  sur  les 
parties  latérales,  sèche  et  brunâtre  sur  les  parties 
centrales  (Jeanselme).  La  polyurie  existera  egale¬ 
ment,  proportionnelle  à  la  quantité  de  liquide  ingere. 

Les  urines  sont  claires,  de  coloration  ambrée  ne 
différant  guère  de  celles  de  diabétiques  ordinaires. 
Exposées  à  l’air,  elles  se  décomposent  assez  rapide¬ 
ment,  sans  changer  de  couleur.  Leur  densité  reste 
dans  le  voisinage  de  i.o3o;  la  quantité  dé  sucre 
qu’elles  renferment  peut  aller  jusqu’à  3oo  grammes. 
En  général,  on  ne  trouve  ni  albuminurie,  ni  azo- 

turie.  .  ,  •  X  *  J 

A  ces  signes  urinaires  et  gastriques  s  ajoutent  des 
phénomènes  nerveux  :  abolition  des  réflexes  rotu- 
liens,  impuissance  génésique,  somnolence,  engour¬ 
dissement,  crampes  musculaires  douloureuses,  1  in¬ 
telligence  es’t  conservée  ainsi  que  les  sensibilités 
générales  et  spéciales.  ! 

L’état  général  ne  tarde  pas  à  être  très  gravement 
atteint;  en  effet,  la  cachexie  apparaît  très  précoce¬ 
ment.  L’amaigrissement  rapide,  l’extraordinaire 
affaiblissement  des  forces,  l’impossibilité  de  conti¬ 
nuer  tout  travail  qui  ont  amené  le  malade  a  la  con¬ 
sultation  ne  font  que  s’accentuer.  La  face  est  amai¬ 
grie,  creuse,  le  regard  vague  et  incertain,  l’expres¬ 
sion  de  la  physionomie  abattue,  triste,  exprime  le 
découragement.  Le  corps  est  émacié  lamentable¬ 
ment.  Mossé  rapporte  le  cas  d’un  malade  qui  arriva- 
à  ne  peser  que  89  kilos.  ^  . 

A  ces  constatations  cliniques  doivent  etre  joints 
quelques  examens  de  laboratoire  ayant  trait  a 
V étude  du  sang.  .  . 

Jeanselme  et  Parmentier,  N.  Fiessinger  et  L.  Lau¬ 
rent  notent  une  anémie  faible  avec  une  diminution 
peu  considérable  de  la  contenance  en  hémoglobine 
et  du  nombre  de  leucocytes.  Gilbert,  Castaigne  et 
Lereboullet  signalent  au  contraire  une  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  globules  blancs.  Mais  jamais  il 
ne  fut  constaté  de  pigments  ferrugineux  libres  dans 
le  sang  circulant. 
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En  outre,  récemment,  de  nombreux  auteurs  ont 
recherché  dans  le  sang  des  cirrhoses  bronzées  des 
stigmates  d’hémolyse. 

Le  sérum  ne  contient  ni  auto  ni  hétéro-hémolysine 
(Georget,  N.  Fiessinger,  L.  Laurent),  et  on  ne 
,  trouve  pas  d’augmentation  du  nombre  des  hématies 
granuleuses. 

La  résistance  globulaire  a  été  également  souvent 
recherchée.  Gouget,  Chalier  et  Nové-Josserand, 
Fiessinger  et  L.  Laurent  constatent  au  début  de  la 
maladie  une  légère  fragilité  globulaire,  mais  ils  l’ont 
vp  par  la  suite  remonter  à  un  taux  normal,  sous 
l’influence  de  l’acidose  pensent-ils.  Ces  derniers 
auteurs  ajoutent  que  par  l’épreuve  des  hématies 
déplasmatiséës  (Widal,  Abrami,  Brulé),  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  d’habitude,  la  fragilité  globu¬ 
laire  diminue  dans  le  diabète  bronzé,  fait  qu’ont 
également  constaté  Lereboullet  et  Mouzon  dans  une 
récente  observation  où  ils  notent  une  augmentation 
de  la  résistance  globulaire. 

En  somme,  il  y  a  donc  diminution  de  la  résis¬ 
tance  globulaire  et  allongement  de  la  courbe  d’hé¬ 
molyse  dans  le  sang  total,  et,  au  contraire,  courbe 
normale  ou  écourtée  par  le  procédé  des  hématies 
déplasmatiséës  (Oddo). 

Mais  la  constatation  de  ces  modifications  sanguines 
n’est  du  reste  pas  constante,  et  le  professeur  Achard 
ne  constate  chez  le  malade  qui  fait  l’objet  d’une  de 
ces  leçons  cliniques  ni  anémie,  ni  fragilité  globu¬ 
laire.  D’autre  part,  la  coagulabilité  et  la  rétraction 
du  caillot  sont  normales. 

Evolution.  —  La  marche  du  diabète  bronzé  est 
progressive.  Outre  l’aggravation  continuelle  de 
l’amaigrissement  et  de  l’asthéiiie,  on  voit  s’installer 
l’ascite,  souvent  abondante,  nécessitant  des  ponc¬ 
tions  répétées  et  s’accompagnant  de  circulation 
collatérale  marquée,  d’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  souvent  considérable.  Les  troubles  digestifs 
s’accentuent,  les  vomissements  sont  fréquents,  par¬ 
fois  fécaloïdes,  l’anorexie  remplace  là  polyphagie  du 
début,  des  phénomènes  hémorragiques,  épistaxis, 
hématémèse,  purpura  font  leur  apparition  et  au 
bout  de  six  mois  à  deux  ans  la  terminaison  se  fait 
dans  le  corna,  à  moins  qu’une  complication  infec¬ 
tieuse,  pulmonaire  surtout,  broncho-pneumonie, 
tuberculose  aiguë,  ne  vienne  précipiter  le  dénoue¬ 
ment. 

IL  Cirrhose  paludéenne  pigmentaire.  —  Etudiée 
par  Kelsch  et  Kiener,  puis  par  Lancereaux,  elle 
n’apparaît  guère  que  chez  de  vieux  paludéens  ayant 
fait  souvent  des  è^ès  alcooliques. 

Début.  —  Les  troubles  digestifs  ouvrent  la  scène; 
on  constate  de  l’anorexie,  des  vomissements.  L’ab¬ 
domen  se  météorise,  et  le  malade  éprouve  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  l’hypocondre  droit,  s’accom¬ 
pagnant  de  poussées  d’ictère.  I.i’amaigrissement 
s’installe  rapidement. 

Périohe  d’état.  - —  La  peau  a  pris  une  coloration 
bronzée,  terreuse  et  porte  le  cachet  de  la  cachexie 
palustre  ;  les  muqueuses  sont  décolorées.  f.e  ventre 
a  augmenté  de  volume  et  est  le  siège  d’une  circula¬ 
tion  collatérale  marquée.  Le  foie  est  gros,  tuméfié, 
douloureux  à  la  palpation.  La  rate,  toujours  aug¬ 
mentée  de  volume,  est  accessible  sous  les  fausses 
côtes,  elle  peut  être  le  siège  de  poussées  doulou¬ 
reuses  liées  à  la  périsplénite. 

L’ascite  fai^  défaut  dans  la  plupart  des  cas,  et 
quand  elle  existe  elle  est  peu  abondante. 


Par  contre,  i’fe/èce  peut  exister  à  la  période  d’état 
tantôt  c’est  un  ictère  par  rétention  avec  selles  déco¬ 
lorées,  grisâtres,  fétides,  bilieuses,  tantôt  c’est  un 
ictère  polycholique  avec  diarrhée  abondante,  ver¬ 
dâtre  et  vomissements  colorés.  L.  Géraudel  décrit 
aussi  la  marche  de  l’ictère.  Il  s’agit  d’abord  d’un 
ictère'  spécial,  hémaphéique,  sans  décoloration  des 
fèces,  avec  accroissement  de  l’hypermégalie  hépa¬ 
tique  et  splénique,  sans  ascite,  sans  circulation  col¬ 
latérale.  Puis,  dans  une  dernière  période,  l’ictère 
augmente  et  se  transforme  en  ictère  biljphéique,  en 
même  temps  l’intensité  et  le  nombre  des  hémor¬ 
ragies  augmentent.  Les  urines  contiennent  du  pig¬ 
ment  brun  et  de  l’urobiline,  parfois  même  des  sels 
biliaires. 

,  On  a  signalé,  en  outre,  avec  Gastaigne,  de  l’hémé- 
ralopie,  et  il  existe  parfois  fdes  poussées  de  fièvre 
intermittente. 

Évolution.  —  Elle  se  fait  rapidement  et  d’une 
façon  progressive.  La  mort  survient  par  insuffisance 
hépatique,  au  milieu  d’accidents  nerveux  :  délire, 
coma,  auxquels  s’ajoutent  des  signes  d’insuffisance 
rénale.  Diverses  complications  :  hémorragies  abon¬ 
dantes,  infections  cutanées,  purpura,  œdème  mul¬ 
tiple,  anasarque,  péritonites,  infections  broncho¬ 
pulmonaires,  viennent  accélérer  la  marche  de 
l’affection. 

Parfois,  cependant,  l’évolution  semble  prendre 
une  allure  chronique,  et  dans  ce  cas  la  cirrhose 
paludique  peut,  sinon  guérir  complètement,  du 
moins  subir  un  temps  d’arrêt  notable  dans  son  évo¬ 
lution. 

III.  Cirrhoses  pigmentaires  frustes.  Formes  cli¬ 
niques.  —  'Tels  sont  les  deux  grands  aspects  des  ' 
cirrhoses  pigmentaires.  Nous  avons  réuni  à  dessein 
dâns  leurs  descriptions  l’ensemble  complet  de  leurs  ' 
symptômes,  mais  le  tableau  clinique  est  loin  d’être 
toujours  aussi  net,  et  nous  allons  voir  maintenant 
que  nombreuses  sont  les  observations  où  le  trépied 
établi  par  Hanot  et  Chauffard  est  amputé, d’un  ou, 
même  de  deux  de  ses  pieds,  ce  qui  n’est  pas  fait, 
comme  nous  le  constaterons,  pour  faciliter  le  dia¬ 
gnostic  des  cirrhoses  pigmentaires. 

Le  premier  terme  supprimé  est  le  diabète,  et  l’on  a 
alors  le  tableau  d’une  cirrhose  h3^pertrophique  ou 
atrophique  avec  mélanodermie.  Le  tableau  clinique 
est  exactement  celui  décrit  au  sujet  du  diabète 
bronzé,  mais  la  glycosurie  est  absente  pendant 
toute  la  durée  de  l’évolution.  La  première  descrip¬ 
tion  de  cette  forme  est  due  à  Letulle  en  1894, 
Brault,  Richardière  en  iSgS,  Gilbert  et  Grenet  en 
1896,  Regaud,  Gouget,  Laignel-Lavastine  (igoi), 
Caussade  et  Milhit  (191 1),  Duvernay,  L.  Laurent 
dans  leurs  thèses  en  rapportent  de  nombreuses 
observations.  Le  irialade  présenté  par  M.  Achard  en 
1922  sous  le  nom  de  cirrhose  bronzée  n’éliminait 
pas  davantage  de  sucre  dans  ses  urines.  Dans  ces 
cas,  certains  auteurs  ont  essayé  de  provoquer  une 
glycosurie  alimentaire.  Tantôt  cette  épreuve  a  été 
positive  (Gilbert  et  Grenet),  tantôt  elle  est  restée 
négative  (Gouget,  Osler). 

Dans  une  autre  série  d'e  faits,  c’est  l’hypertrophie  . 
du  foie  qui  n’est  pas  décelable.  La  pigmentation  et 
le  diabète  existent,  mais  l’examen  de  la  région 
hépatique  ne  révèle  aucune  augmentation  du  foie; 
la  cirrhose  n’est  décelable  qu’à  l’autopsie  (Gouget). 

Une  troisième  éventualité  est  la  disparition  de  la 
mélanodermie.  Le  diabète  et  la  cirrhose  sont  cons- 
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talés  seuls  mais  la  nature  pigmentaire  de  1  affec¬ 
tion  n’est  décelable  qu’à  l’autopsie,  fetulle  en  a 
signalé  un  cas  en  i885,  et  Brault  et  Gaillard  deux 
cas  en  1888.  Dutournier,  Kretz,  Frerichs  en  signa¬ 
lent  également  quelques  cas,  ainsi  que  Gilbert  et 
Lereboullet  en  1900. 

Puis  on  note,  en  parcourant  la  littérature  medicale, 
une  série  d’observations  publiées  sous  le  nom  de 
^syndromes  pigmentaires^  où  un  seul  élément  du  tre- 
nied  était  présent.  ,  *  -  + 

^  Tout  dîabord,  la  cirrhose  seule  est  constatée  et 
l’on  porte  le  diagnostic  de  cirrhose  alcoolique  ou 
tuberculeuse.  Barjon  avec  Duvernay  rapportent  une 
observation  avec  cirrhose  atrophique;  Letulle,  une 
observation  (1897)  avec  cirrhose  hypertrophique. 
C’est  l’autopsie  qui  fait  découvrir  la  pigmentation. 

Plus  rarement,  le  diabète  est  seul  reconnaissable 
cliniquement  (Lucas  -  Championnière ,  Hanot  et 
Schachmann,  Barjon  et  Duvernay).  . 

Puis,  la  mélanodermie  seule  est  constatable  sur 
le  vivant  ;  Gouget  en  signale  un  cas  dont  1  évolution 
fut  de  onze  ans.  Regaud  et  Duvernay  rapportent 
aussi  un  cas  où  la  mélanodermie  fut  constatée,  loca¬ 
lisée  à  la  face  seulement  et  où  les  lésions  hépa¬ 
tiques  ne  furent  révélées  qu’à  l’ouverture  de  1  aùdo- 
men,  ■ 

Enfin,  il  est  de-  nombreux  cas,  ou  aucun  sym¬ 
ptôme  clinique  n’est  constaté,  et  où  la  pigmentation 
sidérosique  des  organes,  est  découverte  à  1  autop¬ 
sie  seule.  Ainsi,  les  observations  de  Letulle  en 
1897,  à  la  suite  d’un  cancer  massif  du- foie,  d  une 
grippe  à  forme  typhoïde;  de  Barjon,  à  la  suite  d  une 
hémorragie  cérébrale  ;  de  Regaud,  à  la  suite  d  une 
septicémie  colibacillaife  ;  de  Duvernay  et  d  autres, 
nous  révèlent  la  possibilité  de  ces  infiltrations  pig¬ 
mentaires  latentes. 

Nous  V/Oyons  donc  que  les  tableaux  cliniques 
complets  que  nous  avons  décrits  ont  été  transfor- 
,  més  et  démembrés  peu  à  peu.  Un  seul  fait  reste 
'  permanent  dans  . toutes  les  observations,  si  irufes 
soient-elles  quand  aux  manifestations  morbides, 
c’est  la  pigmentation  viscérale  ;  aussi  la  tendance 
moderne  tend  à  réunir  tous  ces  syndromes  divers 
sous  l’égide  d’une  seule  et  même  affection  :  1  hémo¬ 
chromatose,  affection  se  traduisant  avec  une  inten¬ 
sité  variable,  pouvant  n’entraîner  cliniquement  qu  un 
seul  symptôme  ou  réaliser,  au  contraire,  un  ensem¬ 
ble  complexe  dont  la  plus  haute  expression  serait 
le  diabète  bronzé.  Mais,  si  cette  conception  homo¬ 
généise  et  groupe  les  descriptions,  jusque-la  diverses 
et  séparées,  elle  n’aide  nullement  ni  le  diagnostic, 
ni  la  patho'génie.  suivre.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(«ÉÀinx  DV  9  AVRIL  igiS) 

Sur  les  larmes  et  les  fonctions  de  la  glande  lacrymale.— 

M.  Raphaël  Dubois. 

Production  du  scorbut  chez  le  cobaye  et  le  lapin  jeune  au 
moyen  d’un  nouveau  régime,  complet  et  biochimiquement 
équilibré,  uniquement  dépourvu  du  facteur  G.  —  M.  l,opez- 
LoMba  et  M“*  Raudoin. 

Passage  dans  le  lait  des  vitamines  G  introduites  par  voie 
pàrentérale.  —  Les  intéressantes  expériences  de  MM.  R. 
Lesné  Christou  et  Vaglianos  comportent  une  déduction 
pratique  importante  ;  le  régime  des  nourrices  doit  comprendre 


des  aliments  crus,  en  particulier  des  fruits,  oranges  et  citrons 
riches  en  vitamines  G.  Si,  pour  une  raison  quelconque,  la 
nourrice  n’en  peut  pas  prendre,  les  jus  de  fruits  c.rus  doivent 
être  donnés  au  nourrisson;  a  fortiori,  seront-ils  un  complé¬ 
ment  indispensable  et  précoce  dans  l’allaitement  artificiel  afin 
d’éviter  l’apparition  de  l’anémie  et  du  scorbut. 

Dépression  barométrique  et  choc  anaphylactique.  — 
MM.  Auguste  Lumière  et  H.  Couturier. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DÜ  24  avril  1928) 

Essais  sur  la  vaccination  protéinique  antiinfectieuse 
polyvalente  préventive.  —  MM.  F.  Arloing  et  L.  Langeron 
ont  constaté  que  des  injections  intrapéritonéales  d’une  subs¬ 
tance  protéique  banale  (sérum,  caséine,  peptone)  était  capable 
de  conférer  au  cobaye  un  état  réfractaire  vis-à-vis  de  l’infec¬ 
tion  par  le  bacille  pyocyanique.  A  l’appui  de  ce  fait  intéres¬ 
sant,  leurs  expériences  donnent  une  mortalité  globale  de 
55  p.  100  chez  les  cobayes  traités  contre  1)6  p.  100  chez  les 
témoins.  Mais  cette  immunité  comporte  diverses  conditions  : 

1“  Trois  injections  donnent  une  protection  absolue  tandis 
qu’une  et  deux  injections  ne  protègent  que  dans  66  p.  100 

a“  L’immunité  est  au  maximum  si  l’infection  est  réalisée 
trente  minutes  après  l’injection  protéique  (mort.  26  p.  100). 
La  mortalité  passe  à  5o  p.  100  s’il  y  a  un  intervalle  de  quatre 
à  vingt-quatre  heures  entre  l’injection  protéique  et  1  infec¬ 
tion.  Elle  s’élève  à  100  p.  100  pour  un  délai  de  quarante-huit 
heures  (état  d’hyperréceptivité).  Elle  tombe  à  33  p.  100  pour 
un  délaide  six  jours  et  remonte  à  78  p.  loo  après  douze  jours. 

Le  mécanisme  de  ces  états  réfractaires  peut  être  hypothéti¬ 
quement  rattaché,  soit  à  la  colloïdoclasie,  soit  à  des  phéno¬ 
mènes  vago-sympathiques. 

Le  diagnostic  des  maladies  de  la  hanche.  — ;  M.  Calot  (de 
Berck)  démontre  que  la  prétendue  «  maladie  nouvelle  et 
mfectieuse  »  de  la  hanche,  étiquetée  coxa  plana,  est  en  réalité 
des  anomalies  de  conformation  méconnues  jusqu’ici. 

Ces  petites  anomalies  de  la  hanche  sont  d’une  fréquence 
extrême,  mais  généralement  il  s’établit  une  adaptation,  une 
«  compensation  »,  un  équilibre  fonctionnel,  ici  comme  pour 
les  anomalies  congénitales  du  cœur,  si  bien  qu’elles  restent 
cliniquement  silencieuses  pendant  de  longues  années  ou  même 
toute  la  vie,  pourvu  qu’on  ne  leur  impose  pas  un  régime 
au-déssus  de  leur  capacité  de  travail. 

Mais  vienne  à  se  rompre  cet  équilibre  fonctionnel,  nous 
aurons  une  hanche  «  forcée  »,  de  même  qu’il  y  a  des  cœurs 
«  forcés  »,  cette  rupture  d’équilibre  étant  due,  soit  à  un  sur¬ 
croît  de  travail  imposé  à  l’organe  anormal,  soit  à  un  affai¬ 
blissement  de  sa  musculature,  par  traumatisme  ou  par  mala¬ 
die  intercurrente,  et  ce  seront  à  la  hanche  des  entorses 
répétées,  d’où  douleurs  et  boiteries  que  l’on  a  prises  générai 
lement  jusqu’ici  pour  des  coxalgies  chez  les  jeunes  et  des 
rhumatismes  chez  les  adultes.  ... 

Le  docteur  Calot  donne  les. moyens  d’établir  le  diagnostic 
de  la  cause  du  mal;  ce  qui  permet  d’instituer  la  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  qui  convient  à  chaque  cas. 

Syphilis.  —  M.  Balzer  présente  une  note  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Spillmann  et  Douris  de  l’Université  de  Nancy  sur 
l’emploi  du  dérivé  cyanomercurique  de  l’uroformine  ou 
nitrilo-méthylène-aminate  de  mercure,  comme  médicament 
antisyphilitique.  L'influence  des  groupements  aminés  intro¬ 
duits  dans  la  composition  du  sel  de  mercure  se  manifeste 
par  une  diminution  de  l’action  corrosive  et  une  augmentation 
de  l’activité  thérapeutique  du  cyanure  de  mercure. 

Tuberculose.  —  M.  Remlinger  a  étudié  le  paradoxe  bac¬ 
tériologique  présenté  par  le  cobaye  qui,  très  sensible  à  l’ino¬ 
culation  expérimentale  de  la  tuberculose,  se  montre  très 
résistant  à  la  contagion  tuberculeuse  dans  les  cages  de  labo¬ 
ratoire,  ce  qui  tient,  semble-t-il,  à  ce  qu’il  ne  crache  pas,  ne 
se  lèche  pas  et  émet  des  matières  très  sèches. 
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(séance  du  i3  avkil  igaS) 

Ictus  bronchitique  et  réflexe  oculo-cardiaque.  — 
M.  SÉzARY  rapporte  une  observation  d’ictus  laryngé  bronchi¬ 
tique  survenu  chez  un  emphysémateux  gazé  de  guerre.  Les 
ictus  qui  s’étaient  répétés  quinze  fois  en  cinq  mois  ont  dis¬ 
paru  en  huit  jours  sous  l’action  de  pilules  de  belladone. 
Cependant  le  réflexe  oculo-cardiaque,  fortement  exagéré 
avant  le  traitement,  est  demeuré  toujours  aussi  exagéré. 
Aussi  l’auteur  se  demande-t-il  si  l’eflicacité  de  la  belladone 
est  bien  due  à  son  action  antivagotonique. 

Gigantisme  et  haute  taille.  Cas  fruste  d’acromégalo- 
gigantisme.  —  M.  René  Bénard  présente  un  jeune  homme 
de  haute  taille  (i“84)  chez  qui  paraissent  manquer  les  princi¬ 
paux  signes  d’acromégalie.  Il  n'a  notamment  ni  îtiacroglossie, 
ni  augmentation  de  volume  des  mains  et  des  pieds,  ni  cypho¬ 
scoliose.  Malgré  son  grand  nez,  qui  est  chez  lui  un  caractère 
familial,  on  serait  tenté  de  le  prendre  pour  un  géant  essentiel. 
Toutefois  un  prognathisme  manifeste,  progressif  et  d’appari¬ 
tion  récente,  amène  à  se  demander  s’il  n’y  a  pas  là  un  pro¬ 
cessus  d’acromégalie  fruste.  L’examen  radiologique  mon¬ 
trant,  outre  ce  prognathisme,  l’existence  d’un  ressaut  post- 
lambdoïdien,  l’agrandissement  des  sinus  frontaux  et  maxil¬ 
laires,  l’inégalité  d’épaisseur  de  la  voûte  crânienne  et  une 
augmentation  de  la  selle  turcique,  amène  à  reformer  ce  dia- 
nostic.  S’il  n’y  a  aucun  signe  d’infantilisme  ni  4’arriération 
psychique,  l’existence  d’une  hypertension  artérielle  notable 
montre  la  participation  indéniable  des  autres  glandes  endo¬ 
crines,  ainsi  que  peut-être  d’ailleurs  la  notion  d’un  rachitisme 
très  prononcé  dans  l’enfance.  Cette  observation  vient  à 
l’appui  de  l’hypothèse  autrefois  formulée  par  Brissaud  qui 
admettait  que  parmi  les  sujets  classés  comme  atteints  de 
gigantisme  essentiel,  il  doit  y  avoir  des  cas  d’acromégalo- 
gigantisme  méconnus. 

La  constante  uréo-sécrétoire  dans  l'albuminurie  ortho¬ 
statique.  —  M.  Aubertin  a  constaté  -que  dans  ces  cas  d’albu¬ 
minurie  orthostatique,  dans  certains  cas  la  constante  était 
normale,  dans  d’autres  notablement  élevée,  même  avec  une  i 


azotémie  normale.  L’auteur  a  pu  voir  une  néphrite  aiguë  sub- 
azotémique  évoluer  sous  le  masque  d’une  albuminurie  pure¬ 
ment  orthostatique  avec  oligurie,  l’une  et  l’autre  curables. 

signale  l’intérêt  de  la  communication  de 
M.  Aubertin  et  insiste  sur  ce  fait  qu’un  trouble  rénal  peut 
parfois  être  décelé  par  l’albuminurie  orthostatique. 


Association  des  rayons  X  et  ultraviolets  dans  le  traite 
ment  des  adénites  tuberculeuses.  —  MM.  Saïdman  et 
Rübine  préconisent  des  séances  hebdomadaires  de  rayons  X 
à  doses  faibles  (14  à  24)  après  filtre  et  des  applications  plus 
frequentes  de  rayons  ultraviolets  dont  la  dose  peut  atteindre 
la  réaction  érythémateuse  (obtenue  lors  de  la  première  séance 
en  moins  d’une  minute  à  soixante  minutes). 

Les  rayons  X  ont  une  action  locale  plutôt  lente,  tandis  que 
les  ultraviolets  améliorent  rapidement  l’état  général  et  taris¬ 
sent  la  suppuration. 

Parmi  leurs  observations,  les  auteurs  citent  une  malade 
adulte  ayant  une  adénopathie  sus-sternale  suppurée  guérie  en 
vingt  jours  (doses  totales  ;  rayons  X,  trois  heures  ;  ultra¬ 
violets,  neuf  minutes). 


Un  cas  de  gangrène  pulmonaire  traitée  avec  succès  par 
le  lardage.  —  MM.  Cadssade  et  Rosenthal,  dans  un  cas  de 
gangrène  pulmonaire,  ont  injecté  jusqu’à  8  centimètres  de 
profondeur,  à  quatre  jours  d’intervalle,  5  centimètres  cubes 
d’électrargol.  puis  5  centimètres  cubes  d’huile  goménolée, 
J  centimètres  cubes  d’électrargol  et  5  centimètres  cubes  de 
lipiodol.  Malgré  des  signes  fonctionnels  graves  après  la 
deuxième  injection,  la  malade  guérit.  Les  auteurs  font  néan¬ 
moins  des  réserves  pour  l’avenir,  les  récidives  de  gangrène 
étant  la  règle.  ®  ® 


Trois  cas  de  leucémie  aiguë.  —  MM.  E.^Rivalier  et 
E.  Hartmann  relatent  trois  cas  de  leucémie  aiguë.  Les  deux 
premiers,  observés  chez  des  hommes  de  plus  de  cinquante 
ans,  sont  remarquables  par  la  pauvreté  des  symptômes  cli¬ 
niques  qui  rapproche  ces  cas  de  l’anémie  pernicieuse,  et  par 
là  leucocytose  relativement  faible  (i3.ooo  au  moment  de  la 
mort  pour  un  cas  et  27.000  pour  l’autre);  dans  une  de  ces 
observations  le  syndrome  héraatologique  est  pur  :  toutes  les 
cellules  pathologiques  sont  de  grands  lymphocytes'  agranu- 
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IPour  procurer  aux  malades  ■ 

un  tSommeil  bienfaisant  I 
et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  et  ehloral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  .bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 

Circuits  automobiles  dans  la  Forêt 
DE  Fontainebleau.  —  Jusqu’au  a  novem¬ 
bre  I  gai,  les  services  automobiles  d’excur¬ 
sions  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  or¬ 
ganisés  par  la  Compagnie  P.-L.-M..  seront 
remis  en  mari  he.  En  correspondance  avec 
ies  trains  de  et  pour  Paris,  ces  services 
comporteront  : 

i"  Chaque  jour  :  un  circuit  dans  la  ma¬ 
tinée  pour  la  visite  de  la  partie  Nord  de  la 
Forêt  ;  un  circuit  dans  la  soirée  pour  la 
visite  de  la  partie  Sud  de  la  Forêt. 

2°  Les  jeudis,  dimanches  et  jours  fériés, 
pendant  toute  la  saison,  plus  les  lundis  et 
samedis  pendant  les  mois  de  juillet,  août 
et  septembre  :  un  troisième  circuit  com¬ 
prenant  la  visite  complète  de  la  Forêt  (avec 
arrêt  à  Barbizon  pour  le  déjeuner). 
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1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 
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leux;  dans  1  autre  au  contraire,  de  nombreuses  cellules  em¬ 
bryonnaires  contiennent  des  granulations  protoplasmiques  et 
semblent  évoluer  vers  la  série  myéloïde.  Le  troisième  cas, 
très  different,  concerne  un  enfant  de  onze  ans;  tout  à  fait 
typique  dans  son  évolution  clinique  il  est  remarquable  par 
1  abondance  extreme  des  hématies  nucléées  (170  pour  100  leu¬ 
cocytes,  soit  45.000  au  millimètre  cube  contre  29.000  leuco¬ 
cytes]  que  1  on  trouve  à  tous  les  stades  de  leur  évolution  et 
qui  accompagnent  les  cellules-souches  indifférenciées  caracté¬ 
ristiques  du  syndrome.  Cette  observation  est  encore  remar- 
quab  e  par  1  envahissement  successif  des  divers  territoires 
ganglionnaires. 

Rivalier  et  Hartmann  rapprochent  ces  observations  de 
celles  précédemment  publiées  par  divers  auteurs,  et  concer¬ 
nant  des  cas  intermédiaires  entre  la  leucémie  aiguë  et  l’ané¬ 
mie  pernicieuse.  Ils  soulignent  la  variabilité  des  syndromes 
cliniques  et  hematologiques  que  peut  déterminer  le  virus 
encore  inconnu  mais  probablement  unique  de  la  leucémie 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  18  AVRIL  IgïS) 

^  Eloge  de  Pasteur.  —  M.  Madclaire  prononce  l’éloge  de 
Pasteur  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n“  32,  p.  5o6).  ° 

AA  résultant  d’un  vaisseau  anormal.  — 

M.  Marion,  à  propos  de  la  communication  faite  par  M  Gré¬ 
goire  sur  ce  sujet,  affirme  que  le  meilleur  moyen  contre  les 
hydronephroses  intermittentes  est  de  sectionner  le  vaisseau 
anormal  et  cela  sans  aucun  danger,  ni  même  sans  le  moindre 
inconvénient  pour  le  rein.  Après  cette  section  on  voit  dispa 
raître  les  douleurs  et  l’hydronéphrose  elle-même  ^ 

M.  Pierre  Bazy  demande  à  M.  Marion  s’il  ne  fait  que 
tionner  le  vaisseau  anormal  et  si  ce  vaisseau  se  rend  au  rein 
OU  à  la  capsule  périrénale? 

M.  Marion  répond  qu’il  ne  fait  jamais  d’opérations  com¬ 
plémentaires,  ni  décortication,  ni  fixation. 

pour  arriver  au  vaisseau, 
forcement  faire  une  opération  complémentaire 
M.  Marion  maintient  que  non.  . 

Vaccinations  contre  les  tuberculoses  chirurgicales. 

M.  Louis  Bazy  fait  une  communication  très  documentée  sur 
ce  sujet,  lia  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  nouveaux 
essais  de  tuberculinothérapie. 

Cholécystectomie  et  cholécystotomie.,—  M.  Gosset  rap¬ 
porte  1  observation  d’une  malade  qui  a  été  opérée,  il  v  a 
douze  ans,  à  Chartres,  par  une  cholécystotomie  pour  calculs 
biliaires.  Cette  malade  a  souffert  de  nouveau  et  M  Gosset 
vient  de  lui  pratiquer  la  cholécystectomie.  Sa  vésicule  conte¬ 
nait  de  nouveau  des  calculs.  Conclusion  :  Mieux  vaut  prati¬ 
quer  d  emblée  la  chplécystectomie  dans  les  cas  de  lithiase 
biliaire. 

M.  Algxave  vient  de  pratiquer  une  cholécystectomie  chez 
une  malade  que  M.  Potherat  avait  opérée,  par  la  cholécys¬ 
totomie,  sa  vésicule  contenait  3oo  calculs.  ^ 

M.  Alglave  a,  de  nouveau,  trouvé  des  calculs  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire,  ce  qui  confirme  l’opinion  de  M.  Gosset. 

,  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  14  MARS  igaS) 

Sur  l’utilisation  de  l’éther  picriqué  dans  le  zona  la 
dithydrose,  1  herpès  et  l’érysipéle.  —  M.  A.  Challamel 
rapporte  les  résultats  excellents  qu’il  a  obtenus  par  ce  trai¬ 
tement.  V 

Il  rappelle  que  cette  utijisation  trouve  théoriquement  sa 
raison _d  etre  dans  le  travail  présenté  en  1906,  à  la  Société  de 
biologie  par  le  docteur  Brissemoret  sur  les  fonctions  chi¬ 
miques  dermerethistiques. 

L’orthotripropyldiarsénophénol  -parasulfonate  -  hydrar  - 
gyro-potassique.  -  M.  E  Gautrelet  présente  ce  nouveau 
rnedicament  comme  étant  un  agent  actif  et  général  des  affec¬ 
tions  bactériennes.  Il  semble  être  surtout  un  médicament 


actif  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  (pulmonairr 
osseuse,  viscérale,  méningée,  cutanée  ou  ganglionnaire)  prin 
clséiuTeT*  formes  graves,  c’est-à-dire  à  tendaLes 

L  orthotripropyldiarsénophénol  -  parasulfonate  -  hydrar- 
gyro-uranyle.  —  M.  E.  Gautrelet  indique  que  comme  le 
precedent  corps,  c  est  un  antithermique  puissant,  mais  au’en 
plus  c  est  un  corps  à  action  très  intense  sur  le  genre  tréno- 

neme  de  la  classe  des  spirochètes;  action  très  supérieure  Lt 

spirillicides  connus  et  qui  doit  sans  doute  cette  action  à  son 
poids  atomique  très  élevé,  celui-ci  étant  de  i.236. 


La  radiothérapie,  dans  les  affections  de  l’estomac.  — 
.  Iser  &OLOMON  présente  une  étude  sur  le  traitement  radio¬ 
thérapique  des  maladies  d’estomac. 

1.  Cancer  gastrique,  deux  méthodes  :  a.  radio-transciuanée- 
b.  radio  après  extériorisation  de  l’organe.  ’ 

Ces  méthodes  appliquées  surtout  à  l’étranger  n’ont  donné 
que  des  résultats  palliatifs.  ° 

prrcoce  ^  f  dû  au  manque  de  diagnostic 

IL  Affections  non  néoplasiques.  —  La  radio  a  été  employée  ■ 
a.  dans  1  hyperchlorhydrie  :  résultats  probants;  b.  dans  l’ulcus 
gastrique  :  succès  notés  également;  c.  dans  les  troubles  con- 
sécutifs  à  la  gastro-entéro-anastomose  :  bons  résultats. 

M.  G.  Leven  estime  que  le  traitement  radiothérapique  ne 
doit  etre  retenu  dans  les  affections  de  l’estomac  que  pour  le 
cancer.  Quant  au  symptôme  hyperchlorhydrie,  il  guérit  par 
des  moyens  habituels  si  simples  qu’il  repousse  la  méthode 
d  autant  que  les  rayons  peuvent  avoir  le  résultat  néfaste  dé 
détruire  les  glandes  nobles  de  l’estomac.  ' 

En  ce  qui  concerne  l’ulcus,  celui-ci  guérit  si  fréquemment 
par  le  traitement  médical,  et  les  preuves  de  guérisons  radio¬ 
thérapiques  sont  si  peu  nombreuses  qu’il  est  préférable  de 
-oir  dans  la  radiothérapie  une  méthode  non  utile. 

M.  René  Gaultier  demande  des  faits  nouveaux  pour  admet- 
tre  1  avenir  qui  paraît  brillant  pour  la  radiothérapie  stomacale 
M.  ScHMiTT  croit  à  l’efficacité  de  la  radiothérapie  dans 
1  hyperchlorhydrie  et  est  partisan  de  la  méthode  dans  le  trai- 
tement  des  tumeurs. 

M.  Iser  SoLOMON  déclare  qp’en  effet  il  a  peu  d’observations 
personnelles,  la  plupart  de  celles  qu’il  a  présentées  sont  des 
observations  d  auteurs  étrangers,  mais  il  a  cherché  surtout  à 
attirer  1  attention  et  à  exposer  la  méthode  dans  son  ensemble. 

Sur  l’éthylthéobromine.  -  MM.  Fernand  Mercier  et 
Albert  Landrin,  étudiant  ce  produit,  concluent  • 

1»  L’éthylthéobromine  est  environ  deux  fois  plus  toxique 
que  la  cafeine;  ^  ^ 

2“  Elle  présente  les  mêmes  propriétés  pharmacodyna¬ 
miques  que  la  caféine,  mais  elle  semble  être  sans  action  sur  la 
diurèse,  tout  au  moins  sur  les  animaux  normaux. 

Sur  la  toxicité  d’un  nouveau  sel  de  bismuth  soluble  :  un 
cacodylate  de  bismuth.  -  M.  Fernand  Mercier,  à  la  suite 
d  une  serie  d  expériences,  conclut  que  la  toxicité  du  cacody¬ 
late  de  bismuth  n  est  pas  supérieure  aux  toxicités  déjà  cohnues 
des  autres  composés  solubles  de  Bi. 

^  Des  essais  sont  actuellement  en  cours  pour  le  traitement 
de  la  syphilis;  on  fait  des.  injections  intramusculaires  et 
intraveineuses  d  un  mélange  de  cacodylate  de  Bi  et  de  caco- 
dylate  de  .soude  en  sérum  saccharosé  isotonique.  L’avantage 
de  1  injection  de  cacodylate  de  sonde  est  d’augmenter  la  solu¬ 
bilité  du  cacody  ate  de  Bi,  et  d’autre  part  d’obvier  à  l’amai¬ 
grissement  et  a  l  anémie  provoqués  par  les  sels  de  Bi. 

La  paraffine  en  radiumthérapie.  —  M.  Ch.  Schmitt 
indique  les  conditions  que  doivent  remplir  les  substances 
destinées  à  entrer  dans  la  fabrication  des  appareils  en  curie¬ 
thérapie.  De  toutes,  la  paraffine  lui  paraît  la  plus  avanta¬ 
geuse,  employée  pure,  soit  additionnée  de  cire  d’abeille 
Pour  lui  donner  de  la  consistance,  il  préfère  la  gaze  ou 
1  ouate  hydrophile  au  feutre  ou  à  la  sciure  de  bois.  Il  décrit 
ensuite  quelques-uns  des  dispositifs  qu’il  a  adoptés,  tant  pour 
les  applications  en  surface  que  pour  les  applications  internes 
dans  le  cancer  de  la  langue,  de  l’utérus  ou  du  rectum. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourd. 
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verre  i  bordeaux  d'eau  pure . 


Granulé  soluble 

bicarbfphasph.  sulf.desoude 
reproduisant  la  formule  du 
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COMPRIMÉS 

AMPOULES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

I  A  3  COMPRIJ^ÉS  PAR  JOUR 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  ce.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


.  .  l  UU  INTRAMUSCULAIRI 

demande  a  mm.-  les  docteurs 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armaad-Sylveslre.  COURBEVOIE  (S  ne, 

. . . . ||||||||im|,||,||,|,| 


laboratoire  ROBERT  et  CARRIÈRE 


5Z  Rue  DE  Bourgogne  .PARIS 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


USAGE  INTERNE^:  COMPRIMÉ^  YmmS^^Ca'cHETS D’APRÈS  LES^TBAVAUX  SCIENTIFIGUES  DE  M.  FROUIN. 

USAGE  EXTERNE  ;  STANNOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GITCERE.  GAZE. 

"Ui";!;.-  'istirï’  -.-i-. .... 

..lu.... .....  - n.  , ....  1..,.  w .... 


N»  35.  —  MARDI  &  JEUDI  3  MAI  1923. 


96»  ANNÉE. 


MARDI  i-  &  JEUDI  3  MAI  1923.  —  N»  35. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  /  .«^Prix  de  l’abonnement 

tous  les  bureaux  de  poste  de  Feanc.  CIVILS  ET  MILITAIRES^  btudiants  français,  20  francs  par  an. 

L’abonnement  part  du!"  de  chaque  mois.  /X|'ÿtii3l^ts  étrangers,  25  francs  par  an. 


^ 

ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMEIIT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  -  I  an  :  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

pais  LA  FACULTâ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H..A  5  a. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  30  o. 

TÉL.  :  Gobelint  19-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Fractures  congénitales  multiples  des  membres  chez  un  prématuré 
débile  (avec  i  figure),  par  MM.  L.  Babonkeix  et  J.  Peignaux. 

'La  clinique  en  pathologie  mentale,  par  M.  R.  Benon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  neurologie. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  biologie. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Honoraires  médicaux.  Séparation  de  biens  des  époux.  Obligation 
solidaire  au  paiement,  par  M'  H.  Rieadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes  et  diagnostic  des  cavernes  pulmonaires  (suite). 

ACTÉS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  26  avril.  — 
MM.  Brodin,  20  ;  Rouillard,  17;  Weill,  18  ;  Léchelle,  17  1/2; 
Binet,  17. 

Séance  du  27  avril.  —  MM.Pruvost,  17;  Weissenbach,  20  ; 
Paraf,  i8  1/2;  Lévy  (Pierre-Paul),  17. 

Séance  du  29  avril.  —  MM.  Bith,  18,18;  Gautier,  17; 
Heuyer,  18. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  26  avril.  —  MM.  Brocq,  19;  Pasca- 
lis,  17;  Maurer,  18. 

Séance  du  27  avril.  —  MM.  Madier,  20  ;  Monod  (Raoul),  16; 
■Gatellier,  i3. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Hovelacque, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  (section  d’ana¬ 
tomie),  est  attaché,  en  la  même  qualité,  à  partir  du  novem¬ 
bre  1923,  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 

M.  le  docteur  Lelièvre  est  nommé,  du  i"  janvier  au  3i  oc¬ 
tobre  1923,  chef  du  laboratoire  de  clinique  obstétricale  (Bau- 
delocque). 

—  Concours  de  l'adjuvat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Richet,  président;  Cunéo,  Duval,  Legueu,  Gosset. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Baranger,  Mérot,  Lubin,  Ame- 
line,  Raiga,  Robin,  Godard,  Bernard,  Gérard-Mar  chant, 
Lemonnier,  Seille,  Lemariée,  Chastang,  Gaume,  Le  Chaux, 
Thalheimer,  Cuvigny,  Breton,  Gueullette,  Velt,  Chevallier, 
Bertrand  (Louis),  Larget,  Metzger,  Ghabrut. 

corps  de  santé  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Le 
médecin  inspecteur  des  troupes  coloniales  Gaide  est  placé 
hors  cadres  comme  directeur  localMe  la  santé  en  Annam. 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  secrétaire 
général  du  Syndicat  nous  communique  l’ordre  du  jour  sui¬ 
vant  : 

«  Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 

Très  convaincu  de  la  nécessité  d’une  lutte  organisée  contre 
la  syphilis,  mais  surpris  de  voir  des  personnages  considé¬ 
rables  malheureusement  incompétents  et  dépourvus  de  con¬ 
seils  techniques  médicaux  couvrir  de  leur  autorité  les  aÉBrma- 
tions  d’un  médecin  isolé,  le  docteur  Vernes,  qui  se  prétend 
l’auteur  de  procédés  de  diagnostic  et  de  traitement  de  la 
syphilis  supérieurs  aux  autres  connus; 

Considérant  que  ces  procédés  employés  à  l’Institut  prophy¬ 
lactique  découverts,  non  par  le  docteur  Vernes,  mais  par 
Porgès,  Meier,  etc.,  en  1907,  étudiés  en  1917  par  Meinicke, 
mis  au  point  par  Sachs  et  Georgi  en  1918,  ne  sont  pas  tenus 
par  les  syphiligraphes  comme  supérieurs  aux  autres  méthodes 
et  qu’ilsi  sont  regardés  par  quelques-uns  comme  inférieurs  ; 

Considérant  que  les  «  traitements  d’inspiration  »  dont 
parle  Je  Comité  pour  l’abolition  de  la  syphilis  ont,  depuis  des 
années,  cédé  la  place  à  des  traitements  comportant  l’étude  de 
l’évolution  de  la  syphilis  par  la  recherche  des  réactions  séro¬ 
logiques  et  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et,  en 
conséquence,  l’appréciation  du  résultat  thérapeutique  obtenu; 

Considérant  d’ailleurs  que,  pour  toutes  les  maladies,  les 
procédés  de  laboratoire  ne  sont  jamais  qu’un  complément  de 
l'étude  clinique  qui  reste  toujours  souveraine; 

Informe  le  public  que  l’intérêt  des  malades  est  de  se  confier 
à  des  cliniciens  qui,  s’aidant  des  procédés  de  laboratoire  les 
plus  sensibles  et  les  plus  fidèles,  lui  donneront  les  meilleurs 
conseils; 

Blâme  de  la  manière  la  plus  énergique  le  Comité  pour 
l’abolition  de  la  syphilis  de  ne  s’être  pas  adjoint  tous  les 
médecins  syphiligraphes  de  Paris,  comme  il  en  avait  été 
question,  et  d’avoir  exclu  en  particulier  tous  les  professeurs 
syphiligraphes  de  la  Faculté,  tous  les  médecins  syphiligraphes 
des  hôpitaux  pour  s’en  tenir  à  un  seul  spécialiste; 

Proteste  contre  l’exclusion  systématique  des  médecins 
praticiens  dans  la  solution  d’une  si  importante  question  d'hy¬ 
giène  sociale  alors  que  l’expérience  démontre  la  si  grande 
utilité  de  leur  concours  ; 

Demande,  dans  l’intérêt  des  deniers  publics,  qu’avant  de  se 
Tancer  dans  les  achats  onéreux  de  nombreux  appareils,  on 


VERONIDIA 

/  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  i 
DOSES  <  *  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATITE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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attende  de  connaître  d’abord  les  conclusions  des  hôpitaux  et 
laboratoires  qui  vérifient  la  valeur  réelle  de  la  floculation  ; 

Appelle  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur  l’urgente 
nécessité  de  faire  contrôler  le  fonctionnement  des  dispen¬ 
saires  largement  subventionnés  de  l’Institut  prophylactique  ; 

Et  transmet,  à  toutes  fins  utiles,  son  ordre  du  jour  à 
l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  et  au  Comité  pour 
l’abolition  de  la  syphilis. 

STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  service  de  la  statistique 
municipale  a  enregistré,  pendant  la  ii«  décade,  du  11  au 
20  avril,  i.iSg  décès,  au  lieu  de  1.241  pendant  la  décade  pré¬ 
cédente,  et  au  lieu  de  1.24a,  moyenne  décadaire  des  cinq 
dernières  années. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  i3  décès,  la  rougeole  29,  la 
scarlatine  9,  la  coqueluche  4,  la  diphtérie  5,  la  diarrhée 
infantile  17. 

On  a  enregistré  la  naissance  de  1.290  enfants  vivants 
(647  garçons  et  643  filles). 

Le  chiffre  des  décès  de  la  fièvre  typhoïde  est  encore  sensi¬ 
blement  supérieur  à  la  moyenne.  D’autre  part,  le  nombre  des 
typhiques  dans  les  hôpitaux  est  de  190.  Celui  des  entrées  de 
chaque  jour  varie  entré  6,  7  et  8  au  maximum  et  exception¬ 
nellement.  En  réalité,  la  recrudescence  de  la  typhoïde  qui 
s’est  manifestée  il  y  a  quelques  semaines  dure  sans  s’aggraver 
et  il  y  a  lieu  de  penser,  étant  donné  la  saison,  qu’elle  ne  se 
développera  pas  davantage. 

NECROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  du  docteur  Henri  Boissin,  de  Joyeuse  (Ardèche),  fils 
de  notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Boissin,  conseiller 
général  de  l’Ardèche,  auquel  nous  adressons  l’expression  de 
nos  condoléances  les  plus  vives;  —  et  celles  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Légenne  (de  Cousolre)  et  Pourtal,  médecin  principal  de 
la  marine  en  retraite,  à  Nîmes. 

AMPHITHEATRE  D’aNATOMIE  DES  HOPITAUX.  —-Un  COUrs 
de  chirurgie  d'urgence  et  pratique  courante,  en  10  leçons,  par 
M.  le  docteur  Daniel  Petit-Dutaillis,  prosecteur,  commencera 
le  7  mai  1923,  à  i4  heures. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  i5o  fr.  —  S’inscrire  :  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin. 
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HONORAIRES  MÉDICAUX 
SÉPARATION  DK  BIENS  DES  ÉPOUX 
OBLIGATION  SOLIDAIRE  AU  PAIEMENT 

11  est  connu  que  la  séparation  de  biens  est  souvent  un 
moyen  employé  pour  rendre  le  mari  insolvable  ;  et,  quand  il 
y  a  une  dette  à  payer  par  les  deux  époux,  ceux-ci  cherchent 
à  exonérer  la  femme  de  manière  à  ce  que  le  recours  ne  puisse 
s( exercer  que  contre  le  mari  qui,  étant  insolvable,  ne  paiera 
rien  et  que,  quand  Fhuissier  viendra  pour  le  saisir,  il  puisse  dire 
qu’il  ne  possède  rien  et  que  tout  appartient  à  sa  femme  qui 
n’est  pas  débitrice.  Les  tribunaux  se  mettent  souvent  en 
garde  contre  cette  fraude  qui  a  été  très  employée  pour  dissi¬ 
muler  les  bénéfices  faits  pendant  la  guerre  et  les  faire  échap¬ 
per  aux  créanciers,  le  jour  où  les  affaires  ont  moins  bien 
marché. 

Le  moyen  est  également  employé  contre  les  médecins  ; 
nous  avons  déjà  donné  des  solutions  rendues  par  les  tribu¬ 
naux  en  leur  faveur  ;  en  voici  une  nouvelle. 

Le  docteur  B...  avait  obtenu,  du  juge  de  paix,  une  condam¬ 
nation  contre  les  époux  M...,  en  paiement  de  535  francs  pour 
soins  médicaux  donnés  à  leur  fille,  de  mars  à  juillet  1914  ;  la 
condamnation  avait  été  prononcée  conjointement  et  solidai¬ 
rement.  Ayant  fait  appel,  les  époux  M...  soutenaient  qu’étant 
séparés  de  biens,  il  y  avait  lieu  de  mettre  la  dame  M...  hors 
de  cause.  Dans  son  jugement  du  26  février  1928,  le  tribunal 
civil  de  la  Seine  ne  l’a  pas  admis. 

«  Attendu,  dit-il,  que  les  époux  M...,  ont  contracté  mariage 


en  1890,  sous  le  régime  de  la  communauté,  réduite  aux 
acquêts  et  que  le  24  juillet  1898  la  dame  M...  a  obtenu  la 
séparation  de  biens  suivant  jugement  rendu  par  le  tribunal 
de  la  Seine  ; 

Attendu,  en  droit,  que  cette  séparation  judiciaire  ne  peut 
entraîner  la  mise  hors  de  cause  de  l’appelante,  le  paiement 
des  soins  médicaux,  donnés  à  sa  fille,  constituant  une  dette 
qui  est  solidairement  et  pour  le  tout  à  la  charge  de  chacun 
des  époux  M...,  alors  surtout  que  ces  soins  ont  été  connus  de 
la  dame  M...  vivant  avec  son  mari  et  que  tous  les  deux  ont 
à  maintes  reprises  témoigné  leur  confiance  au  docteur  B... 
notamment  dans  les  nombreuses  lettres  que  M. ..  lui  adres¬ 
sait  de  Suisse,  au  début  de  1914,  pour  réclamer  ses  conseils. 

'Attendu  que  les  appelants  contestent  dans  leurs  conclu¬ 
sions  le  nombre  et  le  prix  des  visites  faites  à  leur  fille  par  le 
docteur  B...,  en  déclarant  très  exagérée  la  somme  totale  de 
535  francs  qui  leur  est  réclamée  et  en  offrant  une  somme  de 
200  francs  correspondant  à  20  visites  ; 

Attendu  qu’il  résulte  des  renseignements  fournis  au  tribu¬ 
nal  que  5i  visites  ont  été  faites  à  la  demoiselle  M...,  du 

9  mars  au  25  mai  1914,  c’est-à-dire  à  partir  du  lendemain  du 
jour  où  les  époux  M...  sont  rentrés  à  Paris  venant  de  Saint- 
Moritz,  en  passant  par  Bruxelles,  que  ces  visites  ont  été 
comptées  10  francs  l’une  et  qu’il  y  a  lieu  d’y  ajouter  20  francs 
pour  une  visite  et  consultation  avec  le  profeiseur  U...  et 
enfin  une  consultation  au  prix  de  5  francs  ; 

Attendu  que  le  prix  de  10  francs  par  visite,  ne  peut  être 
considéré  comme  exagéré,  même  en  se  reportant  aux  tarifs 
appliqués  au  début  de  191b,  alors  surtout  que  la  demoiselle 
M...  était  atteinte  d  une  affection  grave  ;  ' 

Que  d’ailleurs  les  appelants  le  reconnaissent  implicitement 
dans  leurs  conclusions  en  offrant  la  somme  de  200  francs 
pour  20  visites; 

Attendu  enfin  qu’ils  ne  rapportent  au  tribunal  aucun  élé¬ 
ment  ou  renseignement  de  nature  à  établir  que  ce  prix  de 

10  francs  par  visite  se  trouve  disproportionné  avec  leurs 
ressources  et  leur  condition  sociale; 

Qu’il  y  a  lieu  en  conséquence  de  déclarer  légitime  et  fondée 
la  demande  de  l’intimé  et  de  confirmer  le  jugement  dont  est 
appel.  »  H.  ribadbau  dumas. 

Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  3o  avril  au  5  mai  1923) 

THÈSES 

Samedi  5  mai.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bezançon, 
Claude  et  Champy.  —  M.  Winnaert  (Etienne).  Quelques 
remarques  à  propos  du  syndrome  pylorique.  —  M.  Papassis 
Parroghiotis.  Tuberculose  expérimentale.  —  M.  Hériard 
Pierre).  Traitement  de  l’épiphora  au  cours  de  la  paralysie 
l'aciale. 


RENSEIGNEMENTS 

597.  —  DAME  AYANT  L’HABITUDE  DES  MALADES  (nerveuX 
surtout),  éducation  parfaite,  parlant  anglais,  demande  à 
accompagner,  campagne  ou  eaux,  personne  convalescente. 
Accepterait  situation  près  de  dame  seule  ou  monsieur  âgé 
pour  diriger  intérieur.  Voyagerait.  Pourrait  remplir  fonctions 
secrétaire  près  d’un  docteur  dans  clinique  ou  ville  d’eau.  — 
Ecrire  M””  de  B...  aux  bureaux  du  Journal. 

598.  —  A  VENDRE  LIT  MÉCANIQUE  MAC-KAIN  en  parfait 
état.  —  S’adresser  au  journal. 


D I G I B  Aï  N  E 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


BROMÉINE  MQNTAQU 


OUATAPLASME 


rUegmtiiet,  Besirntu,  Briiurts,  ete. 
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PANTOPON 

" ROCHÉ " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules  ^  Comprimes  3irop 


LFitêrature  : 

Produilâ  :  F:  HoffmannwLa  Roche  e?  C'* 
^1„Pla.Cs  desVoûgeè.  Raris^ 


lothérapie 
Hématique  Totale 


:u9  Paul-Baudry,  Paris  (S’il 


WÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

romes  Anémiques 
ces  organiques 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(  DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES  ) 

'TONIQUE  ,  DU  -  SYSTÈME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

;  Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 


GARDÉNAL 

{ Çhényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  'danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3o) 


TRIADE  IODEE- HYPOTENSIVE.EUPNélOuTs 


miiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


lipoiodine 

Remplace  Iodes  ^et  Iodures 
La  mieux  iolérée  el  la  plus  aclive 
des  préparations  iodées  organiques 


2  A  6  COMPRIMÉS  f 


5 


îipoj^yre 


Assure  refficacifé  des  cures  d’enlrefien 
el  de  sécurité.  Tolérance  parfaite 

1  A  4  COMPRIMÉS  F 


ET  d'Hc.  BM'  Eupnéic 

entretien  B  B  le 

I  I 

OUR  1  A  4  CC 


’kiFIOU 


Xipoféine 


r  Cardiotonioue 


Fluidifie  les  secrétions  bronchiques 
Spécifique  de  l’emphysème' 
et  des  asthmes  secs 

l  COMPRIMÉS  PAR  JOqR. 
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EBMiraS  COIÉIIIAIIS  miTIPlIS  BIS  MEMBRES 

CHEZ  UM  HHÉMAXUHÉ  DÉBIEE 

L.  BABONNEIX  et  J.  PEIGNAUX 

Médecin  Interne 

à  la  Charité. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Got...  (Jeanine),  âgée  de  huit  jours,  fut  présentée  à  l’un  de 
nous  à  la  consultation,  dans  un  dispensaire,  le  aS  octobre 
iqaa.  L’enfant  ne  fut  pas  pesée,  pour  lui  éviter  tout  risque  de 
refroidissement,  car  elle  présentait  tous  les  signes  dune 
forte  débilité  congénitale.  Elle  n’avait  pas  été  pesée  non  plus 
à  sa  naissance. 

L’accouchement  avait  eu  lieu  le  19  octobre  ipaa,  au  terme 


de  sept  mois  et  demi  de  grossesse  environ  (les  dernières 
règles  datant  du  17  février),  après  une  grossesse  assez 
pénible  (vomissements  fréquents  et  tenaces,  menace  d  accou¬ 
chement  prématuré  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre).  La 
poche  des  eaux  se  rompit  prématurément  avant  1  apparition 
des  premières  douleurs. 

L’accouchement  fut  fait  au  domicile  de  la  parturiente  par 
une  sage-femme  du  quartier.  ^  ^  ^ 

Présentation  par  le  siège,  vraisémblablement  decomplete, 
mode  des  fesses.  Circulaires  du  cordon  autour  du  corps.  Les 
tractions  opérées  sur  le  siège  et  sur  les  membres  par  la  sage- 
femme  n’auraient  pas  été  particulièrement  fortes.  L’enfant 
n’était  pas  en  état  de  mort  apparente.  ,  ,  -t,! 

Ce  sont  là  tous  les  renseignements  qu’il  nous  a  été  possible 
de  rassembler.  . 

Ajoutons  que  cette  enfant  naissait  après  dix  anS  dune 
union  jusque-là  stérile.  Aucune  fausse-couche  antérieure. 

Aussitôt  après  la  naissance,  la  sage-femme  constata  que 
l’enfant  ne  remuait  pas  ses  jambes  qui  apparaissaient  défor¬ 
mées  et  incurvées.  Elle  fit  aussitôt  mander  un  médecin  du 
quartier  qui,  en  palpant  les  membres  inférieurs,  perçut  des 
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crépitations  qu’il  rapporta  à  des  fractures  possibles.  Il  crut 
remarquer  aussi  une  perforation  du  voile  du  palais.- 

Cependant  l’enfant  fut  mise  au  sein  et  téta  sans  difficultés. 
L  examen  montre,  outre  un  habitus  extérieur  en  rapport 
avec  la  débilité  congénitale,  des  malformations  évidentes  et 
multiples  des  quatre  membres. 


Membres  inférieurs.  —  Les  cuisses  sont  en  flexion  et  en 
abduction  très  prononcées.  Elles  paraissent  très  épaisses,  eu 
^rme  de  fuseau  aplati,  et  très  courtes  par  rapport  aux  jambes. 
Elles  restent  presque  immobiles. 

Les  jambes  sont  déformées,  fortement  convexes  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  surtout  du  côté  droit.  Elles  s’agitent 
^ontanément,  quoique  faiblement,  la  gauche  plus  que  ’ 

Les  pieds  sont  bien  conformés.  Ils  sont  en  flexion  dorsale 
moyenne,  un  peu  cyanosés. 

La  palpation  des  cuisses  et  des  jambes  est  douloureuse  et 
arrache  des  cris  à  l’enfant. 

Aux  cuisses,  on  sent  les  fémurs  sous  forme  de  deux  masses 
vaguement  ovoïdes,  aplaties  transversalement,  avec 
cavité  générale  regardant  en  dedans.  On  ne  perçoit  pas  de 
crépitation  osseuse. 

Aux  jambes,  au  contraire,  la  mobilité  anormale  et  la  cré¬ 
pitation  osseuse  révèlent  l’existence  de  fractures  non  conso¬ 
lidées.  Il  semble  qu’à  droite,  les  os  de  la  jambe  soient  divisés 
par  deux  traits  de  fracture  en  trois  segments  :  supérieur, 
moyen  et  inférieur.  A  gauche,  une  seule  solution  de  conti¬ 
nuité  siégeant  à  la  partie  moyenne. 

Membres  supérieurs.  —  Le  segment  huméral  des  deux  côtés 
parait  beaucoup  trop  court  par  rapport  aux  dimensions  des 
avant-bras. 

Il  y  a  donc,  aux  bras  comme  aux  cuisses,  micromélie  appa¬ 
rente  du  segment  rhizomélique. 

Les  bras  restent  collés  le  long  du  thorax.  A  leur  partie 

moyenne,  un  sillon  profond  déprime  la  peau  oblique - '  ’ 

haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Les  avant-bras  ne  présentent,  comme  malformation  appa¬ 
rente,  qu’une  légère  incurvation  en  dedans. 

Les  mains,  bien  conformées,  paraissent  grandes. 

La  palpation  des  humérus  permet  de  sentir  une  forte  aug¬ 
mentation  de  leur  volume,  avec  aplatissement  dans  le  sens 
transversal. 

La  surface  de  l’os  est  un  peu  irrégulière. 

On  perçoit,  du  eôté  gauche,  une  crépitation  osseuse  nette. 
La  tete  humérale  droite  paraît  fortement  augmentée  de 
volume. 

Aux  avant-bras,  la  palpation  ne  montre  que  la  courbure 
légère  des  os  en  dedans,  sans  aucun  signe  de  fracture. 

La  motilité  spontanée  des  avant-bras  est  conservée. 

Les  clavicules  sont  normales. 

Le  thorax  ne  présente  pas  de  déform'ations  notables.  Pas 
de  chapelet  costal.  Aucune  solution  de  continuité  des  arcs 
costaux. 

Le  crâne,  par  contre,  présente  des  troubles  importants  de 
1  ossification  de  la  voûte.  Celle-ci,  dans  son  ensemble,  est 
d  une  mollesse  telle  qu’on  a  presque  l’impression,  en  cer 
points,  de  palper  l’encéphale  au  travers  du  cuir  chevelu,  i^es 
fontanelles  antérieure  et  postérieure  sont  énormes.  Les 
sutures,  très  larges,  séparent  les  différents  os  de  la  voûte  qui 
ont  a  peu  près  la  consistance  du  parchemin. 

Il  semble  y  avoir  hypertension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ventriculaire. 

La  face  est  bien  conformée,  à  part  une  légère  déviation  du 
lobule  du  nez  vers  la  joue  gauche  produite  sans  doute  au 
cours  de  1  accouchement. 

coloration  bleue  des  sclérotiques  et 
une  saillie  assez  importante  des  globes  qui  semblent  repous- 
■  ses  en  meme  temps  vers  la  paroi  inférieure  de  l’orbite. 

La  bouche  ne  présente  ni  bec  de  lièvre,  ni  perforation  de  la 
■voûte.  Cependant  celle-ci  présente  une  conformation  vicieuse 
consistant  en  une  gouttière  médiane  antéro-postérieure  assez 
profonde  dimt  le  voile  forme  le  fond.  A  noter  l’existence  de 
nodules  de  Boh'n  et  de  petits  kystes  épidermiques  blanchâtres 
sur  les  gencives  au  niveau  des  futures  incisives  médianes 
intérieures.  Pas  de  muguet. 

L’examen  des  viscères,  poumons,  cœur,  foie,  rate  ne 
revele  aucune  anomalie  organique  ou  fonctionnelle. 


A  noter  seulement  une  légère  teinte  jaune  orangé  des  tégu¬ 
ments  qui  est  le  reliquat  d’un  ictère  hémolytique  apparu  le 
lendemain  de  la  naissance. 

Le  3o  octobre,  l’enfant  est  amenée  à  l’hôpital  de  la  Charité 
en  consultation  et  est  présentée  par  nous  à  M.  A.  Baum- 
gartner  qui  fait  les  constatations  suivantes  : 

Raccourcissement  des  deux  cuisses  avec  épaississement 
des  deux  fémurs,  par  chevauchement  (?). 

Coudure  angulaire  des  deux  tibias,  très  facilement  réduc¬ 
tible,  à  l’union  dès  tiers  inférieur  efmoyen. 

Aux  bras,  crépitation  osseuse  en  rapport  avec  une  fracture 
du  tiers  moyen  des  humérus. 

Impression  de  fractures  récentes  pour  les  humérus  et  les 
tibias,  plus  anciennes  pour  les  fémurs. 

M.  Baumgartner  conseille,  comme  traitement,  d’appliquer 
SI  possible  des  attelles  en  carton  aux  membres  inférieurs  et 
de  petites  gouttières  en  carton  moulé  par  imbibition  aux  mem¬ 
bres  supérieurs. 

Ce  même  jour,  3o  octobre,  une  radiographie  du  squelette 
complet  est  prise  par  M.  Lomon.  Elle  montre  nettement  (voir 
figure  p.  557)  :  -  . 

Une  fracture  avec  déplacement  de  l’humérus  gauche. 

Une  fracture  probable.de  l’humérus  droit  (cal  assez  volu¬ 
mineux). 

Une  fracture  des  deux  fémurs,  mais  avec  cal  à  droite. 

Des  fractures  bilatérales  des  deux  os  de  la  jambe. 

Aucune  anomalie  viscérale. 

Depuis  ce  jour,  nous  avons  pu  suivre  l’évolution  de  la 
maladie  et  nous  avons  revu  l’enfant  presque  chaque  semaine. 

L’application  des  gouttières  et  des  attelles  en  carton  fut 
difficile  et  leur  contention  encore  plus.  On  doit  les  renouveler 
chaque  jour. 

^  Dès  le  9  novembre,  on  a  l’impression  que  les  cals  osseux 
s’organisent  et  que  les  diverses  fractures  se  consolident. 
Mais  la  palpation  des  membres  est  toujours  douloureuse. 

L’état  général  est  meilleur.  Le  cri  est  beaucoup  moins 
faible.  L’enfant  tette  assez  bien  neuf  à  dix  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  selles  sont  jaunes,  assez  bien  digérées. 

Le  23  novembre,  les  fractures  paraissant  suffisamment 
consolidées  par  les  cals,  on  autorise  la  suppression  des 
attelles  et  des  gouttières. 

L’ossification  de  la  voûte  du  crâne  est  en  progrès  sensible. 
Poids,  2.5oo  grammes. 

Le  3o  novembre,  le  cal  de  la  fracture  de  l’humérus  gauche 
a  diminué  de  volume.  L’humérus  droit  reste  beaucoup  plus 
gros  et  déformé. 

Les  fémurs,  surtout  le  droit,  gardent  leur  forme  de  masse 
ovo'ïde,  épaisse  et  courte. 

Ossification  crânienne  en  progression. 

L’enfant  vomit  quelquefois  ses  tétées.  Poids,  2.600  gr. 

11  tette  souvent  et  lentement,  prenant  peu  de  lait  à  la  fois 
(40  grammes  environ).  . 

On  institue  un  traitement  spécifique  par  frictions  avec  l'on¬ 
guent  mercuriel  simple. 

Le  7  décembre.  Poids,  2.700.  L’état  général, est  assez  bon. 
L’enfant  remue  bien,  spontanément,  les  jambes  et  les  bras. 
Mais  les  cuisses  restent  toujours  en  flexion  forte  sur  le  bassin 
et  s’agitent  fort  peu. 

Le  14  décembre,  on  perçoit  à  nouveau,  en  palpant  les 
fémurs,  de  la  crépitation  osseuse.  La  mère  dit  avoir  très  bien 
inti  elle-même  ces  petits  craquements  en  habillant  l’enfant. 
Rien  de  pareil  aux  bras  ni  aux  jambes.  L’ossification  du 
crâne  se  poursuit,  mais  la  grande  fontanelle  reste  toujours 
très  large  et  se  continue  en  avant  directement  avec  la  suture 
métopique  très  large  elle-même.  Périmètre  crânien,  36  cen¬ 
timètres. 

Jusqu’à  la  fin  de  décembre,  les  craquements  osseux  sont  , 
très  nettement  perceptibles  aux  fémurs. 

Mais,  dans  la  première  quinzaine  de  janvier  1923,  ils 
deviennent  beaucoup  plus  discrets.  L’état  général  s’améliore. 
L’ossification  crânienne  est  à  peu  près  au  degré  de  celle  d’un 
nouveau-né  normal. 

Les  humérus  ont  en  grande  partie  perdu  leur  forme  ovoïde, 
amplitude  des  mouvements  des  bras  est  assez  considérable. 

La  résorption  osseuse  des  cals  est  beaucoup  plus  en  retard 
pour  les  fémurs  qui  gardent  encore  leur  forme  d’ovoïdes 
aplatis  et  les  cuisses  restent  presque  constamment  en  flexion 
assez  forte  sur  le  bassin. 
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En  résumé^  cette  observation  concerne  un  préma¬ 
turé  né  à  sept  mois  et  demi  de  grossesse  avec  tous 
les  signes  de  la  débilité  congénitale,  à  la  suite  d  un 
accouchement  avec  présentation  du  siège. 

Des  tractions  ont  certainement  été  opérées  sur  le 
corps  de  l’enfant  et  peut-être  sur  les  membres, 
sans  que  nous  puissions  avoir  plus  de  détails  précis. 

Aussitôt  après  la  naissance,  on  s’aperçoit  de  1  im¬ 
potence  partielle  des  membres  et  de  leur  attitude 
spéciale.  Le  médecin  constate  de  la  crépitation 
osseuse  et  diagnostique  des  fractures.  La  radiogra¬ 
phie  confirme  leur  existence  et  en  montre  la  multi¬ 
plicité.  De  plus,  la  voûte  crânienne  présente  une 
mollesse  tout  à  fait  anormale. 

Quelle  pathogénie,  quelle  étiologie  proposer  a 

ces  lésions  osseuses  multiples?  _  _  ... 

L’hypothèse  la  plus  simple  crui  vient  aussitôt  a 
l’esprit  est  celle  des  fractures  multiples  des  membres 
d’origine  traumatique  par  manœuvres  obstétricales. 

En  sa  faveur,  il  y  a  ;  1“  le  fait  de  la  présentation 
du  siège;  2»  l’existence  des  tractions  pratiquées  sur 
le  tronc  et  peut-être  sur  les  membres  par  la  sage- 
femme.  .  .  1-  4. 

Mais  à  cette  interprétation  simple,  nous  objecte- 

Il  serait  vraiment  extraordinaire  que  les  deux 
tibias,  les  deux  fémurs,  les  deux  humérus  aient  ete 
fracturés  dans  ces  manœuvres.  A  moins  d  admettre 
une  fragilité  osseuse  toute  spéciale-,  il  faudrait,  pour 
produire  de  telles  lésions,  une  violence  considé¬ 
rable  et  d’application  symétrique  dans  le  dégage¬ 
ment  des  membres. 

2“  Ces  fractures  paraissent  etre  d  âge  different. 

On  sait,  en  effet,  avec  qqelle  rapidité  toute  spé¬ 
ciale  se  forme  le  cal  qui  consolide  les  fractures  chez 
les  nourrissons.  C’est  toujours  un  cal  hypertro¬ 
phique,  et  ce  que  nous  voyons  dans  notre  cas  est 
conforme  en  ce  point  à  la  règle.  _ 

Mais  ce  qui  surprend  c’est  que,  si  lè  cal  est  déjà 
volumineux  à  l’humérus  droit  et  surtout  au  fémur 
droit,  il  est  inexistant  à  l’humérus  gauche  et  aux 
deux  jambes  où  la  mobilité  anormale  est  des  plus 
nettes.  .  .  , 

M.  Baumgârtner  eut  bien  cette  impression  de 
fractures  d’âges  différents.  .1 

3“  Enfin,  la  mollesse  toute  spéciale  de  la  voûte  du 
crâne  est  nettement  pathologique,  car  elle  était 
bien  plus  considérable  que  la  mollesse  habituelle 
aux  crânes  des  prématurés.  C’est  une  véritable  cra- 
niomalacie  avec  état  papyracé  des  os. 

Il  nous  semble  donc  plus  plausible  de  penser  que 
nous  avons  affaire  ici  à  des  fractures  congénitales 
des  membres,  d’origine  intra-utérine,  au  moins 
pour  quelques-unes,  par  fragilité  osseuse  spéciale. 

La  multiplicité  et  la  symétrie  des  foyers  de  frac¬ 
tures  s’explique  dès  lors  très  facilement.  Et  surtout 
l’âge  différent  des  foyers  de  fractures  trouve  dans 
cette  pathogénie  la  seule  inteÉpretation  logique.  ^ 

En  somme,  chez  ce  prématuré  débile,  le  déve¬ 
loppement  intra-utérin  du  squelette  a  été  fortement 
compromis,  comme  en  témoignent,  oqtre  les 
tiples  fractures  des  diaphyses,  le  retard  de  1  ossifi¬ 
cation  crânienne  et  la  malformation  de  la  voûte 
palatine. 

Ceci  admis,  quelle  est  la  nature  de  ces  diverses 
lésions  osseuses  et  quelle  cause  invoquer  à  1  ori¬ 
gine  ?  C’est  le  point  difficile. 

Il  nous  semble  cependant  que  ce  cas  pourrait 
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être  rattaché  à  une  forme  un  peu  atypique  de  ce 
que  Porak  et  Durante  ont  décrit  sous  le  nom  de 
dysplasie  périostale.  .  ^ 

Cette  affection  est  essentiellement  caractérisée, 
en  effet,  par  l’ossification  imparfaite  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  et  une  fragilité  toute  spéciale  des  diaphyses, 
entraînant  des  fractures,  quelquefois  très  nombreu¬ 
ses,  elles-mêmes  causes  de  déformations  osseuses 
(incurvations  et  cals  vicieux)  et  de  micromélie. 

Ces  caractères  sont  tous  présents  dans  le  cas  qui 
nous  occupe  et  la  micromélie,  surtout  du  segment 
rhizornéhque,  est  même  si  prononcée  ^  qu  elle  fait 
inévitablement  songer  à  l’achondroplasie,  affection 
avec  laquelle  ces  cas  ont  pu  jadis  être  confondus. 

Nous  devons  dire  cependant  que,  dans  notre  cas, 
nous  n’avons  noté  aucune  fracture  siégeant  sur  les 
côtes,  alors  que,  dans  les  cas  de  dysplasie  périos¬ 
tale  typique  les  côtes  sont  un  des  sièges  de  prédi¬ 
lection  des  fractures.  ,  .  , 

Par  contre,  la  réappciritiori  de  lu  cvepitutiou 
osseuse  aux  fémurs,  maigre  des  cals  volumineux,  au 
bout  de  deux  mois  de  vie  extra-utérine,  nous  semble 
tout  à  fait  en  faveur  d’une  ossification  périostique 
défectueuse  comme  celle  qui  caractérise  la  dysplasie 
périostale  de  Porak  et  Durante. 

Nous  voulons  aussi  insister  sur  ce  fait  que  notre 
petite  malade  présente  des  sclérotiques  bleues.  Sa 
mère  présente  quoique  plus  atténuée,  cette  ano¬ 
malie.  Or  on  sait,  depuis  l’observation  princeps 
d’Eddowes  en  1900,  combien  sont  fréquents  les  cas 
publiés  de  sclérotiques  bleues  chez  les  enfants 
atteints  de  fragilité  osseuse  congénitale.  Le  carac¬ 
tère  héréditaire  de  cette  anomalie  est  parfois  des 
plus  nets. 

Voilà  donc  encore  un  argument  en  faveur  de  la 
nature  dystrophique  et  congénitale  des  fractures 
multiples  des  membres  chez  notre  petite  malade. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  syphilis  dans  un 
certain  nombre  de  cas  analogues  a  été  mise  en  cause. 

Serait-elle  à  la  fois  à  l’origine  des  troubles  de 
l’ossification  et  de  la  naissance  avant  terme  ? 

Le  père  paraît  robuste.,  Il  -  nie  toute  spécificité 
acquise.  La  mère  est  pâle  et  de  constitution  certai¬ 
nement  plus  délicate.  Jamais  de  fausse-couche.  Was¬ 
sermann  du  sang  négatif.  En  raison  de  son  état  de 
débilité,  l’enfant  n’a  pas  été  soumis  au  même  examen 
sérologique.  Nous  avons  jugé  prudent  toutefois 
d’instituer  chez  lui  un  traitement  par  frictions  mer¬ 
curielles  qui  sera  continué  régulièrement  par  séries. 

Si  ce  prématuré  débile  survit,  nous  nous  propo¬ 
sons  de  le  suivre  et  de  surveiller  la  consolidation 
des  fractures,  la  résorption  des  cals,  la  morphologie 
des  membres  et  la  récupération  de  leurs  mouve¬ 
ments.  Mais,  dans  de  tels  cas,  le  pronostic  quoad 
vitam  reste  particulièrement  réservé. 


U  CLINIQUE  EN  PATHOLOGIE  MENTALE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Il  y  a  une  crise  de  la  clinique  psychiatrique.  Cette 
clinique  est  difficile,  ingrate,  parce  que,  représen¬ 
tant  la  clinique  des  sensations,  des  idées,  des  émo¬ 
tions,  des  passions  et  des  réactions  qui  en  résul¬ 
tent,  elle  demeure  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  malgré  de  longues  et  savantes  recherches,  pure¬ 
ment  fonctionnelle,  purement  dynamique,  purement 
subjective.  Comment  s’est  développée  cette  crise? 
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Quels  remèdes  y  apporter?  Quel  travail  est  à  accom¬ 
plir?  Avant  d’aborder  ces  questions,  il  importe, 
croyons-nous,  de  bien  fixer  la  place  de  la  pathologie 
mentale  dans  le  domaine  scientifique. 

A.  Je  sais  bien  le  mal  qu’on  dit  des  définitions.  Je 
sais  bien  qu  il  y  a  des  mots  presque  indéfinissables, 
en  littérature  par  exemple.  La, science  exige  un 
vocabulaire  précis,  invariable;  si  on  ne  l’établit  pas, 
ce  vocabulaire,  on  reste  dans  le  vague,  dans  le  con¬ 
tradictoire,  dans  le  fantaisiste.  En  définissant,  on 
risque  grandement  de  se  tromper,  mais  alors 
l’erreur,  résumée  en  quelques  lignes  et  non  pas 
diffuse  en  des  centaines  de  pages,  est  plus  aisée  à 
reconnaître.  En  essayant  de  définir,  on  rend  donc 
service  à  la  science. 

La  psychologie,  c’est  l’étude  des  sensations,  des 
représentations,  des  émotions,  des  passions  nor¬ 
males  et  des  réactions  qui  en  découlent.  Elle  a  des 
relations  lointaines,  distantes,  avec  la  métaphysique, 
au  même  titre  que  les  autres  sciences  d’observation 
qui,  dans  le  fond,  sont  aussi  mystérieuses  que  la 
pensée. 

La  psychopathologie,  c’est  la  recherche  des  carac¬ 
tères  morbides  des  phénomènes  psychologiques  : 
sensations,  mémoire,  attention,  jugement,  émo¬ 
tions,  etc.  La  pauvreté  des  résultats  obtenus  par  la 
méthode  objective,  en  matière  de  psychologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  nous  ramène  lentement  à 
reconnaître  la  valeur  essentielle  de  l’introspection, 
si  sujette  qu’elle  soit  aüx  erreurs. 

La  pathologie  mentale,  c’est  la  connaissance  des 
symptômes  et  des  syndromes  d’ordre  psycholo¬ 
gique,  avec  les  signes  physiques  qui  peuvent  les 
accompagner  ;  c’est  la  recherche  des  maladies  men¬ 
tales,  en  vue  de  deur  classement  ;  c’est  l’étude  de 
1  étiologie,  de  l’histoire  clinique,  de  l’évolution,  du 
diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement,  et  enfin  de 
1  anatomie  pathologique  de  ces  maladies  psychiques. 
La  pathologie  mentale,  "comme  chaque  partie  spé¬ 
cialisée  de  la  médecine,  constitue  un  vaste  ensemble 
qui,  dans  les  temps  modernes,  nécessite  la  collabo¬ 
ration  d’un  minimum  de  trois  individualités. 

,  L’aliénation  mentale  n’est  pas  la  pathologie  men¬ 
tale.  L’aliénation  mentale,  c’est  le  fait,  pour  un  sujet 
atteint  de  troubles  mentaux,  de  devenir  dangereux, 
soit  pour  les  autres,  soit  pour  lui-même,  c’est  le  fait 
encore  et  simplement,  à  cause  des  troubles  men¬ 
taux,  de  ne  pouvoir  se  diriger  et  subvenir  à  ses 
besoins.  D'ordinaire,  dans  g5  p.  100  des  cas  au 
moins,  le  médecin,  après  avoir  constaté  les  troubles 
mentaux,  ne  peut  pas  dire  si  le  patient  est  dange¬ 
reux  ou  non;  s’il  est  capable  ou  non  de  rester  libre, 
s’il  peut  ou  ne  peut  pas  être  soigné  par  sa  famille. 
Aussi  avons-nous  formulé  que  l’aliénation  mentale 
n’est  pas  à  proprement  parler  de  la  médecine  :  seule 
une  enquête,  discrète  et  impartiale,  est  susceptible 
d’établir  le  fait  de  l’aliénation  mentale,  c’est-à-dire 
le  fait  des  risques  courus,  de  l’impossibilité  de  con¬ 
server  le  sujet  dans  sa  famille,  etc. 

La  neurologie,  c’est  l'étude  des  maladies  de  la 
motilité,  de  la  réflectivité  et  de  la  sensibilité  objec¬ 
tive;  la  plupart  de  ces  maladies  sont  organiques  et, 
pour  leur  diagnostic,  les  signes  physiques  priment 
tous  les  autres  signes  comme  en  médecine  générale. 
Mais  il  existe,  à  côté  de  la  neurologie  somatique, 
une  neurologie  fonctionnelle  ou  dynamique  repré¬ 
sentée  par  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  neurasthénie  de 
Beard,  l’asthénie  (ou  la  dépression)  primitive  ou 
secondaire,  l’aphasie,  l’agnosie,  etc.  Les  troubles 


'  de  la  mémoire,  les  troubles  de  l’idéation,  les  troubles 
de  l’attention,  les  troubles  de  la  compréhension,  les 
troubles  de  l’émotivité,  les  malaises  multiples  qui 
accompagnent  ces  syndromes  ou  maladies,  sont  pré¬ 
dominants  et  essentiels  dans  le  tableau  clinique;  ils- 
nécessitent,  pour  l’observateur,  la  connaissance  des 
premiers  éléments  de  psychologie  normale  et  patho¬ 
logique,  de  sorte  que  cette  pathologie  nerveuse  se 
rapproche  si  évidemment  de  la  pathologie  mentale 
qu'on  se  demande  si  elleâ  ne  devraient  pas  être 
confondues.  Cliniquement,  une  objection  reste, 
importante,  très  importante  :  c’est  que  parmi  les 
malades  de  l’esprit,  toute  une  catégorie,  dits  aliénés 
sont  inconscients  et  ignorent  totalement  leurs  trou¬ 
bles  psychiques,  alors  que  les  autres,  dits  nerveux, 
parfaitement  conscients  de  ce  qu’ils  éprouvent,  non 
seulement  décrivent  bien  leurs  maladies,  mais  encore 
gardent  la  maîtrise  de  leur  personne  et  de  leur  con¬ 
duite.  La  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si 
l’existence  de  ces  deux  groupes  de  malades,  diffé¬ 
rents  incontestablement  dans  la  pratique,  doit  en¬ 
traîner  deux  spécialisations  médicales.  Le  fait  que 
la  méthode  d’examen  est  la  même  pour  les  deux 
groupes  de  sujets  n’est-il  pas  capital  ?  Que  valent, 
par  exemple,  les  signes  physiques  dans  l’aphasief 
L’étude  de  l’aphasie,  avant  le  décès  du  sujet, 
n’est-elle  pas  purement  psychologique  ou  psychopa¬ 
thologique?  Que  valent  les  signes  physiques  dans 
les  syndromes  asthéniques  ou  dépressifs?  Combien 
de  fois  l’observateur,  dans  sa  vie,  a-t-il  l’occasion  de 
voir  une  crise  d’épilepsie  ou  une  crise  d’hystérie,  à 
moins  d’y  consacrer  tous  ses  instants  ?  En  somme, 
catégories  de  malades  bien  différentes,  mais  mêmes 
méthodes  d’examen,  mêmes  sortes  de  recherches, 
même  importance  primordiale  de  l’interrogatoire, 
de  1  étude  de  l’intelligence  et  de  l’émotivité,  c’est- 
à-dire  des  sensations,  des  idées,  des  émotions  et 
des  passions  exprimées  par  le  patient. 

B.  Comment  expliquer  la  crise  actuelle  de  la  cli¬ 
nique  psychiatrique?  Quelles  en  sont  les  causes? 
Cette  crise  tient-elle  à  la  psychiatrie  elle-même  ou 
se  passe-t-elle  en  dehors  d’elle  ? 

La  pathologie  mentale  est  certainement  difficile 
du  fait  de  sa  complexité  et  de  sa  variété.  Mais  n’en 
ést-il  pas  de  même  pour  toutes  les  spécialités  de  là 
médecine?  Elle  rebute  par  l’absence  de  signes  phy¬ 
siques.  Cela  est  vrai,  mais  qui  donc  oserait  soutenir 
que  les  signes  psychiques  bien  caractérisés  ont 
moins  de  clarté,  moins  de  précision  que  les  signes 
somatiques?  Qui  donc  oserait  mettre  en  doute  le 
délire,  la  démence,  la  manie,  la  confusion  mentale, 
l'asthénie  même,  etc.  ?  Les  troubles  intellectuels  et 
émotionnels  ont  leur  existence,  il  s’agit  de  les 
reconnaître  et  de  les  classer  justement  ;  on  ne  mé¬ 
connaît  que  ce  qu’on  ignore.  Le  travail  des  Esquirol, 
des  Jean-Pierre  Falret  a  déjà  été,  considérable  en 
ce  sens,  comment  expliquer  qu’on  n’a  pas  suivi  la 
voie  tracée  par  eux? 

Les  sciences  médicales,  comme  toutes  les  sciences 
qui  ne  sont  pas  absolument  exactes,  et  notamment 
comme  les  sciences  conjecturales,  sont,  dans  nos 
temps,  influencées  par  un  facteur  étrange  et  dont 
on  s’étonne  de  voir  l’importance  :  la  mode.  Il  y  a 
une  mode  en  médecine,  qui  tue  momentanément 
l’esprit  critique.  Il  est  curieux,  par  exemple,  de 
considérer  la  fortune  merveilleuse  de  certains 
mots  :  délire  de  persécutions  (sic),  dégénérescence, 
mentale,  épilepsie  larvée,  automatisme  ambulatoire, 
démence  précoce,  psychasthénie,  etc.  Est-ce  bon? 
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Est-ce  mauvais?  On  aimerait  mieux  moins  d’engoû- 
ment,  plus  de  contrôle,  moins  de  parti-pris,  plus  de 
discussions.  Il  est  probable  que  la  médiocrité  d’or¬ 
ganisation  des  temps  actuels  et  récents  nous  oblige 
à  ne  pas  pouvoir  faire  mieux. 

La  médecine  mentale,  en  ces  trente  dei;nières 
années,  a  été  dominée  par  deux  mots  :  la  dégéné¬ 
rescence  mentale,  la  démence  précoce;  par  deux 
noms  ;  Magnan,  Kraepelin,  et  de  plus  elle  n’a  guère 
eu  qu’une  tendance,  se  rapprocher  de  la  neurologie, 
se  blottir  près  d’elle  en  quelque  sorte,  comme  on 
se  blottit  près  d’une  puissance.  Les  psychiatres  pen¬ 
saient  ainsi  gagner  les  faveurs  de  la  médecine 
générale.  Y  sont-ils  arrivés?  Nous- en  doutons. 

Ce  n’est  pas  tout.  Depuis  1860-1870,  la  pathologie 
mentale  a  eu  à  subir  l’influenee,  successivement- 
prépondérante  de  l’anatomie  pathologique,  de  la 
microbiologie,  des  théories  Sur  les  intoxications. 
A  un  moment,  on-  a  vanté  la  psychologie  objective, 
pour  finalement  la  battre  en  brèche.  Aujourd’hui, 
l’heure  est  à  la  biologie,  à  l’anaphylaxie,  aux  sécré¬ 
tions  internes,  au  grand  sympathique,  etc.  Que  nous 
réserve  demain  ?  Nous  ne  contestons  point  la  haute 
valeur  de  ces.  recherches,  même  quand  -elles  sont 
négatives.  Nous  tenons  à  le  dire  pour  qu’on  ne  se 
méprenne  pas  sur  notre  pensée,  mais  il  nous 
semble  que  l’examen  psychique  du  malade,  que  la 
clinique  proprement  dite  sont  trop  négligés.  Qu’on 
s’adjoigne  des  collaborateurs,  que  chacun  travaille 
de  son  côté,  mais  qu’on  n’abandonne  pas  l’étude  des 
sensations,  idées  et  émotions  du  malade. 

C.  Nous  avons  parlé,  dans  notre  préambule,  de 
remèdes  à  la  crise  de  la  clinique  en  psychiatrie  :  il 
s’agit,  en  vérité,  moins  d’apporter  des  remèdes  que 
de  jeter,  si  possible,  un  peu  de  lumière  sur  cette 
spécialité. 

Revenir  à  la  clinique  en  pathologie  mentale,  c’est 
étudier  avec  soin  les  symptômes  qui  constituent  les 
syndromes  et  les  maladies  :  c’est  chercher  les  sym¬ 
ptômes  fondamentaux  et  les  classer  d’après  leur 
valeur  propre  ;  c’est  essayer  de  reconnaître  com¬ 
ment  ils  se  succèdent,  comment  ils  s’enchaînent  entre 
eux;  c’est  apporter  une  attention  minutieuse  à  la 
mise  au  point  de  l’histoire  clinique,  de  la  période 
de  début  de  ces  syndromes  ou  de  ces  maladies;  c’est 
comparer  l’état  actuel  ou  les  états  actuels  successive¬ 
ment  recueillis,  à  l’histoire  de  la  maladie  ;  c’est  compa¬ 
rer  encore  le  status  retrospectivus  à  cette  même  his¬ 
toire  clinique  et  à  ces  états  actuels,  etc.  Et  ce  n’est  pas 
là  toute  la  médecine  mentale.,  puisqu’il  reste  à  com- 
léter  l’étude  clinique  détaillée  par  les  recherches 
iologiques  et  anatomo-pathologiques.  Un  pareil 
ensemble  de  travaux  scientifiques  nécessite  la  col¬ 
laboration  de  divers  médecins  :  hors  de  Paris,  nous 
ne  verrons  pas  cela  tout  de  suite.  Il  y  a,  à  l’heure 
actuelle,  une  situation  économique  et  financière 
précaire,  compliquée  d’une  telle  diffusion  des  res¬ 
ponsabilités  particulières  et  centrales  qu’on  n’aper¬ 
çoit  pas  encore  le  moment  de  la  libération  totale 
du  travail  scientifique.  Nous  sommes  contraints 
d’organiser  limitativement  notre  activité  sans  espoir 
de  réaliser  une  œuvre  un  peu  complète. 

Un  travail  utile  qu’on  pourrait  tenter,  ce  serait 
de  pratiquer  l’observation  contradictoire  des  mêmes 
malades,  noii  pas  dans  l’atmosphère  réductive  d’une 
société  savante,  mais  à  loisir,  dans  un  hôpital,  entre 
médecins  également  passionnés  de  vérité.  L’exper¬ 
tise  contradictoire  devant  les  tribunaux,  si  coûteuse 
qu’elle  doive  être,  créerait  aussi  des  ojiligations  de 


précision  qui  seraient  d’un  grand  profit  pour  la 
médecine  :  on  s’en  est  aperçu  pendant  la  guerre  de 
1914-1918.' 

Un  écueil  qu’il  faut  éviter,  croyons-nous,  c’est  de 
rechercher  l’étiologie  ou  la  pathogénie  de  faits  cli¬ 
niques  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  et  assez  lon¬ 
guement  observés.  Un  travail  de  patiente  analyse 
clinique,  un  travail  de  diffîcultueuse  discrimination 
s’impose  avant  la  recherche  biologique  ou  histo¬ 
pathologique. 

D.  Même  en  organisant  son  activité  en  vue  de  la 
seule  clinique,  le  médecin  spécialiste  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  reste  en  présence  d’une 
tâche  considérable  et  longue  à  accomplir.  Toutes 
sortes  de  problèmes  à  résoudre  se  posent  devant  son 
esprit.  Ils  sont  si  nombreux,  ils  pourraient  alimen¬ 
ter  tant  de  discussions  et  illustrer  le  programme 
de  tant  de  congrès  qu’on  se  demande  comment  les 
classer  par  ordre  d’importance.  Celui  que  nous  met¬ 
trions  volontiers  en  première  ligne,  c’est  celui  de 
la  confusion  mentale.  Quels  sont  les  signes  essen¬ 
tiels  de  ce  syndrome  ?  Nous  disons  de  ce  syndrome, 
car  la  confusion  mentale  n’est  pas  une  maladie,  elle 
paraît  même  ne  jamais  être  qu’un  syndrome  de 
courte  durée.  En  quoi  ce  syndrome,  confusion  men¬ 
tale,  diffère-t-il  du  syndrome  asthénie?  Qu’est-ce 
que  la  confusion  mentale  asthénique?  Quels  sont 
les  symptômes  cardinaux  du  syndrome  asthénique? 
Syndrome  asthénique.^  qt  syndrome  dépressif  doi¬ 
vent-ils  être  confondus  ?  En  quoi  l’asthénie  diffère-t- 
elle  de  la  démence?  Peuvent-elles  être  associées? 
Comment  et  en  quelles  circonstances  ?  La  définition 
qu’on  donne  de  la  démence  paraît  solide,  mais  ne 
faudrait-il  pas  essayer  de  mieux  préciser  les  carac¬ 
tères  différentiels  des  démences?  Que  dire  du 
délire,  ce  vaste  syndrome,  si  riche,  si  varié,  si’ 
curieux,  si  personnel  presque  ?  Que  dire  de  ses 
origines,  si  complexes,  si  mystérieuses  souvent? 
Quel  rôle  jouent  les  émotions  dans  l’apparition  lente 
ou  brusque  des  délires?  La  manie  aussi,  qui  semble 
un  syndi’ome  précis,  doit-elle  conserver  son  même 
cadre  ?  ^^’aphasie  est-èlle  une  diminution  de  l’intel¬ 
ligence'?  Que  faut-il  entendre  par  dégénérescence 
mentale,  par  déséquilibration  psychique  ?' Toutes 
ces  questions  sont  urgentes  à  étudier.  La  médecine 
mentale  a  atteint  sa  majorité.  Qu’on  laisse  à  d’autres 
le  culte  de  l’actualité  et  qu’on  accomplisse  sa  propre 
tâche. 

Et  ensuite,  cette  première  besogne  faite,  il  fau-  ■ 
drait  dire  comment  concevoir  la  psychose  pério¬ 
dique,  la  «  démence  précoce  »,  l’hystérie,  la  neu¬ 
rasthénie,  les  obsessions,  les  délires  à  évolution 
chronique,  etc. 

Enfin,  en  matière  de  responsabilité,  doit-on  se 
contenter  de  réclamer  la  création  d’un  troisième 
organisme  de  protection  ?  Sans  doute  les  asiles  de 
sûreté  rendraient  de  grands  services,  mais  ils  ne 
sont  pas  construits  et  quand  le  seront-ils?  On  ne 
vit  pas  dans  l’avenir.  On  peut  vivre  dans  le  passé,  ■ 
on  peut  vivre  du  passé.  Mais,  ayant  tout,  on  vit 
dans  le  présent.  Alors  quelles  conclusions  apporter? 

Il  y  a,  à  notre  époque,  un  regain  d’actualité  des 
problèmes  d’assistance,  soit  du  fait  des  séquelles 
sociales  de  la  guerre,  soit  grâce  à  la  Ligue  d’hygiène 
mentale.  Les  problèmes  soulevés  par  ces  questions 
sont  loin  d’être  résolus;  notre  souhait  est  qu’ils 
restent  longtemps  à  l’ordre  du  jour  des  nations. 

La  pathologie  mentale,  bjen  dressée  à  sa  place, 
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est  une  force.  Présentement,  nous  traversons  socia¬ 
lement  une  période  en  proie  à  des  souffrances 
diverses  et  peu  favorable  au  développement  intense 
et  général  des  choses  positives.  Cependant,  les 
notions  claires  qu’on  pourrait  fixer  dès  maintenant, 
les  précisions  qu’on  pourrait  apporter,  à  ce  jour, 
dans  l’ordre  des  maladies  mentales  et  nerveuses, 
l’organisation  d’un  travail  méthodique  et  rationnel 
à  réaliser,  seraient  de  sûrs  garants  pour  l’avenir  de 
cette  curieuse  spécialité  des  sciences  médicales. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  II  AVRIL  1923) 

Syndrome  pallidal  postencéphalitique.  —  MM.  Babon- 
NEix  et  Peignaux  présentent  une  femme  qui  a  été  atteinte,  en 
1919,  d’encéphalite  léthargique,  et  chez  laquelle  est  apparu, 
depuis  1921,  un  syndrome  pallidal  dont  les  principales  parti¬ 
cularités  sont  :  'la  présence  d’une  réaction  myotonique  (MyR) 
dans  la  plupart  des  muscles  ;  l’existence  de  troubles  tro¬ 
phiques  portant  sur  les  phanères  ;  la  lenteur  des  réflexes 
iriens  ;  la  micropnée,  et,  surtout,  la  contraction  involontaire 
et  paradoxale  des  extenseurs  de  la  main  au  moment  où  on 

lace  celle-ci  en  flexion  forcée.  Cette  contraction  paradoxale 

’extension  s’oppose  ainsi,  de  la  manière  la  plus  nette,  à  la 
contraction,  non  moins  paradoxale,  qui  envahit  le  muscle  des 
parkinsonniens  quand  on  rapproche  ses  points  d’insertion,  et 
qui  a  été  décrite  sous  les  noms  de  rigidité  de  fixation,  de 
contraction  de  fixation,  de  réflexe  de  posture. 

M.  Cl.  Vincent  rappelle  les  observations  qu’il  a  faites 
avec  M.  Haguenau,  sur  le  mécanisme  de  la  rigidité  parkin- 
sonnienne.  Une  étude  approfondie  de  la  mise  en  tension  des 
antagonistes  chez  les  sujets  normaux  et  chez  des  parkinson¬ 
niens,  leur  a  permis  de  délimiter,  avec  plus  de  précision, 
.l’action  de  ces  muscles  :  L’action  des  muscles  actifs  est  pré¬ 
dominante  ;  les  antagonistes  n’entr'fent  en  jeu  que  dans  cer¬ 
taines  conditions  du  mouvement  ;  la  vitesse  et  la  proximité 
du  but  qui  ne  doit  pas  être  dépassé  sont  les  facteurs  essentiels 
de  la  mise  en  action  des  antagonistes. 

Ceux  qui  s’occupent  de  sports  savent  qu’on  ne  demande 
pas  d’emblée  à  des  athlètes  à  l’entraînement,  le  plus  grand 
effort  possible,  mais  qu’on  leur  fait  exécuter  d’abord  des 
efforts  limités  répétés,  en  leur  recommandant  de  soigner  le 
style,  qui  signifie  aisance,  absence  de  heurt,  par  conséquent 
absence  de  mise  en  jeu  des  antagonistes  à  un  moment  inop¬ 
portun. 

Torticolis  des  souffleurs  de  \erre.  —  MM.  Souques,  Bla- 
MONTIER,  DE  Massaby  et  M“®  Dreyfuss-Sée  présentent  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  exerçant  depuis  huit  ans 
le  métier  de  souffleur  de  verre.  Ce  métier,  qui  s’exerce  assis, 
exige  que  la  tête  soit  fortement  tournée  vers  la  gauche. 

En  juillet  dernier,  cet  homme  constata  un  jour  en  travail¬ 
lant,  qu’un  spasme  survenu  brusquemen*  dans  les  muscles 
du  cou  empêchait  sa  tête  de  revenir  dans  l’attitude  normale. 
Ce  spasme  fut  de  courte  durée.  Depuis  lors,  il  s’est  répété 
tous  les  jours,  plus  ou  moins  fréquemment. 

Plus  récemment,  ce  torticolis,  d’abord  exclusivement  pro¬ 
fessionnel,  s’est  produit  chaque  fois  que  la  tête  tournait  à 
gauche,  soit  à  l’occasion  du  soufflage,  soit  à  l’occasion - 
d’autres  actes. 

Actuellement,  quand  la  tête  est  immobile,  le  spasme  ne 
se  produit  pas  ;  mais,  dès  que  la  tête  tourne  fortement  à 
gauche,  soit  volontairement,  soit  à  la  suite  d’actes  profes¬ 
sionnels  ou  fonctionnels,  le  torticolis  spasmodique  survient 
chaque  fois,  le  malade  est  obligé  de  se  servir  de  ses  deux 
mains  pour  ramener  sa  tête  dans  Ta  rectitude. 

Les  auteurs  discutent,  en  terminant,  la  qu.estion  de  savoir 
s’il  s’agit  là  d’une  crampe  professionnelle  proprement  dite. 

M.  Cl.  Vincent  pense  que  l’intéressant  malade,  montré  par 
M.  Souques,  présente  un  spasme  fonctionnel  un  peu  différent 
des  spasmes  professionnels  habituels.  Certains  signes 
dénotent  chez  lui  une  sorte  d’aptitude  à  la  contracture,  aux 


crampes,  aux  spasmes  :  11  présente  des  deux  côtés,  mais 
peut-être  surtout  à  gauche,  un  pied  creux  et  de  plus,  des 
deux  côtés,  le  phénomène  du  jambier  antérieur.. Déjà,  avec 
son  interne  Bernard,  M.  Vincent  a  décrit  une  variété  de 
paraplégie  dont  le  caractère  propre  est  la  flexion  dorsale  du 
pied  par  action  isolée  du  muscle  jambier  antérieur  et  ten¬ 
dance  au  pied  bot.  Ils  montreront,  dans  une  présentation 
ultérieure,  que  le  phénomène  précité  n’appartient  point  en 
propre  à  l'encéphalite  ou  à  la  maladie  de  Parkinson,  mais 
qu’il  peut  s’observer  dans  les  lésions  en  foyer  du  corps  strié, 
comme  des  observations  anatomo-cliniques  récentes  nous 
ont  permis  de  le  constater.  Ils  pensent  donc  que  le  malade 
de  M.  Souques  présente  une  aptitude  acquise  ou  congénitale 
à  faire  des  spasmes  dans  des  muscles  soumis,  professionnelle¬ 
ment,  à  une  excitation  prolongée. 

Motricité  chronique  arythmique  et  rythmique.  Groupe- 
.  ments  striés  et  pallidaux.  —  M.  Sicard,  à  propos  de  malades 
atteints  d’agitation  motrice  chronique  incessante,  du  type 
arythmique  ou  rythmique,  montre  que  le  groupement  aryth¬ 
mique  (chorée,  athétose,  tremblement  désordonné),  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  d’hypertonie  ou  de  rires  et  de  pleurs  spasmo¬ 
diques;  tandis  que  le  groupement  rythmique  (tremblement 
parkinsonien,  wilsonien,  encéphalitique)  évolue  sur  un  fond 
d’hypertonie  et  de  signes  extrapyramidaux.  Les  réactions  de 
rires  et  de  pleurs  spasmodiques  évoluent  également  au  cours 
d’un  syndrome  hypertonique.  Une  agitation  choréiforme,  ary¬ 
thmique,  se  transformera  en  tremblement  rythmé,  cadencé,  au 
fur  et  à  mesure  que  se  développera  le  processus  d’hypertonie. 

11  semble  que  le  groupement  clinique  de  motricité  aryth¬ 
mique  soit  sous  la  dépendance  du  trouble  fonctionnel  du 
striatum,  tandis  que  le  groupement  clinique  de  motricité 
rythmique  relève  au  contraire  du  trouble  fonctionnel  du 
pallidum  avec  son  corollaire  obligatoire  l’hypertonie,  et 
accessoire,  le  rire  ou  le  pleur  spasmodique.  Le  tremblement 
dit  «  essentiel  »,  dit  encore  «  sénile  »,  à  allure  rythmique, 
qui  ne  s’accompagne  pas  d’hypertonie,  paraît  reconnaître 
une  autre  localisation  anatomique  que  celle  des  régions  strio- 
pallidales. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  à  forme  monoplégique 
brachiale.  —  MM.  Guillain  et  Alajouanine  présentent  un 
malade  atteint  d’une  atrophie  musculaire  de  type  myélopa- 
thique  localisée  au  membre  supérieur  droit  et  d’évolution 
lente.  Cette  atrophie  s’accompagne  de  secousses  fibrillaires; 
l’exagération  des  réflexes  avec  repercussivité  réflexe  à  dis¬ 
tance  constitue  un  syndrome  d’excitation  pyramidale;  il 
n’existe  pas,  en  effet  de  signe  de  Babinski.  La  sensibilité  est 
normale.  Il  n’existe  pas  de  troubles  bulbaires.  Ce  tableau  cli¬ 
nique  permet  d’éliminer  une  compression  radiculaire,  une 
syringomyélie  ou  une  atrophie  musculaire  progressive  du 
type  Duchenne-Aran.  Les  auteurs  rapprochent  ce  fait  du  cas 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  à  forme  hémiplégique  et 
concluent  à  une  forme  monoplégique  de  la  maladie  de  Charcot. 

Tumeur  pré-frontale  droite.  —  MM.  Pierre  Marie, 
H.  Bouttier  et  L.  van  Bogaert  rapportent  l’observation 
clinique  d’un  malade  âgé  de  cinquante- deux  ans,  présentant 
une  tumeur  du  lobe  pré-frontal  droit.  Le  début  remonte  à 
igoS.  Un  syndrome  psychique  caractérisé  par  une  torpeur 
intellectuelle,  un  désintérêt  affectif  coupé  de  moments  d’eu¬ 
phorie  et  gros  troubles  de  la  mémoire  s’est  progressivement 
développé.  La  vie  mentale  du  malade  baissait  nettement.  On 
signale  certaines  originalités  de  conduite.  Mais  le  trouble 
prédominant  était  sans  conteste  l’amnésie  de  fixation.  En 
juin  1914  en  même  temps  qu’apparaît  une  céphalée  occipitale 
presque  permanente  la  vue  se  met  à  diminuer.  En  igiS,  pre¬ 
miers  troubles  d’orientation,  dans  l’espace  qui  se  sont  accen¬ 
tués  jusqu’en  1921,  à  cette  époque  le  malade  se  perdait  dans 
sa  rue,  dans  les  couloirs  du  métro  ou  du  théâtre  où  il  tra-- 
vaillait.  A  la  fin  de  1922,  vomissements  prolongés  avec 
céphalée  atroce,  suivis  d’une  période  d’excitation  érotique 
d’une  durée  de  deux  mois.  Les  auteurs  le  voient  au  début  de 
1923.  L’affection  avait  alors  évolué  en  deux  étapes.  Une  pre¬ 
mière  s’étendant  sur  neuf  années  et  à  symptomatologie  pure¬ 
ment  mentale,  la  seconde  de  huit  années  où  s’installèrent  les 
troubles  d’hypertension  intracrânienne.  Il  avait  été  suspecté 
de. paralysie  générale;  mais  en  présence  des  réactions  biolo¬ 
giques  négatives  été  traité  pour  neurasthénie  et  urémie. 
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Le  développement  progressif  du  syndrome  mental,  l’exis¬ 
tence  d’importants  signes  d’hypertension,  confirmés  à  l’exa¬ 
men  du  fond  d’œil  par  la  présence  d’une  double  papille  de 
stase  et  l’absence  de  tous  signes  neurologiques  ont  fait  penser 
à  une  situation  très  antérieure  du  néoplasme.  Un  examen 
neurologique  approfondi  montrait  une  déviation  constante 
vers  la  gauche  dans  la  marche  les  yeux  fermés  ;  les  erreurs  au 
cours  des  épreuves  fines  d’orientation  dans  l’espace  se  locali¬ 
saient  toujours  à  gauche  du  malade  et  on  notait  un  ralen¬ 
tissement  ou  absence  dans  la  reconnaissance  synthétique  des 
objets  du  côté  gauche,  la  reconnarfesance  des  caractères  pri¬ 
maires  demeurant  intacte.  Ce  dernier  trouble  sensitif  surtout 
parut  en  faveur  d’une  localisation  droite.  L’opération  dé¬ 
compressive  très  antérieure  confirmait  le  diagnostic  clinique 
de  néoplasme  (gliome)  du  lobe  pré-frontal  droit.  Les  auteurs 
attirent  l’attention  sur  trois  points  ;  i“  l’existence  d'un  syn¬ 
drome  mental  déjà  décrit  par  d’autres  auteurs  et  comprenant 
le  déséquilibre  affectif,  les  troubles  de  la  mémoire  et  du  coin- 
portement  moral,  la  torpeur  intellectuelle  globale  n’impli¬ 
quant  pas  nécessairement  un  syndrome  démentiel; 

^  2°  Les  signes  de  désorientation  dans  l’espace  signalés  chez 
les  blessés  du  lobe  pré-frontal; 

3°  La  présenee  d’un  trouble  sensitif  distinct  de  l’astéréo- 
gnosie  vraie  et  de  l’apraxie. 

Cette  observation  est  exceptionnelle  par  la  précocité  du 
diagnostic  et  de  l’intervention  qui  se  placent  à  la  phase  pré- 
frontale  de  la  tumeur.  La  majorité  des  observations  classi¬ 
ques  concernent  en  effet  des  cas  où  le  développement  d’une 
symptomatologie  sensitivormotrice  (par  . extension  aux  régions 
plus  postérieures  du  cerveau)  a  forcé  la  localisation  ou  bien 
à  des  découvertes  d’autopsie.  Ils  rappellent  le  nombre  déjà 
conséquent  de  tumeurs  cérébrales  de  localisations  diverses 
et  évoluant  sous  le  masque  d’une  paralysie  générale  atypique 
et  insistent  sur  l’intérêt  de  rechercher  soigneusement  au 
cours  de  ces  syndromes  les  signes  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne.  La  précocité  du  diagnostic  comporte  d’ailleurs  une 
sanction  thérapeutique  immédiate.  Le  malade  est  actuelle¬ 
ment  soumis  à  la  radiothérapie  profonde. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(SKJLKC*  DU  17  AVRIL  igsS) 

Méningite  cérébro-spinale  primitive  à  entérocoque.  — 
M.  ZuBER,  à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Lesné,  rap¬ 
porte  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  chez  un  enfant  de 
trois  semaines;  la  ponction  lombaire  ramène  du  liquide  puru¬ 
lent  dans  lequel  se  trouve  de  l’entérocoque.  Soigné  par  des 
ponctions  lombaires  répétées  et  un  auto-vaccin  l’enfant  s’amé¬ 
liore.  Puis  il  se  produit  du  cloisonnement  rendant  la  ponction 
impossible.  On  pratique  trois  ponctions  ventriculaires,  mais 
l’enfant  meurt  au  bout  d’un  mois. 

M.  Barbier  pense  que  l’étude  des  méningites  cérébro-spi¬ 
nales  est  à  reprendre.  Il  croit  que  le  méningocoque  B  est  plus 
■grave.  Le  sérum  se  montre  peu  efficace.  Dans  les  cas  à  longue 
durée  la  vaccinothérapie  tardive  peut  donner  des  succès. 

Myopathie  atypique.  —  MM.  Babonneix  et  Lance  appor¬ 
tent  à  la  Société  l’examen  électrique  du  malade  qu  ils  ont  pré¬ 
senté  dans  la  séance  de  décembre  dernier.  De  cet  examen, 
auquel  a  bien  voulu  procéder  M.  Bourguignon,  résulte  cette 
importante  donnée  que  si,  pour  la  plupart  des  muscles,  les 
réactions  sont  bien  celles  de  la  myopathie,  pour  les  muscles 
de  l’éminence  thénar  il  y  a  D.  R.  partielle.  S’agit-il  de  lenteur, 
comme  on  peut  la  trouver  dans  la  myopathie,  ou  d  association 
d’un  processus  nerveux  dégénératif?  M.  Bourguignon  penche 
pour  la  première  hypothèse.  Au  galvanotonus,  que  présentent 
la  presque  totalité  des  muscles,  se  serait  substituée,  pour  les 
masses  de  l’éminence  thénar,  une  contraction  lente.  Ces  faits 
sont  connus  depuis  le  travail  fondamental  de  MM.  Bourgui¬ 
gnon  et  Huet.  Mais  ceux  qui  ont  été  scientifiquement  étudiés 
sont  encore  assez  peu  nombreux  pour  que  l’on  omette  de  les 
signaler  lorsque  l'occasion  s’en  présente. 

Polyarthrite  syphilitique  héréditaire.  —  M-  Liougas 
(d’Athènes)  envoie  l’observation,  que  présente  M.  Broca, 
d’un  enfant  qui,  à  l’âge  de  deux  ans,  présenta  un  spina  ventera 
d’un  doigt,  puis  les  genoux  se  prirent  et  enfin  un  coude. 'On 


crut  à  de  la  tuberculose,  et  pendant  les  cinq  dernières  années 
il  n’eut  pas  moins  de  cent  cinquante  plâtres.  L  ankylosé  n  est 
cependant  pas  complète,  et,  chose  particulière,  à  certains 
moments  on  observe  une  mobilité  assez  grande.  Syphilis  du 
père.  Wassermann  positif  après  réactivation.  Amélioration 
notable  après  deux  mois  de  traitement  spécifique. 

A  propos  d’un  cas  de  paralysie  diphtérique.  —  MM.  H. 
Doblencourt  et  Prieur  rapportent  l’observation  dune  fillette 
chez  laquelle  est  survenue  une  paralysie  diphtérique  à  locali¬ 
sations  multiples  :  début  par  une  paralysie  totale  de  l’accom¬ 
modation  suivie  rapidement  d’une  paralysie  du  voile  du 
palais,  des  muscles  de  la  déglutition,  parésie  des  membres 
inférieurs  avec  abolition  des  réflexes.  A  aucun  moment  on  n  a 
vu  de  fausses  membranes  de  rhinite,  d  angine.  L  ensemence¬ 
ment  de.  la  gorge  montre  la  présence  de  bacilles  diphtériques 
longs.  S’agit-il  dans  ces  cas  de  paralysie  chez  des  porteurs 
de  germes? 

Discussion.  —  M.  Barbier  rappelle  que  des  cas  analogues 
sont  cités  dans  les  cliniques  de  Cadet  de  Gassicourt. 

M.  Lesné.  Ces  cas  sont  connus.  Il  cite  un  cas  semblable 
observé  par  lui  il  y  a  quelques  jours. 

M.  Babonneix  rapporte  deux  observations  de  soldats 
observés  pendant  la  gubrre,  chez  lesquels  il  avait  pensé 
d’abord  à  une  paralysie  ascendante  (poliomyélite)  ;  l’ensemen¬ 
cement  de  la  gorge  montre  du  bacille  diphtérique  long, 
virulent. 

MM.  Aviragnet,  Lesné,  Barbier  et  Babonneix  pensent 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  porteurs  de  germes  seulement,  mais 
qu’il  y  a  eu  une  lésion  de  la  muqueuse  (adénoïdite  ou  autre) 
passée  inaperçue  et  impossible  à  dépister.  Le  bacille  pro¬ 
gresse  dans  la  gaine  des  nerfs  jusqu'aux  centres  bulbaires, 
comme  l’ont  montré  les  travaux  de  Barbier  et  Tolleiner. 

Insuline  et  diabète  infantile.  —  MM.  Lereboullet,  Chà- 
BANIER,  Lobo-Onele  et  Lkbert.  Une  diabétique  de  onze  ans, 
entrée  à  l’hôpital  avec  une  glycosurie  se  maintenant  autour 
de  100  grammes  par  jour,  une  acétonurie  appréciable,  un 
amaigrissement  marqué.  Elle  fut  mise  au  traitement  par 
l’extrait  alcoolique  de  pancréas  de  cheval  tel  que  le  préparent 
MM.  Chabanier,  Lobo-Onell  et  Lebert.  L’injection  bi-quoti¬ 
dienne  d’insuline  a  amené  la  chute  presque  complète  de  la 
glycosurie  (tombée  au  troisième  jour  à  moins  de  3  grammes 
par  vingt-quatre  heures),  la  disparition  complète  de  Tacéto- 
nurie,  la  reprise  du  poids,  l’amélioration  de  l’état  général. 
L’observation  est  de  date  trop  récente  pour  qu’on  en  puisse 
tirer  des  conclusions  formelles,  mais  elle  montre  que  le  dia- 
dète  infantile  répond  à  l’insuline  aussi  favorablement  que  le 
diabète  de  l’adulte.  La  médication  paraît  inoffensive  avec 
l’extrait  employé.  _  . 

L’enfant  a  été  maintenue  à  une  ration  alimentaire  assez  for¬ 
tement  hydrocarbonée,  et  il  semble  que  ce  régime  soit  pour 
une  part  responsable  delà  parfaite  tolérance  de  la  médication. 

Le  caractère  immédiat  mais  temporaire  de  l’action  de  Tin- 
suline  sur  la  glycosurie  le  rapproche  de  l’action  de  l’extrait 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse  dans  la  polyurie  du  diabète 

IMscussion.  —  M.  Nobécourt  soigne  actuellement  un  garçon 
de  quatorze  ans  et  une  fillette  de  douze  ans  atteints  de  dia¬ 
bète,  de  la  même  manière.  La  glycosurie  a  été  très  rapidement 
améliorée  malgré  la  conservation  d’un  régime  riche  en  hydro¬ 
carbones. 

Sur  le  diagnostic  de  Tanaphylaxie  du  nourrisson  au  lait 
de  vache  ;  intradermo  et  cuti-réaction.  Valeur  de  la  trans¬ 
mission  de  l’anaphylaxie  passive  au  cobaye.  —  MM.  G. 
Salés  et  P.  Verdier  considèrent  que  chez  le  nourrisson  la 
transmission  de  l’anaphylaxie  passive  au  cobaye  est  le  pro¬ 
cédé  de  choix  à  l’heure  actuelle  pour  le  diagnostic  des  états 
anaphylactiques  au  lait  de  vache.  La  cuti-réaction  (au  lait  ou 
à  l’un  quelconque  de  ses  composants)  ne  leur  a  donné  aucun 
résultat  satisfaisant.  L’intradermoréaction,  dans  les  mêmes 
conditions,  ne  leur  a  pas  paru  spécifique. 

Discussion.  —  M.  Lesné  confirme  ces  conclusions  pour 
l'anaphylaxie  passive  et  la  cuti-réaction.  11  considère  que 
Tintradermoréaction  a  une  certaine  valeur  moyennant  cer¬ 
taines  précautions.  La  réaction  n’est  positive  que  i  fois 
sur  20  chez  les  nourrissons  normaux,  tandis  qu’elle  est  posi¬ 
tive  i3  fois  sur  20  enfants  eczémateux  intolérants.  La  caséine 
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et  surtout  le  beurre  du  lait  sont  les  éléments  à  incriminer 
dans  l’intolérance. 

Septicémie  et  méningite  aiguë  staphylococciques  secon¬ 
daires  à  un  furoncle  du  cuir  chevelu.  —  MM.  Jules 
Renault  et  Jean  Gathala.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  quatorze 
ans  qui,  six  jours  après  l’apparition  d’un  furoncle  du  cuir 
chevelu,  entre  à  l’hôpital  avec  un  syndrome  méningé  net. 
Une  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  clair  avec  20  leu¬ 
cocytes  par  millimètre  cube  et  quelques  rares  cocci  gram 
positifs.  Quarante-huit  heures  plus  tard,  le  liquide  est  puru¬ 
lent,  glaireux  et  renferme  de  nombreux  staphylocoques.  Une 
hémoculture  positive  révèle  l’existence  d’une  septicémie 
staphyloccique.  Dans  ce  cas,  la  vaccinothérapie  fut  impuis¬ 
sante  ;  elle  avait  procuré  des  succès  à  MM.  Lortat-Jacob  et 
Grivot  dans  deux  cas  de  méningites  aiguës  staphylococciques 
après  otite. 

Les  reprises  de  la  rougeole.  —  M.  Ribadeau-Dumas,  chez 
un  enfant  de  six  ans,  dans  le  décours  d’une  rougeole  compli¬ 
quée  d’otite  puis  de  mastoïdite,  observe  au  cinquième  jour  de 
1  otite  l’apparition  d’une  nouvelle  éruption  typique  de  rou- 
geole^Il  a  observé  deux  cas  analogues  chez  deux  soldats  qui, 
au  quihzième  jour  d’une  rougeole,  font  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  avec  apparition  d’un  pointillé  rouge  sur  le  trône. 

L’auteur  pense  que  ces  phénomènes  de  réinfection,  au  cours 
delà  rpugeole,  ne  sont  pas  absolument  rares,  même  chez  les 
enfants  déjà  immunisés. 

A  propos  dü  triangle  radiologique  dans  la  pneumonie  du 
nourrisson.  —  MM.  H.  Lemaire  et  Lestoquoy  ayant  fait 
radiographier  systématiquement  tous  les  cas  de  syndromes 
traduisant  un  foyer  de  condensation  pulmonaire  ont  constaté 
l’existence  dans  six  observations  d’un  triangle  radiologique. 
Dans  quatre  de  ces  cas  de  condensation,  l’examen  anatomo¬ 
pathologique  démontra  qu’il  s'agissait  de  broncho-pneumonie 
pseudo-lobaire  ou  de  pneumonie  tuberculeuse,  mais  non  de 
pneumonie  lobaire  aiguë  franche. 

Le  triangle  dans  tous  ces  cas  avait  la  netteté,  la  précision 
des  bords  que  l’on  réclame  à  ce  signe  radiologique  pour  être 
pathognomonique  de  la  pneumonie  lobaire  aiguë.  Les  auteurs 
pensent  que  pour  rendre  toute  sa  valeur  séméiologique  à 
l’examen  radiologique  d’une  broncho-pneumonie  pseudo  lom- 
baire,  il  serait  judicieux  d’employer  la  radiostéréographie 
qu’ont  préconisée  chez  l’adulte  MM.  Ameuille  et  Gally. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore.  —  M.  Exchaquet  (de 
Lausanne).  Cette  observation,  présentée  par  M.  Barbier, 
concerne  un  enfant  qui  a  présenté  des  accidents  au  bout  de 
dix  jours,  mais  n’a  été  amené  à  l’hôpital  qu’à  deux  mois.  Le 
traitement  médical  fut  inefficace.  Opération.  Décès.  M.  Bar¬ 
bier  rappelle  que  les  cas  de  guérison  du  spasme  du  pylore  du 
nourrisson  par  le  traitement  médical  sont  extrêmement  nom¬ 
breux,  à  condition  qu’il  soit  entrepris  de  bonne  heure.  Il 
montre  que  la  physiologie  comme  la  clinique  s’accordent  à 
prouver  que  c’est  l’excès  de  graisse  dans  l’alimentation  du 
nouveau-né  qui  provoque  le  spasme  pylorique. 

Note  sur  la  sous-alimentation  des  nourrissons  bien  por¬ 
tants.  —  M.  Exchaquet  (de  Lausanne)  arrive  à  conclure  que 
la  ration  doit  être  dans  les  six  premiers  mois  de  80  à  100  calo¬ 
ries  par  kilogramme  de  poids  du  corps.  Chiffre  se  rappro¬ 
chant  des  tableaux  de  MM.  Marfan,  Barbier  et  Budin. 

Recherches  sur  les  modifications  des  pigments  biliaires 
dans  les  selles  du  nourrisson.  —  MM.  H.  Dorlencourt  et 
T.  Frænkel.  Les  selles  jaune  d’or  de  l’enfant  nourri  au 
sein  contiennent  de  la  bilirubine. 

Si  on  le  nourrit  au  biberon,  le  pouvoir  réducteur  des  sels 
biliaires  apparaît  dans  les  sels  qui  verdissent  par  oxydation, 
et  on  y  trouve  de  la  stercobiline  et  du  stercobili'nogène. 
Remis  au  sein,  rapidement  la  bilirubine  reparaît  et  les  selles 
deviennent  jaunes. 

Les  selles  jaunes  ou  vertes  contiennent  toujours  des  oxy¬ 
dases.  Les  auteurs  admettent  que  la  coloration  des  selles 
vertes  est  due  non  à  l’intervention  de  ferments  oxydants, 
mais  à  la  moindre  activité  des  ferments  réducteurs  qui,  nor¬ 
malement,  entravent  l’oxydation  du  pigment  et  conservent 
à  la  selle  sa  coloration  jaune.  Les  réductases  des  selles  sont 
produites  par  les  microbes  protéolytiques  de  l’intestin. 


Il  y  a  parallélisme  entre  la  pullulation  de  ces  derniers 
l’augmentation  des  réductases  et  l’apparition  de  la  stercobil 
line  dans  les  selles. 

Œdème  infectieux.  Péritonite  à  streptocoque.  Gangrène 
de  l’appendice.  —  M.  Fouet  a  observé  chez  un  nourrisson 
de  trois  semaines,  une  chute  t.ardive  du  cordon,  puis  un  éry¬ 
thème  généralisé,  circiné  par  place,  avec  œdème  de  la  paroi; 
puis  huit  jours  après  péritonite  généralisée.  On  constata  une 
gangrène  de  l’appendice.  L’auteur  admet  que  celle-ci  est 
d’origine  hématogène  consécutive  à  une  streptococcie  d’ori¬ 
gine  ombilicale.  H  rappelle  qu’au-dessous  d’un  an  l’élimina¬ 
tion  intestinale  des  microbes  est  fréaoentt  avec  production 
de  gangrènes  et  perforations. 

Sur  un  cas  de  scorbut  infantile  consécutif  à  l’emploi 
continu  et  prolongé  de  lait  condensé  sucré.  —  M.  Vondou- 
Ris  (d’Athènes). 

Discussion.  —  M.  Sales  a  observé  avec  M.  Marfan,  un 
cas  analogue.  Il  s’agissait  de  lait  condensé  sucré  provenant 
de  stocks  et  conservé  très  longtemps.  Son  action  scorbuti- 
gène  est  peut-être  plutôt  due  à  son  ancienneté  qu’à  une  trop 
forte  stérilisation. 

Réaction  méningée  à  grandes  oscillations  thermiques  de 
nature  indéterminée  chez  un  nourrisson  d’un  an.  — 
M.  Cassoute  et  M“'  Certonciny  (de  Marseille). 
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Technique  et  modifications  de  la  réaction  de  Kahn.  — 
MM.  Babonneix,  Boucher  et  Choay  décrivent  d’abord  la 
technique  américaine  de  la  préparation  de  l’antigène  et  de 
son  emploi  pour  présenter  ensuite  les  modifications  qu’ils  lui 
ont  fait  subir. 

Dans  la  préparation  de  l’antigène,  au  lieu  d’un  muscle  frais, 
ils  se  servent  d’un  extrait  total  myocardique  qu’ils  délipoï- 
dent  par  une  lixiviation  méthodique  à  l’éther  (appareil  de 
Soxhlet)  et  qu’ils  font  macérer  dans  l’alcool  absolu  pendant 
dix  jours.  Cet  antigène  est  divisé  en  deux  parties  égales.  A 
l’une  d’elles,  ils  ajoutent  un  peu  de  cholestérine  :  c’est  l’anti¬ 
gène  cholestérinisé.  L’autre  reste  non  cholestérinisé  :  c’est 
l’antigène  témoin. 

Pour  la  dilution  de  l’antigène,  les  auteurs  ont  suivi  la  tech¬ 
nique  américaine.  ' 

Ils  ont  cependant  modifié  la  réaction  elle-même  dans  les 
quantités  de  sérum  et  d’antigène  à  employer.  Les  résultats 
obtenus  seraient  plus  nets  avec  o"3  d’antigène  pour  de 
sérum  sanguin. 

En  terminant,  MM.  Babonneix,  Boucher  et  Choay  souli¬ 
gnent  l’importance  que  peut  avoir  une  réaction  aussi  simple 
pour  les  praticiens  éloignés  de  tout  centre  médical. 

Mesure  de  la  sédimentation  sanguine.  —  MM.  A.  Gilbert 
et  A.  Tzanck  proposent  une  technique  rigoureuse  permettant 
d’exprimer  la  sédimentation  sanguine  en  une  formule  concise 
afin  de  rendre  comparables  les  résultats  obtenus  par  les 
divers  expérimentateurs.  Le  sang  rendu  incoagulable  à  l’aide 
.  du  sulfarsénol  est  étudié  dans  un  sédimeutomètre  de  dimen¬ 
sions  déterminées.  Les  niveaux  successifs  d’affleurement  des 
globules  sédimentés  sont  relevés  de  cinq  en  cinq  minutes  sur 
un  graphique  et  permettent  d’établir  la  courbe  de  sédimen¬ 
tation.  L’index  de  sédimentation  est  donné  par  la  vitesse  de 
sédimentation  dans  la  première  heure. 

Les  microbes  des  moelles  rabiques.  —  M.  P.  Remlincer. 
Les  émulsions  des  moelles  rabiques  employées  pour  le  traite¬ 
ment  pasteurien  sont  rarement  stériles.  Quelques-uns  des 
germes  isolés  (subtilis,  mesentericus,  sarcines,  moisissures) 
ont  leur  origine  dans  les  poussières  de  l’air  ou  une  faute 
d’asepsie.  La  plupart  (staphylocoques,  coli-bacilles,  proteus) 
proviennent  d’infections  agoniques  ou  cadavériques  et  dépen¬ 
dent  des  facteurs  météoriques,  alimentaires,  etc.,  qui  régis¬ 
sent  ces  infections.  La  prophylaxie  des  accidents  locaux  que 
les  microbes  des  moelles  sont  susceptibles  de  déterminer 
découle  essentiellement  de  cette  dernière  considération. 


Doses  et  modes  (f  emploi  recommandés 
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Voies  Respiratoires  ’ 

GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestîf,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


qrIPPE.  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc.  ,  u  \ 

(Succès  immédiat.—  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

....  (  Adultes  :  240  gouttes  .  (en  24  heures). 

Doses  initiales  |  Enfants  :  24  gouttes  par  année  d’âge  (  d"  ). 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 

2°  COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 

.  .  .  ,  (  Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  Enfants  :  12  gouttes  par  année  d’âge  —  d“  ). 

A  prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
^  (La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12'  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Syphilis 

Paludisme 

"QUINBY” 


Echantillons  et  Littératures  : 
s  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


SIGIVES  ET  DIAGIVOSTIO 


CAVERNES  PULMONAIRES* 

COMPLICATIONS.  —  Au  COUPS  de  l’évolution  des  cavernes 
pulmonaires,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  hémopty¬ 
sies.  L’expectoration  peut  être  teintée  seulement  de  sang; 
ou  bien,  on  voit  survenir  des  hémoptysies  petites  et  répétées! 
Enfin,  dans  d  autres  cas,  on  voit  survenir  des  hémoptysies 
foudroyantes  de  sang  rouge,  par  rupture  d’un  anévrisme 
de  Rasmussen. 

Il  a  pu  parfois  se  produire  la  rupture  d’une  caverne  dans 
la  plèvre,  ce  qui  amène  la  formation  d’un  pneumothorax 
exceptionnellement  généralisé. 

La  dégénérescence  amyloïde  des  viscères  est  une  complica¬ 
tion  fréquente  ;  elle  s’accompagne  d’un  gros  foie,  grosse 
rate,  albuminurie  massive,  diarrhée  profuse  et  œdèmes. 

La  gangrène  peut  survenir  et  se  greffer  sur  une  caverne 
tuberculeuse  se  traduisant  alors  par  l’odeui:  spéciale  de 
l’haleine.et  la  fétidité  des  crachats. 

La  mort  survient  par  cachexie  progressive,  par  méningite, 
par  granulie,  par  asphyxie,  par  hémoptysie  foudroyante,  par 
dégénérescence  amyloïde.  La  guérison  est  possible,  bien 
qu’exceptionnelle.  Le  traitement  de  certains  cas  favorables 
par  le  pneumothorax  artificiel  peut  aussi  amener  la  guérison. 
On  peut  voir  parfois,  au  cours  d’autopsie  ou  au  cours  d’un 
examen  radioscopique  des  cavernes  pulmonaires  silencieuses, 
passées  inaperçues  chez  des  sujets  atteints  de  toute  autre 
affection. 

DIAGNOSTIC.  —  Nous  avons  vu,  au  cours  de  l’étude  cli¬ 
nique,  que  le  diagnostic  positif  de  la  caverne  pulmonaire 
était  basé  sur  le  souffle  caverneux,  le  gargouillement,  le 
retentissement  de  la  toux  et  la  pectoriloquie. 

Il  est  très  commode,  et  en  même  temps  très  clinique,  de 
distinguer  trois  cas  différents,  suivant  le  siège  de  la  caverne 
développée  au  sommet,  au  niveau  du  hile  ou  de  la  base  du 
poumon. 

C’est  ainsi  que,  développée  au  niveau  du  sommet  du  pou¬ 
mon,  la  caverne  pulmonaire  pourra  faire  penser  à  un  pneu¬ 
mothorax  localisé,  à  un  foyer  de  congestion  pulmonaire,  aux 
signes  pseudo-cavitaires  de  certaines  pleurésies. 

Développée  au  niveau  du  hile,  le  diagnostic  de  la  caverne 
pulmonaire  sera  à  discuter  avec  une  dilatation  bronchique, 
une  compression  bronchique  par  des  adénopathies  volumi¬ 
neuses,  une  adénite  suppurée  ouverte  dans  une  bronche, ‘ou 
une  pleurésie  interlobaire. 

Enfin,  développée  à  la  base  du  poumon,  il  faut  différencier 
la  caverne  pulmonaire  d’une  pneumonie  de  la  base  en  voie  de 
résolution,  d’un  pyo-pneumothorax  sous-phrénique,  d’un 
foyer  traînant  de  congestion  pulmonaire. 

a.  La  dilatation  des  bronches  peut  avoir  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  physiques  se  rapprochant  de  ceux  que  donne  une 
caverne  de  la  partie  moyenne  ou  de  la  base  du  poumon. 
L’expectoration  est  très  abondante,  les  crachats  se  divisent 
en  quatre  couchés  ;  leur  odeur  est  infecte,  rappelant  l’odeur 
fade  du  plâtre  mouillé.  L’expectoration  peut  être  tellement 
abondante  qu’elle  peut  simuler  des  fausses  vomiques,  surtout 
le  matin  au  réveil.  L’appétit,  les  forces  du  malade,  l’embon¬ 
point  sont,  en  général,  conservés  au  cours  de  la  dilatation 
bronchique. 

Plus  tard,  seulement,  le  malade  se  cacheçtise  pouvant,  à 
la  phase  tardive,  revêtir  l’aspect  d’un  tuberculeux,  ayant  de 
la  cyanose  et  la  déformation  typique  hippocratique  de  l’extré¬ 
mité  des  doigts.  La  radiographie  seule  peut  donner  à  cette 
période  des  notions  précises  sur  l'a  nature  exacte  des  lésions 
pulmonaires  et  bronchiques. 

b.  Le  pneumothorax  partiel,  localisé  à  un  sommet  :  le  dia- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  u®  3i,  p.  Soa,  et  n°  33 

p, '535. 


gnostic  est  parfois  fort  difficile,  surtout  avec  les  grandes 
cavernes  du  sommet. 

Il, a,  en  effet,  de  nombreux  signes  communs  avec  la  grande 
caverne  : 

—  son  tympanique, 

—  souffle  amphorique,  1 

—  sucçussion  hippocratique, 

—  absence  de  vibrations  thoraciques, 

—  tintement  métallique. 

Mais  on  constate  une  saillie  sous-clavioulaire  dans  le 
pneumothorax,  au  lieu  de  la  dépression  et  de  la  rétraction 
des  premières  côtes  dans  la  caverne  pulmonaire. 

De  même,  on  note  du  tympanisme  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  et  de  la  matité  avec  la  caverne.  Les  vibrations  sont 
abolies  dans  le  pneumothorax  et  exagérées  dans  la  caverne. 
Le  début  du  pneumothorax  est  brusque,  marqué  par  une 
douleur  violente,  avec  dyspnée  au  moment  de  la  perforation 
pleurale.  Quand  le  pneumothorax  succède  à  une  pleurésie 
purulente  enkystée,  il  survient  à  la  suite  d’une  vomique. 
Enfin,  ce  qui  peut  rendre  le  diagnostic  parfois  très  diflicile 
c’est  la  coexistence  assez  fréquente  du  pneumothorax  partiei 
avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

c.  La  caverne  ganglionnaire,  ou  abcès  froid  médiastinal  ou 
vertébral  ouvert  dans  une  bronche  du  hile.  C’est  au  niveau 
du  hile  que  prédominent  les  signes  d’ausculation.  Le  malade 
a  eu  brusquement  une  expectoration  purulente  très  abon¬ 
dante,  au  moment  même  où  la  collection  ganglionnaire  ou 
paravertébrale  s’est  ouverte  dans  la  bronche. 

La  radiographie  des  hiles,  de  la  colonne  vertébrale  de 
face  et  de  profil  peut  rendre  de  réels  services. 

d.  Les  signes  pseudo-cavitaires.  —  On  peut,  dans  certains 
cas,  percevoir  l’existence  de  signes  cavitaires  sans  qu'il  y 
ait  réellement  de  caverne  pulmonaire.  Ils  sont  produits  par 
la  présence  de  masses  tuberculeuses,  ou  autres  dans  le 
inédiastin  (adénopathie  trachéo-bronchique,  cancer  médias¬ 
tinal,  anévrisme  de  l’aorte  thoracique).  Mais  c’est  surtout 
chez  l’enfant  qu’on  peut  les  rencontrer  au  cours  d’une  pneu¬ 
monie  ou  d’une  pleurésie.  On  entend  un  souffle  tubaire  avec 
gargouillement  sans  caverne.  Mais  ces  bruits  sont  dus  à  une 
condensation  intense  du  parenchyme  pulmonaire.  Il  n’y  a 
pas  OU'  peu  d’expectoration  et  les  signes  généraux  sont 
moindres.  La  cachexie  est  absente. 

e.  Les  adénopathies  trachéo-bronchiques.  —  L’oreille,  qui 
ausculte,  peut  percevoir  des  bruits  produits  dans  la  trachée 
et  les  bronches  et  transmis  avec  amplification  par  les  masses 
ganglionnaires.  Le  souffle  peut  prendre  le  timbre  caverneux, 
même  amphorique;  des  râles  muqueux  abondants,  transmis 
par  les  ganglions,  peuvent  simuler  le  gargouillement  dans 
certains  cas. 

Mais  si  l’on  recherché  avec  soin  la  matité,  on-  s’aperçoit 
qu  elle  va  en  augmentant  du  moignon  de  l’épaule,  vers  la 
ligne  médiane  et  le  maximum  du  souffle  perçu,  siège  au  niveau 
de  la  région  vertébrale  au  niveau  de  la  région  hilaire. 

f.  Certaines  pleurésies,  chez  l’eiifant,  séro-fibrineuses  ou 
purulentes,  à  grand  épanchement  donnent  naissance  à  des 
signes  pseudo-cavitaires,  soit  par  simple  refoulement  du 
poumon,  en  haut,  en  avant,  soit,  soit  par  transmission  de 
bruits  dépendant  de  lésions  pulmonaires  sous-jacentes.  On 
peut  ainsi  percevoir,  sous  la  clavicule,  un  souffle  caverneux, 
du  gargouillement,  de  la  résonance  caverneuse  de  la  voix 
et  de  la  toux  et  meme  le  bruit  de  pot  fêlé.  Mais  en  examinant 
complètement  le  malade,  on  constate  la  présence  d’un  épan¬ 
chement  pleural  abondant  qui  refoule  le  poumon.  Il  n’est 
cependant  pas  impossible  de  constater  chez  le  même  Individu 
une  caverne  du  sommet  et  une  pleurésie  de  la  base,  mais 
dans  ce  cas  la  cachexie  du  malade,  la  fièvre  hectique,  l’expec¬ 
toration  bacillifère  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

11  en  est  de  même  des  signes  pseudo-cavitaires  dus  à  une 
pleurésie  interlobaire.  La  radiologie  montrera  les  caractères 
spéciaux  de  l’ombre  interlobaire. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

JPAXI8,  —  *OC.  oén.  D’iMP.  BT  D’éniT.,  17,  BCE  CASSETTE. 
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asthme  [ 

et  EMPHYSÈME  action  presque  oer- 
l  tame  :  guérison 
rhumatisme  ) 


ration  dans  tous,  t 


lymphatisme  (  spécifique  du  tissu  c 
adénoïdisme  I  lymphoïde. 

SYPHILIS  f  remplace  avanta-  * 

put  tertiaire  )  geusement  Kl , 
et  1  avec  action  pro- 
Hérédosyphills  (  longée. 


[LIPIODOLl 

I  du  Docteur,  LUrAYl 
I  à  54% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  sp,  3,  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

[î  I  capsule  correspond  théra- 

I  peutiquement  à  i  gr.  Kl  (élimina- 

I  tion  ralentie). 

(COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

■  (très  agréables  au  goût)  rem¬ 

placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huUe  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


RHUME  ET  ASTHME  DES  FOINS 

(MÉTMODE  Bll-UARD  BT  MALTET) 

RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative.  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D-ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en> mstillations  nasales  et  oculaires. 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préoentive.  Vaccin  Antipollinique 

antigène  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermique». 


ALUNOZAL 

Salicylate  basique  d’Alu mine. 

TlDl  A.  JR  Ft  lî  É 1  Q>  TJ  JE  JP  TJJT  S  S  .A  UT  ,  ,  . 

L'ALUNOZAL  libère,  dans  l’intestin  seulement,  l’alumine  dont  l’état  gélatineux  intensifie  ;  salicyl&te 

toxines  et  les  propriétés  astringentes,  que  complète  heureusement  1  action  analgésique  et  antiseptiqu  7 

aïo^ii^r^Ql^ra^nce  storxieiceile  parfaite.  —  Toxicité  nalle 

H(IJÉïDICA.TI01Sr  DE  choix:  des 

DIARRHÉES  de  toutes  natures,  Aiguës  et  Chroni<|ucs 

comprimés  ô  0  gr.50  (Tub>,  ds  20  oomprimé,).  -  Granulés  a  25  %  (Médication  Hrétbid.  rnoommandie  en  midaoin,  InTantila). 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  :  LaboratoireJes^^j^odnitsJMlSIWESJBUJMjON^^j^^ZI^^^P^ea^Gouja^^ 


l  JES  M  Z  O  A-T  3E3  PE 


i£3iKrz^i:jXs 


RHODAZIL 

Médication  antispasmodique  des  Muscles  lisses 


Asthme  vrai 
Coqueluche 


Spasme  du  Pylore 
Dysménorrhée^ 


Colique  hépatique 
Hoquet  persistant,  etc. 


Présenté  sous  la 
garantie  de  la  Marque  '■'™ 


PARFAITE  TOLÉRANCE  -  AUCUNE  TOXICITÉ 

^  LITTÉRATURE  et  ÉCHA  NTILLONS  :  Laboratoire  des  Produits  *  USINES  DU  RH0NE”^2i^^^ueJeanGoujon^PARIS(^ 


568 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  35,  et  3  mai  1923.  —96*  année. 


Nouveau  Traitement  de  la  Syphilis 

,  Médication  Spécifique  Intka  -  Musculaike 

i%0Î 

Spirllllcide  à  base  de  tartropismuthate  de  potassium  et  de  sodium 
huUeiue 


Spirlllieide  à  base  de  bismuth  précipité 

i  °/.  de  Bi  en  milieu  itotonique 

ADOPTAS  par  l'Assistance  Publique  dans  les.  Hôpitaux  de  Paris 
et  dans  les  services  de  prepbjlaxie  dn  Ministère  de  l'Hygiène  et  de  la  Prévoyance-Seciales 

INJECTIONS  INDOLORES 
SANS  TOXICITÉ  -  SANS  STOMATITE 
SÉCURITÉ  ABSOLUE  -  PAS  DE  RÉCIDIVE 
TOLÉRANCE  PARFAITE 

INDICATIONS 

Tous  les  cas  de  syphilis  primaire  et  de  “ 
syphilis  secondaire 


L 


Laboratoires  CHENAL  &  DOUILHET .  22,  rue  de  laSorbonne.Paris  (5®) 


àB.Wpc 

J 


REMINERALISATION 


&  RECALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  lYlÉDICAIVIENTEUSE 

BIOCRËNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANOULAIRE 

Aux  Extraits  totaux  de  :  SURRENALE,  THYIVIUS,  THYROÏDE 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS 

^^UBORnOIRECENTR^^ 


N“  36.  —  SAMEDI  5  MAI  1923. 


96»  ANNÉE. 
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Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semame, 

Il  MÀBDI,  LE  JEUDI  ET  LE  82.UEDI 


La  Lancette  française 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MA.RDX}  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  i®''  mai.  — 
MM.  Gain,  17,36;  Salomon,  18, 36;  Lévy  (Fernand),  18,27; 
Leblanc,  i8,36. 

Séance  du  2  mai.  —  MM.  Stévenin,  20  ;  Léon-Kindberg,  17; 
Bénard,  17,81  ;  Jacquet,  18. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  i”  mai.  —  MM.  Girode,  18;  Bloch 
(René),  16;  Métivet,  19;  Leveuf,  i3. 

—  Deuxième  concours.  —  Le  deuxième  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  sera 
ouvert  le'  lundi  11  juin  1928,  à  9  heures  du  matin,  dans  la 
salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères, 
n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  iq  à  17  heures,  du 
lundi  14  mai  au  samedi  26  mai  1928  inclusivement. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Médecine 
opératoire.  —  Séance  du  3o  mai.  —  Questions  données  : 

«  Ligature  de  l'artère  tibiale  postérieure  derrière  la  mal¬ 
léole.  —  Désarticulation  du  poignet.  » 

MM.  Guéniot,  18;  Vaudescal,  16;  Couinaud,  14  ;  Cleisz,  19. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  2  mai.  —  MM.  Cleisz, 
Couinaud  et  Vaudescal,  i8;' Guéniot,  19. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuves 
éliminatoires.  Composition  écrite.  —  Séance  du  2  mai.  — 
Question  donnée  :  «  Choroïde.  Anatomie,  histologie  et  phy¬ 
siologie.  ). 

MM.  Bollach,  29  ;  Monbrun,  28  ;  Bourdier,  29;  Cousin,  27; 
Prélat,  28. 

—  Par  dérogation  aux  dispositions  de  l’article  220  du 
règlement  sur  les  Services  de  santé,  les  internes  en  médecine 
nommés  avant  1914  et  ayant  accompli  quatre  années  entières 


d’internat  dans  les  conditions  prévues  par  l’article  220,  §  2, 
sont  autorisés  à  prendre  part  aux  concours  de  chirurgien, 
d’accoucheur,  d’ophtalmologiste  et  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  en  justifiant  seulement  qu’ils  sont  munis 
du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  M.  Flo¬ 
rence,  agrégé  à  la  Faoulté  de  médecine  de  Toulouse,  est 
transféré  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Nancy.  —  M.  Weiss,  ancien  professeur,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

M.  Barthélemy,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  semestriel 
de  médecine  opératoire  (chaire  vacante). 

SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Liste  de  classement 
définitif,  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  aides-majors  de 
la  promotion  de  1917  qui  ont  accompli  leur  stage  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire  : 

I.  MM.  Martin,  Deschamps,  Ribellet,  Fumeau,  Bouchard 
(Armand),  Bouchard  (Jean),  Prost,  Camentron,  Salvetti, 
Brochet, 

II.  Coeurdevey,  Ridard,  Dumont,  Saint-Paul, Terson,  Joly, 
Esnault,  Lhez,  Brun,  Billot, 

21.  Corazzini,  Petit,  Bourdon,  Bonnardel,  Cadet,  Lenoir, 
Paillier,  Fabre,  Raymond,  Villard, 

3i.  Louis,  Allard,  Brouard,  Tondeur,  Gherfils,  Capart, 
Bateau,  Roumaingas,  Trarieux,  Gueguen, 

4i.  Dardy,  Gérai,  Barraud,  Vandenbeusche,  Gleize,  Desse, 
Picout-Laforest,  Andrieu,  de  Verbizier,  Heren, 
î>i.  Tramini,  Cordier,  Curie,  La.caze,  Ambrogi,  Daigre, 
Gauthier,  Mathéy  Doret,  Malafosse,  Jeannest, 

61.  Leconte,  Adisson,  LeMitouard,  Habert,  Camus,  Tisné, 
Eschbach,  Villain,  Le  Berre,  Rocca, 

71.  Lafue,  Rousseau,  Barihas,  Picquemal,  Marvier,  Pas- 
tore,  Simon,  Thibault,  Donneaud,  Noblat, 

81.  Le  Paumier,  Tuset,  Bergier,  Michel,  Roche,  Rouget, 
Valade,  Dapot,  Carlioz. 

MINISTÈRE  DE  l’iiygiène.  —  Le  poste  de  médecin  direc¬ 
teur  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Aix  (Bouches-du- 
Rhône)  sera  vacant  à  dater  du  i'"'  juin  1928. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  (i'’  bureau),  au  minis¬ 
tère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la-  Prévoyance 
sociales. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÏNE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Ipsuffissn- ce  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelle 
Insuffisance  ventriculaire  droite.  49,  B'  do  Port-Royal 

Arythmies  -  Tachycardies,  paris  (im*). 
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LE  MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  DE  LA  FRANCE 
EN  1922.  —  Le  Journal  officiel  y imt  de  püblier  la  statistique 
détaillée  du  mouvement  de  la  population  de  la  France  pen¬ 
dant  l’année  1922.  L’excédent  des  naissances  sur  les  décès  a 
été  seulement  de  70.679,  soit  18  pour  i.ooo  habitants,  au 
lieu  de  1 17.023  en  1921  et  de  169.790  en  1920. 

Voici  d’ailleurs  le  tableau  comparatif  des  naissances  et  des 
décès  pendant  ces  trois  dernières  aimées  et  pendant 
l’année  191  î.  Si  lamentables  que  soient  les  constatations  du 
Journal  officiel,  on  verra  que  l’excédent  des  naissances 
dépasse  cependant  le  chiffre  constaté  en  1918  ;  ‘ 


ANNÉES  NAISSANCES  DÉCÈS  .  J,  EXCÉDENT 

des  naissances 

1922.. ....  769.846  689.267'  :  70.679 

1921 .  811.326  696.373,  118.023 

1920.. ....  834.411  674.621  169.790 

1913 . 790.355  731.441  68.914 


En  résumé,  on  constate  par  rapport  à  1921  une  forte  dimi¬ 
nution  des  naissances  qui  concorde  d’ailleurs  avec  une  dimi¬ 
nution  importante  de  la  nuptialité,  et  on  doit  noter  un  léger 
abaissement  de  la  mortalité. 

Pour  la  répartition  des  naissancéS  les  départements  où  la 
natalité  l’emporte  fortement  sur  la  mortalité  sont  ceux  des 
frontières  du  nord  et  du  nord-est,  de  la  Bretagne,  de  la 
Vendée,  du  Limousin,  la  Corse.  Les  départements  des  vallées 
de  la  Garonne  et  du  Rhône,  ceüx  du  Bourbonnais,  du  Niver¬ 
nais,  de  la  Bourgogne  enregistrent,  au  contraire,  plus  de 
décès  que  de  naissances. 

La  situation  démographique  de  la  France,  plus  mauvaise 
que  celle  des  deux  années  précédentes,  un  peu  meilleure  que 
celle  des  années  précédant  immédiatement  la  guerre,  demeure 
toujours  peu  favorable  par  rapport  à  celle  des  autres  nations. 

C’est  ainsi  qu'alors  que  la  population  française  augmentait 
en  1922  de  70.679  unités  seulement,  celle  de  l’Angleterre 
s’accroissait  de  293.368  et  celle  des  Pays-Bas  de  101.389. 
Pour  les  autres  pays,  on  ne  connaît  pas  encore  les  chiffres  de 
1922;  mais,  en  1921,  alors  que  là  population  de  la  France 
n’augmentait  que  de  117.028,  celle  de  l’Allemagne  s’accrois¬ 
sait  de  661.128,  celle  de  l’Angleterre  de  890.416,  celle  delà 
Belgique  de  62.866,  celle  de  l’Espagne  de  192.746,  celle  de 
l’Italie  de  461.013,  celle  des  Pays-Bas  de  1 12.646,  celle  de  la 
Suède  de  53.3 10. 


Boucard,  Dartigues,  Dieupart,  Secreton,  Fassina,  Forestier 
Foucart,  Helme,  Kopp,  Levassort,  Molindry,  Noir,  O’Fol- 
lowell,  Thiéry,  Vimont;  M.  Hardy,  architecte,  conseiller 
technique;  M.  le  docteur  Boudin,  conseiller  juridique. 

Adresser  toute  correspondance,  tout  avis,  toute  suggestion, 
5,  rue  de  Surène,  soit  aü  docteur  Thiéry,  président,  soit  au 
docteur  O’Followell,  secrétaire. 

LIGUE  FRANCO-ANGLO-AMÉRICAINE  CONTRE  LE  CANCER. 
—  L’assemblée  générale  annuelle  se  tiendra  le  mardi  8  mai 
1923,  à  17  heures  précises,  à  la  Faculté  de  médecine  (salle  du 
Conseil),  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales. 

Conférence  de  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  sur  «  La  cure 
chirurgicale  du  cancer  » . 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  prochaine 
séance  aura  lieu  mardi  prochain,  8  mai,  à  4  h.  3/4,  à  l’hôtel 
des  Sociétés  savantes,  8,  rue  Danton. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Joseph  Morel  (de  Saint-Ghristophe- 
en-Brionnais). 


NOTE  DE  PRATIQUE 


MYOCARDITE  SÉNILE 

Régime  lacté  et  lacto-végétarien  (ne  pas  dépasser  deux 
litres  de  liquide  pour  éviter  la  pléthore  vasculaire).  Pur¬ 
gatifs. 

Application  d’une  ventouse  scarifiée  sur  la  région  car¬ 
diaque,  à  répéter  cinq  à  six  jours  de  suite. 

Comme  tonicardiaque,  prescrire  pendant  cinq  jours,  deux 
cachets  par  jour  (matin  et  soir,  avant  les  repas)  de  Théosal- 
vose  strophantique  et,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  deux 
cachets  de  Théosalvose  digitnlique-,  après  arrêt  de  cinq  jours, 
recommencer  ce  traitement  qu’on  continuera  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  a,  pour  effet,  de  régulariser  les  battements 
cardiaques,  de  redonner  au  pouls  son  amplitude,  d’atténuer 
et  même  de  faire  disparaître  le  bruit  de  galop. 


LE  FOYER  NATIONAL  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS.  — 
L’accueil  fait  par  la  Presse  médicale  au  projet  de  création  du 
Foyer  national  des  médecins  français  prouve  combien  est 
souhaitée  la  réalisation  d’un  centre  spécial  de  réunion,  d’un 
lieu  de  rendez-vous,  d’un  foyer  médical  en  un  mot  auquel 
pourront  venir  s’ajouter  la  création  d’un  restaurant,  d’un 
hôtel. 

Forte  des  encouragements  qui  lui  sont  parvenus  la  Com¬ 
mission  d’études  du  Foyer  national  des  médecins  français 
continue  spn  travail  et  à  sa  dernière  réunion  elle  a  abordé  la 
question  des  réalisations. 

Après  avoir  examiné  différents  projets  et  exprimé  à  nou¬ 
veau  son  intention  d’accueillir  toutes  les  suggestions,  la 
Commission  d’études  a  décidé  de  demander  à  chaque  médecin 
par  un  bulletin  qui  lui  sera  envoyé  individuellement  une 
adhésion  de  principe  en  vue  de  constituer  une  société  civile 
immobilière. 

Les  actions  souscrites  non  seulement  seront  gagées  par  la 
valeur  du  terrain  et  de  l’immeuble  où  sera  installé  le  Foyer 
national  des  médecins  français,  mais  tout  fait  espérer  encore 
qu’elles  constitueront  un  placement  rémunérateur. 

Quant  aux  ressources  dont  le  Foyer  national  des  médecins 
français  aura  besoin  pour  fonctionner,  la  Commission 
d'étude  estime  avoir  pour  ce  point  important  trouvé  les 
revenus  nécessaires. 

Si  le  corps  médical  français  veut  donc  avoir  confiance  et 
aider  les  organisateurs,  nul  doute  que  le  projet  n’aboutisse 
dans  un  avenir  très  rapproché. 

A  noter  que  la  Commission  d’études  a  souscrit  déjà  un 
nombre  important  d’actions. 

La  Commission  d’études  se  compose  de  MM.  les  docteurs 


BROMÉINE 


MONTAGU 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(nu  7  AU  12  MAI  1928) 


THÈSES 

Mardis  mai.  —  Jury  :  MM.  Aehard,  président;  Gilbert, 
Chauffard  et  Nobécourt.  —  M.  Drayton  (Henry).  Le  syn¬ 
drome  pleuro-pulmonaire  de  l’éventration  du  diaphragme  — 
M.  CoMPiN.  Etude  de  l’échinococcose  rachidienne. —  M.  Agoü- 
LON  (Pierre).  Des  formes  pseudo-chirurgicales  de  la  syphilis 
du  foie.  —  M.  Drujon  (Pierre).  Des  formes  cliniques  de 
l’azotémie  aiguë. 

Mercredi  9  mai.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président;  Bernard, 
Garnier  et  Mathieu.  —  M.  Laran  (Rodolphe).  Le  segment 
transversal  du  côlon.  —  M.  Lucciordi  (L.).  La  valeur  dia¬ 
gnostique  de  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
expectorations. 
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REMIHÊMLISRTIOIl 


Z  Sels  Calcaires  Fluorés, 


Pos.  :  î  comprimés  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d  eau  avant  cliaque  lepal. 
Enfants  1/2  dose. 


ObINOT  SB,  Rue  Vtneaii  pAris 


/  HYPERACIDOSE  \ 

f  Sel  Digestif  J 


DEUX  PRÉSCRIPTIliNS 


Blearb.  S,  Phosph.  1,  gülfatë  de  Soude  1/2 

m»érlr<!  “  QASTRO^SODINE” 


Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarh.  de  Sonde  1/2. 

Pmorire;  “  OASTRO-SOOINE  ”  Formule  S 


Granulé  Soluble 


Le  “BASSIAN" 


CAUSES  ET  EFFETS 

La  viscosité  des  huiles  de  vaseliüé  est  teUement  variable  ^u'il  n’est  pas  étélùlant^ 
que.  les  résultats  obtenus  varient  aussi. 

Le  NüJOL  donne  des  résultats  invariables  parce  qu’il  est  tui^même  invariable. 

NUJOL  EST  LE  LUBRIFIANT  IDÉAL  DE  L'INTESTIN) 

Le  NUJOL  présente  toujours  le  même  degré  de  viscosité  et  d'absolue  pureté. 

Le  NUJOL  est  absolument  sans  goût  ni  odeur  et  ne  cause  pas  des  nausées. 
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Tuberculose  —  bronchites  —  ltbiphatisme 
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SIROP 
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“  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3.  rue  Maublanc,  PARIS  (15®),  Téléph.  :  Ségur  05-01 
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BILIVACCIN 

Pümm  ÀHTtmmm  biuêes 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  AUTlBYSENTêmOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacUlaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


I.  —  Les  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


-  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS, 

PIAN,  PALUDISME, 

TRYPANOSOMIASES  : 

HÉO-TRÉPARSÉHAN 

914  FRANÇAIS 

{Dioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Echantillons  et  Littératupe  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  et 

PHARMACIENS  DE  l”  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 
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LES  CIRRHOSES  PIGMENTAIRES  ^ 

Par  Jacques  DE  MASSARY, 

Intei’ne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Diagnostic.  —  On  ne  peut  guère  espérer  porter 
cliniquement  un  diagnostic  d’hémochromatose  que 
si  deux  symptômes  au  moins  sont  réunis,  et  encore 
ne  connaît-on  pas  des  faits  de  diabète  par  hyper- 
hépatie,  avec  hypertrophie  du  foie,  sans  aucune 
trace  de  pigmentation  viscérale  ferrugineuse  (Gil¬ 
bert  et  Lerehoullet),? 

Dans  tous  les  autres  cas,  où  un  symptôme  seul 
existe,  on  portera,  comme --on  le  constate  dans  de 
multiples  observations,  les  diagnostics  de  cirrhose 
hypertropllique  ou  atrophique  dont  on  discutera 
l’origine,  syphilis,  alcoolisme,  tuberculose,  infec¬ 
tion  ;  ou  de  diabète  sucré  banal.  Là,  c’est  l’autopsie 
seule  qui  révélera  la  nature  véritable  de  la  maladie, 
et,  voulant  rester  sur  le  terrain  clinique,  nous  ne 
pouvons  établir  aucune  discussion  entre  ces  diffé¬ 
rentes  affections  et  le  syndrome  qui  nous  occupe, 
par  manque  d’éléments  distinctifs.  Mais,  quand 
deux  signes  se  trouvent  réunis  :  cirrhose  et  méla¬ 
nodermie,  cirrhose  et  diabète,  diabète  et  mélano¬ 
dermie,  par  exemple,  il  n’en  est  plus  de  même,  et 
nous  allons  voir  quelles  sont  les  autres  altérations 
organiques  qui  peuvent  nous  induire  en  erreur  et 
les  signes  particuliers  qui  pourront  nous  aider  à  les 
éliminer. 

1“  Tout  d’abord,  éliminons,  sans  grande  difficulté, 
les  pigmentations  spéciales  à  certaines  maladies. 
Pigmentation  de  la  maladie  d’Addison,  qui  est  de 
répartition  différente,  avec  grandes  plaques  plus 
foncées,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
espaces  de  peau  plus  foncés,  et  qui  intéresse 
presque  toujours  les  muqueuses,  contrairement  à 
l’infiltration  ferrique  qui  les  respecte,  eh  général, 
ou  les  atteint  d’une  manière  infime,  ainsi  que  nous 
l’avons’ vu.  D’autre  part,  la  mélanodermie  addison- 
nienne  s’accompagnera  d’autres  symptômes  :  hypo¬ 
tension  en  particulier,  qui  sont  absents  dans  l’hémo¬ 
chromatose,  mais  ne  présentera  jamais  d’atteinte 
hépatique  comme  dans  cette  dernière  affection,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  association  des  deux  syndromes, 
comme  dans  les  cas  de  Rabé  (1900),  de  Le  Play  et 
Sézary,  de  G.  et  J.  Oddo,  d’Achard  et  Leblanc). 

Les  autres  pigmentations,  parasitaires  ou  toxiques 
(argyrisme,  arsenicisme)  n’offrent  pas  non  plus  de 
grandes  causes  d’erreur  ;  un  interrogatoire  et  un 
examen  minutieux  les  auront  vite  identifiés. 

2°  Le  diagnostic  sera  plus  délicat  lorsqu’on  se 
trouvera  en  présence  d’un  malade  qui,  outre  üne 
pigmentation  cutanée  marquée,  sera  porteur  d’une 
affection  hépatique. 

Le  sarcome  mélanique  du  foie  pourra  parfois 
induire  en  erreur,  en  raison  de  la  piginentation 
brune  de  la  peau,  de  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la 
cachexie  rapide.  Quelques  signes  différentiels 
existent  cependant.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  dans  ce 
cas,  d’hypertrophie  splénique,  de  plus  les  urines 
contiennent  de  la  matière  mélanigène,  facile  à  déce¬ 
ler  pour  Heurteaux,  par  ;  1°  leur  coloration  en  noir 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n»  34,  p.  54i. 


intense  après  exposition  à  l’air  qui  détermine  une 
oxydation  lente  ;  2“  l’apparition  d’une  coloration 
noire  provoquée  par  l’addition  de  perchlorure  de 
fer. 

Les  autres  formes  de  cancer  du  foie  seront  encore 
plus  facile  à  reconnaître,  par  suite  des  caractères 
physiques  du  viscère  à  l’examen,  de  leur  évolution, 
mais  rappelons-nous  que  de  nombreux  faits  prou¬ 
vent  l’association  possible  de  tumeurs  malignes  du 
foie  et  de  pigmentation  ferrique,  et  alors  cette 
association  ne  sera  dévoilée  que  sur  la  table  d’au¬ 
topsie. 

Il  est  encore  possible  de  distinguer  la  cirrhose 
pigmentaire  des  cirrhoses  biliaires.i  quelles  que 
soient  leurs  formes  (lithiasique,  splénomégalique, 
hypertrophique  avec  ictère  chronique  de  Hanot), 
quand  elles  donnent  naissance  à  l’ictère  noir.  Dans 
ces  cas,  il  y  aurait  (Gilbert  et  Lerehoullet)  impré¬ 
gnation  de  la  peau  par  les  pigments  biliaires  et 
transformation  de  ceux-ci  en  mélanine.  Donc  la 
mélanodermie  aura  été  précédée  de  poussées  icté- 
riques,  survenues  à  intervalles  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnés.  C’est  l’inverse  qui  se  passe  dans  les  cirrhoses 
pigmentaires  où  l’on  voit  l’ictère,  fort  inconstant  du 
reste  (ce  qui  est  encore  un  signe  distinctif)',  appa¬ 
raître  tardivement  quand  la  coloration  ardoisée 
devient  intense. 

La  syphilis  du  foie  sera  reconnue  assez  facilement 
la  plupart  du  temps.  En  effet,  tantôt  elle  simule  la 
cirrhose  de  Laënnec  et  il  n’y  a  pas  de  mélanoder¬ 
mie  ;  tantôt  elle  prend  la  forme,  dite  de  cirrhose 
biliaire  hypersplénomégalique  de  Gilbert  et  Four¬ 
nier  et  le  volume  considérable  de  la  rate  nous  la 
fera  dépister  ;  tantôt  il  y  a  hépatite  hypertrophique 
avec  splénomégalie  et  ictère  chronique  (Hanot,  Ber¬ 
nard),  et  celui-ci  aiguillera  les  recherches  loin  des 
hépatites  pigmentaires  où  ce  symptôme  est  tout  à 
fait  de  second  plan.  Seul,  sera  souvent  délicat  à 
éliminer,  le  cas  où  il  y  à  pigmentation  syphilitique 
concomitante  à  une  modification  du  volume  du  foie  ; 
mais  ce  n’est  pas  à  proprement  parler  de  la  mélano¬ 
dermie,  car  si  l'a  peau  est  brune  dans  son  ensemble, 
la  pigmentation  est  circonscrite  et  non  diffuse. 

La  tuberculose  du  foie  hypertrophique  ou  atro¬ 
phique,  avec  légère  splénomégalie,  peut  s’accom¬ 
pagner  d’une  mélanodermie,  spéciale  et  prêter  à 
confusion.  Cependant,  à  un  examen  attentif  la  peau 
du  tuberculeux  cirrhotique,  si  elle  est  sans  doute 
foncée,  presque  noire  même,  noirâtre  rappelant 
celle  du  mulâtre,  n’a  pas  le  reflet  métallique, 
ardoisé  de  celle  du  cirrhotique  pigmentaire.  Du 
reste,  la  pigmentation  du  tuberculeux  se  fait  par 
plaques  hyperchromiques  et  achromiques,  rappe¬ 
lant  le  vitiligo  fCaussade  et  Milhit). 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  impossible  de  voir  égale¬ 
ment  ici,  association  de  tuberculose  hépatique  et 
cirrhose  pigmentaire,  comme  dans  le  cas  si  curieux 
de  Duhot  (de  Lille). 

3“  Dans  une  autre  série  de  faits,  il  nous  faut  dire 
un  mot  des  cas  où  l’on  constate  une  hypertrophié 
où  une  atrophie  du  foie  avec  des  signes  de  diabète. 

Se  trouve-t-on  ou  non  en  face  d’un  diabète  bronzé 
sans  mélanodermie  ?  , 

La  réponse  est  impossible  à  faire  cliniquement. 
C’est  toute  la  question  des  rapports  du  foie  et  du 
diabète  qui  se  trouve  soulevée  ici  et  qui  a  été  fré¬ 
quemment  étudiée  par  Dieülafoy,  Bouchard,  Glé- 
nard,  Marcel  Labbé,  Gilbert,  Gastaigne  et  LerebôuL’ 
let.  Ce  n’est  que  l’autopsie'  et  même  l’exàmén 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  36,  5  mai  igaS.  —  96*  année. 


S74 


histologique  qui  permettront  de  déceler  la  sidérose 
viscérale  et  d’étiqueter,  avec  exactitude,  la  maladie 
en  cause. 

4°  Enfin,  signalons  pour  terminer  les  cas  où  le  dia- 
bète  constaté  s’associe  à  la  mélanodermie.  Serons- 
nous  alors  en  droit  de  parler  de  diabète  bronzé  sans 
cirrhose  ?  Là,  c’est  l’étude  attentive  des  caractères 
de  la  pigmentation  cutanée  qui,  en  la  distinguant 
des  autres  mélanodermies,  nous  permettra  de  relier 
ensemble  les  deux  symptômes  constatés,  même  si 
la  cirrhose  n’est  pas  décelable  cliniquement,  car 
nous  savons  que  souvent  celle-ci  n’est  qu’une  trou¬ 
vaille  d’autopsie. 

Nous  voyons  donc,  pour  résumer  ce  chapitre  de 
diagnostic  clinique,  que  c’est  la  mélanodermie  à 
type  spécial  (jui  est  le  meilleur  élément  de  difîéren- 
ciation,  et  qui  seul  peut  nous  faire  suspecter  l’ori¬ 
gine  sidérosique  des  troubles  constatés.  S’il  est 
absent,  il  nous  est  impossible  d’avoir  une  opinion 
précise, 

Étiologie.  Pathogénie.  —  Les  syndromes  pig¬ 
mentaires  décrits  sont  des  maladies  de  l’âge  adulte 
et  surtout  du  sexe  masculin,  ainsi  sur  60  cas,  on 
n’observe  que  6  femmes  (Fiessinger).  Le  rôle  pré¬ 
pondérant  de  l’alcoolisme  parait  probable  (Gouget), 
en  raison  de  son  influence  toxique  sur  le  foie,  mais 
on  a  vu  le  pigment  ferrique  infiltrer  l’organisme  à 
la  suite  de  bien  d’autres  circonstances.  C’est  ainsi 
(]|u’on  a  vu  cette  infiltration  se  produire  au  cours  de 
1  anémie  pernicieuse,  d’états  cachectiques  variés 
(Peters,  Kunkel,  Staehl,  Lindemann,  Kretz),  d’états 
fébriles,  tels  que  la  fièvre  typhoïde  (Gésaris  Dèmel) 
ou  une  septicémie  (Regaud  et  Duvernay),  de  leucé¬ 
mie  (Hindenlang),  d’intoxications  aiguës  digestives 
(Peters),  d’affections  discrasiques  telles  que  la 
malaria,  les  néphrites  (diminution  de  l’excrétion 
ferrique  de  Garrod),  les  lésions  cardiaques.  En 
réalité,  il  faut  reconnaître  que  la  distribution  et  le 
métabolisme  normal  du  fer  dans  l’organisme,  nous 
étant  peu  connus,  il  nous  est  diflicile  de  savoir  ce 
qui  peut  les  troubler,  aussi  la  pathogénie  des -cir¬ 
rhoses  pigmentaires  est-elle  riche  en  théories 
diverses. 

I.  Théorie  hépatogène.  —  La  première  en  date  est 
la  théorie  dite  hépatogène  soutenue  par  Hanot  et 
Chauffard  en  1882.  «  Sous  l’influence  combinée  de 
1  hyperglycémie,  de  sa  lésion  préalable  détermi¬ 
nante  et  de  l’insuffisance  circulatoire  créée  par 
1  end'art^rite  diabétique,  la  cellule  hépatique  subit 
un  trouble  éyolutif  dans  sa  fonction  chromatogé- 
nique  et  devient  le  siège  d’une  hypergénèse  pig¬ 
mentaire  ou  plutôt  d’une  dysgénèse  pigmentaire, 
puisqu’il  s’agit  d’une  élaboration  non  seulement 
surabondante,  mais  déviée  du  pigment  hépatique.  » 

Ils  se  basent  pour  cela  sur  deux  faits  ;  1“  le  foie 
peut  être  le  seul  organe  pigmenté  ;  la  dissémina¬ 
tion  embolique  existe,  puisqu’on  a  retrouvé  du  pig¬ 
ment  dans  les  capillaires  du  poumon  (Letulle)  et 
dans  ceux  du  derme  (Mossé). 

Une  première  attaque  est  menée  trois  ans  plus 
tpd,  par  Letulle,  qui  entrevoit  le  premier  la  forma¬ 
tion  du  pigment  dans  le  sang  et,  en  1897,  Rendu  et 
E.  de  Massary,  ayant  constaté  la  présence  du  pigment 
ocre  dans  toutes  les  cellules  glandulaires,  foie, 
pancréas,  glandes  sous-maxillaires,  corps  thyroïde^ 
surrénales,  testicules,  reins,  glandes  sudoripares, 
et  son  absence  dans  le  sang,  élargissaient  la  théorie 
de  Hanot  et  Chauffard,  la  trouvant  incomplète.  La 


dysgénèse  pigmentaire  ne  se  produit  pas  unique¬ 
ment  dans  le  foie,  elle  se  fait  dans  toutes  les  cellules 
glandulaires  de  l’économie.  A  la  vérité,  il  y  a  en 
plus  une  autre  cellule  qui  se  pigmente,  c’est  la 
fibre  musculaire  cardiaque,  tandis  que  la  fibre  mus¬ 
culaire  banale  ne  fabrique  pas  de  pigment.  Ceci 
conduit  Rendu  et  de  Massary  à  assimiler  à  la  cellule 
glandulaire  la  fibre  cardiaque,  dont  le  travail,  comme 
celui  de  la  glande,  ne  comporte  aucun  repos.  Ils 
formulent  ainsi  la  loi  suivante  :  les  éléments  se 
pigmentent  le  plus  dont  les  échanges  sont  au  maxi¬ 
mum, 

Le  pigment  formé  parla  transformation  de  l’hémo¬ 
globine  du  sang  par  les  cellules  glandulaires  ou 
par  la  fibre,  cardiaque  est  ensuite  abandonné,  par 
la  mort  de  la  cellule,  dans  les  mailles  du  tissu  con- 
'onctif,  puis  charrié  dans  les  ganglions  par  le  travail 
ent,  mais  continu,  du  courant  lymphatique. 

Cette  dysgénèse  pigmentaire  des  cellules  glandu¬ 
laires;  en  général,  et  de  la  fibre  cardiaque  serait, 
pour  ces  auteurs,  fonction  d’une  cachexie  spéciale 
de  l’organisme,  car  la  cachexie  est  le  seul  caractère 
commun  qui  unit  les  états  dissemblables  dans  les¬ 
quels  se  rencontre  le  pigment  ocre  :  diabète,  cir¬ 
rhoses,  paludisme, 

Cependant,  malgré  ces  modifications,  la  théorie 
hépatogène  est  admise  par  Brault,  Hayem,  Gilbert 
et  ses  élèves,  Gastaigne  surtout  (1906),  Caussade  et 
Milhit  (191 1),  qui  font  jouer  le  rôle  essentiel  à  l’alté¬ 
ration  hépatique  dans  la  formation  du  pigment  ocre 
dans  la  cirrhose  pigmentaire. 

Les  pigments  ferrugineux  sont  formés  par  les 
cellules  hépatiques  dont  le  fonctionnement  est  exa¬ 
géré,  ^  et  Gastaigne  en  donne  une  démonstration 
expérimentale  en  provoquant  un  état  d’hyperhépa- 
tie  chez  1  animal  par  des  injections  d’une  solution 
faible  de  pilocarpine  dans  le  cholédoque,  suivies 
ensuite  d’une  injection  intraportale  de  solution  fer¬ 
rugineuse  et  constate  que  le  foie  accumule  le  fer 
sous  forme  de  pigments.  Si  cette  accumulation 
devient  trop  grande,  il  se  produit  alors  une  dissé¬ 
mination  à  tout  l’organisme  de  la  façon  suivante  : 

_La  voie  lymphatique  est  la  voie  d’élimination  du 
pigment  par  excellence. 

Il  y  a  d’abord  une  étape  abdominale,  puis  une 
étape  médiastinale  et  enfin  tout  le  système  lympha¬ 
tique  périphérique  est  infiltré.  La  transformation 
en^  pigment  noir  est  encore  un  moyen  d’élimination 
qu  emploie  l’organisme,  quand  le  pigment  ocre  est 
trop  abondant. 

Quant  à  la  glycosurie,  elle  n’a  rien  qui  soit  spé¬ 
cial  à  la  cirrhose  pigmentaire,  on  peut  la  rencontrer 
dans  toutes  les  affections  hépatiques,  c’est  un 
trouble  général  de  la  nutrition  (Achard)  en  rapport 
avec  des  lésions  du  pancréas,  on  peut  dire  même 
avec  le  disfonetionnement  des  glandes  endocrines 
(Claude  et  Sourdel). 

Puis  ces  auteurs  s’attachent  à  différencier  les 
cirrhoses  pigmentaires,  de  la  sidérose,  ou  hémolyse 
sidérogène.  Dans  cette  dernière  affection,  disent-ils, 
les  hématies  ont  une  résistance  diminuée  et  se 
détruisent  au  niveau  des  différents  organes  baignés 
par  le  sang  avec  prédilection  pour  les  organes  glan¬ 
dulaires  en  général,  en  donnant  naissance  secon¬ 
dairement  au  pigment  ocre,  ce  qui  expliqué  que 
dans  ce  cas,  on  le  trouve  dans  le  rein,  ce  qui  ne  se 
produit  pas  dans  les  cirrhoses  pigmentaires  vraies 
où  le  fer  s’accumule  dans  fe  foie  par  suite  d’une 
aptitude  plus  grande  qu’a  la  cellule  hépatique  pour 
le  fixer  et  non  pas  en  raison  d’une  fragilité  plus 
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rande  des  globules  rouges,  qui  ne  sont  pas  alors 
étruits  ailleurs  (Castaigne). 

Gaussade  et  Milhit  appuient  cette  théorie  de  cons¬ 
tatations  anatomiques. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  voit  dans  les  cirrhoses 
pigmentaires,  c’est  par  son  pôle  veineux  que  la  cel¬ 
lule  hépatique  s’infiltre  dans  l’hémosidérose,  allant 
des  parois  des  capillaires  à  l’intérieur  de  la  cellule. 
De  même,  dans  la  rate,  les  lésions  seront  diffé¬ 
rentes.  Très  grosse  hypertrophie,  pas  de  sclérose, 
aspect  diffus  du  pigment,  faible  macrophagie,  con¬ 
gestion  intense  des  cordons  de  Billeroth,  surcharge 
ferrique  minime,  seraient  des  signes  particuliers  à 
rhémosidérose  qui  la  différencieraient  des  cirrhoses 
pigmentaires  vraies.  Donc  érythrolyse  considérable 
dans  rhémosidérose,  macrophagie  prédominante 
dans  les  cirrhoses  pigmentaires. 

II.  Théorie  hématogène.  —  En  face  de  cette  théo¬ 
rie,  se  dresse  celle  de  la  siâérose  hématogène,  entre¬ 
vue  pour  la  première  fois,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  par  Letulle,  en  i885.  Elle  fait  jouer  un  rôle  moins 
actif  à  la  cellule  hépatique,  mais  fait  intervenir 
l’altération  sanguine;  elle  a  surtout  été  défendue 
par  Regaud  et  Duvernay,  puis  par  Roque,  Ghalier, 
Nové-Josserand,  Gouget,  Marcel  Labbé,  Claude  et 
Sourdel,  Louis  Laurent  et  N.  Fiessinger.  Letulle 
ayant  constaté  des  dépôts  ferriques  dans  un  grand 
nombre  d’organes,  trouve  dans  cette  généralisation 
même  une  objection  à  la  théorie  embolique  avec 
formation  exclusive  du  pigment  dans  le  foie.  Il  con¬ 
clut  qu’il  s’agit  d’une  surcharge  pigmentaire  des 
organes  non  pas  venue  du  foie,  mais  due  à  la  des¬ 
truction  de  l’hémoglobine,  dont  le  résidu,  le  pig¬ 
ment  hématique,  s’accumule  dans  les  organes  et  les 
tissus  les  moins  aptes  à  la  résistance,  le  foie  surtout 
s’il  est  déjà  le  siège  d’un  processus  de  cirrhose 
antérieure.  Cette' altération  sanguine  serait  sous  la 
dépendance  de  l’hyperglycémie. ,  ^ 

Gonzalès-Hernandez,  Kiener  démontrent,  peu  de 
temps  après,  qu’il  y  a  complète  analogie  entre  le 
pigment  du  diabète  bronzé  et  celui  que  Quincke 
avait  trouvé  dans  le  foie,  le  rein,  le  pancréas  de 
malades  morts  d’anémie  pernicieuse.  Ces  auteurs 
concluent  alors  à  son  origine  hématique  et  n’i¬ 
solent  plus  de  ce  fait,  les  cirrhoses  pigmenta.ires 
d’autres  syndromes  déjà^  connus.  Mossé,  constatant 
que  toutes  les  fois  que  la  circulation  charrie  un  sang 
toxique  et  adultéré,  il  se  développe  dans  le  foie  une 
réaction  inflammatoire,  pense  que  la  seule  présence 
du  pigment  dans  les  vaisseaux  et  les  cellules  du 
foie  détermine  un  processus  scléreux.  Constatant 
l’intime  union  du  foie  et  du  pancréas  dans  la  fonc¬ 
tion  glycoso-formatrice,  et  remarquant  que  dans  le 
cas  de  diabète  bronzé,  il  s’agissait  surtout  d’un  dia¬ 
bète  pancréatique,  opinion  affermie  par  la  consta¬ 
tation  constante  de  lésions  anatomiques  du  viscère, 
Dutournier,  après  lui,  émet  l’hypothèse  que  le  dia¬ 
bète  ne  serait  plus  la  cause,  mais  l’effet  d’une'mala- 
die  qui  serait  produite  de  toute  pièce  par  une  alté¬ 
ration  sanguine  dont  le  phénomène  déterminant 
reste  inconnu. 

Duvernay,  en  1900,  reprend  et  développe  cette 
théorie.  Pour  lui,  la  cellule  hépatique  est  toujours 
malade  la  première,  soit  du  fait  d’une  cirrhose  pré¬ 
existante,  soit  du, fait  de  lésions  parenchymateuses, 
soit  du  fait  d’un  trouble  purement  fonctionnel. 

S’il  se  produit  alors  une  mise  en  liberté  d’hémo¬ 
globine  pour  une  cause  intercurrente  pouvant 
entraîner  l’hémolyse  ;  grippe,  affection  pulmonaire 


ou  intestinale,  etc.,  soit  même  du  fait  de  la  lésion  , 
hépatique,  des  phénomènes  anormaux  '  vont  se 
passer. 

Si  l’hémolyse  est  minime  ou  débutante,  les  cel¬ 
lules  saines  vont  hyperfonctionner,  le  foie  fait  les 
frais,  il  n’eu  résulte  qu’une  hypercholie  passagère  ; 
tout  passe  inaperçu.  Si  la  quantité  est  un  peu  plus 
forte,  le  foie  travaille  encore,  mais  livre  un  produit 
imparfait,  l’urobiline.  Un  degré  de  plus,  la  bile 
abondante  et  plus  épaisse  encombre  les  voies 
biliaires,  les  pigments  biliaires  se  résolvent  dans 
le  plasma  sanguin,  il  y  a  cholémie,  cholurie,  hyper¬ 
cholie.  Si  la  destruction  est  massive,  brutale,  la 
cellule  succombe  rapidement  et  l’hémoglobine 
passe  dans  les  urines,  il  y  a  hémoglobinurie, 

Mais  quand  U  y  a  surcroît  faible,  mais  constant, 
d’hémoglobine  détruite  (expérience  de  Quincke, 
Schurig  ;  intoxications  de  Naunnyn,  Minkovski, 
Kiener,  Engel,  Biondi  et  Heintze),  il  y  a  accumula¬ 
tion  ferrique  dans  tous  les  organes,  La  cellule  hépa¬ 
tique,  en  effet,  essaye  de  s’en  débarrasser  et  on 
voit  le  pigment  s’accumuler  vers  son  pôle  biliaire, 
mais  elle  est  insuffisante  et  d’autres  organes  essaye¬ 
ront  d’éliminer  l’hémoglobine  restant  dans  la  circu¬ 
lation  ;  organes  lymphoïdes  et  glandulaires,  devien¬ 
dront  ainsi  des  émonctoires  accessoires,  niais  reste  „ 
ront  imparfaits.  Ils  dédoubleront  l’hémoglobine  en 
pigment  ferrugineux,  qui  restera  inclus,  en  hérna- 
toporphirine  ou  mélanine  qui  sera  rendue  à  la  cir¬ 
culation  et  va  infiltrer  tout  l’organisme  en  devenant 
noir  par  oxydation. 

Plus  tard,  la  cellule  hépatique  succombe,  les  pig¬ 
ments,  arrêtés  à  un  stade  de  formation  très  peu 
avancée  y  restent  inclus  sous  formes  de  masses  de 
plus  en  plus  volumineuses  ;  les  glandes  elles-mêmes 
deviennent  insuffisantes  et  d’autres  cellules  essayent 
de  les  remplacer  :  cœur,  cartilages,  cellules  con¬ 
jonctives. 

D’autre  part,  les  pigments  dans  la  cellule  liépa- 
tiq'ue  aggravent  la  lésion  primitive,  ils  excitent  le 
tissu  scléreux  et  réagissent  par  suite  sur  la  circula¬ 
tion  générale,  augmentant  la  destruction  globulaire, 
tendant  ainsi  à  établir  un  véritable  cercle  vicieux. 
Le  mênie  processus  se  développe  dans  le  pancréas, 
entraînant  le  développement  de  la  sclérose  et  cau¬ 
sant  ainsi  le  diabète. 

Donc,  dans  les  stades  peu  marqués,  la  sidérose 
reste  un  fait  anatomo-pathologique;  quand  elle  sur¬ 
vient  au  cours  d’une  affection  hépatique  et  d’une 
façon  suffisamment  prolongée,  elle  peut  lui  impri¬ 
mer  une  allure  particulière  ou  par  des  manifesta¬ 
tions  pigmentaires  extérieures  donner  lieu  à  des 
groupements  de  symptômes  syndromatiques. 

Chalier,  en  igiS,  appuie  cette  thèse,  disant  que 
les  cirrhoses  pigmentaires  n’ont  pas  d’individualité 
propre  et  que  le  fer  pigmentaire  est  ici,  comme 
dans  tous  les  états  pathologiques  avec  sidérose,  le 
résultat  d’une  hémolyse.  , 

Du  reste,  le  professeur  Gilbert  ne  semble-t-il  pas 
dans  un  article  récent  sur  la  sidérose  hépatique  en 
collaboration  avec  Surmont  (de  Lille)  se  ranger 
désormais  à  cette  théorie  lorsqu’il  écrit  ;  «  Nous 
comprendrons  donc  que  les  affections  où  la  rubigine 
est  en  quantité  notable  :  anémie  pernicieuse,  dia¬ 
bète,  cirrhoses,  puissent  de  ce  fait  prendre  une 
allure  clinique  assez  particulière  pour’  justifier  les 
descriptions  des  médecins,  français  qui  ont  vu  des 
syndromes  méritant  une  place  part  parmi  les 
cadres  nosographiques,  dans  le  diabète  bronzé  ou 
les  cirrhoses  hypertrophiques  pigmentaires,  alors 
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que  dans  d’autres  cas  son  apparition  ne  sera  qu’un 
incident  secondaire  dans  une  évolution  clinique, 
conforme,  par  ailleurs  aux  modalités  pathologiques 
courantes.  »  Et  plus  loin  :  «  Il  ne  nous  paraît  pas 
démontré  que  la  cellule  hépatique  puisse  démolir 
le  fer  qu’elle  contient  à  l’état  de  liaison  organique, 
au  point  de  la  ramener  à  l’état  de  produit  sensible 
aux  réactifs  du  fer  minéral.  » 

En  résumé,  pour  ces  auteurs,  l’hémolyse  lente  et 
prolongée  devient  le  fait  dominant  ;  la  lésion  hépa¬ 
tique  antérieure  n’agit  que  d’une  façon  mécanique 
en  ralentissant  l’élimination  du  pigment  ferrique  et 
en  entraînant  son  accumulation. 

III.  Théorie  hépato-hématogène.  —  Les  recherches 
récentes  de  L.  Laurent  et  N..  Fiessinger  appuient  à 
nouveau  cette  opinion  en  démontrant  qu’il  est  fré¬ 
quent  d’observer  au  cours  des  syndromes  pigmen¬ 
taires  une  diminution  de  la  résistance  globulaire,  ce 
qui  les  rapprochée  des  ictères  hémolytiques.  Duhot 
(de  Lille)  rapporte  de  son  côté  une  curieuse  obser¬ 
vation  où  il  voit  se  succéder  un  ictère  urobilinu¬ 
rique,  une  mélanodermie  à  type  ferrique  avec  hémo- 
sidérose  viscérale  constatée  à  l’autopsie,  phéno¬ 
mènes  qu’il  rattache  à  une  même  cause  :  l’érythro- 
cytolise,  provoquée  par  une  tuberculose  des  organes 
hématopoïétiques.  Cette  hémolyse  se  produit  dans 
la  rate  ce  qui  est  démontré  par  son  hypertrophie, 
par  l’abondance  des  macrophages  hématiques  dans 
les  ganglions  que  l’on  trouve  infiltrés  de  pigment 
ocre  et  dans,  le  foie  dont  le  rôle  hémolytique  est 
bien  connu.  Cette  hémolyse  viscérale  est  d’autant 
plus  facile  que  les  hématies  sont  sensibilisées  par 
une  fixation  d’hémolysine.  Rapprochant  ces  faits  de 
la  constatation  d’un  état  d’hyperfonctionnement  du 
foie,  ces  auteurs  aboutissent  à  la  théorie  mixte  sui¬ 
vante,  très  proche  de  £elle  de  Duvernay,  Ghalier. 

Le  glebule  rouge  sensibilisé  est  hémolysé  par  la 
rate,  les  ganglions  et  le  foie.  Les  déchets  infiltrent 
les  organes  d’élimination  :  le  foie,  puis  le  rein.'  Si 
le  foie  est  sain,  il  se  comporte  comme  dans  les 
ictères  hémolytiques,  où  l’on  rencontre,  ainsi  que 
dans  tous  les  processus  d’hémolyse,  une  légère  pig¬ 
mentation  ferrugineuse,  la  chasse  biliaire  assurant 
une  évacuation  suffisante  pour  éviter  l’accumula¬ 
tion,  la  généralisation  et  la  mélanodermie;  mais, 
s’il  est  altéré,  il  s’encombre  de  pigments  autant 
d’une  maiiière  active  par  hyperfonctionnement, 
donc  par  augmentation  de  son  pouvoir  hémolytique 
et  de  sa  fonction  martiale  compensatrice,  que 
d’une  manière  passive  par  insuffisance  d’élimina¬ 
tion.  Mais  cette  hyperhépatie  est  essentielle,  car 
elle  est  un  facteur  de  longue  durée,  une  sorte  de 
réaction  de  défense  contre  le  processus  cirrhotique. 
Elle  permet  ainsi  aux  autres  parenchymes  glandu¬ 
laires  de  s’infiltrer  à  leur  tour  en  voulant  suppléer 
l’insuffisance  d’élimination  progréssive  de  la  cellule 
hépatique  qui  se  produit  à  la  longue. 

Donc,  si  elle  n’est  pas  le  seul  facteur  comme  dans 
la  théorie  de  Castaigne,  elle  est  cependant  d’une 
grande  importance)  plus  grande  même  que  ne  le 
pensait  Duvernay  qui  ne  faisait  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  permettre  une  évolution  lente  du  pro¬ 
cessus  sidérosique  qu’une  plus  ou  moins  grande 
prolongation  de  l’hémolyse,  déniant  pour  ainsi  dire 
au  foie  tout  rôle  actif. 

Achard  semble  admettre  également  cette  manière 
de  voir  quand  il  dit  que  la  cirrhose  paraît  être  une 
cause  très  adjuvante  de  la  sidérose’  viscérale  et  que 
l’hémolyse,  si  elle  est  une  cause  nécessaire,  n’est 


nullement  suffisante.  Il  insiste  également  sur  ce  rôle 
de  l’hyperfonctionnement  hépatique  pour  la  préci¬ 
pitation  du  fer  dans  le  foie  et  montre  qu’il  n’y  a 
aucun  rapport  entre  l’abondance  de  l’hémolyse  et 
celle  de  la  pigmentation  ferrugineuse. 

Ménétrier,  Touraine  et  J.  Surmont  rapportent 
également  une  observation  de  sidérose  viscérale  au 
début  avec  localisation  prédominante  de  la  pigmen¬ 
tation  dans  la  rate  et  dans  le  foie  atteint  de  cirrhose 
périportale.  Ces  auteurs  voient  dans  ces  faits  des 
arguments  en  faveur  de  l’origine  splénique  de  la 
sidérose,  et  ils  ajoutent  que  les  lésions  hépatiques 
antérieures  à  la  sidérose  doivent  être  nécessaires 
pour  accumuler  le  fer  dans  le  foie  d’où  il  sera  repris 
en  partie  par  phagocytose  et  passera  dans  la  circu¬ 
lation  lymphatique  puis  sanguine  créant  la  sidérose 
généralisée.  Ainsi  l’hémochromatose  résultant  pour 
eux  d’une  action  hyperhémolytique  de  la  rate  et 
combinée  à  la  cirrhose  réaliserait  le  syndrome  de  la 
cirrhose  pigmentaire. 

Quant  au  diabète,  qui  est  le  symptôme  le  moins 
constant,  il  pourrait  être  dû  soit  à  l’hyperhépatie 
(Gilbert  et  Castaigne),  soit  à  l’altération  des  glandes 
endocrines  par  k  destruction  globulaire  (Claude  et 
Sourdel),  soit  à  des  lésions  sclérosantes  secondaires 
du  pancréas. 

En  somme,  la  cause  de  la  sidérose  totale  réside 
dans  un  trouble  fonctionnel  du  parenchyme  hépa¬ 
tique;  et  si  le  «  primum  movens  »  de  la  maladie  est 
l’état  du  sang,  la  cirrhose  et  l’hyperhépatie  compen¬ 
satrice  sont  les  conditions  nécessaires  pour  produire 
l’intensité  de  la  sidérose  viscérale. 

Traitement.  —  C’est  le  traitement  habituel  des 
cirrhoses  que  l’on  appliquera,  auquel  on  adjoindra 
un  régime  de  déficit  hydrocarboné  contre  le  diabète 
et  la  prescription  de  la  quinine  dans  la  cirrhose 
paludique. 

Cependant  quelques  indications  spéciales  ont  été 
préconisées  d’abord  contre  le  diabète  lorsque  la 
glycosurie  est  trop  abondante,  tel  que  celui  de  Diu- 
guizli  (de  Tunis)  cité  par  Laurent;  mais,  c’est  sur¬ 
tout  contre  la  maladie  causale,  c’est-à-dire  l’hémo¬ 
lyse,  que  l’on  a  essayé  de  lutter.  On  a  employé  la 
cholestérine  (Fiessinger)  par  régime  spécial  aidé  de 
l’absorption  de  o®6o  à  i  gramme  de  cette  substance, 
et  l’on  a  conseillé,  si  on  ^dmet  l’origine  splénique 
de  l’hémolysine,  l’ablation  de  la  rate.  Mais  cela 
nécessite  un  diagnostic  précoce  ce  qui  n’est  pas 
aisé,  et,  d’autre  part,  les  sujets  cirrhotiques  souvent 
anciens  se  trouvent  la  plupart  du  temps  dans  de 
mauvaises  conditions  d’opérabilité.  Néanmoins,  étant 
donné  le  pronostic  fatal  de  la  cirrhose  bronzée,  la 
splénectomie  peut  être  tentée.  Léon  Kindberg 
signale,  en  effet,  dans  un  article  sur  la  maladie  de 
Banti  et  l’anémie  splénique,  les  bons  résultats  de 
cette  intervention  même  tardive,  la  cirrhose  n’étant 
pas  une  contre-indication.  Le  gros  danger  serait 
surtout,  d’après  cet  auteur,  les  hémorragies  secon¬ 
daires,  l’hémostase  étant  s.ouvent  difficile  au  cours 
de  l’opération. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  1er  MAI  ,g23) 


Eaux  minérales.  —  M.  Siredey,  au  nom  de  la  Gommission 
des  eaux  minérales,  analysé  un  rapport  de  M.  Lanos,  interne 
des  hrôpitaux,  sur  les  eaux  de  Luchon. 

Tuberculose.  —  M.  Bist,  comme  les  professeurs  Léon 
Bernard,  F.  Bezançon  et  E.  Sergent,  a  été  chargé  des  sur¬ 
expertises  pour  les  tuberculeux  de  guerre;  il  s’est  acquitté  de 
cette  tâche  avec  un  parfait  esprit  de  justice. 

Il  résulte  de  son  étude  que  l’examen  des  réformés  pour 
tuberculose  est  chose  malaisée  dont  seuls  peuvent  s’acquitter 
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des  spécialistes  entraînés  depuis  longtemps  à  cette  clinique 
partiéulière  et  munis  d’une  instrumentation  complète  dont  ils 
aient  une  longue  habitude.  Sur  une  statistique  de  160  réfor¬ 
més  pour  tuberculose,  il  a  trouvé  63  malades  atteints  unique¬ 
ment  de  rhinopharyngites  ;  39  malades  présentaient  des  lésions 
intestinales  et  crachaient  des  bacilles;  12  présentaient  des  lé¬ 
sions  à  peu  près  cicatrisées;  8  paraissaient  complètement 
guéris;  d’autres  avaient  une  néphrite  chronique  ou  bien  de 
l’emphysème  des  «  gazés  ».  Par  contre,  certains  présentaient 
des  tuberculoses  insoupçonnées  jusqu’à  présent. 

La  plupart  des  réformés  à  tort  finissent  par  comprendre, 
quand  on  prend  la  peine  de  les  convaincre;  beaucoup  renon¬ 
cent  de  bonne  grâce  à  poursuivre  leur  réclamation.  A  en  croire 
M.  Bist,  c’est  moins  l’étal  d’esprit  des  réformés  que  le  mauvais 
fonctionnement  des  commissions  de  réforme  qu’il  faut  incri¬ 
miner. 

_  M.  Sergent  fait  observer  que  la  communication  de  M.  Bist 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue.  Il  est  bien  évident 
qu’il  était  nécessaire  d'attirer  l’attention  sur  des  faits  tels  que 
ceux  que  vient  de  produire  M.  Bist  et  tels  que  les  faits  qu’a 
signalés,  de  son  côté,  M.  Sergent. 

L’intervention,  dans  ce  débat,  de  M.  Sergent,  comme  celle 
de  M.  Bist,  ont  un  double  but  :  signaler,  d’une  part,  des  abus 
scandaleux  et,  d’autre  part,  faire  rentrer  dans  leurs  droits  un 
certain  nombre  de  malades  qui  en  ont  été  injustement  privés. 
En  voici  un  exemple  :  un  jeune  soldat,  bien  portant,  pesant 
76  kilos,  est  fait  prisonnier  en  Alle.magne.  Il  y  tombe  malade, 
se  met  à  tousser  et,  quand  il  est  libéré,  il  ne  pèse  plus  que 
45  kilos.  M.  Sergent  l’examine  et  constate  qu’il  est  atteint 
d’une  tuberculose  avérée  avec  bacilles  de  Koch  dans  l’expec¬ 
toration.  Par  suite  d’un  oubli,  il  ne  se  trouve  inscrit  sur 
aucune  liste  de  malades. 

Nous  protestons,  dit  M.  Sergent,  aussi  fermement  contre 
cette  injustice  que  contre  les  abus  que  nous  avons  signalés,  et 
nous  prenons  la  défense  des  vrais  malades  à  l’égard  de  la  loi 
des  pensions  contre  ceux  qui  n’y  ont  aucun  droit.  Les  faits 
apportés  par  M.  Bist,  joints  aux  nôtres,  doivent  être  pris  en 
considération,  tout  au  moins  pour  l'avenir. 

Syphilis  et  tuberculose  pulmonaires.  —  M.  Sergent,  à 
propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Letulle,  apporte  deux  observations  de  syphilis  pulmonaire 
chez  des  tuberculeux. 

Ces  observations,  très  complètes,  tant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  qu’aux  points  de  vue  anatomo-pâthologique,  histolo¬ 
gique  et  radioscopique,  confirment  en  tous  points  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Letulle  et  prouvent  que  l’attention  des  praticiens 
doit  être  appelée  sur  ces  cas  de  syphilis  pulmonaire,  plus  fré¬ 
quents  qu’on  le  croit  généralement.  11  faudrait  tout  d’abord 
suivre  l’exemple  de  M.  Sergent  qui,  chez  tous  les  tuberculeux 
pulmonaires,  fait  faire  la  réaction  de  Wassermann. 

—  Au  cours  de  cette  communication,  on  nous. fait  passer 
sur  l’écran  de  fort  belles  planches  d’anatomie  pathologique 
sur  lesquelles  M.  Sergent  nous  donne  d’instructives  explica¬ 
tions. 

Il  passe  ensuite  la  parole  à  M.  Durand,  qui  nous  donne  à 
son  tour  des  explications  sur  des  planches  d'examens  histolo¬ 
giques. 

MM.  Dolbris  et  Vaillard  demandent  si,  dans  ces  recher¬ 
ches,  on  a  pu  déceler  la  présence  du  tréponème  et  si  le  traite¬ 
ment  antisyphilitiqué  a  donné  des  résultats. 

M.  Sergent  répond  que  le  traitement  antisyphilitique  a  été 
favorable. 

M.  Letulle  revient  sur  la  communication  de  M.  Widal  qui 
a  fait  l’objet  de  sa  dernière  communication.  Dans  ce  cas,  il  ne 
pouvait  y  avoir  le  moindre  doute.  Il  s’agissait  bien  de  syphilis 
pulmonaire.  Mais  il  y  a  des  cas  où  il  est  très  difficile  de 
pouvoir  affirmer  la  présence  de  la  syphilis.  Quant  à  la  présence 
des  tréponèmes,  il  est  également  très  difficile  de  la  révéler  par 
suite  de  la  difficulté  de  les  colorer. 

Respiration  artificielle.  —  M.  Léon  Bernard  présente,  au 
nom  de  M.  Panis,  un  appareil  ingénieux  pour  pratiquer  méca¬ 
niquement  la  respiration  artificielle. 
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L’action  spirillicide  du  914  et  du  190  administrés  par 
voie  buccale.  —  MM.  Sézary  et  Pomaret  ont  étudié  l’action 
dans  la  spirillose  des  poules  du  pi4  et  du  190  par  ingestion. 
Après  avoir  établi  (ju’en  injection  intramusculaire  le  914  a 
une  activité  3  fois  plus  grande  que  celle  du  190,  ils  ont  cons¬ 
taté  que  par  voie  buccale  le  190  aune  action  presque  égale  à 
celle  du  914.  Cette  différence  tient  sans  doute  à  ce  que  le  190 
donne  dans  l’intestin  des  sels  alcalins  mieux  absorbés  que  le 
914  qui  est  un  composé  complexe.  Ces  expériences  prouvent 
que  le  190  peut  être  utilisé  par  voie  buccale  dans  le  traite¬ 
ment  préventif  de  la  syphilis. 

Syphilis  du  mésencépbale  à  forme  fronto-cérébelleuse.  — 
mm  Georges  Guillain,  Alajouanine  et  Marquézy  présen¬ 
tent  un  malade  dont  la  symptomatologie  rappelait  celle  d’une 
tumeur  fronto-cérébelleuse.  Ce  diagnostic  a  été  éliminé  par 
l’absence  de  stase  papillaire  et  l’analyse  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  hyperalbuminose,  lymphocytose,  réactions  du 
Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal  positives.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  dissociation  des  troubles  de  la  sensibilité, 
caractérisée  par  l’atteinte  de  la  sensibilité  douloureuse  avec 
conservation  de  la  sensibilité  tactile,  thermique  et  vibratoire. 
Cette  dissociation  est  à  opposer  à  la  dissociation  à  type 
syringomyélique  souvent  remarquée  dans  les  lésions  protu- 
bérantielles. 

Sur  l’insuffisance  aortique  fonctionnelle  et  sa  patho¬ 
génie.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  Ed.  Doumbr  apportent  les 
observations  de  quatre  sujets  atteints  d’insuffisance  aortique 
dont  l’autopsie  a  montré  qu’ils  n'avaient  aucune  lésion  de 
l’aorte  ni  de  son  appareil  valvulaire.  Chez  eux  l’insuffisance 
aortique  est  cependant  certaine,  elle  était  cliniquement  évi¬ 
dente  du  fait  de  l’existence  d’un  souffle  diastolique  typique 
pendant  la  vie,  elle  a  été  prouvée  sur  la  table  d’autopsie  par 
une  épreuve  de  l’eau  sous  pression  qui  a  montré  les  sig¬ 
moïdes  incapables  de  se  joindre. 

Ces  faits  posent  à  nouveau  la  question  de  l’insuffisance 
aortique  fonctionnelle.  Longuement  discutée  autrefois,  elle 
n’est  plus  admise  à  l’heure  actuelle  que  comme  un.phénomène 
tout  à  fait  exceptionnel  susceptible  tout  au  plus  de  se  pro¬ 
duire,  parfois  de  distension  de  l’aorte  et  de  son  orifice  chez 
de  très  gros  hypertendus.  Les  auteurs  pensent  qu’elle  est 
relativement  fréquente  mais  que  la  distension  de  l’aorte  par 
hypertension  est  rarement  à  sa  base  comme  l’avaient  établi 
déjà  les  expériences  de  Potain  et  de  Barié.  Elle  apparaît  dans 
d’autres  conditions,  il  faut  chercher  la  lésion  non  pas  au- 
dessus,  mais  au-dessous  de  l’orifice.  Elle  est  la  conséquence 
de  distension  ventriculaire  comme  l’insuffisance  mitrale  fonc¬ 
tionnelle  mais  de  distension  ventriculaire  portant  sur  le  canal 
aortique. 

L  anneau  aortique  n’est  pas  un  anneau  fibreux  disposé  dans 
un  plan.  Il  est  formé  de  trois  arcs  à  concavité  supérieure  qui 
se  réunissent  par  leurs  cornes  et  sur  lesquels  s’insèrent  les, 
sigmoïdes  si  bien  que  l’aorte  est,  à  son  origine,  découpée  en 
trois  languettes.  Elles  sont  maintenues  normalement  par  les 
fibres  musculaires  du  canal  aortique  qui  s’y  insèrent.  La  dis¬ 
tension  du  canal  aortique  leur  permet  de  s’écarter,  la  partie 
moyenne  du  bord  adhérent  des  sigmoïdes  s’éloigne  de  l’axe, 
du  conduit,  leurs  bords  libres  ne  peuvent  plus  se  joindre  et 
1  insuffisance  aortique  est  réalisée  sans  que  l’aorte  elle-même 
ait  été. forcée. 

Cette  insuffisance  aortique  fonctionnelle  se  trouve  réalisée 
lorsque  les  causes  de_^d®chéance  myocardique  frappent  de 
façon  élective  le  canal  aortique.  A  en  juger  d’après  les  faits 
apportés  qui  ont  été  réunis  en  peu  de  temps,  elle  n’est  pas 
rare,  l’éventualité  d’une  insuffisance  aortique  relevant  de  ce 
mécanisme  mérite  d’être  envisagée  en  clinique.  Fonction 
d  insuffisance  ventriculaire,  elle  est  de  fâcheux  pronostic. 

M.  Barié,  bien  qu’il  n’ait  pu  reproduire  expérimentalement 
1  insuffisance  aortique  fonctionnelle,  en  a  observé  plusieurs 
cas. 

La  bronche  de  drainage  des  cavernes  tuberculeuses.  ~ 
MM.  Ameuille  et  Levesque  insistent  sur  les  caractères  I 


radiologiques  que  fournit  la  bronche  de  drainage  des  cavernes 
tuberculeuses.  Elle  apparaît  généralement  sous  forme  d’une 
mince  bande  claire,  fréquemment  sertie  par  deux  lignes 
opaques,  qui  unit  l’image  cavitaire  au  hile  pulmonaire.  Sa 
présence,  dans  les  cas  d’image  cavitaire  douteuse,  renforce  le 
diagnostic.  C’est  aussi,  étudiée  à  un  autre  point  de  vue,  la 
voie  par  où  s’écoulent  les  produits  bacillifères  sécrétés  par 
les  cavernes,  et  le  point  de  départ  des  embolies  bronchiques 
tuberculeuses,  puissant  moyen  de  dissémination  intrapulmo¬ 
naire  de  l’infection  tuberculeuse. 

Folie  cardiaque  et  insuffisance  ventriculaire  gauche.  — 
M.  René  Targowla  rapporte  l’observation  d’un  malade  por¬ 
teur  d’une  insuffisance  aortique  qui  présenta  un  double  accès 
de  confusion  mentale  avec  onirisme,  excitation  psychique  et 
agitation  motrice,  intercalé  dans  une  série  de  crises  d’œdème 
aigu  du  poumon/  Il  attire  l’attention  à  ce  propos  sur  les 
manifestations  cérébrales  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  qui  paraît  être  avec  l’asystolie  hépatique  une  des 
causes  immédiates  de  la  «  folie  d'origine  cardiaque  ». 

Lymphocytome  atypique  du  médiastin.  ^MM.  Minvielle 
et  CoLOMBiÈs  (de  Toulouse). 

Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  d’origine  syphi¬ 
litique.  —  M.  Ruitinga. 

Etude  de  la  glycémie  dans  les  cancers  du  tube  dig^estif 
(sucre  libre).  — -  MM.  Le  Noir,  Mathieu  de  Fossey  et 
Ch.  Richet  fils;  Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l’étude  du  sucre  libre  du  sang  dans  le  cancer,  certains  ont  fait 
de  l’hyperglycémie  un  signe  quasi  constant  de  cette  maladie, 
tandis  que  d’autres  lui  déniaient  toute  valeur  diagnostique. 
MM.  Le  Noir,  Mathieu  de  Fossey  et  Ch.  Richet  fils  ont  repris 
ce  travail  sur  vingt-six  cas  de  cancer  du  tube  digestif,  en 
étudiant  la  glycémie  à  jeun  et  la  glycémie  provoquée  après 
ingestion  de  5o  grammes -de  glucose  (sucre  dosé  par  la 
méthode  de  Bertrand  sur  le  sang  total). 

Ils  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1.  Au  début  de  leur  évolution  les  néoplasmes  du  tube 
digestif  ne  s’accompagnent  pas  d’hyperglycémie  (à  jeun  ou 
provoquée). 

2.  Plus  tard  ils  s’accompagn*ent  assez  souvent  dans  la 
moitié  des  cas  environ  d’hyperglycémie  (à  jeun  ou  provoquée). 

3.  'Plus  tard,  enfin,  au  moment  où  la  cachexie  devient  évi¬ 
dente,  la  glycémie  semble  diminuer  pour  redescendre  à  des 
chiffres  voisins  de  la  normale. 

4.  L’étude  de  la  glycémie  ne  peut  donc  servir  à  établir  ou  à 
infirmer  un  diagnostic  car  : 

a.  L’hyperglycémie  est  souvent  absente,  en, cas  de  cancer;  ' 

b.  Dans  l’ulcère  gastrique  ou  duodénal  elle  existe  souvent. 

5.  La  glycémie  a  une  certaine  valeur  pronostique.  Quand 
on  la  constate  chez  un  cancéreux  (exception  faite  d’un  ulcéro- 
cancéreux),  on  peut  conclure  que  le  néoplasme  n’est  plus  tout 
à  fait  au  début  et  qu’il  a  déjà  répercussion  humorale.  Par 
contre,  une  glycémie  normale  chez  un  cancéreux  dont  l’état 
général  est  bon  semble  indiquer  que  l’affection  est  peu 
avancée,  ce  qui  permet  de  conseiller  une  intervention  plus 
complète. 
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Sur  un  nouveau  procédé  de  séro-diagnostic  du  cancer. 
La  réaction  de  Botelho.  MM.  A.  Cabanis  et  Ch.  Foul- 
quier  ont  étudié  la  réaction  de  Botelho  sur  140  sérums  pro¬ 
venant  de  sujets  atteints  de  diverses  affections. 

Dans  18  cas  de  cancer,  ils  ont  trouvé  14  fois  la  réaction 
positive  et  4  fois  négative,  soit  77  p.  100  de  cas  positifs. 
Chiffre  pratiquement  identique  à  celui  que  M.  Vilbouchevitch 
avait  déjà  trouvé,  76  p.  100  [C.  R.  Soc.  de  hiol.,  23  déc. 
1922).  Mais  ilè  ont  fait  aussi  eette  constatation,  c’est  que 
cette  réaction  est  aussi  positive  dans  l’urémie  et  la  fièvre 
typhoïde;  aussitôt  que  le  sérum  sanguin  atteint  un  taux  de 
osSo  et  au-dessus,  la  réaction  est  positive. 

MM.  Cabanis  et  Foulquier  admettent  que,  comme  l’urée, 
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la  réaction  de  Botelho  est  un  témoin  de  l’intoxication  de 
l’organisme  par  les  déchets  ou  les  toxines^  Ils  admettent 
aussi  que  devant  un  taux  si  élevé  de  cas  positifs  dans  les 
affections  cancéreuses,  la  réaction  de  Botelho,  simple,  pra¬ 
tique,  pouvant  être  exécutée  dans  le  laboratoire  le  plus 
modeste,  entre  dans  la  pratique  courante  pour  venir  eh  aide 
à  la  tâche  du  clinicien. 

Sur  la  sensibilité  à  la  tuberculine  des  lapins  soumis  à 
des  injections  de  bacilles  tuberculeux  morts.  —  MM.  A. 
Boquet  et  L.  Nègre  ont  essayé  de  préciser  les  caractères  de 
cette  sensibilité  en  étudiant  son  évolution  et  sa  durée  chez 
les  lapins  inoculés  avec  des  bacilles  tuberculeux  morts.  De 
leurs  observations,  il  ressort  que  la  sensibilité  générale  à  la 
tuberculine  des  lapins  soumis  à  ces  injections  décroît  régu- 
'lièrement  après  le  trentième  jour  pour  disparaître  vers  le 
quatre-vingt-dixième  jour.  Même  après  la  disparition  de  cette 
sensibilité,  des  lésions  plus  ou  moins  étendues,  ne  contenant 
que  de  très  rares  bacilles  altérés,  persistent  avec  tous  les 
caractères  anatomo-pathologiques  des  lésions  tuberculeuses. 

Intradermo-vaccinothérapie  de  l’acné  polymorphe  infec¬ 
tée.  —  M.  A.  Jaubert  traite  l’acné  polymorphe  infectée  en 
injectant  dans  le  derme  une  petite  quantité  d’auto-vaccin 
staphylococcique  iodé.  Inspiré  par  les  travaux  de  Besredka 
sur  la  cutivaccination  charbonneuse  du  cobaye,  l’auteur 
obtiendrait  une  cuti-immunité  répondant  à  une  cittivaccina- 
tion. 

Alimentation  azotée  et  acides  organiques  de  Burine.  — 
M.  R.  Goiffon  a  constaté  que  les  acides  organiques  sont 
éliminés  dans  l’urine,  en  quantité  d’autant  plus  grande  que 
l’alimentation  est  plus  riche  en  matières  azotées. 

Il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  ce  facteur  physiolo¬ 
gique  dans  l’appréciation  des  autres  causes  de  variations  de 
l’acidurie  organique.  L’auteur  propose  dans  ce  but  de  n’envi- 
.  .  ,  acides  organiques 

sager  que  les  variations  du  rapport - ; - . 


Le  pouvoir  réducteur  et  oxydant  des  crachats.  —  MM.  L. 
Justin-Besançon  et  R.  Monceaux  appliquent  à  l’étude  des 
crachats  les  méthodes  de  recherche  des  pouvoirs  réducteurs 
récemment  décrits  par  M.  le  professeur  Roger  et  celles  de 
mesure  du  pouvoir  oxydant,  utilisant  le  bleu  de  méthylène 
et  l’hydroquinone. 

Ils  décrivent  une  technique  qui  rend  cette  recherche  facile, 
rapide,  précise,  et  permet  de  l’appliquer  aisément  en  cli¬ 
nique.  La  décoloration  ne  se  produit  plus  quand  on  a  porté 
le  crachat  à  100  degrés.  La  réaction  n’est  pas  due  à  une 
action  microbienne,  car  elle  n’est  nullement  influencée  par  un 
antiseptique  neutre.  Elle  est  entravée  par  certaines  subs¬ 
tances  qui  empêchent  les  phénomènes  de  réduction.  Les 
résultats  obtenus  sont  fixes  chez  un  même  sujet,  quel  que  soit 
l’échantillon  prélevé.  Les  différences  entre  les  sujets  sont 
considérables  :  tel  crachat  réduit  en  dix  minutes,  alors  que 
tel  autre  réduit  en  six  heures.  De  même,  pour  l’oxydation 
d’hydroquinone,la  vitesse  varie  de  dix  minutes  à  deux  heures 
et  plus  et  même  dans  certains  cas,  l’oxydation  de  l’hydroqui- 
none  est  complètement  empêchée.  Le  pouvoir  oxydant  et  le 
pouvoir  réducteur  ne  sont  nullement  proportionnels. 

Utilisant  ces  résultats  biologiques,  les  auteurs  montrent 
les  grandes  différences  qui  existent  entre  les  crachats  des 
différentes  formes  de  tuberculose  confirmée.  Ils  montrent 
d’autre  part  les  caractéristiques  de  certaines  affections  pul¬ 
monaires  aiguës.  La  recherche  des  pouvoirs  réducteurs  et 
oxydants  des  crachats  semble  donc  susceptible  d’apporter  au 
diagnostic  et  au  pronostic  un  appoint  intéressant. 

Etude  histologique  des  plaques  fibro-myéliniques  du 
cortex  cérébral  et  de  la  pie-mére  dans  un  cas  de  microcé¬ 
phalie  avec  porencéphalie.  —  Dans  le  cerveau  d’une  enfant, 
atteinte  de  microcéphalie  avec  porencéphalie,  MM.  L.  Babon- 
NEix  et  J.  Lhermitte  ont  étudié  la  formation  de  plaques 
fibro-myéliniques  de  la  substance  grise  et  de  la  pie-mère. 
Ces  plaques  sont  constituées  par  un  feutrage  très  dense  de 
fibres  à  myéline  moniliformes  et  très  intensément  colorées 
par  la  méthode  de  Pal.  Généralement  situées  dans  les  zones 
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GLYCEROPHOSPHATE 


G-ranulé  -  Comprirùés  -  Injectable 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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Insuffisance  fonctionnelle  hépatique  —  Hypertension  portale 

SALINS-MOUTIERS 

(SAVOIE) 

Anémie  —  Lymphatisme  —  Séquelle  des  Affections  pelviennes 

CURE  ASSOCIÉE  DE  BRIDES-SALINS 

La  cure  des  déficiences  endocriniennes  —  L’Obésité 


DAUSSE 
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LA  MÉDICATION  IODÉE 
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(lodométhylate  d'hexaméthylène  tétramine) 
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les  plus  superficielles  du  cortex,  elles  se  retrouvent  parfois 
dans  les  zones  les  plus  profondes,  vers  la  strie  de  Baillarger. 
Dans  les  deux  Cas,  la  région  que  recouvre  la  plaque  fibro- 
myélinique  apparaît  dépouillée  de  cellules  nerveuses  et 
semble  le  siège  d’une  prolifération  parallèle  de  la  trame 
néVroglique  et  du  réseau_  vasculaire.  Dans  la  pie-mère,  lés 
plaques  tibro-myéliniques  présentent  la  même  structure';  ici 
comme  là,  il  s’agit  d’un  réticulum  épais  de  fibres,  diversement 
entrecroisées  et  intriquées,  à  ce  niveau,  avec  les  fibres  con¬ 
jonctives  pie-mériennes.  Quant  à  l’origine  des  fibres  qui 
constituent  les  plaques  méningées,  les  auteurs  ont  pu  la 
retrouver  dans  d’épais  faisceaux  qui,  issus  de  la  substance 
blanche  sous-corticale,  traversent  le  cortex  et  s’épanouissent 
dans  la  pie7mère.  Ges  constatations  présentent  un  intérêt, 
non  seulement  anatomo-pathologique,  mais  encore  palhogé- 
nique,  en  ce  qu’elles  permettent  de  comprendre  la  genèse  de 
certaines  tumeurs  névromateuses  intraméningées  dont  l’ori¬ 
gine  apparaît  si  obscure. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  16  avril  1923)  : 
Action  du  rayonnement  y  du  radium  sur  les  œufs  de 
poule  —  M.  Nogier  montre  que  des  quantités  très  faibles 
de  radiations  y  du  radium  ont  une  action  favorisante  sur  le 
développement  des  œufs.  « 

Accidents  scorbutiques  chez  des  cobayes  soumis  â  une 
alimentation  antiscorbutique.  — MM.  Moüriqoand,  Michel 
et  Bertoye. 

Régime  pluricarence  et  évolution  de  la  tuberculose  chez 
le  cobaye.  —  MM.  Mouriquand,  Michel  et  Bertoye  mon¬ 
trent  qu’il  n’y  a  aucune  différence  d’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  animaux  carencés. 

Action  sur  les  animaux  des  bactéries  phytopathogènes. 
—  M.  Nobécourt  étudie  l’action  pathogène  pour  la  grenouille 
du  bacillus  carotovorus. 

Hétéro-hémothérapie  dans  la  furonculose.  —  M.  Nicolas 
et  ses  collaborateurs  montrent  que  l’hétéro-hémothérapie 
exerce  une  action  plus  rapide  que  l’autéhémothérapie  dMS 
la  furonculose. 

Effets  de  l’adrénaline  sur  la  carence  expérimentale  du 
pigeon.  —  Continuant  leurs  recherches  sur  les  intoxications 
et  la  carence,  MM.  F.  Arloing  et  Dufoürt  ont  vu  que  l’adré¬ 
naline,  à  la  dose  de  t  milligramme,  précipite  la  marche  de  la 
carence  chez  les  pigeons  nourris  au  riz  décortiqué.  Ces  ani¬ 
maux  meurent  dix  jours  plus  tôt  que  les  témoins. 

En  somme,  adrénaline,  pilocarpine  et  atropine  sont  douées 
d’effets  favorisants,  sensiblement  égaux  sur  la  carence.  Ces 
substances  n’agissent  pas  comme  de  simples  toxiques,  empoi¬ 
sonnant  les  animaux,  car,  aux  doses  employées,  elles  sont 
sans  effet  sur  les  témoins.  Le  mécanisme  de  leur  action  paraît 
se  rattacher  au  déséquilibre  Vâgo-sympathiqüe  qu’elles 
engendrent  et  qui  favorise  l’apparition  et  l’évolution  mor¬ 
telle  de  la  carence. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  i3  avril  igïS) 

A  propos  de  la  vaccinothérapie  antiblennorragique.  — 
M.  Lavenant  indique  que  les  complications  survenant  dans 
25  p.  100  des  cas  de  blennorragie  coïncident  avec  l’apparition 
des  infections  secondaires  dues  à  des  iMcrobes  associés  ou  à 
des  saprophytes  très  virulents.  Le  g^ocoque  se  retrouve 
rarement  dans  les  complications,  il  est  toujours  associé  à  des 
microbes  retrouvés  dans  l’urètre;  d'où  nécessité  de  vaccins 
polyvalents,  basés  sur  l’examen  et  la  culture  des  sécrétions, 
dont  la  valeur  sera  plus  grande  qu’un  vaccin  antigonococcique 
pris  surtout  aü  début  de  la  blennorragie. 

Fibrome  traité  insuffisamment  par  la  radiothérapie  et 
compliqué  de  deux  hématosalpinx.  —  M.  Dartigües  pré¬ 
sente  cette  pièce  anatomo-pathologique  enlevée  par  hystérec¬ 
tomie  abdominale  subtotale  chez  une  femme  de  trente-cinq 
ans  ayant  subi  quinze  séances  d’électrothérapie  pour  des 
pertes  très  abondantes.  Il  insiste  sur  les  erreurs  de  dia¬ 


gnostic  fréquentes  en  fait  de  fibromes,  surtout  au  point  de 
vue  anatomo-topographique.  Il  ne  croit  pas  aux  énormes 
séries  soi-disant  guéries  par  l’électrothérapie. 

Jeûne  thérapeutique  et  anthrax.  —  M.  Natier,  par  le 
jeûne  seul,  total  et  ininterrompu  d’une  quinzaine,  a  réussi  à 
se  guérir  radicalement  d’un  volumineux  anthrax  du  cou.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures,  déjà,  la  marche  rapide  de 
1  anthrax  était  enrayée  et  la  douleur  avec  raideur  du  cou  sup¬ 
primée.  ^ 

Un  point  de  chirurgie  gastro-intestinale.  —  M.  de  Martel 
montre  avec  projections  un  point  de  sa  technique  opératoire 
dans  la  gastrectomie. 

Traitement  intra-utérin  de  la  métrite  hémorragique  par 
le  thorium.  —  M.'  Gallois  emploie  le  thorium  sous  forme  de 
crayons  intra-utérins;  il  a  pu  arriver  à  guérir  en  quelques 
jours  un  cas  de  métrite  hémorragique  qui  durait  depuis  une 
dizaine  d’années. 

Radiothérapie  des  fibromes,  erreur  de  diagnostic.  — 
M.  Lacaille  apporte  un  Cas  de  kyste  de  l’ovaire  pris  pour  un 
fibrome  par  une  dizaine  de  chirurgiens.  A  l’opération,  on  ne 
constata  aucun  dégât  imputable  à  la  radiothérapie. 

Un  cas  de  monoplégie  brachiale  par  angiospasme.  _ 

M.  Robert  Dubois  cite  le  cas  d’une  paralysie  transitoire  du 
bras  droit  provoquée  par  angiospasme  de  l’humérale  chez 
une  malade  émotive  et  atteinte  d’artérite.  L’angiospasme 
s’atténua  peu  à  peu  en  huit  jours  sous  l’influence  des  bains 
tièdes  (34”-j5“)  répétés. 


REVUE  DES  THÈSES 

Quelques  applications  théraputiques  de  l’Association  des 

dérivés  opiacés  à  un  dérivé  atropinique  (  i  ),  par  le  docteur 

Jean  Caro. 

Dans  ce  travail  très  documenté,  M.  Caro  a  étudié  l’action 
thérapeutique  de  .la  spasmalgine  qui,  comme  on  sait,  est  un 
complexe  médicamenteux  formé  de  papavéri&e,  pantopon  et 
éther  sulfurique  d’atropine  :  c’est  en  quelque  sorte  la  vieille 
formule  morphine-atropine,  mieux  étudiée  et  plus  scientifi¬ 
quement  établie.  L’auteur,  après  avoir  rappelé  tous  les  tra¬ 
vaux  publiés  sur  les  éléments  entrant  dans  la  composition  de 
la  spasmalgine  et  notamment  les  études,  aujourd’hui  clas¬ 
siques,  sur  le  pantopon,  des  professeurs  Sahli  et  Poiichet, 
passe  en  revue  les  recherches  expérimentales  des  docteurs 
Pietri  et  Mergui  (thèse  de  la  Faculté  de  Montpellier,  1922) 
et  lés  diverses  communications  publiées  par  de  nombreux 
cliniciens,  donne  un  certain  nombre  d’observations  prises 
dans  les  services  de  MM.  les  professeurs  Abadie,  Cruchet, 
Hesnard  et  Denis,  chez  des  malades  atteints  d’hypertonus  du 
vague,  du  mal  de  mer,  d’anxiété,  de  parkinsonnisme  post- 
encéphalitique,  etc.  Il  semble  bien  que  dans  les  états  d’hyper- 
excitation,  surtout  lorsque  des  états  s’accompagnent  d’in¬ 
somnie,  l’action  du  somnifène  soit  préférable  ;  mais  dans 
tous  les  cas  de  spasmes,  qu’il  s’agisse  de  spasmes  gastriques, 
intestinaux,  laryngés,  bronchiques,  cardiaques  ou  génito- 
urinaires,  dans  les  angoisses  et  les  anxiétés  graves,  dans  les 
séquelles  du  parkinsonnisme,  la  spasmalgine  se  montre  très 
réellement  efficace,  qu’on  l’administre  par  voie  buccale  ou 
par  voie  hypodermique  et,  comme  le  remarque  justement 
M.  Caro,  ce  médicament  ne  produit  aucun  des  effets  secon¬ 
daires  de  la  médication  morphinique  ou  atropinique,  employée 
seule.  C’ést  donc  un  excellent  antispasmodique  appelé  à 
rendre  au  praticien  les  plus  signalés  services. 


Un  nouveau  symptôme  rachidien  :  L’oxalorachie,  par  G.  Ro- 

DiLLON.  Brochure  de  67  pages.  —  Prix  :  6  fr.  _  Paris, 

Maloine  et  fils. 


(i)  Th.  de  Bordeaux,  1922. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Lb  Sourd. 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


Lymphatisme 
Tuberculoses 
Arthritisme 
Artério  -  Sclérose 
Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


nnitf^Ti/%rw  S  pouvoir  remarquable 

I/Munn  i  ISfUH  )  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitaîique 
Strophantique 
Spartéinée 
Sciilitique 

Phosphatée 
Lithinéé 
Cafëinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villenewe-la-Garenne,  Seine) 

Aptépiosclérose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Upémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhunoatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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Revue  de  pathologie  gastro-intestinale,  1932-1923,  parM.  Edouard 
Antoink;  I.  Œsophage;  It.  Estomac;  III.  Affections  du  carrefour 
supérieur;  IV.  Affections  du  cæcum  et  du  côlon  droit;  Y.  Côlon 
gaiiche  et  rectum. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Signes  et  diagnostic  des  cavernes  pulmonaires  (suite). 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Consultation  écrite,  —  Séance  du  4  mai.  — 
MM.  Sehulmann,  15,7a;  Dumont,  17,36;  Carrié,  18, 45  ; 
Bloch  (Marcel),  19,18. 

Séance  du  5  mai.  —  MM.  Donzelot,  18;  Nicaud,  18,18; 
Jacob,  18,27. 

Liste  des  candidats  admissibles  : 

MM.  Brodin,  Weissenbach  et  Slévenin,  20;  Bloch  (Mar¬ 
cel),  19,18;  Paraf,  18,72;  Carrié,  i8,45;  Leblanc  et  Salo¬ 
mon,  18, 36;  Jacob  et  Lévy  (Fernand),  18,27;  Bith  et 
Nicaud,  18,18;  Donzelot»  Heuyer  et  Jacquet,  18. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Consultation 
écrite.  — Séance  du  3  mai.  —  MM.  Girode,  18;  Quénu,  i5; 
Bloch  (R.)  et  Pascalis,  i3. 

Séance  du  5  mai.  —  MM.  Lorin,  17;  Brocq,  18;  Monod 
(R.),  17;  Maurer,  i3. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  4  mai.  —  MM.  Guéniot,  29;  Vaudes- 
cal,  25. 

Séance  du  5  mai.  —  MM.  Cçuinhud  et  Cleisz,  28. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epj'euve 
clinique.  —  Séance  du  3  mai.  —  MM.  Prélat,  17  ;  Bollach,  18  ; 
Cousin,  i5. 

Séance  du  5  mai.  —  MM.  Bourdier,  ig;  Monbrun,  18. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Caen.  —  M.  le  docteur  Quer¬ 
monne,  médecin  de  l’hospice  Saint-Louis,  démissionnaire,  est 
nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Bourrienne,  médecin  de  l’hôpital  mixte,  est 
nommé  médecin  de  l’hospice  Saint-Louis. 

—  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
médecins  des  hôpitaux  de  Rouen,  spécialistes  en  électro- 
radiologie,  s’ouvrira  le  mercredi  i3  février  1924  devant  un 
jury  constitué  à  Paris,  dans  l’un  des  hôpitaux  de  l’Assistance 
publique. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  ‘des 
hospices  civils  de  Rouen  (enduve  de  l'Hospice-Général)  où  ils 


pourront  prendre  connaissance  du  règlement  détaillé;  la  liste 
d’inscription  sera  close  le  5  janvier  1924  et,  passé  cette  date, 
aucune  inscription  ne  sera  admise. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  L’Acadé/uie  de  médecin^  vient 
Ât  décider,  pour  des  raisons  de  commodité  intérieure,  de  ré¬ 
duire  le  nombre  de  ses  sections  qui,  de  onze,  chiffre  actuel," 
va  se  trouver  ramené  à  six. 

La  répartition  des  membres  titulaires  sera  désormais  réglée 
comme  suit  :  % 

Première  section.  —  Médecine  (28  membres)  :  MM.  Hayem, 
Hutinel,  Chauffard,  Gilbert,  Letulle,  Balzer,  Roger,  Brault, 
Achard,  P.  Marie,  Lermoyez,  Babinski,  Marfan,  Menetrier, 
Teissier,  Souques,  Siredey,  F.  Bezançon,  Darier,  Sergent, 
Jeanselme,  Balthazard,  Vaquez,  Guillain,  M.  Labbé,  Legry, 
Carnot,  Nobécourt. 

Deuxième  section.  —  Chirurgie  et  accouchements  (24  mem¬ 
bres)  :  MM.  Duplay,  Guéniot,  Le  Dentu,  Pinard,  Delorme, 
Richelot,  Ribemont-Dessaignes,  Champetier  de  Ribes,  Kir- 
misson,  Doléris,  Bar,  Quénu,  Schwartz,  Jalaguier,  P.  Bazy, 
Routier,  de  Lapersonne,  Tuffier,  Walther,  Hartmann,  Sieur, 
Pierre  Delbet,  Rochard,  Wallich. 

Troisième  section.  — Hygiène  (10  membres)  :  MM.  Vallin, 
Vaillard,  Netter,  F.  Widal,  Vincent,  Thibierge,  Dopter, 
Calmette,  Bernard,  Méry. 

Quatrième  section.  —  Sciences  biologiques,  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles  (22  membres)  :  MM.  Gariel,  Robin,  d’Ai- 
sonval,  Hanriot,  Regnard,  Pouchet,  Ch.  Richet,  Gley,  Weiss, 
Henneguy,  Béclère,  Sebileau,  Prenant,  Delezenne,  Nicolas, 
Langlois,  L.  Martin,  Desgrez,  J.  Camus,  Brumpt,  Broca, 
Hallion. 

Cinquième  section.  —  Médecine  vétérinaire  (6  membres)  : 
MM.  Railliet,  Barrier,  Cadiot,  Kauffmann,  Martel,  Petit. 

Sixième  section.  —  Pharmacie  (10  membres)  :.MM.  Gui¬ 
gnard,'  Belial,  Moureu,  Meillère,  Grimbert,  Léger,  Berthelot, 
Patein,  Fourneau,  Coutière. 

V®  CONGRÈS  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX.  —  Le 

V®  Congrès  de  l'internat  se  tiendra,  cette  année,  à  Lille,  du 
16  au  20  juillet  prochain. 

Le  succès  des  quatre  sessions  précédentes  (et  de  la  réunion 
de  1921,  à  Toulouse  en  particulier)  a  bien  montré  le  plaisir  et 
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l’intérêt  que  les  internes  et  anciens  internes  avaient  à  resser¬ 
rer  leurs  relations  amicales  et  de  quelle  utilité  pouvaient  être 
l’étude  et  la  discussion  de  leurs  intérêts  communs. 

En  dehors  des  séances  de  travail  où  seront  discutées  les 
questions  professionnelles  et  déontologiques^  seront  organisées 
des  excursions  (au  sanatorium  de  Zuyàcoote,  aux  mines  de 
-Lens  et  à  l'établissement  thermal  de  Saint-Amand-les-Eaux), 
des  visites  des  hôpitaux  et  établissements  médicaux,  des 
monuments  et  curiosités  de  la  ville,  des  établissements 
industriels.  Un  comité  de  dames  se  chargera  d’occuper  les 
loisirs  des  dames  congressistes. 

Renseignements  généraux;  —  1°  Membres  adhérents.  — 
Sont  admis  les  internes  et  ancieiîs  internes  des  villes  de 
Facultés.  La  cotisation  de  3o  francs,  tédùite  à  i5  francs  pour 
les  internes  eh  exercice,  donne  droit' aux  rapports,  comptes 
rendus  et  réceptions  du  Congrès. 

2“  Membres  associés.  —  Peuvent  faire  partie  du  Congrès, 
comme  associés^  les  •  membres  de  l’a  famille  des  membres 
adhérents,  les  docteurs  et  les  étudiants  en  médecine.  La  coti¬ 
sation  de  i5  francs  donne  droit  à  tous  les  avantages  du  Con¬ 
grès  sauf  aux  publications. 

Adresser  toute  la  correspondance  à  M.  J.  Morel,  interne 
des  hôpitaux,  6,  rue  des  Frères-Vaillant,  à  Lille. 

LA  SAISON  THERMALE  d’enghien-les-bains.  —  L’Eta¬ 
blissement  thermal  sera  ouvert  le  22  mai  prochain.  Comme 
par  le  passé,  la  direction-  met  gracieusement  les  différents 
services  des  Thermes  à  la  disposition  de  MM.  les  médecins  et 
de  leur  famille  (femme  et  enfants  non  mariés). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  P.  Durville  (de  Paris),  G.  Rollet 
(de  Corveissiat)  et  de  M.  Marcel  Turano,  interne  des  hôpitaux 
d’Alger,  victime  du  devoir  professionnel. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 
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CAVERNES  PDLMONAIRES  * 

g.  Dans  certains  cas,  les  pleurésies  purulentes  interlo¬ 
baires,  après  vomique,  peuvent  donner  lieu  à  la  perception 
des  signes  pseudo-cavitaires  dans  la  partie  moyenne  du 
poumon.  Seule  la  radioscopie,  en  montrant  les  caractères 
spéciaux  de  l’ombre  interlobaire  posera  le  diagnostic. 

h.  L’induration  du  sommet  peut  parfois  s’accompagner 
d’un  souffle  tubaire  avec  râles  fins  tout  autour,  sans  qu’il  y 
ait  encore  de  caverne  tuberculeuse.  Le  diagnostic  n’est  pas 
toujours  facile  et  la  radiographie,  avec  les  réserves  que  nous 
avons  faites  en  précisant  les  caractères,  peut  parfois  préciser 
le  diagnostic. 

Diagnostic  étiologique.  —  Une  fois  précisé  le  diagnostic 
de  caverne  pulmonaire,  il  faut  aussi  en  déterminer  la  nature 
exacte  et  l’agent  causal. 

Le  diagnostic  clinique  se  pose  d’une  façon  toute  différente, 
suivant  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  à  évolu¬ 
tion  lente  et  d’une  affection  à  évolution  aiguë. 

Â.  Il  s’agit  d’une  maladie  a  évolution  chronique. _ 

On  doit  toujours  penser  à  la  tuberculose  pulmonaire  en  pre¬ 
mier  lieu. 

Puis,  si  ce  diagnostic  ne  se  vérifie  pas,  on  cherchera  s’il 
ne  s’agit  pas  de  syphilis  pulmonaire,  de  cancer  du  poumon, 
de  kyste  hydatique  du  poumon,  ouvert  dans  les  bronches,  de 
pneumokoniose,  de  cavernes  pulmonaires  parasitaires  (asper¬ 
gillose,  etc.). 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n“  3i,  p.  S03  ;  n°  33 
P,  535,  et  no  35,  p.  566. 
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I.  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  est,  en  géné¬ 
ral,  assez  facile  :  depuis  plusieurs  mois,  on  assiste  à  l’évolu¬ 
tion  de  signes  fonctionnels  et  généraux  de  tuberculose.  Puis 
l’expectoration  est  typique,  avec  ses  crachats  pulmonaires’ 
de  teinte  grise,  ou  formant  une  purée  verdâtre. 

L’expectoration  est  surtout  abondante  le  matin  au  réveil 
le  malade  vidant  sa  caverne.  A  l’examen  microscopique  on 
trouve  de  nombreux  bacilles  de  Koch.  La  cntiréaction 
l’albumino-diagnostic  sont  positifs.  ’ 

Les  hémoptysies  sont  fréquentes,  souvent  foudroyantes,  à 
la  phase  cavitaire,  quand  elles  proviennent  de  la  rupture  d’un 
anévrisme  de  Rasmussen.  Les  signes  cavitaires  sont  souvent 
perçus  au  sommet  du  poumon,  au-dessous  de  la  clavicule, 
avec  des  signes  de  ramollissement.  On  trouve  souvent  ail¬ 
leurs,  dans  le  poumon  et  l’autre  poumon  aussi,  des  signes  de 
tuberculose  en  évolution. 

L’état  général  peut  rester  bon  (phtisie  floride),  un  certain 
temps.  Mais,  le  plus  souvent,  on  trouve  un  malade  amaigri, 
les  joues  creuses^  les  pommettes  saillantes,  les  lèvres  viola¬ 
cées,  les  sueurs  profuses,  la  fièvre  hectique,  la  déformation 
hippocratique  des  doigts.  L’intelligence  et  l’optimisme  sont 
conservés  intacts.  La  maladie  évolue  par  poussées  succes¬ 
sives,  et  se  complique  fréquemment  de  lésions  laryngées. 

La  notion  des  antécédents,  le  métier,  la  source  de  la  con¬ 
tagion  guideront  dans  le  diagnostic.  La  mort  survient  par 
hecticité,  hémoptysies,  une  poussée  de  granulie  ou  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

2.  La  syphilis  du  poumon  est  une  affection  assez  rare.  Elle 
peut  se  traduire  par  la  formation  d’une  gomme  pulmonaire, 
qui.se  ramollit  et  s’élimine  par  l’ouverture  dans  une  bronche. 

Il  en.  résulte  la  formation  d’une  caverne  véritable. 

Le  diagnostic  doit  se  faire  par  élimination  (absence  prou¬ 
vée  de  tuberculose),  par  la  notion  de  syphilis  antérieure,  la 
localisation  des  signes  physiques  à  la  partie  moyenne  d’un 
poumon,  plus  souvent  qu’au  sommet,  l’absence  d’autres 
lésions  pleuro-pulmonaires  ;  par  le  maintien  longtemps  d’un 
excellent  état  général;  par  une  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  positive  ;  par  l’association  des  lésions  pulmonaires 
avec  d’autres  lésions  syphilitiques  manifestes  au  niveau  du 
larynx,  du  foie,  des  os,  de  la  peau.  Enfin,  l’amélioration 
rapide  et  nette  par  un  traitement  d’épreuve  spécifique  confir¬ 
mera  le  diagnostic. 

3.  La  caverne  cancéreuse  du  poumon.  —  Elle  est  très  rare. 
Mais  on  se  basera,  pour  en  poser  le  diagnostic,  sur  : 

—  l’expectoration  gelée  de  groseille. 

— -  l’examen  des  crachats,  la  constatation  de  cellules  épi¬ 
théliales. 

—  les  signes  de  compression  de  la  trachée,  des  bronches, 

des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  médiastin.  Ces  compressions 
dépendent  de  la  masse  néoplasique,  quand  elle  siège  près  du 
hile  ou  plus  souvent  de  la  dégénérescence  ganglionnaire 
secondaire  du  médiastin.  On  peut  constater  au,  niveau  des 
fosses  sus-claviculaires,  la  présence  d’adénopathies  dures, 
ligneuses,  adhérentes.  La  ponction  exploratrice , de  la  base 
peut  ramener  un  peu  de  liquide  hémorragique,  ce  qui  est  un 
excellent  signe  de  cancer.  (A  suivre.) 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQDB 

1°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  àx  gouttes 
de  VAadarsine  dans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson. 

2»  Après  les  repas,  viii  à  x  gouttes  de  la  mixture  : 
Teinture  de  fèves  de' Saint-Ignace. ..  .  10  gr. 

Teinture  d’ipéca .  2  gr. 

Teinture  de  badiane .  3  gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  (  Vichy- Célestins  ou 
Fougues). 


OUATAPLASME 

■  fl*  ■■Wvlwll™  Phlegmuies,  Eeximas,  Brilurct,  tU. 


g6*  ANNÎat.  —  N*  37,  8  ét  10  m«i  igiî. 


GAZÊTTH  DES  HOPITAUX 


&«7 


LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

hypnotiques 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


RÉVEIU 

agréable 


AMPOULES 

troubles  mentaux 

A6ITATI0N  INTENSE 
CONVULSIONS.ÊPILEPSIE 
^TC. 


GOUTTES 

INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COKPLIÇUÉEE 
ABMIIOm^XCtMnoitt 


sHmifpdis&uh 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 

PRODUITS 

TH0Ffl1ANM-UR0CHE& 

21. Place  des  Vosqes  • 

PARt.<  ^ 


PasdeSubstânces 
du  Tableau  B 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


588 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  3;,  8  et  lo  mai  igaî.  —  gS*  xnnéï. 


AgomensineBSistomensine 


AycyoS'  qui  amène:  menstrues 

Active. ET  Sollicite, 

|Les  Fonctions  Menstruelles  | 

ÎNDICATIONS 

Aménôrrhée,  règles  rares  ou  peu,  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter .  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise. 

I  Les  Fonctions  MenstruellesI 

I  INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiquesJ  Ménorrhagies  essentielles 
des  Jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique. Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  b  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE . 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  .O.Roliand,  1,  Place  MoRA^D,LYO^i 

■ . ''mmmmmmmmmmmmmmmàmmmmmmmmmmmmmm. . 

rUSAGE  ENFÆNTSDEsPOCfiiJBS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensil  -  Délicieux 

^AUBRlOf  56,  Boul'^  Ornano  * 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


7^1 

del 

^  J 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico^potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  momiE,  TROUBLES NÉYROPATHIOUES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALERIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’AcnÉ  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  Dépression  cardiaque. 

'Z  Ediantilloxi. 


deiuaxide. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  GASTRO-INTES'ITNALE 

Par  M.  le  docteur  Edouard  ANTOINE, 


I.  CESOPHAGE 

Le  cathétérisme  œsophagien  sur  fil  conducteur  et  son 
utilisation  dans  les  applications  de  radium.  (Rensaude  et 
Hillemand.  Presse  méd.,  10  juin  192a,  n°  46.)  —  Le  cathété¬ 
risme  œsophagien  sur  fil  conducteur,  préconisé  par  plusieurs 
auteur^  américains  depuis  quelques  années,  a  été  essayé  par 
MM.  Bensaude  et  Hillemand  qui  ont  noté  les  excellents 
résultats  obtenus.  Son  principe  est  le  suivant  :  un  fil  de 
soie  long  de  6  mètres  est  avalé  par  le  malade  et  franchit  un 
œsophage  même  rétréci.  Il  traverse  l’estomac  et  pénètre  plus 
ou  moins  loin  dans  l’intestin  grêle.  Là  il  se  trouve  fixé,  au 
point  qu’on  ne  peut  le  retirer  par  traction.  C’est  sur  ce  fil, 
qui  servira  de  guide,  que  l’on  fait  glisser  le  cathéter.  Pour 
cela  on  peut  se  servir,  soit  d’olives  spéciales  (appareil  de 
Sippy),  soit  de  sondes  ordinaires  percées  d’un  canal.  Pourles 
applications  de  radium,  les  auteurs  se  servent  d’un  cathéter 
spécial  constitué  par  une  sonde  en  gomme  et  un  introducteur. 
Les  avantages  de  cette  méthode  sont  nombreux  :  dans  toutes 
les  affections  œsophagiennes,  elle  aide  au  diagnostic  cli¬ 
nique  et  peut  être  employée  pour  le  traitement. 

Cf.  —  Diagnostic  radiologique  et  endoscopique  du  cancer 
de  l’œsophage.  (Marcel  Lblong.  Gaz.  des  hôpit.,  8  juillet 
1922,  n°  53.) 

De  la  radiumthérapie  dans  le  caijcer  de  l’œsophage. 
(J.  Güisez.  Presse  méd.,  28  fév.  1928,  n"  17.) 

II.  ESTOMAC 

Ulcères. 

De  l’évacuation  gastrique  appréciée  par  le  transit 
baryté  et  le  repas  d’épreuve.  (Saloz  et  Gilbert.  Arch.  des 
mal.  de  Vapp.  dig.,  1922,  n“  5,  t.  XIl.)  —  Saloz  et  Gilbert 
ont  comparé  systématiquement  chez  leurs  malades  la  quantité 
stomacale  primitive  par  la  méthode  de  Mathieu  et  Rémond 
(elle  est  égale  normalement  à  i5o  centimètres  cubes  après  le 
repas  d'Ewald  ordinairement  employé)  et  le  transit  baryté. 

Ils  en  ont  conclu  que  l’examen  radioscopique  renseigne  sur 
la  part  exacte  des  troubles  moteurs  dans  l’affection  observée, 
et  le  calcul  de  la  quantité  stomacale  primitive  renseigne  sur 
les  qualités  sécrétoire  et  motrice  de  la  paroi  stomacale. 

La  pratique  simultanée  des  deux  méthodes  constitue  le 
procédé  de  choix,  puisque  seule  elle  permet  de  mettre  en 
évidence  les  facteurs  venant  influencer  l’évacuation  gastrique. 

Les  auteurs  donnent  ainsi  le  résultat  d’un  très  grand 
nombre  de  recherches  systématiquement  pratiquées  sur  des 
malades  atteints  de  toutes  les  affections  gastriques. 

La  dissociation  de  l’activité  chlorhydro  peptique  de  l'es¬ 
tomac.  (Lçeper  et  Baumann.  Progrès  méd.,  3  juin  1922, 
n“  22.)  —  A  l’état  normal,  le  taux  de  la  pepsine  est  plus 
élevé  avec  le  pain  qu’avec  la  viande,  le  sucre  ou  le  lait. 

La  pepsine  suit  une  courbe  assez  parallèle  à  celle  de  l’acide 
chlorhydrique.  Mais  ce  parallélisme  est  loin  d’être  constant. 
Le  pain  provoque  une  sécrétion  peptique  plus  forte  que  la 
viande  et  une  sécrétion  chlorhydrique  moindre.' 

Les  variations  sont  d’ail'eurs  assez  peu  étendues  chez 
l’homme  normal.  Au  contraire,  à  l’état  pathologique,  elles 
peuvent  être  très  étendues.  Dans  l’ulcus,  l’hyperpepsie  est 
plus  fréquente  que  l’hypopepsie,  sans  toutefois  être  cons¬ 


tante.  Au  contraire,  dans  le  cancer,  l’hypopepsie  est  plus 
fréquente  que  l’hyperpepsie. 

Dans  les  gastrites  et  les  dyspepsies,  l’activité  peptique  est 
extrêmeni.ent  variable,  sans  paraître  avoir  de  rapports  bien 
préciravec  les  symptômes  et  l’évolution  de  la  maladie. 

Dans  les  liquides  gastriques  à  j\eun,  la  valeur  diagnostique 
de  la  pepsine  est  plus  grande  que  dans  le  liquide  du  repas 
d’épreuve.  Aussi  peut-on  dire  qu’un  liquide  à  jeun  apeptique 
n’est  jamais  un  liquide  de  sécrétion.  Un  liquide  hyperpep- 
tique  n’est  jamais  un  liquide  de  cancer.  Il  traduit  souvent  un 
ulcus  ou  une  gastrite  hyperplasique.  Les  hyperchlorhy- 
driques  sont  rarement  hypopeptiques,  et,  d’autre  part,  les 
hypochlorhydriques  peuvent  être  hyperpeptiques. 

La  dissociation  des  deux  sécrétions  gastriques  existe  donc 
souvent  à  l’état  pathologique  et  à  l’état  normal,  et  leur  élude 
est  donc  pleine  d’intérêt. 

L’étiologie  de  l’ulcus  récidivant  et  de  l'uIcére  gastro- 
jéjunal.  (L.  Christophe.  Arch.  des  mal.  de  Vapp.  dig.,  1922, 
t.  Xll,  n*4.)  —  L’ulcus,  selon  la  théorie  classique,  résulte¬ 
rait  de  plusieurs  facteurs  : 

1°  D’une  localisation  de  bactéries  diverses  dans  la  paroi 
gastrique  ou  duodénale; 

2°  D’une  hémorragie  avec  nécrose  consécutive  de  la  mu¬ 
queuse; 

3°  D’un  processus  d’auto-digestion  chlorhydro-peptique 
des-tissus  ainsi  nécrosés. 

Les  recherches  récentes  semblent  confirmer  cette  opinion 
éclectique.  L’auteur,  qui  a  travaillé  avec  Rosenow  dans  la 
clinique  Mayo  à  Rochester,  publie  des  faits  très  intéressants 
sur  ses  recherches  personnelles. 

Dans  42  cas  d’ulcus  sur  54  réséqués  à  l’opération  et  étudiés 
par  Rosenow,  on.a  pu,  soit  isoler  un  streptocoque  en  culture 
pure,  soit  démontrer  sa  présence  sur  des  coupes  en  série. 

Les  bactéries  pathogènes  proviendraient  par  la  voie  san¬ 
guine  d’un  foyer  infectieux  souvent  ignoré  du  malade  et 
pourraient  acquérir,  sous  des  influences  mal  connues,  une 
affinité  élective  pour  la  muqueuse  gastrique  ou  duodénale. 

Celte  affinité  élective  des  bactéries  pour  la  muqueuse  gas¬ 
trique  serait  d’ailleurs  très  fugace  et  se  perdrait  très  vite  par 
les  cultures.  De  là  la  possibilité  de  résultats  discordants  de 
plusieurs  expérimentateurs. 

Ces  notions  nouvelles  de  la  focal  infection  sont  du  plus  haut 
intérêt  et  expliqueraient  selon  fauteur  les  cas.  d’ulcère  récidi¬ 
vant  ou  d’ulcère  gaslro-jéjunal. 

Christophe,  à  la  suite  des  recherches  de  Rosenow,  a 
trouvé  que  le  «  focal  infection  »  ou  foyer  infectieux  primitif 
peut  être  localisé  fréquemment  au  niveau  de  chicots  ou  de 
dents  cariées.  Trois  observations  complètes  sont  publiées 
avec  expérimentation  et  sont  des  plus  démonstratives. 

Contribution  à  l’étude  de  l’ulcére  de  la  petite  courbure  , 
de  l’estomac.  (Ginesty.  Th.  do  Toulouse,  1922.)  —  Thèse 
très  importante,  dans  laquelle  l’auteur  étudie  successivement 
l’anatomie  de  la  petite  courbure,  les  symptômes  cliniques  et 
radiologiques  de  l’ulcère  de  la  petite  courbure  et  son  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Cf.  —  Ulcères  orificiels  et  ulcères  extraorificiels.  (Saloz 
et  MopPERTj_/ourn.  méd.  franc  ,  janv.  1923,  n°  i.) 
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PALUDISME 


Congres  de  SyphiLigraphie  de  Paria 
8  Juin  1922 

-Lhese  de  JH.  Dessert 
Paris -8  Juillet  1922 


QULNBY 

(QUINIO-BI5MUTH) 


Adultes. 

Enfants. 


iSpécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  çéphalo-racliidien) 


•atique® 


13  injections  de  5  ce. 

13  -  de  de  ce. 


NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 
PAS  DE  STOMATITE 

par  année  d’âge. 


Ces  Injections  devront  être  intra- musculaires  profondes 
faites  dans  la  région  fessiere  haute  à  j  jours  d’intervalle.  (*) 


B.  —  Lp  “  QUiriBy  ”  oii  QUIHIO-BISMUTH,  “formule  ffUBRY’’,  né  et  mis  au  point  dons  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
FOURNIER,  médecin  â  l'Hôpital  Cochin,  est  la  seule  combinaison  de  ^‘iode,  ijuinine  et  bismuth’’,  qui  ait  été  étudiée  dons  uc 
service.  C'est  la  seule  également  dont  MM.  FOURNIER  et  OUÉNOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUINBY  ”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Nôpifaux  Français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
préparations  bismutbianes  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 
l’objet  au  Congrès  dp  Syphiligraphic  de  Parjs  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  déMM,  HUDCLO 
et  RHBtJT,  LORTHT-jHCOB  et  ROBERTI,  JEflNSELME,  de  fd.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 
nettement  â  l’incontestable  supériorité  du  "QUIHBY”, 


Prix  :  12  ampoules  de  3  ce,  :  36  fr. 


Se  méfier  des  contrefaçons 

W^nsultez  notre  nouvelle  littérature  Exiger  “Formule  AUBRY  ” 


Echnntillous  et  Littératures  ; 

Laboratoires  C/  NTIN  h.  PALAISEAU  (S.-O.).  —  France 
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Le  traitement  chirurgical  de  l’ulcère  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  (De  Martel.  Journ.  méd.  franc.,  jany.  igaSjn'  i.) 

Résultat  du  traitement  chirurgical  des  ulcères  de  l’es¬ 
tomac  et  du  duodénum.  (Moppert.  Gaz.  des  hâpit.,1.1  sept, 
igaa,  n”  74-)  —  Le  spasme  pylorique  est  la  lésion  essentielle 
contre  laquelle  il  faut  diriger  tous  ses  efforts.  A  vouloir  sup¬ 
primer  l’ulcère  sans  supprimer  le  spasme,  c’est  exposer  le 
malade  à  la  récidive  :  aussi  l’excision  simple  de  l’ulcère,  la 
résection  médiopstrique,  l’opération  de  Balfour  ont  déçu 
bien  des  chirurgiens  qui  n’ont  pas  complété  cette  opération 
par  une  gastro-entérostomie.  La  gastro-entérostomie  suffit 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  elle  ne  met  pas  à  l’abri  de 
l'iilcère  peptique.  Cependant,  on  pourrait,  en  schématisant, 
diviser  les  cas  en  deux  groupes  suivant  le  siège  de  l’ulcère  : 

a.  La  gastro-entérostomie  paraît  suffire  au  traitement  de 
l’ulcère  de  la  petite  courbure; 

b.  La  résection  pylorique  est  fondée  pour  les  ulcères  de  la 
région  pylorique.  Elle  supprime  l’ulcère,  elle  diminue  la 
production  de  l’acide,  et  le  danger  de  l’ulcère  peptique.  Mais 
le  risque  opératoire  n’est  pas  le  même  dans  les  deux  cas; 
la  mortalité  atteint  seulement  1  p.  100  dans  la  gastro-enté¬ 
rostomie,  alors  qu’elle  atteint  jusqu’à  10  p.  100  dans  la  résec¬ 
tion  du  pylore.  L’exclusion  pylorique  ne  donne  pas  de  bons 
résultats. 

Hématémèses  au  cours  d’une  appendicite.  (P.  Tourneux. 
Soc.  de  méd.  de  Toulouse ,  i\nn  1923.)  —  L’auteur  a  observé 
chez  un  homme  de  quarante-deux  ans,  atteint  d’une  appendi¬ 
cite  de  gravité  moyenne,  la  production  d’hématémèses  à  deux 
reprises  différentes.  Ces  vomissements  étaient  constitués  par 
un  liquide  foncé  dans  lequel  flottaient  des  grumeaux  assez 
abondants,  de  couleur  marc  de  café,  ’et  dont  la  nature  fut  con¬ 
firmée  par  l’examen  microscopique.  Les  diverses  hémorra¬ 
gies,  que  l’on  peut  voir  survenir  au  cours  des  appendicites, 
présentent  une  intensité  variable  suivant  l’étendue  et  la  pro¬ 
fondeur  des  ulcérations  causées  par  de  petites  embolies, 
parties  du  foyer  appendiculaire.  A  côté  des  hémorragies 
abondantes  (vomito  negro  appendiculaire)  qui  peuvent  mettre 
en  danger  le  malade,  il  y  a  toute  une  série  de  cas  moins 
graves  où  l’hémorragie  est  moins  abondante  et  dans  lesquels 
une  intervention  d’urgence  n’est  pas  indiquée. 

Cf.  —  Le  diagnostic  topographique  des  ulcères  de  l’esto¬ 
mac.  (Loepbr  et  Marchal.  Journ.  méd.  franç.,  1928,  n®  i.) 

La  syphilis  de  l’estomac. 

Les  manifestations  gastriques  de  la  syphilis.  (Bensaude 
et  Rivet.  La  Médecine,  juillet  1922,  n“  10.)  —  Les  manifes¬ 
tations  gastriques  de  la  syphilis  acquise  sont  essentielle¬ 
ment  polymorphes  et  peuvent  réaliser  tous  les  syndromes 
gastriques.  D’une  façon  générale,  la  syphilis  secondaire  donne 
naissance  à  des  manifestations  diffuses  et  superficielles,  la 
syphilis  tertiaire  à  des  lésions  limitées  et  profondes  : 

i“Les  manifestations  gastriques  secondaires  se  traduisent 
par  du  catarrhe  gastrique  ou  jiar  des  désordres  fonctionnels  : 
gastralgie,  troubles  dyspeptiques  avec  amaigrissement,  gas¬ 
tro-entéralgies  avec  vomissements,  anorexie  ou  bien  au  con¬ 
traire  boulimie  ; 

2“  Les  manifestations  gastriques  tertiaires  peuvent  consis¬ 
ter  en  gastrite  chronique  diffuse,  ou  bien  en  lésions  syphili¬ 
tiques  tertiaires  limitées. 

A  1  origine  de  ces  dernières,  on  trouve  des  formations  gom¬ 
meuses  ou  scléro-gommeuses  qui  peuvent  s’ulcérer  ou  donner 
lieu  à  des  tissus  sclérosés.  Les  auteurs  décrivent  ainsi  : 

—  l’ulcère  gastrique  syphilitique; 

—  la  syphilis  gastrique  à  forme  pseudo-cancéreuse,  avec 
ou  sans  tumeur  perceptible  ; 

—  les  formes  sténosantes  orificielles  ou  médiogastriques; 

—  enfin,  certaines  crises  gastriques  du  tabes  pourraient 
aussi  être  liées  à  une  lésion  gastrique  syphilitique. 

Pour  poser  le  diagnostic,  il  faut  d’abord  y  penser  toujours. 
On  s’appuiera  sur  la  notion  des  antécédents,  la  coexistence 
d  autres  manifestations  syphilitiques,  sur  la  réaction  de 
Wassermann  chaque  fois  que  dans  l’ensemble  des  symptômes 
on  trouve  des  élém'ents  discordants  (Hayem).  La  constatation 
d  une  image  radiologique  très  anormale  doit  faire  songer  à  la 
Syphilis.  Enfin,  l’épreuve  thérapeutique  donne  des’  résultats 
objectifs  et  rapides,  locaux  et  généraux. 


Ulcus  gastrique  et  syphilis.  (Cade.  La  Médecine,  juillet 
1922,  n°  10.)  —  Le  syndrome  ulcéreux  constituerait  pour 
Cade  la  manifestation  gastrique  la  plus  fréquente  de  la 
syphilis  tertiaire. 

Cliniquement,  les  douleurs  ont  un  horaire  moins  fixe  et 
sont  moins  influencées  par  les  repas.  Leur  prédominance  noc- 
urne  est  la  règle.  Enfin,  le  caractère  principal  de  l’ulcus 
syphilitique  est  sa  tendance  hémorragique.  Les  hématémèses 
y  sont  fréquentes,  importantes,  répétées,  parfois  mortelles. 

Mais  si  toutes  ces  particularités  doivent  faire  songer  à  la 
possibilité  de  l’étiologie  syphilitique  de  l’ulcus,  elles  ne  sau¬ 
raient  la.  faire  affirmer  à  elles  seules.  On  se  basera  sur  les 
antécédents  du  malade,  les  stigmates  de  syphilis  ancienne,  la 
coexistence  d’autres  lésions  syphilitiques,  la  réaction  de 
Wassermann,  l’échec  des  traitements  classiques  de  l’ulcus. 

Les  constatations  anatomo-pathologiques  montrent  la  pré¬ 
dominance  des  altérations  vasculaires;  altérations  artérielles 
et  nerveuses  ont  de  l’importance. 

Le  traitement  spécifique  doit  être  mis  en  œuvre  et  sera 
alternativement  mercuriel  et  arsenical.  En  cas  d’échec,  il 
convient  de  recourir  en  temps  opportun  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  surtout  s’il  s’agit  d’une  sténose  serrée. 

Cf.  —  A  propos  de  la  syphilis  gastrique.  (Lœper  et  Borv. 
Journ.  méd.  franc.,  déc.  1922,  n°  12.) 

La  syphilis  héréditaire  dans  la  pratique  médicale;  hérédo- 
syphilis  du  tube  digestif.  (Leredde.  Concours  méd.,  5  nov. 

1922,  n°45.) 

Cancer  de  l’estomac  et  affections  diverses. 

Le  fonctionnement  de  la  muqueuse  gastrique  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  (Loeper  et  Marchal.  Progrès  méd.. 
Il  nov.  1922.)  —  Les  auteurs  étudient  les  lésions  et  les 
troubles  fonctionnels  de  la  muqueuse  gastrique  dans  le  can¬ 
cer  de  cet  organe  :  sécrétions  de  la  tumeur,  infection  locale, 
fermentations  microbiennes,  produits  de  fermentations. 
L’intérêt  de  cette  étude  réside  surtout  dans  ses  conclusions 
thérapeutiques  ; 

1°  Il  faut  désinfecter  l'estomac,  détruire  la  pullulation 
microbienne  et  supprimer  les  dérivés  fermentaires. 

Pour  cela,  on  aura  recours  aux  lavages  d’estomac  avec  de 
l’eau  salée  (sérum  physiologique),  additionnée  ou  non  de 
chlorate  de  soude,  d’eau  oxygénée,  de  liquide  de  Dakin. 

2“  On  réglera  le  régime  du  malade  :  On  ne  lui  fera  absorber 
que  des  aliments  simples,  sucrés,  amylacés  ou  peptonés,  du 
lait,  qui  trouvent  dans  la  cavité  gastrique  des  ferments  sali¬ 
vaires  et  des  ferments  leucocytaires,  pour  les  digérer. 

3°  On  donnera  à  ces  malades,  de  la  pepsine,  de  l’acide 
chlorhydrique  à  doses  suffisantes  pour  suppléer  l'absence  ou 
l’insuffisance  de  la  sécrétion  normale  de  la  muqueuse. 

Cî.  --  Contribution  à  l’étude  du  cancer  gastrique  à  forme 
d’anémie  pernicieuse.  (Evrard.  Th.  de  Montpellier,  1921- 
1922.) 

Les  crises  gastriques  du  tabes.  (Morichau-Bauchant. 
Ârchiv.  méd.  chir.  de  province,  avril  1922.)  —  Utilisant  la 
méthode  de  Mac  Farland,  l’auteur  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats, .  en  donnant  aux  malades  atteints  de  crises  gas¬ 
triques  tabétiques,  des  lavements  de  chloral  et  de  bromure 
de  sodium.  Pour  un  sujet  moyen,  on  peut  utiliser  de  2  à 
4  grammes  de  chacun  de  ces  médicaments  en  solution  aqueuse. 

La  solution  est  injectée  doucement  dans  le  rectum,  le 
malade  restant  au  lit.  Cette  méthode  a  été  utilisée  chez  douze  ' 
malades.  Dans  76  p.  100  des  cas,  les  résultats  furent  excel¬ 
lents  et  l’on  obtint  rapidement  un  soulagement  définitif.  Cette 
méthode  thérapeutique  a  aussi  l’avantage  de  ne  pas  provoquer 
l’accoutumance. 

Dyspepsie  et  érythrémie.  (Loeper  et  Marchal.  Presse 
méd.,  22  juillet  1922.)  —  L’érythrémie  est  une  affection  carac¬ 
térisée  par  l’augmentation  du  nombre  des  globules  rouges  du 
sang,  s’accompagnant  de  cyanose  et  de  splénomégalie. 

Des  troubles  digestifs  peuvent  être  observés  au  cours  de 
celte  affection  :  ils  vont  des  simples  malaises  après  les  repas, 
aux  dçuleurs  plus  vives,  aux  hémorragies  digestives  et  aux 
thromboses  mésentériques.  Chez  tout  dyspeptique  d’aspect 
congestif  et  bien  portant,  il  faut  donc  rechercher  l’érythré- 
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mie.  Les  réactions  sanguines  sont  souvent  la  cause  des  acci¬ 
dents  digestifs  et  non  leur  conséquence. 

Le  traitement  comportera  :  la  saignée,  le  lavage  du  sang  et 
l’administration  à  fortes  doses  de  citrate  de  soude. 

Cf.  —  Sur  quelques  dyspepsies  gastriques  secondaires. 
(Faroy.  La  Médecine,  juillet  1922,  n"  10.) 

Limites  entre  le  normal  et  le  pathologique,  radiologie  du 
tube  digestif.  (Prof.  Balli  [de  Modène].  Rapport  au  IV'  Con¬ 
grès  italien  de  radiologie,  Bologne,  10  mai  1922.) 

Estomac  sus-diaphragmatique  inversé.  (Brun,  Masselot 
et  Jaubert.  Journ.  deradiol.,  1922,  n"  5.) 

A  propos  de  la  gastroptose.  (Mazeran.  Soc.  de  méd.  de 
Paris,  12  janv.  1923.)  —  L’auteur  considère  trois  variétés  : 

1°  Une  ptose,  conséquence  de  dystrophie,  et  qui  relève 
d’une  médication  endocrinienne. 

2“  Une  ptose  liée  aux  troubles  dynamiques,  ou  système 
neuro-végétatif  qui  relève  du  traitement  calmant  et  de  la  psy¬ 
chothérapie. 

3°  Une  ptose,  conséquence  d’une  lésion  organique.  Celle-ci 
relève  du  traitement  chirurgical. 

Cf.  —  Gastrocoloptose  et  gastro-colopexie.  (Sénéchal  et 
Roudouly.  Gaz.  des  hôpit.,  24  mars  1928,  n°  24^) 

Diagnostic  des  cœlialgies.  (Avierinos  et  Bourde.  Progrès 
méd.,  i3  janv.  1923.) 

Les  signes  radiologiques  de  la  sténose  et  du  spasme  du 
pylore  chez  l’adulte  et  le  nourrisson.  (Barbet  et  Chaufour. 
Presse  méd.,  oct.  1922,  n*  83.) 

Thérapeutique. 

Cf.  —  Gomment  on  prépare  et  on  soigne  un  opéré  gas¬ 
trique.  (Pauchet.  La  Clinique,  1922,  n”  5.) 

Les  applications  thérapeutiques  de  l’adsorption.  (Chei- 
NissE.  Presse  méd.,  i5  juillet  1922,  n“  56.) 

La  radiothérapie  de  l’ulcère  de  l’estomac.  (Piot.  t/i.  de 
Paris,  1922.)  —  La  radiothérapie,  conseillée  par  les  Alle¬ 
mands,  diminuerait  les  douleurs  de  l’ulcus  ;  elle  provoquerait 
la  cicatrisation  et  même  la  guérison  définitive.  Pour  obtenir 
ces  beaux  résultats,  qui  demandent  confirmation  par  une 
vaste  expérimentation,  il  faut  user  de  la  radiothérapie  péné¬ 
trante  ;  il  faut  utiliser  un  rayonnement  uniforme  et  très  péné¬ 
trant,  avec  des  ampoules  spéciales.  Le  traitement  paraît  sans 
danger,  si  l’on  n’utilise  que  des  doses  moyennes.  L’amélio¬ 
ration  serait  rapide  ;  la  radiothérapie  fait  disparaître  d’abord 
la  douleur,  puis  les  autres  symptômes. 

Les  états  d’obésité  et  de  maigreur  d’origine  digestive  et 
respiratoire.  (Prével.  Presse  méd.,  11  août  1922,  n"  64.)  — 
La  tendance  à  l’obésité  ou  à  la  maigreur  dépendrait  en  grande 
partie  de  la  morphologie  générale  de  l’individu.  On  peut 
distinguer  deux  types  d’individus  : 

C  Le  type  respiratoire.  —  Faciès  nettement  ovale,  étage 
moyen  plus  large  que  les  étages  supérieur  et  inférieur.  Cou 
long,  tronc  à  prédominance  thoracique,  côtes  à  fleur  de  peau. 
Ces  personnes  deviennent  rarement  obèses. 

2°  Ze  type  digestif.  —  Faciès  à  mâchoires  larges,  tronc 
cylindrique,  appendice  xyphoïde  élevé,  thorax  court.  Ce 
type  tend  à  l’obésité. 

On  sait  que  le  foie  et  le  poumon  sont  les  tissus  les  plus 
actifs  destructeurs  de  graisse;  ceci  explique  l’importance  de 
la  fonction  respiratoire  dans  la  régularisation  de  la  réserve 
graisseuse  du  corps.  L’obèse  devra  donc,  pour  maigrir, 
utiliser  au  maximum  le  jeu  pulmonaire. 

Il  sera  mis  à  l’entraînement,  soit  au  spiroscope,  soit  à 
1  aide  de  la  respiration  comptée  de  Gallois.  On  y  joindra 
l’opothérapie  hépatique  et  pulmonaire. 

Les  facteurs  d'engraissement  chez  les  malades  du  tube 
digestif  et  le  rôle  des  cures  thermales.  (Aine.  Soc.  d'hydrol., 
séance  du  3  avril  1922.) —  L’amaigrissement  peut  être  lié  : 

—  à  un  apport  insuffisant  de  calories, 

—  à  une  mauvaise  utilisation  des  calories  absorbables, 

—  à  une  dépense  exagérée  des  calories. 

Ces  causes  s’associent  ou  agissent  isolément. 

Pour  lutter  contre  ces  facteurs  d’amaigrissement,  il  faut  : 

—  régler  l’alimentalion, 

—  améliorer  les  fonctions  digestives. 


—  et  supprimer  les  causes  inutiles  de  déperdition,  en 
réglant  les  exercices  physiques,  le  repos  physique  et  moral. 

Encore  faut-il  distinguer  les  maigres  constitutionnels, 
contre  lesquels  on  ne  peut  rien,  et  les  grands  amaigris,  que 
l’on  doit  faire  engraisser.  Quel  rôle  peuvent  jouer  les  stations 
thermales?  Alors  qu’à  la  Bourboule,  Jumon  a  constaté  les  cas 
d’engraissement  précoce  très  nombreux.  Aine  n’a  constaté 
à  Ghâtel-Guyon  aucun  fait  précis  d’engraissement. 

L’augmentation  de  poids,  qui  survient  chez  les  malades  du 
tube  digestif,  est  non  pas  fonction  de  l’absorption  d’eau 
minérale,  mais  plutôt  fonction  de  l’amélioration  de  l’état 
digestif  local  et  de  l’état  général  (stimulation  de  la  motricité, 
des  fonctions  sécrétoires,  du  système  neiveux,  de  l’état 
général,  sédation  des  réactions  douloureuses,  etc.). 

11  faut  y  ajouter  \’ amélioration  du  régime  alimentaire  (quan¬ 
tité  et  qualité  des  aliments,  composition  des  repas). 

Enfin,  la  cure  de  repos  absolu  sera  conseillée  :  repos  phy¬ 
sique  et  repos  moral. 

Cf.  —  Indications  cliniques  des  cures  hydrominérales 
dans  les  maladies  de  la  nutrition.  (Florand.  Presse  therm. 
et  clim.,  1922,  n”  2.982  et  2988.) 

Les  ulcères  gastriques  et  duodénaux  et  leur  traitement. 
(F.  Ramond.  Progrès  méd.,  20  janv.  1923.)  —  L’auteur  con¬ 
seille  le  traitement  médical  suivant  : 

—  repos  absolu  pendant  trois  semaines,  puis  relatif 
deux  à  trois  mois. 

—  immobilisation  abdominale  par  une  sangle. 

—  régime  gradué  :  d’abord  diète  hydrique  trois,  quatre 
jours  avec  sérum  sucré,  sous-cutané  ou  rectal. 

—  puis  régime  lacté  absolu  (lait  écrémé,  sucré,  addi¬ 
tionné  d’une  solution  de  citrate  de  soude  à  lo/iooo. 

—  plus  tard,  régime  lacto-ovo-végétarien. 

—  au  bout  de  trois  mois  seulement,  essayer  la  viande. 

Comme  médication,  pansement  gastrique  quotidien  avec- 

des  poudres  inertes  ou  de  la  gélose-gélatine. 

Ramond  conseille  aussi  deux  poudres  saturantes  : 


1“  Bicarbonate  de  soude .  i5  grammes 

Phosphate  tricalcique .  10  — 

Kaolin  lavé .  140  _ 

Poudre  de  réglisse .  20  — 

Une  cuillerée  à  entremets  par  pansement. 

2”  Bicarbonate  de  soude.  ........  100  grammes 

Carbonate  de  chaux .  60  — 

Hydrate  de  magnésie .  20  — 

Charbon  de  peuplier .  40  — 

Poudre  de  réglisse .  20  — 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d'eau,  d’heure  en  heure, 
après  les  repas. 

III.  AFFECTIONS  DU  CARREFOUR 
SUPÉRIEUR. 

Diagnostic  et  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux. 

(P10LLET.  Arch.  méd.  du  Centre,  juin  1922,  n”  8.) _ Le  tré¬ 

pied  symptomatique,  douleurs,  hémorragies  et  vomissements, 
décrit  par  les  classiques,  est  loin  de  se  trouver  au  complet 
et  le  diagnostic  doit  s’appuyer  aujourd’hui  sur  l’histoire  du 
malade,  sur  l’évolution  générale,  sur  le  chimisme  et  la 
radioscopie,  la  recherche  du  sang  dans  les  selles. 

1“  Ulcère  du  cardia.  —  Symptomatologie  œsophagienne, 
douleur  à  la  déglutition,  spasme  du  cardia,  douleur  épigas¬ 
trique  irradiant  dans  le  dos,  sialorrhée,  réflexe,  amaigrisse¬ 
ment  rapide.  Examen  physique  négatif;  sang  dans  les  selles. 

2”  L’ulcus  médiogastrique.  —  Au  tiers  moyen  de  la  petite 
courbure.  Douleur  semi-tardive  (deux-trois  heures  après  le 
repas).  Médiane,  épigastrique,  en  broche.  Non  calmée  par 
les  alcalins,  le  bismuth.  La  palpation  du  creux  épigastrique 
est  très  douloureuse.  Le  tubage  montre  de  l’hyperchlorhy- 
drie  et  du  sang.  Aux  rayons  X,  on  peut  voir  une  encoche 
de  la  grande  courbure,  une  déformation  rigide  segmentaire 
de  la  petite  courbure  ;  plus  tard,  on  peut  constituer  une  bilo- 
culation  organique.  L’ulcus  de  la  petite  courbure  peut  donner 
lieu,  parfois,  à  des  hématémèses  abondantes. 

3°  L’ulcus  du  pylore.  —  La  symptomatologie  est  celle  d’une 
sténose  spasmodique,  puis  organique  du  pylore.  La  douleur 
est  tardive,  calmée  par  l’ingestion  d’aliments,  le  bicarbonate 
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Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


^  pancréatiques 
PALPITATIONS  âJoriÿine  digestive 

MATERNISATIOJV  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
e  tous  les  FÉCULENTS 


GASTRO-ENTÉRITES 


,  .  '  *  l’Adulte"  RHINITES,  OZENES 

DURRHEES.  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  AVOINES 

INFECTIONS  HÉPATITES  .  •  PANSEMENTS  DES  PUIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  CINGIVO-STOHATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ucer  DEUX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d^Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 
I  après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  !s  “  Laboratoire  dés  Permeats  ”  A.  THEPÉIER,  Î2,  rue  Clapeyren,  PARIS 
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de  soude  ;  les  Yomissements  sont  fréquents.  Le  tubage 
montre  de  la  stase  acide.  Les  rayons  X  montrent  un  estomac 
à  fond  élargi,  un  pylore  peu  visible;  des  contractions. fortes 
qui  n’abojitissentpas  ;  de  la  Stase  barytée.  Cliniquement,  on 
peut  parfois  observer  de  la  stase  à  jeun,  des  contractions 
péristaltiques,  le  durcissement  en  boule  de  l’estomac. 

4“  L’ulcus  duodénal.  —  La  douleur  est  moins  aiguë,  elle 
siège  à  droite,  avec  irradiation  à  droite.  Elle  est  hypertar- 
dive, exaspérée  par  la  faim,  calmée  par  l’ingestion  d’aliments. 
La  palpation  décèle  un  point  douloureux  sur  le  milieu  d’une 
ligne  ombilico-dixième  côte.  L’hématémèse  est  rare,  le 
mélæna  très  fréquent.  Les  rayons  X  montrent  :  signe  de 
Colles  ou  spasme  du  bulbe,  déformations  du  bulbe,  diverti¬ 
cule;  estomac  petit,  hypertonique,  hyperkinétique. 

5°  Les  ulcères  peptiques.  —  L’auteur  termine  son  étude  en 
exposant  les  indications  classiques  du  traitement  médical  et 
du  traitement  chirurgical  (résection  et  gastro-anastomose). 

Cf.  —  Valeur  de  l’ajimentation  duodénale  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  de  l’estomac.  (Picabj).  Gaz.  méd-  de 
'Nantes,  1922.) 

Le  point  douloureux  dorsal  dans  l’ulcère  du  duodénum. 
(de  LunA.  Marseille  méd.,  1922,  n°  22.) 

Eléments  de  diagnostic  entre  l’ulcère  de  l’estomac  et 
l’iilcère  du  duodénum.  (Enriquez  et  Durand.  àongrès 
français  de  médecine,  12  oct,  1922.)  —  Cet  important  travail 
a  déjà  fait  l’objet  d’une  analyse  dans  la  Gaz.  des  hâpit.,  1922, 
n->83,p.  i333. 

Cî.  —  Le  diagnostic  des  ulcères  duodéfiaux  par  la  méthode 
des  radiographies  rapides  en  série.  (Carrié  et  Kellbr. 
Presse  méd.,  fév.  1923,  n“  12.) 

Le  diagnostic  différentiel  des  affections  du  carrefour  vési- 
eulo-duodéno-pylorique.  (Enriquez  et  Carrié.  Journ.  méd. 
franc.,  janv.  1923,  n°  i.) 

Diagnostic  de  l’ulcus  duodénal.  Etude  critique.  (Moutier 
et  Maingot.  Journ.  méd.  franc.,  janv.  1923,  n°  i.) 

Quelques  remarques  sur  l’anatomie  du  duodénum.  (Par- 
turikr  et  Vasselle.  ./ourn.  méd.  /'ranç.,  janv.  1928,  t.  XII, 
n’i.)  —  Dans  eette  série  d’articles,  réunis  dans  un  même 
numéro  du  Journal  médical  français,  on  trouvera  les  notions 
récentes  sur  l’ulcus  duodénal  et  sur  le  diagnostic  différentiel 
entre  les  ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Le  diagnostic 
de  siège  y  est  également  traité.  Une  place  très  importante 
est  donnée  à  l’étude  critique  des  symptômes  et  des  procédés 
de  diagnostie  (clinique,  chimisme,  radioscopie,  radiographies 
es  série  de  la  région  pyloro^duodénale). 

Of.  —  Le  tubage  duodéna}-  (Damape.  Gaz.  des  hâpit., 
26  août  1922,  n'’  66.) 

Contribution  à  l’étude  du  cancer  primitif  des  voies  biliaires 
principales.  (Aubert,  Th.  de  Montpellier ,  1922.) 

Etude  radiologique  des  voies  biliaires  normales  et  lithia¬ 
siques-  (Düval,  Gatelljee  et  H-  Béclère.  Arch.  des  mal. 
de  l'app,  dig.,  1922,  t,  Xll,  n°6,)  On’ trouvera  surtout 
dans  ce  travail  considérable,  une  collection  unique  de  radio¬ 
graphies  positives  de  calculs  des  voies  biliaires  principales 
et  accessoires,  et  les  éléments  du  diagnostic  de  ces  calculs' 
et  de  leur  siège. 

Cf.  —  Le  cancer  primitif  de  la  vésicule  biliaire.  (Poulet. 
Gaz.  des  hâpit,,  22  juillet  1922,  n“  Sy.) 

La  cholécystite  chronique  non  calculeuse.  (Chibay  et 
Sémelaigne.  Presse  méd  ,  12  août  1922.)  —  La  cholécystite 
chronique  non  calculeuse  est  une  affection  fréquente,  mal 
connue.  Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  inflam¬ 
mation  torpide  non  spécifique  des  parpis  de  la  vésicule 
biliaire.  Les  symptômes  cliniques  se  rapprochent  beaucoup 
de  ceux  de  la  cholécystite  calculeuse.  Mais  ni  le  tubage  duo¬ 
dénal,  ni  le  tamisage  des  selles,  ni  la  radiographie,  ni  l’exa¬ 
men  de  la  vésicule  au  moment  de  l’opération  ne  montrent 
l’élément  primordial  de  la  lithiase  :  sable  ou  calcul. 

Cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  sujets  entre 
vingt  et  quarante-cinq  ans.  Elle  est  comparable  à  l’appendi¬ 
cite  chronique. 

Elle  se  traduit  par  des  signes  extravésiculaires  (crises 
gastralgiques,  dyspepsie,  entérite  muco-membraneuse,  amai¬ 


grissement,  lassitude, accès  fébriles)  et  par  des  signes  résjcu- 
faiT-ea (teint  jaunâtre,  douleur  à  l’hypocondre  droit,  recherche 
du  point  douloureux  vésiculaire  fixe,  permanent). 

Le  tubage  duodénal  montre  à  jeun,  au  lieu  d’un  liquide 
clair,  jaune  d’or,  un  liquide  trouble,  jaune  (verdâtre  (purée 
de  pois),  pouvant  contenir  des  microbes,  des  cellules,  des 
cristaux  de  cholestérine. 

Le  traitement  de  la  cholécystite  chronique  non  lithiasique 
est  médical  ou  chirurgical.  L’huile  de  Haarlem,  l’urotropine 
et  l’eau  de  Vichy  seront  à  la  base  du  traitement  médical. 

Dans  les  cas  rebelles,  la  cholécystectomie  s’imposera. 

Gf-  —  Physiopathologie  des  insuffisances  hépatiques. 
(Chauffard.  Presse  méd-,  déc.  1922,  n°  99  ) 

IV.  AFFECTIONS  DU  CÆCUM 
ET  DU  COLON  DROIT 

Pseudo-tumeurs  intestinales  d'origine  parasitaire.  (Thé¬ 
venard.  Soc.  des  chir.  de  Paris,  ig  mai  1922.)  _  L’auteur 

rapporte  l’histoire  de  trois  cas  de  pseudo-tumeurs  intesti¬ 
nales  d’origine  parasitaire.  Dans  deux  cas,  les  lésions 
inflammatoires  très  accusées  en  imposaient,  à  première  vue, 
pour  une  tuberculose  hypertrophique.  ’ 

Gf  —  Un  cas  de  tumeur  inflammatoire  de  l’abdomen. 
Journ.  de  chip.,  1922,  n°5.) 

Diagnostic  et  traitement  des  sténoses  chroniques  de  l’in¬ 
testin.  (De  Luna.  Marseille  méd. ,  1922,  n°  12.) 

Sur  un  cas  d’occlusion  congénitale  de  l’intestin  grêle. 
(André  Rendu  et  Wertheimer.  dre//,  de  méd.  des  enf.,  1922.) 

Invagination  iléo-cæcale  par  péricolite  membraneuse, 
(Abadie.  Arch.  des  mal.  de  l’app.  dig.,  1922,  t.  XII,  n°  4.) 

Sur  le  symptôme  de  Bastedo  dans  l’appendicite.’ (JeblW. 
Acta  chir.  Scandinava,  16  nov.  1922,  p.  145.) 

Le  tuberculome  hypertrophique  du  cæcum.  (Ricolfi. 
Concours  méd.,  20  août  1922,  n“  34.)  —  L’auteur  étudie  la 
tumeur  de  nature  tuberculeuse,  siégeant  au  niveau  du  cæcum, 
ou  tuberculome  hypertrophique  du  cæcum  (Dieulafoy,  Hart-t 
mannj. 

Bien  que  les  Allemands  insistent  sur  la  rareté  de  la  tuber¬ 
culose  primitive  du  cæcum.  Lister,  Letulle  ont  démontré 
cependant  l’existence  d’une  tuberculose  primitive  d’origine 
alimentaire  ayant  son  siège  de  prédilection  au  niveau  de 
l’angle  iléo-cæcal  ou  au  niveau  de  la  valvule  de  Bauhin. 

L’allure  clinique  est  souvent  insidieuse  et  se  traduit  par 
une  crise  d’occlusion  bien  souvent.  L’auteur  discute  le  dia- 
nostic  entre  la  tuberculose  ilé'o-cæcale  et  toutes  les  tumeurs 
e  la  fosse  iliaque  droite,  et  en  particulier  avec  :  l’adénite 
iliaque  chronique,  les  tumeurs  de  l’épiploon,  les  tumeurs  de 
l’ovaire  droit,  le  fécalomei,  l’actinomycose  cæcale,  les  tumeurs 
bénignes  du  cæcum,  le  cancer  du  cæcum. 

Le  traitement  est  uniquement  chirurgical.  Il  se  confond 
avec  celui  des  autres  tumeurs  cæcales  et  n’est  autorisé  que 
llorsqu'il  n’y  a  pas  de  désordres  pulmonaires,  lorsque  la  lésion 
est  localisée.  Si  l’extirpation  est  impossible,  on  fera  l’iléo- 
colostomie.  L’opération  en  deux  temps  semble  la  meilleure. 

L’appendicite  tuberculeuse  hypertrophique  latente. 
(Perrin  et  Dunet.  Presse  méd.,  20  sept.  1922.)  —  Les 
tuniques  appendiculaires  réagissent  rarement  d’une  façon 
bruyante  à  l’infection  tuberculeuse.  L’appendicite  chronique 
ou  subaiguë  est  la  plus  fréquente.  Anatomiquement,  on  peut 
trouver  une  forme  kystique,  une  forme  fongueuse,  une  forme 
atrophique  et  une  forme  hypertrophique. 

Cliniquement,  le  début  survient  chez  un  tuberculeux  avéré 
ou  chez  un  individu  délicat.  Il  survient  des  petites  crises 
douloureuses  locales  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  sou¬ 
vent  anodines.  Elles  font  penser  à  des  poussées  d’entérite 
avec  diarrhée  chronique.  On  note  aussi  de  l’anorexie  et  de 
l’amaigrissement.  Les  crises  douloureuses  se  répètent  et  il  se 
produit  un  certain  empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Parfois  l’évolution  reste  latente  jusqu’à  l’apparition  d’une 
crise  aiguë.  Le  traitement  chirurgical  s’impose  dans  tous  les 

Diagnostic  de  l'appendicite  chronique.  (Edouard  An¬ 
toine.  Gaz.  des  hâpit.,  25  nov.  1922,  n°  92,)  —  Déjà  l’année 
dernière,  en  collaboration  avec  M.  de  Martel,  nous  avons 
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publié  un  ouvrage- sur  les  fausses  appendicites  et  les  syn¬ 
dromes  douloureux  du  cæcum  et  du  côlon  droit.  Nous  avons 
pris  cette  fois-ci  le  problème  sous  un  angle  opposé  en  étu¬ 
diant  les  vraies  appendicites.  C'est  une  étude  d’ensemble  de 
la  question  de  l’appendicite  chronique  aux  points  de  vue  cli¬ 
nique,  radiologique  et  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Cf.  —  Stase  cæcale  et  pérityphlite.  (GuÉniN.  Th.  de  Mont¬ 
pellier,  1922.) 

Contribution  à  l’étude  clinique  des  syndromes  douloureux 
de  la  fosse  iliaque  droite  et  du  flanc  droit.  (Edouard  An¬ 
toine.  L’Hôpital,  sept.  1922,  n"  79.) 

Contribution  à  l’étude  de  l'appendicite  gangréneuse  chez  le 
vieillard.  (Encontre.  Th.  de  Montpellier,  1922.) 

Le  melæna  des  nouveau-nés.  (Marfan.  Monde  méd., 
i5  déc.  1922.) 

Sur  le  cancer  iléo-cæcal.  (Loubat  Journ.  de  méd.  de  Bor¬ 
deaux,  25  août  1922.)  —  Le  cancer  iléo-cæcal  est  longtemps 
localisé  aux  parois  intestinales;  il  n’envahit  les  ganglions  que 
tardivement  et  se  généralise  peu.  Il  se  présente,  soit  sous  la 
forme  iléo-valvulaire,  soit  sous  la  forme  cæcalepure. Le  cancer 
iléo-valvulaire  évolue  comme  un  cancer  sténosant  de  la  termi¬ 
naison  du  grêle  amenant  une  occlusion  intestinale  chronique. 

Le  cancer  cæcal  pur  ne  produit  que  tardivement  de  l’occlu¬ 
sion  chronique;  il  détermine  des  troubles  intestinaux  légers, 
de  la  fatigue,  de  l’anémie,  et  manifeste  surtout  sa  présence 
par  une  tumeur  volumineuse  assez  mobile  de  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  traitement  est  exclusivement  chirurgical. 

Les  opérations  palliatives  (iléostomie,  anastomoses  de 
dérivation,  exclusions)  sont  réservées  aux  cas  trop  avancés. 

L’opération  en  un  temps  consiste  en  l’hémicolectomie 
droite  avec  implantation  termino-latérale  de  l’iléon  dans  le 
transverse.  La  mortalité  opératoire  serait  de  2o.à3op.  loo. 

Le  syndrome  entéro-rénal.  (Heitz-Boyer.  Journ.  méd. 
franc.,  mai  1922.)  —  H  y  a  toute  une  série  d’infections  du 
rein,  du  bassinet  et  de  la  vessie  qui  relèvent  d’une  origine 
intestinale.  Depuis  plusieurs  années  l’auteur  s’est  efforcé  de 
montrer  les  effets  d’un  mauvais  état  intestinal  sur  l’appareil 
urinaire.  Bien  que  ces  faits  soient  surtout  connus  au  cours  de 
la  grossesse,  l’auteur  en  a  repris  l’étude  et  a  eu  le  mérite 
d’isoler  un  véritable  syndrome  entéro-rénal;  ce  sont  tous  les 
accidents  qui  traduisent  le  retentissement  sur  l’appareil  uri¬ 
naire  de  troubles  siégeant  sur  l'intestin. 

Il  faut  rechercher  soigneusement  les  troubles  intestinaux 
chez  ces  malades  ;  leur  latence  est  en  effet  une  des  raisons 
qui  les  font  méconnaître. 

Dans  le  mécanisme  pathogénique,  il  faut  considérer  trois 
étapes  :  l’étape  intestinale  primitive,  l’étape  intermédiaire 
sanguine  et  l’étape  réno-urinaire  terminale. 

I.  L’é/ape  intestinale  est  conditionnée  par  les  troubles  coli- 
tiques,  favorisés  eux-mêmes  par  des  ptoses  et  des  coudures, 
qui  intéressent  spécialement,  d’après  Heitz-Boyer,  le  cæcum 
et  le  côlon  droit.  On  connaît  la  nocivité  très  grande  des 
matières  qui  stagnent  dans  un  cæco-ascendant  dilaté.  L’enté¬ 
rocoque  et  le  colibacille  seraient  les  deux  agents  pathogènes 
le  plus  souvent  en  cause. 

2“  h’ étape  intermédiaire,  sanguine,  passe  souvent  inaperçue 
d’autant  plus  que  les  décharges  bactériennes  sont  souvent 
intermittentes. 

3“  h' étape  urinaire  se  fait  de  haut  eii  bas,  du  rein  vers  la 
vessie.  Les  manifestations  cliniques  sont  extrêmement  variées 
et  diffèrent  d’un  malade  à  l’autre.  Aussi  peuî-on  décrire  des 
formes  suppurées,  non  suppurées,  bactériuriques,  des 
formes  simples  sans  obstacle  à  l’écoulement  de  l'urine  et  des 
formes  compliquées  avec  présence  d’un  obstacle  ;  des  formes 
nombreuses  suivant  les  symptômes  :  septicémique,  rénale, 
vésicale,  hémorragique,  putride,  etc.,  des  formes  associées. 

L’évolution  de  ces  troubles  est  souvent  rebelle  et  récidi¬ 
vante,  et  leur  guérison  ne  saurait  être  obtenue  d'une  façon 
durable  que  par  la  guérison  de  l’intestin. 

Il  faudra  toujours  traiter  à  la  fois  les  accidents  intestinaux, 
les  accidents  septicémiques  et  les  accidents  urinaires. 

Stase  intestinale,  appendicite  chronique  et  typhlo- 
COlites.  (Jacques  Dalsace.  Bull,  méd.,  28  avril  1923.)  —  La 
stase  intestinale  a  pris  dans  les  travaux  récents  une  très 
grande  irapomnee;  elle  est  considérée  comweune  tnaledie 


autonome.  En  réalité,  la  stase-  est  un  simple  symptôme 
observé  au  cours  d’affections  variées  et  en  particulier  dans 
les  troubles  endocriniens,  l’helminthiase,  les  typhlo- colites 
et  l’appendicite  chronique.  Les  lésions  de  péri-appendicite 
jouent  un  rôle  très  important  et  doivent  être  systématique¬ 
ment  recherchées  au  cours  de  l'appendicectomie. 

Le  diagnostic  étiologique  doit  permettre,  au  moyen  d'un 
traitement  médical  judicieux  et  précoce,  de  réduire  beaucoup 
les  interventions  chirurgicales  pour  stase  intestinale  grave. 

V.  COLON  GAUCHE  ET  RECTUM 

Cf.  —  Constipation  simple  simulant  une  cachexie  pigmen¬ 
taire.  (SüRMONT  et  Tiprez.  Echo  méd.  du  Nord,  1922,  n*  24.) 

Vaccination  par  voie  buccale.  (Besredka.  Paris  méd., 
1922,  n“  22.)  —  En  employant  des  injections  de  vaccin,  on  se 
propose  de  produire  le  maximum  d’anticorps  dans  le  minimum 
de  temps  .et  avec  un  minimum  de  réaction  générale.  Un  vaccin 
doit  reproduire  la  maladie,  atténuée,  contre  laquelle  on 
cherche  à  préserver  ;  il  doit  affecter  le  même  organe  ou  le 
même  groupe  d’organes  que  le  virus  qui  provoque  lui-même 
la  maladie.  Pour  la  dysenterie,  les  expériences  de  Dopter 
prouvent  que  l’immunité  s’obtient  par  la  voie  digestive.  Les. 
essais  de  Nicolle  chez  l’homme  confirment  ces  données  expéri¬ 
mentales.  Il  en  est  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde.  Ceci  est 
intéressant,  car  les  lésions  rénales,  hépatiques,  pleuro-pul- 
monaires  qui  contre  indiquent  la  vaccination  par  voie  sous- 
cutanée  ne  constituent  pas  d’obstacle  à  la  vaccination  par  voie 
buccale.  La  vaccination  par  voie  buccale  présente  donc  le- 
plus  grand  intérêt,  mais  elle  ne  paraît  pas  être  encore  au 
point  complètement. 

Invagination  intestinale  datant  de  deux  mois  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  (Brau-Tapie.  Jaum.  des 
prat.,  2  sept.  1922,  n“  35.)  —  Dans  cette  observation,  on 
avait  cru  durant  longtemps  à  une  appendicite  jusqu’au  jour 
où  les  vomissements  fécalo'ides  ont  fait  faire  le  diagnostic 
d’obstruction  intestinale. 

Cî.  —  Colites  et  recto-colites  graves  et  leur  traitement. 
(R.  Bensaude.  Journ.  des  prat.,  1922,  n“®  49  et  5o.) 

Epreuve  biliaire  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
dysenterie  amibienne.  (Le  Noir  et  Mathieu  de  Fossey.  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  23  juin  1922.) 

Les  formes  dissimulées  de  l’amibiase  intestinale.  (Mou- 
TiER.  La  Médecine,  déc.  1922,  n“  3.)  —  L’auteur  passe  en 
revue  un  certain  nombre  de  formes  camouflées  d’amibiase 
intestinale  qui  ne  font  pas,  du  moins  cliniquement,  la  preuve 
de  leur  spécificité  amibienne.  Ce  sont  les  formes  qui  ne  pré¬ 
sentent  pas  les  paroxysmes- aigus  spécifiques  avec  évacua¬ 
tions  glairo-sanguinolentes  répétées.  Il  passe  en  revue  suc¬ 
cessivement  les  formes  intestinales,  les  diarrhées  chroniques, 
les  constipations  simples,  les  formes  hémorragiques; 

—  les  formes  gastralgiques; 

—  les  formes  localisées  dans  la  région  cæco-appendiculaire 
sur  le  transverse  ou  le  sigmoïde  (ulcère  chronique  amibien)  ; 

—  les  formes  cachectisantes  simulant  le  cancer; 

—  les  formes  associées  avec  le  paludisme,  les  lamblia,  les 
spirilles. 

Le  (iiagnosiic  n’est  pas  toujours  facile;  toute  rectile,  toute 
recto-sigmoïdite  doivent  faire  penser  à  l'amibiase.  Toute 
,  entérocolite  peut  être  amibienne;  toute  insuffisance  hépatique, 
tout  désordre  douloureux  de  l’hypocondre  droit  peuvent  être 
causés  par  l’amibe  dysentérique.  L’examen  des  matières 
s’impose  dans  tous  les  cas  douteux.  L’examen  rectoscopique 
montrera  s’il  y  a  ou  non  des  ulcérations  et  permettra  de  faire 
des  prélèvements  à  leur  niveau. 

Le  traitement  est  aujourd’hui  bien  connu  de  tous  ;  émétine 
et  novarsénobenzol,  pâte  de  Ravaut,  extrait  fluide  de  gar- 
cinia,  extrait  fluide  de  simarouba,  capsules  de  novarséno, 
lavements  mucilagineux  au  novarséno. 

Cf.  —  Dysenterie  balantidienne.  (Bousquet.  Th.  de  Mont¬ 
pellier,  1922.) 

Complications  chirurgicales  de  l’ascaridiose.  (Lefèvre  et 
Bâillât.  Presse  méd.,  19  juillet  1922.)  —  Chez -plusieurs 
malades,  à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale  sur  l’ab- 
donaen  (appendicite,  kyste  de  l’ovaire,  angexite),  les  auteur^ 
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ont  vu  apparaître  rapidement  des  manifestations  aiguës  rap¬ 
pelant  la  péritonite  :  vomissements  bilieux,  verdâtres,  noi¬ 
râtres,  glaireux,  douleurs  gastro-intestinales,  faciès  périto¬ 
néal,  teint  plombé,  nez  effilé,  yeux  excavés,  langue  sèche. 
Dans  les  vomissements  on  retrouve  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  un  ou  plusieurs  ascaris  lombricoïdes.  Aussitôt  après, 
les  accidents  disparaissent. 

Le  diagnostic  de  péritonisme  doit  être  posé  grâce  au  début 
brusque  des  vomissements,  à  la  discordance  des  signes  géné¬ 
raux  et  des  signes  locaux,  à  l’absence  de  ballonnement,  à 
l’émission  de  gaz  intestinaux,  à  la  lièvre  modérée,  au  pouls 
peu  accéléré  (80  à  go). 

L’importance  de  ces  troubles  peut  être  rapportée  à  une 
excitation  locale  sur  les  terminaisons  du  grand  sympathique 
et  à  des  troubles  toxiques  dus  aux  sécrétions  du  parasite. 

Il  serait  utile,  avant  d’opérer  les  malades,  de  rechercher 
s’ils  n’ont  pas  eu  d’helminthiase  intestinale  autrefois  et  si 
leurs  selles  ne  contiennent  pas  d’œufs.  Dans  l’affirmative,  on 
devra  mettre  en  œuvre  aussitôt  le  traitement  antiparasitaire. 

Les  constipations  chroniques  négligées  ou  méconnues. 
Dépistage,  diagnostic,  thérapeutique.  (Vignal.  L'Hôpital, 
sept.  1922,  n“  78.)  —  Les  constipations  chroniques  sont  sou¬ 
vent  négligées  ou  méconnues.  La  résorption  des  toxines  et 
des  microbes  peut  provoquer  des  troubles  sur  le  foie,  le 
pancréas,  les  surrénales,  les  ovaires,  I9  corps  thyroïde.  Lane 
a  même  rattaché  à  la  stase  intestinale  chronique  les  mammites 
chroniques,  les  troubles  cardio-vasculaires,  l’artériosclérose. 

Cliniquement,  ce  sont  souvent  les  troubles  digestifs  qui 
traduisent  les  premiers.ces  phénomènes  d’intoxication  : 

Grise  d’indigestion  simple,  crise  d’indigestion  avec  perte 
de  connaissance  et  crise  d’indigestion  avec  vomissements 
peuvent  se  voir  suivant  les  cas.  Chez  tous  ces  malades,  il 
faudra  rechercher  systématiquement  la  stase  intestinale,  et 
l’on  mettra  en  évidence  par  l’examen  radiologique  la  stase  en 
en  précisant  le  siège,  la  forme  et  souvent  la  cause. 

L’examen  radiologique  doit  toujours  porter  sur  l’ensemble 
du  tube  digestif.  Le  traitement  variera  avec  les  cas  : 

1°  Contre  la  constipation  atonique,  on  prescrira  le  régime 
végétarien,  les  agents  physiques  (sport,  massage,  gymnas¬ 
tique,  hydrothérapie),  les  lavements  de  bile,  l’huile  de 
paraffine,  l’agar-agar,  le  câscai-a,  la  bourdaine,  l’électrothé- 
rapie  (galvanique  rythmique),  les  lavements  électriques,  les 
cures  à  Ghâtel-Guyon. 

2°  Contre  la  constipation  spasmodique,  on  conseillera  la 
chaise  longue,  un  régime  non  acide,  des  lavements  d’huile, 
l’emploi  de  la  belladone,  valériane,  chanvre  indien,  les  com¬ 
presses  chaudes,  la  diathermie,  les  cures  à  Plombières. 

Comment  concevoir,  actuellement  dans  la  pratique,  le 
.diagnostic  et  le  traitement  de  la  (constipation  habituelle. 
(Fr.  Baraduc.  L'Hôpital,  mars  1923,  n“  91.)  —  Dans  ce  tra¬ 
vail  très  remarquable,  Baraduc  expose,  avec  beaucoup  de 
clarté  et  guidé  par  sa  longue  expérience  acquise,  durant  des 
années,  à  Chatel-Guyon,  ce  que  les  praticiens  doivent  con¬ 
naître  de  la  constipation,  et  les  indications  qu'ils  peuvent 
en  tirer  pour  faire,  chez  leurs  constipés,  un  diagnostic  précis 
d’abord,  un  traitement  ensuite.  • 

Un  cas  de  périsigmoïdite  vérifiée  par  la  radiographie. 

(1.  DE  JoNG  et  Aubourg.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  9  mars  1928.) 

—  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  après  un  début  bruyant  d’enté¬ 
rocolite  banale,  présente  une  lièvre  continue  pendant  deux 
mois.  Le  toucher  rectal  montre  l’existence  d’une  masse  réni- 
tente  qui  obstruait  la  lumière  rectale,  rappelant  une  tumeur. 

Il  s'agissait  d’une  périsigmoïdite  plastique,  dont  le  diagnostic 
fut  vérifié  par  l’examen  radiographique  et  l’évolution. 

Cf.  —  Sigmoïdites  et  périsigmoïdites.  (Guillaume-Louis. 
Arch.  méd.-chir.  de  province,  ^aiWet  1922.) 

Maladie  de  Hirschprung.  (Bensaude  et  Hillemand.  Ann. 
de  méd.,  déc.  1922,  t.  XII,  n“  6.) —  La  maladie  de  Hirschprung 
est  caractérisée  anatomiquement  par  l’allongement  et  la  dila¬ 
tation  d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  côlon  avec  hypertro¬ 
phie  des  parois,  et  cliniquement  par  de  la  constipation,  du 
météorisme,  et  une  évolution  chronique.  Les  lésions  siègent, 
soit  sur  l’ansè  sigmoïde  (ce  qui  est  le  plus  fréquent),  soit  au 
niveau  du  cæcum  ou  du  rectum,  soit  sur  tout  le  côlon. 
Alors  qu  Hirchsprung  considère  cette  aflection  comme  idio¬ 


pathique,  congénitale,  analogue  à  certaines  hypertrophies 
viscérales,  d’autres  (Marfan)  la  considèrent  comme  un  syn¬ 
drome-  secondaire,  provoqué  par  un  obstacle  à  la  circulation 
des  matières. 

Bensaude  et  Hillemand  pensent  pour  leur  part  qu’il  existe 
dans  quelques  cas  une  maladie  de  Hirschprung  vraie,  congé¬ 
nitale  ;  mais,  que  le  plus  souvent,  il  s’agit  d’un  syndrome 
qui  se  développe  après  la  naissance  du  fait  d’un  obstacle, 
placé  vers  l’union  du  rectum  avec  l’S  iliaque  (coudure,  tor¬ 
sion,  spisme,  valvule).. 

Dans  sa  forme  complète,  le  mégacôlon  se  traduit  par  les 
trois  symptômes  principaux  :  constipation  opiniâtre,  météo¬ 
risme,  tumeur  animée  de  mouvements  péristaltiques. 

L’endoscopie  et  le  lavement  opaque  sont  les  méthodes  de 
choix  pour  poser  le  diagnostic  de  mégacôlon. 

L’état  général  des  malades  est  souvent  bien  conservé,  les 
matières  au  niveau  du  sigmoïde  étant  peu  toxiques. 

L’évolution  est  essentiellement  chronique  et  se  fait  par 
poussées,  véritables  crises  de  rétention  fécale  avec  augmen¬ 
tation  de  l’abdomen  et  contractions  péristaltiques. 

Des  débâcles  peuvent  apporter  un  soulagement  passager. 
Suivant  l’âge,  on  peut  décrire  divers  aspects  cliniques 
chez  le  nourrisson,  l’enfant  ou  l’adulte. 

Bensaude  et  Sorrel  distinguaient  déjà  le  mégacôlon  à 
symptômes  latents,  le  mégacôlon  à  symptômes  latents  intes- 
inaux  et  le  mégacôlon  avec  signes  d’intoxication  générale. 

Le  traitement  peut  être  médical  ou  chirurgical. 

Il  doit  lutter  contre  la  constipation  par  le  régime,  les  lave¬ 
ments,  les  laxatifs,  les  antispasmodiques  (atropine,  bella¬ 
done). 

Chirurgicalement,  on  n’a  le  choix  qu’entre  l’iléosigmoïdos- 
tomie  et  la  colectomie. 

Cf.  —  Maladie  de  Hirschprung.  (L.  Hallez.  Gaz.  des 
hôpit.,  mars  1923,  n°®  ao  et  22.) 

L’angiome  caverneux  diffus  du  rectum.  (Be.vsaude  et 
Edouard  Antoine.  Arch.  des  mal.  de  l'app.  dig.,  igiS,  t.  XHI, 
n°  I.)  —  Parmi  les  tumeurs  angiomateuses  du  tube  digestif, 
l’angiome  simple  circonscrit  est  le  plus  souvent  constaté 
(joues,  lèvres,  voile  du  palais,  langue,  estomac,  duodénum, 
grêle,  côlon,  rectum)  et  l’angiome  caverneux  diffus  est  beau¬ 
coup  plus  rare.  C’est  une  tumeur  angiomateuse  à  tendance 
envahissante,  qui  peut  se  développer  considérablement  et 
parvient  à  réaliser  une  tumeur  d’un  volume  notable,  à  limites 
mal  définies.  H  se  développe  avec  prédilection  sur  la  termi¬ 
naison  du  tube  digestif. 

Les  deux  observations  complètes  et  originales,  que  les 
auteurs  apportent  comme  contribution  à  l’étude  de  cette  affec¬ 
tion  rare  et  curieuse,  concernent  l’une  une  jeune  fille,  chez 
laquelle  les  premiers  symptômes  ont  apparu  dès  le  premier 
âge,  l’autre  un  homme  adulte,  chez  lequel  des  hémorragies 
répétées  et  profuses  ont  fini  par  provoquer  la  mort. 

C’est  à  propos  de  ces  deux  cas  que  les  auteurs  ont  précisé 
l’histoire  de  cette^  affection,  faisant  une  étude  complète  aux 
points  de  vue  clinique,  radiologique  et  thérapeutique. 

Le  traitement  médical  est  assez  limité.  La  radiothérapie 
paraît  cependant  promettre  d’excellents  résultats.  La  chi¬ 
rurgie  peut  donner  des  guérisons  par  l’exérèse  totale  à  con¬ 
dition  que  la  tumeur  angiomateuse  soit  mobile  et  pas  trop 
étendue. 

Cf.  —  Les  courants  de  haute  fréquence  dans  le  traitement 
des  rectiles  et  des  rétrécissements  du  rectum.  (Heitz-Boyer. 
Soc.  dechir.,  12  juillet  192a.) 

Traitement  physiothérapique  des  hémorroïdes  et  de  la 
fissure  sphinctérienne.  (Vignal.  Journ.  des  prat.-,  3o  déc. 
1922.)  —  L’association  de  la  diathermie  et  de  la  haute  fré¬ 
quence  doit  donner  le  maximum  de  résultat,  au  cours  des 
poussées  d’hémorroïdes  ou  de  fissure  anale.  On  commencera 
à  chaque  séance  par  des  applications  de  cinq  à  six  minutes 
de  haute  fréquence  et  on  terminera  par  l’application  de  dia¬ 
thermie.  Un  total  de  huit  à  douze  séances  suffit  en  général. 

Cf.  —  De  l’état  général  dans  le  cancer  du  rectum.  (Girod. 
Th.  de  Montpellier ,  1922.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
PAK».  —  aoo.  ein.  d'imp.  et  d’édit.,  17,  aux  oaiibtte. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI- 
TAux.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  8  mai.  —  MM.  Bro- 
dm,  Bloch  (Marcel),  Siévenin  et  Weissenbach,  20. 

Sont  présentés  à  la  nomination  de  M.  le  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  :  MM.  Brodin,  Weissenbach  et  Stévenin. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpiAux.  —  Consultation 
écrite  —  Séance  du  8  mai.  —  MM.  Gatellier,  Gouverneur  et 
Bloch  (Jacques),  18. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  MM.  Secousse 
et  Boisserie-Lacroix  ont  été  proposés  ex  æquo  comme  méde¬ 
cins  adjoints  des  hôpitaux. 


faculté  de  médecine  de  paris.  —  Concours  du  pro- 
sectorat.  —  Le  jury  est  composé  de  M.  le  professeur  de 
Bapersonne,  président;  MM.  J.-L.  Faure,  Lejars,  Sébileau, 
Gley,  Cunéo,  Bouvière. 

Liste  des  candidats  :  MM.  Wilmoth,  Richard,  Reinhold 
de  Gaudart  d’Allaines,  Huet.  Oberliri,  Braine,  Michon,  Au- 
rousseau,  Tourneix,  Hue,  Peltier. 

,  Concours  de  l  adjuvat.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance 
A/i*.  ^  —  MM.  Chastang,  26;  Bernard  (Raymond)  et 

Merot,  21  ;  Bertrand,  18.  ‘ 


ministère  de  l’hygiène.  —  Une  commission  est  consti¬ 
tuée  à  1  effet  d’étudier  l’influence  éventuelle  de  l’emploi  de» 
rayons  X  sur  le  voisinage. 

Sont  nommés  :  président  de  la  commission,  M.  le  docteur 
Beclere;  membres  :  M’“  Curie,  M.  le  professeur  Becquerel 
MM.  les  docteurs  Belot,  Bergonié,  Broca, ,, Faivre,  Hirtz[ 


M.  Hudelo,  MM.  les  docteurs  Ledoux-Lebard,  Mourier,  Re- 
gaud,  M.  Charles  Vaillant,  M.  le  docteur  Zimmern. 

légion  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  à  titre  posthume  : 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  «  M.  le  docteur  Gambini 
(Pierre-François),  médecin  de  colonisation  à  Colbert  (dépar- 
.  tement  de  Constantine). 

Médecin  de  colonisation  de  la  plus  haute  valeur  profes¬ 
sionnelle  et  morale;  praticien  actif  et  zélé  qui  a  donné  en 
toutes  circonstances,  les  preuves  du  dévouement  le  plus 
absolu.  Est  décédé  des  suites  du  typhus  contracté  dans  l’exer- 
sice  de  ses  fonctions. 

A  été,  pour  ce  fait,  l’objet  d'une  citation  au  Journal  officiel 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 
du  28  mars  1923.  »  (/.  O.,  6  mai  1923.) 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Brizon  et  Nicard 
médecins-majors  à  Paris.  ’ 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  l’Instruction  publique. 
—  MM.  les  docteurs  Franco  (de  Bogota,  Colombie),  Kir- 
chenstein  (de  Riga),  Knaff  (de  Luxembourg),  Krimbergs  (de 
Riga),  Lléras  Acosta  (de  Bogota),  Margain,  Pruneda  et  Velez 
(de  .Mexico). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Eliasberu  et  Fer- 
man  (de  Riga).  * 

L’association  professionnelle  des  journalistes 
MÉDICAUX  FRANÇAIS  se  réunira  en  assemblée  générale,  le 
lundi  14  mai  prochain,  à  i6  fa.  1/2,  à  la  Faculté  de  médecine 
salle  des  thèses  n°  2.  ‘  ’ 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Edouard  Roques,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Celles  (Ariège). 

CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS  (Professeur  :  Henri  Claude).  —  La  prochaine 
réunion  biologique  neuro-psychiatrique  consacrée  à  l’exposé  ' 
des  procédés  d’exploration  biologique  et  à  la  discussion  des 
résultats  aura  lieu  le  mardi  5  juin,  à  14  h.,  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique. 

Les  personnes  qui  désireraient  s’inscrire  pour  des  présen¬ 
tations  sont  priées  d’adresser  le  titre  de  leur  communication- 
à  M.  le  docteur  Brousseau,  chef  de  clinique,  asile  Sainte- 
Anne,  I,  rue  Cabanis  (14®),  Paris. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


OPHTALMIE  PURULENTE  COMMUNIQUÉE  A  UNE  NOURRICE 
PAR  UN  NOUVEAU-NÉ.  RESPONSABILITÉ  DE  LA  MÈRE. 
CERTIFICAT. 

Nous  ayons  cité  des  cas  où  la  responsabilité  du  médecin  a 
pu  se  trouver  engagée  par  suite  d’une-, l^ligçnce.  Dans  l’es¬ 
pèce  que  nous  rapportons,  aucune  néj^igel^.n’a  été  repro¬ 
chée  aux  hommes  de  l’art;  mais  on' Se  reni^'&'mpte,  par  les 
termes  mêmes  du  jugement  rendu,  combien, l’ést  médecins  et 
sage-femme  ont  été  prudents  et  quelles  jpr^csjiÿi^s  il  y  avait 
lieu  de  prendre;  on  se  rendra  compte  aussi '(jp'iHie  faut  déli¬ 
vrer  de  certificat  qu’à  bon  escient.  ■■■'<.' 

A  la  suite  d’une  demande  en  dommag^Jjy^^ts  formée  par 
les  époux  P...  contre  la  demoiselle  M.../iRtait  intervenu  un 
jugement  rendu  le  2  4  octobre  1922  qui  avait  commis  M.  le  pro¬ 
fesseur  T...  pour  procéder  à  une  expertise;  l’expert  déposa 
son  rapport  le  5  janvier  1923,  et  de  ses  conclusions  résultait' 
que  la  dame  P...  avait  été,  suivant  toute  vraisemblance,  con¬ 
taminée  par  l’enfant  de  la  demoiselle  M...,  et,  du  fait  de  cette 
contamination,  atteinte  d’une  ophtalmie  purulente,  de  nature 
très  vraisemblablement  gonococcique,  ophtalmie  ayant  déter¬ 
miné  la  perte  de  l’œil  droit  et  nécessité  l’énucléation  de 
cet  œil. 

Des  enquête  et  contre-enquête  avaient  été  effectuées  ;  il 
en  ressortait  que  l’enfant  de  la  demoiselle  M...  avait  été 
atteint  d’une  conjonctivite  purulente  très  peu  de  temps  après 
sa  naissance,  survenue  le  12  janvier  igiS;  que  la  dame  P.,., 
chargée  de  le  soigner,  avait  été  atteinte  également  de  la  même 
affection  dont  les  conséquences  avaient  entraîné  l’accident 
qui  vient  d’être  indiqué; 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine,  appréciant  la  responsabilité 
et  le  dommage  subi,  s’exprime  ainsi  dans  son  jugement  du 
i3  mars  1921  : 

«  Attendu  qu’il  esf  établi  d’une  manière  indiscutable  que 
l’enfant  M...  avait  les  paupières  rouges  aussitôt  après  sa 
naissance; 

Que  la  dame  P...,  étant  arrivée  le  14  janvier  pour  prendre 
soin  de  l’enfant  et  l’emmener  dans  la  Nièvre,  reçut  des  ins¬ 
tructions  précises  accompagnées  de  la  remise  d’un  collyre  au 
nitrate  d’argent  prescrit  parle  docteur  H...  qui  avait  procédé 
à  l’accouchement,  et  cela  en  vue  de  soigner  l’œil  malade  du 
nouveau-né  ; 

Qu’il  fut  notamment  recommandé  à  la  nourrice  d’appliquer 
ce  collyre  tous  les  deux  jours  en  évitant  d’atteindre  l'œil 
indemne  (déposition  de  la  dame  X...);  que  les  instructions 
du  docteur  H...  furent  transmises  à  la  dame  P...  par  la 
dame  X...,  sage-femme,  qui  renouvela  ses  recommandations 
,  prescrivant  l’emploi  du  nitrate  d’argent; 

Attendu  que  l’opinion  émise  par  cette  dernière  sur  la  nature 
et  les  caractères  de  l’ophtalmie  de  l’enfant  M...  a  été  reconnue 
scientifiquement  erronée  par  l’expert  et  que  les  prescriptions 
faites  à  la  dame  P...  démontrent  bien  que,  dès  après  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant  ou  tout  au  moins  durant  les  trois  jours  qui 
l’ont  suivie,  le  médecin  et  la  sage-femme  ont  eu  la  notion  de 
la  gravité  de  la  conjonctivite  dont  se  trouvait  atteint  l’enfant; 

Attendu,  en  outre,  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  que  la  contami¬ 
nation  de  ce  dernier  a  dû  se  produire  pendant  l’accouchement 
8t  qu'aucun  élément  ne  permet  de  penser  qu'elle  ait  eu  pour 
origine  une  infection  causée  accidentellement  par  une  tierce 
personne; 

Attendu  qu’on  ne  saurait  faire  état  du  certificat  délivré  par 
le  docteur  H...  pour  établir  que  la  demoiselle  M...et  son 
enfant  étaient  en  bon  état  de  santé  lorsqu’il  a  autorisé  le 
départ  en  nourrice  dudit  enfant; 

Qu’en  effet,  le  certificat  versé  aux  débats  est  daté  du 
i5  mai  1917,  date  postérieure  de  plus  de  deux  ans  à  celle  de 
l’accoüchement  et  qu’il  se  réfère  purement  et  simplement  à 
un  autre  certificat,  délivré  en  janvier  igiS,  lequel  n’à  pas  été 
représenté  ; 


Que,  d’ailleurs,  les  énonciations  de  ce  document  sont  en 
contradiction  avec  les  indications  certaines  fournies  par  les 
instructions  émanant  du  docteur  H...,  et  le  traitement  qu’il  a 
préconisé  pour  remédier  à  la  conjonctivite  dont  l’enfant  se 
trouvait  atteint  lors  de  son  départ  en  nourrice  (applications 
réitérées  d’un  collyre  au  nitrate  d’argent)  ; 

Attendu  qu’il  apparaît  impossible  d’admettre  que  la  demoi¬ 
selle  M...  qui,  du  12  au  i5  janvier  igiS,  a  vu  son  enfant  à 
maintes  reprises  et  notamment  au  moment  de  sa  remise  à  la 
dame  P...,  ait  ignoré  que  l’un  de  ses  yeux  présentait  une 
inflammation,  sans  toutefois  pouvoir  lui  reprocher  d’avoir 
omis  de  prévoir  toutes  les  conséquences  et  tous  les  dangers 
que  pouvait  présenter  l’état  de  son  enfant  pour  la  dame  P...  ; 

Attendu  que  si  la  contamination  de  oette  dernière  ne  peut 
être  reprochée  à  la  demoiselle  M...,  comme  une  faute  inten¬ 
tionnelle  de  sa  part,  il  y  a  lieu  de  considérer  qu’elle  a  commis 
une  négligence  et  même  une  imprudence  en  Temettant  ou  en 
laissant  remettre  son  enfant  aux  soins  d’une  nourrice,  laquelle 
ignorait  les  dangers  particulièrement  graves  que  pouvait 
présenter  pour  elle  l’affection  dont  ce  dernier  était  atteint; 

Attendu,  en  outre,  que  les  constatations  de  l’expert  commis 
corroborent  celles  qui  ont  été  faites  dès  le  début  de  février 
par  le  docteur  Y...  appelé  à  donner  ses  soins  à  la  dame  P...; 

Que,  d’après  ce  témoin,  les  lésions  des  yeux  de  l’en¬ 
fant  M...  remonteraient  à  sa  naissance  et  qu’elles  avaient  été 
la  cause  de  la  contamination  de  la  nourrice  atteinte  d’oph¬ 
talmie  blennorragique,  sans  présenter  aücune  lésion  génito- 
urinaire  ; 

Que  le  docteur  Y...,  dès  l’arrivée  de  la  demoiselle  M..., 
conseilla  à  cette  dernière  d’emmener  immédiatement  son 
enfant  en  lui  faisant  connaître  son  opinion  sur  les  causes  de 
l’affection  dont  souffrait  la  dame  P. . .  ; 

Qu’il  lui  fit  même  apparaître  les  responsabilités  lui  incom¬ 
bant  de  ce  chef,  sans  qu’elle  ait  paru  protester  contre  cet 
avis  du  médecin  lui  attribuant  nettement  l’origine  de  la  con¬ 
tamination  de  la  nourrice  de  son  enfant; 

Qu’enfin,  il  résulte  de  la  déposition  - de  ce  médecin  qui  a 
donné  ses  soins  à  la  dame  P...,  dès  le  début  de  février  191 5, 
ainsi  que  des  constatations  de  l’expert,  que  l’ophtalmie  puru¬ 
lente  dont  l’enfant  M...  a  été  atteint  dès  sa  naissance  présen¬ 
tait  les  caractères  de  l’ophtalmie  déterminée  par  le  pus  blen¬ 
norragique  de  la  mère  et  communiqué  pendant  l’acte  même 
de  l’accouchement; 

Que  cette  affection,  généralement  apparente  du  deuxième 
au  cinquième  jour,  a  été  constatée  le  troisième  jour  de  l’ac¬ 
couchement  lors  du  départ  de  l'enfant;  qu’elle  s’est  aggravée 
au  cours  du  voyage  et  dès  l’arrivée  au  domicile  de  la 
dame  P...,  suivant  un  processus  normal  en  cette  matière.  » 

En  conséquence  de  ceS  faits,  le  Tribunal  a  décidé  que  la 
demoiselle  M...  avait  commis  une  négligence  et  une  impru¬ 
dence  caractérisées  en  remettant  ou  en  laissant  remettre  aux 
soins  d’une  nourrice,  récemment  arrivée  de  la  province  et 
très  peu  expérimentée,  son  enfant  nouveau-né  alors  atteint 
d’une  ophtalmie  donf  la  contagion  a  contaminé  cette  dernière 
et  occasionné  la  perte  de  son  œil  droit,  et  il  a  accordé  une 
indemnité  à  la  victime. 

H.  RIBAnEAü  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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TRAITEMENT  DE  lARYTHMIE  COMPLÈTE  du  CŒUR 

PAR  LA 

OUINICAROINE 

■— . . . . 

COMPRIMÉS  DE  SULFATE  DE  QUINIDINEA0g20 
DU  LABORATOIRE  NATIVELLE 

Doses: 

Tâter  la  susceptibilité  du  malade’  par  I  ou  2  Comprimés, 
puis  augmenter  progressivement  la  dose  journalière  de  façon 
à  donner,  pro  d/e. 4.5.6. 7,ou  8  Comprimés  par  doses  fractionnées 
de  I  à  2  Comprimés  à  la  fois. 

Littérature 

Sur  demande  au  LABORATOIRE  NATIVELLE 

Ag.B?  de  Port  Ro_yal.  PARIS. 


-i  LABORATOIRE  NATIVELLE  H 

49.  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


CARDIOTONIQIE  1 
ÉNERGIQUE 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


1  L’OUABAINE  ARNAUD 


est  indiquée  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 

Insuffisance  àu  cœur  gauclie  ; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
Arytkmies  et  Taekycardies. 


X  à  XX  goutf 
XXVàLgoutf 
L  à  CL  gouti 


DOSAGE  RIGOUREUX 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 
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SÉRUM  SÉRIQUEANTI  HÉMORRAGIQUE 

des  Docteurs  DilFOUR&LE  HELLO 

ANTHEM 


Hémorragies,  Etats  hémoyagiques,Hémophilie,  Purpura 

Hémorragies  en  nappe 

Hémorragies  post -opératoires  ou  post-partum 
Hémorragies  au  cours  de  maladies  in/èeUeusesoudes  états hémorragipares 
Hémorragies  utérines, nasales, gingivales, pulmonaires,etc. 
Préven  tif anti-  hémorragique  avant  les  opérations  chinugicales 

Demander  la  brochure  explicative 

7ZZ77/////////////777Z' 


Les  etabussementsPOUIENC  Frères  î 

92,Rue  Vieille-du-Temple,  PARIS 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

.  Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

MOIIVS  PAIVG-EREUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  qne  les  antres  arséno- 


TWK  PI2US  C0%IiiI01>EI  î  Dissolntion  rapide.  Iniections  intraveineuses,  intramusculaires,  sons-cntanées  sans  exci 

I  "  '  pient  spécial  et  sans  douleur.  ’ 

tiE  Kmc  A.C»r,  j  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumnléfis- 

I  "  I  effets  rapides,  profonds,  durables.  ’ 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection,  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

iA)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  •  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
E:c(iA.niTiL,i.oiV8  à  la  de  mim.  les  itiÉpcciivs 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16“).  -  Tél.  :  Antenil  26-62 

R.  PLUCHON^*,  Pliai*inacien  de  Classe 

Vente  au  détail  ;  PHARIVIACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Anfin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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lE  SÏSTIMB  fflRÏEU  ORGAIïO-VlDÈTATIF 

Par  M.  Padl  GIRAUD, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Il  existe  dans  l’organisme  deux  systèmes  nerveux 
bien  distincts  mais  non  pas  entièrement  indépen¬ 
dants. 

L’^re  d’eux  est  chargé  des  fonctions  de  la  vie  de 
relation  :  motilité  des  muscles  striés,  sensibilité  de 
la  peau  et  d’une  partie  des  muqueuses  externes, 
organes  des  sens  en  partie. 

L'autre  est  chargé  des  fonctions  de  nutrition  non 
seulement  dans  les  viscères  proprement  dits  mais 
dans  fout  l’organisme. 

Il  préside  à  la  contraction  des  muscles  lisses,  à  la 
sensibilité  viscérale,  à  la  reproduction,  anx  diverses 
sécrétions  externes  et  à  la  régularité  des  échanges 
généraux  par  son  action  sur  les  glandes  endocrines  : 
c’est  le  système  organo-végétatif. 

Anatomie  générale.  —  Le  système  nerveux 
organo-végétatif  comprend,  non  seulement  le  sym¬ 
pathique  des  anciennes  descriptions,  mais  ses  élé¬ 
ments  se  retrouvent  encore  dans  la  plupart  des 
nerfs  crâniens  surtout  le  pneumogastrique  et  dans 
le  nerf  pelvien  ou  érecteur.  i 

Gomme  le  système  de  la  vie  de  relation  il  se  com¬ 
pose  d’amas  cellulaires  ou  centres  reliés  entre  eux 
par  des  fibres  nerveuses. 

Ces  centres  se  distinguent  en  :  centres  supérieurs 
ou  cérébraux,  centres  moyens  ou  axio-nerveux, 
centres  inférieurs  ou  gangliijnnaires. 

1°  Centres  supérieurs.  —  Il  sont  situés  dans  la  cor- 
ticalité  et  les  noyaux  opto-striés  sans  qu’on  puisse 
apporter  de  précision  sur  leur  localisation. 

Cependant  les  couches  optiques  seraient  des 
centres  importants  pour  le  système  organo-végétatif. 

Les  fibres  qui  les  relient  aux  centres  moyens  doi¬ 
vent  passer  par  la  capsule  interne  sans  qu’on  ait  pu 
les  individualiser  nettement. 

2*  Centres  moyens  ou  axio-nerveux.  —  Le  groupe¬ 
ment  intermédio-latéral  de  la,  moelle  est  le  plus 
connu  et  le  plus  important  de  ces  centres  (corne 
latérale).  Il  existe  à  peu  près  sur  toute  la  hauteur 
de  la  moelle  sauf  au  niveau  de  l’émergence  de  la 
plupart  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres. 

Il  est  donc  interrompu  au  niveau  des  deux  renfle¬ 
ments  cervical  et  lombaire  et  se  trouve  fragmenté 
en  trois  tronçons  : 

Un  tronçon  supérieur,  allant  du  P'  au  IV.'  segment 
cervical,  qui  envoie  ses  fibres  au  spinal. 

Un  tronçon  moyen  le  plus  important  allant  du 
P'  segment  dorsal  au  IV°  segment  lombaire;  les 
fibres  qui  en  émanent  aboutissent  à  la  chaîne  laté¬ 
rale  des  ganglionssympathiquespar  les'«  rami  com¬ 
municantes  »  blancs. 

Un  tronçon  inférieur  situé  au-dessous  du  IP  seg¬ 
ment  sacré  dont  les  fibres  se  rendent  au  nerf 
pelvien. 

Au-dessus  de  la  moelle  les  centres  organo-végéta- 
tifs  forment  successivement  : 


Le  noyau  pupillaire  du  moteur  oculaire  commun 
situé  à  la  partie  antérieure  du  noyau  de  ce  nerf. 

Le  noyau  lacryino-muqueux  du  facial  situé  en 
dedans  du  noyau  de  ce  nerf. 

Le  noyau  salivaire  supérieur  de  l’intermédiaire. 
/  Le  noyau  salivaire  inférieur  du  glosso-pharyngien. 
Le  noyau  dorsal  du  vague. 

Le  noyau  bulbaire  et  médullaire  du  spinal. 

Et  peut-être  un  noyau  au  niveau  des  origines  de 
l’hypoglosse. 

A  la  partie  inférieure  de  la  moelle^  au-dessous  du 
IV'  segment  lombaire,  on  trouve  un  dernier  grou¬ 
pement  situé  un  peu  en  avant  du  groupe  intermédio- 
latéral,  c’est  le  groupe  médio-ventral  dont  les  fibres 
se  rendent  au  nerf  pelvien. 

Ces  divers  centres  axio-nerveux  sont  reliés  aux 
centres  ganglionnaires  par  des  fibres  blanches  à 
inyéline  plus  petites  que  celles  de  la  vie  de  rela¬ 
tion.  Elles  empruntent  : 

A  la  partie  supérieure,  la  voie  des  nerfs  crâniens; 
A  la  partj^e  moyenne,  les  «  rami  communicantes  » 
blancs  ; 

A  la  partie  inférieure,  le  nerf  pelvien. 

3.“  Centres  ganglionnaires.  —  Les  fibres  issues  des 
centres  axio-nerveux  aboutissent  toutes  à  des  gan¬ 
glions.  Mais  suivant  que  ces  ganglions  sont  plus  ou 
moins  rapprochés  du  névraxe  on  distingue  : 

a.  Des  ganglions  de  la  chaîne  latérale  ou  sympa¬ 
thiques  proprement  dits  qui  sont  dans  une  dépen¬ 
dance  assez  étroite  vis-à-vis  des  centres  axiaux; 

b.  Des  ganglions  organiques  plus  éloignés  que 
l’on  classe  suivant  leur  rôle  en  somatique's  et  splanch¬ 
niques.  A  cette  classe  appartiennent  les  ganglions 
annexés  aux  nerfs  crâniens,  ceux  du  plexus  solaire, 
mésentérique,  etc. 

c.  Des  ganglions  parenchymateux  ou  intraviscé- 
raux  situés  dans  la  paroi  des  organes,  largement 
indépendants  des  centres  axiaux. 

Le  tissu  nodal^  récemment  mis  en  évidence  au 
niveau  du  cœur,  de  l’intestin  et  de  la  vessie,  paraît 
devoir  être  rattaché  au  système  végétatif  bien  qu’on 
ne  soit  pas  encore  fixé  sur  sa  nature. 

En  résumé: 

Le  système  centrifuge  organo-végétatif  peut  être 
considéré  comme  constitué  par  une  succession  de 
trois  neurones  : 

Un  neurone  central  mal  connu  allant  de  l’écorce 
ou  des  noyaux  gris  aux  centres  axiaux. 

Un  neurone  axio-ganglionnaire  dont  le  corps  cel¬ 
lulaire  siège  dans  l’axe  nerveux  et  dont  les  fibres 
sont  des  fibres  à  myéline  fines. 

Elles  aboutissent,  soit  à  des  ganglions  rappro¬ 
chés,  soit  à  des  ganglions  périphériques  après  avoir 
traversé  sans  interruption  un  ou  plusieurs  ganglions 
rapprochés. 

Un  neurone  ganglio-somatique  ouganglio-splanch- 
nique  dont  le  corps  se  trouve  dans  un  ganglion  et 
dont  les  fibres  dépourvues  de  myéline  (fibres  de 
Remalc)  se  rendent,  soit  dans  les  tissus  ou  les  vais¬ 
seaux,  soit  dans  les  organes. 

Ces  neurones  possèdent  des  collatérales  qui  les 
unissent  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens 
longitudinal. 

Le  système  sensitif  organo-végétatif  esX  mal  connu 
dans  son  anatomie. 

On  pense  que  ses  fibres  suivent  le  même  trajet 
que  celles  de  .  la  sensibilité  de  la  vie  de  relation  et 
aboutissent  dans  la  moelle  à  la  colonne  de  Clarke  et 
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aux  cellules  éparses  qui  prolongent  cette  colonne 
au-dessus  du  VHP  segment  cervical  et  au-dessous 
du  IP  segment  lombaire. 

Les  fibres  issues  de  ces  cellules  empruntent  pour 
la  plupart  la  voie  du  faisceau  cérébelleux  direct. 

.  Physiologie  générale.  —  Le  fonctionnement  du 
système  nerveux  organo-végétatif  ne  diffère  pas 
essentiellement  de  celui  de  la  vie  de  relation.  Il 
s’en  sépare  cependant  sur  les  points  suivants  : 

1“  Il  se  produit  le  plus  souvent  suivant  le  mode 
r.éflexe,  inconscient  et  involontaire. 

2“  Il  est  en  relations  tellement  étroites  avec  les 
glandes  à  sécrétion  interne  que  certains  auteurs 
réunissent  système  végétatif  et  glandes  endocrines 
en  un  seul  et  vaste  système  neuro-glandulaire. 

3®  On  peut  décrire  dans  le  système  nerveux  végé¬ 
tatif  deux  groupements  possédant  des  fonctions 
antagonistes  et  qui  doivent  s’équilibrer  pour  le  fonc¬ 
tionnement  normal  des  organes  :  le  sympathique 
proprement  dit  et  le  parasympathique.  ^ 

P  Réflexes  organo-végétatifs.  —  Les  centres  supé¬ 
rieurs  que  nous  avons  décrits  dans  la  corticalité  et 
les  noyaux  opto-striés  ont  une  action  certaine  sur 
les  réactions  végétatives,  l’influence  des  émotions 
.est  bien  connue  de  tous. 

Mais  ces  centres  supérieurs  ont  une  action  passa¬ 
gère  contingente  et  dans  l’ensemble  le  système 
végétatif  est  essentiellement  un  système  réflexe. 

Le  réflexe  de  la  vie  végétative  est  calqué  sur 
celui  de  la  vie  de  relation  dont  il  suit  toutes  les 
lois.  Gomme  pour  celui-ci  nous  étudierons  les  exci¬ 
tants,  la  voie  centripète,  le  centre  réflexe,  la  voie 
centrifuge. 

A.  Les  excitants.  —  Comme  ceux  de  la  vie  de 
relation  ils  peuvent  être  :  mécaniques,  chimiques  ou 
physiques.  Cependant  ils  seront  d’autant  plus 
efficaces  qu’ils  se  rapprocheront  plus  des  excitants 
normaux  des  divers  organes. 

C’est  ainsi  que  l’intestin  est  peu  sensible  à  la  sec¬ 
tion,  beaucoup  plus  sensible  à  la  distension  ou  à  une 
excitation  chimique. 

Lorsque  l’excitation  est  faible  elle  se  borne  à  pro¬ 
voquer  un  réflexe  inconscient,  lorsqu’elle  est  forte 
elle  passe  dans  le  système  de  la  vie  de  relation  et 
donne  naissance  à  une. douleur. 

B.  La  voie  centripète  est  mal  connue  dans  son 
trajet  et  sa  distribution. 

On  pense  qu’elle  aboutit,  soit  aux  ganglions,  soit 
à  la  moelle  dans  la  colonne  de  Clarke. 

Elle  peut  emprunter  la  voie  sensitive  générale 
donnant  lieu  à  des  réflexes  mixtes  sensitivo-véné- 
tatifs. 

C.  Les  centres  réflexes  sont  les  divers  centres 
que  nous  avons  décrits  dans  l’axe  nerveux  et  les 
ganglions.  On  aura  ainsi  : 

Des  réflexes  courts  à  territoire  limité  dont  le 
centre  se  trouve  dans  les  ganglions  périphériques. 

Des  réflexes  moyens  à  territoire  plus  étendu,  uni¬ 
latéral,  par  exemple,  dont  le  centre  se  trouve  dans 
les  ganglions  de  la  chaîne  latérale. 

Des  réflexes  longs  à  effet  généralisé  dont  le  centre 
se  trouve  dans  le  névraxe. 

Au  niveau  des  centres  réflexes  se  fait  l’articula¬ 
tion  des  neurones  centrifugés  et  centripètes,  cette 
articulation  a  reçu  le  nom  de  synapse. 

Ce  synapse  neuro-neural  a  été  comparé  à  unfe 


membrane  semi-perméable  interposée  entre  deux 
solutions  colloïdales  et  réglant  le  passage  de  l’influx 
nerveux  dans  un  seul  sens;  il  est  fonctionnellement 
supprimé  par  la  nicotine. 

Il  faut  ajouter  que  ces  réflexes  simples  ne  sont 
pas  les  seuls  existant.  Soit  par  les  collatérales,  soit 
par  des  neurones  d’association  une  même  excitation 
peut  se  propager  à  plusieurs  neurones  centrifuges 
donnant  des  réflexes  plus  ou  moins  généralisés. 

D.  La  voie  centrifuge,  —  Elle  est  constituée  par 
des  neurones  qui,  partant  d’un  des  centres  précités, 
aboutissent  avec  ou  sans  interruption  aux  forma¬ 
tions  qui  sont  sous  leur  dépendance  :  glande  endo¬ 
crine  ou  exocrine,  muscle  lisse,  etc. 

Elle  peut  aboutir  aussi  à  un  de  ces  systèmes  auto¬ 
nomes  neuro-musculaires  que  nous  avons  signalés 
au  niveau  du  cœur,  de  l’intestin  et  de  la  vessie.  Le, 
système  végétatif  a  ainsi  une  action  sur  les  sys¬ 
tèmes  autonomes,  mais  cette  action  n’est  pas  indis¬ 
pensable  à  leur  fonctionnement. 

2“  '  Relations  avec  les  glandes  endocrines.  —  Il 
existe  des  relations  étroites  entre  le  système  ner¬ 
veux  végétatif  et  les  glandes  endocrines,  à  tel  point 
que  certains  auteurs  les  considèrent  comme  faisant 
partie  d’un  seul  système  neuro-glandulaire. 

On  est  amené  à  cette  conception  par  des  faits 
d’ordre  embryologique,  physiologique  et  anato¬ 
mique. 

Embryologie.  —  Le  système  végétatif  et  les 
glandes  endocrines  ont  en  plusieurs  points  une  ori¬ 
gine  commune. 

L’exemple  des  ,  glandes  chromaffines  qui  dérivent 
comme  le  sympathique  des  sympathicogonies  et 
l’exemple  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  sont 
les  plus  frappants. 

Anatomie.  —  L’histologie  démontre  la  présence 
d’éléments  nerveux  très  abondants  dans  les  surré¬ 
nales,  les  ovaires,  la  thyroïde. 

Physiologie.  —  La  physiologie  montre  que  les 
glandes  endocrines  renforcent,  diffusent  et  conti¬ 
nuent  l’effet  de  Pexcitation  du  système  végétatif 
par  la  diffusion  de  leur  produit  de  sécrétion  :  les 
«  Chemical  messengers  ». 

Ainsi  l’excitation  du  splanchnique  produit  de 
l’hypertension  par  vaso-constriction  abdominale 
mais  aussi  en  provoquant  une  hypersécrétion  d’adré¬ 
naline  qui  continue,  renforce-  et  généralise  l’effet 
vasoconstricteur  primitivement  localisé  aux  viscères 
abdominaux. 

On  a  pu  ainsi  décrire  des  réfle.ves  humoraux, 
dans  lequel  l’effet  final  a  été  obtenu  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  sécrétion  interne. 

Nous  allons  voir  que  chaque  glande  endocrine 
est  plus  particulièrement  liée  à  une  des  subdivisions 
du  sj^stème  végétatif  et  contribue  à  en  renforcer  les 
réactions. 

3“  Sympathique  et  parasympathique.  —  L’anatomie 
nous  a  montré  qu’il  existe,  dans  le  système  organo- 
végétatif,  trois  grandes  divisions  : 

Une  partie  supérieure  prenant  naissance  dans  les 
centres  situés  au-dessus  de  la  moelle  et  dont  les 
fibres  empruntent  la  voie  des  nerfs  crâniens. 

Une  partie  moyenne  ou  thoraco-lombaire  dont 
Porigine  se  trouve  dans  le  groupe  intermédio-latéral 
sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  sauf  au  niveau  des 
renflements  brachial  et  crural  et  dont  les  fibres  se 
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rendent  par  les  rami  communicantes  blancs  aux  gan¬ 
glions  de  la  chaîne  latéro-vertébrale.  C’est  le  sym¬ 
pathique  vrai  des  anciennes  descriptions. 

Une  partie  inférieure  ou  sacro-coccygienne  nais¬ 
sant  dans  In  groupe  médio-ventral  de  la  moelle 
au-dessous  du  IV°  segment  lombaire  et  dont  les 
fibres  forment  le  nerf  pelvien. 

Or,  la  physiologie  démontre  que  la  partie  moyenne 
possède,  en  général,  des  fonctions  antagonistes  des 
deux  autres  parties.  On  a  été  ainsi  amené  à  distin¬ 
guer  : 

Un  sympathique  vrai  ou  thoraco-lombaire. 

Un  parasympathique  divisé  en  deux  parties  : 

Une  partie  crânienne  surtout  représentée  par  le 
vague. 

Une  partie  pelvienne. 

Le  SYMPATHIQUE  est  un  système  à  action  diffuse, 
généralisée  à  tout  le  corps  ;  c’est  le  système  vaso- 
dermal  de  Gaskell. 

Il  préside  à  la  contraction  des  muscles  lisses  des 
vaisseaux,  de  la  peau,  des  organes  génitaux,  de 
l’uretère  et  du  sphincter  vésical. 

Il  inhibe  les  mouvements  du  tube  digestif,  de 
l’estomac  jusqu’au  rectum  et  fait  contracter  les 
sphincters  lisses  dans  le  même  territoire. 

Il  accélère  le  rythme  du  cœur. 

11  dilate  la  pupille  et  provoque  l’exophtalmie. 

Il  tienty  sous  sa  ,  dépendance.,  un  certain  nombre 
de  glandes  : 

Glandes  exocrines  (sudoripares),  mais  surtout 
glandes  endocrines  du  système  chromaffine,  dont  la 
sécrétion  reproduit,  à  peu  près,  tous  les  signes 
de  la  sympathicotonie  (action  mimétique  de  Guil¬ 
laume),  thyroïde,  glandes  sexuelles  et  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hypophyse. 

Il  exagère  enfin  les  échanges.,  le  métabolisme 
basal  des  auteurs  américains. 

Il  agit,  plus  particulièrement,  sur  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone  et  sur  la  régulation  de  la 
glycémie,  soit  par  action  directe  sur  le  foie,  soit 
par  action  sur  le  système  chromaffine. 

On  lui  reconnaît  encore  une  action  trophique  sur 
la  nutrition  des  tissus  et  une  fonction  de  régulation 
du  tonus  musculaire,  mais  ce  dernier  fait  est 
encore  très  discuté. 

Le  PARASYMPATHIQUE  est  un  système  à  action  limi- 
téé,  un  système  d’organes,  ses  attributions  sont 
surtout  d’ordre  digestif  (système  endodermal  de 
Gaskell). 

Ses  ganglions  se  trouvent  loin  du  névraxe,  près 
des  viscères  et  ne  peuvent  fournir  que  des  arcs 
réflexes  courts,  des  associations  régionales  d’or¬ 
ganes. 

Le  PARASYMPATHIQUE  CRANIEN  fait  Contracter  les 
muscles  du  tube  digestif,  depuis  l’œsophage  jusqu’au 
gros  intestin,  fait  sécréter  de  nombreuses  glandes 
exocrines,  en  particulier,  les  glandes  annexes  du 
tube  digestif. 

Il  rétrécit  la  pupille  et  commande  la  contraction 
du  muscle  ciliaire. 

11  fait  contracter  les  muscles  bronchiques. 

Il  ralentit  le  rythme  cardiaque. 

Le  PARASYMPATHIQUE  PELVIEN  assure  l’inncrvation 
motrice  du  gros  intestin  et  du  muscle  vésical,  sauf 
le  sphincter. 

li  donne  l’innervation  vaso-motrice  aux  organes 
génitaux  (érection). 

Dans  son  ensemble.,  le  parasympathique  tient, 


sous  sa  dépendance,  un  certain  nombre  de  glandes 
endocrines,  mais  leur  action  synergique  mimétique 
est  moins  nette  que  pour  le  sympathique  vrai  et  les 
glandes  chromaffines. 

On  lui  a  rattaché  :  le  cortex  surrénal,  les  îlots  de 
Langherans,  les  parathyroïdes,  le  thymus. 

Il  ralentit  les  échanges  et  diminue  le  métabolisme 
basai.  C’est  un  [système  formateur  de  réserves,  par 
son  action  sur  le  tube  digestif  et  ses  glandes 
annexes  et  par  son  action  sur  le  métabolisme. 

En  résumé  ;  < 

L’antagonisme  du  sympathique  et  du  parasympa¬ 
thique  n’est  pas  seulement  un  antagonisme  de 
détail,  comme  celui  que  l’on  peut  observer  au 
niveau, de  la  pupille  ou  du  cœur.  C’est  un  antago¬ 
nisme  vrai  qui  oppose  les  fonctions  générales  des 
deux  systèmes. 

Le  sympathique  et  les  glandes  endocrines  asso^ 
ciées  (glandes  chromaffines  surtout)  forment  un 
système  général  à  action  diffuse  dans  tout  l’orga¬ 
nisme;  c’est  un  système  désassimilateur,  produc¬ 
teur  d’énergie. 

Le  parasympathique  et  les  glandes  endo  et  exo¬ 
crines  associées  (surtout  glandes  annexes  du  tube 
digestif)  est  un  système  à  action  limitée,  un  système 
d’organes.  Il  est  plus  particulièrement  destiné  au 
tube  digestif  dont  il  favorise  au  plus  haut  point  le 
fonctionnement.  C’est  un  système  assimilateur,  for¬ 
mateur  de  réserves. 

De  l’équilibre  de  ces  deux  systèmes,  résulte  l’équi¬ 
libre  normal  de  l’organisme  ;  que  l’un  des  deux  soit 
hyper  ou  hypotonique,  il  en  résultera  un  déséqui¬ 
libre  aboutissant  suivant  les  cas  à  divers  états  patho¬ 
logiques. 

Pathologie  générale.  —  Des  causes  multiples  : 
infectieuses,  toxiques  (endogènes  ou  exogènes), 
psychiques  ou  réflexes  peuvent  provoquer  des  per¬ 
turbations  du  système  '  végétatif  et  la  constitution 
ll’un  syndrome  révélant  son  atteinte. 

On  pourra  ainsi  observer  : 

L’hypertonie  du  sympathique  vrai  ou  thoraco¬ 
lombaire  ou  sympathicotonie. 

L’hypertonie  du  parasympathique  cranio-pelvien 
ou  parasympathicotonie. 

L’hypertonie  globale  du  système  végétatif  ou 
neurotonie. 

L’hypotonie  globale  du  système  végétatif. 

C’est  à  dessein  que  nous  n’avons  pas  mentionné 
la  paralysie  isolée  de  l’un  des  deux  systèmes  sym¬ 
pathique  ou  parasympathique.  En  effet,  il  est  prati¬ 
quement  impossible  de  les  distinguer  des  états 
d’hypertonie  de  système  opposé.  Ainsi,  l’accéléra¬ 
tion  cardiaque,  signe  de  sympathicotonie,  peut  être 
aussi  causée  par  une  atonie  du  vague,  sans  que, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  puisse 
nettement  distinguer  ces  deux  états. 

Nous  envisagerons  successivement  dans  cette 
étude  :  les  moyens  d’exploration  du  système  végé¬ 
tatif  et  les  grands  syndromes  de  lésion  de  ce  sys¬ 
tème.  Nous  terminerons  par  une  brève  énumération 
des  états  pathologiques  dans  lesquels  on  peut  déce¬ 
ler  une  participation  importante  du  système  végé¬ 
tatif. 

1“  Séméiologie  organo-végétative.  —  Pour  explorer 
les  fonctions  du  système  nerveux  organique,  on  dis¬ 
pose  de  plusieurs  méthodes  dont  aucune  n’est  par¬ 
faite,  mais  dont  les  résultats  comparés  peuvent 
amener,  le  plus  souvent,  à  un  diagnostic  exact. 
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Les  plus  importantes  sont  : 

L^examen  des  réflexes  végétatifs. 

L  étude  de  l’action  de  diverses  sécrétions  endo¬ 
crines  et  de  substances  chimiques  à  effet  électif. 

L’étude  du  métabolisme  basal  et  particulièrement 
du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone. 

A.  Réflexes  végétatifs.  —  Nous  étudierons  seu¬ 
lement  les  deux  plus  importants  et  les  mieux 
connus. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  (Aschner,  1908)  s’ob¬ 
tient  par  compression  manuelle  ou  instrumentale 
des  globes  oculaires,  manœuvre  qui  provoque,  à 
l’état,  normal,  un  ralentissement  cardiaque  de  10  à 
16  pulsations  (Barré). 

G  est  un  réflexe  à  centre  bulbaire  empruntant  la 
voie  centripète  du  trijumeau  et  la  voie  centrifuge 
du  vague.  ° 

11  est  exagéré  dans  le  cas  de  vagotonie  et  de  neu¬ 
rotonie,  absent  ou  inversé  dans  le  cas  de  sympathi¬ 
cotonie,  absent  dans  le  cas  de  lésion  destructive  des 
centras  bulbaires,  du  vague  ou  du  trijumeau. 

La  compression  oculaire  provoque,  outre  le  ralen¬ 
tissement  cardiaque  des,  phénomènes  gastriques, 
respiratoires,  polyuriques,  etc.,  mais  ces  réactions 
sont  encore  insuffisamment  connues. 

Le  réflexe  pilo-moteur  (A.  Thomas)  est  provoqué 
par  diverses  sensations  :  froid,  chatouillement,  frô¬ 
lement  de  la  peau,  etc. 

Dans  certaines  régions  (nuque,  région  axillaire), 
Texcitation  de' la  peau  provoque  un  réflexe  généra¬ 
lisé  à  toute  une  moitié  du  corps  tête  et  face  com¬ 
prises. 

Ce  réflexe  unilatéral  total  a  son  centre  au-dessus 
de  la  moelle  et  c  est  la  sensation  désagréable  pro' 
duite  par  l’excitation  de  la  peau  qui  le  provoque)  En 
effet,  la  seule  vue  d’une  compresse  froide  suffit  à  le 
provoquer.  Il  s  agit  donc  d’un  réflexe  compliqué. 

Il  existe  encore  des  réflexes  locaux  ayant  leur  centre 
dans  la  moelle  et  que  l’on  peut  mettre  en  évidence 
dans  le  cas  de  section  complète  de  la  moelle  avec 
restauration  de  l’automatisme  médullaire. 

Le  réflexe  pilo-moteur  emprunte  la  voie  centri¬ 
fuge  du  sympathique  vrai  et  peut  servir  à  Texplora- 
tiqn  de  ce  système.  Il  est  exagéré  en  cas  de  sympa¬ 
thicotonie,  diminué  ou  aboli  dans  tous  les  cas  de 
lésion  des  voies  sympathiques  centrales  ou  péri¬ 
phériques. 

B.  Epreuves  pharmacologiques.  —  Le  produit  de 
certaines  glandes  endocrines  reproduit  partielle¬ 
ment  ou  totalement  Tes  effets  de  l’excitation  de 
Tune  des  grandes  ‘divisions  du  système  végétatif 
(hormones  mimétiques  de  Guillaume). 

Il  existe  des  substances  chimiques  qui  possèdent 
les  mêmes  propriétés  et  on  peut  se  servir  des  unes 
et  des  autres  pour  explorer  le  tonus  végétatif. 

adrénaline^  produit  de  sécrétion  du  système 
chromaffîne,  est  le  type  des  substances  sympatho- 
mimétiques.  L’injection  sous-cutanée  de  i  milli¬ 
gramme  d’adrénaline  fait  apparaître  ou  exagère  les 
signes  de  la  sympathicotonie. 

Elle  produit,  chez  de  tels  malades,  une  glycosurie 
après  absorption  de  loo  grammes  de  glucose. 

Elle  est  inactive  chez  les  sujets  sains  et  les  vago- 
tohiques. 

Les  autres  produits  endocriniens,  extraits  hypo¬ 
physaires  thyroïdiens  ou  ovariens  donnent  des 
résultats  plus  difficiles  à  interpréter. 

L  atropine,  un  quart  à  i  milligramme  paralyse“le 


vague  et  peut  faire  disparaître  les  signes  de  la  para¬ 
sympathicotonie. 

La  pilocarpine,  i  centigramme  sous  la  peau  exa- 
gpï-e,  ou  fait  apparaître  les  signes  de  la  vagotonie. 

Elle  est  inactive  chez  les  sujets  sains  et  les  sym- 
pathicotoniques. 

La  jusquiame,  Tésérine,  la  muscarine  paralysent 
le  sympathique,  mais  leurs  effets  sont  moins  nets. 

G.  Etude  dtj  métabolisme.  —  Le  métabolisme 
basal  ou  général  est  augmenté  dans  la  sympathico¬ 
tonie,  diminué  dans  les  états  vagotoniques.  Sa 
mesure  nécessite  des  appareils  spéciaux  surtout 
employés  par  les  Américains. 

Epreuve  de  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone. 
—  On  fait  ingérer  à  jeun  100  grammes  de  glucose, 
cette  dose  ne  provoque  aucune  glycosurie  à  l’état 
normal.  Il  s’en  produit,  au  contraire,  pour  cette 
dose  ou  des  doses  moindres  chez  les  sympathico- 
toniques.  La  tolérance  au  sucre  est  augmentée  dans 
le  cas  de  vagotonie. 

2”  Les  grands  syndromes  végétatifs.  —  A.  Sympa¬ 
thicotonie.  —  Elle  peut  être  provoquée  par  des 
infections  et  des  intoxication  exogènes  ou  endo¬ 
gènes  agissant  directement  sur  le  sympathique  ou 
sur  un  système  endocrinien  associé  :  appareil  thy¬ 
roïdien  ou  système  chromaffîne. 

Les  sympathicotoniques  sont  des  émotifs,  à  carac¬ 
tère  irritable,  présentant  des  phénomènes  vasomo¬ 
teurs  intenses  à  la  moindre  occasion  (dermogra¬ 
phisme,  bouffées  de  chaleur,  etc.). 

Les  yeux  sont  légèrement  saillants  et  brillants 
la  peau  est  sèche,  le  phénomène  de  la  chair  de 
poule  est  facile  à  provoquer,  il  y  a  souvent  du 
tremblement. 

Les  digestions  sont  lentes  avec  retard  de  l’éva¬ 
cuation  gastrique. 

Il  existe  une  tachycardie  régulière,  permanente, 
moyenne  (100  à  120)  avec  des  paroxysmes  surajou¬ 
tés  atteignant  i3o-i5b,  mais- ne  dépassant  jamais  i8o. 

Le  choc  de  la  pointe  est  énergique,  les  bruits  du 
cœur  sont  éclatants,  il  y  a  souvent  des  souffles 
extracardiaques. 

Il  y  a  souvent  de  l’hypertension  artérielle  modé¬ 
rée  élevant  la  maxima  de  i  à  3  centimètres. 

Les  sujets  ne  réagissent  pas  à  la  pilocarpine, 
mam  réagissent  violemment  à  l’adrénaline  (malaise, 
tachycardie,  hypertension,  glycosurie)  et  à  Tatro- 
pine  (sécheresse  de  la  gorge,  tachycardie,  mydriase). 

Le  traitement  de  ces  états  sympathicotoniques 
comprendra  :  ^ 

Une  cure  de  repos  physique  et  moral. 

La  prescription  de  quelques  médicaments  :  sali- 
cylate  de  soude  ou  quinine,  on  pourra  aussi  essayer 
Tésérine  en  injection  sous-c’utanée  à  la  dose  de 
I  milligramme. 

Enfin,  si  l’hyperthyroïdie  paraît  être  à  l’origine 
des  accidents,  'on  emploiera  souvent  avec  succès 
I  hémato-éthyroïdine. 

B.  Parasympathicotonie  ou  vagotonie.  —  La 
vagotonie  peut  résulter  d’une  hypertonie  vraie  du 
parasympathique  ou  d’uiîe  paralysie  du  sympathique. 
Elle  constitue  plutôt  un  tempérament  qu’une  mala¬ 
die  et  ses  causes  sont  mal  connues. 

Les  vagotoniques  sont  des  sujets  jeunes  (il  existe 
une  vagotonie  normale,  mais  peu  marquée  dans 
I  enfance),  leurs  pupilles  sont  étroites,  ils  présentent 
des  sueurs  abondantes,  de  la  sialorrhée  avec  aéro- 
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phagie  et  éructations.  L'hypersécrétion  gastrique 
est  fréquente  et  aboutit  parfois  à  l’ulcus  qui,  à  son 
tour,  entretient  la  vagotonie. 

Il  y  a  de  la  bradycardie  et  de  l’arythmie  respira¬ 
toire. 

Cette  bradycardie  est  de  type  sinusal,  moyenne 
(5o  environ),  permanente;  elle  peut  présenter  des 
troubles  fonctionnels  avec  paroxysmes  allant  jus¬ 
qu’à  la  syncope,  mais  jamais  de  crises  épileptiformes. 
On  a  même  décrit  des  bradycardies  vagotoniques 
par  dissociation  auriculo-ventriculaire  incomplète 
que  l’épreuve  de  l’atropine  et  du  nitrite  d’amyle 
permettra  de  différencier  des. bradycardies  par  lésion 
anatomique  du  faisceau  de  His. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  exagéré. 

Ces  sujets  ne' réagissent  pas  à  l’adrénaline,  par 
contre,  la  pilocarpine  (i  centigramme  sous  la  peau)' 
provoque  chez  eux  de  la  sialorrhée,  des  sueurs  abon¬ 
dantes,  de  la  rougeur  de  la  peau  et  une  chute  mar¬ 
quée  de  la  tension  artérielle. 

Cet  état  répondrait  à  une  insuffisance  glandulaire 
du  système  chroma  ffîne  et  coexisterait  avec  un 
développement  anormal  du  système  lymphatique 
(état  thymo-lymphatique  de  Paltauf). 

Le  traitement  différera  suivant  les  cas  : 

Atropine  et  belladone  contre  la  vagotonie  vraie, 
extraits  surrénaux  ou  thyroïdiens  si  l’on  pense  à 
une  déficience  du  sympathique  thoraco-lombaire  ou 
de  ses  glandes  associées  (thyroïde-surrénale). 

Les  glandes  sudoripares  qui,  physiologiquement, 
sont  sous  la  dépendance  du  sympathique  vrai,'  réa¬ 
gissent  en  pathologie  sous  l’influence  du  parasym¬ 
pathique  ;  ce  fait  n’a  pas  encore  reçu  d’explication. 

C.  Neurotonie.  —  C’est  l’hyperexcitabilité  globale 
du  système  végétatif.  C’est  la  «  prédisposition  vago- 
tonique  »  de  Heppinger  et  Hess,'^erme  défectueux. 

Il  s’agit  de  sujets,  jeunes,  de  constitution  faible, 
des  «  nerveux  ».  Le  faciès  est  pâle  avec  des  rou¬ 
geurs  subites  à  la  moindre  émotion.  Les  mains 
sont  violacées,  moites  et  froides. 

Les  transpirations  sont  faciles  et  abondantes,  la 
sueur  coule  en  filet  des  aisselles,  pendant  l’examen. 

Ces  malades  onj;  souvent  des  végétations  adé¬ 
noïdes  et  sont  sujets  aux  angines.  Le  réflexe  pha¬ 
ryngé  est  aboli. 

L’éréthisme  cardiaque  est  net,  sans  tachycardie. 
Le  pouls  est  instable,  se  ralentissant  ou  s’accélé¬ 
rant  au  moindre  effort.  L’arythmie  extra  systolique 
est  fréquente. 

L’appétit  est  bon,  mais  il  y  a  souvent  sensation 
de  pesanteur  après  les  repas,  du  pyrosis,  de  l’aéro- 
phagie. 

Les  réflexes  sont  vifs,  il  y  a  souvent  du  tremble¬ 
ment  des  paupières  et  des  doigts. 

Il  y  a  de  la  phosphaturie  ;  l’excitabilité  sexuelle 
est  exagérée. 


p.  L’atonie  générale  du  système  végétatif,  -t- 
N’existe  guère  cliniquement,  à  l’état  chronique.  On 
a  pensé  que  la  déficience  aiguë  pouvait  être  à  l’ori¬ 
gine  de  l’état  de  shock. 

Ces  syndromes,  tels  que  nous  les  avons  décrits 
n  ont  que  la  valeur  de  schémas  dont  les  syndromes 
réels  s’écartent  plus  ou  moins.  Tels  quels  ils  orien¬ 
tent  le  clinicien  et  permettent  souvent  de  poser 
d  utiles  indications  thérapeutiques. 


3“  Le  système  végétatif  en  pathologie.  —  On  peut 
retrouver  dans  une  foule  d’états  morbides  des  signes 
traduisant  l’atteinte  du  système  végétatif,  les  énu¬ 


mérer  serait  passer  en  revue  presque  toute  la  patho¬ 
logie. 

Signalons  cependant  particulièrement  : 

L’asthme  qui  éclate  sur  un  terrain  vagotonique. 

L’angine  de  poitrine. 

Les  névroses  gastro-intestinales. 

Les  phénomènes  dits  réflexes. 

Ces  phénomènes  réflexes  sont  d’ordre  sensitif 
(névralgies),  moteur  (contracture),  trophiques  ou 
vasomoteurs  ;  ils  s’observent  au  cours  des  affec¬ 
tions  viscérales  et  ont  pour  caractère  essentiel  de 
se  produire  dans  le  territoire  métamérique  corres¬ 
pondant  au  viscère  en  cause  ;  ils  ont  donc  une  cor¬ 
respondance  embryologique  et  non  directe  avec  ce 
viscère. 

La  pathologie  végétative  est  donc  immense  et  son 
domaine  encore  mal  délimité  s’étend  chaque  jour. 
Les  acquisitions  modernes  sur  cette  question  ont 
orienté  les  recherches  et  mettent  des  moyens 
d’observation  très  précieux  entre  nos  mains. 

—  Pour  la  bibliographie  de  cette  question,  nous 
renvoyons  à  l’ouvrage  récent  de  Guillaume  (i)  auquel 
nous  avons  fait  de  larges  emprunts  et  qui  contient 
un  index  bibliographique  extrêmement  complet. 


ACTUAIJTÉS 


LE  "  CRI  DU  DOUGLAS  ”  (RÉFLEXE  d’ALBERTIN) 

Tous  les  cliniciens  connaissent  la  sensibilité  du 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  à  l’exploration  digi¬ 
tale,  lors  de  lésions  inflammatoires  de  l’appareil 
utéro-annexiel. 

A  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon  (26  janvier  1922), 
Albertin  a  décrit  un  fait  curieux  qu’il  avait  observé 
depuis  bien  longtemps  (1904)  et  qu'il  s’était  borné 
à  signaler  aux  internes  qui  se  sont  succédé  dans  son 
service  de  gynécologie  de  la  Charité  et  à  ses  col¬ 
lègues  de  Lyon. 

Dans  le  cours  d’une  laparotomie  où  il  avait  à 
pratiquer  une  castration,  il  eut  à  assécher  le  fond 
du  cul-de-sac  de  Douglas  à  l’aide  d’un  tampon  monté 
sur  une  pince.  Il  remarqua  qu’à  chaque  applica¬ 
tion  du  tampon  dans  le  Douglas,  il  se  produisait, 
chez  la  malade  anesthésiée,  un  réflexe  inspiratoire. 

Ce  réflexe  se  traduisait  par  une  inspiration 
bruyante  avec  un  bruit  spécial,  rauque,  un  «  oh  !  » 
prolongé,  se  produisant  au  niveau  de  l’espace  pha- 
ryngo-Iaryngé,  lors  du  passage  de  la  colonne  d’air 
inspiré. 

En  répétant  la  manœuvre  du  tampon  appuyé  sur 
le  Douglas,  il  put  reproduire  à  volonté,  ce  réflexe 
inspiratoire. 

Il  donna  à  ce  phénomène  le  vocable  de  cri  du 
Douglas^  auquel  il  me  paraît  juste  d’ajouter  ré/?e.z;e 
d' Albertin. 

A  Lyon,  les  chirurgiens  ont  eu,  depuis  que  ce  fajt 
leur  avait  été  signalé  par  Albertin,  l’occasion  de 
constater  ce  réflexe,  de  le  produire  à  maintes 
•reprises  pour  le  montrer  à  leur  assistance.  Ce  réflexe 
qui  a  son  point  de  départ  dans  l’impression  pro¬ 
duite  sur  les  filets  sympathiques  de  la  région  (voies 
centripètes),  a  sa  voie  de  retour  dans  le  pneumo¬ 
gastrique.  Ce  dernier  réagit  en  produisant  l’inspi- 


(i)  Guiliaume.  Le  sympathique  et  les  systèmes  associés,  2'  édit., 
Paris  1921,  Masson  et  G'®. 
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ration  profonde,  accompagnée  du  bruit  rauque 
.  pharjngo-laryngé  qui  s’explique  par  l’inertie  des 
organes,  vibrant  sous  l’influence  du  passage  de 
l’air  inspiré,  inertie  résultant  de  l’anesthésie. 

Ce  fait  physiologique  curieux,  s’explique  bien 
par  la  richesse  d’innervation  de  cette  région  et  il 
erniet  de  comprendre  la  raison  d’une  multitude 
’actions  à  distance,  se  produisant  à  l’occasion  de 
lésions  pathologiques  de  tout  ordre,  localisées  dans 
cette  région  et  agissant  sur  le  sympathique. 

RENÉ  LERICHE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉAMCæ  DU  16  AVRIL  1923) 

La  rate,  organe  utile,  non  nécessaire.  —  D’une  série  d’ex¬ 
périences  sur  des  chiens  normaux  et  sur  des  chiens  dératés, 
soumis  à.  qn  jeûne  prolongé,  M.  Charles  Richet  conclut  que 
si  la  rate  h’est  pas  un  organe  nécessaire,  comme  le  foie,  le 
pancréas,  les  reins  ou  les  surrénales,  elle  n’en  a  pas  moins  uii 
rôle  utile  à  la  nutrition,  probablement  en  réglant  et  par  con¬ 
séquent  en  diminuant  la  dénutrition. 

Le  microbe  de  l’avortement  épizootique  se  distingue  de 
celui  de  la  fièvre  méditerranéenne  par  l’absence  de  pouvoir 
pathogène  pour  l’homme.  —  Les  recherches  de  MM.  Charles 
Nicolle,  Et.  Burnet  et  E.  Conseil  démontrent  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  substituer,  dans  la  pratique  du  sérodiagnostic  de  la 
fièvre  méditerranéenne,  les  cultures  du  Bacillus  abortus  non 
pathogène  pour  l’homme  à  celles  du  Micrococcus  melitensis; 
cette  modification  de  technique  mettra  le  personnel  des  labo¬ 
ratoires  à  l’abri  d’une  contamination  qui  a  fait  déjà  bien  des 
victimes. 


(séance  du  23  AVRIL  1923) 

Choc  et  réactions  parasympathiques.  —  M.  J.  Gautrelet. 
Mode  d’action  du  bismuth  dans  les  trypanosomiases  et 
les  spirilloses.  —  MM.  C.  Levaditi  et  S.  Nicolau. 


(séance  du  3o  avril  1923) 

Rôle  du  facteur  «  terrain  »  dans  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  chez  le  cobaye.  —  MM.  A.  Calmette, 
A.  Boquet  et  L.  Nègre  concluent  de  leurs  expériences,  qui 
ont  porté  sur  un  grand  nombre  d’animaux,  «  qu’en  ce  qui 
concerne  le  lapin  et  le  fobaye,  dont  la  réceptivité  à  l’égard 
des  tuberculoses  expérimentales  est  si  remarquablement  cons¬ 
tante,  la  durée  d’évolution  de  la  maladie,  toutes  autres  condi¬ 
tions  étant  égales,  d’ailleurs,  est  fonction  de  la  quantité  de 
bacilles  introduite,  en  une  seule  fois,  dans  l’organisme  jus¬ 
qu’alors  vierge  de  toute  infection  tuberculeuse  antérieure. 
Le  facteur  «  terrain  »  n’intervient  en  aucune  manière  pour 
modifier  cette  durée  d’évolution  de^la  maladie,  produite  par 
l’absorption  d’un  nombre  déterminé  de  bacilles  ». 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  8  MAI  1923) 

Intoxication  par  les  champignons.  —  M.  Ribemont- 
Dessaignes  communique  une  note  relative  à  des  accidents 
nerveux  résultant  d’une  intoxication 'par  les  champignons. 

Trois  années  de  surexpertise  militaire  concernant  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Léon  Bernard  rapporte  les 
donnée^  de  la  statistique  des  cas  qu’il  a  observés  an  cours 
des  surexpertises  dont  il  est  chargé  depuis  trois  années  ainsi 
que  les  réflexions  que  cette  expérience  lui  a  suggérées.  Il  a 
recueilli  323  cas  qui  se  départagent  ainsi  :  195  sujets  atteints 
de  tuberculose,  128  indemnes  de  cette  maladie. 

Sur  les  195  tuberculeux,  60  étaient  bacillifères.  Ce  chiffre 


minime  n’a  rien  de  surprenant,  puisque  seuls  devraient  faire 
l’objet  d’une  surexpertise  les  cas  litigieux  ou  obscurs. 

Les  non  bacillifères  se  répartissent  ainsi  :  25  atteints  de 
signes  physiques,,  fonctionnels  et  généraux  traduisant  une 
lésion  de  nature  tuberculeuse;  86'ne  présentant  que  des  mani¬ 
festations  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  divergences  d’inter¬ 
prétation  mais  que  l’auteur  rattache  à  des  scléroses  apexiennes 
inactives;  enfin,  24  sujets  avaient  eu  antérieurement  des 
phénomènes  de  tuberculose  évolutive  avec  présence  de 
bacilles  dans  les  crachats  mais  les  ont  vu  s’éteindre  et  les 
bacilles  disparaître;  il  s’agit  là  de  véritables  guérisons  cli¬ 
niques,  faits  moins  rares  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Des  128  cas  où  la  tuberculose  a  pu  être  éliminée,  relèvent 
17  cas  de  bronchites  toxiques  parles  gaz;  53  cas  d’affections 
diverses  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  tuberculose;  58  sujets 
parfaitement  bien  portants. 

C’est  dans  cette  catégorie  que  l’on  voit  régner  l’erreur  de 
diagnostic;  la  timidité  à  affirmer  l’intégrité  de  la  santé,  les 
abus  déjà  signalés. 

Mais,  somme  toute,  ces  abus  procèdent  plus  de  l'applica¬ 
tion  de  la  loi  que  de  la  loi  elle-même.  En  ce  qui  concerne  du 
moins  la  tuberculose,  la  plupart  de  ces  abus  pourraient  être 
écartés  en  modifiant  sur  certains  points  non  pas  le  texte  de 
la  loi  mais  son  application. 

A  la  base  même  de  ces  abus,  mauvaise  organisation  des 
expertises  qui  amène  trop  de  médecins  à  une  distribution 
excessive  de  pensions  à  la  faveur,  soit  de  diagnostics  erronés, 
soit  d’interprétations  élargies  du  texte  légal.  En  second  lieu’ 
il_  conviendrait  de  modifier  l’application  de  l’article  5  en 
déterminant  les  limites  de  la  présomption  d’origine  ;  de  l’ar¬ 
ticle  7  en  distinguant  le  caractère  définitif  de  la  pension  de 
celui  du  taux  de  pension,  enfin  de  l’article  9  en  vue  d’établir 
un  bareme  des  taux  de  pension  pour  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  non  bacillifères. 

M.  Sergent  constate  que  les  faits  apportés  par  M.  Bernard 
sont  une  nouvelle  confirmation  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue. 
Il  est  bien  entendu,  dit  M.  Sergent,  que  nous  ne  demandons 
pas  de  retour  vers  le  passé.  Nous  demandons  qu’on  fasse  en 
sorte  qu  à  1  avenir  ne  se  renouvellent  pas  les  abus  que  nous 
avons  constatés.  ^ 

La  voie  transeptale  pour  aborder,  le  sinus  sphénoïdal  de 
la  selle  turcique.  —  M.  le  professeur  Sigura  fait  une  com¬ 
munication  très  technique  sur  ce  sujet. 

M.  LE  Président,  en  forts  bons  termes,  remercie  M.  Sigura 
de  son  intéressante  communication,  de  sa  constante  fidélité, 
de  son  amitié  pour  la  France. 

La  souplesse  respiratoire,  sa  valeur  dans  l’éducation  du 
chant.  —  M.  Georges  Rosenthal  décrit  sous  le  nom  de 
souplesse  respiratoire  la  possibilité  pour  un  sujet  de  faire  au 
spiromètre  l’épreuve  de  la  capacité  vitale  ou  à  l’air  courant  à 
une  vitesse  déterminée.  Un  sujet  normal  émet  les  3  litres  et 
demi  de  sa  spirométrie  à  volonté  en  six  à  trente  secondes 
avec  ou  sans  arrêts  au  commandement.  La  souplesse  respira¬ 
toire  peut  se  mesurer  avec  le  masque  de  Pech.  Elle  doit  per¬ 
sister,  soit  au  cours  d’épreuves  successives  (épreuve  de 
résistance  de  souplesse),  soit  après  des  exercices  physiques 
modérés.  La  souplesse  respiratoire  est  indépendante  de  la 
capacité  vitale. 

Elle  est  la  qualité  fondamentale  du  chanteur.  Nombre 
d’artistes  à  émissions  réputées  ont  une  faible  capacité  vitale 
(2  litres  et  demi  par  exemple)  avec  une  souplesse  développée. 

Il  est  facile  d’éduquer  le  chanteur  dans  ce  sens  en  lui  fai¬ 
sant  travailler  la  souplesse  des  petites  doses.  Il  devient  souple 
de  son  air  courant  et  arrive  à  moduler  sa  capacité  vitale. 

L’éducation  de  la  souplesse  respiratoire  retentit  sur  l’aug¬ 
mentation  de  la  capacité  vitale. 

Signalons  deux  rapports,  l’un  de  M.  Bernard  sur  des 
mesures  hygiéniques  prises  dans  le  département  du  Var  et 
dus  à  l’heureuse  initiative  de  M.  le  Préfet  de  ce  départemeht, 
véritable  protecteur  de  la  santé  publique;  l’autre  de  M.  Car¬ 
not  au  nom  de  la  Commission  des  sérums. 

Parmi  les  présentations,  signalons  un  opuscule  offert  à 
l’Académie  par  son  auteur  M.  Guéniot  et  intitulé  :  La  Guêpe. 
C’est  une  étude  des  mœurs  de  cet  insecte  qui,  d’après 
M.  Guéniot,  ne  mérite  pas  la  réputation  de  cruauté  qui  lui 
est  faite.  11  ne  deviendrait  méchant  que  quand  on  l’attaque. 


gô*  ANNi*.  —  N*  3â,  n  mal  igaî. 
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(séance  du  27  avril  igaS) 

Hyperextension  de  la  nuque  et  du  dos  avec  dolichocépha- 
lie  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Ribadeau-Dumas  et  Fouet. 
(Présentation  de  deux  nourrissons.) 

Anévrisme  de  l’aorte  abdominale  à  forme  algique  simu¬ 
lant  le  syndrome  duodénal.  Anévrisme  de  l’aorte  thora¬ 
cique  concomitant,  fonctionnellement  latent.  —  MM.  Ch. 
Laubby  et  Daniel  Routier  présentent  un  malade  âgé  de  cin¬ 
quante  et  un  ans  se  plaignant,  depuis  deux  ans,  de  douleurs 
très  vives  survenant  chaque  jour  six  heures  après 

Lesdouleurs  siègentà  l’épigastre,  elles  s’accompagnent  par¬ 
fois  de  vomissements  de  liquide  clair  et  acide,  jamais  d’ali¬ 
ments.  Elles  irradient  souvent  dans  tout  l’abdomen.  Elles 
durent  plusieurs  heures  et  se  calment  peu  à  peu.  La  sédation 
s’obtient  quelquefois  par  l’ingestion  alimentaire,  ou  le  fait  de 
se  coucher.  Gomme  antécédent  pathologique  :  fièvre  typhoïde 
à  treize  ans,  Wassermann  négatif, 

A  l’examen,  on  note  une  tumeur  épigastrique,  grosse 
comme  une  orange  avec  expansion  légère.  Avec,  à  l’auscul¬ 
tation  un  souffle  systolique. 

A  l’écran,  l’aorte  thoracique  est  sacciforme  ou  oblique,  la 
position  sus-diaphragmatique  de  l’aorte  présente  une  dilata¬ 
tion  sphérique  de  la  grosseur  d’une  orange.  Les  tracés 
montrent  une  précession  fémorale  qui  confirment  les  obser¬ 
vations  précédemment  publiées  par  MM.  Laubry,  Mougeot 
et  R.  Giroux. 

Un  cas  de  maladie  de  Dercum.  —  MM.  Laignel-Lavas- 
TiNE  et  R.  Largeau  montrent  une  syphilitique  de  vingt- cinq 
ans,  atteinte  depuis  sept  ans,  de  syndrome  de  Dercum  carac¬ 
térisé  par  un  œdème  segmentaire  douloureux  des  membres 
inférieurs,  laissant  indemnes  les  pieds.  Il  n’existe  pas  de 
.  perturbation^  endocriniennes  appréciables,  mais  le  corps 
thyroïde  est  petit.  L’opothérapie  thyroïdienne  n’a  pas  modi¬ 
fié  l’état  clinique,  L’épreuve  du  métabolisme  basal,  pratiqué 
aussitôt  après  le  traitement  thyroïdien,  puis  après  arrêt  pro¬ 
longé.  de  la  cure,  a  montré  que  la  production  des  calories 
au  repos  et  à  jeun  par  heure  et  par  mètre  carré  de  surface 
était  sensiblement  normale.  En  raison  du  signe  d’Argyll 
Robertson  et  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  la  malade  a  reçu  Jifc'So  de 
novarsénobenzol. 

Ce  traitement,  qui  va  être  continué,  n’a  pas  encore  mordu 
sur  le  syndrome  de  Dercum, 

Encéphalite  épidémique  avec  herpès  labial.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  R.  Largeau  montrent  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  qui,  pris  brusquement,  le  12  janvier,  d’algies 
du  membre  inférieur  droit  suivies  de  secousses  myocloniques 
de  la  cuisse  droite,  de  l’abdomen  et  du  diaphragme  à  prédo¬ 
minance  droite,  eut  des  troubles  respiratoires  et  cardiaques 
(polypnée  et  extrasystoles)  avec.oligurie,  glycorachie  (os3o) 
et  hyperglycémie  (3”io  par  la  méthode  de  Bertrand). 

Or,  le  23  janvier  avec  une  température  régulière  de  37‘5, 
le  matin  et  38  degrés  le-  soir,  apparut  une  efflorescence 
d’herpès  labial,  qui  dura  quatre  jours. 

L’amélioration  fut  bientôt  telle  que  la  malade  sortit  de 
l’hôpital  au  début  de  mars. 

Ce  fait  est  intéressant  en  raison  de  l’hyperglycémie,  des 
secousses  diaphragmatiques,  des  extrasystoles  et  de  l’herpès, 
dont  la  coïncidence  clinique  avec  l’encéphalite  est  beaucoup 
plus  rare  que  le  fait  supposer  l’expérimentation  montrant 
les  relations  étroites  des  ultravirus  encéphalitiques  et  herpé¬ 
tiques  neurotropes  et  dermotropes'. 

Paralysie  générale  galopante  et  fébrile.  —  MM.  L.  Mar¬ 
chand  et  R.  Mignot.  Un  sujet,  syphilitique  depuis  huit  ans, 
présente,  à  l’âge  de  trente-trois  ans,  les  premiers  symptômes 
de  la  paralysie  générale.  L’affection  revêt  une  forme  aiguë  et 
la  mort  survient  neuf  mois  après  lé  début  des  accidents.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’internement,  fièvre  oscillant  entre 
38  degrés  et  89  degrés  sans  que  l’examen  des  grands  appa¬ 
reils  n'ait  décelé  rien  de  particulier,  sans  que  le  sujet  ait 
présenté  d’ictus.  L’autopsie  et  l’examen  histologique  ne  révè¬ 
lent  aucune  lésion  importante  dans  les  divers  organes  autre 
que  le  cerveau. 


La  température  élevée  semble,  dans  ce  cas,  due  aux  lésions 
méningo-corticales,  d’ailleurs  particulières.  L’infiltration  de 
le  pie-mère  cérébrale,  cérébelleuse  et  bulbaire  est  très 
accusée;  les  prolongements  pie-mériens  des  sillons  sont 
bourrés  de  corps  granuleux  ;  l’encéphalite  n’est  pas  plus 
intense  que  dans  les  cas  de  paralysie  générale  apyrétique. 

Il  est  curieux  de  noter  l’intégrité  relative  du  foie,  de  la 
rate  et  des  reins  chez  un  individu  atteint  d’une  forme  si  aiguë 
de  paralysie  générale. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  dans  les  oreillons.  —  M.  René 
Bénard  a  constaté  que,  dans  les  oreillons,  il  semble  que 
l’hypertonie  pneumo-gastrique  permanente  qui  caractérise  les 
oreillons,  loin  de  favoriser-  le  réflexe  oculo-cardiaque,  s’y 
oppose  ou  en  élève  le  seuil,  comme  si  le  nerf  en  état  d’hyper¬ 
tonie  permanente,  présentait  une  sorte  d’état  réfractaire  à 
toute  excitation  surajoutée. 

Note  sur  l’action  du  traitement  de  la  paralysie  générale 
par  les  arsenicaux.  —  M.  René  Targowla  a  traité  trois 
paralytiques  généraux,  pendant  plusieurs  mois,  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sulfarsénol  à  petites  doses  répétées, 
tous  les  deux  jours.  Cliniquement,  une  légère  amélioration 
a  été  constatée  dans  le  premier  cas;  l’état  du  deuxième 
malade  est  resté  stationnaire;  le  troisième  malade  s’est 
aggravé  indépendamment  du  traitement.  Au  point  de  vue 
biologique,  le  syndrome  humoral  s’est  atténué  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  s’est  légèrement  réduit  dans  le  deuxième  et  s’est, 
au  contraire,  accentué  dans  le  troisième.  La  lymphocytose 
est  plus  variable  que  l’albuminose  totale.  Ces  constatations 
confirment  celles  qu’avait  faites  M.  Targowla,  au  cours  de 
l’évolution  spontanée. 

M.  SicARD  pense  que  le  traitement  ne  guérit  pas  la  para¬ 
lysie,  mais  peut  la  fixer  pendant  un  certain  temps. 

M.  Pinard  partage  l’opmion  de  M.  Sicard,  mais  il  s’adresse 
aux  grosses  doses. 

Un  cas  de  myoclonie  oculaire.  —  M.  Demètre-Paulian. 

Polynévrite  émétinique.  —  MM.  Ardin-Delteil,  Azou- 
LAY  et  Balles. 

Méningo-radiculite  syphilitique  et  syndrome  de  Froin. 

—  MM.  Ardin-Delteil,  Lévi-Valensi  et  Derrien. 
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(séance  du  24  AVRIL  1923) 

Hydronéphrose  intermittente.  —  M.  Bazy,  à  propos  du 
procès-verbal,  revient  sur  cette  question  et  maintient  que 
M.  Marion,  d’après  ses  écrits^  ajoute  à  la  section  du  vaisseau 
anormal,  la  néphropexie.  11  est  donc  d’accord  avec  M.  Marion, 
non  dans  ce  qu’il  dit,  mais  dans  ce  qu’il  fait. 

Traitement  du  cancer  de  l’utérus  par  la  curiethérapie 
et  l’hystérectomie  associées.  —  M.  Gosset  fait  un  rapport 
sur  des  observations  deM.  Robert  Monod. 

Chez  3o  malades,  M.  Robert  Monod  a  appliqué  méthodi¬ 
quement  l’application  du  radium  d’abord,  suivie  ultérieure¬ 
ment  de  l’hystérectomie,  rendue  plus  facile  par  l’améliora¬ 
tion  très  notable  qu’a  produite  la  curiethérapie.  Il  indique, 
dans  tous  ses  détails,  la  technique  employée  :  En  général, 
quatre  tuhes,  trois  vaginaux  et  un  utérin.  Ces  tubes  sont 
enlevés  et  nettoyés  chaque  jour;  une  injection  antiseptique 
est  pratiquée  chaque  fois. 

Ces  3o  malades,  âgées  de  quarante  à  cinquante  ans,  ont 
été  soumises  à  des  examens  histologiques.  Les  utérus  enle¬ 
vés  ont  tous  été  soigneusement  examinés.  Sur  aS  de  ces 
malades,  l’utérus  ne  présentait  plus  aucune  lésion  appré¬ 
ciable.  Le  col  utérin  portait  des  traces  d’inflammation  dues 
au  radium.  Ma'is  il  restait  des  ganglions. 

L’opération  débarrasse  les  malades  d’une  matrice  cancé¬ 
reuse  et  des  ganglions. 

On  peut,  après,  poursuivre  le  traitement  par  l’application 
dé  la  radiothérapie  profonde. 

M.  Robert  Monod  fournit  des  détails  précis  sur  les 
3o  malades  qui  font  l’objet  de  son  travail. 

M.  J.-L.  Faure  croit  devoir  faire  quelques  réserves  sur 
l’association  de  la  curiethérapie  et  de  ta  chirurgie.  Dans  les 
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cas  limites,  il  est  vrai  que  l’application  du  radium  rend  pos¬ 
sible  et  facile  1  operation  ultérieure,  mais  dans  les  caé  où 
1  utérus  est  mobile,  ou  l’opération  est  praticable,  M.  Faure 
a  renonce  a  la  curiethérapie  préalable. 

Dans  ces  cas  il  la  préfère  après  plutôt  qu’avant  l’interven¬ 
tion  chirurgicale. 

D’après  sa  statistique  personnelle,  il  a  semblé  à  M.  Faure 
que  les  malades  qu’il  a  opérées,  sans  application  consécutive 
de  radium  ont  récidivé  moins  vite  que  celles  auxquelles  a 
ete  appliqué  le  radium.  ^ 

Dans  les  débuts  de  la  curiethérapie,  on  a  cru  souvent  avoir 
obtenu  des  guérisons  complètes  et  définitives.  Mais,  avec  le 
temps,  1  experience  nous  a  appris  que  les  récidives  ont 
apparu  apres  trois,  quatre  et  cinq  ans. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  fixés,  ajoute  M.  Faure  sur  les 
résultats  éloignés.  Mais  des  observations  qu’il  a  faites,  il 
resuite  qu  il  a  cru  devoir  renoncer  à  la  curiethérapie  préa¬ 
lable  et  s  en  tenir  primitivement,  à  l'opération  chaque  fois 
qu  elle  est  praticable.  ^ 

M.  Dujaribr  demande  à  M.  Gosset  s’il  a  constaté  que 
1  operation  présentait  plus  de  difficultés  chez  les  malades 
antérieurement  soumises  à  la  curiethérapie. 

M  Gernez  a  suivi,  de  très  près,  un  certain  nombre  de 
malades  traitées  par  la  radiothérapie  profonde.  Il  a  été  frappé 
des  résultats  immédiats  obtenus.  Mais  après  plusieurs  appli- 
^  cations,  un  grand  nombre  de  ces  malades  souffrent  beaucoup 
veulent  plus  se  soumettre  de  nouveau  à  la  radiothérapie 

M.  Savariaud  constate  que  les  résultats  obtenus,  soit  par 
1  association  du  radium  et  de  la  chirurgie,  soit  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde,  sont  extrêmement  variables. 

M.  Alglave  demande  à  M.  Gosset  s'il  a  constaté  que  chez 
les  femmes,  préalablement  soumises  à  la  curiethérapie 
nelîer’'’°“  ‘=°"®^‘=“tive  présentait  des  difficultés  exceptfon- 

Ghez  une  malade  qu’il  a  opérée,  six  semaines  après  une 


application  de  radium,  M.  Alglave  a  rencontré  des  difficultés 
d  hémostase.  Il  a  eu  une  hémorragie  et  n’a  pu  lier  les  uté- 
rines  ;  il  n  a  pu  arrêter  l’hémorragie  que  par  un  foçt  tampon¬ 
nement.  Dans  un  cas  ou  le  radium  fut  appliqué  après  l’inter¬ 
vention,  M  Alglave  a  obtenu  un  très  bon  résultat,  une  guéri¬ 
son  complété  apparente.  ’  6  ' 

M,  J.-L.  Faure  fait  observer  que  les  difficultés  de  l’opéra¬ 
tion  sont  très  variables,  selon  que  l'application  antérieure  de 
radium  a  été  récente  ou  ancienne. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  pu  constater  des  récidives 
survenant  quatre  ou  cinq  ans  après  la  curiethérapie. 

M.  Tüffier  chaque  fois  que  l’opération,  lui  semble  prati¬ 
cable,  préféré  la  faire  sans  application  antérieure  de  radium 
11  lui  a  semble  que,  dans  ces  cas,  la  récidive  était  plus  éloi¬ 
gnée.  Enfin,  il  lui  a  semblé  aussi  qu’après  la  curiethérapie 
la  généralisation  était  plus  fréquente.  ^ 

.  M.  Lapointe  a  trouvé  quelques  difficultés  dans  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  après  l’application  du  radium.  On  mettait 
generalement  un  tube  sur  le  col  et  un  tube  entre  le  col  et  la 
vessie.  Il  en  est  résulté,  dans  un  cas,  une  fistule  vésico-vagi- 

M  Savariaud  a  trouvé  l’opération  plutôt  plus  facile  après 
1  application  de  radium.  v  r  f 

M.  Gosspa  apporté  des  documents  dans  le  but  d’étudier 
cette  question  très  importante  de  l'association  du  radium  et 
chirurgie  dans  le  traitement  des  cancers  utérins. 

A  service,  de  nouvelles  expériences  sur 

méthode  de  Rebaud  (radium  avant  et  opération  six 
semaines  après).  ^ 

Cette  méthode  semble,  à  M.  Gosset,  avoir  donné  de  meil¬ 
leurs  résultats,  tant  au  point  de  vue  de  la  facilité  de  l’opéra- 
tion  que  du  retard  des  récidives.  ^ 

M.  Faure  préfère  recourir  au  radium  après  l’opération, 
-.--.s  M.  Gosset  lui  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  les  réci¬ 
dives  semblent  généralement  plus  précoces  et  plus  impor- 
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N*  38,  la  mai  igaS.  —  96*aicnbb. 


—  En  résumé,  dans  la  méthode  de  Rebaud,  radium  avant  et 
opération  après,  il  semble  bien  que  celle-ci  est  plus  facile  et 
plus  bénigne,  pourvu  qu’il  ne  s’écoule  pas  plus  de  six 
semaines  entre  l’une  et  l’autre. 

M.  Gernez  a  parlé  de  la  radiothérapie  profonde,  M.  Gosset 
n’a  entendu  traiter  que  la  question  du  radium.  Le  grand 
avantage  de  la  méthode,  que  défend  M.  Gosset,  c’est  qu’elle 
permet  de  rendre  opérables  des  malades  jugées  primitivement 
inopérables. 

Nouvelle  voie  d’accès  pour  atteindre  la  grosse  tubérosité 
de  l’estomac.  —  M.  Grégoire  a  fait  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  le  cadavre  et  a  appliqué  deux  fois  ce  procédé  sur 
le  vivant  avec  succès  pour  aborder  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac.  Par  cette  voie  cardio-œsophagienne,  on  s’isole  de 
la  plèvre  d’une  part  et  du  péritoine  de  l’autre  et  on  se  pro¬ 
cure  un  jour  considérable.  Le  procédé  consiste  à  isoler 
l’œsophage  par  derrière  et  à  gauche,  à  décoller  la  plèvre.  On 
a  un  jour  considérable.  On  fend  le  diaphragme. 

M.  Gosset  poursuivait  le  même  but  par  un  grand  lambeau 
postérieur,  mais  il  reconnaît  que  le  procédé  proposé  par 
M.  Grégoire  est  préférable. 

—  La  discussion  se  poursuit  entre  MM.  Gosset,  Tuffîer, 
Duval,  ce  dernier  estimant  que  le  grand  danger  de  ces  inter¬ 
ventions  étant  la  plèvre,  M.  Grégoire  a  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  en  nous  permettant  de  l’isoler. 

Corps  étrangers  du  tube  digestif.  —  M.  Hartmann  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bergeret  qui  comprend 
3i  cas  de  corps  étrangers  de  l’estomac.  Il  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’un  enfant  de  huit  mois  qui  avait  avalé  une  broche 
ouverte;  deux  heures  après  l’enfant  est  radiographié.  On 
constata  la  présence  de  la  broche  dans  le  duodénum.  M.  Ber¬ 
geret  opère  aussitôt,  fait  un  débridement  latéral,  sectionne 
le  duodénum,  extrait  la  broche,  suture  et  referme.  Guérison. 
Cet  enfant  est  revu  onze  mois  après,  son  état  ne  laisse  rien  â 
désirer. 

MM.  Vbau,  de  Martel,  Dujarier,  Ombrédanne,  Bazy, 
Mocqüot,  Mouchet  apportent  des  faits  analogues,  les  uns 
guéris  par  l’opération,  les  autres,  non  opérés,  ayant  rendu 
leurs  corps  étrangers  par  les  voies  naturelles. 

M.  Hartmann  fait  observer  qu’il  y  a  bien  des  cas  où,  en 
l’absence  de  tout  symptôme,  on  peut  s’abstenir  quand  il 
s’agit  d’une  épingle  ou  d’un  corps  étranger  peu  dangereux 
par  lui-même,  mais  ici  il  s’agissait  d’une  broche  ouverte, 
M.  Bergeret  a  donc  bien  fait  d'intervenir. 


des  indications  bien  déterminées  et  ne  doivent  pas  être  nris 
au  hasard.  ^ 

De  la  cure  de  désensibilisation  dans  les  ipigraines.  — 
M.  Lipmann,  se  basant  sur  les  affinités  étroites  et  dûment 
constatées  par  Ijii  qui  existent  entre  les  crises  migraineuses 
et  le  choc  anaphylactique,  relate  toute  une  série  de  cas  de 
migraines  traités  par  des  doses  progressives  et  quotidiennes 
de  sérum  emprunté  au  malade  lui-même,  jusqu’à  complète 
désensibilisation.  Résultats  remarquables.  Sur  14  cas,  8  ont 
été  nettement  améliorés,  et  5  totalement  guéris.  Il  est  néces- 
s^aire  de  varier  les  doses  de  sérum  et  de  poursuivre  les  injec¬ 
tions  aussi  longtemps  que  possible. 

Les  stations  thermales  et  climatiques  françaises.  — 
M.  Mathé  envisage  l’état  de  nos  stations  et  recherche  les 
moyens  de  développer  leur  prospérité,  et  la  façon  de  les 
mettre,  à  exécution,  grâce  à  une  organisation  complète 
scientifique,  médicale  et  commerciale.  Il  appelle  l’attention 
des  municipalités  sur  le  rôle  très  important  qu’elles  peuvent 
et  doivent  remplir. 

Pansement  aseptique  économique.  —  M.  Mouchet  pré¬ 
sente  un  liquide  adhésif  qui  permet  de  faire  très  simplement 
un  pansement  esthétique,  économique  et  idéal  dans  les  plaies 
opératoires;  il  rend  de  grands  services  dans  les  plaies  de  la 
face,  des  doigts  et  de  la  main,  les  accidents  du  travail. 

L  économie  en  bandes  et  en  ouate  est  considérable. 
Psychopathologie  de  l’homosexualité.  --  M.  Bérillon 
estime  que  l'homosexualité  est  une  perversion  de  l’instinct 
dont  les  causes  déterminantes  .«e  rattachent  à  l’hérédité,  au 
nailieu  et  à  certaines  anomalies  sensorielles,  l’odoràt  en  par¬ 
ticulier.  La  race  joue  un  rôle  prépondérant.  L’amitié,  chez 
les  Allemands,  prend  une  allure  nettement  sexuelle.  Le  trai- 
tement  psychothérapique  est.le  plus  indiqué. 

Avantages  du  traitement  bismuthé  contre  la  syphilis.  — 
MM.  Lacapère  et  Wallon  proposent  deux  modalités. de  trai¬ 
tement  bismuthé  contre  la  syphilis.  Ils  montrent  les  inconvé¬ 
nients  d’un  traitement  mixte  d’emblée  et  préfèrent  commencer 
par  un  seul  médicament  :  arsenic  ou  bismuth,  pour  conserver 
une  arme  efficace,  si  l’infection  résiste  au  premier  médicament 
employé. 

L’unité  de  l’organisme.  —  M.  Klotz-Guérard,  pour  inter¬ 
préter  l’action  à  distance  provoquée  par  les  cautérisations 
nasales  de  Bonnier,  s’appuie  sur  la  théorie  du  plastide 
incomplet  de  Le  Dantec. 


Opérations  sur  les  voies  biliaires.  —  M.  Gosset  présente 
une  malade,  âgée  de  quarante-sept  ans,  qui,  le  17  avril  1922, 
a  été  opérée;  elle  a  subi  une  cholécystectomie  ;  le  cholédoque 
a  été  ouvert;  il  en  est  résulté  une  fistule  biliaire  totale, 
M.  Gosset  a  opéré  cette  malade  il  y  a  trois  mois.  Le  tissu 
cicatriciel  ne  lui  a  pas  permis  de  retrouver  le  bout  inférieur 
du  cholédoque.  Il  a  donc  isolé  un  segment  de  l’hépatique 
qu’il  a  implanté  dans  le  duodénum.  Il  a  fait,  en  un  mot,  une 
hépatico-duodénostomie,  excellent  résultat. 

Ostéosynthèse.  —  M.  Dujarrier  présente  un  nouveau  cas 
d’ostéosynthèse  lui  ayant  donné  un  beau  succès. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séANCE  DD  28  AVRIL  1928) 

A  propos  d’anthrax  et  de  jeûne.  —  M.  Natier  a  guéri  par 
le  jeûne  complet  et  dès  le  sixième  jour,  un  homme  de  trente- 
cinq  ans  atteint,  depuis  deux  mois  et  demi,  de  furoncles 
anthracoïdes  de  la  nuque,  jusque-là  rebelles  à  tout  traite¬ 
ment. 

Appareil  de  percussion.  —  M.  Kouindjy  présente  un  per¬ 
cuteur  formé  de  2,  3,  4  et  5  hélices  à  trois  lanières  de  cuir, 
en  forme  de  boucle,  fixée  par  une  extrémité  centrale  à  la 
partie  centrale.  L’appareil  peut  produire  en  tournant  1.800 
à  4-5oo  coups  à  la  minute.  Ce  percuteur  est  indiqué  dans  le 
massage  de  l’atrophie  musculaire,  la  perte  de  sensibilité 
cutanée,  l’incontinence  d’urine  et  la  constipation. 

Fibrome  sphacelé  après  radiothérapie.  —  M.  Pauchet 
présente  un  fibrome  gangrené,  parce  qu’il  a  été  soumis  à 
l’action  des  rayons  X  et  du  radium,  moyens  d’action  qui  ont 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NOTE  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  ANALGÉSIQUES 
ET  HYPNOTIQUES  DES  BARBITURIQUES 
Poursuivant  l’étude  des  uréiques,  entreprise  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Cloetta  (de  Zurich),  par  M.  Alday 
Red'onnet,  M.  Ritz  vient  de  publier  dans  les  Archives  interna¬ 
tionales  de  .pharmacodynamie  (i),  une  note  excessivement 
intéressante  sur  l’action  comparée  des  divers  barbiturates, 
acide  dipropénylbarbiturique,  diméthylbarbiturique,  isopro- 
pylpropénylbarbiturique,  isoamylallylbarbiturique,  etc.,  et 
il  a  montré  que  l’acide  isopropénylbarbiturique  avait  une 
action  supérieure  à  celle  des  autres  barbiturates  ;  comme 
d’autre  part  l’acide  isopropylpropénylbarbiturique  s’est 
montré  le  moins  toxique  des  barbiturates,  son  emploi  semble 
indiqué  comme  hypnotique  dans  la  plupart  des  cas,  d’autant 
plus  que  ce  barbiturate  forme  avec  l’amidopyrine,  une  com¬ 
binaison  stable,  très  facile  à  absorber  et  douée  non  seule¬ 
ment  de  propriétés  hypnotiques,  mais  aussi  de  proprié¬ 
tés  sédatives  et  surtout  analgésiques  :  les  barbiturates 
d’amidopyrine  sont  des  médicaments  excessivement  utiles 
dans  la  pratique  médicale  et  parmi  eux,  l’isopropylpropé- 
nylbarbjturate  d’amidopyrine  semble  appelé  à  un  grand 
avenir  dans  les  algies  empêchant  le  sommeil  et  dans  toutes 
les  insomnies  douloureuses. 


(1)1922,  t.XXV,  p.  24. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  800.  eâîl.  d’iMP.  et  B’ÉDIT.,  17,  RVE  CASSETTE. 
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Gouttes  -  Vin  -  ÉilisLir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LAB.O.R  ATOJRES  RO  B I  N-^13 .  Rue/de^Poissÿ:4il^RIS 


LABORATOIRES 

NU  JOL 

Standard  Oil  C” 

iNewJerseyl 

•  New  York 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique' de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile, employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


Nuiol 


Echantillons  et  broc 
demande 

BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des..  Champs-Elysée»  1 -  -  , 

PARIS  Contre  la  Con^ipation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


Agmi  de  Vente 


LA  BIOTHÉRAPIE”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15*),  Téléph.  :  Ségur  05-01 
I^r*épai»e  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

tmiim  miTYPHiQOES  biliées 

Comprimésjde  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉmOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


î.  —  Les  PastUles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


I  Granules  de  CATZLLOIT  | 


STROPHANTUS 


â  0,001  Eztrait  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  ô  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  â  à  4  par  jour  donnent  une  diarèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Elfet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  lalre  — - 


Granules  de  CATZLLOIT 


i  0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  non  ornai 
Nombre  de  Strophantus  sont  inertes,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOCI 
^Tlx  de  r^eidèmte  de  médecins  pour  "itiopbantas  et  gtTopbaatiai",  médaille  d’Oi  igxfOi.  aniv.  iSOO. 

Bonl.v.rd  St-Martin  ,1  (il 


I  Tablettes  de  Catiilon  | 

I  1  à  2  contre  Mryiœdèmej  2  à  8  Obè»lté,  Qoître 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

ANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 


DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les 


GIRAB® 

Mis#* 
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SUCCÉDANÉ  DE  L’ 


Adultes 


Le  VIN  GIRÂRD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
1  iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphare  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

TUBERCULOSE 

UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


SIROP  GIRARD 

’^me  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 
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Ce  ionrnal  parait  trois  fois  par  semaine,  -  .  ,  „  •  Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Obstructions  congénitales  de  l’urètre  postérieur,  par  M.  J.  Martin. 
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Le  diabète  infantile,  par  M.  M.  Brelet. 
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Société  de  chirurgie. 
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Visite  des  médecins  espagnols  à  la  Faculté  de  Paris, 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  1 1  mai.  — 
MM.  Madier,  18  ;  Boppe,  i/,;  Métivet,  20;  Charrier,  18.  ^ 

Liste  des  candidats  admissibles  : 

MM.  Métivet,  66;  Brocq,  65;  Gouverneur,  64;  Girode  et 
Madier,  63;  Charrier-,  60;  Lorin,  67;  ex  œquo  Maurer  et 
Quénu,  56. 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
opératoire.  —  Séance  du  8  mai.  —  MM.  Prélat  et  Cousin,  16; 
Bourdier,  Monbrun  etBollach,  18. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  g  mai.  —  MM.  Bollach, 
Bourdier  et  Monbrun,  29. 

Classement  des  candidats  : 

MM.  Bourdier,  g5  ;  Bollach,  g4  ;  Monbrun,  g3. 

—  Internat  en  pharmacie.  —  MM.  les  élèves  internes  en 
pharmacie  actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  seront 
nommés  à  la  suite  du  dernier  concours  ^ont  prévenus  qu’il 
sera  procédé  aux  jour  et  heure  fixés  ci-après,  dans  la-  salle  des 
concours  de  l’adminiiitration,  rue  des  Saints-Pères,  n“  4g,  à 
leur  répartition  dans  les  divers  établissements  hospitaliers, 
pour  l’année  1923-1924,  dans  les  condidons  suivantes  : 

1"  Le  jeudi  24  mai,  à  14  heures,  pour  les  internes  en  phar¬ 
macie  actuellement  en  fonctions  ; 

2°  Le  samedi  26  mai,  à  10  heures,  pour  les  internes 
nommés  à  la  suite  du  concours  de  1923. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes  pour 
retirer  leur  carte  de  placement  sans  laquelle  ils  ne  seraient 
pas  admis  dans  les  établissements.  Ils  seront  appelés  dans 
l’ordre  de  leur  réception  au  concours. 

Avis  important.  —  Seront  seuls  admis  dans  la  salle  des 
concours  les  élèves  appelés  à  choisir  à  la  séance  et  sur  la 
présentation  : 

D*  la  dernière  carte  d’interne  en  ce  qui  concerne  les 
élèves  appelés  à  choisir  le  a4  mai; 


2“  De  la  convocation  spéciale  qui  leur  sera  adressée  en 
temps  utile  pour  les  élèves  issus  du  dernier  concours. 

SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  — 
Conformément  à  la  décision  prise  par  l’assemblée  générale 
du  16  mars  dernier,  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  vient 
d’être  créée. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Courtois- 
Suffit;  vice-présidents  :  MM.  Achard  et  Rist;  secrétaire 
général,  M.  Làubry;  secrétaires  annuels,  MM.  Debré  et 
Laroche;  trésorier,  M.  Merklen. 

Le  Conseil  d'administration  comprend  :  MM.  de  Massary, 
Léon  Bernard,  Pagniez,  Weil-Hallé,  Lemierre,  Crouzon, 
Trémolières. 

La  Société  a  tenu  sa  première  séance  vendredi  à  la  suite  de 
la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 
Le  jury  est  composé  de  M.  le  professeur  Vaquez,  prési¬ 
dent';  MM.  Roques,  No.bécourt,  Carrière,  Sergent,  Le 
Dantec,  Carnot,  Morel,  Ardin-Delteil,  Vires,  Claude. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  PRO- 
SECTORAT.  —  Epreuve  écrite.  —  MM.  Wilmoth,  i8,5;  Ri¬ 
chard,  23;  Reinhold,  ig;  Huet,  17;  Braine,  17,6;  Michon,  23; 
Tourneix,  21  ;  Peltier,  18. 

—  Concours  De  l'adjuvat.  —  Epreuve  écrite.  —  MM.  Lar- 
get,  a6;  Raiga,  24  ;  Baranger,  21;  Godart,  23;  Thalhei- 
mer,  23. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  L’Académie  après  avoir, 
ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  réduit  le  nombre  de  ses  sec¬ 
tions  pour  ses  membres  titulaires,  a  ramené  à  six  également 
le  nombre  des  divisions  pour  ses  correspondants  nationaux 
et  étrangers  qui  seront  désormais  répartis  comme  suit  : 

Correspondants  nationaux.  —  Première  division  :  Méde¬ 
cine.  —  MM.  Tillet,  Liégeois,  Fiessinger,  Mossé,  Bertin, 
Moniez,  Brunon,  Lalesque,  Boinet,  Manquât,  Baumel,  Oddo, 
Collignon,  Lannois,  Blanquinque,  Arnozan,  Weill,  Mirallil, 
Etienne,  Dubreuilh,  Mercier,  Follet, .Ollive,  Lépine,  Lenoble, 
Fontoynont,  Delamare,  Meunier. 

Deuxième  division  :  Chirurgie  et  accouchements.  —  Sans 
changement. 

Troisième  division  :  Hygiène.  —  MM.  Vidal,  Armaingaud, 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAi'NE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelle 
Xnauffisance  ventriculaire  droite,  49,  B**  de  Port-Roys^l 

Arythmies  -  Tachycardies,  paris  (siiï*).  ' 
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Simond,  Gourmont,  Lemoine,  Remlinger,  Girard,  Sergent, 
Thiroux. 

Quatrième  division  :  Biologie.  — MM.  Linossier,  Bergonié, 
Hugounenq,  Debierre,  Wertheimer,  Gilis,  Abelous,  Lam- 
bling,  Laguesse,  Leduc,  Arthus,  Hédon,  Pachon,  Doumer, 
Guiart,  Lumière,  Devé,  Nieloux,  Latarjet,  Aloy,  Arloing. 

Cinquième  division  ■;  Médecine  vétérinaire'.  —  Sans  chan¬ 
gement. 

,  Sixième  division  :  Pharmacie.  —  MM.  Haller,  Denigès, 
Massol,  Florence,  ^igalas,  Gérard,>  Maillard,  Braemer, 
Jadin,  Mallat. 

Correspondants  étrangers.  —  Première-di^sion  :  Méde¬ 
cine. —  MM.  Petrini,  Stoïcesco,  Mayôr,  Pagli>ni;,'Duck'worth, 
Banti,  Pawinski,  Miura,  Christiansen,  Lucatellb,  D.  de  Oli- 
veira,  Philip,  Rolleston,  Morquio,  BffYeridgE.  _ 

Deuxième  division  :  Chirurgie  eCfaccàuchetjients.  — ^  Sans 
changement.  .j..^ 

Troisième  division  :  Hygiène.  —  MM.  Stiles,  Comi,  Bruce. 

Quatrième  division  :  Biologie.  —  MM.  Babes,  Mendels- 
sohn,  Machado,  Van  Ermengem,  Brachet,  Henderson,  Gan- 
tacuzène. 

Cinquième  division  :  Médecine  véténinaire.  Sans  chan¬ 
gement. 

Sixième  division  :  Pharmacie.  —  MM.  Howard,  Ludwig, 
Bruylants,  Paterno. 

UN  ORDRE  DES  MÉDECINS.  —  MM.  Xavier  Vallat,  Léon 
Daudet  et  Ambroise  Rendu,  députés,  viennent  de  déposer  sur 
le  bureau  de  la  Chambre  une  proposition  de  loi  tendant  à 
l’institution  d’un  ordre  des  médecins. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette  question  qui  est 
diversement  appréciée  dans  les  milieux  médicaux. 

HOMMAGE  AU  PROFESSEUR  MENETRIER.  —  Les  amis  et 
les  élèves  de  M.  le  professeur  Menetrier,  désirant  lui 
adresser  un  témoignage  d’estime,  de  reconnaissance  et  d'affec¬ 
tion,  ont  décidé  de  se  réunir  pour  lui  offrir  une  médaille. 

Les  cotisations  doivent  être  adressées  à  MM.  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris  (VI'), 
chèque  postal  Paris  n°  20a; 

Une  souscription  de  5o  francs  donne  droit  à  une  médaille 
de  bronze,  une  souscription  de  i5o  francs  à  une  médaille  en 
argent. 

LA  MAISON  FRANÇAISE  DE  RÉGIMES.  —  On  annonce  la 
réouverture  de  l’hotel  de  régime  français  par  excellence, 
l’Ermitage  d’Evian.  Cet  hôtel,  bien  connu  des  médecins, 
permet  aux  convalescents  de  trouver  dans  un  site  idéal,  le 
repos  le  plus  complet  dans  le  confort  le  plus  raffiné.  Une 
cuisine  spécialjsée  dans  les  régimes,  et  placée  sous  le  con¬ 
trôle  médical,  donne  aux  thérapeutes  une  sécurité  absolue 
pour  l’exécution  de  leurs  prescriptions. 

L’Ermitage  est  dirigé  comme  les  années  précédentes  par 
le  très  aimable  M.  Florinetti  qui  a  su  réaliser  ce  tour  de 
force  de  rendre  tous  les  régimes  agréables. 

Rappelons  que  l’Ermitage  est  situé  à  5oo  mètres  d’altitude, 
en  face  du  lac  de  Genève,  au  milieu  d’un  beau  verger  savoyard. 
Il  est  relié  à  l’établissement  thermal  par  un  funiculaire  spé¬ 
cial. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Edmond  Repelin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon. 
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VISITE  DES  MÉDECINS  ESPAGNOLS  A  LA  FACULTÉ 
DE  PARIS 

Le  29  avril'igal,  une  délégation  de  médecins  espagnols 
composée  du  professeur  Recasens,  doyen  de  la  Faculté  de 
Madrid,  des  professeurs  Hernando  (thérapeutique),  Aguilar 
(odontologie),  Pefia  (urologie).  Marquez  (ophtalmologie). 


Tello  (de  Séville),  Poblacion  (de  Salamanca),  Goyanes,  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  du  Cancer,  Sanchez  Covisa,  président  de 
la  Société  médico-chirurgicale,  Puellez,  Fernandez,  Gutier- 
rez.  Ratera,  Coca,  directeur  de  Medicina  Jbera-,  Madinaveita 
directeur  de  los  Progresos  de  la  Clinica-,  Taboada,  président 
du  Colegio  de  Medicos,  venait  rendre,  à  la  Faculté  de  Paris 
la  visite  que  celle-ci  leur  avait  faite  l’an  dernier. 

Un  certain  nombre  de  dames  accompagnaient  leurs  maris 
et  apportaient  à  cette  délégation  le  charme  de  leur  présence. 

Nos  collègues  furent  reçus  à  la  gare  par  le  professeur 
Roger,  doyen  de  la  Faculté,  assisté  des  professeurs  Bar  et 
Hartmann  et  des  docteurs  Mathé,  Noir,  Mazeran,  Amoedo, 
représentant  le  bureau  des  relations  médicales  de  la  Faculté, 
l’A,  D.  R.  M.  et  l’Umfia  et  par  le  bureau  de  l'Association 
générale  des  médecins  de  France  qui,  réunis  en  leur  banquet 
annuel,  invitèrent  les  médecins  espagnols  à  venir  recevoir 
l’hommage  des  médecins  français  et  à  sabler  le  champagne 

Pendant  leur  séjour  à  Paris,  les  professeurs  Recasens, 
Marquez,  Aguilar,  Goyanes  et  Hernando  firent  des  confé¬ 
rences  fort  intéressantes  en  un  français  des  plus  corrects  qui 
nous  perniit  d’apprécier,  à  nouveau,  la  valeur  des  savants 
espagnols. 

La  Société  d’hydrologie  avait  préparé  un  banquet  en  l’hon¬ 
neur  du  professeur  R.  Pinilla  ;  des  raisons  de  santé  ne  lui 
permirent  pas  d’entreprendre  le  voyage. 

Le  Théâtre  Français  et  l’Odéon  eurent  l’amabilité  de 
mettre  un  certain  nombre  de  loges  à  la  disposition  de  nos 
confrères,  qui  furent,  en  outre,  reçus  à  dîner  chez  les  profes¬ 
seurs  de  Lapersonne,  Bar,  Hartmann,  Widal,  Marion,' 
Heitz-Boyer,  d’aucuns  furent  conviés  à  fêter  l’amitié  franco- 
espagnole  au  Café  de  Paris  et  d’autres  sur  la  péniche  du 
maréchal  Joffre  où  ils  purent  apprécier  la  fine  et  saine  cuisine 
du  club  des  Cent. 

Le  mercredi,  M.  le  doyen  et  M“'  Roger  donnèrent  en 
leur  honneur,  un  dîner  à  la  Faculté.  Nos  hôtes  restèrent  sous 
l’enchantement  de  cette  soirée  toute  de  sympathie,  de  gaieté 
et  d’animation  à  laquelle  la  grâce  féminine  donnait  un  charme 
plein  de  délicatesse.  Des  discours  furent  prononcés  par 
MM.  les  doyens  de  Paris  et  de  Madrid,  par  le  docteur  Dar- 
tigues,  M.  le  marquis  de  Faura,  représentant  l’ambassadeur 
d’Espagne  et  par  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène  qui, 
accompagné  de  M“®  Straus^,  avait  tenu  à  saluer  la  délégation 
médicale  espagnole  au  nom  du  gouvernement  français. 

Le  lendemain,  l’Institut,  représenté  par  MM.  Lallemand, 
Teissier,  Widor,  Widal  et  Bazy,  recevait  à  Chantilly  les 
médecins  madrilènes.  M.  Marcon  les  tint  sous  le  charme  de 
ses  explications  en  leur  faisant  admirer  les  richesses  artis¬ 
tiques  du  château  qu’il  connaît  si  parfaitement. 

Organisée  par  le  comité  franco-espagnol  dont  le  président, 
M.  Imbart  de  la  Tour,  était  malheureusement  retenu  à  la 
chambre,  cette  réception  fut  suivie  d’un  thé  et  d’une  demi- 
heure  de  musique. 

Les  applaudissements  ne  furent  point  ménagés  à  M"®  Rose 
Armahdie  et  à  M.  Debonnet  c[ui  se  firent  entendre  dans  des 
œuvres  du  maître  Widor. 

Puis  nos  hôtes  regagnèrent  Paris  en  autocar,  ravis  de  cette 
journée,  de  tous  points  réussie,  dont  le  succès  revient  à  la 
Bienvenue  française  et  particulièrement  à  sa  gracieuse  pré¬ 
sidente,  M*"®  Boas  de  Jouvenel. 

Le  soir,  M.  le  doyen,  les  professeurs  agrégés  Marion  et 
Heitz-Boyer  èt  les  docteurs  Mathé  et  Mazeran  allèrent,  à- 
la  gare  d’Orsay,  saluer  les  membres  de  la  délégation,  et  les 
dames  qui,  à  leur  retour  de  Chantilly,  avaient  trouvé  leur 
chambre  garnie  de  fleurs,  se  voyaient,  à  nouveau,  fleuries 
dans  leur  wagon.  l.  M. 
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lil'y.y/Æ  PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 

LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


Cachets. ...  a  0  gr.  50 :  2  par  jour. 
Comprimés  à  0  gr.  25  ;  4  ..  .. 

Granulé  :  2  cuillères  à  café  »  n' 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  h  problème  de  la  Médication 
phosphorée .  
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ISTOUVELLES  EFi:ÉPJS.RA.TlONS 


ISOBROMYL 

a  Monobromlsovalérylupéo 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  }4  ou  l  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  18  comprimés  à  0  gr.  30. 


VALIMYL 

Diéthylisovalérlamîde 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  ,  4  à  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  . fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  V5  perles  dosées  à  0  gr.  05. 


TANACETYL 

AcétyÊtanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  cornplètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes  ;  1  û  3  comprimés  par  dose, 3  fois  par  jour. 
Forme  :  Tubes  de  80  comprimés  h  0  gr.  25. 

SALÏCÉRAL 

Mono-salicyl-glycérine 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  doienli. 

A  substituer  dans  tous  les- cas  au  salicylate  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  SalicéreLÎ  ô  20  en  flacon  de  50  cc. 


Bma  ut  Pharmaciens  de  1"  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PAEIS.-UsiNEàMASSY(S.-el-0.)  ‘ 
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OBSTRUCTIONS  CONGÉNITALES 


l’urêtre  postérieur 

Par  le  docteur  J.  MARTIN  (de  Toulouse). 

On  peut  observer  au  niveau  de  l’urètre  postérieur 
des  valvules  ou  des. diaphragfnes,  d’origine  congéni¬ 
tale,  qui  provoquent  des  troubles  graves  de  la  mic¬ 
tion.  Nous  voulons  les  étudier  ici  sous  la  dénomina¬ 
tion  congénitales  de  V urètre  postérieur. 

Ce  terme,  employé  par  les  Américains,  nous  paraît 
avoir  l’avantage  d’une  signification  plus  large  que 
celui  de  rétrécissement  employé  en  France,  et  d’être 
ainsi  plus  propre  à  désigner  ces  malformations  qui 
parfois  ne  rétrécissent  pas,  anatomiquement  parlant, 
la  lumière  de  l’urètre. 

Les  auteurs'  français  considèrent  ces  malforma¬ 
tions  comme  très  rares  et  par  suite  d’un  intérêt 
médiocre,  d’autant  plus  que  le  plus  grand  nombre 
de  cas  publiés  ne  sont  que'  des  relations  d’autopsie, 
aussi  sont-elles  à  peine  signalées  dans  ,  les  ouvrages 
classiques  même  les  plus  récents. 

Cependant  la  question  a  évolué..  Un  mémoire  (i) 
paru  en  '.919  de  Hugli  IL  ’i  oung,  William  A.  Frontz 
et  John  G.  Baldwin  jette  sur  ce  sujet  un  jour  nou¬ 
veau,  car  cette  malformation  paraît  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’à  ce  moment. 
En  effet,  ces  auteurs,  compulsant  les  registres  du 
John  Hopkins  Hospitals,  ont  trouvé  pendant  les' 
douze  années  qui  ont  précédé  leur  rapport  12  cas 
d’obstructions  congénitales  de  l’urètre  postérieur, 
parmi  lesquelles  quelques-unes  ont  été  opérées 
avec  succès.  Ils  ont  rapporté,  ces  observations  avec 
détail  et  elles  sont,  singulièrement  démonstratives.. 
En  outre,  ils  ont  réuni,  et  publié  à  la  suite  de  leur 
mémoire,  27  cas  (2)  environ  antérieurement  publiés 
par  d’autres  auteurs. 

Avant  ce  travail  il  n’existait  pas,  du  moins  à  notre 
connaissance,  d’étude  d’ensemble  de  la  question. 
Toutefois  on  la  trouve  ébauchée  dans  la  thèse  de 
Foisy  (Paris  igoS)  écrite  sous  l’inspiration  de  Bazy. 
L’auteur  relate  sept  observations  de  rétrécissements 
de  l’urètre  postérieur  recueillies  dans  la  littérature. 

L’année  précédente  Lindeman  (Th.  d’Iéna,  1904) 
avait  publié  trois  observations  de  rétrécissements  de 
l’urètre  postérieur.  L’obstacle  était  constitué  par  des 
valvules  en  nid  dé  pigeon,  qui  paraissaient  formées 
par  l’hypertrophie  des  plis  constituant  normalement 
le  frein  du  veru  montanum.  Foisy  n’a  vraisembla¬ 
blement  pas  eu  connaissance  de  ce  travail  puisqu’il 
ne  le  mentionne  pas. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1910,  Minet,  dans 
son  rapport  très*  documenté  au  Congrès  d’urologie 
sur  (c  les  rétrécissements  non  blennorragiques  de. 
l'urètre  »,  fait  état  des  thèses  de  Foisy  et  de  Linde- 
man,  mais  n’accorde  dans  son  étude  qu’une  place 
très  restreinte  aux  rétrécissements  congénitaux  de 
l’urètre  postérieur. 

Nous  avons  repris  la  question  dans  la  thèse  de 


.  '  (i)  Hugh  Young.  Journ.  of  urol.,  1919;  —  Obstauctions  of  the 
posterior  urethra,  rapport  à  la  Réunion  des  chirurgiens  urinaires 
Ne\v-Jersey,  1919. 

(2)  En  réalité  ils  donnent  quelques  cas  de  plus  mais  qui  ne  sont 
pas  des  cas  d’obstruction  de  l’urètre  postérieur,  comme  par 
exemple  le  cas  de  Bonnet,  rapporté  par  Bazy  à  la  Société  de 
chirurgie  en  igoS,  où  il  s’agit  d’un  diaphragme  de  l’urètre  bul- 


notre  élève  Montalègre  (Toulouse  1923)  où  Ton  trou¬ 
vera  reproduites  à  peu  près  in  extenso  4i  observa¬ 
tions  d’obstructions  de  l’urètre  postérieur  dont 
2  nous  sont  personnelles.  Nous  renvoyons  à  ce  tra¬ 
vail  le  lecteur  désireux  dè  se  documenter.  Nous  vou¬ 
lons  ici  simplement  essayer  de  tracer  un  tableau 
d’ensemble  de  l’obstruction  de  l’urètre  postérieur. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  faut  distinguer  deux 
tvpes  d’obstruction  congénitale,  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  qui,  disons-le  tout  de  suite,  paraissent  recon¬ 
naître  une  pathogénie  différente. 

1“  Rétrécissements  en  forme  de  diaphragme.,  com¬ 
plet  ou  incomplet.  —  Ils  sont  constitués  par  une 
membrane  mince  perpendicülaire  à  l’axe  du  conduit. 
Tantôt  cettê  membrane,  de  forme  circulaire,  adhère 
à  la  paroi  urétrale  par  toute  sa  circonférence.  Elle 
est  percée  d’un  trou  qui  la  fait  en  quelque  manière 
ressembler  à  l’iris  (Jarjavay).  Tantôt,  au  contraire, 
elle  n’est  constituée  que  par  un  mince  croissant, 
dont  le  bord  concave  libre  ne  fait  qu’une  saillie  peu 
marquée  dans  la  lumière  de'  Turètre.  On  conçoit 
d’ailleurs  qu’il  puisse  y  avoir  toutes  les  transitions 
possibles  entre  ces  deux  formes.  Ajoutons  que  ces 
malformations  peuvent  siéger  en  n’importe  quel 
point  de  l’urètre,  depuis  le  sphincter  strié  jusqu’au 
col  de  la  vessie  et  sur  n’importe  quelle  paroi  de 
l’urètre,  antérieure,  postérieure  ou  latérale. 

De  ces  rétrécissements  diaphragmatiques  de 
l’urètre  postérieur  nous  rapprochons,  d’une  façon 
assurément  un  peu  arbitraire,  au  point  de  vue  patho- 
génique  tout  au  moins,  les  valvules  congénitales  du 
œl  de  la  vessie.  Mais,  comme  les  précédentes,,  elles 
affectent  une  forme  semi-lunaire  et  se  manifestent 
cliniquement  par  une  symptomatologie  analogue. 
Elles  paraissent  d’ailleurs  très  rares,  nous  en  avons 
relevé  seulement  quatre  ou  cinq  cas  dans  la  littéra- 
/ture  au  cours  des  recherches  que  nous,  avons  faites 
à  l’occasion  d’un  cas  personnel  communiqué  en 
décembre  1922  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (i). 

2°  Obstructions  de  l’urètre  postérieur  constituées 
par  deux  ou  une  valvule  en  nid  de  pigeon  que  loft 
peut  anatomiquement  rattacher  au  système  du  veru 
montanum.  —  Toutes  les  observations,  elles  sont 
une  vingtaine  environ,  concordent  pour  nous  mon¬ 
trer  la'réalité  de  ce  type,  bien  décrit  par  Lindeman. 
Il  est  parfaitement  schématisé  dans  la  description, 
suivante  de  Young,  faite  avec  des  documents  plus 
nombreux  que  ceux  de  Lindeman,  mais  dont  tous 
paraissent  calqués  sur  les  premières  observations. 

«  Il  existe,  dit  Hügh  Young,  une  crête  médiane 
sur  la  paroi  postérieure  de  l’urètre  qui  continue  vers 
le  bas  le  veru  montanum.  Cette --crête  se  bifurque  à 
l’approche  de  la  région  sphinctérienne  et  donne 
naissance  à-  deux  feuillets  membraneux  minces  qui 
se  dirigent  obliquement  vers  la  paroi  antérieure,  où 
ils  peuvent  venir  se  rejo.indre  après  avoir  adhéré  à 
la  paroi  sur  toute  la  circonférence  de  l’urètre.  Le 
plus  souvent  ces  valvules  ne  sont  pas  fusionnées  à 
leur  partie  antérieure  et  leurs  bords  sont  séparés  à 
cet  endroit.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  la 
fusion  des  deux  valvules  à  leur  partie  antérieure  est 
complète,  tandis  qu’elles  sont  séparées  par  une 
fente  à  leur  partie  postérieure.  » 

Quelquefois  il  n’existe  que  la  moitié  de  ce  sys¬ 
tème,  une  valvule  au  lieu  de  deux. 


(i)  Martin.  Dysurie  par  malformation  congénitale  du  col  de  la 
yessU.  Soc.  de  chir.  de  Paris,  àéc.  1^11. 
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Dans  un  cas  de  Young,  les  valvules,  au  lieu  d’être 
au-dessous  du  veru  montanum,  se  trouvaient  au- 
dessus,  près  du  col  vésical. 

Il  faut  bien  noter  une  très  importante  particularité 
de  ces  obstructions,  comme  aussi  d’ailleurs  des 
obstructions  diaphragmatiques,  décrites  dans  le 
paragraphe  précédent,  c’est  celle-ci  :  une  sonde, 
introduite  par  l’urètre  n’éprouve  souvent  aucune 
résistance  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  parce  que  les 
valvules,  écartées  par  le  bec  de  l’instrument,  sont 
entièrement  appliquées  contre  les  parois  urétrales. 
Au  contraire,  ces  mêmes  valvules  offrent  un  obstacle 
infranchissable  au  cathétérisme  rétrograde  pendant 
l’autopsie  ou  l’opération.  Elles  gênent  aussi  consi¬ 
dérablement  la  miction  parce  que,  sous  la  pression 
de  l’urine,  elles  se  gonflent,  s’appliquent  l’une 
contre  l’autre  et  diminuent  la  lumière  du  conduit. 
On  conçoit  que  dans  ces  conditions  ces  valvules 

fuissent  passer  inaperçues  à  l’examen  clinique,  si 
on  n’a  recours  à  d’autres  procédés  que  le  cathété¬ 
risme. 

Lésions  secondaires  de  Vappareü  urinaire.  — 
Elles  sont  semblables  à  celles  qui  sont  consécutives 
à  toute  rétention  d’origine  urétrale  :  dilatation  de 
l’urètre  au-dessus  de  l’obstacle,  y  compris  le  col  de 
la  vessie,  dilatation  de  la  vessie  et  hypertrophie  de 
ses  parois,  dilatation  des  uretères  et  des  bassinets 
avec  atrophie  plus  ou  moins  prononcée  du  paren¬ 
chyme  rénal. 

L’atrophie  du  parenchyme  rénal  est  quelquefois  si 
prononcée  qu’elle  est  incompatible  avec  la  vie  pu 
moment  même  de  la  naissance  ou  peu  de  temps 
après. 

Quelquefois,  au  contraire,  ces  lésions  sont  moins 
raves,  les  sujets  qui  en  sont  atteints  peuvent  vivre, 
ans  quelques  cas  même  jusqu’à  un  âge  assez 
avancé.  Ce  sont  les  cas  les  plus  intéressants  parce 
qu’on  peut  faire  le  diagnostic  de  la  cause  de  l’obs¬ 
truction  urétrale  et  la  guérir  par  une  intervention 
chirurgicale  appropriéè. 

Ajoutons  qu’à  ces  lésions  d’origine  mécanique 
s’ajoutent  fréquemment  des  lésions  d’origine  sep¬ 
tique,  l’infection  étant  favorisée,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  par  la  distension  de  l’appareil  urinaire. 

Pathogénie.  —  Pour  expliquer  ces  malformations 
congénitales  on  a  imaginé  plusieurs  théories. 

Hypertrophie  simple  de  la  crête  urétrale  et  des 
freins  normaux  du  veru  montanum.  —  Jarja- 
vay  (i)  [i856J  attribuait  une  telle  cause  à  ces' malfor¬ 
mations,  dont  il  avait  rencontré  quelques  exemples 
au  cours  de  dissections,  sans  leur  attribuer  d’ail¬ 
leurs  une  grande  importance  clinique.  Quelques 
auteurs  parmi  lesquels  Tolmatschew  (2),  Linde- 
man  (3),  etc.,  ont,  pâr  la  suite,  admis  la  même  expli¬ 
cation. 

2“  Persistance  de  la  membrane  cloacale.  —  Cette 
théorie  est  celle  de  Bazy  (4).  Disons  tout  de  suite 
qu’elle  nous  paraît  expliquer  d’une  façon  satisfai¬ 
sante  les  rétrécissements  diaphragmatiques,  mais 
u’elle  explique  très  insuffisamment  la  formation 
es  valvules  en  relations  avec  le  veru  montanum. 


(i)  Jakjavay.  Recherches  anatomiques  sur  l’urètre  de  l’homme, 
18S6. 

(a)  T01.MATSCHEW.  Ein  Fall  von  semilunaren  Klappen  der 
Harnrohre,  Virch.  Arch.,  1870. 

3)  Lindeman.  Th.  d'Iéna,  1904. 

4)  Bazy.  Rétrécissement  congénital  de  l’urètre,  Presse  méd., 

igoS. 


3“  Anomalie  de  développement  du  veru  montanum. 
—  Lowsley  (i)  pense  que  les  obstructions  du  second 
type  reconnaissent  cette  cause.  Pour  lui,  les  fibres 
qui  forment  les  canaux  éjaculateurs  et  l’utricule 
prostatique,  développés  aux  dépens  des  canaux  de 
Wolf  et  de  Muller,  au  lieu  de  se  perdre,  comme  il 
'  arrive  normalement,  sur  le  plancher  et  les  parois 
latérales  de  l’urètre,  continueraient  leur  trajet  vers 
le  bas  et  soulevant  la  muqueuse  formeraient  les  val¬ 
vules  en  question. 

Il  est  certain  que  cette  pathogénie  paraît  mieux 
expliquer  la  formation  des  valvules  du  second  type 
que  celle  invoquée  par  Bazy. 

Symptomatologie.  —  Laissons  de  côté  les  cas 
d’autopsie  chez  des  enfants  mort-nés  ou  chez  des 
enfants  ayant  succombé  peu  après  la  naissance  et 
chez  lesquels  le  diagnostic  d’obstruction  de  l’urètre 
postérieur  n’a  pas  été  fait  au  cours  de  la  vie.  Nous 
ne  pourrions  que  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  à  propos  de  l’anatomie  pathologique. 

Il  nous  paraît  que  pour  la  clarté  de  la  description 
il  y  a  intérêt  en  clinique  à  distinguer  deux  types: 

1“  Obstruction  de  l’urètre  postérieur  chez  les 
enfants,  où  l’examen  direct  de  l’urètre  postérieur 
n’est  pas  possible  à  cause  de  l’étroitesse  de  ce  con¬ 
duit.  Les  symptômes  qui  attirent  l’attention  du  cli¬ 
nicien  sont  fonctionnels  ou  en  rapport  avec  l’état  de 
distension  de  l’appareil  urinaire  au-dessus  de  l’obs¬ 
tacle. 

2“  Obstruction  de  V  urètre  à  un  âge  plus  avancé.  — 
Il  s’agit  alors  de  lésions  moindres,  puisqu’elles  ont 
été  jusqu’à  ce  moment  compatibles  avec  la  vie. 
Elles  se  manifestent  surtout  par  des  troubles  dysu- 
riqués  et  l’on  peut  les  constater  directement  par 
l’examen  endoscopique. 

1“  Obstruction  de  l’urètre  postérieur  au  cours  de 
la  première  enfance.  —  Quelquefois  c’est  de  la 
dysurie  (mictions  lentes,  fréquentes,  douloureuses, 
s’accompagnant  de  cris)  ou  des  crises  de  rétention 
complète  qui  attirent  l’attention  du  clinicien. 

D’autres  fois,  chez  des  enfants,  dont  la  santé , 
dépérit  peu  à  peu,  on  remarque  que  le  ventre  est 
très  gros.  Quand  on,  l’examine  par  une  palpation 
méthodique,  on  trouve  la  vessie  très  dilatée,  arri¬ 
vant  presque  jusqu’à  l’ombilic.  Des  deux  côtés  du 
globe  vésical,  on  peut  sentir  les  uretères  dilatés 
comme  deux  boudins  qui  se  perdent  de  chaque 
côté  dans  la  loge  rénale  où  l’on  peut  percevoir  les 
reins  hydronéphrotiques. 

Un  cathéter  introduit  par  le  méat  bute,  parfois, 
dans  l’urètre  postérieur,  sur  un  obstacle  qui  appa¬ 
raît  comme  la  cause  vraisemblable  de  la  distension 
de  tout  l’appareil  urinaire.  Mais  souvent  aussi  l’on 
ne  perçoit  pas  le  moindre  obstacle  ;  la  sonde  pénètre 
facilement  dans  la  vessie  d’où  elle  évacue  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine,  puis  quand  la  vessie  est 
vidée,  on  peut  vider  également  les  uretères  par  des 
pressions  méthodiques.  On  n’a  plus  alors  aucun 
doute  sur  la  nature  des  tumeurs  abdominales  per¬ 
çues  à  la  palpation  ;  elles  étaient  bien  constituées 
par  de  la  rétention  d’urine  dans  la  vessie,  les  ure¬ 
tères  et  les  bassinets.  Mais  on  est  peu  fixé  sur  la 
cause  de  celle-ci,  puisqu’on  n’a  pas  perçu  l’obstacle 
qui  s’oppose  à  l’évacuation  de  l’urine. 

Il  faut  alors  pratiquerune  cystoradiographie,  après 

(i)  Lowsley.  Congénital  malformation  of  the  posterior  urethra, 
Ann.  Sur^.,  1914.  t.  X,  p,  733,  cité  et  résumq  dans  l’article  de 
I  Hugh  H.  Young,  loc.  cit. 
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iniection  lente  d’un  liquide  opaque.  Ce  mode  d’explo¬ 
ration  n’est  pas  encore  entré  dans  les  mœurs,  pour 
les  cas  qui  nous  occupent,  mais  trois  cas  de  Young 
montrent  bien  tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer.  Les 
radiogrammes,  reproduits  dans  l’article  de  cet  au¬ 
teur  sont  très  nets  et  très  démonstratifs.  On  y  voit 
parfaitement  l’uretère  postérieur  dilaté,  en  amont 
du  point  où  siège  vraisemblablement  l’obstacle,  le 
col  de  la  vessie  forcé,  la  vessie  elle-même  dilatée 
et  présentant  un  contour  irrégulier  qui  est  la  con- 
séquencé  dé  la  formation  de  colonnes  et  de ‘diverti¬ 
cules  vésicaux.  Quand  les  sphincters  urétéraux  ont 
été  forcés,  le  liquide  distend  aussi  lès  uretères  et 
les  bassinets;  tout  r.appareil  urinaire  est  alors 
visible  sur  la  plaque  radiographique  .et  on  peut 
en  apprécier  exactement  les  lésions. 

Ajoutons  que  l’examen  du  fonctionnement  rénal, 
au  moyen  de  la  phénolsulfonephtaléine,  a  souvent 
révélé  une  déficience  en  rapport  probable  avec 
l’atrophie  par  distension  du’parenchyme  rénal. 

Notons  donc  la  nécessité  de  pratiquer  dans  ces 
cas-là.  une  cystoradiographie,  et  la  valeur  de  cette 
épreuve.  C’est  une  notion  nouvelle,  dent  il  convient 
de  se  souvenir  le  cas  échéant. 

2“  Obstruction  de  Vurètre  postérieur  chez  les 
sujets  plus  âgés.  —  Les  signes  de  distension  de 
l’appareil  urinaire  sont  alors  moins  accusés  et  ne 
dominent  pas  le  tableau,  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dents. 

On  observe  de  la  difficulté  de  la  miction,  qui  est 
longue,  pénible,  nécessite  parfois  des  efforts  consi¬ 
dérables;  ces  symptômes  sont  la  conséquence  de  la 
présence  même  de  l’obstacle  urétral. 

On  observe  aussi-  des  symptômes  dysuriques, 
pollakiurie,  douleurs,  en  relations  avec  la  disten¬ 
sion  vésicale  et  l’infection  possible.  Ces  symptômes 
sont  semblables  à  ceux  qu’accusent  les  prostatiques 
et  l’on  pourrait  classer  ces  malades  dans  la  catégorie 
des  «  prostatiques  sans  prostate  ».  Ajoutons  que, 
comme  chez  les  prostatiques,  la  diminution  de  capa¬ 
cité  de  la  vessie,  par  suite  de  péricystite,  peut 
succéder  à  la  dilatation  de  cet  organe  (notre  obser¬ 
vation  personnelle  rapportée  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  est  un  exemple  intéressant  de  cette  éventualité). 

Il  est  fort  intéressant  de  remarquer  que  l’incon¬ 
tinence  nocturne  d’urine  existe  fréquemment  dans 
les  antécédents  de  ces  malades,  ce  qui  confirme 
bien  les  relations  de  cette  affection  avec  les  malfor¬ 
mations  de  l’urètre,  que  Bazy  a  mis  depuis  long¬ 
temps  en  lumière.  Cette  remarque  est  d’autant  plus 
importante,  signalons-le  en  passant,  que  ces  rétré¬ 
cissements  échappent  souvent  dans  la  première 
enfance,  comme  nous  l’avons  montré,  à  l’examen 
direct  par  cathétérisme  de  l’urètre.  Dès  lofs,  leur 
existence  ne  peut  être  soupçonnée  chez  l’enfant  que 
par  la  constatation  d’une  rétention  chronique  d’urine 
et  ne  peut  être  affirmée  que  par  l’examen  radiogra¬ 
phique.  On  conçoit  que  cette  notion  doive  diriger 
l’examen  dans  les  cas  d’incontiftence  nocturne  dite 
essentielle. 

Chez  l’adulte,  la  meilleure  façon  d’arriver  au  dia¬ 
gnostic  d’obstruction  de  l’urètre  postérieur  est 
d’employer  les  urétro-cystoscopes  à  distension 
(type  Mac  Carthy).  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’urétros- 
cope  à  vision  directe  (type  Luys)  paraît  tout  à  fait 
insuffisant,  car  l’extrémité  de  l’instrument  applique 
les  valvules  contre  la  paroi  urétrale  et  empêche  de 
les  distinguer.  Tandis  que  ces  mêmes  valvules  se 
gonflent  sous  l’action  du  liquide  de  distension,  exac¬ 


tement  comme  au  moment  de  la  miction.  Elles  sont 
alors  parfaitement  visibles  et  l’on  peut,  en  outre, 
apprécier  la  gêne  qu’elles  doivent  apporter  à  1  émis¬ 
sion  des  urines,  puisqu’elles  sont,  à  ce  moment-là, 
à  peu  près  dans  la  même  situation  qu’elles  occupent 
pendant  la  miction. , 

L’examen  au  cysto-urétroscope  à  distension  a 
permis  à  Young,  dans  deux  cas,  et  à  nous-mêmes 
une  fois,  de  voir  des  valvules  de  l’uretre  postérieur. 

Il  semble  donc  que  l’on  doive  s’engager  dans 
cette  voie.  Il  est  permis  de  penser  que  cet  examen 
pratiqué  systématiquement  chez  tous  les  «  prosta¬ 
tiques  sans  prostate  »  permette  de  diagnostiquer 
un  certain  nombre  de  valvules  de  l’urètre  posté¬ 
rieur,  et  d’apporter  ainsi  un  peu  de  clarté  dans  le 
groupe  encore  un  peu  confus  des  pseudo-prosta¬ 
tiques. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’obstruction  de 
l’urètre  postérieur  est  évidemment  très  grave.  Pour 
s’en  convaincre,  il  suffit  de  parcourir  les  observa¬ 
tions  publiées  ;  la  plupart  sont  des  relations  d  au¬ 
topsie!  Mais,  on  peut  remarquer  ainsi  que,  sauf  au 
cours  de  ces  dernières  années,  le  diagnostic  a  bien 
rarement  été  posé  pendant  la  vie.  Dans  les  cas,  au 
contraire,  où  le  diagnostic  a  pu  être  posé,  on  a  pu 
souvent  opérer  et  guérir  les  malades. 

11  est  vraisemblable  que  cette  affection  étant  mieux 
connue  et  systématiquement  recherchée,  on  pourra 
plus  fréquemment  obtenir  de  bons  résultats  d’une 
opération  précoce. 

Traitement.  —  Il  est  bien  évident  qu’il  faut  sup¬ 
primer  opératoirement  les  obstructions  valvulaires 
OU'  diaphragmatiques  dp  l’urètre  postérieur  dès 
qu’on  les  a  reconnues. 

Trois  voies  peuvent  nous  permettre  d’atteindre  ce 
but. 

1“  La  voie  transurétrale. 

.,  2“  La  voie  transvésicale. 

3“  La  voie  périnéale.' 

1“  La  voie  urétrale.  —  C’est  à  priori  la  voie  la 
moins  mutilante  et  on  doit  évidemment  lui  donner 
la  préférence  toutes  les  fois  que  c’est  possible. 

Quelques  auteurs  ont  poussé,  à  travers  l’urètre, 
un  instrument  volumineux  pour  arracher  l’obstacle. 
Ils  ont  eu  de  bons  résultats,  mais  ce  procédé  aveugle 
et  brutal  paraît  peu  à  conseiller. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  destruction  de 
l’obstacle  sous  le  contrôle:  de  la  vue,  en  particulier 
au  moyen  de  l’instrument  de  Mac  Carthy  qui  est 
certainement  le  procédé  de  choix,  mais  qui  malheu¬ 
reusement  n’est  applicable  que  chez  l’adulte. 

2“  La  voie,  transvésicale.  —  D’autres  auteurs  ont 
abordé  l’obstacle  à  travers  la  vessie  ouverte  par 
taille  hypogastrique.  Ce  procédé  paraît  particulière¬ 
ment  recommandable  chez'  l’enfant  et  dans  les  cas 
de  valvules  haut  situées.  Il  a  aussi  l’avantage,  en 
permettant  de  pratiquer  le  cathétérisme  rétrograde, 
de  mettre  en  évidence  des  obstructions  qui  passent 
inaperçues  quand  on  explore  l’urètre  par  le  méat. 

3“  Voie  périnéale.  —  Contrairement  à  la  voie 
sus-pubienne,  la  voie  périnéale  paraît  surtout  indi¬ 
quée  dans  les  cas  de  rétrécissement  bas  situés. 
Dans  ce  cas,  on  découvrira  le  bulbe  par  le  procédé 
habituel,  on  ouvrira  ensuite  l’uretère  dans  la  région 
membraneuse,  aussi  largement  qu’il  sera  nécessaire 
pour  atteindre  et  supprimer  l’obstacle  au  cours  de 
l’urine. 
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Ces  diverses  voies  ont  été  employées  avec  de 
bons  résultats,  mais  les  cas,  publiés  sont  cependant 
encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  se 
faire  une  opinion  définitive. 


ACTUALITÉS 


LE  DIABÈTE  INFANTILE 

Le  diabète  !  question,  difficile  entre  toutes,  encore 
très  obscure,  que  l’on  n’aborde  pas  sans  hésitation. 
L’étude  clinique  en  est  relativement  facile  ;  mais  la 
pathogénie  est  fort  mal  connue,  ce  qui  fait  que  la 
thérapeutique  ne  repose  pas  sur  des  notions  défini¬ 
tivement  établies.  Dans  la  pratique  médicale,  celui 
qui  veut  instituer  un  régime  sans  dosages  compli¬ 
qués,  sans  recherches  savantes,  est  bien  embarrassé, 
se  heurte  à  des  théories  contradictoires  et  aboutit 
finalement,  en  ce  qui  concerne  le  régime,  à  un  cer¬ 
tain  éclectisme  dans  lequel  se  réfugie  son  incer¬ 
titude. 

Parmi  les  travaux  récemment  publiés  sur  le  dia¬ 
bète  infantile,  nous  en  avons  lu  cinq  :  ceux  de  Lere- 
boullet  (i),  de  Mouriquand  (a),  de  M.  Labbé  (3),  de 
Nobécourt  (4)  et  de  Rohmer  (5)  qui  donnent,  les 
uns  et  les  autres,  une  bonne  mise  au  point  du  sujet. 
Le  diabète  n’est  pas  fréquent  chez  les  enfants,  fort 
heureusement  pour  eux,  car  il  est  presque  toujours 
grave.  Quelques  cas  ont  été  signalés  dès  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  vie,  à  trois  semaines,  à  trois, 
cinq,  dix  mois  ;  mais,  le  plus  habituellement,  c’est 
dans  la  seconde  enfance  et  dans  l’adolescence  que 
survient  le  diabète.  L’étiologie  est  presque  toujours 
inconnue;  l’hérédité  aurait  une  certaine  influence 
pour  Lereboullet  qui  a  vu  plusieurs  cas  de  diabète 
chez  des  enfants  dont  les  ascendants  étaient  diabé¬ 
tiques;  mais,  pour  M.  Labbé,  il  n’est  pas  fréquent 
de  voir  des  parents  diabétiques  engendrer  un  enfant 
diabétique.  L’hérédité  similaire  (obésité,  goutte  ou 
lithiases),  dont  il  faut  tenir  compte  d’après  Lere¬ 
boullet,  est  trop  fréquente  pour  qu’on  puisse  lui 
accorder  une  grande  importance,  d’après  Labbé. 
Mais  ce  que  l’on  observe  parfois  très  nettement, 
c’est  le  diabète  à  caractère  familial,  deux  enfants 
étant  atteints  successivement;  Lion  et  Moreau 
avaient,  dès  1909,  attiré  l’attention  sur  le  diabète 
infantile  familial.  Lereboullet  a  vu  un  frère  et  une'' 
sœur,  diabétiques  tous  deux,  l’un  à  quatre,  l’autre  à 
dix  ans  ;  dans  une  autre  famille,  un  diabète  à  marche 
rapide  survint  chez  une  fillette  dont  un  frère  avait 
antérieurement  succombé  au  diabète.  M.  Labbé 
relate  aussi  trois  cas  où  le  diabète  avait  un  caractère 
familial,  par  exemple  celui  d’un  jeune  homme,  mort 
à  seize  ans  dans  le  coma,  qui  avait  eu  une  sœur 
aînée  morte  à  neuf  ans  de  diabète. 

Avant  l’apparition  du  diabète,  l’enfant  a  eu  quel¬ 
quefois  une  maladie  infectieuse  (grippe,  scarlatine, 
oreillons).  Lereboullet  se  demande  si  des  lésions  du 


(1)  Lereboullet.  Le  diabète  sucré  chez  les-  enfants,  Journ. 
méd.  franç.,  janv.  1921. 

(2)  M0URIQU.AND.  Séméiologie  et  traitement  du  diabète  infantile, 
Lyonméd.,  10  janv.  1922. 

(3)  Marcel  Labbé.  Le  diabète  infantile  et  son  traitement,  Paris 
méd-,  6  mai  1922. 

(4)  -Nobécourt.  Formes  cliniques  du  diabète  sucré  chez  les 
enfants,  La  Médecine,  août  1922  ;  —  Traitement  du  diabète  chez 
les  enfants,  Journ.  des  prat.,  août  1922,  et  Le  Monde  méd., 

nov.  1922. 

(5)  Rohmer.  Congrès  des  pédiatres,  Paris,  juillet  1922. 


pancréas,  produites  par  ces  infections,  ne  peuvent 
ê-tre  invoquées  pour  expliquer  le  diabète,  mais  il 
ajoute  qu’il  serait  téméraire  de  voir  dans  de  tels 
antécédents  un  rapport  direct  de  cause  à  effet  avec 
le  diabète.  Pour  Labbé,  l’étiologie  infectieuse  du 
diabète  paraît  rarement  admissible,  aussi  bien  chez 
les  enfants  que  chez  les  adultes.  Une  autre  infec¬ 
tion,  la  syphilis,  a  été  recherchée  dans  le  diabète 
des  jeunes  enfants,  et  certains  auteurs  lui  accordent 
une  grande  valeur  pathogénique;  Lereboullet  a  ten¬ 
dance  a  lui  reconnaître  un  rôle  possible,  et  il  croit 
utile  de  faire  une  réaction  de  Bordet-Wassermann 
aux  jeunes  diabétiques  (i);  Labbé  n’a  pu  découvrir 
un  seul  cas  de  diabète  infantile  lié  à  l’hérédo-syphi- 
lis.  «  Je  ne  dis  point,  écrit-il,  que  cela  n’existe  pas, 
mais  je  dis  que  cela  est  rare.  »  Il  rappelle  l’observa¬ 
tion  de  Lemonnier  (une  fillette  de  sept  ans,  hérédo- 
syphilitique,  a  un  gros  foie  dur,  de  la  polyurie  et  de 
la  glycosurie),  et  fait  remarquer  que  ce  cas  est  plu¬ 
tôt  une  syphilis  hépatique  accompagnée  de  glyco¬ 
surie,  dans  laquelle  le  traitement  spécifique,  en 
guérissant  la  syphilis  du  foie,  a  fait  disparaîtra  le 
trouble  glyco-régulateur. 

Les  émotions,  les  secousses  morales  peuvent-elles 
avoir  un  rôle  étiologique?  Lereboullet  l’admet; 
dans  un  de  ses  cas,  l’émotion  produite  par  un  incen¬ 
die  a  paru  être  le  point  de  départ  du  diabète.  Les 
traumatismes,  en  particulier  les  chutes  sur  la  tête, 
sont  quelquefois  signalés  dans  les  semaines  qui 
précèdent  le  diabète,  mais  Labbé  n’a  jamais  pu 
encore  incriminer,  une  seule  fois,  le  traumatisme 
dans  la  pathogénie  du  diabète  et  il  fait  observer  que 
la  guerre,  bien  que  fertile  en  traumatismes  nerveux, 
n’a  pas  donné  lieu,  d’après  les  statistiques  qu’il  a 
pu  faire,  à  un  seul  diabète  traumatique. 

Que  penser  des  lésions  du  pancréas  et  de  celles 
des  glandes  endocrines  ?  Sur  ce  point  encore,  diver¬ 
gence  d’opinions.  Lereboullet,  en  signalant  l’aplasie 
pancréatique,  fait  allusion  à  des  observations  «  fort 
suggestives  »  de  Spillmann,  puis  conclut  que  ces 
faits  d’aplasie  restent  toutefois  exceptionnels  et 
assez  mal  définis.  Labbé  dit  ne  pas  connaître 
d’exemple  d’aplasie  pancréatique  pouvant  expliquer 
l’origine  d’un  diabète.  Pour  les  lésions  endocri¬ 
niennes  uni  ou  pluriglandulaires,  Mouriquand, 
Lereboullet  conseillent  de  rechercher  dans  cette 
voie  ;  ces  lésions  leur  paraissent  avoir  un  rôle, 
tandis  que  Labbé  ne  croit  pas  que  l’on  ait  chance  de 
découvrir  l’origine  du  diabète  dans  ce  domaine  de 
la  pathologie  ;  s’il  existe  des  diabètes  indubitables, 
liés  à  des  lésions  du  corps  thyroïde  et  de  l’hypo¬ 
physe,  il  y  a  toujours,  dans  ces  cas,  de  grands  syn¬ 
dromes  endocriniens,  comme  le  goitre  exophtal¬ 
mique  ou  l’acromégalie  ;  par  contre,  dans  les  dia¬ 
bètes  ordinaires,  on  n’aperçoit  aucun  indic.e  d’alté¬ 
ration  endocrinienne. 

M.  Labbé  signale  surtout,  dans  les  antécédents 
des  jeunes  diabétiques,  soit  un  ictère  qui  a  guéri, 
soit  des  troubles  fonctionnels  hépatiques  ;  il  a  noté, 
dans  plusieurs  cas,  des  vomissements  cycliques 
acidosiques  précédant  l’apparition  du  diabète. 
L’étiologie  du  diabète  est  donc  vraiment  presque 
mystérieuse  ;  la  symptomatologie  présente  moins 
d’obscurité,  et,  dans  le  diabète  infantile,  elle  est  la 


(i)  On  peut  se  demander,  avec  Rathery,  s’il  est  juste  de  consi¬ 
dérer  comme  de  nature  syphilitique  tout  cas  de  diabète  dans 
lequel  on  retrouve  la  réaction  de  Wassermannj  on  n’est  nulle¬ 
ment  autorisé  à  conclure  ici  de  cause  à  effet.  (Rathery.  Le  Dia¬ 
bète  sucré.  Bibliothèque  des  Connaissances  médicales,  Pans 
1922.) 
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même  que  chez  les  adultes.  Il  est  inutile  de  la  rap¬ 
peler;  il  faut  plutôt  mettre  en  évidence  les  formes 
cliniques  du  diabète  infantile  et  leur  évolution. 
Nobécourt  distingue  les  petits  et  les  grands  dia¬ 
bètes,  ceux-ci  présentant  deux  formes  :  grands  dia¬ 
bètes  avec  dénutrition,  grands  diabètes  avec  hypo¬ 
trophie. 

Les  petits  diabètes  sont  caractérisés  par  une  gly¬ 
cosurie  faible,  quelquefois  intermittente,  par  quel¬ 
ques  éléments  du  syndrome  diabète  :  soif  et  faim 
exagérées,  polyurie,  affaiblissement  général.  La 
glycosurie  est  surtout  marquée  pendant  la  période 
digestive;  elle  diminue  ou  disparaît  par  la  restric¬ 
tion  des  hydrates  de  carbone.  Ces  petits  diabètes 
voisinent  donc  avec  les  glycosuries  alimentaires  et 
leur  interprétation  peut  prêter  à  discussion  ;  ils 
témoignent  d’une  insuffisance  hépatique  ou  d’un 
trouble  du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone, 
observé  surtout  dans  la  moyenne  et  la  grande 
enfance.  Le  petit  diabète  est,  en  général,  plus  ou 
moins  rapidement  curable  par  le  régime  ;  cependant 
on  peut  le  voir  persister,  sans  aggravation,  jusqu’à 
la  jeunesse  ou  l’âge  adulte.  Parfois,  il  se  transforme 
en  diabète  grave. 

Les  grands  diabètes  avec  dénutrition  constituent 
le  type  classique  du  diabète  infantile.  Après  un 
début  habituellement  insidieux,  quelquefois  brusque 
-ou  rapide,  les  symptômes  essentiels  sont  au  com- 
let,  la  glycosurie  abondante;  l’acidose  apparaît  de 
onne  heure;  l’enfant  maigrit.  L’évolution  a  une 
durée  variable  ;  elle  conduit,  sauf  exception,  à  la 
mort,  après  une  durée  de  quelques  mois,  à  un  an, 
deux  ans,  quatre  ans.  Il  y  a  des  formes  suraiguës 
et  des  formes  aiguës,  des  formes  subaiguës  et  des 
formes  lentes  ;  d’une  façon  générale,  la  mort  sur¬ 
vient  d’autant  plus  vite  que  l’enfant  est  plus  jeune. 
La  cause  de  la  mort  la  plus  habituelle  est  le  coma, 
surtout  à  craindre  quand  la  dénutrition  est  profonde, 
quand  les  corps  acétoniques  sont  abondants’;  par¬ 
fois  la  mort  est  due  à  une  infection  intercurrente 
(broncho-pneumonie,  pneumonie).  La  tuberculose 
terminale  est  beaucoup  moins  fréquente  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte. 

Les  grands  diabètes  avec  hypotrophie  sont  parti¬ 
culiers  à  l’enfance  et  à  la  jeunesse.  Il  s’agit  d’en¬ 
fants  dont  la  croissance  est  retardée,  qui  paraissent 
plus  jeunes  que  leur  âge  ;  ils  n’ont  pas  de  dénutri¬ 
tion  azotée,  pas  d’amaigrissement  véritable,  mais 
ils  sont  de  petite  taille,  ont  un  développement  géné¬ 
ral  insuffisant.  L’hypotrophie  est  due,  pour  une  part, 
à  l’insuffisance,  de  la  ration  hydrocarbonée  et  calo¬ 
rique,  par  suite  de  la  glyèosurie  ;  mais  elle  dépend 
surtout  des  troubles  généraux  qui  ont  précédé  le 
diabète;  ces  troubles  ont  engendré  et  la  dystrophie 
et  l’incapacité  d’utiliser  les  hydrates  de  carbone.  Le 
diabète  avec  hypotrophie  aboutit,  tôt  ou  tard,  au 
diabète  consomptif. 

On  voit,  par  cet  exposé  des  formes  du  diabète 
infantile,  que  le  pronostic  de  cette  affection  est  très 
sombre.  La  notion  des  diabètes  légers,  curables, 
permet  seule  d’atténuer,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  rigueur  du  pronostic.  Par  une  thérapeutique 
bien  conduite,  on  peut  aussi  ralentir  l’évolution  de 
la  maladie  :  «  Il  suffît  de  comparer  l’état  de  misère 
physiologique  précoce  du  petit  diabétique  non  soi¬ 
gné  et  l’état  de  santé  apparente  dans  lequel  se 
tpuve  pendant  des  mois  et  des  années,  le  diabé¬ 
tique  bien  traité,  pour  être  convaincu  des  avan¬ 
tages  de  la  thérapeutique  »  (Marcel  Labbé). 

Mais  comment  conduire  cette  thérapeutique  ? 


L’enfant  vivra  au  grand  air,  à  la  campagne,  sans 
surmenage  physique,  ni  intellectuel  ;  il  prendra  peu 
de  médicaments  (pas  d’opium,  pas  d’antipyrine)  ; 
on  lui  donnera  de  l’arsenic  à  petites  doses,  de  l’huile 
de  foie  de  morue  (Mouriquand),  des  alcalins.  Les 
cures  à  Vichy,  à  Vais,  à  Fougues  seront  utiles  en 
cas  de  troubles  hépatiques  et  digestifs;  La  Bour- 
boule  peut  aider  à  relever  la  nutrition.  Mais  le  plus 
important,  et  aussi  le  plus  difficile,  c’est  de  pres¬ 
crire  un  régime.  Pour  les  diabètes  légers,  voisins 
des  glycosuries  alimentaires,  le  problème  n’est  pas 
très  compliqué  :  un  régime  hypoglycosique  est 
suffisant  et  l’on  recherchera,  par  tâtonnement,  dans 
quelles  limites  s’établira  la  tolérance  pour  les  subs¬ 
tances  hydrocarbonées. 

En  cas  de  grand  diabète,  Nobécourt  pose  ainsi  la 
uestion  :  «  Si  l’hyperglycémie  exige  la  suppression 
es  hydrates  de  carbone,  l’acidose  commande  la 
restriction  des  matières  azotées,  et,  d’autre  part,  la 
dénutrition  réclame  une  alimentation  forte  en  hy¬ 
drates  de  carbone,  en  substances  azotées  et  en 
raisses.  »  On  est  donc  bien  perplexe;  d’après  No- 
écourt,  il  faut  essayer  un  régime  mixte,  avec  une 
certaine  quantité  d’hydrates  de  carbone,  la  sup¬ 
pression  de  ceux-ci  donnant  de  mauvais  résultats. 
Mouriquand  conseille  d’éviter  les  régimes  exclusifs 
à  base  de  viande  et  de  corps  gras;  bien  que  les 
hydrates  de  carbone  augmentent  la  glycosurie,  ils 
ne  seront  que  très  partiellement  écartés  du  régime, 
car  ils  sont  les  antidotes  de  l’acidose;  le  lait,  les  lé¬ 
gumes  frais  seront  à  la  base  de  la  diététique.  Lere- 
boullet  écrit  que  la  suppression  des  hydrates  de 
carbone  doit  être  évitée  chez  l’enfant  plus  encore 
que  chez  l’adulte;  il  donne  un  régime  où  la  restric¬ 
tion  des  sucres  et  des  féculents  reste  très  incom¬ 
plète  :  du  lait,  du  beurre,  de  la  crèine,  des  pommes 
de  terre,  des  légumes  verts,  certains  fruits  peu  su¬ 
crés,  de  la  viande  et  des  œufs  en  quantité  modérée, 
^en  somme  un  régime  plus  anti-acidosique  qu’anti¬ 
diabétique.  Rathery  (i)  donne  les  directives  sui¬ 
vantes  :  un  diabétique  consomptif  ne  doit  jamais 
être  mis  au  régime  strict  et  privé  d’hydrates  de  car¬ 
bone;  il  faut  éviter  toute  variation  brusque  dans  le 
ré'gime  ;  pour  la  dose  d'hydrates  dé  carbone  permise, 
le  médecin  devra  se  baser  sur  le  poids  du  malade, 
le  dosage  des  corps  acétoniques  totaux  et  du  glu¬ 
cose;  certains  hydrates  de  carbone  doivent  être  pré¬ 
férés  à  d’autres  et  il  y  a  des  tolérances  individuelles 
à  rechercher;  les  albuminoïdes  et  les  graisses  en 
excès  sont  néfastes,  mais  supprimer  les  graisses  ou 
les  protéines,  sous  le  prétexte  qu’elles  sont  produc¬ 
trices  de  corps  acétoniques,  ne  saurait  constituer 
une  solution  du  problème  diététique  ;  l’école  améri¬ 
caine  conseille  l’abstention  complète  de  toute  graisse 
dans  le  régime;  d’autres  auteurs,  celle  des  sub¬ 
stances  albuminoïdes;  Bierry  et  Rathery  (2)  ne  sau¬ 
raient  souscrire  à  cet  exclusivisme.  11  faut  tenir 
compte  aussi  du  rôle  des  vitamines  sur  le  coefficient 
d’assimilation  des  hydrates  de  carbone  chez  les 
diabétiques  (3). 

M.  Labbé  n’admet  pas  la  théorie  que  l’acidose  ré¬ 
sulte  du  jeûne  et  principalement  du  jeûne  hydrocar¬ 
boné  ;  il  distingue  l’acidose  des  diabétiques  et  les 
acidoses  pathologiques  en  général  de  l’acidose  du 


(1)  Rathery..  Le  traitement  du  diabète  consomptif.  Journ.  méd. 
/ranf.,  janv.  1921. 

(2)  Bierry  et  Rathery.  L’équilibre  dans  les  régimes.  Application 
à  la  diététique  du  diabète.  Paris  méd.,  6  mai  192a. 

(3)  Desgrez,  Bierry  et  Rathery,  XVI“  Congrès  franç.  de  méd., 
Paris,  oct.  1922. 
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jeûne;  l’addition  d’hydrates  de  carbone  au  régime 
d’un  diabétique  acidbsique  ne  diminue  pas  son  aci¬ 
dose  et  la  réduction  des  hydrates  de  carbone,  en 
même  temps  que  celle  des  aliments  gras  et  albumi¬ 
neux,  n’augmente  pas  l’acidose.  Ce  qui  est  à  craindre 
dans  les  régimes  sévères,  ce  n’est  point  la  suppres¬ 
sion  des  hydrates  de  carbone,  mais  l’augmentation 
des  graisses  et  des  albumines,  principalement  de  la 
viande,  les  albumines  étant  plus  dangereuses  et  plus 
comatigènes  que  les  graisses.  Aussi  M.  Labbé 
conseille-t-il  la  suppression  de  la  viande  dans  les 
formes  graves  de  diabète  avec  dénutrition  azotée 
compliquée  d’acidose;  il  préconise  la  cure  d’avoine 
ou  mieux  la  cure  de  légumineuses  (5oo  à  i.aoo 
grammes  de  légumes  Verts  par  jour,  pendant  une 
ou  plusieurs  semaines)  ;  la  cure  de  légumineuses  est 
en  général  bien  supportée,  à  condition  que  l’on  varie 
la  qualité  des  légumes;  elle'  provoque  cependant 
chez  les  jeunes  enfants  un  ballonnement  pénible  de 
l’abdomen  et  un  peu  de  diarrhée.  Après  la  cure  de 
légumes  verts,  on  procède  à  la  réalimentation  avec 
lenteur  et  prudence  ;  on  ajoute  au  régime  un  aliment 
nouveau,  un  œuf,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  du 
fromage,  du  beurre,  des  pommes  de  terre  et-enfin 
un  peu  de  viande. 

Lorsque  surviennent  des  menaces  de  coma,  le 
bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses  est  conseillé,  en 
particulier  par  Mouriquand  qui  donne,  à  partir  de  la 
seconde  enfance,  i/4  ou  i/,2  litre  par  jour  de  la  solu¬ 
tion  de  bicarbonate  de  soude  à  17  p.  1000,  ou  fait 
des  injectiops  intraveineuses  de  cette  même  solu¬ 
tion.  D’après  Rathery,  les  alcalins  peuvent  être 
utiles  dans  la  phase  prodromique  du  coma;  mais  la 
médication  alcaline  ne  doit  pas  être  trop  intensive; 
elle  n’a  d’ailleurs  pas  toujours  donné  les  résultats 
qu’on  en  attendait.  m.  brelet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sÉAMCE  DU  4  mai  igaS) 

Maladie  de  Hodgkin  à  localisations  ganglionnaires  et 
pulmonaires.  Guérison  apparente  par  radiothérapie  pro¬ 
fonde.  Syndrome  de  Claude  Bernartt-Horner  avec  exagéra¬ 
tion  du  réflexe  oculo-cardiaque.  —  M.  Pierre  Jacob  pré¬ 
sente  une  malade  qui,  à  la  suite  d’un  épisode  pulmonaire 
aigu  survenu  trois  ans  auparavant,  a  vu  se  développer  des 
adénopathies  cervicales  bilatérales,  mais  surtout  gauches, 
d’une  dureté  ligneuse  ayant  atteint  un  très  gros  volume  et 
une  néoplasie  intrathoracique  semblant  intéresser  le  médias- 
tin  et  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche.  L’examen 
histologique  d’un  ganglion  a  montré  qu’il  s’agissait  de  lym¬ 
phogranulomatose  et  un  traitement  par  radiothérapie  pro¬ 
fonde  dirigé  par  M.  Portret  a  amené  une  régression  extrê¬ 
mement  marquée  des  lésions,  sans  qu’on  puisse  dire  quel 
sera  l’avenir  de  cette  femme. 

-  Cette  malade  présentait,  en  outre,  un  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner  gauche  par  compression  du  sympathique  et 
une  très  importante  exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque 
plus  marquée  par  compression  de  l’œil  gauche  que  par  com¬ 
pression  de  l’œil  droit.  11  semble  qu’un  rapport  existe  entre 
ce  symptôme  et  la  paralysie  sympathique. 

M.  Debré.  Le  syndrome  de  Hodgkin  est  moins  rare 
qu’on  ne  le  croit  chez  l’enfant.  L’éosinophilie  peut  ne  pas 
exister. 

La  radiothérapie  est  une  méthode  thérapeutiquè  excellente, 
mais  il  s’agit  seulement  de  rémission  et  la  mort  est  l’aboutis¬ 
sant  habituel. 

M.  P.-E.  Weie.  Dans  un  cas,  le  novarsénobenzbl  a  amené 
une  rémission  très  nette;  le  traitement  radiothérapique 


semble  avoir  agi  surtout  par  suite  du  traitement  arsenical. 

Dans  un  deuxième  cas,  la  radiothérapie  n’ayant  donné 
aucun  résultat,  la  splénectomie  a  été  suivie  d’une  augmenta¬ 
tion  de  poids  de  5  kilogrammes,  mais  l’avenir  du  malade 
semble  sombre. 

M.  Fiessinger.  Il  y  a  diverses  variétés  de  lymphogranulo¬ 
matose  forme  ganglionnaire,  forme  avec  splénomégalie, 
forme  avec  prurigo  intense,  formes  fébriles;  parfois  le  dia¬ 
gnostic  est  très  difficile. 

.  M.  Rist  insiste  sur  l’importance  de  la  biopsie  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

M.  Lortat-Jacob.  Le  prurit  est  fréquent  dans  les  états 
leucémiques.  Seule  la  lymphorragie  semble  atténuer  le  pru¬ 
rit,  le  traitement  radiothérapique  est  sans  effet. 

M.  Labbé.  Le  mouvement  fébrile  permet  souvent  de  faire 
le  diagnostic.  Cette  maladie  semble  plus  fréquente  dans  cer¬ 
tains  pays  et  peut  être  d’origine  parasitaire. 

M.  Mexetrier.  Dans  un  cas,  début  par  pleurésie,,  puis 
apparition  des  ganglions  avec  fièvre.  Le  traitement  radiothé¬ 
rapique  est  commencé. 

Il  semble  que  la  maladie  de  Hodgkin  est  un  syndrotne  très 
spécial,  dans  lequel  il  y  a  surtout  hyperplasie  ganglionnaire. 

M.  Dopter.  Certains  auteurs  américains  ont  tendance  à 
rapporter  la  lymphogranulomatose  à  une  maladie  placentaire. 
Dans  certains  cas,  l’amibiase  serait  en  cause  et  le  traitement 
par  l’émétine  donnerait  de  bons  résultats. 

M.  Hüdelo  insiste  sur  la  confusion  de  l’adénite  inguinale 
subaiguë  avec  la  lymphogranulomatose,  dans  laquelle  l’émé¬ 
tine  et  le  traitement  iodé  semble  bien  agir. 

M.  Düfour  partage  l’opinion  de  M.  Hudelo. 

La  réaction  de  Schick  chez  l’adulte  au  sujet  de  l’ineffica¬ 
cité  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  par  voies  buccale, 
duodénale,  rectale.  —  MM.  Carnot  et  BlaMoutier,  repre¬ 
nant  l’étude  des  variations  de  l’immunité  antidiphtérique 
naturelle  avec  l’âge,  ont  pratiqué  la  diphtérinoréaction  sur 
i4o  adultes  :  27  ayant  eu  une  réaction  positive,  soit  ig,2 
p.  100  (16  femmes  sur  76;  ii  hommes  sur  64),  étaient  donc 
réceptifs. 

A  l’aide  de  cette  réaction,  ils  ont  aussi  étudié  l’action  pré¬ 
tendue  immunisante  qu’aurait,  pour  certains,  le  sérum  intro¬ 
duit  dans  l’organisme  par  les  voies  digestives  :  ils  ont  fait 
absorber  du  sérum  à  ces  27  malades,  non  seulement  par 
voies  buccale  et  rectale,  mais  aussi  par  voie  duodénale,  à 
l’aide  du 'tube  d’Einhorn  (pur  ou  mélangé  avec  de  la  bile 
fraîche  de  bœuf),  dans  aucun  cas  la  réaction  de  Schick  n’est 
devenue  négative. 

Par  contre,  chez  quatre  malades  ayant  une  diphtérinoréac¬ 
tion  positive,  et  présentant  des  hémorragies  buccale,  gas¬ 
trique  et  duodénale,  ils  'ont  pu  constater  qü’une  immunité 
passive  s’installait  après  introduction  du  sérum  par  les  voies 
naturelles.  Les  auteurs  pensent  qu’il  y  a  eu,  chez  ces  malades, 
absorption  de  sérum  au  niveau  des  ulcérations  qu’ils  présen¬ 
taient  en  des  points  divers  de  leur  tube  digestif. 

Un  cas  d’amibiase  pulmonaire  pure,  sans  abcès  du  foie, 
guéri  par  l’émétine.  —  MM.  Louis  Ramond,  Denoyelle  et 
Lautman  ont  pu  reconnaître  l’origine  amibienne  d’une  hémop¬ 
tysie,  grâce  à  la  clinique  et  à  la  radiologie,  malgré  les  résul¬ 
tats  négatifs  de  la  recherché  de  l’Entamœba  histolytica  dans 
les  crachats  et  dans  les  selles.  L'heureuse  et  rapide  action  de 
l’émétine  a  confirmé  leur  diagnostic. 

Eliminant  l’hémoptysie  par  rupture  d’un  abcès  du  foie 
dans  les  bronches,  ou  par  abcès  amibien  du  poumon  secon¬ 
daire  à  un  abcès  hépatique,  les  auteurs  pensent  s’être  trou¬ 
vés  en  présence  d’une  amibiase  pulmonaire  pure,  et  font,  à 
ce  propos,  l’étude  résumée  de  cette  complication  peu  connue 
et  relativement  rare  de  la  dysenterie  amibienne. 

Intoxication  parle  bromure  de  benzyle.  —  MM.  Cade  et 
Mazel  (de  Lyon). 

Traitement  des  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires 
parla  ptysmothérapie.  —  M.  Vallet. 

Contribution  à  l’étude  de  l’insuffisance  hépatique  dans 
les  entérocolites  chroniques.  — -  MM.  Savignac  et  Mathieu 
DE  FoSSEY. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉAjycE  DU  a  MAI  igaS) 

Hydronéphrose  intermittente.  —  M.  Marion,  à  propos  du 
procès-verbal,  répond  à  M.  Bazy.  Il  reconnaît  avoir,  dan^ 
certains  cas,  ajouté  la  néphropexie  à  la  section  du  vaisseau 
anormal.  Mais  la  néphropexie  seule  ne  suffit  pas,  tandis  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  section  du  vaisseau 
anormal,  suffit  à  elle  seule  pour  faire  cesser  les  douleurs  et 
l’hydronéphrose  intermittente. 

Vaccin  antituberculeux.  —  M.  Baudet  revient  sur  cette 
question  et  apporte  des  nouveaux  faits  dans  lesquels  le  vac¬ 
cin  antituberculeux  colloïdal  de  Grimberg  aurait  donné  de 
bons  résultats. 

M.  Louis  Bazy  fait  quelques  réserves  et  craint  que  le  vac¬ 
cin  antituberculeux  dé  Grimberg  expose  parfois  à  de  graves 
dangers  chez  les  tuberculeux. 

Luxation  isolée  du  cuboïde.  —  M.  Dujarier  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Larger,  interne 
des  hôpitaux.  11  s’agit  d’un  blessé  qui,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme  du  pied,  se  présenta  avec  une  grande  déformation  du 
dos  du  pied,  qui  rendait  la  marche  impossible.  La  radiogra¬ 
phie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  isolée  du  cuboïde. 
Réduction,  guérison. 

M.  Dujarier  montra  des  radiographies  avant  et  après  la 
réduction.  C’est  là  un  fait  très  rare.  11  n’en  existe  pas 
d’exemples  dans  la  littérature. 

Instrumentation.  —  M.  Auvray  présente  deux  instru¬ 
ments  construits  sur  les  indications  de  M.  Masmonteil  :  ' 

Un  davier  à  mors  multiples,  combinaison  du  davier  d'Heitz- 
Boyer  et  du  davier  à  dents  de  Hui  d’Ollier. 

Un  tournevis  porte-vis,  à  échappement  automatique  au 
moment  où  le  vissage  est  terminé. 

Invagination,  résection  iléo-cæcale.  —  M.  Basset  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Baudot  (de  Valen¬ 
ciennes).  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans  qui  avait  de  la 
diarrhée  chronique  et  souffrait  dans  le  flanc  droit. 

La  radiosco'pie  avait  montré  l’existence  d’une  tumeur. 
M.  Baudot  incise  et  trouve,  en  effet,  une  tumeur  arrondie, 
mobile,  à  l’union  du  côlon  ascendant  et  du  transverse.  Il 
s’agit  d’une  invagination.  M.  Baudot  tente  la  désinvagination 
qui  est  impossible.  Il  fait  alors  une  résection  iléo-cæcale.  La 
masse  végétante  enlevée  est  examinée  histologiquement.  11 
s’agit  d’une  lésion  inflammatoire  chronique. 

M.  Baudot  avait  fait  une  large  résection  iléo-colique 
croyant  avoir  affaire  à  une  lésion  tuberculeuse.  L’examen 
histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  simple  affection 
inflammatoire  chronique.  La  malade  a  bien  guéri. 

Accouchement  difficile,  basotripsie,  fistule  vésico-uté- 
rine.  —  M.  Basset  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Delaunay  (de  Lille)  :  Accouchement  difficile, 
insuccès  d’une  application  de  forceps,  basotripsie,  fistule 
vésico-utérine,  intervention  par  la  voie  transvésicale.  Une 
incision  médiane  antérieure  du  col  a  beaucoup  facilité  l’opé¬ 
ration. 

Traitement  du  cancer  utérin  par  la  curiethérapie  et 
l’hystérectomie  associées.  —  M.  Proust  estime  que  la  curie¬ 
thérapie  préopératoire  est  bonne  et  que  la  curiethérapie 
postopératoire  est  mauvaise. 

L’hystérectomie  faite  immédiatement  après  la  pose  du 
radium  est  dangereuse. 

On  a  vu  des  malades  mourir  de  shock. 

Il  faut  attendre  au  moins  trois  semaines  après  l’application 
du  radium. 

A  ce  moment,  l’hystérectomie  est  généralement  plus  facile 
et  n’est  pas  chargée  d’un  pronostic  plus  grave  que  lorsqu’elle 
est  pratiquée  d’emblée. 

Si  on  laisse  écouler  un  grand  espace  de  temps  entre  la 
curiethérapie  et  l’hystérectomie,  on  peut  se,  trouver  en  pré¬ 
sence  de  très  graves  complications.  Il  ne  faut  donc  jamais 
attendre  plus  de  trois  à  six  semaines.  Dans  ces  conditions, 
le  rôle  du  chirurgien  se  borne  à  supprimer  l’organe  stérilisé 
par  le  radium. 


M.  Proust  fait  connaître  les  règles  de  l’application  du 
radium  qu’il  a  pu  baser  sur  l’étude  de  140  cas.  Ces  règles 
sont  celles  qui  ont  été  très  bien  posées  par  Regaud  et  Ber- 
gonié. 

Après  la  curiethérapie  et  la  chirurgie,  il,  admet,  ultérieure¬ 
ment,  les  applications  de  la  radiothérapie  p»-ofonde. 

Ostéomyélite  aiguë  guérie  par  des  injections  antistaphy- 
locOGciques.  —  M.  Tuffier  apporte  un  cas  d  ostéomyélite 
aiguë,  très  grave,  guéri,  en  quelques  jours,  par  des  injec¬ 
tions  antistaphylococciques. 

M.  Hallopeau  communique  l’observation  d’un  enfant 
atteint  d’ostéomyélite  aiguë  grave,  constatée  par  la  présence 
de  staphylocoques  qui  n’a  été  ni  opérée,  ni  vaccinée,  ni  trai¬ 
tée  par  les  injections  antistaphylococciques  et  qui  a  très  bien 
guéri. 

M.  Broca  fait  observer  que  la  radiographie  ne  révélant 
absolument  rien  d’anormal,  il  y  aurait  lieu  d’en  présenter 
une  autre  dans  quelque  temps.  ■ 

Ankylosé  temporo-maxillaire.  —  M.  Hallopeau  présente 
une  jeune  fille  qu’il  a  guérie  d’une  ankylosé  temporo-maxil¬ 
laire  par  une  ostéotomie. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  valeur  respective  de 
l’ostéotomie  ou  de  la  résection  des  condyles,  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Sebileau,  Gernez  et  Hallopeau. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  La  Société  procède  à 
l’élection  d’un  membre  titulaire.  Les  candidats  étaient 
MM.  Küss  et  Thorel. 

Au  premier  tour,  sur  5o  votants,  M.  Küss  obtient  Sa  suf¬ 
frages  et  est  proclamé  élu. 

Conférence  sur  la  chirurgie  vasculaire.  —  k.  le  profes¬ 
seur  Goyanès,  invité  par  la  Société,  fait,  sur  ce  sujet,  une 
conférence  à  l'issue  de  la  séance. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  ag  AVRIL  igiS) 

L’action  des  amers  sur  la  leucopédèse  gastrique.  — 
MM.  M.  Lœper  et  G.  Marchal  montrent  l’importance  de  la 
leucopédèse  après  administration  de  quassia,  de  Colombo,  de 
gentiane  et  de  noix  vomique.  Le  produit  le  plus  actif  est  le 
quassia.  Son  action  n’est  pas  seulement  due  à  la  forme  alcoo¬ 
lique  des  teintures  puisqu’elle  se  manifeste  aussi  avec  la 
macération  aqueuse. 

Les  variations  du  suc  gastrique  sont  réelles  quoique  plus 
discrètes.  Elles  sont  surtout  marquées  avec  le  quassia  et  la 
macération  de  quassia,  mais  elles  ne  sont  pas  absolument 
proportionnelles  à  celle  de  la  leucopédèse. 

Cès  recherches  montrent  que  les  amers  exercent  sans  doute 
sur  la  muqueuse  gastrique  une  action  directe  et  non  seule¬ 
ment  réflexe  ou  psychique,  mais  cette  action  est  inférieure 
notablement  à  celle  de  l’amidon  et  des  peptones. 

Sur  la  recherche  des  anticorps  tuberculeux  dans  les  cra¬ 
chats.  —  M.  J.  Valtis  a  repris  les  expériences  de  Karwacki 
et  Çzeslas  Otto  qui  ont  signalé-  l’existence  constante  des 
anticorps  tuberculeux  dans  les  crachats  bacillifères. 

En  utilisant  la  méthode  de  fixation  du  complément  de  Cal- 
mette  et  Massol  avec  l’antigène  méthylique  de  Boquet  et 
Nègre  pour  le  dosage  de  ces  anticorps  dans  les  crachats  de 
quinze  tuberculeux,  l’auteur  n’a  pu  obtenir  un  résultat  dou¬ 
teux  que  pour  les  crachats  de  trois  malades  seulement. 

Il  conclut  donc  que  les  anticorps  tuberculeux  ne  sont  pas 
aussi  fréquemment  observés  que  le  laissent  supposer  les  sta¬ 
tistiques  de  Karwacki  et  Czesla  Otto  lorsqu’on  emploie  une 
méthode  très  sensible  et  des  antigènes  qui  donnent  toute 
satisfaction  pour  la  recherche  des  anticorps  dans  le  sérum  de 
tuberculeux. 

Sur  l’action  locale  et  générale  de  l’antigène  tuberculeux 
méthylique  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  L.  Nègre  et 
A.  Boquet  montrent  que  l’antigène  tuberculeux  méthylique 
contient  de  très  faibles  quantités  de  tuberculine  extraite  par 
l’alcool  des  corps  microbiens.  Cette  tuberculine  ne  provoque 
chez  les  animaux  tuberculeux  que  des  réactions  thermiques 
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insignifiantes  et  irrégulières  sans  troublés  généraux;  Il  ne 
semble  pas  qu’on  puisse  lui  attribuer  exclusivement  les 
réactions  locales  observées  par  Armand-Delille,  Georges 
Isaae  et  Ducrohet  chez  les  enfants  tuberculeux  à  la  suite  des 
injections  intracutanées  de  cet  extrait  bacillaire. 

Détermination  de  certaines  réactions  tissulaires  du 
nourrisson  par  la  pesée  horaire.  —  M.  Jean  Mbyer  a  cher¬ 
ché  à  préciser  le  métabolisme  de  l’eau  chez  le  nourrisson  par 
la  pesée,  ll  pèse  deux  fois  le  sujet  à  une  heure  d’intervalle, 
et,  compte  tenu  des  selles  et  des  urines,  mesure  ainsi  la 
«  perte  horaire  »  par  transpiration  et  par  respiration.  Seuls 
sont  valables  les  résultats  obtenus  quand  le  nourrisson  ne 
s’est  pas  agité. 

La  perte  horaire  constitue  chez  un  nourrisson  une  véritable 
constante  qui  ne  dépend  que  dans  une  mesure  minime  des 
repas,  de  la  température  extérieure  et  de  l’état  hygromé¬ 
trique.  Il  existe  chez  les  malades  des  variations  de  grand 
intérêt  biologique  et  clinique. 

Il  semble  que  la  pesée  horaire  fournisse  des  données  d’une 
importance  comparable  à  celle  que  procure  la  détermination 
du  métabolisine  basal. 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  la  sclérose  en 
plaques.  —  MM., Souques,  Mouquin  et  Walter.  Pratiquée 
dans  douze  cas  de  sclérose  en  plaques,  la  réaction  du  benjoin 
colloïdal  s’est  montrée  [onze  fois  positive  ou  subpositive  et 
une  seule  fois  négative.  Le  type  de  réaction  n’est  d’ailleurs 
pas  constant  :  il  peut  simuler  celui  de  la  paralysie  générale  ou 
celui  d’une  syphilis  non  évolutive,  ou  ne  répondre  à  aucun 
des  types  habituellement  rencontrés  dans  la  syphilis  ner¬ 
veuse.  J 

Les  auteui4  insistent  sur  le  fait  que  si  la  réaction  du  ben¬ 
join  ne  peut  êtrè  regardée  comme  une  réaction  absolument 
spécifique  de  la  syphilis  du  névraxe,  c’est  seulement  dans  la 
sclérose  en  plaques  qu’on  peut  trouver  une  réaction  du  ben¬ 


join  positive,  ou  subpositive  d’un  type  quelconque, .dans  un 
liquide  céphalo-rachidien  par  ailleurs  normal.  De  ce  fait  on 
peut  considérer  cette  réaction  comme  constituant  un  élément 
précieux  pour  le  diagnostic  de  certains  cas  de  sclérose  en 
plaques. 

Lipodiérése  pulmonaire.  —  MM.  H.  Roger  et  Léon 
,  Binet.  Par  des  travaux  antérieurs,  les  auteurs  ont  montré 
que  le  poumon  arrête  les  graisses  neutres  charriées  par  le 
sang  et  en  disloque  les  molécules.  L’intensité  de  cette  lipo- 
diérèse  est  mise  en  évidence  par  des  expériences  nouvelles 
que  rapportent  MM.  H.  Roger  et  Léon  Binet. 

En  injectant  i5  centimètres  cubes  d'huile  d’olive  dans  la 
veine  saphène  d’un  chiên  de  20  kilogrammes,  les  auteurs, 
par  des  dosages  de  graisses  dans  le  Sang  et  dans  le  poumon, 
ont  noté  que  100  grammes  de  tissu  pulmonaire  ont  retenu 
5®gj  d’huile  d’olive  et  qu’au  bout  de  trois  heures  4®83,  soit 
81,7  par  100,  avaient  disparu.  Dans  d’autres  expériences, 
aussitôt  après  l’injection  d’huile,  on  a  établi  la  respiration 
artificielle,  puis  pour  éviter  la  dispersion  possible  de  la 
graisse  dans  les  différents  organes,  on  a  restreint  la  circula¬ 
tion  en  liant  les  artères  de  la  base  du  cou,  le  tronc  coeliaque  et 
les  artères  mésentériques.  En  même  temps  on  a  réséqué  un 
morceau  de  poumon  pour  y  faire  le  dosage,  et  de  plus  on  a 
lié  la  bronche  qui  se  rend  au  lolie  intérieur  droit,  interrom¬ 
pant  toute  arrivée  d’air  dans,  cette  partie  du  poumon,  mais  en 
ayant  grand  soin  de  respecter  les  vaisseaux.  Dans  ces.  condi¬ 
tions,  l’analyse  chimique  a  montré  que  la  partie  qui  respirait 
a  détruit  i^Si  ;  celle  dont  la  bronche  était  liée  osg.  La  lipodié- 
rèse  a  été  diminuée,  mais  elle  a  persisté  probablement  parce 
que  le  sang  fortement  oxygéné  par  suite  de  la  réduction  de  la 
circulation  et  de  l’intensité  de  la  ventilation  pulmonaire  a  pu 
fournir  l’oxygène  nécessaire. 

Dans  une  autre  expérience  faite  avec  un  petit  chien  de 
8  kilogrammes  et  ayant  reçu  4  centimètres  cubes  d’huile,  les 


Sous  Presse  : 

Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  2‘  édilion  du 


FORMULAÏRE  astier 


Complétant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  “  SUP¬ 
PLÉMENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  ”  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrè^  de  la  science. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  »  avec  son  “  SUPPLÉMENT  ” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis.  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayonq  X,  Curie  et  Thoriumthérapîe,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Le  «  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  (I6’‘),  au  prix  de  frs  25,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  15  francs.  ' 

Ce  prix  spécial  n'est  valable  que  jusqu’au  31  mai,  et  sera  porté  à 
'J^'s  20  à  dater  du  1'”'  juin. 

(Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 
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T^oies  Resoiratoires 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


TOÛX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NIC  AN 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


CifKXPPE..  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat. —  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 

TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

....  l  Adultes  :  240  gouttes  '  (en  24  heures). 

Doses  initiales  |  Enfants  :  24  gouttes  par  année  d’âge  (  d“  ). 

.  A' prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. .  . 

2»  COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate. — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours).  -, 
....  1  Adultes  :  120  gouttes  '  ■  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  Enfants;  12  gouttes  par  année  d’àge  —  d”  ). 

A  prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 

(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  dounlee  le  12”  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 
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Paludisme 
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dosages  pratiqués  au  bout  de  deux  heures  ont  donné  3553 
dans  la  partie  qui  recevait  de  l’air  et  .7584  dans  le  lobe  dont  la 
bronche  était  liée;  la  diminution  était  de  4546  dans  la  pre¬ 
mière  portion  et  dans  la  seconde  de  o^iS. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  le  poumon  fixe  plus  ou 
moins  complètementTes  graisses  introduites  dans  la  circula¬ 
tion,  qu’il  les  délient  d’autant  plus  énergiquement  que  la  pro¬ 
portion  arrêtée  est  plus  considérable,  enfin  que  l’oxygène  est 
indispensable  à  la  lipodiérèse.  • 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGIVES  ET  i>IAGlVOSTlC 


CAVERNES  PULMONAIRES’ 

4.  Le  kyste  hydatique  du  poumon.  —  Quand  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon  parvient  à  s’ouvrir  et  à  se  vider  dans  les 
bronches,  la  poche  suppure  ultérieurement  et  l’on  constate 
alors  tous  les  signes  physiques  d’une  caverne  pulmonaire. 
Mais  ce  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  caverne  véritable 
pulmonaire,  puisque  les  parois  de  la  cavité  sont  constituées 
par  la  membrane  hydatique  et  non  le  parenchyme  pulmo- 
uaire  en  voie  d’élimination. 

L'état  général  du  malade,  la  fièvre  vespérale,  les  sueurs 
nocturnes  peuvent  rappeler  la  tuberculose.  Mais  la  rupture 
du  kyste  a  été  brusque  ;  elle  s’est  accompagnée  du  rejet  d’un 
liquide  clair,  eau  de  roche,  plus  ou  moins  abondant,  et  dans 
le  liquide  oh  peut  parfois  constater  l’existence  de  vésicules 
filles  ou  de  lambeaux  de  membranes  anhistes,  ainsi  que  des 
crochets  à  l’examen  microscopique. 

D'autre  part,  l’absence  de  bacilles  de  Koch,  la  recherche 
de  l’éosinophilie  sanguine,  la  réaction  de  Weinberg  doivent 
contribuer  à. poser  le  diagnostic  étiologique. 

5.  Les  pseudo-tuberculoses.  —  Ces  affections  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  connues.  Plus  fréquen.es  chez  les  animaux,  elles 
sont  rares  chez  l’homme,  à  l’exception  de  la  pseudo-tuber¬ 
culose  aspergillaire. 

Ces  pseudo-tuberculoses  peuvent  être  dues  à  plusieurs  fac¬ 
teurs  : 

a.  Les  corps  inertes,  les  poussières  peuvent  donner  lieu, 
suivant  les  professions,  à  l’anthracose,  à  la  sidérose,  à  la 
chalicose,  etc.  L’examen  des  crachats  et  la  notion  de  la  pro¬ 
fession  du  malade  feronrte  diagnostic.  Mais,  cependant,  il 
faut  noter  que  bien  souvent  ces  affections  peuvent  préparer  le 
terrain  à  la  tuberculose,  qui  viendrait  se  greffer  sur  elles  et 
évoluer  alors  très  rapidement. 

b.  Les  parasites  animaux,  tels  la  strongle. 

c.  Les  microbes  :  la  pseudo-tuberculose  zoogléique  de 

Malassez  et  Vignal  et  la  pseudo-tuberculose  humaine  produite 
par  un  bacille.  Mais  l’examen  des  crachats  et  les  caractères 
morphologiques  de  ces  microbes  permettent  de  poser  le 
diagnostic.  - 

d.  Les  champignons.  — -  Ce  sont  les  pseudo-tuberculoses 
'mycosiques.  Et  parmi  celles-ci.  .  la  plus  importante  est  la 
pseudo-tuberculose  aspergillaire,  due  à  l’aspergillus  fumi- 
gatus.  Cette  affection  s’observe  surtout  chez  les  gaveurs  de 
pigeons,  les  grainetiers,  les  peigneurs  de  cheveux. 

On  peut  observer  deux  types  :  tantôt  secondaire,  elle  se 
greffe  sur  une  tuberculose  préexistante,  ouverte. 

Tantôt  primitive,  isolée,  sans  présence  de  bacilles  de  Koch. 
L’évolution  en  est-  torpide  et  l’état  général  est  bien  con¬ 
servé.  L’examen  des  crachats  seul  peut  faire  le  diagnostic. 
On  découvre  ainsi  la  présence  de  filaments  mycéliens  d’asper- 
gillus,  l’absence  de  bacilles  de  Koch.  On  inoculera  un  cobaye. 
Dans  certains  cas,  on  pourra  constater  des  tuberculoses 
mixtes  mycosiques  et  bacillaires. 

B.  Il  s’agit  d’use  maladie  a  évolution  aiguë  ou  subaiguë. 
—  Le  diagnostic  peut  se  poser  entre  la  gangrène  ;  l’abcès  du 
poumon  et  l’infarclus. 

I.  La  gangrène  pulmonaire  se  caractérise  par  l’odeur  fétide 


(i)  Fin.  —  Voir  Gm.  des  hôpit..  igaS,  n®  3i,  p.  5oa;  n®  33 
p,  535;,  n“  35,  p.  566,  et  u»  37,  p.  586, 


de  l’haleine  et  de  l’expectoration  ;  les  crachats  sont  abondants 
et  se  divisent  en  trois  couches.  A  l’examen  microscopique, 
on  peut  découvrir  des  débris  de  parenchyme  pulmonaire,  des 
bouchons  de  Dittrich,  des  microbes  variés  aérobies  et  anaé¬ 
robies.  Les  hémoptysies  sont  fréquentes  et  répétées;  les 
signes  généraux  sont  graves  ;  le  teint  est  livide,  la  langue 
sèche,  les  lèvres  fuligineuses. 

La  température  monte  à  40  degrés.  Il  y  a  souvent  du 
délire. 

L’évolution  est  souvent  rapide  et  mortelle. 

Mais  dans  certains  cas,  la  paroi  d’une  caverne  tuberculeuse 
vient  à  se  sphacéler  et  la  gangrène  complique  la  tuberculose. 
C’est  l’histoire  clinique,  la  présence  de  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats  qui  font  le  diagnostic. 

a.  L' abcès  du  poumon.  —  Les  abcès  du  poumon  peuvent 
être  dus  à  des  causes  variables  :  l’abcès  par  voie  aérienne, 
bronchique;  l’abcès  par  voie-  sanguine  embolique  et  l’abcès 
migrateur  par  voie  lymphatique.  La  caverne  peut  succéder  à 
un  abcès,  suivant  le  processus  suivant  :  pneumonie,  abcès, 
vomique  et  caverne  consécutive.  Le  caractère  prédominant 
de  l’abcès  du  poumon  est  donc  la  vomique':  cette  vomique 
peut  être  unique  et  abondante  ou  bien  fractionnée.  Elle  se, 
produit  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine  et  s’accompagne 
de  la  chute  de  la  température.  L’examen  du  pus  montre  la 
nature  de  l’agent  pathogène  :  pneumocoque,  staphylocoque, 
streptocoque. 

'i.  L’infarctus  suppuré.  —  L’infarctus  peut  être  septique 
primitivement  ou  secondairement  par  infection  bronchique. 
La  caverne,  dans  ce  cas,  se  produit  par  ramollissement,  sup¬ 
puration  ou  gangrène  d’un  infarctus  pulmonaire.  Son  appa¬ 
rition  est  précédée  par  l’existence  des  signes  de  l’infarctus 
hémoptoïque,  dont  le  plus  net  est  l’expectoration  (crachat 
hémoptoïque  de  Laënnec)  et  le  début  brusque  des  accidents. 
Le  cœur  sera  ausculté  avec  soin  (rétrécissement  fuitral  pos¬ 
sible). 

Enfin,  pour  être  complet,  le  diagnostic  des  cavernes  pul¬ 
monaires  devra  comporter  la  localisation  du  siège  de  la 
caverne  (sommet,  hile  ou  base  du  poumon),  ses  dimensions 
et  son  volume,  la  recherche  de  l’uni  ou  de  la  bilatéralité  des 
lésions,  le  nombre  des  cavernes.  Dans  tous  ces  cas,  la  radios¬ 
copie  et  surtout  la  radiographie  rendront  les  plus  grands 
services. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  des  cavernes  pulmonaires  est 
assez  sombre.  C’est  encore  la  caverne  syphilitique  qui  a  le 
meilleur  pronostic,  puisque  le  traitement  mercuriel  et  ioduré 
en  amène  facilement  la  guérison  complète. 

La  caverne  tuberculeuse  est  rarement  guérissable.  Le  pro¬ 
nostic  de  la  survie  dépend  beaucoup  de  l’état  général  du 
malade,  de  son  milieu,  du  terrain,  de  sa  situation  sociale,  de 
l’état  du  tube  digestif.  On  voit' cependant  certaines  cavernes 
tuberculeuses,  dont  l’évolution  est  fixée  chez -des  individus 
à  aspect  floride.  Dans  certains  cas  de  tuberculose  cavitaire 
bien  localisée  à  un  seul  sommet,  on  peut  tenter  la  guérison 
à  l’aide  du  p'neumothorax  artificiel.  Dans  les  cas  favorables, 
on  peut  obtenir  des  résultats  inespérés. 

Enfin,  dans  certains  cas  de  kyste  hydatique,  de  caverne  par 
gangrène  pulmonaire,  par  abcès  du  poumon,  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  (la  pneumotomie)  sera  souvent  indiquée  et 
pourra  donner  de  bons  résultats,  si  elle  n’.est  pas  pratiquée 
trop  tardivement. 

On  doit  également  indiquer  les  bons  résultats  de  la  séro¬ 
thérapie  de  Weinberg  dans  les  cas  de  gangrène  pulmonaire, 
et  l’action  élective  de  la  médication  iodurée  dans  les  asper¬ 
gilloses  pulmonaires. 


RENSEIGNEMENTS 

LA  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’a.  6.  (i3  et  i5,  rue  de  la 
Bûcherie,  'V®)  rappelle  que  son  service  de  remplacements  mé¬ 
dicaux  est  ouvert  tous  les  jours  (dimanche  excepté),  de  i4  à 
i8  h.  3o.  Tél.  Gobelins  :  07-40,  59-19. 

Les  étudiants  munis  des  inscriptions  réglementaires  (16 
A.  R.,  10  N.  R.)  doivent  s’inscrire  dès  maintenant. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  céN  d’iMP.  et  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTB. 
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TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


GOUTTES  â  2  millig.  12  à  20  par  jour 

AIHP0ULE8  150  -  iâ  2  - 
COfilPRIIIIIÉSà25  -  i  à  3  - 
GRANULES  àjcenÿ,  2  â  6  - 

Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 
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CESSIONS  DE 

CLIENTÈLES  MÉDICALES 

Service  spécial  et  gratuits  de  BEMPLACEMENTS 

CABINET  GALLET  irà 

47,  B'i  St-Michel.  PARIS.  Tél.  Gobeuns  24-81 


BÊGtriiATEUR  de  la 
CIRCÜLATION  du  SANG 

DIOSEINE 

PRUNIER 

HTPOTENSEDR 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHÏIJÜE 

Les  symptômes  et  leur  interprétation, 
par  sir  James  Mackenzie  (de  Londres), 
traduit  par  le  docteur  Guilleaume  (de 
Spa).  Ün  yol.  in-8  avec  fîg.  — Prix  : 
i5  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 

De  l’emploi  des  rayons  X  en  stomato¬ 
logie,  par  M.  le  docteur  et  M™'  Dufou- 
GÈRE.  Un  vol.  de  qo  pages,  48  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 


Antisyphsiitique  très  puissant 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-608  (914) 


Adopté  par  les  Hôpîtaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramuscuiaires 

DOSF-S  PRACTIONNÉES-SSàSOoentiBr.tousiesIjours.  («  à  U  injections  pour  une  cure). 
DOSES  MOYENNES  :  80 &  60  ceiitlgr.  toua  le:j  6  ou  8  jours,  (i  i  iO  Injeelhne  pour  une  cure). 


LUtérature  et  Echantillons  ';  ‘Laboratoire  du  G 

lu  Chemin-Vert,  à  VILLENEÜVE-la.-GARENNE, 


HISTOGENOL 
Naline 


Icdioations  de  la  Médication  Arsenicale  et  ptiospborée  organ> 
TDBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE 
ASTHME  -  DIABÈTE  -  AFFE - - 


CHARBON  os  PEUPLIER  sons  forme  de  ANISES  ie 


MAUVAISES  DIGESTIONS, 

etc.  —  Une  ouitlerée  à  café  avalée  comme 
,  —  Echantillons  :  PARIS,  SA ,  Boi 


CHARBON  TISSOT 

ONS,  MIGRAÏNES,  LOURDEURS  de  TETE 


SULFUREUX  POUILLET 
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tJSinE  ET  LABORATOIBES  A  LEV ALLOIS-PEBBET 
BBOCHUBES  ET  ÉCHAKTILLOWS  SPB  DEMAWDE 


FARINES  MALTÉES  J AMMÈT 


de  la  Société  d'AUmenfation  diététique 

pour  /e  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé.  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  oe  Lentilles  maltés 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  a  l’Avenose,  à  FÔriéose,  etc... 

MALT  CRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemenl  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


Dépôt  général:  M""  J  AMMET ,  Rue  de  Miromesnil,  47,  Parl§ 


Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINE^ 

GOUTTES 

Solution  d' arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


1 1 1 1  II 


VANADARSINE 

GUILL/^UIVIIN 


pp"" 


SÉRUM 

'VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGIVIENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Pli‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Oherche-Mîdi,  PARIS 


SIROP  DD  D’  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vâugirard,  PARIS 
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Ce  joamal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  HARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaino, 

LE  MARDI  f  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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PRIX  DE  L’ABONNEHENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  «  mois  :  13  fr.  —  I  «n  :  26  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

pais  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  «  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  36  fr. 

DE  3  B.  A  1 1  H.  ET  DK  2  B.  A  5  H. 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  :  30  o. 

TEL.  ;  Goitliftt  10-52 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé  de 
MM.  Herscher,  Œttinger,  Louste,  Le  Gendre,  Babonneix, 
Laubry,  Israël  de  long,’ Michel,  Vincent,  Achard  et  Mau- 
claire. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de 
médecine  opératoire.  —  Séance  du  i4  mai.  -r-  MM.  Char¬ 
rier,  19;  Madier,  23;  Brocq,  28;  Gouverneur,  27;  Mau- 
rer,  i5;  Métivet,  29;  Girode  et  Lorin,  23. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  i5  mai.  —  Question  donnée  ; 
«  Phlegmon  périnéphrétique.  » 

MM.  Brocq,  19;  Gouverneur  et  Métivet,  18. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  TouLON.  —  Un  concours 
pour  maîtresse  sage-femme  des  hospices  civils  de  Toulon 
aura  lieu  le  2  juillet  1928. 

Conditions  :  Diplôme  de  i'*  classe,  être  âgée  de  vingt-sept 
àtrente^cinq  ans. 

Traitèment  de  début  ;  6.000  francs,  logée,  nourrie,  etc., 
pension  dè  retraite. 

S'adresser  au  secrétariat  des  hospices. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DU  PRO- 
SECTORAT.  —  Epreuve  écrite.  —  MM.  de  Gaudart  d’Al- 
laines,  23,5;  Oberlin,  20,5  ;  Aurousseau,  23;  Hue,  i^S. 

Epreuve  orale  d’anatomie.  —  MM.  Wilmoth,  i5,5;  Ri¬ 
chard,  18  ;‘Reinhold,  17;  de  Gaudart  d’Allaines,  19;  Huet,  17; 
Oberlin,  17,5;  Michon,,i4;  Tourneix,  11  ;  Peltier,  i5. 

—  Concours  de  l'adjuvat.  —  Epreuve  écrite.  —  MM.  Vel- 
ti,  28;  Chevallier,  22;  Gaume,  26;  Gueullette,  22. 

Erratum.  —  M.  Thalheiroer  a  obtenu,  à  l^épreuve  écrite, 
^7  et  non  23. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’agrÉGATION.  — 
Chirurgie.  — Le  jury  est  composé  de  M.  le  professeur  Del- 


bet,  président;  MM.  Hartmann,  Faure,  Bérard,  Lecène, 
Mériel,  Vanverts,  Alglave,  Gorse. 

—  Par  arrêté  en  date  du  i4  mai  1928,  le  jury  du  concours 
qui  s’ouvrira  à  Paris,  le  8  novembre  1923,  pour  trois  places 
d’agrégé  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  (section  d’oto-rhino-laryngologie) 
comprendra  cinq  membres,  dont  deux  de  la  "Faculté  de  Paris 
et  trois  des  facultés  des  départements,  savoir  : 

Faculté  de  Paris  :  i  professeur  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique;  i  professeur  de  clinique  chirurgicale  géné¬ 
rale. 

Facultés  des  départements  :  2  professeurs  de  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  ;  i  professeur  de  clinique  chirurgicale 
générale. 

—  Bordeaux.  —  M.  Papin,  agrégé,  est  chargé,  pour 
l’année  scolaire  1922-1923,  d’un  cours  complémentaire  de 
pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Guyot,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Toulouse.  —  M.  Brustier,  préparateur  de  chimie  biolo¬ 
gique,  es„t  délégué,  jusqu’au  3i  octobre  1923,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  chimie. 

M.  Moog,  agrégé,  est  chargé,  jusqu’au  3i  octobre  1928, 
d’un  cours  de  chimie  organique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  Après  concours, 
M.  le  docteur  Jean  Poulain  a  été  nommé  professeur  suppléant 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  d’Amiens. 

—  Clermont.  —  M.  le  docteur  Alary  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  19  novembre  1928,  devant  la 
Faculté  de  Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Eeole  de  médecine 
de  Clermont. 

—  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Boucher  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  professeur  suppléant  de  pathologie 
expérimentale  et  bactériologie. 

—  Reims.  —  M.  Landry,  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie,  est  chargé,  jusqu’au  3i  octobre  1928,  d’un 
cours  de  physiologie  (chaire  vacante). 
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—  Rouen.  —  M.  Bonvalet,  suppléant  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle,  chargé  dés  fonctions  de  chef  des  travaux 
d'histoire  naturelle,  est  prorogé  dans  ces  doubles  fonctions, 
pour  une  période  de  cinq  ans,  à  dater  du  21  mars  1293. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  UAVANCBMBNT  DES 
SCIENCES.  —  La  XLVIP  session  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  se  réunira  à  Bordeaux,  du 
3o  juillet  au  4  août  1923,  sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  B.  Auché. 

Les  adhésions  devront  être  adressées  aW  secrétariat  de 
l’Association,  28,  rue"  Serpente  (Paris  VR),*^ant  le  20  juin 
prochain.  ^ 

Pour  faciliter  la  préparation  du  Cong’rès,  IJ0HVI.  les  membres 
adhérents  sont  instamment  priés  d’adressér.-au  secrétariat  de 
l’Association,  avant  le  20  juin,  dernier  délai,  le  titre  de  cha¬ 
cune  de  leurs  communications. 

Le  règlement  limite  à  six  pages  des  comptes  rendus  la 
place  totale  disponible  pour  chaque  auteur  ou  gfoupe  d’au¬ 
teurs. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  M.  le  docteur  J. -H.  Briand 
est  nommé  médecin  résident  à  la  Maison  nationale  maternelle 
de  Saint-Maurice. 

MÉDAILLE  DE  LA  RECONNAISSANCE  FRANÇAISE.  —  La  mé¬ 
daille  de  2'  classe  (argent)  est  conférée  à  : 

«  Feu  Ganniot  (Eugène),  docteur  en  médecine  à  Catillon 
(Nord)  :  en  1914,  a  soigné  des  soldats  anglais  blessés  et  cachés 
chez  des  habitants  de  la  commune.  A  assuré  gracieusement, 
pendant  toute  la  durée  des  hostilités,  le  service  médical  de 
Catillon  et  des  communes  voisines.  En  août  tgtS,  a  formé  et 
présidé  un  comité  qui  a  ravitaillé  clandestinement  200  soldats 
français  prisonniers.  » 

NÉcaiOLOGiB.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  notre  jeune  et  sympathique  confrère,  le  docteur 
Berruyer,  gendre  de  notre  confrère  et  ami  Granjux. 

Berruyer  s’était  fait  une  situation  honorable  comme  oto- 
rhino-laryngologiste.  Pendant  son  court  passage  dans  la 
Presse,  où  il  a  collaboré  au  Bulletin  médical,  nous  avons  pu 
apprécier  l’aménité  de  son  caractère,  sa  bonne  camaraderie, 
son  esprit  sérieux  et  la  parfaite  conscience  avec  laquelle  il 
remplissait  sa  tâche. 

Nous  adressons  à  sa  famille,  si  cruellement  éprouvée,  l’ex¬ 
pression  de  notre  bien  sincère  condoléance. 

A.  BROCHIN. 

HOPITAL  LAENNEC.  —  ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  d’oto- 
RHINO-LARYNGOLOGIE.  —  Le  docteur  Henri  Bourgeois,  chef 
de  service  commencera  le  vendredi  25  mai  à  10  h.,  une 
série  de  seize  leçons  sur  les  maladies  de  l’oreille  et  les  com¬ 
plications  des  otites,  avec  la  Collaboration  de  MM.  Laignel- 
Lavastine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec,  Baldenweck  et  Le  Mée,  otho-rhino-laryngolo- 
gistes  des  hôpitaux;  André  Bloch)  Maurice  Bouchet,  Tar- 
neaud,  Poyet,  assistants  du  service, 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à 
10  h.  et  comprendra  : 

i”  Une  consultation  expliquée,  d’une  hèüre,  pendant 
laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen  des  malades  nou¬ 
veaux  et  seront  exercés  individuellement  aux  techniques 
cliniques  spéciales. 

2“  Une  leçon  conçue  dans  un  sens  pratique,  les  mêmes 
jours  à  1 1  heures. 

Les  mardis,  jeudis,  samedis,  les  élèves  pourront  assister 
aux  interventions  pratiquées  dans  le  service. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  à  la  fin 
du  cours.  Ils  pourront  être  admis  sur  leur  demande  à  conti¬ 
nuer  à  travailler,  ultérieurement,  dans  le  service  comme 
aides  bénévoles  et  à  participer  au  traitement  des  malades. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec,  auprè,«  de  M.  André  Bloch, 
assistant  du  service  oto-rhino-laryngologiste.  Droit  d’ins¬ 
cription  :  i5o  fr.  (75  fr.  pour  les  auditeurs  des  cours  précé¬ 
dents). 


lODËINE  MONTAGU  I 


EIl^EIGNEMENt  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE.  —  HÔPI¬ 
TAL  Saint-Joseph.  —  SOus  la  direction  de  M.  Georges  Lau- 
rens,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  et  avec  le 
concours  de  ses  assistants,  MM.  G,  Hubert  et  Girard,  un 
cours  élémentaire  en  neuf  leçons  d’oto-rhino-laryngologie 
sera  fait  à  l’hôpital  Saint-Joseph  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
9  heures,  du  mardi  22  mai  au  samedi  9  juin. 

Ge  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura  sur¬ 
tout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  'des  cas  lès  plus  fré¬ 
quents  dans  la  pratique  quotidienne. 

Chaque  séance  comprendra  : 

1.  Un  bref  aperçu  théorique  avec  schéma,  dessins,  pièces 
osseuses  ; 

2.  Des  exercices  sur  des  appareils  fantômes; 

3.  L’assistance  à  la  consultation  avec  présentation  de 
malades. 

Droit  d’inscription  :  60  francs. 

S’inscrire  tous  les  matins  dans  le  service  du  docteur 
Georges  Laurens,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  i,  rue  Pierre- 
Larousse,  près  des  assistants  du  service. 

STOMATOLOGIE-  —  Conférences  et  travaux  pratiques  de 
stomatologie  à  l’usage  des  médecins  praticiens  et  étudiants 
désirant  pratiquer  l’art  dentaire.  Les  séances  auront  lieu  tous 
les  soirs  du  26  juin  au  i4  juillet  (deux  semaines  pour  les  tra¬ 
vaux  courants,  une  semaine  pour  les  travaux  spéciaux). 
Nombre  de  places  limité.  Pour  renseignements,  écrire  : 
Docteur  Nidergang,  67,  rue  de.  Richelieu,  Paris. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LES  ALCOYLARSINATBS 
DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

Les  dérivés  organiques  de  l’arsenic  jouent  un  rôle  de  plus 
en  plus  important  dans  la  thérapeutique  arsenicale  sympto¬ 
matique  et  l’emploi  des  alcoylarsinates  possède  des  avan¬ 
tages  considérables  sur  l’utilisation  de  l’acide  arsénieux, 
dont  l’effet  puissant,  mais  trop  brutal,  entraîne  souvent  de 
graves  inconvénients;  cependant,  il  faut  bien  reconnaître 
que,  malgré  l’avantage  de  la  production  lente  d’acide  arsé¬ 
nieux,  dont  l’action  paraît  quelque  peu  exaltée  par  le  fait  du 
dégagement  «  à  l’état  naissant  »,  le  pouvoir  thérapeutique 
dés  alcoylarsinates  reste  proportionné!  à  la  quantité  d’acide 
arséniéux  produite  dans  l’organisme.  Il  semble  que  l’acide 
cacodylique  quitte  l’organisme  sans  être  modifié  et  une  très 
petite  quantité  de  ce  corps  est  éliminée  sous  forme  d’acide 
arsénieux;  l’éthylarsinate  disodique  et  le  méthylarsinate 
monosodique  ne  semblent  guère  être  plus  modifiés  ;  l’acide 
allylarsinique  et  les  allylarsinates  de  soude  et  de  calcium 
semblent,  au  contraire,  réaliser  un  véritable  progrès  dans 
cet  ordre  d’idées,  car  le  radical  allyl  est  plus  facilement 
oxydé  dans  l’organisme  que  le  radical  éthyl  ou  le  radical 
méthyl.  Or,  cette  action  plus  intense  est  facilement  démon¬ 
trable  dans  ia  trypanosomiase  expérimentale.  Gomparés  à 
l’acide  arsénieux,  lés  cacodylates,  éthylarsinates  et  méthyl- 
arsinates  sont,  pour  ainsi  dire,  inactifs;  il  li’én  est  pas  dé 
même  de  l’acide  allylai-siniqüe  et  des  allylarsinates  sodiques 
et  calciques,  aussi  bien  in  vitro  que  in  vivo  ;  l’action  de  ces 
derniers  sels  sé  rapproche  tout  à  fait  de  celle  de  l’acide 
arsénieux  (action  trypanocide,  excellents  effets  sûr  l’état 
général  et  en  plus  tolérance  parfaite). 


'.MANGAINE  PEROXJDJ^deJIÂANG^^^  ' 
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Pharmacie  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte-Anne,  Pans. 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L’ARSENIC 
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caldline 


RECALÇIFIMÜM 


REMINÉMIISATION 


t  Sels  Calcaires  Fluorés. 


HYPERACIDOSE 


I  Sel  Digestif  Bé-me-cé 


DEUX  PRESCRIPTIONS 


Sùïfate  2,  Phosph.  1,  Bicart.  ae  Sonde  1/2. 
P¥escHre:  “GASTRO-SODINE  ”  Formule  S 


Granulé  Soluble 


LE  “BASSiAN* 


RHUME  ET  ASTHME  des  FOINS 


(MÉTHODE  063  0"a  BIUU-ASD 


MA  UT  ET) 


RHUME  des  FOINS  :  Médication  curatiüe.  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCE  ANTIPOLUNIQUE.  en  instillations  nasales  et  oculaires 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventioe,  Vaccin  Antipollinique 

ANTIGÈNE  POLLINIQUE  .  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiiques. 

«6  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  i 


USINES  «I  LÀBORATOIRI 


NUdOL 

Standard  Oil  C“ 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’hüilé  de  vaseline  dans  le  traiteitieht  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  pârcé  qu'il  pbssêde  le  degré  de 
viscosité  reconnu  lé  meilleur  après  de  longues  observations  cliniqUëS. 

Les  produits  ordinaires  varifertt  constàtiimenti 

LE  NUJOL  NE  VARIÉ  JAMAIS. 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des  Champs-Elysées 

PARIS 


Nuiol 

Contre  la  Con^ipation 

LC  UUfeRiriÀNt  ibEAL  DE  LINTESTIN. 


Aient,  Je  Venfe  :  T 

A.  W.  B-  SGÔTT 
Pharmacien-b-ràguisii 

38,  Rue  du  Mbnt-Tahor 
PARIS 
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LES  ÉTABLIS SElVtEIVTS  EOXJLEIVO  Frères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  ;  92,  rue  Vieille-du-Temple,  92.  —  PARIS  (S') 


ALGOLANE  BILLON 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

bj  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  1  millig.  de 
produit  actif. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


COLLYRES 

à  1.  5,  10  “/o 


^  AMPOULES 

pour  Injections  intra-veineuses. 


POMMADE  NON-COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes  pour  frictions. 


PILULES  .  CRAYONS  -  BOUGIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

^  Laboratoire  du  NÊO-COLLARGOL 

Henri  MARTINET,  Docteur  en  Médecine,  Pharmacien  de  i™  classe  des  Facultés  de  Paris 

le,  dai  l’etlt-MI-usc,  (4«),  —  Téléph.  Archives  39-44 


PANSEMENT  de  TOUTES  PLAIES  i 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires 
Brûlures,  Fissure  anale 

POMIVIADE  COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes. 

Gynécologie 

Hémorroïdes 

SUPPOSITOIRES^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  SÏMPATHÈSES  GASTRO-HÉPATIQUES 

Par  MM.  G.  ODDO, 

Correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine, 
Professeur  de  clinique  médicale, 

C.  DE  LüNA  et  J.  ODDO, 

Médec.in  des  hôpitaux.  Chef  de  clinique  médicale 

Ancien  chef  de  clinique  médicale 

à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  exposé  dans  un  travail 
antérieur  nous  entendons  sous  le  nom  de  sympa- 
thèses  (cj;.i.T:a6r,(ïi;  —  souffrance  commune)  les  corré¬ 
lations  pathologiques  à  la  fois  actives  et  passives 
(sympathies  et  synergies  morbides)  que  l’on  ren¬ 
contre  journellement  en  clinique. 

Parmi  tous  les  organes,  le  foie,  par  ses  fonctions 
nombreuses  et  complexes  est  en  connexions  physio- 
.  logiques  avec  un  nombre  considérable  d’organes  et 
de  tissus.  Mais,  dans  cette  complexité  de  fonctions 
et  de  relations  physiopathologiques,  il  faut  faire 
une  place  à  part  pour  les  fonctions  digestives  du 
foie.  Nous  ne  retiendrons  dans  cette  revue  que  celles 
qui  unissent  le  foie  et  l’estomac. 

Relations  anatomo-physiologiques  du  foie 
et  de  l’estomac.  —  i®  Embryologiquement,  le  foie 
apparaît  de  très  bonne  heure  sous  la  forme  d’une 
bosselure  longitudinale  de  la  paroi  centrale  du  tube 
digestif  qui  constitue  comme  une  gouttière  placée 
sur  la  face  ventrale  de  l’intestin  dont  elle  forme 
une  évagination  (Testut). 

2”  Rapports  de  contiguïté.  —  Tout  d’abord  l’ana¬ 
tomie  nous  montre  les  rapports  intimés  unissant 
le  foie  et  l’estomac.  La  face  inférieure  du  foie 
recouvre,  par  certaines  de  ses  portions,  le  bord 
supérieur,  la  face  antérieure  de  l’estomac,  le  pylore 
et  l’antre  pylorique  et  les  premières  parties  du  duo¬ 
dénum  ;  le  hile  du  foie  relié  au  pylore  par  le  petit 
épiploon  gastro-hépatique  sépare  le  lobe  carré  en 
avant,  qui  repose  directement  sur  le  pylore  et  le 
bulbe  duodénal,  du  lobe  de  Spigel  qui,  à  travers 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  vient  se  mettre  en 
rapports  avec  la  petite  courbure  de  l’estomac,  sur¬ 
tout  lorsque  ce  dernier  organe  ést  à'  l’état  de  réplé- 
tion. 

^  Toute  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  vient 
s  étaler .  par  son  empreinte  gastrique  sur  la  face 
antérieure  de  l’estomac,  lorsqu’il  est  à  l’état  de 
réplétion,  sur  sa  grosse  tubérosité  lorsqu’il  est  à 
1  état  de  vacuité.  Ces  relations  ont  comme  consé¬ 
quence  la  propagation  des  lésions  de  l’estomac  au 
foie  et  les  complexus  gastro-hépatiques  qui  sont 
surtout  réalisés  par  les  péritonites  sous-hépatiques. 

û”  Rapports  de  continuité.  —  Par  l’intermédiaire 
du  petit  épiploon,  arrivent  au  foie,  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  qui  créent,  ainsi  que  nous  allons  le  voir, 
de  véritables  rapports  de  continuité. 

d.  Vascularisation.  —  Outre  la  vascularisation 
accessoire  que  reçoit  le  foie  par  rintermédiaire  de 
1  artère  hépatique  qui  ne  nous  présente  aucun  inté¬ 
rêt  ici,  cette  glande  est,  avant  tout,  irriguée  par  la 
veine  porte  qui  lui  apporte  tout  le  sang  du  tube 
digestif  par  l’intermédiaire  de  la  splénique  et  dès 
deux  mésentériques.  Tout  le  sang  v^enu  du  tube 


digestif,  chargé  des  produits  de  l’absorption  intes¬ 
tinale  et,  en  particulier,  des  sucres  et  des  albumi¬ 
noïdes  (les  graisses  passant  surtout  par  le  système 
chylifère)  va  donc  affluer  au  foie,  d’où  connexions 
vasculaires  d’importance  capitale. 

Serege  et  Mauriac  (de  Bordeaux)  émettent  l’hypo¬ 
thèse  que  les  sangs  venant  des  diverses  branches  de 
la  veine  porte  ne  se  mélangent  pas  et  se  rendent 
chacun  à  un  lobe  du  foie. 

Ainsi  le  lobe  gauche  recevrait  à  peu  près  exclusi¬ 
vement  le  sang  venu  de  l’estomac  et  de  la  rate  par 
la  gastro-splénique  et  ce  lobe  aurait  surtout  pour 
fonction  de  lutter  contre  les  affections  venant  de 
l’estomac. 

Ils  étaj'ent  leur  hypothèse  sur  un  certain  nombre 
d’arguments  expérimentaux  et  anatomiques.  Expé¬ 
rimentalement  par  l’injection  de  sübstances  colo¬ 
rantes  dans  les  différentes  branches  de  la  veine 
porte  on  obtient  une  coloration  prédominante  pour 
ne  pas  dire  exclusive,  dans  un  lobe,  toujours  le 
même,  le  lobe  gauche  pour  les  infections  dans  la 
gastro-splénique. 

Anatomiquement,  il  existerait  de  grandes  diffé¬ 
rences  entre  les  connexions  vasculaires  du  foie 
droit  et  celles  du  foie  gauche.  La  branche  terminale 

auche  de  l’artère  hépatique  est  plus  petite  que  la 

roite  et  par  contre  le  tronc  de  la  coronaire  stoma¬ 
chique  donne  un  rameau  hépatique  qui  se  porte 
dans  le  lobe  gauche  du  foie  en  cheminabt  dans 
l’épaisseur  du  petit  épiploon. 

Pour  Lalaubie,  par  les  injections  colorées  suivies 
de  radiographies,  il  existerait  un  système  de  capil¬ 
laires  anastomotiques  entre  les  deux  systèmes  vei¬ 
neux  du  foie  humain  et  on  devrait  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  d’une  indépendance  lobaire  absolue,  mais 
pour  Gilbert  et  Villaret,  le  sang  des  deux  branches 
portes  ne  se  mélange  que  très  peu  par  ces  petites 
anastomoses  capillaires. 

B.  Innervation.  — L’anatomie  nous  enseigne  que 
le  foie  et  l’estomac  reçoivent  une  double  innervation 
commune  et  antagoniste  du  sympathique  et  des 
deux  pneumo-gastriques  (portion  craniale  du  para¬ 
sympathique  de  Guillaume).  Leur  intrication  anato¬ 
mique,  en  effet,  est  grande,  les  plexus  gastriques 
antérieur  et  postérieur  que  forment,  sur  les  deux 
faces  de  l’estomac,  les  pneumo-gastriques  envoient 
des  filets  nérveux  qui  vont  directement  au  foie  en 
suivant  la  pars  condensa  du  petit  épiploon  et  les 
branches  efférentes  du  plexus  solaire  se  rendent 
à  la  fois  à  l’estomac  et  au  foie  pour  les  filets  issus 
des  plexus  secondaires  coronaire-stomachique  et 
hépatique  (Head).  On  peut  cependant,  d’après  les 
travaux  récents,  de  Guillaume  et  de  Latarjet  en 
France,  chercher  à  dissocier  la  jJart  resjiective  de 
ces  deux  systèmes  dans  chacun  des  deux  organes. 

L’estomac  recevrait  l’innervation  exclusivement 
des  pneumogastriques  dans  sa  partie  supérieure, 
jusqu’à  l’incisura  cardiaque  et  au-dessous,  il  rece¬ 
vrait  l’innervation  antagoniste  des  deux  systèmes  ; 
la  région  pylorique  (glandes  à  pepsine),  étant  sous 
le  domaine  du  pneumogastrique  et  le  sphincter 
sous  celle  du  sympathique  vrai  (Guillaume),  la 
limite  exacte  anatomique  du  contrôle  sympathique 
du  tube  digestif  répondrait  donc,  d’après  Guillaume, 
dont  les  conclusions  sont  basées  sur  les  recherches 
de  Gannon  au  sillon  de  constriction  de  l’incisure 
cardiaque.  Le  X  reste  donc  le  grand  nerf  sécréteur 
de  l’estomac. 

Pour  le  foie,  les  recherches  modernes  ne  per- 
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niettep-t  pas  une  distinction  aussi  nette.  Cependant, 
pour  Morat  et  Doyon,  les  nerfs  vaso-moteurs  et 
vasu-séeréteurs  viendraient  des  splanehniques,  les 
réflexes  des  voies  biliaires  étant  pour  Fr.  Franck  et 
Arloing  et  Morel  sous  la  dépendance  du  pneump- 
gastrique  ;  sans  que  cette  partie  de  la  physiologie 
soit  définitivement  établie. 

Là  sensibilité,  par  contre,  est,  pour  l’un  et  pour 
l’autre'organe  assurée  par  les  nerfs  splanchniques, 
d’après  les  travaux  de  physiologie  expérimentale 
appliquée  à  l’anesthésie  viscérale  de  Marc  Roussiel 
et  Pauchet.  r.  -n 

En  résumé,  même  si  l’on  admets  avec  Guillaume, 
que  les  pneumogastriques  ne  font  que  traverser  le 
plexus  solaire  et  quelle  q^ue  soit  l’origine  réelle  des 
nerfs  constitutifs  de  ce  plexus  (Latarget),  ce  centre 
transmet^  d’un  organe  à  l’autre,  toutes  les  impres¬ 
sions  reçues. 

Mais  remarquons  que  l’intrication  anatomique  est 
plus  étroite,  en  réalité,  que  la  subordination  physio¬ 
logique,  la  part  du  X  étant  prédominante  sur  l’esto¬ 
mac,  celle  du  sympathique  sur  le  foie.  Néanmoins 
il  faut  retenir  que  le  sphincter  du  pylore  est  innervé 
par  le  sympathique,  cette  synergie  d’innervation 
expliquant,  peut-être  pour  une  part,  la  fréquence 
du  syndrome  pylorique  dans  les  affections  hépa¬ 
tiques. 

4“  Connexions  sécrétoires.  —  Les  relations  du  suc 
gastrique  et  de  la  bile  sont  de  connaissance  com¬ 
mune.  Tout  d’abord,  ces  sécrétions  sont  synergiques. 
De  plus,  mécaniquement,  le  jeu  du  pylore  est  réglé 
par  la  sécrétion  biliaire.  Tant  que  le  chyme  duodé- 
nal  n’a  pas  atteint  l’isotonie  et  la  neutralisation 
complète  de  son  acidité,  le  pylore  reste  fermé  (Meu¬ 
nier,  Loeper). 

Cette  question,  jusque  aujourd  hui  admise  par 
tous,  est  actuellement  remise  à  l’étude. 

Les  hormones  digestives  gastro-duodénales  sont 
résorbées  par  la  circulation  porte  et  viennent  régler 
la  sécrétion  biliaire,  ainsi  qu’en  fait  foi  1  expérience 
suivante,  rapportée  par  Roger  ;  ,  i- 

Si  on  injecte,  dans  le  duodénum  d  un  chien  a 
fistule  cholédocienne  complète,  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  à  3  p.  1000,  après  une  période  latente  de 
cinq  minutes,  il  se  produit  une  accélération  de 
l’écoulement  biliaire  dont  le  débit  peut  être  qua¬ 
druplé  ;  le  débit  atteint  son  maximum  après  dix 
minutes,  puis  diminue  progressivement  jusqu’à 
vingt-cinq  minutes.  La  'sécrétion  engendrée  par 
l’action  de  l’acide  chlorhydrique  sur  la  muqueuse 
duodénale  et  amenée  au  foie  par  la  veine  porte 
exercerait  une  action  adjuvante  dans  le  fonctionne¬ 
ment  physiologique  du  parenchyme  hépatique. 
Inversement,  pou»  certains  auteurs,  une  hormone 
partirait  de  la  vésicule  biliaire  pour  stimuler  la 
sécrétion  gastrique. 

L’écoulement  biliaire  est  réglé  par  la  digestion, 
il  débute  de  dix  à  soixante  minutes  après  l’ingestion, 
dure  tout  le  temps  du  séjour  du  chyme  dans  l’esto¬ 
mac,  pour  cesser  cinq  à  dix  minutes  après  l’évacua- 
tion/complète  du  chyme  dans  le  duodénum.  Cette 
excrétion  est  provoquée  par  Faction  du  chyme  sur 
la  muqueuse  duodénale.  Les  substances  actives  du 
chyme  ne  sont  ni  l’acidité  du  suc  gastrique,  ni 
l’alcalinité  du  suc  duodénal,  ce  sont  les  produits  de 
la  digestion  gastrique  des  graisses  et  accessoire¬ 
ment  des  substances  extractives  ;  en  effet,  ces  subs¬ 
tances  introduites  directement  dans  le  duodénum 
provoquent  l’écoulement  biliaire.  Enfin,  si  la  bile 


n’a  pas  une  action  digestive  propre,  elle  intervient 
puissamment  en  activant  toutes  les  sécrétions  diges¬ 
tives,  à  commencer  par  la  sécrétion  gastrique.  Éol- 
direff  a  accordé  de  plus  un  certain  rôle  de  neutrali¬ 
sation  partielle  du  suc  gastrique  hyperacide  par  un 
reflux  biliaire  normal,  au  cours  de  la  digestion  d’un 
repas  gras. 


De  l’aperçu  anatomo-physiologique  qui  précède, 
nous  pouvons  déduire  .que  les  connexions  sécré¬ 
toires,  qui  unissent  le  f^ie  et  l’estomac,  ne  peuvent 
qu’avoir  des  répercussions  pathologiques  impor¬ 
tantes.  Un  grand  nombre  d’affections  hépatiques  se 
présentent  avec  une  symptomatologie  gastrique, 
groupe  le  plus  important  et  le  mieux  connu  jusqu’à 
ce  jour,  mais,  par  contre,  les  affections  gastriques 
ne  se  présentent  pas  habituellement  avec  les  allures 
hépatiques,  toutefois  elles  ont  des  répercussions, 
sur  le  foie  qu’il  faut  savoir  rechercher  et  qui  ne 
sont  pas  encore  suffisamment  connues,  enfin  dans 
un  dernier  ordre  de  faits  le  processus  morbide 
s’attaque  simultanément  aux  deux  organes. 

Nous  aurons  danç  à  passer  en  revue  successive¬ 
ment  :  .  .  ,  ,  . 

Les  syndromes  gastriques  d’origine  hépatique. 

Les  répercussions  hépatiques  des  maladies  de 
l’estomac. 

Les  processus  gastro-hépatiques  proprements  dits. 

I.  Syndromes  gastriques  des  affections  hépatiques. 
—  L’anatomie  et  la  physiologie  nous  expliquent 
aisément  la  fréquence  des  syndromes  digestifs  et 
particulièrement  gastriques  dans  les  affections 
hépatiques.  On  peut  même  dire  que  les  sympathèses 
sont,  ici,  plus  fréquentes  encore  que  les  connexions 
anatomo-physiologiques  ne  pouvaient  nous  le  faire 
prévoir.  .  .  ,  ,  . 

Ces  troubles  gastriques  d’origine  hépatique  sont 
loin  d’être  de  connaissance  récente.  Pujol,  en  1874, 
déjà  déclarait  qu’il  est  peu  de  maladies  hépatiques 
auxquelles  l’estomac  ne  compatisse  de  façon  plus 
ou  moins  sensible. 

Hanot  montrait  que  les  petits  signes  de  l  hépa¬ 
tisme  sont  d’ordre  gastrique  ou  gastro-intestinal  : 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  parfois 
même  hémorragie  intestinale  et  surtout  dyspepsie 
hyper  ou  plus  souvent  afonique  avec  hypochlorhy- 
drie,  hypopepsie  et  dilatation  gastrique.  Cette  con¬ 
ception  de  Hanot  est  bien  confirmée  par  la  clinique 
courante,  car  on  observe  souvent  des  troubles  dys¬ 
peptiques  de  la  petite  insuffisance  hépatique  :  ano¬ 
rexie,  état  saburral,  dyspepsie  à  types  atoniques 
avec  lenteur  des  digestions  et  ballonnement  épi¬ 
gastrique  et  en  nous  rappelant  les  données  physio¬ 
logiques  qui  précèdent,  on  serait  tenté  d’admettre 
que,  chez  ces  malades,  le  déficit  gastrique  est  sous 
la  dépendance  de  l’insuffisance  du  stimulus  hépa- 
tique.  .  ,  -  1 

1“  Rappelons  ici  pour  mémoire  la  fréquence  rela¬ 
tive,  il  est  vrai  de  l’origine  hépatique  dans  certains 
vomissements  gravidiques,  très  améliorés  par  l’opo¬ 
thérapie. 

2°  La  phase  prémonitoire  des  cirrhoses  est,  en 
général,  une  phase  gastrique  et  les  signes  d’hyper¬ 
tension  portale  sont,  le  plus  souvent,  précédés  de 
désordres  gastro-intestinaux  que  l’on  peut  retrou¬ 
ver  par  un  interrogatoire  serré  du  malade  :  troubles 
de  l’appétit,  avec  répugnance  marquée  pour  les 
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graisses  et  pour  les  viandes,  lenteur  des  digestions, 
langue  rouge  et  vernissée,  alternatives  -de  consti¬ 
pation  et  de  diarrhée,  tous  ces  signes,  premiers 
symptômes  de  l’hypertension  portale  vont  en  s’affir¬ 
mant  au  fur  et  à  mesure  que  la  stase  sanguine  vei¬ 
neuse  des  parois  de  l’estomac  augmente.  Rappe¬ 
lons  ici  les  varices  gastriques,  dans  les  cirrhoses, 
par  le  mécanisme  de  l’hypertensionportale,  décrites 
par  Fiouppe. 

Par  contre,  dans  la  cirrhose  de  Hanot,  les  sym¬ 
ptômes  observés  consistent  en  boulimie,  et  souvent 
signe  d’hyperchlorhydrie.  Au  reste,  ces  signes  ne 
sont  pas  absolument  constants  et  l’on  peut  avoir  des 
troubles  d’ordre  dyspeptique  étudiés  par  Gilbert  et 
Lereboullet  sous  le  nom  de  dyspepsie  biliaire. 

3“  Contrairement  à  ces  riches  sympathèses  des 
hépatites  cirrhotiques,  il  faut  signaler,  qu’au  cours 
de  la  syphilis  hépatique  scléro-gommeuse^  on  n’ob-| 
serve  guère  de  syndrome  gastrique.  Remarquons 

ue  la  syphilis  hépatique  est  rarement  corollaire 

’une  syphilis  gastrique,  les  deux  lésions  sont  ici 
indépendantes,  ainsi  que  le  fait  remarquer  J.  Mon- 
ges.  Au  reste,  il  n’y  a,,  dans  la  syphilis  hépatique 
tertiaire,  malgré  les  grosses  lésions  anatomiqués, 
que  peu  de  lésions  du  tissu  noble  et  un  foie  ficelé, 
peut  ne  s’accompagner  que  d’un  minimum  de 
signes  d’insuffisance  hépatique,  malgré  les  défor¬ 
mations  considérables  de  la  glande.  Nous  pouvons 
peut-être  trouver  dans  ce  fait  une  raison  de  plus  de 
ce  que  les  sympathèses  gastro-hépatiques  sont, 
avant  tout,  des  perturbations  physiologiques  com¬ 
munes. 

4“  Dans  le  foie  cardiaque,  nous  avons  une  réper¬ 
cussion  circulatoire  du  foie  sur  l’estomac  par  la 
veine  porte  avec  congestion  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  entraînant  les  troubles  moteurs  et  sécrétoires 
delà  dyspepsie  des  mitraux  décompensés  (Loeper). 
Lutembacher  explique,  par  ce  mécanisme,  la  non- 
absorption  par  la  voie  gastrique  des  médicaments 
et  principalement  de  la  digitale. 

5°  La  fréquence  des  manifestations  gastriques  et 
gastro-intestinales  au  cours  de  l'ictère  infectieux 
est  de  notion  courante.  Rappelons  rapidement  les 
signes  gastro-intestinaux  dé  cette  affection  :  inap¬ 
pétence,  vomissements,  langue  saburrale,  perte  de  ^ 
poids  extrêmement  rapide,  élévation  thermique, 
tout,  dans  ce  tableau,  fait  songer  à  une  infection 
gastrique  jusqu’à  l’apparition  de  rictère.  Ce  tableau 
est  tellement  habituel  que,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  l’ictère  n’était  considéré  que  comme  une, 
propagation  aux  voies  biliaires  de  l’infection  gastro¬ 
intestinale..  La  thèse  d’Abrami,  les  travaux  de  Brulé 
ont  montré  que  le  processus  était,  au  contraire,  une 
infection  par  voie  sanguine  septicémique  et  qu’il 
s’agissait  là  d’ictère  par  lésion  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  avec  insuffisance  du  foie,  ainsi  que  l’un  de 
nous  l’a  montré  pour  les  troubles  de  l’uréopoïère, 
dans  un  travail  fait  sous  l’inspiration  du  professeur 
Chauffard. 

6"  Mais,  c’est  certainement  au  cours  de  la  lithiase  ■■ 
biliaire  que  les  troubles  gastriques  ont  été  le  plus 
et  le  mieux  étudiés.  Remarquablement  résumés  dans 
dans  le  récent  ouvrage  de  Chauffard  sur  là  lithiase 
biliaire,  on  peut  dire  que  toutes  les  formes  et 
toutes  les  périodes  de  la  lithiase  peuvent  s’accom¬ 
pagner  de  symptômes  gastriques,  les  signes  sont 
parfois  tellement  enchevêtrés  que  ce  n’est  que,  par 
un  examen  clinique  très  approfondi,  une  notion 
très  exacte  des  anamnestiques,  accompagnés  des 
renseignements  que  la  radioscopie  et  la  biologie 


nous  fournissent,  et,  en  premier  lieu,  le  dosage  de 
la  cholestérine,  que  le  diagnostic  pourra  être  fixé.’ 

a.  Tout  d’abord,  Iq  crise  franche  de  colique  hépa¬ 
tique  s’accompagne  d’un  certain  nombre  de  syn¬ 
dromes  gastriques.  Les  vomissements  alimentaires 
d’abord,  puis  bilieux  et  parfois  très  abondants,  le 
caractère  de  certaines  douleurs  à  localisation  épi¬ 
gastrique  avec  sensations  d’angoisse  gastrique,  la 
tension  épigastrique  peuvent  parfois  faire  hésiter  le 
diagnostic  entre  une  crise  lithiasique  et  une  crise 
gastrique. 

La  prédominance  de  ces  signes  gastriques  aux¬ 
quels  il  faut  ajouter  l’aérophagie  paroxystique  peut 
même  donner  une  allure  '  spéciale  à  l’affection. 
Mauban  a  montré  la  fréquence  de  l’aérophagie 
aroxystique,  au  cours  de  la  lithiase  biliaire  :  sur 
6  cas  d’aérophagie,  cet  auteur  en  montre  26  impu¬ 
tables  à  la  cholélithiase,  soit  46  P-  100  et  sur  un 
total,  de  ii4  lithiasiques,  26  aérophages,  soit 
22,8  p.  100. 

Enriquez,  Binet,  Durand  étudient  sous  le  nom  de 
crises  gastro-vésiculaires  des  crises  douloureuses  à 
horaire  tardif,  expression  pour- ces  auteurs  d’une 
«  crampe  pylorique  »,  réflexe  évoluant  sous  la  forme 
de  crises  gastralgiques  ou  de  véritables  crises  gas¬ 
triques  paroxystiques.  Elles  apparaissent  brusque¬ 
ment  dans  leur  forme  la  plus  typique  d’emblée  extrê¬ 
mement  intense  et  évoluant  relativement  briève¬ 
ment,  se  rapprochant  de  la  colique  vésiculaire; 
mais  dans  leur  forme  la  plus  fréquente  ces  crises 
sont  de  plus  longue  durée  et  dans  leur  intervalle 
demeure  un  état  dyspeptique  habituel  pouvant 
égarer  le  diagnostic.  L’apparition  de  ces  crises  pen¬ 
dant  la  nuit,  leur  intensité  même,  la  fréquence  des 
phénomènes  nauséeux  permettraient  par  ces  cri¬ 
tères  joints  aux  signes  tirés  de  l’anamnèse,  de  la 
recherche  des  points  douloureux,  de  l’examen  des 
urines,  du  chimisme  gastrique  et  de  l’examen  radio¬ 
logique,  de  poser  le  diagnostic  lithiasique  de  ces 
accidents. 

Assez  proche  de  ces  formes  que  l’on  peut  décrire 
comme  des  formes  gastralgiques  de  la  lithiase 
biliaire,  il  peut  exister  des  crises  gastriques 
typiques,  véritables  équivalents  de  la  crise  lithia¬ 
sique  précédant  ou  alternant  avec  les  crises  de 
colique  hépatique;  hépatiques  par  leur  origine  ces 
crises  ont  alors  une  traduction  clinique  exclusive¬ 
ment  gastrique  réalisant,  soit  le  cardio-spasme  à 
distance  de  Lœper,  soit  un  véritable  syndrome  pylo¬ 
rique  le  plus  souvent  accompagné  d’hyperchlo¬ 
rhydrie. 

b.  Mais  plus  intéressantes  encore  sont  les  manifes¬ 
tations  de  la  lithiase  au  début  et  de  la  lithiase  fruste. 
Ces  manifestations  ont  été  particulièrement  étu¬ 
diées  par  Candelôn  et  par  Cassel  dans  leurs 
thèses.  Loeper  et  Forestier,  Binet  leur  ont  consacré 
d’importantes  études.  11  s’agit  ici  de  véritables  sym¬ 
pathèses  hépato-gastriques,  la  répercussion  gas¬ 
trique  demeure  au  premier  plan,  les  troubles  lithia¬ 
siques  demandent  à  être  recherchés.  Loeper  divise 
les  manifestations  gastriques  de  la  lithiase  fruste  en 
quatre  syndromes  ;  douleurs  préprandiales,  réac¬ 
tions  précoces,  brûlures,  aigreurs  ou  douleurs  tar- 

,  dives  et  douleurs  continues. 

Les  troubles  de  la  lithiase  au  début  sont  avant 
tout  des  troubles  dyspeptiques.  Binet  insiste  juste¬ 
ment  sur  les  nausées  (5i,8  p.  100  des  cas  de  lithiase) 
accompagnées  de  vertiges,  de  sensations  d’insta'bi- 
:  lité,  parfois  de  sueurs  froides  présentant  une  grande 
analogie  de  sensation  avec  le  mal  de  mer,  appa- 
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raissant  surtout  à  jeun  et  calmées  par  l’ingestion 
alimentaire.  On  peut  en  rapprocher  la  faim  doulou¬ 
reuse  «  hunger  pain  »  des  auteurs  anglais,  consi¬ 
dérée  classiquement  comme  un  signe  d’ulcère,  mais 
qui  n’est,  ainsi  que  l’ont  montré  au  dernier  Congrès 
de  médecine  Enriquez  et  Durand,  pas  pathognomo¬ 
nique  et  peut  exister  au  cours  de  la  lithiase  (Gil¬ 
bert):  A  côté  des  nausées  et  des  vomissements  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence,  le  syndrome  dou¬ 
loureux  est  extrêmement  important  ;  or,  toutes  les 
douleurs  de,  la  lithiase  au  début  présentent  le  carac¬ 
tère  de  la  gastralgie,  comme  elle  rythmées  par  la 
digestion,  plus  sensibles  à  certains  aliments  qu’à 
d’autres  et  le  malade  à  cette  phase  de  ,  la  lithiase  se 
plaint  de  son  estomac  alors  que  ses  voies  biliaires 
seules  sont  en  jeu.  Combien  fréquents  sont  les  dys¬ 
peptiques  qui  sortent  du  cabinet  de  leur  médecin 
avjec  le  diagnostic  de  lithiase  !  Les  caractèrès  de  la 
douleur  gastrique  d’origine  vésiculaire  sont  extrê¬ 
mement  variables,  et  Loeper  et  Forestier  comme 
Chauffard  insistent  sur  les  deux  formes  principales  : 
douleurs  et  malaises  précoces  survenant  dès  l’intro¬ 
duction  des  aliments  et  consistant  en  brûlures, 
crampes,  pouvant  parfois  même  se  propager  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’œsophage  et  provoquer  le  réflexe 
œsophago-îsalivaire . 

Au  contraire,  douleurs  tardives  survenant  à  la  fin 
de  l’acte  digestif  (Chauffard)  cinq,  à  six  heures  après 
l’ingestion  des  aliments  et  présentant  les  mêmes 
caractères  de  brûlure,  d’angoisse,  de  malaise  avec 
gêne  épigastrique,  cardipspasme,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  pyloro-spasme  •  avec  pyrosis,  régurgitations 
acides,  crampes  douloureuses  ou  sensation  de  ten¬ 
sion  et  de  constrictions  dans  les  deux  flancs.  Ces 
spasmes  pyloriques  apparaissent  le  plus  souvent  la 
nuit,  surviennent  quotidiennement  se  rapprochant 
du  syndrome  de  Reichmann  ;  ou  bien  il  s’agit  de 
phénomènes  continus  avec  exaspérations,  le  carac¬ 
tère  des  crises  douloureuses  étant  plus  prononcé 
que  dans  les  dyspepsies  proprement  gastriques. 

On  peut,  avec  Chauffard,  expliquer  ces  phéno¬ 
mènes  et  particulièrement  le  pyloro-spasme  par  la 
proximité  anatomique  et  le  synchronisme  physiolo¬ 
gique  de  la  vésicule  et  de  la  région  pyloro-duodé- 
nale.  Ces  deux  appareils  sont  en  synergie  tellement 
étroite  qu’il  y  a  un  parallélisme  constant  et  une  con¬ 
cordance  horaire  fatale  entre  des  douleurs  provenant 
de  la  vésicule  et  de  la  région  pylorique. 

Plus  rarement,  on  peut  observer  la  dyspepsie 
sympathicotonique  étudiée  par  Mathieu  et  par  Ray¬ 
mond  ;  sensation  pénible  plutôt  que  douloureuse 
prenant  naissance  au  début  ou  au  cours  même  des 
repas  et  consistant  en  gonflements,  lourdeurs, 
céphalées  et  palpitations  (Rinet)  parfois  accompa¬ 
gnées  d’aérophagie  (Mauban). 

Enfin,  à  côté  de  ces  troubles  dyspeptiques  pure¬ 
ment  fonctionnels,  on  peut  observer  des  lésions 
véritables  de  l’estomac  dues  alors  non  plus  à  un 
processus  réflexe  mais  à  une  propagation  infectieuse 
par  péritonite  sous-hépatique.  Ce  sont  ces  faits  que 
nous  aurons  à  étudier  dans  la  troisième  partie. 

De  telle  sorte  que  dans  les  troubles  gastriques 
d’origine  lithiasique  on  peut  distinguer  trois  élé¬ 
ments  d’importance  variable  : 

I®  Répercussions  dues  aux  troubles  sécrétoires; 

2°  Synergies  nerveuses  par  innervation  commune 
sympathique  du  foie  et  du  pylore  ; 

3®  Rapports  anatomiques  et  propagations  lésion¬ 
nelles  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir. 

c.  Les  caractères  chimiques  du  liquide  gastrique 


ne  permettent  guère  la  différenciation,  et  les  recher¬ 
ches  d’Ohly  et  les  résultats  de  la  thèse  de  M*'®  Cassel 
ne  permettent  guère  de  conclusion;  hyper  ou  hypo- 
chlorhydrie  avec  hyper  ou  hypopepsie.  Cependant, 
pour  M“°  Cassel,  les  modifications  du  liquide  auraient 
justement  pour  .caractéristique  leur  intensité  et  leur 
variabilité  extrême,  et  l’on  pourrait  par  exemple, 
au  cours  des  accidents  aigus,  voir  une  formule  chi¬ 
mique  changer  brusquement  de  sens  et  du  type 
hyperpeptique  passer  au  type  hypopeptique.  Rap¬ 
pelons  les  résultats  d’Hernando  et  de  Fravel  qui 
auraient  rencontré  dans  61  cas  la  fréquence  de  l’hy- 
pochlorhydrie,  de  Mongourt  qui  signale  au  con¬ 
traire  la  fréquence  de  l’hyperchlorhydrie  ainsi  que 
Holweg.  En  somme,  comme  le  conclût  Loeper, 
chlorhydrie  variable;  cependant,  pour  lui,  une  forte 
hyperchlorhydrie  serait  plutôt  en  faveur  de  l’ulcère, 
une  faible  en  faveur  de  la  lithiasq. 

L’opinion  du  docteur  Chabannes(de  Vais),  appuyée 
sur  une  très  longue  expérience,  est  que  l’hyper- 
chlorhydrie  avec  douleurs  tardives  est  fréquemment 
sous  la  dépendance  d’une  cholécystite  latente  ou 
prolongée.  11  a  pu  très  fréquemment  déceler  chez 
ces  malades  le  point  cystique  douloureux  avec  sen¬ 
sibilité  de  la  face  inférieure  du  foie,  teinte  subicté- 
rique  allant  jusqu’à  l’ictère  confirmé. 

d.  La  radiographie  et  la  'radioscopie  permettent, 
au  contraire,  très  souvent  d’éclairer  un  diagnostic 
en  fixant  les  lésions  vésiculaires  ou  en  montrant  les 
déformations  gastriques  :  calcul  visible,  déformation 
de  la  vésicule  après  distension  gazeuse  de  l’estomac 
par  la  potion  de  Rivière  ou  après  pneumopéritoine, 
recherche  des  adhérences  de  la  région  vésiculaire 
(Chauffard). 

Après  absorption  de  bouillie  opaque,  on  peut 
observer  tout  d’abord  les  spasmes  gastriques,  car¬ 
diospasme,  pylorospasme,  spasme  médiogastrique, 
enfin  déformation  et  surtout  déplacement  de  l’esto¬ 
mac  qui  devient  transversal  et  se  trouve  dévié  et 
fixé  en  masse  vers  la  droite  et  sous  la  région  hépa¬ 
tique. 

Pour  Enriquez,  Rinet  et  Durand,  la  déformation 
«  en  haltère  »  de  l’estomac  dans  la  position  couchée 
permettrait  de  poser  le  diagnostic  de  périgastrite 
de  la  région  prépylorique.  Enfin,  pour  ces  auteurs, 
on  observerait  le  plus  souvent  de  l’hyperldnésie 
gastrique  offrant  un  contraste  saisissant  dans  les 
estomacs  hypotoniques  ou  atoniques,  cette  hyperki- 
nésie  s’accompagnant,  soit  d’accélération,  soit  de 
retard  à  l’évacpation. 

Loeper  superpose  ces  divers  aspects  radiologiques 
de  l’estomac-des  biliaires  aux  réactions  cliniques 
observées  :  la  gêne  de  la  déglutition  rare,  explicable 
par  le  cardiospasme,  la  douleur  précoce  se  rencon¬ 
trant  dans  les  petits  estomacs  à  spasme  médiogas¬ 
trique  ou  hypertonique,  la  douleur  persistante  s'ex¬ 
plique  par  l’attraction  et  la  rétraction  de  l’estomac 
ou  par  une  biloculation  durable,  la  douleur  tardiVe 
est  due  au  spasme  pylorique,  à  la  déformation  ou  à 
l’adhérence  du  pylore  et  du  duodénum. 

11.  Répercussions  hépatiques  des  maladies  de  l’esto¬ 
mac.  —  Elles  ont  été  beaucoup  moins  étudiées  que 
ne  l’a  été  le  retentissement  gastrique  des  affections 
du  foie.  Cependant,  on  devrait  admettre  à  priori  que 
le  foie  placé  comme  le  dit  Mathieu  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  qui  rapportent  au  cœur  le  sang  du  tube 
digestif,  comme  un  gros  ganglion  veineux,  subirait 
le  contre-coup  de  tous  les  produits  infectieux  et 
toxiques  venus  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  et  de 
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l’estomac  d’une  façon  plus  immédiate.  En  effet, 
beaucoup  de  produits  anormaux  de  la  digestion, 
acides  organiques  de  fermentation  :  acéticiue,  lac¬ 
tique,  butyrique  et  un  certain  nombre  de  sunstances 
toxiques  et  toxines  microbiennes  sont  absorbés  par 
la  muqueuse  gastrique  elle-même  (Arthus)  et  portés 
au  foie  par  la  voie  veineuse  pour  y  être  neutralisés 
ou  détruits  ;  c’est  sa  fonction  de  fixation,  de  protec¬ 
tion  de  l’organisme  vis-à-vis  de  tous  les  poisons  de 
l’appareil  digestif.  Il  est  même  des  substances  albu¬ 
minoïdes  alimentaires  qui  peuvent,  par  défaut  de 
sucs  digestifs  ou  par  suite  de  leur  absorption  exces¬ 
sive,  passer  sans  modification  dans  le  foie,  et  s’y 
comportant  en  albumines  étrangères  y  produire  les 
désordres  que  la  clinique  nous  fera  constater.  C’est 
donc^surtout  par  les  altérations  du  sang  de  la  veine 
porte  et  sous  la  dépendance  du  chimisme  gastro¬ 
intestinal  que  se  produisent  les  troubles  ou  lésions 
du  foie  consécutifs  aux  gastropathies.  De  plus,  le  duo¬ 
dénum  est  souvent  au  cours  des  affections  de  l’estomac 
le  trait  d’union,  ainsi  que  Hayem  le  fait  ressortir, 
entre  la  gastrite  et  certaines  altérations  hépatiques. 

Dans  la  période  contemporaine,  cette  étude  de 
l’état  du  foie  dans  les  maladies  de  l’estomac  a  eu 
une  fortune  variée. 

Portai,  Andral,  Budd  y  avaient  porté  leur  atten¬ 
tion.  Leven  père  écrit  que  toute  dyspepsie  durable 
entraîne  une  congestion  du  foie.  E.  Pouce!  parle  des 
altérations  du  foie  consécutives  aux  digestions  anor¬ 
males  par  l’action  des  produits  altérés  d’une  diges¬ 
tion  défectueuse.  Mais  c’est  Bouchard  qui,  métho¬ 
diquement,  étudia  l’état  du  foie  chez  les  dyspep¬ 
tiques,  grands  dilatés.  Il  le  trouve  gros  dans 
48  p.  100  des  cas  de  dilatations  :  congestion  du  foie 
passagère,  mais  à  répétition,  et  entraînant  quelques 
fois  un  léger  ictère. 

Quel  que  fut  le  sort  des  conceptions  de  Bouchard 
sur  la  dilatation  d’estomac,  celui-ci  en  faisant  de  la 
congestion  du  foie  le  symptôme  cardinal  de  la  dila¬ 
tation,  avait  bien  vu  et  montré  la  fréquence  et  Pim- 
portance  de  ces  relations  pathologiques. 

P.  Le  Gendre  à  sa  suite,  sur  61  cas  dilatés  (dys- 

eptiques  ou  latents),  trouve  24  fois  la  tuméfaction 

épatique,  temporaire  ou  permanente.  Hayem,  à 
son  tour,  attribue  aux  gastropathies  un  rôle  des 
plus  importants  dans  les  maladies  du  foie,  cet  auteur 
constate  fréquemment  l’urobilinurie,  signe  d’altéra¬ 
tion  de  la  cellule  hépatique,  chez  les  dyspeptiques, 
et  si  sa  formule  l’urobiline  est  le  pigment  du  foie 
malade  est  aujourd’hui  bien  discutée,  la  valeur  de 
l’urobilinurie  comme  témoin  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  demeure  hors  de  contestation.  Boix,  en  iSgS, 
reprenait  toute  l’étude  du  foie  des  dyspeptiques  et 
apportait  dans  sa  thèse  un  certain  nombre  de  cir¬ 
rhoses  par  auto-intoxication  d’origine  gastro-intesti¬ 
nale,  à  l’exclusion  de  l’alcool.  L’auteur  s’appuyait 
sur  six  observations  personnelles  de  cirrhose  confir¬ 
mée  cliniquement,  dont  une  seule  avec  examen  his¬ 
tologique  ;  c’est  une  cirrhose  hypertrophique,  sans 
splénomégalie  ni  ascite  pendant  longtemps  et^  qui 
demeure  stationnaire;  histologiquement,  il  s’agit 
d’hépatite  interstitielle  disloquante.  Les  poisons  du 
tube  digestif  sont  dans  ces  affections  chroniques 
hépatogènes;  les  acides  organiques  divers,  lactique, 
butyrique,  propionique,  les  aldéhydes  et  acétones, 
les  microorganismes,  sarcines,  leptothrix  qui  pullu¬ 
lent  dans  l’estomac  pathologique. 

Millon  a  étudié  les  congestions  fréquentes,  quoique 
passagères,  du' foie  chez  l’enfant  au  cours  des  trou¬ 
bles  digestifs. 


L’Ecole  moderne,  avec  Bouveret,  Debove  et 
Rémond,  A.  Mathieu,  insiste  peu  sur  la  participation 
du  foie  aux  processus  dyspeptiques.  Mathieu  admet 
la  cirrhose  d’origine  dyspeptique  mais  la  considère 
comme  rare,  pour  lui,  chez  le  dyspeptique  le  foie  est 
plus  souvent  petit  que  gros.  S’il  est  tuméfié,  c’est 
pour  d’autres  raisons  :  alcoolisme,  obésité,  artério¬ 
sclérose;  pour  cet  auteur,  l’hypertrophie  du  foie  est 
plus  souvent  attribuable  aux  entéropathies. 

Glénard  consigne  la  coexistence  fréquente  d’at¬ 
teintes  du  foie,  surtout  du  lobe  droit,,  avec  les  trou¬ 
bles  gastriques.  ,  .  ,  .  i  • 

Il  nous  semble  qu’il  y  a  en  réalité  une  évolution 
pathologique  et  que  le  foie  d’abord  gros  pourra 
aboutir  secondairement  à  l’atrophie  tout  comme  le 
foie  cardiaque  congestif  fait  place  à  la  cirrhose,  le 
gros  foie  dyspeptique  pourra  se  cirrhoser  également. 
Parmi  les  faits  cliniques  qui  traduisent  le  retentis¬ 
sement  sur  le  foie  de  certaines  affections  de  1  es¬ 
tomac,  on  peut  déjà  ranger  les  états  pathologiques 
suivants  ; 

1"  La  congestion  aiguë  du  foie  au  cours  de  la 
digestion  d’un  gros  repas  (Debove,  Castaigne  et 
Chiray).  Le  sujet  ressent  une  tension  douloureuse 
de  l’hypocondre  droit,  un  peu  d’ictère  se  montre  aux 
conjonctives^  cet  incident  est  de  très  courte  durée, 
disparaît  après  trois  ou  quatre  heures.  Cette  con¬ 
gestion  du  foie  est  quasi  physiologique,  elle  est 
Pexpression  d’une  hyperactivité  fonctionnelle  occa¬ 
sionnée  par  l’excès  alimentaire  mais  elle  est  la  pre¬ 
mière  étape  du  foie  congestif  pathologique.  Ce  sQde 
de  poussée  congestive  qui  rétrocède  répondra  à  ce 
que  Léon  Vincent  (de  Lyon)  appelait  le  gros  foie 
fonctionnel. 

2“  La  congestion  permanente  du  foie  avec  pous¬ 
sées  subaiguës  des  gros  mangeurs  et  grands  buveurs 
habituels.  Cette  congestion  passagère  avec  hyper- 
hépathie,  par  surcharge  alimentaire  ou  de  boissons, 
se  renouvelant  chaque  jour  aboutit  à  de  la  conges¬ 
tion  veineuse  de  l’organe  avec  stase  dans  la  circula¬ 
tion  porte,  ralentissement  de  la  circulation  biliaire 
et  trouble  de  l’excrétion  biliaire.  De  plus,  les  subs¬ 
tances  alimentaires,  mal  élaborées  par  un  estomac 
surmené  lui-même  et  défaillant  dans  ses  fonctions, 
souvent  mêlées  à  des  corps  organiques  de  fermenta¬ 
tion,  toucheront  la  cellule  hépatique  elle-même;  et 
les  troubles  d’origine  circulatoire  seront  aggravés 
par  l’insuffisance  de  la  cellule  elle-même.  On  trouve 
chez  ces  malades  le  foie  tuméfié  et  sensible,  d’une 
façon  prédominante  au  niveau  du  lobe  gauche.  L’ic¬ 
tère  urobilinurique,  l’ictère  dissocié  de  Brulé  tra¬ 
duisent  la  soufi'rance  de  la  cellule  hépatique,  l’in¬ 
toxication  même  du  foie. 

Ces  congestions  du  foie  d’origine  alimentaire, 
surtout  si  l’excès  porte  sur  les  aliments  riches  en 
cholestérine  :  œufs,  cervelles,  corps  gras,  pourraient 
aboutir  même  (Chauffard)  à  la  lithiase  hépatique; 
c’est  tout  un  grand  chapitre  de  son  étiologie.  La 
fréquence  de  la  congestion  du  foie  chez  les  dyspep¬ 
tiques  en  général  n’est  pas  très  bien  résolue  :  en 
1905,  Mathieu  et  Roux,  qui  en  avaient  repris  l’étude, 
l’avaient  observé  sur  le  i  p.  100  de  leurs  malades. 

3“  L’hépatite  chronique  ou  cirrhose  des  dyspep¬ 
tiques  de  Boix  anatomique  ;  c’est  une  hépatite  hyper¬ 
plasique  ainsi  qu’il  a  été  dit.  Le  foie  est  gros  et 
lisse,  à  bord  inférieur  tranchant,  de  consistance 
dure,  mais  douloureux;  l’on  ne  constate  ni  spléno- 
méo-alie,  ni  ascite,  ni  aucune  gêne  de  la  circulation 
porte.  Le  teint'  est  subictérique,  l’urine  chargée 
d’urobiline.  Il  est  très  rare  que  la  lésion  du  foie  chez 
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les  purs  dyspeptiques,  en  dehors  ,de  l’alcoolisme, 
aille  au  delà  de  cette  phase,  aboutisse  à  la  cirrhose 
proprement  dite,  signalée  par  Boix;  mais  au  gros 
foie  hyperplasique  peut  faire  suite,  dans  les  gastro¬ 
pathies  prolongées,  le  petit  foie  par  aplasie  cellu¬ 
laire,  sans  lésions  de  sclérose  bi-veineuse. 

De  ces  deux  formes  d’hépatite  des  dyspeptiques 
nous  avons  rencontré  beaucoup  plus  fréquemment 
celle  avec  hépatomégalie  et  insuffisance  relative  du 
foie. 

4“  Les  troubles  de  l’excrétion  biliaire  au  cours  des 
affections  de  l’estomac.  On  les  observe  chez  les 
dyspeptiques  atteints  d’insuffisance  sécrétoire  et 
motrice  à  la  fois  :  sujets  au  teint  cholémique,. 
atteints  de  constipation  opiniâtre  surajoutée  à  leurs 
malaises  gastriques,  avec,  hypocholie  et  acholie 
complète  des  selles.  La  stimulation  de  l’excrétion 
et  niême  de  la  sécrétion  biliaire  est.  diminuée  ou 
manque  dans  ces  cas  du  fait  de  l’insuffisance  de  la 
sécrétion  ,  chlorhydrique  et  secondairement  de  la 
sécrétion  duodénojéjunale;  dans  cette  corrélation  si 
étroite  de  fonctionnement  entre  les  sécrétions  gas¬ 
trique  et  biliaire,  l’insuffisance  gastrique  produit  le 
trouble  primitif. 

5“  Enfin,  en  plus  des  états  caractérisés  où  l’atteinte 
hépatique  se  révèle  par  un  symptôme  aussi  appré¬ 
ciable  que  la  modification  du  volume  ou  de  la  con¬ 
sistance  de  lorgane  ou  la  présence  de  l’ictère  ou  la 
décoloration  des  fèces,  combien  de  fois  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac  doivent  entraîner,  sans  signe 
clinique  apparent,  un  retentissement  physiologique 
ou  même  une  lésion  histologique  que  seuls  pour¬ 
ront  révéler  l’examen  histologique  ultérieur  ou  les 
épreuves  de  laboratoire.  Combien  de  fois  les  signes 
au  moins  de  la  petite  insuffisance  hépatique  pour¬ 
raient  être  retrouvés  au  cours  de  gastropathies. 

Nous  avons  déjà  des  preuves  de  cet  ordre  dans 
diverses  recherches  entreprises  et  rapportées. 
Lenoir,  Richet  fils,  Jaquelin  ont  apporté  plusieurs, 
observations  d’ulcère  de  l’estomac  où  les  recherches 
de  laboratoire  complétées  dans  deux  cas  par  des 
examens  histologiques  ont  fait  constater  l’existence 
d’une  insuffisance  hépatique  manifestée  par  de  l’aci¬ 
dose  avec  vomissements  incoercibles  ou  coma  dys¬ 
peptique.  Gandy  a  présenté  une  observation  sem¬ 
blable  d’association  d’un  ulcère  simple  avec  des 
lésions  hépatiques  et  rénales. 

Kolleston  et  Tebbs  avaient  rencontré  l’acidose 
dans  l’ulcère  de  l’estomac,  en  dehors  même  de  la 
dénutrition  complète  de  l’organisme.  Dans  ce  même 
ordre  d’idées,  n’est-on  pas  autorisé  à  voir  dans 
l’acidose  qui  se  produit  après  l’opération  portant 
sur  l’estomac  :  cancer,  sténose  du  pylore,  la  preuve 
d’un  état  pathologique  antérieur  du  fdie,  brusque¬ 
ment  aggravé,  mais  seulement  aggravé  par  le  choc 
opératoire  ou  l’action  toxique  pour  le  foie  de  la  plu¬ 
part  des  anesthésiques? 

Nous  croyons  donc  que  l’insuffisance  hépatique 
accompagne  fréquemment  les  états  pathologiques  ; 
de  l’estomac  prolongés  un  certain  temps  et  sans 
doute  l’application  à  cette  recherche  de  nos  procédés 
d’investigation  actuelle  de  l’état  de  la  cellule  hépa- 
ti(|ue  confirmera  cette  opinion. 

(A  suivre.) 


La  séro-réaction  de  Wassermann  rendue  simple  et  précise, 
par  G.  Rodillon,  docteur  ès  sciences  et  docteur  en  phar¬ 
macie.  In-8,  1923,  160  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  7  MAI  igi3) 

Thyroïdectomie  et  immunité  :  allergie  thyroïdienne.  — 
M.  Americo  Garibaldi. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  i5  mai  igaS) 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  le  nourrisson  par 
le  placement  familial.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Robert 
Debré  rapportent  les  résultats  que  leur  a  donnés  le  mode  de 
prophylaxie  dont  ils  ont  décrit  les  principes  dans  leur  précé¬ 
dente,  communication  de  1920.  Ils  rappellent  que  la  tubercu¬ 
lose  du  nourrisson  est  ordinairement  la  résultante  d’une  série 
de  surinfections  successives  liées  à  un  contact  prolongé  le 
plus  souvent  avec  la  mère.  On  peut  donc,  soit  soustraire 
l’enfant  à  la  contagion,  soit,  si  l’on  n’intervient  pas  à  temps 
le  dérober  à  une  évolution  grave  en  interrompant  la  série  des 
surinfections. 

Ils  rappellent  aussi  les  .dispositifg  de  l’Œuvre  du  placement 
familial  des  tout-petits,  créée  et  dirigée  suivant  leurs  conseils 
par  M™®  Arnold  Seligmann.  Cette  Œuvre  dispose  de 
225  places  réparties  dans  trois  centres  situés  en  Sologrie; 
chacun  des  centres  comprend  un  poste  principal  avec  dispen¬ 
saire  pour  les  enfants  de  zéro  à  deux  ans,  et  un  poste  secon¬ 
daire  pour  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans.  En  plus  des  nour¬ 
riciers,  où  l’allaitement  artificiel  est  surveillé  par  les  infir¬ 
mières,  il  y  a  des  nourrices  au  sein,  7  actuellement  pour  les 
nourrissons  plus  débiles. 

Le  recrutement  des  enfants  est  surtout  assuré  par  les  dis¬ 
pensaires  de  l’Office  d’hygiène  sociale  de  la  Seine;  c’est  lui 
qui,  avec  les  subventions  du  ministère  de  l’Hygiène  et  les 
concours  privés,  alimente  le  budget  de  l’Œuvre. 

La  prophylaxie  s’exerce  en  séparant  des  enfants  qui  ont  été 
en  contact  avec  un  parent  tuberculeux;  mais  une  prophylaxie 
anténatale  a  été  instituée,  qui  sépare  les  enfants  dès  la  nais¬ 
sance  :  25  nourrissons  ont  déjà  été  placés  dans  ces  con¬ 
ditions. 

Du  i3  avril  1920  au  3i  décembre  J922,  l’Œuvre  a  reçu 
i83  enfants  :  68  ont  quitté  les  centres  pour  des  raisons 
diverses;  sur  ce  total  on  enregistre  3  décès,  donc  un  taux  de 
mortalité  de  i,63  p.  100  ;  si  l’on  y  ajoute  les  7  décès  survenus 
chez  des  enfants  qui  avaient  quitté  les  centres  pour  cause  de 
maladie,  on  arrive  à  une  mortalité  totale  de  5,46  p.  100. 

Chez  i53  enfants,  les  auteurs  ont  suivi  leurs  progrès  pen¬ 
dant  un  temps  suffisant  pour  autoriser  une  appréciation  entiè¬ 
rement  favorable  de  la  santé  qu’ils  ont  acquise.  Leur  résis¬ 
tance  a  été  telle  que  des  épidémies  de  rougeole  et  de  coque¬ 
luche  ont  pu  être  traversées  sans  décès,  alors  qu’il  s’agit 
d’enfants  dont  beaucoup  sont  contaminés. 

Mais  ces  résultats  remarquables  sont  subordonnés  à  l’en¬ 
semble  des  conditions  réalisées  par  les  dispositifs  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’Œuvre.  A  cet  égard,  les  auteurs  insistent 
sur  la  nécessité  d’une  infirmerie  au  dispensaire  et  sur  les 
règles  techniques  de  l’admission  des  enfants;  ces  règles  s’ins- 
pirent-de  quatre  principes  :  qu’ils  ont  fondé  sur  l’emploi  de 
la  cuti-réaction  en  série,  ainsi  que  sur  les  lois' de  l’infection 
tuberculeuse  du  nourrisson;  principe  de  la  durée  du  contact; 
principe  de  l’âge  de  la  contamination;  principe  de  la  puis¬ 
sance  du  contact  ;  principe  de  la  durée  de  la  survie  après 
séparation. 

L’application  de  ces  principes  apporte  une  grande  sécurité 
d’action  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  première 
enfance  dont  l’importance  dépasse  encore  celle  de  la  seconde 
enfance,  puisque  c’est  le  premier  âge  surtout  qui  compte  les 
(tuberculoses  les  plus  graves,  les  plus  fréquemment  mortelles. 

Titrage  et  toxicité  de  l’extrait  alcoolique  de  pancréas 
l'insuline).  —  MM.  H.  Chabanier,  C.  Lobo-Onell  et 
M.  Lebert  ont  entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  les 
effets  de  l’injection  au  lapin  de  l’extrait  alcoolique  préparé 
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suivant  la  technique  qu’ils  ont  indiquée  antérieurement. 

Ils  ont  injecté  cet  extrait  à  des  séries  de  cinq  à  six  lapins, 
observés  à  jeun,  et  recevant  une  même  dose  d’extrait  par 
Mlo.  Ils  ont  constaté  :  . 

1“  Que  les  lapins  injectés  avec  une  insuline  d  un  numéro 
d’ordre  donné  présentent  tous  de  l’hypoglycémie  et  que  la 
chute  de  glycémie  est  d’un  ordre  de  grandeur  comparable 
d’un  animal  à  l’autre.  Ce  fait  montre  que  le  test  de  l’injection 
au  lapin  à  jeun  est  suffisant  pour  étalonner  l’activité  d  une 
insuline.  Si  l’on  venait  à  rencontrer  l’un  de  ces  lapins  réfrac¬ 
taires  dont  M.  Delezenne  a  parlé  et  que  pour  leur  part  les 
auteurs  n’ont  pas  encore  observés,  il  suffirait  de  recommencer 
l’essai  sur  un  ou  plusieurs  autres  lapins,  afin  de  décider  si 
l’insuline  dont  on  dispose  est  ou  non  active.  .  ,  . 

2“  L’extrait  employé  pour  chacune  des  séries  de  lapins  a 
été  d’un  numéro  d’ordre  de  préparation  différent;  or,  les 
chutes  de  glycémie  ont  été  assez  comparables  d’une  prépara¬ 
tion  à  l’autre.  Les  auteurs  en  concluent  que  le  mode  de  pré¬ 
paration  qu’ils  ont  indiqué  permet  d’obtenir  des  extraits  d  un 
ordre  d’activité  comparable. 

En  ce  qui  concerne  la  toxicité  de  l’extrait  alcoolique,  les 
auteurs  se  rallient  à  la  conception  des  auteurs  canadiens 
pour  lesquels  les  accidents  observés  chez  le  lapin  à  jeun 
seraient  dus  non  pas  à  l’insuline  elle-même,  mais  à  l’hypogly¬ 
cémie  brutale  qu’elle  provoque.  Ils  n’ont  jamais  observé,  en 
effet,  d’accidents  sans  une  forte  hypoglycémie;  de  plus,  ils 
ont  toujours  vu  l’injection  de  glucose  arrêter  les  accidents  ; 
enfin,  lorsqu’ils  administraient  du  glucose  en  même  temps 
que  l’extrait,  ils  ont  pu  injecter,  sans  inconvénient,  à  un 
animal  donné  une  dose  d’extrait  triple  de  celle  qui  déterminait 
chez  lui  des  accidents.  ...  «•  .  -i 

Chez  rhomrae,  surplus  de  i.ooo  injections  enectuees,  ils 
n’ont  jamais  observé  d’accidents  lorsque  le  sujet  recevait  des 
hydrocarbonés  aussitôt  après  l’injection. 

Ces  faits  leur  paraissent  légitimer  l’application  à  l’homnae 
de  l’insuline  suivant  la  technique  qu’ils  ont  proposée  le 
27  mars  1923. 

M.  Halhon  fait  des  réserves.  Des  expériences  qu’il  a 
faites  il  résulterait  que  l'extrait  alcoolique  de  pancréas 
injecté  à  des  cobayes  ou  à  des  lapins  ne  donnerait  pas  tou¬ 
jours  des  résultats  comparables  à  ceux  qui  viennent  d’être 
indiqués  par 'M.  Ghabani'er.  Il  ne  faudrait  pas  laisser  croire 
aux  diabétiques  qu’on  est  maintenant  en  possession  d’un 
moyen  infaillible  de  faire  disparaître  le  diabètë  en  quelques 
jours.  M.  Haillon  se  réserve  d’ailleurs  d’apporter  prochai¬ 
nement  à  l’Académie  les  résultats  des  expériences  qu  il  a 
faites. 

Nouveau  procédé  de  préparation  des  extraits  opothéra¬ 
piques.  —  MM.  Sartory  (de  Strasbourg)  et  Pellissier 
signalent  un  nouveau  procédé  de  préparation  des  extraits 
opothérapiques  qui  peuvent,  par  une  dessiccation  rapide 
dans  l'azote,  les  obtenir  dans  un  état  de  pureté  absolue  et 
aussi  actifs  que  l’organe  frais  en  évitant  les  oxydations  qui  se 
produisent  à  l’air  et  les  dislocations  cellulaires  qu’entraîne  la 
glace.  , 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  9  MAI  1923) 


Le  sérum  de  Grimberg.  ^  M.  Bazy  revient  sur  cette 
question  déjà  discutée  dans  les  dernières  séances  à  la  suite 
d’une  communication  de  M.  Baudet.  Il  rappelle  avoir  fait 
quelques  réserves  sur  l’emploi  de  ce  sérum  qui  peut  pré¬ 
senter  quelques  dangers.  En  1901)  Koch  a  préconisé  ce  qu’il 
a  appelé  la  tuberculine,  poursuivant  le  même  but  au  point  de 
vue  du  traitement  de  la  tuberculose.  On  sait  les  accidents 
qu’a  provoqués  l'emploi  de  la  tuberculine  comme  traitement, 
accidents  tels  que,  après  un  engouement  exagéré,  on  a  dû 
complètement  renoncer  à  son  emploi.  Etant  donnés  les  rap¬ 
ports  très  étroits  qui  existent  entre  le  sérum  de  Grimberg  et 
la  tuberculine  de  Koch,  on  peut  craindre  qu’il  n’expose  à 
certains  dangers. 

M.  Baudet  fait  observer  que  cette  question  serait  plus  à  sa 
place  à  la  Société  de  biologie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incon¬ 


testable  que  dans  certains  cas  le  sérum  de  Grimberg  a  paru 
donner  de  bons  résultats*  dans  le  traitement  des  tuberculoses 
locales. 

Hydronéphrose  intermittente.  —  M.  Alglave,  à  propos 
de  la  discussion  pendante,  communique  une  observation 
d’hydronéphrose  intermittente  par  coudure  de  l’uretère.  Il 
s’agissait  d’une  vieille  femme  qui  fut  prise  d’accidents  d  obs¬ 
truction  intestinale.  On  sentait  dans  la  fosse  iliaque  droite 
une  tumeur  du  volume  des  deux  poings.  Elle  ne  fut  pas 
opérée  et  succomba.  A  l’autopsie,  on  vit  qjie  cette  tumeur 
était  constituée  par  le  rein  ptosé  et  en  état  d’hydronephrose. 
On  reconnut  que  la  cause  de  l’hydronéphrose  était  une  cour¬ 
bure  de  l’uretère  sur  les  vaisseaux  utéro-ovariens.  Il  est 
difficile,  dans  ces  cas,  de  dire  si  les  vaisseaux  étaient  anor¬ 
maux. 

Hernie  obturatrice  étranglée,  hernie  crurale.  —  M.  Fre- 
DET  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Gauthier  (de 
Luxeuil).  '  .  ,  . 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-quatre  ans  qui  n  avait 
jamais  rien  présenté  d’anormal.  Elle  fut  prise  brusquement  de 
signes  d’obstruction  intestinale.  Comme  elle  portait  une 
hernie  crurale,  on  chercha  de  ce  côté  la  cause  de  l’obstruc¬ 
tion.  Mais  la  hernie  se  réduisait  facilement.  Malgré  cela,  les 
phénomènes  d’obstruction  persistaient.  M.  Gauthier  pratiqua 
d’abord  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale.  Puis  il  fit  une 
laparotomie  médiane,  trouva  une  anse  intestinale  dilatée.  Il 
s’agissait  d’une  hernie  obturatrice  étranglée.  M.  Gauthier 
retourna  alors  à  son  incision  crurale,  fit  un  débridement 
externe  et  réséqua  une  anse  intestinale  de  i5  centimètres, 
sutura  ensuite  bout  à  bout.  Il  arriva  sur  la  hernie  obturatrice 
dont  il  sectionna  le  collet.  Il  ferma  l’arcade  crurale  et  ferma 
ensuite  l’orifice  herniaire  par  la  voie  abdominale.  Il  s  agis¬ 
sait  donc  d’une  hernie  obturatrice  qui  était  restée  inconnue 
pendant  longtemps.  Le  procédé  des  deux  voies,  voie  crurale 
et  voie  abdominale,  employé  dans  ce  cas  par  M.  Gauthier 
mérite  d’être  préconisé. 

Tumeur  du  creux  poplité.  —  M.  Roux-Berger  analyse 
une  observation  de  M.  Clavelin  (du  Val-de-Grace).  Il  s  agit 
d’un  cavalier  qui  se  plaint  d’une  douleur  dans  le  creux 
poplité.  On  y  constate  une  tuméfaction  qui  paraît  divisée  en 
deux  parties,  l’une  dure,  l’autre  molle.  La  tension  artérielle 
est  la  même  sur  les  deux  jambes.  11  n’y  a  pas  de  modifications 
du  côté  de  la  pédieuse.  Wassermann  négatif.  Pas  de  signes 
d’anévrisme.  Il  s’agit  d’une  volumineuse  exostose  au-dessous 
de  laquelle  se  trouve  une  poche  remplie  de  caillots.  Il  s’agit 
d’une  petite  déchirure  de  la  poplitée.  Ligature,  grattage  de 
l’exostosè.  Après  l’opération,  la  tçnsion  artérielle  n’est  plus 
la  même  sur  les  deux  jambes.  Bon  résultat. 

Luxation  de  l’articulation  temporo-maxillaire  consécu¬ 
tive  à  des  injections  d’alcool.  -  Second  rapport  de  M.  Roux- 
Berger  sur  une  observation  adressée  par  MM.  Combier  et 
Murard  (du  Greusot)  sur  un  cas  de  luxation  de  la  mâchoire 
consécutive  à  des  injections  intranèrveuses  d’alcool,  d’après  le 
procédé  de  M.  Sicard.  _  ^ 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans  atteinte  d’une 
paralysie  faciale  récidivante  qui  après  trois  injections  d’alcool 
fut  atteinte  d’une  luxation  à  répétition  de  l’articulation  tem¬ 
poro-maxillaire.  Réduction  sanglante,  guérison. 

M.  Sicard,  consulté  sur  ce  cas,  déclare  n’avoir  jamais 
observé  cette  complication  après  les  injections  d’alcool. 

Nouvelle  technique  de  la  gastrostomie  simple  et  rapide. 
—  M.  Mouchet  décrit  ce  nouveau  procédé  proposé  par. 
M.  Delvaux  (de  Luxembourg). 

M.  Lapointe  fait  observer  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans 
ce  procédé. 

M.  Gosset  a  toujours  recours  au  procédé  de  Witzel. 

M.  Gernez  sur  un  malade  chez  lequel  il  avait  employé  ce 
procédé  et  qui,  dans  un  accès  de  délire  alcoolique,  a  retiré  sa 
sonde,  a  eu  beaucoup  de  peine  à  la  lui  remettre.  C’est  pour¬ 
quoi  il  préfère  le  procédé  de  Souligoux. 

M.  Gosset  reconnaît  que  lorsque  la  sonde  a  été  retirée,  il 
est  très  difficile  de  la  remettre.  Aussi  prend-il  soin  de  toujours 
la  fixer  à  l’intérieur  et  à  la  peau. 
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Inva9^ination  intestinale.  —  Second  rapport  de  M.  Mou- 
CHET  sur  un  cas  d’invagination  intestinale  chez  un  enfant 
opéré  par  M.  Descarpentries  (de  Roubaix)  qui  après  avoir 
pratiqué  la  desinvagmation  draina  l’intestin  par  un  drainage 
intraappendiculaire.  Tout  en  louant  l’auteur  du  succès  qu’il  a 
obtenu,  M.  le  rapporteur  fait  des  réserves  sur  l’emploi  du 
drainage  intestinal.  ^ 

M.  CüNKo  considère,  dans  ces  cas,  l’écrasement  comme  une 
bonne  méthode,  avec  fermeture  par  accolement  ou  par  plica¬ 
ture  selon  le  procédé  qu’il  a  préconisé. 


Cancer  de  l’épididyme.  —  M.  Lapointk  communique  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  soixante-six  ans  qu’il  a  opéré  d’une 
tumeur  de  l’épididyme  que  l’examen  histologique  a  montré 
etre  un  epuhélioma,  ce  qui  a  nécessité  l’ablation  ultérieure  du 
testicule.  Ces  cas  sont  fort  rares. 


Fibrome  pur  né  de  la  face  interne  de  la  IIP  côte.  - 
1res  belle  observation  de  M.  Düval.  11  s’agissait  d’une 
énorme  tumeur  intrapulmonaire  qu’on  croyait  être  un  kyste 
hydatique  et  qui  était  un  fibrome  pur  d’origine  costale. 
M.  Duval  aborda  cette  tumeur  p@r  la  voie  postérieure  et  grâce 
à  une  grande  ouverture  put  extraire  cette  tumeur  que  l’exa¬ 
men  histologique  montra  être  du  fibrome  pur. 

jambe,  appareil  de  marche,  pseudarthrose. 
—  M.  Hallopeau  communique  une  observation  de  fracture 
de  jambe  à  trois  fragments  qui  a  été  traitée  par  un  appareil 
de  marche,  dans  un  autre  service  que  le  sien;  l’enfant  ayant 
marché  trop  tôt,  il  en  est  résulté  une  pseudarthrose. 

_  M.  Alglave  a  vu  le  même  fait  se  produire  après  l’applica- 
tion  d  un  appareil  de  marche  pour  une  fracture  isolée  du 
tibia.  11  est  préférable  de  recourir  à  l’immobilisation.- 
M.  Basset  qui  a  appliqué  un  grand  nombre  d’appareils  de 
marche  dans  le  service  de  son  maître,  M.  Delbet,  maintient 
que  lorsque  l’appareil  est  bien  appliqué,  il  donne  toujours 
d  excellents  résultats. 


M.  Alglave  considère  l’appareil  de  marche  comme  insuffi¬ 
sant  au  point  de  vue  de  la  contention  des  fragments. 

M.  Dujabier  préfère  l’ostéosynthèse. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  5  MAI  igîS) 

MM.  Marcel  Labbé,  F.  Nepveux  et  A.  Lambru  ont  étudié 
chez  dix  sujets  normaux  les  effets  de  l’injection  de  1  milli¬ 
gramme  d  adrénaline,  et  ils  ont  constaté  une  élévation  très 
légère  du  pouls  avec  respiration  à  peine  accélérée  et  un 
retlexe  oculo-cardiaque  inversé  ou  diminué. 

La  tension  est  inchangée  ou  à  peine  élevée. 

L’élévation  de  la  glycémie  est  en  moyenne  de  o  aS  •  la 
duree  de  la  réaction  oscille  entre  i  h.  1/4  et  4  heures  et  l’iire 
de  reaction  hyperglycémique  est  en  moyenne  de  o'^aa.  ; 

Dosages  de  la  cholestérine  dans  les  parois  artérielles 
aortite,  oblitération  des  tibiales).  —  MM.  Marcel  Laèbé 
Jean  Heitz  cI  F.  Nepveux  ont  dosé  la  cholestérine  dans 
1  aorte  ascendante  et  abdominale,  dans  l’iliaque  et  les  tibiales 
chez  une  tuberculeuse  à  circulation  normale,  et  chez  deux 
sujets  ayant  présenté  des  troubles  marqués  de  la  circulation 
arterielle  des  membres  inférieurs.  Dans  un  de  ces  cas  (diabé¬ 
tique),  les  altérations  siégeaient  surtout  dans  les  artères  des 
membres  inférieurs;  dans  le  second  cas,  elles  prédominaient 
dans  1  aorte  abdominale  et  les  iliaques. 

_  D(une  façon  régulière,  les  dosages  ont  révélé  un  rapport 
étroit  entre  la  teneur  très  augmentée  des  parois  en  cholesté¬ 
rine,  1  importance  des  lésions  macroscopiques  et  le  degré  des 
signes  fonctionnels  et  physiques  constatés  pendant  la  vie  Ces 
constatations  doivent  être  rapprochées  de  l’hypercholestéri- 
nemie  précédemment  signalée  chez  les  sujets  atteints  d’arté- 
rite  oblitérante. 


~1  Nt' ^sl  O  _1_  c:J  13  crd  —  ^  — IST'hvlOJ-cd; 

r  Traitement  Préventif  de  la  M  I  GRA!  N  E  .  de  lURTICAIRE 
X  DES  INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES 
ET  DE  L -ASTHME 

lil  par  les  Comprimés 
[[  ou  le  Graiz-alé 

I  F 
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LA  BIOTHÉRAPIE  ”3.  rue  Maublanc,  FARIS  (15®),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

r*répai*e  et  foTxmit  : 


Pour  charge  des  Accumulateurs  sur  courant  alternatif 

Demander  notice  G  explicative 

Établissements  Gr.  H. 

SERVICE  COMMERCIAL  :  15,  rue  de  l’ Abbé-Groult,  PARIS-15‘.  —  Téléph.  .  SÉGUR  18-18 


BILIVACCIN 

fiSTlUES  minPHKm  BlUÉES 

Gompriinés'de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B  ! 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSEHTÉRIÛOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

N.  B,  —  Les  Pastilles  antityphiques  bUlées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  - 

lllSlllilillIlillSlllllilllliiSlilISlilIlillllllllIUll 


BRIDES -LES -BAIN  s 

(SAVOIE) 

Insuflisance  foncttonncllc  hépatique  —  Hypertension  portale 

SALINS-MOUTIERS 

(SAVOIE) 

Anémie  —  Lymphatisme  —  Séquel|ie  des  Ajfections  pelviennes 

CURE  ASSOCIÉE  DE  BRIDES-SALINS 

La  cure  des  déficiences  endocriniennes  —  L’Obésité 
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De  la  cholestérinémie  chez  les  porteurs  de  lésions  aor¬ 
tiques.  —  M.  Jean  Heitz  a  dosé  la  cholestérinémie  dans  le 
sang  de  Sa  aortiques.  Chez  28  d’entre  eux,  ne  présentant  pas 
de  signes  d’insuffisance  cardiaque,  ou  présentant  seulement 
des  signes  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  la  moyenne 
des  résultats  obtenus  a  été  de  n^ii  par  litre,  soit  un  chiffre 
nettement  supérieur  à  la  normale  (1,60).  La  cholestérinémie 
était  encore  plus  élevée  chez  les  aortiques  simultanément 
atteints  de  troubles  de  la  circulation  artérielle  des  membres 
inférieurs  (2,7a).  Chez  les  aortiques  présentant  de  l’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite,  la  teneur  moyenne  du  sang  en 
cholestérinémie  a  été  plus  basse  (1,75),  descendant  parfois 
au-dessous  de  1  gramme.  Ce  fait  paraît  en  rapport  avec  la 
dilution  sanguine.  La  coexistence  de  diabète  ou  de  cholécys¬ 
tite  relève  la  cholestérinémie.  De  toutes  manières,  son  taux 
s’abaisse  notablement  aux  approches  de  la  mort. 

Action  du  chlorure  de  magnésium  et  des  eaux  minérales 
chlorurées  magnésiennes  sur  la  sécrétion  des  glandes 
annexes  de  l’intestin.  —  MM.  P.  Carnôi  et  H.  Gaehlinger 
ont  expérimenté,  soit  chez  le  chien  à  fistule  duodénale,  soit 
chez  l’homme  chez  qui  on  a  pratiqué  le  tubage  duodénal, 
l'action  du  chlorure  de  magnésium  et  des  eaux  de  Châtel- 
Guyon,  sur  les  sécrétions  intestinales  en  général  et  la  sécré¬ 
tion  biliopancréatique  en  particulier.  Par  voie  rectale,  duo¬ 
dénale  ou  sous-cutanée,  ils  ont  toujours  obtenu  une  augmen¬ 
tation  marquée  de  la  quantité  du  liquide  tibio-pancréatique. 
La  bile  ainsi  obtenue  est  d’une  richesse  accrue  en  pigments  et 
en  sels  biliaires. 

Le  pouvoir  liparique  du  liquide  est  augmenté  par  le  chlo¬ 
rure  de  magnésium  et  l’eau  de  Châtel-Guyon.  Le  pouvoir  tryp- 
tique,  non  influencé  par  le  chlorure  de  magnésium,  semble 
nettement  augmenté  par  l’eau  de  Châtel-Guyon. 

Chez  un  chien,  porteur  d’une  fistule  de  Thiry-Vella,  ils  ont 
pu  mettre  en  évidence  une  sécrétion  de  ferment  inversif  à  la 
suite  de  l’injection  sous-cutanée  de  chlorure  de  magnésium. 

Le  processus  histologique  de  la  lipodiérèse  pulmonaire. 
—  MM.  H.  Roger,  Léon  Binet  et  J.  Verne  donnent  une 
étude  histophysiologique  de  la  lipodiérèse  pulmonaire,  en 
examinant  au  microscope  des  fragments  de  poumon  prélevés 
sur  des  chiens  qui  ont  reçu  de  l’huile  d’olive  dans  les  veines. 
La  graisse  injectée  est  arrêtée  en  totalité  dans  les  capillaires; 
elle  obstrue  plus  ou  moins  complètement  la  lumière  des  vais¬ 
seaux  dont  on  distingue  nettement  l’endothélium. 

Ces  images  ne  sont  que  les  exagérations  de  l’état  physiolo¬ 
gique;  chez  les  animaux  en  digestion,  on  voit  toujours  en 
effet  quelques  globules  graisseux  arrêtés  dans  les  capillaires 
du  poumon. 

En  prélevant  des  fragments  de  poumon  à  des  temps 
variables  après  l’injection  d’huile,  on  constate  que  les  glo¬ 
bules  graisseux  sont  rapidement  attaqués.  Des  lacunes  appa¬ 
raissent  dans  leur  masse,  se  produisant  d’abord  à  la  péri¬ 
phérie  et  leur  conférant  ainsi  un  aspect  festonné.  En  même 
temps  les  réactions  colorées  se  modifient;  l’acide  osmique 
donne  une  teinte  grisâtre  au  lieu  de  la  teinte  noire  ;  le  Soudan 
une  teinte  jaune  au  lieu  de  la  teinte  rouge.  Les  globules 
d’huile  diminuent  peu  à  peu  de  volume;  et,  cependant  même 
réduits,  ils  ne  sont  pas  entraînés  par  le  courant  sanguin;  ils 
restent  adhérents  à  l’endothélium  vasculaire  qui  est  simple¬ 
ment  hypertrophié. 

La  lipodiérèse,  déjà  manifeste  au  bout  de  quinze  ou  vingt 
minutes,  est  surtout  marquée  dans  les  capillaires  alvéolaires 
là  où  se  fait  l’aération.  L’oxygène  est,  en  effet,  indispensable. 
L’huile  ne  disparaît  pas  dans  le  morceau  de  poumon  conservé 
à  l’étuve  sans  ventilation.  Elle  ne  disparaît  pas  non  plus  dans 
les  lobes  pulmonaires  dont  on  a  lié  la  bronche,  tout  en  res¬ 
pectant  les  vaisseaux.  Elle  persiste  aussi  dans  les  foyers  con¬ 
gestifs  que  produisent  fréquemment  les  petits  traumatismes, 
inévitables  au  cours  des  expériences. 

Recherches  expérimentales  sur  le  réflexe  solaire.  — 
MM.  H.  Claude,  L.  Garrelon  et  D.  Santenoise  ont  recher¬ 
ché  expérimentalement  le  réflexe  solaire  sur  l’animal.  Ils  ont 
observé  sur  des  chiens  à  réflexe  oculo-cardiaque  nul  ou 
inversé  naturellement  ou  à  la  suite  d’injection  sous-cutanée 
d’adrénaline,  une  diminution  très  nette  de  la  pression  diffé¬ 
rentielle,  consécutive  à  l’excitation  élective  du  plexus  solaire. 

Le  réflexe  solaire  appartient  au  système  thoraeo-lombaire  ; 


on  l’observe  encore  après  section  du  vago-sympathique  et 
destruction  bilatérale  de  l’anneau  de  Vieussens. 

La  voie  ascendante  est  constituée  par  les  splanchniques 
dont  la  section  est  suivie  de  la  disparition  du  réflexe.  On 
obtient  de  plus  le  réflexe  après  section  d’un  seul  splanch¬ 
nique  en  excitant  le  bout  supérieur  de  ce  nerf. 

C’est  un  réflexe  vaso-moteur. 

L’excitation  du  plexus  provoque  en  effet  une  vaso-dilata¬ 
tion  abdominale  lorsque  le  réflexe  est  positif,  et  au  contraire 
une  vaso-constriction  quand  ce  réflexe  est  inverse. 

De  plus,  il  semble  que  l’excitation  du  plexus  solaire  soit 
aussi  suivie  de  phénomènes  vaso-moteurs  pulmonaires. 

Le  réflexe  solaire  est  donc  bien  un  moyen  d’investigation 
électif  de  l’excitabilité  du  système  sympathique. 

Élection.  —  Dejerine  est  élue  membre  titulaire. 

. —  Réunion  biologique  de  Marseille  : 

Tuberculose  et  bacillémie  chez  le  Noir.  —  MM.  H.  Mobin 
et  SoNDAG.  Malgré  l’allure  fréquemment  septicémique  de  la 
tuberculose  au  début  chez  le  Noir  d’Afrique,  la  bacillémie  ne 
paraît  pas  chez  lui  plus  aisée  à  mettre  en  évidence  que  chez 
le  sujet  blanc.  Par  inoculation  du  sang  total  au  cobaye,  les 
auteurs  n’ont  obtenu  l’infection  de  l’animal  que  dans  i  cas 
sur  10'. 

Expériences  sur  l’action  du  phosphore  en  circulation 
artificielle  dans  le  foie  isolé  de  l’organisme.  —  M.  P.  Gros. 
Pour  éliminer  la  cause  d’erreur  provenant  de  la  mobilisation 
des  graisses  de  l’organisme  qui  fausse  les  résultats  des  expé¬ 
riences  de  dégénérescence  du  foie  par  le  phosphore,  l’auteur 
a  pratiqué  des  circulations  artificielles  de  sang  phosphoré 
dans  les  foies  de  chien  isolés  de  l’organisme.  Les  dosages 
des  graisses  de  l’organe  avant  et  après  ont  montré  2  fois  une 
diminution  de  35  p.  100  et  42  p.  100,  résultat  de  même  ordre 
que  par  circulation  de  sang  pur  où  la  diminution  a  été  de 
5o  p.  100.  Ces  expériences  ont  mis  en  évidence  les  phéno¬ 
mènes  de  lipolyse  physiologique  dans  le  foie,  mais  l’action 
toxique  a  été  de  trop  courte  durée  pour  conclure  sur  le  rôle 
du  phosphore.  [Laboratoire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.) 

Présence  de  «  micrococcus  arthriticus  »  dans  l’épanche¬ 
ment  d’une  mono-arthrite  aiguë  du  genou.  —  MM.  S, 
Costa  et  L.  Boyer  apportent  une  nouvelle  observation 
d’arthrite  aiguë  primitive  du  genou,  de  l’épanchement  de 
laquelle  ils  ont  isolé  à  trois  reprises  différentes  le  diplocoque 
que  S.  Costa  a  décrit  en  1920  sous  le  nom  de  M.  arthriticus, 
et  qu’il  avait  déjà  trouvé  trois  fois  chez  des  malades  atteints 
d’affections  de  même  type  clinique.  Les  arthrites  aiguës  à 
M.  arthriticus  rappéllent  par  leurs  caractères  les  arthrites 
aiguës  blennorragiques,  mais  se  produisent  chez  des  sujets 
indemnes  de  toute  infection  gonococcique.  Le  M.  arthriticus 
est  d’ailleurs  un  diplocoque  Gram-négatif  qui  se  place  entre  le 
gonocoque  et  le  méningocoque. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  22  AU  26  MAI  1923) 

THÈSES 

Mercredi  23  mai.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Ber¬ 
nard,  Labbé  (M.)  et  Lemierre.  —  M.  Le  Droumaguet  (R.). 
Notes  sur  les  premières  vaccinations  contre  la  variole. 

M.  Vabois  (Hervé).  Etude  sur  les  laryngites  tuberculeuses. 
—  M.  Vaslin  (Lucien).  Un  traitement  des  crises  gastriques 
des  tabétiques. 

Jeudi  24  mai.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président;  Bezan- 
çon,  Brumpt  et  Carnot.  —  M.  Moles  (Raymond).  Diagnostic 
des  tumeurs  malignes  du  poumon.  —  M.  Benoit  (Marcel), 
Considérations  cliniques  sur  les  arsénothérapies  de  la  syphilis 
au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Picaud  (Charles).  Etude  sur 
l’homocaféinate  dé  soude.  —  M.  Poubelle  (André).  Conlri^ 
bution  à  l’étude  des  trypanosomes. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  OÉN  d’iMP.  ET  d’^DIT.,  l'J,  BUE  CASSETTE. 
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NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  fIèVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABO  R  ATOIRES  BOBiW,  13. -Rue  de  Polssy.  PARIS 


REMINÉRALISATION  . . . . . 

&  RÉCALOIFICATION  DE  L’ORGANISME 

BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRÉNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS, 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honore 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


DOSB  MOYBHNB  I 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chiinipement  pure 

(Usiné  dé  la  Théosalvosé  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Aptépiosclépose  -  Affections  capdiaques  et  pénales  -  Albuminuples  -  Intoxications 
Urémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

—  13,  rtie  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES, 

AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 

MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


HdyspepsiesI 

H  Anorexie 
H  Vomissements  I 

m  LIENTÉRIE  _ _ 
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MEDICATION  CH  LORHYDRO  -  PEPSK)U  E 

IWGRTZ 


CURE  DE 


GOUTTE  ,  GRAVELLE 

_ ARTERIO -SCLEROSE 

LE  JEUDI  7  JUIN  1923 

il4  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  générale  de  l’Assis-' 
tance  publique,  à  Paris,' avenue  Victoria,  n“  3, 
à  l’adjudication,  sur  soumissions  cachetées,  en 
83  lots,  des  fournitures  d'herboristerie,  de  pro¬ 
duits  chimiques  et  de  substances  pharmaceutiques 
nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  le  deu¬ 
xième  semestre  1923. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
ihier  des  charges,  au  Service  de  l'exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu'au  mardi  29  mai 
1923. 


j^o  —  MARDI  21  &  JEUDI  24  MAI  1923. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SA 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE,  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 
les  bureaux  de  poste  de  France, 
îinent  part  du'l**’  de  chaque  mois. 


aVILS  ET  MIlITAli 


'»#/ 


ÿ- 


Prix  de  l’abonneinenl 

T  los  Étudiants  français,  20  francs  pi 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  a 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

L’élecirologie  en  i92i,  par  MM.  Louis  Delherm  et  J.- Loubier  ; 
I.  Système  nerveux;  —  II.  Tube  digestif;  —  III.  Appareil  cir¬ 
culatoire.  Nutrition;  —  IV.  Affections  de  la  peau;  —  V.  Organes 
génito-urinaires  ;  —  VI.  Divers. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Honoraires  médicaux.  Appréciation  des  tribunaux  ;  situation  pécu¬ 
niaire  du  malade.  Réduction,  par  M=  H.  Ribadeau  Dumas. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  D-EUXIÈMB  CONCOURS  DE  MEDECIN  • 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  'est  provisoirement  composé  de 
MM.  Louste,  Babonneix,  Israël  de  Jong,  Michel,  Vincent, 
Achard,  qui  acceptent;  Herscher,  Pagniez,  Béclère,  Laubry, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  cli¬ 
nique.  —  Séance  du  17  mai.  —  MM.  Brocq,  Gouverneur  et 
Métivet,  19. 

Sont  proposés  pour  être  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  : 

MM.  Métivet,  i32;  Brocq,  i3i.  , 

—  Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Le  con¬ 
cours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bourdier  et 
Bollach. 

HOPITAUX  D«  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  eoncours 
de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Secousse  et  Boisserie-Lacroix. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l'aD- 
JUVAT.  . —  Epreuve  orale.  —  MM.  Chastang,  19,45;  Ber¬ 
nard  (R.),  18,39;  Larget,  18,44;  Raiga,  15,89;  Go- 
dart,  i5,38;  Thalheimer,  18,45  ;  Velti,  17,45  ;  Chevallier,  16; 
Gaume,  i8,44  ;  Gueullette,  i5. 

FÊTES  NATIONALES  DU  CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE 
DE  PASTEUR.  —  Les  fêtes  nationales  du  centenaire  de  la 
naissance  de  Pasteur  commencent  cette  semaine.  En  voici  le 
programme  ; 

Mardi  22  mai.  —  Le  Comité  américain,  pour  la  commémo¬ 
ration  organise  à  la  Sorbonne  une  grande  réunion  sous  la 
présidence  de  l’Ambassadeur  américain. 

Des  discours  seront  prononcés  par  l’honorable  Selden 
Palmer  Spencer,  sénateur  du  Missouri  et  parle  docteur  Wil¬ 
liam  Sydney  Thayer  de  la  Johns  Hopkins  University. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
répondra. 

Le  mercredi  23  mai,  à  9  h.  du  soir,  à  l’Hôtel  des  Sociétés 
savantes,  l'Union  des  médecins  arméniens  de  Paris  organise 
une  fêle  en  l’honneur  de  Pasteur,  sous  la  présidence  effective  s 


de  M.  le  professeur  Acchard,  secrétaire  de  l’Aadémie  de 
médecine. 

M.  le  docteur  Louis  Martin,  sous-directeur  à  l’Institut 
Pasteur,  assistera  à  la  séance.  ' 

Jeudi  mai.  —  A  21  h.  3o,  réception  par  M.  le  président 
de  la  République,  au  palais  de  l’Elysée. 

Vendredi  25  mai.  —  A  9  h.  3o,  visite  à  l’Institut  Pasteur 
et  au  tombeau. 

A  i5  h.,  cérémonie  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  le  président  de  la  République. 

Discours  du  recteur,  M.  Appel,  de  M.  Léon  Bérard, 
ministre  de  l’Instruction  publique,  lecture  des  adresses  de 
MM.  les  délégués  étrangers.  Discours  de  M.  Strauss,  ministre 
de  l’Hygiène. 

Samedi  26  mai.  —  A  10  h.,  visite  à  l’Ecole  normale. 
Réception  à  l’IIôtel-de- Ville. 

Dimanche  21  mai.  —  A  20  h.,  soirée  de  gala  à  l'Opéra  et 
au  Théâtre  Français.  .  ■  , 

Lundi  28  mai. —  A  12  h.,  banquet  à  Versailles.  Visite  du 
Palais  et  des  Trianons.  Grandes  eaux. 

Mardi  29  mai.  —  A  i5  h.,  garden  party  à  Chantilly,  offert 
par  l’Institut  de  France. 

Le  voyage  présidentiel.  —  Le  vendredi  soir,  25  mai,  le  pré¬ 
sident  de  la  République  partira  pour  assister  aux  fêtes  com¬ 
mémoratives  de  Dôle,  Lons-le-Saunier,  Arbois  et  Besançon. 

Le  29  mai,-  le  président  arrivera  à  Strasbourg  où  il  inaugu¬ 
rera,  le  3i  mai,  le  monument  élevé  à  la  gloire  de  Pasteur, 
sur  la  place  de  l’Université,  et  le  musée  d’hygiène. 

Le  i"  juin,  il  procédera  à  l’inauguration  de  l’exposition 
internationale  dite  du  centenaire  de  Pasteur. 

LISTE  DES  CONGRÈS  QUI  SE  TIENDRONT  A  STRASBOURG 
PENDANT  LA  DURÉE  DE  l’eXPOSITION.  —  Congrès  de  la 
tuberculose,  du  2  au  5  juin  1928.  —  Secrétaire  général  : 
M.  Léon  Bernard,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Chàmps, 
Paris.. 

Congrès  d'ophtalmologie,  du  6  au  12  juin.  —  Secrétaire 
général  :  M.  le  docteur  René  Onfroy,  6,  avenue  de  la  Molte- 
Picquet,  Paris. 

Congrès  national  des  habitations  a  bon  marché,  du  i5  au 
17  juin.  —  Secrétaire  général  ;  M  Ferrand,  37,  rue  de  Valois, 
Paris.  .  •  - 

Congrès  de  l'Association  générale  des  techniciens  et  hygié¬ 
nistes  municipaux,  du  4-  au  7juiiret.  -è-  Secrétaire  général: 
M.  Regnard,  5,  rue  Palatine,  Paris. 
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Congrès  des  ingénieurs  de  chauffage  et  de  ventilation  de 
France,  du  lo  au  12  juillet.  —  Président  :  M.  Debasson, 
2  bis,  avenue  des  Gobelins,  Paris. 

Congrès  international  d'urbanisme  et  d'hygiène  municipale, 
du  i5  au  16  juillet.  —  Commissaire  général  :  M.  Albert 
Parenty,  10,  rue  Lavoisier,  Paris. 

Congrès  du  cancer,  du  23  au  24  juillet.  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Roussy,  3i,  avenue  d’Antin,  Paris. 

Congrès  du  froid,  du  24  au  27  juillét.  —  Secrétaire  général  : 
M.  Barrier,  9,  avenue  Carnot,  Paris.  i.  ' 

Congrès  de  la  dermatologie,  du  26  au-aS' juillet.  —  Prési¬ 
dent  :  M.  le  professeur  Pautrier,  clinique  Æ  ^rmatologie, 
hospices  civils  de  Strasbourg.  V' 

IIP  conférence  internationale  de  la  Zepre,-  du  2?  au  3 1  juillet. 
—  Secrétaire  général  :  M.  Marchoux,  a^j^^è^de  Vaugirard, 
Paris.  ' 

Congrès  de  la  fièvre  puerpuérale,  du  1'“'  au  4  août.  —  Pré¬ 
sident  :  M.  le  professeur  Schickele,  directeur  de  la  clinique 
d’accouchement,  hospices  civils  de  Strasbourg. 

Congrès  national  de  là  laiterie,  du  20  au  23  septembre.  — 
Secrétaire  général  :  M.  Guy  Moussu,  3,  rue  Baillif,  Paris. 

Congrès  des  jardins  ouvriers,  du  20  au  23  septembre.  — 
Secrétaire  général  :  M.  l’abbé  Lemire,  26,  r^ue  Lhomond, 
Paris. 

Congrès. de  l'alliance  de  l’hygiène  sociale,  du  aB  au  aS'sep- 
tembre.  —  Secrétaire  général  :  M.  Montet,  5,  rue  Las-Cases, 
Paris. 

NÉCHOLOGiB.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Ch. -Edouard  Godon,  maire 
adjoint  du  VHP  arrondissement,  président-directeur  del’Ecole 
dentaire  de  Paris,  président  d’honneur  de  la  Fédération  den¬ 
taire  internationale,  officier  de  la  Jjégion  d’honneur.  Nous 
adressons  à  son  gendre,  le  docteur  J.  Lemeland,  accoucheur 
des  hôpitaux,  l’expression  de  nos  très  vives  condoléances. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉUISLÀTION 


HONORAIRES  MÉDICAUX. 

APPRÉCIATION  DES  TRIBUNAUX;  SITUATION  PÉCUNIAIRE 
DD  MALADE.  RÉDUCTION. 

Nous  avons  indiqué  précédemment  que  lorsqu'un  médecin 
OU  un  chirurgien  se  trouvait  dans  la  nécessité  de  réclamer  en 
justice  le  montant  des  honoraires  à  lui  dus  pour  soins  donnés 
ou  pour  opération  effectuée,  les  tribunaux  tenaient  compte  de 
plusieurs  éléments  :  la  gravité  de  la  maladie,  d’une  part,  la 
notoriété,  la  science  de  l’homme  de  l’art  de  seconde  part,  et, 
enfin,  la  situation  sociale  et  pécuniaire  du  malade. 

Les  honoraires  sont,  pour  employer  une  expressien  usitée, 
fonction  de  ces  divers  éléments;  et  notamment  le  malade 
doit  être  en  mesure  de  payer  les  honoraires  suivant  sa  con¬ 
dition. 

Dans  l’espèce  que  nous  rapportons,  le  Tribunal  civil  de  la 
Seine,  en  un  jugement  du  7  mars  1923,  a  tenu  compte  de  la 
condition  sociale  et  pécuniaire  pour  réduire  la  demande  d’ho-, 
noraires.  L’espèce  vaut  la  peine  d’être  signalée  aux  lecteurs. 

Le  22  février  1921,  le  docteur  M...  forma  contre  G...  une 
demande  en  paiement  de  la  somme  de  i  .5oo  francs  pour  solde 
d’honoraires  restant  dus  par  ce  dernier  sur  un  total  de 
4.000  francs.  Le  docteur  M...  avait  pratiqué  le  16  janvier  1920 
l’opération  de  l’appendicite  sur  la  fille  de  G.  ..  transportée  à 
la  clinique  Saint-Rémy,  à  Angers,  à  la  suite  d’une  crise  aiguë. 
Cette  opération  fut  suivie  le  i5  mai  1920  d’une  seconde  inter¬ 
vention  pour  laquelle  le  demandeur  se  transporta  à  Feneu 
avec  ses  aides; 

Ces  opérations  furent  suivies  de  la  guérison  de  la  malade  ; 
et  les  frais  do  séjour  à  la  clinique,  du  16  janvier  au  9  février 
1920,  furent  réglés  directement  par  G...,  lequel  remit 
100  francs  à  l’un  des  aides  du  praticien  lors  de  la  première 
opération  ; 

Lé  docteur  M...  réclama  à  G...  une  somme  de  4.000  francs 
pour  prix  de  ces  deux  interventions  (3. 000  francs  pour  la 
première  et  i  .000  francs  pour  la  seconde)  ainsi  que  pour  tous 


les  soins  consécutifs  ;  ce  dernier  lui  fit  parvenir  en  juin  VgîQ 
un  chèque  de  2.5do  francs  en  lui  demandant  de  réduire  à  ce 
chiffre  le  montant  de  ses  honoraires,  eu  égard  à  sa  situation 
de  fortune  précaire  ; 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  le  docteur  M...  s’est  opposé 
à  cette  prétention  et  que  G...  soutient  aujourd’hui  que  ladite 
somme  de  2.5oô  francs  constitue  une  rémunération  largemem 
suffisante  des  soins  et  interventions  donnés  par  ce  derniér  à 
sa  fille,  en  reconnaissant  d’ailleurs  qubls  ont  permis  de  la 
ramener  à  la  santé  ; 

Attendu  qu’aucun  prix  forfaitaire  n’ayant  été  convenu 
entre  les  parties  lors  de  la  première  opération,  il  y  a  lieu 
d’examiner  si  la  somme  réclamée  par  le  demandeur  est  excès- 
sive  ou  non,  en  tenant  compte  de  la  gravité  de  la  maladie,  des 
résultats  des  interventions,  de  la  notoriété  du  praticien  et  dèk 
situation  de  fortune  du  débiteur-. 

Attendu  qu’il  ne  peut  être  sérieusement  contesté  que  l’opé¬ 
ration  de  l’appendicite  pratiquée  à  chaud,  c’est-à-dire  en 
pleine  crise,  sur  la  jeune  G,.,  a  constitué  réellement  une 
intervention  grave  et  périlleuse,  qu’elle  a  été  suivie  de  nom¬ 
breux  soins  et  pansements  et  que  un  seul  des  deux  aides  a 
reçu  du  défendeur  une  somme  de  160  francs; 

Que  si  la  seconde  opération  peut  être  considérée  dans  une 
certaine  -mesure  comme  une  suite  de  la  première,  il  y  a  lieu  de 
retenir  que  le  docteur  M...  a  dû  se  transportera  12  kilo¬ 
mètres  d’Angers  pour  y  procéder  avec  l’assistance  de  deui 
aides  qui  n’ont  reçu  aucune  rétribution  de  la  famille  G...; 

Attendu,  en  outre,  que  le  docteur  M...,  dont  le  défendeur 
reconnaît  d’ailleurs  les  capacités,  est  un  praticien  distingué, 
professeur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  et 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu; 

Que  si  l’on  ne  devait  tenir  compte  que  des  éléments  indi¬ 
qués  ci-dessus,  la  demande  formée  par  le  docteur  M...  ne 
pourrait  être  considérée  comme  exagérée  ; 

Mais  attendu  que  ce  dernier  a  lui-même  déclaré  que  la 
somme  de  4.000  francs  par  lui  réclamée  se  trouve  en  rapport 
avec  la  situation  très  aisée  de  G...,  ancien  notaire,  proprié¬ 
taire  d’immeubles  et  pourvu  d’une  fortune  importante; 

Que  cette  appréciation  fondée  sur  les  apparences,  n’apparait 
pas  conforme  à  la  réalité  après  les  renseignements  très  cir¬ 
constanciés  et  détaillés  fournis  par  G...  sur  les  ressources 
dont  il  dispose; 

Qu’en  effet  G...  a  dû  contracter  plusieurs  emprunts,  tant 
pour  acquérir  son  étude  que  pour  payer  ses  échéances,  qu’il  a 
utilisé  à  cet  effet  les  garanties  que?  sa  femme  et  deux  autres 
parents  pouvaient  lui  fournir; 

Que  le  total  de  ces  emprunts  contractés  à  X...  et  à  Y... 
représente  une  somme  de  près  de  200.000  francs  et  qu’il  a 
dû  céder  son  étude  de  notaire  après  huit  années  seulèment 
d’exercice  pour  s’occuper  de  gérance  d’immeubles  à  Paris; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  le  docteur  M...  parait 
avoir  été  induit  en  erreur  sur  les  ressources  réelles  des 
époux  G...  ;  ; 

Qu’il  est  permis  de  penser  qu’il  aurait  peut-être  consenti  à 
modérer  sa  demande  s’il  avait  été  loyalement  mis  au  courant 
par  G. . .  de  sa  situation  embarrassée  et  de  ses  difficultés  pécu¬ 
niaires  ; 

Attendu  que  faisant  état  de  ce  dernier  élément  il  y  a  lieu  de 
fixer  à  la  somme  de  3. 000  francs  la  rémunération  légitime¬ 
ment  due  au  docteur  M...  et  à  5oo  francs  le  reliquat  dont  se 
trouve  débiteur  G...  vis-à-vis  de  lui,  après  le  versement  de 
l’acompte  de  2.5oo  francs  effectué  en  juin  1920.  » 

Le  Tribunal  a  mis  les  dépens  du  procès  à  la  charge  de  G... 
qui  avait  fait  une  offre  insuffisante. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LES  ÉTABLISSEMENTS  BOULENC  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  deJOmilUon^^ 


NOVARSÉNOBENZOL  BILLON 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPBILIS,  XY1»MUS  HÉCUftBElVT,  PALUOISME,  AMIBIASE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 

ÉPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  inlra-inusmlaîres 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  ■  — 

INDICATION  ;  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  ;  En  boites  de  5  ampoules  de  1  cent,  cube 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  NOVARSÉNOBENZOL  pour  l’Administration  par  v 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans 

OYSEIVXERIB  AMIBlEmiVIÎ, 

PRÉSENTATION  :  En  îlaoons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro  résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  bottes  de  10  ampoules  de  1  ce.  (atpienx) 
de  12  ampoules  de  4  ce.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  ce. 


SÉRUM 

HÉMOPOÏÉTIQUE  FRAIS 

de  Cheval  (Sirop) 


ASent  de  Rééénér 
de  Leucopoïèse  ei 


Le  Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
en  période  de  régénération  hématique.  , 

térature,  ÉchantUlons  :  Laboratoires  du  "SPECTROL” 
.  Avenue  Victor-Emmanuel -lU,  71  -  PARIS  (8’) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


cuillerées  à  pe*»*' 

par  jour. 


6»  année. 


0“®™  O®®  HOPITAUX 


analyses  et  indications  bibliooraphioues 


L’ÉLECTROLOGIE  en  1922 


Par  Louis 


I.  SYSTÈME  NERVEUX 


DELHERM  et  J.  LOUBIER. 


La  chronaxie  en  pathologie.  (G.  Bourguignon.  BulU  oU 
J  M  «flc  franc,  d’électr.  et  de  radial.,  ]Uil.  1922.)  —  Impor 
fante  conférence  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu  une 

""tes  rïactions  électriques  donnent  des  renseignements  sur 
l’état  physiologique  et  non  sur  l’état  anatomique  :  par  des 
ar  ificLL  peut,  d’une  façon  passagère,  ^  " 

miisrle  sain  l’état  de  dégénérescence;  pour  affirmer  qu  il  y  a 
le  lésion  il  faut  que  les  réactions  observées  soient  constantes 
et  ne  soient  pas  modifiées  par  des  circonstances  extérieures 

^^*QSïÆleuroL  moteuf  périphérique 

élelrique  montre  que  le  muscle  s  altéré  :  la  forme  de  sa 
contraction  s’éloigne  de  plus  en  plus  de  la  normale,  la  chro- 

TiaTie  suit  les  variations  de  la  contraction. 

La  réaction  de  dégénérescence  partielle  ® 
toutes  les  fibres  ne  sont  pas  dégénérées  ;  la  réaction  de  deg 
nérescence  totale,  quand  elles  le  sont  toutes;  dans  le 
cas  la  chronaxie  est  difiérente  au  point  moteur,  dans  le 
second,  la  chronaxie  est  la  même  partout.  _ 

On  ne  doit  pas  dire  qu’un  nerf  est  inexcitable  mais  que  le 
muscle  ne  réagit  pas  à  l’excitation  portée  sur  le  nerf.  Nous 
n’avons  pas  en  clinique  un  moyen  qui  puisse  nous  faire  dire 
si  le  nerf  est  mort  ou  s'il  a  une  chronaxie  trop  differente  de 
celle  du  muscle  pour  lui  transmettre  l’excitation. 

La  lésion  d’un  territoire  nerveux  donne  des  modifications 
de  la  chronaxie  dans  le  membre  correspondant  ou  dans  le 
membre  symétrique  ayant  une  même  chronaxie.  Bourguignon 
appelle  cela  la  répercussion.  _  . 

L’étude  minutieuse  de  la  chronaxie  permet  de  suivre  1  évo¬ 
lution  d’une  maladie  comme  la  courbe  de  la  température  le 
fait  dans  une  pyrexie 


La  galvanisation  abdomino-thyroïdienne  dans  le  traite¬ 
ment  des  syndromes  basedowiens  et  basedowiformes. 
(Maxime  Ménard  et  Foubkrt.  Journ.  de  radial,  et  delectr., 
avril  .9^2,  t.  VI,  n«  4.)  “  En  dehors  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  il  existe  trois  méthodes  physiothérapiques  don¬ 
nant  sans  aucun  danger  des  résultats  excellents,  ce  sont  : 

1°  la  faradisation  par  la  méthode  de  Vlgôüroux ,  2  a  ga  vani 
talion;  3*  la  radiothérapie.  ..u  j  . 

Les  auteurs  laissent  de  côté  la  première  de  ces  méthodes 
avec  laquelle  on  n’obtient  que  des  résultats  incomplets 
fugaces  et  inconstants.  ,  , 

Par  contre,  durant  ces  deux  dernières  années,  dans  leur 
service  de  l’hôpital  Gochin,  ils  ont  essayé  de  comparer  la 
galvanisation  et  la  radiothérapie  :  dix-sept  malades  ayant  e 
traités  par  la  première  méthode,  dix,  par  la  seconde,  ün 
comparant  les  résultats  on  voit  que  ces  deux  méthodes  ont 
une  valeur  à  peu  près  égale.  On  a  même  traité  trente-sept  ma- 
lades  par  la  combinaison  de  la  galvanisation  et  de  la  radio- 
thérapie  :  les  résultats  sont  meilleurs,  le  pourcentage  des 
échecs  est  notablement  diminué.  ,  .  .  ,  , 

Les  auteurs  décrivent  leur  méthode  de  galvanisation  abdo- 
mino-thyroïdienne,  qui  leur  apparaît  le  traitement  de  choix 
dans  tous  les  syndromes  typiques  ou  frustes  qui  se  rattachen 

au  basedowisme,  et  rapportent  huit  observations. 

Les  électrodes  employées  sont  celles  de  Hirtz.  Les  deux 
électrodes  paravertébrales,  constituant  le  pôle  positif,  ont 
chacune  85  centimètres  de  long  sur  i5  centimètres  de  large. 
Le  pôle  négatif  est  constitué  par  une  électrode  abdominale  de 
35  centimètres  de  long  sur  25  centimètres  de  large  et  par  une 


SJpor  er  1.  »..Ude  p’nd.»*  vingt  à  trenu 

SSSSSHIgSiï 

5o  milliampèies  environ  dans  le  circuit  ‘hyroldiem 

La  galvanisation  abdomino-thyroidienne  agit  sur  « 

règles  disparaissent  d’une  façon  à  peu  près  , 

La  durée  du  traitement,  variable  suivant  les  cas,  est  de 
•ois  mois,  au  moins. 

Traitement  électrique  du  syndrome  de  ®fsedow,  après 
éoLTdeUradlottér,pi..(S.Po.™ 

2Srel£viîdéV,Ùjie  d.  B.«doj»  où  .pri.  échec  d. 
?a  Siothérapie,  il  a  obtenu,  par  la  simple  app  ication  locale 

p:inTrvueSrÆ;afrt  dflS 

entre  lés  deux  épaules.  Intensité  de  7  a  i5  milliampères  pen 

nécessaire.  , 

Au  cours  de  la  discussion,  M.  Bourguignon  dit  que  grâce 
à  sa  technique,  il  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  a  un  autre 
traitement  que  la  radiothérapie. 

M  Dklherm.  Avant  la  radiothérapie,  il  y  a  eu  des  travaux 
très  intéressants  sur  l’action  des  courants 
dTquè  et  galvano-faradique  dans  le  traitement  des  maladies 
de^Graves;  avec  des  succès  aussi  ^marquables  . 

ont  donné  la  radiothérapie.  Depuis  dix  ans  1  électrothé 
rapie  a  été  complètement  abandonnée.  Elle  reprend 
d’hÙi  ses  droits  ïomme  le  montrent  ces  observations,  les  tra¬ 
vaux  de  la  Pitié  et  la  thèse  de  Foubert. 


I  )  _  L’auteur  fait  l’historique  de  la  ques- 

üon'et’rappelle  qii’avantla  découverte  des  rayons  X  de  nom- 

«‘S  milcnien,.  loc»,  conipor,»,  le,  .ppliccdo.»  I.itc.  . 
1“  Avec  le  courant  faradique  (Vigoureux);  • 

2»  Avec  le  courant  galvanique; 

Avec  le  courant  galvano-faradique. 

Les  traitements  gé^raux  consistent  en  applications  de 

‘'ip^iïsrdtfiaptpàn 
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N»  4i,  aa  et  a4  mai  igaî.  _  gé»  aknéi 


SYPHILIS 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  NERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congrès  de  SyphiLigraphie  de  Paria 

8  Juin  1922 

Thèse  de  Æ.  Dessert 

Paris -8  Juillet  1922 
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(QUINIO-BI5MUTH) 

“Formule  AUBRY” 

Adopté  et  Emplojé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

/Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-racliidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 

,  PAS  DE  STOMATITE 

Adult  es.  — '  Pratiquez  la  injections  de  5  cc. 

Enfants.  —  , — .  12  de  de  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  injections  deoront  être  intra-niusculaires  profondes  eu^ 
faites  dans  la  région  fessière  haute  h  j  j'oiirs  d’interoalle.  (P 


—  Le ‘‘  QUIfiBY  ”  ou  QUIHIO-BISMUTH,  “formule  HUBRY”,  né  et  mis  au  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
FOURMIER,  médecin  à  l’Hôpital  Cochin,  est  la  seule  combinaison  de  “iode,  quinine  et  bismutb”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  FOURHIER  et  QUÉHOT  ont  parié  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIMBY”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’exisiait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises^  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Hôpitaux  Français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 
l’objet  an  Congrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM  HUDCLO 
et  RHBUT,  LORTHT-JHCOB  et  ROBERTI,  JEHMSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc.,,  concluant 
nettement  à  l’incontestable  supériorité  du  "QÙIMBY”. 


Prix  :  12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr. 


Consultez  notre  noiwelle  littérature 


Grippe 

Coqueluche 

Se  méfier  des  contrefaçons  PniITTÉC  IIIPAM 

Exiger  “Formule  AUBRY  ”  |  uUÜ  I  I  LO  WlUnll  | 


Éclïpsjitîllons  cfc  Littératures  : 

CI  i^TIN  k  PALAISEAU  (S. -O.)-  —  France 
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,2  et  24  mai  1923.  GÀZETIPË  DES  HOPITAUX 
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Unt  l’auteur  les  a  utilisées  bien  des  fois  pour  se  rendre 
® -rnte  de  leur  valeur  respective.  «  La  vérité  est  que  tantôt 
cSns  c®®  réagissent  mieux  à  l’une,  d  autres  cas  a  1  autre 

"ausÏ,  pour  conclure,  l’auteur  préconise  ieur.pombin^ison. 

Traitement  de  la  paralysie  faciale  périphérique  par 
■  nt^tion  d’iodure  de  potassium  avec  pénétration  intja- 
TnSd  “courant.  Bull.  f  .  Soc. 

f  Tâ/électr.  et  de  radial.,  mars  -  L  auteur  place 

nTéiectrode.  imbibée  d’une  solution  d’iodure  de  potassium 
liée  au  pôle  négatif  sur  l’œil  fermé  et  dans  le  conduit  auditif 
exSne  ;  séances  trois  fois  par  semaine  avec  une  intensité  ne 

"^TlTmala^de,  vu  deux  mois  après  le  début,  présentait  une 
réaction  de  dégénérescence  totale.  Cinq  mois  après  le  début, 
rW  à-dire  après  deux  séries  d’un  mois  du  traitement  indique 
par  l’auteur,  la  face  semblait  normale,  sauf  quelques  ébauches 

'^^Cette''observation  esf  accompagnée  des  tableaux  détailles 
de  la  chronaximétrie. 

L’électroradiologie  dans  le  traitement  des  algies.  (La- 
qcbrrière  et  Delherm.  Xa  Médecine,  îéy.  1922^  --  Kevue 
Générale.  Les  applications  directes  et  indirectes  de  1  électri¬ 
cité  sont  très  variée?  ;  les  cas  qui  se  présentent  en  clinique 

sont  également  très  divers. 

1»  Modalités  agissant  sur  l’état  général.  Applications 
générales  de  haute  fréquence,  bain  statique. 

2*  Modalités  révulsives.  —  Contre-indiquées  dans  la  période 
aiguë  des  névralgies  :  étincelles  de  statique  et  de  haute  fré¬ 
quence,  douche  percutante  d’air  ch?ud,  révulsion  faradique. 

3“  Modalités  rééducatives.  —  Révulsion  faradique  par  le 
pinceau  de  D'uchenne  et  le  râteau  de  Tripier. 

4»  Modalités  sédatives.  —  Douche  d’air  chaud  sans  pres¬ 
sion,  effluvation,  radiothérapie,  courant  continu. 

La  névralgie  tronculaire  relève  surtout  du  courant  cpn- 
tinu,  la  radiculaire,  de  la  radiothérapie;  la  combinaison  des 
'  deux  méthodes  donne  quelquefois,  dans  les  cas  anciens,  d  ex¬ 
cellents  résultats.  - 

Le  tic  douloureux  de  la  face  peut  être  amélioré  et  meme 
guéri  parle  courant  continu  à  la  condition  de  faire  des  inten¬ 
sités  sufGsantes  des  séances  longues  et  de  continuer  le  traite¬ 
ment  pendant  longtemps. 

Une  auto -observation  de  névralgies.  Quelques  considé¬ 
rations  thérapeutiques.  (Laquerbière.  Bull.  cff.  de  U  Soc. 
franc,  d'électr.  et  de  radial.,  fév.  1922.)  —  Nevralgm  du 
plexus  brachial  contre  laquelle  la  pharmacopée  ne  donna 
aucun  résultat.  Le  courant  continu  en  application  longitudi¬ 
nale,  le  courant  ondulatoire,  la  diathermie  furent  mal  tolérés 
et  sans  action.  _  j  r 

Au  contraire,  la  guérison  survint  rapidement  par  des  appu- 
cations  transversales  de  courant  continu  avec  introduction 
élçctroly tique  d’aconitine. 

Les  myopathies.  (André  Léri.  Concours  méd.,  3o  avril 
1922.)  —  Le  traitement  des  myopathies  se  résume  dans 
.  l’électrothérapie.  Le  courant  continu,  à  intensité  faible,  aug¬ 
mente  l’osmose,  favorise  la  circulation  et  les  échanges  vitaux 
et  agit  ainsi  sur  la  trophicité  ;  mais  il  ne  faut  pas  fatiguer  le 
muscle,  ce  qui  favoriserait  son  atrophie.  On  peut  cependant, 
après  un  examen  électrique  sérieux,  pratiquer  l’excitation  du. 
muscle  par  l’intermédiaire  du  nerf,  si  la  chronaxie  est  nor¬ 
male  ;  cette  pratique  doit  être  réservée  uniquement  au  spécia¬ 
liste.  Le  traitement  sera  appliqué  tous  les  six  mois  pendant 
six  semaines. 

Quand  toute  excitabilité  électrique  a  disparu,  tout  traite- 

Traitement  physiothérapique  des  paraplégies  des  vieil¬ 
lards.  (Chartier  (Paris).  Ann.  de  méd.  phys.  d  Anvers,  mars 
1922.)  —  Ces  paraplégies  se  divisent  en  fonctionnelles  et  en 


Dans  les  paraplégies  fonctionnelles l'auteur  emploie 
tout  l’hydrothérapie. 

Dans  les  paraplégies  organiques,  W  ajoute  à  l’hydrotherapie 
la  haute  fréquence  sous  forme  de  cage  ou  de  lit  condensateur. 
On  peut  également  employer  la  galvanisation  raç(h.i.di6ftU^  -6.* 


la  radiothérapie.  Dans  les  paraplégies  myopathiques  on  pros¬ 
crira  le  courant  faradique  et  la  galvanisation  rythmée,  mais 
on  pourra  user  du  massage  léger,  du  bain  thermo-lumineux 
et  (lu  courant  cpntinu  à  faible  intensité. 

Le  signal  trapézo-faradique  ou  électro-signal  d’alarme 
dans  la  tuberculose  pleuro- pulmonaire  du  sommet. 
[J.-L.  IlpriMAiLLAC.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  10  janv. 
1022.)  —  Une  électrode  indifférente  est  placée  sur  le  sternum, 
le  tampon  excitateur  est  porté  sur  le  point  moteur  de  chaque 
trapèze  en  se  servant  du  courant  faradique.  En  cas  de  lésion 
unilatérale  on  observe  des  modifications  quantitatives. 

C’est  ce  que  l’auteur  appelle  le  «  signal  trapézp-faradique  » 
xiui  peut  rendre  des  services  dans  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pleuro-pulmonaire  du  sommet  et  etre  utile  dans 
les  cas  où  cette  lésion  est  latente  ou  échappe  à  l'examen  cli¬ 
nique. 

IL  TUBE  DIGESTIF 

Atrophie  des  glandes  salivaires  avec  arrêt  de  la  sécrétion 
traitée  et  guérie  par  l’électrothérapie.  (Pene  et  Lamarque. 
Afch.  d’électr.  méd.  et  4e  physioth.,  fév.  1922.)  —  Femme  de 
soixante-sept  ans  présentant  depuis  treize  ans  des  parotidites 
aiguës  bilatérales  à  répétition  avec  arrêt  de  la  salivation  au 
point  qu’elle  était  obligée  de  se  mouiller  la  bouche  pour 
parler.-  Le  traitement  a  constitué  en  galvanisation  rythmée  et 
inversée,  un  pôle  sur  chaque  parotide,  séance  de  dix  minutes. 
Au  bout  de  vingt  séances,  amélioration  très  nette  et  apres 
dix  nouvelles  séances  salivation  abondante.  La  guérison  est 
fpaintenuje  six  mois  après. 

La  galvanisation  rythmée  a  sans  doute  augmente  la  nutn- 
tion  de  la  glande  d’où  reprise  de  la  sécrétion,  tandis  que  les 
muscles  voisins  ,on)t  repris  la  force  de  chasser  la  salive  des 

La  physiothérapie  dans  le  traitement  des  affections 
biliaires  et  hépatiques.  (Curban  Pope.  Amer.  Journ.  of 
Electr.  a.  Radiol.,  janv.  1922.)  —  h' électrothérapie,  entre  les 

périodes  aiguës,  peut  être  employée  sous  forme  de  : 

‘  1°  Courant  galvanique  agissant  par  son  action  ionisante 
sur  le  métabolisme  hépato-biliaire.  . 

2“  Courant  faradique  qui  est  un  stimulant  énergique  des 
organes  splanchniques.  En  général,  l’auteur  associe  lès  deux 
courants.  Electrofies  larges,  positif  sur  les  régions  hépato¬ 
biliaires,  négatif  dans  le  dos  :  courant  galvanique  de  40  à 
60  m.  a.  avec  faradisation  tétanisante  aux  intensités  tolérables. 
Durée  de  dix  à  vingt  minutes. 

3“  Courant  sinusoïdal.  _ 

4»  Electricité  statique  avec  étincelage  sur  les  régions  hépa¬ 
tiques  antérieure  et  postérieure.  .  .  , 

5»  Diathermie,  très  indiquée.  Une  large  electrode  a  la 
région  hépatique  postérieure,  une  plus  réduite  sur  la  région 
de  la  vésicule,  intensifé  i.ooo  à  i.5oo  m.  a.  au  moins. 

La  lumière  peut  être  également  employée  avec  profit. 

Il  ÿ  a  intérêt  à  combiner  les  différentes  méthodes. 

Quelques  mots  sur  les  troubles  digestifs  et  leur  traite¬ 
ment  par  l’électrothérapie.  (Bienfait.  Ann.  de  méd.  phys. 
d'Anvers,  mars  1922.)  —  Le  traitement  électrique  peut,  dans 
certaines  affections  de  l’appareil  digestif,  agir  sur  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité  et  permettre  au  malade  de  reprendre  sa 
vie  normale  tout  en  évitant  les  excès. 

Le  courant  faradique  (bobine  à  gros  fil),  interrompu  au 
métronome  peut  être  employé  dans  les,  cas  de  ptose  et  de  fai¬ 
blesse  des  muscles  de  la  paroi  abdominale. 

Le  courant  continu,  avec  une  intensité  de  25  a  60  m.  a.  pen¬ 
dant  un  quart  d  heure,  a  une  action  réelle  sur  la  tonicité  des 
fibres  lisses  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Pour  agir  sur  la 
musculature  on  peut  faire  des  renversements  sur  25  m.  a.  qui 
sont  fort  bien  tolérés  à  cette  intensité. 

Un  lavement  électrique.  (Laouerrièbe  et  "Watteau.  Bull, 
olf.  de  la  So.c.  franc,  d’.électr.  et  de  radial.,  avril  1922.) 
Malade  de  soixante’ et  onze  ans,  atteinte  d  obstru^ion  avec 
fièvre,  inopérable,  chez  laquelle  pn  premier  laveii^nt  élec¬ 
trique  ne  donna  pas  de  résultat.  La  debâcle  complété  ne  se 
prXisit  qu’au  sixième  lavement.  Laquerriere  conclut  : 
P»  qu’il  faut  avoir  à  sa  disposition  beaucoup  d  eau  ;  12  litres 
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Sérothérapie  Antituberculeuse 


La  “  Panbiase  Antiphymique  ”  est  le  Seul  Sérum 
capable  de  détruire  complètement  par  ses 
Itpases,  cérases  et  protéases  ”  spécifiques 
l’enveloppe  ciro-g-raisseuse  protectrice  du  bacille 
de  Koch  et,  le  bacille  de  Koch  lui-même. 

Le  seul  'sérum  qui  apporte  à  l’organisme  des 
“  lipases  ”  et  des  “  cérases  ”  analogues  à 
celles  qui  confèrent  à  un  “  seul  ”  être  dans 
toute  la  création  (nous  voulons  parler  de  la 
chenille  de  “  Galleria  cereana  ”  ou  chenille 
de  la  cire  dès  ruches  d’abeilles)  1’  “  immunité 
totale  ”  à  la  tuberculose. 

Le  seul  sérum  qui  “  neutralise  ”  des  quantités 
considérables  de  tuberculine  (demander  notre 
communication  à  la  Commission  des  sérums). 

Le  seul  sérum  qui  ne  provoque  aucun  accident 
“•  anaphylactique  ”  parce  qu’il  ne  contient 

“  aucune  albumine  ”. 

Le  seul  sérum  véritablement  spécifique  et 
eonvenant  sans  “  aucune  contre-indication  ” 
à  “  toutes  les  périodes  ”  de  la  tuberculose. 


^ITTÈRATVUE  ET  ÉCHANTILONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
aux 

Laboratoires  GHÆItMOlV,  34,  rue  oaiiiée, 

NANTES-CHANTENAY  (Loire-Inférieure),  France. 
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ont  été  employés  au  premier  lavement;  2°  qu’il  n’y  a  pas  de 
chiffre  fatidique  pour  l’épreuve  du  lavement  électrique  ;  quand 
il  se  manifeste  des  signes  favorables  il  faut  persévérer. 

Traitement  des  hémorroïdes  procidentes  par  la  dia- 
thermo-coagulation.  (H.  Bordiek.  Arch.  d’électr.  méd.  et  de 
■phvsioth.,  21  déc.  1921.)  —  L’auteur  préconise  un  procédé 
chirurgical  ;  après  anesthésie  générale  ou  locale,  une  élec¬ 
trode  de  200  centimètres  carrés  étant  placée  aux  lombes,  il 
applique  l’électrode  sur  chaque  bourrelet  hémorroïdal  pour 
en  produire  la  coction.  On  arrive  avec  une  certaine  habitude, 
à  la  condition  d’employer  une  intensité  suffisante,  à  coaguler 
la  totalité  du  paquet  en  une  minute. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  le  malade  souffre  après  les 
selles.  Bordier  prescrit  d’envoyer  après  les  selles,  sur  la 
région  anale,  le  jet  d’un  siphon  d’eau  d,e  Seltz  puis  d’essuyer 
avec  un  tampon  d’ouate  imbibé  d’eau  oxygénée  dédoublée 
avec  de  l’eau  tiède  et  additionnée  à  parties  égales  d’une  solu¬ 
tion  de  Ki  à  7  p.  100.  En  cas  de  douleurs  trop  vives,  suppo¬ 
sitoires  cocaïne-adrénaline.  En  général,  la  guérison  se  pro¬ 
duit  entre  quinze  et  vingt  jours.  11  n’y  a  aucune  complication 
à  redouter  si  l’on  suit  les  prescriptions  indiquées. 

ÏIl!  APPAREIL  CIRCULATOIRE.  NUTRITION 

Rapport  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des 
courants  de  haute  fréquence.  (Ronneacx  et  Laqubrrière. 
Journ.  de  radial,  et  d'électrol.,  t.  VI,  n°  7,  p.^  32i-33o.)  — 
Dans  ce  rapport  très  complet  et  très  documenté,  présenté  au 
Congrès  de  Londres  (juin  1922),  les  auteurs  passent  en  revue 
les  différentes  propriétés  physiologiques  des  courants  de 
haute  fréquence  et  leur  utilisation  thérapeutique. 

Sous  la  rubrique  à’ applications  générales  de  tension 
moyenne,  on  range  le  lit  cendensateur,  la  cage  d’autoconduc¬ 
tion  et  certaines  applications  des  spirales  de  Guilleminot. 
Ces  applications  ont  une  action  sur  la  respiration,  sur  la 
thermogénèse,  sur  les  excrétions  urinaires,  sur  les  maladies 
de  la  nutrition,  etc.  ;  mais,  c'est  surtout  dans  les  maladies  de 
l’appareil  circulatoire  que  les  effets  thérapeutiques  sont 
appréciables.  Si  les  courants  de  haute  fréquence  ne  modifient 
pas  la  calcification  des  artères,  s’ils  n’ont  pas  une  grande 
■  action  sur  l’hypertension  constante,  ils  sont,  du  moins, 
capables  de  soulager  les  malades  en  atténuant  ou  en  faisant 
disparaître  certains  troubles  comme  :  dyspnée  d’effort, 
céphalée,  bourdonnements  d’oreilles,  refroidissement  des 
extrémités,  etc. 

Les  applications  générales  de  basse  tension  et  de  grande 
quantité  ne  sont  autres  que  la  thermopénétration,  la  trans¬ 
thermie  ou  diathermie.  Ces  applications  déterminent  des 
actions  thermiques  considérables  qu’on  ne  peut  obtenir  avec 
un  autre  courant.  La  thermopénétration,  en  application  géné¬ 
rale,  peut  être  utilisée  chez  les  sujets  à  nutrition  insuffisante 
(Bergonié)  ;  en  applications  locales,  elle  sert  à  combattre  les 
phénomènes  douloureux,  les  troubles  circulatoires  d'un 
membre,  les  affections  articulaires  (arthrite  rhumatismale, 
gonococcique),  etc. 

Applications  de  tension  élevée.  —  Ces  applications  utilisent 
les  phénomènes  de  résonance  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence.  C’est  surtout  l’action  antispasmodique  et  déconges¬ 
tionnante  de  la  haute  fréquence  qui  entre  en  jeu.  C’est  ainsi 
que  l’on  a  des  résultats  remarquables  dans  la  fissure  anale 
aphinctéralgique  et  les  hémorroïdes. 

On  peut  encore  employer  la  haute  fréquence  locale  dans 
les  spasmes  de  l’œsophage  (Bensaude  et  Ronneaux), .  les 
algies  diverses,  les  troublés  circulatoires  localisés  (doigt 
mort,  maladie  de  Raynaud),  les  ulcères  variqueux,  les  plaies 
atones,  etc.  Signalons,  enfin,  que  Thielle  a  récemment  traité, 
avec  succès,  des  gazés,  par  ce  procédé. 

En  terminant,  les  auteurs  expriment  le  vœu  que  les  appli¬ 
cations  locales  de  haute  fréquence,  reléguées  au  second  plan 
par  l’emploi  de  la  radiothérapie,  reprennent  bientôt  la  place 
qu’elles  méritent  dans  l’arsenal  thérapeutique. 

Rapport  sur  les  courants  de  haute  fréquence.  (Frédéric 
DE  Kraft,  .dmerfcan  Joarn.  of  electroth.  and  radial.,  déc.  1921.) 
—  L’auteur  s’occupe  à  peu  près  exclusivement  de  la  dia¬ 
thermie. 

La  diathermie  agit  surtout  sur  le  système  sympathique  et 


les  vaso-moteurs,  elle  stimule  les  cellules  et  augmente  leurs 
échanges  chimiques;  elle  détermine  une  hyperhémie  arté¬ 
rielle,  dissipe  les  Stases  veineuses  et  active  la  circulation 
lymphatique. 

11  faut  prendre  quelques  précautions  :  surveiller  les 
séances  de  près  et  prendre  souvent  le  pouls,  toute  accéléra¬ 
tion  du  pouls  pendant  la  séance  est  un  signal  d’alarjne;  c’est 
par  l’étude  des  réactions  qu’on  fixera  la  durée,  l’intensité  et 
la  répétition  des  séances. 

Dans  l’hypertension  les  effets  de  l’autocondensation  sont 
connus,  mais  de  Kraft  applique  de  préférence  la  diathermie 
sur  le  cœur.  Le  malade  est  installé  soit  sur  un  lit,  soit  dans 
un  fauteuil;  les  électrodes  de  10  centimètres  sur  20  sont  pla¬ 
cées  l’une  en  arrière,  l’autre  en  avant  du  cœur.  Le  courant  ne 
doit  donner  aucune  sensation  faradique  mais  uniquement 
l’impression  de  douce  chaleur.  On  débute  à  200  ip.a.  pour 
monter  jusqu’à  900.  Plus  tard,  quand  le  patient  est  accou¬ 
tumé  on  peut  pousser  jusqu’à  2.5oo.  La  première  séance  est 
de  cinq  minutes,  la  durée  peut  être  augmentée  ultérieure¬ 
ment  jusqu’à  vingt  minutes. 

Certaines  applications  comme  le  lit  condensateur  sont 
indiquées  quand  on  veut  accroître  les  échanges  comme  dans 
la  goutte. 

Les  applications  médicales  de  la  diathermie.  (Grunspan 
DE  Beancas.  Journ.  de  radial,  et  d’électrol.,  t.  VI,  n°  8, 
p.  364.)  —  Dans  ce  rapport,  présenté  au  Congrès  de  Mont¬ 
pellier  de  1922,  l’auteur  commence  par  définir  la  diathermie, 
puis  arrive  à  la  technique.  On  peut,  avec  une  bonne  technique, 
élever  la  températura  des  tissus  jusqu’à  4o'’5,  sans  provoquer 
de  brûlures  de  la  peau.  Pour  cela,  il  faut  employer  des  élec¬ 
trodes  souples  et  métalliques  qui  se  moulent  et  adhèrent 
exactement  à  la  surface  que  l'on  veut  traiter.  Il  faut  proscrire 
les  électrodes  mobiles  et  les  électrodes  liquides. 

Parmi  les  principaux  effets  physiologiques  de  la  diather¬ 
mie,  on  peut  citer  :  sédation  de  la  douleur,  effet  hyperémiant, 
effet  hypersécréteur. 

Les  indications  de  ce  procédé  thérapeutique  sont  multiples. 
On  l’a  employé  avec  succès  dans  le  traitement  des  arthrites, 
qu’elles  soient  d’origine  goutteuse  ou  d’origine  gonococcique; 
le  rhumatisme  blennorragique  guérit  rapidement  lorsqu’il 
est  soumis,  dès  le  début,  à  l’action  de  la  diathermie.  Les 
névrites  périphériques  et  les  névralgies  en  retirent  le  plus 
grand  bénéfice. 

On  a  encore  employé  la  diathermie  dans  le  traitement  des 
reliquats  de  pleurésies  anciennes,  mais  il  faut  citer  surtout 
le  traitement  des  paramétrites,  des  périmétrites  et  des 
névralgies  annexielles  d’origines  diverses. 

La  diathermie  est  encore  employée  avec  succès  dans  les 
gastralgies,  les  dyspepsies,  les  spasmes  du  pylore  et  les 
maladies  de  la  nutrition  (Bergonié)  en  relevant  l’état  général 
des  malades  auxquels  elle  s’adresse. 

La  thérapeutique  de  l’hypertension  artérielle.  (A.  Mou- 
GEOT.  Bull,  méd.,  27  juillet  1922.)  —  Passant  en  revue  les 
différents  procédés  que  le  praticien  a  à  sa  disposition  pour 
combattre  l’hypertension  artérielle,  l’auteur  pense  que  parmi 
les  agents  physiques,  on  doit  retenir  l’hydrothérapie,  la 
cinésithérapie  et  V électrothérapie. 

La  galvanisation  et  la  faradisation  ne  semblent  pas,  d’après 
Mougeot,  sous  forme  de  bains  à  quatre  cellules  ou  de  bains 
hydroélectriques,  posséder  des  effets  bien  nets  sur  la  ten¬ 
sion. 

Déplus  en  plus,  on  admet  que  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence,  sous  forme  d’autoconduction  (grand  sélénoïde)  ou 
sous  forme  de  condensation  (lit  condensateur),  s’ils  n’abais¬ 
sent  pas  nettement  la  pression  artérielle,  améliorent  cepen¬ 
dant,  d’une  façon  remarquable,  certains  symptômes  qui  en 
sont  la  conséquence  :  vertiges,  céphalées,  bourdonnements 
d’oreille,  refroidissements  des  extrémités,  etc.  L’auteur  con¬ 
seille  de  faire  des  séances  de  dix  à  douze  minutes  deux  ou 
trois  fois  par  semaine. 

A  propos  de  l’action  thermique  des  courants  de  haute 
fréquence.  (Delhbrm  et  Laquerrière.  Bull.  off.  de  la  Soc. 
franc,  d’électrothér.  et  de  radial.,  juin  1922.)  —  Dès  ses  pre¬ 
miers  travaux  (1892),  d’Arsonval  avait  signalé  cette  action 
I  thermique.  Apostoli  et  Bonnefoy  préféraient  le  lit  à  la  cage. 
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I  S  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL^ 

ti 


STOGENOL 
Naline 


(Médication 
Arsénlo-Phosphorée 
a  de  Nuolarrhlne), 


Indloations  delà  Médication  Araenioale  et  phoaphorée  organique  : 

-  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 
-.ANEMIE  -  NEURASTHÉNIE 
-  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 

-  l.;HISXOGÉNOL 


Vllleneuve-la-Garenpe,  près  S 


Traitement  préventif 


SYPHILIS  d*i  PALUDISME 


HE  CTI  NE 


PILULES  (0,10  d'Hectine  parr 
GOUTTES  (tOgoutteséquivai 

AMPOULES  A  (0.10  d  He 
AMPOULES  B(0.20d‘i 


nie),-  Une  à  ?  pilules  par  jour  pendant  10  à  IS  Jours,  | 
neO,05d-Heatme).20àl00geut.parJourpendanti0àiSjourt. 
■ine  par  ompoulel. 

ctine  par  ampoule),  j  INJECTIONS  INDOLOBÉS  J 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d^Heotine  et  de  Mercure)  . 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels.  I 

PILULES  (Parpllu^': Hg,p,05;  Ext,  O'p.  0,01.  /  Durée  di 
GOUTTES  (ParSOgouttea:  Hectine0,05;  Hg.0,01).2û  à  lOOgoüt  par  Jour  1 10  à  15  jou 
AMI^ULES  A  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,10:  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  parjo^. 

'ILES  B  (Par  ampoule  ;  Heotine  0,20;  Hg  0.016)-  I  pendant  10  à  15  jours  J 

- injeicxions  indolores  - - ^ 

Lafaoralolret  dt  l'HECTINE,  12.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Villeneuve-la-Garenne  (Seine).  | 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nêvrosthéniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  == 

H.  RIVIER,  Ph-“  Succ^  de  LANCELOT  &  C■^  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 


PBODtriTS  A  BASE  'D’ÉTAIN  ET  D’OXÎDE  D’ÉTAIN  PBÉPARÉS  D’APRÈS  1ES;;'TEAVAUX  SCIENTIFIQDES  DE  M.  FRODIN  ( 

DSAGE  INTERNE  :  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

DSAGE  EXTERNE  :  STAHNOXTL  LIQDIDil,  BAIN,  POMMADE,  GLTCERE,  GAZE.. 

Gommunipations  :  Académie  des  Sciences  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  ;  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918. 
—  Société  médicale  des  hôpitaux  :  25  mai  19il7,  26  octobre  lélG.  —  Société  de  chirurgie  :  27  juin  1917.  —  Société  de  biologie  : 
29  juiliet  1916.  —  The  Lancet  :  19-26  janv..i918,  24  août  1918.  —  Thèse  Marcel  Perd  :  Paris  1917.  —  Thèse  A.  Briens  :  Paris  1919. 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  5Z  Rue  DE  Bourgogne.  PAR!  s 
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Ce  dernier  auteur  insistait  sur  la  sensation  de  chaleur  proYO- 
cruée  par  le  lit  condensateur  et  écrivait  qu’à  mesure  que  les 
séances  s’additionnaient,  }a  sensation  de  chaleur  se  produisait 
plus  facilement.  Delherm  et  Laquerrière  préfèrent  également 
le  lit  à  la  cage;  ils  ont  observé,  chez  des  artérioscléreux 
hypertendus,  à  une  période  où  la  maladie  n’est  pas  trop 
avancée,  des  modifications  des  troubles  circulatoires  divers  : 
vertiges’,  céphalées,  refroidissement  des  extrémités,  etc.  II 
ne  faut  rien  exagérer  et  ne  pas  dire,  comme  certains  auteurs 
étrangers,  que  la  diathermie  peut  rétablir  la  souplesse  des 
valvules  du  cœur  et  détruire  les  tissus  de  sclérose. 

A  propos  de  la  forme  diathermique  des  courants  de  haute 
fréquence.  (Zimmern.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d' électrothér 
et  de  radiol.,  juin  1922.)  —  L’auteur  commence  par  dire 
qu’  «  on  a  fait  beaucoup  de  tort  à  la  thérapeutique  par  les 
courants  de  haute  fréquence  en  utiHsant  aveuglément,  pour 
obtenir  l’abaissement  de  la  tension  artérielle,  la  cage  d’auto¬ 
conduction  ».  Il  vante  ensuite  les  bons  effets  du  lit  conden¬ 
sateur.  L’apport  de  chaleur  détermine  de  la  vaso-dilatation 
périphérique.  On  obtient  un  léger  abaissement  de  la  tensibn 
artérielle,  mais  on  pratique  une  véritable  rééducation  de  la 
circulation  capillaire  :  disparition  des  migraines,  des  sensa¬ 
tions  de  refroidissement,  des  bourdonnements  d’oreilles,  etc.. 

Le  traitement  électrique  du  «  doigt  mort  «.  (Laquer¬ 
rière.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d' électrothér .  et  de  radiol. , 
mai  1922  )  —  Laquerrière  conseille  de  faire,  sur  le  doigt 
atteint,  une  bonne  révulsion  avec  l’électrode  de  Mac  Intyre,- 
mais  il  pense  que  des  applications  générales  de  haute  fré¬ 
quence  sous  forme  de  lit  condensateur  rendent,  dans  ces  cas, 
les  plus  grands  services. 

Il  a  guéri  des  malades  présentant  le  phénomène  du  «  doigt 
mort  »,  poussé  à  un  degré  tel  qu’il  devenait,  en  hiver,  une 
véritable  infirmité. 

IV.  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

De  l’actinothérapie  combinée  à  l’électrolyse  négative 
dans  le  traitement  des  nævi  plans  vasculaires.  Essais  cond- 
paratifs  des  différentes  méthodes  de  traitement.  (J.  Proust. 
Th.  de  Paris,  1921,  Le  François,  éditeur.)  —  Pour  obtenir 
les  meilleurs  résultats  thérapeutiques  il  est  utile,  en  aetino- 
thérapie,  d’employer  un  rayonnement  filtré  à  travers  un 
verre  uviol  et  de  pratiquer  une  compression  aussi  rigoureuse 
que  possible.  L’électrolyse  doit  être  pratiquée  avec  une 
aiguille  très  fine  en  platine  irridié,  l’intensité  ne  doit  pas 
dépasser  un  milliampère. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  méthodes  de 
traitement  des  nævi  plans  vasculaires  :  électrolyse,  froid, 
neige  carbonique,  air  chaud,  étincelles  de  haute  fréquence, 
electrocoagulation,  radio  et  radiumthérapie  ;  ce  qui  lui  permet 
de  dire  que  l’actinothérapie,  combinée  à  l’électrolyse,  est  le 
traitement  de  choix  de  cette  affection.  L’électrolyse  négative 
permet  de  parfaire  l’œuvre  des  rayons  ultraviolets  en  détrui¬ 
sant  les  petits  agglomérats  télangiectasiques  qui  peuvent  per¬ 
sister.  Cette  méthode  donne  des  résultats  esthétiques  parfaits 
et  ne  doit  laisser  aucune  cicatrice.  Les  résultats  sont  d’autant 
meilleurs  que  les  lésions  sont  plus  superficielles.  Six  obser¬ 
vations  détaillées  terminent  ce  travail. 

•  Le  traitement  des  cicatrices  vicieuses  et  de  la  scléroder¬ 
mie  par  l’ionisation  d’iodure  de  potassium.  (Jean  Lucas. 
Th.  de  Paris,  1922,  Legrand,  éditeur.)  —  Dans  sa  thèse, 
l'auteur  n’étudie  pas  toute  la  question  de  l’ionisation  qui  est 
extrêmement  vaste  ;  il  s’occupe  seulement  de  l’ionisation  de 
l’iode  et  de  la  libération  des  cicatrices  vicieuses  ainsi  que  du 
traitement  des  sclérodermies. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  expériences  de  Bour¬ 
guignon  et  Gonduché  sur  l’introduction  de  l’ion-iode  par 
électrolyse  chez  l’homme  et  son  élimination  par  les  urines. 
L’auteur  tire  les  conclusions  de  ces  expériences. 

■  La  deuxième  partie  traite  de  la  technique  de  l’ionisation. 
L’auteur  emploie  la  méthode  de  Bourguignon  :  iodure  de 
potassium  à  i / loo  sur  l’électrode  négative;  localiser  le  cou¬ 
rant  le  plus  rigoureusement  possible  à  la  zone  que  l’on  veut 
Jraiter;  employer  une  intensité  de  10  m.  a.  pendant  unedemi- 
ûeure  au  moins.  On  fait  une  séance  quotidienne  pendant  la 


première  semaine,  puis  une  séance  tous  les  deux  jours  pen¬ 
dant  les  vingt  jours  qui  suivent;  repos  de  vingt  jours  et 
reprise  de  la  même  manière  jusqu’à  amélioration  satisfai¬ 
sante. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  aborde  l’étude  des  résul¬ 
tats  obtenus  et  donne  des  observations  tant  de  cicatrices 
vicieuses  que  de  sclérodermies. 

Traitement  des  verrues  par  l’éleetrocoagulation.  (Mahab. 
Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’éleetr.  et  de  radiol.,  fév.  1922.) 
—  On  fixe  une  électrode  sur  une  partie  quelconque  du  corps  ; 
l’appareil  est  réglé  pour  donner  des  étincelles  de  3  à  5  milli¬ 
mètres;  l’autre  pôle  est  constitué  par  une  aiguille  que  l’on 
enfonce  dans  la  verrue  qui  est  coagulée  en  trois  secondes 
environ. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  verrue  se  dessèche  et  tombe. 
Le  résultat  esthétique  est  parfait. 

Traitement  du  sycosis  par  l’ionisation  d’une  solution  de 
sulfate  de  zinc.  (Denis  Courtade.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç. 
d'électr.  et  de  radiol.,  juillet  1922.)  —  Chez  un  malade  qui 
"avait  suivi  sans  succès  depuis  trois  ans  les  traitements  les 
plus  divers,  y  compris  la  radiothérapie,  la  guérison  fut  obte¬ 
nue  en  vingt-cinq  jours  par  six  séances  d’ionisation  de  sulfate 
de  zinc  à  2  p.  100.  Intensité  de  4  à  5  m.  a.  pendant  dix 
minutes. 

La  guérison  se  maintient  trois  mois  et  demi  après  la  der¬ 
nière  séance. 

Le  courant  galvanique  dans  le  traitement  de  certaines 
dermopathies  (lupus  vulgaire  et  scrofulose).  (Scaduto. 
Âctinothérapie ,  Palerme,  vol.  II,  fasc.  i.)  L’auteur  se  sert 
d’électrodes  en  aluminium  qu’il  enveloppe  de  gaze  hydro¬ 
phile  et  trempe  dans  une  solution  huileuse  de  3,5o  p.  loo.  La 
durée  de  la  séance  est  de  dix  à  vingt  minutes  avec  une  inten¬ 
sité  de  4  à  i6  m.  a.;  pôle  actif;  pôle  positif.  La  répéti¬ 
tion  des  séances  est  subordonnée  au  degré  de  réactions  des 
tissus. 

Au  point  de  vue  esthétique  le  résultat  est  parfait. 

Epithéliomas  rœntgeuiens  des  doigts  guéris  par  la  dia¬ 
thermie.  (Bobdier.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  phys.,  juin 
'1922.)—  En  1917,  l’auteur  vit  survenir,  sur  ses  pouces,  ses 
index  et  ses  médius  des  deux  mains,  des  croûtes  ayant  les 
allures  de  papillomes.  Durant  deux  à  trois  ans,  grâce  à  un 
redoublement  de  protection,  ces  lésions  restèrent  indolores 
mais  avaient  des  tendances  à  gagner  en  surface.  Bordier 
traita  alors  lui-même,  sans  anesthésie,  la  plupart  des  lésions, 
mais,  par  crainte  de  la  douleur  et  de  l’escarrification  étendue, 
n’osa  aborder  le  grand  placard  de  l’index  droit  qui  s’aggrava 
peu  à  peu  tandis  que  les  autres  lésions  étaient  guéries.  Durant 
l’été  1921  la  croûte  se  détacha  et  on  vit  poindre  un  tissu  rou¬ 
geâtre  tandis  que  se  produisaient  des  crises  douloureuses 
aiguës.  La  tumeur  devint'peu  à  peu  bourgeonnante  et  suin¬ 
tante.  A  la  fin  septembre,  ulcération  épithéliomateuse  à 
rebords  indurés  de  18  millimètres  de  diamètre  ;  raideur  de 
l’index  droit. 

Le  17  octobre,  après  quatre  injections  d’allocaïne  Lumière, 
Bordier  détruisit  diathermiquement  la  lésion  en  employant 
son  électrode  à  boule,  tenue  de  la  main  gauche  tandis  que  la 
main  malade  reposait  sur  une  plaque  d’étain  reliée  à  l’autre 
borne  de  l’appareil  :  coagulation  de  toute  l’étendue,  sans  dou¬ 
leur,  séance  d’une  minute.  A  partir  de  cette  intervention, 
disparition  absolue  des  douleurs,  l’escarre  (plus  grande  que 
la  coagulation  visible  des  tissus)  se  détache  au  dixième  jour, 
laissant  un  cratère  de  5  millimètres  de  profondeur  et  de 
25  millimètres  de  diamètre.  Pansements  par  eau  oxygénée, 
bains  dans  une  solution  faible  de  permanganate  ou  d’acide 
picrique.  Deux  mois  après  cicatrisation  complète  ;  depuis 
décembre  1921  la  guérison  se  maintient  intégralement. 

L’auteur  estime  qu’il  s’agissait  probablement  de  cancers 
lobulés  que  ni  la  radiothérapie  ni  le  radium  ne  guérissent 
complètement.  D’autre  part,  après  les  irradiations,  il  se  fait 
une  résorption  des  débris  cellulaires  provenant  de  l’épithé- 
lioma  irradié,  qui  inhibe  les  réactions  de  défense  dq  l’orga¬ 
nisme  et  favorise  les  métastases;  au  contraire,  avec  la  dia¬ 
thermie,  les  cellules  cancéreuses,  instantanément  détruites  ne 
peuvent  en  rien  influer  sur  l’organisme. 
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V.  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Traitement  électrique  des  périurétrites.  (Denis  Cour- 
tADB.  Bull.  of.  de  la  Soc.  franc.  d‘ électroth.  et  de  radial., 
nov.  1922-)  —  L’auteur  a  traité  ces  malades  par  les  courants 

de  haute  fréquence  et  par  l’ionisation. 

Le  traitement  par  la  haute  fréquence  a  consisté  en  applica¬ 
tions  d’effluves  chaudes  sur  la  partie  de  l  urèlre  malade,  sui¬ 
vies  d’une  application  de  légères  étincelles  provenant  du 
résonateur  de  Oudin  ;  cinq  minutes  d’tffluves  et  cinq  minutes 
d’étincelles;  trois  séances  par  semaine.  Courtade  se  propose 
aussi  de  faire  des  applications  locales  de  diathermie. 

Le  traitement  par  l’ionisation,  fait  avec  un  béniqué  relié 
au  pôle  positif  et  une  électrode  imbibée  d’iodure  de  potassium 
et  reliée  au  pôle  négatif,  donne  également  de  bons  résultats 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  phénomènes  inflammatoires. 

La  diathermie  dans  les  séquelles  douloureuses  de  l’ar¬ 
thrite  blennorragique.  (Delherm.  Bull.  of.  de  la  Soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radial.,  mars  1922.)  —  Homme  de  trente  ans, 
qui  après  échec  du  vaccin  était  resté  alité  cinq  mois.  Il  pré¬ 
sentait  des  arthralgies  blennorragiques  multiples  qui  furent 
traitées  par  Garelli  il  y  a  un  an  au  moyen  de  la  diaithermie. 
Toutes  les  articulations  guérirent  mais  ce  malade  conservait 
encore  des  douleurs  à  la  cheville  et  au  5°  orteil.  De  nouvelles 

séancesdediathermiepratiquéesparl’auteur,  800  milliampères, 
trente  minutes,  firent  complètement  disparaître  les. douleurs. 

L’auteur  rappelle  à  cette  occasion  que  le  courant  continu, 
à  la  condition  d’être  appliqué  dès  le  début,  guérit  rapidement 
et  sans  séquelle,  l’arthrite  ankylosante  gonococcique. 

L’électrothérapie  de  la  prostatite  et  de  l’impuissance. 
(R.  Kovacs.  American  Journ.  of  electroth.  and  radial.,  mai 
1922.)  —  L’auteur  a  traité  avec  succès  les  prostatites  chroni¬ 
ques  et  subaiguës  par  le  wave  current  de  la  machine  statique 
en  introduisant  une  électrode  rectale  reliée  au  pôle  positif  dé 
la  machine. 

Dès  les  premières  séances,  la  sensation  de  pesanteur  péri¬ 
néale  et  les  mictions  tant  diurnes  que  nocturnes  diminuent  de 
fréquence. 

La  diathermie,  les  courants  de  haute  fréquence  avec  l’élec¬ 
trode  de  Doumer  et  l’électrode  à  vide  donnent  également  de 
bons  résultats. 

La  méthode  est  contre-indiquée  dans  Tes  états  aigus,  la 
tuberculose  et  les  néoplasmes. 

De  l’ionisation  cocaïnique  dans  le  cas  de  vessie  irritable. 

(Denis  Courtade.  Bull.  of.  de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de 
radial.,  yiW.  1922.)  —  L’auteur  a  signalé  les  bons  eflets  de 
l'ionisation  salycilée  dans  les  cystites  tuberculeuses.  Depuis  il 
a  tenté  d’augmenter  la  capacité  de  la  vessie  dans  ces  cptites 
et  a  dans  ce  but  utilisé  l’ion  cocaïne.  Au  moyen  de  son  ionisa- 
teur  vésical  il  introduit  60  grammes  d’une  solution  de  chlo¬ 
rhydrate  de  cocaïne  à  i  p.  5oo,  réunit  l’appareil  au  pôle  positif 
et  fait  passer  pendant  dix  minutes  un  courant  de  748  mil¬ 
liampères.  Procédé  sans  danger.  La  quantité  faible  de  cocaïne 
introduite  calme  l’irritabilité  de  la  vessie  et  permet  sa  disten¬ 
sion.  L’auteur  a  pu  ainsi  faire  passer  la  capacité  vésicale  de 
20  à  80  et  même  100  grammes. 

Traitement  électrique  des  rétrécissements  serrés  de 
Turétre.  (D.  Courtade.  Bull.  of.  de  la  Soc.  franc,  d' électroth. 
et  de  radial.,  mars  1922.)  —  11  est  important  de  faire  la  part 
du  spasme.  On  peut  souvent,  en  appliquant  dans  l’urètre  un 
béniqué  relié  au  pôle  négatif  et  enfoncé  jusqu’à  l’endroit 
rétréci,  vaincre  assez  le  spasme  pour  passer  une  sonde  fili¬ 
forme  qui  sera  laissée  quarante-huit  heures.  Presque  tou¬ 
jours  on  évite  une  urétrotomie  et  on  peut  commencer  le  trai¬ 
tement. 

L’électrolyse  linéaire  peut  être  dangereuse,  car  pour  vaincre 
un  rétrécissement  très  dur  et  très  serré  il  faut  un  courant 
intense. 

L’électrolyse  circulaire  sera  employée  seulement  dans  les 
rétrécissements  bien  limités. 

Dans  la  majorité  des  cas  il  faut  employer  la  dilatation  élec¬ 
trolytique  avec  béniqué.  L’auteur  préconise  ses  bougies 
électrolytiques  souples  et  flexibles  qui  ont  l’avantage  de 
passer  à  travers  un  canal  sinueux,  ce  qui  évite  de  prendre  un 
conducteur  dont  la  pénétration  est  quelquefois  difficile. 


Périmétrite  utérine  traitée  et  guérie  par  la  diathermie. 
(M”®  Grunspan  de  Beancas.  Bull.  of.  de  la  Soc.  franc, 
d’électroth.  et  de  radiai.,  avril  1922.)  Observation  d’une 
malade  de  quarante-quatre  ans  atteinte  de  périmétrite  et 
d’utérus  fibromateux.  Aucune  amélioration  n’avait  été  obte¬ 
nue  par  divers  pansements,  les  massages  gynécologiques  et 
les  applications  intra-utérines  de  radium. 

La  diathermie  appliquée  avec  une  grande  plaque  sacro- 
lombaire  et  une  grande  plaque  suspubienne  donne  au  bout  de 
cinq  séances  une  amélioration  manifeste.  Séances  de  vingt-cinq 
àtrente  minutes.,  1000  à  1.200  milliampères.  Au  bout  dedouze 
séances  elle  fut  considérée  comme  guérie  par  le  chirurgien.' 

Electricité  et  traitement  des  affections  des  amygdales. 
Wil.  D.  Mcfee.  The  Anieric.  Journ.  of  electroth.  and  radial., 
4  avril  1922.)  —  L'auteur  envisage  surtout  le  traitement  de 
l’hypertrophie  chronique.  Il  emploie  une  machine  statique  à 
faible  ampérage  ou  plutôt  un  app’areil  à  haute  fréquence  du 
type  Tesla,  il  utilise  l’effet  révulsif  de  longues  étincelles  à 
faible  intensité,  saris  atteindre  la  cicatrisation.  Le  traitement 
ne  sera  entrepris  qu’en  dehors  de  toute  poussée  infectieuse 
ou  inflammatoire  et  après  avoir  vidé,  ou  nettoyé  les  cryptes. 

Le  procédé  est  indolore  et  les  résultats  sont  bons  :  l’hyper¬ 
trophie  disparaît,  les  cryptes  sont  oblitérées  et  le  tissu  cica¬ 
triciel  produit  forme  à  la  surface  des  amygdales  une  couche 
protectrice. 

VI.  DIVERS 

Action  du  courant  galvanique  constant  sur  les  tissus 
sains  et  malades.  (Challiol  et  Laquerrière.  Journ.  de 
radial,  et  d’ électrol.,' X.  VI,  n“  6,  p.  271  à  276.)  —  Dans  ce 
rapport,  présenté  au  Congrès  de  Londres,  les  auteurs  étu¬ 
dient  les  actions  physico-chimiques  et  les  actions  physiolo¬ 
giques  du  courant  galvanique  à  l’état  constant. 

Actions  physico-chimiques.  —  Elles  relèvent  de  la  catapho¬ 
rèse  et  de  l’électrolyse.  '' 

En  pratique,  la  cataphorèse  se  traduit  par  le  déplacement 
de  l’eau  :  diminution  de  l’humidité  des  tissus  au  voisinage  du 
pôle  positif,  légère  augmentation  de  l’humidité  au  voisinage 
du  négatif. 

h'électrolyse-BsX  l’ensemble  des  phénomènes  physico-chi- 
..miques  qui  se  produisent  dans  les  solutions  de  certains  corps, 
dits  électrolytes,  lorsqu’on  fait  traverser  ces  corps  par  un 
courant  galvanique. 

Les  auteurs  traitent  ensuite  des  ions,  les  uns  toujours  posi¬ 
tifs,  se  dirigeant  vers  l’électrode  négative  :  cations  (métaux, 
hydrogène,  alcaloïdes);  les  autres,  négatifs,  se  dirigeant  vers 
l'électrode  positive  :  anions  (radicaux,  acides). 

Les  actions  chimiques  déterminées  par  le  passage  du  cou¬ 
rant  galvanique  dans  les  tissus,  varient  suivant  les  points  de 
l’organisme  que  l’on  considère,  aussi  éludie-t-on  les  actions 
interpolaires,  entre  les  deux  électrodes  ;  les  actions  polaires 
de  contact  ou  polaires  de  voisinage,  c’est-à-dire,  au  niveau 
même  ou  au  voisinage  des  électrodes. 

Les  effets  de  l’électrolyse  sur  les  tissus  varient  avec  la 
nature  des  électrodes  avec  l’intensité  et  la  durée  du  passage 
du  courant. 

Actions  phÿsioiogiqites.  —  Ces  actions  sont  multiples. 

Action  sur  les  ner/s.  —  Au  niveau  des  pôles,  les  nerfs 
subissent  des  modifications  d’excitabilité  et  de  conductibilité  : 
électrotonus. 

Sur  le  nerf  auditif  les  variations  du  courant  continu  pro¬ 
duisent  un  vertige  spécial,  pouvant  aller  jusqu’à  la  chute  et 
connu  sous  le  nom  de  vertige  voltaïque. 

Action  sur  les  muscles.  —  Avec  les  intensités  tolérables,  le 
courant  galvanique  ne  produit  pas,  en  général,  de  contraction 
de  la  fibre  striée  du  muscle  normal;  ce  courant  est  suscep¬ 
tible,  dans  certains  états  pathologiques,  comme  la  maladie  de 
Thom'sen,  de  provoquer  une  contraction  galvanotonique 
spéciale  qui  se  prolonge'  après  l’ouverture. 

Le  courant  galvanique  constant  a  également  une  action  sur 
les  vaisseaux,  sur  les  glandes  et  sur  la  nutrition  (Reraak, 
Guilloz,  Hirtz).  Ces'  actions  trophiques  peuvent  être  en 
partie  dues  à  l’amélioration  de  la  circulation,  mais  il  y  a  une 
action  nette  sur  la  respiration  cellulaire. 
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lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
COUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


LABORATOIRES  ROBINy  ia.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

PAR 

L’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigicr  à  TEssencc  de  Cadier  —  Savon  Vigier  à  TEssencc  d*Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


DIURÉTIQUE  î 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphalée 

Lithinèe 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


O  gramme  a  5 
et  à 

û  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  MOYSN«B  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midl,  13  —  PARIS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  TESTICULE 

définition.  —  Sous  ce  titre  nous  étudierons  les  tumeurs 
en  général  de  la  glande  génitale  mâle  :  la  distinction  en 
tumeurs  bénignes  et  tumeurs  malignes  étant  très  difBcile  à 
établir  au  niveau  du  testicule. 

C’est  un  cancer  relativement  peu  fréquent  :  2  à  3  p.  100  des 
cancers  en  général. 

ÉTIOLOGIE.  —  Les  cancers  secondaires  du  testicule  son^ 
exceptionnels  et  méritent  seulement  d’êire  cités. 

Les  tumeurs  primitives  reconnaissent  comme  causes  pré¬ 
disposantes  :  Vâge.  C’est  de  dix-huit  à  quarante-cinq  ans 
que  survient  le  cancer  du  testicule  ;  on  peut  cependant  le 
rencontrer  chez  des  sujets  très  jeunes  et  même  chez  le  nour- 

j,jgson. _ La  situation  ectopique  du  testicule.  L’ectopie  paraît 

manifestement  favoriser  le  développement  des  tumeurs.  — 
Le  traumatisme.  Il  semble  bien  jouer  un  rôle  localisateur  dans 
certains  cas;  plus  souvent  il  révèle  un  cancer  qui  évoluait 
insidieusement  jusque-là,  et  c’est  lui  qui  amène  le  malade  à 
consulter. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  tumeurs  du  testicule 
ont  été  classées  par  Chevassu  en  1906  en  ;  1°  Tumeurs  épi¬ 
théliales  développées  aux  dépens  de  l’épithélium  glandulaire  ; 
a"  Tumeurs  conjonctives  développées  aux  dépens  du  tissu  con¬ 
jonctif  de  soutien  de  la  glande;  Embry ornes  du  testicule. 

1“  Tumeurs  épithéliales.  —  L’épithélium  des  tubes  droits 
est  assez  rarement  le  point  de  départ  de  néoplasies  :  ces  épi- 
théliomas  ou  tumeurs  wolfiennes  présentent  quelquefois  un 
aspect  kystique.  Les  cellules  interstitielles  qui  participent  à 
la  fonction  glandulaire  sont  encore  moins  souvent  l’origine 
de  tumeurs. 

C’est  essentiellement  l’épithélium  des  tubes  séminifères 
qui  donne  naissance  aux  néoplasmes  :  épithéliomas  sémini¬ 
fères  ou  séminomes. 

Au  début,  il  apparaît  comme  un  nodule  néoplasique  qui 
s’accroît  en  refoulant  le  tissu  sain. 

A  la  période  d’état,  le  testicule  peut  prendre  le  volume 
d’une  tête  de  foetus  à  terme.  L’albuginée  reste  longtemps 
intacte;  elle  recouvre  la  masse.  La  coloration  en  est  en 
général  gris  rosé;  la  forme  est  un  ovoïde  régulier;  la  consis- 
tancr  ferme  et  uniforme  est  plus  résistante  que  celle  du  testi¬ 
cule  normal.  L’épididyme  est  sain,  il  est  étiré^  aplati  sur  le 
testicule.  La  vaginale  est  saine  ou  contient  un  peu  de  liquide 
rarement  abondant. 

La  coupe  macroscopique  '  montre  des  travées  fibreuses 
nacrées  partant  de  la  vaginale  et  subdivisant  le  testicule  en 
lobes  :  ces  lobes  ne  sont  pas  tous  identiques;  les  uns  sont  gris 
rosé,  d’autres  jaune  verdâtre  représentant  des  zones  de 
nécrose,  d'autres  encore  ont  un  aspect  hémorragique. 

Histologiquement,  dans  une  charpente  conjonctive  vascu¬ 
laire,  existent  des  éléments  cellulaires  caractéristiques  : 
cellules  rondes,  à  gros  noyau,  à  protoplasme  peu  abondant, 
l’ensemble  rappelant  l’aspect  d’un  sarcome  ou  d’un  lym- 
phadénome  avec  lesquels  on  a  longtemps  confondu  le 
séminome. 

2°  Tumeurs  conjonctives.  —  Elles  sont  très  rares. 

3“  Embryomes.  —  On  distingue  parmi  eux  :  les  tératomes 
(dans  lesquels  on  retrouve  des  fragments  rappelant  certains 
organes  de  l’adulte)  et  les  tumeurs  mixtes. 

Les  tumeurs  mixtes  sont  presque  aussi  fréquentes  que  le 
séminome.  Ce  sont  des  masses  volumineuses,  plus  irrégu¬ 
lières  comme  consistance  que  le  séminome. 

A  la  coupe,  certaines  zones  sont  ramollies  ou  même  creu¬ 
sées  de  cavités  kystiques. 

Histologiquement,  on  reconnaîtra  certains  tissus  orga¬ 
nisés  :  peau,  épithéliums  glandulaires,  tissu  cartilagineux, 
tissu  musculaire;  on  distinguera  ainsi  :  des  kystes  dermoïdes, 
des  chondromes,  des  myomes.  Parfois  l’aspect  rappelle  la 
disposition  du  syncytium  placentaire;  on  a  ainsi  décrit,  mais 
à  tort,  des  chorio-épithéliomes  du  testicule. 

Les  tumeurs  mixtes  subissent  facilement  la  dégénérescence 


maligne  et  deviennent  le  point  de  départ  de  cancers  :  c’est 
aux  dépens  de  l’épithélium  de  la  tumeur  que  se  fait  cette 
transformation,  réalisant  ainsi  des  cancers  épithéliaux,  difié- 
rènts  du  séminome. 

SYMPTOMES.  —  Nous  diviserons  schématiquement  l’évolu¬ 
tion  du  cancer  du  testicule  en  période  de  début,  période 
d’état  et  période  de  complications.  Nous  ne  prendrons  aucun 
type  anatomique,  les  différentes  formes  anatomiques  seront 
vues  séparément. 

Période  de  début.  —  Longue,  remarquablement  latente; 
pendant  cette  phase  le  cancer  se  développe  et  peut  faire  des 
métastasesMmportantes  sans  que  rien  ne  décèle  sa  présence. 

1°  Très  précocement,  si  un  examen  fortuit  était  pratiqué, 
on  pourrait  trouver  un  nodule  dur,  intratesticulaire,  dont  les 
dimensions  varient  d’une  bille  à  une  noix  et  plus,  sans  aucune 
réaction  appréciable  nulle  part  ailleurs  :  vaginale,  cordon, 
état  général  Le  parenchyme  encore  sain  a  conservé  sa  sensi¬ 
bilité  normale,  alors  que  la  portion  cancéreuse  est  en  général 
devenue  insensible. 

2“  Un  peu  plus  tard,  l’augmentation  de  volume  sera  glo¬ 
bale  :  toute  la  glande  paraît  hypertrophiée,  elle  a  le  volume 
d)un  gros  œuf  et  là  se  borne  toute  la  symptomatologie.  D’ail¬ 
leurs,  très  souvent,  l’examen  ne  sera  pratiqué  qu’à  une 
période  beaucoup  plus  tardive. 

Période  d’état.  —  Signj/s  fonctionnels.  —  Très  souvent 
ils  manquent  pendant  toute  la  durée  de  l’affection.-  Quand  ils 
existent,  ils  peuvent  consister,  soit  en  douleur  vraie,  soit  en 
ùne  simple  sensation  de  gêne. 

La  douleur  vraie  est  assez  rare  :  sensations  pénibles  de 
tiraillements  dans  la  région  inguinale  avec  quelquefois  irra¬ 
diations,  soit  aux  lombes,  soit  dans  la  cuisse.  Ces  phéno-: 
mènes  paraissent  s’expliquer  par  l’atteinte  du  nerf  génito- 
crural. 

Plus  souvent,  il  existera  une  simple  sensation  de  pesanteur 
qui  peut  être  due  à  l’accroissement  de  poids  de  la  glande. 

.Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Le  scrotum  est  asymé¬ 
trique,  augmenté  de  volume  d’un  seul  côté.  La  peau  est 
tendue,  lisse,  souvent  un  peu  plus  vascularisée  qu’à  l’état 
normal.  Si  on  recherche  la  translucidité  la  masse  apparaît 
complètement  Opaque. 

Palpation.  —  Doit  être  faite  très  méthodiquement,  à  deux 
mains,  par  comparaison  avec  le  côté  sain. 

a.  Testicule.  —  La  glande  présente  une  hypertrophie 
massive. 

Forme  :  masse  arrondie,  ovoïde  presque  toujours,  quel¬ 
quefois  piriforme. 

Limites  :  nettes,  facilement  perçues. 

Contour  régulier,  lisse  le  plus  souvent;  cependant  assez 
souvent  on  constate  des  bosselures. 

Consistance  assez  variable,  rarement  entièrement  uni¬ 
forme,  mais  plus  ferme  que  le  tissu  testiculaire  normal. 

Typiquement,  elle  est  élastique,  rénitente. 

Souvent  on  trouve,  dans  une  même  tumeur,  des  zones 
dures  ayant  la  consistance  du  cartilage  ou  de  l’os  et  à  côté 
des  zones  molles  presque  fluctuantes. 

Poids  :  la  main  qui  la  soulève  trouve  que  cette  masse  est 
pesante,  mais  il  y  a  là  un  fait  commun  à  presque  toutes  les 
tumeurs  des  bourses. 

Sensibilité  :  il  est  rare  que  cette  sensibilité  soit  norma.le, 
quelquefois  elle  est  exagérée;  plus  souvent  elle  est  diminuée 
ou  abolie  en  masse  avec  conservation  possible  dans  les 
régions  où  le  parenchyme  est  le  moins  atteint. 

(A  suivre.) 


Traité  pratique  de  cystoscopie  et  de  cathétérisme  urétéral, 
par  G.  Marion,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien 
de  l’hôpital  Lariboisière,  et  Heitz-Boyer,  professeur  agrégé 
de  chirurgie  des  voies  urinaires  à  la  Faculté,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  2'  édition  entièrement  refondue,  i  vol. 
gr.  in-8  de  480  pages  avec  60  planches  en  noir  et  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix  :  100  fr.  net.  —  Paris,  Masson  et  G‘®. 
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j  /?<?/?  caustiçue,  non  toxique,  ôo/ob/e  eau.  a/coot,  glycérine . 


GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératopiastique 
Réducteui'  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Liltéralure 

Produits.F.Hoffmann- La  Roche 

yosfe^.  Par/ s  . 


Produits  spéciaux  des  *  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE  ” 

PARIS,  3,  rue  Paul- Dubois.  —  M.  SESTIEB,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


C  R  Y  OG  E  N  1  N  E  Antipyrétique  et  Analgésique. 

Un  à  deux  grammes  par  jour.  LU  Wl  1ERE  contre-indications. 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

BOROSODINE 

Solution  de  tartrate  borico-sodique  titrée  à  1^ p’^cc.  £)e2àl0^p^]our. 
Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borico-  1 
III  nil  1  ET D  ET  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  Affections 

LiUIVIItrSti  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODtNE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉANTINE 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  V adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie . 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIIM 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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MM.  Aubertin,  Brulé,  Chabrol,  Chalier,  Foix,  Gastinel, 
Giraud,  Harvier,  Lian,  Tapie,  Vallery-Badot,  3o. 

MM.  Bénard  (René),  Bonnin,  Damade,  Dumolard,  Jol- 

train,  Paraf,  Porot,  de  Verbizier,  29.  ^ 

MM.Baumel,  Bénard  (Henri),  Boudet,  Bouttier,  fon¬ 
dât,  MM.  Desqueyroux,  Devis,  Doumer,  Dubourg,  Dumas, 
Dumont,  Gardère,  Wolfi,  28. 

MM.  Auguste,  Azoulay,  Benech,  Ben-Hamou,  Blechmann 
Carrieu,  Chevallier,  Jacquet,  Roques,  M"®  Sentis,  M.  Weill 
(M.-P.),  27.  .  , 

MM.  Courbin,  Gueit,  Legrand,  Lévi-Valensi,  Pujol,  Riser, 
Salés,  Stilmienkès,  26. 

Leçon  orale  de  Sfk  d'heure  après  4  heures  de  préparation.  — 
Ordre  de  passage  ;  .  o 

I.  MM.  Lévi-Valensi,  Blechmann,  Benech,  Boudet,  M“' Sen¬ 
tis,  MM.  Doumer,  Stilmienkès,  de  Verbizier,  Baumel,  Salés, 

II.  Bouttier,  Dévie,  Harvier,  Jacquet,  Porot,  Wollî, 
Giraud,  Dumas,  Chabrol,  Azoulay, 

21.  Vallery-Radot,  Dubourg,  Bénard  (R.),  Paraf,  Cbalier, 
GîjgGnel,  Tapie,  Foix,  Damade,  Duœolfrd, 


3i.  Aubertin,  Gardère,  Carrieu,  Legrand,  Chevallier, 
M"®  Gondat,  MM.  Bénard  (H.),  Brulé,  Gueit,  Dumont, 

41.  Desqueyroux,  Roques,  Bonnin,  Joltrain,  Lian,  Riser, 
Auguste. 

Séance  du  22  mai.  — M.  Lévi-Valensi  :  «  L’ictère  chez  les 
syphilitiques.  » 

M.  Blechmann  :  «  Les  myoclonies.  » 

M.  Benech  :  «  Les  chorées  aiguës.  » 

Séance  du  23  mai.  — M.  Boudet:  «  Le  nanisme.  » 

M'**  Sentis  :  «  Syndrome  de  Raynaud.  » 

M.  Doumer  :  «  Pleurésies  à  pneumocoques.  » 

Chirurgie.  —  Epreuve  de  titres.  —  MM.  Cadenat  et 
Dunet,  29. 

MM.  Brocq,  Chalier,  Miginiac,  Moure,  Sauty,  28. 

M.  Leveuf,  27. 

MM.  Ferry,  Girode,  Hamant,  Jeanneney,  Lorin,  Simon, 
Wertheimer,  26. 

MM.  Bergeret,  Perrin  et  Rouhier,  28. 

MM.  Delannoy,  Lefebvre  et  Tourneux,  24. 

MM.  Hartmann,  Heully,  Michon  et  Swynghedauw,  23. 

MM.  Ginesty,  d’Halluin  et  Rocher,  22. 

MM.  Leroy,  Vergnory  et  Ulrich,  21. 

MM.  Boularan,  Piquet,  Mondor  et  Richer,  20. 

Leçon  orale  de  Sji:  d'heure  après  4  heures  de  préparation.  — 
Ordre  de  passage  : 

I.  MM.  Girode,  Miginiac,  d’Halluin,  Leveuf,  Jeanneney, 
Chalier,  Moure,  Lorin,  Mondor,  Michon, 

I I .  Leroy,  Sauty,  Swynghedauw,  Richer,  Lefebvre,  Ro¬ 
cher,  Cadenat,  Hartmann-Keppel,  Delannoy,  Ferry, 

21.  Ginesty,  Heully,  Tourneux,  Hamant,  Perrin,  Dunet, 
Vergnory,  Simon,  Wertheimer,  Boularan, 

3 1.  Rouhier,  Brocq,  Bergeret. 

Séance  du  aS  mai.  —  M.  Girode  :  «  Hémorragies  secon¬ 
daires.  » 

M.  Miginiac  :  «  Complications  chirurgicales  de  la  lithiase 
vésiculàire.  » 

M.  d’Halluin  :  «  Indications  thérapeutiques  dans  les  trau¬ 
matismes  crâniens  sans  plaies.  » 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  AD- 
jüVAT.  —  Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Chastang,  74; 


SÉDATIF  HYPNOTIQUE 

ANALGÉSIQUE  O  11  U  W  h  HYPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATURE  SUR  DEXANDE 

ÊtabUssemssts  iUbert  BUISSON,  I&7,  rue  4e  PAftlS-XV» 
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Bernard  (R.),  68;  Larget,  71;  Raiga,  69;  Godart,  65;  Tha- 
Iheimer,  7a  ;  Velti,  78  ;  Chevallier,  63  ;  Gaume,  72. 

Sont  nommés  :  MM.  Chastang,  Velti,  Gaume,  Thalheimer, 
Larget. 

■  —  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  orale  de  physio¬ 
logie. — '  MM.  Wilmoth,  8;  Richard,  i3;  Reinhold,  10;  de 
Gaudart  d’AUaines,  ij  1/2;  Oherlin,  i3;  Michon,  12;  Pel- 
tier,  9. 

UN  MONDMBNT  AUX  EXTERNES  ET  ANCIENS  EXTERNES 
DES  HOPITAUX  DE  PARIS  MORTS  POUR  LA  FRANCE.  —  Sur 
l’initiative  de  l’Association  professionnelle  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  un  important  Comité 
s’est  formé  pour  élever  un  monument,  à  la  mémoire  des 
externes  et  anciens  externes  morts  pour  la  France.  Ce 
monument  s’élèvera  sous  la  galerie,.ptiest  de  la  grande  cour 
d’honneur  de  l’Hôtel-Dieu.  Le  Comiïé ‘d’honneur  du  monu¬ 
ment  est  ainsi  constitué  sous  le  haut  patronage  de  M.  Paul 
Strauss,  ministre  de  l’Hygiène  : 

Président  ;  M.  le  professeur  H.  Roger,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Vice-présidents  ;  M.  le  docteur  Mourier,  directeur  général 
de  l’Assistance  publique;  M.  Gaston  Thomson,  député, 
ancien  ministre. 

Membres  du'  Comité  :  MM.  les  professeurs  Pierre  Marie, 
E.  Sergent,  Jeanselme;  les  professeurs  agrégés  Thiroloix, 
Marion,  Garnier,  Okinczyc  ;  les  docteurs  L.  Babonneix,  Lian, 
Milian,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris;  le 
docteur  Chauveau,  sénateur;  le  professeur  Pinard,  le  docteur 
Grinda,  députés  ;  Levée,  Calmels^  Aueoc,  Rousselle,  Rebeil- 
lard,  Oudin,  Varenne,  Brunet,  Rendu,  Robaglia,  conseillers 
municipaux;  le  docteur  Meige,  professeur  à  l’Ecole  des 
Beaux-Arts;  les  docteurs  O,.  Crouzon,  Pagniez,  Potocki, 
Lenormant,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris; 
Bompard,  Béchet,  le  docteur  Paul  Boudin,  membres  des 
Conseils  de  l’Assistance  publique  ;  le  docteur  F rançois  Helme, 
Lucien  Rescaves. 

On  sait  combien  nombreux  étaient,  parmi  les  18.000  méde¬ 
cins  mobilisés,  ceux  qui,  dans  l’exercice  de  l’externat,  avaient 
développé  leurs  nobles  qualités  de  dévouement  et  de  cons¬ 
cience  professionnelle.  Les  externes  de  demain,  en  saluant  le 
monument  élevé  aux  morts  glorieux,  seront  fiers  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  médecins  soldats  ont  servi  et  garderont  dans  la 
paix  le  souvenir  des  exemples  admirables  que  les  aînés  ont 
prodigué  dans  la  bataille. 

Tous  les  anciens  externes  sont  vivement  sollicités  de  colla¬ 
borer  à  cette  œuvre  de  pieux  souvenir. 

Adresser  des  souscriptions,  même  les  plus  modestes,  à 
M.  Bazonge,  trésorier,  37,  rue  de  l’Abbé-Grégoire,  Pa¬ 
ris  (VP).  Chèque  postal  de  l’A.  E.,  Paris  446-36. 

LIVRE  d’or  des  MEDECINS  MORTS  POUR  LA  PATRIE.  — 
Après  distribution  aux  souscripteurs  et  aux  bibliothèques 
françaises  et  étrangères,  le  Comité  se  trouve  encore  avoir  à 
sa  disposition  un  certain  nombre  d’exemplaires  du  Livre, 
d’or.  11  a  été  décidé  que  ces  volumes  seraient  attribués  à  titre 
gracieux  et  jusqu’à  concurrence  des  disponibilités  :  1“  aux 
médecins  et  étudiants  en  médecine  mutilés  par  blessures  de 
guerre  ;  2“  après  eux,  aux  médecins  ayant  le  plus  long  temps 
de  front. 

Prière  à  ces  confrères  d’adresser  leur  nom  et  leur  adresse, 
en  justifiant  de  leurs  titres,  au  docteur  A.  Baudouin,  5,  rue 
Stanislas,  Paris.  Ceux  dont  la  demande  pourra  être  satisfaite 
seront  avisés  du  jour  où  ils  pourront  rçtirer  le  volume  qui 
leur  est  offert. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
ENTRE  LA  FRANCE  ET  LES  PAYS  ALLIÉS  OU  AMIS.  —  Cetle 
Association,  couramment  désignée  sous  l’abréviatif  A.  D. 
R.  M.,  fondée  en  1920,  et  dont  l’importance  n’a  cessé  de 
s’accroître,  vient  d’être  reconnue  d’utilité  publique.  Dirigée 
par  un  Conseil  d’administration  de  quarante  membres,  com¬ 
prenant  les  plus  grands  noms  de  la  médecine  française,  et 
ayant  à  sa  tête,  comme  président,  le  professeur  Hartmann, 
qui  y  consacre  une  activité  et  un  dévouement  inlassables. 


.l-ri-BROMÉINE  MONTAOU 


elle  mérite  d’attirer  sur  elle  l’attention  du  corps  médical  tout 
entier. 

Primitivement  créée  dans  le  simple  but  d’accueillir  le 
mieux  possible  les  médecins  étrangers  amis  et  alliés  venant 
à  Paris,  ellè  n’a  pas  tardé  à  étendre  son  champ  d’action.  A 
cet  effet,  elle  avait  organisé  un  Bureau  de  renseignements 
destiné  à  fournir  à  ces  médecins  toutes  les  indications  con¬ 
cernant  la  médecine  française  au  triple  point  de  vue  de  son 
organisation,  de  son  enseignement,  et  des  institutions  et 
industries  qui  s’y  rapportent,  et  à  leur  faciliter  leur  séjour 
en  France,  leur  accession  dans  les  services  hospitaliers  ou 
les  laboratoires,  etc. 

Le  fonctionnement  de  ce  bureau  devenant  de  plus  en  plug 
important,  les  pouvoirs  publics  ont  tenu  à  s’y  intéresser. 
Actuellement,  il  s’est  transformé  et  a  pris  le  titre  de  Bureau 
des  relations  médicales  avec  V étranger . 

Dirigé  par  un  conseil  composé  de  membres  de  l’A.  D. 
R.  M.  et  de  délégués  des  Facultés  de  médecine,  présidé  par 
le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ce  bureau  a  ajouté  à  son  rôle  précédent,  celui  d’un 
organe  d’expansion  de  la  science  médicale  française,  en  pre¬ 
nant  l’initiative  d’établir  des  relations  avec  les  Universités, 
les  Sociétés  et  les  presses  médicales  de  l’étranger,  de  favo¬ 
riser  l’échange  des  professeurs,  des  conférenciers,  et  des 
étudiants,  de  faciliter  la  venue  en  France  des  médecins  et 
des  étudiants  étrangers,  et  d’organiser  à  leur  intention  des 
voyages  d’études,  des  visites  d’établissements  scientifiques 
et  de  stations  thermales,  des  cours  de  vacances,  etc. 

Tel  est  le  double  but  de  l’A.  D.  R.  M. 

Tout  médecin,  toute  société,  tout  syndicat  médical,  sou¬ 
cieux  du  bon  renom  de  la'  science  médicale  française  à  l’étran- 
ger  se  feront  un  devoir  d’y  collaborer. 

Il  suffit  d’être  présenté  par  deux  membres  de  l’Association 
(membres  adhérents  :  20  francs;  membres  actifs  :  5o  francs  ; 
membres  bienfaiteurs  :  100  francs).  Siège  de  l’A.  D.  R.  M., : 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  salle  Béclard-  Tél.  Fleurus  : 
07-16. 

UNE  VISITE  DE  «  LA  MAISON  DU  MÉDECIN  ».  —  ChATEAü 

DES  Charmilles  et  Parc  a  Valenton  (Seine-et-Oise).  — 
Cette  visite  aura  lieu  par  autocars  le  dimanche  3  juin. 

Départs  :  i3  h.  3o  très  précises  de  l’Opéra  (2,  rue  Scribe)  ; 
i3  h.  5o  très  précises  de  la  place  de  la  Bastille  (station  du 
métro,  départ).  —  Retour  avant  19  heures. 

Tous  les  médecins  et  leurs  familles  sont  conviés  à  cette 
visite. 

Prix  par  personne  :  aller  et  retour,  12  francs. 

Prière  de  s’inscrire  et  de  retirer  les  cartes  5i,  rue  de 
Cliohy,  à  la  Maison  du  médecin  (tél.  Gutenberg  54-17),  de 
i5  à  18  heures. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ÉTATS  HYPOSYSTOLIQUES 

Digitaline  :  v  gouttes  de  la  solution  alcool  à  1/1000°  pen-; 
dant  dix  à  quinze  jours,  interrompre  cinq  à  dix  jours, 
reprendre  et  ainsi  de  suite. 

Pendant  la  période  de  suspension  de  la  médication  digita- 
lique,  prescrire  la  Théosalvose  scillitiqiie,  dont  la  doubla 
action  cardiaque  et  rénale  assure  les  meilleurs  effets  :  deux 
cachets  de  os5o  par  jour. 

Régime  très  faiblement  chloruré. 


Le  PhosphopînaUJuîn 

EST  ÀU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L’ARSENIC 
éLixia  —  oapsulbs  —  govtti* 

JAboratoiki  :  3,  Quai-aux-Flenr».  —  Pari*. 


OXYGÉNATION 

DE  L;ORQANISMr 


MANGAiNE 
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■  1—  Traitement  '  " 

AilTIDIABÉTIOUE 

*  Sans  Régime  «- 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  Vld^TAUX 

- —  5  H  5  pa'  i<>M>  ^ 

m  Oitcmi,,  191.. 
I  Tmw*  </ ■f'ivlcepnp. 


ÉG,HANTIL.l.ON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMARRE 

15,  Rue  d'Argenleuil.  PARIS 


vite -Pas  d 'accumula  lion  | 

DIURÊNE 

L'extrait  total’ d  £D^Om§vePNflU5^ 

CarPIOPATHIES  -APTÊBIP  §ÇLÉR0§E^ 

"  NÉPHRITES  a  CIRRHOSE^ 

Oedèmes  a 
Ascites^ 

liquide  PILULES 


I  2  pilules  ie  DiuRiNK  représentent  1  cuil.  à  café  I 
■  de  Diiirèms  liquide.  • 


Comprimés  rigpureusemeot  dosés  à 

I  VËRQNAL  sopiauE.. .  Ogr,iS 

liNTRAlT  DE  VALÉRIANE..,.  0  gp,  IQ 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRAlOIESdàScomprim.parjoor) 


hypnotique  léger 

SÉDATIF  NERVEUX 
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EMPHYSÈME 

LJ 
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SIROP  ;  0.04- car. 
PILULES  -.0.01 
AMF>OULES  :  0.02 


deBi-lodure  de  CODEINEcrist. 


NONTAGU 


49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


Préparé  par  les 

LABORATOIRES 

NüioL 

Standard  Oil  C° 

(New.Jersey) 

New  York 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu'il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment, 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


SUJ,  c 


Nuiol 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des,  Champs-Elysées  - - 

PARIS  '  Contre  la  Constipation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


./  de  Vente  :  T 

W.  B.  SCOTT 
•harmaden.Drogmsie 

Rue  du  Mont-Tabor 
PARIS 


ELIXIR  VIRENQUE 

I^éïîsirLe  -  Diastas©  -  Oocaïn© 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


D'OSE  :  Uii  verre  à  liqueur  à  la  fin.  des  deux  principaux  repas 


mCnATSVMI.MX  eSBATUMT  svn  JOEMAlVnE 
IDEGrljOS,  ±31,  Rvl©  d.©  VaiiGrirard. 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrafe  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

ACITATIOU,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIOOES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  üe  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 


Eclxantilloix  gratu 


’  denxande. 


Il 
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REVUE  GÉNÉRALE  • 

LES  SÏMPATHÈSBS  GASTRO-HÉPATIQDES  ‘ 

Par  MM.  C.  ODDO, 

:  Correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine, 

’  Professeur  de  clinique  médicale, 

C.  DELUNA  et  J.  ODDO, 

Médecin  des  hôpitaux.  Chef  de  clinique  médicale 

Ancien  chef  de  clinique  médicale 

à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

III.' Processus  gastro-hépatiques  proprement  dits. 
__  II  "existe  enfin  des  états  morbides  caractérisés 
par  l’atteinte  simultanée  ou  connexe  des  deux 
organes  :  dans  l’étiologie,  il  faut  comprendre  cer¬ 
taines  intoxications  chroniques,  au  premier  rang 
desquelles  est  l’alcoolisme,  un  état  inflammatoire 
banal  ou  la  dégénérescence  néoplasique  des  deux 
viscères  ;  enfin,  deux  affections  qui  paraissent  aussi 
autonomes  et  indépendantes  que  l’ulcère  gastrique 
et  la  lithiase  du  foie  peuvent  être  associées  chez  un 
même  sujet., 

i"  Les  affections  gastro-hépatiques  alcooliques. 
—  Si  l’alcool,  fréquemment,  localise  ses  effets 
nocifs  d’une  façon  nettement  prépondérante,  sur 
l’un  des  deux  organes  réalisant  la  dyspepsie  ou  la 
gastrite  alcoolique  ou,  au  contraire,  la  cirrhose  vei¬ 
neuse,  à  doses  moindres  ou  pour  uhe  intoxication 
moins  prolongée,  il  conduit  à  un  état  d’alcoolisme 
gastro-hépatique  ou  les'deux  organes  sont  touchés 
à  la  fois,  ce  qui  donne  des  tableaux  cliniques  assez 
variés. 

Anatomiquement,  le  foie  est  toujours  tuinéfié 
dans  le  catarrhe  gastrique  alcoolique,  ses  lésions 
histologiques  peuvent  être  considérées  comme 
constantes.  Hanot  localisait,  même  au  niveau  du 
foie,  la  lésion  initiale  de  la  gastrite  éthylique  :  cet 
auteur  faisait  surtout  dépendre  les  lésions  de  la 
muqueuse  gastrique  des  troubles  circulatoires 
d’origine  hépatique  par  stase  veineuse,  congestion 
assive,  possibilité  même  d’érosion  et  d’ulcération 
'origine  vasculaire. 

Les  aspects  cliniques  sont  les  suivants  : 

La  dyspepsie  gastrique,  surtout  celle  des  buveurs 
de  petits  verres,  caractérisée  par  la  pituité  matinale, 
les  vomiturations  et  les  nausées,  l’état  saburral  de 
la  langue  avec  anorexie,  et  associée  à  la  congestion 
légère  du  foie  :  il  est  possible  que  dans  ces  cas, 
l’altération  du  foie,  soit  pour  une  grande  part  à  la 
base  des  troubles  gastriques.  La  gastrite  alcoolique 
confirmée,  telle  que  nous  l’ont  bien  fait  connaître 
les  recherches  anatomo-pathologiques  de  Lance- 
reaux,  Fournier,  Hayem  et  qui  se  caractérise  par 
des  modifications  du  chimisme,  hyperchlorhydrie 
ou  anachlorhydrie.  La  présence  d’hémorragies 
patentes  ou  occultes,  l’altération  des  cellules  gas¬ 
triques  ou  des  éléments  figurés  du  sang  dans  le 
culot  de  centrifugation  (cyto-diagnostic  de  Loeper). 
Gastrite  alcoolique  que  nous  voyons ’Se  compliquer 
de  poussées  de  congestion  hépatique,  surtout  à 
l’occasion  de  nouveaux  excès  alcooliques,  le  foie  se' 
tuméfie  et  devient  sensible,  surtout  du  côté  gauche. 
Le  teint,  les  muqueuses  deviennent  subictériques, 
quelquefois  l’ictère  est  complet,  c’est  l’ictère  «  a 
potu  immoderato  ». 


La  gastrite  avec  congestion  permanente  du  foie  ; 
c’est  le  tableau  de  la  cirrhose  hypertrophique  paren¬ 
chymateuse,  sans  signes  de  sclérose  périportale, 
avec  retour  possible  de  la  glande  à  des  dimensions 
normales.  On  peut  voir  associée,  mais  plus  rareipent, 
à  la  gastrite,  la  cirrhose  hypertrophique  veineuse 
et  exceptionnellement  la  cirrliose  atrophique  de 
Laënnec  ou  une  cirrhose  graisseuse  hypertrophique 
silencieuse  durant  un  temps  pour  aboutir  à  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  grave. 

Quoi  qu’on  puisse  observer  les  formes  de  passage 
de  la  congestion  à  la  cirrhose,  il  faut  noter  chez 
ces  gastro-hépatiques  alcooliques,  la  grande  oppo¬ 
sition  qui  existe  entre  la  phase  gastrique,  précir- 
rhotique  courte  et  progressive  de  la  gastrite  alcoo¬ 
lique  avec  la  congestion  du  foie,  très  longue,  oscil¬ 
lante  dans  sa  marche,  subordonnée  au  régime  de 
boisson  et  n’aboutissant  pas,  ou  seulement  très 
tard,  à  la  cirrhose,  ’  sous  forme  de  cirrhose  hyper¬ 
trophique  veineuse. 

De  plus,  dans  cette  atteinte  simultanée  des  deux 
organes,  l’apparèil  digestif  exprime,  par  son  mau¬ 
vais  fonctionnement,  la  souffrance  de  chacun,  le 
trouble  des  fonctions  motrices  et  sécrétoires  de 
l’estomac,  l’insuffisance  des  diverses  fonctions 
hépatiques,  et  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
chaque  organe  dans  les  troubles  de  la  digestion  et 
de  la  nutrition  présentées  par  le  malade. 

2“  Les  lésions  inflammatoires  propagées  d’un 
ORGANE  A  l’autre.  —  A.  Ces  lésions  peuvent  être  à 
point  de  départ  biliaire,  vésiculaire  principalement. 
Les  lésions  inflammatoires  de  la  vésicule  propa¬ 
gées  à  son  enveloppe  péritonéale,  la  péricholécys- 
tite  ont  fréquemment  un  retentissement  patholo- 
ique  sur  l’estomac.  11  ne  s’agit  plus  simplement 
e  relations  douloureuses  d’origine  réflexe  ou  vei¬ 
neuse  des  deux  organes,  ni  des  troubles  connexes 
de  leurs  sécrétions,  mais  de  lésions  véritables  les 
atteignant.  Ces  lésions  gastriques  d’origine  péricho- 
lécystique  sont  de  divers  degrés  ;  .les  observations 
chirurgicales  de  ces  vingt  dernières  années,  celles 
de  Routier,  Quénu,  Hartmann,  Schwartz,  Tuffier, 
celles  plus  récentes  de  Dujarrier  et  Lecène,  les  ont 
bien  signalées;  Letulle,  Loeper  les  ont  étudiées  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique;  l’exploration 
radiologique  a  montré  leur  grande  fréquence.  Les 
lésions  les  plus  communes  sont  les  adhérences  unis¬ 
sant  les  deux  organes,  entraînant  comme  consé¬ 
quence,  l’effacement  ou  l’atrésie  véritable  pyloro- 
duodénale,  l’étranglement  médio-gastrique,  l'infil¬ 
tration  du  petit  épiploon  dur  et  raccourci;,  une 
autre  lésion,  secondaire  à  la  cholécystite,  est  l’atro¬ 
phie  de  l’estomac  avec  altération  de  ses  nerfs  (le 
péritoine  demeurant  intact).  Loeper  a  enfin  apporté 
des  observations  anatomiques  d’altérations  des  nerfs 
de  la  vésicule  avec  extension  de  l’inflammation  au 
système  nerveux  cæliaque. 

Si  ces  lésions  de  cholécystite  chronique  sont  le 
plus  souvent  observées  dans  la  lithiase  biliaire, 
certains  auteurs  Henkel,  Riedel,  Smithies  nous  ont 
fait  connaître  la  cholécystite  chronique  non  calcu- 
leuse  et  ce  dernier  auteur,  même,  accorde  à  cette 
dernière  une  fréquence  presque  aussi  grande  qu’à 
la  cholécystite  lithiasique,  42  p.  100  contre  53  p.  100 
(Art  de  Chiray  et  Semelaigne,  Presse  méd.^  12  août 
192a).  De  plus,  ces  lésions  gastro-vésiculaires  des 
lithiasiques  ne  sont  pas  exclusivement  et  se  ratta¬ 
chent  au  processus,  plus  général,  de  périhépatite 
fibreuse  adhésive  d’origine  lithiasique,  de  périto- 


(>)  Fin - Voir  Gaz.  des  hâpit.,  igiS,  n»  40,  p.  GSj. 
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nite  plastique  eous-hépatique  (bien  définie  et  décrite 
par  Tripier  et  Paviot)  qui  englnbe  des  adhérences 
avec  d’autres  organes  encore  :  l’angle  hépatique  du 
côlon  ou  le  transverse,  le  gratid  épiploon. 

Cliniquement,  c’est  par  la  Symptomatologie  des 
complications  survenues  du  côté  de  l’estomac,  que 
se  révèlent  ces  doubles  lésions  ;  c’est  le  tableau  de 
la  sténose  pylorique  franche  ou  sous-pylorique,  duo- 
dénale  que  l’on  observe.  Le  rétrécissement  sera 
complet  ou  incomplet  suivant  l’étendue  des  adhé¬ 
rences  et  la  réactioh  de  l’orifice  :  d’autres  fois 
encore-,  les  lésions  produisent  la  béance  du  pylore 
avec  incontinence.  ^ 

Les  daits  cliniques  sont  tantôt  d’interprétation 
facile  ;  il  existe  des  accidents  reconnus  d’une  lithiase 
antérieure  et  l’histoire  clinique  fait  suivre  l’extem 
sion  du  mal,  au  renouvellement  de  chaque  crise,  à 
l’organe  voisin  montrant  l’origine  vésiculaire  primi¬ 
tive.  Mais  bien  Souvent,  les  accidents  hépatiques 
ont  été  fugaces,  d’une  symptomatologie  exclusive¬ 
ment  gastrique,  douleurs  d’estomac  tardives,  rictere 
incertain  et  la  sténose  pylorique  ou  souS-pylorique 
ne  pourra  être  rattachée  aux  adhérences  sous-hépa¬ 
tiques  que  par  la  radiologie.  Celle-ci,  pratiquée 
très  soigneusement  sur  le  malade,  en  position 
debout  et  couché,  montrera  la  position  transverse 
de  l’estomac,  la  fixation  haute  sous-hépatique  de  la 
région  pyloro-duodénale,  soit  à  la  pression  manuelle, 
soit  par  la  manœuvre  de  Chilaïdts  et  les  mouve¬ 
ments  d’inspiration  profonde.  L’estomac  a  quelque¬ 
fois  la  déformation  en  haltère  au  cours  dé  la  lithiase 
compliquée  (Enriqueiz). 

La  radiologie  eSt  donc  d’une  importance  capi¬ 
tale  dans  le  diagnostic  de  ces  adhérences  digestives 
dont  la  symptomatologie,  si  prépondérante  du  côté 
astrique,  pourrait  faire  méconnaître  le  point  de 
éparti 

B.  Les  lésions  hépatiques  ou  périhépatiques  peu¬ 
vent  être,  au  contraire,  d’origine  gastrique.  CeS 
périhépatites  sont  fréquentes,  Nous  retrouvons  en 
premier  lieu  les  mêmes  états  pathologiques  caracté¬ 
risés  par  les  adhérences  vésiculo-gastriqueS,  mais 
consécutives  à  la  périgastritfe  adhésive  du  pylore, 
consécutives  à  un  ancien  ulcère  de  cette  région, 
partiellement  cicatrisé,  Les  symptômes  sont  assez 
diffus!  représentés  surtout  par  une  douleur,  dont 
l’horaire  est  tardif  par  rapport  à  la  digestion,  objec¬ 
tivement  par  dés  signes  de  palpation  !  douleur  pro¬ 
voquée,  défense  de  la  paroi  musculaire,  quelquefois 
rénitence  dont  le  siège  s’étend  de  la  région  vésicu¬ 
laire  jusqu’à  la  zone  de  projection  pylorô-duodé* 
nale,  ces  signes  que  compliqué  souvent  l’existence 
d’une  sténose  pylorique,  traduisent,  en  réalité,  la 
participation  des  deux  organes  et  c’est  l’étude 
attentive  de  l’histoire  de  la  maladie,  pendant  long¬ 
temps  exclusivement  gastrique,  qui  permettra,  en 
dernier  lieu,  le  diagnostic  de  la  nature  et  du  pôint 
de  départ  de  ces  adhérences  inlerviscérales. 

Les  lésions  chroniques  de  l’estomac,  l’iilcère,  le 
cancer,  provoquent,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
des  complications  plus  graves  encore  du  côté  du 
foie,  du  côté  du  péritoine  hépatique  :  ce  sont  IcS 
pyopérihépatites.  Ces  abcès  périgastriques  ont  un 
développement  très  variable  ;  c’est  leur  siège  d’ori¬ 
gine  qül  règle  leur  propagation,  Gès  abcès  sOus- 
phréniques  sont  situés,  soit  en  avant  dü  petit  épi¬ 
ploon  dans  la  loge  gastro-hépatique  antérieure,  à 
droite  ou  à  gauche  du  ligament  suspenseur,  soit  en 
arrière  du  petit  épiploon,  vers  l’arrière-cavité  des 
épiploons. 


Ces  abcès,  revêtent  une  physionomie  clinique^ 
bien  spéciale,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  redire  ici! 
ils  témoignent  seulement  de  la  solidarité  anatomique 
des  deux  organes  et  sont  toujoure  d’un  diagnostic 
très  difficile  :  l’examen  radioscopique  apportera  les 
plus  précieux  renseignements  (Béclère). 

Il  existe,  enfin,  une  dernière  affection,  la  périto¬ 
nite  plastique  primitive  qui  peut  créer  des  lésions 
simultanément  autour  des  deux  organes,  estomac, 
face  inférieure  du  foie  et  vésicule,  sans  que  ceux-ci 
soient  primitivement  lésés  pour  leur  compte.  Savy 
vient  d’attirer  l’attention  sur  ces  syndromes  abdo¬ 
minaux  (Journ.  de  méd.  de  Lyon,  juillet  1922).  Leur 
caractéristique  cliniqüé  est  de  simuler  un  trouble 
viscéral,  gastrique  vésiculaire,  appéndiculaire;  ana¬ 
tomiquement  TàUtopSiè  méntra,  chaque  fois,  uné 
péritonite  primitive  ;  étiologiquement,  c’est  la  tubei'- 
culose  qui  est  lé  plus  souvent  en  jeu  (Paviot,  Sayy) 
Dans  les  observations  présentées,  les  manifestations 
cliniques  simulaient,  soit  une  Colique  hépatique  on 
vésiculaire,  Sôit  un  ulcère  de  l’estomac  avec  pré¬ 
sence  d’adhérences  :  le  diagnostic  de  ces  faits  sera 
donc  à  joindre  aux  syndromes  que  nous  avons  étu¬ 
diés  plus  haut. 

A  côté  des  lésions  inflammatoires,  il  convient  de 
placer  la  héôplasiè  concomitante  des  deux  organes. 
11  est  de  notion  courante  que  le  néoplasme  hépa¬ 
tique  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  sêcôîi- 
daite  à  un  cancer  de  l’estomac  et  il  ne  nous  semble 
pas  inutile  de  ijappelér,  ici,  l’observation  dé  Moutiêr 
montrant  qu’à  un  petit  cancer  de  l’estomac,  répand 
le  plus  soUVént  un  Cancêr  massif  dü  foie,,  la  propîi- 
gation  s’étant  faite  par  vôié  veinêùsè  portale,  et 
qu’au  contraire  le  grand  cancer  de  restomac  ne 
s’accompagne  pas  de  métastase  hépatique  ou  d  'jûe 
très  minime,  la  propagation  par  les  voies  lympha¬ 
tiques  étant  obligée,  avant  de  parvenir  à  la  glande, 
de  s’arrêter  dans  les  ganglions  de  la  petitè  cour¬ 
bure. 

3*  L’ULCèuE:  joÀSTatQUÊ  et  Lk  liThIasé  peuvent  St 

REWCOKTftER  A  LA  POiâ  SUR  LE  MEME  SUJET.  — -  Qu’il  J 

ait  ou  non  Une  relation  pathogénique  entre  les  deux 
affections,  l’hypèrchlorhydrie  fréquente  chei  les 
lithiasiques,  au  moins  durant  les  premiers  mois  dé 
cette  maladie,  Jouant  soû  rôle,  bien  établie  dans  la 
production  de  l’ulcère  ou,  au  contraire,  les  deux 
affections  ayant  évolué  chacune,  de  façon  autonottie, 
leur  coexistence  n’est  pas  un  fait  exceptionnel. 
Lecène  mentionnait,  un  des  premiers,  l’association 
relaliyement  fréquente  des  lésions  pyloriques  ou 
duodénales  et  de  la  lithiase  vésiculaire;  d’autres 
chirurgiens  les  noient  dans  Un  nombre  assez  életé 
de  protoeoles  opératoires'  et  les  traités  récents 
(MalauieS  Ue  l’xihvarêil  DIOESTÏF  du  Traité  de  Se^ 
ent)  font  état  de,  ces  observations  au  chapitré  du 
iagnoStic  dé  l’ulcèré  gastrique. 

On  sera  toujours  réservé  dans  l’affirmation  du 
double  diagnostic,  car  nous  savons,  depuis  Tensêu 
gnemènt  de  Chauffard  (5  cas  observés  par  lui),  qu  d 
existe  des  hémorragies  intestinales,  marquées  ou 
occultes,  chèX  certains  lithiasiques,  après  une  ou 
plusieurs  crises,  souvent  encore  au  cours  du  sub* 
ictère.  L’auteur  les  explique  par  la  congestion  anor¬ 
male  de  la  muqueuse  duodénaie,  duod'énite  conges* 
tivê  ou  érosive.  Dans  deux  observations  de  notre 
pratique  oh  l’intervention  montre  exclusivement  w 
la  lithiase  vésiculaire,  la  recherché  des  hémorragtés 
occultes  avait  été  plusieurs  fois  positive. 

Mais  l’association  des  deux  lésions  demeure 
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bien  certaine  ;  et  la  constatation  des  signes  cli- 
niaues,  chimiques  ou  radiologiques  révélateurs  des 
deux  autorisera  jusqu’au  contrôle  opératoire,  leur 
suspicion. 

Traitement.  —  Le  traitément  de  ces  divers  états 
morbides  sera  établi  en  tenant  compte  du  retentis¬ 
sement  fonctionnel  ou  lésionnel  d’un  organe  sur 
l’autre  dè  cette  véritable  sympathie  morbide  autour 
de  laquelle  gravite  toute  l’étùde  clinique  de  ce  tra¬ 
vail  et  répondra  aux  indications  posées  par  1  état 
nathologique  primitif.  De  plus,  on  demandera  dans 
Lrtains^  cas,  au  traitement,  ainsi  que  1  a  propose 
Leven  de  donner  une  véritable  réponse  diagnos- 
tiaue  c’est  l’épreuve  thérapeutique  ;  dans  les  cas, 

.iez  fréquents  où^„.Jgré^toutesJesép« 


incertain  entre  une  maladie  du  foie  ou  ûe  1  estomac 
(surtout  cho'lécystite  ou  ulcère  pyloro-duodenalj. 
cette  épreuve  qui  s’adresse  à  l’estomac  et  vise  a  ss 
sédation  par  le  repos,  le  régime  approprié,  les  anti¬ 
spasmodiques  bromure  de  sodium,  potion  bisthmu- 
tée  sera'  souvent  d’un  très  grand  secours.  Mais, 
dans  les  cas  les  plus  nombreux  où  1  organe  et  sa 
lésion  seront  reconnus,  il  faudra  les  traiter  en  pre¬ 
mier  lieu,  tout  en  ménageant  Forgane  associe  dans 
les  troubles  fonctionnels.  .  ' 

C’est  ainsi  que  les  manifestations  gastriques  de 
l’ictère  infectieux  céderont  aux  désinfectants  hépa¬ 
tiques  et  intestinaux  :  calomel,  salicylate  de  soude 
et  urotropine,  régime  alimentaire  de  repos  hépa¬ 
tique,  puis  stimulation  de  la  cellule  hépatique  — 
que  la  dyspepsie  de  la  cirrhose  sera  améliorée  par 
la  diététique  et  l’ensemble  de  la  inédication  appro¬ 
priée  suppression  radicale  et  absolue  de  1  alcool 
régime  lacté,  puis  régime  hypotoxique  —  purgatifs 
drastiques  et  diurétiques  —  opothérapie  hépatique 
et  biliaire,  évacuation  de  l’ascite  s  il  y  a  lieu  et  que 
le  traitement  de  fond  de  la  dyspepsie  biliaire  sera 
essentiellement  celui  de  la  lithiase.  Traitement  dié¬ 
tétique,  visant  la  suppression  de  tous  les  aliments 
riches  en  cholestérine,  graisses, œufs,cervetle,  etc. ,  et 
comprenant  un  régime  de  céréales,  verdure,  quel¬ 
ques  légumineuses,  lait  écrémé,  fruits,  viande 
dégraissée,  grillée  ou  rôtie  (ChaulTard).  Médication 
assurant  la  dissolution  et  l’évacuation  des  sels 
biliaires,  de  la  cholestérine  :  salicylate  de  soude, 
benzoate  de  soude,  la  désinfection  des  voies  bi¬ 
liaires  :  urotropine.  Cures  hydrominérales.  Traite¬ 
ment  parla  diathermie. 

Opothérapie  hépatique  ou  biliaire. 

On  traitera  en  même  temps  l’estomac  du  litma- 
sique  dont  il  conviendra  de  calmer  l’hyperesthe- 
sie,  d’atténuer  ou  de  supprimer  le  spasme  pylorique, 
le  réflexe  gastro-vésiculaire  déclanché  par  1  alimen¬ 
tation.  Ainsi  que  le  présente  Gilbert  :  faire  manger 
peu  à  la  fois  et  souvent,  fractionner  les  repas  (quatre 
à  cinq  très  modérés  dans  la  Journée),  recommander 
de  manger  lentement  et  d’éviter  toute  substance 
irritante  pour  la  muqueuse,  la  musculeuse  ou  le 
système  nerveux  g'astrique  (Loeper).  On  calmera  la 
sensibilité  de  l’estomac  par  l’eau  de  chaux  cocaïnee 
avant  les  repas  et  les  antispasmodiques,  la  bella- 
donne  à  la  fin  du  repas  (Loeper): 

Chez  les  dyspeptiques  vrais,  dyspepsies  chimiques, 
dyspepsies  motrices,  le  traitement  oppose  au  trouble 
gastrique  aura  ^our  effet,  aussi,  de  prévenir  les 
complications  hépatiques.  , 

La  diététique  comprendra  l’exclusion  complété  de 


tous  les  aliments  irritants  ou  fermentescibles, 
capables  d’altérer  la  cellule  hépatique  :  les  graisses 
en  particulier  qui  inhibent  les  fonctions  secrétoires 
du  foie  (Loeper  et  Binet).  On  améliorera  la  transfor¬ 
mation  des  albuminoïdes  par  l’opothérapie  gas¬ 
trique  ou  pancréatique,  l’emploi  de  la  pepsine  ou 
de  la  pancréatine  dont  l’action  se  fait  sentir  sur  le 

foie  lui-même  (Loeper  et  Esmenet). 

On  préviendra  de  la  sorte,  dans  toute  la  mesure 
possible',' la  phase  hépatique  des  dyspepsies  chro- 
niques.  .  1  v  . 

Dans  l’alcoolisme  gastro-hepatique,  la  thérapeu¬ 
tique  s’adressera  à  la  dyspepsie  ou  à  la  gastrite 
alcoolique,  tout  aussi  bien  qu’à  l’atteinte  légère  ou 
grave  de  la  glandé  hépatique  par  l’ensemble  des 
prescriptions,  au  premier  rang  desquelles  est  la 
suppression  absolue  de  Talcool.  Le  régime  alimen¬ 
taire,  l’hygiène,  la  médication  combineront  leurs 
effets  bienfaisants  pour  le  foie  et  pour  l’estomac.  La 
cure  de  Vichy,  après  la  désintoxication  de  l’orga¬ 
nisme,  sera  dans  ces  cas  doublement  indiquée. 

Quant  aux  affections  chirurgicales  communes  aux 
deux  organes,  adhérences  gastro-cystiques,^  adhé¬ 
rences  gastro-hépatiques,  dès  que  leur  existence 
est  bien  établie  et  quel  que  soit  le  point  de  départ, 
le  traitement  est  purement  chirurgical.  Mais  deux 
alternatives  se  posent  au  chirurgien  :  Si,  à  l’explo¬ 
ration,  il  s’agit  d’une  lithiase  vésiculaire  franche 
n’ayant  entraîné  les  accidents  de  sténose  pylorique 
'  que  par  adhérences  ou  même  par  accident  réflexe, 
il  sera  pratiqué  seulement  la  cholécystectomie  sans 
gastro-entérostomie  complémentaire.  Au  cas  de 
doute  dé  coexistence  d’une  lésion  pylorique,  celle-là 
sera  pratiquée.  Si,  au  contraire,  on  se  trouve  en 
présence  d’une  sténose  vraie  intrinsèque  de  nature 
ulcéreuse,  l’opération  gastrique,  la  bouche  de  déri¬ 
vation  fera  disparaître  en  même  temps  et  les 
troubles  gastriques  et  les  réactions  vésiculaires 
secondaires. 


De  l’ensemble  des  faits  nombreux  et  complexes 
qui  précèdent,  nous  croyons  pouvoir  retenir  les 
conclusions  suivantes  : 

Ces  expressions  gastriques  des  affections  hépa¬ 
tiques  se  rencontrent  à  des  degrés  divers  dans 
toutes  les  lésions  du  foie  :  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique,  Testornac  est  donc  le  porte-parole  habituel 
des  souffrances  du  foie.  Cependant  cette  expression 
gastrique  est  plus  particulièrement  retentissante 
dans  le  début  de  la  cirrhose,  dans  Tictère  infectieux 
(notamment  dans  sa  phase  préictérique),  mais  entre 
toutes  c’est  dans  la  lithiase  biliaire  que  la  sympto¬ 
matologie  gastrique  acquiert  sa  plus  grande  ampli¬ 
tude.  «  En  présence  d’un  état  gastrique  quel  qu’il 
soit,  a  écrit  Loeper,  il  faut  penser  à  la  vésicule,  on 
n’y  pense  jamais  assez.  »  On  devrait  aller  plus  loin 
et  dire  ;  c’est  à  toutes  les  formes  de  la  lithiase  qu’il 
faut  penser. 

Dans  les  affections  gastriques,  il  faut  chercher  le 
retentissement  hépatique.  Ces  retentissements  dis¬ 
crets  et  latents,  nous  les  connaissons  bien  peu 
encore,  et  la  technique  moderne^  nous  fournit  les 
moyens  d’étudier  cet  important  problème.  Pour  le 
moment,  les  notions  se  bornent  aux  troubles  hépa¬ 
tiques  de  certains  dyspeptiques  et  en  particulier 
aux  hépatites  caractérisées  secondaires  aux  gastro¬ 
pathies  et  pouvant  aller  jusqu’à  la  cirrhose  des  dys¬ 
peptiques,  qui  n’a  pas  encore  fait  sa  preuve,  mais  il 
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ne  paraît  pas  douteux  que  les  troubles  fonctionnels, 
décelables  aux  recherches  de  laboratoire,  ne  soient 
infiniment  plus  importants  que  les  lésions  anato¬ 
miques,  c’est  leur  étude  qu’il  convient  de  poursuivre. 

Nous  retenons,  enfin,  des  notions  que  nous  avons 
passé  en  revue  la  coexistence  des  lésions  alcoo¬ 
liques  gastro-hépatiques,  et,  d’autre  part,  les  com- 
plexus  anatomiques  relevant  le  plus  souvent,  soit 
dé  la  lithiase,  soit  de  l’ulcère  pyloro-duodénal  ayant 
abouti  l’un  ou  l’autre  à  des  lésions  sous-hépatiques 
semblables.  La  phase  initiale,  hépatique  ou  gas¬ 
trique  peut  avoir  passé  inaperçue  :  le  tableau  cli¬ 
nique  résultant  des  déterminations  anatomiques 
ultérieures,  lésions  de  coalescence,  adhérences 
fibreuses  des  deux  organes,  est  à  peu  près  identique 
dans  les  deux  cas  :  dans  ces  périviscéritès  gastro¬ 
hépatiques,  ces  sympathèses  anatomiques  c’est  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  seule  qui  permettra  de 
retrouver  la  lésion  primitive. 

Les  conséquences  qui  résultent  pour  le  traitement 
de  la  distinction  bien  nette  des  rapports  patholo¬ 
giques  si  variés  qu’ont  entre  eux  les  deux  premiers 
organes  de  l’appareil  digestif  nous  semblent  bien 
donner  à  leur  étude  un  caractère  essentiellement 
pratique. 
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OTOliRASCB  CUTAliE  A  L’ACIDE  PICRIME 

Par  M.  P.  BEAÜSSART  (de  La  Charité-sur-Loire). 

Dans  une  précédente  note  publiée  par  ce  journal 
(Ga?,.  des'  hôpit-,  1920,  n"  10,  p.  i55),  j’ai  rapporté 
un  cas  d’intolérance  de  l’organisme  à  un  simple 
badigeonnage  avec^une  solution  aqueuse  picriquée 
à  saturation,  au  niveau  de  la  région  scroto-crurale, 
atteinte  d’intertrigo,  intolérance  s’étant  manifestée, 
au  bout  de  trois  jours,  par  un  érythème  scarlatini¬ 
forme  du  tronc,  puis  par  une  kératinisation  de  la 
paume  des  mains  qui,  une  vingtaine  de  jours  après 
le  début  des  accidents,  n’était  pas  encore  complète¬ 
ment  disparue. 

Il  m’a  été  donné  d’observer  un  nouveau  cas  d’in¬ 
tolérance  à  l’application  d’acide  picrique  sur  les 
téguments,  chez  une  femme  d’âge  riioyen,  atteinte 
de  gale  discrète  et  soumise  à  un  traitement  ayant 
pour  base  l’onclion  de  l’épiderme  avec  du  pétrole. 
Ce  dernier  produit  était  additionné  de  6  grammes 
d’acide  picrique  par  litre,  dans  un  but  non  médical 
de  coloration,  et  n’avait  jusqu’alors  donné  lieu  à 
aucun  mécompte,  quoique  employé  de  la  sorte,  à 
maintes  reprises,  chez  d’autres  sujets. 

Cette  femme,  donc,  est  soumise  au  traitement 
anti-acarien,  pour  la  première  fois,  le  7  juillet  1922, 
dans  l’après-midi.  Après  un  bain  chaud  prolongé 
avec  savonnage  au  savon  noir,  elle  est  ointe,  aux 
points  d’élection,  de  pétrole  picriqué.  Le  8  et  le 
9  juillet,  on  renouvelle  les  mêmes  temps  de  l’acte 
thérapeutique. 

Le  1 1  juillet,  la  malade  est  porteuse  d’un  érythème 
très  étendu  de  tout  le  tronc  en  avant  et  en  arrière, 
des  aisselles  et  des  parties  supérieures  des  bras, 
des  aines  et  des  parties -supérieures  des  cuisses, 
avec,  de-ci  de-là,  des  placards  de  peau,  restée  saine. 
Les  mains,  sur  lesquellés  ont  porté  l’effort  théra¬ 
peutique,  ne  présentent  rien  d’anormal.  Cet  éry¬ 
thème,  rouge  vif,  est  surélevé  et  forme  bourrelet 
à  sa  jonction  avec  l’épiderme  non  touché.  Il  est 
extrêmement  prurigineux.  La  malade  ne  présente 
aucun  trouble  digestif  ;  elle  se  plaint  d’un  peu  de 
céphalée  et  de  courbature  ;  les  urines  sont  normales. 
Pas  d’énanthème  buccal,  ni  d’inflammation  pharyn¬ 
gée.  Le  12  juillet,  l’érythème  est  toujours  aussi 
intense  et  une  desquammation  à  larges  lambeaux 
s’amorce. 

Le  i3  juillet,  la  rubéfaction  est  disparue  et  l’épi¬ 
derme  achève  de  se  détacher.  La  paume  des  mains 
est  jaune,  mais  non  kératinisée. 

Nul  doute,  qu’il  faille  attribuer  au  seul  acide 
picrique  l’intolérance  ci-dessus,  l’absorption  du  pro¬ 
duit  ayant  été  favorisée  in  situ,  aux  aisselles  et  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  par  la  finesse  de  la 
peau  et  par  la  réceptivité  plus  grande  due  à  la  bal¬ 
néation  et  au  savonnage. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  n’est  pas  seulement  aux 
points  de  friction  que  l’acide  picrique  a  opéré  ses 
effets,  puisque  l’abdomen  et  le  dos,  non  touchés  au 
cours  de  la  pétrolisation,  ont  été  atteints  par  l’éry¬ 
thème  alors  que  d’autres  endroits  frictionnés,,  tels 
que  poignets  et  mains  sont  restés  indemnes. 


Les  cas  d’intoxication  par  l’acide  picrique  ne  sont 
pas  rares,  mais  se  voient  surtout  dans  les  brûlures 
étendues  et  chez  de  jeunes  sujets,  alors  que  de 
vastes  surfaces  de  téguments  dénudés  sont  recou¬ 
verts  par  des  pansements  qui  jouent  de  la  sorte  un 
rôle  renforçateur  quant  à  l’absorption  du  produit 
mal  toléré.  Mais,  dans  ces  cas,  l’intolérance  dépasse 
souvent  les  limites  d’un  simple  érythème  et  se 
caractérise  en  plus  par  des  phénomènes  généraux, 
quelquefois  graves. 
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Sur  la  toxicité  des  autolysats  et  des  extraits  tissulaires. 
—  M.  Auguste  Lumièbe.  Les  eipériences  de  l’auteur,  qui  ont 
porté  sur  un  très  grand  nombre  d’animaux,  confirment  le  rôle 
qu’il  a  attribué  aux  phénomènes  de  floculation  en  pathologie. 
Elles  s’accordent  entièrement  aussi  avec  la  théorie  physique 
des  chocs  telle  que  l’a  conçue  M.  Lumière,  et  avec  celle  de 
l’antianaphylaxie  qui  résulte  de  l’accoutumance  des  parois 
vasculaires  à  l’excitation  par  les  floculats. 

Modifications  pondérales  des  organes  chez  le  pigeon  au 
cours  de  l’avitaminose.  —  M.  J.  Lopez-Lomba.  L’ensemble 
des  résultats  obtenus  par  l’auteur,  joints  à  ceux,  d’ailleurs 
très  différents,  qu’il  a  obtenus  avec  les  cobayes  scorbutiques, 
l’a  conduit  à  envisager  les  lésions  et  les  troubles  de  l’avitami¬ 
nose  comme  étant  dus  avant  tout  et  surtout  à  des  troubles 
fonctionnels  des  systèmes  neuro-endocriniens  de  la  vie 
organo-végétative. 

Sur  la  composition  du  glycogène.  —  MM.  Samec  et 

V.  ISAVEJIC. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(■iANCE  DU  22  MAI  1928) 

La  mortalité  par  maladies  microbiennes  avant  et  après 
Pasteur.  —  M.  Calmette,  après  avoir  rappelé  les  hommages 
rendus  à  Pasteur  par  l’élite  intellectuelle  des  nations  civi¬ 
lisées,  estime  que  cet  éloge  unanime  de  Pasteur  constitue  une 
des  plus  belles  pages  de  l’histoife  de  l’Humanité.  Avant  de 
tourner  cette  page,  nous  pouvons  encore  en  tirer  un  ensei¬ 
gnement. 

M.  Calmette  veut  établir  un  parallèle  de  la  mortalité  des 
maladies  microbiennes  avant  l’époque  où  nous  ignorions 
tout  de  leurs  causes  et  des  moyens  de  nous  en  préserver  avec 
ce  qu’est  aujourd’hui  cette  mortalité,  après  que  les  décou¬ 
vertes  de  Pasteur  ont  fondé  la  médecine  préventive  et 
l’hygiène  moderne. 

Avec  l’aide  de  M.  Moine,  statisticien  expérimenté,  M.  Cal¬ 
mette  est  arrivé  à  réunir  quelques  chiffres  d’un  grand  intérêt. 

En  1890,  sur  une  population  de  36.3oo.ooo  habitants,  on 
relevait  876.000  décès,  soit  228  pour  10.000.  En  1910,  sur 
36  millions  et  demi  d’habitants,  le  nombre  des  décès  est  de 
703.000,  soit  178  pour  10.000. 

De  1890  à  1910,  la  France  a  pu  sauvegarder  une  moyenne 
de  90.000  vies  humaines. 

Si  nous  nous  reportons  au  taux  d’avant-guerre,  c’est  un 
bénéfice  social  de  2  milliards  280  millions  de  francs. 

Au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  la  mortalité  a  diminué 
quelque  peu. 

Au  point  de  vue  du  cancer,  elle  a  augmenté. 

Pour  les  autres  maladies,  les  découvertes  pastoriennes,  la 
sérothéraphie,  la  vaccination,  l’antisepsie,  la  désinfection,  la 
propreté,  l’éducation  hygiénique  des  individus  et  des  collec¬ 
tivités,  ont  singulièrement  diminué  la  mortalité. 

M.  Calmette  passe  en  revue  la  fièvre  typhoïde,  la  diphtérie, 
'  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche.  En  1910,  la  fièvre 
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typhoïde  a  donné  4  p.  loo  dé  moins  de  mortalité  qu’en  iSgo. 

En  résumé,  en  vingt  années,  de  1890  à  1910,  la  mortalité 
par  maladies  microbiennes  a  diminué  des  deux  tiers. 

M.  Calmettè  constate  à  regret  que  lé  taux  de  la  diminution 
de  la  mortalité,  n’a  pas  encore  atteint  celui  qui  a  été  obtenu 
au  Danemark,  en  Suisse,  en  Suède,  en  Norvège  et  il  ajoute  : 

«  La  nation  qui  a  vu  naître  Pasteur,  tolérera-t-elle  plus 
longtemps  une  si  coupable  négligence  de  ses  intrêts  vitaux. 
Puisse-t-elle  enfin  comprendre  que  sa  prospérité  économique 
et  son  existence  dépendent  de  la  manière  dont  elle  saura 
mettre  à  profit  les  découvertes  pastoriennes.  » 

—  Cette  communication  de  M.  Calmette  a  été  accueillie  par 
de  nombreuses  marques  d’approbation. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  pour  le  diagnostic 
de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Achard.  Une  série  de 
recherches  récentes  montrent  qu’on  peut  utiliser  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  pour  le  diagnostic,  toujours  délicat, 
de  la  sclérose  en  plaques  dans  ses  formes  frustes.  Sans  parler 
de  la  recherche  du  spirochète,  particulier  à  cette  maladie, 
la  constatation  d’une  réaction  de  Wassermann  négative,  et 
d’une  réaction  de  benjoin  colloïdal  entièrement  ou  parliellè- 
ment  positive,  paraît  avoir  une  réelle  valeur. 

M.  Guillam  avait  constaté  une  fois  cette  coïncidence  et  y 
avait  trouvé  un  argument  en  faveur  de  la  nature  spirochéto- 
sique  de  la  maladie.  M.  Achard,  observant  de  nouveau  le 
même  fait,  avait  indiqué  le  parti  qu’on  en  pourrait  tirer  pour 
le  diagnostic.  Depuis,  cette  opinion  s'est  confirmée  dans  de 
nouveaux  cas  observés  par  MM.  Sicard,  Guillain,  Targowla 
et  Mutermilch,  Achard  et  Thiers,  Souques,  Mouquin  et 
Walter. 

M.  Achard  rapporte  encore  un  cas  de  forme  fruste,  où  la 
recherche  du  spirochète  a  été  négative,  mais  où  la  présence 
d’une  réaction  de  benjoin  positive  avec  l’absence  de  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann,  corrobore  le  diagnostic. 

Sur  un  relevé  de  a4  cas,  cette  coïncidence  de  résultats  con¬ 
traires  des  deux  réactions  s’est  rencontrée  ao  fois.  , 

Enfin,  il  paraît  indiqué  de  contrôler  les  tentatives  théra¬ 
peutiques  par  la  réaction  faite  en  série. 

De  l’influence  des  religions  sur  la  natalité.  —  M.  René 
Martial,  estime  que  la  décroissance  de  la  natalité  n’est  pas 
due  à  ce  qu’on  appelle  communément  la  civilisation,  mais  à 
cette  prévoyance  qui  a  tué  la  foi  en  la  vie,  l’esprit  d’initiative, 
la  hardiesse  de  caractère,  en  un  mot  le  courage  de  vivre. 
Lorsque  l’on  veut  prévoir  tous  les  aléas  de  la  vie,  celhi  de  la 
grossesse  est  des  plus  aisés  à  parer.  Le  problème  fest  tout 
moral. 

Dans  toute  collectivité,  la  nature,  l’instinct  agissent 
d’abord,  mais  l’éveil  à  la  vie  morale  et  au  devoir  ne  larde  pas 
à  paraître,  et,  à  partir  de  ce  moment,  frauder  l’instinct  est 
équivalent  à  un  péché. 

Dira-t-on  que  la  religion  est  exclusive  de  la  civilisation 
alors  qu’à  l’origine  de  toute  civilisation  on  trouve  une  reli- 
gion. 

A  quoi  l’on  répond  que  civilisation  ne  veut  pas  dire  ins¬ 
truction  et  que  seules  ont  beaucoup  d^nfants  les  populations 
ignorantes  de  certains  pays  Ou  de  certaines  villes.  On  cite,  1 
par  exemple,  les  Polonais,  les  Espagnols,  et  telles  villes  où 
la  population  catholique  refoule  la  protestante,  comme  à  , 
Glascow.  À  ces  exemples,  il  est  facile  d’opposer  .celui  de 
Genève,  celui  du  Canada  français,  celui  de  la  Hollande.  Ce 
ne  sont  point  là  des  villes  ni  des  pays  dénués  d’instruction, 
ils  sont,  en  même  temps,  profondément  religieux,  tant  les 
catholiques  que  les  protestants.  En  France,  les  catholiques 
du  Nord  n’ont-ils  pas  de  splendides  familles  et  les  pasteurs 
protestants  aussi.  On  ne  saurait  nier  qu’il  s’agit  dans  les 
deux  ca.s  de  familles  présentant  nne  haute  intellectualilé. 

L’histoire  de  plusieurs  d’entre  elles  est  fort  instructive  à 
cet  égard.  La  civilisation  même  la  plus  raffinée  n’exclut  la 
natalité  que  lorsque  la  loi  religieuse  n’agit  plus. 

M.  Martial  donne  ici  un  tableau  fragmentaire  où  l’on  a 
comparé  en  divers  pays  la  natalité,  la  religiosité  et  l’ins¬ 
truction. 

M.  Martial  trouve  de  nouveaux  arguments  dans  1  etude  de 
ce  qui  se  passe  à  Fez. 

Quatre  villes  européennes  donnent  des  chiïïres  prouvant 
que  la  plus  forte  natalité  est  là  où  l’instruction  est  la  plus 


répandue  —  et,  si  la  population  Israélite  de  Fez  n’est  pas 
instruite,  on  ne  .saurait  lui  dénier  de  remarquables  dons 
intellectuels. 

D’un  second  graphique,  établi  de  1917  à  1922,  il  ressort 
que  la  petite  population  européenne,  même  estimée  à 
1. 800  âmes  depuis  1917,  n’a  donné  pour  ces  six  années  que 
19  pour  1. 000  naissances  contre  26,8  pour  i.ooo  décès. 

On  fera  observer  que  les  Arabes  sont  polygames.  En  quoi 
consiste  donc  cette  polygamie  légitime  que  les  Arabes  savent 
si  bien  opposer  à  la  nôtre,  clandestine. 

Après  une  étude  très  complète  de  la  natalité  et  de  la  morta¬ 
lité  chez  les  Arabes,  M.  Martial  termine  ainsi  : 

Pour  tous  ces  peuples  :  musulmans,  israélites,  latins,  ger-- 
maniques,  etc.,  le  livre  de  base  est  le  même.  Là  où  il  n’y  a 
d’enfants,  c’est  que  la  majorité  de  la  population  l’a  perdp 
de  vue. 

Plus  on  observe  la  vie  collçctive  des  sociétés,  des  villes, 
des  nations,  plus  évidemment  on  constate  que  le  progrès 
moral  ne  marche  pas  du  tout  de  pair  avec  le  progrès  matériel. 
Le'Coran  a  donné  à  ses  adeptes  avertis,  sensés,  intelligents, 
une  élévation  morale  considérable,  il  est  la  cause  directe  de  la 
famille  nombreuse  ;  toutes  les  fois  que  la  Bible  a  été 
observée,  il  en  a  été  de  même.  La  civilisation,  même  raffinée, 
la  science  poussée  à  ses  limites  humaines  ne  sont  pas  exclu¬ 
sives  d’une  foi  religieuse.  Est-il  besoin  de  rappeler  Pasteur  et 
Branly?  Est  funeste,  a  dit  un  grand  penseur,  tout  ce  qui 
libère  l’homme  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps,  chez  lui,  pro¬ 
grès  moral  parallèle. 

Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’éleclioti  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  (section  de  biologie). 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Leishman  (de  Londres),  Sanarelli  (de 
Rome)  ;  en  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Es- 
comel  (d’Arequipa),  Madsen  (de  Copenhague). 

Au  premier  tour,  M.  Leishman  est  élu  par  5i  suffrages  sur 
54  votants.  Au  deuxième  tour,  M.  Sanarelli  est  élu  par 
53  suffrages  sur  53  votants. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  I  I  MAI  1923) 

Inefficacité  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  par  voie 
entérale.  —  M.  Lesné  insiste  sur  le  fait  qu’il  est  impossible, 
à  part  des  cas  très  exceptionnels,  de  réaliser  l’immunilé  pas¬ 
sive  après  administration  de  sérum  antidiphtérique  par  voie 
digestive.  Les  seules  voies  d’introduction  pour  obtenir  une 
immunité  certaine  et  efficace  sont  la  voie  sous-cutanée,  la 
voie  intramusculaire,  la  voie  intrapéritonéale,  la  voie  intra¬ 
veineuse  étant  une  voie  d’exception  réservée  aux  cas  parti¬ 
culièrement  graves. 

M.  CoMBY  partage  l’opinion  de  M.  Lesné,  et  cite  notamment 
un  cas  qui  montre  combien  la  voie  digestive  est  inopérante. 

Anatomie  et  physiologie  du  ventricule  gauche.  —  M.  Gé- 
RAUDBL,  après  fixation  du  cœur  au  formol,  avant  toute  ouver¬ 
ture,  a  étudié,  d’une  façon  minutieuse,  la  configuration  inté¬ 
rieure  du  ventricule  gauche.  li  décrit  ainsi  deux  parties  :  la 
manche  de  remplissage  et  la  chambre  de  chasse  qui  n’existent 
pas  simultanément.  De  sorte  que,  tantôt  la  cavité  ventricu¬ 
laire  est  remplie  par  la  manche,  tantôt  devenue  tout  entière 
chambre  de  chasse.' 

Les  mouvements  en  vrille  du  cœur  prennent  une  grande 
part  dans  le  développement  ou  l’effacement  alternatif  de  la 
chambre  ou  de  la  manche.  L’effacement  de  la  chambre  de 
chasse,  réalisé  d'abord  par  la  systole  expulsiva,  se  maintient 
grâce  à  la  suppression  de  tout  reflux  aortique,  du  fait  du 
bourrelet  sigmoïdien,  bien  soutenu  par  la  margelle  sus-sep¬ 
tale  et  coincé  entre  septum  et  manche  gonflée  du  sang  auri¬ 
culaire  Bous-pression. 

Manche  effacée  et  bourrelet  sigmoïdien  coïncé  fonctionnent 
comme  des  bourrelets  comprimés  contre  des  parois  résis¬ 
tantes.  Leur  étanchéité  croît  avec  la  pressiooT  Ce  ne-sont  pas 
des  diaphragmes  tendus  au-devant  du  reflux  sanguin.  La  sou¬ 
plesse,  fait  la  qualité  essentielle  de  ces  bourrelets.  Rigide, 
le  joint  fuit  par  défaut  de  plasticité  ;  C’est  le  cas  dans  l’endo- 
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cardite.  Une  bonne  fermeture  auppose  encore  une  contrac¬ 
tion  myocardite  suffisante  :  mal  serré,  le  jôint  fuit  aussi. 
C’est  le  cas  dans  la  myocardite. 

Traitement  des  hémorroïdes  par  des  injections  scléro¬ 
santes.  —  M.  Bbnsaude  préconise  particulièrement  1  injec¬ 
tion  de  chlorhydrate  double  dé  quinine  et  d’uree  à  5  p.  100. 
L’iniection  est  indolore,  n’oblige'  à  aucune  anesthesie,  non 
plus  qu’aucun  repos  au  lit.  C’est  essentiellement  un 
ment  ambulatoire,  constitué  par  une  série  de  six  à  douze 
iniections,  pratiquées  tous  lee  huit  jours. 

On  injecte  3  à  5  centimètres  cubes  de  cette  solution  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  au  pied  de  l’hémorro'ide. 

Les  coupes  histologiques  présentées  a  la  Société  montrent 
que  les  injections  agissent  en  produisant  de  la  sclérosé  péri- 

^^L’auteur  a  injecté  un  grand  nombre  de  malades  do^  cin- 
auante-deux  ont  pu  être  suivis  attentivement  :  tous  étaient 
Leints  d’hémorragies  abondantes  ou  repetees,  ou  présen¬ 
taient  un  prolapsus  hémorro'idaire  ou. même,  a  la  fois,  le 
prolapsus  et  les  hémorragies.  11  y  a  eu  six  récidives  d  hemor- 
rades  et  plusieurs  résultats  nuis  ou  incomplets  dans  le  Irai- 
teLnt  du  prolapsus.  Mais,  à  côté  de  ces  insuccès,  il  a  cons¬ 
taté  auelques  résultats  véritablement  inespérés,  même  chez 
des  personnes  âgées.  Jamais  il  n’a  observé  d  accident  tant 
soit  peu  sérieux. 

Essais  d’immunothérapie  mixte  dans  75  cas  de  pneumo¬ 
pathies  aiguës.  —  MM.  d'Œlnitz  et  Gollb. 

Recherché  sur  l’action  abortive  des  composés  arsenicaux. 
—  MM.  PoMABE-ï  et  Benoit  rapportent  quatre  observations 
d’avortements  qui  paraissent  imputdiles,  non  à  la  svphihs, 
mais  à  la  médication  arsenicale,  à  la  suite  de  recherches 
expérimentale»  sur  des  lapines  et  des  cobayes  gravides.  Les 
auteurs  concluent  que  le  traitement  arsenical  reste  le  traite¬ 
ment  de  choix  chez  la  femme  enceinte,  et  préconisent  les 
petites  doses  intramusculaires  de  iSz  ou  sous-cutanees  de 
qi4  fréquemment  répétées  plutôt  que  les  injections  intra- 
veineusel  espacées  et  à  doses  progressivement  croissantes. 

Note  sur  l’étude  radiologique  de  l’arbre  trachéo-bron¬ 
chique,  au  moyen  d^  injections  de  lipiodol.  — 

GBNT  et  CoïTENOT  présentent  cOmme  contribution  à  1  etude 
de  l’anatomie  radiologique  du  poumon,  quelques  types  de  , 
radiographies  pulmonaires,  prises  après  injection  de  lipior 
dol  dans  les  bronches,  suivant  la  m^hode  imaginée  par 
MM.  Sicard  et  Forestier.  Au  lieu  d’injécter  le  lipiodol  par 
la  voie  transglottique,  ils  préfèrent  employer  la  voie  inter- 
ericothyro'idienne,  avec  anesthésie  de  la  traehee  par  la 
coca'ine.  ,  i-  • 

Des  radiographie#  de  sujets  normaux  montrent  le  lipiodol 
remplissant  les  diïïérents  segments  de  1  arbre  bronchique, 
suivant  la  position  donnée  au  sujet.  Le  somiuet  est  mm  en 
évidence  quand  le  sujet  est  injecté  en  posiüon  déchve.  Ches 
deux  malades  présentant  l’un  de  gros  nodules  cétacés  de  la 
région  hilaire,  l’autre  une  sclérose  du  sommet  gauche,  le 
lipiodol  n’a  pas  pénétré  dans  ,1e  territoire  de  la  lésion.  Une 
autre  radiographie  montre,  chez  une  femme  syphilitique  avec 
lésion  fibreuse  du  poumon  droit,  la  déviation  et  les  déforma¬ 
tions  de  la  trachée  et  de  l’œsophage.  Enhu,  dans  un  cas  «le 
fistule  thoracique  droite,  consécutive  à  un  empyéme,  le 
lipiodol,  injecte  dans  la  fistule,  a  dessiné  k  forme  et  la  direc¬ 
tion  du  trajet  fistuleux,  et  est  venu  dessiner  les  arborisations 
bronchiques  du  côté  gauche,  mettant  ainsi  en  évidence  une 
communication  insùup^nnée  de  la  fistule  avec  les  bronches. 

Un  cas  de  phlegmon  périnéphrétique  à  staphylocoque, 
guéri  par  la  vaccinothérapie.  —  MM.  P.  E.  Weil  et  1  ollet 
fapportent  un  cas  de  phlegmon  périnéphrétique.  La  ponction 
exploratrice  permit  de  retirer  5  centimètres  cubes  d  un  pus 
Jaunâtre  renfermant  du  staphyïocôquÊ  pur.  A  la  suite  de 
18  injections  de  vsccin  anti  staphylococcique  (i  centimètre 
Cube  tous  les  deux  jours),  on  obtient  une  guérison  complété 
«ans  intervention  chirurgicale. 

Crises  de  sommeil  d’origine  attapbyJactique.  —  M.  May 
rapporte  l’observation  d’une'  malade  qui  présentait  des 
migraines,  dé  la  somnolencft  qui  ont'étë  guéries  par  1  inges¬ 
tion  de  peptone.  —  Il  s’agit  de  dinc  aBaphyia'ctiqu’e. 


Recherches  sur  la  sensibilité  viscérale. 
d’améliorer  l’angine  de  poitrine  par  la  resection  des  racines 
postérieures.  —  M.  Danielopolu. 
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Contribution  au  traitement  Prophylactique  de  la  mala¬ 
die  ourlienne.  -  Les  cas  rapportes  par  M.  A-  Ghallamel 
minutieusement  notés,  prouvent  que  la 

d’incubation  est  bien  de  vingt  jours  que  la  phase  de  conta¬ 
giosité  doit  être  très  courte  et  que  la  contagion  des  sujets 
tains,  dans  la  plupart  des  cas,  se  fait  dans  les  heures  qui  pré¬ 
cèdent  l’apparition  des  premiers  symptômes  chez  le  sujet 

en  puissance  d’oreillons,  déjà  contagieux. 

De  la  constatation  de  cette  phase  de  contagiosité  très 
courte,  M.  Challamel  tire  cette  conclusion  que  pour  la  pro- 
phvlaxie,  il  faut,  dès  l’apparition  d'un  cas  de  maladie  our- 
LLe,  isoler,  non  pas  tant  le  malade,  ^ 
trouvé  en  contact  avec  lui  la  veille  du  jour  de  1  eelosion.  Cet 
isolement  du  sujet  sain  se  fera,  pendant  vingt-quatre  heures 
le  dix-neuvième  jour  qui  suivra  1  éclosion  des  symptômes 
chez  le  sujet  malade.  Cet  Uolement  au  dix^neuvième 
suspecis,  se  présente,  selon  l’auteur,  comme  la  seule  méthode 
capable  d’enrayer  une  épidémie  commençante  en  ne  laissant 
pas  ce  jour-là;  aux  sujets  en  pukgance  dorédlons  ïa.  possi¬ 
bilité  de  contaminer,  à  leur  tour,  et  en  permettant  nvx  cas 
saus  roche  de  se  déclarer.  _  ,  .  ,  ,  ,  . 

L’auteur  ajoute  que  l’arrêté  ministeriel  du  3  février  191a, 
(lui  a  trait  aux  mesures  d'isolement  des  afiections  conta¬ 
gieuses,  devrait  être  révisé  en  ce  qui  concerne  les  oreillons. 
M.  P.  Galeois  donne  une  observation  analogue,  à  celles 

présentées  par  M.  Challamel. 

M  Maillet  déclare,  que  la  longue  durée  d’incubation, 
vingt  jours,  des  oreillons  est  chose  nettement  établie  et  que 
la  notion  de  contagiosité,  durant  la  période  pre-ourlienne,  est 
actuellement  acceptée  par  tous. 

M.  Renault  demande  durant  quel  temps  les  oreillons 
déclarés  sont-ils  dangereux  ? 

M  Challamel  répond  qu’il  est  bien  difficile  de  répondre 
de  façon  absolue  sur  la  phase  contagieuse  et  que  c  est  pour 
cela  Vil  a  proposé  pour  être  large,  une  duree  d  isolement 
du  malade  pendant  douze  jours. 

Hémoptysie  tuberculeuse  grave  et  rebelle  arrêtée  par  la 
traasîusion  du  sang.  -  M.  Georges  Rosenthal  donne 
comme  pièce  justificative  des  propriétés  hémostatiques  de  la 
transîuskn  du  sang,  le  fait  d’un  malade  atteint  d  une  hemo- 

Ûme^qui  est  bacillaire  et  porteur  de  grosses  lésions 
bilatérales,  présente  des  signes  caractéristiques  de  conges- 

fait  une  injection  d’anthéma  avec  une  injection  de  mor- 
phia®  de  i  centigramme.  L'hémoptysie  n’a  été  que  legere- 
ment  atténuée.  ,  .... 

on  fait  alors  une  injection  de  retropituitrine  de  i  eenti- 

iBètrecnbe.  . 

La  situation  est  grave,  1  liemoplyse  continue.  ■ 

On  fait  alors  une  injection  extemporanee  de  20  centimètres 
■cubes  de  sang  prélevé  sur  un  externe  du  service  hospitalier. 
L’hémoptysie  diminue.  .  .  , 

Quelques  jours  après  nouvelle  transfusion  de  sang, 

100  centimètres  cubes  de  même  provenance.  ^ 

Le  soir,  l’hémoptysie  est  complètement  arretee. 

M  René  Gaultier  rappelle  que  pour  le  traitement  des 
hémoptysies  des  tuberculeux,  il  avait  ero^loyé_  avec  succès 
lés  hypotenseurs,  ainsi,  en  particulier,  l  extrait  de  gui  en 
pilule®  dosées  à  o^oS.  .... 

M.  Ghai.la.mei.  rappelle  que,  dans  une  hémorragie  utérine, 
après  la  délivrance,  il  obtint  un  résultat  remarquable  al  aide 
du  sérum  sérique  antihétnorragique  de  Dufour  et  Le  Hello. 

M  Rosenthal  dit  ne  pas  opposer  les  bienfaits  de  la  trans¬ 
fusion  du  sang  à  ceux  du  gui,  ni  de  1  anthema,  nçais  il  si£de 
les  bienfaits  d®  cette  transfusion  et  considéré  celle-ci  comme 
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une  arme  supplémentaire  dans  les  hémorragies  médicales 
graves. 

Le  prétendu  danger  du  citrate  de  soude  dans  les  trans¬ 
fusions  sanguines.  —  M.  Georges  Rosenthal  rappelle  les 
différents  griefs  que  l’on  a  fait  de  l’emploi  du  citrate  de  soude 
dans  les  transfusions  sanguines,  en  particulier,  on  a  parlé  de 
l’altération  des  plaquettes.  , 

L’auteur  estime  que  ce  réquisitoire  est  illusoire  et  par  un 
simple  calcul,  il  le  démontre  nettement.  ^ 

Le  traitement  de  la  constipation,  symptôme  artificiel.  — 
M.  G.  Leven  entend  par  constipation,  dît  symptôme  artificiel, 
une  constipation  qui  à  tous  âges  (nourrisssons,  enfants, 
jeunes  gens,  adultes,  vieillards)  est  guérie  très  rapidement 
(quelques  jours  à  quelques  semaines)  et  de  façon  définitive, 
si  les  erreurs  qui  avaient  présidé  à  sa  naissance  ne  sont  pas 
renouvelées. 

L’auteur  élimine,  par  conséquent,  toutes  les  autres  consti¬ 
pations  dues,  soit  à  des  dystrophies  glandulaires,  à  des  com¬ 
pressions  d’organes,  à  des  lésions  anatomiques,  etc. 

Il  cite  un  bon  nombre  d’exemples  de  constipation,  sym¬ 
ptôme  artificiel,  tels  que  :  nourrisson  trop  alimenté  et  qui  de 
ce  fait  devient  constipé;  usage  exagéré  des  laxatifs,  horreur 
qu’ont  certaines  jeunes  filles  à  aller  dans  des  W.-C.  mal¬ 
propres,  erreurs  de  régime,  grands  lavages  intestinaux,  etc. 

Voici  les  règles  que  donne  M.  Leven  pour  lever  cette  cons¬ 
tipation  : 

A.  Rassurer  le  malade  sur  les  craintes  qu’il  a  si  souvent, 
relativement  à  l’auto-intoxication. 

B.  Lui  conseiller  la  patience  et  l’attente  du  retour  spon¬ 
tané  de  la  selle  naturelle,  qui  paraît  après  deux,  quatre,  cinq 
jours  habituellement,  mais  quelquefois  après  dix,  quatorze, 
dix-sept  jours  seulement. 

Cette  attente  lui  paraîtra  d’autant  plus  supportable  qu’il 
connaîtra  des  malades  traités  et  guéris,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions. 


C.  Le  régime  alimentaire  sera  établi  d’après  les  règles 
d’une  communication  déjà  faite  le  8  juin  1921-. 

O.  La  préparation  à  la  tentative  de  défécation  quotidienne 
sera  faite  comme  il  suit  : 

1°  Au  réveil,  un  demi-verre  à  Bordeaux  de  tisane  de 
mauve,  y  dissoudre  un  des  paquets  suivants  : 


Poudre  de  lactose . .- .  0^7^ 

Poudre  de  réglisse  simple .  os5o 

en  un  paquet. 


2*  Durant  une  heure,  au  réveil,  compresse  humide  et 
chaude  sur  l’anus. 

3°  A  la  fin  de  cette  heure,  se  présenter  à  la  selle,  même 
sans  besoin,  durant  cinq  minutes  seulement,  mais  quinze 
minutes  après  le  déjeuner. 

Cette  tentative  ne  sera  renouvelée  que  le  lendemain  à  la 
même  heure. 

Fleurs  de  mauve .  100  grammes 

en  33  paquets. 

Faire  bouillir  dix'  minutes  un  des  paquets  de  fleurs  de 
mauve  dans  la  valeur  d’un  verre  à  bordeaux  d’eau  pure. 

Verser  ensuite  dans  une  tasse  de  porcelaine. 

Laisser  refroidir  la  nuit  :  filtrer  le  matin  et  utiliser  un' 
demi-verre  à  bordeaux  de  cette  tisane  pour  dissoudre  le 
paquet  prescrit  plus  haut. 

M.  Laumonier  signale,  comme  M.  Leven,  la  disparition  de 
la  constipation  chez  une  jeune  femme,  dès  la  cessation  des 
injections  vaginales  très  chaudes  et  abondantes. 

M.  Gustave  Monod  apprend  qu’il  a  pu  guérir  un  malade 
de  soixante-quinze  ans,  constipé  toute  sa  vie,  gr^ce  aux  pres¬ 
criptions  diététiques  dfe>M.  Leven. 

M.  M.-E.  Binet  estime  que  la  suggestion  seule  peut  gué¬ 
rir  la  constipation,  et  il  estime  que  la  thérapeutique  conseil¬ 
lée  par  M.  Leven  ne  suffira  pas,  chez  les  hépatiques,  paf 
exemple,  chez  qui  le  sulfate  de  soude  est  un  médicament  pré¬ 
cieux. 


encombrant 


Pour  charge  des  Accumulateurs  sur  courant  alternatif 


Demander  notice  G  explicative 

Établissements  Gr.  H. 
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xju  Docteur, 

â  S^«% d’iode  (en volume) 

   .  —  ipâc©  ds  chlore 


Sans  aucune 


COMPOSmOU  : 


Le  LIPIODOL  coniient  0,5i  d’iode  com¬ 
biné  à  V  huile  d’œillette  par  cent.  aube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iôde  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  ( ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de- 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans, 
la  plupart  des  cas  .^amélioration  dans 
tous; 

rhumatisme  chronique,  goutte, 

douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque  - 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hêrédo-spéciflques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hêrêâo-syphi- 
lis;  etc. 


FORMES  PHARMACEOTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de' 20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRIMÉSoî^TABLETTESs 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  'de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  0,04  centigr.^ 
d’iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base, 
dowiens  (Beebe), 


DOS  ACE  : 


EN  VOLUME  :  1  ce.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  li  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  84  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


INJECTIONS':  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  lé  muscle  ('tolé¬ 
rance  parfaite).:  1,  2,  3,  5  et  niême 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  a 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO''-^). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  :  f  2,  3  suivant  l’âge. 
Rasedomens  •,  1  à  2, 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  J-  BIOLOGIQUES 
dè  Montpellier  et  du  Lan^uedoç  méditerranéen. 

(SÉANCE  DU  16  MAHS  19,3) 

Rhumatisme  chronique  tuberculeux.  —  MM.  Vedel, 
G.  Giraud  et  Püech  présentent  une  jeune  fille  de  vingt-huit 
ans,  atteinte,  depuis  l’âge  de  seize  ans,  de  rhumatisme  poly¬ 
articulaire  chronique  d’emblée.  Les  hanches  sont  soudées  en 
addu  ;tion  et  la  radiographie  y  montre  des  altérations 
osseuses.  Aux  autres  articulations  (genoux,  cou-de-pied, 
coudes,  poignets),  les  déterminations  synoviales  sont,  au  con¬ 
traire,  très  prédominantes;  les  synoviales  tendineuses  des 
membres  supérieurs  participent  au  processus.  La  malade 
présente,  en  outre,  des  signes  d’imprégnation  bacillaire  dis¬ 
crète  (rétrécissement  mitral,  congénital,  r.éaotion  de  Besredka 
et  cutiréactiôn  positive,  etc,). 

Diffusibilité  clinique  comparée  de  l’acidé  urique  et  de  la^ 
créatinine.  —  MM.  Gristou,  NiKomTdB  et  Boukovale. 

Dextrocardie  congénitale  avec  inversion  totale  des  vis- 
eères.  — ^  M.  C0EONE  a  découvert  cette  anomalie  chez  un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  à  l’occasion  d’un  examen 
radioscopique.  L’estomac  est  à  droite,  sa  forme  est  inversée. 
La  pointe  du,  cœur  bat  au  voisinage  du  mamelon  droit- et 
l’axe  de  cet  organe  est  -inversé  (cœur  en  miroir).  Le  foie  est 
4  gauche.  Le  testicule  droit  descend  notablement  plus  bas 
que  le  gauche. 

Le  fils  de  cet  homme  est  normalement  constitué. 

Le  rôle  de  l’iris  dans  l’élaboration  de  l’humepr  aqueuse 
seconde.  —  M.  L.  Carrère  a  précédemment  montré  le  rôle 
actif  que  jouent  les  cellules  des  deux  couches  de  ,  la  région 
ciliaire  de  la  rétine  (cellules  dialysantes)  dans  l’élaboration 
de  l’humeur  aqueuse,  tant  normale  que  second®.  Il  étudie 
avec  les  mêmes  méthodes  et  du  même  point  de  vue,  l'iris  et, 
en  particulier,  son  épithélium  postérieur  (pars  iridjca 
retinae)  :  il  conclut  de  ses  recherches  que  l'iris  ne  participe 
pas  à  l’élaboration  de  l’humeur  aqueuse  normale,  mais  qu’il 
joue  un  rôle  très  actif,  par  son  épithélium  postérieur,  dans 
celle  de  l’humeur  seconde. 

Sur  trois  cas  d’urticaire  chronique  traitée  par  l'auto- 
bémothérapie.  —  MM.  Martin  (de  Châtel-Guyon)  et  Lauze 
(d’Aimargues).  L’un  d’eux,  lié  à  des  accidents  gastro-intes^ 
tinaux,  fut  très  amélioré  par  une  série  de  douze  injections 
intramusculaires  de  10  centimètres  cubes  du  sang  de  la 
malade;  après  trois  mois  les  accidents  se  reproduisirent.  La 
malade  fut  alors  traitée  pfir  la  cure  de  Châtel-Guyon  à  domi¬ 
cile  et  par  deux  saisons  à  cette  station.  Tous  les  accidents 
ont  cédé,  et  n’dnt  pas  reparu  depuis  deux  ans. 

Les  deux  autres  indépendants  de  tout  trouble  digestif  et 
d’étiologiê"  inconnue  cédèrent  complètement  aux  injections 
de  sang,  et  demeurent  guéries  respectivement  depuis  deux 
ans  et  six  mois. 

Ces  deux  derniers  sujets  présentent  un  caractère  commun  : 
ee>bnt  des  hypervagotoniques  (instabilité  cardio-vasculaire, 
troubles  vasculaires  périphériques,  dermographisme,  sialor- 
rhée,  constipation  spasmodique,  réflexe,  oculo-cardiaque). 
Ces  signes  manquent  chez  le  premier.  Peut-être  faut-il  voir, 
dans  ce  fait,  une  des  raisons  du  caractère  temporaire  de 
l’amélioration  obtenue  chez  lui  par  la  thérapeutique  humo¬ 
rale,  tandis  que  les  deux  autres  furent  complètement  guéris. 


(séance  du  i3  avril  iqïS) 

Spasmes  de  torsion  et  urémie  nerveuse.  —  MM.  Euzière, 
Blouquier  de  Claret  et  Pages,  chez  un  sujet  de  dix-huit 
ans,  ont  observé  des  spasmes  de  torsion  pendant  l’évolution 
d’une  urémie  nerveuse,  méconnue  jusqu’à  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Celui-ci  donnait  les  résultats  suivants  :  urée  i,25,  chlo¬ 
rures  7,9  p.  1000,  albumine  0,26,  Nageotte  26  lymphocytes 
par  millimètre  cube. 

Evolution  rapidement  fatale. 

A  l’autopsie,  gros  reins  rouges  avec  présence  d’une  faible 
quantité  de  pus  dans  le  bassinet  droit.  Histologiquement  : 
néphrite  parenchymateuse,  dégénérative. 


Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  :  cli¬ 
niquement,  on  avait  pensé  à  une  méningite  ou  à  une  encépha¬ 
lite.  Ils  notent,  eh  outre,  la  dissociation  albumino-eytolo- 
gique  par  hypercytose,  cette  dernière  étant  constituée  à  peu 
près  exclusivement  par  des  lymphocytes.  Le  pronostic,  mal- 
gré  les  chiffres  relativement  peu  élevés  d’urée  et  de  chlorures, 
peut  être  considéré  comme  très  grave,  en  raison  de  la  disso¬ 
ciation  progressive  du  pouls  et  dè  la  température. 

Enfin,  ce  cas  peut  permettre  de  faire  une  place  dans  la 
genèse  des  spasmes  de  torsion  aux  intoxications,  et,  en  parti¬ 
culier,  à  l’intoxication  urémique. 

■  A  propos  d'un  cas  d’ulcère  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac.  Considérations  cliniques  et  thérapeutiques. 
MM.  G.  Lardennois  (de  Paris)  et  J.  Baumel,  chez  un  homme 
de  trente  ans,  déjà  gastrostomisé  deux  ans  auparavant  et 
présentant  un  syndrome  de  sténose  de  l’cBsophage  non  amé¬ 
lioré  par  la  première  intervention,  ont  diagnostiqué  un 
phréno-spasme  consécutif'  à  un  ulcus  de  la  petite  courburq 
juxta-cardiaque.  Dans  un  premier  temps,  une  large  gastro¬ 
tomie  permit  de  se  rendre  compte  du  fait.  Une  deuxième 
intervention  deux  mois  après,  par  la  voie  postérieure  après 
résection  de  la  XIP  côte  et  d’une  portion  de  la  XP  et  la 
X'  permit  de  sectionner  le  diaphragme  et  de  faire  une| 
désocclusion  complète  de  l’orifice  œsophagien  de  ce  dernier. 
Intervention  intéressante,  car  seule  capable  de  vaincre  le 
phréno-spasme  des  cathétérismes  répétés  et  suivis,  n’ayant 
amené  aucun  résultat  et  n’ayant  agi  nullement  sur  l’élément 
douleur  qui  était  primordial  et  empêchait  toute  tentative 
d’alimentation  suffisante. 

Répartition  de  l’acide  urique  total,  de  l’acide  urique 
libre  et  de  l'acide  urique  combiné  organique  entre  lea 
globules  et  le  plasma  du  sang  chez  l’homme,  le  chien  et  le 
lapin.  —  MM.  Gristol  et  Nikolitch. 

Les  gaz  spontanés  des  sources  minérales  de  Balaruc-les- 
Balns  et  de  ’Vergèze  (source  Perrier).  —  MM.  A.  Lepape  et 
,  R.  Castagne. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Physiologie  normale  et  pathologique  du  foie  (i),  par 
G. -H.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
professeur  de  pathologie  expérimentale  et  comparée, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  foie  remplit  (Lans  l’organisme  des  fonctions  multiples 
dont  la  connaissance  comporte  d’importantes  déductions  cli¬ 
niques  et  dont  l’étude  a  suscité  de  nombreux  travaux,  souvent 
contradictoires.  Mettre  au  point  l’état  actuel  de  la  science  et 
dégager  les  conclusions  qui  découlent  des  faits  épars  était 
une  œuvre  extrêmement  ardue.  Plus  que  tout  autre,  M-  Roger 
était  qualifié  pour  l’entreprendre  puisque,  depuis  trente-cinq 
ans,  il.  poursuit  sans  relâche  des  recherches  sur  la  physio¬ 
logie  du  foie  et  qu’il  a  recueilli  de  nombreux  faits  nouveaux 
concernant  la  glycogénie,  la  glycuronqrie,  dont  il  a  fait  voir 
l’importance  clinique;  les  ferments  réducteurs,;  l’influence 
sur  le  thermogenèse  ;  l’action  sur  les  poisons  et  les  microbes; 
l’autolyse  ;  le  rôle  de  la  bile,  etc. 

La  constante  préoccupation  de  l’auteur  a  été  de  faire  mar¬ 
cher  de  pair  la  clinique  et  l’expérimentation.  Aussi  son  livre 
s’adresse-t-il  aux  médecins  comme  aux  physiologistes;  car  il 
indique  toutes  les  déductions  pratiques  qui  découlent  des 
recherches  expérimentales.  C’est  ainsi  qu’un  chapitre  spécial 
est  consacré  à  l’exposé  des  méthodes  d’exploration  dont  on 
peut  faire  profiter  la  clinique. 

Ce  nouveau  manuel  de  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  du  foie  renferme  des  renseignements  qu’on  trouverait 
difficilement  ailleurs.  Il  ne  donne  pas  seulement  l’exposé  ana¬ 
lytique  des  faits  ;  il  rapproche  les  différents  processus  phy¬ 
siologiques  dont  l’organisme  est  le  siège  et  montre  la  colla¬ 
boration  intinaie  du  foie  et  des  autres  glandes.  u.  g. 


(i)  In-8  de  400  pages  avec  16  figures.  —  Prix  :  22  francs.  — 
Paris,  Masson  et  G'”. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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professeur  agrégé  Perrin,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
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CONSULTATION  DENTAIRE  DE  l’hOPITAL  DES  ENFANTS- 
MALADES.  —  Enseignement  de  la  méthode  eemoephiqee 
AVEC  PRÉSENTATION  DE  MALADES.  —  M.  le  docteuT  Pierre 
Robin,  médecin-dentiste  des  hôpitaux,  fera  tous  les  jeudis  à 
Il  h.  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  une  «  conférence  sur  la  méthode  eumor- 
phique  appliquée  au  traitement  des  irrégularités  des  arcades 
dentaires  et  de  la  face  ». 

La  première  conférence  a  eu  lieu  le  24  mai  1928. 

Chaque  conférence  sera  précédée,- à\igif;^.,  d’une  clinique 
expliquée  avec  présentation  d’enfants,  en  cours  de  traitement 
pour  corriger  des  déviations  dento-facio-çranio-vertébrales. 


CHRONIQUE 


LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR 

LA  CÉRÉMONIE  DE  LA  SORBONNE 

Les  médecins  ont  célébré  les  premiers,  à  la  fin  de  l’année 
1922,  le  centenaire  de  la  naissance  de  Louis  Pasteur.  Cette 
semaine,  toutes  les  nations  civilisées,  toutes  les  villes,  les 
moindres  villages,  dans  le  monde  entier,  s’unissent  pour 
adresser  à  la  mémoire  du  grand  français  le  tribut  de  gratitude 
que  mérite  son  œuvre  admirable. 

Au  milieu  des  fêtes  commémoratives,  si  nombreuses  qu’on 
ne  peut  les  mentionner  toutes,  il  faut  faire^  une  place  à  part 
à  la  grande  et  belle  cérémonie  qui  a  eu  lieu  vendredi,  à  la 
Sorbonne. 

Cette  cérémonie  fut  particulièrement  émouvante  pour 
ceux  qui  assistèrent  en  décembre  1892  au  jubilé  de  Louis 
Pasteur.  Ils  sé  souviennent  encore  de  l’entrée  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne  de  l’îllustre  vieillard  guidé  et 
soutenu  par  le  chef  de  l’Etat,  le  président  Sadi  Carnot,  au 
milieu  de  l’ovation  enthousiaste  des  savants  et  des  étudiants 
venus  de  tous  les  points  du  monde  pour  acclamer  le  plus 
grand  génie  de  l’humanité. 

Ils  se  souviennent  de  l’émotion  intense  qui  s’empara  de 
l’assemblée,  quand  Lister,  le  grand  Lister  donna  l’accolade 
à  Pasteur. 

Ces  souvenirs  étaient  présents  à  notre  mémoire  pendant  la 
cérémonie  de  vendredi.  Comme  en  1892,  les  délégués  de  tous 
les  gouvernements  étrangers,  de  toutes  les  Sociétés  savantes, 
de  toutes  les  Universités  du  monde  remplissaient  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’antique  Sorbonne,  du  chatoiement  multicolore 
des  robes  professorales  et  des  uniformes. 

Le  président  de  la  République  déclare  la  séance  ouverte 
et  donne  successivement  la  parole  à  M.  Appell,  recteur  de 
l’Université,  et  à  M.  Léon  Bérard,  ministre  l’Instruction 
publique  qui  saluent  les  délégués  étrangers  et  prononcent 
de-beaux  éloges  de  Pasteur. 

Puis,  les  délégués  étrangers  ont  la  parole.  Le  repré¬ 
sentant  du  Saint-Siège  lit  une  lettre  du  pape  glorifiant  le 
grand  savant,  ensuite  MM.  Welsch,  au  nom  des  Etats-Unis; 
M.-J.  Chagas,  au  nom  du  Brésil  et  de  l’Amérique  latine; 
Sailarelli,  ce  fidèle  pastorien,  au  nom  du  ■  gouvernement 
italien  et  de  l’Europe  latine,  Sherrington,  au  nom  de  l’empire 
britannique  ;  Firket,  au  nom  de  la  Belgique,  de  la  Pologne, 
de  l’Esthonie,  d’autres  encore  apportent  au  milieu  des  ova¬ 
tions,  le  salut  de  toutes  les  Sociétés  savantes  du  monde 
entier. 

C’est  maintenant  le  défilé  si  pittoresque  des  délégués  aux 
robes  multicolores  venant  déposer  leurs  adresses  qui  bientôt 
s’accumulent  en  un  énorme  trophée  devant  le  président  de  la 
République  et  le  portrait  de  Louis  Pasteur. 

Enfin,  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  prend  la  parole. 
Dans. une  improvisation  pleine  de  cœur  et  d’émotion,  il  tra¬ 
duit  bien  le  sentiment  de  reconnaissance  infinie  qui  anime  le 
monde  entier  envers  la  mémoire  du  grand  français,  senti¬ 
ment  qui  est  bien  l’hommage  le  plus  touchant  dont  on  puisse 
honorer  sa  mémoire.  En  terminant,  M.  Strauss  tient  à  réunir, 
dans  le  même  hommage,  la  famille  de  Pasteur,  sa  fille,  son 
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gendre,  M.  René  Vallery-Radot  qui  a  consacré  sa  vie  à  pour¬ 
suivre  l’œuvre  de  Pasteur  ;  son  petit-fils,  notre  collègue  et 
ami  Pasteur  Vallery-Radot,  et  enfin  il  fait  acclamer  les  noms 
des  collaborateurs  de  Pasteur.  A  ce  moment,  l’Assemblée 
entière,  debout,  suivant  l’exemple  du  président  de  la  Répu¬ 
blique,  fit  à  M.  Emile  Roux,  une  de  ces  ovations  qui  sont, 
pour  une  carrière  remplie  comme  la  sienne,  le  plus  beau  des 
couronnements. 

Le  Président  de  la  République  prit  le  dernier  la  parole  et 
prononça  une  allocution  qui  peut  servir  de  conclusion  à  cette 
inoubliable  journée  : 

«  Au  seuil  des  cérémonies  qui,  de  Paris  à  Strasbourg, 
vont  magnifier  l’œuvre  de  Pasteur,  dit-il,  il  convenait  que  les 
représentants  de  la  pensée  et  du  gouvernement  français 
accueillissent  dans  cette  demeure  des  lettres  et  des  sciences 
les  hôtes  illustres  venus  joindre  leurs  hommages  aux  nôtres. 

Les  fêtes  de  Pasteur  sont  les  fêtes  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité.  Elles  signifient  le  triomphe  de  l’homme  sur  les  forces 
malfaisantes  qui  le  guettent. 

Les  découvertes  pastoriennes  marquent  dans  l’histoire 
universelle  le  début  d’une  ère.  Elles  ont  renouvelé  l’art  de 
guérir. 

Comment  tous  les  peuples  ne  s’uniraient-ils  pas  pour  en 
célébrer  l’auteur?  Son  génie  dépasse  les  limites  du  pays 
qui  lui  a  donné  le  jour  pour  devenir  l’orgueil  et  la  propriété 
du  monde. 

La  France,  qui  se  fait  honneur  de  dispenser  largement 
autour  d’elle  les  productions  de  ses  enfants,  est  fière  de 
retrouver  dans  les  travaux  de  Pasteur  les  traits  caractéris¬ 
tiques  de  son  propre  génie  :  la  clarté,  la  pénétration  et  la 
force.  Elle  salue  avec  une  maternelle  prédilection,  dans  le 
pacifique  dominateur  de  la  matière  et  du  mal,  un  fils  de  son 
esprit  et  de  sa  race.  » 

Avant  la  cérémonie,  M.  Appell,  recteur,  avait  inauguré,  en 
présence  de  l’ambassadeur  de  Grande-Bretagne,  des  délégués 
britanniques  et  du  Conseil  de  l’Université,  une  plaque  de 
marbre  rappelant  la  rencontre  de  Lister  et  de  Pasteur. 

Cette  plaque  porte  l’inscription  suivante  : 

«  Ici  le  27  décembre  1892,  jour  du  jubilé  de  Pasteur,  le 
grand  Français  et  le  grand  Anglais  se  sont  embrassés. 

Le  25  mai  1923,  jour  de  la  célébration  du  centenaire  de 
Pasteur,  l’Université  de  Paris  a  voulu  commémorer  cette 
étreinte  fraternelle,  symbole  de  l’amitié  des  deux  peuples.  » 

—  Dans  la  matinée,  les  délégués  étrangers  s’étaient  rendus 
à  l’Institut  Pasteur;  après  la  visite  des  laboratoires,  de  la 
bibliothèque  et  de  l’appartement  de  Pasteur,  ils  descendirent 
à  la  crypte  se  recueillir  devant  le  tombeau  du  grand  homme  — 
hommage  qui  a  laissé  dans  l’esprit  de  tous  une  impression 
profonde  et  Inoubliable.  .  l. 


RENSEIGNEMENTS 


LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR.  —  FACILITES  DE  CIRCULA¬ 
TION  DE  CHEMIN  DE  FER  ACCORDÉES  A  l’oCCASION  DE  l’eXPOSI- 

TiON  DE  Strasbourg.  —  La  célébration  nationale  du  cente¬ 
naire  de  Pasteur  qui  débute  aujourd’hui  par  des  fêtes  à  Paris, 
se  prolongera  par  des  cérémonies  successives  en  Franche- 
Comté  et  à  Strasbourg,  dont  la  dernière  qui  aura  lieu  le 
3;  mai,  consiste  "a  dans  l’inauguration  officielle,  par  le  prési¬ 
dent  de  la  République,  de  l’Exposition  internationale, 
d’hygiène,  ouverte  au  public  le  lendemain  I®'' juin. 

Pendant  la  durée  de  cette  exposition,  c’est-à-dire  jusqu’à 
la  fin  d’octobre,  les  grandes  Compagnies  de  chemins  de  fer 
accorderont  une  validité  de  i5  jours  aux  billets  d’aller  et 
retour  à  destination  de  Strasbourg. 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  ;  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


DMEGOM 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennhorragies  et  i 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  a 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


DÏVÎETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


ÉtaBlissoinents  JF*OX_JE.iEIVO  Frères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
(3°)  —  me  Viellle-du-Xemple.  —  r.VIlIS  (3') 


DAUSSE 

LAPORATOIRES  fondés  en  1S34 

L’HEMOPOTHÉRAPIE  on  MÉDICATION  HEMOPOlÈTlQUE 

par  les  dragées  GLjüTINISÊES  d’ 


(Sérum  hémppoïétiqoc  de  Cheval) 

év/fe  la  pepfonisaf'ioij  du  Sérum  dans  l‘€stomac.  assure  l’ef/icacilé  de  f  jfémafique 

ANEMIES  =■  DÉBILITE  -  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

USINES  :  Ivry-sar-Sdne  c=e=3  n  et  Sittérature  à  plJA.  les  ütoctears  n  c=x=i  SÉCHOIRS  de  Charrenon  1 

FERMES  de  Vintuê  et  do  Roossay  u  PARIS,  4,  RUE  AUBRIOT  U  LABORATOIRE SÊROTHÉRAFIQUE,  Êtampcs  II 
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les  facteurs  étiologiques 

des  «  NODOSITÉS  JUXT A- ARTICULAIRES  » 

Par  les  professeurs  A.  GANGE  et  R.  ARGAUD 
De  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Nous  voudrions,  à  l’occasion  d’un  récent  travail 
de  MM.  van  Dijke  et  Oudendal  (i),  revenir  sur  le 
nroblème  étiologique  des  «  nodosités  jüxta-articu- 
laires  »,  ce  qui  nous  permettra,  en  faisant  connaître 
les  recherches  des  deux  médecins  hollandais,  d’ap¬ 
porter  de  nouvelles  précisions  à  nos  publications 

antérieures.  . 

Ainsi  que  nous  l’écrivions,  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question  se  sont  déclarés  parti¬ 
sans  les  uns  de  leur  origine  mycosique,  les  autres 
de  leur  nature  syphilitique;  d’autres  encore  se  sont 
montrés  particulièrement  éclectiques.  En  raison  de 
l’insuffisance  des  arguments  produits,  nous  n  avions 
pas  jugé  intéressant  de  signaler  alors  d’autres  fac¬ 
teurs  étiologiques, -également  incriminés,  comme 
l’infection  pianique  par  exemple.  Le  travail  de 
mm.  van  Dijke  et  Oudendal  va  nous  fournir  1  occa¬ 
sion  d’envisager  aujourd’hui  ce  côté  intéressant  du 

^  Aucun  observateur  ne  fut  plus  nettement  éclec¬ 
tique  que  notre  collègue  J.  Brault.  Eq,  ipjo  dans  le 
/anus,  en  iqi  i  dans  la  Province  médicale,  comme  en 
10 i6  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  pathologie 
exotique  nous  retrouvons  la  même  confusion  cli¬ 
nique.  «  A  côté  des  tumeurs  peut-être  d’origine 
mycosique  et  à  structure  spéciale  étudiées  par  Jean- 
selme,  écrivait-il  alors,  il  faut  tenir  compte  de 
toute  une  série  de  tumeurs  plus  ou  moins 
banales  (fibromes  plus  ou  moins  dégénérés,  libro- 
lipomes,  etc.);  puis  de  résidus  de  vieux  processus 
(hygromas  plus  ou  moins  calcifiés,  abcès  filariens, 
foyers  gommeux  ou  tuberculeux  plus  ou  moins 
éteints)  ;  enfin,  peut-être  même  de  certaines  tuber- 

culides  sous-cutanées  (sarcoïdes).  » 

C’est  à  tort,  sans  doute,  que  l’on  a  attribue  a 
Jeanselme  la  paternité  de  la  doctrine  mycosique  des 
«  nodosités  ».  Très  affirmatif  sur  ce  qu’elles  ne  sont 
pas,  il  se  montre,  en  raison  du  résultat  négatif  de 
ses  investigations  microbiologiques,  beaucou^p  plus 
réservé  dans  la  détermination  de  leur  véritable  ori¬ 
gine.  «  Celles-ci,  dit-il,  ne  relèvent  certainement 
pas  de  la  tuberculose  ou  de  la  syphilis  ;  ce  ne  sont 
pas  des  noyaux  de  xanthome  dont  la  structure  est 
caractéristique;  ce  ne  sont  pas  non  plus  des  fibromes 
ou  des  bourses  séreuses  périarticulaires  transfor¬ 
mées  en  tumeurs  scléreuses  »;  et,  après  avoir  éli¬ 
miné  la  possibilité  de  lésions  goutteuses,  il  con¬ 
cluait  :  «  Sans  être  en  droit  d’affirmer  l’origine  para¬ 
sitaire  de  ces  petites  tumeurs,  je  tiens  cette 
hypothèse  pour  vraisemblable  »  (a). 

La  doctrine  mycosique  a  été  proclamée  pour  la 
première  fois,  semble-t-il,  par  Fontoynont  en  1909. 
Citons  textuellement  (3)  :  «  Cette  affection,  dont  je 
viens  de  faire  une  étude  très  complète  avec  Carou- 
geau,  est  due  à  un  champignon,  à  un  discomyces 
dont  l’identification  est  due  aux  belles  recherches 
de  Carougeau .  La  lésion  que  nous  observons  géne- 


(1)  Geneeskundig.  Tijdjschr.ift  voor  Nederlandich-India,  afl.  4, 
deel  6a,  Batavia  191a. 

(a)  Jeanselme.  Revue  d’hyg.  et  de  méd.  trop.,  igoS.  ,  , 

(3)  Fontoynont.  Bull,  de  la  Soc.  des  sciences  med.  de. Mada¬ 
gascar,  Il  noy.1909. 


râlement  est  une  lésion  guérie  dans  laquelle  le 
parasite  a  spontanément  disparu  et  a  été  étoiiflé  au 
milieu  d’une  prolifération  fibreuse.'  J’ai  eu  la  chance 
d’avoir  à  l’hôpital,  l’an  dernier,  dans  mon  service, 
une  femme  porteur  de  lésions  des  pieds  et  des 
mains  présentant  les  caractères  cliniques  que  je 
viens  de  signaler  comme  propres  aux  mycoses.  Ces 
lésions  se  présentaient,  elles  aussi,  sous  forme  de 
cratères  et  de  fistules  mais  à  différents  points  de 
leur  évolution,  les  unes  non  ouvertes,  les  autres 
ulcérées,  d’autres,  enfin,  sous  forme  de  tunieurs 
dures  et  fibreuses  caractéristiques  de  la  maladie 
dénommée  «  nodosités  juxta-articulaires  ».  Pendant 
les  longs  mois  où  j’ai  tenu  en  observation  cette 
femme,  j’ai  vu  sous  mes  yeux  certaines  lésions 
ramollies  se  transformer  en  tumeurs  fibreuses  sans 
passer  par  la  voie  de  l’ulcération.  C’est  sur  les 
coupes  d’une  de  ces  nodosités  encore  molle  que 
Carougeau  a'  pu  mettre  en  évidence  l’existence  de 
fins  filaments  rayonnés  auxquels  Gougerot  a  donne 
le  nom  dé  «  discomyces  Carougeï  ».  L’année  sui¬ 
vante  (i),  Fontoynont  revenait  sur  ce  parasite  tout 
spécial  que  l’on  peut  considérer  selon  lui  «  comme 
l’agent  pathogène  et  causal  de  certaines  nodosités 
juxta-articulaires  ».  La  description  en  était  repro¬ 
duite  telle  qu’elle  avait  été  donnée  par  Carougeau 
à  la  Société  de  biologie  de  novembre  1909,  ainsi 
que  dans  les  Archives  de  parasitologie  (vol.  XIII, 

^  Gougerot,  dans  son  Précis  Les  Nouvelles  mycoses 
(en  collaboration  avec  de  Beurmann),  décrit  quatre 
o-roupes  d’oosporoses  :  les  actinomycoses,  les  mycé- 
tones  ou  pieds  de  Madura,  l’oosporose  d’Eppinger, 
et  enfin  un  quatrième  groupe  ;  «  Oosporose  ou  dis- 
comycose  de  Carougeau  (nodosités  juxta-articu¬ 
laires  de  Jeanselme)  due  à  un  parasite  nouveau  de- 
nommé  par  Gougerot  oospora  ou  discomyces  Ca¬ 
rougeï.  »  Et,  en  annotation,  on  lit  ceci  :  «  Une  de.s 
malades  de  Carougeau  avait  à  la  fois  des  nodosités 
iuxta-articulaires  et  un  pied  de  Madura;  le  nieme 
discomyces  Carougeï  peut  donc  provoquer  ces  deux 
sortes  de  lésions»  (p.  i4o).  C’est  cette  opinion  que 
notre  précédent  article  de  la  Gazette  des  hôpitaux 
de  juin  1922  a  voulu  traduire  sans  aucune  pensée 
désobligeante  pour  leurs  auteurs.  Sans  aller  jusqu  à 
prétendre,  avec  Pinoy,  que  les  formes  décrites  coinme 
un  champignon  ne  représentaient  que  «  du  tissu 
conjonctif  ou  des  capillaires  »  (!  ?)  ou  bien  encore, 
avec  Langevin,  qu’elles  étaient  simplement  des  amas 
de  substance  amyloïde,  bornons-nous  à  rappeler  que 
le  parasite,  difficilement  colorable,  n’a  été  ni  isolé,  ni 
cultivé  et  que  les  inoculations  expérimentales  sont 
toutes  restées  négatives.  Mentionnons  également 
qu’il  n’a  jamais  été  retrouvé  depuis,  ni  par  leurs 
inventeurs,  ni  par  les  autres  observateurs  qui, 
comme  nous,  l’ont  cependant  systématiquement 
recherché.  D’ajlleurs,  la  description  de  ce  disco¬ 
myces  a  disparu  de  la  dernière  édition  du  Traite 
classique  de  parasitôlogie  de  Brumpt  alors  qu  elle 
figurait  dans  les  deux  éditions  précédentes. 

Pourtant,  une  autre  opinion  s’était  fdit  jour. 
Tandis  que  certains  auteurs  ignoraient  ou  rejetaient 
l’origine  luétique  de  l’affection,  d’autres  se  deman¬ 
daient  si  la  syphilis  ne  devait  pas  être  incriminée  et 
orientaient  dans  cette  voie  leurs  diverses  investiga¬ 
tions.  Il  est  juste  de  reconnaître  que  si  quelques-uns 
d’entre  eux  sont  demeurés  quand  même  hésitants, 


(i)  Fontoynont.  Bull,  de  la  Soc.  des  sciences  méd.  de  Mada¬ 
gascar,  17  mars  1910. 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


N*  43,  ag  et  3j  mai  igaS. 


d’autres,  par  contre,  se  sont  montrés  nettement 
affirmatifs.  Au  nombre  des  premiers  nous  pouvons 
ranger  :  Gros  {Bull.  méd.  de  l’Algérie,  1907),  Jojot 
{Bull,  de  la  Soc.  de  path.  eæot.,  1916),  Poupelain 
{Ibid.,  1920),  Meutel  {Ibid.,  1920),  Nogüe  {Bull,  de 
la  Soc.  méd.~chir.  franç.  de  l’Ouest  africain,  1921) 
et  Da  Matta  {Brazil  méd.,  1921)  qui  conclut  a  une 
manifestation  parasyphilitique.  Parmi  les  seconds, 
citons  :  Gougerot,  Burnier  et  Bonnin,  de  Quervain, 
Foley  et  Parrot,  et  nous-mêmes.  De  l’étude  appro¬ 
fondie  de  leur  observation  {Ann.  malivén.,  mai  1920), 
Gougerot,  Burnier  et  Bonnin  tiraient,  cette  fois,  la 
conclusion  suivante  :  «qu’il  faudra  devant  tout  malade 
atteint  de  ces  nodosités  suspecter  la  syphilis,  la  re¬ 
chercher  et  même,  en  l’absence  d’antécédents,  même 
avec  une  séro-réaction  négative  (ce  qui  n’est  pas  rare 
en  période  tertiaire),  tenter  le  traitement  d’épreuve 
antisyphilitique.  »  Dans  la  Schweiz.  mediûniscken 
Wochenschrift  du  i5  juillet  1920  et  sous  la  rubrique 
«  nodosités  fibro-gommeuses  »  se  trouve  relatée 
l’observation  d’un  malade  que  le  professeur  de' 
Quervain  avait  présenté  à  la  séance  du  4  mars  de  la 
Société  médicale  dé  Berne.  L’histoire  détaillée  de  ce 
cas  ainsi  que  les  commentaires  qu’elle  appelait  ont 
été  développés  dans  le  Lyon  chirurgical  de  sep¬ 
tembre-octobre  1921.  Après  avoir  discuté  successi¬ 
vement  les  diverses  éventualités  d’une  coexistence, 
d’une  analogie  ou  d’une  identité,  de  Quervain  se 
rangeait  «  à  l’interprétation  la  plus  simple  qui  est 
d’attribuer  chez  nous  et  dans  les  pays  tropicaux  ces 
nodosités  juxta-articulaires  à  une  infection  syphili¬ 
tique,  c’est-à-dire  à  un  spironème  présentant  cer¬ 
taines  particularités  :  histotropisme  pour  le  tissu 
conjonctif,  faible  virulence  et  prédilection  pour  les 
endroits  sujets  à  des  traumatismes  répétés  ».  Foley 
et  Parrot,  dans  le  Bulletin  de  là  Société  de  pathologie 
exotique  du  10  novembre  1920,  puis  surtout  dans 
les  Archives  des  Instituts  Pasteur  de  l’Afrique  du 
Nord  (mars  1921),  se  déclarent  partisans  de  l’origine 
syphilitique  des  nodosités.  Comme  ils  le  font  très 
justement  observer  :  «  Si  l’extrême  fréquence  de  la 
vérole  parmi  les  populations  indigènes  de  l'Algérie 
oblige  aux  plus  expresses  réserves,  il  semble  bien 
cependant  que  le  rôle  étiologique  de  la  syphilis 
mérite  d’être  sérieusement  envisagé  ».  Et,  ils  fon¬ 
daient  leur  opinion  sur  la  découverte,  chez  leurs 
malades,  d’antécédents  spécifiques,  sur  la  coexis¬ 
tence  de  lésions  secondo-tertiaires  en  évolution,  sur 
la  constatation  d’avortements  multiples  et  de  poly- 
mortalité  infantile,  sur  la  positivité  partielle  du 
Bordet-Wassermann  et  sur  les  résultats  heureux 
de  la  médication  mercurielle.  En  outre,  dès  1910, 
ils  demandaient  à  l’anatomie  pathologique  de  corro¬ 
borer  leur  opinion  ;  des  prélèvements  opérés  sur 
deux  malades  (obs.  I  et  III)  furent  adressés^dans, ce 
but.au  docteur  Pinoy,  mais  c’est  en  tgiô  seulement 
que  les  résultats  analytiques,  d’ailleurs  bien  incom¬ 
plets,  en  furent  produits  à  la  Société  de  pathologie 
exotique  (séance  du  12  avril  1916,  p.  214).  Précisant 
plus  tard  sa  pensée,  Pinoy  disait  avoir  trouvé  «  des 
capillaires  sclérosés  et  peut-être  même  calcifiés  qui 
donneraient  à  penser  à  quelque  chose  de  syphili¬ 
tique  ».' 

Enfin,  nous  avons  nous-mêmes,  dans  deux  mé¬ 
moires  successifs  {Paris  méd.,  déc.  1921,  et  Gaz. 
des  hôpit.,  juin  1922),  établi  sur  un  triple  faiàceau 
de  preuves,  cliniques,  thérapeutiques  et  surtout  ana¬ 
tomo-pathologiques,  la  nature  indiscutablement 
syphilitique  de  l’affectinn^  NiJus  renvoyonsle-lecteur- 
aux- descriptions  détaillées  que  nous  avons  données 


et  aux  conclusions  formelles  auxquelles  nous  sommes 
arrivés. 

Des  enseignements  confirmatifs  des  précédents 
découlent  encore  des  recherches  toutes  récentes 
poursuivies  par  l’un  de  nous  sur  un  troisième  cas, 
dont  l’histoire  détaillée  fera  l’objet  d’un  travail 
inséré  dans  le  prochain  numéro  des  Archives  des  Ins¬ 
tituts  Pasteur  de  l’Afrique  du  Nord  (i).  Nous  nous 
bornerons  ici  à  en  extraire  les  éléments  principaux. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  Arabe  de 
soixante-dix  ans  dont  les  téguments  étaient  parse¬ 
més  de  cicatrices  brunâtres,  arrondies  et  lisses, 
stigmates  de  vieilles  lésions,  très  probablement 
syphilitiques.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann, 

ratiquée  par  l’Institut  Pasteur  d’Alger,  vint, 

’ailleurs,  confirmer  par  sa  positivité  cette  impres¬ 
sion  première  d’une  superficielle  et  rapide  inspec¬ 
tion.  Le  fait  intéressant  est  que  le  sujet  présentait, 
au  coude  gauche,  une  nodosité  juxta-articulaire 
typique,  datant  de  vingt  ans,  qui  avait,  en  très  peu 
de  temps,  atteint  son  volume  définitif  :  celui  d’une 
grosse  noix.  A  la  face  postérieure  du  coude  droit, 
par  conséquent  dans  une  situation  à  peu  près  symé¬ 
trique,  on  pouvait  observer,  en  outre,  une  cicatrice 
arrondie,  pigmentée,  vestige  d’une  tumeur  gom¬ 
meuse  qui  se  serait  jadis  ouverte  spontanément. 

L’examen  histologique  mit  en  évidence  l’habi¬ 
tuelle  triade  pathognomonique  de  la  syphilis  :  man¬ 
chons  périvasculaires  de  plasmazellen,  cellules 
géantes  et  lésions  d’endovascularite,  avec  toutefois 
un  état  plus  évoluA  que  dans  les  cas  déjà  relatés. 
C’est  ainsi  que  les  cellules  géantes,  flétries  et  rata¬ 
tinées,  ont  perdu  le  rôle  génétique  précédemment 
décrit  par  nous,  que  les  noyaux  des  plasmazellen 
n’ont  plus  leur  bel  aspect  de  chromatine  en  damier 
et  que  l’intima  de  certains  vaisseaux  en  oblitère 
presque  la  lumière  par  des  ponts  de  sclérose  larges 
et  nombreux.  La  tumeur  tout  entière,  malgré  quel¬ 
ques  géodes  de  dégénération,  tend  à  n’être  plus 
qu’un  bloc  scléreux,  formé  çà  et  là  de  nodules 
chondromorphiques. 

En  résumé,  cette  observation  est  entièrement 
superposable  à  celles  des  autres  nodosités  juxta- 
articulaires  dont  nous  avons  déjà  démontré  la  cons¬ 
titution  anatomique,  mais  elle  paraît  répondre  à  un 
stade  plus  avancé,  presque  ultime,  d’une  sclérose 
syphilomateuse. 

A  toutes  ces  constatations  qui,  malgré  leur  diver¬ 
sité  d’origine,  aboutissent,  en  fin  de  compte,  à  la 
même  conclusion  et  qui,  dans  toutes  nos  investiga¬ 
tions  se  répètent  avec  une  constance  impression¬ 
nante,  il  manquait  pourtant  un  critérium  :  la  décou¬ 
verte  du  spirochète.  C’est  cette  lacune  que,  pré¬ 
venant  nos  intentions,  van  Dijke  et  Oudendal 
viennent,  à  nôtre  avis,  de  combler. 

Ces  deux  auteurs  déclarent,  au  début  de  leur  tra¬ 
vail,  que  frappés  de  la  fréquence  des  nodosités  chez 
les  sujets  atteints  de  frambœsia,  ils  inclinent  à  pen¬ 
ser  qu’il  y  a,  entre  les  deux  affections,  plus,  qu’une 
simple  coïncidence.  Ils  rappellent  d’ailleurs,  au 
cours  d’un  exposé  bibliographique  très  complet, 
que  semblable,  remarque  avait  déjà  été  formulée  par 
Davey  (2)  et  par  Mouchet  et  Dubois  (3). 

C’est  au  cours  d’une  étude  sur  la  maladie  du  som¬ 
meil,  dans  le  district  de  Dedza  (Nyazaland),  que 


(i)  R.  Arga.l’d  et  Nénon.  Arch.  des  Inst.  Pasteur  de  l'Afrique 
(itt  iVo;-(i,  .1922.,.  t.  Il,,  3j .  ^ 

.ÿnn.  of  Trop.’ 31éd.  'aiï3.Pdrasit,  vol.  IX. 

(SI  MouéiiET  et  Düiiois.  Bull.  Soc.  path.  exot.,  t.  VI. 
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riAvev  fut  frappé  et  de  la  prédominance  du  pian  et 
Ap  U  fréquence  de  productions  sous-cutanees  que 
leurs  caractères  lui  permirent  de  rattacher  aux  no¬ 
dosités  iuxta-articulaires.  Une  enquete  systématique 

S  sir  ..378  adultes  (964  H-  et  i.4i4  F.)  et  sur 
L  enfants.  Sur  les  2.378  adultes  examines,  on  re¬ 
leva  80  porteurs  de  nodosités;  72  de  ceux-ci 
montraient  des  traces  “^actéristiques  de  pian  et 
jouaient  avoir  été  atteints  de  cette  affection.  Des 
8  autres  7  présentaient  des  cicatrices  typiques, 
pigmentées,  ^finement  plissées,  mais  «raient  ont 
Ltécédent  pianique;  mais  le  pian  est  une  affection 
si  commune^  dans  le  premier  âge  et  dans  1  enfance, 
que  presque  tous  ces  indigènes  ont  oublie  leur  affec¬ 
tion  ^antérieure  quand  ils  ont  atteint  1  âge  adulte. 
De  fait  dans  la  plupart  des  observations  les  nodo¬ 
sités  ont  apparu  plusieurs  années  après  la  guérison 
des  manifestations  pianiques;  pourtant,  dans  4  cas, 
il'Y  avait  encore  des  granulomes  non.  guéris.  Chez 
les^567  enfants,  dont  85  étaient  atteints  de  «  yaws  », 
on  ne  trouva  pas  les  nodules  juxta-articulaires. 
-Davey  porta  ensuite  ses  investigations  dans  un  autre 
district  du  protectorat  (Mlanje)  où  le  pian  Çst  in¬ 
connu,  327  adultes  furent_  examines  :  2  seulement 
reconnurent  avoir  été  atteints  du  pian  dont  ils  pré¬ 
sentaient  d’ailleurs  des  cicatrices  caracterisDques, 
ils  étaient  egalement  porteurs  de  nodosités,  ür,  ces 
deux  sujets  avaient  contracté  1  affection  dans  une 
autre  région  du  pays.  La  conclusion  de  Davey  fut 
que  «  ces  nodules  sous-cutanes  sont  des  manifesta- 
Üons  tardives  du  pian,  comparables  a  une  gomme 
syphilitique,  sans  tendance  au  ramollissement  ». 

Le  travail  de  Mouchet  et  Dubois  peut  se  résumer 
dans  les  quatre  propositions  suivantes  ;  entre  le 
pian  et  les  nodosités  de  Jeanselnle,  il  y  a  au  due 
des  indigènes,  relation  de  cause  a  effet;  nodo¬ 
sités  sont  fréquentes  là  où  la  grande  majorité  des 
enfants  est  atteinte  de  pian;  dans  un  cas  ou  coexis¬ 
taient  des  nodosités  et  des  lésions  pianiques  en  évo¬ 
lution  le  traitement  par  le  néosalyarsan  eut  pour  ré¬ 
sultat  la  guérison  du  pian  et  la  réduction  des  nodo¬ 
sités  ;  enffn,  dans  un  autre  cas  de  nodosités  survenues 
chez  un  pianique  de  date  ancienne,  le  salvarsan 
amena  la  diminution  de  volume  des  nodosités  juxta- 

^"Sîecïerches  de  V.  Dijke  et  Oudendal  ont  porté 
sur  1.557  sujets  dont  741  se  montrèrent  atteints  de 
frambœsia  et  ' dont  36  furent  trouvés  porteurs  de 
nodosités.  Suit  une  étude  complété,  qui  n  apporte 
d’ailleurs  aucun  élément  nouveau,  relative  au  sexe 
et  à  l’âge  des  malades,  à  la  topographie  de  1  affec¬ 
tion,  au  volume,  à  la  consistance,  au  siege,  a  1  indo¬ 
lence  des  tumeurs.  .  i 

Sur  les  36  porteurs  de  nodosités,  32^  étaient 
atteints  de  manifestations  franibœsiennes  diverses. 
Des  4  sujets  restants,  un  seul  montrait  une  roseole 
syphilitiqué';  les  3  autres  ne  présentaient  aucun  signe 
de  syphilis  ou  de  frambœsia,  mais  2  ^e  ces  der¬ 
niers  certifiaient  avoir  eu  le  «  patek  »  (i),  e  4 
avait  du  psoriasis  :  son  Bordet-Wassermajin  était 
négatif  et  le  Sachs-Georgi  positif.  En  résumé,  sur 
36  sujets,  34  étaient  sûrement  atteints  de  fram¬ 
bœsia.  Tous  les  malades  se  dérobèrent  a  1  epreuve 
du  traitement  dont  l’influence  ne  put  etre  contrôlée. 

Onze  nodosités  prélevées  sur  10  patients  (7  U.  e 
3  F.)  furent  soumises  à  l’examen  anatomo-patholo¬ 
gique  et  fournirent  des  résultats  sensiblement  con¬ 
cordants.  La  description  macroscopique  des  tumeurs 


(i)  Appellïitiou  vülgaire  du  frambœsia. 


ne  contient  aucune  particularité  bien  saillante.  -Par 

contre,  van  Dijke  et  Oudendal  donnent  une  rneticu- 
leuse  description  tissulaire  et  cytologique  des  lé¬ 
sions  qui  nous  intéressent.  Mais,  là  encore,  au  point 
de  vue  histo-patholpgique,  on  ne  peut  s  empecher, 
malo’ré  le  rigorisme  apporté  dans  ce  travail,  de  re¬ 
connaître,  chez  les  auteurs,  un  penchant  nettement 
tendancieux  vers  la  diagnose  pianique.  Nous  ne  les 
suivrons  pas  servilement  dans  leurs  artificielles  d  - 
visions  en  trois  zones  structurales,  pas  plus  d  ail¬ 
leurs  que  dans  leurs  relations  extrêmement  détail¬ 
lées  de  l’architecture  protoplasmique  ou  nucléaire  et 
de  la  distribution  topographique  ■  des  fibres  élasti¬ 
ques.  Tous  ces  «  attardements  »  indifféremment  dé¬ 
partis  à  tous  les  objets,  sans  tenir  compte  de  leur 
importance,  encombrent  et  peuvent  meme  egarer 
l’idée  dominante  qui  permet  de  conclure. 

1.  La  portion  superficielle  de  la  tumeur,  la  coque 
pour  ainsi  dire,  est  formée,  disent-ils,  de  tissu  con- 
lonctif  lâche  ou  dense  avec  des  inclusions  adipeuses. 
C’est  à  cet  ensemble  banal  et  très  mal  caractérisé 
qu’ils  donnent  le  nom  de  :  «  Bufferzone  »  (zone 
tampon). 

IL  Plus  en  dedans  (zone  intermédiaire),  le  colla¬ 
gène  devient  très  vascularisé  et  des  manchons 
formés  de  leucocytes  à  noyaux  polymorphes,  de 
plasmazellen  et  de  mononucléaires  soulignent  des 
lumières  virtuelles  qui,  sans  eux,  passeraient  ina¬ 
perçus.'  Par  contre,  un  plus  fort  grossissement  met 
bien  en  évidence  la  coupe  plus  ou  moins  allongée 
des  vaisseaux  ainsi  que  les  details  de  leur  dense  in¬ 
filtration  périvasculaire.  Les  auteurs,  a  juste  titre, 
voient  dans  cette  disposition  l’indice  certain  d  une 
inflammation  non  suppurative,  subchronique,  mais 
c’est  à  tort  qu’ils  croient  pouvoir  annoncer  «  qu  au 
cours  des  recherches  antérieures,  on  a  négligé  d  in¬ 
diquer  nettement  si  ces  nodosités  appartenaient  ou 
non  à  un  processus  inflammatoire  bien  qu  on  ait 
plusieurs  fois  montré  à  quel  processus  elles  n  appar¬ 
tenaient  pas  ». 

III  Le  cœur  tumoral,  enfin,  est  le  siège  d  une  dé¬ 
générescence  hyaline.  On  y  trouve,  à  la  fois,  des 
gros  vaisseaux  mais  surtout  de  fins  capillaires,  des 
«  cellules  géantes  à  noyaux  multiples  »,  et  aussi  un 
tissu  fibro-cellulaire  avec  des  noyaux  allonges  et 
plus  ou  moins  pycnotiques.  Les  auteurs  s  etonnent, 
on  ne  voit  trop  pourquoi,  de  ce  que  la  richesse  en 
éléments  élastiques  diminue  de  la  périphérie  de  la 
tumeur  vers  sa  portion  centrale.  Us  dénoncent  a 
maintés  reprises,  avec  une  insistance  qui  fait  mul¬ 
tiple  emploi,  les  manifestations  d’inflammation 
chronique  présentées  par  les  nodosités,  loujours 
dominés,  semble-t-il,  par  celte  hantise  du  pian,  ils 
s’évertuent  en  outre,  à  dépister  quelque  signe  vrai¬ 
ment  pathognomonique.  C’est  ainsi  qu  ils  cher¬ 
chent  à  différencier  morphologiquement  les  cellules 
géantes  nodositaires  des  éléments  semblables  de  la 
svphilis,  de  la  tuberculose  ou  des  «processus 
pseudo-leucémiques  ».  On  les  suit  aësez  mal  dans 
leur  argumentation  un  peu  spécieuse;  on  comprend 
difficilement,  par  exemple,  que  la  forme  de  ces  po¬ 
lycaryocytes  et  la  disposition  de  le^  ‘=l^>^o®^tine 
puisse  les  faire  considérer  «  comme  des  synplastes 
plutôt  que  comme  des  cellules  géantes  »  et  comme 
le  j-ésultat  d’un  processus  lent  et  progressif.  Mais 
cette  lenteur  d’évolutipn  ne  peut  etre-  envisage^ 
comme  un  caractère  difterentiel,  car  rien  ne  prouve 
que  la  cellule  géante  de  la  syphilis,  par  exemple,  soit 
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un  élément  rapidement  établi.  Bien  au  contraire, 
elle  apparaît  comme  le  fruit  d’une  évolution  défen¬ 
sive  progressivement  accrue  et  peut  même  se  méta- 
plasier  en  un  objet  jouant  un  rôle  génétique  ;  nous 
l’avons  déjà  montré. 

En  réalité,  les  cellules  géantes  représentées  dans 
la  figure  ii  de  leur  mémoire,  nous  ont  paru  être  en 
voie  de  dégénération  et  comme  des  produits  de  mor¬ 
cellement;  ce  sont  des  Riesenzellen  diminuées  et 
flétries  par  leur  rôle  fibroplastique.  Nous  avons, 
tout  dernièrement  encore,  signalé  l’existence  d’élé¬ 
ments  semblables  dans  la  partie  scléreuse,  chondro- 
morphique,  d’une  vieille  nodosité  juxta-articulaire. 

Au  fond,  tout  dans  leur  description  éloigne  du 
pian  et  rapproche  de  la  syphilis.  Les  nodosités  dont 
ils  relatent  la  structure  renferment  en  effet  :  i"  des 
plasmomes  périvasculaires;  2“  des  cellules  géantes; 
'6°  des  altérations  vasculaires,  toutes  modalités  qui, 
Macleod  a  déjà  insisté  sur  ces  faits,  ne  se  rencon¬ 
trent  jamais  dans  le  pian  (i).  On  ne  peut  donc  être 
que  surpris  des  réticences  contenues  dans  les  phrases 
suivantes  qui  résument  un  long  et  aride  exposé  ana¬ 
tomo-pathologique.  «  Nous  sommes  de  plus  en  plus 
tentés  de  comparer  ces  formes  inflammatoires  chro¬ 
niques  des  nodosités  avec  leurs  fortes  altérations 
vasculaires,  aux  modifications  vasculaires  et  aux 
images  inflammatoires  d’origine  luétique.  Egale¬ 
ment,  les.  données  histologiques  nous  incitent  forte¬ 
ment  à  compter  les  nodosités  parmi  les  «  néoplasies 
granuleuses  infectieuses  ».  La  recherche  du  véri¬ 
table  facteur  étiologique  renforce  considérablement 
cette  supposition  ».  • 

Les  constatations  bactériologiques  constituent,  çn 
effet,  le  côté  vraiment  intéressant  et  original  de  ce 
mémoire.  «  Sans  exception,  écrivent-ils,  dans  toutes 
les  nodosités  on  trouve  clairement  des  spirochètes 
bien  imprégnés.  Les  spirochètes  sont  d’une  struc¬ 
ture  plus  ou  moins  robuste;  ils  présentent  une 
grosseur  différente,  ainsi  qu’un  nombre  variable  de 
spires.  Leur  longueur  est  comprise  entre  12  et  i8j;.. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  spirochètes  se  ren¬ 
contre  dans  le  voisinage  des  vaisseaux,  de  préfé¬ 
rence  par  conséquent  dans  la  zone  11  ou  sur  la  fron¬ 
tière  de  la  zone  II  et  III  ;  ils  sont  entourés  d’un  fin 
pointillé...  La  fig.  6  montre  à  un  faible  grossisse¬ 
ment,  encore  une  fois  clairement,  là  relation  qui 
existe  entre  les  vaisseaux  sanguins  avec  proliféra¬ 
tion  du  tissu  conjontif  de  l’adventice  et  la  présence 
de  spirochète's,  image  qui  fait  fortement  penser  à 
une  forme  inflammatoire  périvasculaire  luétique.  Il 
semble  que,  morphologiquement,  il  ne  soit  pas  pos¬ 
sible  de  distinguer  le  spirochète  ci-dessus  de  celui 
du  frambœsia  et  de  celui  de  la  syphilis.  Egalement 
encore,  par  éclairage  au  «  dunkelfeld  »  on  les  re¬ 
connaît  très  bien  comme  extrêmement  mobiles  et  se 
tortillant  rapidement.  Cependant,  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  trouver  un  caractère  distinctif  certain  avec 
les  deux  autres  espèces  de  spirochètes  ».  C’est, 
ajoutent-ils,  à  la  méthode  expérimentale  qu’il  appar¬ 
tient  de  résoudre  le  problème  de  l’analogie  ou  de  la 
différence  qui  peut  exister  entre  ces  agents  parasi- 


(i)  «  Entre  la  lésion  histologique  du  pian  et  celle  de  la  vérole, 
il  existe  des  différences  fondamentales  :  en  premier  lieu,  le  plas- 
mome  pianique'est  peu  développé,  il  n'est  pas  dense,  continu  et 
cintré  par  des  axes  vasculaires  comme  celui  de  la  syphilis;  en 
second  lieu,  les  altérations  des  vaisseaux-relevées  dans  un  élément 
de  plan  sont  celles  qui  appartiennent  aux  bourgeons  charnus',  ce 
ne  sont  pas  cés  vascularites  avec  épaississement  considérable  des 
parois  vasculaires  qui  caractérisent  la  syphilis  »  (Jeansecme. 
Cours  de  dermatologie  exotique). 


taires  et  ceux  du  pian  et  de  la  syphilis.  Il  ne  nous 
reste  donc  qu’à  attendre  les  résultats  annoncés  des 
recherches  entreprises  dans  ce  but  et  «  déjà  cou¬ 
ronnées  de  succès  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  faudra  quand  même  re¬ 
gretter  l’insuffisance  de  la  documentation  clinique 
qui  s’imposait  d’autant  plus  sévère  que,  de  l’aveu 
même  des  auteurs,  la  morbidité  pianique  s'affirmait 
ici  avec  une  fréquence  impressionnante.  Pour  avoir 
constaté  la  coexistence  des  nodosités  avec  le  Khi- 
[luen,  Jeanselme  en  a-t-il  inféré  qu’il  existe  entre 
les  deux  affections  une  parenté  étiologique  quel¬ 
conque?  Dans  le  domaine  de  la  syphilis,  Foley  et 
Parrot  n’ont-ils  pas  signalé  le  danger  d’une  investi¬ 
gation  isolée  et  indiqué  que  l’extrême  fréquence  de 
la  vérole  en  milieu  indigène  «  obligeait  aux  plus 
expresses  réserves  ».  Montel  a  noté  chez  ses  ma¬ 
lades  l’absence  de  symptômes  de  frambœsia  et 
l’existence  constante  de  la  vérole,  ce  qui  ne  lui  a  pas 
paru  suffisant  pour  «  préjuger  des  relations  de  cause 
à  effet  entre  la  syphilis  et  les  nodosités  ».  D’autre 
part,  la  répartition  géographique  du  pian  est  loin  de 
correspondre  à  celle  des  nodosités.  Celui-là  est 
jusqu’à  plus  ample  informé,  une  maladie  essentielle¬ 
ment  exotique,  à  , foyers  limités,  et  qui  n’a  été  obser¬ 
vée  chez  nous  que  dans  des  cas  exceptionnels  d’im¬ 
portation.  Celles-ci  constituent  aujourd’hui  une 
affection  ubiquitaire,  qui  sévit  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes,  qui  frappe  indistinctement  toutes  les  races  et 
qui  peut  atteindre  non  seulement  les  Européens  ayant 
séjourné  aux  colonies  (cas  de  Humriie,  de  Brault,  de 
Gougerot),  mais  encore  les  Européens  sédentaires. 
De  Quervain  les  a  rencontrées  et  étudiées  sur  un 
homme  n’ayant  jamais  quitté  les  environs  de  Berne; 
nous-mêmes  possédons  deux  observations  recueil¬ 
lies  à  Alger  sur  des  individus  de  race  française. 
Enfin,  dans  l’Afrique  du  Nord  où  les  nodosités  sont 
loin  d’être  une  rareté,  l’infection  pianique  y  est  tota¬ 
lement  inconnue. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

•  (séance  du  18  mai  1933) 

A  propos  des  varicosités  liminales  baso-thoraciques  dans 
la  compression  de  la  veine  cave  supérieure.  —  MM.  M.  ■ 
Chiray  et  J.  Lebon  reviennent  sur  la  valeur  de  ce  signe.  Ils 
montrent  une  malade  chez  laquelle,  à  la  suite  d’un  traitement 
antisyphilitique,  ont  régressé,  de  façon  unilatérale,  lessignes 
de  compression  de  la  veine  cave  supérieure  que  causait  un 
anévrisme  aortique  avec  médiastinite.  Du  côté  droit  où  les 
symptômes  persistent,  on  constate  encore  de  l’œdème  du 
sein  et  des  varicosités  baso-thoraciques  très  marquées.  Du 
côté  gauche,  où  la  compression  paraît  en  partie  supprimée, 
le  sein  est  affaissé  et  les  varicosités  ont  disparu  alors  qu’elles 
étaient  très  accentuées  quelques  semaines  auparavant.  On  ne 
peut  donc  refuser  une  certaine  valeur  à  ces  petites  phlébec- 
tasies  situées  à  la  limite  des  circulations  cave  supérieure  et 
cave  inférieure. 

Un  cas  de  polyarthrite  déformante  chronique  (type  rhu¬ 
matisme  chronique  syphilitique)  très  amélioré  par  le  trai¬ 
tement  hismuthé.  —  MM.  H.  Dufour,  Duchon  et  Durand. 

II  s’agit  d’une  femme  de  quarante-deux  ans  dont  les  antécé¬ 
dents  rhumatismaux  sont  un  peu  complexes  et  remontent  à 
1914  mais  qui  présente  depuis  1916  le  type  de  la  polyarthrite 
déformante  chronique,  type  du  rhumatisme  chronique  syphi¬ 
litique  que  l’un  de  nous,  en  1908,  a  isolé  du  groupe  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  et  qui  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de 
M.  Geismar.  '  . 
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Nous  ne  rappellerons  pas  les  caractères  si  spéciaux  de  ces 
manifestations  articulaires  qui  procèdent  par  crises  et  lais¬ 
sent  à  leur  suite  des  déformations  atteignant  toujours  les 
netites  articulations  des  doigts  et  des  orteils  et  intéressant  à 
la  fois  les  surfaces  articulaires  et  la  synoviale  des  grosses 

articulations.  >  j  - 

Chez  notre  malade  le  traitement  thyroïdien  n  a  donne  aucun 
résultat,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  a  été  négative.  La 
réaction  de  Wassermann,  faite  dans  le  service  de  M.  Carnot, 
a  été  deux  fois  positive  à  l’hôpital  Saint-Louis,  négative  dans 

d’autres  laboratoires.. 

Si  les  douleurs  de  cette  malade  furent  améliorées  par  des 
injections  de  néosalvarsan  pratiquées  dans  le  service  de 
m!  Carnot,  la  situation  de  cette  femme  s’est  complètement 
modifiée  depuis  que,  dans  notre  service  où  elle  a  été  hospita¬ 
lisée  comme  chronique,  elle  fut  traitée  par  le  Quinby  (deux 
séries).  . 

Depuis  six  mois  elle  se  trouvait  confinée  au  lit,  incapable 
de  marcher  ;  actuellement,  elle  se  lève  et  marche  avec  une 
canne  et  quelquefois  sans  aide.  Le  changement  est  considé¬ 
rable  et  l’on  doit  sans  hésitation  l’attribuer  à  la  médication 
spécifique  bismuthée. 

Deux  cas  de  pneumothorax  artificiel  bilatéral.  —  M.  P. 
Ameuille  présente  les  observations  de  deux  malades  aux¬ 
quelles  il  a  été  amené  à  pratiquer  un  pneumothorax  artificiel 
thérapeutique  sur  des  lésions  pulmonaires  bilatéralisées, 
après  guérison  du  côté  opposé  par  un  pneumothorax  anté¬ 
rieur  non  encore  résorbé.  Les  deux  malades  sont  encore  en 
bon  état,  et  même  très  améliorées,  bien  que  leurs  deux 
plèvres  restent  encore  décollées.  Il  y  a  donc  possibilité  de 
survie,  et  même  d’amélioration,  avec  un  pneumothorax 
double  partiel. 

Manomètre  étalon  portatif.  —  M.  Laubrt  présente  un 
manomètre  à  eau  et  air  comprimé  fabriqué  par  M.  Spengler. 
Il  insiste  sur  la  nécessité  de  procéder  à  des  vérifications 
périodiques  des  manomètres  métalliques  et  montre  que  l’ap¬ 
pareil  portatif  qu’il  a  fait  construire  est  très  pratique  et  peut 
se  substituer  provisoirement  pour  la  mesure  courante  de  la 
tension  artérielle  à  un  manomètre  métallique  faussé. 

Diagnostic  radiologique  de  la  bronchectasie.  —  MM.  Tbé- 
MOLIÈRES  et  JouLiA  présentent  la  radiographie  d’une  dilata¬ 
tion  bronchique  prise  après  injection  sous-glottique  de 
Lipiodol  (méthode  Leroux-Forestier).  Deux  examens  anté¬ 
rieurs  étaient  restés  négatifs.  La  bronchectasie  injectée 
apparaît  au  lobe  inférieur  gauche  sous  forme  d’une  opacité 
très  étendue  formée  d’un  amas  de  larges  colonnes  ramifiées 
qui  sont  les  bronches  dilatées,  au-dessus  desquelles  on  perçoit 
les  fines  arborisations  bronchiques  normales  de  la  partie 
moyenne  du  poumon.  Cette  image  a  persisté  sans  modifica¬ 
tions  pendant  une  dizaine  de  jours.  Cette  radiographie  montre 
le  parti  qu’on  peut  tirer  des  injections  sous-glottiques  d’huile 
iodée  pour  le  diagnostic  parfois  difficile  des  bronchectasies 
et  des  cavernes  pulmonaires. 

La  défense  du  Maroc  contre  la  syphilis.  —  M.  Comby 
insiste  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  au  Maroc  (60  à 
80  p.  100).  Il  montre  les  mesures  prophylactiques  prises  : 
création  de  dispensaires  anlisyphilitiques,  réglementation  de 
la  prostitution  et  l’importance  de  la  gratuité  des  soins,  car 
depuis  quelques  mois,  où  les  traitements  sont  payants,  le 
nombre  des  malades  traités  a  singulièrement  diminué.  Il 
demande  à  la  Société  d’émettre  un  voeu  pour  rapporter  cette 
mesure. 

A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  MM.  Queyrat,  Netter, 
Renaud  ont  pris  part,  une  Commission  est  nommée  à  ce  sujet. 

Sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  certaines  endocardites 
infectieuses  lentes  à  propos  d’un  cas  de  tuberculose  sub¬ 
aiguë  latente.  —  MM.  D.  Routier  et  Walser,  à  propos  d’un 
cas,  insistent  sur  la  difficulté  de  diagnostic  de  certaines 
endocardites  lentes.  Alors  que  l’apparition  d’un  souffle 
.diastolique  aortique  et  les  signes  généraux,  en  l’absence  d’hé¬ 
moculture  positive,  plaidaient  en  faveur  d’une  infection 
endocardique,  l’autopsie  montra  qu’il  s’agissait' de  lésions 
tuberculeuses  subaiguës. 

mm.  de  Massary  et  Rist  partagent  l’opinion  des  auteurs 
sur  la  difficulté  du  diagnostic  dans  certains  cas. 


M.  Debré  prétend  que  si  les  hémocultures  sont  faites  en 
séries,  on  arrive  toujours  à  dépister,  le  streptocoque.  Il 
signale  comme  bon  signe  diagnostique  l’existence  d’héma¬ 
turies  histologiques. 

M.  Fiessinger,  à  propos  d’un  cas,  montre  que  le  diagnostic 
est  parfois  extrêmement  difficile  du  fait  de  la  coïncidence  de 
la  tuberculose  et  d’une  endocardite  à  évolution  lente. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  16  MAI  1923) 

Le  tournevis  à  échappement  automatique.  —  M.  Auvray 
communique  une  réclamation  de  priorité  de  M.  Hertz  qui  a 
fait  construire  un  instrument  analogue  en  1914- 

Cloisonnement  du  vagin.  Prolapsus  génitaux.  —  M.  Chi- 
FOLiAU  fait  un  rapport  sur  huit  observations  adressées  par 
MM.  Gombier  et  Murard  (du  Greusot).  Dans  ces  huit  obser¬ 
vations,  il  s’agit  de  femmes  de  soixante-cinq  à  soixante- 
douze  ans  et  d’une  veuve  de  quarante-sept  ans  que  MM.  Gom¬ 
bier  et  Murard  ont  opérées,  sous  l’anesthésie  locale,  de  pro¬ 
lapsus  génitaux  par  un  procédé  spécial  de  cloisonnement  du 
vagin,  dérivant  du  procédé  de  Lefort,  dont  les  résultats 
immédiats  et  éloignés  ont  été  généralement  satisfaisants, 
tant  au  point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel. 

Récidive  de  cholécystite  calculeuse.  —  M.  Gosset  fait  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Sourdat  (d’Amiens).  Il 
s’agit  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans  qui  a  été  opérée  en 
janvier  1902,  par  Terrier,  d’une  cholécystite  calculeuse  par 
cholécystotomie.  Dix-huit  ans  après  elle  a  été  reprise  de 
douleurs  sous-hépatiques  avec  ictère.  Elle  fut  opérée  de  nou¬ 
veau,  on  détacha  les  adhérences  et  on  enleva  une  vésicule 
pleine  de  calculs.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  Gosset  que  mieux  vaut  une  cholécystectomie  d’emblée  en 
cas  de  cholécystite  calculeuse. 

Plaies  pénétrantes  du  thorax  et  de  l’abdomen.  -  M.  Rou- 
viLLOis  fait  un  rapport  sur  cinq  observations  adressées  par 
MM.  Gomte  et  Perron  relatives  à  des  plaies  pénétrantes  du 
ventre  ou  du  thorax.  Premier  cas  :  coup  de  revolver,  inter¬ 
vention  immédiate,  éclatement  du  rein,  de  la  rate  et  de  l’es¬ 
tomac,  mort  sur  la  table  d’opération.  Deuxième  cas  :  coup  de 
-couteau  dans  l’hypocondre  droit,  thoracotomie,  blessure  du 
diaphragme,  guérison.  Troisième  cas  :  coup  de  revolver 
intrapulmonaire,  intervention  immédiate,  thoracotomie, 
résection  de  la  neuvième  côte,  guérison.  Restent  deux  cas  ; 
l’un  de  thoraco-laparotomie,  l’autre  de  laparotomie  simple. 
Intervention  précoce,  guérison. 

Ostéomyélite.  —  M.  Grégoire  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  de  MM.  Desplas,  Wilmoth,  Paire  et  Groisier 
(de  Blois).  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans  qui  était  atteint  d'ostéomyélite  aiguë  avec  foyer 
séquestrai.  M.  Desplas  enlève  le  séquestre  et  comble  la  cavité 
avec  un  lambeau  du  vaste  externe.  Guérison.  Dans  un  second 
cas,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  il  procéda  de 
même  et  même  succès.  Ghez  ces  deux  malades,  la  vaccina¬ 
tion  a  semblé  diminuer  la  virulence  des  microbes. 

Parotidite.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  Leclerc  (de  Dijon)  :  parotidite,  suppuration 
chronique  du  canal  de  Sténon  sans  calcul  salivaire. 

La  guérison  fut  obtenue  par  arrachement  du  nerf  auriculo- 
temporal,  selon  la  technique  de  Leriche. 

Tumeur  de  la  cuisse.  —  M.  Sencert  (de  Strasbourg)- 
communique  l’observation  suivante  :  Un  jeune  homme,  jus¬ 
que-là  bien  portant,  est  pris  de  douleurs  au  niveau  de  la 
cuisse  gauche.  On  y  constate  une  tuméfaction  qui  donne  l’im¬ 
pression  d’une  tumeur  maligne  du  fémur.  M.  Sencert  prélève 
un  fragment  de  la  coque  osseuse,  ce  qui  donne  lieu  à  une 
hémorragie  assez  abondante.  L’examen  de  la  pièce  révèle  des 
lésions  d’ostéite  condensante  et  une  partie  nettement  épithé¬ 
liale.  Il  y  avait  lieu  de  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  tumeur  métastatique  d’origine  rénale.  Ablation  du 
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membre.  Il  s’agissait  d'une  grosse  tumeur  partant  du  fémur. 
Les  suites  opératoires  furent  simples.  Mais  le  malade,  quel¬ 
ques  jours  après,  eut  une  syncope  et  succomba.  M,  Sencert 
enleva  les  deux  reins.  Le  droit  était  normal,  le  gauche  était 
le  siège  d’un  hypernéphroœe, 

M.  Auvhay  a  observé  un  cas  analogue.  Il  s’agissait,  d’une 
tumeur  de  la  partie  inférieure  du  fémur  qui  nécessita  l’ampu¬ 
tation.  La  pièce  fut  examinée  par  Gornil  qui  conclut  à  une 
sorte  d’angiome  des  os  présentant  les  caractères  des  capsules 
surrénales.  Chez  ce  malade  apparut  ensuite  une  tumeur 
symétrique  du  membre  opposé. 

.  Complications  des  ulcères  duodénaux.  —  M.  Duval,  en 
son  nom  et  au  nom  de  MM.  Ch., Roux  et  Moutier,  appelle 
l’attention  sur  certains  cas  d’ulcères  gastro-duodénaux  s’ac¬ 
compagnant  d’une  infection  des  tissus  voisins,  dans  lesquels 
on  peut  retrouver  divers  microorganismes  et  principalement 
le  streptocoque.  On  peut  alors,  même  après  une  opération 
bie.n  conduite  et  des  sutures  parfaitement  étanches,  observer 
des  accidents  septicémiques  foudroyants,  et  M.  Duval  relate 
quatre  cas  opérés  par  lui,  terminés  par  la  mort  rapide  avec 
constatation,  à  l’autopsie,  d’infection  locale,  présence  de 
streptocoques  et  de  diplo-bacilles.  Les  auteurs,  restant  sur  le 
terrain  des  indications  opératoires,  pensent  que,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  il  serait  indiqué  ou  d’attendre,  de  laisser  refroi¬ 
dir,  ou  de  se  borner  à  une  opération  simple  comme  la  gastro- 
entérostomie. 

Mais  est-il  possible  de  dire  qu’on  a  affaire  à  un  ulcus 
infecté?  A  l’heure  actuelle,  les  renseignements  tirés  de  l’exa¬ 
men  clinique  sont  encore  bien  précaifes.  Seul  l’examen  de  la 
leucocytose,  et  encore  pas  d’une  façon  absolue,  peut  mettre 
sur  la  voie.  Il  y  aurait  intérêt  à  orienter  les  recherches  de  ce 
côté.  Les  essais  de  sérothérapie,  de  vaccinolhérapie,  les 
lavages  antiseptiques  préventifs  de  l’estomac  méritent^  égale¬ 
ment  d’être  pris  en  considération  et  sérieusement  étudiés. 

M.  Savariaud  cite  un  fait  analogue. 

M.  Okinczvc  compare  ces  faits  à  ce  qui  se  passe  au  niveau 
du  côlon;  la  stase  (par  sténose  ou  par  spasme)  doit  jouer  un 
rôle  important,  et  la  gastro-entérostomie,  simple  opération 
de  dérivation,  est  à  mettre  en  parallèle  avec  l’anus  cæcal  ou 
l’iléo-colostomie. 

M.  Louis  Bazy,  dans  un  cas  de  mort  rapide  après  gastrec¬ 
tomie,  avec  sutures  étanches,  a  pu  faire  la  preuve  de  l’infec¬ 
tion  streptococcique  en  prélevant  ■  un  fragment  osseux  du 
sujet  et  en  recherchant  le  microbe  dans  la  moelle. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(sKAKCB  DU  3  MAI  igaS) 

Etude  clinique  d’un  nouveau  cas  d’anosognosie.  — 
MM.  J. -A.  Barbé,  L.  Morin  et  R.  Kayser  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  sujet  frappé  brusquement  d’hémiplégie  gauche, 
à  forte  prédominance  brachiale,  avec  hémianopsie  gauche  et 
tendance  à  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  vers 
la  droite  n’a  aucune  notion  de  ces  différents  troubles  et  se 
plaint  seulement  d’avoir  une  hernie.  (Le  malade  parle  correc¬ 
tement,  comprend  les  questions,  a  son  sens  critique,  est  bien 
orienté.) 

Tous  les  actes  qu’on  lui  demande  de  faire  avec  le  membre 
supérieur  gauche  sont  exécutés  très  correctement,  mais  par 
le  membre  supérieur  droit;  quand  on  lui  commande  de  mon¬ 
trer  tour  à  tour  sa  main  droite  et  sa  main  gauche,  il  montre 
toujours  la  droite.  Sa  main  gauche  qu’on  lui  met  devant  les 
yeux  est  reconnue  comme  une  main,  mais  une  main  étran¬ 
gère.  Toutes  les  impressions  tactiles,  thermiques,  doulou¬ 
reuses,  vibratoires,  sont  parfaitement  perçues,  mais  repor¬ 
tées  à  droite,  en  des  points  pas  toujours  symétriques  de  ceux 
d’où  elles  sont  parties. 

La  stéréognosie  primaire  et  secondaire  est  conservée,  mais 
les  objets  sont  considérés  comme  se  trouvant  dans  la  main 
droite.  Seule  la  notion  des  attitudes  passives  imprimées  aux, 
segments  distaux  de  soif  membre'supérieur'ésRabôîiè. 

Après  une  quinzaine  de  jours  le  malade  a  fini  par  admettre 
qu’il  était  peut-être  «  un  peu  gêné  des  mouvements  du  bras 
gauche  ». 


Les  auteurs  pensent  que  les  lésions  intéressent  certaines 
fibres  calleuses  de  l’hémisphère  droit. 

M.  Clovis  Vincent  pense,  comme  M.  Barré,  que  son 
malade  est  atteint  d’une  lésion  de  la  région  sous-optique 
droite  au  point  où  celle-ci  se  continue  dans  le  segment  rétro- 
lenticulaire  de  la  capsule  interne  et  d®  la  zone  de  Wernicke. 
À  cet  endroit,  un  pinceau  de  fibres  se  dirige  en  arrière  pour 
pénétrer  dans  le  bourrelet  du  corps  calleux.  D’autre  part,  on 
peut  remarquer  que  le  malade  de  M.  Barré,  qui  avait  perdu 
complètement  la  notion  de  position  de  ses  doigts  et  avait 
conservé  la  sensibilité  tactile,  reconnaissait  les  objets  qu’on 
lui  mettait  en  mains.  Inversement,  un  des  malades  de  M.  Vin¬ 
cent,  dont  la  sensibilité  tactile  avait  complètement  disparu 
alors  que  le  centre  stéréognostie  persistait,  ne  reconnaissait 
aucun  objet. 

De  ces  .  deux  observations,  il  semble  qu’on  puisse  tirer  la 
remarque  suivante  :  l’intégrité  des  sensibilités  superficielles 
est  plus  utile  que  celle  des  sensibilités  profondes  à  la  recon¬ 
naissance  des  objets  par  la  main. 

Tic  causalgique  du  pied  chez  le  tabétique.  —  MM.  Si- 
card  et  Laplaxe  attirent  l’attention  sur  une  topalgie  particu¬ 
lière  du  pied  chez  le  tabétique,  se  différenciant  des  douleurs 
fulgurantes  classiques  et  s’accompagnant  d’une  agitation 
musculaire  à  peu  près  incessante  à  forme  de  tic  choréiforme. 
Il  semble  que  cette  agitation  musculaire  soit  seule  capable 
d’apporter  quelque  soulagement  à  ces  topalgiques.  Le  tic 
causalgique,  dans  les  cinq  cas  étudiés,  s’est  toujours  montré 
unilatéral  et  il  siégeait  à  droite.  Il  paraît  conditionné  par  un 
appoint  sympathique  prépondérant  sinon  exclusif,  à  cause  de 
la  continuité  de  la  douleur  et  de  Téchec  des  thérapeutiques 
médico-chirurgicales  .utilisées,  radiothérapie,  section  des 
nerfs  périphériques,  section  des  racines  médullaires  tribu¬ 
taires,  sympathectomie  artérielle. 

Au  point  de  vue  nosologique,  les  auteurs  distinguent  des 
causalgies  avec  immobilité  du  membre  atteint  et  appréhension 
de  tout  mouvement  (causalgies  de  guerre),  des  causalgies 
avec  agitation  musculaire  incessante  (topalgîes  des  tabé¬ 
tiques),  des  causalgies  avec  spasme  (spasmes  douloureux  du 
moignon). 

M.  Clovis  Vincent  dit  que  le  malade  de  M.  Sieard  n’est 
atteint  de  causalgie  du  pied  que  parce  qu’il  y  localise  des 
douleurs  ayant  le  caractère  de  brûlure;  mais  il  ne  présente 
aucun  des  symptômes  observés  pendant  la  guerre  chez  les 
sujets  atteints  de  causalgie  par  lésion  des  nerfs  périphériques 
ou  dans  la  causalgie  des’  amputés.  Le  malade,  avec  ses  mou¬ 
vements  incessants  dans  le  segment  de  membre  douloureux, 
ressemble  bien  plutôt  aux  sujets  atteints  d’une  lésion  de  la 
région  optique  ou  de  la  région  sous-optique.  Le  diagnostic 
de  tabes,  évident  chez  ce  sujet,  ne  suffit  pas  à  exclure  cette 
hypothèse.  En  effet,  les  tabétiques  sont  légion  dans  les  hos¬ 
pices  et  ceux  qui  présentent  pareil  syndrome^ont  l’exception. 
On  ne  le  voit  guère  chez  les  tabétiques  qu’accompagné  d’hy¬ 
pertonie  des  muscles  du  segment  douloureux  et  parfois  de 
véritables  secousses  myocloniques.  D’après  son  expérience, 
le  syndrome  s’observe  au  contrairè  chez  les  tabétiques  pré¬ 
sentant,  en  même  temps  que  les  lésions  tabétiques,  une  autre 
lésion  située  dans  la  région  mésocéphalique  supérieure  ou 
thalamique  inférieure. 

Il  est  possible  quç,  même  dans  l’hypothèse  d'une  lésion 
sous-thalamique,  le  sympathique  soit  en  cause  en  pareil  cas. 
Les  injections  d’adrénaline  longtemps  poursuivies,  avec  le 
contrôle  de  la  pupillo-réaclion,  paraissent  être  le  meilleur 
traitement. 

Réflexe  du  pouce  et  signe  de  Babinski.  Le  réflexe  du 
pouce  dans  le  diagnostic  des  perturbations  du  faisceau 
pyramidal-  —  M.  Juster  montre,  par  une  statistique  portant 
sur  des  malades  atteints  de  lésions  du  faisceau  pyramidal, 
que  le  réflexe  du  pouce  (adduction  du  pouce  lorsqu’on  excite 
avec  un  objet  mousse  la  région  hypothénarienne  de  la  main 
enue  étendue  sur  l’avant-bras)  coexiste  le  plus  souvent  avec 
e  signe  de  Babinski.  II  a  constaté,  chez  les  jeunes  enfants 
chez  lesquels  il  a  recherché  le  réflexe  du  pouce,  l’existence 
de  ce  kigne  d'une  façon  presque  constante  jusqu’à  1  âge  de 
treize  mois  et  de  façon  très  variable  jusqu'à  Tâge  de  trois 
ans.  Déplus,  M.  Juster,  en  présentant  un  malade  atteint  de 
monoplégie  brachiale  d’origine  centrale  et  qui  a  un  réflexe  du 
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pouce  très  net,  souligne  l’intérêt  de  la  recherche  de  ce  signe 
dans  le  diagnostic  des  perturbations  hautes  du  faisceau  pyra¬ 
midal.  La  constatation  du  réflexe  du  pouce  permet,  en  effet, 
d’attribuer  à  toute  affection  motrice  (monoplégie,  hémiplégie) 
une  origine  organique. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  pu  l5  MAI  1923) 


Gommes  tuberculeuses  multiples,  sans  adénopathie, 
chez  un  nourrisson,  présence  de  bacille  de  Koch  dans  le 
nus  des  lésions  à  l’examen  direct.  --  M.  G.-L.  Hailkz  pré- 
‘sente  un  nourrisson  de  quatorze  mois,  avec  excellent  état 
général,  porteur  de  gommes  multiples  cutanées.  H  s’agit 
d’une  contamination  par  contact  avec  tousseur  cavitaire,  La 
localisation  est  la  seule  manifestation  clinique  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  la  cutiréaction  très  positive  à  la  tuberculine,  souligne 
la  résistance  du  sujet. 

Discussion.  ~  MM.  Jean  Hallé,  Guinon,  Marfan,  Riba- 
deau-Dumas  remarquent  que  ces  gommes  multiples  du  nour¬ 
risson  ne  sont  pas  rares  et  d’un  pronostic  bénin.  MM.  Mar¬ 
fan  et  Hallé  font  remarquer  que  tantôt  le  bacille  tuberculeux 
est  très  rare  et  difficile  à  trouver  dans  les  abcès  froids,  tantôt 
on  le  trouve,  comme  ici,  très  abondant  à  l’examen  direct  sur 
lames. 


Lésions  viscérales  dans  un  cas  d’endocardite  rhumatis¬ 
male  prolongée.  —  MM.  Babonneix,  Boucher  et  Peignaux 
relatent  l’examen  anatomique,  auquel  il  leur  a  été  donné  de 
procéder  dans  un  cas  d’endocardite  mitrale  rhumatismale 
ayant  duré  plus  de  vingt  ans.  ,  ,  .  .  . 

L’absence  de  symphyse  explique  que  la  malade  n  ait  jamais 
fait  d’asystolie.  .  '  , 

La  lésion  essentielle  était  une  endocardite  végétante 
mitrale,  qui  a  été  cause  de  nombreuses  embolies,  les  unes 
capillaires,  les  autres,  plus  volumineuses,  ayant  déternainé 
des  infarctus  du  foie,  de  la  rate  et  de  nombreux  ramollisse¬ 
ments  du  cerveau.  De  ces  ramollissements,  les  uns,  récents, 
intéressaient  surtout  le  putamen  et  la  zone  de  Werpike.  La 
malade  ayant  été  atteinte,  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie, 
d’hémiplégie  droite  avec  aphasie,  que  conclure  de  ce  fait,  et 
de  l’intégrité  complète  du  pied  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche,  si  ce  n’est  qu’il  plaide  en  faveur  de  la  théo¬ 
rie  soutenue  par  M.  P.  Marie?  Un  autre,  plus  ancien,  occu¬ 
pait  le  lobule  fusiforme  et  la  partie  voisine  du  lobule  lingual. 
Le  ramollissement  localisé  à  la  zone  de  Wernike  s’étendait 
assez  loin  en  profondeur,  et  sectionnait  vraisemblablement 
le  faisceau  de  Gratiolet.  Si  l’hémianopsie  latérale  homonyme 
n’a  pas  été  observée,  c’est  sans  doute  parce  que  la  patiente 
était  dans  un  demi-coma,  ce  qui  rendait  son  examen  difficile. 

A  signaler,  de  plus,  une  atrophie  rénale  unilatérale,  dont 
il  est  malaisé  de  dire  si  elle  était  congénitale,  ou  si  elle 
reconnaissait,  comme  cause,  un  infarctus  ancien  du  rein. 


Un  cas  de  lichen  scrofulosorum .  —  M.  Jean  Halle  pré¬ 
sente  un  enfant  de  dix  ans  atteint  de  lichen  scrofulosorum 
typique  en  placards  à  bords  annelés  siégeant  sur  les  flancs. 
En  même  temps,  il  présente  des  tubercules  papulo-nécro- 
tiques  disséminés  sur  les  membres  inférieurs.  Il  discute  le 
traitement  de  ces  lésions,  en  particulier,  par  la  tuberculine. 


Résultats  du  traitement  dans  les  scolioses  graves.  — 
M.  Lance  présente  huit  fillettes,  soignées  pour  des  scolioses 
graves  par  un  traitement  qui  lui  est  personnel.  Celui-ci,  a 
consisté  èn  un  redressement  progressif  dans  un  corset  en 
celluloïd.  Ce  corset  est  fabriqué  sur  un  moulage  pris  en  cor¬ 
rection  maxima  dans  un  cadre  spécial  de  l’auteur.  Le  corset 
est  porté  jour  et  nuit. 

Le  malade  pratique,  dans  le  corset,  des  exercices  respira¬ 
toires  développant  le  thorax  en  face  des  fenêtres  de  décom¬ 
pression,  tandis  que  des  pressions  avec  des  feutres  sont 
èffectuéés  sur  îa'gibbosité.  Le  corset  est  retiré  tous  les  jours 
pour  une  séance  de  gymnastique,  afin  de  développer  la  mus¬ 
culature  du  dos. 

Le  redressement  maximum,  obtenu  en„j[ue|^es  mois,, 
doit  être  maintenu  pendant  plusieurs  années  par-un-corsef  de' 
celluloïd  et  des  exercices  gymnastiques. 


L’examen  des  malades  présentés  montre  que  dans  les  sco¬ 
lioses  sans  déformations  osseuses,  on  peut  obtenir  la  guéri¬ 
son  complète.  Dès  qu’il  y  a  des  déformations  osseuses,  on  ne 
peut  atteindre  qu’une  atténuation  plus  ou  moins  étendue  de 
la  courbure  principale  par  création  de  courbures  de  com¬ 
pensation.  L’amélioration  de  la  position  des  épaules,  de  la 
forme  du  thorax  et  de  la  capacité  respiratoire  est,  au  con¬ 
traire,  considérable.  Presque  toujours  le  traitement  s’accom¬ 
pagne  d’une  amélioration  frappante  de  1  état  général  :  aug¬ 
mentation  du  poids,  de  la  taille,  élargisssement  de  la  poitrine. 

Les  résultats  se  maintiennent  si  le  corset  de  contention  et 
la  gymnastique  sont  continués  assez  longtemps. 

Dans  beaucoup  de  cas,  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de 
la  fonction,  le  résultat  équivaut  à  une  guérison. 

Discussion.  —  M.  Rœderer  pense  qu’il  faut  être  très  pru¬ 
dent  quand  on  prononce  le  mot  de  guérison  dans  la  scoliose, 
car  cette  décevante  affection  est  sujette  à  bien  des^  rechutes.  11 
remarque  que  la  méthode  de  flexion  exagérée,  préconisée  par 
Abbott,  a  perdu  ses  défenseurs.  Après  la  demi-flexion  yantee 
par  M.  Broca,  voici-  que  Whitmann  (de  New-York)  en  vient  à 
recommander  l’extension.  11  en.  est  de  même  de  la  traction 
par  la  tête,  si  nettement  correctrice  pourtant  et  qui  avait  été 
délaissée.  On  y  revient  un  peu  partout. 

M.  Trêves  est  aussi  partisan  des  appareils  faits  en  suspen¬ 
sion  par  la  tête. 

Le  lait  au  Maroc.  —  M.  Comby  qui  revient  d’un  voyage  au 
Maroc  fait  justice  de  l’opinion  erronée  que  les  vaches  autoch¬ 
tones  ou  importées  au  Maroc,  étaient  mauvaises  laitières  et 
que  le  lait  présentait  une  hyperacidité  naturelle.  Il  a  vu,  tant 
à  Casablanca  qu’à  Marrakesch,  Rabat,  Fez,  Oujda,  des 
Gouttes  de  lait  fonctionnant  très  bien.  Sauf  dans  la  deraiere 
ville,  ces  Gouttes  de  lait  se  servent  de  lait  frais  stérilisé.  A 
Casablanca,  le  lait  est  fourni  par  une  vacherie  municipale  et 
est  d'excellente  qualité.  Si  le  lait  devient  acide  rapidement 
à  la  chaleur  et  tourne  si  on  le  fait  bouillir,  c’est  quand  il  est 
recueilli  .dans  des  conditions  de  grande  malpropreté  par  les 
indigènes. 

Un  cas  de  gommes  cutanées  multiples  non  tuberculeuses, 
ni  syphilitiques  due  à  une  mycose  spéciale.  MM.  Armand- 
Deullb  et  MARTY'présentent  une  fillette  de  dix  ans,  atteinte 
de  gommes  multfples  et  de  symptômes  pulmonaires,  avec 
rate  normale. 

Les  cultures  sur  Sabouraud  donnent  un  mycomycete  qui 
est  à  identifier. 

M.  Lesné.  La  lésion  ne  ressemble  pas  à  la  tuberculose,  la 
cutiréaction  est  négative.  11  existe  des  mycoses  pulmonaires. 
C’est  le  traitement  à  l’iodure  qui  fournira  le  critérium. 

Syndrome  cavitaire  consécutif  à  une  pleurésie  interlo¬ 
baire.  —  MM.  Abmand-Delille  et  Duhamel  présentent  un 
enfant  qui,  à  Ta  suite  d’une  pleurésie  interlobaire  ouverte, 
présente  un  syndrome  cavitaire  à  la  portion  moyenne  du 
poumon. 

Faut-il  opérer?  Temporiser?  Faire  un  pneumothorax 
artificiel? 

Discussion.  —  M.  Genévrier,  dans  un  cas  semblable,  a  eu 
une  guérison  par  un  pneumothorax  artificiel.  Mais  l’expecto¬ 
ration  diminuant  ici,  il  conseille  de  temporiser. 

Anomalie  vertébrale  prise  pour  un  mal  de  Pott.  — 
MM.  Mouchet  et  Rœdeusr  présentent  un  jeune  homme  de 
vingt  ans  qui  a  été  suivi,  à  la  fin  de  sa  première  année  et 
'ensuite  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  pour  un  mal  de  Pott,  à  forme 
scoliotique.  Douleurs  en  ceinture,  à  la  pression,  à  la  succus¬ 
sion  vertébrale,  contracture  musculaire.  Plâtre. 

Une  radiographie  meilleure  permet  de  voir  une  vertèbre, 
probablement  la  XP,  composée  de  deux  coins  opposés  ;  la 
X'  également  présente  un  noyau  cunéiforme  surajouté. 

Il  s’agit  d’une  anomalie  vertébrale  congénitale. 

Discussion.  —  M.  Lamy  a  publié  récemment  trois  cas 
d’anomalies  congénitales  prises  pour  un  mal  de  Pott.  Le 
diagnostic  peut  être  très  difficile. 

lafàttt  prABentant  le' d’Arthus  gangréneux. 
—  MM.  J.  ITuber  et  Niel  présentent  un  enfant  auquel  çn  fit, 
I  au  cours  d’une  coqueluche  grave,  une  injection  antipneumo- 
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coccique,  suivie  d’urticaire,  puis  une  deuxième  injection  qui 
fut  suivie  d’état  général  grave  et  d’apparition  d’une  plaque 
noirâtre,  étendue  autour  de  la  piqûre.  Au  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour,  amélioration.  L’injection  préparante  avait  été 
une  injection  de  sérum  antidiphtérique  faite  deux  mois  aupa¬ 
ravant. 

Malformations  multiples  héréditaires  des  extrémités.  — 
MM.  Huber  et  Denis  présentent  un  enfant  atteint,  aux  deux' 
pieds,  de  brièveté  extrême  du  quatrième  orteil,  et  à  la  main 
droite  d’absence  de  la  phalangine  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  doigts,  et  de  syndactylie.  La  mère  a  un  orteil  bifide 
et  les  deuxième  et  quatrième  orteils  très  petits.  Un  oncle 
possède  six  doigts  à  la  main  droite. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 

SOINS  DONNÉS  A  UN  DOMESTIQUE.  OBLIGATION  DU  PATRON 
AU  PAIEMENT 

Dans  quelles  conditions,  un  patron  peut-il  être  tenu  de 
régler  au  médecin  le  montant  des  honoraires  qui  lui  sont 
dus  pour  soins  donnés  à  un  de  ses  domestiques?  Le  tribunal 
civil  de  Sens  a  eu  la  question  à  examiner  et  a  rendu  un  juge¬ 
ment,  utile  à  connaître,  le  novembre  1922  [Gaz.  trib.  des 
25-26  avril  1923). 

La  dame  B...  fut  atteinte  d’un  panaris,  alors  qu’elle  était 
au  service  de  M.  G...  Le  5  novembre  1920,  elle  se  présenta, 
chez  le  docteur  X...,  pour  se  faire  donner  les  soins  que  néces¬ 
sitait  son  état  ;  une  opération  fut  même  pratiquée  au  domicile 
de  M.  G...  pour  amener  la  guérison  de  la  dame  B... 

Le  docteur  ne  put  obtenir  de  M.  G...,  qu’il  considérait 


comme  son  débiteur,  le  paiement  de  ses  honoraires  qui  se 
montaient  à  627  fr.  25.  Il  assigna. 

Il  n’était  pas  contesté  que  le  docteur  X...  était  le  médecin 
habituel  de  M.  G...  et  que  la  dame  B...  s’était  présentée  chez 
lui  pour  demander  au  docteur,  dès  les  premières  visites,  un 
certificat  pour  être  remis  à  la  Compagnie  d’assurances  de 
M.  G...  D’autre  part,  les  soins  avaient  été  donnés  au  domi¬ 
cile  de  M.  G...  au  vu  et  au  su  de  ce  dernier. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  qu’il  est  de  jurisprudence  qu’un 
médecin  a  le  droit  de  réclamer  ses  honoraires  au  patron 
pour  soins  donnés  à  ses  domestiques,  si  les  circonstances  de 
fait  n’attestent  pas,  chez  le  patron,  d’agir  autrement; 

Attendu  qu’il  appartenait  à  G...,  qui  s’est  fait  délivrer 
un  certificat  et  a  fait  soigner  la  dame  B...  chez  lui,  de  préve¬ 
nir  X...  qu’il  n’entendait  pas  se  charger  du  paiement  de  ses 
honoraires  ; 

Attendu  que,  dans  la  cause  actuelle,  X...  avait  d’autant  plus 
raison  de  croire  que  le  montant  de  ses  honoraires  lui  serait 
payé  par  G...,  que  ce  dernier  était  le  client  de  X..,  et  qu’il 
ne  paraît  pas  contesté  que  précédemment,  il  lui  avait  payé  les 
notes  d’honoraires  pour  soins  donnés  aux  domestiques  à  son 
service; 

Attendu  qu’il  résulte  de  toutes  ces  circonstances  de  fait 
que  G...  est  débiteur  du  docteur  X...,  en  sa  qualité  de  patron 
de  la  dame  B...,  sa  domestique  ; 

Qu’en  outre,  les  époux  B...  sont  également  tenus  du  paie¬ 
ment  des  honoraires  dus  à  X... 

Attendu  que  la  solidarité  doit  être  prononcée,  parce  qu’il 
s’agit  d’un  eng.igement  qui  s’est  formé  sans  convention  entre 
G...  et  X...  » 

En  conséquence,  le  tribunal  a  condamné  solidairement  les 
époux  B...  et  G...  à  payer  au  médecin  la  somme  de  627  fr.  25; 
solidairement,  c’est-à-dire,  que  le  docteur  pouvait  réclamer 
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■  Pour  procurer  aux  malades  ■ 

I  un  Sommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  I 

Le  Sirop  Geüneau 


est  resté 

LA  PRÉPARATION  'CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. 
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Sous  Presse  : 

Le  "  SUPPLÉMENT  1923”  à  la  2‘  édition  du 


FORMÜtAlRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  "  SUP- 
PLÉIVIENT  DU  FORIVIULAIRE  ASTIER  "  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  "  SUPPLÉMENT  ” 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Bioiogiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinoihérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ’  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  41,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  au  prix  de  frs  25,  avec  réduction  de  40  %  pour 

MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  t5  francs. 

Ce  prix  spécial  n'est  valable  que  jusqu’au  30  juin,  et  sera  porté  à 
frs  20  à  dater  du  juillet. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


DIVRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîîifique 

Phosphatée 

Lithinéê 

Cafcinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


}  gramme  2 
et  à 


de  Théosalvose. 


DOSB  HOYBNNB  I 

1  à  1  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villenéuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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la  totalité  de  cette  somme  à  l’un  ou  l’autre  des  deux  parties 
qui  ont  été  condamnées. 

Le  tribunal  a  appliqué  la  jurisprudence  qui  est  actuelle¬ 
ment  suivie  :  d’une  part,  il  est  d’usage  que  c’est  le  patron 
qui  paie  les  honoraires  dus  pour  soins  donnés  à  leurs  domes¬ 
tiques  (Cour  de  Lyon,  i5  nov.  i8g8,  D.  i8gg-2-37j);  d’autre 
part,  le  patron  est  responsable  si,  préalablement  aux  soins 
donnés,  il  n’a  pas  prévenu  le  médecin  qu’il  entendait  ne  pas 
payer  lés  honoraires  qui  seraient  dus  (Trib!  de  paix,  La  Fère 
Siint-Aubin,  8  janv.  igo3.  Concours  médical,  igo3,p.  a3g). 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHENIQUE 

1°  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsine, .  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

2“  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 

Craie  préparée .  S  d«  i5  or 

Magnésie  calcinée .  j  “  ' 

Bicarbonate  de  soude .  20  gr. 

3“  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (ii  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cuil¬ 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau). 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  TESTICULE  ' 

b.  Vaginale,  —  Elle  est  presque  toujours  intacte  ou  ne 
présente  qu’une  mince  lame  de  liquide  à  travers  laquelle'  les 
doigts  qui  palpent  rencontrent  bientôt  la  résistance  du  plan 
testiculaire  (signe  de  Gosselin).  Sebileau  a  décrit  sous  le  nom 
de  pincement  de  la  vaginale  une  épreuve  qui  consiste  à 
plisser  entre  deux  doigts  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  et 
qui  permettrait  de  reconnaître  l’intégrité  ou  la  symphyse  de 
cette  enveloppe. 

En  réalité,  ce  signe  n’a  pas  une  valeur  absolue  :  il  est  très 
difficile  de  le  rechercher  si  le  scrotum  est  épais;  de  plus,  on 
plisse  quelquefois  le  scrotum  seul  et  l’on  croit  la  séreuse 
intacte  alors  que  les  deux  feuillets  sont  soudés. 

c.  Epididyme.  —  L’épididyme  est  sain,  au  moins  pendant 
la  plus  grande  partie  de  l’évolution  de  l’affection.  Il  faut  le 
rechercher  soigneusement  par  la  manoeuvre  décrite  par 
Chevassu  sous  le  nom  de  pincement  de  l’épididyme.  Le  corps 
etia  queue  ne  peuvent  être  perçus  :  c’est  la  tête  que  l’on  va 
saisir  entre  deux  doigts  (pouce  et  médius),  soit  en  remontant 
le  long  du  testicule,  soit  mieux  en  descendant  le  long  du 
cordon  en  ayant  soin  que  celui-ci'  soit  toujours  bien  tendu. 
On  perçoit  cette  tête  sous  forme  d’un  cordon  élastique, 
homogène,  couché  sur  le  pôle  supérieur  du  testicule,  plutôt 
sur  son  versant  postérieur  que  sur  son  versant  antérieur  et 
se  perdant  en  arrière  au  flanc  externe  du  cordon. 

d.  CoYdon.  —  Contrairement  aux  organes  précédents,  i* 
sera  souvent  atteint  de  bonne  heure,  on  le  trouvera  légère¬ 
ment  augmenté  de  volume  et  infiltré.  L’infiltration  témoigne 
de  l’envahissement  néoplasique,  mais  l’hypertrophie  simple 
est  seulement  en  rapport  avec  l’augmentation  de  volume  des 
vaisseaux  qui  sont  destinés  à  nourrir  un  organe  lui-même 
hypertrophié.  On  a  décrit  comme  signe  de  cancer  l’exagéra¬ 
tion  des  battements  de  l’artère  spermatique,  symptôme  qui 
n’a  aucune  signification  particulière. 

e.  Ganglions.  —  Exceptionnellement  l’atteinte  des  gan¬ 
glions  sera  perceptible  à  cette  période.  C’est  en  général  un 
signe  très  tardif  qui  ne  peut  être  trouvé  que  quand  l’adéno¬ 
pathie  est  très  volumineuse  et  chez  des  sujets  très  amaigris. 

..(1)  Suite. —  Voir  G«*.  n»  41,  p.  663.' 


Etat  cbnéral.  —  Très  longtemps  conservé.  Contraste 
entre  l’aspect  florissant  de  ces  malades  et  l’importance  du 
développement  des  lésions  locales. 

Période  de  complications.  —  Localement.  —  Peu  de 
chose  à  signaler  du  côté  du  testicule  :  il  s’accroît  régulière¬ 
ment;  l’albuginée  formant  une  barrière  résistante  et  bridant 
le  processus  cancéreux  ;  cet  accroissement  peut  se  faire  de 
façon  très  progressive  ou  par  à-coups.  Il  est  très  rare  que  le 
néoplasme  se  fasse  jour  à  l’extérieur.  Des  choux-fleurs  néo¬ 
plasiques  pourraient  alors  traverser  l’albuginée  puis  la  vagi¬ 
nale  et  très  rapidement  la  peau  se  laisserait  ulcérer  :  ainsi  se 
réalise  le  fon'gus  malin  du  testicule;  de  gros  bourgeons  noi-, 
râtres,  sanieux,  saignant  au  moindre  contact  se  développe-, 
ront  au  niveau  de  l’ouverture;  les  ganglions  inguinaux  jus¬ 
que-là  intacts  réagiront  en  s’hypertrophiant  et  pourront 
même  suppurer.  Mâis  c’est  là  une  évolution  exceptionnelle. 

Au  contraire,  il  est  de  règle  quand  le  cancer  évolue  depuis 
longtemps  que  la  vaginale,  l’épididyme  et  le  cordon  soient 
atteints  par  le  processus  cancéreux;  à  côté  de  la  masse  testi¬ 
culaire  on  verra  alors  se  développer  des  saillies  pouvant 
atteindre  un  volume  égal  et  même  supérieur,  quelquefois 
bien  distinctes,  bien  souvent  confondues  avec  le  testicule. 

A  DISTANCE.  —  Les  ganglions  lymphatiques  vont  former 
de  gros  paquets  et  pourront  être  explorés  cliniquement;  Les 
lymphatiques  du  testicule  suivent  les  vaisseaux  spermatiques 
et  se  jettent  dans  les  ganglions  juxta-aortiques  dans  la  région 
lombaire.  C’est  dans  la  région  sus-ombilicale  et  de  part  et 
d’autre  de  la  ligne  médiane  qu’il  faudra  les  rechercher  par 
une  palpation  profonde  attentive;  on  trouvera  ainsi  des 
masses  dures,  immobiles,  volumineuses. 

.  Il  arrive  quelquefois  que  ces  masses  confluent  en  une 
tumeur  assez  volumineuse  pour  former  une  voussure  visible 
dans  la  région  épigastrique. 

A  côté  des  ganglions  lombaires,  les  ganglions  iliaques  et 
rétrocruraux  peuvent  participer  à  l’infection  cancéreuse. 

Générales.  —  L'état  général,  longtemps  parfait,  finit  par 
s’altérer.  ■ 

L’anorexie  survient,  le  malade  ne  dort  plus,  l’amaigrisse¬ 
ment  s’accentue  jusqu’à  réaliser  le  type  de  la  cachexie  cancé¬ 
reuse.  Les  œdèmes  cachectiques  peuvent  apparaître,  et  de 
plus  les  reins  sont  souvent  frappés  de  déchéance. 

Des  métastases  viscérales  peuvent  survenir,  atteignant  le 
foie  et  surtout  le  poumon. 

ÉVOLUTION.  —  L’évolution  du  cancer  du  testicule  est 
fatale.  Seule  la  durée  peut  varier  dans  d’assez  grandes  pro¬ 
portions  :  la  durée  moyenne  d’évolution  est  de  vingt  mois. 

FORMES.  —  1°  Anatomiques.  —  Aux  formes  anatomo¬ 
pathologiques  que  nous  avons  décrites  sont  loin  de  corres¬ 
pondre  des  tableaux  cliniques  bien  différenciés. 

Très  schématiquement,  on  peut  distinguer  : 

a.  SÉMINOME.  —  Plus  fréquent  de  trente  - à  qurante-cinq 
ans.  Le  testicule  n’avait  jamais  attiré  l’attention  du  malade 
quand  se  développe  la  tumeur.  L’accroissement  est  lent.  La 
tumeur  est  élastique,  égale,  la  sensibilité  testiculaire  abolie 
partout.  Dans  la  vaginale  peut  exister  un  peu  de  liquide. 

b.  Embr'ï'omes.  —  Sujets  plus  jeunes  :  de  vingt  à  trente 
ans.  Souvent  le  sujet  avait  remarqué  une  asymétrie  entre  se^ 
testicules  :  période  très  longue  de  développement  lent;  puis 
l’accroissement  devient  rapide.  La  tumeur  est  inégale  comme 
consistance  :  très  dure  ou  très  molle.  La  sensibilité  testicu¬ 
laire  est  conservée  par  places.  Il  y  a  souvent  une’  hydrocèle 
assez  abondante.  Les  adénopathies  surviennent  seulement  à 
la  phase  de  transformation  maligne,  mais  elles  prennent  une 
importance  considérable. 

c.  Tératomes.  —  Individus  jeunes.  Grossit  lentement- 
Consistance  inégale,  vaginale  saine.  Ce  n’est  pas  un  cancer, 
c’est  une  malformation. 

d.  Les  placentomes,  décrits  par  Hollander,  sont  en-réalité 
des  embryomes.  Ils  auraient  pour  caractère  spécial  de  faire 
précocement  des  métastases  pulmonaires.  (A  'suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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iMÀLAPIES  ET  FATiQUES  as  lESTOiÿiAO  et  de  l  INTESTIN 


BXldSD^iB 


(Forme  !a  plus  parfaite'  du  Charbon  da^Peupller 


EntrSieimeiit  Factivité  normale  de  ^ 


DIGESTIONS  PÉNIBLES-DÎLâTÂTIOMS-CONSTIPATION - 
BALLOMNEMINTS  •  DIARRHÉES  •  COLITES  •  DANGERS  D  APPENDICITES  ^ 

I  BCHAHVLLOHS  aux  M^0£CWS:;34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3.  rue  Maublanc.  PARIS  (15').  Téléph.  :  Ségur  06-M 

r»répai‘e  et  fournit  I 

BILIVACCIN 


BILIVACCIN 

PASTILUS  AHTITYPmm  BlUÉPS 

Comprimês;de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


PASTILLES  miBYSEUTERlûEES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  baciUaire. 


S’emploient  par  la  v 


s  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


N  B  -  Les  Pastilles  antityphi^ues  hiliées  ont  été  employées  pendant  deux  Pas-de-Calais  et  dans  PAnde 

"•  ont  donné  des  résultats  absolument  probants 

—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


Le  Convertisseur  Rotatif 

“ STELLA  ” 


plus  léger 


O  B  B  B 

Le 

moins 

encombrant 

B  B  B  B 


B  B  B  B  A- 

Pour  charge  des  Accumulateurs  sur  courant  alternatif 

Demander  notice  G  explicative 

ÉtabliBsements  G.  H. 
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etannles  de  OATILLOIT 


à  0,001  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


t  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOtlE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ASections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

. . t,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,^  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


OrantLlesdeCATILLOIT’ 


1  uraiLu. 

2  Nombre  de 


STROPHANTINE 


t  EXCELLENCE, 


TONIQUE  DU  I 

Nombre  de  Strophantus  tont  inertes,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAIILLOCT 
Srix  de  t'^eaiimle  de  ^fédieint  pour  "gtropbanttts  et  itTophaptias",  ^iidaiUt  d’ûi  ^xpos.  nnir.  t$00. 


I  ^  Tablettes  de  Catiîlon  WiïïBimiTOïl 

I  (  à  2  contre  I^yxœdème;  2  à  8  Obeslte«  Goitre,  Herpètismo,  Ostèog'ènèsef  etc.  — 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  F^ommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRES..^  ROBIN%,^13.y>^^Rue  de  Poissy;:.PARIS 


REMINERALISATION  ^ 

&  RECALCIFICATION  DE  .L’ORGANISME 


BIOCRËHE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  IVlÉDICAiVIENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

Aux  Extraits  totaux  de  :  SURRENALE,  THYiVIUS,  THYROÏDE 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS.  122,  Faub,  St-Honoré  -  PARIS  (8^)  ^ 
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lans  tons  les  bnreaui  de  poste  de  Franco. 
L’abonnement  part  du  i"de  chaque 


Prix  de  i’abonnemenC 
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administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINK 

PA.RIS,  a- 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  I  mois  :  7  fr.  -  «  moi.  :  13  fr.  -  1  .n  :  26  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  «  .  3 

Prix  du  Numéro  :  30  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  R.  a5  H. 

TÉL,  :  Gobelint  19-B2 

SOMMAIRE 

Le  éléments  radio-actifs  dans  l’organisme,  par 

mm.  M.  Piéhy  et  Milhaüd. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.^ 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
les  études  dentaires,  par  M.  A.  Herpin. 

PRATIQUE  MÉDICALE  .  ,  . 

Un  cas  d’hyperomrie  et  un  cas  d’hypoovarie  traUes  par  les  ext,  ai  s 
lipoïdique  et  protéidiqùe  de  V ovaire  { opothérapie  ovarique  dis 
sociéej,  par  M.  J.  Tissot. 

CORRESPONDANCE  ^ 

A  propos  du  «  cri  du  Douglas  »  ou  «  reflexe  d  Albertin  ». 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  bibliographique 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  provisoirement  compose 
de  MM.  Veau  qui  accepte;  Desmarest,  Hartmann,  Schwartz, 
Roux-Berger,  Heilz-Boyer,  Vaquez,  qui  n’ont  pas  encore 
fait  connaître  leur  acceptation. 

—  CoNCQuas-  nu  EnosECiaRAT.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Sébileau,  Broca,  Gbevassu,  Alglave,  Launay,  Desma¬ 
rest,  Chauffard. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  D  AGREGATION.  -- 

Médecine.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure  après  4  heures  de  pre- 
,  parution.  -  Séance  du  28  mai.  -  M.  Wolff  :  «  Eudocardiies 
rhumatismales.  »  ^  •  n 

M.  Giraud  :  «  Les  claudications  intermittentes  artérielles.  » 
Séance  du  29  mai.  —  M.  Chabrol:  «  Paralysies  alternes.  » 
M.  Azoulay  :  «  Aortite  abdominale.  » 

M.  Vallery-Radot  :  «  Péritonite  à  pneumocoques.  » 

Séance  du  3o  mai.  —  M.  Dubourg  Vomiques  fetides.  » 
M.  Bénard  (René)  :  «  Colique  néphrétique  et  ses  complica¬ 
tions.  » 

M.  Paraf  :  «  Dilatation  des  bronches.  Causes  et  signes.  » 
Chirurgie.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure  après  4  heures  de 
préparation.  —  Séance  du  28  mai.  —  M.  Michon  :  «  Con¬ 
tusions  du  rein.  » 

M.  Leroy  :  «  Kystes  du  ligament  large.  » 

M.  Sauty  :  «  Pleurésies  purulentes  interlobaires.  » 

Séance  du  29  mai.  — -M-  Swynghedapw  ;  «  Fractures  de  L 
ceinture  pelvienne,  a 


M.  Richet  :  «  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  col  de 
^  '^Ml^Tef'ebvre  :  «  Fractures  de  l’extrémité  supérieure  du 
‘'^Séance  du  3o  mai.  -  M.  Rocher  :  «  Fractures  diaphy-  _ 

saires  des  deux  os  de  l’avant-bras.  »  ■'  .a 

M  Cadenat  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  des 

'■'râlrC.r'Gpp.l  ,  .  Tuberculos.  des  .n„ex,.  d. 

l’utérus.  » 

Anatomie  et  histologie.  -  Anatomie. 

Sjh  d'heure.  -  Séance  du  28  naai.  —  M.  Cordier  :  «  Ganglion 
opto-strié.  » 

M.  Olivier  :  «  Séreuse  vaginale.  »  .  , 

Séance  du  29  mai.  —  M.  Villemin  :  «  Le  canal  thoracique.  » 
M.  Mutel  :  «  Trompe  d’Eustache.  » 

Séance  du  3o  mai.  —  M.  Clermont  : 

niques,  plexus  solaire.  » 

M.  Dubecq  :  «  Muscles  releyeurs  de  1  ar 
giens.  Diaphragme  pelvien  principal.  » 

Phvsique  et  chimie  médicales.  —  Physique.  - 
titres  et  travaux.  —  MM.  Parés,  i3;  Lambolez,.  .. 
mirque,  17;  Lamy,  i5. 

Physiologie.—  Le  jury  est  composé  de  M.  Roger,  presi- 
dent-  MM.  Meyer,  Pachon,  Camus,  Dubois. 

Exposé  de  titres.  '-  MM.  Richer,  29;  Bourguignon,  27; 
Binet,  26;  Quinquaud,  Hermann  et  Gombemale,  25  ;  Garre- 

lon,  24  î  Hedon,  23.  ,  q  *  m  ha 

Leçon  orale  de  Sfh  d'heure.  —  Seance  du  28  mai.  —  M.  He¬ 
don  :  «  Motilité  gastro-intestinale.  »  ,  .  , 

M.  Hermann  :  «  Les  centres  nerveux,  leur  mode  de  fonc- 

*^*°Séance  du  29  mai.  —  M.  Richer  :  «  Phénomènes  d’absorp¬ 
tion  dans  la  vie  animale.  »  .  ^  . 

Séance  du  3o  mai.  —  M.  Gombemale  :  «  Quotient  respi- 
^^M."' Binet  :  «  L’élasticité  dans  les  phénomènes  physiolo- 

Anatomie  pathologique.  —  Le  jury  est  composé  de  M.  Le- 
tulle,  président;  MM.  Bezançon,  Paviot,  Hoche,  Sabrazes. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  de  Jong,  3o;  Gornil,  29;  Leroux 
et  Morlot,  26. 


:(  Nerfs  splanch- 
s  et  ischio-coccy- 
—  Exposé  de 


VERONIOI A 

!  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  à 
DOSES  <  ^  comprimés  le  soir  au  coucher. 

)  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  maliu  et  soir. 
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Leçon  orale  de  3ji  d'heure.  —  M.  Morlot  :  «  Anatomie 
pathologique  et  hématologie  des  splénomégalies  chroniques,  » 
Note  :  25. 

M.  Cornil  :  «  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  solides 
malignes  deTovaire.  »  Note  :  29. 

M.  Leroux  :  «  Anatomie  pathologique  des  kystes  du  rein.  » 
Note  :  27. 

M.  de  Jong  :  «  Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  fibreuse.  »  Note  :  29. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Leroux,  Cornil,  Morlot  et  de 
Jong,  28. 

Sont  proposés  :  MM.  de  Jong  et  Cornil. 

Pharmacologie.  —  Le  jury  est  composé  de  M.  Bardier, 
président;  MM,  Desgrez,  Richaud,  Dehrien,  Dubois, 

Exposé  de  titres.  —  MM,  Busquet,'  27  Dorlencourt,  28; 
Mercier,  iS.  _  '1.,. 

Leçon  orale  de  3/h'  d'heure.  —  Séance-  du  29  mai,  — 
M,  Mercier  :  «  Ipéca  (chimie  et  pharmacologie),  »  Note  ;  20, 

M,  Busquet  :  «  Les  essences  (chimie  et  pharmacologie),  » 
Note  :  27. 

Séance  du  3o  mai,  — •  M,  Dorlencourt  ;  «  Les  composés 
organiques  de  l’àrsenic  (chimie  et  pharmacologie).  »  Note:  26. 

Ophtalmologie.  —  Le  jury  est  composé  de  M.  de  Laper- 
sonne,  président;  MM.  Broca  (A.),  Gérard  (G.),  Duverger, 
Rollet. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Magitot  et  Velter,  29  ;  Vil- 
lard,  27;  Toulant  et  Carrère,  26;  Pesme,  24. 

Leçon  orale  de  3/h  d'heure.  —  Séance  du  3o  mai.  —  M.  Vil- 
lard  :  «  Tumeurs  malignes  des  paupières.  » 

M.  Carrère  :  «  Troubles  oculaires  de  la  maladie  de 
Basedow.  » 

M.  Pesme  :  «  Les  paralysies  non  traumatiques  du  moteur 
oculaire  externe.  » 

Médecine  légale. —  Lejury  est  composé  de  M.  Balthazard, 
président;  MM.  Claude,  Verger,  Parisot  (P.),  Raviart. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Mazel,  28  ;  Piédelièvre,  25. 

Leçon  orale  de  3/h  d'heure.  —  M.  Mazel  ;  «  Des  responsa* 
bilités  des  épileptiques.  »  Note  :  24. 

M.  Piédelièvre  :  «  Examen  médico-légal  des  cadavres  car¬ 
bonisés.  »  Note  :  23. 

Epreuve  pratique.  —  MM.  Mazel,  29;  Piédelièvre,  28. 

M.  Mazel  est  proposé. 

Maladies  mentales.  —  Le  jury  est  composé  de  M.  P. 
Marie,  président;  MM.  Claude,  Cestan,  Abadie,  Euzière. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Lhermitte  et  Logre,  3o;  Alajoua- 
nine  et  C^illier,  28  ;  Benon,  27. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DD  PRO- 
SEGTORAT.  —  Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Wilmoth,  27  ; 
Richard,  26;  Reinhold  et  de  Gaudart  d’Allaines,  29;  Oberlin 
et  Michon,  26. 

Sont  nommés  :  MM.  de  Gaudart  d’Allaines  et  Richard. 

Il®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRE  (Rome,  mai  2928).  —  Lundi,  en  présence 
du  roi,  de  M.  Mussolini,  des  ministres  et'  des  autorités,  a  été 
solennellement  inauguré,  au  Capitole,  le  II'  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

De  nombreux  Etats  participent  à  ce  Congrès. 

Le  général  Diaz,  ministre  de  la  Guerre,  a  prononcé  un 
discours  qui  a  été  applaudi. 

Le  délégué  belge  a  remercié  au  nom  des  délégations  étran¬ 
gères. 

La  délégation  française  a  été  reçue  au  palais  Farnèse  par 
M.  Barrère,  elle  comprend  notamment  MM.  Vincent,  Dopter, 
Uzac,  Duguet  et  Rouvillois. 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  V.  MAGNAN.  —  Le  monu¬ 
ment,  élevé  à  la  mémoire  de  V.  Magnan, par  ses  collègues,  ses 
élèves  et  ses  ami, s,  sera  inauguré  le  mercredi  6  juin  à  16  h.  3o. 

Cette  cérémonie  aura  lieu  à  l’Asile  clinique  (Sainte-Anne), 
I,  rue  Cabanis,  sous  laprésidence  deM.  le  sénateur  P.  Strauss, 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


UN  CAS  D’HYPEROVARIE  ET  UN  CAS  D’HYPOOVARIE  TRAITÉS 
PAR  LES  EXTRAITS  LIPOÏDIQUE  ET  PROTÉIDIQUE  DE 
l’ovaire  (OPOTHÉRAPIE  OVARIQUE  DISSOCIÉE). 

Parle  docteur  J.  Tcssor  (i), 

Adjoint  au  laboratoire  central  de  l’bôpital  Sajnt-Lôuis. 

Il  semble  que  l’on  puisse  trouver,  dans  l’expérience  cli¬ 
nique,  la  confirmation  de  l’hypothèse  admise  par  |es  physio¬ 
logistes  modernes  sur  l’existence  d’une  hormone  et  d’une 
chalone  ovariennes.  L’hormone,  congestive  et  activante  du 
flux  cataménial,  se  trouverait  d'ans  la  partie  protéidique  des 
extraits  totaux;  la  chalone,  décongestive,  frénatrice  et  modé¬ 
ratrice  de  l’écoulement  menstruel,  dans  la  partie  lipoïdique 
de  ces  mêmes  extraits.  C’est  ainsi  que,  par  l’application  de 
ces,  données,  l’opothérapie  ovarienne  s'est  enrichie,  depuis 
quelques  mois,  de  deux  nouvelles  préparations,  l’agomensine 
et  la  sistomensine,  dont  l’action  serait  inverse  :  la  première 
se  réclamant  d’une  activité  hormonique,  la  deuxième  d’une 
activité  chalonique. 

L’auteur,  parmi  plusieurs  observations'apportant  à  cette 
thèse  une  confirmation  expérimentale,  en  cite  deux  qui,  par 
leur  netteté,  ont  à  ses  yeux  la  valeur  d’un  véritable  test  phy¬ 
siologique,  et  de  ces  faits  clinique^  très  opposés  quant  à  leur 
symptomatologie,  il  conclut  à  la  possibilité  de  traiter  les 
troubles  dérivant  d’un  dysfonctionnement  de  l’ovaire  par 
une  thérapeutique  plus  rationnelle  que  l’ancienne  méthode 
qui  consistait  à  administrer  un  extrait  total  renfermant,  à 
doses  variables  et  non  définies,  les  deux  principes  antago; 
nistes  de  la  glande. 

L’opothérapie  ovarique  dissociée  par  l’agomensine  et  la 
sistomensine  réalise  au  mieux  cette  thérapeutique  nouvelle 
qui,  même  en  cas  d’échec,  a  du  moins  l’avantage  d’éclairer 
le  diagnostic  par  élimination,  en  orientant  l’observation  sur 
d’autres  déficiences  possibles. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DÉ  “  CRI  DU  DOUGLAS  ” 

OU  RÉFLEXE  D’ALBERTIN 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
je  lis,  sous  ce  titre  «  Le  Cri  du  Douglas  »  que  le  professeur 
Albertin,  faisait  remarquer  à  ses  internes  la  sensibilité  du 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  à  l’exploration  digitale,  lors 
de  lésions  inflammatoires  de  l’appareil  utéro-annexiel. 

Quand  j’étais  interne  de  Gustave  Richelot,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  1895  et  1896,' mon  maître  faisait  également 
remarquer  ce  réflexe  à  ses  internes,  au  cours  d’une  hystérec¬ 
tomie  vaginale;  il  l’appelait  «  cri  de  l’Esplanade  »  et  voici 
pour  quelle  raison  : 

A  la  foire  de  l’Espilanade  des  Invalides,  s’exhibait  une 
famille  de  sauvages  qui  faisaient  entendre  des  sons  guttù- 
raux  auxquels  ressemblait  l’inspiration  rauque  de  la  ma¬ 
lade  dont  on  touche  le  Douglas  enflammé.  Pour  cette  raison, 
notre  maître  appelait  ce  gémissement  :  «  «ri  de  l’Esplanade.  » 

Ce  réflexe  ne  se  produit  pas  avec  la  rachi-anésthésie. 

■Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de 
mes  sentiments  distingués.  d''  Victor  padchet. 


f  M  ANGAÏNE 


OXYGÉNATION 

DE  L’pRGANlSMÉ 
Anémiés, Dyspepsiei 

Pharmacie  SCHMIT, 


Le  PhosphopînaWuin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L’ARSSmC 

iWXIR  —  0AP8DLKS  —  GOUTTE» 

Laboeatoikz  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


Xtf  BROMÉINE  MONTAGU 


année. 


N®  44,  a  juin  1923. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TH  AO  LAXI N  E 

LAXATIF-RÉGIME 

aga r-ag a r  et  extraits  de  rhamnéès 
PAILLETTES  ,  CACH ETS ,  G RAN U  LÉ,CO M PRI IVI ÉS . 

Laboratoires  DURET  &  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls.  PARIS  (18“) 
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NUJOL 

Standard  Oil  C° 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  1  huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment, 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des.  Champs-Elysées 

PARIS 


Nuiol 


Agmt  de  Vente  :  7 


_  _  38,  Rue  du  Mont-Tabor 

Contre  la  Con^ipation  paris 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


,  _ _  guérison 

rhumatisme 

OHBONiauE]  des  cas.  Lélio-  ^ 
Arthrites,  Goutte  [  ration  dans  tous  ( 


SYPHILIS  (remplace  avanta-  '' 

surtout  tertiaire  1  geusemeut  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 

HérédosyphUIs  ■  (  longée.. 


[UPIODOL 

du  Docteur.  LAFAYl 

I  3  54%ci’Iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  1.  5,  cent, 
cub.  ou  Ilacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 
i  CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

S  COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS 

{très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilIiUque 

Phosphatée 

Lithinéè 

Cafcihée 


Ne  se  délivrent 
qa’en  cachets. 


DOSB  HOYBNHB  I 
I  à  1  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimiquemeni  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  - 

Urémie  --  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

—  13,  rue  du  ChercUe-Midi,  13  PARIS 
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Il  CÎCll  lïOllTlF  DIS  tlllMESTS  KADIO-ACTIFS 


DANS  L’ORGANISME 


Agrégé,  Chargé  du  c 


MM.  M.  PIÉRY, 

s  du  cours  d’Hydrologie  thérapeutique, 

et  MILHAUD, 

e  des  hômtaux.  Chef  du  Laboratoire  de  thérapeutique 
d’hydrologie  et  de  climatologie. 


A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I 

T  nombreux  travaux  expérimentaux  et  cliniques 

Xs  précis  de  la  pharmacodynamie  contemporaine. 

Pq  soX  à  la  base  de  toute  émanotherapie  generale 
t  Tplus,  ils  conduisent  à  une  interprétation  par¬ 
ticulièrement  féconde  et  pratique  des  cures  hydio- 
minérales  radio- actives  qui  ont  fait  leur  entree  de 
nuis  quelques  années  en  émanotherapie  courante. 

^  Des^traXix  relativement  récents  ont  notamment 
établi  les  voies  d'absorption  et  d  élimination  des 
corps  radio-actifs,  ainsi  que  leur  ci/cZe  ^ 
dans  l’organisme.  Parmi  ces 

ont  trait  à  l'émanation  du  radium  tiennent  la  pre 
XrTplace.  Les  émanations  à  ..e  courte  du  thorium 
et  àJactinium,  de  nature  P.^^^Xm'^o- 

ont  été  moins  étudiées.  Mais,  pour  le  thorium  no 
tamment,  nous  possédons  sur  i® 
teur  immédiat  de  l’émanation,  de 
suggestives  recherches.  La  ffi^Xec 

de  de  radium  /  Inl,  Uf  S 

toute  la  précision  désirable  le  cycle  évolutif  des 
éléments  radio-actifs  dans  1  organisme. 

Nous  exposerons  donc  successivement  les  don 
nées  concernant  : 

I»  V émanation  du  radium; 

2»  Le  thorium  et  ses  dérivées;  .  . 

3“  Les  sels  de  radium,  et  \  actinium  (ij. 

I.  Émanation  dü  radium. 

I.  voies  daisorplion.  -  Il  existe  «is  Sr.ndes 
voies  d’absorption  de  1  ém""»!'»" 

I”  La  voie  pulmonaire  qui  utilise  directemen 
l’émaXtion  à  fétat  gazeux  et  qui  joie  ad¬ 

ministration  thérapeutique  la  plus 

2»  La  ooie  digestive,  qui  permet  1 
l’émanation  dissoute  dans  Xanée 

3»  La  voie  vasculaire,  par  injection  sous-cutanee 
ou  intraveineuse  d’eau  radio-acti’ve ,  surtout 

,  40  La  balnéation  et  les  boues  radio-actiVes,  surtout 

utilisées  en  thérapeutique  thermale. 

II.  Evolution  de  l’émanation  du  djns  Foj^ 

L^Lr:nÏtrdleU“prls.Srî -e  Sans  le 


sang  elle  est  transportée  dans  des  tissus 

où  file  subit  sa  désintégration 

nant  naissance  au  rayonnement  a  et  a  divers  corps 
radXactifs  :  Radiuis  A,  B,  G,  qui  se  détruisent 
rapidement  en  quelques  minutes  J  J^X’ze  ans 

nui  ont  une  évolution  beaucoup  plus  lente  (seize  ans 
Jour  îe  radium  D.)  L’émanation  et  ««s  ferives  emjt- 
tent  en  majeure  partie  du  rayonnemen  “  (P  ,  J 

«Piiloment  10  o.  100  de  rayons  ^  et  y.  Un  n  est  pas 
absolument  d’acLrd  sur  la  question  de  saTOj  quel 
Pst  celui  de  ces  divers  éléments  qui  est  le  plus  artil 

parti“%esponsablo  de.  effet,  biologique,  et  thera- 

‘’'L’Xorpti’o’‘n  " f'  l’émauatiou  J"  ‘f 

Lx^.“L'ï‘l?.rTou’"c:eicf;uX  f dffùïï»  r 

A  Hii  mêrùe  ordre  de  grandeur  que  celui  de 

t.a'i'„’,tü.”fga.  ab.ol-bé.®facile„ien.  pat  la  voie 

’’"i"°rbéaucoup  discuté  sur  la  façon  dont  le  sang 

rartlTation  terclTs.emeX%V^^^^^^^ 

plus’’’ iT  aMàS’apmbfe-t-il  accumulation  croissante 

Slmanation  dans  le  sang  proportionnellement  a  Ij. 

^"S%lfrLtantf='cri.iqu2 

SieiEieljoeZrenn’alggl 

de  recherches  et  de  dosagj^s  ffii^at®- 


„  oiaoTtiirP  du  livre  Les  Eaux  minérales 
(1)  Ce  travail  formera  u  „?„éraZe  et  Cures  hydro-minérales, 
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quantité  d’émanation  ainsi  absorbée  et  la  tension 
partielle  de  ce  gçiz  dans  l’atmosphère  considérée. 
Cependant,  ce' rapport  n’est  pas  absolu.  C’est  ainsi 
qu’il  ne  semble  pas  utile  de  forcer  la  dose  d’émana¬ 
tion  dans  l’air  respiré,  au  delà  de  certaines  limites, 
car,  par  suite  de  sa  faible  solubilité  dans  les 
humeurs,  il  n’y  a  pas  retenue  du  produit,  même  si 
l’on  amène  progressivement  la  dose  à  5o  millimi- 
croruries  par  litre  d’air.  C’est,  du  moins,  ce  qui  ré¬ 
sulte  des  récentes  constatations  faites  par  Crémieu 
et  Pappas,  à  Lamalou.  Ces  auteurs  soutiennent  éga¬ 
lement  qu’on  n'augmente  pas,  non  plus,  les  effets 
en  prolongeant  les  séances  ou  en  les  répétant  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  11  semble  donc  qu’il  s’établisse 
une  sorte  d’état  d’équilibre  radio-actif  entre  l’orga¬ 
nisme  et  l’air  respiré  auquel  correspond  un  échange 
d’énergie- optimum  (Crémieu  et  Pappas). 

L’élimination  de  l’émanation  ainsi  fixée  dans  le 
sang  est  assez  rapide.  Une  heure  environ  après  la 
cessation  de  l’inhalation  d’une  atmosj)hère  d’émana¬ 
tion,  la  quantité  de  gaz  radio-actif  dissous  ne  cor¬ 
respond  plus  qu’à  10  p.  100  de-  la  valeur  absorbée 
(Mallet).  Toutefois,  l’organisme  arrive  à  se  saturer 
progressivement  d’émanation.  Pendant  les  cinq  ou 
six  premiers  jours  du  traitement,  les  urines  ne  sont 
radio-actives  qu’après  l’inhalation  et  cela  pendant 
vingt-quatre  heures,  mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  radio-activité  devient  permanente  dans  les 
urines.  Quand  on  cesse  les  inhalations,  la  radio¬ 
activité  se  manifeste  encore  au  bout  d’un  mois  en¬ 
viron,  ce  qui  prouve  que  l’émanation  est  retenue  et 
que  son  action  persiste. 

b.  Absorption  digestive.  —  Administrée  en  bois¬ 
son.,  l’émanation  résorbée  au  niveau  du  tube  gastro¬ 
intestinal,  parvient  dans  la  veine  porte  et  se  répand 
;dans  le  /bfe;  de  là  elle  passe  dans  le  cœur  droit, 
ipluis  dans  les  capillaires  pulmonaires,  une  partie, 
pénètre  dans  le  cœur  gauche  et  de  là  diffuse  dans 
là)  circulation  générale  et  dans  les  tissus.  Cette 
méthpde  a,  des  adversaires  et  des  partisans  et  la 
:qujeflfeii9n,  qui  est  surtout  débattue,  est  celle  de 
l’on  peut,  en  boisson,  faire  pénétrer  dans 
jlia;ieifqqlation  générale  d’aussi  grandes  quantités 
fÆépiCJqflJÿipn  que  par  inhalation.  Les  adversaires  de 
boisson  soutiennent  que  la  plus  grande 
^’égianation,  ainsi  introduite,  est  éliminée 
ItflJiiM'qeaq  dj^, poumon,  et  qu’il  n’en  passe  que  peu 
•idfjns..',ilfti,  cîir(C,Pjlation  générale.  Cette  question  a 
-dhnnp  nombreuses  discussions,  surtout  en 
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quantité  appréciable  dans  la  circulation  générale. 
Les  défenseurs  de  la  cure  de  boisson  ont  d’ailleurs 
fixé  très  minutieusement  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  doit  être  pratiquée,  afin  d’obtenir  une 
absorption  d’émanation  optima,  et  on  peut  obtenir 
des  résultats  thérapeutiques  excellents,  par  cette 
méthode.. 

•  Un  point  est  à  retenir,  dès  à  présent,  c’est 
que  par  la  cure  de  boisson  le  foie  retient  une 
quantité  très  supérieure  d’émanation  aux  autres 
organes. 

'  c.  Absorption  cutanée.  —  Mais  une  question 
encore  plus  controversée  est  celle  de  V absorption 
de  l’émanation  par  la  peau.  Lowehthal  n’admet  pas 
la  pénétration  de  l’émanation  à  travers  le  revêtement 
cutané  norqaal.  Ayant  entouré  ,un  sujet  d’une  com¬ 
presse  radio-activé  (émanation),  il  n’a  pu  déceler 
l’émanation  dans  les  urines.  Strassburger  et  d’au¬ 
tres  se  sont  élevés  contre  la  technique  de  cette 
expérience.  L’activité  des  urines  est  toujours  faible 
par  rapport  à  celle  de  l’air  expiré  (1/4.000)  et  ne  peut 
servir  de  critérium  d’appréciation  indiscutable  dans 
l’expérience  de  Lowenthal,  étant  donné  la  faible 
quantité  d’émanation  avec  laquelle  la  peau  était 
mise  en  contact.  Engelmann,  avec  des  bains  d’une 
durée  d’une  heure,  d’une  activité  variant  de  la  à 
1 5.600  ME  par  litre,  a  trouvé  l’air  expiré  constam¬ 
ment  actif,  mais  il  est  vrai  dans  des  proportions 
minimes.  Un  dispositif  empêchait,  naturellement, 
le  sujet  de  respirer  l’air  de  la  cabine.  Kemen,  dans 
les  mêmes  conditions,  aurait  trouvé  pendant  le  bain 
une  proportion  constante  d’émanation  dans  le  sang: 
2  p.  100  de  la  quantité  de  ce  gaz  contenu  dans  l’eau 
du  bain. 

Des  expériences  beaucoup  plus  précises  de 
Gudzent  et  Neumann  montrent  une  pénétration  à 
travers  la  peau  réelle,  mais  très  minime  [i).  C’est, 
en  somme,  à  l’opinion  de  ces  derniers  auteurs  qu’il 
y  a  lieu  de  se  ranger.  D’ailleurs  la  balnéation,  telle 
qu’elle  est  pratiquée  couramment  —  en  particulier 
dans  les  stations  hydrominérales  radio-actives  — 
fait  que  le  malade  aspire  l’émanation  qui  se  dégage 
de  Teau  contenue  dans  la  baignoire  ou  dans  la  pis¬ 
cine.  Dans  ces  conditions,  la  balnéation  n’apparaît 
guère  que  comme  une  adjuvance  de  l’inhalation. 

Cependant  la  balnéation  présente  l’avantage  de 
mettre  directement  la  peau  eh  contact  avec  le  rayon¬ 
nement  de  l’émanation,  ét  surtout  avec  celui  beau¬ 
coup  plus  pénétrant  ((3  et  y)  de  ses  produits  de  trans¬ 
formation.  Si  le  bain  est  assez  prolongé,  il  se  dépose 
ainsi,  à  la  surface  cutanée,  une  radioactivité  induite, 
non  négligeable,  et  qùi  dure  assez  longtemps, 
puisque  une  à  deux  heures  après  le  bain,  elle  per¬ 
siste  encore.  Ce  dépôt  radio-actif  cutané  est  encore 
plus  important,  si  le  corps  est  chargé  négativement. 
Quant  à  l’action  de  cette  activité  induite,  elle 
demeure  -entourée  d’obscurité  :  01^  pense  qu’elle 
agit  en  irritant ,  la  peau  et  en  excitant  les  vaso¬ 
moteurs. 

d.  Voie^veineuse  ou  sous-cutanée.  —  En  injection 
intraveineuse  ou  sous-cutanée,  le  cycle  de  l’émana¬ 
tion  est  des  plus  simples.  C’est,  d’ailleurs,  une 
méthode  peu  employée,  car  peu  efficace,  l’exhalai¬ 
son  pulmonaire  étant  extrêmement  rapide. 


(i)  Cette  absorption  représente  1/2000»  de  la  concentration  en 
émanation  de  l'émanatorium  après  une  séance  de  cinquante  mi- 
■nutes  (Gudzent  et  Neumann]. 
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ITT  Des  affinités  tissulaires  électives  de  1  émana- 
tTnn  du  radium.  —  Ce  serait  se  faire  une  idee  abso- 
ument  erronée  des  conditions  dans  lesquelles  1  éma¬ 
nation  du  radium  circule  dans  1  organisme,  que  de 
rroire  que  son  absorption  est  uniquement  sous  la 
dépendance  de  certaines  lois  physiques-^Vehiculee 
paf  le  sang,  elle  ■  n’imprègne  pas 
Fous  les  organes.  Bien  au  contraire,  elle  se  fixe 
avec  élection  sur  certains  tissus,  au  sein  desquels 
elle  exerce  au  maximum  son  action  biologique. 

T’est  un  fait  biçn  établi  actuellement  que  les 
licruides  colloïdaux  ont,  d’une  manière  generale,  la 
propriété  d’absorber  de  grosses  doses  d  emana- 
Fion^fi).  Les  travaux  français  de  Bouchard-,  Curie  et 
Ralthazar  ont,  d’autre  part,  nettement  mis  en  evi- 
denee  une  affinité  spéciale  de  ce  gaz  pour  les  sur¬ 
rénales  et  par  ordre  décroissant  pour  les  poumons, 
le  foie,  la  peau  et  les  poils,  la  rate  et  les  rems. 
Comme  nous  le  iriontrerqns  plus  tard,  on  observe 
également  une  imprégnation  élective  du  tissu  ner¬ 
veux  par  l’émanation.  Pour  Faita,  lé  tropisme  de 
l’émanation  du  radium  s’exerce  surtout  a  1  egard 
des  lipoïdes,  •  ^ 

Par  contre:  bien  qu’aucune  experience  précisé 
n’ait  été  effectuée  sur  ce  point,  il  y  a  heu  de  penser 
nue  vraisemblablement  l’émanation  na  aucune 
Affinité  pour  la  moelle  des  os  ou  le  tissu  lympha¬ 
tique  (a). 

lY  Les  voies  d’élimination  de  l’émanation  du  | 
radium.  —  L’émanation  s’élimine  en  grande  partie  i 
par  les  poumons  et  cela’  quelle  que  soit  la  voie 
d’introduction.  Quant  à  l’élimination  par  les 
elle  a  été  pendant  longtemps  fort  discutée.  Niée  par 
certains  auteurs,  elle  est  cependant  eertame,  tout 
au  moins  quand  il  y  a  eü  absorption  d  une  dose 
suffisante  d’émanation.- Nagelschmidt  etKohlraus^, 
Ramsauer  et  Caan  l’ont  constatée.  Laqueur  es  me 
que  la  proportion  d’émanation  rejetee  respective¬ 
ment  par  les  poumons  et  l’urine  est  dans  le  rapport 
de  4.000  à  ..  Ce  même  auteur  a  observe  qu  apres 
ingestion- de  grosses  quantités  d  émanation  (8.000 
millimètres  cubes)  l’activite  des  urines  s  eleve  rapi¬ 
dement  dans  le  deuxième  quart  d  heure,  plus  lente¬ 
ment  dans  la  deuxième  demi-heure,  s.abaisse  gra¬ 
duellement  dans  la  deuxième  heure,  rapidement 
dans  la  troisième  heure  et  disparaît  complètement 
i^ers  la  quatrième  heure.  Les  travaux  recents  de 
Grémieu  et  Pappas,  à  La-malou,  mettent  hors  de 
doute  l’élimination  de  l’émanation  par  les  urines  et 
nous  avons  vu  précédemment  qu, apres  son  adminis¬ 
tration  prolongée.,  l’activité  des  urines  peut  durer 
pendant  longtemps.  L’examen  électroscopique  des 
urines  permet  d’en  apprécier  la  radio-activite  et, 
comme  l’ont  montré  ces  auteurs,  de  suivre  prati¬ 
quement  révolution  de-  Fémanation  dans  1  orga- 

^'Saîgré  tout,  U  est , incontestable  que  c’est  parles 
poumons  qu’est  éliminée  la  plus  gran  e  pai 
l’émanation.  Quant  à  préciser  quelle  peut  etre  la 
durée  de  cette  élimination,  la  documentation  nous 
a  paru  insuffisante  pour  qu’on  puisse  se  faire  une 


(i!  Le  de  1  émanation  du  ratiinm  a  bienime  action 

saiLppfrTn  formateur  du  ^ang,  mais  il  prend  nais^nce  la 
Temanation  s’est  emmagasinée 
d’ailleurs,  qu’il  se  forme  peu  de  depot  actif  a  la 
la  lenteur  de  transformation  de  1  émanation  du  Qf’Q™  Q 
.fois,  ce  dépôt  formé,  sa  vie  est  Irop  courte  pour  qu  il  puisse  ctre 
transporté  ailleurs,  -tout  au -moiue.eii  quanUte  suIlisanlL. 


opinion  sur  la  question.  Elle  est  certainement  assez 
prolongée,  puisqu’une  heure  apres  cessation  de 
l’inhalation,  le  sang  contient  encore  lo  p.  loo  ÿ  la 
valeur  absorbée  (Mallet).  D’apres  Kemen  et  Neu¬ 
mann,  deux  heures  et  demie  à  trois  heures  apres 
l’ingestion  d’eau  radio-active,  il  n’y  a  plus  d  émana¬ 
tion  décelable  dans  l’air  expiré.  Un  fait  important  a 
signaler  c’est  que  l’émanation  absorbée  a  jeun  par 
la>oie  digestive  est  beaucoup  pins  rapi<ie,“ent  e  - 
minée  par  les  poumons  que  lorsqu  elle  a  ete  admi¬ 
nistrée  après  un  repas.  .  „ 

Il  est  enfin,  infiniment  probable  que  1  importance 
de  la  ventilation  pulmonaire  joue  un  -rôle  actif  dans 
cette  élimination.  Au  cours  des  exercices  corporels, 
qui  augmentent  l’activité  des  mouvements  pspira- 
toires,  l’émanation  abandonne  beaucoup  plus  vite 
l’organisme  que  pendant  le  repos. 

Comme  autres  voies  d’éhmination  moins  impor¬ 
tantes,  il  faut  signaler  la  peau.  Ceci  peut  expliquer, 
dans  une  certaine  mesure,  l’action  des  cures  radio¬ 
actives  dans  les  affections,  cutanées.  Une  petite 
quantité  d’émanation  quitte  encore  le  corps  par  la 
sueur  (6/1.000)  et  la  salive  (Lazarus). 

Il  est  clair  que  l’émanation  qui  agit,  au- point  de 
vue  biologique  et  thérapeutique,  est  celle  qui  au 
cours  de  si  traversée  dans  l’organisme  est  transfor¬ 
mée  en  ses  divers  produits  de  désintégration. 
L’émanation  décelée  dans  Ihir  expire  est  celle  qui 
n’a  exercé  aucune  action.  Quant  aux  produits  so¬ 
lides  provenant  de  la  transformation  de  1  émanation, 
ils  sont  rejetés,  en  partie,  par  l  intestin  avec  les 
fèces,  en  partie  retenus  dans  certains  organes,  sur¬ 
tout  à  l’état  de  radium  D.  Des  effets  tardifs  ont  pu 
être  observés  après  la  cure  d’emanation  par  suite  de 
la  rétention  du  radium  D.  (LoM^enthal). 

II.  Cycle  évolutif  du  thorium  (mésothorium, 
THORIUM  X  ET  ÉMANA-TIOis) . 

I.  Yoles  d'absorption.  —  Le  thorium  X  et  le  meso- 
thorium  à  l’état  de  sel  (bromure  surtout)  ««lotion 
peuvent  être  introduits  dans  1  organisme  par  diffe 

Par  la  voie  sanguine  :  injections  sous-cutanées, 
intramusculaires,  iutraveineuses,  ces  dermeres  sm- 
tout  employées  en  Allemagne  pour  le  thorium  X, 

2“  Par  la  voie  digestive.  Ue  mesothqrium  a  ete 
ainsi  employé  par  Reuon  et  le  thorium  X  par  Gud- 

^^3"  La  voie  pulmonaire  convient  spécialement  à 

l’émanation  du  thorium,  9’^® °Jjfeéx’’de 
partir  des  solutions  de  mesothonum,  ou  mieux  de 
Fadiothorium  ou  de  thorium  X  (Gudzent,  Ivojo- 
Kenii).  En  France,  l’inhalation  a  ete  employée  ré¬ 
cemment  par  Roque,  Gluzet  et 'Chevallier,  par  1  em¬ 
ploi  de  l’émanation  dégagée  en  abondance  et  d  une 
manière  continue  par  la  poudre  de  radiotboriuip  de 
rEcbaillon.  Disons  tout  de  suite,  que  des  résultats 
thérapentiqne.s  intéressants  .ont  ete  obtenus  par  la 
méthode  inhalatoire  qui  mettent  en  «videnoe  a  la 
fois  l’efficacité  du  procédé  et  la  ÿmihtu de  des  effets 
qu’on  obtient  ainsi  avec  ceux  .observes  a  1 
thorium  X  lui-même.  Un  gramme  du  minerai  em¬ 
ployé  par  Cluzet  et  Chevallier,  donne  une  vitesse  Me 
Fhute  de  la  feuille  de  l’électroscope  quatre  fo-is  plus 
grande  que  .celle  produite  ^  ” 

échantillon  de  radium  donnant  :22,6&  mmc.  par 
vffio't-quatre  heures,  frudzent  a  administre  1  émana¬ 
tion"  dl  thorium  X  en  inhalation  d  une  duree  d  une 
demi-heure  avec  un  appareil  donnant  aoo  jnm.  e.  par 
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seconde.  Il  a  également  pratiqué  des  séances  d’une 
heure  (trois^  par  jour),  avec'  un  appareil  donnant 
3.600  mm.  c.  par  seconde,  sans  accidents. 

II.  Evolution  du  thorium  dans  l’organisme.  Orga- 
notropie.  —  Les  constatations  expérimentales  de 
Plesch,  Kectmann  et  Karczac,  de  Brill,  Kriser  et 
Zehner,  montrent  que  le  thorium  X  a  une  affinité 
spéciale  pour  certains  tissus,  une  sorte  d’ organotro- 
pie  tout  à  fait  différente  de  celle  de  l’émanation  du 
radium. 

Chez  le  lapin,  une  heure  après  administration  du 
médicament  la  moelle  osseuse  en  renferme  38  p.  100, 
viennent  ensuite  par  ordre  d’activité  décroissante 
les  muscles,  le  cœur,  le  foie,,  etc.  Rapporté  au  poids 
d'oigane^  le  thorium  X  se  répartit  différemment. 
Après  une  heure,  les  reins,  les  capsules  surrénales, 
la  vessie  et  l’urine  en  renferment  la  plus  grande 
proportion,  soit  36  p.  100,  puis  viennent  les  pou¬ 
mons,  3o,8  p.  100,  le  sang,  .12  p.  100,  le  foie, 
10,6  p.  100  et  la  moelle  osseuse,  9,2  p.  100. 

Vingt-quatre  heures  après,  64  p.  100  du  thorium  X 
introduit  est  fixé  dans  la  moelle  osseuse,  le  sang 
passe  de  12  p.  loô  à  1,4  p-  100.  Après  la  moelle 
osseuse  viennent  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  sur¬ 
rénales  et  l’intestin.  Sept  jours  après  l’injection  les 
reins  et  les  surrénales  sont  les  plus  actifs.  Le  cer¬ 
veau  ne  donne  jamais  que  des  valeurs  basses. 

Les  dérivés  du  thorium  X  ^semblent  avoir  une 
organotropie  différente  de  celle  du  corps  générateur 
(Plesch-Metzner).  Le  thorium  B  se  fixe  plus  particu¬ 
lièrement  sur  les  poumons,  le  foie,  l’intestin  et  les 
organes  lymphoïdes. 

En  somme,  le  thorium  X  et  ses  dérivés  présentent 
une  affinité  remarquable  pour  la  moelle  osseuse, 
\ appareil  lymphopoiétique  et  aussi  pour  les  surré¬ 
nales  (i). 

Il  est  important  de  remarquer  que  l’accumulation 
du  thorium  X,  n’est  pas  à  redouter,  étant  donnée 
la  rapide  décroissance  de  son  activité.  Le  tableau 
suivant  en  fournit  la  preuve. 

Table  de  la  décroissance  de  l'activité 
du  thorium  X  (2). 

100  de  l’activité  initiale 


En  vingt  jours,  toute  activité  a  pratiquement  dis¬ 
paru. 


(1)  Des' expériences  récentes  de  Clczet  et  Chevallier  faites  en 
faisant  vivre  des  cobayes  de  34o  grammes  à  4°°  grammes  dans 
une  atmosphère  contenant  de  l’émanation  du  thorium  dégagée  par 
une  préparation  de  radiothorium  ont  montré  en  plus  des  modifica¬ 
tions  portant  sur  les  éléments  figurés  du  sang,  que  la  mort  sur¬ 
vient  environ  vers  le  huitième  jour,  assez  brusquement  après  une 
courte  période  de  dyspnée.  L’autopsie  a  permis  de  constater  une 
congestion  intense  du  foie,  de  la  moelle  osseuse  et  des  poumons, 
avec  quelques  infarctus  disséminés  dans  la  masse  pulmonaire. 

La  quantité  de  préparation  employée  est  de  200  grammes,  dont 
I  gramme  équivaut  à  une  quantité  d'émanation  du  radium  dont  le 
pmivoir  ionisant  correspond  à  90,72  millimicro curies.  Donc  pen¬ 
dant  huit  jours  il  y  a  eu  production  et  destruction  d’une  quantité 
d'émanation  du  thorium  égale  à  208  millicuriés  d’émanation  du 
radium.  [Réunion  biologique,  20  mars  1922.) 

(2)  Léri  et  Thomas.  Bull,  méd.,  .1922. 
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Pour  ce  qui  est  de  l’émanation  du  thorium,  on  ne 
sait  rien  de  son  affinité  pour  le  sang.  Mais  un  point 
particulier  mérite  de  retenir  l’attention.  L’émana¬ 
tion  du  thorium,  introduite  dans  le  sang,  soit  direc¬ 
tement  par  la  voie  pulmonaire,  soit  indirectement 
par  injection  intraveineuse  de  thorium  X  (corps  qui 
en  dégage  constamment)  ne  s’y  comporte  nulle¬ 
ment  comme  l’émanation  du  radium.  Cette  dernière, 
grâce  à  sa  vie  relativement  longue,  est  en  grande 
partie  rejetée  par  les  poumons,  avant  d’avoir  pu, 
dans  le  court  laps  de  temps  de  sa  circulation  intra¬ 
organique,  se  transformer  entièrement.  Au  contraire, 
l’émanation  du  thorium  en  raison  de  sa  vie  brève, 
subit,  dans  l’organisme,  sa  désintégration  complète 
et  abandonne  aux  tissus  la  totalité  de  son  dépôt 
actif.  Elle  est  entièrement  utilisée  (i),  alors  que 
l’émanation  du  radium  ne  l’est  que  très  partielle¬ 
ment. 

III.  Elimination.  —  Plesch  estime  que  8o  p.  loo 
du  thorium  X  injecté  est  retenu  dans  l’organisme. 
Le  reste  est  éliminé,  la  plus  grande  partie  par 
l'intestin  (i6  p.  100),  4  P-  100  sont  rejetés  par  les 
urines  et  la  peau.  Après  quatre  jours,  il  ne  s’élimine 
plus  rien  par  l’intestin. 

III.  Le  cycle  des  sels  de  radium 
et  de  l’actinium. 

^Parrni  les  autres  corps  radio-actifs,  l'actinium  et 
le  radium  présentent  tout  comme  le  thorium  X, 
mais  peut-être  à  un  degré  beaucoup  moindre,  une 
affinité  élective  pour  l’appareil  hémoleucopoiétique. 
Trente-trois  jours  après  l’injection  d’une  grande 
quantité  de  bromure  de  radium,  à  des  lapins,  Domi- 
nici  et  Laborde,  trouvèrent  la  moelle  osseuse  encore" 
nettement  active.  Les  recherches  de  Lazarus,  mon¬ 
trent,  d’autre  part,  la  fixation  , de  l'actinium  X  sur  la 
moelle  osseuse.  Quant  au  polonium,  il  n’a  pas  été 
étudié  à  cet  égard,  mais  il  est  très  vraisemblable 
qu’il  participe  des  mêmes  propriétés. 

Nous  signalerons,  en  terminant,  que  l’injection 
de  sels  de  radium  ri’est  pas  sans  danger,  car  l'accu¬ 
mulation  du  médicament  dans  l’organisme  est 
importante,  surtout  pour  les  sels  insolubles.  Ceux-ci 
sont  capables  de  déterminer  une  radio-activité  pro¬ 
longée  de  l’organisme,  qui,  expérimentalement,  a 
pu  être  constatée,  dans  certains  cas,  au  delà  d’une  , 
année  (Dominici  et  Faure-Beaulieu;  Dominici, 
G.  Petit  et  Jaboin). 

h' élimination  de  ces  corps  se  fait  surtout  par 
l’intestin  et  quelqué  peu  par  les  urines. 

Telles  sont  les  données  fondamentales,  très  pré¬ 
cises,  sur  lesquelles  on  peut  asseoir,  à  l’heure 
actuelle,  une  émanothérapie  générale  ou  hydromi¬ 
nérale.  Elles  sont,  toutefois,  à  compléter  par  l’exposé 
de  l’action  biologique  et  physiologique  des  corps 
radio-actifs. 


(i)  Ceci  est  surtout  vrai  quand  l’émanation  est  administrée  en 
inhalation.  Dans  ces  conditions,  Kojo-Kenji  a' pu  constater,  après 
une  séance  d  nne  heure,  que  l’air  expiré  ne  renferme  pas  trace 
d’émanation.  Mais  quand  on  donne  le  .thorium  X  en  boisson,  par 
exemple,  on  trouve  régulièrement  de  l’émanation  dans  l’air  de  la 
respiration  Après  une  absorption  de  1.900  ME,  cette  élimination, 
par  les  voies  respiratoires,  dure  cinq  à  six  heures  (Kojo-Kenji). 
On  la  décèle  pendant  le  même  temps  dans  les  urines. 


gô'AirHB»-  — N”  44,  2  juin  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(s<AKOE  DU  22  MAI  IQlS) 

Nouvelles  recherches  sur  la  mouche  de  Goloubatz.  — 
M.  JrvoiN  Georgbvitch.  La  mouche  de  Goloubatz  est  parti¬ 
culièrement  dangereuse  cette  année.  En  Serbie,  en  Bulgarie 
et  en  Roumanie^  elle  a  tué  déjà  plusieurs  milliers  de  bes- 
tiaux.  ,  .  .  ,  J 

La  question  de  1  extermination  de  cette  mouche  et  de 
l’immunisation  du  bétail  n’est  pas  résolue.  L’auteur  a  fait  des 
expériences  pour  déterminer  si  la  piqûre  de  la  mouche  agit 
par  un  venin  ou  une  toxine.  11  arrive  à  conclure  qu’il  s’agit 
d’un  venin  qui  reste  à  étudier  au  point  de  vue  chimique  et 
physiologique. 

Influence  du  thorium  X  sur  la  catalase  du  foie.  — 

MM.  Alfred  Haubert,  l.éon  Jaloustre  et  Pierre  Lemav. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(sÉAKi.K  DU  29  MAI  1928) 

Le  recrutement  du  dispensaire  antituberculeux  (action 
des  médecins,  action  de.-  infirmières-visiteuses).  —  M.  Léon 
Bernard  et  M™'  de  Re  z  ont  dépouillé  les  statistiques  du 
dispensaire  Léon  Bourgrois,  pour  les  trois  arrondissements 
où  on  emploie,  grâce  à  i  Office  public  d’hygiène  sociale  de  la 
Seine,  les  méthodes  et  h;  personnel  du  dispensaire  type,  en 
vue  de  rechercher  les  d  lïérentes  sources  du  recrutement  de 
la  clientèle  d'un  dispen»  dre  urbain.  Leur  statistique  va  de 
mars  1921  à  fin  décembre  1922  et  porte  sur  61 1  consultants. 
Le  total  comprend  47  m  jets  déjà  en  charge  à  l’ouverture, 
8b  envoyés  par  des  œuvres  diverses;  99  par  des  hôpitaux; 
88  venus  spontanément,  attirés  le  plus  souvent  grâce  à  la 
propagande,  dont  une  bonne  part  est  indirectement  le  fait 
des  infirmières  visiteuses;  76  adressés  par  d’anciens  malades 
du  dispensaire  ;  99  envoyés  par  leurs  médecins;  67  malades 
amenés,  et  5o  entièrement  dépistés  par  les  infirmières-visi¬ 
teuses,  donc  1 17  dus  à  leur  action  directe. 

En  résumé,  sur  611  inscriptions  nouvelles  au  dispensaire 
l’envoi  par  les  médecins  en  compte  99.  Si  donc  les  dispen¬ 
saires  n'étaient  ouverts,  comme  le  réclament  certains  groupe¬ 
ments  professionnels,  qu’aux  malades  adressés  par  des  méde¬ 
cins,  on  voit  quelle  réduction  du  champ  d’action  prophylac¬ 
tique  en  résulterait  pour  le  dispensaire. 

D’autre  part,  117  inscriptions  sur  61 1  relèvent  de  l’action 
directe  des  infirmières-visiteuses,  sans  qu’on  puisse  mesurer 
les  effets  indirects  de  leur  action.  Nul  doute  que  pour  amener 
une  telle  efficacité,  il  faut  que  ce  travail  des  infirmières 
s’exerce  librement,  en  dehors  de  toute  servitude  étrangère  à 
l’activité  propre  du  dispensaire  dont  elles  dépendent. 

/  Leucocyte  mixte  à  granulations  éosinophiles  et  neutro¬ 
philes  chez  un  lézard  de  l’Afrique  du  Nord  :  Eumeces 
Algeriensis  «  Peters  ».  —  M.  Léon  Nobmet,  au  cours  de 
recherches  expérimentales  sur  les  transformations  des  cel¬ 
lules  sanguines  dans  la  série  des  vertébrés,  a  eu  l’occasion 
d’observer  le  sang  d’un  lézard  africain  (eumeces  algeriensis) 
qui  présente  la  particularité  de  former  ses  appareils  éosino¬ 
phile  et  neutrophile  sur  le  même  leucocyte. 

Le  mononucléaire  qui  donne  naissance  à  cet  élément  forme, 
au  voisinage  de  son  noyau,  en  des  points  distincts  :  d’une 
part,  des  granulations  punctiformes  neutrophiles,  en  tous 
points  semblables  à  celles  des  polynucléaires  neutrophiles 
des  mammifères,  et  d’autre  part,  des  granulations  fusi¬ 
formes  éosinophiles  comparables  à  celles  que  présentent 
les  leucocytes  des  oiseaux. 

Le  noyau,  d’abord  arrondi,  s’étrangle  en  son  milieu  pour 
prendre  une  forme  en  haltère  et  les  fuseaux  éosinophiles 
restent  placés  entre  les  boules  nucléaires,  se  disposant  en 
rayons  comme  la  limaille  de  fer  sur  un  champ  de  forces 
oaagnétiques,  pendant  que  les  granulations  neutrophiles 


gagnent  la  périphérie  de  l’élément,  se  répandant  tout  autour 
de  la  masse  centrale,  constituée  par  le  double  poyau  et 
l’appareil  éosinophile. 

Ce  dispositif  est  intéressant  à  signaler,  car  il  consti¬ 
tue  un  argument  précis  en  faveur  de  la  doctrine  uniciste  de 
l’origine  des  cellules  sanguines. 

Glycémie  et  uricémie.  —  MM.  Rémond  (de  Metz)  et 
Rodzaud  (de  Vichy)  communiquent  une  note  de  laquelle  il 
résulte,  après  études  faites  sur  188  sujets,  que  l’élévation  de 
la  glycémie  entraîne,  en  général,  un  abaissement  de  l’uri¬ 
cémie. 

Ce  fait  a  permis  de  combattre  utilement  l’accumulation  de 
l’acide  urique  dans  le  sang  par  les  injections  intraveineuses 
de  sérum  glucosé. 

Les  modifications  apportées  à  la  fonction  pulmonaire  et 
à  la  nutrition  générale  par  le  pneumothorax  artificiel. 
Leurs  conséquences  cliniques  et  thérapeutiques.  —  MM.  J. 
Parisot  et  H.  Hermann.  Les  recherches  des  auteurs  entre¬ 
prises  depuis  trois  ans  renseignent  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  respire  un  individu  porteur  d’un  pneumothorax 
artificiel.  Elles  prouvent  que  la  spirométrie  et  la  mesure  des 
échanges  pulmonaires  sont  capables  de  fournir  d’utiles  indi¬ 
cations  pour  la  conduite  de  la  cure  par  pneumothorax  et  de 
renseigner  sur  la  valeur  fonctionnelle  du  poumon,  restant. 

Elles  établissent  que  le  trouble  apporté  à  la  fonction  respi¬ 
ratoire  a  pour  conséquence  un  hyperfonctionnement,  une 
hypertrophie  et  un  degré  souvent  accentué  d’emphysème  de 
ce  poumon. 

Les  perturbations  fonctionnelles  ainsi  créées  ont  pour  con¬ 
séquence  un  trouble  manifeste  de  la  nutrition  générale  et  une 
exagération  des  combustions  organiques  bien  mises  en  évi¬ 
dence  par  l’augmentation  du  métabolisme  basal.  Ce  trouble, 
d’importance  et  de  durée  variables,  peut  rendre  compte  de 
l’amaigrissement  que  l’on  constate  souvent  au  cours  de  la 
cure  du  pneumothorax,  contrastant  avec  l’amélioration  de 
l’état  général  et  l’atténuation  ou  même  la  disparition  des 
troubles, pathologiques  antérieurs. 

L’hyperfonctionnement  intense  du  poumon  explique  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  des  lésions  tuberculeuses  jusque-là  latentes 
évoluent  parfois  avec  tant  de  rapidité  au  niveau  du  poumon 
considéré' comme  sain. 

Cès  constatations  confirment  l’indication  d’établir  lente¬ 
ment  et  progressivement  le  collapsus  pulmonaire.  Elles 
engagent,  en  outre,  pour  palier  aux  perturbations  des 
échanges  et  à  l’exagération  du  métabolisme  basal,  à  donner 
aux  malades  ainsi  traités  une  alimentation  riche  en  hydrates 
de  carbone  et  en  graisses,  à  limiter  leurs  dépenses  énergé¬ 
tiques  et  par  conséquent  malgré  l’amélioration  de  l’état 
général  à  les  maintenir  à  la  cure  de  repos  ou  à  un  travail 
réduit. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  lh  MAI  1928) 

A  propos  de  l’action  abortive  des  arsénohenzènes.  — 
M.  Marcel  Pinard  s’élève  contre  la  légende  qui  attribue  des 
qualités  abortives  aux  arsénohenzènes.  L’étude  des  observa¬ 
tions,  où  l’avortement  est  survenu  au  cours  de  traitements 
arsenicaux,  montre  que  le  traitement  a  été  la  plupart  du 
temps  peu  actif  et  qu’en  réalité  c’est  la  syphilis  insuffisam¬ 
ment  traitée  qui  est  la  ioupable. 

Chez  les  animaux,  la  lapine  n’avorte  qu’avec  des  doses  qui 
correspondraient  à  des  injections  de  i5  grammes  de  gi4  chez 
la  femme.  Par  contre,  l’auteur  cite  des  statistiques  qui 
démontrent  que  les  résultats  des  gestations  sont  d’autant 
meilleurs  que  la  femme  a  reçu  un  nombre  plus  grand  d’injec¬ 
tions  d’arsénobenzène  à  grosses  doses. 

Un  cas  de  sidérose  pulmonaire.  —  MM.  Rist  et  Rolland 
présentent  un  malade  pris  pour  un  tuberculeux  et  atteint  de 
sclérose  pulmonaire  avec  sidérose.  Les  auteurs  insistent  sur 
la  présence  du  fer,  dans  les  crachats,  quatre  jours  après 
cessation  de  son  métier  et  sur  la  distension  inspiratoire  du 
cœur  dû  à  la  sclérose  pulmonaire  bilatérale. 


gazette  des  HOPITAUX 


N*  44,  a  juin  igaî.  —  96*  ANNis, 


Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  pneumocoques. 
Guérison  après  sérothérapié  et  abcès  par  fixation. 

M.  Halle  rapporte  l’observation  d’un  de  ses  externes,  pris 
brusquement  d’une  méningite  à  pneumocoques  à  allure  grave. 
Guérison  par  la  sérothérapie  intrarachidienne  et  intramuscu¬ 
laire  et  par  un  abcès  de  fixation. 

Le  liquide  de  ponction  lombaire  était  du  pus  avec  rares 
pneumocoques  d’un  type  spécial.  L’auteur  se  demande  si  la 
rareté  et  le  type  du  microbe  en  cause  ne  sont  pas  pour  une 
certaine  part  dans  la  guérison  rapide. 

Méningite  suppurée  à  pneumocoques,  consécutive  à  une 
otite  moyenne  Guérison  par  abcès  de  fixation.  Présence 
des  antigènes  du  pneumocoque  II  dans  le  pus  de  cet  abcès 

_ mm.  A.  Netter  et  Gésari  rapportent  un  cas  de  méningite 

suppurée  à  pneumocoques,  consécutive  à  une  otite  moyenne 
avec  paralysie  faciale  complète.  L’abcès  de  fixation  montra  la 
présence  des  antigènes  du  pneumocoque  II  que  l’examen 
avait  vidé  du  liquide  obtenu  par  la  ponction. 

Des  résultats  analogues  ont  été  atteints  avec  le  pus  d’un 
abcès  provoqué  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie  grave. 

Ces  constatations  élucident  dans  une  certaine  mesure  le 
mode  d’action  des  abcès  de  Fochier  qui  sont  bien  des  abcès 
de  fixation,  comme  il  les  avait  si  judicieusement  dénommés. 
Les  microbes  sont  bien  apportés  par  les  globules  blancs  au 
point  où  a  été  injectée  la  térébenthine.  Celle-ci  les  tue,  mais 
la  présence  des  antigènes  montre  que  les  microbes  ont  été 
présents  dans  l’abcès. 

Le  pus  du  malade  de  M.  Hallé  a  été  l'objet  de  mêmes 
recherches,  qui  n’ont  donné  aucun  résultat.  Mais  on  n’a  pas 
isolé  le  pneumocoque  du  liquide  de  la  méningite  et  le  pneu¬ 
mocoque,  isolé  des  crachats,  n’était  agglutiné  par  aucun  des 
trois  sérums  antipneumococciques.  Le  résultat  négatif  de  ces 
recherches  ne  pouvait  donc  être  opposé  aux  résultats  obte¬ 
nus  chez  nos.  malades.  _ 

Les  heureux  résultats  obtenus  dans  les  deux  méningites 
suppurées  à  pneumocoques  traités  par  la  méthode  de  Fochier, 
la  rapidité  de  l’amélioration,  les  constatations  d’antigènes 
dans  le  pus  de  l’abcès  de  notre  malade  autorisent  à  attri¬ 
buer,  à  la  production  de  l’abcès,  la  guérison  de  ces  ipénin- 
gites’et  à  conseiller  la  médication  dans  les  méningites  à 
pneumocoques. 

Les  glandes  à  sécrétion  interne  dans  l'ostéomalacie.  — 
MM.  Etienne  Chabrol  et  Haguenau  ont  eu  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  d’un  ostéomalacique  dont  l’histoire  a  été 
publiée  en  1899  et  en  igoS  parle  chirurgien  Berger.  Après 
avoir  rappelé  que  l’ostéomalacie  est  exceptionnelle  chez 
l’homme  (10  p.  160  des  observations),  ils  présentent  les 
radiographies  du  squelette  et  des  microphotographies  des 
elandes  à  sécrétion  interne.  L’hypophyse  est  sensiblement 
normale  ;  le  corps  thyroïde  est  le  siège  d’une  sclérose  légère, 
ses  vésicules,  de  taille  inégale,  renferment  june  substance 
colloïde  fragmentée,  fixant  très  mal  les  colorants.  Les  élé¬ 
ments  interstitiels  du  testicule  sont  en  hyperplasie  ;  la  sper- 
matogénèse  paraît  très  active. .  Quant  aux  surrénales,  elles 
sont  l’une  et  l’autre,  augmentées  de  volume;  la  glande  du 
côté  ’  gauche  est  particulièrement  hypertrophiée,  aussi  bien 
dans  sa  portion  médullaire  que  dans  sa  zone  corticale.  Ce 
dernier  point  mérite,  d’autant  mieux-,  de  retenir  l’attention 
qu’à  la  suite  des  travaux  de  Bossi,  nombre  d'auteurs  ont  fait 
dépendre  l’ostéomalacie  d’une  insuffisance  de  la  sécrétion 
adrénalinique. 


Les  véritables  signes  d’auscultation  des  cavernes  pulmo- 
naires.  —  MM.  Ameuille  et  Gally.  Si  l’on  choisit  sur  des 
clichés  radiographiques  des  images  de  cavernes  pulmonaires 
indiscutables,  sans  lésion  à  l’entour,  et  si  l’on  recherche  les 
signes  stéthacoustiques  qu’elles  ont  fournis,  on  constate  les 
faits  suivants  :  Dans  10  p.  100  des  cas,  diminution  ou,  sup¬ 
pression  du  murmure  vésiculaire,  sans  aucun  autre  signe, 
dans  10  p.  100  des  cas,  aucun  signe  d’auscultation  n’est 
fourni.  Dans  près  de  80  p.  100  des  cas,  le  seul  signe  révéla¬ 
teur  est  constitué  par  des  râles,  bulleux  de  qualités  diffé¬ 
rentes  d'observation  à  l’autre,  se  percevant  souvent  sur  une 
étendue  de  surface  thoracique  infiniment  plus  vaste  que  la 
projection  de  la  cavité.  Quant  au  souffle  caverneux,  il  ne  se 
montre  que  rarement  et  dépend  beaucoup  moins  de  l’existence 


d’une  cavité  que  d’autres  conditions  anatomiques  (condensa¬ 
tion  pulmonaire,  déviation  broncho-trachéale). 

A  propos  de  trois  cas  d’angines  aiguës  avec  adénopathie 
généralisée  et  mononucléose  transitoire.  —  MM.  de  La- 
vERGXE  et  PiLOD  (du  Val-de-Grâce)  rapportent  l’observation 
de  trois  malades  atteints  d’angine  aiguë  banale  accompagnée 
d’adénopathie  généralisée  d’emblée  et  de  mononucléose  mar¬ 
quée  ayant  rétrocédé  après  une  évolution  courte  et  bénigne. 

Ces  cas,  analogues  à  ceux  décrits  antérieurement  sous  le 
vocable  de  «  mononucléose  infectieuse  »,  ne  doivent  pas  etre 
considérés  comme  l’expression  d’une  entité  morbide  distincte, 

Les  auteurs  montrent  que,  dans  des  angines  banales  avec 
adénopathie  locale,  on  peut  rencontrer  une  mononucléose 
notable  de  même  type. 

Pneumothorax  thérapeutique  au  cours  d’une  pleurésie' 
interlobaire.  —  M.  A.  Pelle  (de  Rennes)  présente  1  obser¬ 
vation  d’une  pleurésie  interlobaire,  ayant  évolué  jusqu  au 
stade  de  vomique  et  complètement  guérie  par  le  pneumotho¬ 
rax  artificiel. 
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Prolapsus  génital.  —  M.  Gernez  relate  une  observation 
de  prolapsus  génital  chez  une  vieille  femme  qu’il  a  opérée, 
sous  anesthésie  locale,  par  une  hystérectomie  vaginale  (i) 
avec  résultats  immédiats  et  éloignés  parfaits.  L’opération  fut 
simple  et  facile.  Il  avait  choisi  ce  mode  d’intervention  en  rai¬ 
son  de  l’état  inflammatoire  du  col,  le  procédé  de  Lefort  lui 
paraissant,  dans  ce  cas,  contre-indiqué. 

Inflammation  de  l’S  iliaque  ayant  déterminé  une  fistule 
intestinale.  —  M.  Savariaud  analyse  une  observation 
adressée  par  M.  Capette.  Il  s’agit  d'un  homme  de  soixante- 
deux  ans,  sans  passé  médical  quelconque,  qui  a  présenté  des 
phénomènes  d’occlusion  intestinale  et  un  hoquet  continu  et 
violent.  11  fut  opéré  le  neuvième  jour  après  le  début  des  acci¬ 
dents  d’un  volumineux  calcul  intestinal  par  entérotomie.  Il 
succomba  le  second  jour. 

Second  rapport  de  M.  Savariaud  sur  une  intéressante 
observation  de  M.  Monod.  Il  s’agissait  d’une 'femme  qui  était 
atteinte  d’une  sténose  hypertrophique  de  l’anse  oméga  avec 
rétrécissement  à  forme  cylindrique  du  canal  intestinal.  La 
muqueuse  était  normale,  la  musculature  était  hypertrophiée, 
l’utérus  èt  les  annexes  étaient  enflammés.  Il  n’y  avait  pas 
d’occlusion  intestinale  complète.  En  présence  de  ces  sym¬ 
ptômes,  M.  Capette  songea  d’abord  à  faire  une  colpotomie. 
Mais  il  ne  s’arrêta  pas  à  cette  idée.  Il  fit  une  laparotomie 
médiane,  enleva  l’utérus  et  les  annexes  enflammés  et  trouva 
alors  dans  le  Douglas  une  tumeur  dure  située  dans  l’intestin 
mêmes.  H  existait  une  perforation  intestinale  au-dessus  de  la 
tumeur.  Il  réséqua  8  à  10  centimètres  d’intestin  et  enfouit  de 
son  mieux  la  perforation,  puis  il  fit  une  anastomose  termino- 
terminale  et  fixa  l’anse  intestinale  suturée  à  la  paroi. 

Les  suites  opératoires  furent  quelque  peu  mouvementées. 
Le  quatrième  jour  il  sortit  des  gaz  par  la  plaie,  puis  des 
matières  fécales.  Un  lavement  ressortit  par  la  plaie.  Bref,  il  y 
eut  une  désunion  totale.  Puis  la  fistule  finit 'par  se  refermer 
d’elle-même;  les  matières  reprirent  leur  cours  normal,  mais 
bientôt  les  matières  sortirent  par  le  vagin.  Cette  fistule 
intestino-vaginale  finit  aussi  par  se  fermer  spontanément. 

En  somme,  il  s’agissait  ..d’une  inflammation  de  l’S  iliaque 
ayant  déterminé  une  fistule.  Malgré  une  désunion  totale  de  la 
plaie  opératoire,  la  réparation  totale  finit  par  se  faire  d  elle- 
même  et  la  malade  finit  par  guérir  complètement. 

M.  Arrou  reconnaît,  avec  M.  Savariaud,  que  les  suites  de 
l’intervention  de  M.  Capette  furent,  dans  ce  cas,  pas  mal 
mouvementées.  On  pouvait  un  peu  s'y  attendre.  M.  Arrou 
s’est  trouvé  en  présence  d’un  cas  analogue  où  si  eut  attaire 


(0  Nous  avons  préseuté  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  plu¬ 
sieurs  cas  d’hystérectomie  vaginale  pour  prolapsus  génital  chez  ue 
vieilles  femmes,  en  insistant  sur  la  facilité  et  la  simplicité  de  top 
ration  dont  les  suites  ont  toujours  été  favorables. '(A’,  du  Kea.)- 
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à  deux  plaies  intestinales  impossibles  à  fermer  3’emblée. 
Plus  timoré  que  M.  Gapette,  il  attendit  puis  s’appliqua  à 
fermer  plus  tard.  Il  eut  aussi  une  fistule  dont  il  eut  bien  du 
mal  à  venir  à  bout.  En  pareil  cas  on  fait  ce  qu’on  peut  et 
pas  toujours  ce  qu’on  voudrait. 

M.  Arrou  ajoute  qu’il  ne  saurait  trop  critiquer,  en  pareil 
cas  l’usage  du  lavement  qu’il  considère  comme  dangereux. 

M.  Düjarier  fait  observer  que  la  suture  termino-termi- 
nale  du  gros  intestin  n’est  pas  toujours  une  mauvaise  opéra¬ 
tion.  Dans  un  cas  de  tumeur  de  la  fosse  iliaque  prise  pour  une 
péritonite  appendiculaire,  M.  Düjarier  dut  faire  une  résec¬ 
tion  et  sutura  bout  à  bout  le  gros  intestin.  La  malade  guérit 
sans  fistule. 

M.  Savariaud  reconnaît  que  M.  Gapette  a  eu  affaire  à  un 
cas  très  complexe  et  que,  somme  toute,  il  s’en  est  tiré  à  son 
honneur,  puisque  sa  malade,  malgré  toutes  les  péripéties  par 
lesquelles  elle  a  passé,  a  guéri. 

Ligature  de  la  carotide  primitive.  —  M.  Habdouin  (de 
Rennes)  apporte  quatre  cas  de  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  et 
un  ans  qui  présentait  une  exophtalmos.  M.  Hardouin  pro¬ 
posa  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Il  plaça  un  fil  der¬ 
rière  le  vaisseau  et  attendit;  mais  lorsqu’il  commença  à  serrer 
le  fil,  la  respiration  du  malade  s’arrêta  et  il  fallut  faire  la 
respiration  artificielle.  On  fit  alors  sauter  le  fil. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  blessé  qui  avait  reçu 
une  balle  du  côté  droit  du  cou  qui  était  ressortie  du  côté 
gauche.  Il  tomba  sans  perdre  connaissance  et  se  releva  hémi¬ 
plégique.  Il  avait  été  blessé  en  octobre  et  M.  Hardouin  le  vit 
en  février.  Il  avait  une  hémiplégie  incomplète  mais  une  para¬ 
lysie  totale  des  extenseurs.  Il  y  avait  un  anévrisme.  En  pro¬ 
cédant  à  l’extirpation  du  sac  anévrismal,  on  fit  une  déchirure 
de  la  carotide  externe  jusqu’au  niveau  de  la  bifurcation.  On 
arrêta  l’hémorragie  ;  il  y  eut  une  hémiplégie. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  syphilitique  avec 
ganglions  tuberculeux  du  cou;  après  ouverture  d’un  abcès 
ganglionnaire,  on  plaça  un  drain  qui  ulcéra  l’artère  et  fut 
cause  d’une  hémorragie  formidable.  Un  interne  mit  le  doigt 
sur  la  plaie  et  attendit.  Mais  le  malade  succomba  brusque¬ 
ment.  ■  i 

Enfin,  le  quatrième  cas  avait  trait  à  un  malade  qui  avait 
été  opéré  d’un  cancer  de  la  langue  et  qui  eut  une  récidive 
dans  les  ganglions  du  cou  ;  hémorragie,  ligature  de  la  carotide 
interne,  guérison  immédiate,  toais  mort  ultérieurement  de 
récidive  du  cancer. 

M.  Hardouin  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions  sur 
la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Les  statistiques  sont  très 
variables.  Il  en  est  une  qui  donne  6  morts  sur  7  cas  de  liga¬ 
ture  de.la  carotide  primitive,  d’autres  paraissent  beaucoup 
plus  favorables. 

M.  Savariaud  a  observé  un  cas  d’hémiplégie  consécutive  à 
une  blessure  de  la  carotide  interne.  11  y  avait  eu  une  section 
complète  de  l’artère  avec  éloignement  des  deux  bouts.  Mort. 

M.  Savariaud  estime  que  dans  nombre  de  cas  la  circula¬ 
tion  collatérale  est  insuffisante  pour  rétablir  la  circulation 
cérébrale. 

Circulation  lymphatique  du  gros  intestin.  —  M.  Des- 
COMPS  donne  les  résultats  de  recherches  anatomiques  qu’il  a  ■ 
faites  en  collaboration  avec  M.  Tornesco  sur  ce  sujet  et 
montre  de  fort  belles  planches. 

Nécrose  crânienne  d’origine  syphilitique.  —  M.  Lenor- 
mant  présente  une  malade  qui  a  été  atteinte  d’une  vaste 
nécrose  des  os  du  crâne  à  la  suite  de  gommes  syphilitiques 
chez  laquelle  il  a  pratiqué  plusieurs  interventions  pour 
enlever  des  séquestres.  Tout  le  front  était  décollé.  Après 
être  arrivé,  par  des  opérations  successives,  à  séparer  le  mort 
du  vif,  M.  Lenormant  a  pu  voir  la  réparation  se  faire  et 
aujourd’hui  la  cicatrisation  est  complète.  _  'i 

M.  Lenormant  fait  remarquer  que  la  nécrose  n’a  jamais  été 
jusqu’à  envahir  la  table  interne. 

M.  Sèbileau  a  toujours  remarqué  aussi,  dans  ces  cas,  l’in-  ] 
tégrité  de  la  table  interne.  La  dure-mère  est  très  rarement, 
dénudée.  Il  ajoute  qu’il  faut  ménager  les  formations  séques-; 
traies  et  attendre  qu’elles  soient  libres  pour  les  enlever. 

Il  faut  souvent  attendre  très  longtemps. 


—  Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet,  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Mouchet,  Lenormant,  Sèbileau,  Basset,  Auvray, 
Mauclaire  et  Thiéry. 

Anomalie  osseuse.  —  M.  Albert  Mouchet  présente  un  cas 
de  point  d’ossification  spécial  pour  le  sommet  de  la  malléole 
tibiale  dont  il  a  pu  suivre  l’évolution  à  la  radiographie  chez 
un  enfant  de  douze  à  treize  ans. 

SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

(séance  du  II  MAI  1923) 

M.  LE  Président  souhaite  la  bienvenue  à  M“°  Dejerine  et 
l’invite  à  prendre  place  parmi  ses  collègues.' 

La  destinée  des  leucocytes  après  la  leucopédèse  gastri¬ 
que.  —  MM.  m!  Loeper  et  G.  Mauchal  donnent  de  leurs 
expériences  chez  l’homme  et  l’animal  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  leucocytes  afflués  dans  l’estomac  par  leucopédèse 
au  cours  de  la  digestion  dès  aliments  solubles  possèdent  un 
pouvoir  digestif  indiscutable,  à  l’égard  des  amidons,  des 
graisses,  des  protéines; 

2°  Les  leucocytes  intacts  ne  franchissent  le  pylore  qu’en 
très  petit  nombre  ; 

3“  Ils  n’exercent  qu’exceptionnellement  une  action  phago¬ 
cytaire  à  l’égard  des  particules  microbiennes,  alimentaires  ou 
des  corps  étrangers; 

4°  Ils  viennent  de  la  muqueuse  gastrique  mais  ne  se  résor¬ 
bent  pas  ; 

5“  Ils  meurent  sur  place  et  mettent  en  liberté  les  substances 
qu’ils  contiennent. 

Il  faut  attribuer  à  ces  substances  un  rôle  non  seulement 
fermentaire  et  digestif,  mais  aussi  antitoxique. 

Réaction  tuberculinique  et  anaphylaxie.  —  M.  Jean 
Paraf.  Par  des  observations  faites  chez  l’enfant  atteint  de 
rougeole  et  chez  lequel  l’auteur  put  nettement  mettre  en  évi¬ 
dence,  la  persistance  de  la  sensibilité  sérique  coïncidant  avec 
l’anergie  tuberculinique,  il  est  possible  de  dissocier  la  réac¬ 
tion  tuberculinique  des  phénomènes  anaphylactique.  Des 
expériences  poursuivies  chez  le  cobaye  tuberculeux  (femelles 
pleines)  ont  confirmé  ces  données.  De  même,  s’il  est  possible 
de  préserver  du  choc  sérique  Içs  animaux  tuberculeux  sensi¬ 
bilisés  par  une  injection  de  carbonate  de  soude,  ils  restent 
sensibles  à  l’épreuve  tuberculinique. 

Injections  intramusculaires  d’huile  iodée  sous  contrôle 
radiologique. —  MM.  J. -A.  Sicard  et  J.  Forestier  ont  employé 
l'huile  iodée  opaque  aux  rayons  X  pour  explorer  chez  le  chien 
vivant  la  topographie  des  troncs  artériels  et  veineux  (artères 
périphériques,  veine  porte,  veine  fémorale)  et  la  perméabilité 
aux  substances  huileuses  des,  différents  réseaux  capillaires. 
Les  injections  faites  sur  le  contrôle  de  l’écran  et  les  radio¬ 
graphies  prises  aux  cours  des  expériences  montrent  l'inno¬ 
cuité  de  cette  méthode  et  justifient  la  possibilité  des  injections 
intraveineuses  d’huile  iodée  chez  l’homme. 


(séance  du  19  MAI  1923) 

Le  métabolisme  basal  dans  les  syndromes  adiposo-géni- 
taux.  —  MM.  Marcel  Labbé,  H.  -Stévenin  et  van  Bogaert 
étüdiant  le  métabolisme  basal  dans  les  syndromes  adiposo- 
génitaux,  sans  lésions  hypophysaires,  l’ont  trouvé  diminué 
dans  la  proportion  de  i3  à  3o  p.  100,  chez  six  malades,  et 
normal  dans  deux  cas  frustes  où  l’adipose  était  presque  nulle. 
Ges  résultats  concordent  avec  les  quelques  examens  déjà 
publiés  par  divers  auteurs  et  avec  les  recherches  expérimen¬ 
tales  faites  sur  les  animaux  castrés.  Il  semble  donc  qu’il 
existe  bien  un  syndrome  adiposo-génital  indépendant  de' 
l’hypophyse,  caractérisé  par  l’arrêt  de  développement  des 
organes  génitaux,  l’adipose  à  localisation  spéciale,  l’aspect 
ennuchoïde  et  une  réduction  des  échanges  respiratoires.  Les 
glandes  génitales  semblent  agir  sur  la  nutrition  dans  le 
même  sens,  mais  avec  moins  d’intènsité  que  le  corps  thy¬ 
roïde. 
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Le  métabolisme  basal  dans  les  syndromes  hypophysaires. 

—  MM.  Marcel  Labbé,  H.  Stevenin  et  van  Bogaert  ont 
constaté,  chez  deux  acromégaliques,  une  augmentation  de 
métabolisme  basal  de  3a  et  33  p.  100;  dans  deux  cas  d’infan¬ 
tilisme  avec  lésions  hypophysaires,  une  diminution  du  méta¬ 
bolisme  basal,  de  14  à  35  p.  100;  dans  deux  syndromes 
adiposo-génitaux  avec  signes  hypophysaires,  une  diminution 
du  métabolisme  basal  de  12  à  18  p.  100.  Par  contre,  dans  les 
syndromes  atypiques  ou  douteux,  ils  n’ont  pas  vu  de  modifi¬ 
cations  notables  des  échanges  respiratoires. 

Les  dérivés  de  l’urée,  la  pression  osmotique  et  l’hémolyse. 

—  M.  Ch.  Achard. 

Essai  d  évaluation  des  modifications  produites  dans 
l’excitabilité  électrique  par  le  passage  des  courants  con¬ 
tinus.  —  M.  Strohl. 

—  Réunion  biologique  de  Lyon  (séance  du  i4  mai  1928)  : 

Vaccination  protéinique  antiinfectieuse  préventive  et 

poisons  du  système  vago-sympathique.  —  MM.  Fernand 
Arloing  et  L.  Langeron,  partant  des  faits  qu’ils  ont  démon¬ 
trés  (Acad,  méd.,  avril  1923)  de  la  création  d’un  état  réfrac¬ 
taire  temporaire  à  l’infection  pyocyanique  chez  le  cobaye  par 
trois  injections  de  protéine  (sérum,  caséine,  peptone)  ont 
constaté  que  le  système  vago-sympathique  n’a  qu’un  rôle 
bien  improbable  dans  ces  états,  car  l’adrénaline,  la  pilocar- 
pine,  l’atropine  et  l’ésérine  ne  modifient  pas  l’état  réfractaire 
du  sujet.  _  __ 

Cet  état  n’est  pas  susceptible  de  transmission  passive.  Le 
sang  d’un  cobaye,  prélevé  pendant  la  période  de  résistance, 
ne  la  confère  pas  à  un  animal  neuf.  L'immunité  protéinique 
préventive  ne  paraît  pas  un  phénomène  général  ;  nette  chez  le 
cobaye,"  elle  paraît  absente  chez  la  souris  blanche. 

Les  auteurs  signalent  des  cas  de  rupture  spontanée  de 
l’estomac,  chez  le  cobaye,  à  la  suite  de  1  injection  de  i  milli¬ 
gramme  d’adrénaline. 

Autohémothérapie  et  choc  hémoclasique.  —  MM.  Nico¬ 
las,  Gâté,  Ddpasqbier  et  Dumollard,  à  propos  d’un  malade 
traité  par  l’autohémothérapie,  apportent  les  résultats  de 
leurs  recherches  biologiques  qui  leur  ont  montré  l’existence 
de  baisse,  de  tension,  leucopénie,  modification  du  temps  de 
coagulation,  rutilance  du  sang  veineux. 

A  propos  des  calcifications  dans  l’ovaire.  —  MM.  Poli- 
CABD  et  Michon  ne  pensent  pas  que  l’origine  des  calcifications 
signalées  dans  les  ovaires  puisse  être  recherchée  dans  un 
dépôt  de  chaux  dans  les  corpora  albicantia.  Ces  cicatrices  des 
corps  jaunes  sont  extrêmement  pauvres  en  cendres  et  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  sels  de  calcium. 

—  Réunion  biologique  de  Marseille  (i5  mai)  ; 

Présence  de  «  micrococcus  ajrthriticus  »  dans  l’épanche¬ 
ment  d’une  monoarthrite  subaiguë  du  genou.  —  MM.  S. 
Costa,  H.  Morin  et  L.  Boyer  apportent  une  nouvelle  obser¬ 
vation  d’arthrite  provoquée  par  micrococcus  arthriticus. 
Mais  tandis  que  les  observations  antérieures  rapportées  par 
M.  S.  Costa  avaient  trait  à  des  arthrites  aiguës,  il  s’agit  cette 
fois  d’une  arthrite  à  forme  subaiguë  et  qui  avait  été  précédée 
d’une  légère  urétrite  banale. 

Sur  un  germe  d’endocardite  infectieuse  maligne.  Trans¬ 
mission  expérimentale  au  lapin.  —  MM.  C.  Oddo,  S.  Costa 
et  L.  Boyer  apportent  une  observation  d’endocardite  maligne 
dans  laquelle  l’hémoculture,  positive  quatre  fois,  a  donné  un 
germe  agglutiné  par  le  sérum  de  la  malade  et  qui  a  conféré 


au  lapin  une  endocardite  mortelle  typique.  Ce  germe  est 
d’une  détermination  actuellement  impossible.  Cette  observa¬ 
tion  confirme  les  constatations  antérieures  de  MM.  Costa  et 
Boyer. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ÉTUDES  DENTAIRES 

La  question  des  études  dentaires  revient  à  l’ordre  du  jour, 
comme  font  périodiquement  toutes  celles  qui  n’ont  pas  reçu 
d’emblée  une  solution  satisfaisante. 

La  loi  de  1892  n’a,  en  effet,  envisagé,  pour  cette  spécialité, 
qu’un  règlement  provisoire  ;  déjà  elle  se  trouvait  dans  une 
situation  particulière  du  fait  de  son  omission  dans  la  loi  de 
l’an  XL  Aussi,  alors  que  les  autres  branches  s’étaient  déjà 
groupées  ou  se  groupèrent  par  la  suite  autour  de  la  médecine 
générale,  celle-ci,  rendue  à  une  liberté  d’exercice  complet, 
tendait  plutôt  à  s'en  éloigner  ;  la  liberté  tournait  à  la  licence 
et  les  traditions  honorables  de  cette  branche  de  la  médecine^ 
sombraient  de  plus  en  plus  dans  une  médiocrité  fatale. 

Ce  désordre  durait  presque  depuis  un  siècle,  lorsqu’en 
1880,  quelques  praticiens  se  groupèrent  pour  essayer  dè  sau¬ 
ver,  leur  spécialité  par  l’institution  d’un  établissement  privé 
d’enseignement.  Ils  eurent  naturellement  à  lutter  contre 
l’apathie  générale,  la  mauvaise  volonté  de  la  plupart  et  les 
résistances  acharnées  de  beaucoup,  que  leur  médiocrité  et 
leur  tendance  naturelle  au  moindre  effort,  opposaient  à  toute 
réglementation  même  officieuse  et  à  tout  progrès.  Aussi  con¬ 
vient-il  de  rendre  hommage  à  leurs  efforts,  qui  furent,  au 
reste,  couronnés  de  succès. 

Tout  ne  pouvait  qu’être  mieux,  en  effet,  que  l’anarchie 
antérieure  et  l’école  ainsi  fondée  rendit  de  plus  en  plus  de 
services  à  mesure  que  son  enseignement  s’améliorait.  Tant  et 
si  bien  que,  lors  de  la  discussion  et  de  la  mise  en  pratique 
de  la  loi  de  1892,  les  efforts  faits  et  les  progrès  accomplis 
furent  sanctionnés  par  l’établissement,  à  litre  provisoire,  du 
diplôme  de  chirurgien-dentiste. 

Evidemment,  il  ne  s’agissait  là  que  d’une  demi-mesure, 
mais  elle  pouvait  être  considérée  comme  une  étape  nécessaire 
entre  l'a  liberté  complète  d’exercice  et  une  réglementation 
définitive  forcément  plus  rigoureuse  Pendant  cette  période 
transitoire,  l’organisation  de  nouvelles  écoles  (nous  ne  par¬ 
lons  que  de  celles  qui,  tant  à  Paris  qu’en  province,  prenaient 
au  sérieux  leur  rôle  éducateur),  la  sélection  des  corps  ensei¬ 
gnants,  l’amélioration  des  programmes,  en  même  temps 
qu’elles  permettaient  le  recrutement  d’un  plus  grand  nombre 
de  praticiens,  leur  fournissaient  une  instruction  profession¬ 
nelle  de  plus  en  plus  élevée.  Les  efforts  les  plus  louables 
furent  faits  par  les  dirigeants  de  cet  enseignement  et  l'on 
peut  dire,  à  leur  louange,  que  des  résultats  très  honorables, 
aussi  honorables  qu’il  était  possible,  furent  obtenus. 

Malheureusement,  les  possibilités  se  trouvaient  restreintes 
par  les  conditions  même  de  recrutement  des  élèves  :  ceux-ci 
ne  possédaient,  en  effet,  qu’une  instruction  primaire  insuffi¬ 
sante  pour  les  préparer  à  des  études  supérieures.  Le  rende¬ 
ment  cessa  de  s’améliorer  et  il  fallut  envmager  des  réformes. 
Mais,  comme  souvent  en  pareil  cas,  on  crut  qu’il  suffisait  de 
surcharger  les  programmes  pour  obtenir  mieux.  Cette  erreur 
ne  pouvit,it  que  donner  un  résultat  inverse  et  mettre  de  plus 
en  plus  en  évidence,  l’insufGsance  des  élèves,  d’autant,  il  faut 
bien  le  dire,  qu’un  recrutement  de  plus  en  plus  intensif,  ten¬ 
dait  fatalement  à  diminuer  leur  qualité  moyenne.  Si  bien  que. 
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depuis  [quelques  années,  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  ces 
questions,  professeurs,  examinateurs,  associations  profes¬ 
sionnelles  diverses,  réclament  des  réformes  plus  sérieuses. 
Enfin,  une  commission  interministérielle  d’études  fut  consti¬ 
tuée  et  Se  réunit  le  la,  décembre  1921. 

11  semble  que,  dans  ces  conditions,  il  eûl  été  normal  que 
cette  commission,  connaissant  bien  les  lacunes  de  l’organisa¬ 
tion  provisoire  de  1892,  fût  unanime  pour  en  demander  la 
suppression  et  l’adoption  d’une  solution  définitive.  Gepen- 
•  dant,  il  n'en  fut  rien  et  certains  membres  se  montrèrent  par¬ 
tisans  d’une  nouvelle  demi-mesure,  d’où  deux  tendances 
opposées  ;  l'une  pour  un  progrès  qui  ne  peut  être  réalisé  que 
par  une  sélection  dans  le  recrutement  des  élèves,  enseigne¬ 
ment  secondaire  et  filière  habituelle  des  spécialités  médicales; 
donc,  point  de  nouveau  provisoire,  limitant  encore  une  fois, 
le  progrès,  mais  solution  définitive  du  problème  par  l’incor¬ 
poration  des  questions  dentaires  dans  les  études  générales 
de  médecine.  Alors  que  la  nécessité  d’une  culture  générale, 
étendue  par  toutes  les  branches  de  l’activité,  détermine  la 
réforme  de  l’enseignement,  il  semblerait  qu’une  telle  concep¬ 
tion  n’eût  pas  besoin  d’être  défendue. 

Et,  cependant,  elle  a  des  adversaires.  Tout  en  ne  discu¬ 
tant  pas  l’insuffisance  actuelle,  ceux-ci,  attachés  pour  des 
raisons  diverses  aux  institutions  d’enseignement  dentaire, 
croient  possible,  par  la  simple  obligation  du  baccalauréat 
pour  les  élèves,  d’obtenir,  tout  en  conservant  le  cadre  actuel 
d’enseignement,  le  titre  provisoire  de  chirurgien-dentiste, 
une  amélioration  suffisante  de  la  situation. 

Outre,  qu’il  ne  paraît  pas  très  logique  d’exiger  des  élèves, 
des  conditions  et  une  scolarité  à  peu  près  égales  à  celles  qui 
aboutissent  au  doctorat  en  médecine  pour  leur  donner  un 
diplôme  fatalement  inférieur,  il  est  évident  que  ce  qui  est  à 
souhaiter  est  une  solution  définitive  de  la  question.  Pourquoi 
une  amélioration  partielle  qui  ne  peut  fournir  qu’une  évolu¬ 
tion  comme  celle  que  nous,  avons  déjà  vue  ces  dernières 
années  ?  Les  rapports  ‘de  cette  spécialité,  avec  la  médecine, 
vont  en  s’accentuant  tous  les  jours  ;  ils  augmenteraient  cer¬ 
tainement  encore  si  l’ensemble  des  praticiens  étaient  moins 
étrangers  à  cette  science  générale  ;  il  est  fatal  qu’elle  suive  ' 
la  même  voie  que  les  autres  branches  de  la  médecine  ;  à  quoi 
bon  retarder  encore  cette  évolution? 

Il  est  tout  à  fait  naturel  que  les  organisateurs  des  écoles 
dentaires  soient  attachés  ^  leur  institution;  mais,  qu’ils 
demeurent  les  hommes  de  progrès  qu'ils  ont  été  en  i8So.  Il 
est  curieux,  en  effet,  de  les  voir  opposer  à  une  réforme  défi¬ 
nitive  des  arguments  qui  sont  évidemment  les  mêmes  que 
ceux  qui  leur  ont  été  opposés  lorsqu’ils  ont  voulu  organiser 
leur  école.  Cette  attitude'  peut  difficilement  se  défendre.  On 
co'nceyrait  mieux  qu’ayant  contribué  déjà  à  tirer  d’un  désordre 
déplorable  leur  spécialité,  s’étant  consacrés  à  son  améliora¬ 
tion,  ayant  obtenu  des  résultats  intéressants,  ils  soient  les 
premiers  à  désirer  des  progrès  nouveaux  et  surtout  défini¬ 
tifs;  ainsi  auraient-ils  l’avantage,  au  cours  de  leur  carrière, 
d’assister  et  de  participer  i/son  évolution  complète. 

C’est,  en  efiet,  d’une  évolution  qu’il  s’agit,  évolution  natu¬ 
relle  vers  le  doctorat  en  médecine,  progrès  que  l'on  peut 
retarder,  mais  qu’on  ne  saurait  arrêter  indéfiniment.  Les 
arguments  qu’on  lui  oppose  sont  inexistants  :  dire,  par 
exemple,  que  les  études  médicales  sont  susceptibles  de  dimi¬ 
nuer  la  maîtrise  du  futur  praticien  dentiste  ne  peut  se  sou¬ 
tenir  sérieusement  :  il  suffit  de  considérer  ce  que  sont  deve¬ 
nus  les  chirurgiens,  accoucheurs,  etc. 

Cette  évolution,  par  ailleurs,  utiliserait,  vraisemblable¬ 
ment  les  éléments  d'enseignement  actuel,  . tout  au  moins  ceux 
qui  sont  sérieux,  écoles,  corps  enseignant,  etc.  Il  y  aurait 
de  même  une  période  de'  transition  pour  sauvegarder  les 
droits  acquis  et  pendant  laquelle  on  pourrait  envisager  les 
mesures  les  plus  libérales  pour  permettre  à  ceux  qui  ■  en 
auraient  le  désir  et  les  capacités  de  se  tenir  au  niveau  de  leurs 
futurs  confrères.  Cette  période  pourrait  être  de  plusieurs 
années.  Mais  que  l’on  fixe,  dès  maintenant,  un  statut  définitif 
pour  régler,  sans  retour  cette  question  irritante  et  stérili¬ 
sante  des  études  dentaires  et  des  diplômes  nécessaires  pour 
exercer  cette  spécialité  médicale  et  ce  ne  peut  être,  l,à  comme 
ailleurs,  que  les  études  médicales  générales  et  le  doctorat  en 
médecine. 

A.  HEBPIN, 


LIVRES  NOUVEAUX 

Erreurs  et  dangers  des  théories  microbiennes  actuelles  (i), 

par  Em.  Pruvost. 

—  L’auteur  regrette  que  les  bactériologistes  aient  été  amenés, 
par  de  subtiles  distinctions,  à  élever  un  mur  entre  de  simples 
variétés  microbiennes,  et  à  opposer,  sous  la  dénomination  de 
vrais  et  de  faux  microbes  le  bacille  d’Eberth  aux  paraty- 
phiques,  le  bacille  de  Loeffler  au  pseudo-diphtérique  d’Hoff¬ 
mann,  la  méningocoque  au  pseudo-méningocoque  de  Jaeger- 
Heubner,  le  bacille  de  Koch  aux  acido-résistants,  et,  aussi, 
que  les  savants  ne  se  soient  pas  assez  occupés,  jusqu’à  aujour- 
d’huij  des  lésions  initiales,  du  primum  movens  a  commencé 
à  exalter  la  virulence  de  ces  microbes,  alors  qu’ils  n’étaient 
que  simples  saprophytes,  ej  a  continué,  ensuite,  à  en  favo¬ 
riser  l’essor. 

En  réalité,  il  n’y  a  pas  de  saprophytes  :  il  n’y  a  que  des 
'  germes  hostiles,  que  l’organisation  défensive  de  nos  tégu¬ 
ments  parvient  à  maîtriser,  mais  qui  n’attendent  qu’une  défail¬ 
lance  de  ces  moyens  de  défense  pour  prospérer  à  nos  dépens. 
De  même,  les  germes  dits  spécifiques  ne  conservent  pas  tou¬ 
jours  la  même  virulence  et  les  bacilles  de  Koch  et  d’Eberth, 
en  particulier  sont  susceptibles  d’une  atténuation  extrême.  La 
théorie  de  l’hétéro-infection  que  l’on  invoque  toujours,  est  loin 
d’avoir  fait  ses  preuves,  et  il  y  aurait  lieu  de  lui  substituer  la 
théorie  de  l’auto-infection.  La  plupart  des  maladies  ont  leur 
origine  dans  les  voies  uro-génitales  et  digestives.  Rapides 
dans  le  jeune  âge,  plus  lentes  ensuite,  elles  dépendent  de  lé¬ 
sions  minimés  en  apparence  et  qui,  longtemps,  passent  ina¬ 
perçues,  mais  dont  l’évolution  n’est,  par  suite,  que  pltis  dange¬ 
reuse.  C’est.sur  ces  lésions  que  M.  Em.  Pruvost  voudrait  voir 
se  pencher  cliniciens  et  bàctériolpgistes  pour  j  suivre  les 
péripéties  d’une  lutte  dont  l’auto-infection  fait  tous  les  frais, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  une  contagion  mystérieuse, . 
et  qui  n’est,  le  plus  souvent,  qu’un  refuge  commode  pour  se 
libérer  d’une  explication  vraiment  scientifique. 

h.  BABONNEIX. 

L’Appareil  hyoïdien.  Son  ossification  complète  chez 
l’homme  (2),  par  E.  Olivier. 

L’auteur  apporte  une  importante  contribution  à  la  question 
avec  cinq  cas  personnels  et  l’exposé  des  quarante-deux  cas 
relevés  dans  la  littérature  médicale.  Il  y  aurait  identité  entre 
l’appareil  hyoïdien  de  l’homme  et  celui  des  mammifères  et 
des  poissons.  L’ossification  complète  accidentelle  s’explique¬ 
rait  par  une  anomalie  régressive.  m.  lance. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  4  juin.  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Labbé  (M.),  Abrami  et  Fiessinger.  —  M.  Vergnet  (Jean). 
Essai  iconographique  sur  Saint-Côme  et  Saint-Damien, 
patrons  des  chirurgiens.  —  M"®  Pétrovitch  (D.).  Le  méta¬ 
bolisme  dans  la  maladie  de  Basedo-w. 

Mardi  5  juin.  —  Jury  :  MM.  Desgrez,  président;  Brin- 
deau,  Jeanpin  et  Tiffeneau.  —  M.  Paris  (Georges).  Des 
psychoses  puerpérales  au  point  de  vue  pronostic.  —  M.  Go- 
DONNKCHE  (Jean).  Essai  d’histoire  médicale  des  eaux  de  la 
Bourboule.  —  M.  Langlois  (A.).  Etude  du  traitement  de 
l’infection  puerpéralè  par  un  Sérum  polyvalent. 

Jeudi  7  juin.  —  Jury  :  MM.  Widal,  président;  P.  Marie, 
Carnot  et  Baudouin.  —  M“®  Duter-Ostwalt  (Juliette). 
Contribution  à  l’étude  du  cœur  forcé.  —  M.  Renaud  (Denis).' 
Etude  des  syndromes  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite. 
—  M.  Düba.  De  l’utilité  des  hautes  doses  dans  la  médication 
salycilée  du  rhumatisme.  —  M.  Bertrand  (Yvan).  Les  pro¬ 
cessus  de  désintégration. 


(1)  Edition  du  Courrier  médical,  des'ii  et  aS  juin  et  du  a  juillet 
1922. 

(2)  In^S  de  102  pages,  42  figures.  —  Paris,  Arnette. 

Le  Directeur-gérant  :  Di  François  Le  Sourd. 

paris.  —  800.  «in.  d’iMP.  et  d’édit.,  17,  EVE  OASSETTV. 
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te  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comnlètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRT  (Seine), 


LYSOL 


rtl  O  S  I 

^  t-E  PERDR\^^ 


GLYCÉROPHOS  PH  AT  E  double  de  chaux  et  de  FER  EFFERVESCENT 
le  plu  s  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  l’organisme 

SON  ACTION  &opepe  sur  les  sysbemes  nerveux  osseux 
sângLfins  c'est-à-dire  sur  l'ensemble  des  éléments  vitaux 
NIVIE.NT  à  tous  les  tem  pêramenbs,  n'améne  pas  la  constipation 


COMVIE.NT  a  tous  les  tem  pcraments,  n'amcne  pasla  constipe 


CHARBON  DE  PEUPLIER,...tonn.d.v’ff^m  CHARBON  TISSOT 
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K  fl  La  plue  «mcaee  d«  Préparatlone  <■  Valériane.  --  La  plus  facllemenl  acceptée  par  les  Malados. 

DE  I  A  6  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAB  JOUR.  -  f»  y£MTS  DAMS  TOUTES  US  t PHARMAOItS. 


_ HEPAT';  doses,  i.Suppos.  i  à4;  spliér.4èi6. 

EXTRAIT  gastrique  ;  4  à  i6  sphérulines  pf  jour. 
EXTRAIT  intestinal  ;  2  à  6  sphérulines  paf  jour. 
EXTRAIT  pancréatique  ;  2  à  10  sphérul.  p.  jour. 
EXTR.  entero-pancréatique  :  i  à4sphérul.  pr  j. 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  6. 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  ;  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  C. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  dp  bile  ;  2à6. 
tw  O  W  CO  U  R ,  av. Victor-Hugo,  Paris-Boulogne. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDITERRANÉE 


Services  automobiles  d’excursions  en 
Corse  —  Les  serviées  automobiles  que  la 
Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée  a 
organisés  en  Corse  au  départ  de  Bastia 
(circuit  du  cap  Corse  et  circuit  d’Orezza) 
et  au  départ  d’Ajaccio  (service  des  Sangui¬ 
naires  et  service  des  Calanches  et  du  col 
de  Vergio)  continueront  à  fonctionner 
jusqu’au  3o  juin  dans  les  mêmes  conditions 
que  précédemment. 


SIROP  GUILLIERNIOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PDIBONAIRES  CHRONIQUES 
LTHFHATISAIE,  OOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURE 


ÉCHANTILLON  SPtATUIT  SUR  DEMANDE  : 

DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


PRESCRIRE  :  . 

SIROP  GUILLIERMOND, 


Té  lé  P  b  ; 

E(y5ée5!M-32 


à  café  suivant  l’âge 


25.Rut  RiiyAlt 
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Reminéralisation  et  Recaleification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DÀNS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  .PAR  JOUR,  EN 
•INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


L.E  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

IL,®  IWOlIVS  DANGEREUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2.  à  5  fois  moindre  (pie  les  autres  arséno- 
.1  »  III  ■  benzènes,  , 

EEl’S  CO  W  'WIODE  :  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 
.  pient  spécial  et  sans  douleur. 

I  ^  ►,  EEICXC*"’  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaipie  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 

_  '  '  ■ —  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  ;  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (i8  à  M4  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL. 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 
(  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
Indications  |  b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
(  c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  ;  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
ÉC:MA..'MXIL.L.0IVC»  à  la  OlSPOSIXIOm  de  MM.  les  MÉDCSCINS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16®).  -  Tél.  :  Antenil 26^ 

î*LXJCB[ON°*,  Pharmaeien  de  1”  Clasno 

\  Vente  au  détail  :  PHARIVIACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Anlin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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On  s’abonne  sans  frais 

dans  tons  les  bnreani  do  poste  de  Fn 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


Prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITÂIp^/  ^‘«diants  lançais.  20  francs  p. 

'  ■^/  Btudiiits  étrangers,  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINR 

PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  0. 

-  f  »n  :  26  fr. 

—  1  an  :  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Goielim  19-Sa 
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pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  ~  CONCOURS  D  AGRÉGATION.  — 
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préparation.  —  Séance  du  3i  mai.  —  M.  Chalier  :  «  Pneu¬ 
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Physique  et  chimie  médicales.  —  Physique.  —  Leçon  orale 
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Epreuve  pratique.  —  MM.  Toulant,  25;  Magitot,  28;  Vü- 
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Physiologie.  —  Leçon  orale  de  3/ b  d'heure.  —  Séance  du 
îi  mai.  — •  M.  Bourguignon:  «  Activité  rythmique  normale 
du  cœur.  » 
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Notes  :  MM.  Richet  et  Binet,  27;  Combemale,  28;  IRr- 
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Epreuve  pratique.  —  MM.  Combemale,  29;  Binet,  27; 


SOL  U  B  AINE 

Solution  au  Millième  d’oUABA'i'NE  ARNAUD 
)A/D/C4  ims  ;  Insuffisar  ce  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelle 
Insuffisance  ventriculaire  droite.  B  “e  Port-Royal 

Arythmies  -  Tachycardies. 
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Hédon,  26;  Richet,  25;  Quinquaud,  19;  Hermann,  i5  ;  Bour 
guignon,  14. 

Sont  proposés  :  MM.  Richet  et  Binet. 

Pharmacologie.  —  Epreuve  pratique.  —  MM.  Busquet,  28; 
Dorlencourt,  26. 

M.  Busquet  est  proposé. 


CHRONIQUE 


LE  CENTENAIRE  DE  PASTEUR 
LES  CÉRÉMONIES  C  O  M  M  É  M  O  R^TLVES 

Après  les  belles  fêtes  de  la  précédente  semaine,  la  gran¬ 
diose  commémoration  de  la  Sorbonne,  la  pieuse  cérémonie  de 
l’Institut  Pasteur,  les  brillantes  réceptions  de  l’Hôtel  de 
Ville,  de  Versailles  et  de  Chantilly,  le  voyage  du  Président 
de  la  République  en  Franche-Comté  et  en  Alsace  a  donné  lieu 
à  de  nouvelles  manifestations. 

A  Arbois,  à  Dole,  à  Lons-le-Saunier  et  à  Besançon  ce  fut 
un  pèlerinage  recueilli  aux  lieux  qui  virent  naître  et  grandir 
l’immortel  savant. 

A  Strasbourg  où  Pasteur  fit  ses  premiers  travaux,  ce  fut 
l’apothéose  dans  ce  cadre  merveilleux  où  l’on  sent  vraiment 
palpiter  l’âme  française. 

Le  3i  mai  fut  inauguré  le  monument  de  Pasteur.  Ce  monu¬ 
ment,  qui  a  été  l’objet  de  vives  discussions  et  sera  prochaine¬ 
ment  changé  de  place,  s’élève  en  face  du  palais  de  l’Universilé, 
édifié  par  les  Allemands  et  bien  diSérent  du  modeste  bâtiment 
où  le  savant  commença  son  enseignement,  de  1849  à  i854. 

Sous  un  beau  soleil,  la  cérémonie  se  déroula  dans  le  cadre 
habituel  des  grandes  fêtes  officielles  avec  un  grand  concours 
de  troupes  et  en  présence  de  la  famille  de  Pasteur  et  des  délé¬ 
gués  de  toutes  les  universités  françaises  et  étrangères  revêtus 
de  leurs  robes  aux  couleurs  variées. 

C’est  M.  Charléty,  recteur  de  l’Université  de  Strasbourg, 
qui  prit  le  premier  la  parole  et  remercia  le  Président  de  k 
République,  les  ministres,  les  savants  étrangers  d’être  venus 
à  l’hommage  de  gratitude  rendu  par  Strasbourg  à  Pasteur. 
Puis  M.  Haller,  président  de  l’Académie  des  sciences,  rap¬ 
pela  les  découvertes  géniales  de  Pasteur;  ensuite  M.  Bordet, 
professeur  à  l’Université  de  Bruxelles,  évoqua  dans  son  dis¬ 
cours  les  souffrances  subies  en  commun  par  la  France  et  la 
Belgique. 

Enfin,  M.  Millerand  prend  la  parole. 

Après  avoir  constaté  que  «  la  vie  de  Pasteur,  d’une  unité, 
d’une  continuité  invariables,  sous  l’apparente  diversité  de  ses 
travaux,  offre  les  thèmes  les  plus  variés  à  l’admiration  du 
savant  comme  à  la  gratitude  de  l’ignorant  »,  le  Président  de 
la  République  rappelle  tous  les  souvenirs  qui  se  rattachent 
au  séjour  de  Pasteur  à  Strasbourg,  son  mariage,  ses  dou¬ 
leurs  de  patriote  en  1871  car  Pasteur  ne  sépara  jamais  la 
patrie  de  la  science. 

«  Si  la  science  n’a  pas  de  patrie,  dira-t-il  un  jour  devant  un 
Congrès  international,  l’homme  de  science  doit  avoir  la 
préoccupation  de  tout  ce  qui  peut  faire  la  gloire  de  sa  patrie. 
Dans  tout  grand  savant,  vous  trouverez  toujours  un  grand 
patriote.  » 

M.  Millerand  fait  ensuite  de  nombreuses  citations  de 
Pasteur  qui  montrent  sa  haute  probité  intellectuelle. 

«  Pasteur,  dit-il,  tenait  trop'  à  ses  opinions  pour  ne  pas 
respecter  celles  d’autrui.  Son  libéralisme  ne  s’offensait  que 
du  scepticisme  :  «  Jeunes  gens,  jeunes  gens,  s’écriait-il,  lors 
«  de  la  célébration  de  son  jubilé,  ne  vous  laissez  pas  atteindre 
«  par  le  scepticisme  dénigrant  et  stérile,  ne  vous  laissez  pas 
«  décourager  par  les  tristesses  de  certaines  heures  qui  passent 
«  sur  une  nation.  » 

Travailler,  agir.  Marcher  à  un  but.  Se  dévouer  à  une  foi. 
Telle  est  la  leçon  qui  rayonne  de  cette  admirable  existence. 

«  Heureux  celui  qui  porte  avec  soi  un  dieu,  un  idéal  de 
beauté  et  qui  lui  obéit  :  l’idéal  de  l’art,  idéal  de  la  science, 
idéal  de  la  patrie,  idéal  des  vertus  de  l’Evangile.  Ce  sont  là 
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les  sources  vives  des  grandes  pensées  et  des  grandes  actions, 
Toutes  s’éclairent  des  reflets  de  l’infini.  » 

Le  président  de  la  République  termine  en  disant  : 

«  Pour  célébrer,  comme  il  convenait.  Pasteur,  il  m’a  paru 
ne  pouvoir  faire  mieux  que  lui  laisser  la  parole.  Recueillons, 
avec  un  respect  religieux  les  enseignements  de  sa  vie  ;  le 
mot  d’ordre  que  son  génie,  si  haut  et  si  humain,  a  légué  à  nos 
bonnes  volontés. 

Si  l’on  mesure,  à  la  valeur  et  à  l’étendue  de  ses  bienfaits, 
la  grandeur  d’un  homme,  celui  dont  nous  honorons  le  cente¬ 
naire  ne  le  cède  à  nul  autre  et  le  siècle  où  il  a  vécu  méritera, 
dans  la  reconnaissance  des  générations,  de  s’appeler  :  le 
siècle  de  Pasteur.  » 

Après  un  banquet  qui  réunit  autour  du  président  de  la 
République  tous  les  délégués  étrangers  et  français,  le  cortège 
visita  l’ancienne  Académie,  puis  se  rendit  au  musée  d’Hygiène. 
C’est  là  que  M.  Poincaré  prit  à  son_tour  la  parole. 

Le  président  du  Conseil  trace  le  tableau  des  années  si 
remplies  que  Pasteur  passa  à  Strasbourg,  et  dit  : 

«  Heures  bénies  de  travail,  de  recherches  désintéressées  et 
de  paix  familiale  ! 

Ell.es  coulèrent  tranquillement  jusqu’au  mois  de  septembre 
1854,  date  à  laquelle  Pasteur  fut  nommé,  à  Lille,  professeur 
et  doyen  de  la  nouvelle  Faculté  des  sciences.  Trois  ans  plus 
tard,  il  était  chargé  de  diriger  les  études  scientifiques  de 
l’Ecole  normale  supérieure,  et  c’était  désormais  à  Paris  qu’il 
continuait  l’éclatante  série  de  ses  découvertes. 

Les  années  passèrent.  De  temps  en  temps,  Pasteur  reve¬ 
nait  à  Strasbourg,  pour  y  rechercher  les  souvenirs  de  sa  jeu¬ 
nesse.  Il  s’y  trouvait,  pour  deux  jours,  au  commencement  de 
juillet  1870,  lorsque  arrivèrent  tout  à  coup  d’Allemagne  les 
informations  les  plus  inquiétantes.  11  rentra  à  Paris,  avec 
l’angoisse  du  lendemain.  Jamais  plus  il  ne  devait  revoir 
Strasbourg.  La  guerre  éclata  et  Pasteur  ne  songea  plus  qu’au 
salut  de  la  patrie  :  «  Chacun  de  mes  travaux,  écrivait-il  alors, 
«  chacun  de  mes  travaux  jusqu'à  mon  dernier  jour  portera 
«  pour  épigraphe  :  «  Haine  à  la  Prusse!  Vengeance!  Ven- 
«  geance!  »  H  renvoyait  à  l’université  de  Bonn  le  diplôme 
qu’il  en  avait  reçu  et  se  jurait  de  se  consacrer  tout  entier  au 
relèvement  de  la  France  par  le  travail  et  par  la  science. 

Il  s’est  tenu  parole,  mais  il  est  mort  sans  avoir  vu  Stras¬ 
bourg  délivrée  de  sa  longue  captivité  et,  en  iSgS,  lorsque  les 
plus  anciens  d'entre  nous  le  conduisaient  à  sa  demeure 
suprême,  nous  ne  pouvions  nous  rappeler  sans  douleur  que 
Pasteur  avait  enseigné  ici  dans  çette  ville,  déjà  captive 
depuis  un  quart  de  siècle,  et  dont  personne  n’osait  prévoir  la 
délivrance.  Quant  à  lui,  cependant,  jamais  il  n’avait  déses¬ 
péré.  Avec  sa  confiance  de  patriote  et  sa  foi  de  chrétien,  il 
avait  toujours  cru  à  la  revanche  du  droit.  Elle  est  venue,  et 
pour  tous  ceux  qui,  dans  une  mesure  quelconque,  y  ont 
contribué,  c’est  une  joie  sans  pareille  que  de  la  célébrer  en  ce 
jour,  sous  les  auspices  de  cette  grande  mémoire,  dans  Stras¬ 
bourg  libérée.  » 

Après  une  visite  à  l’exposition  d’hygiène  dont  nous  aurons 
à  reparler  plus  à  loisir,  le  président  et  les  ministres  revinrent 
au  commissariat  général  puis  assistèrent  dans  la  soirée  à  une 
manifestation  populaire  qui  montre  que  l’enthousiasme  des 
Alsaciens  pour  leur  patrie  retrouvée  est  plus  grand  que  jamais. 

—  A  la  suite  des  fêtes  de  Pasteur,  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  et  M.  Poincaré  ont  inauguré- à  la  maison  des  amis  de 
l’université,  le  médaillon  de  notre  regretté  confrère  et  ami  le 
docteur  Pierre  Bûcher,  le  grand  patriote  alsacien  mort  il  y  a 
deux  ans. 

M.  Poincaré  rappela  en  quelques  paroles  émues  les  ser¬ 
vices  que  Bûcher  rendit  à  la  France  au  péril  de  sa  vie  et 
reprenant  les  mots  prononcés  il  y  a  deux  ans  par  M.  Mille-  • 
rand,  il  montra  que  Bûcher  avait  été  l’incarnation  vivante  de 
l’Alsace  pour  les  Français  et  de  la  France  pour  les  Alsaciens. 
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Le  plus  assimilable  dés  médicaments  phosphorés. 

CACHETS  —  GRANULÉ  -  COMPRIMÉS 


r  produits  SPECIALISES  préparés  par 

LABOKATOIKES  CIBA 


PHYTINE  CIBA 


FORTOSSAN  CIBA 

Phytine  spéciale  pour  les  nourrissons  :  Rachitisme, 
scrofulose  et  tuberculose  infantiles;  retard  de  la  denti¬ 
tion,  convalescence,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S'INCORPORE  AU  LAIT 

FERROPHYTINE 

Fer  et  phosphore,  sous  forme  très-.assimilable.  Spéci¬ 
fique  des  états  cliloro-anéiniques  et  de  l'hypoglobuliè. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 

PHYTINATE  DE  QUININE  . 

Phosphate  organique  de  quinine.  —  Analgésique,  anti- 
infectieux  et  anligrippal.  Très  bonne  tolérance  gastrique. 

COMPRIMÉS  A  O  GR.  10 


ATOQUINOL  CIBA 


DIALACÉTINE 


Hypnotique  -  antinerveux.  Procure  un  sommeil  calme 
et  réparateur. 

COMPRIMÉS  :  I  A  a  LE  SOIR 


Spécifique  des  affections  goutteuses  et,  uc  .c» 
états  uricémiques.  Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par  voie  rénale. 

CACHETS.  GRANULÉ 

AGOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les  ■ 
insulfisances  ovariennes  à  symptômes  aménorrhéique 
et  liypoplasique.  Favorise  le  flux  menstruel  et  l’appa¬ 
rition  ou  le  maintien  des  caractères  sexuels  secondaires. 

COMPRIMÉS  :  3  A  9  PAR  JOUR 

SISTOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les 
insullisanccs  ovariennes  se  traduisant  par  le  symptôme 
règles  profuses  et  dysménorrhée.  Equilibre  la  fonction 
menstruelle  et  la  régularise. 

COMPRIMÉS  ^  3  A  6  PAR  JOUR 

BIOTOSE  CIBA 

Extrait  vitaminé  ])ol5rvalent’  contenant  sous  forme 
concentrée  et  stable,  les  diastases  de  l'orge  germée  avec  ■ 
les  trois  grandes  ciasses  de  vitamines  indispensables  à 
la  croissance  et  à  l’équilibre  nutritif.  Excitant  de  l’ap¬ 
pétit  et  des  sécrétions  glandulaires.  Combat  avec  succès 
tous  tes  troubles  de  carence  alimentaire.  Complément  , 
indispensable  des  farines  lactées,  des  laits  stérilisés, 
et  des  régimes  des  dyspeptiques  et  entéritiques. 

SIROP  :  I  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 


Dial  «renforcé».  Hypnotique  -  analgésique.  Gombi- 
haison  de  .la  diallylmalonylurée  (dial)  avec  l’éthyl- 
morphine.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique  de 


Sédatif,  analgésique,  antispasmodique,  antiépileptique. 
Permet  d’instituer  une  lliérapeulique  eflicace  et  sure 
dans  l’ensemble  des  cas  patliologiques  où  l’irritabilité 
nerveuse  compte  parmi  les  symptômes  dominants. 

COMPRIMÉS  :  I  A  3  PAR  JOUR 

HÉMYPNAL 


priétes  aniugésiques  le  rendant  particulièrement  propre 
à  faire  disparaître  ou  à  atténuer  considérabfement  les 
douleurs  de  l’aoeo.ucbement,  sans  aucun  danger  ni  pour 
la  mère  ni  pour  l’enfant. 

CACHETS  !  4  A  10  PAR  24  HEURES 

ASCÉINE 

Analgésique,  antirhumatismal.  Réalise  une  médication 
elïicace  et  inotVensive  dont  l’action  principale  et  immé¬ 
diate  se  traduit  pai\ l’atténuation  ou  la  disparition  de 


LiPOIODINE  CIBA 


Produit  iodo-organique  contenant  41  Vo  d’iode.  Egale 
les  iodures  comme  elRcacité  thérapeutique,  infiniment 


UPOGYRE  CIBA  ' 


Combinaison  iodo-mercurielle  réalisant  l’association 
et  la  synergie  médicamenteuse  de  Tiodè  et  du  mercure, 
avec  exaltation  de  l’activité  fhérajieutique  de  chacun  de 
ces  composants.  Tolérance  parfaite. 

COMPRIMÉS  :  2  A  4  PAR  JOUR 

LIPOFÉINE  CIBA 

Eupnéique  et  cardio-tonique.  Fluidifie  les  sécrétions 
bronchiques,  dissiiie  la  dyspnée,  régularise  le  rythme 
respiratoire..  Spécifique  del’asthme  et  de  l’emphyaème. 

COMPRIMÉS  :  I  A  4  PAR  JOUR 


RÉSYL 


Ether  glycéro-gaiacolique  soluble.  Antiseptique  pul¬ 
monaire  et  modilicateur  des  sécrétions  bronchiques. 
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Thérapeutique  sédative  des  Spdroines  nerveux  pathoiogiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Parcs,  les  Asil-s  de  la  Seine,, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départemenls. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Épilepsie  Jacksonienne, 
c  Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  ^  —  0,05. 

—  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  :  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques.' 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  10  comprimés 

à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyiîobutyrate  de  propyle. 

Anli-rhuraatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle, 

En  flacons  stilli-gouttes  ' 
de  15  grammes. 

LÏTTÉ.RATURE:.  FRANCO  SUR.  DEMANDE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs  .  ^ 
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RÉACTIONS  MENINGÉESu 


ÉPAICHIMEMS  MÉAllIS  PMlfOBMES  ASEPÏiülS 

lésions  en  foyer  de  l  encéphale 


H.  CLAUDE  et  P.  OURY 

Professeur  à  la  Faculté  Interne  des  hôpitaux 

de  médecine  de  Paris.  de  Pans. 

Ea  1890,  Quincke  pratiquait  la  première  ponction 
lombaire  et  cette  technique  nouvelle  allait  apporter 
une  vive  clarté  sur  la  pathologie  des  méninges. 

L’étude  cytologique,  bactériologique  et  chimique 
du  liquide  céphalo-rachidien  fournit  d’extrêmes  pré¬ 
cisions  sur  les  syndromes  cliniques  antérieurement 
•  connus  :  hémorragie  méningée  d’une  part,  ménin- 
gites  aiguës  d’autre  part. 

Cependant,  l’emploi  systématique  de  la  ponction 
lombaire  devait  attirer  l’attention,  certes,  de  façon 
plus  tardive,  sur  des  faits  jusque-là  passés  inaper¬ 
çus  ou  interprétés  de  façon  insuffisante. 

Le  méningisme,  syndrome  uniquement  clinique, 
qu’avait  créé  Dupré,  perdait  de  son  domaine,  se 
dissociait  en  des  faits,  de  plus  en  plus  disparates, 
tandis  qu’à  sa  place  se  groupaient  les  observations 
d’états  méningés,  de  réactions  méningées. 

L’histoire  clinique  et  anatomo-physiologique  de 
ces  réactions  méningées  est  ainsi  de  date  toute 
récente.  Les  premières  observations  qui  contribuent 
à  l’étude  de  ce  chapitre  de  la  pathologie  des  mé¬ 
ninges  datent  de  1901  et  de  igoa.  Depuis  lors,  les 
faits  se  sont  multipliés,  leur  étiologie  en  même 
temps  que  leur  aspect  clinique  et  les  modifications 
cytologiques  du  liquide  céphalo-rachidien  en  ont 
été  précisés. 

A  l’heure  présente,  ces  réactions  méningées  ont 
pris  une  extension  considérable  et  leur  étiologie  si 
diverse  a  permis  d’en  distinguer  plusieurs  groupes 
d’importance,  d’ailleurs  variable. 

Classification  générale  des  états  méningés.  — 
Certes,  nous  n’ayons  nullement  l’intention  de  passer 
en  revue  tous  ces  états,  mais  avant  d’aborder  l’étude 
très  limitée  d’une  partie  d’entre  ceux-ci,  il  nous 
semble  utile  de  schématiser  brièvement  leur  ensem¬ 
ble  étiologique. 

Ces  syndromes  méningés  peuvent  apparaître 
dans  trois  ordres  d’états  pathologiques  différents, 
ce  sont  : 

1°  Les  réactions  méningées  au  cours  d  états  infec¬ 
tieux. 

l'^Les  réactions  tnéningées  au  cours  d'états  toxiques. 

3°  Les  réactions  méningées  au  cours  d'états.,  en 
quelque  sorte  mécaniques.,  par  développement  d'une 
lésion  en  foyer  dansV encéphale.  Ce  sont  ces  derniers 
faits,  beaucoup  plus  imprécis  que  les  autres,  que 
nous  nous  proposons  d'étudier. 

a.  Réactions  méningées  au  cours  d'états  infectieu.x. 

■ —  I.  Les  réactions  méningées  au  cours  des  mala¬ 
dies  infectieuses  générales  sont  certes  très  fré¬ 
quentes  et  les  mieux  connues.  Surtout  rencontrée 
chez  l’enfant,  cette  réaction  méningée,  tantôt  se 
manifeste  par  un  syridrome  méningé  clinique,  tan¬ 


tôt  donne  uniquement  lieu  à  des  modifications  cyto¬ 
logiques  du  liquide  céphalo-rachidien. 

C’est  là  le  syndrome  méningé  rencontré  dans  les 
infections  les  plus  diverses  :  grippe,  pneumonie  et 
,  broncho-pneumonie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde, 

:  appendicite,  oreillons,  scarlatine,  rougeole,  gastro- 
entérite  (chez  le  jeune  enfant). 

1.  Des  réactions  méningées  se  rencontrent  éga¬ 
lement  dans  les  infections  qui  touchent  électivement 
l’axe  encéphalo-médullaire.  Depuis  longtemps  déjà, 
nous  connaissions  le  syndiome  méningé  au  cours 
de  la  paralysie  infantile  (polyomyélite  aiguë  anté¬ 
rieure),  du  zona  (polyomyélite  aiguë  postérieure). 

Dans  ces  dernières  années,  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  a  réalisé  des  faits  semblables. 

Certes,  ce  sont  ces  réactions  méningées  des 
infections  générales  ou  localisées  à  l’axe  encéphalo- 
médullaire  qui  sont  les  mieux  connues  et  qui  se 
rapprochent  au  maximum,  par  des  gradations  insen¬ 
sibles,  des  méningites  aiguës  vraies. 

3  Les  réactions  méningées,  d’origine  otogène, 
constituent  un  groupement  véritablement  à  part. 
Nous  ne  voulons  , pas  nous  y  attarder,  de  très  nom¬ 
breux  travaux  ont  exposé  ces  faits.  Parmi  ceux-ci, 
citons  particulièrement  l’observation,  déjà  ancienne 
de  de  Massary  et  P.  W.eill,  le  mémoire  de  Ler- 
moyez,  les  thèses  de  Passot,  Moulonguet,  le  récent 
article  d’Aboulker.  De  ces  manifestations  méningées 
apparaissant  au  voisinage  d’un  foyer  -  infectieux 
enkysté  intracrânien  ou  intracérébral,  nous  rappro¬ 
cherons  les  réactions  méningées  compliquant  un 
traumatisme  crânien. 

En  un  article  très  documenté,  Weissenbach  et 
Audibert  ont  étudié  un  cas  de  réaction  méningée 
puriforme  aseptique  au  cours  de  l’évolution  d’une 
épendymite  ventriculaire  suppurée,  consécutive  à 
une  plaie  pénétrante  de  l’éncéphale, 

4.  A  côté  de  ces  réactions  méningées,  au  cours 
d’états  infectieux  nettement  caractérisés,  il  est 
nécessaire  de  faire  une  place,  encore  importante, 
aux  états  méningés  infçctieux  à  étiologie  indéter¬ 
minée,  s’accompagnant  d’épanchement  puriforme. 
Ce  sont  les  observations,  déjà  anciennes,  de  Widal, 
remontant  à  1906-1909,  ce  sont,  tout  près  de  nous, 
ces  trois  observations  d’état  méningé  à  étiologie 
inconnue  rapportées  par  Apert. 

b.  Réactions  méningées  au  cours  d'états  toxiques. 
—  D’allure  très  différente  sont  les  états  méningés 
qui  compliquent  un  état  toxique.  Ce  sont  les  réac¬ 
tions  méningées  d’origine  saturnine  (Mosny,  Mal- 
loizel.  Pinard  et  Harvier),  ou  d’origine  urémique. 

Des  états  toxiques',  nous  rapprocherons  de  façon 
sans  doute  arbitraire,  les  réactions  méningées  cons¬ 
tatées  après  injection  de  liquides  divers  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien.  Ravaut  et  Aubourg, 
Pautrier  et  Simon  ont  étudié  ces  réactions  ménin¬ 
gées  secondaires  à  une  rachicocaïnisation,  tandis 
que  Sicard  et  Salin  mettent  en  évidence  la  ménim 
gite  sérique  secondaire  aux  injections  intrarachi¬ 
diennes  de  sérum.  Dans’  ces  derniers^ faits,  1  action 
toxique  du  produit  injecté  s’associe-t-elle  à  l’irrita¬ 
tion  méningée  directe. 

c.  Réactions  méningées  au  cours  des  lésions  en 
foyer  de  l'encéphale.  —  Tous  les  faits  précédents, 
nous  ne  les  avons  rappelés  que  pour  mieux  définir 
la’  place  occupée  en  nosologie  par  les  réactions 
méningées  au  cours  des  lésions  en  foyer  de  l’encé¬ 
phale.  En  effet,  ces  réactions  méningées  par  foyer 

I  encéphalique  ne  sont  pas  des  faits  isolés  dans  la 
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pathologie  des  affections  méningées.  Ils  s’apparen¬ 
tent  avec  les  autres  syndromes  méningés  d’origine 
infectieuse  ou  toxique  dont  nous  venons  de  men¬ 
tionner  l’existence.  Cependant,  tandis  que  ces  der¬ 
niers  sont  bien  décrits  et  illustrés  par  de  très  nom¬ 
breuses  observations,  les  réactions  méningées  par 
foyer  encéphalique  sont  peu  connues,  mal  interpré¬ 
tées,  et  le  nombre  de  travaux  qui  y  ont  trait  est  à 
cette  heure  encore  restreint. 

Par  ailleurs,  cette  question  des  syndromes  ménin¬ 
gés  par  foyer  cérébral,  a  une  importance  pratique. 
Dans  les  observations  que  nous  résumerons  nous 
verrons  un  certain  nombre  d’erreurs  de  diagnostic 
et  de  thérapeutique  que  l’examen  clinique  et  même 
un  rapide  examen  de.  laboratoire  firent  faire  aux 
observateurs  les  plus  attentifs. 

Ces  réactions  méningées  se  rencontrent  dans  trois 
ordres  d’affections  de  l’encéphale,  dans 
L’ hémorragie  cérébrale. 

Le  ramollissement  cérébral, 

La  tumeur  cérébrale. 

Etude  des  réactions  méningées  au  cours  des 
LÉSIONS  en  foyer  DE  l’encéphale.  —  Historique.  — 
I.  C’est  en  1901  que,  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  paraît  une  observation 
d’Achard  et  Laubry,  intitulée  :  «  Tumeur  diffuse  et 
ramollie  du  lobe  droit  du  cervelet.  Syndrome  ménin- 
gitique  avec  lymphocytose.  »  Ces  auteurs  présen¬ 
taient  un  fait  isolé  qui  nous  semble  être  la  pre¬ 
mière  observation  oùTon  trouve,  relatée  avec  soin, 
une  réaction  méningée  accompagnant  une  lésion  en 
foyer  de  l’encéphale,  une  tumeur  cérébrale. 

En  1902,  Widal  et  Lemierre  rapportent  deux 
observations  assez  semblables.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  plusieurs 
ponctions  permirent  de  suivre  en  série  les  modifi¬ 
cations  de  la  réaction  leucocytaire  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

C’était,  certes  là,  les  observations  princeps  d’irri¬ 
tation  méningée  au  cours  dedésion  en  foyer,  tumeûr, 
hémorragie  et  ramollissement  cérébral. 

A  partir  de  1908,  Widal  et  ses  élèves  étudient  de 
façon  plus  systématique,  les  réactions  puriformes 
des  séreuses.  Avec  Gougerot,  Widal  décrit  les  épan¬ 
chements  pleuraux,  puriformes  aseptiques  et  en 
arallèle  avec  de  tels  faits,  une  réaction  méningée 
ien  individualisée,  à  type  de  méningite  puriforme 
aseptique. 

En  1906,  Widal,  Lemierre  et  Boidin  apportent 
une  observation  très  semblable  à  leurs  premières 
observations  de  1902.  Les  faits  de  méningite  puri¬ 
forme  aseptique  se  font  plus  nombreux,  Widal  en 
fait  paraître  une  revue  critique  dans  la  Revue  men¬ 
suelle  de  médecine  interne  et  de  thérapeutique,  en 
1907.  Si  l’aspect  clinique  de  ces  faits  en  est  parfaite¬ 
ment  précisé,  le  problème  étiologique  est  encore 
incertain.  Dans  cette  revue  critique,.  Widal  invo¬ 
quait  à  ces  réactions  méningées  puriformes  diverses 
étiologies  :  la  syphilis,  la  grippe,  l’otite,  la  rachi- 
cocaïnisation,  il  réservait  un  groupe  de  causes  hypo¬ 
thétiques. 

Cependant,  à  cette  date,  aucun  auteur  n’a  l’atten¬ 
tion  attirée  sur  les  lésions  encéphaliques  en  foyer 
qui,  aussi  bien  dans  l’observation  d’Achard  et  Lau¬ 
bry,  que  dans  les  premiers  faits  de  Widal,  avaient 
certes  conditionné  la  réaction  méningée. 

L’étude  des  épanchements  puriformes  aseptiques 
des  séreuses  prenait  une  place  importante  en  patho¬ 
logie  générale. 


Mais,  ce  n’est  qu’après  une  longue  et  indis¬ 
pensable  période  de  maturation  qui  va  de  1901  g 
1910  que  le  problème  des  réactions  méningées  au 
cours  des  foyers  encéphaliques  est  définitivement 
posé. 

IL  En  1911,  pour  la  première  fois,  Claude  et  Ver¬ 
dun,  en  un  mémoire  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  précisent  la  réalité  d’un  syndrome'  méningA 
subaigu  avec  réaction  leucocytaire  du  liquide 
céphalo-rachidien,  au  cours  des  hémorragies  céré¬ 
brales  sous-épendymo-corticales. 

A  partir  de  ce  moment,  quelqnes  travaux  orien¬ 
tent  dans  cette  voie. 

Babinski  et  Gendron  rapportent  des  faits  de  leu- 
cocytose,  au  cours  du  ramollissement  cérébral. 
Guillain  et  Verdun  étudient  les  complications  mé-- 
ningées  des  tumeurs  cérébrales. 

Dès  lors,  d’autres  auteurs  publient  des  observa¬ 
tions  semblables  :  Lenoir  et  Ainé,  Rendu  et  Flan- 
din,  Marie  et  Gougerot,  Esbach,  Baudouin  et  Lan- 
tuéjoul. 

C’est  ainsi,  en  1911  et  1912  que  paraissent  les 
mémoires  essentiels  mettant  en  relief  les  réactions 
méningées,  au  cours  des  lésions  en  foyer  de  l’encé¬ 
phale.  Les  quelques  faits  antérieurs  du  même  ordre 
n’avaient  été  rapportés  que  de  façon  isolée,  et  ce 
n’est  que  rétrospectivement  que  nous  les  groupons 
dans  le  chapitre  des  réactions  méningées  par  foyer 
encéphalique.  Certes,  depuis  iqiS,  des.  faits  sem¬ 
blables,  dès  lors,  mieux  connus,  ont  été  observés 
par  nombre  d’auteurs,  sans  être  rapportés. 

Cependant,  en  ces  dernières  années,  depuis  1918, 
on  a  pu  décrire  un  syndrome  méningé  apparaissant 
au  cours  d’un  ramollissement  cérébral  assez  spécial, 
accident  évolutif  de  l’endocardite  maligne  à  forme 
prolongée  :  il  s’agit  là  de  la  forme  méningitique  de 
la  maladie  d’Osler  (Mémoires  de  Claude,  Lereboul- 
let  et  Mouzon,  Claude  et  Oury). 

Telle  est  l’historique  de  ces  réactions  méningées 
au  cours  des  lésions  en  foyer  de  l’encéphale.  A  tra¬ 
vers  les  observations  encore  fort  éparses  dans  la 
littérature  médicale,  on  peut  tracer  une  étude  cli¬ 
nique  et  cytologique  de  ce  syndrome. 

Etude  clinique.  : —  Les  manifestations  cliniques 
de  ces  réactions  méningées  sont  des  plus  variables, 
pouvant  aller  depuis  le  syndrome  méningé  très 
aigu  jusqu’aux  troubles  cliniquement  entièrement 
latents  et  que  révélera  seulement  la  ponction  lom¬ 
baire. 

a.  II  est  des  malades  chez  qui  le  syndrome  mé¬ 
ningé  a  toute  la  netteté  d’une  méningite  aiguë  ou 
subaiguë.  Céphalée,  vomissements,  constipation, 
raideur  de  la  nuque  s’associent  pour  dominer  le 
tableau  clinique.  Parfois,  ce  syndrome  méningé 
existe  vraiment  à  l’état  de  pureté,  parfois  cepen¬ 
dant  autour  de  ce  tableau  méningé  se  groupent  des 
symptômes  aberrants  dénotant  l’atteinte  encépha¬ 
lique  sous-jacente  :  hémiparésie,  phénomènes  con¬ 
vulsifs,  parésies  ou  paralysies  oculaires. 

Dans  l’observation  I,  le  malade,  qui  avait  déjà 
fait  quatre  ans  avant  une  hémiparésie  passagère 
droite,  présentait  à  son  entrée  à  l’hôpital  tous  les 
signes  de  méningite  :  attitude  en  chien  de  fusil, 
raideur  de  la  nuque  et  du  tronc,  Kernig.  Un  liquide 
louche,  retiré  par  ponction  lombaire,  corrobore, 
encore  ce  diagnostic  et  commande  une  injection 
intrarachidienne  de  sérum.  Après  une  période  d’ac¬ 
calmie  passagère,  les  accidents  méningés  puis  des 
.symptômes  d’hémorragie  cérébrale  apparaissent. 
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L’autopsie  devait  montrer  les  deux  foyers  d’hémor¬ 
ragie  cérébrale,  l’un  ancien,  correspondant  à  la  pre¬ 
mière  poussée  méningitique,  l’autre  plus  jeune,  en 
rapport  avec  l’épisode  clinique  terminal. 

Dans  l’observation  VI,  le  syndrome  méningé  était 
cliniquement  typique  associé  à  un  syndrome  d’irrita¬ 
tion  pyramidale  et  à  un  syndrome  aphasique.  Plusieurs 
ponctions  lombaires  retirèrent  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  franchement  louche  et  celles-ci  dictèrent 
à  tort  l’injection  de  sérum  antiméningococcique. 
Plus  tard  le  diagnostic  fut  réformé  et  l'autopsie 
montra  que  la  réaction  méningée  était  bien  condi¬ 
tionnée  par  les  lésions  de  ramollissement  cortical 
et  sous-cortical. 

L’observation  Xll  rapporte  un  état  méningé 
typique  accompagné  de  phénomènes  infectieux  et  de 
signes  d’hémiplégie.  La  polynucléose  du  liquide 
céphalo-rachidien  est  des  plus  nettes.  L’autopsie  met 
en  évidence  un  petit  foyer  de  ramollissement  avec 
légère  réaction  méningo-corticale. 

Dans  les  obsèrvations  XIV  et  XVI,  le  syndrome 
méningé  clinique,  encore  confirmé  par  la  ponction 
lombaire,  avait  fait  penser  à  une  méningite.  Cepen¬ 
dant  l’examen  nécropsique  mit  en  évidence  une 
tumeur  à  symptomatologie  à  peu  près  uniquement 
méningée. 

h.  Chez  d’autres  malades,  le  syndrome  méningé 
n’est  que  partiellement  ébauché.  Ce  sont  des  sym¬ 
ptômes  d’accompagnement  au  cours  de  troubles  ner¬ 
veux  plus  complexes.  ^ 

Dans  l’observation  II,  le  malade,  un  cardiaque,  n  a 
présenté  que  de  très  légers  signes  de  réaction 
méningée.  On  ne  note  que  de  la  céphalée  et  de  la 
photophobie,  la  ponction  lombaire,  en  décelant 
fa  lymphocytose,  avait  fait  penser  à  une  méningite 
syphilitique.  Cependant,  l’autopsie  devait  montrer 
un  petit  foyer  hémorragique  du  lobe  frontal  gauche. 

Dans  l’observation  XIII,  à  une  hémiplégie  dreite 
s’associent  quelques  signes  méningitiques,  accom¬ 
pagnés  de  modifications  cytologiques  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Dans  une  observation  fort  intéressante  de  Bau¬ 
douin  et  Lantuéjoul,  observation  XI,  on  ne  note 
pas  de  signes  méningés,  mais  un  syndrome  simu¬ 
lant  l’encéphalite  épidémique.  Une  polynucléose 
abondante  du  liquide  céphalo-rachidien  existait, 
inhabituelle  dans  l’encéphalite.  En  effet,  l’autopsie 
allait  montrer  un  ramollissement  volumineux  de 
l’hémisphère  droit. 

c.  Il  est  enfin  des  cas,  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  précédents,  où  tout  syndrome  méningé  cli¬ 
nique  est  totalement  absent.  On  note  les  signes  plus 
ou  moins  marqués  et  habituels  de  foyers  encépha¬ 
liques,  seule  la  ponction  lombaire  révèle  la  réaction 
cytologique  du  liquide.  C’est  le  cas  des  malades  III 
et  IV  qui,  l’un  et  l’autre  paralytique  général,  firent 
des  poussées  congestives  avec  petite  hémorragie 
cérébrale,  tandis  que  la  ponction  lonibaire  faisait 
voir  une  poussée  de  polynucléose  transitoire. 

Dans  l’observation  V,  malade  saturnin  et  brigh- 
tique,  on  peut  se  demander  si  la  réaction  leucocy¬ 
taire  à  prédominance  polynucléaire  n’était  pas  à 
mettre  en  partie  sur  le  compte  de  l’hémorragie  céré¬ 
brale,  que  révéla  l’autopsie. 

Dans  l’observation  inédite  VI  bis^  on  assiste  à 
l’évolution  tout  à  fait  banale  d’une  hémiplégie 
gauche  par  artérite  au  cours  d’une  syphilis  vieille 
de  dix  ans.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  note 
une  .très  vague  contracture  des  membres  inférieurs. 


La  ponction  lombaire  met  en  évidence  une  polynu¬ 
cléose  notable  qui  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que, 
s’éloignant  de  l’ictus,  l’hémjplégie  évolue  vers  la 
monoplégie. 

Dans  les  observations  suivantes,  c’est  toujours  la 
même  latence  de  la  réaction  méningée  que  dévoile 
seulement  la  ponction  lombaire. 

Le  malade  VII  présente  un  syndrome  de  para¬ 
lysie  pseudo-bulbaire  avec  épilepsie  partielle.  La 
ponction  décèle  une  polynucléose,  l’autopsie,  des 
foyers  de  ramollissement  cortical. 

Le  malade  VIII  présente  une  hémiplégie  qu’ac-  ■ 
compagne  une  légère  lymphocytose  rachidienne. 

Dans  l’observation  IX  une  hémiplégie  très  banale 
s’accompagne  de  liquide  céphalo-rachidien  trouble 
avec  polynucléose.  La  formule  leucocytaire  .se  mo¬ 
difie  parallèlement  à  la  disparition  des  symptômes 
cliniques. 

Chez  le  malade  XV,  le  coma  s’accompagnait  d’une 
lymphocytose  légère  du  liquide  céphalo-rachidien, 
l’autopsie  fit  découvrir  une  tumeur  cérébrale 
insoupçonnée. 

Comparant  le  groupement  de  ces  divers  faits, 
nous  nous  rendons  facilement  compte  que,  dans  la 
moitié  des  cas  environ,  le  syndrome  de  réaction 
méningée  au  cours  des  lésions  en  foyer  est  clinique¬ 
ment  entièrement  latent  et  uniquement  révélé  par  la 
ponction  lombaire. 

Étude  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  ■  Dans 
quelques  cas,  commandée  par  les  manifestations 
méningées  cliniques,  plus  souvent  instituée  de  façon 
systématique  au  cours  d’états  nerveux  divers,  c’est 
la  ponction  lombaire  qui  a  le  dernier  mot  et  fait  le 
diagnostic  de  ces  réactions  méningées. 

Cliniquement,  nous  avons  distingué  trois  aspects 
différents  de  réaction  méningée.  Dans  l’étude  cyto¬ 
logique  du  liquide,  nous  pourrons  encore  étudier 
trois  aspects  ; 

a.  Réaction  cytologique  très  abondante  avec  grosse 
polynucléose.  Aspect  louche  du  liquide  réalisant  la 
méningite  puriforme  aseptique. 

b.  Réaction  cytologique  à  polynucléaires. 

c.  Réaction  lymphocytaire. 

,  A.  Réaction  puriforme  aseptique.  —  Cette  réac¬ 
tion  puriforme  aseptique  par  son  intensité  et  ses 
^ractères  devait  attirer  l’attention  de  nombreux 
auteurs.  A  partir  de  1902,  Widal  et  ses  élèves  en 
rapportaient  divers  exemples.  Mais  ce  n'est  qu’à 
partir  de  1911  que  cette  méningite  puriforme  asep¬ 
tique  est  étudiée  au  cours  des  lésions  encéphaliques 
en  foyer. 

A  la  ponction,  le  liquide  s’écoule,  soit  sous  ten¬ 
sion  normale,  soit  avec  une  pression  exagérée.  Par¬ 
fois  c’est  un  liquide  simplement  louche  à  reflet  un 
peu  jaunâtre,  parfois  un  liquide  beaucoup  plus  fran¬ 
chement  purulent  et  verdâtre.  En  tous  cas,  ces 
modifications  macroscopiques  sont  telles  que  l’on 
croit  à  une  méningite  aiguë  et  que  chez  les  ma¬ 
lades  I  et  VI  on  pratique  une  injection  de  sérum. 
Après  centrifugation,  le  liquide,  s’éclaircit  et  on 
obtient  un  abondant  et  épais  culot  blanchâtre. 

La  numération  à  la  cellule  de  Nageotte  montre 
une  richesse  cellulaire  oscillant  entre  45o  et  5. 000 
ou  10.000  éléments.  L’examen  après  coloration 
permet  d’étudier  la  morphologie  des  éléments. 

Les  polynucléaires  neutrophiles  constituent  les 
éléments  très  nettement  prédominants.  Leur  pour¬ 
centage  oscille  suivant  les  observations  de  60  à  90 
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ou  95  p.  100.  Ce  sont  des  polynucléaires  intacts 
rappelant  à  tous  points  de  vue  les  polynucléaires  du 
sang  :  délicatesse  du  noyau  avec  filaments  chroma- 
tiniens,  protoplasma  facilement  colorable,  d’aspect 
homogène  ou  finement  granuleux,  netteté  du  con¬ 
tour. 

Les  lymphocytes  et  les  mononucléaires  sont  en 
nombre  très  restreint  :  5  à  10  généralement,  rare¬ 
ment  3o  à  4o  p.  100.  Tandis  que  les  polynucléaires 
restent  très  longuement  intacts,  rapidement  les 
lymphocytes  se  flétrissent  et  se  vacuolisent. 

Les  hématies  sont  en  nombre  très  restreint. 

Cet  aspect  puriforme  invite  de  façon  indispen¬ 
sable  à  l’examen  bactériologique,  à  l’ensemencement 
et  à  l’inoculation  du  liquide.  Mais,  dans  tous  les  cas, 
les  recherches  minutieuses  et  répétées^  restent 
à  ce  point  de  vue  entièrement  négatives.  ' 

L’examen  chimique  donne  des  résultats  variables. 
L’hyperalbuminose  est  la  règle.  Tout  au  contraire, 
la  glycorachie  est  variable,  caractérisée  suivant  les 
cas  par  la  réduction  ou  la  non-réduction  de  la 
liqueur  de  Fihling. 

Ce  qui  est  particulièrement  intéressant  dans  l’his¬ 
toire  de  ces  épanchements  puriformes,  c’est  leur 
évolution. 

Des  ponctions  lombaires  pratiquées  en  série  ont 
permis  de  comparer  les  changements  cliniques  et 
les  variations  cytologiques.  Dans  plusieurs  des 
observations  que  nous  rapportons  ultérieurement 
(obs.  I,  VI,  IX,  X),  une  rémission  se  produit  dans 
l'évolution  clinique  de  l’affection.  Parallèlement  à 
celle-ci,  l’aspect  du  liquide  se  modifie.  Le  liquide 
devient  clair,  le  culot  de  centrifugation  est  moins 
abondant,  et  on  y  note  des  modifications  histologiques 
importantes.  Les  polynucléaires  prennent  un  aspect 
sénescent  avec  rupture  des  filaments  chromatiniens 
et  légère  vacuolisation;  finalement  ceux-ci  dispa¬ 
raissent  pour  laisser  place  à  une  réaction  lymphocy¬ 
taire. 

Dans  l’ensemble,  ces  réactions  puriformes  sont 
souvent  éphémères,  uniquement  contemporaines  de 
l’ictus,  vite  disparues  lorsque  le  malade  s’achemine 
vers  la  période  d’état  de  son  affection. 

Cependant,  une  rechute  peut  se  produire  et  à  de 
nouvelles  manifestations  anatomo-cliniques  corres¬ 
pond  la  réapparition  d’un  liquide  puriforme.  Cette 
rechute  avec  deuxième  poussée  méningée  cdnstitue 
un  fait  bien  net  dans  les  observations  I  et  VI,  et 
c’est  au  cours  de  la  rechute  que  se  produisit  la 
mort.  Tout  au  contraire,  chez  les  malades  IX  et  X, 
le  liquide  céphalo-rachidien  redevient  entièrement 
normal,  alors  que  l’hémiplégie  se  fixait  de  façon 
définitive. 

B.  Réaction  cytologique  à  polynucléaires.  —  Sou¬ 
vent  la  réaction  cytologique  présente  une  beaucoup 
moindre  intensité.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
conserve  son  aspect  en  apparence  normale  :  liquide 
clair  s’écoulant  sans  hypertension.  Cependant, 
Texamen  microscopique  décèle  une  réaction  nota¬ 
ble.  Ce  sont  des  polynucléaires  parfaitement  intacts 
et  dont  le  nombre  varie  dans  d’assez  larges  limites. 
Dans  l’observation  XIV  la  polynucléose  est  légère 
(i5  éléments  par  millimètre  èube),  dans  l’observa¬ 
tion  VII,  on  en  trouve  4°  ;  dans  l’observation  XI,  aSo. 

Cette  réaction  méningée  à  liquide  clair  et  poly¬ 
nucléose  modérée,  semble  particulièrement  fré¬ 
quente  dans  les  faits  qui  nous  occupent  (obs.  III,  V, 
VU,  XI,  XII,  XIII,  XIV).  L’examen  chimique  ne 
montrait  toujours  qu’une  albuminose  légère. 


'  c.  Réaction  lymphocytaire.  —  Il  est  enfin  quelques 
cas  où  la  réaction  est  encore  plus  fruste.  L’atteinte 
méningée  ne  donne  lieu  qu’à  une  faible  lymphocy¬ 
tose  dont  la  signification  exacte  passerait  inaperçue, 
si  nous  ne  connaissions  tous  les  faits  de  transition 
allant  de  la  réaction  puriforme  franche  à  cette 
réaction  lymphocytaire  fruste.  Dans  les  observa¬ 
tions  II,  VIII,  XV,  XVI,  nous  relevons,  en  effet, 
ces  petites  lymphocytoses  oscillant  entre  5  et 
i5  lymphocytoses  par  millimètre  cube. 

Allant  de  pair  avec  une  lymphocytose  si  légère, 
l’albumine  conserve  son  taux  normal. 

Les  réactions  méningées'  au  cours  des  foyers 
encéphaliques  se  caractérisent  donc  par  deux  ordres 
de  manifestations  :  des  signes  cliniques  assez  incons¬ 
tants,  une  réaction  cytologique.  Il  est  intéressant  de 
rechercher  s’il  existe  un  parallélisme  entre  la  cli¬ 
nique  et  la  ponction  lombaire,  si  à  un  tableau 
cliniquement  intense,  correspondent  les  modifica¬ 
tions  les  plus  importantes  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. 

Les  faits  que  nous  avons  analysés  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  cette  conclusion.  Sans  doute,  dans  les 
observations  1  et  VI,  un  tableau  méningé  intense 
s’accompagne  de  réaction  puriforme  du  liquide, 
tout  au  contraire,  dans  d’autres  observations  (XII, 
XIV,  XV),  les  signes  méningés  cliniques  sont  très 
marqués  tandis  que  le  liquide  reste  clair. 

A  l’opposé  de  telles  constatations,  la  ponction 
lombaire  retire  un  liquide  louche,  chez  des  malades 
où  manquait  toute  réaction  méningée  clinique. 

Malgré  ces  contradictions  de  détail,  il  n’en  existe 
pas  moins  une  gradation  dans  les  réactions  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  parallélisme  que  nous 
ne  trouvons  pas  entre  la  clinique  et  la  ponction 
lombaire,  existe  sans  doute  beaucoup  plus  net  entre 
la  cytologie  et  l’état  anatomique  de  l’encéphale. 
L’épanchement  puriforme  correspond  à  l’irritation 
méningée,  anatomiquement,  la  plus  intense  ou  la 
plus  diffuse.  La  polynucléose  est  un  fait  intermé¬ 
diaire.  La  lymphocytose  correspond  aux  cas  où  la 
lésion  cérébrale  ,  a  le  retentissement  minimum  sur 
les  méninges. 

Pronostic.  —  Certes,  ces  réactions  méningées 
viennent  toujours  compliquer  des  lésions  fort 
graves  en  elles-mêmes,  qu’il  s’agisse  de  ramollisse¬ 
ment,  d’hémorragie  ou  de  tumeur  cérébrale.  Cepen¬ 
dant,  la  constatation  d’une  telle  réaction  est  encore 
un  élément  d’aggravation  dans  le  pronostic. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  que  nous 
rapportons,  la  constatation  d’une  réaction  cellu¬ 
laire  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été  l’annonce 
d’une  mort  rapide.  Il  est  cependant  des  cas  où  un 
épanchement  puriforme  n’a  feu  qu’une  existence 
très  éphémère,  a  totalement  disparu,  tandis  que  la 
lésion  anatomique  pouvait  se  fixer  et  permettre  une 
assez  longue  survie. 

Dans  la  lecture  des  principales  observations  que 
nous  avons  collationnées,  on  retrouvera,  très  résu¬ 
més,  les  symptômes  qui  nous  ont  permis  de  syn¬ 
thétiser  les  caractères  cliniques  et  cytologiques  des 
réactions  méningées  au  cours  des  lésions  en  foyer 
de  l’encéphale. 

a.  Réactions  méningées  au  cours  des  hémorragies 
cérébrales. 

Observation  I  (Claude  et  Verdun,  1911).  —  Homme  de 
soixante  ans. 
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Troubles  progressifs  du  caractère  et  de  la  mémoire: 
Brusque  aggravation.  Torpeur  avec  syndrome  méningé 
typique  et  épanchement  puriforme  aseptique. 

^Injection  de  sérum  antiméningococcique. 

Amélioration  passagère.  Liquide  céphalo-rachidien  abso¬ 
lument  normal. 

Reprise  des  phénomènes  méningés  en  même  temps  que  le 
liquide  reprend  un  aspect  puriforme. 

Apparition  d’hémiplégie  terminale.  Liquide  clair  avec  lym-. 


Autopsie  :  Foyer  hémorragique  ancien  dans  le  lobe  oc 
pilai.  _  _  ... 

Foyer  hémorragique  jeune  dans  la  région  pariéto-tempo- 
rale. 


Obs.  II  (Lereboullet,  Mouzon,  1920).  —  Femme  de  vingt- 
sept  ans. 

Plusieurs  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  le 
passé. 

En  septembre  1919,  hémiplégie  transitoire  du  côté  gauche. 

En  novembre  1919,  céphalée,  photophobie,  pas  de  raideur, 
ni  de  Kernig;  liquide  clair,  contenant  5o  lymphocytes  W. 

On  pense  à  une  méningite  syphilitique,  à  une  tuberculose 
aiguë. 

Autopsie  :  Endocardite  végétante.  Petit  foyer  hémorra¬ 
gique  à  la  face  externe  du  lobe  frontal  gauche. 

Obs.  III  (Widal,  Lemierre,  1902).  —  Homme  de  .quarante- 
quatre  ans. 

Paralysie  générale  avec  lymphocytose  abondante  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

Puis  brusque  apparition  d’hémiplégie  avec  aphasie  et  poly¬ 
nucléose  abondante  du  liquide.  ^ 

Quinze  jours  après  l’ictus,  les  phénomènes  hémiplégiques 
ont  rétrocédé.  ‘ 

La  polynucléose  a  disparu,  en  même  temps  réapparaît  la 
lymphocytose  antérieure.  • 

Obs.  IV  (Widal,  Lemierre,  1902).  —  Homme  de  quarante- 
sept  ans. 

Chez  un  saturnin,  paralysie  générale  avec  lymphocytose 
du  liquide  céphalo  rachidien.  Puis  brusque  apparition  de 
coma  avec  hémiplégie  gauche.  Polynucléose  très  abondante 
du  liquide  céphalo-rachidien.  Mort  vingt-quatre  heures  après 
l’apparition  de  l’ictus. 

Autopsie  :  Lésions  caractéristiques  de  paralysie  générale. 

Vaste  foyer  hémorragique  ayant  envahi  le  ventricule 
latéral. 


Obs.  V  (Mosny,  Pinard,  1908).  —  Homme  de  trente-trois  ans. 

Accidents  de  saturnisme.  Stigmates  de  saturnisme. 

Mal  de  Bright  avec  bruit  de  galop.  Torpeur  profonde.  A 
la  ponction  lombaire,  réaction  méningée  avec  polynucléose 
et  lymphocytose. 

Péricardite  brightique,  amaurose. 

Autopsie  :  A  la  face  inférieure  d’hémisphère  gauche,  foyer 
hémorragique  superficiel  plongeant  largement  dans  la  pro¬ 
fondeur. 


Obs.  V  bis  (Rendu  et  Flandin,  1912). 

Malade  fait  deux  ictus  successifs  avec  phénomènes  ménin¬ 
gés  cliniques  et  cytologiques. 

L’autopsie  montre  une  hémorragie  cérébrale. 

Obs.  V  ter  (Marie  et  Gougerot). 

b-  Réactions  méningées  au  cours  du  ramollissement 
cérébral. 

Obs.  VI  (Claude  et  Oury,  1922).  —  Femme  de  vingt- 
cinq  ans. 

Grise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  le  passé. 

En  mai  1921,  à  la  suite  de  fausse-couche,  syndrome  mé¬ 
ningé  typique  avec  épanchement  puriforme. 

On  croit  à  une  méningite  cérébro-spinale.  Injection  de 
sérum. 

Amélioration  de  juillet  à  novembre.  Disparition  de  l’épan¬ 
chement  puriforme. 


En  novembre  1921,  rechute,  syndrome  méningé  typique. 

Hémiplégie  avec  aphasie.  Epanchement  puriforme  asep¬ 
tique. 

Hémoculture  =  -f-.  Streptocoque.  Diagnostic  d’endocar¬ 
dite  lente  à  forme  méningée'. 

Amélioration  en  décembre  avec  disparition  de  l’épanche¬ 
ment  puriforme. 

En  février  1922,  ictus.  Coma.  Syndrome  méningé  Réap¬ 
parition  de  l’épanchement  puriforme. 

Autopsie  :  Ramollissement  de  l’hémisphère  gauche 

Hémorragie  dans  l’hémisphère  droit. 

Obs.  VI  bis  (obs.  inédite,  service  du  professeur  Claude, 
1922).  —  Homme  de  cinquante  ans. 

Chancre  en  1912. 

Ictus  brutal  avec  hémiplégie  gauche  typique.  Légère  rai¬ 
deur  dans  les  membres  inférieurs.  A  la  ponction  :  polynu¬ 
cléose  du  liquide  céphalo-rachidien,  iio  éléments  par  milli¬ 
mètre  cube.  ' 

Trois  semaines  après  l’ictus,  hémiplégie  définitivement 
constituée. 

La  polynucléose  a  disparu,  il  ne  persiste  qu’une  très  légère 
lymphocytose  résiduelle. 

Obs.  vu  (Babinski  et  Gendron,  1912).  —  Femme  de 
trente  ans.  . 

Rétrécissement  mitral  typique. 

Syndrome  de  paralysie  pseudo-bulbaire  avec  crises  d’épi¬ 
lepsie  partielle. 

Ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair  contenant  40  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube  (60  p.  100  polynucléaires). 

Mort  au  bout  de  deux  mois  de  séjour  à  l’hôpital. 

Autopsie  :  Deux  foyers  de  ramollissements  corticaux,  un 
gauche  ancien,  un  droit  plus  jeune. 

Obs.  VIII  (Babinski  et  Gendron,  1912).  — ,  Femme  ^de 
soixante  ans. 

Coma  avec  hémiplégie  droite  à  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital. 

Pas  de  syphilis,  ni  d’affection  cardiaque.  Ponction  lom¬ 
baire,  lymphocytes  :  7  par  millimètre  cube. 

Mort  au  onzième  jour.  Enorme  foyer  de  ramollissement  de 
l’hémisphère  gauche. 

Gbs.  IX  (Babinski  et  Gendron,  1912).  —  Femme  de  trente- 
cinq  ans. 

Rétrécissement  mitral. 

Hémiplégie  avec  aphasie. 

Ponction  lombaire  le  lendemain  de  l’ictus  :  liquide  puri¬ 
forme  aseptique. 

Par  des  ponctions  successives,  on  voit  la  diminution  de  la 
réaction  cellulaire. 

Au  bout  de  deux  mois  le  liquide  est  normal  (3  lymphocytes 
par  millimètre  cube),  l’hémiplégie  est  définitivement  fixée. 

Obs.  X  (Eschbach,  1912).  —  Homme  de  cinquante-trqis  ans. 

Ictus,  hémiplégie  gauche.  Torpeur. 

Contracture  de  nuque,  signe  de  Kernig. 

Au  lendemain  de  l’ictus,  liquide  céphalo-rachidien  puri¬ 
forme. 

Quelques  jours  après,  liquide  clair  sans  aucun  élément 
cellulaire. 

Mort  trois  mois  après  le  début  des  accidénts. 

Vaste  foyer  de  ramollissement  de  l’hémisphère  droit. 

Obs.  XI  (Baudouin  et  Lantuéjoul,  1920).  —  Femme  de  cin¬ 
quante-sept  ans. 

Tableau  typique  d’encéphalite  léthargique. 

Pas  de  signes  de  réaction  méningée. 

Ponction  lombaire  :  liquide  clair  contenant  25o  éléments 
par  millimètre  cube  ;  prédominance  des  polynucléaires. 

Mort.  Autopsie. 

Ramollissement  cortical  et  profond  de  l’hémisphère  droit. 

Obs.  XII  (Claude,  1918). 

Syndrome  méningé  typique  avec  état  infectieux,  puis 
hémiplégie  droite. 

Ponctions  lombaires  montrent  polynucléose,  puis  lympho 
cytose  du  liquide. 

Autopsie  ;  endocardite  végétante. 
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Foyer  de  ramollissement  de  région  pédonculo-protubéran- 
tiélle  avec  légère  réaction  méningo-corticale. 

c.  Réactions  méningées  au  cours  de  tumeurs  céré¬ 
brales.  —  Parmi  les  manifestations  méningées  qui 
font  cortège  aux  tumeurs  cérébrales,  il  est  néces¬ 
saire  de  séparer  deux  groupes  différents.  Tantôt  ce 
sont  des  phénomènes  banaux  d’irritation  méningée 
qui  prennent  naissance  autour  des  tumeurs  et  appar¬ 
tiennent  aux  faits  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 
Tantôt  c’est  l’envahissement  progressif  des  mé¬ 
ninges  par  le  néoplasme  c’est  un  accident  spéci¬ 
fique  qui  ne  rentre  pas  dans  notre  cadre.  Plusieurs 
examens  nécropsiques  montrant  l’intégrité  absolue 
des  méninges  ont  permis  d’affirmer  l’existence  de 
ces  réactions  méningées  par  poussée  congestive. 
L’étude  de  ces  états  méningés  banaux  a  été  tracée 
en  détail  par  Verdun  dans  sa  thèse.  Sur  10  cas  qu’il 
y  rapporte,  3  fois  le  liquide  de  ponction  lombaire 
montrait,  comme  lors  d’hémorragies,  une  coloration 
jaune  plus  ou  moins  prononcée.  Dans  les  autres  cas, 
il  était  incolore  et  limpide.  L’étude  du  culot  de 
centrifugation  montra  presque  toujours  une  leuco- 
cytose,  la  plupart  du  temps  à  prédominance  de 
lymphocytes,  et  dans  deux  cas  avec  polynucléose. 
Nous  ne  rappellerons  que  quelques-unes  de  ces 
observations  : 

Obs.  XIII  (Gombault  et  Halbron).  —  Homme  de  cinquante- 
deux  ans. 

Céphalée,  hémiplégie  droite  progressive. 

Quelques  signes  méningitiques.  Puis  attaque  apoplecti- 
forme  brusque.  A  ce  moment  la  ponction  donne  un  liquide 
clair  contenant  quelques  hématies,  de  nombreux  lymphocytes, 
d’abondants  polynucléaires. 

Amélioration  passagère,  liquide  normal. 

Reprise  des  accidents,  mort  dans  le  coma  cinq  mois  après 
le  début  des  accidents. 

Le  diagnostic  hésitait  entre  ramollissement  cérébral  et 
méningite  tuberculeuse. 

L’autopsie  mit  en  évidence  un  gliome  étendu  et  ramolli  de 
l’hémisphère  gauche. 

Obs.  XIV  (Lenoir  et  Aine,  1910).  —  Femme  de  dix-huit 

*  Tableau  net  de  méningite  avec  paralysie  des  sixième  et 
septième  paires  gauches  et  réaction  leucocytaire  du  liquide 
céphalo-rachidien  (i5  éléments  par  champ  dont  67  p.  100  de 
polynucléaires). 

Amélioration  passagère  avec  diminution  très  notable  de  la 
réaction  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Reprise  des  accidents  qui  présentent  plus  un  syndrome 
hémipârétique  qu’un  syndrome  méningé.  La  ponction  lom¬ 
baire  donne  4  à  6  éléments  altérés. 

On  pensait  à  une  méningite  tuberculeuse.  L’autopsie  fît  le 
diagnostic  de  tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  avec 
méninges  parfaitement  saines. 

Obs.  XV  (Verdun).  —  Femme  de  cinquante  ans. 

Coma  brusque,  sans  syndrome  méningé,  avec  signe  de 
Babinski  bilatéral.- 

A  la  ponction,  liquide  clair  contenant  6  à  7  lymphocytes 
par  millimètre  cube. 

La  mort  survient  en  quarante-huit  heures  et  l’autopsie  fait 
constater  dans  le  lobe  frontal  une  tumeur  avec  vaste  foyer 
d’hémorragie  centrale,  sans  infiltration  néoplasique  des 
méninges,  même  à  l’examen  microscopique. 

Obs.  XVI  (Achard  et  Laubry,  1901).  —  Homme  de  trente- 
huit  ans.  '  •  O  J 

Asthénie  profonde  avec  perte  de  connaissance.  Syndrome 
méningé  typique.  La  ponction  a  donné  un  liquide  clair  avec 
léger  culot  renfermant  des  lymphocytes. 

A  l'autopsie  on  découvre  une  tumeur  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet. 


Dans  les  différentes  observations  que  nous  rappor¬ 
tons,  qu’il  s’agisse  d’un  gliome  (obs.  XIll),  d’un 
sarcome  (obs.  XV),  d’un  endothéliome  (obs.  XVI), 
les  méninges  étaient  toujours  intactes,  sans  atteinte 
néoplasique,  même  microscopique. 

Diagnostic.  —  De  toutes  ces  observations,  on 
prend  facilement  connaissance  des  multiples  erreurs 
de  diagnostic  que  peut  accumuler  une  réaction 
méningée  à  symptômes  cliniques  plus  ou  moins 
francs. 

1 .  Lorsque  le  syndrome  méningé  domine  nette¬ 
ment  la  scène  clinique,  c’est  le  diagnostic  des 
méningites  aiguës  qui  se  pose  et  la  lésion  en  foyer 
risque  d’être  méconnue.  Dans  quelques-uns  des  faits, 
on  pose  le  diagnostic  de  méningite  cérébro-spinale; 
on  institué  une  sérothérapie  antiméningococcique, 
mais  l’absence  de  germes,  ultérieurement  constatée, 
fait  réformer  le  diagnostic.  Plus  souvent  encore, 
semble-t-il,  .en  présence  d’un  syndrome  méningé 
traînant,  on  pense  à  une  méningite  tuberculeuse 
■ou  à  une  méningite  syphilitique.  Il  est  de  ces  dia¬ 
gnostics  qui  sont  maintenus  pendant  toute .  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  et  que  seule  l’autopsie  réforme. 

Les  épanchements  puriformes,  au  cours  de  foyers 
encéphaliques,  ne  doivent  pas  être  davantage  con¬ 
fondus  avec  les  épanchements  puriformes  rencon¬ 
trés  au  cours  d’états  infectieux,  d’irritations  toxiques, 
ou  en  apparence  vraiment  primitifs. 

Un  syndrome  méningé  pourrait  être  provoqué  par 
une  minime  hémorragie  méningée  faisant  cortège  à 
une  hémorragie  cérébrale.  La  ponction  lombaire 
montre  alors  un  culot  hématique  et  fait  faire  le  dia¬ 
gnostic. 

2.  Plus  souvent  encore,  la  réaction  méningée  n’a 
pas  d’expression  clinique,  elle  ne  se  révèle  qu’à  la 
ponction  lombaire.  Dans  ces  cas,  l’affection  causale 
garde  une  symptomatologie  pure,  seule  l’interpré¬ 
tation  des  variations  cytologiques  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  assez  délicate.  Les  faits  que  nous  rap¬ 
portons  montrent  tous,  avec  une  plus  ou  moins 
grande  netteté,  que  ces  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien  vont  toujours  de  pair  avec  de  nou¬ 
veaux  accidents  cliniques. 

Pathogénie.  —  Les  diverses  observations  que 
nous  avons  analysées  nous  permettent  de  concevoir 
une  théorie  pathogéniquê  des  plus  simples  pour 
expliquer  ces  réactions  méningées.  Aussi  bien  au 
cours  de  l’hémorragie,  que  du  ramollissement  ou  de 
la  tumeur,  des  phénomènes  inflammatoires  réaction¬ 
nels  se  produisent  à  la  périphérie  de  la  lésion.  En 
même  temps  que  d’importants  troubles  vasculaires 
avec  dilatation  des  capillaires  apparaissent  autour 
de  la  lésion,  une  diapédèse  leucocytaire  considérable 
y  prend  naissance.  Scheffer  avait,  particulièrement, 
mis  en  lumière  ce  fait,  dans  sa  thèse  sur  le  ramollis¬ 
sement  cérébral  expérimental. 

Lorsque  le  foyer  est  profond  en  plein  hémisphère, 
les  phénomènes  réactionnels  se  localisent  au  tissu 
cérébral,  surtout  périvasculaire. 

Tout  au  contraire,  lorsque  le  foyer  est  cortical 
ou  sous-cortical,  affleurant  le  cortex  ou  faisant  issue 
vers  les  ventriculés,  on  conçoit  aisément  que  les 
phénomènes  inflammatoires  diffusent  jusqu’à  la  pie- 
mère,  le  long  des  septaconjonctifs.  Les  vaisseaux 
pie-mériens,  les  veines  des  plexus  choroïdes  parti¬ 
cipent  naturellement  à  la  dilatation  vasculaire.  Une 
diapédèse,  surtout  polynucléaire,  apparaît  en  ces 
points  et  par  leur  migration  hors  des  vaisseaux, 
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leur  passage  dans  les  espaces  sous-arachnoïdien^, 
ces  leucocytes  donnent  lieu  à  la  réaction  méningée. 

Cette  origine  mécanique  des  réactions  méningées 
s’étend  à  tous  les  faits  que  nous  avons  passés  en 
revue.  Il  est  deux  cas,  cependant,  où  cette  origine 
mécanique  pourrait  être  discutée.  Dans  les  réactions 
méningées  si  typiques  qui  peuvent  accompagner  les 
embolies  vraisemblablement  septiques  de  l’endocar¬ 
dite  maligne  à  forme  prolongée,  on  pourrait  penser 
qu’il  s’agit  d’un  état  méningé  infectieux.  Dans  un 
article  antérieurement  paru  sur  les  accidents  ner¬ 
veux  de  l’endocardite  prolongée,  nous  avons  discuté 
et  éliminé  cette  conception. 

Jamais  le  liquide  céphalo-rachidien  n’a  donné  de 
cultures  positives,  aucune  embolie  microbienne  n’a 
été  retrouvée  dans  les  coupes  des  méninges. 

Un  deuxième  point  mérite  encore  plus  discussion. 
Nombre  de  faits  que  nous  avons  rapportés  survien¬ 
nent  chez  d’anciens  syphilitiques  atteints  d’artérite 
cérébrale,  de  paralysie  générale.  On  pourrait  donc 
se  demander  si  les  réactions  leucocytaires  ne  sont 
pas  le  fait  de  poussées  de  méningite  syphilitique 
aiguë.  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  l’évolution  ana¬ 
tomo-clinique  des  observations  va  à  l’encontre  de 
cette  hypothèse.  Dans  plusieurs  observations  et 
particulièrement  chez  le  paralytique  général  dont 
Widal  rapportait  jadis  l’histoire,  la  polynucléose 
existe  très  passagèrement  au  moment  où  s’installe 
l’hémiparésie.  Puis,  celle-ci  rentre  dans  l’ordre,  le 
liquide  céphalo-rachidien  redevient  normal  et  plus 
tard  l’autopsie  met  en  évidence  un  foyer  de  ramol¬ 
lissement  ancien. 

Dans  l’ensemble,  ces  réactions  méningées,  au 
cours  des  lésions  en  foyer  ont  donc  une  portée  très 
étendue.  Elles  marquent  toujours  l’atteinte  ménin¬ 
gée,  permettent  d’ébaucher  un  diagnostic  de  locali¬ 
sation  de  foyer  et  enfin  montrent  l’extension  consi¬ 
dérable  que  méritent  de  prendre  les  épanchements 
puriformes  des  séreuses. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  18  MAI  1923) 

Radiothérapie  sur  un  cancroïde  de  la  face.  Lésions 
épithéliomateuses  sur  une  radiodermite  ulcéreuse.  — 
MM.  Villandre  et  Rabseau  présentent  une  malade  atteinte 
avant  1921  de  cancroïde  de  la  face,  qui  subit  cinq  séances  de 
radiothérapie  et  vit  se  développer  à  la  place  de  son  cancroïde 
une  ulcération  qu’il  fallut  opérer  en  1922  (juillet),  puis  réopé¬ 
rer  encore  en  1928.  La  réparation  fut  obtenue  par  auto¬ 
plastie  à  deux  lambeaux,  frontal  pour  la  réfection  de  la  peau 
du  nez  et  jugal  pour  la  réfection  de  la  muqueuse  nasale. 

Il  s’agissait  bien  d’une  radiodermite  ulcéreuse  sur  laquelle 
s’étaient  développées  des  lésions  épithéliomateuses. 

Les  auteurs  estiment  qu’une  intervention  chirurgicale  eût 
été  bien  préférable  à  l’action  des  rayons  dans  le  traitement  du 
cancroïde  initial. 

Greffes  ostéopériostique  et  graisseuse  pour  corriger  une 
déformation  de  la  face.  —  M.  Alphonse  Huguier  présente 
un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  auquel  il  a  corrigé  au 
moyen  de  deux  greffons  superposés,  l’un  ostéopériostique, 
l'autre  graisseux,  un  enfoncement  de  la  face  consécutif  à  une 
résection  du  maxillaire  supérieur  gauche  faite  treize  ans 
auparavant  pour  sarcome  à  myéloplaxe.  Le  résultat  esthé¬ 
tique  est  aussi  satisfaisant  qu’on  pouvait  le  souhaiter  et,  en 
regardant  l’opéré,  il  est  maintenant  impossible  de  deviner 
qu’il  a  subi  autrefois  une  opération  aussi  mutilante. 

Chondro-sarcome  de  la  face  antérieure  de  la  phalangette 
de  l’annulaire  droit.  —  M.  Dartigues.  11  s’agissait  d’un 
homme  de  cinquante-trois  ans,  n’ayant  pas  eu  de  trauma¬ 
tisme  antérieur  du  doigt.  La  tumeur  est  apparue  il  y  a  deux 
ans;  elle  avait  le  volume  d’une  noix.  En  dehors  de  la  rareté, 
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Dartigues  pose  la  question  de  savoir  s’il  y  aurait  lieu  de  faire 
une  irradiation  consécutive  à  l’opération.  L’examen  histolo¬ 
gique  a  été  fait  par  le  D''  Civatte. 

Appareillage  rééducation  fonctionnelle  et  réadaptation 
professionnelle  des  blessés  et  accidentés.  —  M.  Rœderer 
présente  un  ouvrage  sur  ce  sujet,  écrit  en  collaboration  avec 
M.  ViELARET. 

M.  Pauchet  présente  : 

1°  Un  cancer  gastrique,  greffé  sur  un  vieil  ulcus,  sans 
qu’aucun  trouble  clinique  n’ait  été  observé.  La  sténose  du 
pylore  était  complète.  Ce  malade,  dans  son  passé,  n’a  pré¬ 
senté  aucun  trouble  gastrique; 

2°  Un  segment  coliqué  comprenant  le  cæcum,  le  côlon 
ascendant,  l’angle  splénique  et  la  moitié  droite  du  côlon 
transverse.  Cette  hémi-colectomie  droite  a  été  faite  pour 
cancer  colique. 

3°  Un  cancer  du  rectum  enlevé  en  un  temps  chez,  une 
femme  qui  était  soignée  pour  polype. 

M.  OzENNE  :  je  ne  sais  pas  si,  à  propos  du  premier  malade 
dont  vient  de  parler  M.  Pauchet,  il  faudrait  toujours  suivre 
la  conduite  qu’il  a  tenue, -en  présence  d’une  sténose  qui  ne 
met  pas  le  malade  en  péril  en  quelques  heures,  il  vaudrait 
peut-être  mieux  tenter  une  injection  antisyphilitique,  puisque 
la  sjphilis  pouvait  être  en  cause.  Ce  traitement  agit  souvent 
très  rapidement,  comme  le  prouve  l'arrêt  en  quarante-huit 
heures  des  hémorragies  gastriques,  pulmonaires,  utérines  et 
la  chute  de  certains  accidents  cérébraux. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LE  DROIT  DE  RÉPONSE 
ARRÊT  DE  LA  COUR  d’apPEL  DE  PARIS 
DU  24  NOVEMBRE  1922 

Dans  un  précédent  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (1921, 
n°  20,  p.  3i6)  nous  avons  signalé  le  jugement  rendu  par  le 
Tribunal  civil  de  la  Seine  du  12  février  1921  qui,  à  propos  de 
l’affaire  de  MM.  Silvain  et  Jaubert,  auteurs  d’une  tragédie  en 
Vers  intitulée  Zes  Perses,  contre  M.  Doumic,  directeur  de  la 
Revué  des  Deux  Mondes,  avait  consacré  à  nouveau  le  carac¬ 
tère  général  et  absolu' du  droit  de  réponse.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  les  faits  qui  sont  exposés  dans  le  numéro  de  la 
Gazette  dont  il  s’agit;  il. suffira  d’indiquer  que  le  Tribunal, 
appliquant  la  jurisprudence  antérieure  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  a  obligé  le  directeur  de  la  Revue  des  Deux  Mondes  à 
insérer  la  réponse  de  MM.  Sylvain  et  Jaubert  à  la  critique 
faite  dans  la  Revue,  l’article  1 3  delà  loi  du  29  juillet  1881,  dit-il, 
ne  faisant  aucune  distinction  et  s’appliquant  dans  tous  les 
domaines,  littéraire,  scientifique,  artistique,  historique. 

Nous  avons  indiqué  que  cette  jurisprudence  était  très  com¬ 
battue,  car  elle  portait  atteinte  à  la  liberté  de  la  presse 
maintes  fois  proclamée  par  le  législateur. 

Le  directeur  de  la  Revue  des  Deux  Mondes  fit  appel  de  la 
décision  rendue  par  le  Tribunal.  Après  de  longs  débats,  la 
Cour  d’appel  de  Paris  (i”  Chambre)  a  rendu  un  arrêt  le" 
24  novembre  1922  qui  a  infirmé  cette  décision;  elle  a  donné 
raison  au  directeur  de  la  Revue  dans  le  refus  qu’il  a  opposé  à 
MM.  Sylvain  et  Jaubert  d’insérer  la  réponse  qu’ils  lui  avaient 
adressée. 

C’est  rompre  avec  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion.  Loin  de  nous  de  critiquer  l’arrêt  en  équité-,  car  le  droit 
de  réponse  est  l’objet  d’abus  nombreux  et  fréquemment  n’est 
envisagé  par  celui  qui  demande  l’insertion  de  sa  réponse  que 
pour  lui  servir  de  réclame.  En  se  plaçant  strictement  au 
point  de  vue  du  droit,  on  peut  se  demander  si  l’arrêt  est  con¬ 
forme  à  la  loi.  . 

11  est  incontestable  qu’il  est  rédigé  avec  beaucoup  de  soins 
et  les  arguments  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  très  sérieux  et 
de  nature  à  convaincre.  11  contient  le  bon  sens  même,  la  jus¬ 
tice.  Mais  la  Cour  de  cassation  le  maintiendra-t-elle?  Son  rôle 
est  de  n’envisager  que  les  questions  strictement  juridiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  arrêt  a  une  importance  particulière 
pour  nos  lecteurs  que  la  critique  scientifique  intéresse  au 


plus  haut  degré.  L’arrêt  reconnaît  cette  libre  critique,  pourvu 
qu’elle  soit  modérée  et  faite  de  bonne  foi  ;  la  Cour  reconnaît 
d’ailleurs  un  droit  de  contrôle  aux  tribunaux. 

11  s’exprime  ainsi  : 


Considérant  que,  Doumic  ayant  refusé  d’insérer  leur  lettre 
dans  W  Revue  des  Deux  Mondes,  les  deux  auteurs  l’ont  assi¬ 
gné  devant  le  Tribunal  civil  en  vue  de  l'obliger  à  cette  inser¬ 
tion;  que,  par  le  jugement  dont  appel,  le  Tribunal  a  accueilli 
leur  demande,  par  ce  motif  que  le  droit  de  réponse  accordé 
par  l’article  i  J  de  la  loi  du  29  juillet  1881  à  toute  personne 
nommée  ou  désignée  dans  un  écrit  périodique  est  un  droit 
général  et  absolu  qui  ne  comporte,  suivant  l’opinion  tradi¬ 
tionnelle,  d’autres  restrictions  que  celles  qu’imposent  le  res¬ 
pect  des  lois  et  des  bonnes  moeurs,  l’intérêt  du  tiers  ou  l’hon¬ 
neur  du  journaliste  ; 

Considérant  qu’en  l’état  actuel  de  la  législation  sur  la 
presse,  le  critique  ne  jouit  d’aucune  immunité  particulière  e 
se  trouve  soumis  au  droit  commun  ;  qu’en  vain  soutiendrait-on 
que  l’écrivain,  en  lui  envoyant  son  livre,  et  l’auteur  drama¬ 
tique  en  le  conviant  à  la  représentation  de  sa  pièce,  accepte 
par  avance  les  appréciations  qu’ils  ont  provoquées  et  renonce 
à  l’exercice  du  droit  de  réponse  ;  qu’il  est  de  principe  que  la 
renonciation  à  un  droit  ne  se  présume  pas  et  doit  être  nette¬ 
ment  manifestée  ;  que,  dans  l’hypothèse  envisagée,  il  serait 
impossible  d’affirmer  que  l’auteur  a  entendu  faire  abandon 
d’un  moyen  de  protection  contre  les  erreurs  matérielles  ou 
les  attaques  personnelles  du  critique;  que  le  pacte  de  renon¬ 
ciation  n’est  nullement  établi,  les  conditions  et  les  limites  de 
la  prétendue  rinonciaiion  demeurant,  du  reste,  incertaines; 

Considérant  que,  si,  avec  raison,  peut  être  opposé  à  Doumic 
le  caractère  général  du  droit  de  réponse,  ce  droit,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’a  jugé  le  Tribunal,  ne  saurait  être  tenu  pour 
tellement  absolu  qu’il  doive,  sans  réserve,  être  reconnu  à 
toute  personne  nommée  ou  désignée  dans  un  journal  ou  une 
revue;  que  cette  interprétation  se  fonde  sur  les  termes  impé¬ 
ratifs  de  l’article  i3  de  la  loi  de  1881  ;  mais  que,  pour  appli¬ 
quer  ce  texte  laconique,  il  convient  de  ne  pas  perdre  de  vue 
que  ce  qu’il  autorise  c’est  une  «  réponse  »,  c’est-à-dire  un 
acte  de  défense,  une  riposte  qui,  nécessairement  et  par  défini¬ 
tion,  suppose  une  attaque qu’il  est  impossible  d’admettre  en 
principe  que  tout  individu  désigné  dans  un  article  de  presse, 
serait-ce  sans  préjudice  pour  aucun  de  ses  intérêts,  et,  — 
peut-on  supposer  même  —  en  termes  avantageux,  se  voie, 
par  le  seul  fait  de  cette  désignation,  accorder  le  pouvoir  d’in¬ 
tervenir  suivant  son  seul  gré  dans  toute  discussion,  ou  d'im¬ 
poser  à  son  profit  une  réclame  gratuite  au  journal  qui  l’a 
nommé  ; 

Considérant  que  l’article  1 3  de  la  loi  de  1881  est  textuelle¬ 
ment  tiré  de  la  loi  sur  la  presse  du  28  mars  1822;  que  la  dis¬ 
cussion  préparatoire  de  cette  loi,  invoquée  par  les  premiers 
juges,  comprend  une  déclaration  faite  à  la  Chambre  des  pairs 
par  un  membre  de  cette  assemblée  et  qui  n’a  rencontré 
aucune  contradiction,  déclaration  par  laquelle  était  reconnue 
la  nécessité  de  laisser  aux  tribunaux  le  soin  de  prévenir  les 
abus  dont  le  droit  de  réponse  pourrait  devenir  le  prétexte; 

Considérant  que,  fût-il  fait  abstraction  de  cette  observation 
législative,  la  mission  dont  elle  fait  un  devoir  aux  tribunaux 
n’est  point  contestable;  qu’il  incombe  à  l’autorité  judiciaire 
de  contrôler,  pour  le  maintenir  dans  ses  justes  limites,  l’exer¬ 
cice  des  facultés  concédées  par  la  loi;  que  ce  devoir,  au  cas 
présent,  se  justifie  d’autant  mieux  que  le  droit  de  réponse, 
ui  apparaît  comme  une  forme  de  légitime  défense,  se  traduit 
ans  l’application  par  une  atteinte  au  droit  de  propriété,  alors 
qu’il  enlève  au  journal,  contre  lequel  il  est  invoqué,  la  dispo¬ 
sition  d’une  partie  de  ses  colomnes  ;  qu’exercé  comme  droit 
absolu  et  quasi-automatique,  le  droit  de  réponse,  sous  la 
réserve  qu’apporte  à  en  user  le  bon  sens  public,  aboutirait  à 
une  expropriation  véritable  et  rendrait  illusoire  la  liberté  de 
la  presse  proclamée  par  le  législateur; 

Considérant  que,  pour  toutes  ces  raisons,  s’impose  l’arbi¬ 
trage  de  l’autorité  judiciaire  en  vue  de  résoudre  le  conflit 
soulevé  par  le  débat  actuel  entre  les  réclamations  des  deux 
auteurs  et  les  revendications  du  critique;  que  l’article  de 
Doumic  s’inspire  d’un  pur  souci  d’art  et  que  toute  personna¬ 
lité  en  est  exclue  ;  qu’il  ne  contient  rien  qui  permette  à  Sylvain 
et  à  Jaubert  d’y  relever  la  moindre  attaque  ou  une  atteinte 
quelconque  à  leurs  intérêts  légitimes;  que,  dans  la  lettre 
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Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


EchantUlons  et  Littératures  : 
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SYPHILIS 

h  touLes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 

PALUDISME 


Congrès  de  Syphiligraphle  de  Paris 
8  Juin  1922 
Thèse  de  Æ.  Desseruj 
Paris,  8  Juillet  1922 


“QUmBY” 

(QUINIO-BISMUTH) 

"Formule  AUBRY” 

Adopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


Spécifique  le  plus  puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 
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adressée  à  Doumic  et  qui  donne  lieu  au  procès  actuel,  ils 
annoncent  Tintention  de  soumettre  aux  lecteurs  de  la  Revue 
des  Deux  Mondes  «  quelques  remarques  générales  dépouillées 
de  toute  rancune  personnelle  sur  un  ou  deux  points  de  pure 
doctrine  »  ;  que  pareille  déduction  d’ordre  théorique  n’est 
point  de  nature  à  faire  l’objet  d’une  insertion  forcée  et  qu’elle 
ne  peut  être  imposée  par  l’autorité  de  la  loi,  à  la  Revue  des 
Deux  Mondes.  » 

C’est  sur  les  motifs  ainsi  indiqués  que  le  jugement  du  Tri¬ 
bunal  civil  de  la  Seine,  qui  avait  ordonné  l'insertion  de  la 
réponse  envoyée,  sous  forme  de  lettre,,  a  été  infirmé  par  la 
Cour.  A  la  Cour  de  cassation  il  appartient  maintenant  de  se 
prononcer.  h.  rieadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  TESTICULE  ' 

a”  Bilatérales.  —  Se  rencontre  surtout  chez  sujets  jeunes. 
Les  deux  tumeurs  peuvent  être  différentes  au  point  de  vue 
histologique.  Elles  apparaissent  soit  simultanément,  soit  à 
quelques  mois  d’intervalle.  Marche  rapide. 

3“  Suivant  les  symptômes.  —  a.  Forme  d’hydrocèle 
SYMPTOMATIQUE.  —  Feu  fréquente  ;  un  épanchement,  quel¬ 
quefois  énorme  se  fait  dans  la  vaginale,  qui  masque  tout 
examen,  d’autant  plus  que  le  test'cule  est  peu  augmenté  de 
volume. 

b.  Cancer  du  testicule  en  eciopie.  —  Assez  fréquente  : 
les  symptômes  sont  ceux  d’une  tumeur  inguinale,  il  existe 
des  douleurs  vives  ;  quelquefois  même  les  signes  abdomi¬ 
naux  sont  assez  intenses  pour  simuler  une  appendicite  ou 
une  occlusion  intestinale. 

La  bourse  restée  vide  fera  le  diagnostic.  Grosse  difficulté 
de  diagnostic  s’il  s’agit  d’un  hermaphrodite. 

c.  Forme  ganglionnaire.  —  Alors  que  le  cancer  de  la 
glande  ne  s’est  pas  encore  manifesté  sur  place,  il  peut  déler- 
miner  des  adénopathies  considérables,  formant  même  une 
voussure  dans  la  région  de  l’ombilic. 

4“  Suivant  révolution.  —  Cancer  aigu.  —  Quelquefois 
c’est  un  cancer  qui  évolue  sans  rémission  en  simulant  une 
orchite  subaiguë.  Plus  souvent,  on  verra  un  cancer  évoluer 
par  poussées  inflammatoires,  pendant  lesquelles  il  y  aura  des 
douleurs,  de  la  rougeur  et  de  l’œdème  du  scrotum.  Puis,  la 
poussée  se  calme  et  la  marche  redevient  torpide  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

5°  Suivant  l’âge.  —  Forme  de  Venfànt.  —  Parmi  les 
tumeurs  qui  se  voient  chez  l’enîant,  l  épilhélioroa  est  excep¬ 
tionnel;  le  kyste  dermoïde  fréquent. 

Une  forme  lui  est  spéciale  qui  semble  bien  être  congénitale 
et  dans  laquelle  le  tissu  testiculaire  est  complètement  dis¬ 
paru  :  ces  formes  évoluent  comme  des  tumeurs  très  malignes. 

PRONOSTIC.  —  Toujours  extrêmement  grave. 

Séminome  serait  le  moins  malin,  surtout  s’il  y  a  une  grosse 
prolifération  conjonctive.  Le  traitement  peut  être  favorable. 

Tératome,  bénin  par  lui-même,  mais  peut  se  transformer 
en  tumeur  maligne. 

Tumeurs  mixtes  dégénèrent  et  deviennent  très  malignes  : 
pronostic  très  sombre,  nïauvais  résultat  du  traitement. 

On  pourra  se  baser  de  plus  :  sur  l'âge.  Les  individus  les 
plus  jeunes  font  les  formes  les  plus  graves;  sur  le  volume, 
l’ envahissement. 

DI/'.G.\0STIG.  —  a.  Positif.  —  Doit  se  baser  uniquement 
sur  les  renseignements  cliniques  :  augmentation  de  volume 
et  ôe  consistance  du  testicule,  unilatérale,  avec  peu  ou  pas 
d’atteinte  des  annexes  testiculaires. 


(i)  Fin-.  —  "Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igiS,  u“  4L  P-  663,  et  n°  43) 
p.  694.  ,  . 


La  ponction  exploratrice  est  dangereuse  et  inutile. 

Le  laboratoire  ne  donne  aucun  renseignement. 

b.  Différentiel.  —  1“  Localiser  l'affection  au  testicule. 
—  Eliminer  : 

Affections  de  la  paroi  des  bourses.  —  Œdème,  lipome, 

Hernies,  varicocèle. 

Lésions  de  la  vaginale.  —  Hydrocèle  est  facile  à  distinguer: 
fluctuation,  translucidité. 

Hématocèle  est,  au  contraire,  difficile  à  distinguer.  La 
pachyvAginalite  hémorragique  donne,  en  effet,  une  tuméfac¬ 
tion  dure,  volumineuse,  lourde.  Sa  consistance  est  presque 
toujours  lisse,  mais  le  cancer  est  quelquefois  aussi  lisse. 

Le  testicule,  dans  Thématocèle,  est  noyé  dans  la  masse  et 
ne  peut  être  facilement  limité,  sa  sensibilité  étant  toujours 
diminuée.  Elle  forme  une  coque,  le  pincement  de  la  vaginale 
est  impossible  et  Duplay  a  pu  dire  que  Thématocèle  résiste 
par  sa  coque,  tandis  que  le  cancer  résiste  par  sa  masse.  On 
peut  rechercher  le  pincement  de  Tépididyme  :  celui-ci  étant 
noyé  dans  la  masse  ne  sera  pas  senti.  Malgré  tous  ces  signes, 

.  ce  diagnostic  est  souvent  presque  impossible  :  le  cancer 
étant  plus  fréquent,  on  pensera  à  lui,  de  préférence,  en  cas  de 
doute. 

Affections  de  l'épidyme.  —  On  éliminera  facilement  ces 
lésions  car  on  pourra  facilement  reconnaître  que  le  testicule 
n’est  pas  en  cause.  Les  kystes  de  Tépididyme  siègent  au 
niveau  de  la  tête  de  l’organe.  L’épididyme  blennorragique 
est  pris  en  masse  et  coiffe  en  cimier  de  casque,  le  testicule 
intact.  Quant  à  la  tuberculose,  elle  forme  des  noyaux  plus  ou 
moins  nombreux,  avec  quelquefois  participation  d’un  testi¬ 
cule,  mais  celui-ci  ne  sera  jamais  très  gros,  sauf  dans  la 
(orme  exceptionnelle  qu’est  la  tuberculose  massive  de  la 
glande. 

2°  On  est  en  présence  d’un  gros  testicule.  —  La  seule 
affection  à  éliminer  est  la  syphilis  du  testicule.  On  a  pu  dire 
qu’un  testicule  qui  augmente  de  volume  et  de  consistance, 
sans  manifestations  aiguës  ne  peut  être  que  cancéreux  ou 
syphilitique. 

La  syphilis  tertiaire  peut  donner  soit  une  gomme,  soit  un 
syphilome  diffus. 

La  gomme  simulera  un  noyau  cancéreux  au  début.  Autour 
de  la  gomme  se  développent  des  réactions  de  voisinage  : 
vaginale,  dans  laquelle  se  fait  une  légère  exsudation  ;  scrotum 
qui  s’épaissit  légèrement  à  son  niveau;  cordon,  qui  s’infiltre 
et  s’épaissit  à  sa  base;  albuginée,  surtout,  qui  présente  les 
lésions  classiques  de  grains  de  plomb  et  de  plaques  de  blin¬ 
dage.  Seuls  les  grains  de  plomb,  surtout  s’ils  existent  simul¬ 
tanément  dans  les  deux  testicules  auront  une  valeur  diagnos¬ 
tique,  tous  les  autres  signes  pouvant  appartenir  aux  deux 
affections. 

Le  syphilome  hypertrophique  ressemble  encore  plus  au 
cancer  qui  a  déjà  atteint  îin  certain  développement  ;  on  peut 
encore  retrouver  là  les  grains  de  plomb  et  les  plaques  de 
blindage. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  ne  peut  suffire  à  tran¬ 
cher  le  diagnostic,  le  cancer  survenant  assez  souvent  chez 
d’aneiens  syphilitiques.  Chevassu  préfère  l’épreuve  du  trai¬ 
tement  intensif.  Si,  après  quinze  jours,  il  n’y  a  pas  d’amélio¬ 
ration  nette,  il  intervient  :  exploration  et  castration  si,  après 
ouverture  du  scrotum,  le  cancer  paraît  évident. 

c.  De  la  variété.  —  Très  difficile,  presque  impossible. 

Avant  trente  aus,  plutôt  tumeur  mixte;  après  trente  ans, 

plutôt  séminome. 

d.  Des  propagations.  —  On  recherchera  l’importance  des 
adénopathies  et  l’existence  de  métastases. 

TRAITEMENT.  —  Doit  être  précoce  et  doit  enlever,  à  la 
fois,  cancer  et  ganglions;  grosse  intervention  comportant 
mortalité  immédiate  assez  élevée. 

On  a  proposé  dé  ne  faire  que  castration  et  d’agir  sur  les 
ganglions  par  radiations  :  rayons  ou  radium. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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RHUME  ET  ASTHME  DES  FOINS 

(MÉTHODE  OB9  p‘»s  BILUAFÏD  BT  MAUTET) 

^HUME  des  FOINS  :  Médication  curative.  Sérum  Collyre 

SÉRUM  D’ANES  IMMUNISÉS  A  POLYVALENCÉ  ANTIPOLUNIQUE.  en  instillations  nasales  et  oculaires. 

ASTHME  des  FOINS  :  Médication  préventive,  Vaccin  Antipollinique 

antigène  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  injections  hypodermiques. 


CLYCEROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


LABORATOIRES  RÔ  B I  IM , .  13  »  Rue  de  Poissy .  P^RIS^ 


Antisyphiiitique  très  puissant 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914) 


HISTOGENOL.  ^ 

Nalinel  GALYL 


I 


(Médication 
Arsénlo-Phosphorée 
1  base  de  Nuolarrhlne) . 


Indloationi  delà  Màdloetion  Arsenicale  et  phosphorée  organique  ; 
TUBERCDLOSE  —  BRONCHITES  -  LYMPHATISME  ■  , 

SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE  ,  H  ^ 

-  - —  affections  CUTANEES  H 

-  GÉNÉRALE 

DIFFICILES,  etc.  H  , 

Comprimés,  Ampoules.  ^ 

roiRB  Dc  |.•HIS-^OGÊNOL. 


Adopté  par  les  Hôpîtaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D'ADMINISTRATION  —  Inject.  intraveineuses  ou  intramuscuiairea 

DOSRS  FRACTIONNÉES  :  20a30contigr.tous  leséjours.  («  i  «  Injection.  (lo 
DOSES  MOYENNES  '.  SCT  à  60  centlgr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (S  1  10  Injection.  I 
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ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS.  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  : 
Prix  du  Numéro  :  30  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Goitlim  19-B2 


SOMMAIRE 

vin'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE  (Paris,  24-26  mai  1926),  par  M.  R.  Gmoux. 

LE  75  ANNIVERSAIRE  DE  LA  FONDATION  DE  LA  SOCIÉTÉ 
DE  DIOLOGIE,  par  M.  L.  BiEONNEix. 

SOCIÉTÉS  BAVANTES 
Madémie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

CHRONIQUE 

La  dépopulation.  Un  remède  à  ce  péril.  L' Association  «  Les  Amis 
des  hôpitaux  d'enfants  ». 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOR^TIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DeüXIÈMK  CONCOÜHS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  4  juin.  — 
MM.  Donzelot,  19,54;  A.  Weill,  18;  Marcel  Bloch,  19,81; 
Jacquet,  17,36. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Veau,  Hartmann, 
Heilz-Boyer,  Desmarest,  Michon,  Roux-Berger,  Dalché. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Le-  jury  est  définitive¬ 
ment  composé' de  MM.  Sébileau,  Broca,  Alglave,  Launay, 
Ghevassu,  Desmarest,  P.-E.  Weil. 

HOPITAUX  DH  PROVINCE.  —  BORDEAUX  —  M.  le  doc¬ 
teur  Secousse,  médecin-adjoint,  est  affecté  à  l’Hospice  géné¬ 
ral  (isolement  et  incurables). 

M.  le  docteur  Boisserie-Lacroix,  médecin-adjoint,  est 
affecté  à  l’hôpital  général  (vieillards  et  convalescents). 

M.  le  docteur  Augistrou,  médecin-adjoint  à  l'hospice  géné¬ 
ral,  passe,  en  la  même  qualité,  à  l’hôpital  Saint-André. 

M.  le  docteur  Damade,  médecin-adjoint  à  l'hospice  général, 
est  affecté  à  rhôpital-hospice  des  enfants. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aCRÉGATION.  — 
Médecine. — _Jjeçon  orale  de  3 /h  d’heure  après  h  heures  de  pré¬ 
paration.. —  Séance  du  4  juin.  — M.  Gardcre  :  «  Pneumo¬ 
thorax  tuberculeux.  » 

M.  Garrieu  :  «  Les  hémoptysies  non  tuberculeuses.  » 

Séance  du  5  juin.  —  M.  Legrand  :  «  Hémorragies  ménin¬ 
gées  sous-arachnoi'diennes.  » 

M.  Chevallier  :  «  Les  narcolepsies.  » 

M"*  Gondat  :  «  Paralysies  ascendantes  aiguës.  » 

Séance  du  6  juin.  —  M.  H.  Bénard  :  «  Parotidites  infec¬ 
tieuses.  » 


M.  Brulé  :  «  Complications  pleuro-pulmonaires  de  la 
grippe.  »  .  .  .  ., 

M.  Gueit  r«  Diplégie  cérébrale  spasmodiqne  infantile.  » 

Chirurgie.  —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure  après  4  heures  de 
préparation.  —  Séance  du  4  juin.  —  M,.  Simon  :  «  Abcès 
sous-phréniques.  » 

M.  Wertheimer  :  «  Epilepsie  jacksonienne  traumatique.  » 

M.  Boularan  :  «  Formes  cliniques  et  traitement  du  tétanos 
traumatique.  » 

Séance  du  5  juin.  —  M.  Brocq  :  «  Diagnostic  et  traitement 
des  sténoses  du  pylore  chez  l’adulte.  » 

Notes  de  l’épreuve  orale  :  MM.  Mondor,  3o;  Sauty,  29; 
Brocq,  .Dunet  et  Cadenat,  28;  Jeanneney,  Leveuf  et 
Moure,  27;  Delannoy,  Girode,  Miginiac,  Rochet  et  Si¬ 
mon,  26;  Chalier  et  Perrin,  25;  Hamantet  Swynghedauw,  24  ; 
Lefe’bvre  et  Michon,  23;  Heully  et  Lorin,  22;  Boularan  et 
Wertheimer,  21  ;  Leroy,  20;  Ferry,  Hartmann  et  Rocher,  19; 
d’Halluin,  18. 

Les  candidats  dont  les  noms  suivent  sont  admis  à  la  der¬ 
nière  épreuve  /  -n  e  c 

'  Paris.  —  MM.  Mondor,  89;  Cadenat,  57;  Brocq,  56; 

Moure,  55;  Leveuf,  54;  Girode,  52. 

Lille. —  MM.  Jeanneney,  53;  Delannoy,  5o;  Swynghe- 
dauw,  47  ;  Hartmann,  42.  .  A 

Lyon.  —  MM.  Dunet  et  Sauty,  57;  Chalief,  53  ;  Perrin,  jo; 
Rocher,  48;  Wertheimer,  47. 

Nancy.  —  MM.  Hamant,  5o;  Heully,  45. 

Strasbourg.  —  MM.  Simon,  52;  Ferry,  45. 

Toulouse.  —  MM.  Miginiac,  54;  Lefebvre,  47- 

Anatomie  et  histologie.  —  Anatomie.  —  Leçon  orale  de 
Sjk  d’heure.  —  Séance  du  3i  mai.  —  M.  Florence  :  «  Arriere- 
cavité  des  épiploons.  »  „  o  ajt 

Notes:  MM.  Villemin  et  Olivier,  21;  Gordier,  18;  Mu- 
tel,  17;  Clermont,  ,i5;  Dubecq  et  Florence,  14. 

Histologie.  —  Leçon  oralç  de  Sjii  d’heure.  —  Seance  du 
3i  mai.  —  M.  Granel  :  «  Les  anastomoses  cellulaires  et  1  état 

*^Séaïcè’du  I"  juin.  -  M.  Turchini  :  «  La  substance  collo- 
gène.  Sa  morphologie.  »  _ 

M.  Noël  :  «  Les  processus  histologiques.  La  keraUni- 
sation.  » 


SOLUBAÎNE 


2  Millième  d’OUABATNE  ARNAUD 


INDICATIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche. 
Insuffisance  ventriculaire  droite. 
Arytbmies  -  Tachycardies, 


UABORATOIRE  NATIVELLE 
9,  de  Port-Royal 

PARIS  (XIII*), 
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Séance  du  2  juin.  — M.  Mawas  ;  «  Constitution  histolo- 
giqne  des  glandes  endocrines.  » 

M.  Faure  :  «  Les  changements  structuraux  du  neurone  liés 
à  son  fonctionnement.  » 

Séance  du  4  juin.  —  M.  Watren  :  «  La  base  cellulaire  de 
l’hérédité.  » 

M.  Verne  :  «  Les  enclaves  graisseuses  de  la  cellule.  » 

Séance  du  5  juin.  —  M.  Lacoste  :  «  Morphologie  générale 
des  glandes  interstitielles.  »  . 

M.  Romieu  :  «  Les  endothéliums  vasculaires.  » 

^  Notes  :  MM.  Verne,  26;  Turchini,  23  ; '.Noël,  22;  Ro¬ 
mieu,  20;  Lacoste  et  Watrin,  19;  Faure^  i5  ;  Granel,  10; 
Mawas,  8.  ' 

Obstétrique.  —  Le  jury  est  composé  de  M.  Brindeau, 
président;  MM.  Jeannin,  Schikele,  ROuvier,  Commandeur. 

Exposé  de  titres.  —  MM.  Ecalle,  Levant,  Rhenter,  Vaudes- 
cal,  29;  Fournier,  Lantuéjoul,  Paquet,  Vignes,  28;  Laf¬ 
font,  27;  Pouget,  26;  Eparvier,  25;  Favreau,  24  ;  Roume,  23. 

Leçon  orale  de  Sji  d’heure.  —  Séance  du  2  juin.  ^ — 
M.  Ecalle  :  «  Indications  et  contre-indications  de  la  pubio¬ 
tomie.  » 

M.  Favreau  ;  «  De  la  dystocie  par  excès  de  volume  physio¬ 
logique  du  foetus.  » 

Séance  du  4  juin.  —  M.  Levant  :  «  De  l’appendicite  chez  la 
femme  enceinte  ou  récemment  accouchée.  » 

M.  Pouget  :  «  De  la  gonococcie  au  cours  de  la  grossesse, 
du  travail  et  des  suites  de  couches.  » 

Séance  du  5  juin.  —  M.  Paquet:  «  Diagnostic  et  traitement 
de  la  pyélo-néphrite  gravidique.  » 

M.  Eparvier  :  «  Diagnostic  et  traitement  de  l’inversion 
utérine  puerpérale  aiguë.  » 

Séance  du  6  juin.  —  M.  Rhenter  :  «  De  la  grossesse  et  de 
l’accouchement  chez  les  femmes  atteintes  de  luxation  iléo- 
fémorale  congénitale.  » 

M.  Vaudescal  :  «  Conduite  à  tenir  en  cas  de  kyste  de 
l’ovaire  durant  la  grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement 
(suites  de  couches  non  comprises).  » 

VIE  DU  MÉDECIN;  l’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  AUX 
COLONIES,  tel  doit  être  le  sujet  d’une  conférence  que  M.  le 
D' Joyeux,  professeur  agrégé  de  parasitologie,  fera  le  vendredi 
8  juin,  à  20  h.,  3o,  salle  des  Fêtes  de  l’Association  générale 
des  étudiants  de  Paris,  i3  et  i5,  rue  de  la  Bûcherie,  sous  la 
présidence  de  M.  le  D'  Even,  député  des  Côtes-du-Nord. 

Nul  doute  que  les  étudiants  en  médecine  ne  «e  rendent 
nombreux  à  cette  intéressante  conférence  qui,  ajoutons-le, 
pour  être  complets,  sera  illustrée  par  une  série  de  films  ciné¬ 
matographiques  sur  rindo-Chine,  Madagascar,  et  l’Afrique 
occidentale  française. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  Les 
«  Journées  médicales  de  1923  »,  auxquelles  leurs  majestés  le 
Roi  et  la  Reine  viennent  d'accorder  leur  haut  patronage, 
auront  lieu  du  24  au  27  juin.  Bruxelles  médical  en  assure 
comme  précédemment  l’organisation;  le  Comité  d’honneur 
comprend  S.  E.  M.  l'Ambassadeur  de  la  République  fran¬ 
çaise,  S.  E.  M.  le  Ministre  de  Suisse,  M.  le  Chargé  d’affaires 
du  Grand  Duché  de  Luxembourg,  les  ministres  de  l’Intérieur 
et  de  l’Hygiène,  des  Sciences  et  des  Arts,  des  Affaires  étran¬ 
gères,  de  la  Défense  nationale,  le  bourgmestre  de  Bruxelles, 
le  gouverneur  du  Brabant,  MM.  les  professeurs  Bordet, 
Depage,  Héger,  Vandervelde,  van  Ermengem,  Jean  et  René 
Ve'rhoogen,  Vince;  M.  Velghe,  directeur  général  de  l’Hy¬ 
giène,  et  le  lieutenant  général  Wilmaers,  inspecteur  général 
dû  Service  de  santé  de  l’armée. 

Ces  Journées,  qui  tiennent  le  juste  milieu  entre  les  Congrès, 
trop  spécialisés,  et  les  cours  de  perfectionnement,  trop 
absorbants  pour  le  praticien,  connaîtront  cette  année  encore 
le  juste  succès  qu’elles  remportèrent  en  1921  et  1922.  Grâce 
à  la  collaboration  dévouée  des  personnalités  les  plus  mar¬ 
quantes  du  corps  enseignant  universitaire,  des  chefs  de  ser¬ 
vice  et  de  leurs  assistants  des  hôpitaux,'  instituts  et  polycli¬ 
niques  de  la  capitale,  le  Comité  a  pu  mettre  sur  pied  un  pro¬ 
gramme  scientifique  du  plus  haut  intérêt  qui  permettra  aux 
praticiens  de  se  mettre  au  courant,  en  quatre  jours,  de  tout 


ce  qui  a  été  fait  de  nouveau  en  matière  de  pratique  et  de 
technique  médicales  et  chirurgicales.  Toutes  les  spécialités 
seront  envisagées  au  cours  de  cette  session  :  l’anatomie 
pathologique,  la  cardiologie,  la  curiethérapie,  la  gynécologie, 
l’hygiène,  la  médecine  infantile,  la  neurologie,  l’obstétrique, 
l’ophtalmologie,  l’oto-rhino-laryngologie,  la  pathologie  géné¬ 
rale,  la  radiologie,  les  recherches  biologiques,  la  syphili- 
graphie,  la  thérapeutique,  l’urologie,  les  voies  digestives, 
les  voies  respiratoires.  Une  large  part  sera  faite  à  l’expansion 
scientifique  par  le  cinéma. 

Les  grandes  conférences  et  les  communications  seront 
nombreuses.  De  par  la  collaboration  française,  on  peut  dire 
que  les  Journées  de  1923  seront  une  nouvelle  et  éclatante 
manifestation  de  l’amitié  franco-belge.  A  côté  de  MM.  de 
Beule  (de  Gand),  Dustin  et  Rulot  (de  Bruxelles),  il  faut 
signaler  les  conférences  de  MM.  Balthazard  et  Levaditi  (de 
Paris), -'Forgue  (de  Montpellier),  Bergonié  (de  Bordeaux), 
Pittard  (de  Genève),  Moulonguet  (de  Paris),  Pont  (de  Lyon), 
Klein  (de  Strasbourg),  Caumartin  (de  Lille). 

La  matinée  de  là’  quatrième  Journée  sera  consacrée  à  la 
visite  des  installations  scientifiques  et  sanitaires  de  la  ville 
d’Anvers.  On  enverra  le  programme  détaillé  dans  le  carnet 
du  congressiste  envoyé  à  tous  les  adhérents  vers  le  i5  juin. 
A  12  h.  1/2,  les  membres  des  Journées  s’embarqueront  à 
bord  d’une  des  spacieuses  malles  de  l’Etat  venue  spéciale¬ 
ment  d’Ostende  et  descendront  l'Escaut  jusqu’à  Flessingue 
pour  gagner  ensuite  Ostende  en  longeant  la  côte  belge.  Ce 
sera  un  voyage  magnifique,  pour  les  Belges  comme  pour  les 
étrangers,  et  qui,  fait  dans  des  conditions  très  spéciales  de 
confort,  clôturera  de  façon  splendide  les  <1  Journées  médicales 
de  1923  ». 

Le  programme  des  festivités  comprend  notamment  une 
soirée  artistique  suivie  de  raout  et  une  représentation  de  gala 
au  théâtre  Royal  de  la'Monnaie. 

Un  programme  spécial  est  réservé  aux  dames  des  congres¬ 
sistes,  à  Bruxelles  comme  à  Anvers. 

Les  adhésions  accompagnées  du  montant  de  la  cotisation 
(25  francs;  i5  francs  pour  les  abonnés  à  Bruxelles  médical-, 
4o  francs  pour  l’excursion,  trains  et  paquebots)  doivent  être 
envoyées  au  secrétaire  général,  le  docteur  Beckers',  36,  rue' 
Archimède,  à  Bruxelles. 


LIVRES  ^ÜVEAUX 

Mœurs  intimes  du  passé  (7'  série).  Enfances  Royales  (i), 
par  le  docteur  Cabanes. 

Dans  cette  7®  série  des  Moeurs  intimés  du  passé,  le  docteur 
Cabanès,  avec  sa  coutumière  documentation  et  sa  très  pré¬ 
cise  érudition,  expose  quelles  précautions  on  prenait  avant  la 
venue  au  monde  d’un  rejeton  royal;  quel  cérémonial  était 
observé  quand  il  faisait  son  entrée  dans  le  monde  ;  de  quels 
soins  on  entourait  le  nouveau-né  princier,  etc.  H  nous  fait 
connaître  en  outre  avec  un  luxe  de  détails  aussi  savoureux 
qu’inédits,  la  manière  dont  on  élevait  un  Fils  de  France,  le 
genre  d’éducation  morale  et  sportive  qu’il  recevait,  et  c’est 
pour  le  lecteur  autant  de  révélations. 

Comme  toujours,  l’ouvrage  est  abondamment  illustré,  et 
l’image  est  adéquate  au  texte  avec  lequel  elle  se  marie  très 
agréablement.  L.  G. 


^^MANGAÏNE  PEROxWdrirNGANÈSE 

Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Anne,  Paris. 


Le  Phosphopînal»Juîn 

EST  Âü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSENIC 

àLIXIS  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labosatoire  :  3,  Quai-aux-Fleur».  —  Paris, 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  Jîp''  inject.  mercurielles. 


iODÉINE  MONTAGU 


(ij  Un  volume  iu-i6.  —  Prix  :  7  fp.  5o.  —  Paris,  Albin  Michel. 


Toux 

Oyspné» 
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ESTOMÂS  -  INTESTIN 


ODINOT  PARIS  SS,  Rue'' 


DEUX  FORMULES  -  DEUX  PRESCRIPTIDNS 
Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  1/2 

Prescrire:  GASTRO-SODINE” 

Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 
Prescrire:  **  GASTRQ-SOOiNE  ’  Formule  S 

Granulé  Soluble 


Le  “BASSiAN* 


SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  " 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IjE  MOIÎVS  D  AIVOEïtEUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  a  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

—  I— ■  I,  I,  .1— —1.  benzènes, 

là  E  l*EUS  CO  %I«>DE  :  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 

-  pient  spécial  et  sans  douleur, 

gi,  irjriC%CE  î  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 
^  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  M  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

ik)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
ÉCHA.i:WTIL.l.OlWS  à  la  OISPOSIXIOX  de  M-l*.  les  MÉDKCIIV® 


_  Tél.  :  Autenil  26-62 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16®) 

PLXJCHQlNr  °  Pharmacien  de  l”  «lïasne 

Vente  au  détail  :  PHARIVIACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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Pas  dacc'otitumaDce-flgit  vile-Pas  d’accumulation 


DIURENE 


'Extrait  total' d'flDOMISVERNfl LIS 


2  pilules  de  Diubène  représentent 
de  Diurène  liquide. 


ÉC|HANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  Rue  d’ArgenleuU,  PARIS 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


SINAHm 

i—  Traitement 

ANTIDIABÉTiaUE 
-  Sans  Régime  > 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 


Cardiopathies  -Arterio-sclerose^^^H 
Éjl^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^^^^^I 
Oedèmes  & 

PILULES 


liquide 


IIUIIOMAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  t 

i  VËRONAL  SOOiaUE .  0  gr.  IS 

I  INTRAIT  DE  VALÉRIANE . Ogr.  tO 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (l|i3eomprlm.psrjour) 
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YIIP  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

üB  BA-IVOXJE:  bhaivçaise 

{Paris,  2lt-26  mai  1923) 


Le  Congrès  de  médecine  légale  qui  s’est  tenu  à  Paris,  les 
2!,,  iS  et  26  mai  1923,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeer 
Pierre  Parisot  (de  Nancy),  a  été  particulièrement  brillant, 
comme  on  en  peut  juger  par  l’importance  des  questions  mises 
à  l’ordre  du  jour,  et  aussi  par  les  nombreuses  communica¬ 
tions  qui  ont  suivi  la  discussion  des  rapports.  Les  membres 
du  Congrès,  plus  nombreux  que  les  années  précédentes, 
avaient  tenu  à  assister  à  l’inauguration  officielle  de  l’Institut 
médico-légal.  M.  le  professeur  Balthazard  avait  eu  l’heureuse 
idée,  en  elîet,  de  faire  coïncider  l’inauguration  de  l’Institut 
médico-légal  avec  l’ouverture  du  Congrès.  Le  plein  succès 
de  cette  cérémonie,  sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre 
de  l'Hygiène,  est  la  juste  récompense  des  efforts  des  organi¬ 
sateurs  du  Congrès. 

Notre  but,  ici,  n’est  pas  de  résumer,  séance  par  séance, 
les  importantes  discussions  qu’ont  soulevées  les  différentes 
communications.  Nous  désirons  seulement  analyser,  très  briè¬ 
vement,  les  rapports  les  plus  intéressants,  ceux  qui  inté¬ 
ressent  non  seulement  le  médecin-expert,  mais  aussi  le  méde¬ 
cin-praticien,  qu’on  se  place  soit  au  point  de  vue  pure¬ 
ment  médico-légal,  soit  encore  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
sociale. 

Réglementation  internationale  des  stupéfiants,  notam¬ 
ment  de  la  cocaïne.  —  MM.  Courtois-Suffit  et  René 
Giroüx  rappellent  l’extension  de  la  cocaïnomanie  et  exposent 
dans  leur  rapport,  l'état  actuel  de  la  législation  destinée  à 
lutter  contre  l’intoxication  par  la  «  coco  »,  aussi  bien  èn 
France  qu’à  l’étranger.  Ils  montrent  les  heureuses  consé¬ 
quences  qui  résulteraient  d’une  réglementation  internatio¬ 
nale  de  la  vente  des  stupéfiants. 

D’une  façon  générale,  la  législation  étrangère  est  moins 
sévère  que  la  loi  française.  En  Allemagne  et  en  Italie  notam¬ 
ment,  où  le  vice  gagne  tous  les  milieux  et  même  la  classe 
ouvrière,  une  ordonnance  du  20  juillet  1920,  prévoit,  en  cas 
de  vente  illicite  des  stupéfiants,  un  emprisonnement  allant 
jusqu’à  six  mois  et  une  amende  pouvant  atteindre  10.000 
marks  au  maximum. 

En  Suisse,  pour  le  canten  de  Genève,  par  exemple,  en  cas 
de  premier  délit,  la  loi  prévoit  une  amende  de  5o  à  3oo  fr. 
et  en  cas  de  récidive,  une  amende  pouvant  atteindre  600  fr. 
Le  maximum  des  arrêts  de  police  est  de  trente  jours. 

En  Angleterre,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  loi  du 
16  août  1920  prévoyait,  pour  les  trafiquants  de  stupéfiants, 
une  amende  de  200  livres  et  un  emprisonnement  avec  ou  sans 
travaux  forcés,  d’une  durée  maxima  de  six  mois.  En  cas  de 
çécidive,  l’amende  était  portée  à  5oo  livres  et  rem.prisonne- 
ment  à  deux  ans.  Un  amendement  voté  par  la  Chambre  des 
communes  aurait  porté  l’amende  à  i.ooo  francs  et  la  peine 
des  travaux  forcés  à  dix  ans. 

De  même,  en  Belgique,  la  loi  est  moins  sévère  que  la  loi 
française,  bien  qu’elle  permette  de  doubler  les  pénalités  en 
cas  de  récidive  (maximum  deux  ans  de  prison  et  10.000  francs 
d’amende). 

Les  auteurs  analysent  la  loi  française  du  i3  juillet  1922  et 
montrent  que  la  seule  arme  efficace  contre  le  trafic  et  l’usage 
des  stupéfiants  est  la  création  d’une  Commission  consultative 
des  toxiques. 

Ils  insistent  sur  le  rôle  important  joué  par  la  Société  des 
nations  dans  la  lutte  contre  les  intoxications  morbides.  Ils 
réclament  une  surveillance  particulière  de  la  production  des 
toxiques  en  Allemagne  et  de  les  restreindre  aux  besoins  pure¬ 
ment  médicaux.  Nul  doute  que  par  un  contrôle  sévère  du 
poison  dans  les  usines  qui  le  fabriquent  et  par  une  surveil¬ 
lance  des  frontières,  le  nombre  des  intoxiqués  diminue  vite. 

—  A  la  suite  de  ce  rapport,  une  longue  discussion  s’est  ou¬ 
verte  et  parmi  les  nombreux  congressistes  qui  ont  parlé  des 
modalités  du  trafic,  nous  retiendrons  l’importante  interven¬ 
tion  de  M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  et  de  M.  Balthazard. 


M.  Vkovaeck  tient,  tout  d’abord',  à  marquer  son  complet 
accord  sur  les  principes  et  les  conclusions  du  rapport  de 
MM.  Courtois-Suffit  et  René  Giroux.  Pour  cét  auteur,^  il 
serait  utile  au  point  de  vue  répressif  d’organiser  des  relations 
internationales  suivies  entre  les  polices  criminelles.  Actuel¬ 
lement,  elles  sont  entravées  par  des  formalités  administra¬ 
tives  et  diplomatiques. 

Comme  les  rapporteurs,  M.  Vervaeck  est  acquis  à  toutes 
les  mesures  pénales  qui  viendront  renforcer  la  répression  du 
trafic  et  la  contrebande  toxique,  notamment  l’interdiction  de 
séjour  et  l’expulsion  des  étrangers,  la  suppression  du  sursis, 
l’élévation  de  l’amende  à  un  chiffre  proportionné  aux  énormes 
bénéfices  des  trafiquants. 

Pour  la  même  raison,  M.  Vervaeck  est  adversaire  en  prin¬ 
cipe,  quand  il  s’agit  de  condamnés  toxicomanes  ou  trafiquants, 
de  toute  proposition  de  grâce  ou  de  libération  conditionnelle. 
Un  emprisonnement,'  dont  la  durée  est  inférieure  à  un  an, 
est  inutile.  Il  n’y  a  pas  de  guérison  possible  sans  une  prolon¬ 
gée  de  désintoxication  ;  il  est  nécessaire  de  placer  les  toxico¬ 
manes  condamnés  dans  une  colonie  psychiatrique.  Il  faut 
surtout,  à  leur  libération,  éloigner  les  cocaïnomanes  des 
centres  urbains  où  ils  resteront  longtemps  exposés  aux  ten¬ 
tations  et  suggestions.  L’auteur  insiste:  1”  sur  la  surveil¬ 
lance  rigoureuse  des  pharmacies  administratives  et  privées  ; 
2°  sur  le  contrôle  discret,  mais  efficace  par  des  organismes 
médicaux  professionnels  des  prescriptions,  qui  révélera,  par¬ 
fois  aussi,  la  complaisance  du  médecin  qui,  aux  Etats-Unis 
et  en  Italie,  s’est  révélée  dangereuse  ;  3"  sur  l’extension  de 
la  loi  à  toutes  les  spécialités  narcotiques  qui  peuvent,  dans 
certains  pays,  s’obtenir  sans  ordonnance  médicale;  4°  sur 
l’action  éducative. 

L’auteur  termine  sa  très  intéressante  communication  en 
reconnaissant  que,  seule,  une  réglementation  internationale 
de  la  production  et  de  la  vente  des  stupéfiants  peut  arrêter  la 
dissémination  des  toxicomanies.  La  propagande  éducative 
permettra,  enfin,  de  prémunir,  contre  le  grave  danger  qui  les 
menace,  les  adolescents  et  les  intellectuels  qui  sont  particu¬ 
lièrement  prédisposés  à  la  cocaïnomanie. 

M.  Balthazard  s’associe  aux  conclusions  des  rapporteurs 
et  attire  l’attentiCfn  sur  les  rapports  de  l’homosexualité  et  de 
la  cocaïnomanie. 

—  A  la  suite  de  la  discussion  du  rapport  de  MM.  Cour¬ 
tois-Suffit  et  R.  Giroux,  le  Congrès  a  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Devant  l’extension  croissante  du  trafic  de  la  cocaïne  et 
autres  stupéfiants,  et  les  dangers,  de  plus  en  plus  menaçants 
de  la  cocaïnomanie,  le  Congrès  de  médecine  légale  tenu  à 
Paris,  le  25  mai  1923  émet  les  vœux  : 

i»  Que  les  poursuites  contre  les  trafiquants  soient  éner¬ 
giques  et  que  la  répression  soit  particulièrement  sévère. 

2“  Qu’une  réglementation  internationale  intervienne  pour 
empêcher  l’importation  et  la  dissémination  clandestine  des 
stupéfiants. 

3°  Qu’il  est  nécessaire  de  compléter  l’action  répressive  par 
des  mesures  éducatives.  Il  est  utile,  dans  cet  ordre  d’idées 
d’organiser  une  propagande  sobre  etprudente  de  conférences, 
dans  les  milieux  médicaux  et  pédagogiques,  ainsi  qu’une 
enquête  médicale  dans  les  différents  pays  sur  la  gravité  du 
péril  toxique,  » 

Etude  critique  de  la  loi  sur  les  maladies  professionnelles. 
—  MM.  Balthazard  et  Piedelièvre,  dans  un  rapport  très 
documenté  et  particulièrement  instructif,  exposent  la  loi  sur 
les  maladies  professionnelles.  Ils  insistent  surtout  sur  le  cal- 
cul  des  indemnités  et  leur  répartition  entre  les  divers  patrons, 
sur  l’interdiction  des  ristournes,  sur  le  but  de  l’expertise 
médicale,  sur  la  procédure.  Se  basant  sur  34  cas  de  maladies 
professionnelles,  parmi  lesquelles  33  avaient  été  rapportés 
au  saturnisme,  un  seul  à  l’hydrargyrisme,  les  auteurs  n’en 
ont  admis,  par  application  de  la  loi,  que  21  :  coliques  de 
plomb  (il),  myalgies-arthralgies  (2),  paralysies  des  exten¬ 
seurs  (3),  néphrite  (4),  goutte  saturnine  (i).  A  propos  de  la 
colique  de  plomb,  MM.  Balthazard  et  Piédelièvre  insistent 
sur  les  formes  frustes  et  les  formes  à  rechutes. 

Les  auteurs  font  une  critique  de  la  loi  que  nous  croyons 
utile  de  résumer.  La  notion  de  présomption  d’jorigine, 
disent-ils,  choque  l’opinion  médicale,  comme  elle  l’a  heurtée 
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dans  la  loi  des  pensions.  Cette  notion  aboutit,  en  effet,  à 
indemniser  systématiquement  la  néphrite,  par  exemple,  chez 
les  saturnins,  même  dans  les  cas  où  cette  néphrite  n’a  pas, 
pour  cause  unique,  l’intoxication  saturnine,  même  lorsqu’elle 
reconnaît  nettement  une  autre  cause. 

Il  paraît  impossible,  cependant,  d’indemniser  les  ouvriers 
si  on  les  oblige,  comme  en  Suisse,  à  démontrer  que  leur 
maladie  a,  pour  cause  unique,  l’intoxication  professionnelle. 

Une  critique,  mieux  fondée,  est  faite  par  les  ouvriers  qui 
constatent  que  deux  maladies  professionnelles  sont  indemni¬ 
sées  parmi  les  quarante  susceptibles  de  l’être.  Mais,  comme 
Font  fait  remarquer  les  rapporteurs,  le  législateur  prudent 
a  voulu  procéder  par  étapes.  L’application  de  la  loi  du 
2D  octobre  1919  n’a  nullement  donné  lieu  aux  abus  que  Ton 
redoutait  et  lorsque  les  médecins-traitants  et  les  médecins- 
experts  connaîtront  mieux  la  loi,  on  pourra  étendre  le  domaine 
des  maladies  professionnelles. 

Les  rapporteurs  considèrent  aussi  que  la  liste  des  maladies 
saturnines  pourrait  être  étendue  plus  rapidement,  de  façon 
à  inclure,  l’encéphalopathie  saturnine,  l’anémie  saturnine, 
l’amaurose  saturnine.  Il  conviendrait  également  d’assujettir 
de  nouvelles  industries,  telles  que  la  métallurgie  du  zinc, 
toujours  plombifère,  le  trempage  des  limes,  etc. 

MM.  Balthazard  et  Piédelièvre  concluent  leur  rapport  en 
montrant  que  dans  la  pratique  la  loi  a  donné  toute  satisfac¬ 
tion,  car,  les  affections  n’ayant  rien  à  voir  avec  le  saturnisme 
sont,  en  général,  facilement  écartées.  Les  maladies  indemni¬ 
sées  sont  nettement  professionnelles  ou,  tout  au  moins, 
l’intoxication  professionnelle  a  été  la  cause  de  leur  aggrava¬ 
tion  et  la  vraie  critique  consiste  dans  l’impossibilité  d’indem¬ 
niser  des  manifestations  graves  et  indubitables  de  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  comme  l’encéphalopathie  qui,  dans  un  cas 
rapporté  par  les  auteurs,  par  exemple,  a  entraîné  la  mort. 

Diagnostic  individuel  des  taches  de  sang.  —  M.  Leone 
Lattes  (de  Modène),  dans  un  long  travail  très  intéressant, 
étudie  les  sources  d’erreur  de  la  réaction  individuelle  du  sang. 
Il  faut  tout  d’abord  éliminer  l’hétéro-agglutination,  puis 
savoir  distinguer  une  auto-agglutination  d’une  pseudo-agglu- 
tinationi 

Les  deux  phénomènes  sont  dus  à  une  cause  identique.  Il 
s’agit  d’un  mode  de  réunion  des  globules  rouges  qui  peut 
simuler  la  vraie  agglutination,  car,  tout  sérum  peut,  en 
général,  provoquer  deux  sortes  d’agglomération  :  l’une  spé¬ 
cifique  liée  à  la  fixation  d’une  agglutinine  sur  les  globules  ; 
l’autre  non-spécifique  produite  uniformément  par  une  action 
physico-chimique. 

L’étude  de  la  pseudo-agglutination  a,  pour  base,  le  phéno¬ 
mène  connu  de  l’empilement  des  globules.  Aussi,  Fauteur 
s'est  efforcé  de  préciser  les  conditions  qui  favorisent  ou  celles 
qui  empêchent  la  pseudo-agglutination. 

La  différence  des  titres  de  la  vraie  et  de  la  pseudo-aggluti¬ 
nation  a  conduit  le  rapporteur  à  réclamer  des  dissolutions 
titrées  des  taches  comprises  entre  i  à  3  et  i  à  4  dans  le  but 
de  conserver  auxphénomènes  d’iso-agglutination  une  intensité 
suffisante.  M.  Lattes  décrit  ensuite  les  différentes  méthodes 
qui  empêchent  toute  possibilité  de  pseudo-agglutination. 

On  peut  ainsi,  en  général,  assigner  les  taches  de  sang 
humain  à  leur  groupe,  ce  qui  conduit  souvent  à  un  diagnostic 
individuel. 

Traumatismes  de  la  colonne  vertébrale  et  accidents  du 
travail.  —  MM.  E.  Martin  et  P.  Mazel  (de  Lyon)  donnent 
un  exposé  des  plus  complets  des  traumatismes  de  la  colonne 
vertébrale.  Après  avoir  décrit  les  données  étiologiques  et 
insisté  sur  les  lésions  totales  et  partielles,  les  rapporteurs 
décrivent  les  types  cliniques  les  plus  habituels  et  suivant  le 
siège  cervical  ou  lombaire  distinguent  des  formes  aiguës  et 
chroniques.  En  ce  qui  concerne  la  région  dorsale,  les  auteurs 
insistent  sur  deux  affections  traumatiques  à  caractères  spé¬ 
ciaux  ;  la  cyphose  hérédo-traumatique  et  la  maladie  de  Kum- 
mei.  Après  avoir  étudié  la  simulation,  l'exagération  et  1  hys- 
téro-traumatisme,  MM.  Martin  et  Mazel  exposent  l’apprécia¬ 
tion  médico-légale  du  dommage  causé.  Les  conclusions 
laissent  entrevoir  l’importance  et  l'intérêt  du  sujet  traité. 

Les  lésions  traumatiques  du  rachis,  les  plus  intéressantes 
pour  l’oicpert  sont  les  lésions  partielles,  notamment  les  frac¬ 
tures  sans  retentissement  médullaire  ou  radiculaire  immé¬ 


diat.  Plus  fréquentes  qu’on  ne  l’admet  habituellement,  ces 
lésions  peuvent  demeurer  initialement  méconnues  et  n’être 
décelées  que  par  des  manifestations  tardives  :  douleurs,  et 
gibbosité. 

L’effort  violent  suffît  à  produire  certaines  d’entre  elles. 

Il  est  rare  que  les  formes  partielles  se  traduisent  par  des 
signes  cliniques  caractéristiques.  Elles  engagent  surtout 
l’expert  à  faire  praitiquer  la  radiographie,  mais  certaines 
lésions  traumatiques  (entorses)  échappent  aux  rayons  X  et 
l’expert  n’est  plus  guidé  que  par  les  anamnestiques  et  l’exa¬ 
men  clinique  complet. 

La  simulation  est  exceptionnelle,  la  fausse  attribution  fré¬ 
quente. 

L’exagération  est  presque  la  règle.  L’hystéro-trauma- 
tisme  n’est  à  l'ordinaire  que  la  prolongation  dans  le  temps, 
de  troubles  initialement  attribuables  à  une  lésion  traumatique, 

Lorsque  la  guérison  est  incomplète,  les  lésions  partielles 
du  rachis  n’entraînent  qu’une  incapacité  permanente  d’un 
taux  peu  élevé. 

Des  complications  peuvent  se  produire  dans  les  délais  de 
révision. 

L’influence  du  traumatisme  sur  le  développement  ou  l’ag¬ 
gravation  des  affections  médicales,  des  déviations  ou  des  ano¬ 
malies  du  rachis  pose  des  problèmes  souvent  insolubles  au 
point  de  vue  scientifique. 

En  pratique,  le  point  de  vue  scientifique  doit  être  subor¬ 
donné  à  la  jurisprudence  habituellement  admise  en  matière 
d'état  antérieur. 

Fractures  et  luxations  de  la  colonne  vertébrale.  — 
M.  André  Léri  projette  un  certain  nombre  de  radiographies 
qui  montrent  que  des  fractures  ou  des  luxations,  même  très 
importantes,  d’une  portion  quelconque  de  la  colonne  verté¬ 
brale  (lombaire,  dorsale  ou  cervicale)  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  de  traumatismes  en  apparence  très  minimes  et  ne  se 
révéler  presque  par  aucun  symptôme.  Ces  fractures  ou  luxa¬ 
tions  latentes  ou  presque  latentes  ne  peuvent  être  décelées 
que  par  une  bonne  radiographie.  Leur  méconnaissance  en¬ 
traînerait  l’expert  à  de  grosses  erreurs  d’interprétation. 

Les  paraplégies  traumatiques  tardives.  —  M.  André 
Léri  attire  l'attention  sur  les  paraplégies  qui,  comme  les 
déformations  ou  les  douleurs  de  la  cyphose  hérédo-trau¬ 
matique  ou  de  la  maladie  de  Kummel,  peuvent  ne  survenir 
que  tardivement,  plusieurs  mois  après  un  traumatisme  rachi¬ 
dien. 

Ces  paraplégies  semblent  être  dues  à  la  formation  soit  de 
cals  exubérants  de  fractures  minimes,  soit  de  néoossifications 
consécutives  à  des  déchirures  de  ligaments  et  à  des  arrache¬ 
ments  de  parcelles  périostiques  ou  osseuses.  Semblables  néo¬ 
formations  osseuses,  quand  elles  siègent  dans  le  canal  verté¬ 
bral,  sont  susceptibles  de  déterminer  des  compressions  mé- 
dullo-radiculaires,  et  par  suite  des  paraplégies. 

Anatomiquement,  VaMlenr  a|vu  de  telles  productions  ostéo- 
phy tiques  intrarachidiennes,  mode  de  réparation  tardif  de 
déchirures  ligamenteuses,  et  il  présente  la  pièce.  Clini¬ 
quement,  M.  Léri  a  observé  deux  exemples  de  ces  paraplé¬ 
gies  tardives,  l’une  consécutive  à  un  traumatisme  dorsal, 
l'autre  à  un  traumatisme  cervical  :  la  radiographie,  quand  elle 
est  très  soigneusement  faite,  est  apte  à  déceler  les  néoforma¬ 
tions  causales  et  à  établir  ainsi  la  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  paraplégie  et  le  traumatisme  plus  ou  moins  lointain., 

La  notion  des  paraplégies  traumatiques  tardives  est  d’au¬ 
tant  plus  importante  à  connaître  pour  le  médecin  expeit 
qu’elles  sont  peut-être  moins  rares  qu’on  ne  le  croit;  mais 
elles  ont  besoin  d’être  systématiquement  recherchées  pour 
pouvoir  être  rapportées  à  leur  origine  réelle.  Leur  mé¬ 
connaissance  entraînerait  des  erreurs  d’appréciation  inévi¬ 
tables  dont  les  accidentés  de  travail  pourraient  être  les  vic¬ 
times. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  cervicale  par  exten¬ 
sion  forcée.  —  MM.  Dervieox  et  Piedelièvre  résument 
l’observation  d’une  femme  de  soixante-dix  ans  dont  l’intérêt 
repose  sur  le  rnécanisme  qui  a  produit  la  fracture  et  qui  a  cle , 
inverse  de  ce  qu’il  est  habituellement.  Le  plus  souvent  en 
effet  l’arrachement  se  fait  au  niveau  des'  dernières  vertèbres 
dorsales  et  des  premières  lombaires  par  byperflexion  ven- 
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traie.  Dans  cette  observation  au  contraire,  il  s’est  agi  d’un 
mouvement  exagéré  de  flexion  dorsale  c’est-à-dire  à'extension. 
C’est  là  un  mécanisme  rare. 

L’automobile  meurtrière.  —  MM.  Parisot  et  Morin  (de 
Nancy)  insistent  sur  l’extension  des  accidents  d’automobile  et 
sur  la  question  de  responsabilité  civile  et  pénale  que  sou¬ 
lèvent  ces  accidents.  La  question  est  souvent  délicate  pour  le 
médecin-expert  et  dans  ce  genre  d’expertise,  les  auteurs 
considèrent  que  la  levée  des  lieux,  la  levée  de  corps,  l’au¬ 
topsie,  sont  nécessaires,  mais  qu’il  ne  faut  pas  non  plus 
négliger  l’examen  du  véhicule-automobile. 

Sans  se  substituer  à  l’ingénieur,  le  médecin  pourra  se 
rendre  compte  du  fonctionnement  de  divers  appareils  (phares, 
éclairage  avertisseur)  ;  il  pourra  examiner  les  dégâts  de  l’au¬ 
tomobile,  bris  de  vitres,  phares  déformés,  radiateur,  garde- 
boue,  etc.,  ce  sont  des  constatations  qui  dans  les  observations 
des  auteurs  ont  permis  d’expliquer  certaines  lésions  du 
eadavi'e. 

Enfin  il  pourra  dans  le  cas  d’automobile  abandonnée, 
rechercher  les  empreintes  visibles  ou  invisibles,  caractériser 
les  taches  suspectes  de  sang,  de  matière  cérébrale,  identifier 
des  poils,  etc.  Pour  que  tous  ces  recherches  soient  fruc¬ 
tueuses,  il  faut  faire  appel  à  un  médecin  spécialisé  et  en  temps 
opportun. 

Un  examen  médical  immédiat  de  chauffeur  s’impose  pour 
mettre  en  évidence  un  degré  d’ébriété  par  exemple  et  plus 
tard  un  examen  complet  à  toutes  fins  utiles. 

MM.  Parisot  et  Morin  concluent  leur  rapport  en  mention¬ 
nant  les  mesures  suivantes  : 

1°  Mise  en  fourrière  immédiate  de  l’automobile  inculpée  et 
photographie  de  véhicule  ; 

a"  Nécessité  immédiate  d’une  levée  de  lieu,  d’une  levée  de 
corps  et  d’une  autopsie  par  un  médecin  spécialisé. 

Deux  cas  d’hémorragie  cérébrale  traumatique.  —  MM.  P. 
Parisot  et  Morin  (de  Nancy)  rapportent  deux  cas  d  hé¬ 
morragie  cérébrale  traumatique  particulièrement  intéres¬ 
sants. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  individu  jeune,  robuste, 
âgé  de  trente-cinq  ans  qui  a  été  victime  d’un  traumatisme 
évident,  violent  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  et  de  la 
pommette  correspondante,  produit  par  une  chute  dans  un 
escalier.  L’hémorragie  s’est  faite  immédiatement  dans  les 
noyaux  centraux  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  soit  en  un 
point  diamétralement  opposé  à  l’agent  causal.  Les  auteurs 
n’ont  trouvé  aucune  modification  pathologique  qui  puisse 
faire  penser  que  cet  homme  était  prédisposé  à  un  processus 
hémorragique  et  concluent  qu’il  y  avait  un  rapport  très  net  de 
cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  l’hémorragie  cérébrale 
traumatique  immédiate. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit' d’une  hémorragie  cérébrale, 
dite  «  traumatique  tardive  »  qui  s’est  produite  au  niveau  du 
corps  strié  chez  un  homme  de  quarante-trois  ans  dont  l’aorte 
présente  des  lésions  athéromateuses.  Il  existe  en  outre  des 
lésions  rénales,  une  hypertrophie  ventriculaire  gauche,  une 
augmentation  de  volume  du  foie.  Les  artères  cérébrales  ne 
paraissent  pas  malades.  D’après  les  commémoratifs  il  y  a  eu 
perte  de  connaissance  uhe  heure,  indice  certain  d’une  com¬ 
motion  cérébrale. 

L’autopsie  révèle  en  un  point  diamétralement  opposé  au 
lieu  du  traumatisme,  une  hémorragie  centrale  et  sous-corti¬ 
cale.  Depuis  le  traumatisme  jusqu’à  la  mort,  le  blessé  a  sur¬ 
tout  accusé  de  la  céphalée  sans  troubles  de  la  marche  et  de  la 
parole. 

La  localisation  de  traumatisme  sur  l’extrémité  céphalique 
est  certaine.  Il  y  eut  commotion  cérébrale  immédiate.  La 
période  intercalaire  de  sept  jours  durant  laquelle  le  blessé 
marche,  se  repose  et  s’alite  de  temps  à  autre,  s’accompagne 
de  mort  brusque. 

Bien  que  le  blessé  soit  par  les  lésions  sus-nommés  un  pré¬ 
disposé  à  l’hémorragie  cérébrale,  il  y  a  entre  l’accident  et 
l’hémorragie  une  relation  de  cause  à  effet. 

Ces  observations  viennent  à  l’appui  de  l’important  rap¬ 
port  de  M\L  Martin  et  Ribierre  sur  «  les  hémorragies  céré¬ 
brales  traumatiques  »  (1912)  et  de  l’observation  de  MM.  Der- 
vieux  et  Piédelièvre.  [Annales  de  médecine  légale,  septembre 
"922.) 


L’expertise  médico-légale  de  crédibilité.  M-  Louis 
Vervaeck  insiste  dans  son  importante  communication  sur  la 
fréquence  toujours  croissante  des  expertises  mentales  et  plus 
spécialement  des  expertises  de  crédibilité.  Il  montre  que  cer¬ 
tains  faits  criminologiques  semblent  surtout  avoir  retenu 
l’attention  des  Juristes  :  l’influence  parfois  prépondérante  des 
lares  héréditaires,  l’intervention  de  facteurs  morbides  dans 
certaines  formes  de  criminalité;  les  limites  fort  imprécises  du 
domaine  pathologique  en  matière  de  délinquance.  Il  insiste 
sur  les  répercussions  intellectuelles  et  nerveuses  possibles  de 
tout  un  groupe  de  processus  pathologiques,  infectieux  ou 
chronique,  aboutissant  en  dernière  analyse  à  créer  une  intoxi¬ 
cation  paroxystique  des  centres  cérébraux.  Ne  peut-on  dans 
certains  cas  soupçonner  ou  incriminer  à  l’origine  de  délits  ou 
de  crimes  peu  explicables,  l’intervention  de  la  syphilis,  du 
diabète,  delà  tuberculose,  des  perturbations  endocriniennes, 
enfin  de  quelques  affections  chroniques  déterminant  à' la  fois 
des  troubles  nutritifs  et  des  réactions  autotoxiques  à  réper¬ 
cussions  mentales? 

A  propos  de  dix-neuf  expertises  personnelles,  l’auteur  a 
constaté  que  fréquemment  le  magistrat  instructeur  a  des  rai¬ 
sons  sérieuses  de  suspecter  la  véracité  des  allégations  ou  des 
accusations  formulées  par  les  prévenus,  par  certains  témoins 
et  parfois  aussi  par  les  victimes  et  qu  il  demande  alors  au 
médecin  légiste  de  le  fixer  sur  le  degré  de  créance  à  accorder 
à  leurs  dires. 

L’expertise  médico-légale  de  crédibilité  doit  être  envisagée 
à  des  points  de  vue  fort  différents.  Qu’il  s’agisse  d’un  pré¬ 
venu,  de  la  victime,  d’un  dénonciateur  ou  même  d’un  témoin, 
elle  aura  pour  objectif  de  préciser  la  normalité  ou  le  caractère 
morbide  des  déclarations  qu’ils  ont  faites  au  cours  de  l’ins¬ 
truction;  la  même  question  se  posera  quelquefois  au  sujet  de 
la  rétractation  d’accusations,  ou  d’aveux.  Les  investigations 
de  l’expert  ne  devront  pas  se  borner  au  domaine,  vaste  déjà, 
des  altérations  du  témoignage,  comme  on  peut  l’observer 
dans  la  démence,  l’épilepsie,  l’hystérie  et  la  débilité  mentale  à 
tous  les  degrés,  mais  s’étendre  souvent  aux  éléments  d’ordre 
physiologique  qui  sont  susceptibles  de  l’influencer  :  âge, 
sexe,  perturbations  passagères,  émotives  ou  passionnelles, 
du  fonctionnement  intellectuel. 

L’expertise  de  crédibilité  ne  peut  être  acceptée  que  comme 
le  complément  de  l’observation  psychiatrique  approfondie  de 
celui  dont  les  dires  sont  suspectes.  Elle  doit  aussi  se  borner 
strictement  à  l’aide  des  constatations  psychologiques  et  mé¬ 
dico-mentales,  à  déterminer  le  degré  de  créance  que  l’on  doit 
accorder  aux  déclarations  d’un  sujet  dont  la  normalité  d’es¬ 
prit  est  douteuse  sans  s’aventurer  à  affirmer  la  réalité  ou 
l’exactitude  de  celle-ci.  Maintenue  dans  de  telles  limites, 
l’expertise  de  crédibilité  pourra  largement  bénéficier  de  l’ap¬ 
port  scientifique  des  travaux  modernes  de  psychologie  expé¬ 
rimentale,  notamment  dans  le  domaine  de  la  valeur  psycholo¬ 
gique  du  témoignage. 

Avortement  simple  et  auto-dénonciation  d’infanticide 
par  une  jeune  fille  débile.  —  M.  Sorel  (de  Toulouse)  rap¬ 
porte  cette  observation  à  l’appui  de  la  question  de  l’expertise 
de  crédibilité.  11  s’agit  d’une  jeune  bonne  qui  s’accusait 
d’avoir  étouffé  son  nouveau-né  de  quatre  mois,  bien  qu’il  ne 
portait  aucun  signe  de  suffocation.  Nul  doute  que  l'enfant 
n’avait  pas  vécu.  L’enquête  démontra  que  la  mère  avait  été 
hospitalisée  pour  débilité  psychique  et  signes  de  démence 
précoce;  elle  présenta  d’ailleurs  quelques  réactions  violentes 
à  la  maison  daccouchemnnt  et  dut  être  internée  dans  un 
asile.  Comme  on  le  voit  il  ne  faut  pas  accepter  sans  contrôle, 
l’auto-accusation  d’une  inculpée. 

Quelques  considérations  médico-légales  à  propos  de  la 
décapitation.  —  M.  E.  Sorel  (de  Toulouse)  attire  l’aiteiiiibn 
à  propos  de  la  décapitation  de  deux  soldats  :  1"  sur  la  s'ection 
du  cou  qui  intéresse  la  III'  vertèbre  cervicale  en  plein  corps 
vertébral  suivant  un  trajet  oblique  de  haut  en  bas;  le  larynx 
est  sectionné  au  sommet  du  cartilage  thyroïde,  la  ligne  de 
décollation  vient  effleurer  la  région  sous-mentonnière.  Il  n’y 
a  pas  de  luxation  vertébrale;  2“  sur  l’aspect  de  la  face  répon¬ 
dant  à  la  description  classique;  3"  sur  la  saignée  à  blanc  non 
seulement  de  la  face  mais  de  tous  les  viscères;  4“  sur  la  rigi¬ 
dité  cadavérique  qui  a  débuté  dans  l’heure  qui  a  suivi  l’exé- 
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cution;  5°  sur  la  docinasie  hépatique  qui  s’est  montrée  po¬ 
sitive. 

La  loi  sur  les  accidents  agricoles  et  l’intoxication  arse¬ 
nicale.  —  M.  Gaussel  (de  Montpellier)  conclut  de  son 
importante  communication  que  la  loi  sur  les  accidents  agri¬ 
coles  du  i5  décembre  1922  devrait  prévoir  et  couvrir  les 
risques  d’accidents  dus  à  l’emploi  des  arsenicaux  en  agricul¬ 
ture.  La  tâche  du  médecin-expert  consisterait  à  établir  nette¬ 
ment  l’origine  professionnelle  des  accidents  observés  chez 
les  ouvriers  et  à  éviter  d’attribuer  au  travail  agricole  ce  qui 
serait  ie  fait  d’une  intoxication  accidentelle  ou  même  crimi¬ 
nelle. 

Etude  sur  la  rigidité  cadavérique.  —  M.  J.  Leclerq  (de 
Lille),  poursuivant  ses  travaux  sur  la  décomposition  cadavé¬ 
rique,  considère  que  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique 
est  commandée  par  l’acidification  des  muscles,  et  d’uné  façon 
générale  par  l’accumulation  dans  les  cellules  musculaires,  du 
fait  de  l’arrêt  de  la  circulation,  des  produits  organiques  cons¬ 
titués  par  la  désintégration  incomplète,  sous  l’influence  de 
diastases  locales,  des  substances  alimentaires  qui  s’y  trouvent 
au  moment  de  la  mort.  Parmi  ces  substances,  l’acide  lactique 
joue  le  rôle  de  beaucoup  prépondérant. 

Des  facteurs  secondaires  peuvent  intervenir  aussi  pour 
hâter  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique  en  favorisant  la 
formation,  l’accumulation  et  la  concentration  dans  le  muscle 
de  ces  produits  de  désintégration  avant  ou  après  la  mort.  Ce 
sont,  en  particulier,  la  fatigué  musculaire,  la  tétanisation  du 
muscle,  la  chaleur,  l’excitation  du  système  nerveux,  la  déshy¬ 
dratation.  Au  contraire,  l’oxygénation  des  tissus,  leur  hydra¬ 
tation,  l’isolement  précoce  du  muscle  du  système  nerveux 
central  entravent  l’apparition  du  phénomène.  Enfin,  la  dispa¬ 
rition  de  la  rigidité  est  liée  à  une  altération  des  fibres  mus¬ 
culaires  sous  l’influence  des  phénomènes  autolytiques  qui  se 
manifestent  au  début  de  la  décomposition  cadavérique.  La 
rigidité  cadavérique  apparaît  ainsi  comme  l’ultime  consé¬ 
quence  des  phénomènes  vitaux  dans  le  muscle.  Elle  constitue 
le  chaînon  qui  relie  les  dernières  réactions  vitales  de  la  fibre 
musculaire  au  premier  stade  de  la  décomposition  de  la 
matière. 

Les  lésions  histologiques  dans  les  asphyxies  mécaniques. 
—  MM.  Pellissier,  .Leclercq  et  Cordonnier  (de  Lille)  ont 
étudié  les  diverses  altérations  pulmonaires  d’animaux  (dix 
lapins,  quatre  rats)  tués  par  pendaison.  Elles  se  rapportent 
exclusivement  à  des  troubles  d’origine  mécanique. 

Les  troubles  mécanic^ues  vasculaires  comprennent  :  la  con¬ 
gestion  intense  des  vaisseaux  et  des  capillaires  des  parois 
alvéolaires,  la  transsudation  due  à  l’afflux  du  sérum  sanguin 
à  l’intérieur  des  cavités  alvéolaires  :  œdème  aigu,  asphyxique, 
sans  leucocytes,  sans  fibrine;  l’anémie  qui  se  rencontre  d'ans 
les  zones  emphysémateuses  où  quelquefois  œdémateuses  très 
riches  en  bulles  d’air.  Il  en  résulte  une  réduction  de  la  capa¬ 
cité  pulmonaire  que  l’on  peut  évaluer  à  5o  p.  100  dans  cer¬ 
tains  cas. 

Les  troubles  mécaniques  trabéculaires  comprennent  : 
l’apneumatosis  qui  est  le  plus  souvent  partiel,  et  l’emphysème 
qui  s’accompagne  de  la  dilatation  des  pores  et  des  ruptures 
de  cloisons  interalvéolaires. 

Ces  altérations  sont  identiques  à  celles  signalées  par  les 
auteurs  sur  des  poumons  humains  d’asphyxie  mécanique. 

De  plus,  il  existe  un  rapport  inverse  entre  l’intensité  de 
l’œdème  et  l’importance  de  l’emphysème.  Les  lésions  ne  sont 
pas  massives  mais  disséminées,  procédant  par  foyers  mul¬ 
tiples  et  contemporains  d’étendue  variable.  Elles  présentent 
toujours  ce  caractère  d’alternance,  zone  d’œdème,  zone  d’em¬ 
physème,  à  tel  point  qu’on  pourrait  envisager  un  nodule 
asphyxique  constitué  par  une  zone  centrale  d’œdème  et  de 
congestion  entourée  d’une  zone  d’emphysème. 

Sur  l’identification  des  douilles  et  des  projectiles  tirés. 
—  MM.  G.  Derechter  et  Mage  (de  Bruxelles)  basent  l’iden¬ 
tification  des  douilles  sur  les  dessins  imprimés  au  moment  du 
départ  du  coup  par  l’épaulement  de  la  glissière  des  armes 
automatiques  sur  les  douilles  éjectées. 

Pour  les  projectiles,  les  auteurs  se  basent  surtout  sur  les 
stries  laissées  parles  machines-outils  et  les  polissages  impar¬ 


faits  que  subit  le  canon  pour  l’élaboration  de  ses  rayures.  En 
terminant,  les  auteurs  rendent  hommage  aux  travaux  remar¬ 
quables  du  professeur  Balthazard  qui  ont  établi  et  précisé  la 
.  base  de  l’identification  des  munitions  tirées. 

Mort  du  nouveau-né  par  hémorragie  méningée  ou  par 
suffocation.  —  MM.  P.  Pabisot  et  Morin  (de  Nancy),  à 
propos  de  trois  cas  d’infanticide  par  suffocation,  sans  vio¬ 
lences  extérieures,  ont  noté  le  rapport  entre  l’asphyxie  par 
suffocation  et  l’hémorragie  méningée  et  recherché  la  lésion 
pulmonaire  la  plus  caractéristique  de  la  suffocation,  notam¬ 
ment  la  valeur  de  l’emphysème  alvéolaire  ou  sous-pleural. 
Dans  un  cas  en  particulier,  l’hémorragie  méningée  pouvait 
s'expliquer  par  la  chute  de  l’enfant  sur  le  sol.  Quant  aux 
lésions  pulmonaires,  elles  ne  pouvaient,  en  dehors  de  tout 
aveu,  permettre  de  conclure  à  la  suffocation,  car  les  lésions 
observées  accompagnent  parfois  l’hémorragie  méningée  pro¬ 
duite  pendant  l’accouchement  (2  cas  rapportés  par  Brouar- 
del).  Il  y  a  lieu  de  noter  aussi  que,  dans  cette  observation, 
il  n’existait  pas  des  lésions  manifestes  d’emphysème  pulmo¬ 
naire. 

Quant  aux  signes  de  l’asphyxie  mécanique,  d’après  les 
trois  observations,  ils  se  résument  de  la  façon  suivante  :  les 
poumons  sont  en  général  volumineux,  de  teinte  marbrée,  les 
ecchymoses  sous-pleurales,  la  congestion  pulmonaire,  la 
réplétion  des  gros  vaisseaux  sont  fréquentes,  mais  dans  un 
cas  seulement  les  auteurs  ont  noté  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  et  sous-pleural. 

L’emphysème  pulmonaire  aux  yeux  des  auteurs  est  un  signe 
inconstant  bien  qu’il  soit  considéré  comme  pathognomonique 
de  l’asphyxie  mécanique. 

Sur  l’interprétation  médico-légale  des  relations  de  la 
néphrite  et  du  saturnisme  professionnel.  —  MM.  Verger 
et  P.  Lande,  à  propos  d’un  cas  particulier,  concluent  de  leur 
étude  que,  par  le  jeu  de  la  présomption  légale  et  l’impossi¬ 
bilité  pratique  de  la  preuve  contraire,  les  ouvriers  qui  mani¬ 
pulent  du  plomb  sont  complètement  couverts  contre  les 
risques  de  néphrite  chronique.  Ils  font  observer  cependant 
que  le  délai  légal  d’un  an,  qui  aboutit  à  faire  porter  toute  la 
responsabilité  au  dernier  employeur,  est  bien  court  pour  la 
néphrite  dont  la  période  d’évolution  silencieuse  est  souvent 
beaucoup  plus  longue.  Et  il  y  a  une  grosse  invraisemblance 
médicale  dans  le  fait  d’assigner  le  même  délai  légal  à  une 
affection  chronique  comme  la  néphrite  dont  le  début  réel  ne 
peut  être  exactement  précisé,  et  à  des  affections  subaiguës 
comme  la  paralysie  ou  la  myalgie  saturnines. 

Note  sur  la  caractérisation  des  traces  de  savon.  — 
MM.  Maurice  Muller  et  A.  Patoir  (de  Lille)  ont  recherché 
les  dilutions  limites  au  delà  desquelles  on  ne  peut  plus 
obtenir  les  réactions  caractéristiques  des  traces  de  savon.  En 
recherchant  si  la  solution  est  alcaline”,  si  elle  mousse,  si  elle 
précipite  avec  le  chlorure  de  baryum  et  si  lerésidu  sec  calciné 
et  repris  par  l’eau  donne  la  réaction  alcaline  des  matières 
organiques  végétales  calcinées,  les  auteurs  constatent  qu’il 
"est  facile  de  caractériser  une  dilution  au  quatre  millième  de 
savon  blanc  et  au  six  millième  de  savon  noir  et  que  cela 
devient  difficile  au  dix  millième.  Dans  la  pratique'où  l’on  n’a 
pas  affaire  à  des  quantités  si  minimes  de  savon,  la  méthode 
est  suffisante,  à  condition  toutefois  d’opérer  sur  une  solution 
aussi  concentrée  que  possible. 

Les  auteurs  se  demandent  si  on  peut  affirmer  par  cette 
méthode  la  présence  de  savon  dans  un  utérus  de  femme  ayant 
succombé  à  des  manœuvres  abortives  ou  dans  le  placenta  de 
femme  n’ayant  pas  succombé. 

Dans  çette  seconde  hypothèse,  ils  ont  pu  répondre  affirma¬ 
tivement. 


Pour  clôturer  le  Congrès  une  séance  extraordinaire  de  la 
Société  de  médecine  légale  de  France  s’est  tenue  le  28  mai  au 
Palais  de  Justice  pour  discuterja  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  :  Déclaration  des  décès  en  France. 

rené  GIROUX. 
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LA  FOA'DATIOI  nF  LA  SOClÉTi  DË  BIOLOGIE 

Séances  des  26,  21  et  28.  mai  1923 


Fondée  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  la  Société  de  biologie, 
dont  les  présidents  se  sont  jadis  appelés  Claude  Bernard, 
P.  Bert  et  Marey,  et  dont  le  doyen  d’âge  est  le  professeur 
Hayem,  nommé  en  1869,  vient  d'avoir  ses  trois  glorieuses. 
Dans  les  matinées  des  26,  27  et  28  mai,  elle  a  réuni,  en  effet, 
l’élite  des  représentants  de  ses  nombreuses  et  florissantes 
filiales  et  traité  des  sujets  de  la  plus  haute  importance  doc¬ 
trinale. 

Pour  commencer,  un  discours  ,  du  professeur  Ch.  Richet  : 
le  maître  salue  les  assistants,  rappelle  les  modestes  débuts  de 
la  Société  et  montre  que,  ce  qui  a,  au  début,  réuni  quelques 
savants,  c’estl’idée  de  s’intéresser  en  commun  aux  sciences  bio¬ 
logiques.  N’est-ce  pas  aux  confins  des  sciences  que  se  font  les 
découvertes?  Qui  ne  se  rappelle,  particulièrement  aujour¬ 
d’hui,  le  magnifique  exemple  de  Pasteur  qui,  parti  de  la 
minéralogie,  a  fini  par  révolutionner  la  médecine?  Fidèle  à 
son  programme,  la  Société  de  biologie  continue  à  discuter 
avec  passibn  le  problème  de  la  vie. 


-Trois  rapports  seulement,  mais  tous  trois  remarquables  et 
parle  choix  de  la  question,  et  par  la  manière  dont  ils  ont  été 
traités.  Leur  analyse  détaillée  dépassant,  de  beaucoup,  les 
limites  de  ce  bref  compte  rendu,  indiquons-en,  seulement, 
les  grandes  lignes,  comme  les  chapitres  qui  peuvent  inté¬ 
resser  le  médecin. 

M.  A.  Brachet  s’occupe  de  la  génération  et  de  la  fécon¬ 
dation.  Tandis  que  la  génération  agame  offre,  dans  l’ensemble 
des  règnes  animal  et  végétal,  les  plus  grandes  variétés,  la 
génération  sexuée  présente  une  parfaite  uniformité  dans 
toute  la  série  animale.  Autre  différence  plus  capitale  encore. 
Dans  celle-là,  équipotentialité  originelle  des  diverses  parties 
du  corps  de  l’organisme,  c’est-à-dire  possibiiité,  pour  telle 
partie  de  l’organisme  adulte,  de  provenir  de  n’importe  quelle 
partie  de  l’œuf.  Dans  celle-ci ,  différenciations  régionales 
de  l’œuf,  impliquant  des  localisations  germinales,  substratum 
matériel  de  ce  qui,  plus  tard,  deviendra,  soit  une  région,  soit 
un  organe.  Prenons,  par  exemple,  un  œuf  de  vertébré  infé¬ 
rieur  :  ses  deux  moitiés,  droite  et  gauche,  sont  l’origine  res¬ 
pective  des  futures  moitiés  de  l’organisme  adulte  :  la  partie 
Supérieure  de  sa  XDoiüé  gauche  donnera  naissance  à  la  moitié 
gaûche  de  la  tête,  la  partie  inférieure  de  cette  même  moitié,  au 
membre  inférieur  gauche.  C’est  ce  que  montrent  des  expé¬ 
riences  délicates  qui  consistent  à  piquer  telle  ou  telle  partie 
de  l’œuf,  à  entraver  le  développement  de  telle  partie  de  l’or¬ 
ganisme.  Dans  la  reproduction  sexuée,  l’œuf  est  l’élément 
fondamental  et  essentiel  ;  seul,  il  possède  les  matériaux  néces¬ 
saires  à  assurer  une  ontogénèse.  Quant  au  spermatozoïde 
fécondant,  il  peut  modifier,  sans  doute,  l’ordonnance  des 
localisations  germinales  :  il  ne  peut  pas  les  créer.  Son  rôle 
est  un  rôle  de  mise  en  marche.  Il  tire  de  leur  sommeil  les 
potentialités  latentes  de  l’œuf  et  imprime,  aux  détails  du 
développement  ontogénique,  une  allure  particulière. 

M.  ZwAARDEMAKER  éludie  ensuite  l’action  physiologique 
du  potassium  et  du  calcium  et  développe,  en  s’appuyant  sur 
des  recherches  engrande  partie  personnelles,  cette  thèse  que, 
dans  cette  action,  les  phénomènes  radio-actifs  jouent  un  rôle 
capital. 

Le  potassium,  en  effet,  doit  son  caractère  essentiel  à  sa 
radio-activité,  découverte  en  1906  par  Campbell  ^t  Wood;  il 
peut  être  remplacé,  dans  les  tissus,  par  tout  autre  élément 
radio-actif,  à  condition  que  le  remplacement  s’effectue  à 
doses  équivalentes  radio-actives.  D’un  certain  degré  de  radio¬ 
activité  dépendent  surtout  l’automatisme  de  certains  organes  : 
Cœur,  œsophage,  intestin,  utérus,  et  les  actions  de  synapse 
démontrées  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  et  sur  le  nerf  vague  de 
certains  animaux.  Vient-on  à  supprimer  le  rayonnement 


corpusculaire  émis  par  le  potassium,  les  substances  sen¬ 
sibles  vivantes  que  l’on  soumet  à  son  action  entrent  en  état  de 
moindre  fonctionnement  :  les  automatismes,  par  exemple, 
deviennent  latents  par  suppression  de  la  radio-activité  pour 
redevenir  manifestes  lorsque  la  radio-activité  est  rétablie  à 
doses  convenables. 

Quant  au  calcium,  il  est,  comme  on  sait,  l’agent  essentiel 
de  la  tonicité.  Sans  lui,  ne  se  manifestent  ni  la  contraction  du 
cœur  déterminée  par  la  lumière,  ni  celle  produite  par  divers 
métaux,  ni  celle  produite  par  certaines  substances  radio¬ 
actives  à  doses  radio-équivalentes.  A  ce  calcium,  s’opposent, 
d’ailleurs,  les  atomes  ou  groupes  d’atomes  suivants  :  Li,  Na, 
AzHS  K.  i 

A  noter,  enfin,  que,  parmi  les  nombreuses  conditions  qui 
doivent  être  remplies  pour  qu’une  formation  donnée  s’effectue 
régulièrement,  il  faut  citer  la  proportion  fixe  de  K  et  de  Ga. 
Cette  liaison  entre  la  fonction  et  cette  proportion  fixe  de  K  et 
de  Ga  (balancement)  est  due  à  des  propriétés  non  spécifiques. 

Troisième  question  :  Le  problème  de  l’immunité  chez  les 
invertébrés.  M.  J.  Cantacuzène,  qui  s’est  chargé  de  la 
poser,  fait  remarquer,  tout  d’abord,  combien  ce  problème  est 
encore  mal  connu?  Sont-ils  capables  de  répondre,  par  l’éla¬ 
boration  d’anticorps,  à  l’introduction  d’antigènes  ?  on  leur 
a  souvent  contesté  cette  propriété.  En  réalité,  il  est  impos¬ 
sible  d’admettre,  à  ce  sujet,  une  formule  générale,  et  l’on  ne 
doit  pas  oublier  qu’en  matière  d’immunité,  la  nature  et  l’éner¬ 
gie  des  réactions  humorales,  et,  par  conséquent,  les  méthodes 
employées,  pour  les  mettre  en  évidence,  doivent  varier  selon 
les  conditions  physico-chimiques  du  milieu  intérieur  propre  à 
tel  ou  tel  invertébré.  Pour  éviter  les  causes  d’erreur,  il  faut 
surtout  tenir  compte  de  la  concentration  saline  du  sang,  con¬ 
naître  l’existence,  chez  nombre  d’invertébrés  marins,  d’anti¬ 
corps  «  empêchants  »,  se  rappeler  que  le  temps  nécessaire  à 
l’apparition,  dans  les  humeurs,  des  anticorps  provoqués  par 
des  injections  d’antigène,  varie  beaucoup  d’une  espèce  à 
l’autre,  que  certaines  réactions  in  vitro  se  produisent  avec 
lenteur,  que  l’absence  d’agglutination  ou  de  bactériolyse  par 
les  humeurs  ne  veut  pas  forcément  dire  que  ces  propriétés 
n’existent  pas,  et  savoir  que  le  choix  de  l’antigène  employé 
est  de  la  plus  haute  importance. 

L’i-mmunité  naturelle  est  constante  chez  les  invertébrés  : 
elle  les  protège  solidement  contre  toute  espèce  de  bactéries 
ou  de  toxines,  comme  en  témoignent  nombre  de  faits  expéri¬ 
mentaux. 

Quant  à  l’immunité  acquise,  elle  est  non  moins  certaine, 
mais  nous  ne  la  connaissons  pas  aussi  bien;  le  temps  néces¬ 
saire  à  son  établissement  varie  d’une  espèce  à  l’autre,  et,  pour 
sa  durée,  elle  n’est  pas  encore  fixée.  Elle  se  traduit  par  une 
intoxication  de  tous  les  processus  de  l’organisme,  et,  parfois, 
par  l’apparition  de  propriétés  humorales  nouvelles. 

Gomment  les  invertébrés  réagissent-ils  à  l’introduction  de 
corps  étrangers?  De  deux  façons. 

Par  la  réaction  phagocytaire,  phénomène  général  et  parti¬ 
culièrement  facile  à  mettre  en  évidence,  et  les  faits  établis, 
à  ce  sujet,  par  Metchnikoff,  subsistent  dans  leur  Intégralité. 
Mais,  tandis  que,  chez  les  métazoaires  inférieurs,  cette  réac¬ 
tion  est  due  à  toutes  les  cellules,  chez  les  espèces  d’évolution 
plus  avancée,  elle  est  réservée  aux  éléments  d’origine  méso¬ 
dermique  ou  mésenchymateuse. 

Par  la  production  d’anticorps  naturels,  dont  on  a  démontré 
l’existence  chez  un  grand  nombre  d’invertébrés,  et  dont  les 
plus  répandus  semblent  être  les  agglutinines. 

Jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  réussi  à  déceler  la  présence, 
chez  les  invertébrés,  de  complément.  Toutefois,  chez  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  semblent  exister,  au  moins,  des  actions 
complémentaires. 

Par  des  injections  d’antigènes  bien  choisis,  on  peut  faire 
apparaître,  chez  certains  invertébrés,  des  propriétés  humox 
raies  nouvelles,  surtout  nettes  chez  les  insectes,  et  dues  à 
des  anticorps  thermolabiles.  Parfois,  ces  propriétés  ne  se 
manifestent  pas  dans  les  humeurs  elles-mêmes,  mais  au  voi¬ 
sinage  des  cellules  préalablement  lésées;  dans  ces  actions  de 
contact,  que  l’on  observe  avec  une  parfaite  netteté  chez  les 
siponcles,  interviennent  sans  doute  des  actions  électriques. 


Les  trois  rapporteurs  ont  été  très  écoutés,  très  applau- 
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dis.  Gomment  une  assistance  de  physiologistes  et  de  biolo¬ 
gistes  éminents  n’eùt-elle  pas  apprécié  la  clarté  étincelante 
de  M.  Brachet,  la  splendeur  novatrice  de  M.  Zwaarde- 
maker,  la  hauteur  de  vues  de  M.  Canlacuzène?  M.  Ch. 
Richet  les  remercie  en  termes  particulièrement  heureux,  et, 
en  déclarant  close  cette  belle  séance,  dont  le  succès  fait  hon¬ 
neur  à  celui  qui  l’a  organisée,  à  M.  Aug.  Pettit,  secrétaire 
énéral,  l’âme  de  la  Société  et  grand  spécialiste  en  initiatives 
eureuses,  il  rappelle  la  phrase  célèbre  de  Pasteur  :  «  Je  crois 
invinciblement  que  la  science  et  la  paix  triompheront  un  jour 
de  l’ignorance  et  de  la  guerre  !  »  l.  babonneix. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉAKCB  DU  28  MAI  igaS) 

Etude  du  scorbut  produit  par  un  régime  complet  et  bio- 
chimiquement  équilibré,  uniquement  dépourvu  de  fac¬ 
teur  G.  —  M.  J.  Lopez-Lomba  et  M™*  Randoin. 

La  tension  superficielle,  le  gonflement  et  la  narcose. 

M.  W.  Kopaczewski. 

Rôle  sclérogène  des  cellules  géantes.  —  M.  R.  Argaud. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séANCE  DU  5  JUIN  igaS) 

Le  bacille  de  Koch  et  les  associations  microbiennes  dans 
la  fonte  suppurative  des  foyers  caséeux  pulmonaires.— 
M.  Letulle,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Halbron,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet  dont  voici  le  résumé  : 

L’étude  histopathologique  des  foyers  caséeux  bacillifères 
de  la  tuberculose  montre,  en  particulier,  trois  détails  impor¬ 
tants  :  , 

i»  Quelle  que  soit  l’origine  du  bloc  caséeux,  la  matière 
caseeuse  ne  renferme  que  des  bacilles  de  Koch,  tant  qu’elle 
n’est  pas  entrée  en  voie  de  ramollissement,  c’est-à-dire  la 
fonte  inflammatoire. 

a°  L’effondrpment  inflammatoire  (suppuration  du  bloc 
caséeux)  débute  toujours  par  une  prolifération  surabondante 
de  bacilles  tuberculeux  ou  par  un  appel  énergique  de  leuco¬ 
cytes,  parmi  lesquels  prédominent  les  polynucléaires. 

3“  Aussitôt  qu’en  un  point  quelconque  de  la  masse  caséeuse 
la  fonte  puriforme  apparaît  j^s  microbes  associés,  surtout 
les  diplocoques  accourent  en  abondance  ;  ils  suivent  les  infil¬ 
trations  leucocytaires  et  pullulent  en  un  lieu  de  pus  bacilli- 

On  peut,  ainsi,  trouver  parfois  de  véritables  cultures  de 
microbes  associés,  en  pleine  masse  caséeuse,  [à  une  certaine 
distance  des  foyers  de  suppuration.  Mais,  ces  poussées  cor¬ 
respondent  à  des  poussées  microbiennes  agoniques  ou  même 
cadavériques. 

En  résumé,  les  microbes  associés  ne  paraissent  jouer,  dans 
la  suppuration  des  foyers  caséeux,  qu’un  rôle  effacé,  de 
second  ordre.  Ils  n’ont  rien  à  faire  dans  l’extension  centri-' 
fuge  des  poussées  broncho-pneumoniques  en  évolution. 

Rôle  du  médecin  dans  la  pénétration  pacifique  chez  l’in¬ 
digène  au  Maroc.  —  M.  Desnos.  La  part  que  le  Corps  médi¬ 
cal  a  prise  au  merveilleux  développement  de  la  colonisation 
et  de  l’influence  française,  au  Maroc,  est  telle,  que  le  maré¬ 
chal  Lyautey,  se  voyant  si  bien  secondé  a  pu  dire,  sans  exa¬ 
gération  :  «  En  matière  de  pacification  au  Maroc,  un  médecin 
vaut  un  bataillon.  »  .  .  ,  1 

Un  organisme  directeur  dispose  de  pouvoirs  absolus  sur  la 
marche  des  services  sanitaires  et  constitue  un  véritable 
ministère  de  la  santé  et  de  l’hygiène  publique.  De  lui,  dépen¬ 


(i)  Celte  intéressante  communication  de  M.  Desnos  confirme  de 
'tous  points,  l’analyse  qui  a  été  faite  dans  la  Gazette,  d’un  livre 
sur  le  Maroc  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1922,  n”  58,  p.  gBo). 


dent  les  hôpitaux  et  les  dispensaires  qui  se  multiplient  dans 
toutes  les  grandes  villes  ;  mais,  la  création  la  plus  originale 
qui,  seule,  a  fonctionné  au  début  et  qui  est  encore  indispen¬ 
sable  est  le  groupe  sanitaire  mobile.  Destiné  à  renforcer  les 
unités  réglementaires  pendant  les  opérations  militaires,  son 
action  ne  s’interrompt  pas  après  la  pacification.  Il  se  porte 
dans  les  différents  points  où  l’on  signale  des  agglomérations 
de  .malades  ou  des  foyers  d’épidémie.  En  particulier,  quand 
un  cas  de  peste  est  signalé,  le  chef  de  groupe,  appuyé  ou  non 
par  des  forces  militaires  prend  les  décisions  les  plus  éner¬ 
giques,  exerce  une  véritable  dictature  sanitaire,  assure  l’en¬ 
cerclement  de  la  région  ;  il  y  pénètre  lui-même,  prend  les 
mesures  de  prophylaxie  et  procède,  en  particulier,  à  la  des¬ 
truction  des  rats.  Aussi,  depuis  longtemps,  aucun  foyer 
important  de  peste  ou  de  typhus  ne  s’est  étendu. 

A  mesure  que  la  pacification  se  poursuit,  le  groupe  sani¬ 
taire  s’éloigne  ou  s’efface  pour  faire  place  au  médecin  d’assis¬ 
tance  ou  de  colonisation.  Dans  la  circonscription,  souvent 
très  vaste,  qui  lui  est  assignée,  il  parcourt  les  villages,  sur¬ 
tout  les  jours  de  souks  ou  de  marché,  distribue  des  médica¬ 
ments,  de  la  quinine  surtout  ;  pratique  de  petites  opérations, 
des  injections  d’arsénobenzol  dont  les  indigènes  connaissent 
l’efficacité;  quant  aux  vaccinations  jennériennes,  elles  devien¬ 
nent  obligatoires. 

Les  résultats  sont  importants;  la  variole  disparaît,  les 
teignes,  presque  générales  dans  les  familles,  sont  traitées 
méthodiquement,  le  paludisme  est .  combattu  efficacement  ; 
enfin,  la  syphilis,  dont  80  p.  100  de  la  population  est  atteinte, 
est  déjà  en  décroissance. 

La  renommée  du  médecin,  du  touhib  guérisseur,  se  répand 
vite  dans  le  bled  et  dans  la  montagne  et  fortifie  ce  que  le 
maréchal  Lyautey  a  appelé  la  politique  du  sourire.  Mais 
pour  en  arriver  là,  il  a  fallu  l’effort  héroïque  et  les  exploits 
que  nos  médecins  ont  accomplis  au  début  de  la  conquête  et 
qu’ils  accomplissent  encore  aujourd’hui. 

Nombreux  sont  les  cas  où  un  médecin  a  eu  le  courage  de 
s’avancer  seul,  au  péril  de  ses  jours  au-devant  d’une  tribu 
hostile;  bien  souvent,  se  faisant  connaître  comme  toubib  et 
employant  l’influence  que  les  guérisons  réalisées  lui  avaient 
acquise;  il  a  pu  obtenir  la  soumission  des  tribus  dissidentes, 
là  où  nos  armes  ou  la  diplomatie  avaient  échoué.  Il  faut  avoir 
eu  ces  faits  sous  les  yeux  pour  comprendre  l’abnégation, 
l’intelligente  ténacité,  le  courage  avec  lesquels  nos  confrères 
ont  servi  la  France,  et  je  suis  certain  que  l’Académie  s’asso¬ 
ciera  à  l’hommage  que  je  rends  ici  à  leur  patriotisme. 

M.  Cazeneuve  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  la  note  de 
M.  Desnos  et  rappelle  que,  déjà,  le  général  Galliéni  avait 
insisté  sur  le  rôle  important  du  médecin  en  matière  de  colo¬ 
nisation  pacifique. 

Le  grand  administrateur,  qu’était  Galliéni,  avait  dû  com¬ 
prendre  la  grande  tâche  qu’avaient  à  accomplir  les  adminis¬ 
trateurs  coloniaux  et  le  grand  intérêt  qu’ils  avaient  à  s’ap¬ 
puyer  sur  le  Corps  médical. 

Traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  M.  de  Laper- 
soNNE  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Sourdille,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  ayant  trait  à  «  une 
méthode  de  traitement  du  décollement  de  la  rétine  ».  L’auteur 
est  d’avis  que  celte  affection  ne  doit  pas  conserver,  pour  les 
médecins  et  le  public,  son  triste  renom  d’incurabilité.  Il  a 
obtenu  de  bons  résultats  en  combinant  et  coordonnant  divers 
procédés.  Au  moyen  d’un  fin  couteau  de  Gràefe,  il  fait  deux 
ou  trois  ponctions  dans  la  sclérotique  à  la  hauteur  du  décolle¬ 
ment,  en  ayant  soin  de  perforer  la  rétine  décollée  :  l’humeur 
vitrée  formant  sous  la  conjonctive  une  boule  d’œdème,  il 
injecte  quelques  gouttes  de  cyanure  de  mercure,  au  millième 
dans  cette  partie  saillante  du  vitré.  La  réaction  est  assez  vive. 
Sur  35  cas  anciens  ou  récents  opérés,  il  a  obtenu  19  guéri¬ 
sons  ou  améliorations.  Quelques  cas  datent  de  deux  ans,  sans 
récidive. 

Etant  donné  la  gravité  habituelle  de  cette  affection,  on  peut 
dire  que  ces  résultats  sont  très  encourageants. 

Les  statuts  des  sages-femmes.  —  Au  cours  de  cette  séance 
M.  Bar,  au  nom  d’une  commission  spéciale,  nommée  en  1917' 
et  qui,  depuis  cette  époque  a  été  l’objet  de  discussions  nom¬ 
breuses  prolongées,  et  animées,  a  fait  un  rapport  magistral 
dans  lequel  il  a  abordé  bien  des  questions,  depuis  la  pour- 
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suite  de  l’avortement  criminel  jusqu’au  sort  actuel  des 
lO.ooo  sages-femmes  de  France  qui,  bien  que  plus  instruites 
et  plus  compétentes  pour  soigner  les  femmes  en  couche  et  les 
enfants  nouveau-nés,  sont  moins  favorisées  que  bien  des 
infirmières  volontaires. 

Ce  rapport  n’est  pas  de  ceux  qu’on  puisse  résumer  en 
quelques  lignes.  Comme  il  est  appelé  à  devenir  le  point  de 
départ  d’une  importante  discussion,  nous  y  reviendrons. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(béance  DD  1“''  JUIN  1913) 

La  cure  de  la  pleurésie  interlobaire  et  des  suppura¬ 
tions  pulmonaires  par  le  pneumothorax  thérapeutique 
_  MM.  J.  Teoisier  et  R.  Gayet,  à  propos  d’une  observation 
personnelle  de  pneumothorax  artificiel  au  cours  d’une  suppu¬ 
ration  pulmonaire  et  interlobaire  cachectisante  postpneumo¬ 
nique  suivi  de  guérison  rapide,  étudient  les  indications  et  les 
contre-indications  du  Forlanini,  dans  les  pleurésies  interlo¬ 
baires  suppurées  et  les  suppurations  persistantes  du  poumon. 
Ils  estiment  que  le  traitement  habituel  de  ces  malades, 
lorsque  les  lésions  sont  unilatérales,  devrait  consister  généra¬ 
lement  en  injections  gazeuses  dans  la.  grande  cavité  pleurale 
qui  permettent  souvent  d’effectuer,  grâce  à  un  collapsus  par¬ 
fait  du  poumon,  une  véritable  expression  du  pus  par  les  bron¬ 
ches  et  provoquer  par  là  même  la  guérison  de  cas  tout  parti¬ 
culièrement  graves. 

Néphrite  suraiguë,  anurie  et  mort  consécutive  à  i’inges- 
tion  répétée  de  petites  doses  de  sous-acétate  de  plomb.  — 
MM.  F.  Rathery  et  R.  Michel,  rapportent  une  observation 
d’anurie  toxique  qui  présente  un  triple  intérêt.  Au  point  de 
vue  clinique,  toute  une  série  de  recherches  ont  été  effectuées 
concernant  plus  particulièrement  l’azotémie,  la  glycémie 
sucre  libre  et  l’hyperprotéidoglycémie. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  se  présentent  suivant 
un  type  très  particulier  :  lésions  de  cylolyse  des  tubes 
contournés,  lésions  d’homogénéisation  des  tubes  droits  et  de 
quelques  tubes  contournés. 

Enfin  les  auteurs-  discutent  l’origine  de  cette  néphrite  et 
ils  soulèvent  la  question  de  nocivité  toute  spéciale  des  petites 
doses  longtemps  répétées. 

Pneumonie  d’un  lobe  anormal  terminée  par  méningite. 
—  MM.  G.  Paisseau  et  Duchon  rapportent  l’observation 
d’un  cas  de  pneumonie  qui  se  traduisit  au  début  par  une 
image  radiologique  de  pneumonie  centrale  due,  en  réalité,  à 
l’hépatisation  d’un  lobe  pulmonaire  anormal.  L’erreur  d’in¬ 
terprétation  radiologique  paraît  cependant  évitable,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  en  raison  de  la  limitation  anormalement  nette 
et  régulière  de  l’ombre  médiastine. 

Cette  pneumonie  se  termina,  malgré  le  traitement  aérolhé- 
rapique  précoce,  par  une  méningite  avec  envahissement  mi¬ 
crobien  massif  du  ^quide  céphalo-rachidien.  Le  même  phéno¬ 
mène  s’étant  produit  simultanément  dans  le  liquide  pleural, 
cette  observation  tend  à  montrer  que“ces  pullulations  micro¬ 
biennes  avec  réaction  cytologique  atténuée  ou  nulle  du  liquide 
céphalo-rachidien  sont  dues  moins  à  des  causes  locales  qu’à 
ün  processus  d’ordre  général,  vraisemblablement  à  une  sidé¬ 
ration  des  défenses  organiques. 

Eczéma  et  prurit  par  anaphylaxie  à  la  farine.  Désensi¬ 
bilisation.  —  MM.  II.  Grenet  et  R.  Clément.  Chez  une 
femme  de  soixante- trois  ans,  atteinte  depuis  l'âge  de  quarante 
ans  d’un  eczéma  rébelle  à  tout  traitement,  eczéma  chronique 
très  prurigineux  avec  poussées  aiguës  extrêmement  violentes, 
les  auteurs  ont  pu  mettre  en  évidence  la  sensibilisation  à  la 
farine  (amélioration  par  la  suppression  du  pain,  intradermo 
réactions  à  la  farine,  déclanchement  d’une  crise  hémoclasique 
par  l’ingestion  de  loo  grammes  de  pain).  La  malade  a  été 
rapidement  désensibilisée  par  quelques  injections  souS-cuta- 
nées  de  farine  diluée  dans  du  sérum  physiologique.  Les 
lésions  d’eczéma  et  le  prurit  ont  complètement  disparu,  bien 
que  le  régime  alimentaire  soit  redevenu  absolument  normal. 
La  guérison  se  maintenait  encore  au  bout  de  sept  mois,  date 
à  laquelle  la  malade  a  été  perdue  de  vue.  11  est  intéressant  de 


connaître  et  de  penser  à  rechercher  ces  faits  de  sensibilisation 
pour  un  aliment  aussi  banal  que  le  pain. 

Péricardite  tuberculeuse  à  épanchement  volumineux 
hémorragique.  Paracentèse  du  péricarde.  Guérison.  — 
M.  Amandrut  (de  Laval)  rapporte  l’observation  d’une  péri¬ 
cardite  tuberculeusse  hémorragique  datant  de  plusieurs  mois 
dont  l’évacuation  fut  effectuée  en  deux  fois.  Chaque  ponction 
fut  suivie  d’une  injection  péricardite  d’hémostyle.  L’enfant  fut 
mis  au  régime  déchloruré  pendant  un  mois  et  demi  et  absorbe 
4  grammes  de  chlorure  de  calcium  par  jour  jusqu’à  résorption 
complète  de  l’épanchement.  Héliothérapie  pratiquée  tout 
l’été.  La  guérison  se  maintient  depuis  dix  mois. 

Le  réflexe  naso-facial.  —  MM.  P.  Emile  Weil,  Lévy- 
Franckel  et  JüSTER  ont  étudié  le  réflexe  naso-facial,  provo¬ 
qué  par  l’excitation  de  méat  supérieur.  Dans  la  pneumonie, 
les  auteurs  ont  noté  une  réaction  congestive  violente,  et  une 
mydriase  généralement  homologue  à  la  lésion  pulmonaire; 
dans  les  affections  chroniques  du  poumon,  la  recherche  du 
réflexe  exagère  l’anisocorie  quand  elle  existe,  la  met  en  évi¬ 
dence  quand  elle  est  latente.  Dans  la  syphilis  nerveuse,  le 
réflexe  naso-facial  permet  de  différencier  les  inégalités  pupil¬ 
laires  dues  au  tabès  de  celles  qui  dépendent  d  autres  causes 
(aortites  ou  médiastinites),  l’anisocorie  n’étant  pas  modifiée 
dans  le  premier  cas,  et  étant  au  contraire  exagérée  chez  les 
syphilis  nerveuses  tabétiques.  Dans  les  paraTysies  faciales 
périphériques,  le  réflexe  est  supprimé  ou  diminué.  Il  est  au 
contraire  normal  dans  les  paralysies  centrales.  Le  réflexe 
naso-facial  permet,  en  résumé,  d’interroger  le  système  sym¬ 
pathique  local  de  la  face,  et,  de  plus,  de  connaître  le  degré 
d’excitabilité  générale  de  système  sympathique  de  sujet  exa- 

Tachycardies  et  lésions  cardiaques  au  centre  spécial  de 
réforme.  —  M.  Brelet  (de  Nantes)  insiste  sur  les  erreurs  de 
diagnostic  toujours  possibles,  quels  que  soient  les  soins 
apportés  à  l’examen  et  qui  donnent  lieu  soit  à  des  sous-esti- 
matiOns,  soit  à  des  surestimations.  Les  secondes  sont  infini¬ 
ment  plus  nombreuses  que  les  premières.  Elles,  sont  d’autant 
plus  fâcheuses  qu’elles  font  donner  à  de  faux  cardiaques  des 
pensions  définitives. 


SQCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  27  AVRIL  1923) 

A  propos  d’un  cas  de  kyste  hydatique  du  poumon  chez 
un  syphilitique.  —  MM.  Ducamp,  Gueit,  Puech  et  Villa. 
Dans  le  cas  observé  par  les  auteurs,  avec  un  Wassermann 
positif  dans  le  sang,  les  réactions  biologiques  du  kyste  hyda¬ 
tique  furent  négatives.  La  radioscopie  tout  d’abord  négative 
malgré  l’existence  de  signes  fonctionnels  et  physiques  apez 
anciens,  montra  à  la  base  du  poumon  droit  l’existence  d’une 
tumeur  arrondie,  qui  en  l’espace  de  un  mois  et  demi,  était 
passée  du  volume  d’une  mandarine  à  celui  d’une  grosse 
orange  et  cela  malgré  le  traitement  antisyphilitique.  Le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  hydatique  fut  établi  par  une  ponction  explo¬ 
ratrice  qui  permit  de  retirer  un  liquide  présentant  des  cro¬ 
chets.  Il  fut  confirmé  par  l’intervention  chirurgicale  qui 
amena  la  guérison. 

Un  cas  de  pneumococcémie  avec  ictère.  —  MM.  Ducamp, 
Gueit  et  Villa.  Le  tableaji  clinique  était  caractérisé  par  une 
pneumonie,  un  ictère  dissocié  avec  gros  foie;  l’hémoculture 
décela  la  présence  de  pneumocoques  dans  le  sang.  Décès  au 
douzième  jour.  A  l’autopsie  pneumonie  en  hépatisation  pise, 
myocardite  et  lésions  de  néphrite  aigue,  rate  infectieuse, 
gros  foie  pâle.  Microscopiquement  les  lésions  du  foie  prédo¬ 
minent  au  niveau  des  espaces  portes  (infiltration  leucocy¬ 
taire)  comme  si  l'infection  s’était  faite  à  la  fois  par  la  voie 
artérielle  et  par  la  voie  de  la  veine  porte  (déglutition  des 
crachats,  passage  des  pneumocoques  dans  les  veines  mésen¬ 
tériques  et  de  là  dans  la  veine  porte. 

Absence  congénitale  bilatérale  du  péroné.  —  MM.  Mas- 

sARUAU,  A.  Guidal  et  Marican. 


74» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  46,  9’ juin  1923.  —  96»aknée 


Fracture  de  Shepherd  Os  trigone.  —  MM.  Lapeyre  et 
Mourgue-Molines. 

Les  échanges  gazeux  et  la  dépense  d’énergie  sont-ils 
accrus  dans  le  diabète  pancréatique  expérimental  ?  — 
M.  L.  Hedon.  Les  échanges  gazeux^  mesurés  chez  plusieurs 
chiens  d’abord  normaux,  puis  dépancréatés  avec  greSe,  enfin 
totalement  dépancréatés  et  glycosuriques,  montrent  que  la 
dépense  d’énergie  est  accrue  d’environ  3o  p.  100  dans  le  dia¬ 
bète.  Dans  une  seconde  série  de  recherches,  faisant  suite  à 
celles  de  sa  thèse  de  doctorat,  l’auteur  a  toujours  constaté 
cette  augmentation  qui  peut  exister  dans  certains  cas  à  l’état 
dépancréaté  avec  grèfîe,  dans  d’autres  seulement  après  extir¬ 
pation  des  greffons. 

Prévention  de  la  rougeole  par  injection  de  sang  frais 
total  citraté  de  convalescent.  —  M.  Lauze  (d’Aimargues). 

Créatinémie  et  créatininorachie.  —  MM.  Cristol  et  Bou- 

KOVALA. 

Absence  congénitale  du  radius.  —  MM.  Massabuau,  Gui- 
bal  et  Marican. 

Quelques  considérations  sur  le  métabolisme  basal.  Cal¬ 
cul  de  la  dépense  d’énergie  par  unité  de  poids  et  par  unité 
de  surface.  —  M.  L.  Hedon  se  basant  sur  des  expériences 
faites  chez  un  chien  normal  soumis  à  un  jeûne  prolongé  et 
chez  des  chiens  rendus  diabétiques  par  extirpation  du  pan¬ 
créas,  l’auteur  estime  que  le  calcul  de  la  dépense  minima  par 
unité  de  surface  ne  constitue  pas  un  progrès  et  peut  même 
faire  commettre  de  fortes  erreurs  d’appréciation  dans  les  cas 
où  la  maladie  détermine  un  amaigrissement  prolongé.  Le 
calcul  de  la  dépense  d’énergie  par  unité  de  poids,  malgré  le 
bien-fondé  des  critiques  qui  lui  ont  été  adressées,  donne 
semble-t-il,  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants. 

La  «  spirochaeta  ictéro-hémorragias  »  chez  le  rat  d’égout 
de  Montpellier.  — MM.  Carrieu  et  Sollier. 


Au  sujet  de  la  transmission  de  la  tuberculose  de  la  mère 
à  l’enfant  par  hérédité  directe.  Résultat  de  quelques 
recherches.  —  MM.  Roume  et  Sollier. 

La  spirochétose  ictéro-hémorragique  expérimentale  du 
cobaye.  —  MM.  Carrieu  et  Sollier. 

Les  troubles  de  la  coagulation  après  injection  de  peptone 
sont-ils  en  rapport  avec  une  modification  des  constituants 
pzotés  non  protéiques  du  sang?  —  MM.  Cristol,  L.  Hedib 
et  Nikolitch. 


CHRONIQUE 


LA  DÉPOPDLATION 

UN  REMÈDE  A  CE  PERIL.  l’asSOCIATION  «  LES  AMIS 
DES  HÔPITAUX  d’enfants  » 

I 

L’expérience  de  la  dernière  guerre  a  raonlré  d’une  manière 
saisissante  que  c’est  par  l’effort  concerté  de  toute  la  nation 
qu’on  peut  arriver  à  vaincre  un  ennemi  puissant  en  matériel, 
puissant  en  hommes.  Elle  a  montré  particulièrement  que  les 
effectifs  devaient  être  nombreux  en  raison  même  des  moyens 
de  destruction  ;  et,  sans  que  cette  observation  puisse  dimi¬ 
nuer  en  rien  le  courage  et  l’héroïsme,  l’initiative  et  l’intelli¬ 
gence  de  nos  soldats,  il  faut  bien  reconnaître  que,  dans  la 
grande  guerre,  l’arrivée  des  soldats  américains  a  contribué, 
dans  une  large  mesure,  à  faire  pencher  la  balance  en  notre 
faveur  et  à  nous  permettre  de  venir  à  bout  de  l’Allemand. 

I  .Soo.ooo  Français  ont  péri  pendant  les  hostilités  ! 

Le  péril  de  la  dépopulation  est  apparu  aux  yeux  de  tous. 

Aussi  la  question  du  repeuplement  de  la  France  est-elle 
plus  que  jamais  pour  nous,  français,  une  question  vitale,  non 
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HÉMOSTASE  UTÉRINE 

et  décongestion  pelvienne 

(Obstétrique- Gynécologie) 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  choié-cysto-intestinale 
associées 


6YNER6ËNE  .  FELAMINE 


“  SANDOZ  ” 

Tdrtrate  de  l' Ergotami ne  cristallisée 

(C33H35N5  06)  _ _ 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l’ergot  de  seigle  SANDOZ 
Produit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  — -  Comprimés 

«  Tous  tes  auteurs  sont  unanimes  à  trouver  l'action  du 
Gyaergène  tout  à  fait  remarquable  sur  les' hémorragies  de 


«  Nous  avons  tout  avantage  à  si 
d'ergot  de  seigle  le  plus  importun 
l’crgotamine  dont  l'efficacité  est  c 
l'application  indolore,  sans  effets  si 


lux  préparations 
principes  actifs 
e  dosage  précis, 


“  SANDOZ ” 

Hexaméthylène  -  Tétramine  glycocochoiique 

Combinaison  défihie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 

Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
CnOLAGOGUE  puissant 
Dragées  dosées  à  o,3o  grammes 

(  Les  sels  biliaires  sont  le  plus  puissant  des  cholagogucs.  » 
(Prof.  Roger). 

«  Une  bile  contenant  en  abondance  de  VEberth  et  du  Coli¬ 
bacille  r.e  donnait  plus  en  culture  sur  plaque,  après  admi- 
listration,  d’ Hexaméthylène-Tétramine  que  quelques  colonies 
sans  importance  ou  même  restait  stérile.  » 

(Croves,  cité  par  le  Prof.  Chauffard). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  PRODUITS  “  SAIMDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz.  -  PARIS 
Dépôt  général.  —  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  —  185,  rue  de  Turenne.  —  PARIS 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 


INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  /  4  février  1921  ) 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  LTNTESTIN 

1  à  3  comprimés  par  jour 
suivant  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  ce.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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seulement  pour  la  prospérité  de  notre  pays,  mais  aussi  pour 
sa  défense  contre  un  ennemi  qui  n’a  pas  accepté  sa  défaite. 

Le  péril  a  été  maintes  fois  signalé.  Le  Parlement,  pour 
tenter  d’y  remédier,  a  accordé  certains  avantages  pécuniaires 
aux  nombreuses  familles.  Mesures  insufiSsantes  !  Car  il  arrive 
trop  souvent  que  l’Etat,  obligé  de  faire  face  à  des  charges 
formidables,  reprend  d’une  main  ce  qu’il  a  donné  de  l’autre, 
en  instituant  des  impôts  sans  cesse  plus  élevés  qui  nous 
accablent. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  une  conception  heureuse,  ni  féconde, 
de  toujours  tourner  les  yeux  vers  l’Etat,  comme  s’il  devait 
être  la  bonne  fée  qui,  d’un  coup  de  baguette  magique,  va 
transformer  un  état  de  choses  dangereux.  Son  principal  rôle 
doit  être  de  surveiller,  défendre  et  aider. 

II 

C'est  principalement  à  l’initiative  privée  qu’il  faut  deman¬ 
der  de  chercher  et  trouver  le  remède  à  la  dépopulation  de  la 
France;  ce  sont  les  personnes  désintéressées,  à  la  foi  ardente, 
qui,  envisageant  le  problème,  doivent  chercher  et  trouver 
une  solution.  L’initiative  privée  peut  beaucoup. 

Nous  voudrions  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une 
manifestation  de  cette  initiative  privée.  Elle  est  intéressante, 
captivante,  de  nature  à  être  imitée,  en  raison  des  résultats 
féconds  qu’elle  ne  manquera  pas  de  donner.  On  cherche  la 
possibilité  de  repeupler  la  France;  il  est  venu  à  l’idée  do" 
quelques-uns  de  tenter  par  tous  les  moyens  dont  ils  dispo¬ 
saient  de  conserver  la  vie  au  petit  enfant.  L’idée  est  simple. 

Des  médecins  d’enfants,  chefs  de  services  des  hôpitaux  de 
Paris,  ont  été  frappés  de  la  mortalité  infantile  en  France  : 
140.000  enfants  meurent  par  an.  Ils  se  sont  rendu  compte 
qu’on  pouvait  en  sauver  80.000 -au  moins,  en  employant  des 
méthodes  appropriées  d’hygiène  et  de  régime. 

Ils  se  sont  réunis  ;  ils  ont  échangé  leurs  vues. 

Ils  ont  fait  les  constatations  suivantes  :  l’élevage  au  biberon 
et  la  séparation  de  la  mère  et  de  l’enfant  sont  les  principales 
causes  de  la  mortalité  du  premier  âge;  —  l’hospitalisation 
prolongée  des  enfants  est  néfaste;  il  leur  faut  des  soins  minu¬ 
tieux  et  continuels  que  ne  peut  donner  c^omplètement  à  l’hô¬ 
pital  l’infirmière  la  plus  dévouée;  —  le  petit  convalescent  ne 
trouve  pas  à  l’hôpital  les  conditions  nécessaires  à  sa  guérison 
rapide;  il  lui  faut  la  vie  à  la  campagne  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  régime  et  d’hygiène;  —  les  enfants  débiles  ou  con¬ 
valescents  doivent  être  recueillis  dans  des  organisations  où 
devront  leur  être  assurés  les  soins  nécessaires  et  où  ils  seront 
l’objet  d’une  surveillance  médicale  constante. 

Ils  ont  décidé  en  conséquence  qu’il  y  avait  lieu  de  déve¬ 
lopper  l’allaitement  maternel,  empêcher  le  sevrage  prématuié 
en  assurant  le  placement  de  la  mère  avec  son  enf,ant  et  en  lui 
fournissant  le  travail  à  domicile  ;  qu’il  fallait  réduire  le  plus 
possible  l^ospitalisation  des  nourrissons  en  leur  assurant  la 
surveillance  à  domicile  d’infirmières  compétentes  et  placer 
les  petits  entants  débiles  et  convalescents  dans  des  organisa¬ 
tions  existant  déjà  ou  à  créer  s’il  était  nécessaire. 

Des  paroles,  on  est  passé  aux  actes.  Ces  médecins  se  sont 
groupés  et  ont  groupé  diverses  personnes,  telles  que  indus¬ 
triels  et  commerçants,  qui  sont  intéressées  au  plus  haut  point 
à  l’augmentation  de  la  population. 

Une  association  est  née;  elle  a  pris  le  nom  de  «  Les  amis 
des  hôpitaux  d’enfants  ».  Elle  a  été  déclarée  conforménient 
aux  dispositions  de  la  loi  du  ["juillet  1901. 

Aux  termes  des  statuts  qui  ont  été  établis,  son  but  est  de 

venir  en  aide  à  tous  les  enfants  qui  se  trouvent  ou  ont  été  en  conlncl 
avec  les  hôpitaux  de  la  région  parisienne ,  et  plus  spécialement  : 

D’encourager  V allaitement  maternel  par  tous  les  moyens, 
notamment  en  facilitant  le  placement  des  mères  avec  leur 
enfant,  dans  des  conditions  telles  qu’elles  pourront  exécuter  un 
travail  rémunéré; 

De  placer  les  nourrissons  privés  de  V allaitement  au  sein  dans 
les  oeuvres  qui  pourront,  sous  une  surveillance  médicale,  leur 
assurer  une  croissance  régulière  ; 

Dé  placer  les- enfants  convalescents  partout  où  ils  pourront 
trouver,  sous  une  surveillance  médicale,  de  bonnes  conditions 
hygiéniques  et  morales; 

De  faire  en  sorte  que  les  services  d'hôpitaux  d'enfants  soient 
pourvus,  en  nombre  suffisant,  d- assistantes  sociales-  ckargêes  de  ■ 
surveiller  à  domicile  l'explication  des  traitements  prescrits  par 
les  médecins,  après  la  sortie  des  enfants  de  l’hôpital,  et  de  faire 


profiter  les  mères  et  les  enfants  de  toutes  les  œuvres  de  puéri¬ 
culture  organisées  à  leur  profit. 

Ce  programme  est  captivant  et  de  nature  à  rendre  les  plus 
grands  services  à  la  France.  Il  se  réalise. 

Pour  arriver  à  cette  réalisation,  il  faut  des  ressources,  et 
elles  doivent  être  abondantes.  Car  la  cheville  ouvrière  de 
l’œuvre  est,  d’une  part  la  création  de  postes  d’assistantes 
sociales  qu’il  faut  rémunérer  dans  de  bonnes  conditions  du 
moment  qu’on  leur  confère  une  fonction  exclusivement  pour 
l’œuvre-;  et,  d’autre  part,  le  placement  dans  des  organisations 
spéciales  existantes  ou  à  créer,  ce  qui  nécessite  des  dépenses 
importantes. 

Aussi  les  statuts  ont-ils  prévu  les  ressources  qui  viendront 
alimenter  l’œuvre.  Ce  sont  les  cotisations  des  membres, 
variables  suivant  que  ceux-ci  sont  adhérents,  titulaires,  fon¬ 
dateurs,  bienfaiteurs;  les  produits  des  libéralités  et  des 
rétributions  qui  pourront  être  perçues  pour  le  placement  des 
enfants;  les  subventions  de  l’Etat,  des  départements,  des 
communes  et  des  établissements  publics. 

L’association  exerce  son  action  par  la  publication  de  bulle¬ 
tins,  brochures,  documents  et  mémoires,  l’organisation  de 
conférences  et  de  cours,  de  représentations  cinématogra¬ 
phiques  et  de  concours,  l’installation  de  musées  et  d’exposi¬ 
tions,  l’attribution  de  bourses,  pensions,  prix,  récompenses 
et  secours,  et  en  généra!  par  tous  moyens  ayant  pour  objet 
d’atteindre  le  but  qu’elle  se  propose.  Elle  peut  aussi  aider  à 
la  création,  aù  développement  et  à  l’entretien  de  fondations 
ne  lui  appartenant  pas,  mais  poursuivant  le  même  but,  en 
leur  allouant,  soit  des  subventions  annuelles,  soit  des  sub¬ 
ventions  en  capital. 

III 

Nous  ne  doutons  pas  qu’il  nous  aura  sufii  de  ce  bref 
exposé  pour  que  nos  lecteurs  se  rendent  compte  du  caractère 
fécond  de  l’idée  qui  a  fait  naître  l’association  «  Les  amis  des 
hôpitaux  d’enfants  ».  Nous  avons  déjà  dit  et  montré  que  l’un 
des  aspects  du  rôle  du  médecin  est  d’être  social  :  chercher  et 
trouver  la  solution  du  problèrbe  qui  se  pose,  d’üne  manière 
angoissante,  relativement  à  la  dépopulation  en  France,  rentre 
essentiellement  dans  le  rôle  social  du  médecin. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  peuvent  beaucoup  faire.  Sauver 
des  nouveau-nés,  des  nourrissons,  des  bébés,  donner  à  nos 
petits  une  constitution  forte,  n’est-ce  pas  là  assurer  la  pros-' 
périté  et  la  sécurité  de  notre  pays? 

.  «  Les  amis  des  hôpitaux  d’enfants  »  ont  cherché  et  trouvé 
un  remède.  Ils  l’appliquent  ;  ils  montrent  le  chemin.  Ce 
chemin  sera  certainement  suivi. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudront  s’intéresser  à  cette 
œuvre  auront  au  secrétariat  de  l’Association,  19,  rue  de 
Vienne,  toutes  les  indications  qui  pourront  leur  être  utiles  ; 
nous  pourrons  nous-mêmes  leur  donner  les  renseignements 
dont  ils  auront  besoin.  Il  faut  que  tous  ceux  que  préoccupe 
l’avenir  d’un  pays  où  les  naissances  ne  comblent  plus  les 
vides  faits  par  là  mort,  fournissent  leur  concours,  soit  en 
faisant  quelque  libéralité  ou  en  apportant  leur  cotisation,  soit 
en  permetla.nt  le  développement  ou  la  création  des  organisa¬ 
tions  destinées  à  recueillir  les  enfants  débiles  ou  convales¬ 
cents.  Nous  sommes  persuadés  que  le  médecin,  le  chirurgien 
dont  la  profession  est  toute  de  dévouement,  ne  seront  pas 
indifférents  à  l’exemple  d’initiative  privée  que  nous  venons 
de  faire  connaître.  L’appel  sera  entendu;  et  ceux  qui  auront 
aidé  à  la  conservation  de  la  vie  de  nos  petits  auront  mérité  la 
reconnaissance  des  Français.  h.r.d. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  11  juin.  —  Jury:  MM.  Broca(Aug.),  président; 
Delbet,  Broca  (André)  et  Couvelaire.  —  M.  Vaton  (Louis). 
Etude  de  l’ostéochondromatose  articulaire.  —  M.  Maumon 
(Jean).  Etude  de  l’ostéomyélite  du  calcanéum.  —  M.  Alain 
(Pierre).  Fonctionnement  de  la  clinique  Baudelocque  (année 
1921).  —  M.  Canouet  (Paul). -Etude  critique  des  méthodes 
de  traitement  des  vomissements  de  la  gestation.  —  M.  DecoU- 
laré-Délafôntaine.  Etude  sur  les  rayons  X. 


Le 'Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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NUJOL 

Standard  Oil  C° 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment, 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


.  BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88,  Av.  des.  Champs-Elysées 

PARIS  .  Contre 


Nuiol 


Agent  de.  Vente 


la  Con^ipation 


LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


N EU RO BORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TKOOBLES  NÉVROPATHIOVES,  eic. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  Troubles  gustro-intestinaux  -  Pus  de  dépression  cardiaque. 


^LaboraLE^C^LA^lMvemiedulfi^re^i™ 


CURE  DE 


RIINAIR^S, 

©OUTTE  .  ,  GRAVELLE 

ARTERIO-SCLEROSE 


Tëlepb; 

E(ysée5Ü1-32 


LABORATOIRE 


PARIS 

Sb.Rui  POVAU 


INDUSTRIES 

BIOLOGIQUES 


DÉSINFECTION  _ 
INTESTINALE  - 


CHLORAMINE 
FR  EYS  SINGE 


A 3 pilulen^haquere^T^^^^ue  Abel,  PARIs!  — Leflaconjêi 


5 


CESSIONS  DE 


CLIENTELES  MÉOlCâLES 


l  ejratuils  de  BEMPLACEMENTS 


SULFUREUX  POUILLET 
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fSEL 

M  n  F 

m  ut. 

05  HYPERCHLORHYDRIE 
05  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


fNOT  (0 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris.  ^ 

Echantillons 

pour  Essais  cliniques.  x 

HUNT^ 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelte 

Goutte 


ÉCHAN  TJLLO?i  S  POUJ^  E  S  S  AJ  S  C  LJ  T4  ï  QU  B  S 
Laboratoire  ALPH.  BPJi'NOT,  i6,  J{ue  de  'Boulainvilliers,  PAT^JS 


^  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3.  rue  Maublanc,  PARIS  (15°),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

DPrépai'o  et  fournit  l 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHIÛOES  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  ia  typhoïde  et  ies  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉmUES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


Anorexie  -  Tuberculose -Anémie-  Chlorose  -  Surmenage-  Neurasthénie  •  Paludisme 


VANADARSINE 


GOUTTES 

Solution  d’ arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 


ÉCHANTILLONS 


SERUM 

VANADARSINE 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  t( 
les  jours 


Même  posologie.  .  .uLuno  ounuemunun  tous  les  deux  jours. 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

^  Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  ChercRe-Midi,  PARIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 


•I  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 
lans  toua  les  bnreaai  do  poste  do  Franco. 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois, 


Prix  de  l’abi 

CIVILS  ET  MILITAIRE  t  ■^J^pqo^les  Étudiants  françi 

IÇ!  '<  -^tudiants  étrangers, 


Prix  de  l’abonnement 

français,  20  francs  par  ai 
26  francs  par  an. 


 ,  ; 

t  DE  L’ABONNEHENT  : 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PEÈS  LA  FACULTÉ  DB  MÉDECIN* 
PARIS,  0' 


Prix  du  Numéro  : 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  ;  Gohtlint  19-B2 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Pédiatrie,  sous  la  direction  de  M.  L.  Babonneix  .  I.  Maladies  des 
nourrissons;  —  11.  Système  nerveux;  —  111.  Infections;  — 
IV.  Appareil  génito-urinaire. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Plaies  du  péricarde  et  du  cœur. 

CHRONIQUE 

Inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  V.  Magnan,  par 
M.  Brochin. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

ACTES  DB  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  6  juin.  — 
MM.  Rouillard  et  Lévy  (Pierre-Paul),  19;  Jacob,  18;  Lévy 
(Fernand),  16. 

Séance  du  9  juin.  —  MM.  Flandin,  ao  ;  Léchelle,  19; 
Carrié,  18;  Bénard  (H.),  19,68  ;  Gautier,  19,54. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’AGRÉGATION.  — 
Médecine.  —  Leçon  orale  <ie  3/4  d’heure  après  4  heures  de  pré¬ 
paration.  —  Séance  du  7  juin.  —  M.  Dumont  ;  «  Diagnostic 
des  paraplégies  spasmodiques.  » 

M.  Desqueyroux  :  «  Angine  diphtérique  maligne.  » 

M.  Roques  ;  «  La  médication  digitalique.  » 

Séance  du  8  juin.  —  M.  Bonnin  :  «  Le  scorbut  infantile.  » 
M.  Joltrain  :  «  Anémies  des  paludéens.  » 

M.  Lian  :  «  La  mort  dans  la  fièvre  typhoïde.  » 

Séance  du  9  juin.  —  M.  Riser  :  «  Tachycardies  paroxys-, 
tiques.  » 

M.  Auguste  :  «  Cavernes  tuberculeuses.  » 

Erratum'.  —  Séance  du  3i  mai,  lire  :  «  M.  Heully  )>  et  non 
«  M.  Ginesty  ». 

Notes  des  deux  premières  épreuves  : 

Paris.  —  MM.  Aubertin,  Brulé,  Foix,  Harvier,  Lian,  3o  -)- 
3o  =  60;  Chabrol  et  Gastinel,  3o  -(-  ag  =  69;  René  Bénard 
et  Paraf,  29  -f  ag  =  58  ;  Vallery-Radot,  3o  28  =  58. 

Alger.  —  MM.  Porot  et  Azoulay,  29  -f-  27  =  56. 

Bordeaux.  —  MM.  Bonnin  et  Damade,  29  -[-  27  =  56. 

Lille.  —  MM.  Doumer,  28  +  28  =  56;  Legrand,  26 

28  =  54. 

Lyon.  —  MM.  Ghalier,  3o  -j-  3o  =  60  ;  Dévie,  28  29 

=  57. 

Montpellier.  —  MM.  Giraud,  3o-|-29;  =  69;  Baumel, 
28  -(-  28  =  56;  Boudet,  28  +  27  =  55  ;  Carrieu,  27  -f  28 
=  55  ;  Chevallier  et  Roques,  27  -j-  ^7  =  54- 
Toulouse.  —  MM.  Tapie,  3o  3p  =60;  4e  Vprbizier,2^-j- 


27  =  56;  M*'”  Condat,  28  +  28  =  66;  M.  Riser,  26  + 
29=  55. 

Anatomie  et  histologie.  —  Anatomie.  —  Epreuve  pra¬ 
tique.  —  MM.  Clermont  et  Mutel,  20;  Cordier,  18;  Oli¬ 
vier,  i5;  Dubecq  10;  Villemin,  6. 

Total  des  points  :  MM.  Mutel,  61;  Olivier.,  62;  Cler¬ 
mont.  56;  Cordier,  54;  Villemin,  53 

Sont  proposés  ;  MM.  Mutel,  Olivier,  Clermont,  Cordier  et 
Villemin. 

Histologie.  —  Epreuve  pratique.  —  MM.  Verne,  29; 
Noël,  22;  Watrin,  20;  Turchini,  19;  Lacoste  et  Romieu,  18,; 
Granel,.i6;  Faure,  14. 

Total  des  points  :  MM.  Verne,  83  ;  Noël,  69;  Turchini,  67; 
Romieu,  63;  Lacoste,  62  ;  Watrin,  58. 

Sont  proposés  :  MM.  Verne,  Noël,  Turchini,  Romieu, 
Lacoste,  Watrin. 

Obstétrique.  —  Epreuve  pratique.  —  MM.  Bhenter,  3o; 
Eoalle,  29;  Vaudescal,  28;  Paquet,  27  ;  Laffont,  26. 

Total  des  points  :  MM.  Rhenter,  89;  Ecalle,  86;  Vaudes¬ 
cal,  85  ;  Paquet,  82  ;  Laffont,.  79. 

Sont  proposés  :  MM.  Ecalle  et  Vaudescal  (Paris),  Rhenter 
(Lyon),  Paquet  (Lille),  Laffont  (Alger). 

Pharmacie  et  histoire  naturelle.  —  Le  jury  est  composé 
deM.  Coutière,  président;  MM.  Bougault,  Guiart,  Bretin, 


Exposé  de  titres.  —  MM.  Golse,  27  ;  Leullier,  23;  Jauf- 
fret,  17. 

Leçon  orale  de  3/4  d'heure.  —  M.  Leullier  :  «  Sérums  thé¬ 
rapeutiques.  » 

M.  Golse  :  «  Belladone.  Alcaloïdes  mydriatiques  des 
solanées.  » 

M.  Jauffret  :  «  La  pepsine.  » 

Notes  ;  MM.  Leullier,  28  ;  Golse,  26;  Jauffret,  8. 


Epreuve  pratique.  —  MM.  Golse,  29;  Leullier,  28. 
Total  des  points  :  MM.  Golse,  82  ;  Leullier,  79. 
Sont  proposés  :  MM.  Golse  et  Leullier. 


Physique  et  chimie  médicales.  —  Physique.  —  Epreuve 
pratique.  —  MM.  Lamarque,  i5;  Lamy,  24. 

Total  des  points  :  MM.  Lamarque,  54  ;  Lamy,  49. 

Sont  proposés  :  MM.  Lamarque  et  Lamy. 

Chimie  médicale.  —  Epreuve  pratique^  —  MM.  Hervieu  et 
Rangier,  20;  Portes,  18;  Malosse,  i4;  Valdiguié,  26. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAINE  ARNAUD 
INDICATIONS  ;  Insuffisaroe  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelle 
Insuffisance  ventriculaire  droite.  49,  B*  de  Port-Royal 

Arythmies  -  Tachyoardieg,  rAB's  IV'»’). 
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Total  des  points  :  MM.  Valdiguié,  76;  Hervieu,  70; 
Portes,  63  ;  Rangier,  60;  Malosse,  5o. 

Sont  proposés  :  MM.  Valdiguié  (Toulouse),  Hervieu  (Bor¬ 
deaux),  Portes  (Alger). 

MARINB.  —  Le  médecin  général  de  2'  classe  Bonain  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  Service  de 
santé  à  Toulon. 

MINISTÈRE  DBS  TRAVAUX  PUBLICS.  —  M.  le  docteur  Des- 
grez,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  est  nommé 
membre  du  Conseil  supérieur  du  tourisme,  en  remplacement 
du  docteur  Bardet,  décédé. 

A  PROPOS  DES  FÊTES  DE  PASTEUR.  —  Au  milieu  des 
hommages  qui  venaient  de  tous  les  points  du  monde  saluer  la 
mémoire  de  Pasteur,  on  a  particulièrement  remarqué  celui  de 
l’île  Maurice,  ancienne  île  de  France^. 

Le  docteur  A. -J.  Rivière,  délégué Tliucérémonie  du  cente-, 
naire  par  la  municipalité  de  Port-Louis  et  par  la  Société 
médicale  de  l’île  Maurice,  a  déposé  à  l’entrée  de  la  crypte  où 
reposent  Pasteur  et  M“®  Pasteur  deux  magnifiques  palmes  de 
bronze  qui  montrent  avec  quelle  fidélité  l’ancienne  île  de 
France  conserve  le  souvenir  des  bienfaits  qu’elle  doit  aux 
découvertes  pastoriennes. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DD  MONUMENT  ÉLEVÉ  A  LA  MÉMOIRE 
DE  V.  MAGNAN 

Cette  inauguration  a  eu  lieu  mercredi,  à  Fasile  Sainte-Anne, 
sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène. 

Magnan  fut  une  grande  figure  médicale  qui  honora  grande¬ 
ment  la  science  française  par  ses  travaux,  par  son  caractère, 
par  son  dévouement  inlassable  pour  ses  malades.  Son  grand 
mérite  fut  d’avoir  été  le  promoteur  de  la  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme.  D’une  grande  modestie,  il  n’a  jamais  recherché  les 
honneurs  dont  il  était  digne. 

Ce  n’est  que  justice  de  lui  avoir  élevé  ce  monument  à  l’en¬ 
trée  du  service  des  consultations  qu’il  assura  pendant  qua¬ 
rante-cinq  ans  avec  le  succès  que  l’on  sait,  où  il  vécut  toute 
sa  vie  médicale,  si  bien  qu’on  l’a  appelé  le  bénédictin  de 
Sainte-Anne.  Ce  beau  service  de  l’Admission  porte  mainte¬ 
nant  le  nom  de  Magnan. 

Il  a  été  loué  comme  il  le  méritait  par  MM.  Briand,  Tou¬ 
louse,  Anthéaftme,  Hanriot,  Robaglia,  président  du  Conseil 
général,  Juillard,  préfet  de  la  Seine,  et  M.  Strauss. 

M.  Briand,  s’adressant  tout  d’abord  à  M.  le  ministre  de 
l’Hygiène  lui  a  exprimé  des  sentiments  de  reconnaissance 
auxquels  nous  nous  associons  de  tout  cœur  pour  les  marques 
incessantes  d’estime  et  de  dévouement  qu’il  donne  au  corps 
médical. 

«  Par  surcroît,  lui  dit-il,  à  la  lourde  charge  de  fonctions 
ministérielles  particulièrement  absorbantes,  vous  avez  été 
appelé  à  représenter  le  Gouvernement  dans  la  plupart  des 
manifestations  qui  ont  eu  lieu  à  Paris,  dans  le  Jura  et  en 
Alsace,  pour  fêter  le  centenaire  de  la  naissance  de  Pasteur. 
A  votre  retour  de  Strasbourg  où,  à  côté  du  Président  dé  la 
République  vous  inauguriez  l’exposition  d’Hygiène,  à  la 
réussite  de  laquelle  vous  avez  si  efficacement  contribué,  vous 
êtes  venu  dans  cette  maison,  chère  à  beaucoup  d’entre  nous, 
avec  le  désir  d’apporter  à  Valentin  Magnan  le  témoignage  de 
votre  haute  éstime  pour  le  savant  et  pour  l’homme  de  bien 
que  fut  ce  grand  maître  de  la  Psychiatrie  française.  Nous’f 
comptions  sur  vous,  parce  que,  comme  lui,  vous  éprouvez 
une  pitié  à  la  fois  profonde  et  agissante  pour  toute  souffrance 
humaine.  Nous  trouvons  une  nouvelle  preuve  de  votre  com¬ 
misération  réalisatrice  dans  une  loi  sur  le  Régime  des  aliénés 
qui  sera  bientôt  la  loi  «  Paul  Strauss.  » 

Nous  vous  remercions  d’avoir  bien  voulu  accepter  la  pré¬ 
sidence  de  la  cérémonie  qui  nous  réunit.  » 

M.  Briand  nous  fait  ensuite  l’histôrique  du  projet  d’élé¬ 
vation  de  ce  monument  qui  a  été  facilité  par  M.  Clemenceau, 
ancien  collègue  de  Magnan  à  Bicêtre. 


M.  Briand  se  loue  de  l’appui  qu’a  trouvé  le  Comité  d’orga¬ 
nisation  auprès  des  pouvoirs  publics,  en  particulier  du 
Conseil  général,  des  sociétés  savantes,  des  élèves  et  amis  du 
maître. 

Le  monument,  très  expressif  dans  sa  simplicité,  représente 
Magnan  auprès  du  lit  d’une  anxieuse,  penchant  vers  l’agitée 
son  bon  et  doux  visage.  Il  est  dû  au  ciseau  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Richer,  le  sculpteur  officiel,  pour  ainsi  dire,  du 
corps  médical  qui  ne  peut  que  s’en  féliciter. 

Les  différents  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  ont  vanté 
tour  à  tour  la  belle  vie  de  ce  travailleur  acharné,  de  ce  mo¬ 
deste  savant,  de  cet  éminent  clinicien,  de  ce  bienfaiteur  qui  a 
apporté  tant  de  progrès  é  la  psychiatrie,  qui  a  supprimé  la 
cellule  et  la  camisole  de  force,  et  dont  l’enseignement,  dans 
cet  asile  de  Sainte-Anne,  a  eu  tant  d’éclat. 

M.  Strauss  a  terminé  la  série  de  ces  discours  par  un  vibrant 
éloge  du  maître,  continuateur  de  Pinel,  l’un  des  premiers  à 
l’avant-garde  de  la  psychiatrie  française,  l’uu  des  principaux 
initiateurs  de  la  lutte  contre  l’alcoolisme  et  l’absinthisme  qui 
a  été,  pour  ses  élèves,  un  modèle,  un  exemple  devant  lequel  ■ 
lé  Gouvernement  de  la  République  s’incline  respectueusement. 

La  cérémonie,  dans  sa  simplicité  fut  très  touchante.  On 
sentait  que  l’admiration  pour  le  maître  était  sincère  et  que 
l’éloge  était  mérité.  A.  brochin. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CHLOROSE  DYSPEPTIQUE 

Selon  le  conseil  de  Huchard,  il  importe  de  «  soigner  les 
voies  digestives  d’abord,  la  chlorose  ensuite  ». 

1“  Pendant  deux  à  quatre  semaines,  traitement  antidyspep¬ 
tique  :  alimentation  surtout  lacto-végétarienne,  alcalins,  4 
faible  dose,  une  demi-heure  avant  les  repas,  lavages  d’esto¬ 
mac.  Combattre  la  constipation  (une  cuillère!  à  dessert  ou  à 
soupe  de  sel  de  Seignette  dans  un  demi-verre  d’eau). 

2“  S’abstenir  du  fer,  qùi  exagère  la  dyspepsie,  et  instituer 
le  traitement  arsenical  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un 
verre  d’eau,  avant  les  deux  principaux  re^as)  ou  Vanadarsine 
injectable  (une  injection  de  i  ou  2  centimètres  cubes  tous  les 
jours' ou  tous  les  deux  jours). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mardi  12  juin.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Rezançon,  Claude  et  Basset.  —  M.  Thin  (F.).  L’oléothorax. 
—  M.  PoiNCLOUx  (Paul).  L’herpès  (rapports  avec  rencépha" 
lite  léthargique).  —  M.  Tpuraine-Desvaux.  Etude  des  épi- 
dermomycoses.  —  M.  Reboul-Lachaux.  Le  réflexe  solaire. 
Jeudi  14  Juin.  —  Jury^  :  MM.  Achard,  président;  Cunéo,;. 
Carnot  et  Lecène.  —  M.  Lautman  (André).  Etude  de  l’ami¬ 
biase  pulmonaire.  —  M.  de  Sallier-Dupin  (Henri).  Etude  du 
traitement  des  radiculites  par  les  rayons  X.  —  M.  Gro¬ 
gnard  (A.).  Les  ulcères  trophiques  des  moignons.  — 
M.  Dehors  (Jules),  Etude  des  paralysies  du  moteur  oculaire 
externe. 

Jury  :  MM.  Ménétrier,  président;  Widal,  Brumpt  et 
Richaud.  —  M.  Renaud  (Denis).  Etude  des  syndromes  dou¬ 
loureux  de  la  fosse  iliaque  droite.  —  M.  Gayk  (Edmond). 
Essai  sur  la  syphilis  rurale  et  sa  fréquence.  —  M,  Dbvougb 
(Robert).  De  l’atrophie  hèrédosyphilitique  du  nourrisson,  — 
M.  SuFRiN  (Jean).  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
l’isolement  des  parasites  de  l’homme.  —  M.  Tsoçanakis 
(Georges).  De  l’action  thérapeutique  du  bomhydrate  de  cicu- 
tine.  _ 

D  IG  IB  Aï  NE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'  47,  12  et  14  j«in  igaS.  —  96*  ANiréi. 


CINNOZVL 

Méthode  d'iimuttisahon  artificielle  de  l’organisme  téerculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  : 


Cinnamate  de  benzyle  pur... 

Cholestérine  pure . 

Camphre  .. 


Huile  â’olives  pure  lavée  à  l’alcool.. 


O  g-r.  06 
O  gr.  1 0 
O  gr.  1  25 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  EÊI0  no  vise  pas  êbs  péfiodes 
ultimas  de  l’infection  m 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etacüve  de  Cinnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2“  DANS  LES  FORMES  EN  'EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c. 


Laboratoires  CLIN,  COIHAR  a  C“, 


20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  1 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


PÉDIATRIE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


I.  MALADIES  DES  NOURRISSONS 

Recherches  sur  la  sténose  pylorique  des  nourrissons. 
(L.  Pabsons  et  G.  Barling.  The  Lancet,  vol.  CGIV,  i3  janv. 
iqàs,  n®  5i85.)  —  Ce  travail  comprend  une  analyse  de 
q4  cL  de  cette  afiection,  dont  36  ont  été  traités  par  des 
moyens  médicamenteux,  8  par  gastro-entérostomie  après 
échec  du  traitement  médical  et  5o  par  l’opération  de  Ramms- 
tedt.  (11  est  à  noter  que  les  cliniciens  anglo-saxons  s’obs¬ 
tinent  à  omettre  le  nom  de  Fredet  qui  a,  le  premier,  proposé 
-la  pyloroplastie.)  Les  résultats  du  traitement  médical,  seul, 
sont  très  peu  satisfaisants.  La  guérison  de  la  sténose  par 
l’opération  de  Rammstedt,- précédée  et  suivie  d’un  régime 
médical  sérieux,  constitue  le  meilleur  moyen  pour  réduire 
la  mortalité  élevée  de  l’affection. 

Les  auteurs  estiment  que,  grâce  à  un  diagnostic  précoce  et 
par  le  traitement  qu’ils  proposent,  80  p.  100  des  cas  gué¬ 
rissent,  à  condition  que  l’état  de  nutrition  ne  soit  pas  par 
trop  déplorable.  ; 

L’examen  fonctionnel  de  l’estomac  montre  une  acidité 
libre  et  une  acidité  totale  élevées  dans  le  liquide  de  stase,  un 
retard  d’évacuation  de  l’estomac,  et  l’absence  de  régurgita¬ 
tion  duodénale.  Une  analyse  chimique  des  selles  infirme  l’hy¬ 
pothèse  que  ces  malades  souffrent  d’insuffisance  pancréatique. 

Les  auteurs  s’opposent  à  la  théorie  de  l’hyperadrénalisme 
comme  cause  de  l’hypertrophie  de  la  musculaire  pylorique. 

G.  BLECHMANN. 

La  toux  bitonale  dans  la  tuberculose  des  ganglions  tra- 
chéobronchiques  chez  l’enfant  du  premier  âge.  (A.  B.,Mar- 
FAN.  Le  Nourrisson,  msii  1928,  n“  3.)  —  La  toux  bitonale  est 
un  symptôme  très  utile  à  connaître  pour  le  diagnostic  et 
même  pour  le  pronostic  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

La  toux  ordinaire  est  formée  par  un  seul  bruit.  La  toux 
bitonale  est  composée  de  deux  bruits  distincts,  dissonnants, 
se  produisant  en  même  temps  ;  l’un  est  un  peu  grave  et 
comme  voilé  ;  l’autre  est  plus  élevé  et  a  quelque  chose,  à  la 
fois,  de  chantant  et  de  cassé  ;  on  dirait  qu’ils  sont  émis 
simultanément  par  deux  larynx  différents.  Cette  topx  peut 
être  prise  pour  une  vulgaire  toux  rauque,  par  un  observateur 
W  prévenu;  une  oreille  avertie  discernera  tout  de  suite 
qu’elle  est  formée  de  deux  bruits  distincts.  La  toux  bitonale 
est  rarement  quinteuse,  elle  ne  se  prolonge  pas  ;  elle  procède 
par  deux  ou  trois  coups  au  plus. 

Fait  important  à  noter  :  le  cri  du  nourrisson  qui.  fait 
entendre  la  toux  bitonale  ne  présente  pas  le  même  caractère 
et  ne  se  distingue  pas  du  cri  normal. 

Une  fois  qu’elle  est  apparue,  la  toux  bitonale  peut  persis¬ 
ter  Jusqu’à  la  mort;  elle  peut  être  transitoire  et  disparaître 
au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  peut  être  intermittente, 
s’entendre  pendant  quelques  jours,  puis  disparaître  et  être 
perçue  à  nouveau. 

Elle  paraît  propre  au  premier  âge  ;  elle  s’observe  au-des¬ 
sous  de  deux  ans,  surtout  avant  un  an  ;  M.  Marfan  1  a  perçue 
chez  un  enfant  d’un  mois  et  demi.  Elle  paraît  d’autant  plus 
fréquente  que  l’enfant  est  plus  jeune. 

Chez  l’enfant  du  premier  âge,  la  toux  bitonale  est  toujours  le 
symptôme  d’une  tuberculose  des  ganglions  bronchiques,  c’est 
ce  que  prouve  la  cutiréaction  à  la  tuberculine,  toujours  posi¬ 
tive  chez  les  sujets  qui  la  font  entendre  ;  c’est  ce  que  démon¬ 
trent  aussi  les  examens  radioscopiques  et  les  autopsies,  quand 
on  peut  les  pratiquer.  Elle  a  donc  une  valeur  considérable 
pour  le  diagnostic;  quand  elle  est  nettement  perçue,  elle 
permet  d’affirmer  qu’il  existe  une  tuberculose  des  ganglions 
bronchiques,  g-  blechmann. 


Le  coup  de  chaleur  chez  les  nourrissons.  Réfrigération 
des  crèches  par  des  blocs  de  glace.  (E.  Weill  et  Bertoye. 
Le  Nourrisson,  mai  1928,  n»3.)  —  Il  est  d’observation  cou¬ 
rante  que  la  période  estivale  coïncide  avec  une  augmentation 
considérable  de  la  mortalité  infantile,  et  tout  particulière¬ 
ment  de  celle  des  nourrissons.  Elle  doit  être  attribuée  certai¬ 
nement  aux  troubles  digestifs  graves  (vomissements,  diar¬ 
rhée,  choléra  infantile)  dont  la  recrudescence  est  contempo¬ 
raine  des  mois  chauds.  Ils  ont  pour  cause  des  fautes  alimen¬ 
taires  et  l’altération  du  lait,  très  fréquente  à  'cette  période  de 
l’année.  Dans  d’autres  cas,  dont  le  nombre  est  diversement 
apprécié  par  les  auteurs,  on  doit  incriminer  l’action  directe 
de  la  chaleur  sur  un  organisme  mal  préparé  à  se  défendre 
contre  ses  funestes  effets.  C’est  l’action  directe  des  rayons 
solaires  qui  produit  l’insolation  proprement  dite,  très  grave 
chez  le  nourrisson,  mais  heureusement  très  rare.  En  dehors 
d’eux,  et  plus  souvent,  agit  la  seule -élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  extérieure  :  elle  est  responsable  du  «  coup  de  chaleur  », 
dont  la  fréquence  et  la  gravité  ne  sont  pas  discutables,  sur¬ 
tout  pendant  certains  étés  plus  particulièrement  chauds. 

Au  cours  de  l’été  1922,  obligés  d’adapter  rapidement  les 
locaux  de  leur  crèche  à  la  défense  contre  la  chaleur,  MM.  E. 
Weill  et  Bertoye  ont  eu  recours  aux  moyens  suivants,  qui 
leur  ont  donné  entière  satisfaction.  Alors  que  souvent  les 
températures  extérieures  ont  dépassé  3o  degrés  à  1  ombre, 
la  température  à  la  crèche  n’a  jamais  atteint  plus  de  "zq  degres 
et  seulement  passagèrement,  alors  que  la  moyenne  s’est  main¬ 
tenue  de  20  à  22  degrés  pendant  tout  le  cours  de  l’été. 

Pour  cela,  au  milieu  du  couloir  sur  lequel  s’ouvrent  tous 
les  boxes,  dont  les  portes  demeurèrent  ouvertes,  on  disposa 
trois  caisses  de  zinc,  d’une  contenance  de  2“^5oo  environ. 
Leur  fond  était  percé  d’un  orifice  arrondi,  recouvert  de 
treillage  métallique,  par  lequel  l’écoulement  de  l’eau  était 
assuré  dans  un  récipient  placé  au-dessous.  A  l’intérieur  de 
chacune  furent  déposés  trois  blocs  de  glace  d  un  poids  res¬ 
pectif  de  10  kilogrammes.  On  prenait  la  précaution  de  les 
envelopper  d’une  pièce  de  laine,  afin  d’en  éviter  la  fusion  très 
rapide.  Ainsi  aménagé,  ce  dispositif  suffisait  pour  vingt- 
quatre  heures,  et  le  matin,  lors  de  la  nouvelle  arrivée  de  la 
glace,  il  en  restait  toujours  de  la  provision  déposée  la  veille. 
Au-dessus  de  la  caisse  et  légèrement  incli'.é  sur  son  ouver¬ 
ture  était  disposé  un  ventilateur  électrique,  d’un  type  courant, 
qui  assurait  d’une  façon  continue  le  renouvellement  de  la 
couche  d’air  en  contact  avec  les  blocs  de  glace. 

«  Au  cours  de  l’été,  nous  n’avons  pas  eu  à  déplorer  la  mort 
d’un  seul  nourrisson  par  coup  de  chaleur.  » 

G.  BLECHMANN. 

L’eczéma  des  nourrissons  peut  être  provoqué  par  l’in¬ 
gestion  d’un  lait  de  femme  contenant,  d’une  manière  per¬ 
manente,  un  excès  considérable  de  beurre.  (A. -B.  Marfan 
et  Turquety.  Xe  iVoumsson,  janv.  1928,  n“  1.)  —  Des  nour¬ 
rissons  deviennent  eczémateux,  sans  avoir  tété  un  lait  trop 
gras  ;  d’autres  peuvent  ingérer  un  lait  trop  gras  sans  .devenir 
eczémateux.  Et  cela  montre  que  l’étiologie  de  1  eczéma  est 
complexe  et  que  beaucoup  de  points  n’en  sont  point  éclaircis. 
On  doit  donc  s’attacher  à  recueillir  les  faits  qui  sont  capables 
d’y  apporter  quelque  lumière.  Celui  rapporté  par  MM.  Mar¬ 
fan  et  Turquety  paraît  très  instructif;  on  peut  le  résumer 
ainsi  :  une  nourrice  séjourne,  près  de  vingt  mois,  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés;  pendant  une  certaine  période  de  sa 
lactation,  de  septembre  1921  à  mai  1922,  c’est-à-dire  du 
dixième  au  dix-septième  mois  après  son  accouchement,  son 
lait  a  renfermé  un  très  grand  excès  de  beurre  (minimum  : 
41  grammes  par  litre;  maximum  :  y 8  grammes);  or,  les 
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ESTÉIUÏES  «  DYSI-Isfsœs  SORAUMEOTAXION 

PÀLPITATIOiSS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATËRIVISATION  phyUtlégiqué  du  LÂIT  TllBÊRCÜLOSÉS,  RACHITISMES 

Pr^armîon  des  BOtJlLLtËS  MALTÉES  JÎËÏÎRÀSTHÉlSlËS,  CÔIÔVAËËSCËlVCËS 
DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO.E[nîÉWÎ«S*‘f»S'iS,‘  EBINITES,  02ENES 

DIARRHÉES,  COlSSTlPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHFES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


sucer  DEUX  COMPRIMES  dê  BUlfariné  ôü  Boire  un  vôrré  à  madère  de  BOÜÏLlôÎÏ  de  Bülgarinê 
üûê  démi-héure  avant  lé  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudfe  de  Bïilgttriitë  g  A  4  fais  par  jOUr. 
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trois  enfants  qu’elle  a  nourris  durant  cette  phase,  pendant  un 
leans  suffisamment  long,  ont  présenté  un  eczéma  intense  et 
oui  a  guéri  ou  s’est  amélioré  considérablement  quinze 
nÏÏt  iours%rès  que,  l’allaitement  au  sein  ayant  été  sus- 
nendu  üs  eurent  été  nourris  avec  du  lait  de  vache  écrémé. 
Ws’que  la  teneur  en  beurre,  de  son  lait,  fut  devenue  nor¬ 
male  âle  a  nourri  un  enfant  pendant  un  mois  et  demi , 
Sui’ci  n’a  pas  présenté  d’eczéma.  g.  blechmann. 

Eczéma  des  nourrissons  et  examen  des  selles.  (Charles 
J  White.  ArcÂ.  of  dermat.  and  syphil.,  january  igaï, 
vol  VII,  P-  5o-6o.)  —  D'après  la  statistique  de  White,  les, 
nourrissons  masculins  l’emportent,  dans  la  proportion  de 

**^*Tous  les  nourrissons  sont  nourris  au  sein,  les  deux  tiers 
pendant  six  mois  au  moins.  Dans  plusieurs  cas,  1  eczema  a 
fait  son  apparition  peu  de  temps  après  la  cessation  de  1  allai¬ 
tement  maternel.  , _ 

Ges  enfants  ne  sont  pas  venus  au  monde  avec  de  1  eczema 
et  l’aSection  paraît  survenir  à  tout  âge,  mais  il  y  a  relative¬ 
ment  peu  de  cas  au-dessous  d’un  mois,  et  chez  presque  un 
quart  des  malades,  elle  n’a  pas  fait  son  apparition  avant  six 

“ha  face  est  le  lieu  d’élection  de  la  maladie  dans  loo  p.  ion 
des  cas,  puis  vient  le  crâne.  Il  est  surprenant  de  noter  la 
rareté  comparative,  avec  laquelle  la  région  en  contact  avec 
les  langes 'est  attaquée.  .i,. 

L’éruption  est  essentiellement  humide,  1  erylheme  simple 
ou  papuleux  survenant  aussi  dans  la  plus  grosse  proportion 
des  cas.  Il  y  a  des  formes  sèches,  mais  dans  moins  d  un  tiers 

^De^selles  anormales  accompagnent  apparemment  tout  cas 
opiniâtre  d’eczéma  infantile.  L’excès  de  graisse  existe  dans 
6o  p  100  des  cas  ;  l’excès  d’amidon  dans  4o  p-  loo  ;  1  exces 
de  sucre  dans  ao  p.  loo  et  l’excès  de  protéine  dans  lo  p.  loo 
Avec  le  changement  de  régime  adéquat,  1  auteur  aurait 
obtenu  un  succès  remarquable  dans  la  grande  majorité  des 

L’eczéma  des  nourrissons  survient,  le  plus  souvent,  pen¬ 
dant  les  mois  d’hiver  et  pour  le  traitement  de  cette  maladie, 
l’auteur  donne  à  la  inère  OU  à  la  nurse  les  instructions  sui- 

^*L’enfant  ne  doit  pas  sortir,  mais  on  doit  le  garder  dans 
une  chambre  exposée  au  midi  ou  au  couchant.  La  chaleur  doit 
y  entrer,  la  fenêtre  doit  être  ouverte  jour  et  nuit,  et  un  écran 
sera  placé  de  façon  à  ce  que  ni  le  vent  ni  le  soleil  ne  puisse 

atteindre  le  bébé.  .  ,,  r  1*1, _ 

Lorsqu’on  veut  alimenter  ou  baigner  1  enfant,  ou  le  change; 
de  vêtements,  on  doit  le  transporter  dans  une  chambre  voi¬ 
sine  et  le  ramener  le  plus  tôt  possible  ensuite.  Les  lang 
humides  ou  souillés  doivent  être  changés  immédiatement. 

Veiller  à  ce  que  l’enfant  ne  soit  pas  trop  chaudement  vêtu, 
'frop  de  chaleur  congestionne  la  peau  et  augmente,  par  con¬ 
séquent,  la  démangeaison,  l’un  des  principaux  obstacles  pour 
une  guérison  rapide. 

Eviter  l’usage  des  langes  en  caoutchouc. 

On  n’emploiera  ni  savon  ni  eau  sur  la  peau  eczémateuse. 

On  ne  changera  pas  le  régime  au  premier  examen.  On  fait 
appliquer  la  nuit  et  le  matin,  la  pâte  suivante  sur  la  peau 
malade,  en  veillant  à  ce  que  la  pâte  soit  noire  et  non  pas  vert 
olive  :  goudron  brut  et  oxyde  de  zinc  :  dd  :  deux  parties  ; 
amidon  de  froment  et  pétrole  :  âd  ;  seize  parties.  Etendre  la 
pâte  avec  un  bâtonnet  garni  et  ne  jamais  mettre  de  bandage. 
Avant  chaque  application,  enlever  les  restes  de  1  application 
précédente  avec  une  gaze  stérilisée,  impregnee  d  huile  d  olive 
et  l’onction  fraîche  doit  être  faite  immédiatement.  , 

En  préparant  la  pâte,  bien  mélanger  doucement  et  lon¬ 
guement  le  goudron  et  l’oxyde  de  zinc  pour  que  se  fasse  une 
bonne  combinaison  du  sel  métallique  avec  1  huile  brute  du 

^  Si^e  crâne  est  atteint,  on  supprimera  de  l’ordonnance 
l’amidon  de  froment.  blbchmann. 

Un  cas  d’ictère  prolongé  chez  un  nourrisson.  (Bernard 
Myers.  The  Lancet,  28  avril  iqzî,  p.  _844-845-).— 
d’un  enfant  âgé  de  sept  semaines,  qui  devint  jaune,  deux 
jours  après  sa  naissance.  L’appétit  et  le  poids  ne  faiblirent 
que  quelques  jours  seulement  avant  la  mort.  A  1  examen,  le 


foie  déborde  les  fausses  côtes  de  3  4  centimètre, s  La  rate 

ne  peut  pas  être  délimitée.  Pas  de  diarrhée.  Selles  blan¬ 
châtres.  L’enfant  meurt  six  semaines  apres  son  arrivée  a 
l’hôpital  sans  avoir  présenté  d’hémorragies  de  ü  des 

muqueuses.  L’examen  macroscopique  montre,  une  oblitération 
con^nitale  du  cholédoque,  un  foie  vert  foncé  présentant,  his- 
tolo*giquement,  leS  caractères  d’un  foie  cirrhotique. 

L’auteur  cite  pour  mémoire  le  traitement  de  Holmes  :  bile 
et  extraits  biliaires.  L’intervention  chirurgicale  n  enregistre 
que  des  désastres.  e.  baboxneix  et  R.  boocheb. 

Les  hémorragies  des  nouveau-nés.  (J-  N.  Groickshank. 
Lancet,  18  avrU%23,  p.  836-839.)  -  Deux  categories  d  hé¬ 
morragies  chez  les  nouveau-nes  :  celles  qui  sont  conse 
quence  d’une  diathèse  hémorragique  et  celles  qui  surviennent 

^  uTprTmières,  rares  et  faciles  à  distinguer  de  l’hémophilie, 
affectent  trois  formes  différentes.  L’une,  caractérisée  par  de 
netiles  taches  sanguines,  spontanées  et  transitoires,  peut 
(Tow..e„d).  O.  ra,,„he 
à  cette  forme  les  diverses  hémorragies  du  tube  digestif,  du 
cordon  ombilical,  des  surrénales  et  des  autres  organes,  et  les 
hémoglobinurieS  signalées  par  Bigelow.  L  autre,  plus  rare, 
en  notre  ère  d’asepsie  et  d’antisepsie,  découlé  de  toutes  les 
complications  septiques  qui  peuvent  psaillir  1  organisme. 
La  troisième  comprend  les  hémorragies  d  origine  syphili- 

hémorragies  de  la  naissance  sont  causées  surtout  par 

l’asphyxie  et  par  les  traumatismes.  „  , 

Le  foetus  dans  l’utérus  est  en  état  d  apnem  Au  moment  de 
la  naissance,  les  proportions  d  0  et  de  CO  dans  le  sang 
fœtal  sont  telles  qu’il  y  a  assez  d’O  pour  subvenir  aux  besoins 
de  l’organisme  pendant  le  temps  qui  s  écoulé  entre  cassa¬ 
tion  des  échanges  placentaires  et  lentiee  en  fonctions  de 
l’appareil  respiratoire  dont  le  centre  ne  se  trouve  pas  excite 
tant  que  l’enfLt  n’est  pas  né.  Il  ést  probable,  en  effet,  que  la 
tenslL  de  CO^  requise  pour  cette  excitation  est  beaucoup 
plus  grande  durant  la  viefœtale  qu’après  la  naissance.  Cepen- 
Lnt,  le  centre  respiratoire  devient  beaucoup  plus  excitable  à 
mesure  que  s’allonge  la  durée  de  la  vie  intra-utenne,  à  cause 
de  l’augmentatien  du  système  veineux  et  de  1  oblitération  de 
plus  en  plus  marquée  du  canal  artériel  (Schwartz).  G  est  une 
Lohvxie  partielle  qui  est  évidemment  augmentée  pendant  le 
tra^vaU  par  l’interrUption  des  échanges  placentaires.  Le 
centre  respiratoire  et  les  terminaisons  nerveuses  de  la  peau 
produisent  bientôt  de  la  dyspnée.  Donc,  avant  et  pendant  la 
Lissance,  il  y  a  uA  certain  degré  d  asphyxie  que  peuvent 
augmenter  le  décollement  prématuré  du  placenta,  un  accou¬ 
chement  laborieux,  etc.  » 

Deux  choses  à  remarquer  :  1“  une  augmentation  modérée 
de  CO^  excite  lé  centre  respiratoire  tandis  qu  un  exces  le 
oaralYse-  2“  le  centre  respiratoire  peut  avoir  son  activité 
Suée  par  interruption  de  l’excitation  qu’il  reçoit  des  pro- 
dùTts  sanguins.  Ainsf  l’arrêt  de  k  circulation  cérébrale  peut 
provoquer  de  la  dyspnée  et  la  reprise  de  la  circulation  une 
périod^e  d’apnée  par  défaut  d’excitaüon  du  centre  respira¬ 
toire  Ces  faits  expliquent  pourquoi  les  enfants  naissent 
asohvxiés  ou  en  état  d’apnée.  L’occlusion  des  vaisseaux  de 
l’ombilic  peut  déclancher  le  même  mécanisme.  La  contraction 
uîérine  et  la  mort  de  la  mère  peuvent  aussi  provoquer  des 
hémorragies.  Plus  l’asphyxie  augmente,  ^  3" 

devient  intense.  Sôus  l’impulsion  cardiaque,  les  petits  vais- 
TelL  éclatent,  formant  des  pétéchies  et  des  suintements., 
parfois  de  grosses  hémorragies  viscérales.  La  contraction 
utérine  et  la  compression  produite  par  le 
tractus  génital  de  la  mère  augmentent  naturellement  ces 

"^^^Quanf  au^'hémorragies  traumatiques,  elles  sont  consti¬ 
tuées  par  des  hémorragies  intracrâniennes  dues  ^“rmut  au 
travail  pénible  de  la  mère,  aux  anomalies  de  présentation  et  à 
l’intervLion  obstétricale.  Malgré  des  opinions  contraires, 
elles  sont  bien  moins  fréquentes  que  les  précédentes. 

Lkuteur  a  examiné  200  enfants  nés  à  terme  et  200  préma¬ 
turés  et  donne  le  pourcentage  des  diverses  hémorragies  qu  il 
a  observées  dans  chacun  de  ces  deux  groupes;  20  p.  100  seu¬ 
lement  des  enfants  nés  à  terme  sont  indemnes  de  toute  hemor- 
raffie  contre  35  p.  100  des  prématurés.  Les  diverses  localisa- 
[£  («M«l  lô»io.r,  plu»  le. 
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■I^J^TRE  TRIADE 


(  Diallÿlmalonylurée) 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 


DIAIACETINE 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÈ-ANESTHÉSIOUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Epilepsie,  hystérie 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 

AFFECTtONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba,0. Rolland, 


1,  Place  Morand, 


Vient  de  paraître  : 

Le  “  SUPPLÉMENT  1923  **  à  la  2*  édilion  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  “  SUP- 
PLÉIVIEAIT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  ”  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLEMENT” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etè...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinolhérapie.  ’ 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  "  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  {16"^),  au  prix  de  frs  25,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  15  francs 

Ce  prix  spécial  n' est  valable  que  jusqu’au  30  juin,  et  sera  porté  à 
frs  20  «  dater  du  1“''  juillet. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  60 
et  pour  l’étranger  2  francs). 
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enfants  nés  à  terme,  excepté  toutefois  les  hémorragies  ménin¬ 
gées  qui  se  sont  partagées  à  peu.  près  également.  11  en  est  de 
même  pour  les  lésions  de  la  tente  du  cervelet  qui  sont  sur¬ 
venues  dans  9,5  p.  loo  des  cas  chez  les  enfants  nés  à  terme, 
contre  10, 5  p.  100  chez  les  prématurés.  Ces  chiffres  ^ont  bas 
comparés  à  ceux  des  autres  auteurs.  C’est  parce  que  l’auteur 
n’a  pas  tenu  compte  des  craniotomies  qui  porteraient  respec¬ 
tivement  à  3o  p.  100  et  à  12' p.  100  les  proportions  citées. 
Chez  les  enfants  nés  à  terme,  79  p.  loo'des  accouchements 
furent  laborieux,  9  p.  100  seulement  précipités.  Chez  les  pré¬ 
maturés,  90  p.  10  0' des  cas  comptent  une  intervention  obsté¬ 
tricale.  De  plus,  84  p.  100  des  enfants  nés  à  terme  et  66  p.  100 
des  prématurés  étaient  des  mort-nés. 

En  résumé,  il  y  a  deux  grandes  formes  de  lésions  hémorra¬ 
giques  :  celles  qui  sont  extracraniennes  (70  p.  106  chez  les 
enfants  nés  à  terme)  et  celles  qui  sont  intracrâniennes. 

L’asphyxie  postnatale  peut  aussi  jouer  un  rôle  dans  ces 
lésions.  Tout  dépend  du  temps  pendant  lequel  l’enfant  est 
privé  d’oxygène.  Quant  aux  lésions  de  la  tente  du  cervelet, 
elles  peuvent  reconnaître  comme  cause  l’altération  des  dia¬ 
mètres  de  la  tête  foetale,  le  degré  d’ossiOcation  des  os  du 
crâne,  la  longueur  du  travail  et  les  présentations  anormales. 

Si  le  nombre  des  mort-nés  est  moins  grand  chez  les  pré¬ 
maturés,  il  est  par  contre  beaucoup  plus  élevé  dans  les  cas 
d’hémorragies  méningée  et  viscérale  en  même  temps.  Le  taux 
devient  plus  égal  à  celui  des  enfants  nés  à  terme  dans  les 
hémorragies  méningées  pures. 

Gomme  conclusion  générale,  il  faut  retenir  de  ces  statis¬ 
tiques  que  de  nombreux  enfants  survivent  aux  hémorragies  de 
la  naissance  et  que,  si  une  affection  intercurrente  indépen¬ 
dante  de  ces  circonstances  ne  les  fait  mourir,  ils  ont  de 
grandes  chances  de  traverser  victorieusement  la  période 
dangereuse  de  l’enfance. 

L.  BAEONNEIX  et  R.  BOUCHER. 


II.  SYSTÈME  NERVEUX 


Ventriculoscopie  et  photographie  intraventriculaire  dans 
l’hydrocéphalie.  (Temple  Fay  et  F.  G.  Grant.  Journ.  amer. 
med.Assoc.,  17  fév.  1928,  vol.  LXXX,  n”  7,  p.  461-463.)  — 
Chez  un  hydrocéphale,  âgé  de  dix  mois,'  ces  auteurs,  après 
avoir  introduit  une  canule  dans  le  ventricule  cérébral,  pour 
permettre  au  liquide  de  s’écouler,  la  remplacent  par  un  cys- 
toscope  et  explorent  directement  la  cavité  ventriculaire 
dilatée.  Dans  une  deuxième  intervention,  en  se  servant  d’un 
cystoscope  plus  gros,  ils  parviennent  à  prendre  de  belles 
photographies  des  parois  ventriculaires  et  du  plexus  choroïde 
qu’ils  reproduisent  dans  leur  article.  Dans  une  troisième  opé¬ 
ration,  ils  tentent  de  fistuliser  le  corps  calleux  pour  que  le 
liquide  puisse  gagner  les  espaces  sous-arachnoïdiens;  ils. 
doivent  abandonner  leur  projet  à  cause  d’un  défaut  de  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil.  L’enfant,  à  la  suite  de  ces  interven¬ 
tions,  n’eut  presque  pas  de  réaction. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  que  peut  prendre 
1  exploration  directe  des  ventricules  dans  les  cas  de  lésions 
sous-corticales  et  dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale.  Quant  à 
la  fistulisation  du  corps  calleux,  elle  peut,  se  faire  sous  le 
contrôle  immédiat  de  la  vue,  sr  le  ventricule  est  dilaté. 

L.  BABONNBIX  et  R.  BOUCHER. 

,  infantiles  avec  manifestations  spasmodiques. 

(L.  Babonneix.  Journ.  Assoc.  Lagoguey,  oct.  1922.)  — ;  Pour 
es  classiques,  la  paralysie  infantile  est  le  type  des  paralysies 
asques  avec  hypotonie  ou  atonie,  diminution  ou  abolition 
es  reflexeg  tendineux,  et  sans  aucun  symptôme  de  spasmodi- 
eité,  que  celle-ci  se  traduise  par  de  l’exagération  de  la  trépi- 
dauon,  un  signe  de  Babinski. 

Rien  de  plus  exact,  en  général,  que  cette  formule.  Mais  il 
aut  bien  savoir  que,  dans  quelques  cas  rares,  les  symptômes 
ordre  spasmodique  (exagération  des  réflexes,  contractures, 
dé  f.*®®  défense,  etc.)  peuvent  apparaître  au  cours  ou  au 
paralysie  infantile  par  ailleurs  typique,  et 
3  ainsi  il  convient  peut-être  de  décrire  à  cette  affection  deux 
rmes  principales  :  une  commune  et  une  rare,  celle-ci  avec 
celle-ci,  sans  hypertonie  pyramidale. 

,0.  blbchmann. 


actuel  de  297  enfants,  atteints  de  par 
yste  infantile  lors  de  l’épidémie  de  Brooklyn,  en  1916,  i 


suivis  pendant  cinq  ans.  (H. -G.  Dunham  et  Th. -J.  Riley. 
Journ.  Am.  M'ed.  Ass.,  27  janv.  1923,  vol.  LXXX,  n“  4, 
p.  224-280.)  —  Il  est  très  intéressant  pour  le  médeein,  après 
une  épidéaqie  comme  celle  de  Brooklyn,  d’étudier  les  consé¬ 
quences  de  Ta  maladie  chez  ceux  qui  en  ont  été  frappés  et  qui 
ont  survécu.  C’est  ce  que  se  sont  proposé  les  auteurs.  La 
maladie,  décrite  par  Medin  et  qui  porte  le  nom  de  poliomyé¬ 
lite  antérieure,  semble  très  fréquente  et  beaucoup  d’enfants, 
à  un  moment  donné  de  leur  existence,  en  sont  atteints,  que 
chez  eux,  l’on  observe  la  forme  grave,  ou,  plutôt,  la  forme 
abortive,  non  paralytique.  Depuis  vingt  ans,  il  y  eut  plus 
d’une  épidémie  aux  Etats-Unis;  les  deux  plus  fortes  furent 
celles  de  1907  et  de  1916.  En  général,  la  maladie  sévit  de  mai 
à  septembre  et  la  transmission  se  fait  directement  par  contact 
avec  le  patient  ou  indirectement,  par  les  animaux  domes¬ 
tiques,  la  nourriture,  les  insectes,  les  vêtements,  etc.  On  a 
réussi  à  l’inoculer  au  singe,  au  moyen  d’un  virus  isolé  des 
sécrétions  du  nez  et  de  la  gorge  des  malades  ou  même  de 
^personnes  ayant  été  en  contact  direct  avec  le  malade.  Dans 
l’épidémie  de  1916,  la  plupart  des  malades  habitaient  surtout 
au  rez  de-chaussée,  au  premier  ou  au  second  étage  de  hautes 
maison^  ;  les  enfants  des  étages  supérieurs  étaient,  en  géné¬ 
ral,  indemnes.  Il  y  aurait  peut-être  là  un  argument  en  faveur 
de  la  transmission  par  les  rats.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  enfants 
atteints  avaient  toujours  le  nez  et  la  gorge  en  mauvais  état 
(amygdalite,  végétations,  etc,).  Ceux  qui  se  firent  opérer 
pour  éviter  la  maladie  et  qui  la  contractèrent  tout  de  même 
n’ont  eu  que  des  formes  légères.  Une  première  attaque 
confère  une  immunité,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  la 
durée.  On  n’a  cité  encore  que  deux  cas,  très  exceptionnels, 
de  rechute.  Il  existe  sûrement,  chez  certains  enfants  et  dans 
certaines  familles,  une  immunité  naturelle. 

Sur  i3.ooo  cas,  3.3oo  furent  mortels  (26  p.  100).  Dans  la 
ville  de  Ne'w-York,  80  p.  100  des  malades  n’avaient  pas  cinq 
ans,  tandis  que  dans  l’Etat  de  Ne'w-York,  cetie  proportion 
s’ahaisse  à  66,6  p.  100.  On  a  pu  déterminer  que  la  maladie  est 
contagieuse,  huit  jours  après  son  stage  aigu,  qu’elle  peut 
donc  être  contractée  d’une  personne  malade  depuis  quinze 
jours. 

La  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  est  un  peu  aug¬ 
mentée;  le  liquide  lui-même  est  clair,  exceptionnellement 
trouble  et  teinté  de  sang.  La  formule  cellulaire  est  augmentée 
(100  à  5oo  par  millimètre  cube)  et  les  polynucléaires  sont 
dans  une  proportion  de  80  à  90  p.  loo.  Quand  la  formule 
s’est  établie,  elle  devient  surtout  mononucléaire  (76  à 
100  p.  100).  Les  vaisseaux  sanguins  des  méninges,  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  sont  congestionnés  asymétriquement,  les 
vaisseaux  lymphatiques  lepioméningés,  entourés  d’une  infil¬ 
tration  assez  intense.  ,0n  note  aussi  de  l’œdème  et  un  piqueté 
hémorragique  de  la  moelle.  Les  lésions  que  le  virus  produit 
sur  les  racines,  si  elles  ne  deviennent  pas  d’emblée  défini¬ 
tives,  ont  tendance  à  régresser  avec  la  disparition  de  cet 
oedème  et  de  cette  infiltration.  Elles  se  localisent  sur  les 
faisceaux  sensitifs  et  moteurs,  de  préférence  sur  ces  derniers. 

La  phase  aiguë  de  la  maladie  peut  passer  complètement 
inaperçue  et  c’est  la  paralysie  qui  révèle  alors  la  nature  de 
l’affection.  Quand  cette  phase  aiguë  existe,  elle  est  caracté- 
•  risée  par  de  la  fièvre,  des  malaises  généraux,  des  maux  de 
tête,  des  troubles  gastro-intestinaux,  du  coryza,  de  la  toux,  de 
la  pharyngite,  de  l’amygdalite,  de  la  raideur  de  la  nuque,  des 
secousses  musculaires  et  des  convulsions.  Il  n’y  a  aucun 
rapport  entre  l’acuité  de  la  crise  et  la  gravité  de  la  paralysie. 
On  conçoit  facilement  qu’en  face  d'un  pareil  tableau,  le  dia¬ 
gnostic  soit  un  peu  hésitant  au  début  d’une  épidémie.  La 
prophylaxie  est  un  point  très  important;  elle  est  plutôt  diffi¬ 
cile  à  réaliser,  étant  donné  qu'on  connaît  mal  la  pathogénie  de 
la  paralysie  infantile.  Les  formes  légères,  abortives,  sont  les 
plus  dangereuses  et  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  dissémi¬ 
nation  du  virus. 

Le  pronostic  est,  en  général,  mauvais.  La  maladie  rend  les 
sujets  inaptes  ou  presque  et  il  est  franchement  impossible  à 
son  début  de  déterminer  d’avance  quelles  en  seront  les  sé^ 
quelles,  et  de  dire  dans  quelles  conditions  de  gravité  et  de 
localisation  elles  surviendront.  La  seule  loi  possible  serait  la 
suivante  :  plus  un  enfant  est  jeune,  mieux  il  s’en  tire. 

Sur  les  297  malades  suivis,  chez  7,  les  membres  supé¬ 
rieurs,  chez  23,  les  membres  inférieurs  ont  recouvré  une 
intégrité  presque  complète.  La  paralysie  survient,  en' 
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WdŸenae,  trois  jours  après  la  phase  aiguë  qui  seiflble  setfe 
Ôéclarée  surtout  au  mois  de  juillet.  Les  malades  ont  rarement 
Présenté  du  refroidissement  et  de  la  cyanose.  Probablement 
à  cause  du  traitement  qu’ils  ont  suivi,  il  n’y  a  jamais  èll  à  ul- 
eération  ni  de  troubles  trôphiquès  de  la  peau.  L’éleotnêité, 
les  exercices  musculaifès  et  lê  iSiâssage  ont  eü  de  boftâ  tésUL 
tats  pour  aider  au  rétablissement  de  la  circulation  et  pour 
Stimuler  le  tonus  vasculaire.  Les  réflexes  sont  absents.  D’une 
fcanière  générale,  l’atrophie  augmente  plutôt  qu’elle  ne  dé- 
feï-oît,  mais  ce  serait  une  faute  d'établir  un  rapport  direct 
fcntre"  cette  augmentation  de  l’atrophie  et  le  rétablissement 
des  mouvements  des  membres.  Un  membre  atrophié  peut 
avoir  un  bién  meilleur  rèudehlèfit  quë  celui  qui  ne  l’est  que 


légèrement. 

Le  traitement  orthopédique  convient  surtout  aux  paraly¬ 
sies  statioûnairës.  L'èxcrcice  muâCUlâirè  dés  extrémités  plOft- 
frées  dans  l’eau  chaude,  qui  rend  les  membres  plus  légers  et 
par  ce  fait  même  facilite  leé  exercices  plus  longs,  est  une 
ÈXcellente  pratique.  Le  massage  et  l’exercice  mü^ulaire 
doivent  être  dirigés  par  des  personnes  compétentes.  Quanta 
l’électricité,  ses  résultats  sont  bons,  mais  son  application  est 
plus  difficile-.  59  malades  Obt  été  opéi-es,  sans  qu  il  soit 
possible  d’établir  définitivement  une  ligne  de  conduite.  11 
Vaut  mieux  attendre  les  résultats  éloignés  de  ces  interven¬ 
tions.  De  toute  manière)  le  traitement  doit  être  précoce, 
toutefois,  chez  les  malades  qui  ont  été  négligés,  il  n  est 
Jamais  trop  tard  pour  se  mettre  à  l’œuvre.  Un  traitement 
àpproprié,,suivi  avec  attention  et  surtout  avec  persévérance, 
peut  donner  des  résultats  surprenants. 

L.  SABONNBIX  et  R.  BOUCHER. 


La  troisième  année  dans  la  paralysie  infantile.  (R-  W. 
Lovktt.  The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass.,  vol.  LXXVII, 

25,  17  déc.  1921.)  —  i8o  cas  de  poliomyélil*  survenus  èb 
igifi,'  sont  restés  sous  la  surveillance^  de  la  clinique  de  la 
Commission  Harvard  pour  la  paralysie  infantile. 

Les  malades  ont  été  examinés  tous  les  quatre  mois,  1  exa- 
fcen  portant  sur  les  muscles  des  bras,  des  jambes,  du  dos,  du 
cou  et  de  l’abdomen. 

La  puissance  des  différents  muscles  est  classée,  suivant  , 
leur  pouvoir  volontaire,  comme  suit  :  i*  normal;  2“  bon, 
quand  le  muscle  remplit  la  fonction  complète  et  fait  un  peu 
le  résistance;  3“  passable,  quand  l’arc  complet  du  mouve¬ 
ment  est  accompli  mais  qu’il  faut  très  peu  de  résistance  pour 
Vaincre  le  mouvement;  4“  pauvre,  quand  il  existé  quelque 
mouvement,  mais  que  le  mouvement  eorûplet  ne  peut  être 
Accompli  contre  la  pesanteur  ;  5“  trace,  quand  il  y  a  contrac¬ 
tion  musculaire,  mais  pas  de  mouVtemeftt  en  réponse  à  l’ëffoït 
Volontaire  ;  6“  néant,  quand  il  n’y  a  pas  dans  le  muscle  de 
îéponse  à  la  contraction  volontaire. 

Cette  étude  systématique  montre  que  la  paralysie  infantile 
des  extrémités  supérieures  est  ptes  légère  èt  plus  susteepttWé 
d’amélioration  et  de  guérison  que  celle  des  extrémités  in¬ 
férieures.  Aux  membres  supérieurs,  les  muscles  s’amé¬ 
liorent  continuellement  pendant  quatre  ans,  la  guérison  étant 
plus  rapide  dans  la  première  année.  Après  la  troisième 
®nnée,  il  y  a  tendance  à  une  légère  perte  de  force  musculaire, 
particulièrement  marquée  à  la  jambe,  dans  les  meilleures 
'éonditions  de  traitement  intensif  appliqué  dans  les  cliniques 
publiques  où  l’objet  du  traitement  est  surtout  déviter  la 
■difformité  et  où  l’on  pratique  la  rééà’ùèàtiôb  îaus-e^Miré. 

Les  causes  suivantes  tendent  à  rendre  moins  favorab-le  la 
Iguérison  pour  le  membre  Inférieur  qùe  pour  les  autres  parties 
•tu  corps,  exception  faite  des  muscles  abdominaux  ;  1“  ten- 
•àance  de  la  paralysie  à  une  plus  grande  gravité  dès  le  début; 
èî°  apparition  fréquente  de  déformations;  3“  le  fait  qu’en  sou- 
^vant  des  poids,  le  plus  gros  effort  est  produit  par  les  mus- 
‘files  des  membres  inférieurs.  L’avenir  des  muscles  tibiaux 
■ést  particiilièrètnébt  â  bés'êwev  et  l’état  plus  J-avoraMè  dés 
péroniers  explique  la  prédominance  des  déformations  eb 
Valgus. 

Une  opération  peut  temporairement  diminuer  le  pouvoir 
ViittsculaÎTe,  des  améliorations  'de  la  tenction  se  prôduiMnt 
^vant  que  l’amélioration  de  la  puissance  musculaire  puisse 
^tre  démontrée  par  un  examen  technique. 

Le  secret  du  traitement  coftèisté  a  femplcher  l’effort  des 
ïiuscles  paralysés  et  la  contraction  de  leurs  antagonistes,  à 
-bîto'cfe  ans- 


«blaire  normale  entre  des  groupes  opposés,  dans  la  limite  du 

possible. 

La  difformité,  l’effort  et  la  fatigue  sont  les  trois  pires 
ennemis  d’ün  bon  résultat  final  dans  la  poliomyélite. 

G.  BLECHMANN. 

Complications  oculaires  de  la  maladie  de  Little. 
(W  Campbell  Posey.  The  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Ass., 
x3  janv.  iqaS,  vol.  LXXX,  n°  2,  p.  80  83.)  —  Le  strabisme 
est  le  symptôme  oculaire  le  . plus  constant.  Il  existe  daût 
3o  p.  100  des  cas  qui  n'ont  pas  de  complications  cérébrales 
et  dans  40  p.  100  de  ceux  qui  en  ont.  Sa  pathogénie  a  été  bien 
discutée,  ffiiâis  on  est  d’accord  inainteftant  sur  l’origine  de  ces 
troubles,  dus  à  une  lésion  cérébrale  plus  ou  moins  étendue  et 
non  à  un  vice  de  réfraction.  Ce  strabisme  est  presque  toujours 
convergent.  Par  Ordre  de  fréquence,  le  nystagmus  virent 
ensuite;  les  paralysies  oculaires  et  l’atrophie  du  nerf  optique 
sont  très  rares.  L’auteur  cite  un  cas  de  strabisme  convergent 
et  deux  cas  de  nystagmus  causés  certainement  par  la  maladie 
de  Little.  u.  bABOnüeïX  et  r.  boucher. 

Séquelles  psychiques  de  l’encéphalite  épidémique. 

(À.  CotLiN  et  J.  ReOOin.  ire/i.  de  méd.  des  enfants,  t.  XXVI, 
n"  5,  mai  1923.)  —  Les  enfants,  de  zéro  à  sept  ans,  atteints 
d’encéphalite  aiguë,  quand  ils  ne  guérissent  pas  totalement, 

présèfitentsurtoütdernrdérationmentalepouvant  aller  jusqu’à 

l’idiotie  complète,  avec  un  minimum  de  troubles  du  caractère. 

Vers  l’âge  de  sept  ans,  troubles  intellectuels  et  troubles  du 
caractère  se  développent  de  façon  également  marquée,  et  le 
pronostic  pour  les  enfants  de  cet  âge  doit  être  extrêmement 
réservé;  comme  les  jeunes  enfants,  ils  tendent  rapidement  à 
l’arriération  mentale,  et  comme  les  plus  grands  enfants,  iis 
présentent  des  troublés  profonds  du  caractère. 

Chez  les  grands  enfants  de  sept  à  dix-sept  ans  environ, 
l’encèpbalitéléthargique  a  laissé  après  elle  de  fréquentes  ano¬ 
malies  du  sommeil  [somnolence  ou  insomnie),  des  stéréoty- 
pies  paroxystiques  (balancements,  cris,  soufflements  répétés|, 
et  surtout  des  modifications  du  caractère  très  spéciales,  sé 
ramenant  toutes  à  l’instabilité,  l’impulsivité,  l’agitation,  la 
violence,  la  méchanceté. 

Les  troubles  intellectuels,  variables  en  intensité,  sont  a 
peu  près  constants,  mais  relativement  moins  graves  que  les 
modifications  du  caractère,  à  cet  âge. 

Aussi  le  pronostic  de  ces  séquelles  psychiques  est-ïl 
sombre,  et  les  troubles  du  caractère  et  de  l’intelligence,  loin 
de  s’amender,  évoluent  lentement  et  progressivement,  par¬ 
fois  avec  «n  temps  d’arrêt,  mais  sans  tendance  à  la  régres- 
sion.  La  discordance  des  symptômes  errévolution  de  la  ma¬ 
ladie  obligent  à  la  rapprocher  de  la  démence  précoce,  dans 
certaines  de  ses  manifestations.  ■  g.  blechmann. 

III.  INFECTIONS 

Vaccin  antiscarlatineux.  Sa  valeur  prophylactique  et 
CUràli'Vé.  Mathilde  de  Biehleb.  Arch.  de  mèd.  des  cnf., 
t..  XXVI, -mars  1923,  n-  3.)  —  Depuis  1913,  M”'  de  Biehler 
emploie  le  vaccin  antiscarlatineux  «  chaque  fois  que  1  épidé¬ 
mie  se  présente  et  dans  toute  famille  où  un  scarlatineux  s* 
trouve.  C’est  ainsi  qu’elle  a  vacciné,  jusqu’à  présent,  1.29* 
personnes,  «bit  i.ü-65  enfants  et  33  adultes.  Aussi,  elle  peut 
dire  que  c’est  un  des  meilleurs  moyens  dans  la  lutte  contré 
Oè  ffléàu  dei’ébfent».  C’ésit  -bOn  seulement  un  moyen  prophy¬ 
lactique,  c’est  un  moyen  curatif.  » 

Nous  avObs  retrouvé  l’article  consacré  à  cette  méthode  par 
Mma  de  Biehler  [Arch.  de  méd.  des  enf.,  mars  1914,  b°  4, 
p.  193)  et  nous  en  extrayons  les  indications  suivantes  : 

La  méthode  de  la  vaccinothérapie  scarlatineuse  a  été  indS- 
quée  par  Gabritschewsky,  en  1905;  elle  consistait  dans 
l’iniection  d’une  culture  concentrée  à  l’aide  d’une  cenlrifa- 
1  gewsie pendant  dix  minutes:;  il  «'ngit  de  k  culture  de  quelques 
races  de  streptocoques  de  différents  cas  de  scarlatine.  O® 
1  tue  ces  cultures  en  les  chauffant  à  6o“C.,  après  les  avoir  ad(B- 
tionnées  de  0,5  p.  100  de  phénol.  Le  sédiment  obtenu  après 
la  eentrSfagation  est  dilué  par  le  sérom  artificâel.  On  prend 
une  quantité  suffisante  de  sérum  pour  obtenir  un  mélange 
dont  I  centimètre  cube  renfermerait  5  milligrammes  de  prë- 
*  cipitë*s*ec.  ,  .  i 

Gabritschewsky  conseille  d'injecter  le  vaccin  sous  la  peau  * 
'  'ï)"’“5?s  ■a&x  <en#amifg  rd«  'dtftx  â  dix  ans,  à  'S'ept  .à  dâx  jjsi'ffiK 
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Sérothérapie  Antituberculeuse 


La  ”  Panbiase  Antiphymique  ”  est  le  Seul  sérum 
capable  de  détruire  complètement  par  ses 
lipases,  cérases  et  protéases  ”  spécifiques 
l’enveloppe  eiro-graisseuse  protectrice  du  bacille 
de  Kocli  et  le  bacille  de  Koch  lui-même. 

Le  seul  sérum  qui  apporte  à  l’organisme  des 
“  lipases  ”  et  des  “  cérases  ”  analogues  à 
celles  qui  confèrent  à  un  “  seul  ”  être  dans  , 

toute  la  création  (nous  voulons  parler  de  la 
chenille  de'“  Galleria  cereana  ”  ou  chenille 
de  la  cire  des  ruches  d’abeilles)  1’  “  immunité 
totale  ”  à  la  tuberculose. 

Le  seul  sérum  qui  “  neutralise  ”  des  quantités 
considérables  (le  tuberculine  (demander  notre 
communication  à  la  Commission  des  sérums). 

Le  seul  sérum  qui  ne  provoque  aucun  accident 
“  anaphylactique  ”  parce  qu’il  ne  contient 

“  aucune  albumine 

,  Le  seul  sérum  véritablement  spécifique  et 

convenant  sans  “  aucune  contre-indication  ” 
à  “  toutes  les  périodes  ”  de  la  tuberculose. 


LITTÉRATURE  ET  ÈCHANTILONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
aux 

Laboratoires  GHA.Pi.R01V,  34,  i*ue  Oalilée, 

NANTES-CHANTENAY  (Loire-Inférieure),  France. 
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d’intervalle.  On  répète  l’injection  trois  fois,  à  des  doses  une 
etdrmie  à  deux  fois  plus  fortes.  Gabritschewsky  injecte  le 
double  aux  adultes,  deux  fois  moins  aux  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans.  Gabritschewsky  conseille  d’injecter  sous 
la  peau  de  l’abdomen  ;  il  ne  faut  pas  renouveler  le  vaccin  si, 
après  la  première  injection,  la  température  s’élève  (on  peut 
attendre  jusqu’à  ce  qu’elle  revienne  à  la  normale). 

On  voit,  d’après  les  travaux  des  auteurs  russes  qui  ont  fait 
de  nombreuses  vaccinations  (So.ooo  à  peu  près  pendant 
l’année  1907-1908),  des  travaux  de  Gabritschewsky  et  de 
ceux  des  auteurs  polonais  (professeurs  Raczinsky,  Man- 
kowski,  Czarnik,  H.  Czarkowski,  etc.),  qu’il  se  produit 
après  l'injection  une  certaine  réaction  plus  ou  moins  forte 
(coloration  rose  de  la  peau,  affaiblissement  général,  tuméfac¬ 
tion  au  lieu  de  l’injection,  élévation  de  la  température, 
céphalalgie,  parfois  de  l’exanthème  [Dorofiejeff,  Smirnoff, 

'^Czarkowski  considère  donc  que  l’immunité  conférée  par  la 
vaccination  est  plus  longue;  il  la  trouve  plus  longue  que 
Gabritschewsky;  il  l’estime  à  deux  ans.  Gabritschewsky 
soutient  que  la  vaccination  immunise  pendant  un  an  ;  pour 
Sunielew,  le  terme  est  de  beaucoup  plus  court,  soit  de  deux 
mois  et  demi.  Ztotogorof!  dit  que  la  vaccination  immunise 
pour  douze  à  six  mois.  ,  .  ,  . 

Quant  aux  suites  de  la  vaccination,  Brudzm ski  a  observe 
dans  deux  cas,  des  néphrites,  Kûrybut  Daskiewicz,  de  la 
pyélite  (dans  un  cas  de  scarlatine,  chez  un  enfant  qui  tomba 
malade  malgré  la  vaccination).  G.  blechmann. 

Moyens  employés  dans  les  quartiers  de  Manhattan  et 
de  Bronx,  à  New  York,  pour  prémunir  contre  la  diphtérie 
lesenfants  trop  jeunes  pour  fréquenter  les  écoles.  (Abraham 
ZiNGHBB  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  17  fév.  1928,  vol.  LXXX, 
n"  7,  p.  456-460.)- — Après  avoir  atteint  les  écoliers,  la  pro¬ 
pagande,  instituée  dans  le  but  de  prémunir  les  enfants  contre 
la  diphtérie,  poursuit  son  oeuvre  en  s'adressant  maintenant 
à  ceux  qui  plus  jeunes,  ne  vont  pas  encore  à  l’école.  Pour  les 
atteindre  à  leur  tour,  plusieurs  moyens  sont  employés.  Des 
circulaires,  distribuées  aux  écoliers,  apprennent  aux  parents 
la  facilité  qu’on  leur  offre  de  protéger  leurs  enfants  et  leur 
indiquent  ce  qu’il  faut  faire  pour  y  parvenir.  Ces  circulaires 
sont  envoyées  par  la  poste  aux  parents  qui  ont  des  enfants 
trop  jeunes  pour  aller  à  l’école  et  sont  déposées,  en  outre, 
dans  tous  les  bureaux  des  Sociétés  de  bienfaisance,  qui  les 
distribuent  à  leunour.  On  utilise  aussi  tous  les  moyens  de 
propagande  suceptibles  d’atteindre  et  de  stimuler  les  classes 
populaires  :  concours,  réunions,  etc. 

Comme  la  réaction  de  Schii  k  est  presque  toujours  positive 
chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  six  ans  et  qu’au-dessous 
de  cet  âge,  la  mortalité  par  diphtérie  est  très  élevée  ; 
comme  d’un  autre  côté,  les  injections  pratiquées  pour  obtenir 
l’immunité  ne  donnent  que  des’  troubles  minimes,  on  passe 
outre  aux  résultats  que  donne  l’épreuve  de  Schick.  Cette 
dernière  n’a  de  valeur  que  si  elle  est  nettement  négative  six 
mois  après  les  injections  (au  nombie  de  trois,  séparées  cha¬ 
cune,  par  un  intervalle  de  sept  jours).  A  ce  moment,  on  rem¬ 
place  par  un  certificat  définitif  d’immunité,  le  certificat  pro¬ 
visoire,  donné  lors  des  injections  de  sérum.  Il  est  bien  rare 
qu’on  soit  obligé  de  faire  plus  de  trois  injections  pour  immu¬ 
niser  un  enfant. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  avec  quelle  fréquence  la 
réaction  de  Schick  est  positive,  avant  l’âge  de  sept  ans,  et 
de  quelle  manière  les  enfants  d’une  même  famille  répondent 
à  celte  réaction.  Négative  chez  tous  les  enfants  dans 
77  familles,  elle  est,  par  contre,  positive  chez  tous  les 
enfants  de  io3  familles.  Dans  204  familles,  les  résultats  sont 
variés,  mais  on  observe  que  les  tout  jeunes  enfants  (âgés 
d’au  moins  six  mois)  présentent  une  réaction  plus  souvent 
positive  que  leurs  aînés  L’immunité  naturelle  de  certains 
enfants  existe  plus  précocement  dans  certaines  familles  que 
dans  d’autres  et  les  enfants  de  la  classe  populaire  sont  plus 
rapidement  immunisés,  probablement  à  cause  des  conditions 
de  leur  vie,  que  ceux  des  classes  aisées.  Cette  immunité 
peut  être  héréditaire  ou  acquise. 

Conclusion  générale  :  Si  tous  les  enfants  étaient  prémunis 
contre  la  diphtérie,  la  fréquence  et  la  mortalité  de  cette 
laaladie  se  réduiraient  bientôt  à  néant. 

(p.  BABONNEIX  et  B.  BOGCHER. 


L’abus  de  la  quinine  dans  le  paludisme  des  enfants. 
(E.  Rosamond.  Southern  rnèd.  J.,  avril  1928,  vol.  XVI,_  n°  4, 
p.  202-255.)  —  L’organisme  neuf  des  enfants  réagit  violem¬ 
ment  aux  toxines  paludéennes  et  le  frisson  de  1  adulte  est 
parfois  remplacé  chez  eux  par  des  convulsions.  Le  parasite 
est  tout  aussi  facile  à  déceler,  surtout  dans  l’heure  qui  pié- 
cède  l’accès;  après,  on  le  trouve  surtout  dans  le  sang  péii- 
phérique.  De  tout  jeunes  enfants  peuvent  contracter  le  palu¬ 
disme  et  l’auteur  cite  le  cas  d’un  nourrisson  de  dix-neuf  jours. 

Le  traitement,  comme  l’aspect  clinique,  est  le  même  chez 
l’adulte  et  chez  l’enfant.  La  quinine  doit  être  administrée  en 
capsules  ou  en  comprimés  et  si  l’enfant  est  trop  jeune,  en 
potion  sirupeuse.  Avec  Bass,  l’auteur  estime  que  la  d(>se  ne 
doit  pas  dépasser  en  vingt-quatre  heures,  o®oi5  par  livre  de 
poids.  En  général,  l’échelle  suivante  est  adoptée  :  jusqu  à 
un  an,  o«o3  ;  un  an,  osoô  ;  deux  ans,  0S12  ;  trois  et  quatre  ans, 
0^20;  cinq,  six  et  sept  ans,  oSaS  ;  huit,  neuf  et  dix  ans,  o«35  ; 
onze,  douze,  treize  et  quatorze  ans,  oe5o  ;  quinze  ans  et  plus, 
0^60.  On  répète  ces  doses  toutes  les  huit  heures  et  le  traite¬ 
ment  dure  deux  mois.  Des  doses  plus  fortes  sont  inutiles  et 
peuvent  nuire  au  malade. 

Il  faut  rejeter  systématiquement  l’injection  intramuscu¬ 
laire.  de  la  quinine  et  l’injection  intraveineuse  doit  être 
réservée  aux  cas  graves  à  cause  de  ses  nombreux  inconvé¬ 
nients  (troubles  circulatoires  et  nerveux  parfois  assez  sévères). 
De  plus,  il  a  été  prouvé  que  la  voie  intraveineuse  entraîne 
une  grande  déperdition  de  quinine  dont  les  neuf  dixièmes 
sont  absorbés  par  les  tissus  et  une  accoutumance  de  l’orga¬ 
nisme  qui  annihile  l’action  du  médicament.  Il  ne  faut  pas 
sidérer  l’organisme,  mais  le  saturer  petit  à  petit. 

L’abüs  de  la  quinine  est  fréquent  dans  le  sud  des  Etats- 
Unis  et  l’auteur  prétend  que  souvent  des  intoxications  quini- 
diques  sont  mises  sur  le  compte  d’infectiOns  intestinales. 
Pour  appuyer  son  opinion,  il  cite  5  cas  typiques  d’enfants 
ayant  eu  des  doses  quotidiennes  de  quinine  dont  l’équivalence 
en  doses  d’adi.ltes  eût  varié  entre  4  et  ii  grammes  Un  de 
ces  enfants  est  devenu  aveugle  et  un  autre,  arrivé  à  l’hôpital 
dans  le  collapsus  et  le  coma,  ne  fut  sauvé  que  difficilement. 
Vomissements,  délire,  conulsions,  déshydratation,  tempéra¬ 
ture,  leucocytose  intense,  pus  dans  les  urines,  tels  sont  les 
principaux  symptômes  de  l’intoxication  par  la  quinine,  sym 
ptômes  dont  il  faut  se  méfier  chez  des  enfants  paludéens, 
parce  qu’iis  peuvent  tromper  sur  la  nature  de  leur  cause. 

L.  BABONNEIX  et  B.  BOUCHER. 

IV.  APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE 

Les  néphrites  chez  les  enfants  (John  L.  Shwer.  Colorade 
Medecine,  avril  1923,  vol.  XX,  n”  4)  P-  100-106.)  —  Les 
néphrites,  chez  les  enfants,  sont  presque  exclusivement  cau¬ 
sées  par  les  maladies  infectieuses  du  premier  âge,  au  nombre 
desquelles  il  faut  surtout  remarquer,  même  avant  la  scarla¬ 
tine,  l’amygdalite.  Leur  division  clinique  comporte  des 
formes  aiguës,  subaiguës  et  chroniques. 

Les  néphrites  aiguës  peuvent  être  hémorragiques  ou  exsu¬ 
datives.  Les  premières  sont  le  résultat  de  lésions  vasculaires 
rénales.  L’enfant,  qui  ne  paraît  pas  très  malade,  a  des  anté¬ 
cédents  infectieux.  Ses  urines  contiennent  un  peu  de  sang  et 
beaucoup  d’albumine.  On  peut  noter  parfois  la  présence  de 
quelques  cylindres.  La  tension  sanguine  est  plutôt  normale  et 
l’épreuve  de  la  phtaléine,  légèrement  positive.  Il  y  a  peu 
d’œdème  et  l’urée  sanguine  atteint  le  taux  normal.  Durée  de 
la  maladie  :  six  à  douze  semaines.  Dans  la  néphrite  aiguë 
exsudative,  le  tableau  est  différent.  L’œdème  est  très  mar¬ 
qué,  les  urines,  rares,  parfois  presque  supprimées,  con¬ 
tiennent  beaucoup  d’albumine,  du  sang,  des  éléments  cellu¬ 
laires  et  des  cylindres  granuleux.  La  tension  est  peu  élevée. 
La  mort  survient  souvent  dans  les  convulsions  et  l’urémie. 

Les  formés  subaiguës  possèdent  à  peu  près  tous  les 
symptômes  atténués  des  deux  formes  précédentes.  Elles 
peuvent  guérir  complètement  ou  deveqir  chroniques. 

La  débilité,  la  perte  d’appétit  et  de  poids  caractérisent  les 
néphrites  chroniques  légères.  Elles  s’accompagnent,  en  outre, 
d’albumine,  de  cylindfés  et  de  è[uelques  cellules  sanguines 
dans  les  urines.  Le  diagnostic  s’impose  surtout  avec  l’al- 

Ibuminurie  orthostatique.  Le  pronostic  est  favorable.  La 
deuxième  forme  de  néphrite  chronique,  la  forme  sévère,  se 
rencontre  chez  des  enfants  pâles  et  bouffis;  ils  sont  agités,  p(S 
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j«rment  PM,  ont  de,  U  céphalée  e.t  des  œdemea, 

Xuefofi  V«me,  forte*iBePt  acide,  est  très  colorée,  son 
est’ augmenté.  Il  y  a  toujopra  de  grosse, 
Minûiés  dVbumm.,  U  pOROstie.  est  moins  bon.  Les 
^Xts,  qui  souffrent  de  niphrite  interstitielle  -  troisième 
forme  de^ néphrite  chronique  —  sont  peu  développes  physi¬ 
quement  et  inteHeetuellement,  L  élévation  de  la  pression 
artérielle  vient  etïinpléter  le.  syndrome  déjà  existant  ;  ver-. 

, io.es  céphalée,  vomissements.  Les  urines  sont  abondantes, 
Ifu  ’ albumineuses,  leur  poids  spécifique  diminue.  Les 
épreuves  rénales  révèlent  toujours  une  diminution  de  fonc- 
tint!  Pronostic  mauvais. 

Le  traitement  consiste  à  mettre  les  malades  au  repc^  et  a 
leur  faire  pratiquer  une  diète  appropriée.  Dansées  néphrites 
aiffugs  éviter  le  froid  et  les  causes  d  infection-  Pas  de  digita- 
lile  pas  de  caféine,  pour  ne  pas  forcer  le  rein  e.t  pour  ne  pas 
rriter  des  eellules  déjà  malades.  Diminuer  les  matières  pro¬ 
téiques.  L'auteur,  se  basant  sur  la  quantité  de  proteines 
nécessaires  à  un  enfant  (table  de  Morse),  dit  <1«  ^ 

blir  un  régime  équivalent  en  calories  au  moyen  des  graisses 
et  des  matières  sucrées.  Il  conseille  d’ajouter  au  lait  du  cm- 
bonate  de  calcium  pour  éviter  le.  passage  par  le  rem  de  1  acide 
uhosphorique  qu’il  contient,  et  de  régler  1  usage  du  sel  et  de 
Feau^selon  U  forme  de  néphrite  et  l'état  du  malade.  Dans  les 
œdèmes,  il  faut  éviter  de  donner  de  la  pilocarpine  :  1»  Purga¬ 
tion  au  sulfate  de  magnésie  en  est  le  meilleur  dérivatif.  Dans 
les  cas  chroniques,  l’anémie  se  traite  par  le  fer.  Le  corps  doit 
être  tenu  chaud  et  les  pieds  secs-  Régime  :  peu  de  protemes 
et  beaucoup  d’eau.  l,  naeONîiEix  et  R.  bodcher. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  DU  PÉRICARDE 
ET  DU  CŒUR 

définition  —  Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  attei- 

gnent  le  cœur  assez  fréquemment.  Ces  plaies  présentent  un 

gros  intérêt  diagnostic,  car  elles  sont  justiciables  d  un  traite¬ 
ment  immédiat  dont  la  précocité  modifie  considérablement  le 
pronostic. 

ÉTIOLOGIE.  —  Plaies  pénétrantes  de  poitrine  (pratique 
civile  pratique  de  guerre).  Instruments  piquants  :  couteau, 
stylet,  poinçon,  aiguilles  (aiguille  de  couturière,  épingle  à 
chapeau).  Projectiles  :  balles  de  revolver  très  souvent  (partie 
civile!.  Eclats  d’obus,  de  grenade  plus  rarement.  Balle  de 
fusil  assez  rarement  :  gros  délabrement,  mort  rapide. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE-  ^  Plate  pariétale.  Siège. 
—  a  Le  plus  souvent  dans  la  zone  de  projection  du  cœur  sur 
la  face  antérienre  du  thorax.  Dans  le  quatrième  OU  eiaquièmc 
espace  intercostal,  à  gauche  du  sternum,  8  fois  sur  le, 

■  b.  Quelquefois  hors  de  cette  zone  de  projection. 

Thoracique  :  en  un  point  quelconque  de  lapaPPi  thoracique. 
Abdominale  :  le  projectile  a  traversé  le  diaphragme  (plaie 
thoraco-abdominale. 

Lésion  pariétale.  —  Soit  plaie  des  parties  moUes  seule, 
ment,  soit  plaie  vasculaire  :  artère  mammaire  interne,  artère 
intercostale.  Soit  lésion  des  cartilages,  des  côtes,  du  sternum. 

Plaie  du  péricnrde.  —  Trois  cas  peuvent  se  présenter  i 

a.  Agent  vulnérant  a  atteint  le  péricarde  et  s’est  arrêté  : 
plaie  du  péricarde  sans  plaie  du  cœur. 

Eventualité  rare  :  lo  p,  loo  des  plaies  du  cœur  pour 
'  Loisôn,  mais  vraisemblablement  encore,  plus  rare. 

b.  Agent  vulnérant  est  resté  fiché  dans  la  paroi  sans  blesser 

immédiatement  le  cœur  (cas  d’une  aiguille  par  exemple).  Le 
cœur,  par  ses  battements,  vient  se  déchirer  sur  la  pointe  de 
eette  aiguille  et  présente  peu  à  peu  une,  plaie  qui  s’étend  en 
surface  et  eu  profoindeur.  ,  ,  .  , 

c.  Cas  habituel  :  Tagent  vulnérant  traverse  le  péricarde. 
Plaie  linéaire  (couteau).  Perforation  à  i’emporte-.pièoe  (pror 
jectile)  quelquefois  très  petite  et  que  Ton  ne  retrouve  pas 
facilement  à  l’intervention. 

Dans  tous  les  cas  ;  épanchement  dans  le  péricarde  d  une 


quautité  du  sang  variable,  dépassant  rarement  aoo  centi¬ 
mètres.  cubes. 

Plaies  du  cœur-  Possibilité  de  plaie  du  eœur  sans 

plaie  du  péricarde.  En  réalité,  il  s’agif  de,  contusions  du 
Lur  par  projectile  qui  n’a  pas  eu  la  force  de  traverser  le 
péricarde.  Le  plus  souvent  il  déterminera  un  hématome  qui 
pourra  causer  des  troubles  fonctionuels  graves  :  arythmie  en 

particuUer  vraie  :  ventricules,  90  p.  100;  oreillettes, 

10  p.  100, 


i  Qreiiieue  gaucuc,  ic  vcuLiwtA 
atteint  que  Te  vestjîculc  droit. 

PlMBNSiQN,  --  Variable,  quelques  millimètres  en  général. 
PnOFONPWR.  —  a.  Plaie  superficielle,  n’attaquant  pas  Ten- 
doearde  (seulement  au  niveau  du  ventricule  dont  les  parois 
sont  épaisses)  et  plus  souvent  à  gauche  qu  à  drp«e..  Se  voit 
dans  : 

_ les  plaies  par  armes  blanches  ; 

les  plaies  par  balle,  quelquefois  faisant  un  séton  a  tra¬ 
vers  la  paroi  ventrieulaire. 

Quelquefois  d’abord  incomplètes  ces  plaies  sf  «jompletent 
par  la  rupture  de  fibres  profondes  non  intéressées  par  le 
traumatisme.  ,  ,  -  . 

Dans  tous  les  cas,  hémorragie  dans  le  péricarde  qui  peut 
être  importante.  .  . 

Noter  spécialement  les  plaies  des  vaisseaux  coronaires. 
Deux  cas  : 

Section  d’un  tronc  :  mort  rapide. 

Section  d'une  branche  :  hémorragie  progressive, 
b.  Plaie  pénétrante  :  9  sur  10  des  plaies  du  cœur. 

Direction  —  Oblique  ou  transversale  à  la  paroi, 

Variétés.  —  Plaie  intéressant  la  paroi  jusqu’à  r#ndocarde 
mais  ne  le  dépassant  pas.  Soit  plaie  par  arme  blanche,  soit 
plaie  par  projectile  qui  peut  rester  inclus  dans  la  paroi,  ou 
retomLr  vers  la  cavité  péricardique  entraîné  par  le  sang  qui 

afflue  ou  tomber  dans  la  cavité  cardiaque. 

Plaie  dépassant  l’endocarde  ;  provoquant  des  lésions  intra- 
-ardiaques,  piliers,  valvules  «t  pouvant  traverser  la  paroi 

^Destinée  des  projectiles  inclus  :  Dans  la  cavité  péricar¬ 
dique  et  dans  la  paroi  du  cœur,  ils  sont  bien  supportés  en 
général.  Dans  la  cavité  cardiaque  1  souvent  bien  supportes, 
mais  ils  peuvent  devenir  l’origine  de  thrombose  intracar¬ 
diaque,  d’embolies,  le  projectile  étant  lancé  dans  la  grande 
circulation  et  s'arrêtant  dans  une  artere  périphérique,  de 
volume  variable  suivant  son  calibre. 

Évolution  de  la  plaie  cardiaque.  —  1°  Cicatrisation 
spontanée  :  possible  quelquefois  dans  la  plaie  non  péné¬ 
trante,  exoeptionnellement  dans  les  plaies  pénétrantes. 
S’étend  vers  l'endocarde  en  commençant  par  face  péricar- 

Cicatrisation  sprès  suture  :  Dans  les  deux  cas,  le  myo¬ 
carde  ne  se  reconstitue  plug,  Il  se  fait  une  cicatrice  fibreuse 
et  à  ce  niveau  ü  y  aura  une  aone  de  moindre  résistance.  On 
comprend  le  déveleppement  d’anévrisme  se  faisant  à  cet 
endroit. 


Plaies  des  araa»*!  voisins.  —  Plèvre.  —  Dans  90  p.  100 
des  cas  la  plèvre  est  blessée.  Pour  être  épargnée  il  faudrait 

tue  l’agent  vulnérant  passe  dans  la  zone  ou  le  péricarde  est 
Ireetement  en  contact  avec  la  paroi  :  éventualité  rare. 
Poumon.  —  Si  la  plèvre  recouvre  par  son  cul-de  sac  anté¬ 
rieur  la  face  antérieure  du  péricarde  dans  presque  toute  son 
étendue,  le  poumon  impiété  peu  sur  Taire  de  projection  car- 

^*^us*si  la  plaie  du  poumon  se  verra  surtout  quand  Tagent 
vulnérant  aura  atteint  le  cœur  par  un  trajet  oblique. 
Diaphragme. 

Viscères  abdominaux.  —  Peuvent  être  intéressés  par  pro¬ 
jectiles.  '  (A.ui^re.) 

Le  Oirecte»r-géraôt  ;  D'  François  Le  Sodm. 

rtjas.  —  soc.  cii» ,  d’«p.  kt  d'ébit.,  17,  au*  cassittï. 
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DIURÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  MOYBNHB  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


Tablettes  dextraUdebouitlon 
concentré  achtorurée-t  bromure 

itab/etfe  Sêdobrol  Roche  " 

^ ' NABR 

Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Réjtme  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveuse  ;  neurasfhé/iie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  byperexcitab/t/té^  insomnies,^ 

JDoses  ■  Qdultes  1à6 tablettes pa, jour 

énfantô  t/zd  2  fab/ettes-  selon  f’â^e 

ècfaaCiffon.  et  lidésahaie  <su^  demcuide  Produ/h  f HoFf/iAm-lA  éoena ^C~2l,?laceJe3\é^es-Aiils 
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Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 


La  Lancette  française 
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Diagnostic  des  inégalités  pupillaires,  par  MM.  Albert-Crémieux 
et  Henri  Bianchi. 
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Académie  de  médecine. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  ii  juin.  — 
MM.  Leblanc,  19;  Paraf,  18, 36;  Schulmann,  17;  Du¬ 
mont,  17,7a;  Léon-Kindberg,  19,36;  Pruvost,  19,63. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite.  —  Séance  du  1 1  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Configuration  extérieure  et  rapports  du  corps  thyroïde.  — 
Cancer  de  l'angle  gauche  du  côlon.  » 

—  Concours  dp  prosectorat.  —  Anatomie.  — Epreuves 
orales  de  sous-admissibililé  ; 

Séance  du  12  juin.  —  Question  donnée  :  «  Les  nerfs  récur- 

MM.  Reinhold,  27  ;  Tourneix,  23  ;  Huet,  26. 

Séance  du  i3  juin.  —  Question  donnée  :  «  Les  vaisseaux 
et  les  nerfs  obturateurs.  » 

MM.  Braine,  28;  Oberlin,  29. 

—  Commission  de  classement  des  assistants  d’blectro- 
RAdiologie.  —  Tirage  au  sort  des  chefs  de  laboratoires, 
membres  de  la  Commission  : 

M.  Keller,  qui  accepte;  MM.  Bouchacourt  et  Beaujard, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Sanatorium  d'Hendave. —  Une  place  d’interne  en  méde¬ 
cine  est  actuellement  vacante  au  sanatorium  d’Hendaye.  Les 
candidats  désireux  d’occuper  l’emploi  devront  en  faire  la 
demande  au  bureau  du  Service  de  santé  (n“  i5),  administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  Paris. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 

Hygiène,  parasitologie  et  histoire  naturelle.  —  Èxjiosé  de 
titres.  — MM.  de  Lavergne,  29;  Sigalas,  28  ;  Hirtzmann,  27  ; 
Zuher,  26. 


Leçon  orale  de  3/tt  d'heure.  —  M.  Zuber  :  «  Prophylaxie 
de  la  diphtérie.  » 

M.  Hirtzmann  :  «  Etiologie  et  épidémiologie  de  la  fièvre 
typhoïde.  » 

M.  de  Lavergne  :  «  Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
l’épidémiologie  de  la  grippe.  » 

M.  Sigalas:  «  Prophylaxie  du  paludisme.  » 

Notes  :  MM.  de  Lavergne,  3o;  Sigalas,  28;  Hirtzmann,  25; 
Zuber,  24. 

Admissibilité  à  l’épreuve  pratique,  total  des  points  des 
deux  premières  épreuves  : 

Hygiène  :  MM.  de  Lavergne,  ôg;  Hirtzmann,  62. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  :  M.  Sigalas,  56. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Jules  Legrand 
a  été  nommé,  après  concours,  préparateur  de  bactériologie 
et  d’hygiène  à  l’Ecole  de  médecine. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  médicale 
sera  ouvert  à  l  Ecole,  le  lundi'i6  juillet  1928,  à  8  h. 

_  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 

beaux-arts,  en  date  du  2  juin  192 3,  un  concours  s'ouvrira  le 
II)  décembre  1923,  devant  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Nantes  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  pratiques  d’histologie  à  ladite  école. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  STRASBOURG.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
en  date  du  3o  mai  1923,  la  chaire  d’analyse  et  toxicologie  de 
la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Strasbourg  est 
déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  dudit 
arrêté;  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Vézard 
(à  Domfront). 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Dehorter  (de 
Lille)  et  Oberlin  (M™’)  (de  Paris). 

(Au  titre  étranger.)  —  Officiers  de  l’Instruction  publique. 
—  MM.  les  docteurs  Edwards  (de  Durban)',  Urbany  (de 
Dudelange). 
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LE  xvii"  V.  E.  M.  (Voyage  d’études  médicales  aux  sta¬ 
tions  DU  JûEa  Et  éés  Alpes,  9-42  séptéifabre  i923>)  —  Le 
XVIP  V.  E.  M.  aura  lieu  sous  la  direction  scientifique  du 
professeur  Paul  Carnot,  professeur  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  du  professeur  agrégé 
Ràthery.  11  comprendra  lés  stations  du  Jura,  de  la  Savoie  et 
du  Dauphiné  et  se  déroulera  du  9  au  aa  septembre  ipaS. 

En  quatorze  jours,  il  visitera  successivemenli  les  stations 
du  Jura  (La  Mouillère,  Salins  du  Jura,  Divonne),  les  facultés 
suisses  de  Genève  et  de  Lausanne,  Leysin,  les  stations  de 
Savoie  (Evian  et  Tbonon,  Chamonix,  Saint-Gervais,  Annecy, 
Aix-les-Bains,  le  Revard,  Challes,  Allevard,  Moütiers-Salins, 
Brides,  Pralognan),  les  stations  du  Dauphiné  (Uriage,  Gre¬ 
noble  fit  Saint-Pierre-de-Chartreuse,  La  Motte-les-Bains,  La 
Grave  et  le  Lautaret.  La  dislocation  aura  lieu  le  22  sep¬ 
tembre,  à  Lyon,  après  la  visite  de  la  ville  et  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Le  V.  E.  M.  est  exclusivement  réservé  aux  médecins  et 
étudiants  en  médecine;  par  exception,  ceux-ci  pourront  être 
accompagnés  de  leur  femme  ou  d’une  de  leurs  filles,  mais 
seulement  dans  la  proportion  du  sixième  (soit  16  p.  100)  du 
nombre  total  des  adhérents. 

Le  prix  du  voyage,  du  point  de  concentration  au  point  de 
dislocation,  est  fixé  à  720  francs,  tous  frais  compris.  Une 
réduction  de  5o  p.  100  sera  accordée  sur  les  chemins  de  fer 
français  dè  la  gare  frontière  oti  du  lieu  de  résidence  à 
Besançon,  point  de  concentration,  et  de  Lyon,  point  dé  dislo¬ 
cation,  au  lieu  de  résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adrèssées  dès 
maintenant  au  docteur  M.  GerSt,  secrétaire  général,  94,  bou¬ 
levard  Flandrin,  Paris  (XVP).  Mais  il  ne  sera  statué  sur  ces 
demandes  par  le  Comité  de  direction  qu’à  la  date  dü  i*'  juillet 
1923,  sans  priorité  d’inscription,  afin  d’équilibrer  les  places 
entre  les  différentes  catégories  de  participants  et  entre  les 
diflérentës  nationalités,  dans  l’esprit  de  propagande  pour  les 
stations  françaises  qui  est  la  raison  d’être  des  V.  Ë.  M. 

Le  versement  dé  la  Cotisation  ne  devra  donc  être  effectué 
(par  chèque  barré  au  docteur  Gerst)  qu'après  avis  de  l’ins¬ 
cription  définitive. 

LE  CONGRÈS  NATIONAL  ESPAGNOL  DE  PÉDIATRIE  aura 
lieu  cette  année  à  Saint-Sébastien  du  2  au  7  septembre  sous 
le  patronage  de  S.  A.  R.  le  Prince  des  Asturies  et  sous  la 
présidence  de  M.  le  D’’  Arquellada.  Les  principaux  spécia¬ 
listes  d’Espagne  prendront  part  à  ce  Congrès.  La  Municipa¬ 
lité  prépare  en  l’honneur  des  Congressistes  de  nombreuses 
fêtes.  Il  sera  traité  de  toutes  les  questions  intéressant  la  pro¬ 
tection  infantile. 

APPEL  EN  FAVEUR  DES  MÉDECINS  ET  DES  INSTITUTIONS 
MÉDICALES  RUSSES.  —  Le  docteur  Nansén  nous  adresse 
l’appel  suivant  ; 

«  Les  médecins  russes  et  le  personnel  médical  des  régions 
affamées  sont  actuellement  sans  ressources  et  privés  des 
moyens  de  venir  au  secours  des  milliers  de  malades  qui  les 
entourent. 

Les  hôpitaux  et  surtout  les  centres  médicaux,  de  villages 
créés  par  les  efforts  de  médecins  russes  ne  peuvent  plus  fonc¬ 
tionner,  faute  de  fonds,  de  médicaments  et  d’instruments. 

Les  régions  affamées  où  la  population  est  épuisée  par  les 
privations  constituent  Uii  foyer  d’endémies  et  d’épidémies 
dangereux  non  seulement  pour  la  Russie,  mais  pour  toute 
l’Europe. 

Les  maladies  infectieuses,  les  formes  diverses  du  typhus, 
le  paludisme  font  des  ravages  terribles. 

Il  est  urgent  que  des  secours  soient  apportés  immédiate¬ 
ment  de  l  étrangér  et  qu’une  lutte  énergique  soit  menée  contre 
les  conséquences  sanitaires  de  la  famine.  Seuls,  nos  collègues 
russes  ne  sont  pas  en  état  de  faire  face  au  fléau. 

Nous  faisons  appel  aux  sentiments  de  solidarité  du  corps 
scientifique  et  médical  d’Europe  et  d’Amérique.  Nous  espé¬ 
rons  que  les  savàhts  et  les  médecins  du  monde  entier  répon¬ 
dront  généreusement  à  la  demande  de  secours  de  leurs  col¬ 
lègues  de  Russie.  » 

Les  secours  peuvent  être  envoyés  âu  secrétariat  du  docteur 
Fridtjof  Nansen,  54,  rue  du  Rhône,  Genève  (Suisse). 

BROMÉINE  MONTAGU  I 


NÉimoLOGiE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’éprendre 
la  mort  de  notre  collègue,  lé  docteur  Gfelfety,  médecîa  con¬ 
sultant  à  Vichy,  qui,  depuis  longtemps  déjà,  tenait  une  place 
honorable  dans  la  Presse  scientifique. 

Ses  nombreux  articles  étaient  empreints  d’un  caractère  ori¬ 
ginal  et  personnel.  C’était  un  critique,  mais  un  critique 
aimable  et  bienveillant,  d’un  grand  bon  sens  et  d’une  parfaite 
honorabilité.  Cet  excellent  confrère  laissera  des  regrets  à 
tous  ceux  qui, l’ont  connu.  Nous  adressons  à  sa  famille  nos 
bien  vives  cohdolé'^ces.  ^  A.  brochin. 

l’amigAle  des  MÉDECINS  DE  BRETAGNE.  —  Le  qua¬ 
trième  dîner  cle  (fl’Ainicale  des  médecins  de  Bretagne  »  a  eu 
lieu  lundi  dernier,  i-i  jhin,  dans  une  des  belles  salles  du 
Buffet  de  la  gare  de  Lyon,  à  Paris  et  a  réuni  quarante-deux 
confrères.  , 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  au  même  restaurant,  le  lundi 
22  octobre. 

L’Amicale  des  médecins  de  Bretagne,  due  à  l’initiative  du 
docteur  Larcher,  a  été  fondée  dans  le  but  d’entretenir  de  cor¬ 
diales  relations  de  camaraderie  entre  les  médecins,  d’origine 
bretonne,  habitant  Paris  ou  ses  environs. 

Elle  comprend  déjà  cent  vingt  membres,  bien  qu’elle  n’ait 
pas  encore  une  année  d’existence. 

Pour  en  faire  partie,  les  conditions  requises  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Etre  originaire  d’un  des  cinq  départements  bretons,  ou 
avoir  pris  part  aux  études  médicales  des  Écoles  de  Rennes 
ou  de  Nantes,  soit  comme  professeur,  soit  Comme  étudiant. 

Adresser  son  adhésion  au  docteur  Larcher,  secrétaire 
général,  i,  rue  du  Dôme,  16“  arr.,  tél.  Passy  2o-o3. 

d""  J.-M.  LE  GOFF. 

ASILE  SAINTE-ANNE.  (Professeur  :  M.  Claude.)  —  Cours. 
—  Le  lundi  18  juin,  à  lO  h.,  asile  clinique  Sainte-Anné, 
I,  rue  Cabanis  (XIV*),  «  Présentation  de  malades  ». 

COURS  PRATIQUE  DE  BRONCHO-CESOPHAGOSCOPIE.  —  Le 
docteur  Jean  Guisez,  ancien  interne  des  hôpitaux,  recom¬ 
mencera  son  cours  sur  les  maladies  de  l’œsophage,  la  trachée, 
les  bronches  et  broncho-œsophagoscopie,  le  mardi  19  juin 
1923,  à  5  heures  du  soir;  cours  essentiellement  pratique,  et 
les  continuera  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  la  même  heure,  à 
la  clinique-maison  de  santé,  i5,  rué  de  Chanaleilles  (rue 
Vaneau). 

S’inscrire  auprès  de  la  directrice  de  la  clinique,  le  matin  de 
10  heures  à  midi. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

A  titre  préventif,  prescrire  deux  cachets  par  jour  de  Théo-\ 
salvose  digitalique,  deux  à  trois  jours  par  semaine.  Veiller  au 
régime  :  n’autoriser  les  viandes  qu’à  midi,  cuites  sur  le  gril 
et  très  peu  salées. 

A  litre  curatif,  deux  cachets  par  jour,  cinq  à  dix  jours, de 
suite,  de  Théosalvose  digitalique.  Arrêt  de  quatre  à  cinq  jours, 
puis  reprendre  cinq  à  dix  jours.  Entre  temps,  deux  cachets 
par  jour  de  Théosalvose  spartéinée.  Régime  lacté  OU  lacto-^ 
végétarien. 


Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Àü  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

éLIXIK  —  CAPSULXS  —  GODTTS5 

LABORATOiax  :  3,  Quai-aux-Flenrs.  —  Paru. 


OXYGÉNATION 


DE  L'ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 


tacie  SCHMIT,  7i.  Rue  Sainte- Anne^  Pai'is. 


CAPSTTLES  OVARIQUBS  VIGIEB.— Ménopause,  Chlorose. 
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Caldline 


REMLCIFIMTIOW 


BEMIMEMLISATION 


GKANULÉ 
Selfs  Calcsdfes  Flrtorés. 


ESTOMAC  -  INTESTIN 


ODINOT  PARIS  as,  1 


DEUX  PRFSCmPTlflWS 


Bicsrb.  Z,  Phosph.  i,  Snlfate  de  Soade  1/2 

Pretcrire;  GASTRO-SODINE” 


Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 

Prticrire:  "  GASTRO-SODINE  Fofmule  S 


Granulé  Soluble 


/  HYPERACIDOSë  N. 

1  Sel  Digestif  Bé-me^cé  | 

LE  “BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 

\  ODTNor“'“  ‘  vl’neau  / 

Dépôt  Général  PARIS  25,  Bue  Vaneau 

NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Médication  spécifique  Intra=musculaire 

Splrilîicide  à  base  de  bismuth  précipité,  concentré  à  96\/“  de  Bi  en  milieu  isotonique 
Seule  préparation  Bismuthique  pure,  établie  d’après  les  procédés  et  travaux  ^ 

mm.  le  D"  LEVADITI  &  SAZER AC  et  des  D"®  FOURNIER  &  GUÉNOT 

Adopté  par  l’Assistance  Publique  dans  les  Hôp.lau.x  de  Par.s  et  dans  les  Serv.ces  de  prophylaxie  du  Ministère 
'  de  l'Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Injections  indolores  -  Pas  de  toxicité  -  Tolérance  parfaite 

Tous  les  cas  de  Syphilis  sans  exception  et  chef  les  anciens  syph,lil,ques  sans  lésions  apparenfes,  mais  avec  B.  W-  posillj 
Liltéfature  et  Échantillons,  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  CHENAL  &  DOUiLHET,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  V° 
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Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmabiens 
PARIS.. —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

traïto^ 

Et  surtout  de  l’Alopéoie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

PAR 

L’ACÊTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigier  à  TEssence  de  Cadier  ^  Savon  Vigier,  à  TEssence  d*Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  "  ’  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15®),  TéUph.  :  Ségur  05-01 

]F*répai»©  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPmOES  BILIÉES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉKKIÙES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  baoiUaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


N.  B.  —  Les  PastUles  wtityphignes  hiliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 


-  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  - 


IVOUVELLES  JF*JEtÉï>AFlA.TI01NS  SJPBOIA.LISÉE8 


HÉIVIOSTASE  UTÉRINE 

et  dëcongestion  pelvienne 

( Obstétrique-  Gynécologie) 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  cholé-cysto-intesfinale 
associées 


6YNER6EINE 

“ SANDOZ ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

(C33  H36  N8  08) 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l'ergot  de  seigle 
Produit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  —  Comprimés 

«  lous  les  auteurs  sont  unanimes  à  trouver  l'action  du 
Gynergène  tout  h  fait  remarquable  sur  les  hémorragies  de 
la  délivrance... 

«  Nous  avons  tout  avantage  à  substituer  aux  préparations 
d’ergot  de  seigle  le  plus  important  de  ses  principes  actifs 
Cergotamine  dont  l’efficacité  est  certaine,  le  dosage  précis, 
l’application  indolore,  sans  effets  secondaires.  » 


FELAMINE 


SANDOZ  ’ 


SANDOZ 


Hexaméthylène  -  Tétramine  glycoccchol  que 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthylènc-Tétramine 

Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogue  puissant 


Dragées  dosées  à  o,3o  grammes 

«  Les  sels  biliaires  sont  le  plus  puissant  des  cholagogues.  » 
(Prof.  Roger). 

«  Une  bile  contenant  en  abondance  de  l’Eberth  et  du  Coli¬ 
bacille  ne  donnait  plus  en  culture  sur  plaque,  après  admi¬ 
nistration,  d’Hexaméthylène-Tétramine  que  quelques  colonies 
sans  importance  ou  même  restait  stérile.  » 

(Croves,  cité  par  le  Prof.  Chauffard). 


Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS 
Dépôt  général.  —  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  —  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

diagnostic  des  inégalités  püpillaires 

leD^ALBERT-CRÉMIEUX  et  Henri  BIANCHI 

Interne  Interne  provisoire 

des  hôpitaux  de  Marseille. 

Définition.  Délimitation  du  sujet.  —  L’inégalité 
nupülaire  ou  anisocorie  (du  grec  av  privatit,  lasç 
°  a  1  Dupille)  est  un  symptôme  commun  a  de 

mliWslations  moïbides.  Elle  peut  être 
simple,  pure  ou  associée.  Elle  peut  être  due  a  des 
Snismes  variés.  Elle  peut  être  difficile  a  recher¬ 
cher;  mais  il  faut  la  rechercher,, car  c  est  nn  sym- 
Dtôme  d’une  valeur  séméiologique  parfois  capitale  , 

L  sa  constatation  peuvent  découler  des  indications 
thérapeutiques  de  la  plus  haute  importance,  dans 
cas  de  syphilis,  par  exemple.  .  ,  , 

Nous  iamserons  volontairement  de  cote,  dans 
notre  étude,  les  inégalités  pupillaires  relevant  des 
Lions  qui  touchent  les  parties  constituantes  du 
globe  ocLaire  :  telles  sont  les  anisocories  ^  origine 
Haumatique;  celles  qui  sont  liees  a  une  affection 
oculaire  f  cataracte,  kératite,  glaucome  intis,  corps 
étrangers  de  la  cornée,  rigidité  pupillaire,  telles 
sont  également,  la  plupart  des  inégalités  dites  con¬ 
génitales  que  nombre  d’auteurs  considèrent  comme 
phvsiologiques;  telles  sont,  enfin,  les  inégalités 
pupillaires  provoquées  par  1  action  de  certaines 
Lbstancesmydriatiques  (atropine  cocaïne)  ou  myo- 
tiques  (pilocarpine,  eserine)  mstillee  dans  un  seul 
œil  :  ce  sont  iL  inégalités  d’origine  locale.  Elly 
ne  pourraient  entrer  que  dans  un  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  Bien  entendu,  tout  malade  porteur  d  un^e 
inégalité  pupillaire  sera  soumis  à  un  examen  opli- 
talmologique  complet,  qui  permettra  de  les  eli- 

^"nous  étudierons  seulement  les  inégalités  puF^ 
laires  qui  relèvent  d’une  lésion 
dynamique  d’un  des  nerfs  moteurs  de  lins  .  ce 
sont  les  anisocories  d’origine  nerveuse 

Historique.  -  Les  remarquables  expériences  de 
Claude  Bernard,  dès  i858,  de  Brown-Sequard,  de 
Pourfour  du  Petit,  de  Borner,  qui  raPPO^a, 
i86q,  la  première  observation  clinique  de  syndrome 
oculo-sympathique  paralytique,  mirent  en  lumière 
le  rôle  du  sympathique  dans  l’innervation  de  la 


complètement,  les  principales  notions  d’anatomie  et 
de  physiologie  normales  qui  nous  permettront  d  en 
interpréter  les  aspects  cliniques. 


le  rôle  du  sympatnique  uau»  1  “ 

pupille.  Depms,  un  très  grand  nombre  de  travaux 
expérimentLx,  cliniques,  sémeiologiqups,  ^sont 
venus  préciser  la  signification  des  modifications 
oculo-pupillaires,  et,  en  particulier,  de  1  megalite 
des  pupilles,  au  cours  de  multiples  affections.  1  armi 
les  auteurs  qui  ont  contribue  a  eclairer  la  question, 
retenons  surtout  les  noms  de  M'”®  Dejerme,  Gaskell. 
Langley,  Guillaume,  Grinchteine  et  Georgieva. 
Grynfeltt,  pour  l’anatomie;  pour  la  Phyfio-Pf 
gie  ;  Roque,  Emile  Sergent,  Chauffard  et  Lœderich, 
Lafon,  qui  se  sont  surtout  attaches  a  1  etude  de 
l’anisocorie,  au  cours  de  la  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire  et  des  affections  thoraciques  ;  Lutz, 
Souques,  André  Thomas,  Stephen  Chauvet  Runp, 
de  Lapersonne,  Cantonnet,  Coppez,  Foulard,  Sarbo 
Stewart,  Reichmann,  Walker,  Tournay,  Fromaget, 
Westphall,  Marina,  Rizzo,  Nicolau,  Magitot. 

Avant  d’envisager  l’étude  pathologique  des  inéga¬ 
lités  pupillaires,  il  est  nécessaire  de  rappeler,  assez 


Rappel  de  notions  anatomo-physiologiques. 

-  Anatomie.  -  On  désigne  sous  le  nom  de  pupille 
1  orifice  circulaire  placé  au  centre  de  1  iris. 

L’iris,  formation  membraneuse  constituant  le 
segment  antérieur  de  la  tunique  vasculaire  de  1  œil 
nous  offre  à  considérer  deux  faces  (anterieure  et 
postérieure)  et  deux  circonférences  (grande  et 

^^L?face  antérieure,  légèrement  convexe,  est  la 
limite  postérieure  de  la  chambre  anterieure  de 
l’œil.  Cette  face,  dont  la  coloration  varie  suivant  les 
sujets,  présente  des  stries  disposées  en  rayons.  Ces 
stnes  qui  correspondent  aux  vaisseaux  de  1  iris, 
sont  rectilignes  quand  la  pupille  est  rétrécie,  flexueu- 
ses  quand  elle  est  dilatée. 

La  face  postérieure,  est  légèrement  concave  Elle 
est  en  rapport,  par  son  centre,  avec  le  cristallin, 
par  sa  périphérie  avec  les  procès  ciliaires. 

^  La  grande  circonférence,  répond  a  la  zone  ciliaire 
et  à  la  ligne  scléro-cornéenne. 

La  petite  circonférence,  ou  bord  pupillaire,  cir 
conscrite  par  un  liseré  de  coloration  ^li¬ 

mité  un  orifice  qui  n’est  autre  que  la  pupille,  orifice 
qui,  à  l’état  de  dilatation  mesure  3  ou  4  millimétrés 
de  diamètre.  Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas 
la  pupille  est  exactement  circulaire.  Les  cas  sont 
raves,  en  effet,  où  elle  est  normalement  elliptique. 

Rappelons,  en  outre,  que  la  pupille  est  lermee 
jusqu’au  septième  mois  de  la  vie  mtra-uterme  par 
une  membrane  mince  et  transparente  G  est  la 
membrane  pupillaire  ou  membrane  de  Wachendorf. 

Structure  de  Viris.  -  En  allant  d’avant  en  arrière, 
on  rencontre  cinq  couches  superposées  qui  sont 
1“  L’épithélium  antérieur;  2°  la  basale  anterieure, 
S^de  tissu  propre  de  l’iris;  4“  la  basale  postérieure  , 
5»  l’épithélium  postérieur. 

Une  seule  de  ces  couches  est  intéressante  pour 
la  question  qui  nous  occupe  ;  c’est  le  tissu  propre 

^^LeTaiiteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  constitu¬ 
tion  exacte  de  cette  couche.  Il  est  un  fait  indiscu¬ 
table,  c’est  qu’à  côté  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  le 
tout  baignant  dans  un  stroma  conjonctif,  on  y  ren¬ 
contre  des  fibres  musculaires  lisses  disposées  circu-, 
lairement  autour  de  l’orifice  pupillaire.  Ces^fibres 
constituent  un  anneau  de  1  millimétré  a  i  5  de 
largeur  et  dont  l’épaisseur  varie  de  o  i  a  o  2a 
à  mesure  que  du  bord  pupillaire  on  se  rapproche 
du  bord  opposé.  Par  leur  contraction,  ces  fibres 
rétrécissent  la  pupille  et,  de  ce  fait,  .co“®^^tuent  un 
véritable  sphincter,  le  sphincter  pupillaire.  Mais,  a 
côté  de  ces  fibres  circulaires  dont  1  existence  est 
admise  par  tous  les  auteurs,  un  grand  nombre  d  ana¬ 
tomistes  parmi  lesquels  Renie,  Kolliker,  Ij^noff, 
Merckel  ont  décrit  des  fibres  radiées,  ^  étendant  de 
la  grande  circonférence  a  la  petite.  Au  point  de 
vue^  physiologique,  ces  fibres  dilateraient  1  orifice 
pupiflaire  et  constitueraient  «  le  muscle  dilatateur  de 
L  pupille  ».  Cette  opinion  qui  ne  fut  pas  admise  par 
Grunhagen  et  Retterer  a  été  confirmée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Gabrielides  (iSgS),  puis  par  ceux  plus 
récents,  de  Vialleton  (1897)  et  de  Grynfeltt  (1899). 


Innervation  de  l’iris.  -  Les  nerfs  de  l’iris  tirent 
leur  origine  de  deux  sources  :  le  moteur  oculaire 
commun  et  le  sympathique.  Nous  croyons  mdis- 
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pensable,  dajis  cette  étude  des  inégalités  pupillaii'es, 
de  rappeler  l’origine,  le  trajet  et  la  terminaison  des 
rameaux  provenant  de  ces  deux  sources  et  destinés 
à  l’iris. 

Moteur  oculaire  commun.  —  Le  nerf  de  la 
IIP  paire,  nerf  exclusivement  moteur,  a  son  origine 
dans  une  colonnette  de  substance  grise,  faisant  suite 
au  noyau  du  pathétique,  située  au-dessous  et  en 
dehors  de  l’aqueduc  •  de  Sylvius,  immédiatement 
au-dessus  de  la  bandelette  longitudinale  postérieure. 
Ce  noyau  dérive  de  la  base  de  la  corne  antérieure 
de  la  moelle.  Il  a  été  divisé  par  Hensen  et  Volkers, 
d’après  leurs  expériences  physiologiques,  en  quatre 

f>arties,  qui  sont,  en  procédant  d’arrière  en  avant  ; 
e  centre  du  petit  oblique,  le  centre  du  droit  infé¬ 
rieur,  le  centre  du  droit  supérieur  et  du  releveur  de 
la  paupière  supérieure,  le  centre  du  droit  interne. 
Ils  ont  décrit,  en  outre,  un  centre  photomoteur, 
pour  les  fibres  musculaires  de  l’iris,  et  un  centre 
accommodateur  pour  le  muscle  ciliaire,  tous  deux 
situés  à  la  partie  antérieure  du  noyau  et  à  la  partie 
postérieure  du  troisième  ventricule.  De  ce  noyau, 
les  fibres  constituant  le  tronc  du  nerf  oculo-moteur 
commun,  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  décrivant  une  courbe  à  concavité  interne. 
Après  avoir  traversé  la  bandelette  longitudinale 
postérieure,  le  noyau  rouge,  le  locus  niger,  elles 
émergent  du  névraxe  sur  le  côté  interne  du  pédon¬ 
cule  cérébral,  entre  la  protubérance  et  le  tubercule 
mamillaire  (sillon  du  moteur  oculaire  commun).  Il 
paraît  certain  que  parmi  les  fibres  radiculaires  du 
nerf  de  la  IIP  paire,  il  en  est  quelques-unes  qui 
tirent  leur  origine  du  côté  opposé.  Nous  rappelle¬ 
rons  encore  que  le  noyau  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  est  en  connexion  avec  l’écorce  par  le  faisceau 
géniculé,  avec  la  voie  sensitive  centrale  et,  par 
l’intermédiaire  de  la  bandelette  longitudinale  posté¬ 
rieure,  avec  les  voies  auditive  et  optique.  Enfin,  un 
faisceau  descendant  le  met  en  relation  avec  le  cer¬ 
velet. 

Des  fibres,  constituant  le  moteur  oculaire  commun, 
il  en  est  un  certain  nombre  qui  sont  destinées  au 
sphincter  de  l’iris.  Or,  il  est  actuellement  admis, 
que  ces  fibres  ne  sont  que  des  fibres  du  parasympa¬ 
thique  crânien,  annexées  à  la  IIP  paire  crânienne. 
Ces  fibres  organiques  «  prendraient  naissance  dans 
un  noyau,  le  noyau  pupillaire,  qui  est  situé  en 
avant  du  noyau  de  l’oculo-moteur  commun,  dans  le 
mésencéphale,  sous  le  plancher  de  i’rfqueduc  de 
Sylvius  (Guillaume).  » 

Les  fibres  destinées  à  l’iris,  suivent  le  tronc  du 
moteur  oculaire  éommun.  Elles  chemineraient,  pour 
Sehifï,  au  centre  dePoculo-moteur,  et,  lorsque  celui-ci, 
après  avoir  pénétré  dans  l’orbite,  s’est  divisé  en  deux 
branches  terminales,  elles  suivent  la  branche  infé¬ 
rieure,  passent  dans  le  nerf  du  petit  oblique, 
rameau  issu  de  cette  branche.  De  ce  dernier,  se 
détache  un  filet,  contenant  les  fibres  iriennes,  qui 
va  se  jeter  dans  la  partie  postérieure  du  ganglion 
ophtalmique.  Dans  ce  ganglion  (qui  doit  être  consi¬ 
déré  comme  appartenant  au  système  sympathique), 
elles  s’interrompent  (synapse)  en  s’articulant  avec 
les  cellules  de  ce  ganglion,  de  ces  dernières  partent 
des  fibres  qui  gagnent  le  sphincter  irien  par  les 
nerfs  ciliaires  courts. 

Tels  sont,  schématiquement  décrits,  les  origines, 
le  trajet  et  la  terminaison  des  filets  nerveux  desti¬ 
nés  au  sphincter  de  Piris. 

Sympathique.  —  Les  fibres  sympathiques  desti¬ 


nées  aux  fibres  radiées  de  l’iris,  muscle  dilatateur' 
de  la  pupille,  sortent  de  la  moelle  par  les  branches 
antérieures  des  deux  dernières  paires  cervicales  et 
des  trois  premières  paires  dorsales.  Toute  la  région 
de  la  moelle  donnant  naissance  aux  filets  consti¬ 
tuant  ces  racines  doit  être  considérée  comme  le 
centre  des  mouvements  de  dilatation  de  la  pupille  : 
c'est  le  centre  cilio-spinal  de  Bûdge. 

Des  fibres  émanées  de  ce  centre,  les  unes,  celles 
provenant  des  deux  dernières  paires  cervicales 
descendent  vers  le  premier  ganglion  thoracique; 
les  autres,  celles  provenant  des  trois  premières 
paires  dorsales,  s’engagent  dans  les  rameaux  com¬ 
municants  et  de  là,  dans  le  cordon  du  sympathique 
thoracique.  Elles  remontent  ensuite  dans  le  premier 
ganglion  thoracique.  Toutes  ces  fibres  ainsi  grou¬ 
pées  dans  le  ganglion  étoilé,  par  le  sympathique 
cervical  se  rendent  au  ganglion  cervical  supérieur. 
Là,  par  l’anastomose  cervico-gassérienne,  elles 
gagnent  le  ganglion  de  Casser,  puis  la  branche 
ophtalmique  de  WiHis,  pour  pénétrer  dans  le  gan¬ 
glion  ophtalmique.  Elles  aussi  s’interrompent  dans 
ce  ganglion  pour  s’articuler  avec  les  cellules  gan¬ 
glionnaires.  De  ces  cellules  partent  les  nerfs 
ciliaires  longs  qui  vont  innerver  les  fibres  radiées 
de  l’iris. 

Enfin,  des  fibres  irido-dilatatrices  provenant  du 
bulbe  et  passant  par  le  trijumeau,  dont  l’existence 
était  classiquement  admise,  n’existeraient  pas  pour 
beaucoup  de  physiologistes  (Gley). 

Physiologie.  —  Nous  avons  vu  que  le  resserre¬ 
ment  de  l’iris  est  dû  à  la  contraction  de  ses  fibres 
musculaires  ;  que  la  dilatation  de  la  pupille  est  cau¬ 
sée  par  la  contraction  des  fibres  radiées.  Nous  avons 
indiqué  plus  haut  que  ces  divers  mouvements 
étaient  régis,  les  uns  par  le  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  les  autres  par  le  sympathique  cervical. 

Moteur  oculaire  commun.  — -  L’excitation  du  tronc 
du  III  produit  la  constriction  de  la  pupille.  Sa  sec¬ 
tion  amène  une  dilatation  permanente  et  cette  expé¬ 
rience  prouve  bien  l’action  tonique  de  ce  nerf  sur  le 
sphincter  irien.  Mais  il  faut  remarquer  que  cette 
dilatation  n’est  pas  complète  ;  car,  si  chez  l’animal 
en  expérience,  on  excite  le  grand  sympathique  ou 
si  l’on  injecte  de  l’atropine,  la  mydriase  augmente. 
L’excitation  ou  la  section  des  nerfs  ciliaires  courts 
donne  des  phénomènes  plus  marqués  que  dans  les 
expériences  sur  le  tronc  du  III.  Ceci  prouve  l’in¬ 
fluence  permanente  ou  tonique  du  ganglion  ophtal¬ 
mique.  L’excitation  d’un  seul  nerf  ciliaire  court 
amène  une  constriction  partielle  du  sphincter,  ce 
qui  donne  de  l’irrégularité  pupillaire.  Si  l’on  vient 
à  détruire  le  centre  du  III,  la  pupille  entre  en 
mydriase  et  ne  réagit  plus  à  la  lumière.  Normale¬ 
ment,  ce  centre  entre  en  action  sous  l’influence  des 
excitations  lumineuses  de'  la  rétine.  Le  réflexe 
pupillaire  à  la  lumière  ne  se  produit  plus  après 
section  du  nerf  optique.  Ce  réflexe,  se  produisant 
encore  après  destruction  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  on  a  été  amené  à  conclure  que  les  connexions 
entre  les  fibres  du  nerf  optique  et  le  noyau  du  IH 
se  font  en  arrière  de  l’écorce  cérébrale.  Cette  rela¬ 
tion  s’établirait  par  l’intermédiaire  des  tubercules 
quadrijumeaux  antérieurs.  L’éclairement  d’un  seul 
œil  suffit  pour  amener  la  constriction  des  deux 
pupilles.  Ce  phénomène  n’existe  que  chez  les  ani¬ 
maux  chez  lesquels  la  décussation  des  nerfs  optiques 
est  partielle  (homme,  chien,  chat,  etc.). 
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«îyMPATHIOIîE  ET  QBÎJTRE  CILIO--SPINAE-  “  excita¬ 
tion  «Ju  bout  ■  céphalique  du  sympathique  eemcal 
amène  la  dilatation  de  la  pupüle.  Il  en  est  de  même 
dT l’excitation  des  nerfs  ciliaires  longs.  La  section 
du  sympathique  produit  la  constriction  de  la  pupil  e 
en  laissant  prédominer  l’action  tonique  du  moteur 
oculaire  commun  sur  le  sphincter  irien. 
tion  de  toute  la  partie  de  la  moelle  ceryico-dorsale, 
daignée  sous  le  nom  de  centre  cilio-spmal  de 
Büdie,  produit  la  dilatation  pupillaire.  Ce  centre 
est  mis  en  activité,  soit  suivant  le  mode  reflexe, 
soit  suivapt  le  mode  automatique  (excitation  chi¬ 
mique).  Parmi  les  causes  d’origine  reflexe,  il  faut 

dter  l’excitation  d’un  nerf  sensitif  quelconque,  parti. 

Srement  du  sciatique,  du  V  et  du  X,  l’excjtation 
de  la  zone  motrice  du  cerveau  ;  du  corps  des 

couches  optiques,  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Parmi  les  causes  agissant  suivant  le  mode  a^toma. 
tique,  il  faut  citer  l’excitation  de  ce  centre  par  le 
saVg  asphyxique.  La  volonté  n’agd  sur  le  centre 

''S'^^fes  recherches  de  M'””  Déjerine-Klumpke 
ont  amené  les  conclusions  suivantes  : 

,»  Phénomènes  oçulo-pupiUaires  P^î; 
des  racines  inférieures  du  plexus  brachial  et  surtout 

du  premier  nerf  dorsal,  _  , 

J  Même  phénomène  par  section,  au  hiveau  du 
trou  de  conjugaison  des  VHP  cervicale  et  I  dorsale. 

30  ji  n’y  a  jamais  de  troubles  oculaires  apres  sec¬ 
tion  des  VP  et  VI P  cervicales . 

40  Aucun  trouble  oculo-pupillaire  n  apparaît  apres 
«ïtion  d,,  racine,  supérieure,  et  f" 

plexus  brachial,  si  toutefois  cette  section  est  faite 
à  I  centimètre  en  dehors  des  trous  de  conjugaison. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  muscles  inens 
sont  innervés  ;  le  sphincter,  par  le  moteur  oculaire 
commun  (ou  tout  au  moins  par  le  parasympathique 
empruntant  son  trajet  et  qui  lui  est  annexe),  le  dila 

tateur,  par  le  sympathique.  Ue 

A  l’état  normal,  il  y  a  équilibre  de  tonus  entre  les 

'^^A^’état  pathologique,  l’équilibre  est  rompu.  Mais, 
il  peut  l’être  :  soit  par  lésion  du  moteur  oculaire 
commun,  soit  par  lésion  du  sympathique,  soit  excep¬ 
tionnellement  par  les  deux.  . 

Çes  lésions  peuvent  amener  ;  le  retreçissement  . 
myosis',  j.a  dilatation  :  mydriase. 

Et,  suivant  que  l’on  aura  affaire  a  «ne  lesiqn  des. 
tructrice  ou  à  une  lésion  excitatrice  de 
l’autré  nerf,  on  aura  une  inégalité  paralytique  dans 
le  premier  cas,  spasmodique  dans  le  second. 

De  sorte  que,  en  définitive,  les  inégalités  pupil¬ 
laires  peuvent  être  réalisées  par  quatre  mécanismes  . 

Myosis paralytique,  par  paralysie  du  sympathique. 

éfyosis^spashodique,  par  excitation  du  moteur 
oculaire  commun.  .  ,  ™ 

Mydriase  paralytique,  par  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun.  .  .  , 

Mydriase  spasmodique,  par  excitation  du  sympa¬ 
thique. 

Étude  clinique.  -  L’hypothèse  d’une  légalité 
pupillaire  locale  étant  écartée  par  1  examen  ophtal 
îno^ogique,  le  diagnostic  d’une  anisocorie  nerveuse 
comporte  un  certain  nombre  de  questions  auxquelles 
nous  allons  nous  efforcer  de  répondre  successive- 

Y  a-t-il  inégalité  pupillaire  ?  C’est  le  diagnos¬ 
tic  positif. 


2»  Quelle  est  la  pupille  anormale  ?  „ 

3»  L’inégalité  est-elle  pure  ou  associée  .  C  est,  si 
l’on  veut,  le  diagnostic  des  formes  cliniques. 

4?  Quel  en  est  le  mécanisme  ?  Diagnostic  physio- 


a  est  la  cause  ?  Diagnostic  étiologique. 

1“  Y  a-t-il  inégalité  pupillaire?  —  a.  Dans  certains 
cas,  le  diagnostic  est  évident,  même  sans  prendre 
aucune  précaution  technique. 

b.  Le  plus  saucent,  pour  éviter  de  grossières 
erreurs,  il  faudra  examiner  le  malade  dans  des  con¬ 
ditions  de  technique  rigoureuses  ; 

1  L'éclairage  doit  être  égal  pour  les  deux  pupilles. 

-  Nombre  de  sujets,  en  effet,  présentent  une  iné¬ 
galité  notable,  lorsque  les  deux  rétines  ne  sont  pas 
soumises  à  une  source  lumineuse  d  égalé  intensité. 

2  II  faut  que  les  pupilles  soient  a  un  degre  de  dila¬ 
tation  suffisant  pour  qu’on  puisse  observer  leurs 
variations,  sous  l’influence  des  causes  qui  ?xeitent 
leur  réflectivité  :  il  faut  donc  quelles  soient  au 

W  aller  jusqu’à  la  chambre  noire,  réservée  à 
des  cas  très  douteux,  il  suffit  :  de  placer  le  sujet  a 
contre-iour,  dans  une  pièce  peu  éclairée  ;  de  1  invi¬ 
ter  à  fixer  un  objet  éloigné  et  de  couleur  sombre 

^^3  °Il  faut  que  le  sujet  regarde  droit  devant  soi.  . 
On  évite  ainsi  de  provoquer  l’inégalité  qui  apparaît 
souvent  dans  la  direction  latérale  du  regard  (Tour- 
nay.  Sergent)  ;  dans  ce  cas,  elle  peut  meme  s  accom¬ 
pagner  d’un  certain  degré  de  nystagmus  qui  gêne 
l’examen. 

c  Parfois,  l'inégalité  des  pupilles  est  m.inwie,  et 
malgré  toutes  les  précautions,  on  hésite  a  1  affirmer. 
Elle  est  de  même  impossible  à  apprécier  quand  les 
pupilles  subissent  des  oscillations  exagerees,  sous 
l’influence  de  troubles  circulatoires  par  exemple 
(bippus  de  Landolfi). 

d.  Enfin,  l'inégalité  peut  ne  pas  être  apparente  ; 
il  peut  être  utile  de  la  provoquer,  en  exagérant  des 
différences  de  tonus  trop  minimes  pour  etre  visibles 
sans  préparation,  par  l’instillation  dans  les  deuxyeux 
de  quLtftés  égales^de  certains  collyres  :  e  est  1  epreuve 
de  Tinégalité  pupillaire  provoquée,  que  de  Laper- 
sonne  a  employée  dans  les  affections  du  système 
Srveux,  ma\s  surtout  dans  les  affections  pleuro¬ 
pulmonaires  et  la  tuberculose.  Gantonnet,  Coppez 
Foulard,  et  surtout  Emile  Sergent  en  ont  précisé  et 
vulgarisé  les  modalités.  Nous  l’étudierons  avec  les 
anisocories  d’origine  tuberculeuse,  ou  cette  epreuve 
trouve  son  application  la  plus  nette. 

2“  Quelle  est  la  pupille  anormale?  —  «-  Il  est 
des  cas  où  le  diagnostic  est  facile  :  ce  sont  les  cas 
où,  à  l’inégalité  pupillaire,  s  ajoutent  d  autres 
symptômes  sympathiques  ;  variations  de  la  fente 
palpébrale,  protrusion  ou  rétraction  du  globe  ocu¬ 
laire  troubles  vaso-moteurs  de  la  pommette  du 
même  côté  ;  de  même  ceux  où  existent  des  modifica¬ 
tions  des  réflexes  ou  de  la  vision.  _ 

b.  Mais  dans  les  cas  d’inégalite  pupillaire  simple, 
seul  symptôme,  il  est  souvent  difficile  de  savoir 
quelle^est  la  pupille  anormale  :  y  a-t-il  dilatation 
d’une  pupille  ou  rétrécissement  de  1  autre  ; 

Ce  n’est  que  par  l’examen  attentif  et  k  critique 
serrée  des  signes  fournis  par  l’exploration  du  thorax 
et  du  système  nerveux  qu’on  peut  porter  un  dia- 
:  gnostic. 
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c.  Il  faut  encore  compter  avec  des  formes  assez 
particulières  de  l’anisocorie  : 

1.  Parfois,  Y  inégalité  est  inconstante^  transitoire 
(Foulard,  Stephen-Ghauvet)  :  c’est  le  cas  dans  cer¬ 
taines  méningites  aiguës,  dans  l’attaque  d’épilepsié, 
dans  la  syphilis  cérébro-méningée  au  début  (Stephen- 
Ghauvet).  Elle  se  serait  aussi  montrée  dans  là  neu¬ 
rasthénie. 

2.  L’inégalité  pupillaire  peut  varier  par  suite  du 
rétrécissement  de  la  pupille  primitivement  dilatée  ; 
il  peut  même  arriver  que  la  pupille  la  plus  petite 
devienne  la  plus  large  :  c’est  ia  mydriase  a  bascule, 
que  Frenkei  attribue  à  une  excitation  directe  ou 
réflexe  du  sympathique  oculaire.  On  l’a  signalée 
dans  la  maladie  de  Basedow,  la  neurasthénie,  l’hys¬ 
térie.  A  côté  de  cette  mydriase  à  bascule  spontanée, 
il  existe  une  mydriase  à  bascule  provoquée  :  ce  phé¬ 
nomène  résulte,  d’après  Piltz,  d’une  inégalité  dans 
l’excitabilité  réflexe  des  deux  pupilles  à  la  lumière, 
à  l’accommodation,  à  la  contraction  orbiculaire.  Sup¬ 
posons  que  le  malade  présente  un  réflexe  à  la  lu¬ 
mière  très  bon  à  droite,  très  faible  à  gauche;  avec 
un  éclairage  modéré,  la  pupille  gauche  est  plus 
petite  que  la  droite.  Si  l’éclairage  est  intense  la 
droite  devient  plus  petite  que  la  gauche. 

d.  Enfin  feA  deux  pupilles  peuvent  être  anormales  : 
c’est  ce  qui  se  produit  souvent  dans  la  tuberculose 
pleuro-pulmonaire  bilatérale. 

On  comprend  que  le  diagnostic  de  la  pupille  anor¬ 
male  présente  parfois  de  grandes  difficultés. 

3“  L’anisocorie  est- elle  pure  ou  associée?  —  Nous 
avons  vu  l’importance  des  symptômes  associés 
dans  le  diagnostic  de  la  pupille  anormale;  nous 
verrons  que  leur  étude  est  souvent  utile  pour  poser 
le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion,  indispensable 
pour  en  connaître  la  cause. 

Aussi,  chez  tout  malade  porteur  d’une  inégalité 
pupillaire  devra-t-on  d’une  part  rechercher  les  trou¬ 
bles  concomitants  dans  la  sphère  du  sympathique; 
d’autre  part,  pratiquer  un  examen  oculaire  complet  :  * 
L’étude  des  différents  réflexes  pupillaires  (réflexe 
d’accommodation  à  la  distance;  réflexe  à  la  lumière, 
réflexe  consensuel,  réflexe  aux  excitations  périphé¬ 
riques)  ;  l’examen  de  la  forme  de  la  pupille  régulière 
ou  irrégulière,  est  dans  ce  cas,  totale  ou  segmen¬ 
taire,  uni  ou  bilatérale  ;  l’examen  général  du  globe 
oculaire  et  de  ses  mouvements,  du  degré  d’ouver¬ 
ture  de  la  fente  palpébrale,  enfin  la  recherche  des 
troubles  de  la  vision  doivent  compléter  l’enquête. 
.(Sergent.) 

Bien  que  les  syndromes  les  plus  variables  et 
les  plus  complexes  puissent  se  rencontrer  en  cli¬ 
nique,  le  groupement  de  ces  différents  symptômes, 
leur  association  à  l’anisocorie,  ou  au  contraire  leur 
absence,  permettent  de  classer  schématiquement 
les  inégalités  pupillaires  en  trois  grandes  variétés  : 

1.  Inégalité  associée  à  des  troubles  des  réflexes 
QU  de  la  vision. 

2.  Inégalité  sans,  trouble  des  réflexes  ou  de  la 
vision,  mais  associée  à  d’autres  symptômes  sympa¬ 
thiques  cervicaux. 

3.  Inégalité  pupillaire  simple. 

I.  Inégalité  associée  à  des  troubles  des  réflexes 
ou  de  la  vision.  —  G’est  l’anisocorie  associée  par 
exemple  à  la  cécité,  ou  à  l’abolition  du  réflexe  à  la 
lumière  (signe  d’Ar^yll-Robertson)  :  l’anisocorie  de 
la  syphilis  cérébro^éningée  est  le  type  de  cette 
variété  :  nous  y  reviendrons  à  propos  du  diagnostic 
étiologique. 


2.  Inégalité  associée  à  d'autres  symptômes  sympa¬ 
thiques  cervicaux  mais  sans  trouble  des  réflexes  ou 
de  la  vision. 

A.  L’expression  clinique  la  plus  complète  de  cette 
classe  d’anisocorie  est  représentée  par  les  syn¬ 
dromes  oculo^sympathiques  complets  : 

Syndrome  oculo-sympathique  complet  d’excita¬ 
tion. 

Syndrome  oculo-sympathique  complet  de  para¬ 
lysie. 

1 .  Le  syndrome  oculo-sympathique  complet  d’exci¬ 
tation.  —  décrit  par  Brown-Séquard  est  caractérisé 
par  : 

1“  La  pâleur  de  la  face;  ^ 

2°  La  dilation  pupillaire  unilatérale; 

3°  La  rétraction  de  la  paupière  supérieure  avec  : 
agrandissement  de  la  fente  palpébrale; 

Signe  de  de  Graefe  :  la  paupière  supérieure  n’ac¬ 
compagne  pas  ou  accompagne  incomplètement  le 
globe  oculaire  dans  le  mouvement  d’abaissement; 

4"  La  protrusion  du  globe  oculaire  ou  exophtalmie. 

2.  Le  syndrome  oculo-sympathique  complet  de 
paralysie  ou  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner, 
décrit  d’abord  par  Pourfour-Dupetit,  réalisé  expéri¬ 
mentalement  en  i858  par  Glaude  Bernard  et  observé 
pour  la  première  fois  cliniquement  par  Borner  en 
1869,  est  caractérisé  par  : 

1“  Ptosis  léger)  non  paralytique,  dû  au  rétrécisse¬ 
ment  de  la  fente  palpébrale; 

2“  Myosis,  avec  intégrité  des.  réflexes  pupillaires; 
3“  Enophtalmie  ou  rétraction  du  globe  oculaire; 

4°  Hypotonie  musculaire;  ’ 

5“  Troubles  vaso-moteurs  (rougeur),  thermiques 
(hyperthermie),  sécrétoires  (sueurs),  et  trophiques, 
de  la  face  et  aussi  du  membre  supérieur  corres¬ 
pondant. 

B.  Mais  à  côté  des  syndromes  oculo-sympathiques 
complets,  existent  toute  une  série  de  syndromes 
associés,  moins  complets,  et  l’eprésentés  surtout 
par  : 

I®  Le  syndrome  oculo-pupillaire  de  Af”'*  Déjerine 
et  Souques.  ==  Myosis,  diminution  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  rétraction  du  globe  oculaire,  sans  troubles 
vaso-moteurs  ; 

2“  Le  syndrome  pupillo-vaso-moteur  de  Sergent.  = 
Assez  particulier;  où  l’on  trouve  :  mydriase  -)-  trou¬ 
ble  vaso-moteurs,  sans  syndrome  oculo-palpébral. 

3.  Enfin,  l’inégalité  pupillaire  peut  ne  s’accom¬ 
pagner  ni  de  troubles  des  réflexes  ou  de  la  vision, 
ni  d’autres  symptômes  de  la  série  sympathique  : 
l’inégalité  est  alors  seul  symptôme  :  c'est  l'inégalité 
pupillaire  simple  de  Sergent. 

La  connaissance  de  ces  différents  syndromes  est 
d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic  du  siège  de  la 
lésion  : 

D’une  part,  la  constatation  de  troubles  des  ré¬ 
flexes  pourra  faire  penser  à  une  atteinte  du  M.  O.  G. 

D’autre  part,  l’association  ou  l’absence  de  certains 
ou  de  l’ensemble  des  troubles  sympathiques  asso¬ 
ciés  pourront  permettre  de  localiser  une  lésion  tho¬ 
racique;  en  effet  : 

1°  Une  lésion  irritative  des  filets  pupillo-dilata- 
teurs  donnera  une  mydriase  simple. 

2“  Une  lésion  destructrice  des  filets  pupillo-dila- 
tateurs  donnera  un  myosis  simple. 

3"  Si  la  lésion  détruit  les  ganglions,  on  aura  le 
syndrome  de  M™'  Déjeiune  et  Souques  :  myosis -]-i’é- 
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trécissement  de  la  fente  palpébrale  +  rétraction  du 
dobe  oculaire. 

°  4“  Si  elle  atteint  le  tronc  du  sympathique  par  ou 
passent  les  filets  venant  des  IIP,  IV",  V",  VP  paires 
dorsales,  aux  signes  précédents  s’ajouteront  les 
troubles  vaso-moteurs  :  c’est  le  syndrome  de  Claude 

Bernard-Horner. 

5“  Si,  très  bas  située,  elle  détruit  les  filets  venant 
des  IIP,  IV°,  V",  VP  paires  dorsales  (filets  vaso¬ 
moteurs)  et  excite  les  filets  pupillo-dilatateurs,  on 
observera  le  syndrome  de  Sergent  ;  mydriase  -|- 
troubles  vaso-moteurs,  sans  troubles  oculo-palpé- 
braux. 

4“  Quel  est  le  mécanisme  de  l’misocorie?  —  Nous 
avons  vu  que  l’inégalité  pupillaire  peut  être  due  : 

Soit  à  une  irritation  ou  à  une  paralysie  de  la 
IIP  paire;  . 

Soit  à  une  irritation  ou  à  une  paralysie  du  sympa¬ 
thique. 

A.  L’inégalité  par  irritation  de  la  ///"  paire  ne  se 
rencontre  que  dans  certaines  méningites,  ménin¬ 
gites  aiguës,  méningite  tuberculeuse,  dans  cer¬ 
taines  hémorragies  des  centres  nerveux  ou  de  leurs 
enveloppes.  Elles  se  diagnostiquent  en  général  faci¬ 
lement  (Stéphen  Chauvet). 

B.  L'inégalité  par  paralysie  de  la  ///"  paire.  — 
1°  Peut  ne  pas  s’accompagner  de  troubles  des  ré¬ 
flexes;  dans  ce  cas,  elle  est  souvent  difficile  à  dif¬ 
férencier  d’une  anisocorie  d’origine  sympathique. 

2"  Si  elle  est  complète,  elle  s’accompagne  d’aboli¬ 
tion  du  réflexe  à  la  lumière  et  à  l’accommodo-conver- 

ence.  Outre  ce  caractère  elle  se  différencie  encore 

es  inégalités  d’origine  sympathique  par  les  signes 
suivants  : 

1.  La  dilatation  pupillaire  est  d’intensité 
moyenne; 

2.  L’anisocorie  s’exagère  à  la  lumière  et  s’atté¬ 
nue  à  l’obscurité  (Charles  Lafon);- 

3.  Enfin,  à  l’inégalité  s’ajoute  souvent  Virrégu- 
larité  pupillaire. 

G.  L inégalité  par  lésion  destructrice  ou  irritation 
du  sympathique.!  présente  les  caractères  suivants  : 

P  Intégrité  absolue  des  réflexes  d’accommodation 
de  la  pupille  (Sergent)  ;  «  Ch.  Lafon  critique  cette 
expression  qui  prête  à  confusion,  parce  qu’elle  ne 
dit  pas  si  elle  désigne  seulement  les  réflexes  à  la  lu¬ 
mière  et  à  l’accommodo-convergence  (réactions  sen- 
sorio-motrices)  ou  bien  au  contraire,  tous  les  ré¬ 
flexes  pupillaires,  c’est-à-dire  les  pi*écédents  et  ceux 
qui  n’ont  aucun  lien  direct  avec  la  vision  (réflexes 
sensitivo-moteurs)  provoqués  par  l’action  centrifuge 
du  sympathique  cervical.  Ch.  Lafon  se  demande 
d’autre  pari  s’il  peut  exister  une  inégalité  pupillaire 
sans  altération  absolue  des  réflexes.  »  (Stéphen 
Chauvet).  Quoi  qu’il  en  soit,  l’intégrité  des  réflexes 
à  la  distance  et  à  la  lumière  est  un  symptôme 
clinique  d’une  très  grande  valeur  en  faveur  d’une 
atteinte  du  svmpathique.  Il  faut  y  joindre  les  faits 
suivants  : 

2°  L  inégalité  s’exagère  dans  l’obscurité  et  s’atté¬ 
nue  ou  même  disparaît  à  la  lumière  :  «  en  effet,  l’ir¬ 
ritation  du  sympathique  n’influence  pas  le  noyau 
pupillaire  de  la  IIP  paire,  les  réflexes  à  la  distance 
et  à  la  lumière  s’exercent  normalement,  si  bien  que 
l’inégalité  sera  d’autant  plus  nette  que  l’excitation 
lumineuse  sera  plus  faible  et  que  l’accommodation  et 


la  convergence  ne  seront  pas  ou  seront  moins  solli¬ 
citées.  »  (Stéphen  Chauvet.) 

3°  L’inégalité  peut  s’accompagner  d’autres  trou¬ 
bles  sympathiques. 

4"  Dans  le  cas  d’irritation  du  sympathique,  on 
peut  observer  une  mydriase  intense,  beaucoup  plus 
marquée  (Jhe  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  IIP  paire. 

Nous  venons  de  voir  les  signes  cliniques  qui  peu¬ 
vent  faire  penser  tantôt  à  une  atteinte  du  moteur 
oculaire  commun,  tantôt  à  une  atteinte  du  sympa¬ 
thique.  Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de  préciser 
ces  renseignements  par  l’épreuve  des  collyres  de 
Coppez  (qui  pourra  servir  également,  en  cas  de 
doute,  au  diagnostic  de  la  pupille  anormale). 

Epreuve  des  collyres  de  Coppez.  —  Pour  cette 
épreuve  on  utilise  une  solution  d’ésérine,  une  solu¬ 
tion  d’atropine  et  enfin  une  solution  de  cocaïne.  On 
examine  les  pupilles  sept  à  huit  minutes  après  l’ins¬ 
tillation,  dans  un  lieu  obscur  (Cantonnet). 

Dans  l’épreuve  complète,  quatre  cas  peuvent  se 
présenter  ; 

1“  Mydriase  (paralysie  delà  IIP  paire) 

l'atropine  et  la  cocaïne  l’augmentent;  l’ésérine  la  di¬ 
minue  (si  les  lésions  ne  dépassent  pas  le  ganglion 
ciliaire)  ; 

2®  Mydriase  spasmodique  (excitation  du  sympa¬ 
thique)  :  l’atropine  dilate  au  maximum;  la  cocaïne 
ne  produit  rien;  l’ésérine  rétrécit  un  peu; 

3"  Myosis  spasmodique  (excitation  de  la  IIP  paire)  : 
l’atropine  dilate  comme  normalement;  la  cocaïne  et 
l’ésérine  sont  sans  action  ; 

4"  (paralysie  du  sympathique)  : 

l’atropine  dilate  un  peu  ;  la  cocaïne  également  (si  les 
lésions  n’ont  pas  dépassé  le  ganglion  cervical); 
l’ésérine  contracte  au  maximum. 

Tels  sont  les  éléments  qui  permettent  de  conce¬ 
voir  le  mécanisme  d’une  inégalité  pupillaire  selon  la 
théorie  anatomique,  adoptée  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs.  Mais,  étant  donné  qu’on  ne  constate  pas  tou¬ 
jours  des  lésions  anatomiques  pouvant  expliquer 
l’anisocorie,  en  particulier  dans  les  anisocories  d’ori¬ 
gine  sympathique,  on  s’est  demandé  si  d’autres 
causes  ne  pouvaient  pas  intervenir,  et  l’on  a  émis 
deux  autres  théories  : 

1"  La  théorie  réflexe  de  Chauffard  et  Loederich. 
Pour  ces  auteurs,  la  dilatation  de  la  pupille  ne  serait 
qu’un  cas  particulier  de  la  loi  de  Schiff  d’après 
laquelle  «  toute  excitation  sensitive  périphérique 
provoque  la  dilatation  irienne  »  ;  et  si,  dans  ce  cas 
particulier,  la  dilatation  pupillaire  est  unilatérale, 
c’est  en  vertu  de  la  loi  de  Punilatéralité  des  réflexes 
posée  par  Pflügger. 

2"  La  théorie  toxi-infectieuse,  soutenue  par  Massa- 
longo  :  il  n’y  a  ni  lésion  anatomique,  ni  trouble  ré¬ 
flexe,  mais  simplement  une  sorte  d’inhibition  des 
centres  bulbaires  des  mouvements  de  la  pupille  par 
un  poison  mydriatique. 

Il  semble  bien  que  chacune  de  ces  théories  ait 
une  part  de  vérité  et  que,  suivant  les  cas,  on  puisse 
utiliser  l’uné  ou  l’autre  pour  éclairer  les  faits. 

Il  nous  faut  maintenant  répondre  à  la  question  la 
plus  importante  au  point  de  vue  pratique. 

(A  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dp  4  JUIN  JQîS), 

Rôle  de  la  rate  dans  la  nutrition.  —  M.  Charles  Richet 
conclut  de  nouvelles  expériences  que  la  rate  joue  un  rôle 
important,  sinon  essentiel,  dans  l'assimilation  des  aliments, 
spécialement  des  ^ydpafes  de  carbone. 

Les  vibrations  nerveuses  motrices  dans  la  série  animale. 

—  M.  J.  Athanasiu. 

Action  de  la  lumière  sur  la  crpissance.  rr-  MM.  E.  Voll- 
MAN  et  M.  Vagliano. 

Sur  quelques  facteurs  ostéodystrophiques  et  leur  action 
suivant  les  espèces  animales.  —  MM.  G.  Moubi, quand  et 
Paul  Michel. 

De  l’action  des  rayons  ultraviolets  sur  les  plaies  superfi¬ 
cielles,  --r  MM.  M.  Ménard  ej  Saidman. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANOB  DV  12  JUIN  igxS) 

Pseudo-symbiose  vibrip-spirochétique  (vibripthrix). 
MM.  G.  Delamare  et  Alalou  étudient  deux  échantillons  de 
vibriothrix,  isolés  pendant  l’été  1922  chez  des  réfugiés  de  la 
Russie  méridionale.  Ce  saprophyte,  d’une  si  curieuse  poly¬ 
morphie,  mérite  de  retenir  l’attention  à  cause  des  erreurs 
qu’il  peut  occasionner  dans  la  recherche  des  porteurs  de 
vibrions  et  de  spirochètes.  Les  formes  vibrionienpes  se  dis¬ 
tinguent  des  vibrions  cholériques  par  l’aspect  ambré  on  rosé 
de  leurs  cultures  sur  pommes  de  terre,  l’absenpe  de  propriétés 
gélatinolytiques,  saccharolyliques,  la  non-production  d’indol. 
Les  formes  spiralées  diffèrent  des  spirochètes  intestinaux 
par  leurs  dimensions  généralement  plus  considérables,  leur 
colorabilité  plus  facile,  leurs  aptitudes  à  proliférer  sur  tous 
les  milieux  usuels. 

La  réduction  de  la  mortalité  infantile  par  la  création  de 
((  Visiteuses  de  nourrissons  u  avec  modification  de  la  loi 
Roussel,  artiple  7.  —  M.  Georges  Schreibeb  après  avoir 
montré  que  parmi  les  causes  de  mortalité  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  il  convient  d’attribuer  une  place  prépondérante  à  la 
séparation  prématurée  des  mères  et  des  nourrissons  qui 
impose  l'allaitement  artificiel  dans  des  conditions  habituelle¬ 
ment  défectueuses,  suggère  une  double  mesure  légale  et 
sociale,  pour  apporter  un  changement  appréciable  à  une 
situation  dont  nul  ne  contredit  les  dangers. 

La  mesure  légale  consisterait  à  modifier  l’article  7  de  la  loi 
Roussel  de  telle  manière  que  toute  personne  qui  place  un 
enfant  en  nourrice  fût  tenue  d’en  faire  l.a  déclaration  k  la 
mairie  quinze  jours  avant  la  séparation. 

La  mesure  sociale  consisterait  à  créer  dans  les  villes,  des 
visiteuses  de  nourrissons  qui  se  rendraient  auprès  des 
parents,  dès  qu’une  déclaration  de  placement  d’enfant  aurait 
été  déposée  à  la  mairie,  pour  leur  expliquer  la  gravité  de 
l’acte  projeté,  pour  essayer  de  connaître  avec  tout  le  tact 
nécessaire  les  raisons  de  leur  détermination,  et  pour  envisager 
avec  eux  les  moyens  familiaux  OU  sociaux  qui  permettraient 
d’éviter  ou  tout  au  moins  de  reculer  la  fâcheuse  et  trop  sou¬ 
vent  fatale  résolution.- 

L’expérience  de  l’auteur  lui  a  montré  qu’une  pareille 
démarche  entreprise  avec  humanité  par  une  personne  intelli¬ 
gente  et  compétente,  au  courant  des  ressources  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  privée  est  souvent  couronnée  de  succès. 

Action  chez  l’animal  d’un  sérum  de  cheval  immunisé 
avec  des  extraits  de  champignons  vénéneux.  —  M.  Dujar- 
Ric  DE  LA  Rivière.  Le  nombre  élevé  d'intoxications  par  les 
champignons  ont  engagé  M.  Dujarric  de  la  Rivière  à  recher¬ 
cher  un  sérum  actif  contre  ces  accidents  toxiques.  Il  expose 
les  résultats  de  ses  expériences  entreprises  sur  les  animaux 
avec  des  champignons  très  vénéneux.  En  broyant  plusieurs 


y^rièfés  .4’afPaniites,  on  obtient  une  toxine  avec  laquelle  par 
injections  à  un  cheval  de  doses  progressivement  croissantes 
on  obtient  l’immunisation  d®  l’animal.  L’acfion  du  sérum  de 
cheval  ainsi  immunisé  a  été  étudiée  chez  le  lapin  et  la  souris 
et  on  a  reconnu  que  ce  sérum  avait  une  valeur  préventiye 
incontestable.  Bien  que  les  recherches  chez  l’homme  n’aient 
pas  encore  été  entreprises,  il  est  à  prévoir  que  devant  une 
intoxication  par  les  champignons,  l’injection  d’une  certaine 
dose  de  sérum  ainsi  préparé  aura  une  action  efficace. 

Influences  des  dysmprphosies  facio  -crapio-vertébralessur 
l’état  de  santé  en  général  et  leur  rôle  dans  les  cas  de  mor¬ 
talité  précece.  —  M  Pierre-Robin  fait  remarquer  à  l’Aca- 
démie  que  si  le  nombre  des  enfants  et  des  adolescents  atteints 
d’irrégularités  des  dents,  de  la  face  et  du  crâne,  est  très 
grand,  celui  des  adultes  porteurs  des  mêmes  déformations  et 
ayant  passé  la  quarantaine,  est  très  petit. 

Nous  sommes  bien  obligés,  dit  M.  Pierre-Robin,  de  re.- 
epnnaître  que  l.es  manquants  ont  disparu  emportés  par  des 
affections  dont  l’origine  et  l’évolution  restent  dépendantes 
des  dysmorjphoses  facio-cranio-vertébrales. 

Ensuite  M.  PierrerRobin  attire  tout  particulièrement  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  l’importance  capitale  de  cette 
•dépendance  dont  les  conséquenAes  sociales  sont  si  grandes 
et  lui  montre  en  même  temps  que,  traitées  suffisamment  tôt, 
ces  irrégularités  peuvent  être  corrigées  et  que  les  individus 
ainsi  guéris,  retrouvant  leur  bonne  santé  et  leur  défense 
organique  normale,  deviennent  susceptibles  de  procréer  des 
lignées  vigoureuses  et  saines  qui,  sans  le  traitement,  eussent 
été  déficientes  et  vouées  à  la  disparition. 

M.  Pierre-Robin  établit  le  bien-fon.dé  de  ses  vues  par  la 
présentation  de  photographies  tout  à  fait  démonstratives. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  8  JUIN  igaS) 

Linite  plastique  à  foyers  multiples.  —  MM.  Ch.  Achard, 
J.  Mouzon  et  G.  Marchal.  Ce  cas  concerne  une  femme  de 
soixanteTtrois  ans,  anorexique,  trè.s  amaigrie,  qui  avait  de 
l’ascite  et  de  la  diarrhée.  Le  toucher  ayant  fait  reconnaître 
un  néoplasme  rectal,  dur,  à  5  ou  6  centimètres  de  l’anus,  on 
fît  le  diagnostic  de  cancer  avec  propagation  au  péritoine.  A 
l’autopsie  on  trouva  une  péritonite  calleuse  et  les  lésipns  de 
la  linite  plastique  dans  l’éstomac,  surtout  à  la  grande  cour¬ 
bure  et  au  pylore,  dans  la  partie  terminale  de  l’iléon,  dans 
l’angle  hépatique  du  côlon  et  dans  le  rectum. 

L'ascite  et  l’absence  de  signes  de  sténose  pylorique  et 
d’obstruction  intestinale  avaient  fait  méconnaître  les  localisa¬ 
tions  autres  que  celles  du  rectum. 

Les  lésions  histologiques  étaient  celles  de  l’épithélioma  à 
petites  cellules  avec  une  réaction  conjonctive  énorme  à  ten¬ 
dance  fibreuse,  débutant  par  la  profondeur  des  glandes  pour 
.  envahir  la  sous-muqueuse  et  de  là  la  muqueuse  et  la  muscu¬ 
leuse. 

Deux  particularités  histologiques  sont  à  relever  :  dans  la 
néoplasie  on  voit  dans  la  cavité  d’un  lymphatique,  autour  des 
cellules  épithéliomateuses,  des  fibrilles  conjonctives  implan¬ 
tées  sur  la  paroi  interne  du  vaisseau  et  dans  un  autre  faisceau 
conjonctif  qui  pénètre  à  travers  la  paroi  pour  s’épanouir  dans 
l’intérieur  du  vaisseau.  On  peut  donc  se  demander  si  la  néo¬ 
formation  conjonctive  dans  les  lymphatiques  envahis  est 
d’origine  intra  ou  extravasculaire,  les  deux  processus  n’étant 
pas  d’ailleurs  incompatibles. 

Il  est  à  remarquer  que  les  foyers  néoplasiques  échelonnés 
sur  le  tractus  digestif,  à  la  région  prépylorique,  à  la  termi- 
son  de  l’iléon,  à  l’angle  hépatique  du  côlon,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rectum,  siègent  en  des  points  où  le  contenu  digestif 
a  tendance  à  stagner. 

Rhumatisme  chronique  déformant  chez  une  syphili¬ 
tique.  Amélioration  manifeste  par  le  traitement  arsenical. 
—  MM.  Carnot  et  Blamoutier,  à  propos  de  l’observation  de 
MM.  Dufour,  Duchon  et  Durand,  rapportent  un  nouveau  cas 
de  po.lyarthrite  déformante  chez  une  femme  de  trente  et  un 
ans,  présentant  une  double  lésion  aortique  avec  Wassermann 
positif  dans  le  sang.  La  malade  fut  aniéliorée  par  des  injec- 
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lions  intraveineuses  dé  novarsenobenzol,  puis  intramuscu¬ 
laires  d’éparseno.  Elle  était  confinée  au  lit  depuis  de  longs 
mois*  après  ce  traitement,  elle  peut  de  nouveau  coudre, 
manger  seule,  puis  se  lever,  se  promener  avec  une  canne  et 
descendre  seule  des  escaliers. 

Réaction  cytologique  spéciale  au  cours  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac-  —  mm.  Félix  Ramond,  Ravina  et  Zizine-  L  examen 
histologique  de  tout  cancer  gastrique  montre  que  beaucoup 
de  cellules  néoplasiques  sont  détruites  grâce  aux  processus 
réactionnels  de  défense  de  l’organisme.  L’analyse  chimique 
des  humeurs  confirme  la  réalité  de  cette  destruction  révélant 
l'existence  de  quantités  anormales  d’acides  ancinés.  Il  existe 
donc  des  anticorps  cancéreux  ayant  un  pouvoir  cytolytique 
vis-à-vis  de  la  cellule  néoplasique.  Les  expériences  des 
auteurs  en  apportent  une  nouvelle  confirmation;  si,  en  effet, 
on  met  en  contact  une  émulsion  de  cellules  gastriques  nor¬ 
males,  dont  dérivent  les  cellules  cancéreuses,  avec  du  sérum 
sanguin  d’un  cancéreux  gastrique,  on  assiste  à  une  cytolyse 
qui  varie  de  3o  à  70  p.  100;  la  même  expérience  faite  avec  du 
sérum  normal  ne  provoque  pas  de  cytolyse;  la  réaction  se 
présente  comme  spécifique. 

Etant  donné  qu’il  est  assez  difficile  de  se  procurer  des 
cellules  gastriques  humaines,  les  auteurs  ont  eu  recours,  pour 
leurs  autres  recherches,  à  des  cellules  d’estomac  de  chien.  Le 
résultat  a  été  analogue,  quoique  moins  accentué,  les  chiffres 
de  cytolyse  variant  de  i5  à  60  p.  100.  ... 

Si,  au  lieu  d’une  émulsion  cellulaire  en  milieu  isotonique, 
on  opère  sur  une  macération  de  muqueuse  gastrique  centri¬ 
fugée,  on  note  une  réaction  macroscopique  nette.  Ce  mélange 
de  la  macération  et  du  sérum  cancéreux  reste  limpide,  alors 
que  celui  de  la  macération  et  du  sérum  normal  devient 
trouble.  .  1  •  1 

Ces  diverses  réactions  n’existent  pas  si  1  on  emploie  le 
sérum  de  malades  porteurs  d'un  cancer  autre  que  celui  de 
l’estomac;  elles  paraissent  donc  spécifiques  et  peuvent  servir 
au  diagnostic  et  même  au  pronostic  :  une  réaction  intense 
indique  une  lyse  abondante,  et,  par  suite,  une  défense  orga¬ 
nique  plus  forte,  avec  une  évolution  clinique  plus  lente, 

L’épreuve  de  la  phénolsuifonephtal  éise  chez  les  vieil¬ 
lards.  —  MM.  Merklen,  Minvielle  et  Chazel  ont  recherché 
si,  au  cours  des  dernières  années  de  la  vie,  cette  épreuve  ne 
décèlerait  pas  un  amoindrissement  fonctionnel  des  organes 
intéressés.  Ils  se  sont  adressés  à  vingt-six  sujets,  les  uns 
séniles  sinqiles,  les  autres  atteints  d’affections  chroniques 
sans  retentissement  cardiaque  ou  rénal  appréciable,  ^és  de 
soixante  à  quatre-vingt-dix  ans.  L’élimination  n  a  été  nor¬ 
male  que  deux  fois;  dans  les  autres  cas,  elle  était  diminuée, 
et  cela  dans  des  conditions  telles  que  cette  diminution  s’ac¬ 
centuait  dans  l’ensemble  avec  l’ige.  Ils  n’ont  plus  trouvé  de 
bonnes  éliminations  après  soixante-dix  ans,  et  après  quatre- 
vingts  ans  elles  descendaient  parfois  à  10  et  à  i5.  11  y  a  donc 
réduction  de  la  capacité  de  la  fonction  d’élimination  sans  qu  il 
soit  possible  d’incriminer  plutôt  les  reins  que  le  cœur  et  1  ap¬ 
pareil  circulatoire.  On  ne  saurait  certes  nier  que  cette  baisse 
de  la  phénolsulfonephtaléine  ne  relève  de  l’altération  décrite 
sous  le  nom  de  rein  sénile.  Mais  ce  fait,  incontestable  à  coup 
sûr,  se  complète  par  l’insuffisance  cardio-artérielle  concomi¬ 
tante,  si  courante  dans  la  vieillesse  alors  même  que  les  signes 
cliniques  n’en  sont  pas  encore  perceptibles.  Ce  qui  confirme 
cette  conception  c’est  que  des  chiffres  très  bas  de  phénol- 
phtaléine  éliminée  n’en  coïncidaient  pas  moins  avec  des  tans 
d’urée  normaux  chez  la  plupart  des  malades  examinés.  De 
.plus,  la  digitaline  augmentait  sa  quantité  de  phtaléine  rejetée, 

Un  cas  d’hémorragie  méningée  d’origine  spéciale.  — 
MM.  Julien  Huber  et  Jacques  de  Massary  rSipportent  1  ob¬ 
servation  d’une  malade  chez  qui,  a,près  un  début  vague, 
évolue  en  cinq  jours  pour  se  terminer  par  la  mort,  un  syn¬ 
drome  clinique  consistant  en  contracture  douloureuse  de  la 
colonne  dorsale,  avec  phénomènes  généraux  graves. 

La  ponction  lombaire  montre  un  liquide  aseptique  avec 
polynucléaires  intacts,  et,  secondairement,  des  hématies 
altérées  dans  un  liquide  xanthochronique  sans  syndrome  de 
coagulation  massive. 

Ils  rattachent  ces  signes  à  une  ostéomyélite  vertébrale  et 
montrent  Vintérêt  de  la  ponction  lombaire  en  pareil  cas. 


Médication  iodée  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique.  lodo-méthyle,  iodo-benzyle  isoles  ou 
associés.  —  MM.  Thiroloix,  Brau-Gillet  et  M"“  Harmelin 
signalent  les  heureux  effets  des  composés  iodes  dans  toutes 
les  formes  du  rhumatisme  chronique  et  léchée  dans  les 
formes  aiguës. 

Stomatite  et  vnlvite  aphteuses  suivies  de  troubles 
démentiels  passagers.  -  MM.  Chauffard,  Bbo-din  et  ’Wolf 
rapportent  l’observation  d’une  jeune  femno-e  de  yingt-buit  ans 
n  ayant  iamais  été  malade  qui,  pendant  deux  mois,  a  presepte 
au  niveau  de  la  bouche  et  des  grandes  lèvres  des  éruptions 
successives  de  nombreuses  vésicules  de  type  aphteux  accom¬ 
pagnées  de  céphalée  et  de  fièvre,  et,  À  la  fin  de  1  infection,  de 
quelques  vésicules  cutanées,  de  nodules  de  type  erytheme 
noueux,  de  douleurs  articulaires.  ^ 

Au  moment  où  les  lésions  muqueuses  se  sont  atténuées  est 
apparue  une  réaction  méningée  avec  troubles  d,ementiels  à 
typ^e  de  confusion  mentale  accompagnée  d’une  reprise  de  la 
fièvre.  Ces  troubles  ont  complètement  disparu  après  un 
séjour  de  deux  mois  à  Sainte-Anne.  _  •  i. 

L’auto-inoculation  du  contenu  des  vésicules  a  permis  d  ob¬ 
tenir  des  vésicules  typiques;  mais  l’inoculation  au  lapin,  tant 
du  contenu  des  vésicules  que  du  liquide  céphalo-rachidien, 
n’a  déterminé  aucune  lésion. 

Cette  observation  semble  devoir  rentrer  dans  le  groupe 
des  eciodermoses  neurotropes  sans  qu’il  soit  encore  possible 
d’en  préciser  la  nature.  Elle  semble  cependant  se  classer 
plus  près  de  l’encéphalite  épidémique  que  des  herpes  infec¬ 
tieux  purs. 

Petite  statistique  pour  aider  à  préciser  la  Iréquence  et 
la  qravité  de  la  syphilis  en  l’année  1922.  -  MM.  Maurice 
Renaud  et  Maréchal  publient  la  statistique  des  cas  de 
syphilis  traités  à  la  consultation  spéciale  du  soir  à  1  hôpital 
Bichat,  du  i”  novembre  1921  au  i"  mai  1923. 

217  malades  ont  été  examinés  et  régulièrement  traités. 

55  étaient  atteints  de  chancre,  ou  d’accidents  secondaires, 
la  maladie  ayant  été  tout  récemment  contractée.^ 

29  étaient  atteints  d’accidents  au  cours  dune  syphilis 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  acquise  et  reconnue 

9  étaient  atteints  d’accidents  au  cours  d  une  syphilis  déjà 

ancienne  et  jusque-là  méconnue.  _ 

167  étaient  indemnes  de  toute  affection  cliniquement  déce¬ 
lable  et  ne  furent  soumis  qu’à  des  traitements  préventifs. 

48  furent  traités  pour  des  affections  viscérales  sclérosantes 
(tabes,  aortite,  etc.).  Chez  26  d’entre  eux,  l’existence  de  la 
syphilis  était  certaine,  chez  les  22  autres  elle  n  était  que 
possible  ou  probable. 

Tous  ces  malades  furent  traités  presque  exclusivement  par 

des  injections  d’arsenobenzol  intraveineuses,  de  hautes  doses. 

Cette  statistique  montre  que  les  cas  de  syphilis  contractés 
en  IQ2  2  sont  loin  d'être  en  nombre  considérable  et  que  les 

malades  présentant  des  accidents  sont  en  trés  faible  propor¬ 
tion  (accidents  viscéraux  mis  à  part  en  raison  de  leur  patho¬ 
génie  discutable).  Il  faut  d’ailleurs  remarquer  que  tous  les 
malades  porteurs  d’accidents  n’avaient  suivi  que  des  traite¬ 
ments  irréguliers  manifestement  insuffisants. 

Les  auteurs  concluent  que  si  tous  les  syphiligrapbes 
publiaient,  à  leur  exemple,  leurs  statistiques  pour  1922,  on 
verrait  que  la  syphilis  n’est  pas  actuellement  une  menace 
bien  redoutable,  et  que  si  l’on  apporte  un  peu  de  persévérance 
dans  l’effort  entrepris,  la  syphilis  ne  tardera  pas  a  aller 
rejoindre  la  peste  et  la  variole  dans  le  groupe  des  maladies 
dont  le  fantôme  n’est  plus  qu’un  souvenir. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(béance  du  3o  mai  1933) 

Ostéomyélite.  -  M.  Tuffier  présente  les  radiographies, 
prises  pendant  et  après  une  crise  d  ostéomyélite,  chez  un 
enfant  qui  n’a  été  ni  opéré,  ni  vacciné. 

M.  0,MBEiDANNE  a  VU  chez  un  même  enfant  une  première 
crise  d’ostéomyélite  qui  a  été  ouverte  et  qui  a  guéri.  Cet 
enfant  a  eu  une  seconde  "riae  et  a  guéri  tout  seul. 

M  Veau  a  vu  un  enfi  -t  pris  d^une  crise  aiguè  d’ostéomyé- 
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lite  opéré  d’urgence  et  qui  a  eu  une  récidive,  a  fait  quatre 
foyers  successifs,  a  été  vacciné  et  a  fini  par  succomber. 

M.  Louis  Bazy  fait  observer  qu’il  y  a  des  sujets  qui  ne  réa¬ 
gissent  pas  au  vaccin. 

M.  Hallopeau  remarque  qu’on  produit  des  quantités  de 
guérisons  après  vaccination.  Il  rappelle  avoir  présenté  un 
enfant  qui  a  guéri  sans  vaccination. 

M.  OcKiiszYC  communique  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  atteint  depuis  six  semaines  d’ostéomyélite  de  la 
hanche,  étant  arrivé  à  un  état  de  septicémie  grave,  avec  des 
douleurs,  une  température  de  38  à  Sg  degrés,  pouls  à  120,  ne 
mangeant  plus^  ne  dormant  plus. 

M.  Ockinzyc  proposa,  sans  grand  espoir,  la  vaccination. 
Dès  la  première  piqûre,  la  température  tomba,  les  douleurs 
disparurent  et  ce  jeune  homme  guérit  complètement  et  marche 
sans  douleur  et  sans  ankylosé.  Dans  ce  cas  il  paraît  bien 
difficile  de  nier  l'efficacité’de  la  vaccination. 

M.  Mathieu  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  enfant  qu’il  a 
soigné  à  l’hôpital  Bretonneau  :  Ostéomyélite  trépanée,  suivie 
d’une  arthrite  suppurée  de  la  hanche.  La  ponction  donne  du 
pus  à  staphylocoques.  M.  Mathieu,  reculant  devant  une  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche,  emploie  un  premier  vaccin  genre 
Delbet,  puis  d’autres  injections  antistaphylocciques.  Gué¬ 
rison  rapide.  Niera-t-on  dans  ce  cas  l’efficacité  du  traitement? 
M.  Tuffibr  fait  observer  qu'il  est  hors  de  doute  que,  dans 
'  une  certaine  catégorie  ■  de  cas,  le  vaccin  semble  bien  se 
montrer  efficace  contre  l’ostéomyélite.  A  côté  de  ces  faits,  il 
en  est  qui  guérissent  tout  seuls,  d’autres  qui  meurent  quoi 
'qu’on  fasse.  Mais  entre  ces  deux  extrêmes,  il  y  a  une  place 
très  nette  pour  la  vaccination  qui  donne  des  résultats  souvent 
très  satisfaisants.  Vaccinons  donc. 

M.  Hallopeau  ne  voudrait  pas  que  la  vaccination  fasse 
abandonner  l’intervention  chirurgicale  qui  reste  à  la  base  du 
traitement  de  l’ostéomyélite. 

Prolapsus  génital  chez  les  vieilles  femmes.  —  M.'Sava- 
RiAUD  apporte  une  observation  de  prolapsus  génital  total 
qu’il  a  opéré  par  le  procédé  de  Lefort  qui  lui  a  donné  un 
excellent  résultat.  H  reconnaît  toutefois  que  le  procédé  de 
Muller,  qu’il  a  lui-même  préconisé,  lui  a  aussi  donné  de  très 
bons  résultats. 

M.  Dujarrier,  sur  le  conseil  de  M.  Savariaud,  a  employé 
aussi  ce  procédé  dont  il  a  obtenu  de  très  bons  effets. 

Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  genou 
par  l’application  de  greffons  osseux.  —  M.  Auvray  analyse 
un  travail  de  M.  Robertson  Lavalle  (de  Buenos-Ayres),  avec 
vingt  observations,  sur  ce  mode  de  traitement.  Pour  justifier 
ce  traitement,  M.  Lavalle  part  de  ce  principe  que  l’épiphyse 
est  un  siège  de  prédilection  pour  la  tuberculose,  par  suite  de 
l’insuffisance  de  sa  vascularisation.  Kn  corrigeant  cette  insuffi¬ 
sance  on  peut  enrayer  la  tuberculose. 

Le  traitement  consiste  à  prélever  sur  la  face  antérieure  du 
tibia  une  série  de  lamelles  osseuses  qu’on  implante  sur  l’épi¬ 
physe  en  traversant  le  cartilage  de  conjugaison  jusqu’au  car¬ 
tilage  articulaire.  Ces  greffons  sont  maintenus  réunis  entre 
eux  par  d’autres  greffons  appliqués  dans  le  tissu  cellulaire 
d’une  riche  vascularisation.  Quand  ces  greffons  ont  donné 
leur  maximum,  au  point  de  vue  vascularisation,  on  les  enlève. 
On  fait  alors  du  massage  et  de  la  mobilisation.  Appliquée  sur 
vingt  petits  malades,  cette  méthode  aurait  donné  d’excellents 
résultats  dont  quelques-uns  datent  de  cinq  ans  et  auraient  été 
constatés  par  M.  J.-L.  Faure,  à  Buenos-Ayres. 

M.  Auvray,  tout  en  félicitant  l’auteur  des  résultats  qu'il  a 
obtenus,  fait  quelques  réserves  sur  la  conception  pathogé¬ 
nique  qui  lui  a  servi  de  base. 

Suit  une  discussion  dans  laquelle  plusieurs  membres  se 
sont  montrés  très  sévères  dans  le  jugement  qu’ils  ont  porté 
de  cette  méthode  qui  va,  a-t-on  dit,  «  à  l’encontre  de  toutes 
les  notions  acquises  en  matière  de  tuberculose  osseuse  ». 

Toutefois,  au  cours  de  cette  discussion,  M.  Mouchet  a 
raconté  l’histoire  d’un  jeune  enfant  qui  a  été  opéré,  dans  son 
service,  par  M.  Lavalle  lui-même.  L’opération  lui  a  semblé 
simple  et  élégante.  Mais  après  quelques  jours  apparurent  des 
phénomènes  inflammatoires,  la  plaie  s’est  désunie,  une  ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  s’est  formée  et  le  petit  maladé  est  mainte¬ 
nant  atteint  de  méningite  tuberculeuse. 


Ce  cas  rapporté  par  M.  Mouchet  n’était  pas  fait  pour  calmer 
les  critiques. 

Seul  M.  Roux-Berger  a  fait  observer  que,  en  dehors  du 
cas  malheureux  cité  par  M.  Mouchet,  rien,  jusqu’ici,  ne  jus¬ 
tifiait  ces  critiques  à  l’égard  d’une  méthode  qui  a  donné  de 
bons  résultats.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  pousser  trop  loin  le 
scepticisme,  et  il  faut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  juger 
sainement  une  méthode  nouvelle. 

Sur  l’invitation  de  M.  Gosset,  M.  Auvray  donne  lecture 
in  extenso  de  l’une  des  observations  du  mémoire  de  M.  La¬ 
valle,  et,  d’accord  avec  M.  Roux-Berger,  estime  qu’on  s’est 
montré  un  peu  trop  sévère  à  l’égard  d'un  chirurgien  de  valeur 
fidèle  ami  de  la  France. 

Palâtoplastie.  • —  M.  Veau  présente  un  jeune  garçon  de 
six  ans  auquel  il  a  pratiqué  une  palatoplastie  avec  fils  métal¬ 
liques.  Il  prie  M.  le  Président  de  donner  la  parole  à  cet 
enfant  qui  nous  raconte  lui-même  son  histoire  en  parlant  avec 
une  netteté  parfaite.  Le  résultat  phonétique  de  l’opération  est 
merveilleux.  Le  petit  malade  et  son  chirurgien  ont  été  vive¬ 
ment  applaudis. 

Anus  artificiel  à  la  Lambret.  —  M.  Proust  présente  un 
malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  un  anus  artificiel  à  la  Lam¬ 
bret.  L’opération  a  été  rendue  difficile  par  l’état  d’obésité  du 
malade. 

M.  Lardennois  fait  observer  qu’il  faut  tailler  des  lambeaux 
très  larges,  les  dégraisser  ainsi  que  l’S  iliaque. 

M.  Tuffier  a  obtenu  un  très  bon  résultat  dans  un  cas 
récent. 

M.  Michon  avait  renoncé  à  recourir  au  Lambret  chez  les 
obèses.  11  suivra  donc  les  conseils  de  M.  Lardennois. 

M.  Okinczyc,  pour  rendre  tout  à  fait  continent  l’anus  arti¬ 
ficiel  de  Lambret,  suit  le  conseil  d’un  de  ses  opérés  qui  se 
contente  de  maintenir  contre  la  paroi  abdominale  l’anus  à 
l’aide  d’une  bande  de  Velpeau  légèrement  serrée.  Ce  malade 
obtenait  ainsi  une  parfaite  continence. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  2  JUIN  1923) 

Sur  la  réaction  du  benjoin  colloïdal.  —  MM.  Georges 
Guillain,  Guy-Laroche  et  P.  Lechelle.  Depuis  leurs 
premières  communications  sur  la  réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal,  les  très  nombreux  travaux  publiés,  sur  cette  réaction, 
soit  en  France  soit  à  l’étranger,  en  ont  tous  montré  l’intérêt 
clinique  et  la  valeur  diagnostique,  à  l’exception  de  deux 
d’entre  eux  présentés  par  Fanny  Warnock  et  Armando  Fer- 
ràro.  Dans  le  travail  de  Fanny  Warnock,  on  peut  constater 
une  grosse  erreur  de  technique,  car  la  suspension  de  benjoin 
précipite  dans  le  tube  témoin.  M.  Armando  Ferrraro  cite  des 
cas  de  liquides  céphalo-rachidiens  xanthochromiques  de 
tumeurs  cérébrales  et  de  liquides  purulents  de  méningite 
aiguë  donnant  uné  réaction  du  benjoin  positive  ;  or,  nous 
avons  toujours  spécifié  que  notre  réaction  n’était  applicable 
qu’aux  liquides  céphalo-rachidiens  clairs  et  non  aux  liquides 
sanglants,  xanthochromiques,  purulents.  De  plus,  M.  Fer- 
raro  a  fait  usage  du  benjoin  de  Siam,  ceci  est  contraire  à 
notre  technique  où  nous  avons  précisé  qu’il  fallait  utiliser 
exclusivement,  pour  notre  réaction,  le  benjoin  amygdaloïde 
de  Sumatra. 

Lorsqu’on  reçoit  un  nouvel  échantillon  de  résine  de  ben¬ 
join,  il  est  nécessaire  d’essayer  la  stabilité  des  suspensions 
obtenues  en  présence  de  la  solution  chlorurée  à  osio  p.  1000, 
avant  de  l’utiliser  pour  l’étude  des  liquides  céphalo-rachi¬ 
diens  ;  les  résines  éventuelles  avariées  peuvent  être  rendues 
utilisables  par  lavage,  durant  plusieurs  jours,  dans  de  l’eau 
distillée. 

Syndrome  bémoclasique  et  autosérothérapie  —  MM.  Fr. 
Moutier  et  J.  Racket  ont  pratiqué,  sur  dix  malades,  des 
injections  d’autosérum  à  des  doses  variant  entre  2  et  20  cen¬ 
timètres  cubes.  Etudiant  d’abord  l’évolution  des  éléments  du 
syndrome  bémoclasique  au  cours  de  l’autosérothérapie,  ils 
ont  noté  une  proportion  égale  de  chocs  positifs  et  de  réactions 
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inversées.  11  semble  que  l’effet  produit  soit  indépendant  de  la 
dose  injectée. 

Comparant  ensuite  les  résultats  autohémo  et  sérothéra- 
piques.  sur  les  mêmes  sujets,  ils  ont  toujours  trouvé  une 
parfaite  concordance  des  réactions,  dans  les  deux  méthodes. 
Cette  concordance  plaide  en  faveur  de  l’autohémothérapie, 
dont  la  technique  est  plus  simple  pour  des  résultats  iden¬ 
tiques. 

Dosage  des  albumines  globales  du  plasma  sanguin.  — 
MM.  H.  Biêhby  et  R.  Vivario.  Le  procédé  décrit  permet  : 

1“  De  doser  avec  une  grande  exactitude  les  albumines  glo¬ 
bales  du  plasma  sanguin. 

2*  De  déterminer  dans  des  conditions  nouvelles  l’azote 
résiduel  du  plasma. 

3°  D'évaluer  le  carbone  résiduel  du  plasma,  c’est-à-dire  le 
carbone  restant  du  carbone  total,  après  défalcation  faite  du 
carbone  des  protéines,  du  sucre  libre  et  de  l’urée. 


Etude  comparative  des  protéines  plasmatiques  chez 
l’homme  à  1  état  normal  et  à  l’état  pathologique.  — 
MM.  H.  Bierry  et  R.  Vivario  ont  pratiqué  des  dosages 
d’albumine  dans  le  plasma  sanguin  provenant  d’hommes  nor¬ 
maux,  d’hommes  atteints  de  diabète  et  de  néphrite  chronique. 
Ils  ont  pratiqué  également  des  dosages  de  carbone  et  d’azote 
sur  ces  différentes  albumines. 

De  ces  analyses  et  des  rapports  du  sucre  protéidique  ai 
O  *  J.  1-  .  N.  protéidique  , 

carbone  - 7— -  et  à  1  azote  — -L - 3 —  de  ces  nro- 

S.  proteidique  S.  protéidique  ^ 

téines,  les  auteurs  sont  arrivés  à  envisager  un  changement  de 
composition  dans  les  albumines  du  plasma  sanguin,  au  cours 
.  de  certains  états  pathologiques. 


Carbone  résiduel  dans  le  plasma  sanguin.  —  MM.  H, 
Bierry,  F.  Rathery  et  R.  Vivario,  dans  le  plasma  sanguin, 
ont  déterminé  l’extrait  sec,  et  dosé  d’autre  part  :  les  albu¬ 
mines,  le  sucre  libre,  et  l’urée;  le  carbone  total  et  le  carbone 
des  albumines. 

Si  on  soustrait  du  carbone  total,  les  chiffres  de  carbone  se 
rapportant  aux  protéines,  au  sucre  et  à  l’urée,  on  obtient  le 
carbone  résiduel,  et  on  peut  établir  le  rapport  de  ce  carbone 

résiduel  au  carbone  des  albumines 

carbone  résiduel 

Ce  rapport  pour  les  individus  normaux  est  voisin  de  1 1  ; 
il  est  aux  environs  de  5  pour  les  diabétiques  et  de  8  pour  les 
malades  atteints  de  néphrite  chronique. 

T  „  ,  .  ,  carbone  résiduel 

Les  auteurs  envisageront  le  rapport  -  au 

N.  résiduel 

cours  de  nouvelles  analyses. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Raphaël  Dübois  publiées 
en  igi3  et  de  celles  de  M.  Valdiguié  communiquées  à  la 
Société  de  Biologie  en  1923,  que  les  sels  de  cuivre  peuvent 
agir  à  la  fois  comme  oxydases  et  comme  peroxydases. 
R.  Dubois  ayant  montré  bien  avant  les  recherches  de  M.  et 
M“'  Villedieu  que  le  cuivre  n’est  pas  toxique  pour  les  moi¬ 
sissures,  explique  par  l’action  combinée  de  l’oxygène  actif 
contenu  dans  la  rosée  déposée  sur  les  feuilles  de  la  vigne  et 
des  bouillies  cupriques  leur  efficacité  incontestable  dans  la 
lutte  contre  le  mildiou  et  autres  moisissures  de  la  vigiie. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DBS  HYPNOTIQUES  :  LE  DIDIAL  (I) 

Etant  donné  le  grand  nombre  de  médicaments  hypnotiques 
dont  s’enrichit  notre  actuelle  pharmacopée,  il  semble  que  le 
médecin  n’ait  que  l’embarras  du  choix  lorsqu’il  veut  pres¬ 
crire  l’un  de  ces  médicaments.  En  réalité,  ce  choix  doit  se 
trouver  orienté  par  les  Indications  particulières  à  chaque  cas, 
et  il  est  limité,  d’autre  part,  par  l’accoutumance  du  malade 
vis-à-vis  de  certains  de  ces  produits,  comme  par  les  effets 
secondaires  désagréables  à  beaucoup  d’entre  eux.  Parmi  ceux, 
dérivés  de  la  malonylurée,  le  dial  ést  un  des  plus  connus  et 


des  plus  couramment  employés  de  nos  jours,  à  juste  titre 
d’ailleurs.  Mais  sa  combinaison  avec  l’éthylmorphine,  moins 
répandu,  trouve,  en  raison  de  ses  propriétés  analgésiques, 
des  applications  fréquentes  auxquelles  on  ne  pense  peut-être 
pas  assez.  C’est  ainsi  que  dans  les  diverses  algies,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  névralgies,  sciatique,  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  cancer,  etc.  ;  il  permet  le  repos  et  le  sommeil,  sans 
intoxiquer  le  malade  et  sans  l’exposer  aux  dangers  du  mor¬ 
phinisme.  Mais  c’est  surtout  dans  ses  applications  chirurgU 
cales,  pré  ou  postopératoires,  que  E.  Roux  l’a  étudié.  Avant 
1  anesthésie,  dît-il,  il  atténue  considérablement  l’angoisse  et 
diminue  ainsi  les  risques  de  syncope;  il  supprime  générale¬ 
ment  la  phase  d’excitation  du  début  de  la  narcose,  et  favo¬ 
rise  beaucoup  la  résolution  musculaire.  Après  l’anesthésie, 
il  prolonge  l’action  analgésiante,  et  permet  d’éviter  la  mor¬ 
phine  ou  d’en  réduire  la  dose.  Parmi  les  observations  citées 
par  l’auteur,  relevons  une  luxation  sous-claviculaire  de 
l’épaule  droite,  datant  de  quatre  jours,  qui  fut  réduite  avec 
la  plus  grande  facilité  sous  quelques  bouffées  de  Kélène, 
après  absorption  préalable  de  deux  comprimés  de  didial.  Un 
autre  cas  est  celui  d’un  sujet  qui,  après  énucléation  d’un  volu¬ 
mineux  lipome  de  la  région  lombo-iliaque  (sous-anesthésie  à 
l’éther)  avait  présenté  une  excitation  pôst-opératoire  vio-  , 
lente,  qui  fut  calmée  par  deux  comprimés  de  didial,  lesquels 
mirent  fin,  en  outre,  aux  vomissements  postanesthésiques. 

En  résumé,  le  didial  hypnotique-analgésique  trouve  des 
indications,  tout  à  la  fois  médicales  et  chirurgicales,  et  il 
n’était  pas  sans  intérêt  de  signaler  les  services  qu’il,  peut 
rendre  dans  ces  dernières. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Chirurgie  du  membre  inférieur  (Précis  de  technique  opéra¬ 
toire  par  les  prosecteurs  de  la  Faculté  de  Paris),  5®  édi¬ 
tion  (  i),  par  Georges  Labey  et  Jacques  Leveuf. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  complètement  refondue  parle 
docteur  J.  Leveuf. 

Parmi  les  chapitres  nouveaux  nous  notons  le  traitement 
sanglant  des  fractures  et  des  pseudarthroses  par  les  mé¬ 
thodes  récentes,  les  voies  d’accès  pour  les  opérations  sur  les 
articulations,  les  arthrodèses  du  pied. 

Ouvrage  complètement  mis  au  point  de  la  technique  de  la 
chirurgie  opératoire  du  membre  inférieur.  m.  lance. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAfilS 


THÈSES 

Lundi  18  juin.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Sergent, 
Chiray  et  Léri.  —  M.  Besson  (A.).  Des  manifestations  psy¬ 
chiques  de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Lefèvre  (Henri). 
Contribution  à  l’étude  de  l’artérite  oblitérante  des  membres. 
—  M.  Laversin  (Maurice).  Des  lois  modernes  d’assurances 
sociales  au  point  de  vue  médical. 

Mardi  IQ  juin.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Jean- • 
selme,  Claude  et  Nobécourt.  —  M.  Lemaire  (Pierre).  Etude 
sur  la  transmission  du  virus  encéphalitique  de  la  mère  à 
l’enfant.  —  M.  Gardinier  (Jean).  Etude  sur  la  leucomélano¬ 
dermie  du  cou.  —  M.  Rayol  (Victorin).  Le  bismuth  dans 
l’hydrargie  et  l’arsenie-résistance.  — M.  Brbmier  (René).  La 
chronaxie  chez  l’enfant.  —  M.  Masson  (Auguste).  Etude  des 
syndromes  de  l'artère  cérébrale. 

Samedi  23  juin.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Méné¬ 
trier,  Bezançon  et  Philibert. —  M.  Martial  (Pierre).  Les 
faux  pneumothorax  d’origine  gastrique.  —  M.  Missirlian- 
Mibran.  Etude  de  la  pleurésie  cancéreuse  hémorragique. — 
M.  Aubijoux (Robert) .  Lespré-hémorragies  gastro- duodénales 
dans  la  lithiase  biliaire.  — ■  M"'  Markovitch.  Des  relations 
entre  l’appareil  nasal  et  la  sphère  génitale  de  la  femme. 


(i)  In-8  de  248  pages,  280  figures.  Paris,  Masson  et  C*®. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Soük», 


(1)  E;  Roux,  Sud  méd.,  i5  août  1912. 
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J.  Mousnier,  à  Sceaux. 
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LYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comolètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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VENTE  au  Palais,  28  Juin,  14  heures 
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à  Villeneuve-la-Garenne,  rue  du  Chemln-Véft, 
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Mise  à.  prix  9.333.334  francs. 
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S’adresser  à  MM'®  THOREL,  avoué,  4,  rue  de 
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PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 
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—  Montpellier.  —  M.  Faucon,  agrégé  près  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier,  est  nommé,  à  partir 
du  i"  novembre  1923,  professeur  de  pharmacie  à  ladite  Fa¬ 
culté,  en  remplacement  de  M.  Tarbouriech,  appelé  à  d  autres 
fonctions. 

—  Nancy.  —  La  chaire  de  médecine  opératoire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  transfor¬ 
mée  en  chaire  de  pathologie  interne  et  clinique  médicale  pro- 
pédeutique. 
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—  M.  Richon,  agrégé  libre,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé,  à  partir  du 
I®'  novembre  1923,  professeur  de  pathologie  interne  et  cli¬ 
nique  médicale  propédeutique  à  ladite  Faculté. 

—  Toulouse.  —  M.  François  Henri-Jean,  professeur  à 
l’Université  de  Liège,  a  reçu  les  insignes  de  docteur  honoris 
causa  que  lui  a  conférés  l’Université  de  Toulouse. 

1,’bxercice  de  la  pharmacie  pçür  les  pharmaciens 
ALSACIENS.  —  Le  Journal  officiel  du-3o  mai  1923  publie  une 
loi  admettant  les  pharmaciens  alsaciens  et  lorrains  à  exercer 
la  pharmacie,  sur  tout  le  territoire  Trîul^ais;  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  qui  sont  pourvus. (ih  diplôme  de  pharma¬ 
cien,  délivré  par  le  gouvernement  frâçais. 

NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  rece«®y^,  premier  numéro 
de  V Infirmière  française,  revue  men^fene  d’enseignement 
technique,  publiée  sous  le  patronage  de  M.  le  ministre  de  , 
l’Hygiène  et  sous  la  direction  scientifique  de  M.  le  professeur 
Calmette. 

Ce  nouveau  périodique  présente  un  véritable  intérêt,  non 
seulement  pour  les  infirmières,  mais  aussi  pour  les  médecin* 
soucieux  de  l’instruction  de  leurs  auxiliaires. 

Nous  adressons  nos  bien  vives  félicitations  à  ce  nouveau 
confrère. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 

PRÉTENDUE  FAUTE  OPERATOIRE;  OMISSION  DANS  LA  PLAIE 
d’un  MORCEAU  DE  PANSEMENT 

-  Le  docteur  L. . .  avait  formé  contre  M .  S . . .  une  demande  en 
paiement  de  la  somme  de  i.5oo  fr.  pour  honoraires  de  soins 
médicaux  et  d’opération  chirurgicale  dont  la  dame  S...  avait 
été  l’objet  en  octobre  et  novembre  iqiS.  M.  S...  se  porta 
reconventionnellement  demandeur  et  réclama  au  docteur  L... 
le  paiement  de  la  somme  de  i  .5oo  fr.  à  titre  de  dommages 
intérêts,  en  soutenant  que  ce  dernier  avait  commis  une  faute 
opératoire  caractérisée  par  l’omission  dans  la  plaie  d’un 
morceau  de  pansement  dont  la  dame  S...  aurait  été  débar¬ 
rassée  par  un  autre  médecin  au  moyen  d’une  seconde  inter¬ 
vention. 

C’était  un  moyen  commode  de  se  libérer  envers  son  chirur¬ 
gien.  Mais  le  tribunal  de  la  Seine  (7®  chambre  civile)  n’admit 
pas  eette  manière  de  compensation.  Dans  son  jugement  du 
23  avril  1923,  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  éléments  de  la  cause  et  des  ren¬ 
seignements  fournis  aux  débats  que  le  docteur  L...  a  pratiqué 
sur  cette  dame,  le  12  octobre  iqiS,  une  opération  particu¬ 
lièrement  grave  et  compliquée,  laquelle  a  été  suivie  d’une 
guérison  complète  et  que  le  prix  de  i.Soo  fr.  réclamé  pour 
cette  intervention  ainsi  que  pour  les  soins  qui  l’ont  accompa¬ 
gnée  apparaît  très  modéré,  en  tenant  compte  notamment  des 
résultats  heureux  obtenus  et  de  la  notoriété  du  praticien; 

Attendu  que  S...  n’apporte  aucun  élément  de  nature  à  éta¬ 
blir  le  bien-fondé  de  ses  fins  reconventionnelles  ; 

Qu’aucune  faute  opératoire  caractérisée  ne  saurait  être 
reprochée  en  l’espèce  au  docteur  L...,  et  que  même  en  suppo¬ 
sant  établie  la  présence  après  l’intervention  d’un  morceau  de 
pansement  dans  la  plaie,  la  dame  S...  n’a  éprouvé  de  ce  chef, 
aucun  inconvénient  ou  accident,  sans  qu’aucune  nouvelle  opé¬ 
ration  ait  dû  être  pratiquée  sur  elle; 

Attendu  que  l’articulation  de  cette  faute  lourde  à  la  date  du 
i4  avril  1923,  c’est-à-dire  plus  de  sept  années  après  les  soins 
donnés  par  le  demandeur  apparaît  d’autant  plus  suspecte 
quant  à  son  bien-fondé  et  à  sa  sincérité  que  les  lettres  adres¬ 
sées  à  ce  dernier  par  le  défendeur  au  cours  des  années  1917- 
1920  et  1921,  ne  contiennent  aucun  reproche  à  son  égard  et 
ne  font  aucune  allusion  à  cette  prétendue  négligence  ; 

Qu’en  outre.  S...  n’a  à  aucun  moment  discuté  le  quantum 
des  honoraires  réclamés  et  qu’en  reconnaissant  sa  dette  à 
plusieurs  reprises  dans  les  dites  lettres  il  s’est  borné  à 

oI:l  iodéine  MONTAGU  I 


demander  au  docteur  L...  d’attendré  le  règlement  de  la 
succession  de  sa  mère  pour  s’acquitter  vis-à-vis  de  lui; 

Attendu  que  dans  ces  conditions,  il  y  a  lieu  de  rejeter 
purement  et  simplement  la  demande  reconventionnelle  for¬ 
mée  par  S...,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ordonner  une  mesure 
d’expertise  qui  apparaît  dans  l’espèce  absolument  inutile  et 
dépourvue  d’objet; 

Attendu  enfin  qu’il  existe  en  la  cause  promesse  reconnue  et 
qu’il  échet  d’ordonner  l’exécution  provisoire  réclamée  en 
condamnant  le  défenseur  en  tous  les  dépens.  » 

Le  tribunal  a  en  conséquence  condamné  S...  à  payer  au 
docteur  L...  la  somme  de  i.Soo  fr.  avec  les  intérêts  de  droit 
et  a  rejeté  la  demande  reconventionnelle  en  i.Soo  fr.  de 
dommages-intérêts.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CHRONIQUE 


UN  DIMANCHE  A  VALENTON  A  LA  MAISON  DU  MÉDECIN 

Le  dimanche  3  juin  dernier,  le  [Comité  de  direction  delà 
Maison  du  médecin  a  eu  la  très  heureuse  idée  de  convier  nos 
confrères  parisiens  et  leurs  famillés  à  venir  rendre  visite  à 
leurs  anciens,  retirés  en  leur  Thélème  du  château  des  Char¬ 
milles,  à  Valenton.  Par  une  heureuse  exception  que  ne  pou¬ 
vait,  à  la  vérité,  refuser  Apollon  à  ses  fidèles  sujets  et  dis¬ 
ciples,  le  soleil  fut  de  la  fête,  et^  sous  la  direction  du  toujours 
actif  et  sympathique  docteur  Paul  Guillon,  en  trois  autocars, 
la  cohorte  des  visiteurs  fut  emportée,  joyeuse,  à  travers  la 
jolie  campagne  parisienne,  si  fraîche  en  ces  jours  printaniers. 

A  l’arrivée,  le  très  aimable  président,  le  docteur  Cazin, 
entouré  des  hôtes  de  la  Maison  et  de  leurs  femmes,  souhaita 
la  bienvenue  aux  visiteurs  ;  après  quoi,  sous  leur  direction, 
on  fit  le  tour  du  propriétaire.  Et  quel  tour  parmi  bois,  prés 
et  jardins  de  ce  parc  seigneurial.  Dans  ce  château  des  rêves... 
médicaux  c’est,  selon  la  formule  chère  au  fondateur  :  Non 
seulement  le  repos  dans  la  dignité  ;  Otiurn.  cum  dignitate,  mais 
encore  le  repos  avec  le  charme  de  pouvoir,  enfin,  s’adonner  à 
ses  goûts.  Ainsi  les  uns  font-ils  du  jardinage,  d’autres  de  la 
peinture,  ceux-là  le  salon  des  médecins  leur  réserve  un  coin 
de  cimaise. 

Après  le  cadre,  voici  le  château  avec  ses  chambres  gaies 
et  confortables,  ses  salons,  sa  bibliothèque,  sa  salle  de  bil¬ 
lard,  sa  salle  à  manger,  où  le  plus  aimable  des  Five  o’clock 
réunit  visiteurs  et  hôtes  autour  d’une  table  débordant  de 
gâteries.  Auparavant,  le  docteur  P.  Guillon,  en  quelques 
paroles  émues  et  éloquentes,  rappela  le  noble  but  de  l’œuvre  : 
Réunir,  donner  un  foyer  aux  vieux  confrères  isolés  et  désem¬ 
parés,  et  les  noms  à  jamais  respectables,  du  fondateur,  le 
docteur  CourUult,  et  parmi  les  bienfaiteurs,  celui  du  docteur 
Reynier.  En  fin  de  quoi,  ce  fut  la  vraie  fête  de  famille  dans 
toute  son  acception  heureuse  et  chaude.  Ce  fut  comme  la 
visite  aux  grands  parents,  à  la  campagne,  avec  le  rapproche¬ 
ment  des  têtes  blanches  qui  sourient  en  se  souvenant  et  des 
têtes  encore  pleines  d’illusions  et  de  projets.  Parmi  celles-ci, 
parmi  ces  jeunes  confrères,  combien  au  retour,  en  la  pers¬ 
pective  du  collier  à  reprendre,  de  la  lutte  à  continuer,  n’ont 
pas  mélancoliquement  songé  à  cette  heure  du  repos.  Où  la 
passeront-ils?  qui  sait?  Les  plus  heureux,  les  plus  entoures- 
peuvent  la  voir  dans  la  solitude.  Qu’à  tout  hasard,  ils  songent 
donc,  dès  maintenant,  à  la  Maison  du  médecin  qui  peut  leur 
être,  un  jour,  accueillante  ;  qu’ils  adhèrent  à  son  œuvre  et  ne 
l’oublient  pas  dans  les  miettes  de  leur  budget.  C’est,  sans 
doute,  un  tout  petit  placement  à  fonds  lointains,  à  fonds  de 
cheveux  blancs,  en  tout  cas,  c’est  un  placement,  celui-là,  qui- 
ne  sera  jamais  à  fonds  perdu  !  P.  R- 


DIGIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


OUATAPLASME 


année.  -  N“  49.  19  et  2  1  juin  igsB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


779 
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ou 

Laboratoire  NATIVELLE 

A  PROPOS  DE 

THÉRAPEUTIQUE  CARDIAQUE 


L’emploi  des  Strophantines  amorphes  ou  cris¬ 
tallisées  a  été  en  partie  abandonnée  dans  les 
divers  pays  à  la  suite  des  insuccès  ou  des  acci¬ 
dents  causés  par  la  confusion  qui-  s’est  produite 
entre  les  différentes  Strophantines  du  commerce. 
Ces  Strophantines  sont  très  variables  suivant 
leur  origine,  leur  procédé  d’extraction,  les  unes 
étant  très  toxiques,  les  autres  complètement 
inactives. 

L’Ouabaïne  Arnaud,  isolée  pour  la  première 
fois  par  le  professeur  Arnaud,  du  Muséum  d  His¬ 
toire  Naturelle  de  Paris  et  préparée  par  le  Labo¬ 
ratoire  Nativelle,  sous  la  garantie  de  la  signa¬ 
ture  du  professeur  Arnaud,  a  permis  de  substituer 
à  ces  Strophantines  un  seul  produit  parfaitement 
cristallisé,  toujours  identique  à  lui-même,  d  une 
toxicité  bien  définie  et  d’une  action  constante  et 
sûre.  {Académie  de  medecine.) 

Mais  les  mêmes  confusions  qui  se  sont  pro¬ 
duites  jadis  avec  les  Strophantines  peuvent  se  j 
répéter  avec  les  différentes  variétés  A'Ouabaines,  \ 


comme  il  s’en  est  produit  entre  la  Digitaline 
Nativelle  et  les-Digitoxines. 

Il  existe,  en  effet  dans  le  commerce  des  Oua- 
baïnes  allemandes,  anglaises,  américaines  et 
françaises,  de  composition,  d’activité  et  de  toxi¬ 
cité  variables. 

Aussi  rappelons-nous  à  MM.  les  Docteurs  que 
c’est  avec  la  seule  Ouabaïne  Arnaud,  préparée 
par  le  Laboratoire  Nativelle,  qu’ont  été  faits  les 
essais  cliniques  et  les  travaux  publiés  par  le 
Professeur  Vaquez  et  les  docteurs  Castaigne, 
Laubry,  Lutembacher,  Esmein,  Pagliano,  etc.,  et 
les  thèses  des  docteurs  Lenclos,  Baraige,  Du¬ 
rand,  Aube,  Fichez,  Bellon,  Dimitracoff,  etc. 

Pour  éviter  toute  confusion  regrettable  avec  des 
préparations  à  base  A  Ouabaïne  autre  que  celle 
d’ARNAUD,  nous  rappelons  que  les  seuls  produits 
à  base  d’Ouabaïne  Arnaud  et  présentant  tente 
garantie  d’efficacité  et  de  constance  d’action  sont 
[les  suivants  : 


NOMS 

DOSAGE 

POSOLOGIE 

Ampoules  d’Ouabaïne  Arnaud 

Traitement  d'urgence. 

a)  Au  1/4  de  milligramme  par  cm^  pour 
injection  intra-veineuse. 

b)  Au  i/'i  millligramme  pour  2  cmS 
pour  injection  intra-musculaire. 

Une  ou  deux  ampbules  d'un  quart  de  mil¬ 
ligramme  par  24  h.  en  injection  intra¬ 
veineuse. 

Une  ou  deux  ampoules  d’un  demi-milli¬ 
gramme  par  24  h.  en  injection  intra¬ 
musculaire: 

6  à  8  comprimés  par  24  h. 

Comprimés  d’Ouabaïne  Arnaud 

Traitement  d'entretien. 

i/ioe  de  milligramme  par  comprimé. 

Solution  d'Ouaba'ine  Arnaud  au  i/iooo® 
{même  dosage  que  la  solution  de  Digitaline 
'  Nativelle). 

l'eiites  doses  prolongées  :  x  à  xx  gouttes 

par  24  h.  pendant  5  à  10  jours. 

Doses  moyennes  :  xxv  à  l  gonttes  pen¬ 
dant  3  à  5  jours. 

Doses  fortes  ;  L  à  c  gouttes  par  24  h. 
pendant  2  à  3  jour  s. 

SOLUBAINE 

Traitement  pratique  et  courant  pour 
administration  buccale. 

Solution  au  i/iooo'  d’un  mélange  de 

Digitaline  Nativelle  et  d’Ouaba-ine«Arnaud. 

Petites  doses  prolongées  ;  xà  xv  gouttes 

par  24  h. 

Doses  môyennes  ;  xx  à  xxx  gouttes  par 

24  b 

NATIBAÏNE 

Traitement  spécial. 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  49,  boulevard  de  Port-Royal.  PARIS 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

PROPIDON 

ANTHEMA 

Bouillon  Slock-Vaccîn  Mixle 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

Sérum  Sénque  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

GÉLOBARINE 

RENALEPTINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

Adrénaline  pure,  lévogyre  ' 
contrôlée  physiologiquement 

GARDÉNAL 

STOVAÏNE 

(  Phényléfhylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  .Sédatif  nerveux. 

LITTÉRATURE  FRAN 

Anesthésique  local  sans  danger 

Ne  crée  pas  d'accoutumance. 

CO  SUR  DEMANDE 

Les  Etablissements 

;  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3e) 

Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
te  squelette  se  raffermit; 
r éruption  des  dents  est  activée  ; 
l’état  général  devient  meilleur. 

1/2  â  2  cuillères  à  café  par  jour., 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LyON 
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mnm 

et  son  traitement 

Par  MM.  Edouard  ANTOINE  et  THIERRY  DE  MARTEL. 

Synonymie  :  Estomac  biloculaire,  Biloculation  gastrique, 
Sténose  mésogastrique,  Estomac  en  sablier,  etc. 

1.  généralités 

La  sténose  médiogastrique  est  constituée  par  un 
rétrécissement  plus  ou  moins  annulaire,  qui  se  deve- 
loBpe  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  1  estomac  ; 
ce  rétrécissement  divise  la  cavité  gastrique  en  deux 
Doches  ou  deux  étages,  qui  communiquent  entre 
eux  par  un  orifice  ou  par  un  canal  plus  ou  moins 
long  et  serré,  suivant  le  degré  de  la  sténose. 

De  nombreux  auteurs  ont  étudié  1  estomac  bilocu- 
laire  et  sans  entrer  dans  une  énumération  historique 
fastidieuse,  nous  ne  retiendrons  que  l’article  remar¬ 
quable  de  Lion  et  Nathan (i)  et  les  leçons  publiées 
par  Mathieu  (2)  qui  constituent  deux  étapes  dans 
l’étude  de  cette  affection.  ^  , ,,  ,  ,  ,  - 

Il  est  curieux  de  constater,  qu  au  début,  la  stenose 
médiogastrique  fut  à  peu  près  complètement  mécon¬ 
nue  par  la  clinique,  prise  le  plus  souvent  pour  une 
sténose  pylorique,  et  reconnue  seulement  a  1  au¬ 
topsie  ou  à  l’opération.  '  ,  ,  , 

Plus  tard,  lorsque  sa  notion  se  répand,  les  auteurs 
s’ingénient  à  décrire  des  signes  cliniques  ou  des 
procédés  d’examen  (tubage,  chimisme  insuffla¬ 
tion,  etc.)  pour  permettre  de  dépister  1  affection. 
La  multiplicité  des  symptômes,  que  I  on  trouvera 
exposés  dans  le  travail  de  Lion  et  Nathan,  montre 
déjà  combien  la  plupart  d’entre  eux  sont  incons¬ 
tants,  irréguliers  ou  discutables. 

Dans  une  troisième  phase,  avec  1  utilisation  des 
rayons  X,  un  facteur  nouveau  apparaît,  qui  permet 
de  poser  plus  facilement  le  diagnostic  de  la  stenose 
médiogastrique.  Déjà  l’examen  de  la  statistique, 
publié!  par  Lion  et  Nathan,  montre  cette  orienta¬ 
tion  du  diagnostic  :  _  ...  -4.  ur  „ 

Dans  tous  ces  cas  où  le  diagnostic  a  ete  établi  par 
la  clinique,  on  remarque  que  l’immense  majorité  des 
sténoses,  au  début,  ont  été  découverts  par  le  tubage 
ou  l’insufflation.  Puis,  la-  radioscopie  apparaît  et  a 
partir  de  ce  moment,  d’après  cette  même  statis¬ 
tique,  le  diagnostic  est  posé  uniquement  par  elle. 
Si  cette  constatation  pouvait  être  faite  déjà  en  igoS, 
il  est  indiscutable  (on  peut  l’affirmer  a  1  heure 
actuelle,  sans  pour  cela  nier  la  valeur  de  certains 
des  symptômes  cliniques),  que  1  examen  radiosco¬ 
pique  permet,  à  lui  seul,  de  dépister,  d  une  façon 
beaucoup  plus  précoce,  les  sténoses  mediogas- 
tnoiiGs.  ,  J  lî 

Mais,  quelle  que  soit  cette  importance  de  1  exa¬ 
men  radioscopique  dans  ce  chapitre  de  pathologie 
gastrique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  \  examen  radios¬ 
copique  peut  induire,  parfois  en  erreur  et  ne  peu 
donner,  à  lui  seul  et  dans  tous  les  cas,  la  “ 

diagnostic.  Le  bon  sens,  la  clinique,  1  épreuve  me- 

(1)  Lion  et  Nathan.  Estomac  biloculaire,  Arch.  des  mal  de 

l’app.  dig..  oct.-nov  -déc.  1908.  On  trouvera  dans  ce  travail  une 
biblioerapbie  complète  de  la  question.  j  la  -t _ ; 

(2)  Mathieu.  La  sténose  mésogastrique,  Gaz.  des  hôpit.,  mai 

1914,  n”®  55  êt  56. 


rapeutique  doivent  toujours  avoir  le  dernier  mot, 
ce  sont  eux  qui  permettent  de  juger  en  dernier 
lieu  s’il  s’agit  d’une  sténose  organique  ou  spasmo¬ 
dique  et  d’en  préciser  la  nature. 

Parmi  5i  observations  personnelles  d  ulcus  de 
la  petite  courbure,  nous  avons  relevé  : 

—  21  ulcères  simples.' 

—  8  plcères  avec  diverticule. 

—  12  avec  sténose  médiogastrique  organique. 

_  10  avec  biloculation  spasmodique. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  sur  ces  Si  ulcus 
de  la  petite  courbure,  27  siégeaient  au  tiers  moyen 
de  la  petite  courbure  ou  à  l’union  des  tiers  moyen 
et  inférieur.  Or,  22  fois  sur  27,  l’ulcère  du  tiers 
moyen  de  la  petite  courbure  s’accompagnait  d  une 
sténose  organique  ou  spasmodique. 

La  fréquence  de  la  biloculation  gastrique,  soit 
organique,  soit  spasmodique,  paraît  donc  consti¬ 
tuer  une  complication  élective  des  ulcères  du^  tiers 
moyen  de  la  petite  courbure.  La  sténose  médiogas¬ 
trique  paraît  être  à  V ulcus  du  tiers  moyen  de  la, 
petite  courbure  ce  que  Ici  sténose  pylorique  est  a 
U  ulcus  de  la  région  pylorique. 

II.  diagnostic  clinique 

Dans  les  17  cas  d’estomacs  biloculaires,  nous 
n’avons  jamais  fait  le  diagnostic  de  biloculation  par 
la  clinique  seule.  Certes,  certains  symptômes  ou 
certaines  constatations  faisaient  penser  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’un  ulcus  simple.  Mais,  aucun  ne 
nous  a  paru  devoir,  à  lui  seul,  entraîner  notre 
diagnostic.  Cette  constatation  paraît  assez  contra¬ 
dictoire  avec  l’opinion  des  classiques  et,  en  parti¬ 
culier  avec  celle  de  Lion  et  Nathan.  Mais,  à  l’heure 
actuelle,  les  malades  viennent  au  spécialiste  plus 
tôt  qu’autrefois  ;  nous  voyons  rarement  des  lésions 
anciennes,  invétérées;  et  nous  n’avons  pas  vu  de 
sténoses  médiogastriques  par  ulcus  datant  d  assez 
longtemps  pour  avoir  provoqué  dès  dMatations  gas¬ 
triques  considérables,  coinme  on  en  voyait  autrefois. 

Ceci  peut  provenir  aussi  de  l’emploi  systématique 
de  l’examen  radioscopique,  que  tout  spécialiste  de 
l’estomac  pratique  aujourd’hui. 

Le  diagnostic  paraît  donc  plus  facile  et  plus  pré¬ 
coce  de  ce  fait.  ,  .  .  > 

La  sténose  médiogastrique  par  ulcus  n  est  qu  une 
complication  de  l’ulcus  du  tiers,  moyen  de  la  petite 
courLure  ;  c’est  dire  que  Von  retrouvera  toujours, 
dans  Vhistoire  de  la  maladie,  les  syrnpiômes  de 
l'ulcère  de  la  petite  courbure.  Il  est  plus  malaisé 
de  préciser  à  partir  de  quand  s'installe  la  bilocu- 

^^La  xAus' grande  fréquence  de  la  sténose  médio¬ 
gastrique,  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  paraît 
indiscutable  :  4  hommes  pour  i3  femmes.  Mathieu 
et  Mazzoléni  avaient  déjà  trouvé  5  hommes  pour 
20  femmes.  ,  ,  - 

L’a^e  adulte  est  releve  dans  1  immense  majorité 
des  cas  :  nos  malades  s’échelonnent  entre  trente  ans 
et  soixante-cinq  ans,  avec  maximum  de  trente-cinq 
à  cinquante  ans.  . 

Le  début  des  accidents  dyspeptiques  et  des  sym¬ 
ptômes  de  l’ulcère  datait  de  dix  à  trente  ans  avant. 
La  plupart  des  malades  souffraient  de  1  estomac 
depuis  quinze  à  trente  ans,  avec  des  longues  pé¬ 
riodes  de  rémission.  Une  seule  malade  faisait  excep¬ 
tion  et  ne  souffrait  que  depuis  un  an  et  demi.  Cette 
longue  durée  paraît  nécessaire  à  1  évolution  de 
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l’ulcus  de  la  petite  courbure  et  à  la  constitution 
ultérieure  de  la  sténose  médiogastrique. 

Nous  avons  relevé  dans  l’histoire  de  la  plupart  de 
ces  malades  des  hématémèses  et  plus  rarement  du 
mélæna.  Les  douleurs  survenaient,  soit  très  pré¬ 
cocement,  aussitôt  après  le  repas  (2  cas),  soit 
une  heure  et  demie  à  trois  heures  après  le  repas 
de  midi  (i4  cas);  une  seule  fois,  il  existait  des  dou¬ 
leurs  tardives,  quatre  à  cinq  heures  après.  Les  dou¬ 
leurs  sont  calmées  par  les  alcalins  ou  par  des 
vomissements  alimentaires,.  En  somme,  tous  ces 
symptômes  ne  sont  que  ceux  de  l’ulcus  de  la  petite 
courbure  et  nous  les  avons  retrouvés  également 
dans  l’histoire  de  tous  nos  autres  malades  atteints 
d’ulcus  de  la  petite  courbure  sans  sténose  médio¬ 
gastrique. 

Y  a-t-il  des  symptômes  subjectifs^  plus  particuliers, 
capables  d'orienter  le  diagnostic  vers  là  possibilité 
d'une  sténose  médiogastrique  ? 

Dans  toutes  nos  observations  de  sténoses  médio- 
gastriques  organiques,  nous  avons  relevé  l’exis¬ 
tence,  à  un  certain  moment,  de  douleurs  tt'ès  vives, 
de  douleurs  intenses,  de  douleurs  intolérables .  Ces 
douleurs  surviennent  avec  le  même  horaire,  demi- 
tardif  {àevix-\.vois  heures  après  le  repas)  et  ne  sont 
calmées  par  rien.  Les  vomissements  alimentaires 
disparaissent,  et  font  place,  dans  tous  le§  cas,  à  des 
vomissements  aqueux,  ou  rejet  à&  glaires  acides  ou 
non,  mais  toujours  répétés  et  ne  calmant  nullement 
les  malades.  Les  douleurs  .se  prolongent  toute 
l’après-midi.  La  nuit,  elles  réveillent  aussi  les 
malades  yei'S'  onze  heures  et  s’accompagnent  sou¬ 
vent  des  mêmes  caractères. 

Les  douleurs  intenses,  intolérables,  prolongées, 
que  rien  ne  calme,  accompagnées  de  vomissements 
glaireux  non  alimentaires,  lorsqu’ils  apparaissent 
chez  des  malades  atteints,  depuis  de  nombreuses 
années,  de  signes  d’ulcus  de  la  petite  courbure, 
peuvent  être  considérés  comme  des  symptômes 
indicateurs' de  la  possibilité  d’une  sténose  médio¬ 
gastrique. 

Loeper  a  déjà  signalé  l’apparition  des  vomisse¬ 
ments  muqueux  comme  témoignant  d’une  tendance 
à  l’organisation  d’un  estomac  biloculaire,  sans  qu’il 
soit  possible  d’en  préciser  la  nature  spasmodique 
ou  organique. 

V examen  physique  nous  a  révélé,  une  seule  fois, 
la  présence  d’une  masse  profonde  dans  la  région 
del’hypochondre  gauche,  masse  simulant  unetumeuy 
de  l’estomac.  Lion  et  Nathan  indiquent  l’existence 
de  cette  tumeur  comme  un  signe  pathognomonique 
d’estomac  biloculaire.  Mais  ce  signe  ne  nous  permet 
pas  de  préjuger  de  la  nature  de  la  lésion  (néo,  syphilis 
gastrique,  ulcus,  périgastrite  ?...).  Dans  tous  les  autres 
cas,  on  pouvait  constater  une  défense  nette  du 
grand  droit  gauche  dans  la  région  sus-ombilicale. 
Le  point  douloureux  maximum  existait  dans  cette 
même  région,  dans  l’hypochondre  gauche,  nettement 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ce  qui  le  distingue 
véritablement  du  point  douloureux  pyloro-duodéno- 
vésiculaire,  situé  à  droite. 

Un  amaigrissement  toujours  notable  a  été  noté  : 

10  à  12  kilos  durant  les  derniers  mois. 

Enfin,  l’examen  de  la  denture  nous  a  montré  une 
bouche  dans  un  état  déplorable,  ornée  de  chicots, 
de  dents  cariées,  de  fistules  osseuses.  On  sait  toute 
l’importance  qu’attachent  les  Américains  aux  infec¬ 
tions  d’origine  dentaire  dans  l’étiologie  des  ulcus 
gastro-duodénaux.  Cette  opinion,  à  l’appui  de 
Jacfuellq  L.  Çhrjstophq  yiept  4’apporter  un  tràv?iil 


récent  (i),  nous  paraît  pleinement  justifiée  par  les 
constatations  de  tous  les  jours. 

Nous  ne  voulons  citer  que  pour  mémoire  les 
nombreux  autres  signes  physiques,  que  l’on  a 
décrits  ;  on  les  trouvera  exposés  dans  le  travail 
très  complet  de  Lion  et  Nathan,  auquel  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur.  Pour  notre  part,  nous  ne  les  avons 
jamais  constatés  : 

—  Retrait  profond  situé  vers  le  milieu  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac  (Eichhorst). 

—  Durcissement  intermittent  et  agitation  péris¬ 
taltique,  important  s’il  est  limité  à  la  partie  gauche 
de  l’estomac  (Lion).  Sinon  sans  valeur  spécifique. 

—  Exploration  de  l’estomac  par  le  tubage  à  jeun  • 
liquide  de  stase  constaté  comme  au  cours  de  là  sté¬ 
nose  pylorique. 

—  Ectasie  paradoxale  de  l’estomac  :  l’estomac 
étant  vidé  par  tubage,  on  constate  encore  du  clapo¬ 
tage  (Jaworski). 

—  Après  lavage,  l’eau  introduite  ne  ressort  qu’in- 
complètement  (JaAvorski). 

—  Après. avoir  lavé  l’estomac,  l’eau  ressort  claire; 
pui*s  brusquement  le  liquide  redevient  trouble  et 
chargé  de  débris  (Bouveret). 

—  Insufflation  de  l’estomac  (Krukenberg,  Bouve¬ 
ret),  qui  peut  montrer  les  deux  poches  simultané¬ 
ment  (signe  pathognomonique),  ou  seulement  la 
poche  cardiaque. 

—  Auscultation  de  l’estopiac,  pendant  l’insuffla¬ 
tion  (Bouveret,  Lion,  Decker). 

—  Exploration  de  l’estomac  par  une  sonde  munie 
d’un  ballon  de  Turck  (Ewald). 

—  Gastrodiaphanie,  etc. 

III.  CHIMISME  GASTRIQUE 

Les  renseignements  constatés  par  l’étude  du  chi¬ 
misme  gastrique  corroborent  entièrement  ceux 
signalés  par  Lion  ;  ce  sont  : 

—  Petite  stase  à  jeun,  variable  avec  le  degré  de 
la  sténose. 

—  Présence  de  mucus  abondant. 

—  Présence  de  sang  dans  le  liquide  gastrique, 
indiquant  un  ulcus  en  évolution. 

—  Acidité  totale  très  faible,  due  surtout  aux.acides 
organiques. 

—  HCl  extrêmement  faible,  nul  dans  un  cas. 

—  Chlore  total  extrêmement  faible, 

Ces  constatations  sont  très  importantes;  elles 
montrent  nettement  l’absence  de  digestion,  par  iso¬ 
lement  de  la  poche  cardiaque,  qui  n’est  plus  en 
communication  facile  avec  la  poche  pylorique,  riche 
en  glandes  peptiques. 

IV.  niAGNOSTlC  RADIOLOGIQUE 

L’examen  radioscopique  de  l’estomac  peut  chez 
certains  malades  montrer  à  la  fois  l’existence  d’une 
sténose  médiogastrique  et  préciser  son  origine  cica¬ 
tricielle. 

Dans  bien  des  cas,  les  renseignements  sont  in¬ 
complets  et  l’examen  à  l’écran  révèle  seulement  la 
sténose  médiogastrique,  sans  pouvoir  préciser  si 
elle  est  organique  ou  non. 

s®  Cas  où  le  diagnostic  de  sténose  médiogastrique 
par  ulcus  s'impose  d’emblée  par  l'examen  radiolo¬ 
gique.  ■ —  Les  symptômes  suivants  sont  nécessaires  : 


(i)  L.  Christophe.  L’étiologie  de  l’uleus  récidivant,  Arch- 
mal.  de  l’app.  dlg-<  igas,  n“  4,  t,  Xlf. 
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■  a.  Aspect  caractéristique  de  l’estomac  biloculaire 
avec  ses  deux  poches  cardiaque  et  pylorique  ; 

b.  Stase  barytée  de  plus  de  six  heures  dans  la 
poche  cardiaque;  ,  ,  ,  j  i 

^  c.  Impossibilité  de  faire  refouler  le  contenu  de  la 
poche  pylorique  dans  la  poche  cardiaque  par  la  ma¬ 
nœuvre  de  Ghilaïditi,  pay  la  palpation  ou  par  le  de- 
cubitus; 

d.  Existence  d’un  pertuis  ou  d  un  canal  plus  ou 

moins  serré  faisant  communiquer  les  deux  poches. 
Absence  de  toute  communication  même  dans  cer¬ 
tain  cas;  .JJ 

e.  Présence  d’une  déformation  et  de  rectitude  de 
la  petite  courbure  à  ce  niveau  ; 

/.  Présence  d’un  diverticule  sur  la  petite  cour¬ 
bure,  au  niveau  du  rétrécissement; 

ff.  Point  douloureux  maximum  à  ce  niveau; 

h.  Epreuve  de  la  belladone  ou  de  l’atropine  né- 

^^l'.^Vèrsistance  de  ces  constatations  à  divers  exa¬ 
mens  pratiqués  en  série.  .  J!  • 

Si  tous  ces  symptômes  existent  à  la  fois,  on  peut 
affirmer  l’existence  d’une  sténose  médiogastrique 
organique  par  ulcus. 

2°  Autres  constatations  radiologiques,  montrant 
une  biloçulation  gastrique,  mais  ne  permettant  de 
préciser  ni  son  origine  ulcéreuse,  ni  si  elle  est  spas¬ 
modique  ou  organique.  —  Dans  ces  oas,Aa  critique 
serrée  des  symptômes  cliniques  et  de  1  histoire  de 
la  maladie,  l’épreuve  de  la  belladone  ou  de  1  atro¬ 
pine,  l’étude  du  chimisme  gastrique,  tout  doit  être 
mis  en  œuvre  pour  préciser  les  caractères  de  la  bilo- 
culation  gastrique  constatée.  ,  j  . 

Nous  étudierons  successivement  :  le  détroit  ou 
partie  rétrécie,  la  poche  cardiaque  et  la  poche  pylo¬ 
rique. 

a.  Le  détroit  médiogastrique.  —  Les  constatations 
fournies  par  la  radiologie  sont  extrêmement  va¬ 
riables  ;  1,  •  ■ 

—  Tantôt  il  s’agit  d’un  spasme,  d  une  incisure 
spasmodique,  d’une  encoche  médiogastrique  au  ni¬ 
veau  de  la  grande  courbure,  localisé,  intermittent 
ou  durable,  se  manifestant  par  une  dépression  plus 
ou  moins  profonde  de  la  grande  courbure  (fig.  i)- 


Cette  encoché  médiogastrique  est  une  tache  claire, 
qui  s’enfonce  brusquement  à  l-’intérieur  de  la  ligne 
normale  de  la  grande  courbure  et  qui  rapproche 
ainsi  les  deux  bords  de  l’estomac  en  leur  milieu,^  lui 
donnant  la  forme  d’un  sablier.  Les  bords  de  l’en¬ 
coche  sont  nets,  son  fond  est  régulièrement  arrondi. 


L’encoche  médiogastrique  s’observe  fréquemment 
au  cours  de  l’ulcus  de  la  petite  courbure;  «  elle  est 
l’analogue  de  la  contracture  du  sphincter  anal  qui 
accompagne  la  fissure  à  l’anus.  »  (Béclère).  C  est 
une  contraction' ou  même  une  contracture,  qui  reste 
fixée  en  regard  du  point  douloureux  correspondant 
de  la  petite  courbure.  Elle  peut  cependant  coexister 
avec  un  ulcus  à  distance,  par  exemple  pylorique  ou 
plus  rarement  duodénal.  Les  contractions  péristal¬ 
tiques  cheminent  par-dessus  elle,  sans  la  modifier; 
ou  bien  elles  partent  seulement  (ce  qui  est  le  plus 
fréquent),  au-dessous  d’elle  vers  le  pylore.  Cette  dé¬ 
formation  ne  cède  pas  à  la  palpation,  elle  s’exagère 
plutôt. 

Enriquez  et  Carrié  distinguent  Vincisure  spasmo¬ 
dique,  qui  est  nette,  dont  le  fond  est  régulièrement 
arrondi,  et  V encoche,  qui  est  irrégulière,  dont  les 
bords  manquent  de  netteté  et  dont  le  fond  est  an¬ 
guleux.  Cette  encoche  médiogastrique,  si  elle  est 
permanente,  durable,  constatée  à  plusieurs  examens, 
a  une  très  grande  importance.  Elle  traduit  la  lésion 
organique,  ulcéreuse,  concomittante.  Elle  doit  être 
considérée  comme  le  premier  temps  de  la  constitution 
d’une  sténose  organique.  Elle  facilite  la  constitution 
de  cette  sténose^  l’organisation  des  traînées  fibreuses, 
péritonéales  ou  cicatricielles,  qui  fixent  ultérieure¬ 
ment  d’une  façon  définitive  la  déformation  spasmo-, 
dique  et  passagère  du  début. 

—  Le  détroit  ou  partie  rétrécie  du  tiers  moyen  de 
l’estomac  peut  être  constitué  par  un  canal  court 
plus  ou  moins  largement  ouvert  (l’estorpac  donnant 
l’impression  d’avoir  été  serré  par  une  ficelle),  soit 
par  un  mince  canal,  long  de  3  à  6  centimètres  et 
plus,  dont  les  bords  peuvent  être  parallèles  et  recti¬ 
lignes,  ou  bien  décrire  un  chemin  tortueux  en  zig¬ 
zag  (fig.  2  et  4).  .  ■ 

Même  quand  la  partie  rétrécie  est  representee  par 
une  traînée  linéaire  directe,  Mathieu  déclare  qu’on 
ne  peut  pas  éliminer  le  diagnostic  de  spasme.  Il  cite 
un  cas  semblable  dans  lequel  la  guérison  se  pro¬ 
duisit  sans  traitement. 

Le  siège  de  la  sténose  est  au  tiers  moyen  de  l’es¬ 
tomac,,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  por¬ 
tion  verticale  de  la  petite  courbure.  Exceptionnelle¬ 
ment,  le  rétrécissement  peut  siéger  au  niveau  du 
tiers  supérieur  ou  même  au  niveau  de  la  région 
prépylorique  (deux  cas,  Mathieu). 


b  La  poche  supérieure,  cardiaque,  est  variable, 
comme  dimension^  ;  elle  est  tantôt  infundibuli- 
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forme,  en  entonnoir,  tantôt  elle  se  laisse  dilater  et 
forme  comme  une  coupe,  située  dans  l’hypochondre 
gauche.  Par  ses  grandes  dimensions,  elle  a  pu  en 
imposer  parfois  pour  une  sténose  pylorique.  Le  ca¬ 
nal  rétréci  part  rarement  du  bas-fond  de  la  poche 
cardiaque.  Presque  toujours  il  se  détache  de  la  par¬ 
tie  droite  de  cette  poche,  et  l’on  voit  le  liquide 
passer  dans  la  poche  inférieure,  pylorique,  seule¬ 
ment  lorsque  la  substance  barytée  a  atteint  un  cer¬ 
tain  niveau,  comme  un  trop  plein.  Elle  est  d’ordi¬ 
naire  le  siège  de  stase  barytée  nette  et  prolongée. 

c.  La  poche  inférieure  est  en  général  peu  déve¬ 
loppée  et  ne  présente  pas  de  caractères  spéciaux. 
Elle  se  vide  rapidement  et  le  pylore  fonctionne 
bien.  Dans  certains  cas,  cependant  elle  peut  être  le 
siège  de  stase  alimentaire  ou  barytée  et  se  développe 
alors  plus  ou  moins  considérablement.  Il  ne  faut  pas 
en  conclure  aussitôt  à  l’existence  d’une  sténose  py¬ 
lorique  concomittante.  Divers  éléments  peuvent  en 
effet  la  conditionner,  et  il  faut  bien  les  connaître 
(fig.  4  et  5)  : 

—  Il  peut  s’agir  d’un  spasme  pylorique  à  distance, 
c’est  là  un  fait  de  constatation  qui  n’est  pas  excep¬ 
tionnel  au  cours  des  ulcus  de  la  petite  courbure. 

—  Il  peut  s’agir  tout  simplement  d’une  atonie 
véritable  par  inhibition  de  la  poche  inférieure,  pylo¬ 
rique.  (Mathieu.) 

—  Un  deuxième  ulcus  peut  coexister  dans  la  ré¬ 
gion  pylorique,  ayant  amené  la  production  d’une 
sténose  organique,  de  même  que  la  sténose  médio- 
gastrique,  due  à  l’ulcus  de  la  petite  courbure. 

—  Enfin  nous  pensons  que  ce  retard  d’évacuation 
de  la  poche  pylorique  pourrait  n’être  qu’apparent, 
virtuel,  conditionné  par  un  remplissage  retardé  et 
prolongé  de  la  poche  pylorique,  au  fur  et  à  mesure 
seulement  que  la  poche  supérieure  se  vide.  Ce  serait 
ainsi  une  fausse  stase  dans  la  poche  pylorique,  au 
même  titre  que  la  fausse  stase  iléale  au  cours  de  la 
sténose  pylorique  (fig.  6). 

Ces  divers  éléments  (spasme  pylorique,  atonie  de 
la  poche  pylorique,  remplissage  retardé  de  la  poche 
pylorique)  doivent  s’associer  et  se  compléter  dans 
certains  cas.  Dans  deux  de  nos  observations  il  y 
avait  ainsi  une  stase  dans  la  poche  pylorique,  qui 
a  parfaitement  guéri  ultérieurement  à  la  suite  de 
la  gastro-gastrostomie  et  sans  qu’on  se  soit  occupé 
d’elle. 

V.  LA  STÉNOSE  MÉDIOeASTRlQDE  EST-ELLE  ORGANIQUE 
OU  SPASMODIQUE?  EPREUVE  DE  l’ATROPINB 

Les  constatations  cliniques  ou  radiologiques  ne 
permettent  pas  toujours  à  elles  seules  de  poser  un 
diagnostic  complet.  Même  si  la  déformation  gas¬ 
trique  apparaît  permanente  à  plusieurs  examens 
successifs,  on  n’est  cependant  pas  autorisé  à  affir¬ 
mer  l’existence  d’une  sténose  organique.  Une 
épreuve  s’impose,  l’emploi  de  la  belladone  ou  de 
l’atropine.  Tout  le  monde  sait  employer  aujourd’hui 
la  teinture  de  belladone  à  doses  progressives  ou  les 
injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine  au 
i/iooo.  Rappelons  seulement  qu’on  peut  faire,  pen¬ 
dant  quatre  jours  de  suite,  une  série  constituée  par 
1/2  centimètre  cube,  i  centimètre  cube,  i  centi¬ 
mètre  cube  et  demi,  2  centimètres  cubes.  Arrêt 
huit  jours  et  refaire  une  série  semblable. 

Nous  donnons  cependant  la  préférence  à  l’autre 
méthode  qui  est  plus  prolongée,  mais  moins  bru¬ 
tale.  On  commence  par  1/4  de  centimètre  cube,  et 
l’on  augmente  tous  les  jours  de  1/4  de  centimètre 


cube  jusqu’à  atteindre  le  maximum  de  2  centimètres 
cubes,  soit  2  milligrammes  de  sulfate  d’atropine.  On 
redescend  alors  en  sens  inverse  la  courbe,  pour 
revenir  le  dixième  jour  à  1/4  de  centimètre  cube. 


Fig.  5.  —  L...  Aspect  de 

l’estomac  après  gastro-gastros-' 
tomie.  Fonctionnement  satisfai- 


médiogastrique ,  huit  heures 
après  l’absorption  d’un  repas 
baryté.  Stase  dans  les  deux 
poches.  Long  canal  rétréci  entre 
les  deux  poches,  persistant  mal¬ 
gré  l’emploi  de  l’atropine.  Mal¬ 
gré  la  stase  dans  la  poche  inté¬ 
rieure,  il  n’y  avait  pas  de  sténose 
pylorique. 


«  coupe  »  de  l’estomac.  La  pres¬ 
sion  sur  la  poche  intérieure 
retoule  le  liquide  dans  la  poche 

Ortho  pris  de  tace. 


Un  nouvel  examen  radioscopique  est  alors  prati¬ 
qué  :  ou  il  s’agissait  de  sténose  spasmodique  et 
alors  elle  a  disparu  bien  souvent  sous  l’influence 
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de  l’atropine;  ou  bien  la  biloculatipn  persiste,  et 
c’est  là  une  probabilité  de  plus  en  faveur  d  une 

^^^D’avTtres^fois  enfin  l’élément  spasmodique  sur- 
aiouté  à  la  lésion  organique  a  seul  disparu  et  permet 
de  iuger  de  l’importance  de  cette  dernière. 

Mais  ôn  peut  cependant  avoir  la  surprise  (et  il  faut 
bien  le  savoir),  au  cours  de  la  laparotomie  de  ne  plus 
retrouver  la  biloculation  gastrique  ayant  résisté  a 
l’atropine,  ayant  seulement  cédé  à  1  anesthesie  çnlo- 

cette  éventualité  assez  rare,  d’une 
manière  générale,  on  doit  accord^er  à  1  epreuve  de 
l'atropine  une  valeur  incontestable  et  une  utilité 

appréciable. 

VI.  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

La  sténose  médiogastrique  organique  par  ulcus 
doit  être  différenciée  des  fausses  sténoses  et  distin¬ 
guée  des  autres  affections  qui  peuvent  aussi  en 
Lener  la  production  (syphilis,  cancer,  perigastrite, 
tuberculose...) 

A.  Les  fausses  sténoses  médiogastriques  ou  sté¬ 
noses  RADIOLOGIQUES.  —  Les  éléments  du  diagnostic 
doivent  surtout  être  discutés  au  point  de  vue  radio¬ 
logique  et  au  cours  de  cet  examen  : 

I»  Le  faux  estomac  biloculaire  par  ptose  et  élon- 
sation  gastrique.  —  Cet  aspect  étiré  de  la  partie 
moyenne  de  l’estomac  (devenu  presque  un  estomac 
en  sablier)  peut  être  constaté  soit  chez  des  individus 
dystrophiques,  à  croissance  trop  rapide,  a  thorax 
étroit,  à  côtes  obliques,  soit  chez  des  adultes, 
femmes  surtout,  ayant  fortement  maigri  et  dont  le 
buste  peut  être  déformé  par  un  corset.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  d’ordre  banal.  On  note  avec  une 
grande  fréquence  le  bruit  de  glou-glou  gastrique 
produit  à  volonté  par  les  malades,  pendant  de 
grands  mouvements  respiratoires  ;  mais  c  est  sur¬ 
tout  par  l’examen  aux  rayons  X  que  le  diagnostic 
sera  José.  La  palpation  sous  l’écran  le  relèvement 
de  l’e^stomac  effacent  complètement  cette  fausse 
biloculation  gastrique.  Le  diagnostic  en  est  facile 
pour  tous  ceux  qui  pratiquent  la  radiologie  gas¬ 
trique.  Nous  n’y  insisterons  pas. 

2.  La  compression  de  l’estomac  par  un  organe  de 

voisinage,  une  grosse  rate,  une  tumeur  àu  lobe 
gauche^ du  foie,  une  tumeur  de  1  angle  gauche  du 
côlon,  une  tumeur  du  corps  du  pancréas,  etc.  sera 
surtout  dépistée  par  l’examen  attentif  du  malade, 
l’histoire  de  la  maladie,  l’examen  aux  rayons  X, 
l’examen  du  sang,  etc.  ,  1 ..  + 

Une  compression  de  l’estomac,  le  déformant  de 
dehors  en  dedans  n’amène  jamais  une  stenose  ser¬ 
rée  de  l’estomac  et  à  la  main,  on  peut  faire  refouler 
aisément  le  liquide  de  la  poche  inférieure  dans  la 
poche  supérieure.  .  .  _ 

La  partie  comprimée  s’élargit  sous  cette  pressio  . 
Il  y  a  compression  de  l’estomac  de  dehors  en 
dedans  et  non  sténose  véritable. 

3.  Il  en  est  de  même  de  la  compression  de  l’esto¬ 

mac  par  une  aérocolie  intense,  localisée  a  1  ang  e 
colique  gauche.  Nous  en  avons  vu  de  frequents 
exemples  et  l’estomac  prend  alors  coupe 

ou  en  cascade  (voir  fig.  8)  ;  il  suffit  d  etre  aver 
pour  les  dépister.  En  faisant  tourner  le  malade  en 
oblique  gauche  antérieure,  on  dipocie  aisément 
la  poche  colique  rétrogastrique  qui  déplacé  1  esto¬ 


mac,  le  refoule  en  avant  et  déprime  sa  paroi  posté¬ 
rieure  (voir  fig.  9).  .  , 

Mais  dans  tous  ces  cas  de  compression,  on  n  ou¬ 
bliera  pas  qu’il  peut  coexister,  en  même  temps,  une 
sténose  médiogastrique  vraie  d’origine  ulcéreuse 
ou  autre,  et  qu’il  ne  faudra  pas  passer  à  côté  d  elle 
sans  la  reconnaître. 

4.  Les  spasmes  médiogastriques  ont  été  déjà 
l’objet  d’une  étude  détaillée.  Il  faut  y  ajouter  cer- 
tains  aspects  de  l’estomac,  liés  à  une  aerophcigit 
plus  ou  moins  bloquée  avec  dyschinésie  gastrique  : 
atonie  et  paralysie  de  certaines  portions  de  l’esto¬ 
mac,  associées  à  des  spasmes  multiples  au  niveau 
du  cardia,  du  pylore  et  du  tiers  moyen  de  l’estomac 
(véritable  chorée  de  l’estomac  signalée  par  Leven). 
Nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  remarquables, 
chez  lesquels  on  avait  porté  à  tort  le  diagnostic 
d’ulcus  avec  sténose  médiogastrique  (fig.  10  et  ii). 
Un  de  nos  collègues,  atteint  d’un  pareil  syndrome, 
a  même  failli  être  opéré  dans  ces  conditions.  Mais, 
ici,  le  malade  apparaît  surtout  comme  un  aérophage, 
un  nerveux,  un  neurotonique  avec  vagotonie.  Les 
troubles  dyspeptiques  seront  au  second  plan,  alors 
que  le  malade  se  plaindra  surtout  de  malaises,  de 
vertiges,  de  bouffées  de  chaleur,  de  faux  troubles 
cardiaques,  de  transpiration  facile;  le  cœur  sera 
ralenti  par  moment,  le  réflexe  oculo-cardiaque  sera 
exagéré.  On  ne  saurait,  cependant,  s’abstenir,  dans 
ces  cas,  d’étudier  le  malade  à  fond,  de  rechercher 
si,  derrière  ces  symptômes  bruyants,  il  ne  se  cache 
pas  un  ulcus.  L’histoire  de  la  maladie,  son  début 
récent,  l'absence  de  vomissements,  d’hyperchlorby- 
drie  l’absence  d’hématémèse,  de  mélæna  ;  la  mobi¬ 
lité  des  symptômes,  la  variabilité  des  constatations 
radiologiques  d’un  jour  à  l’autre,  l’épreuve  de  1  atro¬ 
pine  constituent  autant  d’éléments  qui  permettront 
a\i  clinicien  prudent  de  poser  le  diagnostic  exact  et 
de  ne  pas  passer  à  côté  d’un  ulcus  camouflé. 


§li  "lifüiP 


B.  Les  vraies  sténoses  médiogastriques^  —  Leur 
étiologie  n’est  pas  une  ;  il  peut  s  agir  d  un  ulcus 
de  la^etite  courbure,  de  syphilis  gastrique,  de 
cancer  ffe  la  petite  courbure,  de  perigastrite,  enfin, 
de  sténose  idiopathique  sans  lésion  apparente. 

I .  La  sténose  médiogastrique  par  ulcus  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  nous  en  avons  étudié 
tous  les  caractères.  C’est  surtout  sur  le  long  passe 
çiu  malade  qui  souffre,  par  périodes,  depuis  quinze. 
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vingt  et  trente  ans,  d’un  ulcère, "^sur  l'existence  anté¬ 
rieure  d’hématémèse  ou  de  mélæna,  sur  les  accidents 
d’hyperchlorhydrie,  sur  l’existence  d’un  diverticule, 
qu'on  basera  le  diagnostic  d’ulcère. 


caractéristique  ;  le  chimisme  montrait  de  l’anachlo- 
rhydrie.  L’examen  de  l’hypochondre  gauche  mon¬ 
trait  une  tumeur  dure,  irrégulière,  grosse  comme 
une  noix. 


2.  Mais  comment  préciser  s’il  s’agit  d’une  sténose 
par  ulcus  simplex  ou  par  syphilis.  Les  caractères 
de  ces  deux  affections  nous  paraissent  souvent 
difficiles  à  séparer  au  point  de  vue  clinique.  Cepen¬ 
dant,  on  pourra  se  baser  sur  certains  signes  de 
présomption  :  une  histoire  clinique  capricieuse, 
irrégulière,  unè  évolution  rebelle  au  traitement 
habituel,  la  notion  du  chancre  antérieur,  le  Wasser¬ 
mann  positif,  une  cachexie  rapide,  des  symptômes 
discordants.  Voilà  autant  d’éléments  de  présomp¬ 
tion,  sur  lesquels  nous  avons  récemment  encore 
appelé  l’attention  avec  Brams  (i).  Seul,  le  traitement 
d’épreuve  donne  la  certitude  ;  et  il  est  vraiment 
reniarquable  de  voir  de  pareils  malades,  qu’aucun 
régime  et  aucun  traitement  classique  n’améliorent, 
subir  une  véritable  résurrection  en  prenant  de 
l’iodure,  en  faisant  des  injections  de  mercure  ou 
d’arsenic,  en  usant  de  suppositoires  mercuriels  ou 
à  1  arsénobenzol.  Leur  poids  rebondit  brusquement 
et  ces  malades  reprennent  plus  de  10  kilos  en  quel¬ 
ques  mois;  leurs  vomissements  et  leurs  douleurs' 
disparaissent.  Nous  avons  vu  récemment  un  homme 
âgé,  cachectique,  chez  lequel  on  voyait  un  diverti¬ 
cule  et  une  déformation  de  la  petite  courbure,  se 
transformer,  comme  sous  le  coup  d’une  baguette 
magique,  par  dé  simples  injections  d’hectine.  Le 
diverticule  a  disparu  en  quelques  semaines  et  le 
malade  peut  manger  de  tout.  Béclère  et  Bensaude 
ont  aussi  publié  une  très  belle  observation  (fig.  12 
et  1 3).  On  n’oubliera  donc  jamais  la  syphilis  et  dans  les 
cas  où  on  la  suspectera,  on  aura  le  devoir  d’essayer 
le  traitement  d’épreuve  et  de  suivre  ses  résultats 
avec  la  balance  et  le  contrôle  aux  rayons  X.  Il  est 
certain  que  s’il  s’agit  d’une  sténose  cicatricielle, 
serrée;  définitive,  due  à  la  syphilis,  le  traitement, 
loin  d’être  inutile,  ne  sera  cependant  pas  suffisant 
pour  obtenir  la  restitutio  ad  integrum.  L’acte  chi¬ 
rurgical  sera  alors  le  complément  nécessaire. 

3.  Le  cancer  de  la  petite  courbure  peut  être  pri¬ 
mitif  ou  secondaire  (cas  de  Mathieu,  Ewald,  Schmidtt) 
et  donner  lieu,  assez  rarement  du  reste,  à  une  sté¬ 
nose  médiogastrique. 

Mathieu  l’aurait  observé  une  fois  sur  10. 

,  Nous  en  avons  observé  deux  cas. 

Le  mécanisme  paraît  variable  :  dégénérescence 
cancéreuse  d’un  ulcus  de  la  petite  courbure,  infiltra¬ 
tion  ou  rétraction  de  la  paroi  gastrique  par  le  can¬ 
cer,  tumeur  volumineuse  qui  fait  saillie  dans  l'esto¬ 
mac  et  réduit  fortemeuL  sa  partie  moyenne. 

L’âge  ne  paraît  pas  devoir  être  un  élément  de 
diagnostic  suffisant  :  nous  avons  vu  une  sténose 
médiogastrique,  par  ulcus,  chez  un  homme  de 
soixante-cinq  ans  et  une  sténose  médiogastrique 
par  cancer,  chez  une  femme  de  quarante-huit  ans 
et  un  homme  de  soixante-six  ans. 

Dans  c^s  deux  cas,  le  début  de  la  maladie  ne 
remontait  pas  à  plus  d’un  an  et  demi,  signe  très 
important.  L’histoire  de  ces  malades  ne  montrait  ni 
vomissement,  ni  hématémèse,  mais  des  douleurs 
violentes,  à  type  précoce.  II  y  avait  du  sang  dans 
l’estomac  et  dans  les  selles.  L’amaigrissement  et  la 
cachexie  étaient  rapides  et  intenses;  le  teint  pâle 


(i)  Ed.  Antoine  et  Brams,  Diagnostic  et  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  gastrique,  U.  S.  naval  med.  Suit.,  mars  igaS,  n»  3,  vol.  XVIIf. 


Fig.  14*  —  M.  Pr...  Cancer  de  la 
petite  courbure  simulant  une 
sténose  médiogastrique. 

X  X,  image  lacunaire  volunii- 


Enfin  l’examen  radioscopique  montrait  une  bilo- 
culation  gastrique  permanente  et  durable,  résistant 
à  l’atropine.  Mais  la  partie  rétrécie  était  irrégulière, 
festonnée  ;  et  l’on  n’avait 
aucune  difficulté  à  recon¬ 
naître  que  la  déformation 
gastrique  était  due  à  une 
image  lacunaire  de  la  pe¬ 
tite  courbure  (fig.  i4eti5). 

L’intervention  chirurgi¬ 
cale  a  confirmé  le  diagnos¬ 
tic  dans  ces  deux  cas. 


4.  La  sténose  médiogas¬ 
trique  congénitale.  ' —  Sa 
fréquence  a  été  très  exa¬ 
gérée;  et  bien  qu’analo¬ 
gue  à  la  sténose  hypertro¬ 
phique  congénitale  du  py¬ 
lore,  elle  est  beaucoup 
plus  rare  qu’elle.  Lion  et 
Nathan  en  rapportent  trois 
cas  indiscutables,  obser- 


IG.  i5.  —  M.  M...  Cancer  de  la 
petite  courbure  provoquant  une 
sténose  médiogastrique. 

X,  image  lacunaire. 


vés  chez  des  nourrissons,  quelques  jours  après 
leur  naissance.  L  évolution  d’un  ulcère  chez  le 
fœtus  pourrait  etre  incriminé,  mais  paraît  bien  peu 
vraisemblable. 


Nous  avons  constaté,  chez  une  de  nos  malades, 
opérée  pour  une  sténose  médiogastrique,  l’absence 
de  toute  cicatrice  d’ulcus,  coïncidant  avec  une  cer¬ 
taine  hypertrophie  de  l’anneau  médiogastrique. 
Peut-être  s’agissait-il,  dans  ce  cas,  d’une  stéûose 
d’ordre  congénital. 


5.  Les  sténoses  médiogastriques  par  brides,  par 
périgastrite,  réalisent  plus  souvent  la  biloculation 
en  ficelle  de  l’estomac. 

La  tuberculose,  la  syphilis,  toutes  les  inflamma¬ 
tions  péritonéales  périgastriques  peuvent  réaliser 
ces  sténoses  organiques,  dépistées  surtout  par 
l’absence  dans  les  conrmémoratifs  d’une  histoire 
ulcéreuse  et  vérifiées  à  l’opération. 

Lion  et  Nathan  citent  les  cas  de  Budinger,  Cums- 
ton,  Castellani.  Malgré  tout,  la  périgastrite  due  à 
l’ulcère  gastrique  est  encore  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente. 
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Mais,  pour  poser  1  indication  opératoire,  ii  laui  . 
i»  Tenir  compte  de  l’étendue  des  lésions  et  de 
leurs  connexions  avec  les  organes  voisins.  Ce  sont 
ces  conditions  qui  règlent  et  commandent  la  gravite 
de  l’intervention.  ,  ,  , 

a»  Tenir  compte  de  l’état  général  du  malade,  de 

sa  résistance  probable  ‘Tramo’’ 

sans-  en  urée,  tension  sanguine,  force  au  dynamo- 
mèt?e,  teneur  du  sang  en  hémoglobine,  temps  de 
coasulation,  numération  globulaire). 

Chez  un  malade  résistant,  peu  amaigri,  encore 


Pendant  les  jours  qui  précèdent  l’opération,  une 
préparation  sérieuse  du  malade  est  nécessaire  ;  elle 
doit  se  proposer  un  triple  but  : 

i“  Remonter  Tétat  général  par  tous  les  moyens 
(sérum  sucré,  sous-cutané  et  rectal,  adrénaline, 
arsenic,  strychnine,  etc.);  a"  diminuer  l’acidose  par 
l’alcalinisation  systématique  ;  3"  désinfecter  1  esto¬ 
mac  par  les  lavages  biquotidiens. 

Le  traitément  idéal  est  de  rétablir  la  perméabilité 
gastrique  tout  en  supprimant  la  lésion  (gastrectomie 
annulaire). 


vu.  TRAITEMENT 

Le  traitement  de  la  sténose  médiogastrique  orga¬ 
nique  par  ulcus  est  d’ordre  essentiellement  chirur- 
sical.  Il  est  vrai  qu’il  faut  toujours  essayer  le  traite¬ 
ment  classique  de  l’ulcus,  en  y  ajoutant  l’épreuve 
de  l’atropine  et  le  traitement  spécifique.  Mais  si  les 
examens  radioscopiques  répétés  montrent  la  persis¬ 
tance  des  déformations  médiogastriques,  si  le 
malade  continue  à  souffrir  et  à  maigrir,  il  ne  faut 
pas  s’attarder  plus  longtemps  et  un  traitement  cm- 

rurgical  s’impose  rapidement. 

SterCbs  e  ’  '  / 

^ _ 

rcraquèécTa^'ura  Té  enlevée.  , 

Lorsque  la  lésion  est  étendue,  ce  procédé  est  diffi¬ 
cilement  applicable  à  cause  de  l’inégalité  des  deux 


Il  en  est  de  même  lorsque  la  s 
tiers  inférieur  de  l’estomac  et  si  la  r 


ement  plus  petite  que  la  poche 
ce  cas,  il  vaut  mieux  pratiquer 
pylorectomie  qui  comporte  les  temps  que  v 


.Sténose 

gastrz^u-e,. 


llf  i! 
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2»  Section  du  duodénum  entre  deux  pinces. 

3»  Enfouissement  de  la  tranche  duodenale  par 
retournement  (procédé  du  berceau)  (voir  P.  M-)- 
4»  Section  de  l’estomac  et  fermeture  a  1  aide  de 
l’écraseur  à  trois  branches.  -j  ■ 

5»  Gastro-entérostomie  marginale  (procédé  de 
Toupet)  en  attirant  l’intestin  jusqu’au  moignon  gas¬ 
trique  à  travers  le  mésocôlon  (fig.  21  et  22). 

Cette  intervention  excellente  supprime  la  lésion, 
mais  ne  rétablit  pas  la  continuité  de  1  estomac 
Néanmoins,  le  résuW  fonctionnel  est  généralement 
parfait. 


La  gastro-gastrostomie.  - 
adhère  aux  plans  profonds 


lésion  étendue 
vaià- 


F  5  —  I  ■  les  deux  poches  ont  encore  été  réunies  par  Un  surjet 


taille  et  se  laissent  aisément  réunir  l’une  à  l’autre 
au  niveau  de  la  grande  courbure. 

Dans  ce  cas,  le  mieux  est  de  pratiquer  i 
gastrostomie,  opération  extrêmement 
bénigne. 

En  voici  les  différents  temps  : 
i"  Union  des  deux  poches  par  un  surjet^ 
ireux  allant  du  pont  rétréci  à  la  grande  c 
2»  Incision  de  l’estomac  qui  sera  faite 
ment  suivant  les  cas,  ou  bien  en  fer  a  -  -  ■ 

(fig.  24)  ou  bien  linéaire  (fig.  25),  suivant  que  la 
Lne  rétrécie  comprendra  une  partie  souple  et  facile 
à  inciser  ou,  au  contraire,  sera  complètement  indu- 

^^3“  Rfunion  des^  deux  poches  par  un  surjet  perfo¬ 
rant. 

4»  Surjet  séro-séreux  antérieur. 

Dans  un  cas  (fer  à  cheval),  les  deux  poches  gas¬ 
triques  communiquent  largement  entre  elles  par 

une  seule  ouverture  (fig.  24).  •  n  1  „ 

Dans  le  second  cas  (deux  incisions  linéaires),  les 
deux  poches  gastriques  communiquent  par  deux 
ouvertures  superposées,  le  canal  primitif  et  1  ou 
verture  de  gastro-gastrostomie  fig.  25  et  2bj. 

Zll,  il  peut  arriver  que  la  poche  supérieure 
soit  très  petite  ou  que  la  poche  mfeneure  soit  très 
indurée  et  que  la  gastro-gastrostomie  soit  impos- 

^^^es  cas  sont  vraiment  exceptionnels  et  sur  douze 
sténoses  médio-gastriques  l’un  de  nous  a  toujours 
pu  pratiquer  ou  la  résection  ou  la  gastro-gastrosto- 

™  Mais  en  pareil  cas,  on  ne  pourrait  que  pratiquer 
une  gastro-entérostomie  sur  la  poche  supérieure. 

Résultats  opératoires.  —  Les  résultats  des  douze 
interventions  chirurgicales  pratiquées,  sont  les  sui¬ 
vants  : 

—  4  gastro-gastrostomies  avec  4  guérisons  et 
résultats  thérapeutiques  excellents.  Une  de  ces 
malades,  opérée  il  y  a  sept 
ans,  a  été  bien  portante 
pendant  six  ans.  Puis,  les 
troubles  gastriques  sont 
revenus  avec  vomisse  - 
ments  et  l’examen  radios¬ 
copique  a  révélé  un  rétré¬ 
cissement  secondaire  de 
la  bouche  anastomotique. 

Une  I 


pratiquée  sur  la  poche  su¬ 
périeure,  a  permis  la  réa- 
liinentation  de  cette  ma¬ 
lade,  dont  la  guérison  se 
maintient  depuis  d' 
(fi^27). 

a.  3 


seaux),  sa  libération  serait 
l’état  du  malade  contre-ind  , 
longue;  les  deux  poches  gastriques  f 


.  ^  ^  F.G.  .7.  -  Mm=  Sm...  Aspect  de 

TWieAdont:  restomac  sept  ans  “P™* 

<ns  annu-  |(‘afbifoeSre“Ta  bM“che''s’é- 
laires  avec  3  guérisons  et  tant  rétrécie,  on  aperçÿt  les 
bons  résultats  thérapeu-  rntro  rSrb^rytt^X 

r  dpGÀS  opaque. 

était 

ans  et  a  succombé  à  une  bron- 
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faite,  cette  ,  opération  entraîne  une  mortalité  très 
faible.  Elle  n’expose  l’opéré  à  aucune  des 'complica¬ 
tions  résultant  de  la  suture  difficile  où  imparfaite  du 
moignon  duodénal,  et  elle  n’expose  pas  non  plus 
aux  complications  résultant  d’un  fonctionnement 
défectueux  de  l’anastomose  gastro-jéjunale. 

Après  l’opération,  le  malade  sera  suivi  très  atten¬ 
tivement  par  son  médecin  traitant  et  laissé  à  un 
régime  sévère  et  approprié. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(S^AMCB  DU  9  JUIN  igsS) 

De  l’effet  de  la  destruction  totale  ou  partielle  des  cap¬ 
sules  surrénales  par  le  rayonnement  caustique  de  foyers 
radioactifs.  —  MM.  Ant.  Lacassagne  et  N.  Samssonow. 
Au  moyen  de  tubes  d’émanation  du  radium,  de  calibre  très 
étroit,  introduits  dans,  l’intérieur  des  capsules  surrénales 
d  un  lapin,  il  est  possible,  selon  la  quantité  d’émanation 
employée,  d’obtenir  une  destruction  par  nécrose,  soit  de  la 
totalité  de  la  glande,  soit  des  médullo-surrénales  avec  con¬ 
servation  d’une  partie  de  la, corticale.  Dans  le  premier  cas, 
les  animaux  meurent  après  quelques  jours;  dans  le  second, 
ils  survivent  sans  avoir  présenté  de  troubles  appréciables. 

La  conservation  d  une  partie  de  la  substance  cortico-sur- 
rénale  est  donc  indispensable  à  la  vie  ;  le  rayonnement  électif 
ne  détruit  pas  et  ne  trouble  pas  le  fonctionnement  de  la  subs¬ 
tance  corticale  conservée. 

Sur  l’inhibition  locale  de  l’éruption  morbilleuse  par 
l’injection  préalable  de  sérum  de  convalescent.  —  MM.  R. 
Debré,  H.  Bonnet  et  R.  Broca.  On  n’observe  pas.  dans  la 
rougeole,  de  phénomène  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit 
dans  la  scarlatine  par  Schultze  et  Charlton.  Mais,  les  auteurs 
ont  observé,  après  l'injection  préventive  de  sérum  de  conva¬ 
lescent  de  rougeole,  pratiquée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  une  inhibition  de  l’éruption  morbilleuse  dans  la  zone 
cutanée  qui  entoure  le  point  d’injection.  Ce  phénomène  est 
spécifique  :  seul,  le  provoque  le  sérum  de  convalescent  de 
rougeole,  doué  de  propriétés  préventives  que  l’on  connaît. 
Ce  phénomène  est  constant,  lorsqu’on  se  place  dans  les  con¬ 
ditions  favorables  à  son  observation  :  celles-ci  sont  étroite¬ 
ment  définies  :  en  effet,  le  sérum  de  convalescent  injecté  à  la 
fin  de  l'inoculation  provoque  une  rougeole  modifiée  et  l’érup¬ 
tion  est  si  distincte  que  le  phénomène  d’inhibition  ne  peut 
être  observé  ;  d’autre  part,  le  sérum  injecté  en  pleine  érup¬ 
tion  ne  modifie  pas  celle-ci  comme  nous  l’avons  indiqué.  Il 
faut  donc,  pour  observer  le  phénomène  d’inhibition,  prati¬ 
quer  l’injection  de  sérum  au  début  de  l’invasion  :  dans  ces 
conditions,  il  est  constant  et  d’une  remarquable  netteté. 

Action  hémotoxolytique  de  l’urée.  —  MM.  Ch.  Achard  et 
J.  Mouzon.  L’un  de  nous  a  montré,  dans  une  note  récente, 
que  certains  dérivés  de  l’urée  peuvent  produire  l’hémolyse 
par  une  action  toxolytique,  indépendamment  de  l’action  toxo- 
lylique,  indépendamment  de  l’action  toxolytique  de  leurs 
solutions.  Nous  avons  repris  cette  étude  pour  l’urée. 

Il  est  facile  de  se  convaincre  que,  en  dehors  de  tout  eSet 
d’une  pression  osmotique  insuffisante,  l’urée  possède  des 
propriétés  hémotoxolytiques.  Si  l’on  compare  deux  tubes  qui 
renferment  même  volume  de  globules  rouges  de  l’homme  et 
même  volume  de  liquide  avec  le  même  taux  de  5  p.  i.ooo  de 
NaCl,  mais  dont  l’un  contient,  en  outre,  la  forte  proportion 
de  3i5  p.  i.ooo  d’urée,  on  voit  que,  dans  ce  dernier,  l’hémo¬ 
lyse  totale  se  produit  en  quelques  minutes,  alors  que  dans 
l’autre,  aucune  hémolyse  n’a  lieu. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  les  effets  de  solutions 
d’urée  de  plus  en  plus  diluées,  à  partir  de  ce  taux  de  3i5 
p.  1 .000,  et  toujours  avec  le  même  taux  fixe  de  5  p.  i  .000  de 
NaCl,  nous  voyons  l’bémolyse  devenir  de  moins  en  moins 
rapide  et  n'atteindre  souvent  les  globules  qu’après  leur 
sédimentation,  en  faisant  apparaître  une  couche  d’hémoglo¬ 


bine  dissoute  à  la  partie  inférieure  du  tube.  Pour  des  taux 
inférieurs  à  168  p.  i.ooo,  l’hémolyse  devient  tardive;  pour 
des  taux  inférieurs  à  84,  elle  n'est  pas  encore  apparente 
après  vingt-quatre  heures  à  la  température  du  laboratoire. 

Si,  inversement,  nous  plaçons  lès  globules  dans  des 
mélanges  qui  renferment  un  taux  fixe  d’urée,  210  p.  i.ooo  et 
un  taux  variable  de  NaCl,  nous  voyons  qu’un  taux  de  5  p. 
i.ooo  de  NaCl  n’empêche  pas  une  hémolyse  rapide;  les  taux 
de  i6  à  46  p.  i.ooo  laissent  se  produire  une  hémolyse  tar¬ 
dive;  celui  de  55  permet  encore  une  héniolyse  incomplète  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

L’hémolyse  tarde  à  se  produire  à  mesure  que  le  taux  de 
NaCl  augmente,  et,  au-dessus  de  48  p.  i.ooo  de  NaCl,  elle 
cesse  d’avoir  lieu.  ’ 

Etude  sur  la  forme  filtrante  de  certains  bacilles  tuber¬ 
culeux.  —  M.  A.  Vaüdremer  a  montré,  dans  des  travaux 
antérieurs  que  le  bacille  tuberculeux  ensemencé  dans  du 
bouillon  de  pomme  de  terre,  sans  glycérine,  poussait  en  per¬ 
dant  partiellement  sa  forme  typique  et  son  acido-résistance. 

Après  une  série  de  dix-huit  repiquages,  les  cultures  obte¬ 
nues  ont  l’aspect  de  zooglées  composées  de  tractus  plus  ou 
moins  ramifiés  et  de  formes  granulaires.  Celles-ci  se  colorent 
bien  au  Ziehl  à  froid  ou  au  violet  de  gentiane  phéniqué.  Elles 
ne  se  colorent  pas  au  Gram  et  ne  sont  pas  acido-résistantes. 
Ces  cultures  sont  filtrables.  Filtrées,  elles  peuvent  être  repi¬ 
quées  ;  sur  milieu  de  Petroff  et  redonner  naissance  à  des 
cultures  composées  des  bacilles  acido-résistants. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(siANCE  DU  II  MAI  19s  3) 

A  propos  de  la  désensibilisation  de  la  migraine.  — 
M.  Léopoi.d-Lévi  fait  remarquer  qne  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne  a  un  mode  d’action  antianaphylactisant.  L’améliora¬ 
tion  de  la  migraine  permet-  d’étudier  la  désagrégation  de  ce 
syndrome,  la  monnaie  de  la  migraine  des  équivalents. 

M.  Natier  a  débarrassé,  par  un  jeûne  ininterrompu  de 
treize  jours,  de  violentes  migraines,  survenant  à  chaque 
tn®nstruelle,  une  femme  de  quarante-sept  ans,  pesant 

A  propos  de  l’inversion  sexuelle.  —  M.  Léopold-Lévi 
montre  d’après  des  recherches  expérimentales,  que  l’inver¬ 
sion  sexuelle  a,  en  partie,  une, base  endocrinienne. 

A  propos  du  traitement  bismuthé  dans  la  syphilis.  — 
M.  Lortat-Jagob  apporte  les  résultats  de  182  cas,  ainsi  trai¬ 
tés,  soit  par  le  bismuth  seul,  soit  par  le  bismuth  associé  à 
l'arsenic  et  au  mercure.  Le  bismuth  est  fort  utile  et  très  bien 
toléré  ;  1  iodoquiniate  de  bismuth  a  des  indications  précises 
chez  les  tabétiques,  contre  les  méningo-radiculites,  et  la 
lymphocytose.  Il  est  également  recommandable  dans  les 
albuminuries. 

M.  M.  Pinard  pense  qu’il  ne  faut  pas  fonder  d’espérances 
exagérées  sur  la  médication  bismuthée  dans  les  manifesta¬ 
tions  nerveuses  de  la  syphilis.  Le  bismuth  est  inférieur  à 
l’arsenic  pour  les  lésions  nerveuses  ou  oculaires  ;  actuelle¬ 
ment,  une  syphilis  nêrveflse  doit  être  traitée  par  l’arsénothé- 
rapie  à  -hautes  doses  et  par  séries  longtemps  continuées.  On 
peut  continuer  par  le  bismuth,  quand  on  paraît  maître  des 
accidents. 

Pathologie  et  histologie  du  cancer  de  l’estomac.  — 
MM.  Pauchet  et  Hischberg  ont  examiné  ^90  estomacs  au 
microscope  et  montrent  ces  coupes  en  projectiqns  ;  ils  ont 
été  surtout  frappés  par  les  lésions  suivantes:  les  ulcéro- 
cancers  de  l’estomac  dont  l’aspect  macroscopique  simulait  un 
uleère  simple  et  qui  s’accompagnaient  de  névrite  cancéreuse 
prfcoce  ;  les  épithéliomas  à  forme  érosive  qui,  dans  quelques 
cas  paraît  être  le  point  de  départ  d’une  linite  plastique. 

Cancer  de  l’estomao  guéri.  --  M.  Pauchet  présente  un 
octogénaire  à  qui  il  a  réséqué  l’estomac  pour  cancer  et  quia 
été  guéri  en  quinze  jours. 

Recherches  sur  la  puissance  et  l’innocuité  de  l’urotro- 
pine  française  dans  le  traitement  des  infections  locales.  — 
M.  Dupdy  de  Frénelle  montre  que  cet  antiseptique  péné- 
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(QUmiO-BI5MUTH) 

"Formule  AUBRY” 

Aâopté  et  Employé  Jans  les  Hospices  et  Jans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

Spécifique  le  plus  puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 


Prix  :  12  ampoules  de  3  cc.  ;  36  fr. 


Consultez  notre  nouoelLe  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Exiger  :  "formule  AUBRY” 


NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  L’Injection 
PAS  DE  STOMATITE 


Ecli&atLUons  et  Littératures  : 

IftbotatQlrcs  CAÎUIN  à  PALAISEAU  (S, -O.;.  P«r.c<s 
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trant  dans  la  profondeur  des  tissus,  puis  dans  le  sang,  après 
avoir  déterminé  la  désinfection  du  foyer  purulent,  réalise  en 
quelque  sorte  une  désinfection  de  la  totalité  de  l’organisme. 
Cet  antiseptique  puissant  et  inofiensif  part  donc  du  foyer 
d'infection  où  il  a  été  appliqué  pour  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme  et  réaliser  l’antisepsie  générale. 

Correction  chirurgicale  de  la  position  anormale  du 
patillon  de  l'oreille.  —  M.  Houlié  corrige  cette  position 
anormale  en  enlevant  le  cartilage  de  la  conque,  opération 
d’une  simplicité  idéale. 

Traitement  de  la  syphilis  par  l’hydroxyde  de  bismuth 
radifêre.  —  M.  Gastou,  étudiant  l’action  de  ce  sel,  insiste 
sur  son  élimination  rénale  et  son  action  sur  la  négativation 
de  la  séro-réaction. 

Prix  à  décerner  en  1923.  —  En  décembre  igaî,  dans  sa 
dernière  séance,  la  Société  de  médecine  de  Paris  décernera 
le  prix  Duparcque  (1.800  francs  disponibles)  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  en  français,  sur  le  sujet  suivant  :  «  L’insuf¬ 
fisance  ovarienne.  »  Les  mémoires  inédits  et  anonymes  por¬ 
teront  une  épigraphe  reproduite  sur  une.  enveloppe  cachetée, 
renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur;  ils  devront  être 
déposés  avant  le  i"  novembre  1928  au  siège  de  la  Société, 
5i,  rue  de  Clichy,  ou  chez  le  secrétaire  général  :  Docteur 
P.  Blondin,  3,  rue  Gernuschi  (17').  Sèuls,  les  membres  titu¬ 
laires  et  honoraires  de  la  Société  ne  sont  pas  admis  à  con¬ 
courir. 


(sÉAMCE  DU  a6  MAI  IÇïS) 


Furonculose  et  désintoxication.  —  M.  Natier  a,  chez  un 
malade  de  vingt-deux  ans,  par  deux  jours  de  purgations  et 
de  jeûne,  arrêté  l’évolution  et  provoqué  la  régression  immé¬ 
diate  de  furoncles  très  douloureux  du  bras  et  de  la  face. 

Conjonctivite  des  piscines.  —  M.  Bourdier  rappelle  que 
les  cas  observés  de  contamination,  par  l’eau  du  bain,  semblent 
se  multiplier  parmi  les  habitués  des  piscines  :  les  lésions 
localisées  aux  conjonctives  s’accompagnent  d’adénopathie 
correspondant  aux  territoires  lymphatiques  envahis.  L’affec¬ 
tion  est  restée  jusqu’ici  bénigne.  Un  vœu  a  été  émis,  en  février 
1922,  par  la  Société  d’ophtalmologie,  tendant  à  la  surveil¬ 
lance  et  à  la  désinfection  des  bassins  de  natation. 

L’hydrothérapie  chez  les  urinaires.  —  M.  Livet,  par  la 
douché  périnéale  seule  ou  associée  à  la  douche  générale,  a 
obtenu  des  résultats  très  encourageants  dans  les  inconti¬ 
nences,  les  congestions  prostatiques,  les  atonies  vésicales. 
L’hydrothérapie  semble  agir  sur  les  circulations  locales  par 
la  gymnastique  vasomotrice  qu’elle  détermine  et  sur  les  acti; 
vités  neuro-réflexes  par  la  sédation  et  la  régulation  qu’elle 
leur  apporte. 

Ulcération  causée  par  le  radium.  —  MM.  Dartigues  et 
Zalta  présentent  un  cas  (avec  projections)  d’ulcération  par 
brûlure  utéro-vaginale,  à  la  suite  d’applications  de  radium, 
ayant  déterminé  une  hémorragie  formidable. 

Fracture  du  col  du  fémur  chez  le  vieillard.  —  M.  Rcede- 
RER  présente  les  radiographies  de  cette  fracture,  montrant 
une  décalcification  considérable  de  la  tête  et  du  col,  rappelant 
la  coxa  vara;  il  propose  un  appareillage  analogue  à  la  cein¬ 
ture  de  Dupuytren  modifiée. 

Le  traitement  du  mal  de  mer  par  l’amarinage.  —  M.  F. 
Régnault  pense  que  le  mal  de  mer  disparaît  quand  le  malade 
acquiert  le  pied  marin,  quand  il  est  amariné.  D’où  nécessité 
de  prendre  une  leçon  de  choses  des  marins  pour  s’amariner 
vite,  même  méthode  lorsque  l’on  est  debout  ou  couché. 

Qu’est-ce  que  le  zoonide?  —  M.  Klotz-Guérard,  pour 
interpréter  les  cas  de  guérison  obtenue  par  la  centrothérapie 
nasale  de  Bonnier,  admet  l’existence  d’une  unité  fonction¬ 
nelle,  le  zoonide,  qui  met  en  relation  la  pituitaire  avec  les 
différents  organes  qui  la  complètent. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  [DE  PARIS 

(séance  DD  l"^  JUIN  1928) 


Un  cas  de  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  gauche  aberrant 
inséré  au  niveau  des  annexes  droites  après  rupture  de  son 
pédicule  d’implantation  gauche.  —  M.  Dartigues.  11  s’agit 
d'un  cas  curieux  d’une  femme  de  vingt-sept  ans  qui,  il  y  a 
quatre  ans,  a  eu  des  phénomènes  de  péritonite  aiguë  pel¬ 
vienne  qu’on  a  cru  être  de  l’appendicite  aiguë.  Il  s’agissait 
en  réalité  de  phénomènes  de  torsion  d’un  kyste  qui  s’est  déta¬ 
ché  de  son  implantation  annexielle  gauche  pour  venir  s’im¬ 
planter  et  vivre,  pour  ainsi  dire,  exilé  au  devant  du  ligament 
large  droit,  de  telle  sorte  qu’on  pouvait  croire  au  premier 
abord  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  ovarien  droit  :  or  les  annexes 
droites  complètes  étaient ‘derrière  ce  kyste. 

On  a  cité  des  fibromes  aberrants,  voici  un  cas  typique  de 
tumeur  kystique  aberrante. 

M.  H.  Brodier  pense  que  le  cas  de  M.  Dartigues  soulève 
un  important  problème  embryologique,  celui  de  l’absence 
congénitale  des  annexes  de  l’utérus.  Il  traite  actuellement 
une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui  présente  des  anomalies  mam¬ 
maires  et  génitales  et  dont  la  mère  opérée  pour  appendicite 
présentait  une  absence  des  annexes  d’un  côté. 

M.  Thévenard  a  également  observé  récemment  une 
absence  congénitale  des  annexes  gauches  chez  une  jeune  fille 
de  vingt  et  un  ans,  non  réglée.  La  laparotomie  montra  un 
utérus  couché  sur  le  côté  droit  dans  le  fond  de  la  fosse 
iliaque  et  maintenu  en  cette  position  par  des  annexes  petites. 
Il  n’a  pas  trouvé  de  cavité  utérine. 

Quatre  cas  d’ulcus  haut  placés.  —  M.  Victor  Pauchet 
vient  d’opérer  quatre  cas  d’ulcus  haut  placés  pour  lesquels  il 
a  appliqué  une  technique  bien  réglée  : 

A.  La  lésion  est  limitée.  —  Section  de  l’estomac  en  travers, 
à  l'union  de  la  petite  et  de  la  grosse  tubérosité,  avec  écraseur 
de  T.  de  Martel.  La  portion  pylorique  est  rejetée  à  droite; 
l’estomac  est  ouvert,  vidé  par  aspiration.  L’ulcus  est  excisé 
jusqu’à  I  centimètre  du  cardia  qui  est  repéré  en  introduisant 
une  pince  dans  sa  cavité.  La  brèche  gastrique  est  régularisée 
pour  s’adapter  bout  à  bout  avec  la  petite  tubérosité.  L’opé¬ 
ration  se  termine  donc  par  une  gastro-gastrostomie. 

B.  La  lésion  est  étendue,  alors  on  ampute  le  duodénum;  on 
enlève  presque  tout  l’estomac,  sauf  une  bandelette  de  tissu  le 
long  de  la  grande  courbure.  Avec  cette  bandelette  gastrique 
on  fait  un  tube  gastrique  qui  continue  l’œsophage  et  s’im¬ 
planté  dans  le  jéjunum. 

Cancer  du  rectum  traité  par  le  radium  et  extirpé  six 
semaines  plus  tard  pr  voie  périnéale.  —  MM.  Pauchet  et 
Buquet.  11  s’agissait  d’un  cancer  infecté  sus-ampullaire. 
L’application  de  radium  a  fait  tomber  la  plupart  des  bour¬ 
geons.  L'extirpation  montre  que  le  cancer  n’est  pas  guéri. 

Anomalies  vertébrales  ayant  donné  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic,  en  particulier  à  des  confusions  avec  le 
mal  de  Pott.  —  M.  Hoederer  rappelle  d’abord  que  la  sco¬ 
liose  congénitale  par  hémi-vertèbre,  est  souvent  chez  le  nour¬ 
risson  prise  pour  un  mal  de  Pott. 

Il  a  vu  plus  tard,  chez  un  garçon  de  huit  ans,  une  malfor¬ 
mation  de  la  IV'  vertèbre  lombaire  prise  pour  une  maladie  de 
Kümmel. 

Au  moment  de  la  puberté,  ce  sont  souvent  des  spina-bifida 
de  la  V'  V.  L.  ou  de  la  P®  V.  S.  qui  devenant  douloureux  au 
point  de  provoquer  des  contractures  de  la  masse  sacro-lom¬ 
baire  donnent  à  penser  à  une  tuberculose  vertébrale. 

Chez  l’adulte,  on  pense  plus  rarement  encore  à  l’anomalie 
vertébrale,  d’où  des  erreurs  fréquentes.  M.  Roederer  en 
rapporte  plusieurs  cas. 


L’Encéphalite  épidémique,  par  le  docteur  Louis  Revs,  chef 
de  laboratoire  de  la  clinique  neurologique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg.  Une  brochure  de  146  pages.  — 
Prix  ;  8  fr.  5o.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 
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RHUME  îT  ASTHME  DES  FOINS  A 

(MÉTHODE  BILUARD  et  MAUTET) 

^RHUME  des  FOINS  :  Médication  curative^  Sérum  Collyre 

Sium  D-ANES  immunisés  a  polyvalence  ANTIPOLLINIQUE.  en  .stillations  nasales  et  oenlattes 

ASTHME  des  FOINS  :  MfÆmlion  préoentive.  Vaccin  AntipoIUnique 

antigène  POLLINIQUE  POLYVALENT,  en  iniections  hypoderrruques. 

.  ÉTABLISSEMENTS  BYLA  ; 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

1  1: _ rip  la  cellule  heoatiaue 


renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  Kpolde  phospW  de  la  ceUule  hépatique 

renierme  l  principe  actif  de  l'huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  queUe 
remplace  dans  tous  les  cas  danemie,  de  lymphatisme,  dademtes, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Aoaniase,  ■  Petit  volume,  coueeutratien  ;  luiection,  indolores  po«ibles  ;  Prescription  par  les  plus  f.rl«  chdeurs 
4  %,L  •  Solution  huUeuso,  comprimés,  grannlés  (vétiuble  (ri.„<li.e  pou,  U.  bébe.«l=.»d.„»),  ampoules  mjeclables. 
H  RIVIER,  Ph'“,  Suce-  de  LANCELOT  &  Q-,  26  et  28,  Rue  Saint-Claudej^^^A^ 
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Littérature,  ÉchantUIons  ;  Laboratoires  du  "SPECTROL 
71i  Avenue  Victor-EmmaEuel-III.  71 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  DU  PÉRICARDE 
ET  DU  CŒUR‘ 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  mort  rapide  survient 
par  divers  mécanismes  qui  sont  : 

a.  Hémorragie  :  soit  extrapéricardique;  rare,  peut  se  faire 
à  l’extérieur  s'il  y  a  un  gros  délabrement  pariétal  dans  la 
plèvre  (hémothorax).  Soit  intrapéricardique  :  cas  le  plus 
habituel.  Le  péricarde  se  laisse  distendre  lentement  de  façon 
considérable.  Mais  dans  une  distension  brusque  par  sang 
épanché,  il  ne  peut  guère  contenir  que  abo  centimètres  cubes. 

Le  sang  épanché  comprime  d’abord  les  oreillettes  puis  les 
ventricules  et  aboutit  à  l’arrêt  du  cœur  :  tamponnement  du 

b.  Troubles  de  la  mécanique  cardiaque  :  rupture  de  piliers, 
de  valvules.  Communication  entre  les  cavités  droite  et  gauche 
par  perforation. 

c.  Par  réflexe  inhibiteur. 

d.  Par  plaies  des  coronaires  :  mais  seule  la  section  d’un 
gros  tronc  provoquera  la  mort. 

SYMPTOMES.  —  Aspect  général  du  blessé.  —  Cet  aspect 
est  loin  d’être  toujours  le  même.  Il  est  en  rapport  avec  un 
ensemble  de  causes  diverses  qui  sont  :  l’hémorragie  en  tant 
ue  spoliation  sanguine;  la  compression  par  le  sang  épanché 
ans  le  péricarde;  une  lésion  pleuropulmonaire  associée. 

On  peut  décrire  schématiquement  trois  degrés  : 

a.  Etat  syncopal.  —  Le  blessé  est  amené  dans  un  état  de 
résolution  musculaire  absolue.  Il  est^’une  pâleur  extrême.  La 
respiration  est  rapide,  courte,  superficielle.  Le  pouls  est  petit, 
rapide,  incomptable,  quelquefois  impossible  à  percevoir  au 
niveau  de  la  radiale.  Les  extrémités  sont  froides,  les  sphinc¬ 
ters  relâchés. 

b.  Etat  de  choc  moyen.  —  Pâleur  marquée,  à  laquelle  se  • 
surajoute  de  façon  inconstante  la  cyanose  :  celle-ci  (due  sur¬ 
tout  à  la  compression  du  cœur  par  ï'hémopéricarde)  donne  un 
aspect  caractéristique  :  avec  la  pâleur' des  joues  contraste 
l’aspect  bleu  des  lèvres,  des  oreilles,  du  nez.  Les  extrémités 
sont  cyanosées. 

Le  pouls  est  accéléré  mais  encore  assez  bien  frappé.  La 
dyspnée  est  vive. 

Il  existe  une  expression  d’anxiété,  mais  le  blessé  n’ose  ni 
remuer  ni  parler  pour  ne  pas  augmenter  son  angoisse.  La 
toux,  quand  elle  existe,  est  brève,  cassée. 

Au  lieu  de  cette  angoisse  tranquille,  on  observe  quelquefois 
des  blessés  qui  se  présentent  dans  un  état  d’agitation  mar¬ 
quée  ;  gémissant  sans  arrêt,  se  tournant  et  se  retournant 
sans  cesse,  pressant  de  leur  main  la  région  précordiale. 

c.  Habitus  a  peine  modifie.  —  Blessé  dont  la  face  est  seu¬ 
lement  un  peu  pâle,  dont  la  gêne  respiratoire  est  légère,  ne 
se  plaignant  pas.  Le  pouls  est  modérément  rapide  et  cet  état 
semble  en  rapport  avec  une  plaie  bénigne  de  poitrine,  alors 
qu’en  réalité  il  existe  une  plaie  du  cœur. 

En  résumé,  trois  signes  fonctionnels  importants  peuvent 
exister  :  anémie,  cyanose,  dyspnée.  Tous  trois  dépendant 
essentiellement  de  Ï’hémopéricarde. 

Quant  à  la  douleur,  il  semble  qu’elle  peut  quelquefois 
exister  très  intense,  mais  c’est  une  éventualité  rare  et  ce 
signe  ne  peut  lui-même  avoir  aucune  valeur  diagnostic. 

Examen.  —  Inspection.  —  1“  La  plaie  :  Siège.  Dimen¬ 
sions.  Bords.  .  ' 

Direction  probable  du  trajet  que  l’on  cherchera  à  établir 
plutôt  d’après  les  commémoratifs  qu’en  explorant  le  trajet, 
cette  exploration  pouvant  être  dangereuse. 

2°  L’hémorragie  externe  :  Le  sang  sort  en  bavant  ou  en  jet. 
Mais,  même  saccadée,  cette  hémorragie  n’a  pas  de  valeur 
absolue  car  le  sang  peut  venir  de  la  paroi,  de  l’artère  mam- 
maire  interne  ou  du  poumon. 

3°  Les  muscles  de  l’abdomen  seraient  souvent  contracturés 


(Q  Suite.  —  Yeir  Gaf.  i*f  hôpit.,  igaS,  n®  47,  p.  75g, 


(pour  Gostantini)  par  le  seul  fait  de  l’existence  d’une  collec¬ 
tion  sanguine  sur  le  diaphragme. 

Palpation.  —  Rechercher  le  choc  de  la  pointe  du  cœur. 
Typiquement  le  choc  de  la  pointe  manque  dans  les  plaies  du 
cœur.  11  pourrait  exister  cependant  dans  la  plaie  sèche  du 
cœur,  c’est-à-dire  sans  hémopéricarde. 

Sa  disparition  malheureusement  n’a  pas  une  valeur  abso¬ 
lue,  car  le  choc  cardiaque  n’est  pas  perçu  en  général  dans 
l’hémothorax  ou  dans  le  pneumothorax  gauche.  Or,  ceux-ci 
sont  très  fréquemment  associés  à  la  plaie  du  cœur. 

Percussion.  —  On  délimitera  l’aire  de  matité  cardiaque, 
celle-ci  est  nettement  augmentée  de  volume  et  en  rapport 
avec  l’épanchement  sanguin  dans  le  péricarde.  Sa  forme  est 
triangulaire  à  base  inférieure  occupant  la  moitié  inférieure  du 
sternum  et  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces  jus¬ 
qu’à  cinq  à  six  travers  de  doigt  du  sternum  et  elle  déborde 
ces  limites  en  bas  par  refoulement  du  diaphragme. 

Quand  on  trouve  ce  signe  il  a  une  grande  valeur.  Mais 
rarement  la  limitation  sera  obtenue  avec  netteté.  C’est  que  la 
matité  peut  se  confondre  aveu  la  matité  d’un  hémothorax 
gauche  coexistant,  ou  être  masquée  par  un  pneumothorax 
gauche. 

Auscultation.  —  Classiquement  on  décrit  toute  sorte  de 
bruits  anormaux  perçus  à  l'auscultation  du  cœur.  Bruits  de 
rouet,  de  moulin,  de  clapotis. 

Le  seul  signe  qui  ait  de  la  valeur  est  la  disparition  des 
bruits  normaux.  Mais  ici  encore  cette  disparition  pourrait 
être  le  fait  d’un  épanchement  hématique  ou  gazeux  de  la 
plèvre  gauche. 

Examen  radioscopique.  —  Sauf  dans  les  cas  d’extrême 
urgence,  il  y  aura  toujours  avantage  à  pratiquer  cet  examen 
en  fatiguant  le  moins  possible  le  malade.  On  constatera  typi¬ 
quement  : 

1“  Une  ombre  cardiaque  élargie,  globuleuse  et  paraissant 
immobile.  Le  cœur  ne  bat  pas,  noyé  qu’il  est  au  milieu  d’un 
épanchement  sanguin  considérable. 

Cause  d’erreur  :  c’est  encore  l’hémethorax  gauche  qui. 
pourra  gêner  l’examen  en  masquant  complètement  la  région 
cardiaque 

Exceptionnellement,  il  s’agira  de  plaie  du  coeur  sans  hémo- 
péricarde  :  alors  l'examen  ne  révélera  rien  de  particulier. 

2°  Recherche  du  projectile  :  Celui-ci  étant  vu  on  tachera 
d’établir  son  siège  exact.  Le  déplacement  de  ce  projectile 
variera  suivant  la  situation  qu’il  occupe  : 

Intracardiaque  :  se  déplace  en  tourbillon. 

Intrapariétal  :  se  déplace  synchroniquement  des  battements 
cardiaques. 

Extracardiaque  :  sous  un  certain  angle  on  verra  l’ombre  du 
projectile  distincte  de  l’ombre  cardiaque. 

ÉVOLUTION.  —  Guérison  spontanée  possible  dans  les 
plaies  tangentielles,  dans  les  piqûres  avec  plaies  pénétrantes 
très  petites,  dans  certaines  plaies  pénétrantes. 

Mais  c'est  une  évolution  exceptionnelle. 

Si  l’on  n’intervient  pas,  le  plus  souvent  l’évolution  est  fatale. 

L’épanchement  péricardique  s’accroît  progre.ssivement  : 
le  cœur  saigne  pendant  la  systole  et  pendant  la  diastole,  la 
pression  intrapéricardique  comprimant  les  oreillettes  em¬ 
pêche  leur  remplissage.  C’est  ainsi  qu’augmentent  la  dyspnée 
et  la  cyanose  et  la  cyanose,  et  le  blessé  meurt  assez  ‘rapide¬ 
ment.  (A  suivre.) 
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Diagnostic  des  inégalités  pupillaires  (fin),  par  MM.  Albekt-Cré- 
MiExix  et  Henri  Bianchi. 

V“  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  (Stras¬ 
bourg,  a-5  août  iqaS). 

Les  associations  microbiennes  dans  l’infection  tuberculeuse  pul¬ 
monaire  avec  références  et  statistiques.  (Rapporteurs  ;  MM.  b. 
BezA-koon  et  Chevalley.) 
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PRATIQUE  MÉDICALE 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DB  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  MÉDECIN 
DES  HÔPITAUX.  —  Séance  du  18  juin.  —  MM.  Heuyer,  Flandin 
et  Marcel  Bloch,  20. 

Sont  nommés  :  MM.  Flandin  et  Heuyer. 

—  Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  18  juin.— MM.  Sénèque, 24; 
Nadier,  26;  Bergeret,  28.  - 

Séance  du  19  juin.  —  MM.  Leveuf,  28;  Boppe,  25;  Pas- 
«alis,27. 

—  Concours  du  pbosectorat.  —  Physiologie.  —  Séance 
du  i8  juin.  —  Question  donnée  :  «  Sécrétion  urinaire.  » 

MM.Wilmoth,  16;  Tourneix,  17  ;  Reinhold,  i6j  Brame,  i5. 

Séance  du  i4  juin.  —  Question  donnée  :  «  Coagulation  du 
sang.  » 

MM.  Hue,  16;  Michon  et  Oberlin,  17.  .  ...  , 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  d’admissibilite  : 

MM.  Oberlin,  Braine,  Michon,  Reinhold,  Hue,  Tourneix, 
Wilmoth. 

Séance  du  20  juin.  —  Epreuve  d’admissibilité  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  : 

Question  donnée  :  ce  Mal  de  Pott  sous-occipital.  » 

MM.  Hue,  23  ;  Michon  et  Wilmoth,  24;  Oberlin,  25. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’AGRÉGATION.  — - 

Physiologie.  —  Le  jury  a  présenté  à  la  ratification  ministé¬ 
rielle  MM.  Richet,  Binet,  Combemale  et  Hedon. 

—  Lyon.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  4  février  1924, 

devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon.  , 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  diidit  cohcoürsi 


LE  SERVICE  PSYCHIATRIQUE  DES  PRISONS.  —  D’aCCOrd 
avec  M.  Colrat,  garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice, 
M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  qui  avait  étudié  lors  de  son  voyage 
en  Belgique  l’organisation  du  Service  de  psychiatrie  dans 
les  prisons,  a  décidé  de  rechercher  ce  qui  peut  être  fait,  en 

France,  dans  cet  ordre.  ,  ,,  ,,  * 

MM.  les  docteurs  Marcel  Briant  et  Raymond  Mallet  ont  été 
chargés  des  travaux  préliminaires;  ils  commenceront  inces¬ 
samment  leurs  recherches  dans  les  prisons  de  la  Santé,  de 
Saint-Lazare  et  de  Fresnes. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS.  PrIX  A 
DÉCERNER  EN  1928.  —  Prix  Dubreuil,  annuel  (400  francs), — 
Destiné  à  récompenser  un  travail  sur  un  sujet  d  orthopédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (3oo  francs).  —  A  1  auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue 
dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale  de 
chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année  1923. 

Prix  Laborie,  annuel  (1.200  francs).  —  A  l’auteur  d  un 
travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Ricord,  bisannuel  (3oo  francs).  —  Al  auteur  d  un  tra¬ 
vail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou  d  un 
mémoire  publié  dans  le  courant  de  l’année  et  n  ayant  pas  été 
l’objet  d’une  récompense  dans  une  autre  société. 

Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (i.5oo  francs).,  —  Au, 
meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  patho¬ 
logie  ou  les  traumatismes  du  squelette  humain. 

,Ce  prix  ne  peut  être  partagé.  •  ■  *  .  j- 

Prix  Demarquay,  bisannuel  {700  francs).  —  A  1  auteur  d  un 
travail  inédit  sur  les  «  Résultats  éloignés  de  Tostéosynthese  ». 

Prix  Gerdy,  bisannuel  (2.000  francs).  —  A  l’auteur  d  un 
travail  inédit  sur  1’  «  Action  des  anesthésiques  généraux  sur 
le  foie  ».  ,  .  .  /-IJ., 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie,  au  prix  Gerdy  et 
au  prix  Demarquay  doivent  être  anonymes  et  accompagnes 
d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une  enve¬ 
loppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat. 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adresses  au 
secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le  i"  novembre  1928. 

INSTITUT  INTERNATIONAL  d’ANTHROPOLOGIE.  —  l“  PRIX 

Hollandais.  —  Ce  prix  sera  attribué  pour  la'premiere  fois  en 
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19^4,  au  savant,  homme  ou  femme,  de  quelque  nationalité 
que  ce  soit,  qui,  au  cours  de  ces  trois  années  écoulées,  aura 
effectué  ou  publié  des  recherches  particulièrement  méritoires 
en  matière  d’anthropologie  physique  ou  de  préhistoire. 

Ce  prix  est  indivisible.  Pour  cette  première  attribution 
son  montant  sera  de  2.5oo  francs  environ. 

Le  jury  n’est  pas  lié  par  les  candidatures;  il  pourra  dési¬ 
gner  comme  lauréat  tout  savant  qu’il  en  aura  jugé  digne, 
même  s’il  ne  s’est  pas  présenté. 

Les  candidatures  au  Prix  Hollandais  devront  être  posées 
avant  le  t*’’  novembre  igaS,  par  lettre  recommandée,  avec 
pièces  à  l’appui  en  quatre  exemplaires,  adressée  au  président 
de  l’Institut  international  d’anthropologje,  i5,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  Paris  (VP).  ,  ■;> 

2“  Prix  d’Ault  du  Mesnil.  —  Ce  |^ix  (t.8oo  francs)  sera 
décerné  pour  la  première  fois  en  i^4j  au  savant,  homme  ou 
femme,  français  ou  étranger,  dont, le  manuscrit  traitant 
d’Anthropologie  préhistorique  aura  été'- désigné  par,  le  jury 
nominé  par  l’Ecole  d’Anthropologiè  de  Paris. 

Il  est  indivisible. 

Les  candidats  au  prix  d’Ault  du  Mesnil  devront  déposer 
leur  manuscrit  dactylographié  en  trois  exemplaires,  avant  le 
3i  décembre  1928,  au  Secrétariat  de  l’Ecole  d’anthropologie, 
i5,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP)  (ou  l’y  faire  par¬ 
venir  par  lettre  recommandée). 

Les  manuscrits  déposés  devront  porter  une  devise  et  un 
numéro,  et  être  accompagnés  d’un  pli  cacheté  portant  à  l’exté¬ 
rieur  cette  devise  et  ce  numéro  et  contenant  le  nom  et 
l’adresse  du  candidat;  le  pli  sera  ouvert  au  cours  de  l’assem¬ 
blée  générale  par  le  président  de  l’Institut  international 
d’anthropologie,  qui  proclamera  le  lauréat. 

ADMISSION  AUX  EMPLOIS  DK  MÉDECIN  ET  PHARMACIEN 
AIDE-MAJOR  DE  2"  CLASSE  DES  TROUPES  COLONIALES.  — 
Des  docteurs  en  médecine  et  des  pharmaciens  de  i'®  classe 
seront  admis  en  1923,  sans  concours  et  sur  production  de 
leurs  titres  universitaires,  aux  emplois  de  médecins  et  de 
de  pharmaciens  aides-majors  de  2*  classe  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  dont  l’ad¬ 
mission  sera  prononcée  seront  nommés  aides-majors  de 
2'  classe  pour  compter  du  3i  décembre  1923.  Ceux  d’entre 
eux  qui  ont  subi  un  retard  dans  leurs  études,  du  fait  de  la 
guerre,  bénéficieront  d’une  rétroactivité  de  prise  de  rang 
dans  le  grade  d’aides-majors  de  2°  classe,  dans  les  conditions 
fixées  par  le  décret  du  i"  avril  1923  [Journal  otpciel  du 
10  avril  1923). 

Les  renseignements  relatifs  à  l’admission  aux  emplois  sus¬ 
visés  ont  été  insérés  au  Journal  officiel  sous  forme  d’instruc¬ 
tion  [Journal  officiel  du  4  octobre  1922)  et  d’arrêté  [Journal 
o/)^cieZ  du  7  juin  1923). 

Une  notice  relative  à  l’organisation  et  au  fonctionnement 
du  corps  de  santé  des  troupes  coloniales  sera  adressée  aux 
candidats  qui  en  feront  la  demande  au  ministère  de  la  guerre 
(8”  direction,  3*  bureau). 

GLiNiauE  MÉDICALE  DE  l’hotel-died  (amphithéâtres 
Trousseau  et  Bichat).  [Professeur  :  M.  A.  Gilbert;  profes¬ 
seur  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret.]  —  Cours  de  perfection¬ 
nement,  grandes  vacances.  ;  juillet  1923.  —  Les  notions 
RÉCENTES  médico-chirurgicales  SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE, 
DES  VOIES  BILIAIRES,  DU  PANCRÉAS  ET  SUR  LE  DIABÈTE.  —  Cet 

enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique, 
commencera  le  lundi  a  juillet  1923,  à  9  heures,  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtél-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Okinczyc, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
A.  Baudouin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des 
hiApitaux;  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux; 
Lippmann,  Jomier  et  Brin,  anciens  chefs  de  clinique;  Saint- 
Girons,  chef  de  clinique;  Goury,  chef  de  clinique  adjoint; 
Henri  Bénard,  Dumont,  Deval,  M"'  Tissier  et  M.  Paul  Des- 
comps,  chefs  et  anciens  chefs  des  laboratoires  d’anatomie 
pathologique,  de  bactériologie  et  de  chimie. 


Il  comprendra  trente-deux  leçons  et  sera  terminé  en  deux 
semaines.  Il  aura  lieu  régulièrement  l’après-midi,  de  i5  à 
18  heures,  et  le  matin  avant  10  heures,  de  façon  à  permettre  ' 
aux  médecins  inscrits  de  suivre  les  services  hospitaliers  de  j 
Paris. 

11  sera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et 
microscopiques,  et  accompagné  de  présentations  de  malades,  ^ 
d’instruments,  de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.'  ï 

Il  portera  plus  spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du 
malade  et  sur  les  procédés  récents  de  thérapeutique  médi¬ 
cale,  chirurgicale,  physiothérapique  et  hydrominérale. 

Des  leçons  au  lit  du  malade,  complément  de  l’enseignement 
à  l’amphithéâtre,  seront  faites  au  cours  de  la  visite  dans  les 
salles  de  la  clinique,  tous  les  matins  à  1 1  heures,  par  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Maurice  Villaret. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  dis¬ 
tribués  à  chaque  élève. 

Droit  à  verser  :  i5o  francs. 

NÉc»OLOGiB.  —  Nous  avons  le  profond  rep-et  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gellé,  ancien  vice-président  de 
la  Société  de  biologie  ;  Paul  Gentit,  médecin  inspecteur  géné¬ 
ral  du  cadre  de  réserve,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  78  ans;  Victor  Guillemet  (de 
Nantes);  Georges  Houdaille  (de  Paris);  O.  Josué,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  vice-président  de  la  Société  de  biologie; 
Pouget  (de  Martres-de-Veyre),  A.  Rivet,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Nantes,  et  Georges  Rollet  (de  Lyon). 


Le  Docteur  J.-P.  LANGLOIS 

Nous  apprenons,  avec  un  vif  regret,  la  mort  du  docteur 
J.-P.  Langlois,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  pratiques 
de  physiologie,  puis  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  profes¬ 
seur  d’hygiène  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  direc¬ 
teur  de  la  Revue  générale  des  sciences,  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

Collaborateur  du  professeur  Charles  Richet,  il  se  fit 
remarquer  tout  d’abord  par  des  travaux  importants  sur  la 
régulation  thermique,  sur  la  respiration  et  la  circulation 
pulmonaire,  puis  en  collaboration  avec  M.  Abelous,  aujour¬ 
d’hui  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  sur  les 
fonctions  de»  capsules  surrénales,  travaux  restés  classiques. 

Sa  grande  compétence  dans  les  questions  d’hygiène  et  spé¬ 
cialement  d’hygiène  du  travail,  l’avaient  fait  désigner  pour 
occuper  la  chaire  d’hygiène  et  d’organisation  du  travail  au 
Conservatoire  des  Arts  et  Métiers.  ’Travailleur  infatigable, 
il  avait  encore  assumé  l’organisation  de  l’enseignement  de. 
l’éducation  physique,  créé  récemment  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Enfin,  il  dirigeait,  avec  une  rare  intelligence,  la  Revue  géné-  ^ 
raie  des  sciences,  à  la  tête  de  laquelle  il  avait  succédé  au 
regretté  Louis  Olivier. 

C’est  au  moment  où  J.-P.  Langlois  allait  enfin  pouvoir  V 
donner  là  pleine  mesure  de  son  talent,  qu’une  cruelle  maladie 
l’a  terrassé. 

Le  docteur  J.-P.  Langlois  laissera  le  souvenir  d’un  pur  j.| 
savant,  d’un  travailleur  enthousiaste  et  acharné  dont  le 
dévouement  absolu  à  la  science  a  porté  ses  fruits.  f 

Nous  prions  M“'  J.  P.  Langlois  de  vouloir  bien  agréer  ;• 
l’hommage  de  notre  très  respectueuse  sympathie.  l.  s.  ^ 


R^AN  m  i?e  MANGAÎNE 


Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Ann 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  AV  PHOSPHORE  CE  QUE  LS  CÂCOBrLÀTE  ESTA  L'ARSENIC 

iLIXIK  —  OAPSULIS  —  GODTTXa 

Labokatoibi  :  3,  Quai-aux-Fleura.  —  Pakii. 


Néorftes  BROMÉINE  montaou 


CAPSULBS  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  —  2  à  Bp'jout. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


fffnlusVwS^ËcÔNST^^ 


mSTQGENOL 
Naliné 


(Médication 

Arsénio-Phoaplioréo 

à  base  de-Nuolarrhino). 


Inriloations  de  la  Médication  arscincaio  m  . 

TOBERCULOSE  -  BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
^  Copule  -  anémie  -  neurasthénie 
asth^  -  diabète  -  apfeçtions  cutanées 
ASinmia  faiblesse  GENERALE 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

formes  ;  Elùdr,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. _ 

Cnhanllllana  et  Llttératun:  Laboratoihk  de  i_»HISXOGÉNOL 
letaatl  •  ymg„e„ye i,(;„.enne,  près  St-Penls  (Seine). 


'  SYPHILIS  a  PALUDISME 


HECTINE 


Bii  ail  iaia<vneal,ineriarvac\cy-VneàSpilu.lesparjourpendantiOàiSjoura.  | 

GOUTTES\20goutte3équivalentàO,05dReotine).20iWoej.parJoerpwda/d«à«jMf^^ 

(Combinaison  d’Heotine  et  de  Mercure)  I 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsenio-mercunels. 

Sw  lia  eeiPar  ,il,ile-Hectine0,10;ProtoiodureHg.0,05;Ext.Op.0,0£.(  Durée  du 
****“*^^^®^  à  deux  pilules  par  jour.  !  i^ÿl'smSrs 

GOUTTES  (ParîO  gouttes:  Hectine  0,05;  Hg.O.Ol).»  à  m £Oiit.parJocr.  (dO  à  i°“«- 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectine  0,10;  Hg.  0,01).  [VM^^ulep^  Jo»'  I 
A  MEULES  B  (Par  amnoule  :  Hectine  0,20;  Hg  0.015).  I  pendant  10  a  iS  jours  J 
.  -A.  iections  indolores  • - 


Laboratolrea  dt  l'HECTINE,  12.  Rue  du  CheminYerU^ 


ne  (Seine).  | 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc.  PARIS  (150,  Téléph.  :  Ségur  05-01 
r*répai»e  et  foixrnit  I 

BILIVACCIN 


BILIVACCIN 

ŸXSTILUS  ANTITYPaiOlltS  SUÉES 

Comprimés;de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


PASTILLES  ANTIDYSENTERKIÜES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  fiar  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNK  RÉACTION 

_  Les  Pastilles  antityphiques  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 

ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 

 LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  - 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


Renferme  Intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

Docteur  en  Pharmacie,  9.  Rue  Paul-Baudry,  Pgristn 


OESCHIENS, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CONPÛSITm  : 


micATms 


Le  LIPIODOL  contient  0,5k  d’iode  corn- 
hinê  à  l'huile  d’œillette  par  cent.  cube. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s'il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  ;  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécijiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


LIPIODOL 

du  Docteur  LAFAY 


I  à  5^% d’iode  (en  volume) 
Sans  aucune  trace  de  chlore 


FORMES  PHARMACEOmOES 


DOSAGE  : 


INJECTION  :  ampoules  de  1,  2,  3, 
5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  ce. 


CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 


EN  VOLUME  ;  i  çc.  contient  0,5k 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
k  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  8k  KJ)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


ÉMULSION  S  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 


POSOLOGIE  ; 


COMPRIMES  «nTABl-ETTES; 

pour  les  enfants  (saveur  doco- 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
sQupe  de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,0k  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dotviens  (Beebe). 


INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellic- 
laire,  ou  mieux,  dans  le  mascle  ( tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO'-^). 


CAPSULES  !  Adultes;  2  à  3  en 
moyenne  par  2k  heures. 

ÉMULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIMÉS  ;  1,2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


diagnostic  des  inégalités  PDPILLAIRES  ‘ 

le  D'  ALBERT-CRÉMIEUX  et  Henri  BIANCHI 

Interne  Interne  provisoire 

des  hôpitaux  de  Marseille. 

0°  Quelle  est  la  cause  de  l’anisocorie?  —  C'est  le 
diagnostic  étiologique.  —  Tout  d’abord,  certains 
sujets  présentent,  dès  leur  naissance  et  toute  leur 
vie,  une  inégalité  pupillaire  en  général  peu  accen¬ 
tuée  et  qui  paraît  n’avoir  rien  de  pathologique.  Cette 
anisocorie  congénitale.,  non  pathologique,  existe 
sans  doute  (Foulard).  Elle  se  retrouverait  chez 
I  p.  100  des  sujets  normaux  d’après ’Frenkel.  Le 
Gourierec  qui,  pour  sa  thèse  inspirée  par  Gan- 
tonnet  (Paris  1921),  a  examiné  plus  de  3oo  sujets 
normaux  l’aurait  trouvêé  dans  i5  p.  100  des  cas,  et 
dans  22  p.  100  des  cas  après  mydriase  provoquée. 
Mais  en  tous  cas,  il  ne  faut  l’admettre  qu’après  avoir 
soigneusement  recherché  chez. l’enfant  ou  dans  sa 
famille  l’infection  syphilitique  ou  toute  autre  tare 
morbide. 

Que  l’anisocorie  soit  pure,  simple  ou  associée, 
elle  peut  être  due  à  des  causes  multiples  et  variées  : 
détailler  le  diagnostic  étiologique  serait  passer  en 
.  revue  toute  la  neurologie,  pour  ne  pas  dire  toute  la 
médecine. 

Cependant,  pour  rester  sur  un  terrain  essentielle¬ 
ment  pratique,  on  peut  reprendre  la  division  de 
Sergent,  en  deux  grandes  catégories  : 

I.  Anisocories  qui  s’accompagnent  d’altérations 
des  réflexes  pupillaires  ou  de  la  vision. 

'2.  Anisocories  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune 
altération  des  réflexes  pupillaires  ou  de  la  vision, 
qu’elles  soient  simples,  seul  symptôme,  ou  associées 
à  d’autres  symptômes  de  la  série  sympathique. 

I.  Inégalités  pupillaires  avec  troubles  des  réflexes 
ou  de  la  vision.  —  A.  Elles  peuvent  être  dues  à  la 
cécité  unilatérale  ;  dans  ce  cas,  en  effet,  on  observe  : 
mydriase  -p  abolition  du  réflexe  à  l’accommodation. 

B.  Elles  peuvent  se  rencontrer  dans  certaines 
infections  des  centres  nerveux  :  diphtérie,  encépha¬ 
lite  épidémique,  où  elles  sont  accompagnées  de 
troubles  de  l’accommodation  eFde  paralysies  extrin¬ 
sèques  du  globe  oculaire. 

C.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  elles  sont  dues 
à  la  syphilis.  —  L’anisocorie  existe  chez  5o  p.  100 
des  paralytiques  généraux  et  dans  environ  4o  p-  100 
des  cas  de  tabes.  Mais  c’est  surtout  dans  la  syphilis 
cérébro-méningée  au  début,  alors  qu’aucun  autre 
symptôme  n’attire  l’attention,  qu’elle  a  la  plus 
grande  valeur  séméiologique,  puisqu’elle  permet  de 
mettre  en  œuvre  un  traitement  qui  à  cette  période 
se  montre  souvent  efficace. 

L’inégalité-  pupillaire  syphilitique  ne  s’accom¬ 
pagne  de  cécité  qu’en  cas  d’amaurose  tabétique;  en 
revanche  elle  s’associe  aux  caractères  suivants  : 

I  .  L' irréguldrité pupillaire.,  totale  ou  seghaentaire, 
ujue  ou  bilatérale.  La  pupille  est  polycyclique  ou 
ovalaire  'à  grand  rayon,  sans  angles  rentrante.  Elle 
diffère  en  cela  de  la  pupille  iritique  aux  contours 
angulaires,  avec  angles  rentrants  en  forme  de  piques 


(i)  Fin.  —  Voir  Gat.  dts  hôpit,,  igïS,  n*  48,  pî  765. 


ou  dé  lances;  la  courbe  qui  borde  la  pupille  pré¬ 
sente  bien  quelques  ondulations,  mais  toujours  peu 
accentuées  et  très  douces.  (Foulard.) 

En  dehors  de  la  syphilis  cérébro-méningée.  Fou¬ 
lard  a  signalé  l’existence  de  ces  déformations  chez 
des  sujets  indemnes  de  paralysie  générale,  dé  tabes, 
.ou  de  toute  autre  maladie  nerveuse. 

2.  La  perte  du  réflexe  à  l’accommodation.,  et  sur¬ 
tout  : 

3.  La  perte  du  réflexe  à  la  lumière  qui  jointe  au 
myosis,  et  à  l’intégrité  de  l’accommodation,  consti¬ 
tue  le  signe  d' ArgyU-Rohertsoh.  Celui-ci,  à  part  de 
rarissimes  exceptions  (traumatismes  :  par  exemple, 
cas  de  lésion  du  pédoncule  cérébral  rapporté  par 
Guillain)  peut  être  considéré  comme  un  signe  pa¬ 
thognomonique  de  syphilis  cérébro-méningée. 

Mais  le  signe  d’Argyll-Robertson  ne  s’installe  pas 
d’emblée,  à  l’état  complet,  et  pendant  une  période 
plus  ou  moins  longue,  il  peut  y  avoir  inégalité 
pupillaire  simple,  le  réflexe  à  la  lumière  étant 
conservé,  quoique  plus  ou  moins  paresseux  et 
d’amplitude  inégale.  (Stéphen  Chauvet.) 

IL-  Inégalités  pupillaires  sans  troubles  des  réflexes 
ou  de  la  vision.  — A.  Elles  peuvent  être  dues,  assez 
rarement,  à  des  troubles  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun,  on  la  rencontre  dans  la  pachyméningite,  les 
méningites  aiguës,  les  tumeurs  cérébrales,  les 
hémorragies  méningées,  l’hémorragie  ,  cérébrale 
(Klippel  et  Weill),  le  ramollissement  cérébral,  l’hé» 
matome  de  la  dure-mère,  la  commotion  cérébrale 
sans  fracture  du  crâne  (par  petites  suffusions  san¬ 
guines  corticales),  la  commotion  bulbaire  ou  cervi¬ 
cale  basse  (même  pathogénie)  ;  dans  certaines  affec¬ 
tions  exceptionnelles  telles  que  les  tumeurs  des 
tubercules  quadrijumeaux,  les  tumeurs  du  cervelet. 

B.  Elles  sont  dues  le  plus  souvent  à  un  trouble 
du  sympathique  cervical.  Ce  sont  les  inégalités  par 
répercussivité  sympathique.  (Lafon.) 

,  1°  Farmi  celles-ci,  certaines  sont  la  conséquence 
Me  troubles  complexes,  toxiques,  anaphylactiques, 
réflexes,  etc.  Telles  sont  : 

a.  h' anisocorie  de  la  migraine  :  dans  la  migraine, 

syndrome  sympathique  cervical  déclanché  par  un 
processus  complexe,  qui  doit  varier  suivant  les  cas, 
et  dans  lequel  la  crise  colloïdoclasique,  favorisée  par 
des  auto-intoxication  gastro-intestinale,  hépatique, 
endocrinienne,  joue  le  principal  rôle,  on  .peut, 
observer  :  ^ 

1“  Une  anisocorie  transitoire  au  cours  de  l’accès 
caractérisée  par  le  myosis  du  côté  malade; 

2“  Dans  certains  cas  un  syndrome  sympathique 
permanent  :  myosis,  énophtalmie,  diminution  de  la 
lente  palpébrale.  (Claude.) 

b.  \i' anisocorie  de  V hémi-atrophie  faciale  de  Rom- 
berg,  à  laquelle  s’associent  surtout  des  troubles  tro¬ 
phiques  de  l’hémiface. 

c.  Les  anisocories  réfle.xes  observées  au  cours  de 
certaines  affections  du  foie  et  du  pancréas,  au  cours 
des  splénomégalies. 

d.  Les  anisocories  que  l’on  observe  dans  certaines 
intoxications  (botulisme,  opium,  nicotine,  auto¬ 
intoxication  urémique,  etc.),  assez  exceptionnelle¬ 
ment  d’ailleurs,  puisque  généralement  on  y  trouve 
des  modifications  pupillaires  bilatérales  et  symé¬ 
triques. 

,^2“  La  plupart  des  anisocories  d’origine  sympa¬ 
thique  peuvent  s’expliquer  par  des  atteintes  anato¬ 
miques  du  sympathique  cervical  siégeant  à  diffé¬ 
rents  niveaux  :  on  peut,  en  effet,  nous  l’avons  vu, 
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considérer  à  ce  dernier,  un  centre  bulbaire,  un 
centre  médullaire,  un  trajet  dans  les  rami-commu- 
nicantes,  un  tronc  nerveux  et  des  ganglions.  Nous 
passerons  en  revue  les  affections  susceptibles  de 
léser  chacun  de  ces  segments  : 

a.  Lésions  des  centres  bulb.aires.  —  Ces  lésions, 
infectieuses  ou  autres,  peuvent  produire  : 

i”  Le  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  typi¬ 
que  :  énophtalmie,  myosis,  diminution  de  la  fente 
palpébrale,  troubles  vaso-moteurs,  etc. 

2”  Un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  asso¬ 
cié  à  une  paralysie  alterne  bulbaire  : 

a.  Soit  du  type  Babinski-Nageotte  : 

Côté  lésion  :  Hémiasynergie  -(-  Latéropulsion. 

Côté  opposé  :  Hémiplégie  +  hémianesthésie. 

b.  Soit  du  type  Avellis  : 

Côté  lésion.  :  Paralysie  vélo-palatine  paralysie 
de  la  corde  vocale. 

Côté  opposé  :  hémiplégie,  ou  —  plus  fréquem¬ 
ment  —  hémianesthésie. 


b.  Lésions  des  centres  médull.ures  —  (Centre 
cilio-spinal  de  Büdge). 

Elles  peuvent  être  réalisées  par  toutes  les  affec¬ 
tions  de  la  moelle,  et  en  particulier  ; 

Tabes, 

Syringomyélie, 

Hématomyélie, 

Tumeurs  de  la  moelle  cervicale  et  de  ses  enve¬ 
loppes. 

Compressions  médullaires  (mal  de  Pott,  tumeurs 
osseuses). 

Traumatismes  médullaires. 


c.  Lésions  des  rami-communicantes.  —  Les  recher¬ 
ches  de  M“®  Déjcrine,  nous  l’avons  vu,  ont  montré 
que  l’atteinte  des  rami-communicantes  du  VHP  nerf 
cervical  et  surtout  du  P''  nerf  dorsal  provoquent  des 
phénomènes  oculo-pupillaires.  On  comprend  que 
l’anisocorie  puisse  être  réalisée  par  les  lésions 
pathologiques  et  surtout  traumatiques  de  ces  ra¬ 
meaux. 

Et  de  fait,  au  cours  de  la  guerre,  on  a  eu  1  occa¬ 
sion  d’ohserver  d’assez  nombreux  cas  de  syndrome 
de  Claude  Bernard-Horner,  par  blessure  radiculaire 
inférieure  du  plexus  brachial. 

On  a  constaté  également  des  troubles  pupillaires 
dans  des  cas  de  paralysie  du  plexus  brachial,  type 
inférieur,  par  élongation  ou  par  radiculites. 


d.  Lésions  du  tronc  du  sympathique  ou  de  ses 
GANGLIONS.  —  A  cette  catégorie  appartiennent  les 
anisocories  provoquées  par  ; 

P  Les  lésions  traumatiques. 

2“  Les  lésions  vertébrales. 

;p  Les  affections  du  cou. 

4®  Les  affections  du  thorax. 

I®  Lésions  traumatiques.  —  a.  Ce  sont  les  bles¬ 
sures  du  cou. 

b.  Ce  sont  surtout  les  lésions  du  médiastin. 

Sergent  a  insisté,  pendant  la  guerre,  sur  l’inéga¬ 
lité  pupillaire  qu’on  trouve  chez  les  blessés  du 
médiastin  ;  il  en  a  rapporté  de  nombreuses  obser¬ 
vations.  .  ,  ,  , 

Dans  la  grande  majorité  des  blessures  de  cette 
région,  l’anisocorie  s’accompagne  d’autres  sym¬ 
ptômes,  en  particulier  du  syndrome  traduisant 
fatteinte  du  plexus  cardiaque  :  douleur,  dyspnée, 
arythmie,  avec  instabilité  très  marquée  du  nombre  j 
des  battements  cardiaques  et  des  pulsations.  La  | 


constatation  de  ces  signes  peut  avoir  une  grande 
importance  médico-légale,  car  elle  permettra  de  ne 
pas  taxer  les  hommes  qui  en  sont  'porteurs,  de 
névropathie  ou  de  simulation. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  Masselin  (de  Colmar) 
a  rapporté  récemment  un  cas  de  syndrome  de  Cl, 
Bernard-Horner  post-opératoire. 

2“  Lésions  vertébrales.  —  En  dehors  des  lésions 
traumatiques  (fractures  du  rachis,  etc.),  elles  sont 
surtout  réalisées  par  :  le  mal  de  Pott  tuberculeux 
et  ses  abcès  ossifluents  ;  par  les  tumeurs  verté¬ 
brales. 

3®  Affections  du  cou.  —  Ce  sont  surtout  : 

a.  Les  adénopathies  cervicales  :  Adénopathies 
inflammatoires,  aiguës  ou  chroniques  ;  adénopathies 
tuberculeuses;  adénopathies  néoplasiques,  secon¬ 
daires  ou  primitives  :  lymphadénomes,  lymphosar¬ 
comes. 

b.  Les  affections  du-  corps  thyroïde:  Tumeurs 
bénignes  ;  tumeurs  malignes. 

Dans  la  maladie  de  Basedow,  la  plupart  des 
auteurs  admettent  que  les  pupilles  sont  égales. 
Cependant,  Cantonnet  a  constaté  la  dilatation  pupil¬ 
laire  unilatérale,  i4  fois  sur  18  cas  de  syndrome  de 
Basedow,  par  l’épreuve  de  la  mydriase  provoquée. 
Dans  cette  affection,  le  mécanisme  des  troubles 
pupillaires  est  complexe  :  action  endocrinienne, 
associée  ou  non  à  l’action  surrénale  ?  compression 
simple  et  irritation  par  la  tumeur  ? 

4"  Affections  du  thorax.  —  L’anisocorie  peut  être 
la  conséquence  : 

D’affections  du  médiastin. 

D’affections  pleuro-pulmonaires. 

A.  Affections  du  médiastin.  —  Avec  les  autres 
signes  de  compression  nerveuse,  avec  les  signes 
de  compression  respiratoire  et  vasculaire,  l’inéga¬ 
lité  pupillaire  fait  partie  du  syndrome  médiastinal 
classique.  Nous  ne  pouvons  le  rappeler  en  détail, 
disons  seulement  qu’il  peut  être  réalisé  ; 

1.  Par  les  affections  inflammatoires  aiguës  ou 
■chroniques  de  cette  région  :  Sergent,  Boinet  en  ont 
fait,  en  particulier,  de  bonnes  études  dans  leurs  tra¬ 
vaux  sur  les  médiastinites  chroniques,  sur  les 
médiastinites  syphilitiques  et  tuberculeuses. 

2.  Par  les  tumeurs  du  médiastin.,  en  donnant  à  ce 
mot,  avec  Dieulafoy,  'Son  sens  le  plus  large,  celui  de 
«  grosseur  développée  aux  dépens  d’un  des  organes 
de  la  région  médiastinale  »  ;  on  pourra  rencontrer 
l’inégalité  pupillaire  dans:': 

a.  Les  adénopathies  médiastinales.,  aiguës  et  sur¬ 
tout  chroniques,  et,  en  particulier,  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  de  l’enfant,  banale,  tubercu¬ 
leuse  ou  syphilitique  ;  dans  l’adénopathie  néopla¬ 
sique  (néoplasmes  secondaires  à  des  cancers  des 
organes  voisins,  néoplasmes  primitifs,  maladie  de 
Hodgkin  à  forme  médiastinale). 

b.  Les  tumeurs  de  V œsophage  à  développement 
externe,  diverticules,  et  surtout  cancer  de  l’œso¬ 
phage. 

c.  Les  tumeurs  de  la  trachée. 

d.  Les  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte. 

e.  Les  péricardites. 

f.  Les  pleurésies  médiastines,  etc. 

Toutes  ces  affections  se  différencieront  par  leurs 
signes  propres,  sur  lesquels  nous  ne  pouvons-  pas 
insister.  Signalons  simplement  Timportance  de  la 
radioscopie  comme  élément  de  diagnostic. 
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B.  Affections  pleur o-pulmonair es.  —  L’anisocorie 
a  été  signalée  depuis  longtemps,  dans  de  nom¬ 
breuses  affections  pleuro-pulmonaires  : 

1 .  Pleurésies  avec  épanchement  (Chauffard  et  Lœ- 
derich)  et  surtout  pleurésies  'de  l’apex  ou  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  versant  médiastinal. 

2.  Pneumothorax  :  Harvier  a  observé  un  syndrome 
de  Cl.  Bernard-Horner,  ébauché  chez  une  femme 
tuberculeuse  dont  le  pneumothorax  artificiel  était 
entretenu  depuis  plusieurs  mois. 

3.  Certaines  pneumonies  du  sommet,  chez  l’enfant 
,  (Comby)  et  chez  l’adulte  (Pernot,  Sighicelli). 

Et  surtout  ;  • 

4.  Tuberculose  pleuro-pulmonaire  ;  L’anisocorie 

d’origine  tuberculeuse  est  le  type  des  inégalités  par 
répercussivité  sympathique,  sans  lésion  des  réflexes 
ou  de  la  vision.  Entrevue  par  Gobler,  elle  a  été  étu¬ 
diée  par  un  élève  de  Baillanger,  le  docteur  E.  Roque, 
dans  un  article  publié  en  1869,  puis  dans  sa  these 
soutenue  en  1873.  Elle  mérite  donc  le  nom  de  signe 
de  Roque.  Bichelorhe,  Souques  (igoS),  Deherain, 
Pernot,  Massalongo,  Cantonnet  (1909),  Purves- 
Stewart  (1910)  Pont  signalée  dans  la  tuberculose. 
Enfin,  Emile  Sergent  est  revenu  sur  ce  sujet  et  a 
confirmé  les  travaux  précédents.  Cet  auteur  a  étudie 
particulièrement  :  ,  ,  •  7 

a.  Üinégalité  pupillaire  dans  la  pleuvite  du  som¬ 
met  :  Cette  lésion  fréquente,  surtout  chez  les  syphi- 
litiques,  est  caractérisée  cliniquement  par  le  syn¬ 
drome  de  la  pleurite  apicale  de  Sergent  :  douleur  à 
la  pression  du  sommet  ;  adénite  et  lymphangite 
sus-claviculaire;  signes  d’auscultation  souvent  peu 
marqués  ;  inégalité  pupillaire. 

b.  Vinègalité  pupillaire  provoquée  au  couj^  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  Cette  épreuve  est  basee 
sur  la  notion  de  la  sensibilisation  de  la  pupille  du 
côté  correspondant  à  la  lésion,  du  fait  même  d®  la 
présence  de  cette  lésion  et  de  l’irritation  qu  elle 
produit  sur  le  sympathique,  irritation  qui  n  est  pas 
suffisante  pour  se  manifester  spontanément,  mais 
qui  peut  être  artificiellement  mise  en  évidence  : 

Technique.  —  a.  On  peut  employer  pour  cela  les 
collyres  de  Coppez  :  -  i  » 

En  cas  d’anisocorie  sympathique,  on  obtient,  rap- 

y  a  mydriase  spasmodique  :  Dilatation 
maxima  par  l’atropine  ;  faible  rétrécissement  par 
l’ésérine.  -i  ■  f  -ui 

2.  S'il  y  a  myosis  paralytique:  Dilatation. taible 
par  l’atropine,  rétrécissement  maximum  par  1  ése- 
rine. 

b.  On  peut  provoquer  une  mydriase  intense  par 

l’adrénaline  (Gautrelet).  -  u  j 

c.  On  peut  provoquer  la  mydriase  par  la  metliode 
de  Cantonnet  ; 

Collyre  à  la  cocaïne. 

L’anisocorie  apparaît  quand  la  dilatation  com¬ 
mence.  ,  . 

d.  On  peut,  avec  Sergent,  se  servir  d  une  solution 
-  d’atropine  à  i/iooo  dont  on  instille  deux  gouttes 

dans  chaque  œil.  La  pupille  sensibilisée  commence 
sa  dilatation  avant  l’autre,  arrive  à  la  dilatation 
maxima  avant  elle,  perd  la  première  ses  réflexes  a 
la  lumière  et  à  la  distance,  se  rétrécit  plus  lente¬ 
ment  que  l’autre  (inégalité  de  retour). 

Résultats.  —  De  ses  nombreuses  expériences. 
Sergent  tire  les  conclusions  suivantes,  au  sujet  de 
la  valeur  de  l’inégalité  pupillaire,  apparente  ou 


provoquée,  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonmre  ; 

1“  La  constatation  de  l’anisocorie  est  précieuse 
dans  le  diagnostic  de  localisation  de  la  tuberculose. 
Elle  est  négligeable  dans  les  lésions  bilatérales. 
Elle  est  confirmative  dans  les  lésions  unilatérales. 

2“  Elle  peut  être  révélatrice  dans  le  cas  de  lésions 
débutantes  ou  peu  accentuées. 

La  mydriase  provoquée  constitue  un  element 
d’information  qui  doit  prendre  place  dans  l’ensemble 
des  moyens  d’exploration  et  de  diagnostic,  en  par¬ 
ticulier,  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

3“  L’inégalité  pupillaire  par  sa  variabilité  (my¬ 
driase  par  irritation,  puis  myosis  par  destruction, 
avec  ou  sans  troubles  sympathiques  associés)  a 
aussi,  dans  une  certaine  mesure  la  valeur  d  un 
signe  d’évolution. 

Conclusions.  —  Telles  sont  les  notions  essen¬ 
tielles,  anatomiques,  physiologiques,  cliniques,  qui 
peuvent  permettre  de  résoudre  le  problènle  de  1  iné¬ 
galité  pupillaire.  Comme  on  le  voit,  le  mécanisme 
en  est  parfois  très  complexe,  et  l’interprétation 
difficile.  , 

En  particulier,  nous  avons  oppose  dans  notre 
étude,  l’inégalité  avec  trouble  des  réflexes,  dont  le 
type  est  l’anisocorie  syphilitique,  à  l’inégalité  sans 
trouble  des  réflexes,  dont  le  type  est  l’anisocorie 
tuberculeuse. 

Mais,  la  syphilis  n’est-elle  pas  capable  de  réaliser 
une  inégalité  pupillaire  d’origine  sympathique:’ 
l’inégalité  conséquence  d’une  lésion  médullairs 
tabétique,  l’inégalité  symptôme  d’un  pévrisme  de 
la  crosse  aortique  ou  d’une  médiastinite  spécifique 
ne  méritent-elles  pas  le  nom  d’inégalité  d’origine 

^^D^ailleurs,  syphilis  et  tuberculose  ne  sont-elles 
pas  bien  souvent  associées,  le  spirochète  créant  le 
terrain  sur  lequel  se  développera  le  bacille  de 
Koch?  Cette  association  est  si  commune  que  cer¬ 
tains  auteurs  ont  pu  dire,  avec  quelque  exagéra¬ 
tion  :  «  C’est  parce  que  la  pleurite  du  sommet  est 
très  fréquente  chez  les  syphilitiques,  qu’on  a  fait  de 
l’inégalité  pupillaire  simple  un  indice  révélateur  de 
la  syphilis.  »  -  n  - 

Cependant,  si  la  pleurite  du  sommet  est  «  très  fre¬ 
quente  chez  les  syphilitiques  »,  on  y  observe  aspez 
rarement  l’inégalité  pupillaire;  ou  tout  au  moins 
l’inégalité,  pupillaire  non  provoqujée. 

—  En  pratique,  en  présence  d’un  malade  porteur 
d’une  anisocorie,  on  devra  penser,  avant  tout,  à  la 
syphilis  cérébro-méningée,  ou  à  la  tuberculose.  On 
examinera  avec  soin  les  réflexes  pupillaires,  et,  en 
particulier,  le  réflexe  à  la  lumière  ;  et,  s’inspirant 
de  la  o'rande  division  étiologique  que  nous  avons 
admise,  se  rappeler  que  l’on  na  le  droit  de  soup¬ 
çonner  sérieusement  la  syphilis,  sans  autre  examen, 
que  si  l’inégalité  pupillaire  s’accompagne  tie  trou-, 
blés  des  réflexes,  dont  l’expression  clinique  la  plus 
typique,  à  ce  point  de  vue,  est  le  signe  d  Argyll- 
Robertson. 
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LES  ASSOCIATIONS  MICROBIENNES  DANS  l’iNFECTION  TC- 

BERCULEDSB  PULMONAIRE  AVEC  RÉFÉRENCES  BT  STA¬ 
TISTIQUES 

Rapporteurs  :  MM.  F.  Bezançon  et  Chetalley. 

Le  rôle  des  associations  microbiennes  dans  l’infection  tu¬ 
berculose  doit  être  envisagé  successivement  comme  un  pro¬ 
blème  de  pathologie  générale  et  comme  une  question  pratique 
de  pronostic  et  de  thérapeutique. 

C’est  en  se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  pathologie  générale 
que  l’on  étudiera  le  rôle  des  pathologies  infectieuses  aigiiës 
dans  le  réveil  des  tuberculoses  latentes  et  les  modalités  d’asso¬ 
ciation  de  la  tuberculose  avec  d’autres  infections  chroniques, 
parmi  lesquelles  la  syphilis  retient  l’attention  au  premier 
chef.  ' 

Mais,  historiquement,  la  question  a  d’abord  été  posée  d’une 
toute  autre  manière,  et  on  a  considéré  l’infection  secondaire 
des  crachats  des  tuberculeux  comme  le  signe  d’une  complica¬ 
tion  sérieuse  de  la  phtisie,  et  comme  un  facteur  peut-être 
essentiel  de  son  aggravation  :  cette  théorie  eut  un  dévelop¬ 
pement  et  un  déclin  rapides,  dont  témoigne  la  thèse  impo¬ 
sante  d’Halbron  (Paris,  1906);  elle  s’est  rajeunie  récemment 
pour  justifier  l’usage  thérapeutique  de  vaccins  contre  les 
microbes  dits  d’infection  secondaire  :  il  est  donc  utile,  une 
fois  de  plus,  de  ramener  la  question  à  ses  véritables  éléments 
qui  sont  de  pure  technique  bactériologique,  et  de  rappeler  les 
conditions  rigoureuses  et  trop  oubliées,  qui,  seules,  dans 
l’examen  des  crachats,  peuvent  éviter  les  erreurs  les  plus 
grossières. 

I.  Pour  définir  le  rôle  des  infections  aiguës  dans  le 
réveil  de  la  tuberculose  latente,  on  doit  penser  à  ces 
microbes  saprophytes  et,  le  plus  souvent,  inoSensifs  que 
l’homme  et  les  animaux  hébergent  dans  leurs  cavités  natu¬ 
relles  :  à  la  moindre  défaillance  de  l’organisme,  ils  récupèrent 
leur  virulence,  deviennent  pathogènes,  et  interviennent 
secondairement,  dans  la  plupart  des  infections,  à  titre  de 
«  microbes  de  sortie  »  (M.  Nicolle). 

Le  bacille  de  Koch  se  comporte  comme  eux.  à  certains 
points  de  vue-:  la  plupart  des  adultes,  dans  les  villes  tout  au 
moins,  sont  porteurs  de  foyers  tuberculeux  du  poumon  ou 
des  ganglions  médiastinaux.  Ces  foyers,  discrets  ou  déjà 
riches  en  matière  caséeuse,  sont  bien  enkystés  et  momentané¬ 
ment  inactifs.  Mais  si  les  maladies  infectieuses  «  font  sortir  » 
les  saprophytes  de  notre  cavité  bucco  pharyngée  (strepto¬ 
coque  et  pneumocoque),  elles  peuvent,  au  même  titre,  faire 
sortir  le  bacille  de  Koch. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  rougeole  surtout  réveille  la 
tuberculose  latente,  ou  plus  souvent  aggrave  des  lésions 
tuberêuleuses  déjà  importantes  (Grèze,  Th.  de  Paris,  igoS). 
On  sait  que,  pendant  la  durée  de  la  rougeole,  la  cutiréaction 
disparaît,  et  on  en  a  tiré  argument  en  faveur  d’un  état  aner¬ 
gique  favorable  au  réveil  de  la  tuberculose.  Mais,  il  serait 
intéressant  de-rechercher  si  les  lésions  congestives  de  la  rou¬ 
geole  n’entraînent  pas  dans  ,les  01  ganes  respiratoires  des 
remaniements  de  foyers  tuberculeux;  Hutinel  attache  une 
grande  importance  à  ce  facteur  local,  et  son  opinion  nous 
paraît  très  plausible. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  grippe,  dont 
les  épidémies  récentes  ont  montré  le  rôle  dans  le  réveil  des 
tuberculoses  latentes  (Bricaire,  Th.  de  Paris,  1919). 

Rappelons,  d’autre  part,  que  l’observation  semble  avoir 
justifié  les  idées  de  Marfan  sur  la  résistance  à  l’infection 
grippale  que  présentent  les  tuberculeux. 
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La  coqueluche  prend,  assez  souvent,  une  gravité  spéciale 
chez  des  enfants  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  étendues. 
Cependant,  on  aurait  exagéré  la  fréquence  de  cette  association 

qui  ne  dépasserait  pas  5  p.  loo  (Weil  et  Péhu). 

L’importance  du  facteur  local  est  corroborée  par  le  rôle 
des  grippes  saisonnières,  et  surtout  des  infections  pneumococ- 
ciques.  Mosny  et  Harvier  {Revue  de  la  tuberculose,  1907)  ont 
insisté  sur  ces  faits  dont  les  observations  précises  ne.  sont 
pas  exceptionnelles.  Mais  s’ensuit-il  que  les  preuves  pneumo¬ 
niques  de  la  tuberculose  ne  soient  que  la  caséification  secon¬ 
daire  d’un  foyer  pneumococcique  à  l’origine?  En  aucune, 
manière,  et  si  la  question,  autrefois,  a  passionné  les  anatomo¬ 
pathologistes,  on  sait  aujourd’hui,  de  par  la  clinique  et 
l’expérimentation,  que  le  bacille  de  Koch  peuÇ  à.  lui  seul, 
déterminer  une  alvéolite  fibrineuse,  qui  bientôt  se  caséifie. 
Par  contre,  il  est  des  processus  tuberculeux  aigus  où  le  pneu¬ 
mocoque  joue  un  rôle;  la  thèse  de  Braun  (Paris,  1911)  en 
fournit  des  exemples  nets  ;  on  peut  dire  qu’en  général  ces 
processus  sont  moins  graves  que  la  véritable  pneumonie 
caséeuse  ;  ils  ne  se  discernent  que  par  une  technique  précise 
d’examen  des  crachats,  montrant,  au  début,  avec  le  pneumo¬ 
coque  assez  abondant,  les  aspects  cytologiques  habituels  de 
la  pneumonie  franche. 

II.  Le  RÔLE  DE  LA  SYPHILIS  DANS  l’ÉVOLUTION  DE  LA  TUBER¬ 
CULOSE  a  été  discuté  depuis  longtemps,  et  les  anciens  auteurs 
signalent  déjà  les  eSets  déprimants,  favorables  à  l’infection 
tuberculeuse,  du  traitement  mercuriel  (Graves,  Portai)  ou  du 
grand  «  branle-bas  »  de  la  syphilis  secondaire  (Ricord).  Lan- 
douzy,  avec  ses  élèves  Jacquinet  [Th.  de  Paris,  1^). 
Mirallié,  StieSel  précise  la  question  :  chez  un  syphilitique 
en  période  secondaire  la  tuberculose  est  grave;  la  lésion 
syphilitique,  même  guérie,  sert  de  point  d’appel,  crée  «  des 
titres  acquis  »  à  la  lésion  tuberculeuse  (larynx);  au  contraire, 
plus  la  syphilis  est  ancienne,  plus  la  tuberculose  affecte  un 
caractère  atténué. 

Sergent,  dans  des  publications  nombreuses,  insiste  plus 
encore  sur  ces  rapports  :  pour  lui,  la  syphilis  crée  une  pré¬ 
disposition  toute  spéciale  à  la  tuberculose  chez  1  individu  et 
ses  descendants  ;  héréditaire,  elle  transmet  des  aptitudes 
humorales  «  toutes  spéciales  »  à  la  scrofulo-tuberculose; 
acquise  et  invétérée,  elle  détermine  essentiellement  une  évo¬ 
lution  fibreuse  de  la  tuberculose,  une  véritable  syphilo-tuber- 
culose,  qui  doit  prendre  place  au  nombre  des  indices  révéla¬ 
teurs  de  la  syphilis  et  de  la  parasyphilis. 

Pour  Tripier,  Bériel,  les  cas  où  la  tuberculose  fibreuse 
s’accompagne  de  dilatations  bronchiques  concernent  des 
hérédosyphilitiques  ou  des  individus  atteints  de  syphilis 
acquise. 

Des  opinions  analogues  sont  exprimées  d’une  manière  plus 
ou  moins  nette  par  maint  clinicien,  et  couramment  acceptées 
par  les  pédiatres,  en  ce  qui  concerne  la  scrofule. 

Il  y  a  lieu  de  réviser  -la  valeur  de  ces  théories  en  divisant 
la  question  sous  deux  chefs. 

1“  La  syphilis  héréditaire  ou  acquise  est-elle  un  facteur  de 
prédisposition  au  réveil  des  tuberculoses  latentes,  et  à  leur  évo¬ 
lution  ?  —  Les  arguments  statistiques  devraient  être  absolu¬ 
ment  probants  pour  entraîner  la  conviction,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  deux  maladies  si  fréquentes  que  leur  coexistence  est 
fatale.  Or,  recherchant  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les 
efifants,  tuberculeux  avérés.  Mercier  [Th.  de  Paris,  19a i) 
rapporte  des  statistiques  intéressantes,  empruntées  au  ser¬ 
vice  de  Méry  (26  R.  W.  sur  85  cas),  au  préventorium  de 
Plessis-Robinson  (7  R.  W.  -j-  sur  90  cas),  et  à  l’hôpital  de 
Berck  (8  p.  100  R.  W.  -f  i.5oo  enfants,  Mozer)  ;  il  en  con¬ 
clut  qu  on  a  singulièrement  exagéré  l’importance  de  la  syphi¬ 
lis  dans  le  déterminisme  de  la  tuberculose  infantile,  bien 
qu’il  ait  trouvé,  parmi  les  scrofuleux  de  l’hôpital  des  enfants, 
une  énorme  proportion  de  syphilitiques  héréditaires. 

Chez  les  adultes,  MM.  Letulle,  Bergeron  et  Lépine  obser¬ 
vent  64  R.  W.  -f  chez  346  tuberculeux  hospitalisés  en  igiS- 
1914,  à  Boucicaut.  Cette  proportion  de  19  p.  100  est  consi¬ 
dérable,  mais  elle  ne  prouve  qu’un  fait,  la  très  grande  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  dans  ce  milieu  hospitalier  où  les  non- 
tuberculeux  fournissent  actuellement  plus  de  3o  p.  loo  de 
réactions  de  Wassermann  positives. 

Chez  488  femmes  tuberculeuses  d’Ivry,  de  Jong  soupçonne 
lîi  syphilis  97  fois,  et  la  prouve  22  fois  seulement  par  une 


réaction  de  Wassermann  positive  ;  chez  4°  tuberculeuses 
ayant  des  lésions  laryngées,  la  réaction  de  Wassermann  ne 
fut  positive  que  deux  fois. 

De  telles  statistiques  ne  permettent  pas  de  dire  que  la 
syphilis  acquise  prédispose  l’adulte  à  la  tuberculose. 

2°  Dans  les  cas  d'association  de  tuberculose  et  de  syphilis 
invétérée  ou  héréditaire,  cette  tuberculose  est-elle  modifiée,  se 
développe-t-il  même  un  type  clinique  spécial,  un  véritable  état 
hybride  des  deux  maladies  ?  On  peut  chercher  des  preuves  de 
divers  ordres  : 

preuves  cliniques  sont  proposées  le  plus  souvent.  Elles 
consistent  dans  la  constatation  de  divers  stigmates  syphili¬ 
tiques  chez  les  scrofuleux  et  les  tuberculeux  de  type  fibreux  ; 
la  fréquence  des  deux  affections  enlève  toute  valeur  de 
preuves  à  ces  faits. 

Il  nous  paraît  impossible  de  soutenir  que  la  scrofule  ou  la 
tuberculose  fibreuse  présentent  régulièrement  des  aspects 
spéciaux,  selon  que  le  terrain  est  syphilitique  ou  non. 

D’autre  part,  il  est  indiscutable  qu’un  très  grand  nombre 
de  tuberculeux  fibreux  n’ont  pas  eu  la  syphilis,  et  que  le 
bacille  de  Koch  puisse,  à  lui  seul,  faire  de  la  sclérose,  la 
preuve  expérimentale  en  est  déjà  ancienne  (Widal  et  Bezan- 
çon,  Bezançon  et  Griffon).  Si  la  dilatation  des  bronches  (Tri¬ 
pier)  ou  les  calcifications  ganglionnaires,  particulièrement 
intenses  (Sergent),  se  voient  chez  des  syphilitiques,  rien 
ne  prouve  que  la  tuberculose,  à  elle  seule,  ne  puisse  les 
réaliser.  .  ,  . 

On  peut  conclure  que  dans  tous  ces  faits,  il  ne  s  agit  que 
à.' impressions  cliniques,  qui  échappent  au  contrôle. 

Des  preuves  thérapeutiques  ont  été  apportées  dans  les  cas 
de  scrofule,  où  l’on  a  observé  une  amélioration  partielle  par 
le  traitement  antisyphilitique  :  mais  on  peut  dire  que  la 
lésion  dite  scrofuleuse  était,  en  réalité,  syphilitique,  ou  que^ 
le  traitement  a  amélioré  l’état  général,  et  mis  l’individu  en 
meilleures  conditions  de  lutte,  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch. 
Ghambrette  [Th.  de  Paris,  1909,  et  M'*'  Pouzin  [Th.  de  Pans, 
1918)  pensent  que  le  traitement  spécifique  est  inutile  dans 
les  tuberculoses  ostéoarticulaires  et  ganglionnaires  des  héré¬ 
dosyphilitiques. 

Chez  l’adulte,  on  a  observé  des  améliorations  notables  sur¬ 
venues  chez  des  tuberculeux,  après  traitement  mercuriel  ou 
arsenical.  Mais  de  tels  faits  restent  isolés  et  ne  permettent 
pas  de  considérer,  comme  bien  certaine,  l’existence  d’états 
hybrides  syphilô-tuberculeux.f  ,  j  ■ 

Ce  sont  des  preuves  anatomo-pathologiques  qu’il  faudrait 
rassembler.  Elles  sont  si  rares  que  Mercier,  dans  sa  thèse, 
en  rapporte  i5  cas  dont  plusieurs  sont  très  discutables. 
Dans  les  cas  les  plus  nets  (Leloir,  Nobécourt  et  Paisseau, 
Méry,  Letulle  et  Bezançon),  la  preuve  de  la  syphilis  est  faite 
par  des  aspects  d’endartérite,  ou  de  mutilation  de  la  bronche. 
Les  bandes  scléreuses,  parfois  attribuées  à  la  syphilis, 
peuvent  aussi  bien  relever  de  la  tuberculose  comme  certaines 
études  l’ont  prouvé,  par  l’inoculation  au  cobaye  (Méry, 
Letulle  et  Bezançon).  Et,  dans  tous  les  cas,  les  lésions, 
reconnues  comme  tuberculeuses,  ne  diffèrent  en  rien  des 
tuberculoses  banales. 

Toute  la  difficulté  du  problème  des  lésions  hybrides,  tient 
donc  à  ce  que  la  solution  ne  peut  être^  pour  le  moment  du 
moins,  d'ordre  bactériologique,  puisqu’on  ne  peut  déceler  le 
tréponème  dans  les  lésions  de  syphilis  ancienne. 

En  ce  qui  concerne  la  tendance  fibreuse  de  la  tuberculose, 
chez  les  vieux  syphilitiques,  elle  s’explique  par  la  notion, 
très  simple,  de  l'âge  des  sujets,  syphilitiques  ou  non  :  les 
adultes  tuberculeux,  arrivant  à  la  cinquantaine,  font  le  plus 
-  souvent,  une  tuberculose  fibreuse,  d’ailleurs  susceptible  de 
transformation  caséeuse  brutale. 

III.  Le  RÔLE  DE  l’infection  SECONDAIRE  DES  CRACHATS 
DANS  l’Évolution  de  la  phtisie  a  été  l’objet  de  nombreux 
travaux  rapportés  par  Halbron  [Th.  de  Paris,  1906)  ".  on 
considéra  d’abord,  avec  Spengler,  Schabod,  Kerchensteiner, 
que  la  présence  de  microbes  associés,  en  particulier,  de 
streptocoques,  était  la  signature  d’une  infection  mixte  qui 
déterminait  plusieurs  symptômes  de  la  phtisie  et,  en  particu¬ 
lier,'  la  fièvre  hectique.  Mais,  d’autres  auteurs,  Schrœder  et 
Menues,  Sorgo,  Karl  Thue  firent  d’importantes  réserves  sur 
la  valeur  pathogène  et  la  fréquence  réelle  de  telles  associa¬ 
tions.  La  question  restait  indécise  et  nous  avons  pensé  qu  il 
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y  avait  intérêt  à  la  reprendre  par  de  nouvelles  recherches, 
effectuées  d’abord  par  A.  Biros  [Th.  de  Paris,  1921)  et  com¬ 
plétées  à  l’occasion  de  ce  rapport.  Déjà,  l’un  de  nous,  avec 
de  Jong,  avait  montré  que  la  véritable  critique  des  travaux 
antérieurs  doit  porter  sur  la  question  de  technique. 

Les  recherches  les  plus  scientifiques  ont  été  faites  après 
lavage  du  crachat,  selon  la  technique  de  Kitasato  (passage, 
dans  plusieurs  récipients,  d’eau  physiologique  avec  agita¬ 
tion). 

Débarrassant  le  crachat  de  ses  parties  superficielles,  véri¬ 
table  enrobage  de  mucus  et  de  salive,  il  fait  disparaître  la 
flore  si  riche  de  ces  humeurs  d’origine  bucco-pharyngée.  Un 
autre  facteur  négligé,  mais  d’une  importance  au  moins  égale, 
est  le  temps  écoulé  depuis  l’expulsion  ;  les  microbes  de  la 
surface  pénètrent,  en  effet,  dans  toute  la  masse  du  crachat, 
en  douze  à  quinze  heures  pour  les  crachats  lourds  épais,  et 
en  quatre  à  cinq  heures  pour  les  crachats  plus  divisés  et  plus 
fluides. 

Enfin,  la  plupart  des  recherches  publiées  sont  passibles 
d’une  critique  plus  grave  :  elles  ont  utilisé  la  culture  du  cra¬ 
chat  et  non  son  examen  direct  sur  lame  colorée  ;  La  culture 
des  exsudats  provenant  de  cavités  ouvertes  expose  à  de  gros¬ 
sières  erreurs,  car  elle  fait  croire  à  la  grande  importance  de 
germes  qui  sont  vivaces,  même  à  l’état  d’unités,  et  elle  ne 
montre  pas  certaines  espèces  fragiles  ou  qui  se  développent 
mal  sur  nos  milieux  usuels.  L’examen  direct,  si  utile  pour 
l’étude  des  fèces,  des  exsudats  angineux,  des  pus  abdominaux 
putrides,  permet  seul  d’apprécier  le  nombre  des  microbes, 
la  proportion  dans  lesquelles  les  diverses  espèces  se  trouvent 
réparties,  et  la  présence  de  microbes  difficiles  à  obtenir  sur 
les  milieux  de  culture. 

La  technique  à  employer  est  la  suivante  :  Recueillir  en  un 
vase  stérile  un  ou  deux  crachats  seulement,  les  laver  dans 
plusieurs  eaux  (2  à  4  boîtes  de  Pétri,  ou  tubes  à  essai  conte¬ 
nant  de  l’eau  physiologique),  faire  des.  étalements  d’une  par¬ 
celle  centrale,  le  tout  dans  un  délai  de  moins  de  quatre  à 
cinq  heures.  Fixer  de  préférence  à  l’alcool,  et  colorer  au 
moins  trois  lames  :  1“  Ziehl-bleu  de  méthylène  ;  2“  Gram- 
fuschine  diluée  ;  3“  bleu  polychrome  de  Unna.  Cette  dernière 
coloration  cytologique  et  bactériologique  à  la  fois,  est  sus¬ 
ceptible  de  fournir  de  précieux  renseignements  de  contrôle 
sur  l'origine  même  du  crachat  :  caverne,  alvéolite,  bronchite, 
exsudât  pharyngé  (Cf.  Bezançon  et  de  Jong.  Traité  de  l'exa¬ 
men  des  crachats). 

.  Avec  cette  technique,  nous  avons  étudié  56  cas  de  tubercu¬ 
lose,  pratiquant  en  tout  i63  examens.  Dans  37  cas  sur  58  nous  ‘ 
n’avons  trouvé  aucun  autre  microbe  que  le  bacille  de  Koch. 

L’étude  détaillée  des  cas  observés  permet  de  préciser  ces 
résultats  : 

Nous  n’avons  observé  aucune  infection  secondaire  dans 
12  cas  de  tuberculose  cavitaire,  avec  crachats  lourds  nummu- 
laires  caractéristiques.  Dans  plusieurs  cas,  la  fièvre  avait  le 
type  de  fièvre  hectique.  Nous  n’avons  pas  pratiqué  d’hémo¬ 
cultures;  la  rareté  de  la  septicémie  chez  les  tuberculeux 
fébriles  est  une  notion  bien  établie  depuis  les  recherches  de 
Strauss,  Vaquez,  Lemierre.  Mais  nous  avons  vérifié  que.  les 
cavernes  tuberculoses  renferment  souvent  le  bacille  de  Koch 
à  l’état  pur  (10  fois  sur  i3  autopsies  pratiquées  en  hiver). 

On  peut  donc  conclure  que  l’évolution  de  la  tuberculose 
cavitaire  se  fait  avec  le  seul  bacille  de  Koch.  De  temps  à 
autre,  il  peut  y  avoir  des  germes  associés  (anaérobies,  Veil- 
lon  et  Repaci;  pneumocoques,  Muquet),  mais  bien  loin  que 
la  tuberculose  soit  une  porte  ouverte  à  l’infection,  on  doit 
souligner  la  résistance  des  cavernes  tuberculeuses  aux  infec¬ 
tions  banales. 

Les  microbes  interviennent-ils  dans  les  autres  formes  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique^ 

La  question  se  pose  pour  les  hémoptysies  :  M.  P.  Weil 
[Th.  de  Paris,  1912)  signale  à  côté  des  cas  où  le  bacille  de 
Koch  existé  à  l’état  pur  dans  les  crachats  de  la  période 
hémoptoïque,  ceux  ou  la  pullulation  de  microbes,  très  divers, 
semble  résulter  d’une  stagnation  du  sang  dans  les  bronches, 
et  ceux,  enfin,  où  la  prédominance  d’un  microbe  tel  que  le 
pneumocoque,  le  bacille  Pfeiffer,  amène  à  se  demander  si  une 
infection  respiratoire  aiguë  n’a  pas  joué  un  rôle  provocateur 
de  la  poussée  tuberculeuse. 

Dans  d’autres  cas,  une  infection  à  pneumocoques  peut  être 
associée  à  un  épisode  tuberculeux,  sans  qu’on  puisse  déter¬ 


miner  si  ces  deux  ordres  de  lésions  évoluent  chacune  pour 
leur  compte  ou  s’influencent  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Mais,  il  semble  que  tout  l’intérêt  de  l’étude  des  infections 
associées  des  crachats,  soit  dans  les  formes  bronchitiques  de 
la  tuberculese. 

Dans  i3  cas  de  forme  bronchitique,  chez  des  tuberculeux 
fibreux  à  évolution  lente,  la  flore  microbienne  était  abondante 
et  variée,  sans  prédominance  d’un  germe.  Dans  5  de  ces  cas, 
les  malades  conservaient  cette  flore  polymicrobienne,  après 
raréfaction  et  même  après  disparition  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats  homogénéisés.  Dans  certains  cas  aussi,  les 
malades  présentaient  deux  types  de  crachats,  les  uns  lourds, 
nummulaires  ne  renfermaient  que  de  bacille’  de  Koch  ;  les 
autres  mucopurulents  spumeux,  renfermaient  des  microbes 
f  associés. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  type  bronchique  avec  flore 
abondante  de  l’expectoration  ne  se  voit  que  dans  les  formes 
fibreuses  :  nous  l’avons  observé  dans  trois  cas  de  phtisie 
vulgaire. 

Des  germes  pullulent  donc  dans  les  canaux  bronchiques 
qui  forment  étuve,  et  communiquent  avec  le  foyer  bactérien 
qu’est  le  pharynx  ;  quelle  est  leur  valeur  pathogène  '!  Elle 
semble  minime,  puisque  les  malades  qüi  hébergent  ces 
microbes,  sont  le  plus  souvent  apyrétiques,  et  ont  un  bon 
état  général,  ce  sont  des  individus  gênés  par  la  bronchite, 
l’emphysème,  la  sclérose  pulmonaire,  et  non  des  infectés.  La 
même  flore,  d’ailleurs,  se  rencontre  chez  les  individus  non 
tuberculeux,  non  seulement  dans  les  bronchites  aiguës,  mais 
dans  des  catarrhes  pituiteux  des  cardiaques  ou  des  brigh- 
tiques,  dans  certains  cas  d’œdème  aigu,  dans  les  crachats 
d’asthmatiques,  etc... 

Le  peu  d’importance  de  ces  germes  ne  justifié  donc  pas, 
sauf  exception,  l’usage  systématique  de  vaccins  préparés 
avec  les  microbes  qu’on  isole  ordinairement  des  crachats. 
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Sur  un  nouveau  mode  de  sécrétion  interne  :  la  neuro¬ 
crinie.  —  D’après  les  recherches  de  MM.  P.  Masson  et 
L.  Berger,  certains  tissus  endocriniens  peuvent,  même  si 
leur  orientation  vasculaire  est  précise,  ne  pas  déverser  leurs 
pioduits  dans  le  sang  ou  la  lymphe,  mais  directement  dans 
les  nerfs;  ces  produits  peuvent  y  circuler  au  même  titre  que 
certaines  toxines  (toxine  tétanique)  et  agir  avec  une  intensité 
et  une  électivité  d’autant  plus  grandes  qu’ils  sont  mis  au 
contact  des  tissus  réceptifs  sans  dilution  préalable.  A  côté 
des  glandes  hemocrines  et  de  leurs  hormones  il  convient 
donc  d’envisager  l’existence  de  glandes  neurocrines  et  de 
neurhormones. 

Mensuration  de  la  pression  artérielle  par  la  méthode 
sanglante.  Procédé  hémodynamométrique  très  exact  et 
d’application  courante.  —  M.  Louis  Desliens. 

Modifications  pondérales  des  organes  chez  le  cobaye  au 
cours  de  l’avitaminose  C.  —  M.  J.  Lopez-Lomba. 

Le  pneumoanesthésiographe.  —  M.  F.  Fhanchetti  a 
imaginé  cet  appareil  pour  évaluer  et  enregistrer  l’amplitude 
et  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  pendant  l’anes.- 
thésie  générale. 

Recherches  de  petites  quantités  d’antimoine  et  de  bis¬ 
muth  dans  les  liquides  biologiques.  —  MM.  Caille  et 
E.  ViEL. 

L'immunité  tissulaire  dans  les  ectodermoses  neurotropes 
(neurovaccine).  —  MM.  G.  Levaditi  et  S.  Nicolau. 

L’acide  éther  monométhylorthophosphosalicylique. 

M.  Emile  Gautrelet. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Rapport  sur  la  réglementation  de  la  profession  desage- 
femme  —  Aunom  d’une  commission  composée  de  MM.Gue- 
diot  Pinard,  Ribemont-Dessaigîies,  Ghampetier  de  Ribes, 
Doléris,  Wallich,  Balthazard,  Cazeneuve,  btrauss,  Hergott, 

M.  Bar,  rapporteur  a  communiqué  son  rapport  a  1  Academie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  5  juin. 

Ce  rapport  très  complet,  très  documente  devant  elre 
point  de  départ  d’une  discussion  importante,  nous  en  donnons 
ici  le  résumé  :  _ 

C’est  en  1917  que  la  question  fut,  pour  la  première  fois, 
portée  devant  l’Académie.  A  propos  d’un  rapport  de  M.  Ri¬ 
chet  sur  la  dépopulation  de  la  France,  rapport  dans  lequel 
M  Richet  indiquait  l’extension  de  l’avortement  crimine 
cLme  une  des  causes  de  la  dépopulation,  M.  Bar  intervint 
en  apportant  un  certain  nombre  de  propositions  visant 

réglementation  de  la  profession  de  sage-femme. 

De  l’avis  de  M.  Bar  il  importait  de  réglementer  la  pro¬ 
fession  de  sage-femme,  de  les  répartir  dans  1®® 
régions,  suivant  le  nombre  des  naissances,  afin  de  ® 
utfliser  pour  la  surveillance  des  enfants  protégés  de  leur 
assuré  Le  vie  honorable  et  la  sécurité  de  la  vieillesse,  de 
bien  déterminer  les  obligations  des  tenanciers  de  “disons 
d’accouchements,  de  connaître  les  mentes  des  sages-fernmes 
leurs  fautes,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  les  punir  disciplinairement. 
Ces  propositions  furent  discutées  à  l’Açademie  en  octobre 

Bar  fit  observer  que  la  profession  de  sage-femrne  est 
mal  définie  par  la  loi;  elle  ne  répond  pas  au  but  poy  lequel 
elle  a  été  créée;  elle  place  celles  qui  l’ont  embrassee  dans  une 
situation  de  gène  et  de  misère  et  cette  situation  misérable 
explique  la  fréquence  avec  laquelle  elles  sont  sollicitées  de 

^'L’SéiirvotràÏunanimité  la  proposition  suivante  de 
M.  Bar  :  «.L’Académie  estime  qu’il  y  a  heu  d  apporter  des 
modifications  dans  la  réglementation  de  1  exercice  de  la  pro¬ 
fession  de  sage-femme.  »  .  „ 

Alors  commencèrent  les  travaux  de  la  commission.  Ces 
travaux  qui  se  poursuivirent  jusqu  en  1918  furent  inter¬ 
rompus  à  partir  de  ce  moment,  par  suite  des  perturbations 

“^^Qiïnd  ils  iep^rirent,  de  grandes  modifications 

venues  dans  l’exercice  de  la  profession  medicale  et  surtout  de 

la  profession  de  sage-femme  par  suite  des  lois  d 

aux  femmes  enceintes.  Tout  était  a  recommencer,  il  fallait 

^°Ap™ès'^dr'nombreuses  discussions  dont  quelques-unes, 
paraît-il,  furent  fort  animées,  la  commission,  p^ar  1  «^gane  de 
M.  Bar,  soumet  à  l’Académie  un  certain  nombre  de  proposi¬ 
tions  sous  ces  cinq  titres  :  ,  .  J 

1“  Nécessité  de  maintenir  la  profession  de  sage-femme, 

2”  Garanties  d’instruction  nécessaire  pour  exercer  la  pro 
fèssion  de  sage-femme  ; 

3“  Capacité  de  la  sage-femme; 

4»  Exercice  de  la  profession  de  sage-femme; 

5°  Maisons  d’accouchements  privées.  tprmine 

M.  Bar  développe  chacune  de  ces  propositions  et  termme 
par  les  conclusions  suivantes  ; 

«  I.  Nécessité  de  maintenir  la  profession  de  sage-femme. 

1»  Il  est  nécessaire  de  maintenir  la  profession  de  sage-femme  ; 

Parce  que  les  sages-femmes  bien  réparties  doivent  per¬ 
mettre  de  donner  partout  et  toujours  une  assistance  éclairée 

a.W.n.  étr.  de. 

précieuses  pour  la  surveillance  des  enfants  en  j*,»®  JS® 
parce  que  leur  maintien  rendra  possible  et  efficace  1  assistance 

obligatoire  prescrite  par  la  loi  de  1893. 

2«  L’exercice  de  la  profession  de  sage-femme  doit  etre 
contrôlé. 

IL  Capacité  de  la  sage-femme.  ~  La  sage-femme  peut 
donner  Ls  soins  d’hygiène  à  la  femme  enceinte  don  la 
grossesse  est  certaine  (perception  des  bruits  du  cœur  fœtal)  et 
normale. 


Dans  le  cas  où  une  complication  survient,  elle  doit  donner 
à  la  femme  enceinte  le  conseil  de  se  confier  a  un  médecin. 

En  cas  de  refus,  elle  doit  se  récuser,  mais  elle  peut,  sous  ta 
direction  et  la  responsabilité  du  médecin,  appliquer  le  traite- 

Ersage-femme  peut  donner  des  soins  à  la  femme  dont 

l’accouchement  est  normal.  .  fait 

Elle  doit  appeler  le  médecin  des  qu  il  se  produit  «n  fait 
anormal  soit  pendant  l’accouchement,  soit  pendant  la  deli- 

"""Sen  cas  d’urgence,  elle  peut  faire  les  interventions  sui¬ 
vantes  :  la  version  par  manœuvres  externes  et  celle  par  ma¬ 
nœuvres  internes,  l^xtraction  de  ^ 

rétropulsion  du  cordon,  la  délivrance  artificielle.  Elle  peut 
pratiquer  la  suture  des  déchirures  limitées  a  la  commissure 

'‘T:.»'"-:-*;.”'”  p."". 

’^Il^doil  être  rappelé  que  les  sages-femmes  ne  doivent  pas 
pratiquer  d’exploration  interne  et,  à  plus  forte  raison,  d  in¬ 
terventions  sans  gants  de  caoutchouc  stériles. 

3»  La  sage-femme  peut  soigner  la  femme  accouchée  pen¬ 
dant  les  suites  de  couches  normales.^  j 

Elle  est  tenue  de  faire  appel  au  médecin  quand  une  comp 

'^^EÎlVpe’in,^sous  la  direction  et  la  responsabilité  du  médecin, 
appliquer  le  traitement  prescrit. 

La  sage-femme  peut  conserver  le  contrôle  de  1  allaite¬ 
ment  maternel,  de  l’alimentation,  de  l’hygiene  de  enfant  et 
de  tout  ce  qui  a  trait  à  son  développement  jusqu  a  1  âge  de 
deux  ans.  Mais  elle  n’a  pas  qualité  pour  ^ger  d®  °PP“rtu- 
nité  d’établir  l’allaitement  mixte  ou  artificiel,  elle  peut  le 
surveiller  d’après' les  indications  du  médecin. 

Elle  doit,  sans  nulle  exception,  reclamer  le  recours  a  l  i 
tervention  du  médecin  chaque  fois  qu  un 
apparaît.  En  cas  de  refus,  elle  doit  se  récuser,  mais  elle  peut, 
slls  la  direction  du  médecin,  exécuter 

5»  Elle  peut  prescrire  les  médicaments  dont  la  liste  a  ete 
arrête^  apEès  avis  de  l’Académie  de  médecine  et  dans  les 

E\Te^p*eu7 pratiquer  la  vaccination  et  les  revaccinations 
jennériennes. 

111  Garanties  d’instruction  nécessaires  pour  exercer  la  pro- 
.r  ;  .n^^-femme  —  1“  Pour  être  admise  comme  eleve 

fageTemme,  fa  postulante  doit  avoir,  à  son  entrée  dans  les 
écoles  et  dans  les  maternités,  dix-neuf  ans  révolus  et  moins  de 

A  îÆrtrTnsitoire,  pendant  cinq  ans  à  partir  de  la  promul- 
ption  de  la  loi,  la  limite  d’âge  supérieure  pourrait  etre  fixee 

La  postulante  aux  études  de  sage-femme  doit  subir  à  son 
entrée  à  la  Faculté,  à  l’Ecole  ou  à  la  maternité,  un  examen 
spécial  dans  les  conditions  prévues  par  l’arrete  ministeriel  du 

”lfiait  utile  qu’un  programme  fait  des  connaissances 
spéciales  dont  la  candidate  doit  justifier  dans  1  examen  d  en¬ 
trée.  L’enseignement  pourrait  en  être  fait  dans  la  post-sco- 

""lorsqu’il  sera  constaté  qu’une  élève  admise  dans  une 
école  de  sale-femme  n’aura  pas,  à  la  fin  du  premier  trimestre 
suivant  son  entrée,  fait  preuve  des  qualités  physiques  mo¬ 
lles  00  intellectuelles  nécessaires,  elle  pourra  etre  congédiée. 

4"  Ta  durée  des  études  est  de  deux  ans  Leur  programme 
doit  s’adapter  au  rôle  médical  et  social  de  la  sage-femme  et  se 
fimlter  aux  connaissances  qui  lui  sont  nécessaires  pour  1  exer¬ 
cice  de  sa  profession. 

IV.  Exercice  de  la  profession  de  sage-femme.  —  1“  L’exer¬ 
cice  de  la  profession  de  sage-femme  est  libre  pour  les  sages- 
?ÏÏmes  munies  du  diplôme  délivré  par  l’Etat  français,  dans 

2o°L^Administra^tion  doit  prendre  les  mesures  necessaires 
.  pour  que  toute  femme  qui  accouche  puisse  etre  assistée  par 

'*"3™PeTsagL-Eemmes  peuvent  collaborer  sous  la  direction 
des  médecins  à  la  surveillance  des  enfants  inscrits  a  1  assis- 
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visites  par  mois  du  i"  octobre  au  i"  juin  et  une  visite  par 
semaine  du  1'='' juin  au  i®*"  octobre. 

Elle  devra  en  référer  au  médecin  chaque  fois  que  l’état  de 
1  enfant  ne  sera  pas  normal. 

4“  Il  faut  assurer  aux  sages-femmes  chargées  d’un  service 
public  des  conditions  d’existence  honorables  par  des  alloca¬ 
tions  communales,  départementales  ou  d’Etat  et  par  l’attribu¬ 
tion  d’une  retraite  lorsque  l’âge  ou  l’état  de  leur  santé  les 
empêcheront  d’exercer  leur  profession. 

5“  Il  serait  très  désirable  que  les  sages-femmes  fissent, 
moins  tous  les  dix  ans,  un  stage  de  quinze  jours  dans  une 
clinique  ou  une  maternité-école  de  la  Faculté  dont  elles 
ressortissent. 

6“  Il  y  a  lieu  d’instituer  dans  chaque  département  une 
Commission  composée  d’administrateurs,  de  médecins,  de 
sages-femmes  et  de  mères  de  famille,  chargée  de  surveiller 
les  actes  professionnels  des  sages-femmes  qui  exercent  dans 
ce  département. 

7”  Pour  qu’un  contrôle  effectif  puisse  s’exercer,  la  sage- 
femme  tiendra  un  registre,  ofSciellement  paraphé,  sur  lequel 
seront  notés  tous  ses  actes  professionnels  avec  le  résultat  en 
ce  qui  concerne  la  mère  et  l'enfant. 

V.  Maisons  d’accouchements  privées.  —  Les  maisons  d’ac¬ 
couchements  privées  sont  soumises  pour  leur  ouverture  et 
leur  fonctionnement  aux  règles  édictées  par  l’Administration. 

Les  sages-femmes  qui  les  dirigent  ou  qui  y  exercent  leur 
profession  sont  soumises  à  toutes  leS  prescriptions  profes¬ 
sionnelles  qui  précèdent.  » 
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Les  statuts  de  la  profession  de  sage-femme.  —  Avant  de 
donner  la  parole  aux  membres  qui  doivent  la  prendre  au 
sujet  du  rapport  de  M.  Bar,  M.  le  Président  la  donne  à 
M.  Jeannin  qui  fait  une  communication  snr  le  même  sujet. 

^  M.  Jeannin  a  fait  une  enquête  auprès  des  professeurs 
d’obstétrique  chargés  de  l’instruction  des  sages-femmes, 
enquête  qui  peut  se  résumer  par|les  propositions  suivantes  : 

1°  Perfectionner  la  culture  générale  des  sages-femmes; 


2°  Leur  donner  des  notions  d’anatomie  et  de  physiologie 
se  rapportant  à  l’obstétrique;  ° 

3“  Leur  enseigner  l’obstétrique,  telle  qu’on  l’enseigne  aux 
étudiants,  moins  la  partie  opératoire; 

4°  Leur  enseigner  la  puériculture  ; 

5“  Leur  enseigner  les  lois  concernant  la  protection  des 
femmes  enceintes,  des  nourrices  et  des  enfants  nouveau-nés  ■ 

6“  Les  instruire  de  tous  les  éléments  capables  d’en  faire  dé 
bonnes  infirmières; 

7°  Leur  faire  faire,  à  périodes  déterminées,  un  stage  de 
rééducation  dans  les  maternités. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  Commission. 

M.  Balthazard  rappelle  que  le  point  de  départ  de  cette 
discussion  a  porté,  tout  d’abord,  sur  les  moyens  les  plus 
propres  à  diminuer  les  avortements  criminels.  De  là  l’idée  de 
la  révision  des  statuts  de  la  profession  de  sage-femme  tant 
pour  les  éloigner  de  plus  en  plus  de  la  pratique  des  avorte¬ 
ments  que  pour  augmenter  leur  instruction  obstétricale. 

_  Avec  M.  Bar,  M.  Balthazard  insiste  sur  la  mauvaise  répar¬ 
tition  des  sages-femmes.  Elles  ont  de  plus  en  plus  de  ten¬ 
dance  à  s’installer  dans  les  grandes  villes  plutôt  que  dans  les 
petites  villes  ou  les  campagnes,  y  trouvant  plus  facilement 
leurs  moyens  d’existence.  Il  y  a  beaucoup  trop  de  pays  sans 
sages-femmes  dans  lesquels  les  femmes  en  couches  sont 
obligées  de  se  confier  aux  matrones.  11  y  a  là  une  réforme 
qui  s’impose.  Il  faut  leur  venir  en  aide  de  façon  à  ce  qu’elles 
trouvent  leur  intérêt  à  aller  dans  les  petites  villes  et  dans  les 
campagnes. 

Mais  là  une  première  question  se  pose.  Faut-il,  comme  le 
proposent  beaucoup  d’accoucheurs,  que  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  de  sage-femme  reste  libre  ou,  si  on  les  protège, 
sera-ce  au  prix  de  cette  liberté?  Beaucoup  d’accoucheurs  pen¬ 
sent  qu’il  est  indispensable  de  leur  venir  en  aide  et  de  pou¬ 
voir  les  répartir  plus  utilement.  Mais  alors,  il  faudrait  leur 
assurer  les  moyens  de  vivre  et  même  une  retraite  pour  leur 
vieillesse.  Si  on  les  laisse  libres,  elles  continueront  à  affluer 
dans  les  villes  et  à  abandonner  les  campagnes. 

Il  e?t  arrivé  souvent  à  M.  Balthazard  d’avoir  à  interroger 
des  sages-femmes  accusées  d’avortements  criminels.  Que 
répondaient-elles  pour  leur  défense?  Elles  n’avaient  à  faire 
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qu’un  accouchement  normal  par  mois,  tandis  que  quatre  et 
cinq  foi.c  par  jour  elles  étaient  sollicitées  pour  un  avortement, 
lequel,  par  parenthèse,  était  toujours  infiniment  mieux  rétri¬ 
bué  que  l’accouchement  normal.  Pour  certaines  la  tentation 
devenait  trop  forte. 

On  sé^ propose  de  les  obliger  à  tenir  un  registre  de  leurs 
accouchements.  Mais  ici  se  présente  une  autre  diÉBculté,  Les 
sages-femmes,  comme  les  médecins,  sont  tenues  au  secret 
professionnel.  Si  donc  on  doit  les  inspecter  on  ne  peut  le 
faire  que  par  des  médecins  et  non  par  des  administrateurs  ou 
des  maires  qui  ne  sont  tenus  à  aucun  secret. 

C’est,  pour  M.  Balthazard,  un  erremeht  regrettable  que  de 
confier  la  direction  des  maternités  à  des  sages-femmes.  Toute 
maternité  ne  doit  être  dirigée  que  par  un  médecin,  et 
M.  Balthazard  cite  des  exemples  dans  lesquels  certaines 
femmes|en  couches  sont  mortes  victimes  de  cette  organisation. 

Revenant  à  la  question  du  contrôle  des  sages-femmes, 
M.  Balthazard  insiste  sur  ce  fait  qu’il  faut  trouver  le  moyen 
de  l’exercer  tout  en  respectant  le  secret  professionnel.  Il  faut 
aussi  que  soient  bien  réglées  les  interventions  qu’elles  peuvent 
faire  et  les  médicaments  qu’elles  peuvent  prescrire.  On  sait  à 
combien  d’accidents  a  donné  lieu  l’abus  des  antiseptiques. 

M.  Pinard  affirme  la  nécessité  absolue  du  maintien  de  la 
profession  de  sage-femme.  Leur  utilité  est  incontestable,  et 
M.  Pinard  rappelle  les  immenses  services  qu’a  rendus 
M”*  Lachapelle  à  laquelle  il  rend  hommage.  Il  rappelle  avec 
quelle  ardeur  elle  a  combattu,  à  juste  raison,  l’accouchement 
artificiel. 

M.  Pinard  regrette  qu’on  ait  éloigné  les  sages-femmes  de 
la  puériculture.  Elles  sont  toutes  désignées,  et  mieux -que 
personne,  pour  s’en  occuper.  Il  est  vraiment  regrettable  que 
tant  de  pays  soient  encore  dépourvus  de  sages-femmes.  Si  l’on 
veut  rendre  efficace  la  loi  de  1893  il  faut  multiplier  les  sages- 
femmes,  il  faut  que  toute  femme  en  couches  puisse  être 
assurée  de  son  secours.  Dans  chaque  pays  il  faudrait  une 
sage-femme  compétente. 

D’accord  avec  ses  collègues,  M.  Pinard  estime  que  l’ensei¬ 
gnement  des  sages-femmes  doit  être  modifié,  étendu  surtout 
au  point  de  vue  de  la  puériculture.  Il  reste  bien  entendu  que 
toujours,  en  cas  d’accouchement  anormal,  elle  devra  appeler 
un  médecin. 

Protéinothérapie  et  polyprotéinothérapie  préventives. 
Immunité  locale  temporaire  antiinfectieuse  par  injections 
de  protéines  banales.  —  MM.  Arloing  et  Langeron  (de 
Lyon)  ont  vu  que  l’injection  au  cobaye  du  mélange  à  parties 
égales  sérum-caséine-peptone  faite  à  la  dose  d’un  centimètre 
cube  pendant  trois  jours  de  suite  conférait  à  l’animal  la  résis- 
tance  à  l’infection  pyocyanique  dans  les  mêmes  conditions 
que  l’injection  d’une  de  ces  matières  protéiques  isolée.  A  côté 
de  la  protéinothérapie  simple,  il.  existe  donc  une  polyprotéi¬ 
nothérapie  préventive. 

Le  fait  que  la  survie  des  animaux  à  l’infection  est  cons¬ 
tante  si  la  protéine  et  le  microbe  sont  injectés  tous  les  deux 
dans  le  péritoine,  alors  que  la  mort  survient  si  la  protéine  est 
administrée  sous  la  peau,  et  l’infection  dans  le  péritoine, 
montre  qu’il  s’agit  vraisemblablement  d’une  immunité  locale 
due  à  la  leucocytose  provoquée  par  l’injection  protéique.  Ce 
fait  sera  élucidé  en  combinant  aux  injections  protéiques  celles 
de  substances  chimiotactiques  négatives. 

Ces  résultats  apportent  une  contribution  au  mécanisme 
d’action  locale  des  vaccins  microbiens  et  de  certains  procédés 
d’antianaphylaxie  locale. 

Formule  leucocytaire  des  «  gazés  »  à  séquelles  pulmo¬ 
naires.  Ses  modifications  au  cours  du  traitement  Mont 
Dorien.  —  MM.  les  médecins-majors  Delater  et  Dupont  ont 
constaté  que  les  gaz  de  combat  produisent  à  longue  échéance, 
chez  la  plupart  des  anciens,  sinistrés  de  guerre,  des  lésions 
pulmonaires  diverses  et  en  même  temps  un  déséquilibre  de 
l’état  général. 

Les  auteurs  ont  recherché  dans  quelle  mesure  était  modi¬ 
fiée  la  formule  leucocytaire  de  cette  catégorie  de  malades,  et 
ils  ont  trouvé  que  trois  à  quatre  ans  après  l’intoxication  les 
gazés  à  séquelles  pulmonaires  présentaient  une  diminution 
très  sensible  des  polynucléaires  neutrophiles.  Leur  nombre  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  des  lymphocytes,  et  parfois 
même  leur  devient  inférieur,  inversant  ainsi  la  formule.  Les 
grands  mononucléaires  font  le  plus  souvent  défaut.  Lors¬ 


qu’ils  existent,  ils  sont  toujours  au-dessous  du  chiffre  nor¬ 
mal.  Presque  toujours,  il  existe  une  éosinophilie  très  mar¬ 
quée  (6  à  12  p.  100). 

Le  traitement  Mont  Dorien,  auquel  sont  soumis,  avec 
avantage,  beaucoup  de  ces  malades,  modifie  cette  formule 
leucocytaire  suivant  deux  modes  d’action  très  nettement 
différenciés. 

Dans  une  première  série  dé  cas,  le  traitement  produit  en 
fin  de  cure  une  augmentation  de  la  polynucléose  primitive 
précédée  ou  accompagnée  d’une  éosinophilie  marquée;  dans 
une  deuxième  série  on  constate  une  augmentation  de  la  lym¬ 
phocytose  avec,  en  cours  de  traitement,  une  éosinophilie 
plus  intense. 

Le  maximum  d’action  du  traitement  se  produit,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  à  partir  du  deuxième  septé¬ 
naire,  en  concordance  avec  l’amélioration  clinique  de  l’état 
pulmonaire. 

Tentative  de  cure  chirurgicale  de  la  spondylose  rhizo- 
mélique. — M.  Peugniez  lit  une  très  intéressante  observa¬ 
tion  dans  laquelle  chez  un  malade  atteint  de  cette  affection  il 
a  pu  réaliser  de  nouvelles  articulations  par  des  ostéotomies. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

INSUFFISANCB  OVARIENNE  ET  GOITRE  EXOPHTALMIQUE  (1) 

Par  le  D-'  Y.  Maukin, 

Ancien  intei-ne  des  hôpitaux. 

L’équilibre  endocrinien  est  réalisé  par  le  fonctionnement 
normal  des  glandes  à  sécrétion  interne.  La  dysfonction  de 
l’une  d’elles  peut  retentir  électivement  sur  une  ou  plusieurs 
.  autres.  C’est  ainsi  que  l’interdépendance  thyro-ovarienne 
est  très  marquée  et  que,  dans  la  maladie  de  Basedow,  on  a 
noté  des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  du 
goitre  en  relations  évidentes  avec  le  cycle  menstruel,  de 
même  que  l’aggravation  des  symptômes  au  moment  de  la 
ménopause.  On  peut  donc  admettre  que  la  synergie  des 
sécrétions  thyro-ovariennes  est  détruite  dans  la  maladie  de 
Basedow,  comme  elle  l’est  à  la  ménopause,  et  que,  de  cette 
rupture  et  de  cette  dysharmonie,  résultent  les  troubles 
observés.  Dans  les  deux  cas,  l’opothérapie  ovarienne  trouve 
son  indication,  depuis  surtout  que  celle-ci  peut-être  adminis¬ 
trée  sous  forme  d’extraits  différenciés  (l’agomensine  et  la 
sistomensine),  dont  l’action  est  beaucoup  plus  sûre.  On  sait 
que,  pour  l’ovaire,  ces  deux  extraits  à  action  antagoniste 
sont,  l’un  de  nature  protéidique  (l’agomensine  activante), 
l’autre,  de  nature  lipoïdique  (la  sistomensine,  frénatrice  et 
régulatrice).  Un  beau  succès  a  été  obtenu  par  l’auteur  avec 
le  premier  de  ces  extraits  dans  un  cas  de  goitre  exophtal¬ 
mique,  chez  une  jeune  fille,  au  moment  de  sa  formation 
pubertaire. 

Réglée  normalement  à  quatorze  ans,  vers  la  même  époque  ' 
apparut  un  goitre  qui  s’est  progressivement  basedowifié,  en 
même  temps  que.  les  règles  diminuaient  pour  cesser  bientôt 
complètement.  Ni  atrophie  utérine,  ni  lésion  utéro-annexielle, 
ni  malformation  congénitele. 

Echec  de  la  médication  par  la  poudre  d’ovaire,  l’hypo¬ 
physe  et  l’hémato-éthyroïdine.  Puis,  traitement  par  l’ago- 
mensine.  Les  règles  revinrent  alors  à  peu  près  normales, 
résultat  qui  se  maintint  ensuite.  Le  goitre,  très  diminué,  se 
stabilisa  à  un  volume  moyen  avec  des  signes  de  basedowisme 
très  atténués. 

L’intérêt  du  cas  réside,  d’une  part,  dans  la  concomitance 
de  l'établissement  progressif  de  la  maladie  de  Basedow  avec 
la  diminution  du  flux  menstruel  ;  d’autre  part,  dans  le  résul¬ 
tat  favorable,  obtenu  par  l’opothérapie  ovarienne  protéidique 
pratiquée  à  l’aide  de  l’agomensine,  qui  a  donné  des  résultats 
très  supérieurs  à  ceux  de  l’opothérapie  ovarienne  totale,  et 
même  de  l’opothérapie  ovaro-hypophysaire  et  hémo-éthy- 
roïdienne,  lesquelles  s’étaient  montrées  tout  à  fait  inefficaces. 


(i)  Journ,  de  méd.  de  Paris,  avril  1928,  n”  14. 


Le  Directeur-gérant  :  D"”  François  Le  Sourd. 

rARIS.  —  soc.  0<N  d’iMP.  et  d'édit.,  17,  BUE 


CASSETTE, 


g6*  ANNBI.  —  N»  5o,  a3  juin  igaB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tWTIDIARRHËIQUE 

'rr~""r-  r,.,..  H.»..  <3^ 


ESTOWIACt  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTERITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  WIINÉRAUSÉEetGAZEUSE 

En^oi  gratuit  i- Echantillons  elicNotices  tMM.  le>  Docteurs  eur  demande  adressée 
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GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBLE  de  chaux  et  de  FER  EFFERVESCENT 
LE  PLU  S  COM  PLET  des  Reconstituants  et  des  Toniques  de  Topganisme 

CO  M  VI  E.NT  à  tous  les  tem  pér-aments.  n'améne  pasla  constipatii 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


■  Pour  procurer  aux  malades  H 

I  un  Sommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 


est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  uux 
hypnotiçiues  récents; 
toujours  bien  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnler,  à  Sceaux. 


LYSQL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DU 
IVRY  (Seine), 


CESSIONS  DE 

CLIENTELES  IHEOIGRES 

Service  spécial  et  gratuits  de  REMPLiCEMENTS 

CABINET  GALLET 

47,  B'i  S‘-Michel,  PARIS.  Tél.  Goastiss  24-8^ 


USAGE  JNEANTS 
DES  DOCTEURS 


lODASEPTINE  cortial 
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Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


■I 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


AMPOULES 

^  w  A  rvrvivn-»i3V.»uj_.Mir^i: 

. DEMANDE  A  MM,  LES  DOCTEURS 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  I  ce.  PAR  JOUR.  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
_  LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABOR ATOIBES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


N EU RO B O RE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borlco=potassique  pur.  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

^  Jimploi  :  3  cuillerees  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

EPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITAma.  INSOMNIE,  TKOOBLES  NÉVROPATHIOOES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a' Acné  -  Pas  üe  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  üe  dépression  cardiaque. 


Eonantilloxi.  grat 


Labaral.  E.  BACHELARD,  15,  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Setoe)  -  TÉI.  Wag,  84-1 
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Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine.  ^  lancette  française 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

IK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
lana  tous  lea  bnreani  do  poste  de  Franco. 
L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  moia. 


Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITÂIRM’  ' 

'  ^  '^.Étudiants  étrangera,  25  francs  par  ! 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 

1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ‘ 

FRANCE .  a  moi.  :  7  fr.  -  «  moi.  :  13  fr. 

UNION  POSTALE.  .  :  moi.  :  10  fr.  —  6  moi.  :  18  fr.  —  t  w»  .  36  fr. 
Prix  du.  Numéro  :  30  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  3  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 
TEL.  :  Gohtlint  19-62 
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INFORMATIONS 


.  MM.  Gouverneur,  27;  Fey,  24; 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du 
21  juin.  —  MM.  Charrier,  26  ;  Maurer,  25  ;  Bloch  (J acques),  27. 

Séance  du  22  juin.  —  MM.  Gatellier,  Lorin  et  Bloch 
(René),  28. 

Séance  du  28  juin, 

Quénu,  26. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Lecture  des  copies 
de  la  pathologie .  chirurgicale.  —  Séance  du  21  juin.  — 
MM.  Braine,26;  Tourneix,  28;  Reinhold,  25. 

Séance  du  28  juin.  —  Epreuve  d’admissibilité  de  méde¬ 
cine  opératoire  :  . 

Question  donnée  :  «  Ligature  de  l’artère  axillaire  sous  la 
clavicule.  Désarticulation  de  l’épaule.  » 

MM.  Tourneix,  25;  Wilmoth,  29;  Hue,  Braine  et  Rein¬ 
hold,  26;  Oberlin,  i5  ;  Michon,  28. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  definitives  ;  . 

MM.  Braine,  Michon,  Reinhold  et  Wilmoth. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  — ^  M.  le  doc¬ 
teur  Ichon  est  nommé  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint- 
André. 

CARTE  d’identité  POUR  LES  OFFICIERS  DES  RÉSERVES. 
—  Le  ministre  de  la  Guerre  prépare  actuellement  un  règle¬ 
ment,  en  vue  de  l’établissement  d’une  carte  d’identité  spéciale 
pour  les  officiers  de  réserve. 

ASSOCIATION  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  (amphi¬ 
théâtre  des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  direction  du 
professeur  Sebileau).  —  Cours  de  technique  opératoire 
OCULAIRE.  —  M.  le  docteur  Morax  et  M.  le  docteuv  Magitot, 
avec  la  collaboration  du  docteur  Mérigot  de  ’Treigny  feront, 
à  partir  du  i8  juillet  1928  et  jusqu’au  samedi  28  juillet,  un 


cours  de  dix  séances  de  démonstrations  avec  exercices  pra- 
tiaues  sur  le  cadavre  et  sur  des  yeux  d’animaux. 

La  première  séance  aura  lieu  le  18  juillet,  à  2  heures.  Le 
nombre  des  élèves  étant  limité,  on  est  prié  de  s  inscrire  a 
l’économat  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17, 
rue  du  Fer-à-Moulin, 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

COURS  DE  PÉDIATRIE  PRATIQUE.  —  Les  docteurs  Ar- 
mand-Delille,  médecin  de  l’hospice  Debrousse  Lesné  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Trousseau,  Hallé,  médecin  de  1  hôpital  Necker, 
Veau  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants-Assistes,  Mouchet, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  feront,  du  3o  juin  au 
6  juillet,  une  série  de  douze  leçons  sur  les  Affections  de  la 
peau  du  nourrisson,  sur  la  Syphilis  héréditaire  et  sur  les 
Malformations  congénitales  et  les  Maladies  des  os  communes 
des  enfants. 

Ces  conférences,  exclusivement  pratiques,  ne  concernent 
que  la  Clinique  thérapeutique.  Elles  comportent  des  démons¬ 
trations  sur  le  malade  et  sur  les  pièces  de  musee. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  5o  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par  M.  le 
docteur  Hallé  à  l’hôpital  Necker. 

MALADIES  DES  YEUX.  —  Le  docteur  A.  Cantonnet,  ophtal¬ 
mologiste  des  Tiôpitaux,  assisté  des  docteurs  Joltrois  et 
Fombeure,  fera  le  mardi  8  juillet  1928,  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  i3  h.  1/2,  à  l’hôpital  Cochin,  une  serie  de 
dix  conférences  d'Ophtalmologie  pratique  pour  les  non- 
spécialistes.  _  . 

Présentation  de  malades,  projections.  ^  .  ,. 

Prix  :  3o  francs.  —  S’inscrire  à  l’avance  à  Cochin,  directe¬ 
ment  ou  par  lettre.  v 

“"faculté  de  médecine  de  bordeaux.  —  Clinique 
d’oto-rhino-laryngologie  du  professeur  Moure.  --  L,e 
cours,  d’une  durée  de  quinze  jours,  aura  lieu  du  28  juillet  au 
4  août  1928.  Il  s’adresse  aux  praticiens  spécialistes  et  a  pour 
but  de  les  mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes  opéra¬ 
toires  et  thérapeutiques.  ,  J  * 

Le  cours  sera  fait  par  le  professeur  Moure  et  le  docteur 
Portmann  avec  la  collaboration  des  professeurs  Lagrange 
(ophtalmologie).  Verger  (médecine  légale),  Petges  (dermato¬ 
logie  et  syphiligraphie),  et  des  professeurs  agrégés  Mauriac 


SOLUBAlNE 


INDICATIONS  ;  Insuffisance  du  cœur  gauche, 
Insuffisance  ventriculaire  droite. 
Arythmies  —  Tachycardies. 


Millième  d’OUABAINE  ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE 
49,  B*  de  Port-Royal 
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(médecine),  Dupérié  (maladies  des  enfants)  et  Réçhou  (élec¬ 
trothérapie).  Il  comprendra  des  séances  opératoires,  des  exa¬ 
mens  de  malades,  de  la  médecine  opératoire,  des  conférences 
sur  les  sujets  d’actualité,  des  examens  de  laboratoire. 

Droit  d’inscription  ;  i5o  francs.  — .  Le  nombre  de  places 
étant  limité,  on  egt  prié  de  s’inscrire  aussi  rapidement  que 
possible  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


En  1909,  le  docteur  L...  -vint  à  Madagascar  d'àns  la  région 
de  Fianarantsoa  (Betsiléo),  où  il  s’établil.ti^^gicin  libre.  Il  lit 
enregistrer  son  diplôme  et  paya  patente. 

Il  reprit  une  léproserie  appartenant  à  la  Mission  catho¬ 
lique,  autorisée  et  contrôlée  par  le  médecin  de  l’Assistance  et 
radrainlstrateur  du  district.  Dans  la  ville  de  Fianarantsoa,  le 
.  docteur  L. . .  ouvrit  un  dispensaire  ;  comme  celui-ci  se  développa 
très  vite,  il  le  compléta  par  l’ouverture  d’une  clinique  à  l’usage 
de  ses  malades.  A  cet  effet,  il  acheta  une  maison  et  l’installa, 
fort  de  plusieurs  décrets  antérieurs  du  Conseil  d’Etat, 
édictés  en  France  et  donnant  toute  liberté  au  médecin  d’our 
vrir  un  établissement  de  ce  genre  sans  aucune  espèce  d’auto¬ 
risation  de  l’aütorité.  L’ouverture  a  eu  lieu  en  1912. 

La  clinique  commençait  à  peine  à  fonctionner  que  le  doc¬ 
teur  vit  paraître  chez  lui  le  commissaire  de  police  de  l’en¬ 
droit  qui  lui  demanda  de  quel  droit, il  avait  ouvert  une  cli¬ 
nique  sans  en  avoir  averti  l’administrateur.  L’exercice  de  la 
profession  de  médecin,  répondit  le  docteur,  comporte  toute 
liberté  pour  l’ouverture  d’une  clinique.  Mais  le  commissaire 
de  police  de  dire  ;  «  Aux  colonies,  non  !  »  On  intima  au  doc¬ 
teur  l’ordre  de  fermer  ;  on  le  menaça  de  mettre  ses  malades 
dehors  par  la  force. 

Il  dut  céder  sur  l’i’njonction  de  la  Mission  catholique  qui 
ne  voulait  pas  envenimer  les  choses.  Mais  le  docteur  L... 
revint  en  France  et  dès  son  arrivée  il  forma,  par  deux  requêtes, 
un  recours  au  Conseil  d’Etat  pour  excès  de  pouvoir. 

La  première  requête  tendait  à  faire  annuler  une  décision  en 
date  du '8  février  iqiS  par  laquelle  le  Gouverneur  général  de 
Madagascar  subordonnait  l’ouverture  de  la  clinique  fondée 
par  le  docteur  à  l’observation  de  la  procédure  d’autorisation 
prévue  par  l’arrêté  du  8  décembre  1909. 

La  deuxième  requête  tendait  à  faire  annuler  une  décision 
en  date  du  21  mars  iqiS  par  laquelle  le  Gouverneur  général 
de  Madagascar  avait  prescrit  la  fermeture,  jusqu’à  délivrance 
d’un  arrêté  d’autorisation,  de  la  clinique  fondée  par  le 
requérant. 

Le  i5  décembre  1922,  le  Conseil  d’Etat  rendit  l’arrêt 
suivant  : 

«  Considérant  que  les  deux  requêtes  susvisées  sont  fondées 
sur  les  mêmes  moyens  et  présentant  à  juger  la  même  ques¬ 
tion;  que  dès  lors  il  y  a  lieu  de  les  joindre  pour  y  être  statué 
par  une  seule  décision. 

Considérant  que  s'il  appartenait  au  Gouverneur  général  de 
Madagascar,  en  vertu  du  décret  du  4  février  1904  et  des  pou¬ 
voirs  de  police  à  lui  conférés,  de  prescrire,  dans  l’intérêt  de 
la  santé  publique,  les  précautions  convenables  à  l’effet  de 
prévenir  les  dangers  de  contagion  que  l’établissement  fondé 
par  le  requérant  pourrait-. présenter,  il  n'a  pu,  sans  porter, 
atteinte  au  droit  de  propriété  de  çe  dernier,  subordonner 
l’ouverture  dudit  établissement  à  des  conditions  d’autorisa¬ 
tion  et  de  contrôle;  qu’ainsi,  il  y  a  lieu  d’annuler  la  décision 
susvisée  du  Gouverneur  général  de  Madagascar  en  date  du 
8  février  1918  et  qu’il  en  doit  être  de  même,  par  voie  de  con¬ 
séquence,  delà  décision  du  21  mars  iqiS  qùi  a  prescrit,  en 
exécution  de  là  précédente,  la  fermeture  de  la  clinique  ouverte 
par  le  requérant  dans  une  maison  lui  appartenant. 

Décide  : 

Les  décisions  susvisées  du  Gouverneur  général  de  Madagas¬ 
car,  en  date  du  8  février  et  du  21  mars  1928,  sont  annulées.  » 


Tarn  ifwwMM 
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Cet  arrêt  a  une  importance  particulière  qui  n’éçhappera 
pas  à  l’attention  des  lecteurs.  Il  s’agissait  en  l'espèce  d’une 
clinique  privée  ;  on,  comme  le  dit  l’arrêt  rapporté  ci-dessus, 
c’est  porter  atteinte  au  droit  de  propriété  que  de  subordonner 
l’ouverture  d’une  clinique  de  cette  nature  à  des  conditions 
d’autorisation  et  de  contrôle;  le  Conseil  d’Etat  a  aî)pli(}ué,  à 
juste  raison,  des  principes  d’ordre  général  qui  s’appliquent 
d’ailleurs  à  la  métropole.  h.  ribadbau  sumas. 

Docteur  en  droit, 

Avoeut  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


GROUPE  MÉDICAL-PARLEMENTAIRE 

On  nous  communique  le  procès-verbal  suivant  ; 

«  Le  Groupe  médical  s’est  réuni  le  17  mai,  à  17  h.  1 5,  à  la 
Chambre,  sous  la  présidence  de  M.  le  D''  Chauveau,  séna¬ 
teur. 

Assistaient  à  cette  séance,  MM.  Quivy,  président  et  Lafon¬ 
taine,  secrétaire  général  de  l’Union  des  syndicats  médicaux. 

La  parole  est  d’abord  donnée  à  M.  le  D'  Lafontaine. 
Celui-ci  expose  avec  précision  les  demandes  faites,  dès  1920, 
renouvelées  en  1921  et  192a,  pour  empêcher  les  abus  et 
réclamer  un  contrôle  sérieux  sur  les  soins  à  donner  aux 
mutilés  en  vertu  de  l’article  34  de  la  loi  des  pensions.' 

En  février  1921,  le  Syndicat  médical  de  Marseille  qui  avait 
déjà  prévenu  l’administration,  faisait  placarder  une  affiche 
(dont  M.  Lafontaine  montre  un  exemplaire)  pour  prévenir  U 
population  des  abus  qui  se  commettaient. 

Dès  le  début,  les  syndicats  médicaux  ont  insisté  pour  avoir 
un  contrôle. 

Le  contrôle  administratif  étant  reconnu  insuCfisant  et  ineffi¬ 
cace,  les  syndicats  médicaux  ont  avisé  l’administration. 

Depuis  que  le  système  de  contrôle  tripartiste  (administra¬ 
tion,  médecin  et  mutilé)  fonctionne,  les  abus  ont  été  décou¬ 
verts  et  poursuivis. 

Le  D’’  Lafontaine  exprime  cependant  la  crainte  que  le  rôle 
du  secrétaire  des  commissions  (le  médecin)  ne  soit  entravé 
par  le  Président  de  ces  commissions  (le  préfet)  et  que  le 
contrôle  médical  ne  puisse  jouer  en  toute  liberté. 

Il  croit  que  l’article  64  de  la  loi  doit  être  maintenu  et  que 
le  contrôle  sévèrement  exercé  par  les  commissions  tripar- 
tistes  empêchera  les  abus  signalés. 

Après  le  départ  de  MM,  Quivy  et  Lafontaine,  le  D'  Gilbert 
Laurent  expose  en  quelques  mots  le  sens  général  et  l’esprit 
de  l'interpellation  qu’il  à  déposée.  DésoTidarissr  le  corps 
médical  des  fautes  de  quelques  indignes.  Exiger  des  sanctions 
sévères  contre  les  coupables..  Montrer  les  faiblesses  et  les 
complaisances  de  l’administration  et  de  la  Justice,  qui  n'ont 
pas  su  ou  pas  voulu  sévir  au  début  et  ont  ainsi  permis  aux 
abus  scandaleux  signalés  par  les  médecins  de  continuer  et  de 
s’aggraver  jusqu’au  scandale. 

Une  discussion  s’engage  ensuite,  y  prennent  part  MM.  Pi¬ 
nard,  Dezarnaulds,  Legros,  Hermabessière,  Gadaud,  Cons¬ 
tant,  députés;  MM.  Chauveau,  Goy,  Merlin,  etc.,  sénateurs. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  le  Groupe  décide  de  «  féli- 
«  citer  le  D’’  Gilbert  Laurent  de  ne  pas  avoir  laissé  à  d'autres 
«  le  soin  de  stigmatiser  les  forbans  de  la  profession  et  lui 
«  donne  mandat  de  réclamer  le  maintien,  entre  les  mains  du 
«  Cof-ps  médical  organisé,  du  contrôle  administratif  des  soins 
«  à  donner  aux  mutilés  et  blessés  de  guerre  par  la  loi  des 
«  pensions.  » 

La  séance  e»t  levée  à  19  heures. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

D'  GILBERT  LAURENT,  D''  CHAUVEAU 

Béputé.  Sénateui'.  » 


MANGAlNE 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


itf 


médecine  légale  =  HYGIÈNE  =  THÉRAPEUTIQUE 

Par  MM.  les  docteurs  COUR'tOIS-SUFFIT  et  Fr.  BOURGEOIS. 


I.  —  MÉDECINE  LÉGALE 

Accidents  causés  par  les  courants  électriques.  —  Reuteh 
{Deut.  Zeit.  f.  ges.  ger.  Med,  1922, 11“  6)  relate  une  observation 
de  mort  par  électrocution  chez  une  femme  qui  avait  touché  avec 
sa  tête  un  courant  de  5. 000  volts.  Le  courant  électrique  avait 
déterminé  une  perte  de  substance  au  niveau  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne  ;  mais,  fait  plu^  curieux,  on  retrouva  à  côté  du  cadavre 
des  perles  osseuses  de  phosphate  de  chaux  provenant  de  la 
fusion  de  l’os  avec  vaporisation  du  liquide  contenu  dans  l’os 

Le  professeur  Balthazard  [Ann  de  méd.  légale,  1923, 
p.  ni)  rapporte  nne  nouvelle  observation  d’électrocution  par 
un  courant  alternatif  de  1 10  volts  servant  à  l’éclairage  domes¬ 
tique.  Comme  dans  les  cas  précédemment  publiés  par  le 
même  auteur,  la  mort  est  due  à  une  diminution  de  la  résis¬ 
tance  électrique  du  corps  du  fait  de  la  manipulation  de  fils 
njis  avec  des  mains  humides.  Cette  nouvelle  observation 
montre  tout  l’intérêt  que  présente  celte  question  au  point  de 
vue  pratique. 

Mort  subite  chez  les  enfants  et  hérédo-syphilis.  (Etienne 
Martin.  Ann.  de  méd.  légale,  1923,  n“  a.)  —  L’auteur  insiste, 
après  les  syphiligraphes,  sur  la  fréquence  de  la  mort  subite 
chez  les  hérédo-syphilitiques.  Ce  fait  clinique  intéressant  a, 
en  efiet,  une  importance  capitale  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Le  médecin  expert  doit  donc,  tant  dans  son  examen  des 
commémoratifs  que  lors  de  l’autopsie,  tout  mettre  en  œuvre 
pour  rechercher  si  la  syphilis  n’est  pas  en  cause  :  recherche 
des  spirochètesi  dans  les  organes  hypertrophiés,  examens 
histologiques  des  mêmes  glandes,  etc.  Si  ces  examens  sont 
positifs,  on  aura  la  preuve  certaine  d’une  prédisposition  à  la 
mort  subite  dont  il  faudra,  de  plus,  rechercher  la  cause  déter¬ 
minante.  Au  point  de  vue  social,  cette  prédisposition  à  la 
mort  subite  doit  être  une  raison  de  plus  pour  obliger  les 
malades  à  se  soigner  activement  en  cas  de  mariage  ou  de 
grossesse. 

Mort  dans  les  combats  de  boxe.  (Fraenckel.  Deut.  Zeit. 
f.  ges.  ger.  Med.,  1922,  n“  8.)  —  L’auteur  a  eu  l’occasion 
d’observer- trois  cas  de  mort  subite  au  cours  de  combats  de 
boxe  qui  étaient  dus  :  l’un  à  une  fracture  du  crâne,  l’autre  à 
une  hémorragie  méningée  ;  le  troisième,  à  de  l’inhibition  chez 
un  individu  ayant  un  thymus  très  développé.  L’auteur^  a 
relevé  dans  la  littérature,  depuis  1758,  124  cas  de  mort  subite 
au  cours  de  combats  de  boxe.  Malheureusement  les  causes  de 
la  mort  n’étaient  pas  mentionnées.  Il  serait  intéressant  de 
relever  soigneusement  à  notre  époque  les  causes  des  morts 
subites,  heureusement  rares,  qui  surviennent  chez  les 
boxeurs. 

Maladies  professionnelles. 

Rhinites  professionnelles.  (Delstanche.  Soc.  belge  d'oto- 
rhino-laryng. ,  1922.)  —  11  est  intéressant,  en  raison  des  lois 
sur  les  maladies  professionnelles,  de  bien  connaître  les  pro¬ 
fessions  qui  exposent  les  ouvriers  à  contracter  ,les  lésions  du 
nez.  Voici,  d’après  l’auteur,  les  professions  qui  sont  le  plus 
exposées  : 

Les  parfumeurs  poudreurs,  les  meuniers,  boulangers, 
cimentiers,  tapissiers,  qui  sont  exposés  aux  poussières  ;  les 
pharmaciens,  droguistes,  chimistes  exposés  aux  poussières 
toxiques  ou  corrosives  ou  encore  anaphylactisantes  (ipéca, 
rhubarbe)  ;  les  limeurs,  tourneurs,  les  décapeurs  exposés  aux 


poussières  métalliques  et  aux  vapeurs  d’acides  ;  les  desinfec- 
teurs  et  préparateurs  de  pièces  anatomiques  exposes  aux 
vapeurs  de  formol.  , 

Chez  tous  ces  ouvriers,  on  n’observe  en  général  qu  un 
violent  coryza.  Dans  les  formes  plus  graves,  surtout  fre¬ 
quentes  chez  les  meuniers,  cimentiers,  on -peut  observer  une 
forme  ulcéreuse  avec  possibilité  de  perforation  de  la  cloison 
nasale.  ...  ,111, 

La  forme  nécrotique  est  presque  historique;  elle  s  obser¬ 
vait  chez  les  doreurs  au  mercure  et  chez  les  allumettiers.  11 
existe  une  forme  spasmodique,  anaphylactique,  provoquée 
par  les  poussières  ou  poils  émanant  de  certains  animaux 
(cheval,  mouton,  chien)  ;  une  forme  de  rhinite  hypertro¬ 
phique  chez  les  ouvriers  en  vins;  on  a  encore  signalé  une 
rhinite  spéciale  aux  bouchers  et  qui  serait  due  au  grattage  de 
la  muqueuse  avec  des,  doigts  imprégnés  de  suc  de  viande, 
particulièrement  irritant. 

Anaphylaxie  professionnelle  aux  graines  de  ricin. 
(H.  S.  Brenton.  Amer.  Journ.  of  the  med.  sciences,  1923, 
n»  2.)  —  Un  chimiste,  qui  était  appelé  par  sa  profession  à 
manipuler  des  graines  de  ricin,  était  atteint  chaque  fois  de 
picotement  des  yeux  et  de  coryza.  Ayant  quitté  son  métier 
pour  aller  à  l’armée,  les  accidents  cessèrent  aussitôt  pour 
reprendre  avec  une  plus  grande  intensité  dès  son  retour.  On 
vérifia  le  diagnostic  par  la  cuti-réaction  qui  fut  particulière¬ 
ment  sensible  puisque  le  malade  réagissait  avec  une  dilution 
de  1/260.000  de  protéine  de  ricin.  Devant  la  fréquence  de  ces 
accidents,  le  malade  changea  de  profession  et  ne  fut  pluS 
jamais  atteint  d’accidents  analogues.  Il  eût  été  intéressant, 
dans  un  cas  de  cette  espèce,  de  tenter  une  désensibilisation. 

Benzénisme  professionnel. 

Les  petits  signes  du  benzénisme  professionnel.  (Chambo- 
VET.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  nov.  19^*-)  —  Ee  benzène 
est  de  plus  en  plus  employé  dans  l’industrie  et  les  accidents 
causés  par  les  vapeurs  sont,  de  ce  fait,  assez  fréquents;  on 
conçoit  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  dépister  les  accidents  causés 
par  ce  produit,  afin  de  leur  opposer  aussitôt  une  thérapeu¬ 
tique  efficace  et  de  prendre  des  mesures  de  prophylaxie 
appropriées.  L’auteur. signale,  parmi  les  petits  signes  impor¬ 
tants  à  connaître  à  ce  point  de  vue,  les  altérations  sanguines 
consistant  en  anémie,  lassitude,  les  hémorragies  purpuriques, 
gingivales,  utérines.  Les  troubles  sensitifs  sont  également 
fréquents  et  importants  pour  le  diagnostic  précoce;  ils  con¬ 
sistent  en  crampes,  fourmillements  avec  sensation  de  froid  et 
de  pesanteur;  enfin,  il  existe  des  troubles  gastro -intesti¬ 
naux  :  douleurs  épigastriques,  éructations  à  odeur  de 
benzène. 

II.  —  HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE) 

Le  cancer  et  les  maisons.  (M.  Besson.  Ann.  d’hyg.  publ, 
industr.  et  sociale,.  1923,  n“  i.)  —  Au  moment  où  l’on  se 
préoccupe  à  juste  titre  de  la  question  du  cancer  et  de  sa  con¬ 
tagion  possible,  il  est  intéressant  de  signaler  quelle  a  été, 
dans  ces  dernières  années,  la  mortalité  par  cancer  dans  la 
Ville  de  Paris.  Depuis  le  mois  d’août  1906,  il  a  été  créé  pour 
chaque  maison  un  casier  sanitaire.  On  a  enregistré,  depuis 
cette  époque  jusqu’au  3i  décembre  191 4j  24.967  décès  par 
cancer.  Les  décès  ont  été  uniques  dans  14. 784^ maisons;  il  y 
en  a  eu  2  dans  3.176;  3  dans  708  maisons;  4  dans  18;  6  dans 
48  ;  6  dans  1 3  ;  7  dans  2  maisons,  8  et  9  dans  une  seule. 
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T 'auteur  comparant  ces  chiffres  réels  avec  ceux  que  1  on 
obtient  mathématiquement  avec  les  calculs  de  probabilité, 
Sue  que  les  chiffres  réels  sont  plusieurs  fois  supérieurs  à 
èeSque’l’on  devrait  trouver  s’il  n’intervenait  que  le  simple 
r,sard  et  il  signale  que  ce  fait  coïncide  avec  1  opinion  répan¬ 
due  dans  le  public  qu’il  existe  des  maisons  a  cancers. 

Le  commerce  des  œufs  et  la  santé  publique.  (M- Bordas. 

ttevue  d'hys.  et  de  police  sanitaire,  juillet  1922.)  —  Le  méde¬ 
cin  prescrit  journellement  des  oeufs  dans  1  alimentation  de  ses 
™^UdL-  il  a  donc  besoin  plus  que  tout  autre  de  connaître 
très  exactement  la  provenance  et  le  riiode  de  préparation  des 
œufs  dits  d’importation  que  l’on  trouve  de  plüs  en  plus  dans 
le  commerce.  Ce  n’est  qü’en  raison  du  déficit  cause  depuis  la 
guerre  par  la  défaillance  des  exportations  de  la  Bussie  que  la 
Irance  est  dans  l’obligation  de  consommer  des  œufs  d  impor¬ 
tation.  Le  Maroc  pourrait  lui  fournir  la  plus,  grande  part  des 
S  qui  manquent  à  la  métropole;  malheureusement,  ils  sont 
firesque  tous  achetés  par  l’Angleterre. 

^  Les  œufs  d’importation  susceptibles  d’être  consommes  par 
UOS  malades  peuvent  être  naturels  ou  préparés.  Les  œufs 
Surfis  se  cLservent  mal  et  l’on  trouve  parmi  eux  i  œuf 
inoisi  sur  5o  et  i  œuf  pourri  sur  100.  ^  , 

Les  œufs  dits  préparés  Sdnt,  soit  Congelés  réfrigérés,  con- 
Sérvés  dans  une  atmosphère  à  o  où  +  i.  Us  peuvent  encore 
être  conservés  en  poudre  ou  en  granules,  mais  ils  ne  peuvent 
plus  être  utilisés  alors  qu’en  pâtisserie.  Ils  se  conservent  très 

*^’^Ôn  préparreneore  des  œufs  liquides  conSérvés  en  dehors 
dë  leur  coquille  et  additionnés  de  borate  de  soude  ou  de 
chlorure  de  sodium  ;  mais  ils  sont  alors  impropres  a  la  con¬ 
sommation  et  ne  sont  utilisés  que  par  les  megissiers.  Mais 
s1ls  ne  sont  pas  additionnés  d  un  edrps  conservateur  et  seu¬ 
lement  vendues  congelés,  ils  peuvent  être  livres  a  la  consom- 
tüation.  Cette  préparation  des  œufs  congelés  se  fait  surtout 
en  Chine  dans  des  usines  anglaises  ou  américaines.  Maigre  la 
disette  d’œufs  que  nous  avons  subie,  ce  mode  de  conservation 
des  œufs  ne  paraît  pas  avoir  été  utilise  en  Francé. 

Piqûres  de  poissons  venimeux.  (Serre.  Toulouse  méd. 
!•'  sept.  IQ22.)  —  Certains  poissons  possèdent  des  glandes  à 
têhm  innLées  aux  épines,  annexées  près  de  la  bouche  ou  au 
filVeau  de  l’opercule.  Les  individus  qui  sont  piques  par  ces 
épines  peuvent  présenter  des  névrites  graves  tenaces  qui  sont 
dLs  à  l’action  du  venin.  L’auteur  rapporte  1  observation  d  un 
Séldat  qui  fut  piqué  dans  le  premier  espace  »nterdigito-pal- 
tilàire  par  une  vive.  Il  fût  ptis  As  doüleürë  et 

(l'œdème  du  membre  qui  persistait  encore  deux  mois  apres 
l’accident.  Il  y  avait  en  outre  des  troubles  moteurs  des  doigts 
êt  une  diminution  marquéè  de  la  sensibilité. 

En  l’absence  de  toute  amélioration  on  dut  reformer  ce 
malade. 

^  Désinsectisation  des  locaux  Î^Ppartement.  Destructm^ 
dès  parasites  (puces,  punaises,  ëtfi.)  (MÉtAiS. 

1023  )  —  La  désinsectisation  peut  être  obtenue  avec  les  pro- 
d^s  suivants  :  L’acide  sulfureux,  ütilisable  dans  les  locaux 
industriels  ou  militaires  mais  non  dans  lês  appartements  car 
il  altère  les  papiers,  les  tentures  et  les  objeta  métalliques.  Le 
formol  détruit  imparfaitement  les  insectes;  la  chloropicrme 
§’«mploie  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  métré  cube  :  c  est 
Un  produit  très  actif,  non  inflammable,  n  altérant  pas  les 
fllBubles  qui  agit  à  la  façon  des  gaz  asphyxiànts  ;  il  Provoque 
du  reste,  chez  l’homme  de  la  suffocation,  des  larmes  et  de  la 
taux,  et  nécessite,  pour  son  emploi,  l’üsâge  d  un  masque  à 
glz  asphyxiants. 

Variole. 

A  propos  de  trois  cas  de  variole.  (M»'  Coudât.  Toulouse 
md  ,  i5  ianv.  igaS.)  —  La  vaccination  est  encore  efficace, 
même  si  elle  est  pratiquée  au  début  de  1  incubation  de  la 
miole.  L’incubation  vaccinale  est,  en  effet  plus  courte  que 
i'iiieubation  varidliqUè  fet,  même  si  cette  vaccination  n  em- 
pibhe  pas  l’apparition  de  la  maladie,  elle  en  atténué  toujours 
fés  effets  et  en  améliore  le  pronostic.  Donc,  revacciner  imme- 
diàlement  les  enfants  que  l’on  croit  être  sous  1  empire  d  une 
iùdübàtiôti  varidleusè. 


.  Scarlatine. 

L’isolement  des  scarlatineux  (G.  Serre  et  Roques.  Tou¬ 
louse  méd.  I'”’  ianv.  igaB.)  —  Les  auteurs  se  demandent  si 
l’isolement  de  quarante  jours  imposé  aux 

plus  de  cent  ans  est  véritablement  légitimé.  La  scarlatine  est, 
In  èffet  contagieuse,  semble-t-il,  par  les  mucosités  bueco- 
pharyngées  beaucoup  plus  que  par  les  squames.  Le  virus  de 
la  scarlatine  disparaît  très  vite  si  le  nez  et  la  go^S 
guéris  rapidement;  il  persiste  au  contraire  très  ® 

l’inflammation  nasale  ou  pharyngée  ne  g^®”^  pas.  G  est  a iflsi 
qü’on  a  pü  observer  des  cas  de  contagion  apres  trois  mois  a 
Lter  de  l’éruption.  En  présence  de  ces  cas  de  contagion  très 
tardifs  il  est  prudent,  concluent  les  aUtèurs  dé  conserver  la 

quarantaine  consacrée  [par  l’usage,  et  il  g 

gneusement  les  inflammations  nasales  ou  pharyngées  meme 
âprès  le  délai  légal,  la  contagion  étant  encore  possible. 

Coqueluche. 

Contagion  et  prophylaxie  de  la  coqueluche  (A.  Dufovrt. 
T’Hônital  iQaâ^n”  8g.)  —  A.  Dufourt,  fixe  ainsi  qu  il  suit, 
fes  règles  de  prophylaxie  de  la  coqueluche  :  A  I  hôpUal  :  iso¬ 
ler  daL  des  boxers  les  enfants  tousseurs  pendant  les  deux  pre¬ 
mières  semaines' et  vérification  des  mucosités  bronchiques 
Après  les  deux  premières  semaines  de  quintes,  1  isolement 
n’Ltplus  nécessaire,  sauf  complications  telles  quela  broncho- 
pneuLnie.  -  A  l’école  :  d’après  la  1.°^ 

renvoyer  l’enfant  qu’après  cinquante  jours  a  dater  de  la  der 
nière  quinte,  ce  chiffVe  paraît  exagéré  à  A.  Dufourt  qui  consi¬ 
dère  q^ue  le  chiffre  de  trente  jours  adopté  par  la  loi  danoise 
est  suffisant.  -  Dans  la  famille  :  il  est  difficile  de  proteger  les 
autres  enfants  lorsqu’un  des  membres  est  atteint,  la  conta¬ 
gion  se  faisant  le  plus  souvent  avant  la  première  quinte  -- 
Lns  les  crèches  ;  on  ne  devrait  jamais  admettre  dit  1  auteur, 
les  enfants  qui  toussent,  en  raison  de  la  gravite  de  la  coque- 
luche'chez  le  nourrisson. 

Vaccination  préventive  contre  la  coqueluche.  (L.  AerIc- 
cHio.  Il  PoUclinico,  1923,  n»  I.)  -  En  raison  de  la  gravite  et 
de  la  durée  de  la  coqueluche  chez  certains  enfants  et  aussi  eh 
l’absence  de  tout  traitement  curatif,  il  serait  intéressant  de 
pouvoir  vacciner  préventivement  les  enfants  exposés  a  la 
contagion  de  la  coqueluche.  .  r 

A  New-York,  où  des  premiers  essais  furent  faits,  sur 
2:14  enfants  vaccinés  et  exposés  à  la  contagion,  20  seulemen 
furent  atteints,  tandis  que  sur  i3o  non  vaccines,  60  en  furent 
atteints.  L’auteur  estimé  que  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum 
se  manifeste  vers  le  sixième  ou  huitième  jour  qui  suit  la  vacci¬ 
nation.  Celle-ci  n’est  réellement  efficace  que  si  1  on  injecte 
des  doses  considérables  de  baciUes,  mais,  par  contre,  elle 
confère  une  immunité  non  douteuse. 

Coqueluche  et  injections  d’éther.  -  Gomme  pour  bien 
dés  méthodes  thérapeutiques,  le  traitement  de  la  coqueluche 
par  les  injections  d’éther,  après  ayoir.  eu  une  vogue  assez 
mafquée  commence  à  être  délaissé  par  les  praticiens  pour 
des  raisons  multiples  :  .  ,  t  . 

RadUpesco  (Presse  méd.,  3i  mars  igaS)  a  traite  dix  enfants 
par  cette  méthode;  les  résultats  qu’il,  a  obtenus  n  ont  rien  eu 
d’encourageant,  quatre  seulement  ont  semble  legerement 
améliorés,  les  autres  n’ont  pas  été  influences  par  ce  traite¬ 
ment.  L’auteur  signale  qu’à  la  suite  des  injections,  il  reste  un 
léger  endolorissement  de  la  fesse  qui  dure,  en  moyenne  un 
mois  On  a  signalé  également  des  accidents  à  la  suite  des 
injections  d’éther  dans  la  coqueluche  et  il  a  été  observé  Un 
phlegmon  de  la  fesse,  l’éther  ayant  provoque  un  véritable 
abcès  de  fixation.  Indépendamment  de  cet  insuccès  toujoul-s 
regrettable,  l’apparition  de  cet  abcès  inattendu  a  provoque 
deè  protestations  de  la  part  de  la  famille  qui  parlait  meme  de 
poursuivre  le  médecin,  bien  innocent. 

III.  —  thérapeutique 

A.  —  LES  MÉDICAMENTS  ET  LES  MÉDICATIONS 

Un  nouvel  hypnotique. 

La  butyléthylmalonylurée  ou  acide  butyléthylbarbitu- 
I  rique  ou  eonéryl.  (Simonpiétri.  Th.  de  Pans,  1923.)  ~  Ge 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 

_ _ _ _ Pas  d’ Accumulation 

_ _  Pas  d’ Accoutumance 

' _  Pas  toxique 

_  Agit  vite 


Pas  d’accVü  tü  ma  r\ce  •  Agit  vite  -  Pas  d 'accu  rna  la  Lion 


DIURENE 


■Extrait  total’ d'flDOMISVERNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites ^ÊÊÊÊÊk 


2  pilules  de  Didrène  représentent  1  cuil.  à  café 
de  Diurèhe  liquide. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15.  Rue  d'Argenteuil.  PARIS 


5.  ANNEB.  —N»  5i,  i6  et  28  juin  1913. 
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nr.vel  hypnotique  a  été  découvert  par  le  professeur  TiSe- 
en^iQïi.^ C’est  une  poudre  blanche,  soluble,  sans 
”*,.nmt)atibilité  avec  les  autres  hypnotiques,  et  qui  peut  etre 
'absorbée,  soit  en  cachets  ou  comprimés,  soit  en  solutions  ou 
Sus  La  dose  hypnotique  est  de  10  centigrammes  que  1  on 
Snnnêrâ  par  exemple,  en  potion,  dans  3o  centimètres  cubes 
5°eau  cha^e  cuilli^ée  comprenant  5  centigrammes  de  sone- 
ryl.  Ôn  peut  également  injecter  ce  produit,  soit  sous-cutane, 
onit  . rectal  soit  intraveineux. 

La  toxicité  est  pratiquement  nulle  aux  doses  thérapeu¬ 
tiques.  Pas  de  contre-indications.  Agit  dans  presque  tout^ 
des  formes  de  l’insomnie  :  Insomnie  des  nerveux  des  déli¬ 
rants  des  douloureux,  des  maladies  infectieuses,  des  tuber 
caïeux  et  aussi  des  cardiaques.  Chez  «s  derniers  malades 
lè  sonéryl  n’a  aucune  action  néfaste  sur  le  cœur.  Signalons 
enfin  l’action  de  ce  médicament  dans  l'épilepsie. 


Digibaïne  et  Ouabalne. 

Contribution  à  l’étude  de  l’association  digitaline-oua- 
haïne  en  thérapeutique  cardiaque.  (A.  Cousti.  Th.  de 
Paris  mars  iqTi.)  —  L’auteur  complète  et  développe  1  etude 
de  ceue  assoLtiL  médicamenteuse 

MM.  Laubry,  D.  Routier  et  R.  Giroui  ont  appelé  1  attention 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pans. 

Le  travail  débute  par  un  exposé  des  notions  Pharmacolo¬ 
giques  les  plus  récentes  concernant  la  digitaline,  | 

Mne  II  met  en  lumière  l’action  essentielle  de  chacun  de 
'  ces  tonicardiaques  ;  la  digitaline  agissant 
alors  que  l’ouabaïne  exerce  une  action  dominante  sur  la  toni 
ïé  L’ïuteuï  montrl  en  partant  de  ces  données  comment 
on  a  été  amené,  par  la  suite,  à  l’idée  d’associer  les  deux  médi¬ 
cations.  On  a  commencé  d’abord  à  sensibiliser  le  myocarde  a 
la  digitaline  par  un  court  traitement  a  1  ouabaine  mais  on 
recoLandaif  soigneusement  de  ne  jamais  donner  louaba  n 
après  la  digitaline  et  surtout  en  meme  temps.  Laubrj  et  ses 
élèves  en”  s’écartant  légèrement  de  ces  prescriptions, 
obtinrent  des  résultats  encourageants  et  leurs  recherches 
poussées  plus  avant,  aboutirent  à  la  mise 
Lsociation  intime  des  deux  médicaments  (digibaine)  unissant 
à  une  parfaite  tolérance  une  très  grande 

L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  J  obse^rvations 
typiques  qui  mettent  en  lumière  1  action  de  la  digibame  la 

tous  les  autres  tonicardiaques  avaient  échoue. 

11  conclut  en  montrant  que  cette  active  ™®dication  ton 
cardiaque  peut  être  généralisée  et  il  insiste  sur  deux  indica 

‘T  ‘ 

i...»™.  (x»  gou.U.  p.r  jour). 

JosologU  de  l'ouaMne  administrée  par 
bruit  de  galop.  Valeur  séméiologique,  diagnostic,  traite 
ment.  (R.  Giroux.  Th.  de  Paris,  janv.  igai.)  — 
dans  la  partie  thérapeutique  de  sa  thèse,  ^  . 

fications  importantes  à  la  posologie  de  ^  J ,  .y,,  . 

buccale.  Pour  lui,  les  doses  indiquées  par  Dimitracoff  (T’/i.  rf 
Paris,  1023)  sont  trop  faibles.  Pour  avoir  des  résultats  cons¬ 
tants,  l'auteur  a  utilisé  des  doses  moyennes  ®®^ 

2  et  3  milligrammes  par  jour  et  il  a  meme  administre  avec 
avantage  4  milligrammes  par  jour  dans  les  cas  grav  • 

jamais  observé  de  phénomènes  d’intolérance.  Pour  s  p 

à  cette  posologie,  les  solutions  à  i  pour  i  .ooo  «ont  d  un  Jito 
trop  faible,  de  même  les  comprimés  au  i/io  de  m  S 
et  préconise  l’emploi  d’une  solution  à  deux  pour  ® 
que  XXV  gouttes  —  i  milligramme  ouabaïne.  Il  établit  la  po 
logie  de  la  façon  suivante  : 


tiques  de  la  spartéine  ont  été  discutées  à  plusieurs  reprises  et 
certains  auteurs  ont  même  nié  son  efficacité.  L  auteur,  con¬ 
trairement  à  cette  opinion,  rapporte  de  nombreuses  observa-, 
tions  dans  lesquelles  le  sulfate  de  spartéine  a  eu  une  action 
favorable  non  douteuse,  chez  des  malades  fébricitants. 

L’auteur  rappelle  également  les  propriétés  toutes  particu¬ 
lières  du  sulfate  de  spartéine  contre  le  venin  des  viperes. 

dont  il  entrave  l’action  toxique. 

Mais,  ainsique  le  fait  remarquer  M.  Perrin,  tous  les  échan¬ 
tillons  de  spartéine  sont  loin  d  avoir  la  même  efficacité  e^ 
ceci  peut  expliquer  les  divergences  d  opinion  des  differents 
auteurs. 

Chlorhydrate  d’Yohimbine. 

Etude  expérimentale  sur  le  chlorhydrate  d’Yohimbine. 
(S.  Bonnamour  et  G.  Stibio.  Le  Médecin  français,  1922, 
'i5  1  _  Il  résulte  des  expériences  entreprises  par  les 
auteurs  sur  des  animaux  de  laboratoire  et  aussi  sur  des  indi¬ 
vidus  de  bonne  volonté  que  le  chlorhydrate  d  Yohimbine  est 
loin  de  posséder  les  propriétés  aphrodisiaques  que  la  renom¬ 
mée  lui  a  attribuées.  Par  contre,  cet  alcaloïde  agit  sur  le 
cœur  et  sur  la  pression  sanguine,  action  qui  se,  manifeste  par 
de  la  dyspnée,  du  ralentissement  du  pouls,  de  1  hyperexcita¬ 
bilité  nerveuse  et  une  baisse  de  la  pression  arterielle.  A  doses 
fortes,  chez  l’animal,  cet  état  peut  s’aggraver  jusqu  a  déter¬ 
miner  des  accidents  mortels.  •  ,11, 

Les  auteurs  concluent  donc  de  leur  étude  que  le  chlorhy¬ 
drate  d’yohimbine  e?t  un  médicament  dangereux,  qu  on  ne 
doit  manier  qu’avec  une  très  grande  prudence  et  que  bien  des 
décès  suspects,  survenus  chez  des  gens  âges,  sont  peut  etr 
dus  à  l’emploi  et  à  l’abus  de  certaines  spécialités  destinées  a 
leur  donner  un  regain  factice  de  jeunesse. 

Le  maté. 

Indications  et  posologie  de  l’infusion  de  maté.  (H.  Le¬ 
clerc.  L’Hôpital,  2923,  n"  86.)  -  L’auteur  considéré  que  le 
maté  est  tombé  dans  un  injuste  discrédit  qu  il  attribue  aux 
exagérations  qui  lui  ont  attribuées,  tantôt  toutes  les  vertus, 
tantôt  tous  les  défauts.  Si  l’on  envisage  1  action  de  ce  médi¬ 
cament  en  toute  impartialité,  on  doit  reconnaître  qu  il  est  un 
excellent  tonique  neuro-musculaire  qui  stimule  1  organisme 
sans  entraîner  ni  hyperesthésie,  ni  insomnie,  comme  le  font 
le  thé  et  le  café.  C’est  un  médicament  précieux  dans  les  cas 
d’asthénie,  chez  les  surmenés  intellectuels,  chaque  fois  qu  on 
veut  obtenir  des  effets  .  équilibrants  ».  Le  mate  agit  de 
plus,  sur  l’appareil  musculaire  strié  et  lisse  et,  à  ce  titre 
agit  sur  la  musculature  de  l'estomac  et  de  1  intestin  dont  il 
igmente  les  contractions  péristaltiques.  Il  rend,  pour  toutes 
.es  raisons,  de  grands  services  aux  migraineux,  aux  consti- 

"^^ode  c'  ■■  très  important 

qui  découle  de  ses  propriétés  physiologiques,  c  est  de  ne 
Lnner  le  maté  que  lorsque  l’estomac  est  vide,  smon,  le 
néristaltisme  qu’il  provoque  entrave  la  digestion  et  peut 
même  provoquer  des  vomissements.  L’mfusion  doit  toujours 
■  être  prise  pure,  sans  sucre  ni  lait,  ni  citron.  Sa  préparation 
est  importante  et  l’auteur  donne  dans  son  article  la  technique 
telle  qu’elle  est  appliquée  chez  les  Gauchos.  Sans  entrer 
dans  le  détail  de  cette  technique,  signalons  que,  apres  infu¬ 
sion  de  dix  à  quinze  minutes  du  mate  en  poudre,  il  faut 
prendre  une  taL  trois  fois  par  jour,  une  demi-heure  avant 
les  repas,  en  aspirant  le  liquide  avec  un  chalumeau. 

(If,  Plantes  médicinales  des  colonies  françaises.  Le 
maté!  (H.  Leclerc.  Presse  méd.,  4  oct.  1922.) 


.  DVses'TaTblës’  Insuffisance  cardiaque  au  début, 

XXV  gouttes  par  jour,  pendant  dix  jours. 

2°  Doses  moyennes  :  Insuffisance  cardiaque  con  > 

L  à  lxxv  gouttes  par  jour,  en  deux  ou  trois  fois,  pendant  cinq 

3* Dos”  massives  ;  Insuffisance  cardiaque  grave,  c  gouttes 
par  jour  en  quatre  ou  cinq  fois,  pendant  trois  à  quatre  jours. 

Spartéine. 

Le  sulfate  de  spartéine  eu  elini^ue.  (M.  ' 

méd.  de  Nancy,  28  juin  1922.)  -  Les  propriétés  therapeu-  j 


s  traitements 


Chorée  de  Sydenham. 

Traitement  par  les  injections  intrarachidiennes  de  solu¬ 
tions  isotoniques  de  sulfate  de  J 

Paris,  déc.  1922.)  —  Rien  n’est  quelquefois  plus  décevant 
que  le  traitement  de  la  chorée.  Bien  que  la  méthode  propo¬ 
sée  par  l’auteur  sorte  un  peu  des  moyens  utilisables  dans  la 
pratique  courante,  elle  mérite  d’être  signales  en  raison  des 
résultats  qu’elle  peut  donner  dans  certains  cas  rebelles. 

L’injection  intrarachidienne  doit  être  faite  avec  une  soin- 
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STROPHANTUS 


c’est  avec  çes  grànales  qü’ont  été  fâitéé  lès  éËservatioûé  discaiéèé  i 
'  ^ùé  Si  ù  4  par  jSUr  dofitieOt  une  dibréSe  rapides  relèTent  vitt 


1  l’Académië  ed  lëSO,  eilès  proüTélit 
3  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASrSTÔLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSIBN^  (ËOÈMESi  ASéctions  MiTRALESi  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Éllet  imiiiédtat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  laire  un  usage  continu. 
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lODO'THYROIDINE 


Ogr.25  corps  thyroïde,  titré,  atérilieéi, 
bien  toléré,  aotil  et  agréable. 

8,  BooleTsrd  Bslné^jÉSitia,  Ptrts  rr  Piristêrtdt 


lODONE  ROBIN 


Goütteâ  “  Oômprimés  *-  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


l-ABOBAT0ilRES^  ROBIN,  13-  Rue  de  Poissy.  PARIS 


^  pouvoir  remarquable 

UMUKIii  t  j  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitatiqué 
Strophantique 
Spartéinée 
Sdllifique 

f^hospfcatié 
LUhinië 
Caféiitéë 


àè  âélivfehi 
qu’en  cache 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garennei  Seine) 

Aplériosôlérose  Affeétlons  cardiaques  ét  r*énâlés  —  Albüfttfrtüt^feé  “  Iritoxicaflông 
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lion  isotonique  de  sulfate  de  magnésie.  Les  injections  avec 
des  solutions  concentrées  ont  donné  lieu  a  des  accidents, 
très  rapidement  après  l’injection,  on  observe  une  diminution 
de  l’intensité  de  la  chorée  et,  en  général,  1  affection  est  jugu¬ 
lée  en  quelques  jours,  après  deux  à  trois  injections  prati- 

n.é.l.od.,  c’..,  1.  diffieülté 
de  la  préparation  de  la  solution  isotonique.  Il  laut,  en  effet. 
Lès  avoir  laissé  le  malade  au  lit  et  au  lait,  pratiquer  une 
ponction  lombaire,  retirer  10  centimètres  cubes  de  liquide 
céphalo-rachidien  et  en  rechercher  le.point  cryoscopique.  Le 
calcul  étant  fait,  on  établira  le  taux  qui  doit  être  donne  a  iB 
solution  de  sulfate  de  magnésie  en  tenant  compte  du  point 
cryoscopique  de  cette  solution.  On  stérilise  ensuite  la  solu¬ 
tion  obtenue  suivant  ces  données  et  on  injecte,  "hez  1  enfant, 

5  centimètres  cubes  au-dessous  de  dix  ans  et  lo  centimètres 
cubes  au-dessus  de  dix  ans,  après  avoir  enleve  un  volume 
éeal  de  liquide  céphalo-rachidien.  Prendre  naturellement 
ks  précautions  en  usage  pour  toutes  les  interventions  de  ce 
genre.  Pratiquer  les  injections  à  sept  jours  d  intervalle,  jus¬ 
qu’à  disparition  des  mouvements. 

Traitement  de  la  chorée  par  le  beurre  arsenical. 
|E.  Weill.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  fév,  1923.)  L  au 
leur  estime  que  l’arsenic,  médicament  de  choix  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  chorée,  doit  être  employé  à  doses  suffisamment 
élevées  pour  être  efficace.  La  liqueur  de  Boudin,  couramment 
émployée  dans  ce  but,  donne  assez  souvent  des  accidents  : 
hausées,  vomissements,  diarrhée,  pâleur,  inappétence,  lors¬ 
qu’on  atteint  les  doses  utiles.  Weill  propose,, pour  enter  ces 
accidents,  d’incorporer  l’arsenic,  sous  forme  d  acide  arsé¬ 
nieux  à  un  corjiS  gsas  ét,  en  particttlièr,  à  du  beurre.  Oe 
donne’  5  milligrammes  par  jour  et  on  augmente  chaque  jour 
jusqu’à  3o  à  35  milligrammes,  dose  maxima,  on  réduit  ensuite 
hrouressivement,  comme  avec  la  liqueur  de  Boudin. 

■  Le  beurre,  ainsi  préparé,  est  étalé  sur  du  pain  et  absorbe 
fait  important,  au  milieu  du  repas,  une  fois  par  jour 

Une  expérimentation  prolongée  â  montré  que  le  beurré 
arsenical  était  tout  aussi  actif  que  tes  autres  préparations  a 
bise  d’arsénic  et  on  n’a  jamais  observé  d  accidents  aVec  cètte 
préparation. 

Diabète  et  uroformine. 

M.  DB  Laët  [Bruxelles  méd.,  3o  nov.  1922),  chez  un  malade 
attèint  de  diabète' avec  acidose^  et  dépression  physique  et 
psychique  intense,  faisant  craindre  l’imminence  du  coma, 
état  non  amélioré  par  de  fortes  doses  de  bicarbonate  de 
sôüde,  a  administré,  dans  le  seul  but  d’améliorer  une  infec¬ 
tion  concomitante  des  voies  urinaires,  chaque  jour,  pendant 
près  de  trois  mois,  i^So  à  2  grammes  d’hexamethylene 
mine.  Peu  de  temps  après  le  début  de  ce  traitement,  1  i 
a  eu  la  surprise  de  constater  une  amélioration  considérable 
de  son  malade  dont  les  fonctions  psychiques  sont  redevenues 
normales.  Dès  la  troisième  injection,  l’acide  diacetique  avait 
disparu  des  urines.  L’auteur  attribue  cet  heureux  résultat  a 
la  fonction  amine  de  l’hexaméthylène  tétramine  et  estime  que 
l’on  possède,  grâce  à  cette  fonction,  une  médication  active 
contre  l’acidose. 

Qlycose. 

Renforcement  des  agents  bactéricides  par  les  injections 
intraveineuses  de  solutions  hypertoniques  de  glycose. 
(S.  SiLBERSTEiN.  Deutsch.  méd,  Woch.^  1922,  h®  'T 

Les  solutions  hypertoniques  de  glycose  sont  capables  de 
donner  des  résultats  très  favorables  dans  le  traitetoent  de 
certaines  dermatoses.  Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  a 
rémarqué  également  que  l’injection  d’üne  solution  glycosée 
diminuait  la  toxicité  de  l’arsénobenzol  et  augmentait  son 
action  vis-à-vis  des  tréponèmes.  De  même,  1  emploi  de  solu¬ 
tions  glycosées  renforce  l’action  des  antiseptiques  yis-à-yis 
du  gonocoque.  Dans  chacun  de  ces  cas,  l’amélioration  a  ete 
observée  après  une  courte  période  pendant  laquelle  i  y  ^vai  , 
au  contraire,  pullulation  microbienne  assez  marquée.  Pr^y- 
quement,  on  aura  donc  intérêt,  surtout  dans  le  traitcméfit  de 
la  syphilis,  à  utiliser,  comme  dissolvant  de  1  arsenobenzol 
des  solutions  glycosées. 


Pneumothorax  artificiel. 

Lë  pneumothorax  artificiel;'  ses  applications  thérapeu¬ 
tiques  à  d’autres  affections  que  la  tuberculose  pulmonaire. 
(Perkins  et  Burrel.  The  Lancet,  lo  mars  1923.)  —  Les 
auteurs  ont  appliqué  cette  méthode  thérapeutique  a  diverses 
affections  pulmonaires.  Le  plus  souvent  les  résultats  ont  été 
des  plus  satisfaisants.  ^  œ*  n 

Dlns  l'abcès  du  poumon,  le  pneumothorax  artificiel  suffit  à 
guérir  le  malade  s’il  n’y  a  pas  d’adhérences;  meme  dans  les 
cas  peu  favorables,  cette  manoeuvre  amene  toujours  une  ame¬ 
lioration  qui  rend  infiniment  plus  facile  une  interyentioh 
ultérieure.  Dans  les  dilatations  des  bronches,  les  résultats 
sont  moins  immédiats  et  moins  complets;  ce  n  est  qu  âpre 
des  mois  et  des  années  de  pneumothorax  entretenus  que  0 
pourra  constater  une  amélioration  reelle.  Enfin,  dans  es 
épanchements  chroniques  de  la  plèvte  et  surtout  dans  leé 
hLoptysies  récidivantes  les  résultats  sont  très  satisfaisants. 

Cirrhose  du  foie. 

Résultats  éloignés  de  l’omentoptfxie  dans  les  cirrhoses 
du  foie.  (L.  Maver  et  J.  Konigs.  Bruxelles  med.,  1923,  n  20.] 
—  L’omentopexie,  ou  opération  de  Talma  est  très  rarement 
pratiquée  chez  les  cirtotiques  avec  ascite.  L’auteur  s  en 
étonne  et  le  déplore.  Il  rapporte  l’observation  de  trois  malades 
chez  lesquels  il  a  obtenu  d’excellents  résultats.  LomentO- 
pexie  est  une  opération  bénigne,  qui  peut  être  faite  à  1  anesthé¬ 
sie  locale  ou  régionale  et  dont  l’efficdcité  est,  pour  les  auteurS 
d’une  efficâcîté  incontestable. 

C.  —  INTOXICATION  PAR  DES  MÉDICAMENTS 

Intoxications  par  la  quinine. 

Ün  cas  d'amaurose  subite  à  la  suite  d’une  absorptiofi 
massive  de  Quinine.  (Doussain.  Gaz.  méd.  de  Nantes,  1923, 
h«  5  ]  _  Une  femme  de  vingt-huit  ans  ayant  absorbé  en  une 
journée  10  grammes  de  quiiiine  pif  fractions  dé  5o  centi¬ 
grammes,  fut  atteinte  de  céphalée  intense  avec  bourdonne- 
mentê  d’oréillés,  syncopes;  ihàis  le  symptoffié  le  plus  inté¬ 
ressant  fut  un  abaissement  de  la  vue  qui  a  paru  brusquement 
et  alla  en  s’améliorant  peu  à  peu  dans  les  joürs  suivants. 
Cette  amaurose  quinique  est  assez  rare. 

Intoxication  par  l’argent. 

A  propos  de  deux  cas  d’argyrie.  Intoxication  par  l’ar- 
qent  ou  ses  sels.  (Maranon.  Ann.  de  dermat.  et  d.e  syphil., 
lanv  IQ23  )  —  L’auteur  a  observé  deux  malades  intoxiques 
au  cours  d’un  traitement  médicamenteux.  On  avait  observé 
auparavant  chez  des  bijoutiers  ou  chez  des  verriers  ou  des 
chimistéà  manifjülàht  des  sels  d’argent  des  cas  analogues, 
mais  l’intoxication  médicamenteuse  était  restee  presque 
exceptionnelle.  A  la  suite  de  l’absorption  de  nitrate  d  ar¬ 
gent  on  Observe  du  liseré  de  Burton,  des  teintes  bleuâtres 
au  niveau  des  ongles,  qui  deviennent  plus  fonces  au  soleil  et 
qui  résistent  à  tout  traitement. 

Intoxications  par  les  hypnotiques.^ 

L’usage  de  plus  en  plus  répandu  des  hypnotiques  délivrés 
sans  ordonhânce  médicale  ont  multiplié  lés  cas  d  empoisonne¬ 
ment  par  ces  médicaments. 

J.  F.  Martin  et  Manteli'n,  à  la  Société  nationale  de  méde- • 
cine  et  des  sciences  médicales  de  Lyon,  i3  décembre  1922,  ont 
rapporté  l’histoire  d’une  malade  qui  tenta  de  se  suicider  en 
absorbant  dix-huit  compfimés  de  véronal.  Après  quatre  jours 
de  coma  avec  oligürie,  ellé  guérit  fféaUmoins.  Les  auteurs 
ont  rélevé  dans  la  littérature  vingt  autres  observations  de 
tentatives  d’empoisonnement  par  ce  même  produit. 

S  Bloch  et  Deglaude,  dans  le  Paris  médical,  23  septembre 
IQ22  ont  observé  une  malade  qui  ayant  absorbé  gsSo  de  vêto- 
nal,  dormit  profondément  pendant  soixante-douze  heiifés, 
sans  autres  accidents  après  son  réveil. 

J  Philips  [The  Journ.  ofthe  Americ.  Assoe.  Chicago,  27  mai 
iqaâl  a  signalé  Un  cas  d’intoxication  par  le  luminal.  La  ma¬ 
lade  fut  prise  de  nausées,  de  vofUisséments  ifec  dodléurs 
dans  la  région  épigastrique,  éruption  môrbillifdrme,  fièvre, 
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albuminurie.  Il  y  a  lieu  de  surveiller  attentivement  les  urines 
des  malades  qui  sont  traités  par  le  lummal. 

Intoxications  mortelles  par  les  laxatifs  à  la  phé- 
nolphtaléine. 

M  Lauze  [Courrier  méd.,  fév.  igaB),  a  groupé  cinq  cas 
d’intoxication  par  les  laxatifs.  Dans  un  cas  une  malade  atteinte 
de  rougeole  bénigne  mourut  deux  heures 
deux  pastilles;  un  brightique  ayant  avale  ce  laxatif  fut  atteint 
d’anurie  puis  d’urémie  et  les  accidents  disparurent  au  fur  et 
à  mesure  de  l’élimination  de  la  phénolphtaleine  dans  les 
urines  Dans  trois  autres  cas  on  a  noté  des  phénomènes  syn¬ 
copaux,  des  hémorragies  intestinales,  du  purpura,  faits  qui 
avaient  déjà  été  signalés  par  les  auteurs  américains. 

Danger  du  chlorure  de  calcium. 

Danqer  du  chlorure  de  calcium  à  hautes  doses.  (Gastel- 
bon.  L'Hôpital,  déc.  1922,  p.  Sgo.)  —  Le  chlorure  .-de  cal¬ 
cium  est  un  excellent  médicament  qui  a  fait  ses  preuves  et 
oui  chaque  jour  donne  d’excellents  résultats  dans  des  affec¬ 
tons  très  diverses,  mais,  il  ne  faut  pas  le  donner  à  très 
hautes  doses.  L’auteur  chez  un  malade  cardio-renal,  oligu- 
■rique,  œdématié,  atteint  d’insomnies  rebelles,  n  ayant  rien 
obtenu  avec  les  traitements  classiques,  donne  du  chlorure  de 
calcium  à  raison  de  16  grammes  par  jour.  Le  malade,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  est  loin  d  etre  amélioré  et  fait 
de  l’anurie  complète.  Saignée,  huile  camphrée,  la  situation 

s’améliore  avec  la  théobromine. 

Les  meilleurs  médicaments  peuvent  donc,  si  1  on  en  exa¬ 
gère  la  dose,  devenir  très  toxiques.  Se  méfier  des  doses 
excessives  avant  qu’elles  aient  fait  leurs  preuves. 


Pancréas  accessoire.  —  M.  Gossbt  a  observé  au  cours 
d’une  opération  sur  l’estomac  un  cas  de  pancréas  accessoire 
double  Lr  l’estomac  et  le  duodénum.  Il  rapporte  son  obser¬ 
vation  et  l’examen  Histologique  de  la  petite  tumeur. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


néphrite  chronique 

.  c^pr^  S;! 

de  iVmes  sans  sel,  fruits  cuits  80  g.  de  pain.  — A  4  heures 
tasse  de  lait.  -  Au  dîner,  bouillie  sucree,  un  œuf,  60  g.  de 
nain.  —  Eau  comme  boisson.  1  j 

^  2“  Médications  :  20'  jours  par  mois,  un  cachet  de  o  5o, 
deux  à  trois  fois  par  jour,  de  Théosalyosepure  ou  phosphame^ 
Les  dix  autres  jours,  chlorure  de  calcium  (o»5o  pro  die)  ou 
extrait  de  feuille  de  noyer  (2  g.  pro^die  en  sirop)-  . 

3°  Hygiène  :  Massages,  frictions  seches  ,au  gant  de  crm, 
port  de  flanelle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(iÉANOK  DU  6  JUIN  igaB) 

Le  cerclage  vaginal  dans  le  traitement  des  prolapsus 
génitaux  des  femmes  âgées.  —  M.  de  Fourmestbapx  pra¬ 
tique  le  cerclage  du  vagin  avec  un  fil  d  argent  laisse  a 
demeure;  il  serre  le  fil  de  façon  à  ménager  un  canal  vulvaire 
admettant  un  petit  drain.  Cette  opération  qui  est  la  mise  en 
place  d’un  pessaire  métallique  et  sous-muqueux  a.  été  prati¬ 
quée  quatorze  fois  avec  de  bons  résultats. 

Kystes  hydatiques  suppurés  multiples  traités  avec  suc¬ 
cès  par  le  capitonnage-  —  M.  Louis  Bazy  fait  un  rapport . 
sur  une  observation  de  M.  Dupont,  qui  a  traite  une  volumi¬ 
neuse  tumeur,  constituée  par  plusieure  kystes  hydatiques 
remplis  de  liquide  puriforme  par  l’incision,  le  fortnolage  et 
le  capitonnage  sans  drainage  des  poches  par  des  points  de 
catgut  n“  3,  guérison  rapide. 

Ulcère  gastrique  compliqué  de  biloculation,  gastro-enté¬ 
rostomie  sur  la  partie  supérieure,  résultats  éloignes.  — 
M.  Dantin  a  revu  après  quatre  ans  une  malade  à  qui  il  ht  une 
simple  gastro-entérostomie  pour  une  biloculaÇon  gastrique; 
l’estomac  était  distendu  et  étranglé  à  sa  partie  moyenne  par 
un  épaississement  induré  adhérent  au  pancréas;  les  suites  ont 
été  bonnes,  quatre  ans  après  l’opération,  la  malade  est  en 
très  bon  état. 

Sur  l’anesthésie  épidurale.  —  M.  Mocquot  fait  une  reyue 
de  l’anesthésie  épidurale  et  de  ses  suites  et,  apporte  le  résultat 
de  sa  pratique;  il  a  fait  44  interventions  avec  anesthésie  épi- 
durale;  dans  38  cas,  l’anesthésie  a  été  parfaite,  il  y  a  eu 
3  échecs  complets  et  3  anesthésies  insuffisantes. 

Il  injecte  une  solution  de  novocaïne  à  2  p.  100  associée  au 
bicarbonate  de  soude  et  préparée  extemporanément;  i5  à 
20  centimètres  cubes  de  cette  solution  sont  necessaires, 
l’anesthésie  est  obtenue  très  vite.  C’est  surtout  pour  les  opé¬ 
rations  sur  l’anus,  la  vulve,  le  vagin  et  le  périmé,  le  scrotum 
et  la  verge  que  cette  anesthésie  donne  de  bons  résultats. 


(du  25  AU  3o  JUIN  1923) 


THÈSES 

Mercredi  27  juin.  -  Jury  :  MM.  Letulle,  président; 
Sebileau,  Bernard  et  Couvelaire.  —  M.  Macgerlin  (Roland  . 
Etude  sur  l’endocardite  maligne.  -  M.  ^ovanovitch  (Yvan  . 
Les  pyélonéphrites  pendant  la  gestation.  -  M. 

Traitement  de  l’ankylose  par  1  ostéotomie.  -  M.  Dufour 
(André).  Organisation  de  deux  écoles  de  plein  air. 

Jeudi  28  juin.  —  Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Nobé- 
court,  Lequeux  et  Guillain.  -  M';;Dougnitch  (M.).  Asthme 
du  nourrisson.  -  M.  Verdier  (Pierre).  Du  diagnostic  de 
l’anaphylaxie  au  lait  de  vache  chez  le  nourrisson. 

M  S^YiTCH  (Staya).  L’arÿthaxie  complète  à  forine  preroxys- 
tique  —  M''”  Blagodatny  (Hélène).  Etude  de  la  tra^®rsee 
digestive  chez  le  nourrisson.  -  M.  David  (Roger).  L  hérédo- 
Bvtas  dans  une  consultation  de  nourrissons. —  M  louR- 
NiER  (Georges).  Etude  de  la  méningite  primitive  a  ^strepto¬ 
coques.  —  M.  Chalot  (Henri).  Etude  clinique  de  1  asthme 

^"nirv^^  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Broca  (André),  Lejars 
et  LeJène.  -  M.  Estrabaud  (Eric).  La  greffe  osteo-perios- 
tique  et  son  application.  —  M.  Chevallier  (Joseph).  Les 
kystes  glandulaires  du  pancréas.  - 

Etude  du  traitement  palliatif  du  cancer  utérin.  —  M  Bailly. 
Lu  sang  menstruel.  -  M.  Lacayo  (Innocente).  Le  radio- 
diagnos^tic  par  les  insufflations  abdominales.  -  M.  Güillot 
(Léon).  Etude  de  la  maladie  de  Gaucher. 

Jurv  •  MM.  Achard,  président;  Jeanselme,  Bezançon  et 
Richaud.  —  M.  VoLLANT  (R.).  Etude  de  la  rétention  d  urine 
dans  les  tumeurs  coceygiennes  la 

M  Mandl  (Paul).  La  circulation  capillaire  à  la  lumière  de  la 
SpiîlaVoscipie  '  M.  Foucard  (Henri).  TraUement  de  la 
gangrène  pulmonaire.  -  M.  Milochevitch  (M.).  Etude  de  la 
fyphilis  pleuro-pulmonaire.  —  M.  Doucarellis  (Pana- 
giiotes).  Etude  des  appendicites  aiguës  atipiques.  --  M.  Spi- 
netta  Bernard).  Les  sels  de  bismuth  en  syphilitherapie. 

M.  Janaud  (L.).  Etude  toxicologique  des  fluorures  et  fluo- 
silicates  alcalins. 

Samedi  30  juin.  -  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président-  Des¬ 
prez  Pressant  et  Branca.  -  M‘'‘  Lachowski  (Nadine). 
Recherches  histo-chimiques  sur  le  placenta.  -- 
(Gabriel)  Quelques  méthodes  de  recherches ,  du  phosphore 
dans  les  tissus!^-  M.  Santelli  (René).  Etude  de  la  pepto- 
jnine.  —  M.  Friedrich  (Eugène).  La  teneur  du  sang  en  cal¬ 
cium  chez  l’enfant  à  l’état  normal  et  dans  les  fievres  eruptives. 
-  M.  Ilitch  (Branislam).  Hérédosyphiliset  uretrorragies. 


rsrOXJVELlLiES  I»ftÉr*AR.ATIOIVS  SEÉOJALISÉES 


HÉMOSTASE  UTÉRINE 

et  décongestion  pelvienne 

(Obstétrique-  Gynécologie) 


OPOTHERAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  choié-cysto-intesfinale 
associées 


GYNEnCËNE  .  FELAMINE 


“  SANDOZ  ” 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

(C33  H36  Nü  05) 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l’ergot  de  seigle  S.A.NDOZ 
Pbopüit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  —  Comprimés 


“  SANDOZ  ” 

Hexaméthylène  -  Tétramine  glyeocoohoilque 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  boeuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 
Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogue  puissant 
Dragées  dosées  à  o,3o  grammes 


PRODUITS  “  SANDOZ  »  3  et  5,  rue  de  Metz.  -  PARIS 

es  Pharmaciens  de  France.  —  lléS,  rue  de  Turenne.  —  PARIS 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  DU  PÉRICARDE 
ET  DU  COEURS 

COMPUCA.TIONS.  -  Immédiates.  1“  Association  de 
olSes  pleuro-pulmonaires.  Pneumothorax  provoque  la 
&ée  brusque  mais  devient  assez  vite  bien  tolère. 
^^Uhémothorax  est  plus  fréquent  :  quelquefois  très  consi- 

*^*1»  Association  de  plaies  des  gros  vaisseaux. 

30  Association  de  plaies  abdonjinales,  perforation  gas¬ 
trique,  intestinale. 

Secondaires.  —  1°  Infection  de  l’épanchement  péricar- 
diaue  soit  isolée,  soit  secondaire  à  une  pleurésie  purulente. 
Lapyopéricardite  est  une  éventualité  grave,  presque  toujours 

™M*sds  souvent  seul  l’épanchement  pleural  concomitant  s  in¬ 
fectera  (surtout  lorsqu'il, existe  des  lésions  osseuses  parié¬ 
tales)  Cette  suppuration  sera  une  cause  fréquente  de  mort,  en 
nartieulier  chez  les  sujets  qui  ont  été  opérés  et  dont  1  évolu¬ 
tion  au  point  de  vue  de  la  plaie  cardiaque  est  des  plus  favo- 

"^^Aussi  est-il  nécessaire  dans  les  interventions,  même  lors- 
au’il  existe  un  pneumothorax,  d’éviter  la  traversée  de  la 
Jlèvre  pour  atteindre  le  cœur  :  le  danger  immédiat  sera  nul 
mais  l’infection  secondaire  sera  beaucoup  plus  a  redouter 

du’en  réclinant  la  plèvre.  w  U 

^  2»  Embolies  :  soit  par  thrombose  cardiaque,  soit  par  le 
projectile  lui-même  resté  libre  dans  la  cavité,  qui  est  proiete 
Lns  le  courant  circulatoire  et  va  donner  une  obturation  arte- 
rielle  avec  gangrène  consécutive. 

Tardives.  —  Séquelles  :  . 

I»  Valvules  ou  piliers  :  plus  ou  moins  altérés  par  le  projec¬ 
tile  ou  l’agent  vulnérant  pouvant  donner  dans  la  suite  une 

déficience  fonctionnelle  du  cœur. 

2“  Anévrismes  :  la  paroi  présente  un  lieu  de  moindre  resis- 
tanee  au  niveau  dé  la  cicatrice  (surtout  quand  il  s  agit  de 
cicatrisation  spontanée),  la  face  péricardique  s  étant  obturee 
la  première,  la  cicatrisation  ne  progresse 
beaucoup  et  il  reste  une  amorce  de  distension  dans  la  paroi 
blessée. 

forme  clinique.  —  Suivant  symptômes  : 

Plaies  sèches  :  symptomatologie  très  fruste.  Nous  avo„s 
vu  que  l’hémopéricarde  donnait  à  lui  seul  la 
des  troubles  fonctionnels  et  physiques.  Quand  il  manque, 
exceptionnellement,  la  plaie  du  cœur  passera  souvent  ma- 
perçue. 

Suivant  gravité  :  , 

Forme  bénigne  :  susceptible  de  guérison  spontanée. 

Forme  moyenne  :  celle  que  nous  avons  décrite. 

Forme  grave  :  tuant  immédiatement  par  reflexe  ou  par 
lésion  des  coronaires. 

PRONOSTIC.  —  Toujours  extrêmement  grave.  Autrefois 
on  donnait  :  dans  les  plaies  isolées  du  péricarde,  3o  P- 
de  mortalité.  Dans  plaies  du  cœur  par  armes 
60  p.  100;  par  armes  à  feu,  gS  p.  100.  Il  a  été  amélioré  par 
les  interventions  systématiques  et  précoces. 

DIAGNOSTIC.  —  Positif.  —  Il  est  quelquefois  évident  mais 
souvent  très  difficile.  ,  . 

i"  En  présence  d’une  plaie  ilioracique  la  première  question 
qui  se  pose  est  de  savoir  si  elle  est  pénétrante.  —  Les  oommé 
moratiTs,  l’aspect  général  du  blessé,  l’existence  ou  1  absence 
de  toux,  d’hémoptysie  seront  des  éléments  de  diagnostic 
Cependant,  on  peut  avoir  un  état  de  choc  marqué  avec  une 
plaie  superficielle  ;  et  dans  ce  cas  c’est  le  repos,  les  tonicar 
diaques,  le  réchauSement,  lé  sérum  qui,  en  remontant  rapi 
dement  l’état  général,  feront  le  diagnostic  de  non-penetration 


2*  Il  e.Tciste  des  signes  nets  de  pénétration.  Deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter  : 

Premier  cas.  -  Le  poumon  et  la  plèvre  gauche  paraissent 
intacts,  la  sonorité  de  l’hémithorax  et  la  respiration  sont  nor¬ 
males.  Alors  les  signes  de  la  région  précordiale  :  “^noe  de 
battements  perçus  à  la  main  et  à  l’oreille,  augmentation  de  la 
matité  ont  une  valeur  absolue. 


Deuxième  cas,  -  Le  poumon  et  la  plèvre  gauches  parais¬ 
sent  touchés,  Les  signes  de  la  région  précordiale  n  ont  plus 
qu’une  valeur  relative.  .  _ _ 

Il  est  utile  de  placer  le  blessé  en  observation;  on  exami¬ 
nera  à  intervalles  rapprochés  la  matité  cardiaque;  si  on  voit 
celle-ci  s’étendre  et  déborder  le  sternum  vers  la  droite,  la 
plaie  du  cœur  sera  très  probable. 

L’examen  radioscopique  pourra  donner  d  excellents  ren¬ 
seignements. 

Différentiel. H  faudra  éliminer  l’hémothorax,  les  plaies 
des  gros  vaisseaux  du  médiaslin. 

Des  lésions  associées.  —  Rachis,  œsophage,  plaies  tho¬ 
raco-abdominales. 

De  l’intervêntion.  ~  Cas  évident.  Si  on  a  la  ««rtUude 
d’une  plaie  cardiaque  il  faut  intervenir  sans 
dans  le  cas  où  le  blessé  est  très  anémié,  ou  1  on  peut  supposer 
que  l’hémothorax  associé  est  en  partie  responsable  de  ces 
troubles  fonctionnels,  il  sera  quelquefois  préférable  de  tacher 
de  le  remonter  par  une  transfusion  sanguine. 

Cas  douteux.  En  présence  d’une  plaie  qui 
ressé  le  cœur, mais  sans  que  la  certitude  soit  possible  à 
même  avec  des  signes  fonctionnels  assez  peu  marques,  11  laut 
explorer.  Le  traitement  sera  différent  dans  les  deux  cas. 

traitement.  —  1°  On  est  certain  que  le  cœur  est  touché. 
Chercher  une  large  voie  d’abord.  Soit  volet  a  ®l»arniere 
externe  gauche,  sectionnant  le  bord  gauche  du  sternum  dans 
les  deuxième  et  cinquième  espaces,  puis  le  sternum  verticale¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane  (convient  aux  cas  habituels  avec 
orifice  à  gauche).  Soit  volet  symétrique,  mais  à  droite  (onnce 
à  droite).  Soit,  enfin,  thoraco-laparotpmie  de  Duval  et 
Barnsby  :  perfore  le  sternum  en  deux  sur  la  ligne  médiane, 
depuis  le  xiphoïde  jusqu’au  deuxième  espace.  La  resection 

large  d’une  seule  côte  peut  suffire  dans  certains  cas. 

2“  On  veut  explorer  méthodiquement.  Suivre  le  trajet  au 
bistouri.  Résection  d’un  seul  cartilage  pour  voir  m  Péri¬ 
carde  :  s'il  y  a  hémopéricarde  on  est  raraene  au  cas  précédent. 


(i)  Fin. 
p.  :94.  .■ 


-  Voir  C#*.  des  hôpit.,  igiS,  n»  47,  p.  759'  et  n”  49 


Bibliographie.  —  Pathologie  chirurgicale,  IL  ■ 
TINI.  Th.  de  Paris,  1919. 


-  CoSTAN- 


Traumatismes  cranio-cérébraux  (accidents  primitifs,  leurs 
grands  syndromes),  par  H.  DuAet.  Tome  lll  (Pf*™'" 
volume)  :  La  compression  cérébrale,  recueilli  et  publie  par 
VôiTURiEZ  et  DÉlÉpine;  (deuxième  volume)  ;  La  compres¬ 
sion  médullaire  (suite).  L’intoxication  hématique.  L  hyperten¬ 
sion  intracrânienne,  recueilli  et  publié  par  Voituriez  et 
DÉLÉPINE.  —  Prix  :  i5o  £r.  les  deux  volumes.  —  Pans, 
F.  Alcan. 


Etude  de  M'  RÉMY,  notaire  à  Amiens, 
Adji»!,  ,0  juillet,  14  h.,  Hùtel  Préfecture,  ii  Amiens 

(ilîMllE  MOPllIÉTl  êigcS  (SOMHIl) 

A  ()  K.  d’Abbeville,  Petit  Séminaire  de  St-Riquier. 
Conviendrait  îi  Okphelinat,  Maison  de  retraite, 
M°“  PE  convalescence,  Usine,  Manufacture,  etc. 
Cont"  :  5  hectares  Valeur  de  eonstr.  aetuelle, 
3.000.000  /,  M.  à  p..  150.000  f.  Sadr.  aux  not. 
M“s  Lf.coNTE,  ù  S'-Riquier,  et  Ail).  Rf.mv,  à  Amiens, 
rue  .Iules  Lardière,  Ü,  qui  délivr.  permis  visiter. 

être  transformé  en  maison  de  santk.  LIuRE  DE 
LOC.  M.  à  p.  ;  175.000  fr.  A  adj.  16  juilkt,  i5  li, 
V..  . - :  àMontlhéry,  M'»  Dubos  etPoPELiN. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sockb. 

aïs,  _  soc.  oèN  d’imp.  et  n’ÉPIT.,  17,  cassette. 
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OSIHE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAWTILLOHS  SUR  DEMAWDE 


'  BOiïJî  ^ 


Vient  de  paraître  : 

Le  “  SUPPLÉMENT  1923”  à  la  2'édiHon  du 


FARmS  MALTEES  J AMMET 


de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  J' ALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

C»ËME  DE  Riz  maltés 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  Blé  et  D’AVOINE  MALTÊS 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  d'Orge  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

.Farine  d’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  a  TAvenose,  a  EOrgéose,  ekJ. 

MALT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeat  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


FORMULAIRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  “  SUP- 
PLÉIVIENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  »  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  jlerniers  progrès  de  la  science. 

Le  '«  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  "  SUPPLÉMENT” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Elecfricifé  et  Rayons  X,  Curie  et  Thorlumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie.  ’ 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  mec  son  “  SUPPLÉMENT  4923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  (fd'),  au  prix  de  frs  33,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  20  francs. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


N»  5a.  —  SAMEDI  3o  JUIN  igaS. 


96*  ANNÉE. 


SAMEDI  3o  JUIN  igaS.  —  N-  Sa. 


Ce  iournal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette 


LB  Ui.BDI,  LE  T 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LB  MABDl,  LE  JEUDI  ET  LE  SLMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s’abonne  sans  frais 

les  bnreanx  de  poste  de  France, 
jment  part  du  1*^  de  chaque  nu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

VS  ïîtujüaats  éti 


Trix  de  l'aboniienienf 


(  français,  20  francs  par  a 
,  25  francs  par  a: 


Y 

ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DK  MÉDKCINK 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCK .  3  mois  :  7  fr.  —  S  mois  :  13  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  molu  :  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  30  o. 

1  an  ;  2B  fr. 

1  an  :  36  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Gobelim  19-B2 

SOMMAIRE 

réunion  neurologique  annuelle 

Les  compressions  médullaires,  par  M.  F.  Lévy. 

actualités  ^  ^  ^ 

La  pharmacodynamie  des  colloïdes,  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

sTcÙté  desldencîs^médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  bibliographique 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR- 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  -  Epreuoc  clinique  -  Seance  du 
î5  juin. —MM.  Maurer,  i6;  Bloch  (Jacques),  i5  ;  Gatellier,  i8. 

Séance  du  26  juin..  -  MM.  Gouverneur,  19;  Girode,  18; 
Boppe,  i3. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  NiMES.  —  Le  lundi  23  juillet 
1923,  un  concours  aura  lieu  pour  la  nomination  d  un  médecin 
oculiste  adjoint.  '  ..  ... 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  au  secrétariat  des 
hôpitaux,  12,  rue  de  Montpellier. 

—  Alger.  —  M.  Giraud, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE. 


IfiB  uni  — - -  Il  •J 

agréffé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  d’Alger,  est  nommé,  à  partir  du  i'--  novembre 
1923,  professeur  de  médecine  légale  à  ladite  Faculté  (chaire 
vacante). 


FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  ,  , 

médecine  opératoire  à  la  FactJlté  libre  de  medecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille  est  déclarée  vacante  à  partir  de  la  fin  de  la 

présente  année  scolaire  1922-1923. 

Les  candidats  sont  invités  à  présenter  leur  demande,  accom¬ 
pagnée  de  l’exposé  dè  leurs  titres,  au  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  avant  le  3i  juillet. 

VAL-DE-GRACE.  —  CONCOURS  d’agrbgation  (section  de 
chirurgie).  —  Ont  été  proposés  :  MM.  Bertem,.  Vanlande  et 
Gourboulès. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET 
anciens  externes  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  prési¬ 
dent  de  l’Association  des  externes  nous  communique  la  lettre 
suivante  de  M.  le  ministre  de.l’Hygiène  : 

«  Monsieur  le  Président, 

Vous  avez  bien  voulu  me  saisir  d’une  note  relative  aux 


—  La  chaire  de 


desiderata  des  externes  des  hôpitaux  dans  leurs  rapports  avec 
l’autorité  militaire.  ,,  ,  .  ,  , 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  et  des  Pensions  que  j’avais  saisi  tout  spécialement  de 
cette  question  me  fait  savoir  que  l’instruction  du  17  mai  1928 
sur  l’organisation  et  le  fonctionnement  de  la  préparation 
militaire,  prévoit  (art.  16)  que  le  brevet  de  préparation  mili¬ 
taire  supérieur  obtenu  en  cours  d  études  par  les  etudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie,  reste  valable  jusqu  au  moment  de 

^^’ceTétudiants  n’auront  donc  pas,  après  avoir  obtenu  ledit 
brevet,  à  suivre  des  cours  d’entretien  susceptibles  de  nuire  a 

leurs  études  spéciales.  _ 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  1  assurance  de  ma 
haute  considération.  »  «trauss.  » 

l’hTGIÈNE  mentale  a  la  SORBONNE.  IMPOSANTE  MANI¬ 
FESTATION.  -  La  semaine  dernière  a  eu  lieu 
éclatant,  la  manifestation  organisée  par  la  Ligue  d  hygiene 
mentale  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  dont 
l’entrée  a  dû  être  refusée  à  plus  de  deux  mille  personnes, 
l’immense  rotonde  ayant  été  envahie  des  1  ouverture  des 

^°M^  Justin  Godart,  député  du  Bhône,  ancien  ministre,  et  le 
docteur  Toulouse,  président  de  la  Ligue  d  hygiene  mentale, 
ont  souhaité  la  bienvenue  aux  représentants  des  universités 
étrangères,  et  le  professeur  Ley  (de  Bruxelles)  a  présente  au 
public  français  M  Clifford  W.  Beers,  le  promoteur  du  mou¬ 
vement  d’organisation  mondiale  de  1  Hygiene  mentale. 
M.  Clifford  W.  Beers  est  l’auteur  d’un  livre  écrit  ^res  une 
douloureuse  expérience  personnelle  et  intitule  :  ^ 
found  itself  (Ün  esprit  qui  se  retrouve)  dont  le  succès  en 
Amérique  a  été  fort  grand.  Ce  livre  a  eu  pour  la  réforme  de 
l’assistance  des  aliénés  aux  Etats-Unis  la 
décisive  que  le  célèbre  ouvrage  de  M”»  Becher-Stove,  La 
Case  de  l’oncle  Tom,  pour  l’abolition  de  1  esclavage. 

M  Clifford  W.  Beers  fait  actuellement  une  campagne  en 
Europe  pour  l’organisation  d’un  prochain  Congres  interna¬ 
tional  d’hygiène  mentale.  ,  .  , 

Le  docteir  Genil-Perrin,  secrétaire  "l" 

une  adresse  de  Paul  Bourget,  a  expose  les  buts  de  la.  Ligue 
d’hygiène  mentale  et  les  résultats  acquis,  dont  le  Pl?® 

tantitla  création  d’un  service  ouvert  à  l’asile  Sainte-Anne 

pour  le  traitement  libre  de  malades  atteints  d  affections  men- 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  I  à  2  cuillerées  â  poUge  ou  i  à 
doses  ^  comprimé,  le  smr  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  k  café  matin  et  lOir. 


Établissemeat*  Albert  BUISSON.  157.  r.  de  Sèvree,  PAltlS-XV 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  Sa,  3o  juin  igaî.  —  96'  année. 


83o 


taies  légères  à  qui  l’on  peut  de  la  sorte  éviter  la  tare  de  l’in¬ 
ternement. 

Le  professeur  Claude  a  fait  une  conférence  fort  applaudie 
sur  les  poisons  sociaux  (morphine  et  cocaïne). 

Une  partie  artistique  très  attrayante  a  reposé  les  auditeurs 
de  la  gravité  des  exposés  scientifiques. 

M”®  Silvain  et  M.  Silvain,  de -ÿr^omédie-Française,  ont 
suscité  une  profonde  émotion  dissipee^aj,  la  verve  comique 
de  M.  et  M®'  Gabaroche  et  de  Dranem,  qûj-.'pénétrait  pour  la 
première  fois  dans  la  Sorbonne.  M"'=-Matg^Vite  Herleroy,  de 
l'Opéra,  s’est  fait  entendre,  et  M™'  Trouhsabwa  a  dansé  des 
valses  de  Chopin;  la  musique  du  io3*  régnent  d’infanterie  a 
apporté  son  excellent  concours  à  cette  M^Diionie  à  l’issue  de 
laquelle  un  goûter  a  réuni  les  délégués^rangers,  les  mem¬ 
bres  du  Corps  diplomatique,  les  artistSf  et  les  membres  du 
Conseil  d’administration  de  la  Ligue  d’hygiène  mentaler 

DIRECTION  DÜ SERVICE  DE  SANTÉ  (changement  d’adresse). 
Les  services  de  la  7'  division  du  ministère  de  la  Guerre  (Ser¬ 
vice  de  santé),  qui  étaient  installés  189,  rue  de  Bercy,  dans 
les  bâtiments  de  la  caserne  de  la  Râpée  (XIP  arrondisse¬ 
ment),  ont  été  transférés  au  numéro  66  de  la  rue  de  Belle- 
chasse  (VIP  arrondissement),  dans  l’immeuble  affecté  autre¬ 
fois  au  ministère  des  Cultes. 

NÉCROLoaiE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  André  Venot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  technique  d’hématologie  (i),  par  J.  Jolly. 

Jadis,  l’hématologie  se  réduisait  à  bien  peu  de  choses. 
Quand  on  avait  examiné,  avec  des  techniques  insuffisantes, 
quelques  lames  de  sang  fixé,  procédé  à  une  numération 
approximative  des  hématies  et  des  leucocytes,  et  apprécié, 
plus  ou  moins  grossièrement,  la  quantité  d’hémoglobine 
contenue  dans  un  échantillon  de  sang  donné,  on  avait  à  peu 
près  épuisé  les  renseignements  que  la  clinique  pouvait 
demander  au  laboratoire.  L’origine  des  éléments  figurés  du 
sang,  leur  évolution,  leur  fin,  autrement  dit,  les  processus 
de  rénovation  sanguine,  n’intéressaient  que  quelques  rares 
chercheurs.  Embryonnaires,  les  connaissances  de  nos  aînés 
sur  l’hématopoïèse;  élémentaires,  les  notions  qu’ils  possé¬ 
daient  sur  la  chimie  du  sang;  fragmentées,  parcellaires,  sou¬ 
vent  inexactes,  et  toujours  incomplètes,  les  théories^  qui 
avaient  alors  trait  à  ses  fonctions .  Au  plus  important,  peut-être, 
des  tissus  de  l’économie,  suffisaient  quelques  descriptions 
étriquées  :  de  l’élément  vital  par  excellence,  le  pinceau  de 
l’histologiste  faisait  une  nature  morte;  et  ces  cellules,  dont 
la  caractéristique  est  la  mobilité,  on  les  étudiait  comme  on 
étudie  des  cellules  épithéliales  ou  cartilagineuses. 

La  question  a  changé  d’aspect,  quand  de  grands  histolo¬ 
gistes,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer  Ranvier,  des 
cliniciens  de  la  valeur  du  professeur  Hayem,  des  biologistes 
comme  Malassez,  en  ont  repris  l’étude  avec  des  méthodes 
nouvelles,  et  réussi  à  lui  infuser  un  sang  nouveau.  L’hémato¬ 
logie  est  devenue  une  science.  Et  même,  si  rapides  ont  été 
ses  progrès,  si  nombreuses  ses  acquisitions,  si  fructueuses 
ses  découvertes,  qu’il  n’est  plus  permis  à  personne  de  l’igno¬ 
rer  et  que  tous  ceux  qu’anime  le  culte  des  idées  générales, 
biologistes,  chimistes,  histologistes,  se  doivent  à  eux-mêmes 
de  la  connaître  dans  ses  moindres  détails. 

L’heure  était  donc  venue  de  lui  consacrer  un  ouvrage  d’en¬ 
semble.  Tâche  enviable,  mais  difficile  entre  toutes  !  Ne  fal¬ 
lait-il  pas,  à  celui  qu’elle  tenterait,  de  multiples  qualités  ? 
Non  seulement  les  qualités  didactiques,  indispensables  à  qui 
traite  un  sujet  aussi  ardu,  aussi  complexe.  Mais  encore  des 
connaissances  étendues,  en  embryologie,  en  morphologie, 
en  physiologie,  en  pathologie.  Il  lui  fallait,  pour  ainsi  dire. 


-  (i)  In-8.  deux  tomes.  —  Prix  :  60  fr.  Paris,  igaS,  Maloine. 


lODÉINE  MONTAGU 


être  spécialiste  général,  avoir  des  clartés  de  tout.  Il  lui  fal¬ 
lait  aussi,  cette  qualité  si  française,  ce  sens  de  la  mesure, 
qui  permet  de  respecter  les  proportions,  de  ne  pas  accabler 
le  lecteur  sous  le  poids  de  l’érudition,  de  ne  sacrifier  aucun 
chapitre.  Il  lui  fallait,  enfin,  selon  la  méthode  cartésienne, 
diviser  les  difficultés,  afin  de  les  mieux  résoudre. 

Nul  ne  paraissait  plus  qualifié  pour  entreprendre  cette 
tâche  et  pour  la  mener  à  bien  que  M.  Jolly.  Elève  de  Ranvier 
et  de  Malassez,  dont  il  est  resté  le  fils  très  spirituel,  il  s’est 
depuis  longtemps  rompu,  sous  leur  habile  direction,  à  l’étude 
de  l’histologie.  Ancien  interne  des  hôpitaux,  il  n’a  cessé  de 
s’intéresser  à  la  pathologie.  Maître  de  conférences  à  l’Ecole 
des  Hautes-Etudes,  il  sait  enseigner.  Particularité  qui  a  bien 
son  prix,  il  ne  sait  pas  moins  bien  dessiner.  Lentement, 
patiemment,  dans  le  silence  des  laboratoires,  il  a  mûri  son 
œuvre.  Il  a  longuement  réfléchi  au  moyen  de  concilier  passé 
et  présent,  de  ménager  l’avenir.  Il  a  compris  que,  réduit  à 
la  seule  morphologie,  sans  déduction  biologique,  sans  aper¬ 
çus  d’ordre  physico-chimique,  son  Traité  serait  comme  un 
arbre  amputé  de  ses  plus  beaux  rameaux.  Il  s’est  rendu  compte 
que  l’étude  du  sang  ne  doit  pas  se  limiter  à  l’examen  de  pré¬ 
parations  de  sang  coloré.  Le  sang  n’est-il  pas  «  un  tissu  dissocié 
dont  les  cellules  achevées  sont  portées  par  une  masse  liquide 
circulante?  C’est  pourquoi  |il  faut  aller  étudier  les  éléments 
qui  lui  sont  propres  dans  les  points  de  l’organisme  où  cette 
dissociation  n’est  pas  encore  faite,  et  où  se  trouvent,  les  uns 
à  côté  des  autres,  les  stades  évolutifs...  Si  on  a  soin  d’étu¬ 
dier  sur  place  les  petits  groupes,  formés,  dans  les  tissus 
hématopoiétiques,  par  les  éléments  issus  de  la  multiplication 
et  de  la  différenciation  des  cellules  mères,  on  voit  leurs  stades 
de  division  et  de  différenciation  apparaître  avec  une  clarté 
évidente,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  des  idées 
théoriques  et  préconçues  ». 

Le  résumé  suivant  donnera  une  idée  du  plan  général  et 
montrera  dans  quel  esprit  il  est  conçu  :  Morphologie  générale. 
Principes  généraux  de  technique .  —  Globules  rouges.  Nombre, 
diamètre,  volume  et  surface  des  hématies.  Masse  totale  du 
sang.  —  Hémoglobine,  cristaux  du  sang  et  pigments  d’origine 
sanguine.  —  Globules  blancs  ou  leucocytes.  Morphologie.  Phy¬ 
siologie.  —  Migration  des  leucocytes.  Exsudais.  Leucocytes  du. 
tissu  conjonctif  et  des  liquides  de  l’organisme.  —  Variations 
numériques  des  leucocytes.  La  leucocytose.  Leucocytes  et  immu¬ 
nité.  Leucocytes  et  nutrition.  —  Glohulins.  Cellules  fusiformes. 
Phénomènes  histologiques  de  la  coagulation,  ültramicroscopie. 
Plasma  et  sérum.  —  Hémolyse.  Résistance  des  globules  rouges. 
Propriétés  biologiques  des  sérums.  —  Formation  du  sang  de 
l’embryon.  Apparition  des  ébauches  sanguines.  —  Formation  du 
sang  dans  l’embryon.  Le  foie  et  le  mésenchyme.  Le  tissu  lym¬ 
phoïde  diffus.  — MoeUe  osseuse.  —  Ganglions  lymphatiques.-— 
La  rate.  —  Les  organes  lympho-épithéliaux .  —  Régénération 
du  sang  après  les  hémorragies.  Les  anémies  et  les  états  hémo¬ 
lytiques.  —  Les  leucémies.  —  Rénovation  normale  du  sang, 
Relations  du  sang  avec  le  milieu  intérieur  et  le  milieu  exté- 

Des  figures  très  nombreuses,  presque  toutes  dessinées  par 
l’auteur  à  la  chambre  claire,  et  une  magnifique  planche  en 
cpuleurs,  forment  comme  un  second  texte  qui  peut  se  lire 
presque  sans  le  secours  du  texte  principal.  Des  notes  placées 
en  bas  des  pages,  et  deux  tables.  Tune  par  noms  d’auteurs, 
l’autre,  par  sùjet,  permettent  au  lecteur  de  recourir,  en  toutes 
circonstances,  au  document  original; 

Edité  avec  luxe  par  la  maison  Maloine,  le  Traité  technique 
d’hématologie  a  coûté  bien  des  peines  à  son  auteur.  Mais  il  lui 
vaudra  bien  des  satisfactions.  C’est  un  maître-livre.  C’est 
aussi  le  livre  d’un  maître.  l.  babonneix. 
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Le  PhosphopînaUJuîn 

EST  Àü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ARSENIC 

éLlXIS  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris, 
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ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d*AIL 

SANS  SAVÎEUR  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 


HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  8  jours 

POMIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  fiénépal  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Eue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 


LABORATOIRES 


NUJOL 

Standard  Oil  C“ 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment, 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 


Nuiol 


Agml  de  Vente  :  T  ' 

A.  W.  B-  SCOTT 


_  38,  Rue  du  Mont»Tabor 

Contre  la  Con^ipation  paris 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


”  LA  BIOTHÉRÂPIL  **  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (15®),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

r*r*©pai‘e  et  foxirnit  I 


BILIVACCIN 

FtsniLEs  miTïpmm  biuéss 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  SETlDYSELITÉiaem 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

-  Les  Pastilles  antityphicpies  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas  de-Calais  et  dans  l’Ande 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 

—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  5ï,  3o  juin  1923. 


DAUSSE 

LABORATOIRES  fondes  en  1S34 

L’HEMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HEMOPOÏÈTIQÜE 

par  les  dragées  GLiUTINISÉES  d’ 


(Sétom  hemppoïétique  de-  Cheval) 

évite  la  peptonisaiiori  du  Sérum  dans  l'€stomac,  aséure  l’efficacité  de  t’Jfématique 

ANEMIES  =•  DÉBILITE  =  CONVALESCENCES 

Dose  :  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 


DWRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Stropbantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaalvose. 


DOSE  MOYENNE  I 

I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  --  Uricémie  —  Goutte  —  Graveile  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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RÉUNIOJV  NEUROLOGIQUE  ANNUELLE 

les  COMPRESSIONS  MÉDULLAIRES' 

Il  est  classique  de  distinguer  une  compression  brusque  et 
line  compression  lente  de  la  moelle. 

mm.  Purves-Stewart  et  Riddoch  limitant  cette  conception 
définissent  la  compression  médullaire  «  un  processus  patholo- 
Maue  dans  lequel  la  moelle  épinière,  en  même  temps  que  ses 
racines  et  ses  enveloppes,  est  comprimée,  ou  de  façon  lente 
ou  de  façon  subaiguë,  en  sorte  que  : 

1“  Ses  fonctions  sont  entravées,  et  que 

2»  Sa  structure  peut  être  altérée  particulièrement  au  niveau 
de  la  compression.  »  .  . 

Ainsi  se  trouvent  éliminées  les  lésions  traumatiques  aigues 
de  la  moelle  dues  à  des  fractures  ou  luxations  de  la  colonne 

veriébrale  ou  à  des  projectiles.  _  . 

D’après  Purves-Stewart  et  Riddoch,  c  est  l  insidiosite , 
c’est  le  développement  progressif  du  processus  pathologique 
oui  caractérisent  seuls  la  compression  médullaire. 

^  Ces  auteurs  réservent  aux  formes  aiguës  la  dénomination 
de  «  ruptures  traumatiques  aiguës  de  la  moelle  épiniere  ». 
Celles-ci  ont  une  pathogénie,  des  lésions  anatomiques  parti¬ 
culières  de  même  qu’un  début  clinique  bien  spécial. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  type  de  la  compression 
médullaire,  pour  Purves-Stewart  et  Riddoch,  est  la  tumeur. 
Ils  reconnaissent  pourtant  que  la  variété  la  plus  commune  de 
paraplégie  par  compression  ressortit  à.  la  tuberculose  verté¬ 
brale. 

a  Compressions  médullaires  par  tumeur.  —  Purves- 
Stewart  et  Riddoch  ont  observé  personnellement  55  cas  de 
tumeurs  ayant  déterminé  des  compressions,  dont  22  tumeurs 
primitives  de  la  moelle,  de  ses  enveloppes  ou  du  canal  verte- 
Lal  (endothéliome,  sarcome,  chondrosarcome,  angiome, 
neurofibromatose  multiple,  etc.)  et  26  tumeurs  secondaires 
ou  métastatiques,  originaires  d’un  viscère  :  utérus,  prostate, 
estomac,  œsophage,  thyroïde,  surrénales.  ,  ,  ,  , 

Le  VIII'  segment  thoracique  était  le  siege  le  plus  frequent 
des  tumeurs  primitives,  alors  que  les  tumeurs  secondaires 
ont  été  trouvées  de  préférence  à  l’extrémité  inférieure  du  ren¬ 
flement  cervical.  , 

La  plupart  de  ces  néoformations  sont  apparues  apres  1  âge 
de  quarante  ans. 

h.  Compressions  médullaires  par  mal  de  Pott.  —  Au 
contraire,  les  compressions  médullaires  par  mal  de  sont 
plus  fréquentes  dans  l’enfance  ou  au  début  dè  l’âge  adulte. 
SurSi  cas  de  carie  tuberculeuse,  3 1  étaient  survenus  avant 
trente  ans. 

Toutes  les  vertèbres  peuvent  être  atteintes,  mais  surtout 
le  segment  thoracique  du  canal  vertébral. 

Le  foyer  tuberculeux  débute  d’ordinaire  au  niveau  du  corps 
vertébral,  mais  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  apparaître  sur  une 
des  surfaces  interarticulaires  ou  sur  les  ligaments  interverté- 
braux. 

La  tuberculose  du  corps  vertébral  débute  par  «  une  petite 
plaque  de  tissu  de  granulation  tuberculeuse  »  qui  ne  tarde 
pas  à  se  caséifier  et  à  se  ramollir.  Le  poids  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc  comprime  le  corps  de  la  vertèbre  malade, 
l’écrase,  l’aplatit  en  avant.  Il  se  produit  ainsi  une  courbure 
angulaire  à  convexité  postérieure.  La  lumière  du  canal  verté¬ 
bral  n'est  pas  nécessairement  diminuée,  parce  que,  en  meme 
temps  que  la  vertèbre  malade  est  comprimée,  les  surfaces 
interarticulaires  et  les  lames  s’ankylosent.  Ceci  explique^  que 
la  déformation  osseuse  se  reconnaît  bien  avant  l’apparition 
des  symptômes  médullaires. 

Le  canal  osseux  se  rétrécit  en  général  progressivement, 
soit  du  fait  de  l’épaississement  inflammatoire  du  tissu  épi¬ 
dural  (pachyméningite),  soit  de  par  la  formation  d’un  abcès 
par  congestion  dans  l’espace  épidural  à  la  suite  de  la  perfo¬ 
ration  du  ligament  vertébral  commun  postérieur.  Jamais  le 


processus  tuberculeux  n’arrive  à  transpercer  la  dure-mere. 

Peu  à  peu,  les  racines  rachidiennes  englobées  dans  le  pro¬ 
cessus  pachyméningitique  sont  atteintes  de  névrite  parenchy¬ 
mateuse  avec  dégénération  wallérienne  secondaire. 

Plus  tard,  la  moelle  d’abord  légèrement  comprimée  pré¬ 
senté  une  dilatation  de  son  système  veineux,  puis  s  aplatit 
par  la  pression  du  tissu  inflammatoire  extraduremerien,  ou 
plus  rarement  du  fait  d’un  déplacement  osseux.  S  il  survient 
une  artérite  oblitérante,  on  constate  çà  et  là  des  foyers  de 
myélomalacie. 

^  L’examen  histologique  de  la  moelle  lésee  par  une  compres¬ 
sion  .montre  ;  .  ,,, 

1“  De  légères  altérations  histologiques  des  éléments  ner- 

De  la  distension  et  de  l’épaississement  pariétal  des^ 

veines  méningées  et  des  veinules  médullaires. 

La  moelle  a  un  aspect  spongieux  du,  soit  a  la  prolifération 
névroglique,  soit  à  l’œdème  extensif  et  à  la  coagulation  d  ex¬ 
sudais  albumineux.  Les  veines  médullaires  sont  largement 
distendues  et  leurs  parois  sont  épaissies.  11  y  a  de  1  infaltra- 
tion  périvasculaire.  ni. 

La  substance  grise  montre  de  nombreuses  cellules  en  voie 
de  dégénération  et  d’autant  plus  altérées  qu  elles  sont  plus 

proche?  du  point  de  compression. 

Dans  la  substance  blanche  les  gaines  myéleniques  sont  plus 
ou  moins  œdématiées.  Au  poiht  d’application  de  la  compres¬ 
sion  on  peut  voir  une  gliose  considérable  avec  destruction 

^^Les  méninges  sont  épaissies  et  leurs  veines  sont  dilatées. 

Ces  lésions  méningomédullaires  se  compliquent  d  autres 
altérations  de  nature  inflammatoire,  lorsque  la  tuberculose 
a  la  syphilis  sont  causes  de  la  compression. 

Les  racines  rachidiennes  sont  particulièrement  atteintes  et 

^^Au-deTsous  du  siège  de  la  compression,  surtout  dans  les  cas 
anciens,  existent  des  dégénérations  descendantes  et  de  la 
périphlébite  sans  infiltration  des  espaces  périvasculaires. 

Au-dessus  du  siège  de  la  compression,  on  peut  trouver  des 
fibres  dégénérées  dans  les  faisceaux  ascendants. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  souvent  d  une  colo¬ 

ration  allant  de  la  teinte  jaune  paille  au  brun  verdâtre.  11  est 
hyperalbumineux,  légèrement  hyperglycosique,  sans  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  éléments  cellulaires. 

Pathoqénie.  —  La  mobilité  relative  de  la  moelle  qui  s’op¬ 
pose  à  la  fixité  des  racines  explique  que  les  symptômes  radi¬ 
culaires  constituent  les  signes  les  plus  précoces  et  les  plus 
constants  de  la  compression  médullaire  lente. 

L’agent  de  compréssion  est-il  extraduremerien,  la  moel  e 
est  susceptible  de  se  déplacer  quelque  peu  et  d  éviter  la 
pression.  Si  le  corps  étranger  esf  intradural  la  presence  du 
liquide  rachidien  protège  la  moelle  au  début.  Le  liquide  rachi¬ 
dien  se  déplace.  La  cavité  arachnoïdienne  peut  etre  interrom- 
Fpue  dans  sa  continuité.  En  fin  de  compte,  la  moelle  déplacée 
est  comprimée  suivant  un  de  ses  diamètres  transverses. 

•  La  pression  s’exerce  principalement  non  comme  on  pour- 
‘•rait  le  croire  sur  les  éléments  nerveux  mais  sur  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  de  la  région  compnme^e.  Au  point 
•Ide  compression,  il  se  produit  donc  un  foyer  d  ischemie  locale 
Lndis  qu’à  distance  se  forme  une  zone  d  engorgement  vei- 
*neux.  A  cette  période,  la  lésion  est  curable  avec  la  levee  de 
l’obstacle  Si,  au  contraire,  la  compression  persiste,  les  élé¬ 
ments  nerveux  dégénèrent.  C’est  tout  à  fait  tardivement 
que  survient  l’oblitération  artérielle  avec  nécrosé  des  élé¬ 
ments  nerveux  correspondant  au  territoire  vasculaire  des 
artères  terminales  obstruées.  On  comprend  que,  arrive  a  ce 
stade,  l’agent  compressif  détermine  des  lésions  permanentes 


(i)  D'après  les  rapports  de  Porves-StewArt  et  Riddoch  et  celui 
de  Foix,  iJeimion  neurologique  annuelle,  juin  igaS. 


et  irréparables  .de  la  moelle. 

Symptomatologie.  -  Foix  observe  que,  au  niveau  de  la 
lésion  la  compression  supprime  toute  activité  fonctionnelle 
et  qu’au-dessous,  en  interrompant  les  voies  ascendantes  et 
descendantes,  elle  isole  des  centres  supérieurs  le  segment 
inférieur  de  la  moelle. 

Il  y  a  donc  deux  ordres  de  symptômes  : 

I»  Si^ne/ lésionnels  ou  de  compression  directe-, 

2”  Signes  sous-lésionnels  ou  d’isolement  du  segment  inferieur. 
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Symptômes  lésionnels.  —  Ils  sont  radiculaires  ou  médul¬ 
laires. 

h’ atteinte  des  racines  se  traduit  par  des  douleurs,  des 
troubles  de  la  sensibilité  objective,  des  troubles  de  la  réflecti¬ 
vité,  parfois  de  la  paralysie  avec  amyotrophie. 

Les  douleurs  généralement  subcontinues  avec  paroxysmes 
sont  réveillées  par  les  mouvements,  la  toux,  et  s’accompa¬ 
gnent  d’une  sensation  de  constriction.  Parmi  les  troubles  de 
la  sensibilité,  l’hyperesthésie  résulte  de  l’irritation  des 
racines,  l’anesthésie  de  leur  annihilation  fonctionnelle.  Les 
réflexes  tendineux  et  cutanés  sont  supprimés. 

Les  symptômes  médullaires  lésionnels  consistent  surtout 
en  troubles  de  la  réflectivité  ;  abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  certains  arrêts  de  l’activité  automatique  dite  de  défense. 

Symptômes  sous-lésionnels.  —  Ce  qui  les  caractérise 
essentiellement  c’est  la  paraplégie  spasmodique  qui,  suivant 
l’état  du  tonus,  revêt  trois  aspects  : 

Paraplégie  spasmodique  en  extension  ; 

Paraplégie  hyperspasmodique  ; 

Paraplégie  spasmodique  eu  flexion. 

La  paraplégie  spasmodique  en  extension  est  la  variété  habi¬ 
tuelle.  La  contracture  modérée,  presque  nulle  au  repos, _  se 
renforce  dès  que  le  malade  veut  se  lever  ou  marcher.  C’est 
une  contracture  d’origine  pyramidale  ;  elle  est  accrue  par 
l’effort  et  liée  au  tonus  d’action. 

La  paraplégie  hyprerspasmodique  répond  aux  cas  de  com¬ 
pression  localisée  avec  intégrité  du  segment  inférieur  de  la 
moelle.  Très  marquée  au  repos,  elle  s’accompagne  de  mouve¬ 
ments  involontaires,  les  uns,  manifestation  de  l’automatisme 
médullaire,  réalisant  un  triple  retrait  du  membre  inférieur, 
les  autres,  spasmes  toniques  d’extension. 

La  paraplégie  spasmodique  en  flexion,  avec  ses  réflexes  dis¬ 
sociés,  les  uns  tendineux,  diminués  ou  abolis,  les  autres 
d’automatisme  et  de  défense  exagérés,  a  été  individualisée 
par  Babinski. 

La  paraplégie  flasque  transitoire  s’observe  dans  les  com¬ 
pressions  à  début  brusque  et  fait  rapidement  place  à  une  para¬ 
plégie  spastique. 

La  paraplégie  flasque  permanente  est  en  réalité  flasco- 
spasmodique,_  car  elle  s’accompagne  d’exagération  des 
réflexes  tendineux,  de  signe  de  Babinski,  d’exaltation  relative 
des  réflexes  d’automatisme. 

Dans  ces  diverses  paraplégies,  le  trouble  de  la  motilité 
volontaire  est  variable.  Chez  le  paraplégique  spastique,  la 
marche  souvent  possible  se  fait  en  varo-équinisme.  La  force 
segmentaire  est  surtout  diminuée  dans  la  partie  distale  du 
membre  et  au  niveau  des  raccourcisseurs.  Il  y  a  peu  d’incoor¬ 
dination.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  (sauf  dans  les 
paraplégies  en  flexion),  les  réflexes  cutanés  abolis,  il  y  a  du 
clonus,  du  signe  de  Babinski  et  de  l’exagération  des  réflexes 
de  défense. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  objective  vont  de  l’hyperes¬ 
thésie  légère  ou  dissociée  à  l’anesthésie  absolue. 

L’hypoesthésie,  parfois  très  légère, -est  fréquemment  disso¬ 
ciée,  presque  toujours  suivant  le  type  syringomyélique. 

L’anesthésie  absolue  ne  se  rencontre  que  dans  les  sections 
physiologiques  de  la  moelle,  transitoires  ou  définitives.  Elle 
peut  exister  à  tous  les  modes,  mais  il  persiste  souvent  des 
zones  sensibles  dans  le  territoire  des  racines  sacrées.  La 
limite  supérieure  de  cette  ailesthésie  est  tantôt  variable,  irré¬ 
gulière  (lésions  diffuses  et  étendues),  tantôt  fixe  et  nette 
(tumeurs). 

Les  troubles  sphinctériens  varient  suivant  le  siège  et  l’in¬ 
tensité  de  la  lésion.  En  dehors  de  la  rétention,  il  faut  savoir 
que  l’automatisme  spinal  d’origine  sympathique  peut  laisser 
au  jeu  des  réservoirs  une  apparence  sensiblement  normale 
quand  il  n’y  a  ni  distension,  ni  infection. 

Le  fonctionnement  des  centres  pilomoteurs  (André  Thomas) 
se  traduit  par  une  réaction  locale  directe,  par  un  réflexe 
spinal  et  un  réflexe  encéphalique.  La  sudation  varie  et  n’est 
pas  toujours  abolie.  La  variation  des  réactions  vaso-motrices 
ne  peut  servir  à  topographier  la  lésion.  . 

La  présence  de  symptômes  sous-lésionnels  variés  peut  s’ex¬ 
pliquer,  soit  par  retentissement  à  distance  avec  mtervention 
du  liquide  rachidien,  soit  par  atteinte  de  centres  sympa¬ 
thiques. 


Les  signes  tirés  de  l’examen  du  liquide  rachidien  indiquent 
une  pression  du  liquide  diminuée,  des  pressions  différentes 
entre  le  liquide  sus-jacent  et  le  liquide  sous-jacent  à  la 
lésion. 

La  valeur  de  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  parfois 
positive,  est  nulle;  par  contre,  la  réaction  du  benjoin  colloï¬ 
dal  est  toujours  négative. 

Le  signe  le  plus  important  est,  d’après  Foix,  la  dissociation 
albumino-cytologique  qui  est  «  caractéristique  de  compression 
cérébrale  ou  médullaire  ».  Elle  manquerait  exceptionnelle^ 
ment.  Cette  hyperalbuminose  sans  accroissement  du  nombre 
des  éléments  cellulaires  serait  proportionnelle  à  l’intensité  de 
la  compression.  A  son  degré  maximum  la  dissociation  albu¬ 
mino-cytologique  serait  représentée  parle  syndrome  de  Froin 
(xanthochromie,  coagulation  massive)  symptomatique,  on  le 
sait,  d’un  blocage  en  un  point  de  la  cavité  arachnoïdienne. 

Les  deux  grandes  causes  de  compression  sont,  on  l’a  vu, 
d’une  part  le  mal  de  Pott,  d’autre  part  les  tumeurs. 

1°  Mal  de  Pott.  —  C’est  la  cause  la  plus  fréquente.  La 
paraplégie  est  annoncée  longtemps  à  l’avance  par  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  radiculaires.  Plus  .  rarement  elle  est 
brusque. 

Dans  les  formes  légères,  «  le  malade  ignore  sa  paraplégie  ». 
Il  souffre,  il  accuse  un  peu  de  fatigue  des  membres  inférieurs. 
Un  degré  de  plus  et  l’on  note  des  troubles  modérés  de  la 
motilité  volontaire  avec  troubles  sensitifs  légers.  Ces  signes 
sont  susceptibles  d’amélioration  et  de  recrudescence. 

Les  formes  grâces  ne  sont  jamais  désespérées,  comme  l’avait 
montré  Charcot. 

La  paraplégie  spasmodique  guérit  en  règle  générale  chez 
l’enfant,  exceptionnellement  chez  l’adulte. 

La  paraplégie  flasque  avec  signes  pyramidaux  est  de  pro¬ 
nostic  fort  sérieux  si  elle  dure  longtemps.  Il  existe  souvent 
une  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité. 

La  paraplégie  hyperspasmodique  en  extension  ou  en  flexion 
est  fort  rare  dans  le  mal  de  Pott. 

Il  faut  signaler  la  myélite  transverse  subaiguë  rapidement 
mortelle  à  début  brusque,  à  paraplégie  complète  et  flasque, 
se  compliquant  d’un  état  général  grave.  La  mort  survient  en 
quinze  jours  à  deux  mois. 

2°  Tumeurs  juxtamédullaires  énucléables.  —  Dans  les 
cas  typiques  existe  une  paraplégie  hyperspastique  à  marche 
lentement  progressive,  à  troubles  sensitifs  nettement  limités, 
avec  phénomènes  radiculaires  et  souvent  tendance  au  Brown- 
Séquard. 

La  symptomatologie  passe  par  trois  phases  : 

1°  Troubles  radiculaires; 

2“  Syndrome  de  Brown-Séquard; 

30  Paraplégie  constituée. 

La  paraplégie  hyperspasmodique  «  est  caractérisée  par  une 
hypertonie  très  marquée,  l’exaltation  remarquable  des  réflexes 
tendineux,  l’existence  de  spasmes  toniques  spontanés  et  de 
phénomènes  d’automatisme  spontanés  ou  provoqués  d’une 
intensité  extrême  ». 

Le  segment  inférieur  de  la  moelle  intact  est  toujours  excité. 
Les  troubles  de  la  sensibilité  à  limite  supérieure  fixe  et 
nette  sont  aussi  très  importants. 

L’évolution  progressive,  sans  à-coups,  et  de  règle. 

Pour  Foix,  la  nature  de  la  tflmeur  influe  peu  sur  la  sympto¬ 
matologie. 

La  radiologie  ne  montre  guère  les  tumeurs,  sauf  exception¬ 
nellement  lorsqu’elles  sont  calcifiées.  Elle  met  plus  nettement 
en  lumière  les  lésions  du  mal  de  Pott. 

Diagnostic.  —  ht  diagnostic  topographique  est  relativement 
aisé  pour  le  mal  de  Pott.  Pour  les  tumeurs  il  a  plus  d’impor¬ 
tance,  parce  que  se  poseHa-  question  d’une  intervention  opé¬ 
ratoire.  La  localisation  doit  donc  essayer  d’être  précise.  H 
faut  alors  limiter  le  siège  en  hauteur,  l’étendue  de  la  com¬ 
pression,  la  localisation  intra  ou  extramédullaire,  extra  ou 
intraduremérienne  antérieure,  postérieure  ou  latérale. 

Pour  le  diagnostic  du  siège  en  hauteur  quatre  ordres  dç 
symptômes  ont  une  grosse  valeur  : 

1°  Phénomènes  radiculaires.  —  Le  siège  des  sensations 
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douloureuses  a  une  grosse  importance  quand  il  s’agit  d’une 
douleur  en  écharpe.  De  même  on  doit  tenir  compte  d  une 
anesthésie  en  bande  ou  d’une  amyotrophie  localisée. 

2°  Troubles  de  la  sensibilité  objective.  —  La  fixité,  la  cons¬ 
tance  et  la  netteté  de  la  limite  supérieure  de  l’anesthésie  ou  de 
l’hypoesthésie  cordinale  indiquent  le  siège  d’une  tumeur. 

30  Troubles  moteurs.  —  C’est  l’étude  des  réflexes  qui 
fournit  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  les  limites  de 
la  paralysie  ou  de  l’hypertonie.  Les  réflexes  tendineux  sont 
normaux  au-dessus  de  la  lésion,  inversés  ou  abolis  au  niveau, 

exagérés  au-dessous.  '  j 

Une  lésion  en  C5  s’accompagne  de  1  inversion  du  reflexe  du 
radius  Babinski),  en  Ce  de  la  suppression  du  réflexe  cubito- 
pronateur  (P.  Marie  et  Barré),  en  C,  de  l’abolition  du  réflexe 
tricipital  ou  de  son  inversion. 

Les  réflexes  cutanés  sont  normaux  au-dessus  de  la  lésion, 
abolis  au  niveau  ou  au-dessous  d’elle.  Ce  sont  les  réflexes 
abdominaux  supérieurs  Ds,  Dg,  et  inférieurs  D,i,  D12  qui 
sont  surtout  importants  à  consulter. 

Les  réflexes  de  défense  ou  à' automatisme  sont  exaltés  au- 
dessous  de  la  lésion  et  cessent  brusquement  quand  on  arrive 
à  son  niveau.  Leur  limite  supérieure  indique  la  limite  infé¬ 
rieure  de  la  lésion  (Babinski  et  Jarkowski),  avec  ces  réserves 
que  d’abord  le  réflexe  de  défense  soit  intense,  et  qu’ensuite  la 
limite  supérieure  peut  être  abaissée  par  des  lésions  myeli- 
tiques  à  distance. 

4“  Les  troubles  sympathiques.  —  On  sait  que  dans  la  moelle 
les  centres  sympathiques  ont  une  topographie  différente  des 

centres  sensitifs  et  moteurs.  ,  ,  j  1 

Les  centres  de  l’innervation  vaso-motrice  et  sudorale  de  la 
tête  et  du  cou  se  trouvent  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
cervicale,  étagés  de  Cg  à  D.2.  . 

Les  éléments  principaux  de  diagnostic  varient  suivant 
l’étage  médullaire. 

A  la  région  cervicale  supérieure,  ce  sont  les  troubles  sensi¬ 
tifs  et  les  amyotrophies. 

A  la  région  cervicale  inférieure,  ce  sont  les  troubles  des 
réflexes  tendineux.  ■ 

A  la  région  thoracique  supérieure,  ce  sont  les  troubles  sen¬ 
sitifs  et  les  réflexes  de  défense. 

A  la  région  thoracique  inférieure,  c’est  ce  que  André  Thomas 
appelle  syndrome  de  la  paroi  abdominale  troubles  des 
réflexes  cutanés,  troubles  sensitifs,  réflexes  d’automatisme, 
paralysie  motrice,  réflexes  pilomoteurs  et  sudoraux. 

A  la  région  lombo-sacrée,  ce  sont  les  modifications  des 
réflexes  tendineux  et  l’amyotrophie  qui  tiennent  le  premier 
rang. 

Le  siège  de  la  lésion  est-il  médullaire  ou  radiculaireî 
C’est  la  présence  ou  l’absence  de  phénomènes  pyramidaux 
(signes  de  Babinski,  réflexes  de  défense)  qui  permettra  la 
distinction. 

La  double  ponction  par  l’étude  de  la  pression  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  lésion  ainsi  que  le  dosage  d’albumine  du 
liquide  peut  donner  des  renseignements  sur  le  siège.  ^ 

Iln’estpas  jusqu’à  la  radiographie  qui  n’ait  été  employée 

après  injections  gazeuses  (Dandy)  ou  liquides  (lipiodol, 
Sicard)  susceptibles  d’indiquer  le  lieu  de  la  sténose. 

L’étendue  de  la  lésion  est  facile  à  déterminer  s’il  y  a  un 
automatisme  médullaire  net. 

La  compression  est-elle  extra  ou  intraduremériennei  Four 
Babinski  et  Jarkowski,  une  lésion  longue  est  très  vraisem¬ 
blablement  extraduremérienne  et  une  lésion  courte  intra- 
duremérienne. 

Quelle  est  la  situation  do  la  lésion  dans  le  sens  trans¬ 
versal?  ,  >  ' 

Les  lésions  antérieures  débutent  par  des  phénomènes 
radiculaires  de  type  amyotrophique,  suivis  bientôt  de  spas- 
ticité. 

Les  lésions  postérieures  débutent  par  des  troubles  radicu¬ 
laires  douloureux  avec  anesthésie  non  dissociée. 

Lés  lésions  latérales  se  manifestent  par  un  syndrome  de 
Brown-Séquard  mais  dont  les  symptômes  moteurs,  fait  evi- 
.  demment  curieux,  ne  siègent  pas  toujours  du  même  cote  que 
la  lésion. 


ACTUALITÉS 


LA  PHARMACODYNAMIE  DES  COLLOÏDES 

M.  W.  Kopaczewski  vient  de  publier  deux  vo¬ 
lumes,  l’un  est  intitulé  :  Théorie  et  pratique  des  col¬ 
loïdes  en  biologie  et  en  médecine,  l’autre  ;  Pharma¬ 
codynamie  des  colloïdes,  et  c’est  à  celui-ci  que  le 
présent  article  emprunte  son  titre.  Le  premier  est 
un  traité  essentiellement  didactique;  justement  a 
cause  du  rôle  de  plus  en  plus  considérable  reconnu 
aux  colloïdes  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  il  mé¬ 
riterait  d’être  examiné  de  très  près,  d  autant  qu  il  est 
le  premier  ouvrage  français  traitant  congrumen  , 
avec  les  détails  et  les  précisions  nécessaires,  de  ces 
questions  importantes,  ceux  de  Bary  et  de  J.  Uu- 
CLAUX  se  limitant  aux  notions  de  chimie  physique  et 
de  technique  pure.  Mais  cet  examen,  d  aiilleurs  ailli- 
cile,  nous  entraînerait  en  dehors  du  cadre  medical. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  second  ouvrage,  qui 
s’occupe  de  sujets  avec  lesquels  le  médecin  doit  de 
plus  en  plus  se  familiariser  puisqu’ils  intéressent 
une  partie  notable  de  la  pathologie  J  avais  déjà 
essayé,  ici-même  (N-  a  et  6,  1921),  leur  mise  au 
point,  mais  elle  est  déjà  depassee.  Il  convient,  je 
crois,  de  tenir  le  lecteur  au  courant  de  tout  ce  qui 
peut  contribuer  à  éclairer  son  opinion  sur  1  action 
colloïdale,  dont  beaucoup  parlent  sans  la  com¬ 
prendre.  , 


Bien  que  les  idées  de  M.  Kopaczewski  ne  soient 
pas  partagées  par  tout  le  monde,  marquons  cepen- 
iant  de  suite  un  bon  point  en  sa  faveur  :  il  a  ete 
ohysicien  et  chimiste  avant  d’être  médecin  ;  or,  des 
ponnaissances  très  solides  en  physique  et  en  chimie 
sont  absolument  indispensables  pour  aborder  1  etucle 
des  colloïdes.  A  leur  défaut,  on  risque  les  mau¬ 
vaises  expériences  et  l’interprétation  erronee  des 

^^^Si’entend-on  par  pharmacodynamie  des  colloïdes? 
Le  mécanisme  grâce  auquel  la  rupture  de  1  équilibré 
colloïdal,  c’est-à-dire  le  choc,  peut  avoir  un  effet 
thérapeutique.  Pour  déterminer  cet  effet  ü  faut 
d’abord  chercher  la  nature  et  les  conditions  du  choc, 
son  rôle  dans  les  maladies,  de  maniéré  a  fixer  les 
circonstances  où  sa  production  artificielle  semble 
favorable.  Ainsi  que  le  remarque  1  auteur,  la  théra¬ 
peutique  par  le  choc  constitue,  comme  la  sero  et 
la  vaccinothérapie  surtout,  un  retour  au  principe  de 
■.  similia  similibus... 

Examinons  donc,  en  premier  lieu,  le  choc  Un 
sait  qu’il  peut  être  produit  par  l’introduction  dans 
le  milieu  intérieur  de  l’organisme  de  toutes  sortes 
de  substances,  peptone,  matières  protéiques,  sé¬ 
rums,  vaccins,  suspensions  organiques  ou  inorga¬ 
niques,  et  que,  quelle  que  soit  la  substance  employée, 
les  réactions  sont  exactement  les  mêmes,  a  une  plus 
ou  moins  grande  intensité  près.  Elles  sont  trop 
connues  maintenant  pour  qu  il  soit  necessaire  de 

^®Pour^eÏpiiquer  les  phénomènes  du  choe,  deux 
théories  sont  en  présence  :  la  theorié  chimique  de 
Ch  -Richet  et  de  Friedberger,  .qui  invoque  1  exis¬ 
tence  de  substances  hypothétiques  (toxogemne  apo- 
toxine,  anaphylatoxine,  précipitine)  et  se  heurte  en 
outre  à  des  contradictions  experimentales  qui  la 
rendent  inacceptable;  et  la  théorie  physique  de 
Sachs,  acceptée  par  M.  Bordet,  que  M.  Kopaczewski 


836 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  Sa,  3o  juin  jgaB.  —  96*ànnbk. 


soutenait  dès  igid  et  à  laquelle  s’est  rangé  plus  tard 
M.  Lumière.  Le  choc,  dit  M.  Kopaczewski  est  «  un 
changement  physique  survenu  dans  le  sérum  par 
l’addition  d’une  suspension  quelconque.  » 

Quelle  est  la  nature  de  ce  changement  physique? 
De  nombreuses  observations  et  expériences  l’ont 
établie  sans  conteste  :  c’est  une  agglomération  des 
micelles,  une  floculation  (tous  les  liquides  orga¬ 
niques,  le  sérum,  le  protoplasma  lui-même,  étant 
des  colloïdes),  accompagnée  d’une  augmentation  de 
la  tension  superficielle  ou  d’une  diminution  de  la 
viscosité.  Donc,  l’intj-oduction  de  substances  col¬ 
loïdales  étrangères  dans  le  sérum  détermine  une 
rupture  d’équilibre  colloïdal  qui  se  traduit  par  une 
floculation  micellaire;  cette  floculation,  par  l’ob¬ 
struction  consécutive  du  réseau  capillaire  des  pou¬ 
mons,  entraîne  l’asphyxie  avec  son  cortège  de 
symptômes  habituels,  qui  sont  ceux  du  choc.  Par 
suite  on  comprend  que  l’emploi  de  substances  ca¬ 
pables  soit  de  diminuer  la  tension  superficielle  du 
sérum,  comme  l’oléate  de  soude,  les  sels  biliaires, 
les  anesthésiques,  soit  d’augmenter  sa  viscosité, 
comme  les  sucres,  la  glycérine,  les  carbonates  et  bi¬ 
carbonates,  certaines  eâux  minérales,  puissent  sup¬ 
primer  les  accidents  du  choc,  précisément  parce  que 
ce  sont  des  agents  antifloculants.  On  voit  par  là, 
conclut  M.  Kopaczewski,  que  le  choc  produit  par 
contact  du  sérum  n’est  pas  une  intoxication  ;  il  n’y  a 
ni  processus  chimique  ou  fermentatif,  ni  formation 
de  substances  nouvelles,  antagonistes  ou  protec¬ 
trices;  c’est  uniquement  un  phénomène  d’ordre 
physique. 

Toutefois,  ainsi  qu’on  ne  peut  manquer  de  le  re¬ 
marquer,  la  conception  précédente  n’explique  bien 
que  le  choc  par  primo-injection;  elle  n’explique  pas 
le  choc  par  injections  secondes,  c’est-à-dire  la  véri¬ 
table  anaphylaxie  de  Ch.  Richet,  qui  demande  une 
période  d’incubation  plus^ou  moins  longue.  C’est 
ici  qu’intervient  une  conception  originale  de  M.  Ko¬ 
paczewski.  Notons  d’abord  que,  au  point  de  vue  des 
lésions  sanguines,  le  choc  produit  par  une  émulsion 
est  différent  de  celui  que  provoque  une  injection 
intraveineuse  de  colloïde  par  exemple.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  se  forme  de  gros  caillots,  les  éléments 
de  l’émulsion  constituant  des  centres  de  coagulation 
intravasculaire  :  c’est  le  choc  thromboplastique; 
dans  le  second,  au  contraire,  s’il  y  a  des  .embolies 
pulmonaires  mécaniques,  on  observe  un  retard  très 
marqué  dans  la  coagulation  du  sang.  Laissons  pour 
le  moment  de  côté  le  choc  thro.mboplastique,  encore 
que,  dans  tous  les  cas,  l’acte  final  soit  le  même,  et 
souvenons-nous  que  l’anaphylaxie  vraie  n’est  jamais 
produite  par  des  colloïdes. 

Ces  colloïdes,  déclare  M.  Kopaczewski,  peuvent 
déterminer  dans  le  sérum  deux  phénomènes  :  l’un 
immédiat,  un  changement  de  l’équilibre  colloïdal, 
entraînant  soit  la  floculation  micellaire,  soit  la  lyse 
des  éléments  figurés  :  c’est  le  choc  humoral-  ou 
de  primo-injection  :  l’autre  à  temps,  une  labilisation 
du  complexe  sanguin,  consécutive  à  l’injection  pre¬ 
mière  et  telle  qu’une  faible  quantité  d’un  colloïde 
approprié  (injection  seconde)  trouve  le  milieu  mo¬ 
difié  comme  on  l’a  vu  (variations  de  la  viscosité,  de 
la  tension  superficielle,  de  la  pression  osmotique,  dû 
signe  électrique  des  globulines,  etc.),  y  provoque 
une  rupture  d’équilibre  dans  le  sens  de  la  flocula¬ 
tion  :  c’est  le'  choc  cellulaire  ou  anaphylactique.  11 
en  résulte  que  celui-ci  n’est  déclenché  que  par  cer¬ 
tains  colloïdes  possédant  un  degré  de  dispersion  et 
un  signe  électrique  déterminés. 


Assurément  intéressante  est  cette  conception 
parce  qu’elle  permet  de  découvrir  expérimentale¬ 
ment  les  conditions  capables  d’entraîner  le  choc  et, 
ar  conséquent,  d’y  parer.  Elle  a  été  néanmoins 
objet  de  critiques.  M.  F.  Widal  lui  oppose  notam¬ 
ment  l’impossibilité  de  constater  la  floculation  in 
vivo  et  M.  Ch.  Richet  l’anaphylaxie  des  végétaux, 
découverte  par  M.  Lumière.  Mais  le  premier  argu¬ 
ment,  exact  en  ce  sens  que  les  floculats  micel- 
laires  étant  rapidement  entraînés  vers  les  poumons 
ne  peuvent  plus  être  trouvés  dans  le  sérum,  tombe 
devant  ce  fait  que,  seuls,  les  corps  antifloculants 
sont  à  même  d’empêcher  le  choc;  et  le  second  n’a 
pas  de  réelle  valeur  pour  la  raison  que,  si  les  mêmes 
facteurs  interviennent,  leur  extériorisation  est  diffé¬ 
rente,  les  plantes  n’ayant  pas  la  même  organisation 
que  les  animaux;  chez  ceux-ci,  la  floculation  en¬ 
traîne  l’oblitération. des  capillaires,  chez  ceux-là,  la 
mort  de  la  cellule  par  suppression  Localisée  des 
échanges.  D’autres  arguments  encore  ont  été  invo¬ 
qués,  mais  aucun  d’eux  ne  paraît  décisif  contre  la 
théorie  de  l’anaphylaxie  que  M.  Kopaczewski  résume 
ainsi  :  l’introduction  d’un  colloïde  étranger  dans  un 
milieu  préalablement  modifié  provoque  une  rupture 
d’équilibre  colloïdal  se  traduisant  par  la  floculation 
micellaire;  le  floculat  ainsi  formé  çonstitue  des 
centres  d’agglômération  des  éléments  figurés  (glo¬ 
bules,  plaquettes,  hémoconies)  et  aboutit  à  l’obstruc¬ 
tion  des  capillaires  pulmonaires.  Parallèlement  et 
de  par  ces  modifications,  les  centres  nerveux  peu¬ 
vent  être  mécaniquement  excités  (Lumière),  le  sys¬ 
tème  nerveux  sympathique  et  autonome  mis  en  éveil 
(Douché,  Arloing),  et  les  glandes  endocrines  'ren¬ 
dues  capables  de  sécréter  des  substances  aggra¬ 
vantes  ou  inhibitrices  (Widal). 


M.  Kopaczewski  est  trop  prudent  pour  considérer 
sa  conception  du  choc  comme  une  théorie  générale 
et  définitive;  il  ne  la  donne  que  comme  une  hypo¬ 
thèse  de  travail  conforme  à  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  et,  par  conséquent,  susceptible  de  grands 
perfectionnements.  Elle  se  montre  en  tout  cas  déjà 
féconde  et  fournit,  au  mécanisme  de  production  d’un 
grand  nombre  de  troubles  morbides,  une  interpré¬ 
tation  satisfaisante.  En  effet,  les  accidents  sériques, 
les  idiosyncrasies  alimentaires  et  médicamenteuses, 
l’asthme,  l’urticaire,  l’hémoglobinurie  paroxystique, 
les  migraines,  les  réactions  tuberculiniques,  le  choc 
opératoire  ou  traumatique,  les  crises  du  paludisme 
et  d’autres  infections,  les  états  diathésiques,  tels  que 
la  goutte,  que  l’on  rattache  maintenant  de  plus  ou 
moins  près  à  l’anaphylayie,  s’expliquent  mieux  par 
le  mécanisme  physique  du  choc  humoral,  cellulaire 
ou  thromboplastique,  que  par  l’intervention  de 
substances  chimiques  spécifiques,  donc  différentes 
dans  chaque  cas  et  que,  par  surcroît,  personne  n’a 
jamais  pu  isoler  ni  étudier.  A  cet  égard  l’auteur 
fournit  de  très  utiles  précisions,  sur  lesquelles  mal¬ 
heureusement  je  ne  puis  pas  insister. 

La  conséquence  pratique  de  cette  interprétation 
est  que  l’on  peut  toujours  trouver,  par  des  recher¬ 
ches  appropriées,  de  quelle  nature  est  la  modifica¬ 
tion  de  l’équilibre  colloïdal,  car  les  sols  suspen- 
soïdes  donnent  une  dispersion  ou  une  floculation, 
les  sols  émulsoïdes  une  peptonisation  ou  une  coagu¬ 
lation,  les  gels  une  synérèse  ou  un  gonflement,  et, 
par  suite,  déterminer,  s’il  s’agit  d’un  choc  humoral, 
cellulaire  ou  thromboplastique.  Et  ainsi  la  théra- 
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neutique  devient  en  quelque  sorte  fixée  d’avance,, 
Puisque,  le  choc  cellulaire  aboutissant  à  la  flocula¬ 
tion  le.  choc  humoral  à  la  lyse  ou  à  la  floculation, 
nous  pouvons  y  parer  à  l’aide  de  substances  antiflo- 
culantes,  stabilisantes,  qui  existent  en  grand  nom¬ 
bre  pour  augmenter  la  viscosité  sanguine,  diminuer 
la  tension  superficielle,  modifier  la  charge  élec¬ 
trique,  la  pression  osmotique,  etc.  ;  de  même,  dans 
le  choc  thromboplastique,  les  substances  anticoagu¬ 
lantes  sont  naturellement  indiquées.  Or  l’expérience 
clinique  a  montré  que  par  l’emploi,  tant  dans  les 
accidents  sériques  que  dans  les  maladies  à  carac¬ 
tères  anaphylactoïdes,  de  ces  agents,  on  obtient  des 
résultats  très  satisfaisants.  Mais  on  peut  aller  plus 
loin  et  se  demander  si,  par  un  choc  provoqué,  arti¬ 
ficiel,  on  n’arriverait  pas  à  modifier  favorablement  et 
à  redresser  les  troubles  préexistants  de  l’équilibre 
micellaire.  C’est  la  thérapeutique  par  le  choc,  pré¬ 
conisée  depuis  quelque  temps  à  l’aide  de  peptone 
ou  de  sérum  de  cheval,  mais  qui  est  surtout  connue 
sons  forme  d’injections  de  métaux  colloïdaux.  Tou¬ 
tefois,  M.  Kopaczewski  se  montre  assez  réservé  sur 
ce  point,  attendu  que  nous  ne  savons  pas  encore 
évaluer  l’intensité  du  choc  qu’on  veut  produire,  ni 
quel  degré  de  choc  l’organisme  malade  est  capable 
de  supporter.  Mais  il  insiste  avec  raison  sur  ce  fait 
que  j’ai  moi-même  soutenu  depuis  longtemps,  no¬ 
tamment  dans  ma  Colloï  do  thérapie,  que  la  thérapeu¬ 
tique  colloïdale  est  une  thérapeutique-  physique, 
donc  sans  spécificité  chimique,  et  qui  agit  d  abord 
et  dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  corps  employé 
du  moment  qu’il  est  électro-négatif,  de  la  même 
manière. 

Si  sommaire  que  soit  cette  analyse  de  la  concep¬ 
tion  de  M.  Kopaczewski,  elle  suffit  à  montrer  qu’il 
s’agit  bien  là  d’une  hypothèse  de  travail  à  la  fois 
logique  et  féconde.  Certes,  elle  présente  des  lacunes 
que  fauteur  est  le  premier  à  reconnaître,  mais  elle 
fournit  une  liase  de  recherches  assez  solide  pour  que 
biologistes  et  médecins  l’utilisent  avec  fruit  dans 
leurs  expériences  et  leurs  observations. 

J.  LAUMONIER. 
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(SÉA.MCE  DU  l8  JUIN  igiS) 

Action  de  l’insuline  sur  la  glycémie  et  sur  l’acidose.  — 
MM.  A.  Desgbez,  h.  Bierry  et  F.  Rathery  préfèrent  les 
préparations  du  principe  pancréatique  connu  sous  le  nom 
d’insuline,  isolé,  sous  forme  de  poudre,  par  précipitations 
fractionnées,  aux  simples  extraits  obtenus  sans  précipitation 
préalable  du  corps  actif.  Ces  derniers  peuvent,  en  effet,  pré¬ 
senter,  en  dehors  de  leur  influence  sur  la  glycémie,  une  toxi¬ 
cité  propre. 

Des  doses  répétées  et  convenables  d’insuline  produisent 
une  diminution  marquée  de  l’excrétion  des  corps  cétoniques 
et  de  l’acide  cétogène. 

Dix  cas  de  grossesse  après  traitement  des  fibromes  de 
l’utérus  par  les  rayons  X.  —  M.  Maxime  Ménard  rapporte 
les  observations  de  dix  cas  de  grossesse  survenues,  soit  au 
cours,  soit  après  le  traitement  radiothérapique  de  neuf 
femmes  porteuses  de  fibromes  de  l’utérus,  l’une  d  elles  ayant 
eu  deux  grossesses.  Le  traitement  des  fibromes  de  1  utérus 
par  les  rayons  X  n’exige  donc  pas  toujours,  pour  elre  mené  à 
bien,  la  stérilisation  des  ovaires.  L'irradiation  de  l’utérus 
seul  permet,  en  effet,  d’obtenir  la  dégénérescence  du  fibrome 


tout  en  respectant  l’architecture  de  l’utérus  et  celle  de 
l’ovaire.  La  plupart  de  ces  malades  ont  continué  d  être  irra¬ 
diées  pendant  les  premiers  mois  de  leur  grossesse,  sans 
qu’aucune  complication  immédiate  ou  tardive  soit  survenue 
chez  la  mère  ou  l’enfant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  26  JUIN  igiS) 

M.  Gley.  donne  lecture  de  l’éloge  qu’il  a  prononcé  aux 
obsèques  du  professeur  Langlois. 

Eaux  minérales  et  stations  climatiques.  —  M.  Pouchet 
lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation 
d’exploiter  de  nouvelles  sources  et  de  nouvelles  stations  cli¬ 
matises,  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

Discussion  sur  le  statut  des  sages-femmes.  —  M-  Do- 
LÉRis  retient  surtout  du  rapport  de  M.  Bar  deux  points  de 
vue  qu’il  lui  semble  difficile  de  concilier  :  augmenter  le 

nombre  des  sages-femmes  afin  qu’il  puisse  y  en  avoir  dans 
les  campagnes  ;  2“  d’augmenter  l’instruction  des  sages- 
femmes,  ce  qui  rendra  plus  difficile  l’obtention  du  diplôme. 
11  faudrait  donc  arriver  à  augmenter  à  la  fois  la  qualité  et  la 
quantité,  ce  qui  n’est  pas  toujours  conciliable. 

Et  cependant  ces  deux  réformes  s’imposent.  Sans  nul  doute 
il  faut  accroître  les  connaissances  des  sages-femmes,  non  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  accouchement  et  suites  de  couches, 
mais  aussi  et  surtout  au  point  de  vue  puériculture. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  comme  au  point  de  vue  de  la 
propagande  morale,  les  sages-femmes  sont  appelées  à  jouer 
un  rôle  de  premier  plan.  Intervient  aussi  la  question  d  hy~ 
giène.  11  faut  donc  donner  aux  sages-femmes  une  instruclion 
beaucoup  plus  étendue  que  celle  qu’on  a  réclamée  d  elles 
jusqu’ici.  Il  faut  que  toutes  les  élèves  sages-femmes  passent 
par  une  grande  maternité.  11  faudra  aussi  instituer  les  dis¬ 
pensaires  intercantonaux,  car  il  faut  arriver  à  ce  que  les 
femmes  de  la  campagne  puissent  être  secourues,  au  cours  de 
leur  grossesse  comme  au  moment  de  leur  accouchement,  et  il 
faut  que  la  loi  de  protection  des  enfants  nouveau-nés  puisse 

Enfin, 'd^accord  avec  M.  Bar,  M.  Doléris  estime  qu’il  faut 
assurer  aux  sages-femmes  une  existence  honorable  et  une 
retraite  pour  leur  vieillesse.  Question  d’argent  qui,  d’après 
les  calculs  de  M.  Doléris,  pourrait  être  assez  facilement 
résolue. 

Des  injections  intracardiaques.  —  MM.  Kemal-Djenar  et 
Mouchet  ont  fait  une  série  d’expériences  physiologiques  sur 
les  injections  intracardiaques  de  teinture  de  digitale  ou 
d’autres  substances.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  les 
injeclions'intracardiaques  ne  semblent  pas  présenter  d  avan- 
tages  sur  les  injections  intraveineuses.  11  n  y  aurait  donc  pas 
lieu  dé  les  préconiser  chez  l’homme,  sauf  dans  les  cas  de  syn¬ 
copes  cardiaques  où  elles  pourraient  trouver  leur  indication. 

Cholécystite  et  ictère  par  obstruction  du  cholédoque  due 
à  la  présence  d’ascarides.  —  M.  Le  Roy  des  Barres  commu¬ 
nique  une  observation  d’obstruction  du  cholédoque  grave 
causée  par  des  ascarides.  Il  pratiqua  une  cholécystectorfiie 
avec  drainage  de  l’hépatique.  Guérison. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DU  iSJUmigaS) 


üû  cas  de  diabète  grave  traité  par  l’insuline.  —  MM.  A. 
Gilbert,  A.  Baudouin  et  Etienne  Chabrol  rapportent  a 
l’actif  de  l’insuline,  une  observation  très  favorable.  Ce  médi¬ 
cament  leur  a  permis  non  seulement  de  conjurer  1  évolution 
d’un  coma  diabétique,  franchement  déclaré,  mais  encore  de 
ramener  un  diabète  consomptif,  avec  acidose  considérable, 
au  cadre  d’un  diabète  simple  et  léger  dont  la  glycosurie  est 
actuellement  intermittente.  Dans  ce  traitement,  les  auteurs 
ont  employé  trois  variétés  d’insuline  :  les  marques  amen- 
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caine  et  française  étaient  titrées  à  10  unités  [par  centimètre 
cube,  la  marque  anglaise  à  20  unités. 

Ils  recommandent  de  ne  recourir  qu’à  titre  exceptionnel, 
dans  les  cas  très  graves,  aux  doses  supérieures  à  60  unités; 
la  glycosurie  de  leur  malade  obéissait  à  des  doses  très  faibles 
d’insuline,  de  l'ordre  de  10  à  20  unités  en  vingt-quatre  heures. 
Pour  ne  pas  courir  le  risque  d’une  hypoglycémie  thérapeu¬ 
tique  dont  on  connaît  les  dangers,  ils  conseillent  de  se  laisser 
guider  dans  l’administration  du  médicament  par  les  résultats 
de  l’examen  fractionné  des  urines.  La  prudence  commande' 
de  ne  pas  faire  d’injection  aux  heures  de  la  journée  où  le 
sucre  urinaire  fait  défaut.  Cette  méthode  de  contrôle  offre 
en  pratique  un  plus  grand  intérêt  que  les  analyses  du  sucre 
sanguin  qui  ne  peuvent  être  indéfiniment  répétées. 

Statistique  pour  aider  à  préciser  la  fréquence  de  la 
syphilis.  —  M.  Marcel  Pinard  cite  la  statistique  des  syphilis 
observés  pendant  les  années  1922-1923,  dans  un  dispensaire, 
et  conclut  en  montrant  l’importance  des  résultats  obtenus  par 
la  création  de  dispensaires  antisyphilitiques. 

Sclérose  en  plaque  et  syphilis.  —  MM.  Dufour  et  Duchon 
présentent  un  malade,  atteint  de  sclérose  en  plaque,  chez 
lequel  la  ponction  lombaire  a  montré  de  la  lymphocytose,  de 
l’albuminose,  une  réaction  au  benjoin  nettement  positive  et 
une  réaction  de  Bordet-'Wassermann  partiellement  positive. 
La  question  de  rapport  de  la  syphilis  et  de  la  sclérose  en 
plaque,  n’est  pas  encore  tranchée.  Dans  le  cas  rapporté  par 
les  auteurs,  la  réaction  de  Wassermann  positive  soulève 
trois  hypothèses  : 

1°  La  sclérose  en  plaque  est  d’origine  syphilitique,  hérédi¬ 
taire  le  plus  souvent. 

2“  La  réaction  de  Wassermann  positive,  dans  la  sclérose 
en  plaque,  est  une  réaction  de  groupe,  trouvée  dans  deux 
spirochètes  différentes. 

3°  A  l’occasion  d’une  poussée  aiguë  de  sclérose  en  plaque 
à  spirochétose  spéciale,  le  liquide  céphalo-rachidien  donne  la 
réaction  de  Wassermann  positivé,  parce,  qu’il  s’agit  d’un 
syphilitique  dont  les  humeurs  pathologiques  contiennent  des 
anticorps  spécifiques,  ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  montré 
récemment  dans  un  liquide  pleural,  tuberculisant  le  cobaye, 
mais  prélevé  chez  un  hérédospécifique. 

Valeur  de  l’examen  clinique  pour  la  surveillance  des 
syphilis  du  névraxe  au  début.  —  MM.  Lortat-Jscob  et 
L.  Béthoux,  à  propos  d’un  cas  de  méningo-radiculite  sur¬ 
venu  chez  un  syphilitique  récent  (deux  ans),  traité  insuffisam¬ 
ment,  montrent  qu’un  examen  clinique  rigoureux  a  permis 
«  l’analyse  topographique  »  des  lésions  du  névraxe.  Ils 
insistent  sur  l’importance  de  l’examen  clinique  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  dans  les  syphilis  nerveuses 
au  début.  Cet  examen,  en  effet,  est  souvent  négligé  dans 
certains  dispensaires  antisyphilitique  où  «  la  prise  du  sang  » 
et  la  «  ponction  lombaire  »  systématique  tendent  à  remplacer 
l’aualyse  clinique  du  malade. 

Les  applications  de  l’héliothérapie  et  leur  adaptation 
aux  services  hospitaliers  de  l’Assistance  publique  de 
Paris.  —  MM.  Armand-Delille  expose  les  résultats  obtenus 
par  l’héliothérapie,  tant  dans  les  traitements  de  tuberculose 
osseuse  que  dans  celui  du  rachitisme  et  après  avoir  projeté 
un  film  cinématographique  relatif  à  l’héliothérapie  préven¬ 
tive  à  l’école  au  soleil,  il  rappelle  que  l’héliothérapie  peut 
être  appliquée,  même  à  Paris,  dans  la  belle  saison,  et  insiste 
sur  la  nécessité  d’organiser  systématiquement  cette  méthode 
thérapeutique  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  stations  de 
convalescence  qui  en  dépendent. 

Résultats  éloignés  d’un  cas  de  blocage  huileux  de  la 
plèvre.  —  M.  A.  Bernou  a  arrêté,  il  y  a  quatorze  mois,  par 
une  injection  massive  d’huile  dans  la  plèvre,  un  travail  sym- 
physaire  qui  menaçait  de  faire  perdre  le  bénéfice  de  dix-huit 
mois  de  collapsothérapie.  Quelque^s  injections  ont  permis,  en 
parant  à  la  résorption  de  l’huile,  de  maintenir  ce  résultat. 

11  admet  que  cette  technique,  en  supprimant  une  complica¬ 
tion  encore  assez  fréquente  au  cours  du  pneumothorax  artifi¬ 
ciel,  semble  devoir  améliorer  les  résultats  définitifs  donnés 
par  cette  méthode. 


Erythème  scarlatiniforme  desquamatif  postarsénobenzo- 
lique  d’origine  anaphylactique.  —  MM.  Raynaud  (de  Mont¬ 
pellier)  et  Lacroix  (d’Alger). 


(séance  nu  22  JUIN  1923) 

Lèpre  et  syphilis  acquise  associées.  —  MM.  L.  Babon- 
NEix  et  E.  Rivalier  présentent  un  sujet  de  soixante-quatre 
ans,  qui  a  fait  de  longs  séjours  en  Amérique  du  Sud,  et  qui 
est  atteint  de  lèpre  typique,  ainsi  qu’en  témoignent  les  lésions 
cutanées  :  taches  achromiques  et  hyperchromiques,  tuber¬ 
cules,  le  faciès  et  les  troubles  nerveux  :  atrophie  des  mains, 
mélange  d’anesthésies  et  d’hyperesthésies,  hypertrophie  dû 
cubital.  D’ailleurs,  l’excision  d’un  petit  lambeau  de  tache 
hyperchromique,  faite  à  Saint-Louis  l’an  dernier,  y  a  révélé 
la  présence  de  nombreux  bacilles  de  Hansen. 

Mais,  en  plus,  ce  malade  est  un  syphilitique.  Non  pas 
parce  que  la  réaction  de  Wassermann  est  positive  chez  lui 
non.pas  parce  qu’il  est  porteur  d’une  glossite  analogue  à  la 
glossite  tertiaire  ;  la  glossite  lépreuse  est  bien  connue  depuis 
Leloir,  et,  tout  récemment,  G.  Delamare  attirait  encore 
l’attention  sur  elle.  Mais,  parce  qu’il  est  atteint  d’aortite  chro¬ 
nique  avec  ectasie  de  la  carotide  droite.  Autant  qu’on  puisse 
présumer,  des  deux  infections,  la  syphilis  est  la  plus  ancienne, 
puisque  l’aortite  a  été  constatée  au  moment  du  Conseil  de 
•  révision,  chez  un  sujet  n’ayant  jamais  ^té  atteint  de  rhuma¬ 
tisme.  La  lèpre  a  été  certainement  acquise  aux  pays  chauds, 
et  son  début  ne  remonte  qu’à  deux  ans  environ. 

M.  CoMBY  (à  propos  du  procès-verbal)  signale  les  «  jardins 
de  soleil  »  du  Maroc  pour  le  traitement  héliothérapique.  Il 
montre  les  heureux  rés'ultats  des  camps  de  vacances  et  de 
l’institut  d’héliothérapie.  Il  considère  qu’il  y  aurait  lieu  de 
réclamer  la  création  de  solariums,  comme  il  en  existe  déjà 
dans  certains  hôpitaux. 

Un  cas  de  septicémie  à  bacille  de  Friedlander.  — 
MM.  Beouardel,  Renard  et  Bonnot  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  qui,  au  cours  d’une 
infection  présenta  de  l’ictère.  On  pensa,  en  l’absence  d’Eberlh 
et  de  para,  à  une  angiocholite.  Survint  alors  un  abcès  de  la 
marge  de  l’anus,  puis,  un  abcès  périoste  du  tibia  droit,  dont 
le  pus  donne  une  culture  pure  du  bacille  de  Friedlander. 

Le  malade  succomba  au  progrès  de  l’infection.  Il  existait 
à  l’autopsie  une  cirrhose  et  de  nombreux  abcès  miliaires  des 
deux  reins  où  le  pneumobacille  fut  retrouvé. 

Diabète  infantile  compliqué  de  tuberculose  pulmonaire 
traité  par  le  pneumothorax  artificiel  et  l’insuline.  — 
MM.  Laignel-Lavastine,  Ghabanier  et  Potez  montrent 
un  enfant  de  quinze  ans  atteint  de  diabète  infantile  compliqué- 
de  tuberculose  pulmonaire  et  qu’ils  ont  traité  par  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  avec  M.  Coulaud  et  par  l’extrait  alcoolique 
dé  pancréas  (Ghabanier).  Le  pneumothorax  a  freiné  la  fonte 
du  poumon  gauche,  malgré  un  collapsus  incomplet  dû  à  la 
déviation  médiastinale.  L’insuline,  dans  une  première  cure, 
a  fait  tomber  le  sucre  urinaire  quotidien  de  170  grammes  à 
6  et  l’acétonurie  de  1^77  à  o.  Interrompue  en  raison  d’une 
poussée  fébrile,  elle  a  été  suivie  d’une  remontée  de  la  glyco¬ 
surie  à  1 1 1  grammes  et  de  l’acétonurie  à  ie85.  Reprise  après 
cinq-jours,  elle  a  de  nouveau  jugulé  glycosurie  et  acétonurie. 

Du  traitement  du  diabète  et  des  états  acidosiques  par 
l’extrait  alcoolique  de  pancréas  (insuline).  —  MM.  H.  Cha- 
banier,  g.  Lobo-Onell  et  M.  Lebert  ont  traité,  depuis  jan¬ 
vier  1923,  21  cas  de  diabète,  à  l’aide  d’un  extrait  alcoolique 
de  pancréas,  dont  ils  ont  indiqué  le  mode  de  préparation 
très  simple  antérieurement. 

Ges  3i  cas  se  décomposent  en  5  cas  de  diabète  de  l’enfance 
avec  acétonurie,  8  cas  de  diabète  gras,  4  cas  de  diabète  avec 
dénutrition  sans  acétonurie,  9  cas  de  diabète  maigre,  avec 
dénutrition  intense  et  acétonurie,  2  cas  de  précoma,  et  3  cas 
de  coma  diabétique  confirmé. 

I .  Traitement  de  fond  du  diabète  par  la  cure  d’insuline.  — 
Durant  ces  cures,  les  sujets  recevaient  les  quantités  les  plus 
fortes  possibles  d’hydrocarbonés  (100  à  3oo  grammes  suivant 
les  cas). 

Les  résultats  immédiats  de  ces  cures  consistent  dans  une 
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chute  de  la  glycémie,  de  la  glycosurie  (qui,  dans  certains  cas, 
a  été  réduite  de  près  de  3oo  grammes  à  o),  et  de  Tacétonurie 
(qui,  généralement,  est  annulée  en  quelques  jours),  et,  de 
plus,  par  une  modification  considérable  de  l’état  clinique 
(augmentation  de  poids  pouvant  aller  jusqu’à  5  kilogrammes 
en  vingt  jours,  reprise  des  forces,  disparition  de  la  sensation 
de  soif,  de  la  polyurie,  du  prurit). 

Après  suppression  de  l’insuline,  l’amélioration  se  maintient 
plus  ou  moins  longtemps  :  dans  un  cas,  la  guérison  se  main¬ 
tenait  totale,  trois  mois  après  suppression  de  l’insuline. 

2.  Traitement  des  états  acidosiques.  —  Les  manifestations 
cliniques  qui  accompagnent  Tacétonurie  sont  remarquable¬ 
ment  améliorées  par  l’insuline. 

Dans  2  cas  de  précoma,  la  somnolence,  la  céphalée,  la  sen¬ 
sation  d’oppression  disparurent  en  quelques  jours,  et  les 
malades  étaient  rétablis  en  peu  de  temps. 

Dans  3  cas  de  grand  coma  confirmé,  le  coma  céda  en  vingt- 
quatre  heures  à  l’insuline  (dans  un  cas  injection  intravei¬ 
neuse).  Dans  2  des  cas,  la  malade  guérit  complètemeet,  dans 
l’autre  le  malade  est  mort  sans  coma. 

Les  auteurs  concluent  de  ces  faits  que  si  le  coma  constitue 
une  indication  formelle  de  l’insuline,  la  meilleure  indication 
est  constituée  par  les  formes  de  diabète  grave,  avec  dénutri¬ 
tion,  que  Ton  s’efforcera  de  traiter  aussi  précocement  que 
possible. 

M.  Apert  a  traité,  par  l’insuline  préparé  par  MM.  Chaba- 
nier,  Lolo-Onell  et  M"®  Lebert,  un  sujet  de  dix-sept  ans, 
atteint  de  diabète  grave,  ayant  eu,  à  certains  moments,  jus¬ 
qu’à  8  et  12  litres  d’urines  et  700  grammes  de  sucre.  Aussi 
était-il  resté  infantile  non  pubère,  de  taille  et  82  kilo¬ 

grammes  de  poids.  Récemment,  il  avait  maigri  et  ne  pesait 
plus  que  29  kilogrammes.  Soumis  à  un  régime  constant,  il 
-conservait  de  io5  à  140  grammes  de  sucre  avec  o,3o  et 
0,75  d’acétone. 

Avec  le  même  régime,  Tinsuline  fit  disparaître  totalement 
l’acétone  dès  le  troisième  jour  et  fit  tomber  le  sucre  dès  le 
premier  jour  à  3o  grammes  et  finalement  à  moins  d’un  gramme. 
L’état  général  fut  très  amélioré. 

M.  Pinard.  La  syphilis  est  fréquente  au  cours  du  diabète, 
aussi  y  a-t-il  lieu  de  recommander  le  traitement  spécifique 
si  Ton  veut  guérir  le  diabète.  L’insuline  est  seulement  un 
traitement  des  accidents. 

M.  Rist.  a  propos  du  cas  rapporté  par  M.  Laignel  et  pour 
lequel  la  radiographie  pulmonaire  plaide,  d  après  M.  Pinard, 
en  faveur  de  Thérédosyphilis,  l’auteur  prétend  qu’il  n’existe 
pas  d’aspect  radiologique  qui  puisse  permettre  de  soupçon¬ 
ner  la  syphilis  d’une  façon  nette. 

M.  Chabrol  se  demande  si,  en  dépassant  la  dose  corres¬ 
pondant  à  60  unités  américaines,  M.  Chabanier  a  observé  des 
accidents. 

M.  Chabanier  dit  n’avoir  jamais  observé  d’accidents, 
même  avec  des  doses  supérieures  à  60  unités  américaines, 
mais  il  pense  que  cela  tient  à  ce' que  les  malades  sont  alimen¬ 
tés  pendant  le  traitement  et  qu’ainsi  la  phase  d’hypoglycémie 
est  supprimée. 

M.  Labbé,  tout  en  reconnaissant  les  excellents  résultats 
obtenus  avec  Tinsuline  dans  les  diabètes  graves,  considère 
qu’il  y  a  lieu  d’établir  des  distinctions  suivant  la  variété  du 
diabète  en  cause. 

Tout  diabète,  sans  dénutrition  azotée,  mais  avec  acidose, 
par  exemple,  peut  guérir  par  le  régime,  sans  qu’on  ait  besoin 
de  recourir  à  Tinsuline.  Il  signale  également  la  rareté  du  dia¬ 
bète  rénal. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉANcæ  DU  i3  JUIN  1923) 

Pancréas  accessoire.  —  M.  Cauchois,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Gosset,  apporte  l’observation  d  un 
malade  qu’il  a  opéré  pour  un  ulcère  gastrique.  Ce  malade 
étant  cachectique  il  s’est  borné  à  pratiquer  une  gastro-enté¬ 
rostomie,  en  relevant  Testomac  il  a  trouvé,  dans  je  ligament 
gastro-colique,  une  masse  assez  volumineuse  qu’il  a  enlevée, 
non  sans  difficultés.  Le  malade,  après  des  symptômes  de  pan¬ 
créatite,  a  succombé.  A  Tautopsie  on  a  constaté  l’intégrité  du 


pancréas,  mais  on  a  trouvé'  des  ilôts  de  nécrose  graisseuse. 
M.  Cauchois  pense  que  la  masse  qu’il  a  enlevée  était  un  pan¬ 
créas  accessoire. 

Chirurgie  de  l’intestin.  --  M.  Descomps  analyse  deux 
observations  adressées  par  M.  Gruget  (de  Laval). 

Premier  cas  :  femme  de  cinquante-huit  ans,  .kélotomie  pour 
hernie  étranglée,  nouveaux  phénomènes  d’occlusion,  nouvelle 
intervention;,  étranglement  du  grêle,  résection  de  8  centi¬ 
mètres.  Anastomose  termino-terminale,  guérison.  M.  Des¬ 
comps  préfère,  dans  ces  cas,  l’anastomose  latéro-latérale. 

Deuxième  cas  :  femme  de  soixante-huit  ans,  en  occlusion 
depuis  quatre  jours,  intervention;  le  grêle  est  rouge  et  dilaté, 
deux  anses  sont  aculées  et  limitent  un  petit  abcès  résultant 
d’une  perforation,  résection  de  1 1  centimètres,  anastomose 
bout  à  bout.  Guérison.  L’anse  réséquée  était  entourée  d’une 
tumeur  circulaire  que  l’examen  histologique  a  montrée  être 
un  épithélioma.  En  outre,  dans  Tanse,  se  trouvait  un  lombric, 
dont  la  présence  n’a  peut-être  pas  été  étrangère  à  la  produc¬ 
tion  de  l’occlusion. 

M.  Descomps  pense  qu’en  pareil  cas  l’indication  était  de 
s’en  tenir  à  une  simple  dérivation. 

Le  procédé  de  Lambret.  —  M.  Okinczyc  rapporte  une 
observation  dé  MM.  Gombier  et  Murard  dans  laquelle,  chez 
un  homme  atteint  d’un  cancer  du  rectum  inopérable,  a  été 
pratiqué  un  anus  iliaque  par  le  procédé  de  Lambret  avec  la 
modification  de  Hayem,  M.  Okinczyc  nest  pas  partisan  du 
procédé  de  Lambret  dans  les  cas  de  cancer  intestinal. 

Décapitation  de  l’humérus,  reposition  sanglante  et  vis¬ 
sage.  —  M.  Hallopeau  analyse  une  observation  de  M.  Bris- 
sar  :  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  chute  de  bicyclette,  frac¬ 
ture  de  la  tête  de  l’humérus.  Insuccès  de  l'appareil  de  Delbet, 
réduction  sanglante  et  fixation  à  Taide  d’une  vis.  Parfaite  res¬ 
tauration  fonctionnelle.  M.  Hallopeau  a  eu  recours,  dans  huit 
cas,  au  même  procédé  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  Broca  pense  que  dans  la  grande  majorité  de  ces  cas  on 
peut  recourir  à  la  reposition  sans  ostéosynthèse. 

MM.  Roux-Berger,  Mouchet  et  Basset  ont  eu  recours, 
avec  succès,  à  la  rèposition  sans  ostéosynthèse, 

M.  Ombrédanne  se  sert  d’un  appareil  immobilisateur  en 
abduction  dont  il  a  trouvé  la  description  dans  un  ouvrage  de 
Sutter. 

Traitement  du  cancer  par  la  curiethérapie.  —  M.  Proust, 
à  propos  de  trois  malades  présentés  par  M.  de  Nabias,  deux 
atteints  de  cancer  de  la  langue  et  un  de  cancer  de  la  parotide, 
insiste  sur  les  avantages,  dans  ces  cas,  d’applications  de 
radium  prolongées  au  moyen  de  rayons  très  filtrés. 

Rétrécissement  de  l’intestin  consécutif  à  une  hernie 
étranglée.  —  M.  Souligoux  rappelle  un  travail  qu’il  a  pré¬ 
senté  en  1906  et  dans  lequel  il  décrivait  un  procédé  consistant 
en  une  exclusion  bilatérale  suivie  d’une  iléosygmoi'dostomie. 

Résection  osseuse  péricardiaque  chez  un  asystolique.  — 
M.  Gosset  présente  un  malade  qui  était  asystolique  et  chez 
lequel  il  a  pratiqué  une  large  résection  précardiaque  du 
squelette  thoracique  qui  lui  a  permis  de  respirer  librement. 

Dysphagie  grave,  phrénospasme.  —  M.  Lardennois  pré¬ 
sente  un  malade  auquel,  en  Allemagne,  on  avait  pratiqué  une 
gastrostomie  pour  rétrécissement  de  l’œsophage.  M.  Lar¬ 
dennois  libéra  et  ferma  la  gastrostomie  et,  par  une  thoraco¬ 
tomie  postérieure,  aborda  l’orifice  œsophagien  qu  il  incisa  et 
dilata.  Guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  7  JUIN  1923)  - 

Syndrome  strié  :  spasmes  de  la  face,  du  cou,  des  muscles 
glosso-laryngés  et  d’un  membre  supérieur.  —  MM.  Souques 
et  Blamoutier  présentent  une  malade  atteinte,  depuis  dix  ans, 
de-  spasmes  toniques  permanents  des  muscles  de  la  face,  du 
cou,  de  la  langue,  du  voile,  du  larynx  et  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  spasmes  exagérés  par  les  mouvements  volon¬ 
taires  et  entraînant  des  troubles  fonctionnels  profonds,  spé- 
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cialement  une  anorthrie  extrêmement  marquée.  Les  états 
psycho-affectifs  ont  une  influence  nette  sur  certains  de  ces 
spasmes. 

Cette  hypertonie  étant  survenue  trois  jours  après  un  trau¬ 
matisme,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  celui-ci  a’  déterminé  un 
foyer  hémorragique  dans  chacun  des  deux  corps  striés. 

La  limitation  étroite  de  cette  hypertonie  permet  d’admettre 
dans  le  corps  strié,  l’existence  de  centres  distincts  compa¬ 
rables  aux  centres  moteurs  de  la  zone  corticale. 

M.  Clovis  Vincent  remarque  que  la  malade  présente  quel¬ 
ques  troubles  caractéristiques  de  certaines  lésions  des  corps 
striés  ;  ils  consistent  essentiellement  dans  les  phénomènes 
suivants  : 

1°  Dissociation  des  synergies  anormales  dont  les  plus 
apparentes  sont  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le. bras,  pro¬ 
duite  par  le  long  supinateur  et  non  par  le  biceps. 

2°  Contracture  des  muscles  péri  buccaux  droits  coïncidant 
au  moment  de  l’ouverture  de  la  bouche  avec  la  contraction  du 
peaucier  gauche. 

3“  Dissociation  entre  l’élévation  des  globes  oculaires  et  la 
contracture  du  frontal  dans  l’élévation  du  regard. 

La  contracture,  dont  est  atteinte  la  malade,  ne  se  rapproche  ■ 
qu’en  apparence  de  la  contracture  de  la  maladie  de  Thomsen; 
en  vérité,  elle  a  les  caractères  de  la  contracture  postencépha- 
litique  et  parkinsonnienne. 

Un  autre  phénomène,  qui  appartient  encore  à  la  contrac¬ 
ture  postencéphalitique  et  à  la  maladie  de  Parkinson  s’ob¬ 
serve  cm  Z  la  malade  de  M.  Souques  :  elle  est  non  seulement 
anarlhritique,  mais  aphone,  muette  .et  cette  aphonie,  ce 
mutisme  e.-t  dû  au  blocage  thoracique  en  inspiration,  qui  ne 
permet  pas  l’expiration,  condition  nécessaire  du  cri. 

Clonus  du  pied  d’origine  périphérique.  —  M.  Souques. 
En  présence  d’un  clonus  vrai  du  pied,  il  est  logique  de  penser 
aune  lésion  centrale  (spinale  ou  cérébrale),  o’est-à-dire  à  une 


altération  du  faisceau  pyramidal.  Cependant,  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  la  trépidation  épileptoïde  peut  être  déter¬ 
minée  par  une  lésion  périphérique. 

L’auteur  en  montre  un  cas  démonstratif,  clonus  typique  du 
pied  droit,  avec  exagération  des  réflexes  rotulien  et  achilléen 
du  même  côté  du  corps  ;  les  secousses  ne  diffèrent  en  rien  de 
celles  qui  sont  dues  à  une  altération  du  faisceau  pyramidal, 
et  il  s’agit  là  d’un  clonus  vrai,  pathologique.  Il  n’existe  pas 
chez  la  maladej  de  signes  d’une  lésion  du  système  nerveux 
central.  Mais,  par  contre,  on  constate,  chez  elle,  au  tiers 
supéro-interne  du  mollet  droit,  une  induration  large  et  pro¬ 
fonde,  située  en  plein  jumeau  interne,  très  douloureuse. 
Cette  induration  déjà  ancienne  est  survenue  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  Il  y  a  trois  ans,  l’enfant,  en  descendant  à 
la  course  une  rue  escarpée,  éprouva  brusquement  une  très 
vive  douleur,  au  niveau  du  mollet,  qui  lui  fit  garder  le  lit 
pendant  trois  semaines.  La  douleur  n’a  pas  disparu  depuis. 
Il  s’en  est  suivi  une  rétraction  musculaire  du  triceps  sural. 
Il  est  rationnel  de  supposer  que  l’induration  douloureuse  du 
mollet  est  la  suite  d’une  rupture  musculaire  et  d’un  hématome 
qui  s’est  organisé. 

Pour  que  le  clonus  du  pied,  à  la  suite  d'une  lésion  péri¬ 
phérique,  puisse  se  produire,  il  faut  : 

1°  Une  hyperexcitabilité  spinale  produite  et  entretenue  par 
une  irritation  périphérique. 

2°  Un  certain  état  de  rétraction  ou  de  contraction  du  triceps 
sural. 

Elévation  de  la  température  locale  dans  deux  cas  d’os¬ 
téite  déformante  de  Paget.  —  MM.  Souques  et  Blamoutier 
présentent  deux  malades  atteints  d’ostéite  déformante  de 
Paget,  chez  lesquels  on  constate,  au  niveau  des  os  déformés, 
une  hyperthermie  considérable.  Chez  l’un  l’ostéite  est  unila¬ 
térale  et  limitée  au  tibia  :  au  niveau  de  cet  os,  le  thermomètre 
marque  5  degrés  de  plus  que  sur  le  tibia  sain.  Lorsque  la 
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Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïdes,  par 
les  docteurs  Henri  Duf.our,  médecin  de 
l’hôpital  Broussais,  membre  du  Conseil 
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Diagnostik  und  Thérapie  der  Kinder- 
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LUIVIIERE  nerveuses  de  toute  nature.  _ _ 

*  Dans  tous  les  ças  d’anorexie 
,  et  d'inappétence. 


“lioROSbûÏNF 

"pÏRSbDÏNir 


RHÉANTINË 

]  Quatre  sphérules  par  jour 

]  une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

^  ^  des  urétrites  aigues  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques. 

"ÂLLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

^  '  Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

^"OÏPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l'adhérence  des  pansements,  hémorragie 

se  détache  aisement  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  reaction. 

^RONCULO^f 


ET  TOUTES  MALADIES  A  STAPHYLOCOQUES 
ANTHRAX,  ACNÉ,  ORGELETS,  ABCÈS  DU  SEIN 
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différence  entre  le  côté  malade  et  le  côté  sain  n’atteint  pas 
2  degrés,  il  faut  faire  des  réserves  sur  l’existence  d’une 
hyperthermie  pathologique.  En  effet,  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  on  peut  trouver,  entre  les  deux  côtés  du  corps,  des 
différences  physiologiques  qui,  généralement,  de  quelques 
dixièmes,  peuvent  atteindre  i  et  près  de  2  degrés. 

L’hyper thermie  s’étend  à  tout  l’os  malade;  elle  peut  même, 
par  une  espèce  de  rayonnement,  le  dépasser. 

Est-elle  constante,  fréquente  ou  rare  ?  Il  est  actuellement 
impossible  de  répondre  à  cette  question.  Est-ellepermanente? 
Ce  n’est  pas  probable  ;  il  est  vraisemblable  que,  quand  le 
processus  «  pagétique  »  s’éteint,  elle  doit  disparaître  aussi. 
Est-elle  propre  à  l’ostéite  déformante  de  Paget  ?  Ne  peut-elle 
pas  se  rencontrer  dans  l’ostéite  syphilitique,  désignée  sous 
le  nom  de  tibia  en  «  fourreau  de  sabre  »  ?  On  pourrait  peut- 
être  trouver  là  un  moyen  clinique  de  distinguer  ou  de  corn 
fondre  ces  deux  types  d’ostéite  déformante. 

Deux  cas  de  myopathie  à  forme  de  myosclérose.  — 
MM.  Lereboullet  et  Heuyer  présentent  deux  enfants- de 
douze  et  six  ans,  atteints  très  précocement  de  myopathie 
arrivée  à  un  stade  avancé  et  qui  a  pris,  chez  eux,  une  fo'rme 
de  myosclérose.  Dans  les  deux  cas,  le  caractère  familial 
manque  chez  l’enfant  le  plus  jeune,  la  diffusion  de  la  myopa¬ 
thie  est  plus  intense.  Chez  tous  les  deux  existent  des  rétrac¬ 
tions  tendineuses  et  une  infiltration  scléreuse  de.  certains 
muscles  déterminant  une  attitude  vicieuse  des  membres. 
L’existence  d'un  petit  syndrome  dystrophique,  de  légers 
troubles  endocriniens,  d’une  contraction  galvanotonique  sur 
certains  muscles  permet  de  discuter  le  rapport  de  cette 
forme  de  myopathie  avec  d’autres  formes  récemment  étudiées 
et  qui  ne  sont  peut-être  que  les  différentes  variétés  d’une 
même  classe  de  myopathies. 

Diagnostic  entre  séquelle  d’encéphalite  léthargique  et 
tumeur  cérébrale,  à, propos  d’un  malade  atteint  d'amau¬ 
rose  depuis  trois  ans.  —  MM..  H.  Bouttier,  L.  Girot, 
M‘'=  S.  Wertheuier  présentent  un  homme  de  quarante-deux 
ans,  qui,  en  igao,  après  une  période  de  fatigue  et  de  fièvre, 
suivies  de  crises  d’épilepsie  jacksonnienne,  a  perdu  la  vue 
en  huit  jours,  et  a  pris,  d.ans  la  Suite,  un  aspect  figé  avec 
tremblement,  surtout  du  bras  gauche,  et  une  attitude  d’hyper¬ 
extension  du  cou  rappelant  un  peu  «  la  rigidité  des  décéré- 
brés  ' 

Ce  malade-ne  présente  aucun  trouble  sensitif,  il  n’a  aucune 
paralysie  des  membres  ni  du  tronc,  il  est,  dans  l’ensemble, 
beaucoup  plus  extrapyramidal  que  pyramidal. 

L’examen  a  toujours  montré  l’intégrité  absolue  de  fonds 
d’yeux,  la  persistance  du  réflexe  q)hotomoteur,  l’immobilité 
des  globes  oculaires  par  paralysie  des  fonctions,  et  une  para¬ 
lysie  de  la  IIP  paire  gauche. 

Les  auteurs  estiment  que  ce  malade  pose  deux  problèmes  ; 
Quel  est  le  siège  de  la  lésion?  Quelle  en  est  la  nature? 

Ils  croient  à  une  lésion  siégeant  en  arrière  des  ventricules, 
quadrijumeaux,  et  intéressant  la  région  striée  et  pédoncu- 
laire. 

Mais,  ils  discutent  surtout  l’étiologie  de  ce  syndrome,  car, 
si,  chez  ce  malade,  bien  des  arguments  plaident  en  faveur 
d’une  encéphalite  léthargique,  ils  estiment  qu’on  doit  envisa-  . 
ger  également  chez  lui  la  possibilité  d’une  tumeur  cérébrale. 
Ce  malade  montre  les  difficultés  nouvelles,  que  la  connais¬ 
sance  de  l’encéphalite  léthargique  a  fait  naître  en  neurologie, 
et,  selon  eux,  seule,  l’évolution  du  malade  permettra  de  rat¬ 
tacher  des  troubles,  soit  à  une  tumeur,  soit  à  une  encéphalite 
léthargique. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  4  .MAI  igaS) 

Luxation  latérale  complète  du  coude.  —  M.  Lapeyre 
relate  l'observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui 
se  fit  une  luxation  latérale  externe  complète  du  coude  gauché 
avec  arrachement  d’un  gros  fragment  épitrochléen.  La  réduc¬ 
tion  fut  facilement  obtenue  sans  anesthésie,  mais,  quelques 
jours  après,  on  procéda  à  l’ablation  du  fragment  épitrochléen, 
qui  était  resté  asse?  éloigné  de  l’extrémité  humérale.  L’au¬ 


teur  insiste  sur  l’importance  clinique  de  ce  fragment  épitro¬ 
chléen  (qu’il  soit  le  résultat  d’une  fracture  vraie  ou  d’un 
décollement  épiphysaire  tardif),  qui  peut  être  immédiatement 
une  cause  d’irréductibilité  de  la  luxation  et  tardivement  une 
menace  sérieuse  pour  l'intégrité  fonctionnelle  du  nerf  cubital 
Aussi  conseille-t-il  son  ablation. 

Aortites  et  anévrismes  de  l’aorte.  [Présentation  de  pièces 
multiples.)  —  MM.  Vedel,  Giraud  et  Pukch. 

Etude  sur  l’acide  urique  totale  du  sérum  sanguin.  Le 
facteur  hépatique  de  l’hyperuricémie.  —  MM.  Gristol  et 
NikoLitch. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

i”  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Joulie)  : 

Acide  phosphorique . .  gr. 

Phosphate  de  soude .  24  gr. 

Eau  distillée . .  Q.  s.p.  aôo  gr. 

2°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarslne. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injections  de  Vanadarsine  injectable  (une  injection  de  i  ou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  2  juillet.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Gosset, 
Couvelaire  et  Mathieu.  —  M.  Robert  (François),  Les  fistules 
lombaires  après  la  néphrectomie.  —  M.  Buzzi  (Robert).  La 
voie  transpéritonéo-vésicale.  —  M.  Serroro  (Raoul).  Even¬ 
tration  et  hernies  congénitales.  —  M.  Blum.  De  la  com¬ 
pression  manuelle  de  l’aorte  abdominale  en  obstétrique.  _ 

M'‘®  Baud  (Charlotte).  Les  complications  infectieuses  de  la 
curiethérapie  du  cancer  de  l’utérus.  —  M''“  Guyot  (Jeanne). 
Etude  sur  les  ostéites  tuberculeuses. 

Mardi  3  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Letulle,  président;  Jean- 
selme,  Bezançon  et  J.-L.  Faure.  —  M.  Serré  (Roger).  Etude 
des  manifestations  viscérales  de  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen.  —  M.  Ducrochet.  Les  formes  chroniques  de  la  spléno¬ 
pneumonie  tuberculeuse  de  l’enfant.  M.  Péraldi  (A.).  De 
la  vaccinothérapie  dans  quelques  cas  de  suppurations.  — 

M"®  Aizière.  Du  traitement  des  anémies  infantiles.  _ 

M.  Daviot  (Charles).  Les  purpuras  arsénobenzoliques  (trai¬ 
tement  de  la  syphilis).  —  M.  Ganoz  (Max).  Etude  du  danger 
rénal  des  rétrécissements  urétraux.  —  M"®  Sansonetti 
(Angèle).  Etude  de  la  diathermie  en  gynécologie. 

Jury  :  MM.  Marfan,  président;  Chauffard,  Broca  (.André) 
et  Claude.  —  M.  Girard  (Jean).  Gangrène  pulmonaire  à 
poussées  successives.  —  M.  Robert  (Clément).  Etude  des 
spirochétoses.  —  M”®®  Delaplack  (Suzanne).  L’adénite  rétro- 
mastoïdienne  (syphilis  du  nourrisson).  —  M.  Kohn  (Richard). 
Etude  du  myxœdème  congénital  dans  la  première  enfance. 
—  M.  Grenier  (A.).  Etude  anatomique  de  l’adénite  chez 
1  enfant.  —  M.  Faillie  (L,).  Etude  sur  la  physiologie  de  la 
marche  en  descente.  —  M.  Bogoraze  (Serge).  Considérations 
relatives  aux  troubles  psychiques  dans  l'encéphalite. 

Jury  :  MM.  Widal,  président;  Vaquez,  Carnot  et  Bal- 
thazard.  —  M.  Bécart  (Auguste).  Etude,  de  la  transfusion 
du  sang.  —  M.  Trotot  (Jean)., Etude  de  la  tyrosino-réaclion 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Sagardoy  (J.-B.).  La 
constipation  rectopelvienne  en  dyschésie.  —  M.  Coti  (Tous¬ 
saint).  Mal  de  mer  et  son  traitement.  —  M.  Tisné.  Etude  des 
instabilités  cardiaques  de  guerre  et  leur  pronostic.  — 
M.  Haïdar  (Ali).  Syndrome  de  Maurice  Raynaud  d’origine 
oxycarbonée.  —  M.  Pigot  (Marcel).  Les  moyens  de  secours 
aux  asphyxiés. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 

paris.  —  BOO,  CÉK  d’iMP.  ET  D'ÉpiT,,  I7,  BUE  CASSETTE. 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Gabelint  19-B2 

SOMMAIRE 

travaux  originaux  ,  .  .  ,  7  /  i 

Quelques  considérations  sur  la  paralysie  infantile  (avec  a  üg.j, 
par  MM.  J.  Rotjbinovitch,  Baruk  et  Baeiétt. 
notes  D’OBSTÉTRIQUE  D’URGENCE 
Diagnostic  et  traitement  de  l'hydrocéphalie,  par  M.  Bourret. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie.  ....  ,  „  .  ;i-.„  j., 

'  Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  au 
Languedoc  méditerranéen. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Accident  en  avion.  Responsabilité  des  compagnies  de  transports 
aériens,  par  M'  H.  Ribldeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur. 

LIVRES  NOUVEAUX  _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DK  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
28  iuin.  —MM.  Madier,  i5  ;  Pascalis,  19  ;  Petit-Dutaillis,  20. 

Séance  du  3o  juin.  —  MM.  Monod,  18;  Lorin,  17  ;  Fey,  12. 

Séance  du  i®'' juillet.  — MM.  Quénu,  i3;  Bloch  (Rene),  18, 
Charrier,  14. 

_ Concours  de  l’externat.  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élève  externe  en  médecine,  vacantes  le 
i»^mars  1024  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans, 
aura  lieu  le  lundi  17  septembre  1928,  à  16  heures  précisés, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49.  rue  des 
Saints-Pères. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  3,  avenue  Victoria,  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heures,  du 
mercredi  i"  août  au  vendredi  3i  août  1923  inclusivement. 

—  Sanatorium  d’Hendaye.  -  Une  place  d’interne  en  méde¬ 
cine  est  actuellement  vacante  au  sanatorium  d  Hendaye.  Les 
candidats  désireux  d’occuper  l’emploi  devront  en  faire  la 
demande  au  bureau  du  Service  de  santé  (n°  i5),  administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  Pans. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Nantes.  —  M.  le  docteur 
Picard,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecme,  a  été 
nommé,  après  concours,  médecin  suppléant  des  hôpitaux  de 
Nantes. 

CONGRÈS  NATIONAL  d’éducation  PHYSIQUE.  (BORDEAUX, 

24,  25,  26  sept.  1923.)—  La  Ligue  girondine  d  éducation 
physique  et  la  Société  médicale  d’éducation  physique  et  de 
sport,  de  Paris,  organisent  pour  les  24,  25  et  26  septembre 


1023  un  Congrès  national  d’éducation  physique  qui  tiendra 
ses  assises  à  Bordeaux,  et  dont  les  séances  auront  heu  à  la 
Faculté  de  médecine,  à  l’Athénée  municipal  et  a  la  Maison 
communale  d’éducation  physique.  ^ 

Le  Comité  du  Congrès  est  ainsf  constitue  = 

Président  :  professeur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux;  vice-presidents  : 
professeurs  Langlois  (de  Paris),  Latarjet  (Lyon),  Ct-uchet 
(Bordeaux);  secrétaires  généraux  ;  professeur  agrégé  L  Ro¬ 
cher  28,  rue  du  Teich,  Bordeaux;  docteur  G.-A.  Richard, 
53  avenue  Trudaine,  Paris  ;  secrétaires  :  docteurs  Cadenaule 
et  Loubatie„  5,  cours  de  l’Intendance,  Bordeaux;  IL  Jeudon, 
i32,  avenue  d’Orléans,  Paris;  trésorier  :  M.  de  la  Vielleuze, 
68,  cours  Victor-Hugo,  Bordeaux. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  trois  sections 
pour  chacune  desquelles  une  question  generale  sera  mise  a 
l’ordre  du  jour  :  .  , 

A.  Section  physiologique  ;  «^La  circulation  et  la  respira¬ 
tion  pendant  l’exercice.  »  „  , 

^.^Section  éducation  physique  :  «  Dosage  de  1  exercice 
chez  l’enfant  et  chez  1  adolescent.  » 

C.  Section  sport  :  «  Choix  du  sport  selon  1  âge.  » 

A  l’occasion  de  ces  travaux  une  exposition  se  rapportant  a 
toutes  les  questions  d’éducation  physique  se  tiendra  a  la 
Faculté  de  médecine.  Des  démonstrations  d  éducation  phy¬ 
sique  et  de  pratique  sportive,  des  présentations  photogra¬ 
phiques,  des  films  concernant  les  sports  et  1  éducation  phy¬ 
sique  auront  également  lieu  pendant  le  Congres. 

COURS  DE  PÉDIATRIE  PRAViQUE.  —  Les  docteurs  Armand- 
Delille,  médecin  de  l’hospice  Debrousse;  Bourgeois,  oto- 
rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Laënnec;  Hallopeau,  chi¬ 
rurgien  L  l’hôpital  Trousseau;  Mouchet,  chirurgmn  de 
l’itôpital  Saint-Louis  ;  Ribadeau-Dumas,  médecin  de  la  Mater¬ 
nité  ;  feront,  du  7  au  1 3  juillet,  une  série  de  conférences  sur 
les  aSections  respiratoires  du  nourrisson  et  la  tuberculose  de 

^  ^Ge^s  conférences,  exclusivement  pratiques,  ne  concernent 
que  la  clinique  thérapeutique.  Elles  comportent  des  démons¬ 
trations  sur  le  malade  et  les  pièces  anatomiques.  _ 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  5o  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  par  le  docteur 
Ribadeau-Dumas,  médecin  de  la  Maternité,  119,  boulevard 
de  Port-Royal. 


SOLUBAINE 


Millième  d’OUABAl'NE  ARNAUD 


Soluti 

indications  :  Insuffisance  du  cœur  puche. 
Insuffisance  ventriculaire  droite. 
Arythmies  -  Tachycardies. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENT  EN  AVION 

ffÉSP'd'NSA-BILITÉ  DÏS  COMPAGNIÉS  DK  TftANgP'OfttS  AÉRIENS' 

^ie  dével'opp’ément  de  l’aéronautiquë  est  ù’ne  question 
V'ïlale;  et  si  l’é^n  ne  pÉend  pas  éficdïe  un  àviô’n  comme  ofi 
prend  un  véhicule  quelconque  pour  ^lilej;  d’un  point  à  un 
autre,  il  arrivera  un  jour  où  le  voj^age  ei^avion  aura  lieu 
aussi  communément  que  le  voyagâ  en  cheéÿï  dé  fer  et  en 
bateau.  .  '**}''*  ' 

giMais,  actuellement,  le  peu  d’ënV,jfe*-.d)lm'ployer  l’avion 
résulte  des  craintes  d’accidents:  tpmiela^de  plusieurs  cen¬ 
taines  de  métrés  ên  l’air  est  soüveùt  Lixûlirt  aisurée  à  la  fin 
de  la  chute,  sans  espoir  de  sé  sauver,  en.^^^t  cas  la  cause 
d’un  gra,ve  accident.  Ce  n’est  p'as  engagéMS'. 

Les  Compagnies  de  transports  aériens  qui  sé  sont  créées, 
ont  éssa'yé  d’ésiju'î ver  .leur  responsabilité.  Mais  le  triliunal 
civil  dé  là  èéiné  (4'®’ Chambre),  dans  un  jugement  dü  18  dë- 
ceçrbre  19912,  leur  a  fait  l’applicatjon  de  la  règle  juridique 
suivante  :  le  transporteur  doit  conduire  le  voyageur  sain  et 
sauf  à  destination. 

Cette  jurisprudence  intéresse  tout  le  monde.  C’est  pour¬ 
quoi,  il  importe  de  laf^re  connaître  à  nos  lecteurs. 

Au  mois  dé  septembre  1921,  une  personne  prit  un  billèt 
à  une  Compagnie  de  transports  aériens  pour  être  transportée 
de  Paris  (aérodrome  du  Bourget)  à  Londres  (aérodrome  de 
Croydon),  moyenpant  une  sommé  dé  3oo  francs.  , Non  loin  du 
point'  de  destination,  l’avion  trànspor'fèùr  sé  brisa  èt  blessa 
grièvement,  dans  sa  chute,  le  voyagèur. 

.L’incapacité  dura  longtemps;  lé  préjüdifce  était  important. 
L’accidenté,  s(adress:a  à  la  C.ômpagniè  pour  en  obtenir  la  répâ- 
ration.  Ce  fut  en  vain;  elle  lui  répdùdit  qu’elle  avait  toujours 
prévepu  ses  voyageurs,  avant  mêine  leur  embarquement,  par 
une  clause  imprimée  sur  les  biHets,  qu’elle  entendait  ne  pas 
se  rendre  responsable  dès  accidents  suscéptibles  d’intervenir 
pendant  le  transport,  et  que  le  billet  étant  accepté  sans  pro¬ 
testation,  ni  réserve,  elle  était,  par  , suite,  exonérée  de  toute 
responsabilité. 

L’affaire  fut  portée  devant  lé  tribunal  qui  ne  put,  que 
repousser  une  thèse  de  cette  nature,  inadmissible  â  plusieurs 
points  de  vue. 

D’abord,  rien  ne  pouvait  établir  que  le  voyagèur  avait 
accepté  la  clausè  d’irresponsabilité  de  la  Compagnie  :  le  fait 
d’avoir  reçu  et  pris  le  billet  est  insutiisant  à  cèt  égard.  Ldùr 
qu'il  y  ait  contrat,  il  faut  accord  de  deux  voldntés.  Or,  disait 
Ip  voyageur,  qu’on  me  montre  ma  signature  apposée  aù  bas 
de  cette  claqse  d’irresponsabilité.  Au  surplus,  qui  donc  lit, 
au  moment  de  prendre  son  billet,  les  inscriptions,  la  plupart 
du  temps  en  caractères  microscopiques  portées  sur  les  bîlléts? 

En  second  Heu,  il  y  a  un  texte  de  ldi  <jui,  a  eu  pré'ciselnèDt 
pour  but  d’éviter'  ces  clauses  d’ü-respdnsàtilité,  qui  mètfàiènt 
les  voy/ageurs  à  la  merci  des  Compagnies  de  transport;  La 
loi  du  17  mars  igoS,  dite  loi  Rabier,  a  ajouté  uù  paragraphe 
à  l’article  iô3  du  Code  dé  commel-ee,  prescrivant  que  le  voi¬ 
turier  est  gérant  de  la  jierte  ou  des  avariés  dè  la  chose  qu’il 
transporte  et  què  toute  elaùse  contraire,  insérée  dans  la  leljfre 
de  voiture;  tarif  ou  aütre  documént,;  est  nulle  èt  de  nul  effet. 
Cette  prescription  est  générale  :  elle  s’applique  aussi  bien 
aux  transports  par  avion  que  par  chemins  de  fer;  seuls  les 
transports  maritimés  échappent  à  son  empire,  mais  pour 
des  raisons  tontes  spéciales  ^n’il  est  sans  intérêt  de  rappeler 
ici.  Le  fait  que  l’a-viation  n’existait  pas  én  igo5  est  inopérant 
en  l’espèce;  car  les  travaux  ptéparatoirès  prévoyaient  les 
transplortenrs  nés  ou  à  naîtré; 

Le  législateur  à  jugé  faécesSairé  què  les  Compagnies  de 
transports  fussent  automatiquement  responsables  des  acci¬ 
dents,  sans  qu’on  ait  à  faire  la  preuve  de  leur  faute;  autre¬ 
ment,  la  victime  serait  désarmée,  n’ayant  pas  à  sa  disposition 
leé  fnd^eiis  dé  preuve  qiie  peut  avfair  lé  transportëür. 

Le  tribunal  ciVîl  dé  la  Seine  a  fait  ajiplication  dé  6es  prin¬ 
cipes  ët  a  Condathné  lé  Cdinpagnie  de  transport  à  répàrer  le 
préjudice  justifié. 


Peut-on  dire  qu’une  décision  de  cette  nature  est  sus 
ceptible  de  mettre  db’étâËlè’  âu  déireiëppëifigiif  de  l’aélonau- 
fi^üè?  Assurément  non;  il,  faut  que  le  voyageur  sache 
s’il  vient  à  être  victime  d’un  accident,  que  le  préjudice 
qui  pourra  en  résulter  pour  lui  soit  réparé  ;  car  il  se  livre 
ëfi.tièrëüiëht  à  la  vigikribè,  à  l’attetitib'h,  à  l’intelligeneë  du 
pilote,  |jréposé  dè  la  CSmpagnie.  ,11  n’ÿ  a  aucüne  raisSn 
d’àdÉhetthe  une  règle  différente  de  cellë  qui  existé  en  hiâtiére 
d'àccidèht  causé  par  un  chemin  de  fer.  ou  par  iinë  àutbmobile. 
Quel  est  l’effet  de  cette  jurisprudence  ?  C’est,  si  les  Compa¬ 
gnies  sont  sages,  de  s’assurer  auprès  de  Compagnies  sol¬ 
vables  ;  éllèë  feront  payer,  si  cela  est  nécessaire,  une  somme 
supplémentaire.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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TkÈSES 

Mercfeûi  k  juillet.  —  Jury  :  MM.  Delbèt;  ptësidëttt;  Hart¬ 
mann,  Broca  (Aug.)  et  Sebileau.  —  M.  Fontaine  (Albert). 
Des  indications  et  du  siège  de  l'amputation  dans  les  gan¬ 
grènes.  —  M.  Broükt  (L.).  Etude  des  nerfs  rachidiens  dans 
la  zone  abdominale  dù  rëin.  —  M;  Mirko-Kankovitch.  Etude 
clinique  et  radiographique  sur  l’ostéoarthrite  tuberculeuse 
chez  l’enfant;,  —  M.  Chalono.  demi  valgum  ostéogénique 
(tuberculose  du  genou).  —  M-.  Gornoüco  (Louis).  Des  acci¬ 
dents  dentaires  chez  les  syphiliti.ques.  —  M"'  Gelé  de  Fean- 
CONY  (Arlette);  Etude  du  sport  chez  la  femme.  —  M.  Parbo,- 
CEL  (Etienne).  Traitement  de  la  méningite  septique  ët  sa 
curabilité. 

Jeudi  5  juillet.  Jürÿ  :  MM;  dé  Lapefâbnnè,  présidefit; 
Chauffard,  Nobécourt  et  Terrien.  —  M.  CfiAxTiÉK  (Ëdiné).’ 
Les  complications  tàrdîvës  dès  hlëssilïës  dhbitdirës.  — 
M"'®  FÀLK’^RiiSsi-TfibTskY.  Etüdë  des  Septicèiriiês  à  téiÿà- 
gène.  —  M.  Fortin  (Emmàhüél).  Sur  certains  faétéùrs  dë  la 
guérison  de  la  méningite.  —  M.  VassaL  (LhilippeJ.  Sur  l’em¬ 
ploi  de  la  sérothérapie  de  Id  Ébugèolè  (hôpital  Troüssèàü).  — 
M'““  Karrel  (Vincent).  Etude  du  pimpkigùs  épidémique  du 
nouveau-né.  —  M.  Labesse  (Maurice).  Sur  l’élimination  de 
l’iodè  métalloïdiqüé  par  les  ürinès.  —  M'*®  Ÿoukitchevitch 
(Vera).  Réflexions  sur  deux  cas  de  tétanos  chez  l’enfant. 

Jury  ;  MM.  Cunéb,  présidèht;  j.-L.  Faure,  Lecène  et 
Metzger.  —  M.  Jamet  (Alfred).  Etude  du  cancer  du  col  de 
l’utérus.  —  M'i'"  Meurs  (Lucienne).  Prolapsus  de  l’ovaire.  — 
M.  SabaDini  (L.).  Etude  du  traitement  opératoire  des  pro¬ 
lapsus  génitaux.  —  M.  NEChlTCH  (StëVan).  Hystérectomie 
périnéale.  M.  Emérit  (Jean).  Un  nouveau  cas  de  tubercu¬ 
lose  de  la  glande  parotide.  —  M.  MagnAC  (L.).  Etude  de  la 
tuberculose  chirurgicale  de  la  rate. 

Samedi  1  juilleti  —  Jur.y  :  MM;  Jéanselme;  président; 
Brindeau;  Nobécourt  et  Jeannin.  —  M.  Dubois  (Paul).  Les 
épidermiteS  à  levures.  M.  EngelbAch  (P.)  Pédiculoïde  des 
ventricosus,  caüse  de  dermatose  chez  les  ouvriers  du  port  du 
Havre.  — M.  Grandhommé.  Etude  de  l’élimination  des  sucres 
urinaires  chez  la  femme  enceinte.'  —  M“'  Ulric-Lévy.  Du 
diagnostic  de  l’intervention  dans  lès  sténoses  du  nourrisson. 
—  M"®  RevoN.  Etude  sur  les  états  périodiques  d’excitation 
chez  les  enfants.  —  M.  Hervé  (Frédéric).  Conséquences 
médicales  et  éçonomiques  de  la  contagion  intérieure  dans  les 
hôpitaux  d’enfants.  —  M.“'  Thizy  (Suzanne).  Saint-Simon, 
clinicien. 
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LES  ÉTABLIS SEJVEEIVTS  BOXJLEIVO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  miliions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Vieille-du  Temple  92.  —  PARIS  (3^) 

ALGOLÀNE  BILLON 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÊNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

b)  En  ampoules  de  1  ce.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  1  millig.  dé 
produit  actif. 
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I  NOTRE  TRIADE  IODEE  -  HYPOTENSIVE.  EUPNEIOUE .  SPèciFIOU 


lipoiodine 
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La  mieux  tolérée  el  la  plus  active 
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2  A  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 


Xipo^yre  lipoféine 


Assure  l’efficacité  des  cures  d'entretien 
et  de  sécurité.  Tolérance  parfaite 
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QUELQUES  CONSIDERATIONS 


LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  INFANTILE 


'  Le  D--  J.  ROUBINOVITCH, 

Médecin  chef  à  Thospice  de  Bicêtre, 

BARUK  et  BARIÉTY, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris  (i). 

Nous  présentons  ci-dessous  l’observation  d’un  cas 
de  paralysie  générale  infantile  traité  dans  notre  ser¬ 
vice  et  offrant  certaines  particularités  cliniques 
intéressantes.  Les  signes  de  méningo-encéphalite 
se  sont  greffés  sur  un  fond  de  débilité  mentale 
accentuée  et  ont  poursuivi  régulièrement  leur  évo¬ 
lution  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans,  âge  auquel  notre 
malade  a  succombé  à  la  suite  d’une  cachexie  pro¬ 
gressive. 

A.  Histoire  de  la  maladie.  —  L’histoire  de  la 
maladie  est  la  suivante  : 

A  la  naissance,  rien  d’anormal.  L’enfant  est  né  à 
terme  et  pesait  6  livres.  L’accouchement  ne  présenta 
aucune  difficulté. 

A  neuf  mois,  apparaissent  les  premières  dents; 
mais  elles  tombent  ensuite  spontanément  et  très 
rapidement.  Déplus,  l’enfant  présenta,  dès  le  début, 
un  retard  dans  l’apparition  de  la  parole  et  de  la 
marche.  C’est  seulement  à  l’âge  de  deux  ans  qu’il 
comménça  à  murmurer  les  premiers  mots  et  un 
peu  plus  tard  à  faire  ses  premiers  pas.  Dès  cet  âge, 
on  était  frappé  de  son  inertie  :  il  restait  immobile, 
ne  jouait  pas  et  semblait  indifférent  à  tout  ce  qui 
l’entourait.  Le  développement  mental  fut,  du  reste, 
très  lent.  Ce  n’est  que  vers  quatre  ans  que  le  petit 
malade  est  arrivé  à  parler  d’une  façon  distincte.  Il 
est  resté  sale  jusqu’à  cette  date. 

Il  est  entré  à  l’école  à  cinq  ans  :  durant  sa  fré¬ 
quentation  scolaire,  ses  progrès  furent  lents.  Il  a 
réussi  cependant  à  apprendre  à  lire  et  à  écrire  ; 
mais  n’a  jamais  su  compter  ni  mettre  l’orthographe. 
De  plus,  son  caractère  était  bizarre,  «  il  n’était  pas 
comme  tout  le  monde,»,  suivant  l’expression  de  la 
mère,  et  restait  isolé,  taciturne,  ne  jouant  jamais  à 
l’école  avec  ses  camarades.  A  la  maison,  il  était 
doux,  obéissant,  affectueux  vis-à-vis  de  ses  parents. 
Jusqu’à  l’dge  de  sept  ans,  il  s’agissait  donc,  en 
somme,  d’un  enfant  arriéré,  débile,  mais  ne  présen¬ 
tant  pas  de  manifestations  morbides  bien  saillantes. 

C’est  à  l’âge  de  sept  ans  qu’apparurent  les  pre¬ 
miers  symptômes  nerveux  dans  le  domaine  de  la 
motilité  :  la  marche  devient  hésitante,  le  malade 
traîne  la  jambe,  puis  assez  rapidement  s’installe 
une  paraplégie  des  membres  inférieurs  bientôt  com¬ 
plète  et  confinant  l’enfant  au  lit.  Pas  de  troubles 
sphinctériens  à  cette  date.  Quant  aux  troubles  mo¬ 
teurs,  ils  ne  furent  que  transitoires;  au  bout  de 
quinze  jours,  la  marche  redevint  possible  et  l’enfant 
put  même  retourner  à  l’école. 

Son  état  resta  alors  stationnaire  jusqu’à  l’âge  de 
quatorze  ans.  C’est  à  cette  date  que  débutent  les 
signes  à' affaiblissement  intellectuel  qui  ne  devaient 
que  s’accentuer  progressivement  dans  la  suitë  : 
l’enfant  ne  travaille  plus  du  tout  en  classe,  oubliant 


(i)  La  partie  anatomo-pathologique  de  cette  étude  est  due  à 
M.  le  docteur  Barbé,  médecin  de  l’hospice  de  JBicêtre. 


le  peu  qu’il  avait  appris.  L’écriture,  la  lecture 
deviennent  impossibles.  L’indifférence  est  totale  et 
l’on  ne  peut  plq,s  fixer  l’attention.  Un  an  plus  tard, 
environ,  on  ne  pouvait  même  plus  l’employer^  aux 
soins  du  ménage,  on  ne  pouvait  plus  le  laisser 
sortir  seul,  car  il  ne  retrouvait  plus  le  chemin  de  sa 
maison.  Un  jour,  ib  faillit  mettre  le  feu  par  impru¬ 
dence.  Devant  cet  état,  le  malade  est  conduit  à 
l’asile  Sainte-Anne,  en  mars  1920.  Il  y  reste  hospi¬ 
talisé  un  peu  plus  de  trois  mois,  puis  est  transféré 
à  Bicêtre,  le  a4  juillet  1920-. 

B.  Examen  clinique.  —  A  son  entrée  à  Bicêtre, 
on  constatait  un  état  démentiel  notable  ;  cependant, 
l’enfant  allait  et 
venait  et  pouvait 
encore  être  oc¬ 
cupé  ,  sous  une 
surveillance  at¬ 
tentive,  à  quel¬ 
ques  travaux  sim¬ 
ples  (aider  aumé- 
nage  par  exem¬ 
ple).  Son  carac¬ 
tère  était  insta¬ 
ble,  coléreux  et 
brutal  ;  il  se  bat¬ 
tait  fréquemment 
avec  ses  camara¬ 
des  qu’il  cher¬ 
chait  même  à  mor¬ 
dre.  L’examen  so¬ 
matique  révélait,  ‘ 
àcettedate, l’exis¬ 
tence  d’une  légè¬ 
re  trémulation  de 
la  langue,  d’une 
inégalité  pupil¬ 
laire  avec  fai¬ 
blesse  du  réflexe 
lumineux  et  de 
l’embarras  de  la 
parole.  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  fat 
pratiquée  le  10 
août  1920  et  per- 
.  mit  de  constater 

une  tension  de  45  •  1  j)  i 

au  manomètre  de  Claude,  une  proportion  de  Uoo  d  al¬ 
bumine,  une  lymphocytose  marquée  (5o  lymphocytes 
par  champ),  enfin  le  Wassermann  était  fortement 
positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Depuis  cette  époque,  les  troubles  psychiques  et 
somatiques  n’ont  fait  que  s’accentuer.  En  outre,  est 
apparu  un  tremblement  de  plus  en  plus  marqué, 
tremblement  en  masse  de  tout  le  corps,  à  rythme 
rapide,  s’exagérant  au  moindre  mouvement.  L’in¬ 
coordination  motrice  devint  telle  que  le  malade  fut 
bientôt  complètement  confiné  audit. 

A  la  date  du  9  mars  1932,  le  malade  est  complète¬ 
ment  inerte  dans  son  lit;  la  face  esf^ immobile,  l’ex¬ 
pression  plutôt  hostile,  les  sourcils  froncés. 

Le  malade  reste  complètement  indifférent,  on  est 
obligé  de  l’alimenter.  Par  contre,  dès  qu’on  s’ap¬ 
proche  de  lui,  qu’on  veut  l’examiner,  ou  le  déplacer 
dans  son  lit,  il  réagit  violemment  et  pousse  des  cris. 
Le  négativisme  est  très  marqué;  le  malade  s’oppo¬ 
sant  à  tout  monvement  qu’on  désire  lui  faire  exécu¬ 
ter,  li  se  raidit  fortement  et  se  cambre,  dès  qu’on 
cherche  à  l’asseoir.  La  déchéance  intellectoelle  est 
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complète;  le  malade  ne  répond  plus  à  fiucune  (jues- 
tion'et  ne  fait  que  répéter,  des  jourqées  entjèreg, 
le,s  mêmes  phrases,  '  sppompagnées  des  n^êmes 
gestes,  avec  une  stéréptypie  frappante.  LjP:  parplp  PSt 
lente,  traînante,  ayeç  achoppement  març|ué  pt  tpern- 
blement  des  lèvres. 

Contrastant  avec  cettp  ahftUtion  à  peu  près  com¬ 
plète  des  facultés  intelleptnelies,.  Tps  sentiments 
affectifs  sont  relativement  conservés  :  Quand  il  voit 
son  frère,  il  exprime  une  jpie  intense;  sa  figure, 
ordinairement  contractée,  se  détend,  tandis  ’  qu’il 
crie  :  «  Voilà  mon  frère.  »  Il  présente  parfois  des 
accès  de  pleurs,  Enfin,  par  moment,  on  trouve  une 
•  note  d’euphorie.  A  la  suite  de  la  recherche  du  ré¬ 
flexe  oculo-cardiaque,  il  s’écria  subiteqient,  avec  un 
air  joyeux  :  «  je  suis  guéri.  » 

Le  gâtisme  est  complet  (incontinence  des  urines 
et  des  matières  fécales),  A  l’examen  somatique  — 
l’enfant  se  présente  comm®  assez  bien  développé. 
Le  front  est  bombé  —  les  bos§es  frontales  saillantes. 
On  trouve  des  dents  d’Hutçhinson  typiques.  Les 
^fganes  génitaux  ont  subi  l’évolution  normale  de  la 
fiuberté  —  pas  d’autres  malformations  sqr  le  reste 
cln  corps. 

A  bexamen  du  système  nerveux  —  le  tremblement 
est  très  marqué  sur  tout  le  corps,  les  réflexes  tendi¬ 
neux  sont  nettement  exagérés,  le  réflexe  plantaire 
est  en  flexion. 

Les  pupilles  sont  très  inégales,  la  gauche  plus 
grande  —  le  réflexe  lumineux  est  aboli  ;  il  est  diffi¬ 
cile  de  rechercher  le  réflexe  accommodateur,  en 
raison  de  l'impossibilité  de  fixer  l’attention  du  ma¬ 
lade, 

La  marche  est  absolument  impossible,  A  noter 
l’absence  d’attitudes  catatoniques. 

L’examen  des  autres  appareils  est  négatif  :  rien  au 
ccpur,  les  urines  ne  contiennent  ni  supre,  ni  albu¬ 
mine  ;  pas  de  fiè- 
le  foie  et  la 
rate  sont  nor¬ 
maux.  Le  réflexe 
oculp  -  cardiaque 
est  normal, 

Enfin,  une  se¬ 
conde  ponction 
lombaire  a  été 
pratiquée  le  21  fé¬ 
vrier  1922  et  a 
montré  I  gramme 
d’albumine  ef  42 
lymphocytes  par 
millimètre  cube- 
4  partir  de 

mars  1922,  l’ag- 
grayation  de  tous 
les  symptè.mee 

s’accentue  :  pro¬ 
gressivement,  le 
membre  .supé¬ 
rieur  droit  s’im¬ 
mobilise  en  fle¬ 
xion  de  tou,^  les 
segments  les'  uns 
sur  les  autres,  en 
même  temps  qu’il 
est  le  siège  d’une 
raideur  marquée; 
il  est  impossible 
d’étendre  l’avant- 

bras  sur  }e  bras. 


Puis,  durant  le  mois  de  juillet,  surviennent  deux 

crises  épileptiformes  généralisées  avec  prédominance 

au  membre  supérieur  droit,  des  escarres  apparaissent 
aux  deux  fesses.  Enfin,  en  l’espace  de  quatre  à  cinq 
mois,  survint  un  amaigrissement  considérable,  véri¬ 
table  fonte  musculaire;  vers  la  fin  de  sa  vie,  le  ma¬ 
lade  se  trouvait  dans  un  état  d’émaciation  incroyable; 
on  rie  voyait  plus  tPaqe  de  musses  musculaires;  à  la 
face,  les  orbites  apparaissaient  excavées  ;  les  photo- 

Shies  ci-dessops  permettent  mieux  que  n’importe 
le  description  4§  saiair  l’étendue  de  cette  véri¬ 
table  phtisie.  La  mort  survint  par  les  progrès  delà 
cachexie  le  6  septembre  1922. 

,  Telle  est  rhistoire  de  notre  malade.  Dans  les  anté¬ 
cédents  héréditaires,  on  constate  que  la  mère  a  fait 
deux  fausses  couches  sur  quatre  grossesses,  elle 
présente  des  crises  d’angine  qe  poitrine,  et  un  Was¬ 
sermann  positif.  Le  père  est  mort  subitement.  Il  a 
présenté,  à  plusieurs  reprises,  des  troubles  mentaux 
et  a  été  interné  à  l’asile  de  Saint-Lô.  Il  a  fait  de  no¬ 
tables  excès  éthyliques.  Parmi  les  collatéraux,  il 
faut  citer  un  frère  de  onze  ans,  bien  portant. 

C.  Examen  anatomique.  —  L’aptopsie  a  montré 
une  atrophie  du  cerveau,  le  poids  total  dès  deux 
hémisphères  est  de  900  grammes.  La  dure-mère  est 
épaissie  et  adhérente  en  plusieurs  endroits  aux  pa¬ 
rois  crâniennes.  La  pie-mère  épaissie  présente  des 
lésions  de  méningP-encéphalite.  On  note  quelques 
suffusions  sanguines  au  niyeap  des  lobes  pariétaux 
et  occipitaux,  mais  ces  suffusions  ne  paraissent  pas 
en  rapport  avec  une  bèmorragie  de  fa  dnre-mère  ou 
des  vaisseaux  de  l'écorce  par  traumatisme,  Leur 
siège,  leur  étendue  et  leur  aspect  font  plutôt  pepser 
à  une  suffusion  due  au  décpbitus  post  mprtem-  H 
existe  très  peu  d’adhérences  de  la  picTmère  au  tissu 
cortical  sous-jaçent.  On  note  une  atrophie  marquée 
des  lobes  frontaux,  et  ap  piveau  du  plancher  du 
IV®  ventricule  quelques  rares  granulations  épep- 
dymaires. 

Etude  histologique  (due  à  Pohligeance  du  D”  Barbé 
que  nous  remercions  ici  de  sa  grande  amabilité).  On 
prélève  des  pièces  sur  : 
i”  Le  lobe  froptal  gauche; 

2"  Le  cervelet  I 

3°  La  moelle  épimère  (cervicale,  dorsale,  lom¬ 
baire). 

Les  fragments  d’éçorce  et  de  cervelet  sput  inplus 
directement,  Les  fragments  de  moelle  épinière  spnt 
traités  par  le  chromage  rapide,  Les  coupes  sont  çolp- 
rées  p.ar  les  méthodes  :  hématqxyline  éosine,  piçrp- 
Garuifu,  bien  de  méthylène,  Weigert  Pal  pour  la 
myéline. 

Pn  constate  que  les  cellule^  pyrçuuidale^  sont 
Utrcphiées,  déformées,  à  poyap  excentrique.  PaPP 
leur  intervalle  ou  note  de  gros  poyapx  libres  pt  dçs 
lymphocytes,  Les  capillaires  ont  leur  parqi  épaissie. 
Tes  .cellules  sont  ovalaires,  arrondies,  sans  prolon¬ 
gements.  Il  existe  une  augmentation  du  nombre  des 
cellules  rondes  pu  cellules  satellites.  Les  fibres  à 
myéline  de  la  substance  grise  sopt  atrophiées  OU 
disparués-  Autour  dee  vaisseaux  se  vpit  un  manchon 
de  petites  cellujies  rondos,  pp  nqte  ep  pptre  une  PPè" 
lifération  néyroglique, 

•Dans  l,e  .cervelet,  Qp  trouve  peu  do  chpse  :  une 
légère  raréfaction  des  cellules  de  Purldujo- 

Au  niveau  de  la  moelle  épinière,  les  méninges 
sept  très  épaissies,  On  constate  une  atrophie  mar- 
quée  des  .cornes  antérieures,  pue  dégénératipp 
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légère  des.  cordons  de  Goll,  une  augmentation  de 
largeur  du  canal  épendyrnaire. 

Les  autres  organes  thoraciques  et  abdominaux  ne 
présentent  pas  dé  mpdificatiQÙs  pathologiques. 

En  sonime,  si  nous  reprenons  les  différents  élé¬ 
ments  de  notre  observation^  nous  constatons  chez 
notre  malade  deux  ordres  de  manifestations  :  d'une 
part,  des  troubles  naentaux  caractérisas,  à  peu  près 
Lclusivement  par' une  diminution  progressive  des 
facultés  intellectuelles,  par  un  état  démentiel.  Gette 
démence,  qui  a  débuté  au  voisinage  de  la  puberté, 
est  globale,  portant  à  peu  près'  égalem’ent  sur 
toutes  les  facultés,  ménaoire,  j'ugenient,  association 
des  idées,  etc.  La  sphère  affective  paraît  cependant 
moins  touchée  que  la  sphère  intellectuelle.  Par 
contre,  il  est  un  fait  négatif  iniportant,  c'est  l'absence 
de  toutes  manifestations  délirantes.  Gn  ne  trouve 
même  pas  chez  notre  malade  de  ces  modifications  du 
ton  affectif  qui  masquent  souvent  chez  l'adulte  les 
premiers  signes  de  l’état  démentiel  de  la  paralysie 
générale.  A  aucun  moment,  on  n’a  constaté  d’excita¬ 
tion  maniaque  ou  hypomaniaque,  ni  de  dépression 
mélancolique.  En  uù  niot,  tous  les  |:roubles  rnen- 
taux  de  nôtre  malade  sè  résument  dans  un  phéno¬ 
mène  unique  ;  l’état  démentiel  global  et  progressif. 

Par  contre,  les  signes  somatiques  sont  extrême¬ 
ment  nombreux  et  variés.  Ils  dont,  d'autre  part, 
précoces,  débutant  avec  une  certaine  allure  de 
brusquerie,  par  une  paraplégie  transitoire,  du  reste 
survenue  dès  l'âge  de  sèpt  ans.  Ces  signes  soma¬ 
tiques  ont  pris  une  importance  marquée  :  rapide¬ 
ment,  au  fur  et  à  mesure  de  l'affaiblissement  psy-  > 
chique,  s’est  constituée  une  incoordination  motrice 
considérable,  confinant  bientôt  le  malade  au  lit. 
Enfin,  et  nous  désirons  insister  particulièrement 
sur  ce  point,  les  derniers  six  mois  de  la  maladie 
ont  entraîné  un  amaigrissement  intense,  une  véri¬ 
table  fonte  musculaire,  une  phtisie  de  tout  l'orga¬ 
nisme  telle  qu’il  esfrare  d'Cn  rencontrer  de  sembla¬ 
bles  et  d'aussi  rapides  chez  l’adulte,  même  dans  les 
maladies  cachectisantes. 

Enfin,  le  syndrome  humoral  de  la  méningo-encé- 
phalite  se  trouve  réalisé  chez  notre  malade. 

tels  sont  les  différents  éléments  symptomatiques 
de  notre  observation.  Si  leur  ensemble  est  assez 
caractéristique,  lors  de  la  période  d’état,  le  début  de 
l’affection  n’est  pas  san^  p.QS.er,  par  suite  notamment 
du  jeune  âge  du  sujet,  (j^Qlques  difficultés  de  dia- 
gnpsliG.'  Au' point  dé  ÿue  mental,  eq  effet,  le  point 
capital  à  établir,  c’est  rppstence  d’un  état  démen- 
tiei,  c’est-à-dire  d’un  affaiblissement  açqVtis  de^ 
facultés  psychiques.  Qr,  notre  malade  présentait, 
dès  sa  plus  tendre  enfance,  un  état  de  débilité  men¬ 
tale  profonde.  Cependant,  en  poussant  plus  loin 
l’interrogatoire,  nous  apprenons  qu’à  partir  de  qua¬ 
torze  ans  environ,  le  mqlajie,  qui  jusque-là  avait  pu 
suivre  l'école  et  apprendre  à  liré  et  à  écrire,  perd 
eu  à  peu  ses  çpnqàissances  et  eptrc  dans  un  état 
e  déchéance  progressive.  Si  daps  nôtre  observa¬ 
tion  il  semble  qu’il  y  ait  nettement  une  date  mar¬ 
quant  le  début  de  la  démence,  on  conçoit  que,  dans 
certains  cas,  le  diagnostic  puisse  devenir  très  diffi¬ 
cile  entre  la  paralysie  générale  et  certaines  mépingo- 
encéphalites  congénitales  réalisant  le  sypdrome  de 
l’idiotie  ou  de  l’imbécillité.  Toulouse  ét  Marchand 
ont,  à  diverses  reprises,  insisté  sur  ces  faits  (i). 


C’est  en  se  basant  sur  des  cas  analogues  que  cer¬ 
tains  auteurs,  notamment  Bourneville,  refusaient 
de  donner  une  autonomie  clinique  à  Ip  paralysie 
générale  infantile.  11  est  évident,  qu’en  se  tenant 
au  sens  le  plus  large  de  cette  affection,  sens  que 
lui  assigne  l'étyipolôgie  même  de  sop  titre  parfai¬ 
tement  justifiée'  (TcapaXuü'.ç  dissolution),  la  notion  de 
paralysie  générale,  de  dissolution  progressive  de 
toutes  les  facultés  cérébrales,  suppose  l’existence 
préalable  d’un  cerveau  suffisamment  développé.  H 
s'pgit  donc,  en  premier  lieu,  d’établir  que  les 
syrriptômes  sont  acquis,  et  de  les  différencier  de 
l’idiotie  ou  de  l’imbécillité.  Une  fois  bien  établi 
qu'on  se  trouve  en  présence  d’un  état  démentiel, 
il  s’agit  de  le  différencier  de  certaines  démepces 
ipfantiles  :  l’épilepsie  réalise,  lorsque  les  crises 
sont  nombreusés  ét  répétée^,  un  état  d’affaiblis¬ 
sement  mental  analogue;  mais  toujours  proporr 
tionnel  au  nombre  des  crises  et  régréssif  dans  1  in-: 
tervalle  de  celles-ci.  Rien  de  tel  chez  notre  malade 
qui  n’a  présenté  de  convulsions  qu’à  la  période  ter¬ 
minale.  'Par  contre,  on  pourrait  penser,  en  pareil 
cas,  à  la  démence  précoce  :  le  négativisme,  la  stéréo- 
typie  d'e  langage  et  d'attitudes  sont  des  signes  habi¬ 
tuels  dans  cëtté  dernière  affection.  Régis  a,  du  reste, 
signalé  certaines  difficultés  de  diagnostic,  entre  la 
paralysie  générale  infantile  et  la  démence  précoce. 
Cependant,  dans  ce  dernier  cas,  l’affaiblissement 
intellectuel  est  relativement  peu  marqué,  la  mé¬ 
moire  est  souvent  remarquablement  conservée,  tout 
au  moins  pendant  une  grande  partie  de  l’évolution 
de  la  maladie.  C’est  l’affectivité  qui,  avant  tout,  est 
atteinte.  Celle-ci  esg  au  contràire,  relativement 
ihdemne  chez  notre  mplade,  qui  présente,  par 
contre,  une  disparitiqn  presque  complète  de  toutes 
ses  facultés  iptéllectuellès.  En  outre,  les  signes  phjy- 
•  siques  et  humoraux,  tout  à  fait  caractéristiques, 
confirment  le  diagnostic  de  paralysie  générale.' 

En  somme,  nous  retrpuvons,  dans  l'histoire  cli¬ 
nique  de  notre  malade  les  éléments  symptoipatiques 
principaux  de  la  paralysie  générale  de  Tadulte  :  dé¬ 
mence'  progressive  ét  globale,  accpmpagnée  de 
signes  physiques  et  somatiques  spépiaux.  Toutefois, 
le  jeune  âge  du  malade  imprimé,  à  l’ensemble  du 
tableau  clinique,  un  cachet  bien  déterminé,  et  nous 
désirons  insister  sur  ces  particularités  de  la  pap-- 
lysie  générale  infantile.  Celle-ci  a,  du  reste,  été 
longtemps  méconnue  et  si,  dès  1877,  de  nppb'peux 
cas  de  paralysie  générale  juvéniles  étaieijt  signalés, 
tant  en  France  (Régis,  Toulouse)  qu'en  Angleterre, 
il  fut  longten^s  admis  que.  l’affection  ne  pouvait 
guère  se  développer  avant  dix-sept  à  vingt  ans. 
Moussons,  en  1894,  au  Congrès  de  Rome,  attira 
l’attention  sur  des  manifestations  beaucoup  plus 
préepees,  survenant  dès  l’enfance.  Depuis  pette  date, 
un  assez  grand  nombre  de  cas  ont  déjà  été  publiés, 
en  particulier  par  Toulouse  et  Marchand,  Régis, 
Vallon,  .loiîroy,  etc.  La  Thèse  de  Delmas  a  été 
consacrée  à  pe  sujet  (i). 

La  plupart  des  auteurs  signalent  la  grande  fré¬ 
quence  du  début  de  la  maladie,  au  yoisinage  de  la 
puberté.  Il  semble  que  cette  période  de  transforma¬ 
tion  de  l’organisme  et  notamment  du  système  ner¬ 
veux,  la  rende  plus  vulnérable.  L’on  sait,  du  reste, 
la  grande  fréquence  des  diverses  psychoses  de  l’en¬ 
fance,  au  moment  de  la  puberté.  Le  début  peut, 
parfois,  être  beaucoup  plus  précoce,  pouvant  remon- 


(i)  Toulouse  et  Marchand.  Soc,  méd.-psychoL,  1901  ; 
méd.  des  hôpit,,  1899. 


(i)  Delmas.  Paralysie  géuér^jle  des  adolescents,  Th.  de  Bor¬ 
deaux,  1899. 
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ter  jusqu’à  quatre-einq  ans  et  au  delà.  C’est  dans 
ces  derniers  cas,  que  le  diagnostic  avec  l’idiotie, 
peut  être  particulièrement  difficile.  Le  début  de  la 
méningo-encéphalite  est  souvent  annoncé,  à  plus  ou 
moins  brève  échéance,  par  des  signes  de  locali¬ 
sations  (monoplégie,  paraplégie)  plus  ou  moins 
fugaces  ;  mais  qui  peuvent  revêtir  une  certaine 
allure  de  brusquerie.  C’est  le  cas  de  notre  malade 
qui  a  fait  une  paraplégie  transitoire,  sept  ans  avant 
les  premières  manifestations  mentales.  Celles-ci 
débutent,  le  plus  souvent,  à  bas  bruit  :  elles  con¬ 
sistent,  à  peu  près  exclusivement,  dans  un  affaiblis¬ 
sement  intellectuel  progressif  :  l’enfant  devient 
indifférent,  il  n’apprend  plus  rien  en  classe,  oubli.e 
peu  à  peu  toujes  les  connaissances  acquises  jus¬ 
qu’alors,  devient  distrait  et  est  bientôt  incapable  de 
Taire  tout  travail.  La  symptomatologie  se  borne,  le 
plus  souvent,  à  ce  seul  état  démentiel.  On  ne  trouve, 
pour  ainsi  dire,  jamais  de  ces  états  délirants  tels 
qu’on  les  observe  chez  l’adulte..  On  ne  rencontre 
même  pas  de  modifications  du  ton  affectif  ;  l’excita¬ 
tion  maniaque  ou  la  dépression  mélancolique  sont 
exceptionnels;  mais  très  rarement,  on  peut  noter 
un  début  confusionnel,  comme  dans  un  cas  de  Tou¬ 
louse  et  Marchand.  Toutefois,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  la  démence  est  isolée.  Ces  faits  n’ont 
•  rien  qui  puisse  nous  surprendre  du  reste  :  les  états 
vésaniques  sont  rares  chez  les  enfants  et  il  semble 
que  ceux-ci  n’aient  pas  encore,  dans  leur  cerveau, 
les  matériaux  nécessaires  à  la  construction  d’un 
délire.  11  ne  faut  pas  oublier,  d’autre  part,  que, 
même  dans  la  paralysie  générale  de  l’adulte,  les 
délires  ne  constituent  qu’un  élément  contingent, 
qu’ils  peuvent  manquer  à  tel  point,  que  certains 
auteurs,  notamment  Baillarger,  étaient  arrivés  à 
séparer  nettement  la  folie  paralytique  de  la  démence 
paralytique  qui  reste,  malgré  tout,  le  symptôme 
mental  constant  et  caractéristique. 

Contrastant  avec  ce  peu  de  richesse  de  signes 
mentaux,  les  symptômes  physiques,  prennent,  dans 
la  paralysie  générale  de  l’enfant,  une  importance 
prépondérante.  Il  semble  qu’ils  soient  d’autant  plus 
accusés,  que  le  malade  est  plus  jeune  (Charcot  et 
Dutil).  Dès  le  début,  il  est  fréquent  de  constater 
des  signes  de  localisation.  Le  tremblement  est  pré¬ 
coce  et  revêt  une  intensité  particulière.  L’incoordi¬ 
nation  motrice  est  très  accusée.  Enfin,  l’affection 
retentit,  habituellement,  d’une  façon  très  marquée, 
sur  le  développement  somatique  du  sujet.  Les  au¬ 
teurs  signalent  l’arrêt  de  la  croissance,  l’absence  d’os¬ 
sification  des  cartilages  de  conjugaison  [Joffroy  (i)]  et 
surtout,  lorsque  l’affection  survient  avant  la  puberté, 
l’absence  de  développement  des  organes  génitaux. 

Joffroy  a  cité  un  cas  net  d’infantilisme,  à  la  suite 
de  la  méningo-encéphalite.  Nous  n’avons  pas  cons¬ 
taté  ces  phénomènes  chez  notre  malade  :  son  déve¬ 
loppement  physique  fut  normal  et  les  organes  géni¬ 
taux  subirent  l’évolution  ordinaire  de  la  puberté. 
Nous  n’avons  pas  noté  non  plus  de  troubles  endo¬ 
criniens.  Par  contre,  les  derniers  mois  de  la  maladie 
furent  marqués  par  un  amaigrissement  considérable, 
par  une  véritable  consomption  très  rapide  et  impres¬ 
sionnante  sur  laquelle,  du  reste,  la  plupart  des 
auteurs  ont  insisté  et  à  laquelle  Toulouse  et  Mar¬ 
chand  réservent  le  nom  de  «  phtisie  nerveuse  ». 

Un  point  reste  à  élucider,  c’est  celui  de  l’état  de 
l’enfant,  antérieurement  aux  premières  manifesta¬ 
tions  de  la  méningo-encéphalite  :  dans  un  assez 


grand  nombre  de  cas  (comme  chez  notre  malade), 
il  s’agit  d’enfants  arriérés,  frappés  de  débilité  men¬ 
tale  profonde,  marqués,  dès  la  naissance,  de  nom¬ 
breux  stigmates  dystrophiques  et  hérédosyphili- 
tiques.  Cependant,  ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue  : 
il  n’est  pas  rare  de  voir  évoluer  la  méningo-encé¬ 
phalite  chez  des  sujets  normalement  développés  au 
point  de  vue  mental.  Vallon  (i)  cite  le  cas  d’une 
paralysie  générale  juvénile,  survenue  chez  un  sujet 
très  brillant,  le  premier  de  sa  classe,  ayant  obtenu 
le  brevet  supérieur  et  d’une  conduite  parfaite. 

Si  nous  envisageons  maintenant  la  question  au 
point  de  vue  étiologique,  presque  toujours,  on 
retrouve,  chez  les  ascendants,  une  hérédité  ner¬ 
veuse  chargée.  Parmi  les  facteurs  en  cause,  deux 
surtout  doivent  être  retenus  :  la  syphilis,  l’alcoo¬ 
lisme.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’hérédo-syphilis. 
Cependant,  on  a  signalé  des  cas  de  paralysie  géné¬ 
rale  précoce,  consécutifs  à  un  chancre  buccal,  occa¬ 
sionné  par  une  nourrice  syphilitique,  mais  ce  sont 
là  des  faits  exceptionnels. 

Il  faut  noter  aussi  l’existence  parfois  d’hérédité 
similaire,  et  de  paralysie  générale  chez  les  ascen¬ 
dants.  Quant  à  l’alcoolisme,  il  est  souvent  associé  à 
la  syphilis.  Chez  notre  malade,  nous  avons  trouvé 
différents  stigmates  de  spécificité  (notamment  les 
dents  d’Hutchinson);  le  Wassermann  est  positif.  La 
mère  présente  de  l’aortite  et  un  Wassermann  posi¬ 
tif.  Le  père  a  été  un  alcoolique  et  a  été  interné,  à 
plusieurs  reprises,  dans  un  asile  d’aliénés. 

En  résumé,  démence  simple  sans  délire,  accom¬ 
pagnée  de  signes  physiques  marqués,  d’un  arrêt  du 
développement  somatique  et  sexuel,  et  d’une  con¬ 
somption  terminale,  tels  sont  les  caractères  cliniques 
propres  à  la  paralysie  générale  infantile.  A  ces 
caractères  cliniques,  correspondent,  également, 
quelques  particularités  anatomiques  :  le  cerveau  est, 
en  général,  atrophié  en  masse.  Chez  notre  malade, 
le  poids  total  de  l’encéphale  était  de  900  grammes. 

Or,  d’après  Clapham,'le  poids  moyen  de  l’encé- 
hale  avant  vingt  ans,  serait  de  i.3i3  grammes 
ans  le  sexe  masculin  et  de  1-179  dans  le  sexe  fémi¬ 
nin.  La  dure-mère  participe  habituellement  au  pro¬ 
cessus  et  présente  de  la  pachyméningite  avec  adhé¬ 
rence  à  la  calotte  crânienne.  Histologiquement,  les 
lésions,  sont  très  analogues  à  celles  que  l’on  observe- 
dans  la  paralysie  générale  de  l’adulte. 
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NOTES  D’OBSTÉTRIQUE  D’URGENCE 


diagnostic  et  traitement  de  l’hydrocéphalie 

Par  M.  le  docteur  Bourrkt, 

Ancien  chef  de  cliniqne  obstétricale  à  la  Facnlté  de  Lyon, 
Accoucheur  de  la  Maternité  du  Creusot. 

A  voir,  dans  les  musées  anatomiques,  les  dinien- 
sions  véritablement  monstrueuses  que  prend  géné¬ 
ralement  la  tête  hydrocéphale,  il  semble  difficile 
qu’une  pareille  anomalie,  puisse  passer  inaperçue 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  ;  ,  et 
cependant,  les  statistiques  nous  apprennent  que  les 
cas  où  elle  est  complètement  méconnue,  ou  plus 
souvent  diagnostiquée  trop  tardivement,  sont  pres¬ 
que  la  règle. 

Il  est. donc  de  la  plus  haute  importance  de  bien 
connaître  les  aspects  cliniques  que  peut  revêtir  cette 
complication  dont  le  diagnostic  est,  en  somme, 
facile,  à  la  condition  d’y  penser,  et  dont  le  traite¬ 
ment  si  utile,  puisque  la  vie  de  la  mère  en  dépend, 
est  encore  plus  simple,  même  pour  le  praticien 
isolé. 

Diagnostic  pendant  la  grossesse.  —  Théqrique- 
ment  :  Qu’il  s’agisse  d’une  présentation  du  siège 
(cas  fréquent)  ou  d’une  présentation  du  sommet, 
on  doit  observer  les  signes  suivants.  Volume  exa¬ 
géré  de  l’abdomen.  Disproportion  entre  le  volume 
de  la  tête  et  celui  du  tronc.  Hauteur  anormale  de 
l’épaule  au-dessus  du  puliis.  Siège  péri-qmbilical 
du  maximum  des  bruits  du  cœur.  Sillon  circulaire 
de  Fabre,  perceptible  de  tous  les  côtés,  entre  la 
tête  et  le  dos. 

Pratiquement  :  Tous  ces  signes  existent  bien, 
mais  ils  sont  peu  nets,  ne  frappent  pas  l’observateur 
non  averti,  et  pour  être  mis  en  évidence  demandent 
à  être  soigneusement  recherchés.  Cela  tient  à  ce 
que  la  plupart  découlent  de  la  disproportion  qui 
existe  entre  le  tronc  et  la  tête  du  fœtus  ;  or,  cette 
disproportion,  facile  à  apprécier  à  la  vue,  est  beau¬ 
coup  plus  difficile  à  mettre  en  évidence  par  le 
palper  à  travers  la  paroi  abdominale,  parce  que  la 
tête  hydrocéphale  n’a  pas  une  consistance  suffisante 
pour  donner  aux  doigts  des  sensations  bien  nettes 
et  indiscutables. 

Les  deux  signes  les  plus  caractéristiques,  qui 
doivent  attirer  l’attention  et  faire  rechercher  les 
autres,  sont  évidemment  l’exagération  de  volume 
de  l’utérus  par  rapport  à  l’âge  de  la  grossesse,  et  le 
défaut  d’engagement  de  la  présentation  à  la  fin  de 
la  grossesse  :  ce  dernier  signe  n’étant  valable,  bien 
entendu,  que  pour  les  présentations  du  sommet. 

Donc,  en  présence  d’un  abdomen  gravide,  de 
volume  anormal,  on  devra  penser  à  une  gémellaire, 
à  une  hydramnios,  à  une  grossesse  compliquée  de 
kyste  de  l’ovaire  ;  mais,  si  les  signes  de  ces  anoma¬ 
lies  ne  sont  pas  absolument  nets,  on  recherchera 
soigneusement  ceux  de  l’hydrocéphalie  :  on  agira 
de  même  en  l’absence  d’un  engagement  du  som¬ 
met,  après  avoir  éliminé  les  causes  les  plus  habi¬ 
tuelles  de  dystocie  ;  rétrécissements  du  bassin, 
placenta  et  tumeurs  prævia. 

Diagnostic  pendant  le  travail.  —  C’est  surtout 
dans  les  cas  d’hydrocéphalie  en  présentation  du 
sommet  que  le  diagnostic  précoce  est  important,  si 
l’on  veut  éviter  les  pires  désastres;  c'est  dans  ces 
cas,  aussi,  qu’il  est  généralement  le  plus  difficile. 

Théoriquement  :  Etant  donné  le  volume  de  la  tête 


hydrocéphale,  il  semble  bien  qu’il  doit  y  avOir  une 
impossibilité  absolue  à  toute  descente,  et  qu6,  par 
conséquent,  la  présentation  doit  rester  indéfiniment 
mobile  et  facilement  perceptible  au-dessus  du 
détroit  supérieur. 

Pratiquement:  Par  suite  toujours  du  défaut  de 
consistance  de  cette  tête  gonflée  de  liquide,  d  une 
part,  les  sensations  fournies  par  le  palper- sont  des 
plus  floues,  d’autre  part,  sous  l’influence  des  con¬ 
tractions  utérines  énergiques,  la  présentation  hydro¬ 
céphale  arrive  à  se  déformer,  à  se  laminer  dans 
certaines  de  ses  parties  et  à  engager,  souvent  assez 
profondément  le  sommet  de  la  voûte  distendue.  ^ 
En  clinique,  voici  comment  les  choses  se  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent  :  Appelé  auprès  d'une  par¬ 
turiente  dont  le  travail  traîne,  malgré  des  douleurs^ 
énergiques,  on  commence,  comme  on  doit  toujours 
Te  faire,  par  pratiquer  le  palper  abdominal  :  celui-ci 
indique  une  présentation  molle,  mal  limitée,  parfois 
fluctuante,  mais  ne  donnant  pas  du  tout  la  sensation 
de  mobilité,  de  ballottement,  comme  le  ferait  une 
tête  normalement  ossifiée,  le  défaut  d'engagement 
ne  frappe  donc  pas  comme  il  devrait  le  faire',  pour 
éclairer  un  diagnostic  incertain  de  la  présentation 
on  passe  alors  au  toucher  :  et  l’on  constate  l’une  des 
deux  éventualités  suivantes.  Ou  bien  par  suite  de  la 
rupture  prématurée,  habituelle  dans  ces  cas,  de  la 
poche  des  eaux,  et  du  défaut  d’engagement  de  k 
présentation,  le  col  n’est  encore  que  très  incomplè¬ 
tement  dilaté  :  et  alors  l’examen  à  bout  de  doigt, 
seul  possible,  et  n’explorant  qu’une  faible  partie  de 
la  convexité  de  la  voûte,  ne  peut  donner  une  idée 
quelconque  du  volume  de  la  tete,  à  moins  pourtant 
qu’une  exploration  attentive,  ce  qui  devrait  être^  le 
cas  habituel,  ne  mette  en  évidence,  dès  ce  premier 
examen,  la  largeur  anormale  et  la  tension  particu¬ 
lière  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles  ;  ou 
bien,  le  col  est  déjà  dilaté  et  l’exploration  manuelle, 
moyen  d’investigation  parfait  pour  apprécier  le 
volume  d’une  tête,  serait  facilement  réalisable, 
mais  si  le  col  est  dilaté,  c’est  que  la  tête  est  arrivée 
à  se  laminer,  à  réaliser  l’engagement  de  sa  voûte,  et 
en  présence  de  la  constatation  d’un  sommet  qui 
semble  descendre  normalement,  parfois  même 
arriver  presque  sur  le  périné,  qui  se  douterait  que 
la  base  n’a  pas  suivi,  qu’elle  reste  bien  au-dessus 
du  détroit  supérieur,  qu’elle  ne  pourra  franchir? 
On  ne  pousse  donc  pas  plus  loin  l’examen,  pensant 
que  tout  ira  bien,  et  se  terminera  rapidement  ;  con¬ 
trairement,  à  ces  prévisions  optimistes,  et  malgré 
des  contractions  de  plus  en  plus  violentes  et  rap¬ 
prochées,  la  progression  reste  stationnaire  ;  si 
l’attente  se  prolonge,  l’ascension  de  l’anneau  de 
Bandl  vient  faire,  craindre  une  rupture  utérine  ;  on 
se  décide  alors  à  faire  une  application  de  forceps, 
celle-ci  paraît  devoir  être  des  plus  sirnples,  puisque 
la  tête  est  là,  presque  sur  le  périné,  et  pourtant 
l’application  des  cuillères  est  déjà  difficile  et  un 
esprit  averti  constaterait  un  écartement  tout  à  fait 
anormal  des  branches  des  cuillères  ;  les  tractions, 
contrairement  à  ce  que  l’on  pensait,  doivent  être 
énergiques,  on  a  bien  l’impression  que  la  tête  est 
solidement  retenue,  on  insiste  et  brusquement  le 
forceps  dérape  ;  une  ou  deux  applications  succes¬ 
sives  sont  suivies  du  même  résultat,  fatal  puisque 
les  becs  des  cuillères,  dont  la  courbure  est  calculée 
pour  une  tête  normale,  ne  peuvent,  en  aucun  cas, 
dépasser  la  plus  grande  circonférence  de  la  tête 
hydrocéphale,  condition  indispensable  pour  réaliser 
une  prise  solide  qui  ne  dérape  pas. 
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Telles  sqnt  les  ciEconstances  cliniques  qui  entou¬ 
rent,  habituellement  dans  la  pratiqué,  le  diagnostic 
de  l’hydrocéphalie  au  cours  'de  l’accouchement,  et 
qui  expliquent  la  fréquenpe  des  cas  méconnus  ou 
reconnus  tardivement.  Ce  diagnostic  n’est  pourtant 
pas  difficile  et  deux  signes  très  nets,  très  caracté¬ 
ristiques  permettent  de  l’établir  à  coup  sûr  :  ce  sont, 
avant  dilatation  complète,  la  constatation,  facile  avec 
un  peu  d’attention,  d’une  largeur  et  d’une  tension 
toutà  fait  anormales  des  sptures  et  des  fontanelles, 
et  après  dilatation  du  col,  le  toucher  manuel  profond 
qui  permet  de  sentir  le  gros  volume  de  la  voûte  et 
la  petitesse  de  la  face. 

Mais,  naturellement,  on  aura  l’idée  de  rechercher 
ces  deux  signes  que  si  l’on  a  déjà  la  pensée  attirée 
sur  la  possibilité  d’un  cas  d’hydrocéphalie. 

Cette  pensée  doit  survenir  tout  naturellement  à 
l’esprit,  toutes  les  fois  quq  bon  constate  une  dispro¬ 
portion  manifeste  entré  l’intensité  des  contractions 
utérines  et  leur  peu  de  résultat  sur  la  marche  du 
travail.  Cette  disproportion  existe  et  doit  attirer 
l’attention  lorsque  avec  des  douleurs  intenses,  rap- 
proqhées,  souvent  manifestement  exagérées,  le  col 
ne  se  dilatp  pas;  elle  est  encore  plus  manifeste 
lorsque  après  une  longue  attente,  et  des  douleurs 
qui  aboutissept  presque  à  la  tétanisation  de  l’utérus 
et  à  l’ascension  de  banneau  de  Bandl,  la  descepte 
de  la  présentafjon  ne  progresse  pas;  elle  est  frapr 
pante  enfin  dans  jes  cas  de  pseudo-engagement  de 
la  voûte,  car  alors  il  ne  peut  être  norihal  de  cons¬ 
tater  que  des  douleurs  parejlles'  n’arrivent  pas  à 
expulser  une  tête  qui  semble  déjà  arrivée  sur  le 
périné. 

Dans  tous  ces  cas,  qui  indiquent  une  dystocip 
rave,  jl  ne  faut  pas  oublier  la  possibilité  dhin  cas 
’hydrqcéphalie  et  il  suffit  de  rechercher  attentive¬ 
ment  les  deux  signes  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut,  pour  bétablir,  et  mettre  rapidement  un  terme 
aux  trop  longues  souffranpes,  absolument  inutiles, 
de  la  parturiente,  et  aux  dangers  auxquels  elle  est 
exposée. 

En  somme,  le  diagpoptic  de  l’hydrocéphalie,  au 
cours  de  baccouchement,  est  des  plus  simples,  à  la 
condition  qu’ep  présence  des  anomalies  que  nous 
vepons  de  signaler  dans  la  marche  du  travail,  on 
ait  Vidée  d’y  penser. 

La  même  condition  est  nécessaire  pour  le  dia¬ 
gnostic,  lorsque  la  tête  hydrocéphale  vient  dernière^ 
au  cours  d’un  accouchement  en  siège  :  parfois,  au 
moment  de  bextraction  du  trope,  l’existence  d’un 
spina  bifida  a  pu  faire  soupçonner  l’hydrocéphalie, 
les  deux  malformations  coexistant  fréquemment  ; 
beaucoup  plus  souvent,  si  le  diagnostic  n’a  pas  été 
fait  in  utéro  au  epurs  de  la  grossesse  ou  au  début 
du  travail,  ce  seropt  les  difficultés,  l’impossibilité 
même  (d’extraire  la  jtête  dernière  qui  devront  faire 
penser  à  la  çomplipation  que  nous  étudions.  Donc, 
ici  encore,  pour  diagnostiquer  l’hydrocéphalie  eje  la 
tête  dernière,  il  faut  d’abord  y  penser;  et  en  pré¬ 
sence  d’une  tête  dernière  qui  ne  vient  pas,  il  ne  faut 
pas  vouloir  l’arracher  coûte  que  coûte,  il  faut  se 
rendre  compte  de  la  capse  de  cette  rétention  et  par 
un  toucher  manuel  profond,  voir  si  cette  tête  à 
extraire  ne  présepte  pas  des  dimensiops  tout  à  fait 
anormales. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’hydrocéphaliq 
est  des  plus  simples  c  dès  que  le  diagnostic  pst 
établi,  que  le  col'  soit  ou  non  dilaté,  que  la  têjte 
vienne  première  ou  depnière,  il  faut  vider  cefle-ci 


de  spp  cpptpnp  liqpidp  et  pelq  par  une  perfpration 
simple  faite  en  n’importe  quel  point,  et  avec  n’ipi- 
porte  quel  instrument  de  fortune,  à  la  seule  condi¬ 
tion  qu'il  puisse  être  manié  sans  risquer  de  blesser 
la  mère.  La  têtp  vidée,  la  parturiente  sera  à  l’abri  de 
tout  dppger  ipipiéidiat,  et  l’flP  ppurpa  spit  laisser  l’ex¬ 
pulsion  se  faire  spontanément,  soit,  si  l’on  est  pourvu 
d’instruments  suffisants,  pratiqqer  bextraction 
immédiate.  '  ’ 

Dans  les  cas  oq  le  diagnostic  a  été  tardif,  parfqis 
établi  seulement  après  plusieurs  interventions,  il 
faudra  avoir  soin,  après  la  sortie  du  foetus,  d’explo- 
rep  les  voies  génitales  pour  voir  s’il  n’y  a  pas  eu  de 
rupture  utérine,  complication  malheureusement 
trop  fréquente  dans  les  cas  négligés'de  dystocie  par 
hydrocéphalie.  '  '  '  •  •  . 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  16  JUIN  1923) 

Intoxication  par  la  malléine  et  carence  du  gigeqn  — 
M,\l.  F.  Arloinû  ét  A.  Düfourt  ont  vu  que  la  malléine  nrute 
administrée  à  des  pigeons  mis  à  uiï  régime  carençé  à'é'ès 
doses  de  ix,  xviii  Ou  xxvii  gouttes  au' total,  nunfluénee  pas 
l’évolution  ni  les  symptômes  de  fa  carence. 

La  malléine  gp  cflmporte  en  cela  comme  la  tuberculine 
que  des  ppisops  alcalo'jdiqnpg  (pü.ocsirpine,  adrë- 
p^line  et  atropipe)  favorisent  à  de?  dosgs  indiffprpqtfis  pour 
.4, es  pigeons  gqpfpis  à  un  régiipe  npripal  ja  rapidité  d’appari: 
tion  et  l’évolution  mortelle  de  la  carence. 

La  recherche  des  sels  biliaires  par  la  réaction  de  Meil- 
lére.  —  MM:  Bçwip  et  M-  iGIabban.  Imparfaije  en  théorie,  la 
péaption  .(fe  Hay  a  cependant,  croypns-npus,  une  valeur  cpnsi.- 
.dérable  ppqr  la  recherche  des  selg  biliaireg  dans  l’qrine; 
pais  c,ette  yMepr  egf  epporq  discuté, ç  par  certaing  autpprs.  ff 
était  donc  intéressant  de  la  vépifier,  en.  rechercfj’ant  s|pulj;^,- 
némept  les  sels  piliairés  par  la'  réacdpp'  dé  f^ettenkofe^^^ 
Gelle-ci  n'est  précise  et  sensible  que  si  l’op  ai  au  préalaiiei 
isolé  et  concentré  les  sels  biliaires;  dans  ce  but,  la  technique 
proposée,  en  fgiîi,  par  M.  Meillère  nous  a  paru  excelleiite, 
bien  que  longue.  Noug  l’avons  appliquée,  en  même  temps  que 
la  réaction  dp  Hay,  à  l’examen  de  iLo  urines. 

Dans  les  rétentions  biliaires,  fortes  ou  légèreg,  leg  deux 
rpsptions  foprpjsfent  (jpg  rpspltats  concordsipts.  Sagf  (j,e  très 
rares  ,exçepti,pns,  la  réaçtiop  de  MéiHjère  est'neffemppt  pogf: 
tiye  toutes  les  fpjs  qu’existe  'une'  réaefipn*  de  Hay,'  meme 
légère.  Mais  la  réaction  .dé  Mejjlère  est  assez  souvent  pp'sjtivè 
alors  que  la  réaction  de  Hay  est  négative;  là  pr/gmiere  est 
donc  plus  sensible  que  la  secpnde  et  ce  fait'n’esf  pas  surpré.- 
nant  puisqu'elle  concentre  leg  sels  biliaires. 

Les  deux  réactions  peuvent  raapquer,  en  dehors  de  toute 
hémolyse,  M<?rs  que  l'uFohilinurie  est  nettempnt  supérieure  à 
la  qprpMje;  la  rétention  semble  alprs  popf.er,  élpctivempnt, 
gujp  les  pigpeptg. 

Avec  la  technique  employée,  la  gé, action  de  Meifi.èrq  fpM)? 
absplument  négative  chez  j'es  g'ujets  nopmajux.  È'ien  qup  pjpg 
sensible  que  la  yéaction  dp  Hay,  elle  ne  peymet  dpnp  pas  dg 
mettre  en  évidence  la  présence  Normale  dps  sels  biliairp's  dans 
les  urines,  fait  qui  redte  cependant  possible!  . . 

En  recherchait  les  sels  biliaires' dans  l’urine,  à  la  fois  par 
un  procédé  basé  sur  leurs  propriétés  chimiques,  et  par  un 
procédé  basé  sur  leurs  propriétés  physiques,  on  obtient  donc 
des  résultats  concordants.  La  réaction  de  Meillère  confirme 
la  valeur  de  la  réaction  de  Hay;  celle-ci  reste  beaucopp  plug 
oratique  et  la  longueur  de  la  technique  proposée  par  M.  Meil- 
ère  n’en  permet  guère  l’usage  quotidien. 

Glycp^jirie  alimentaire  et  systémp  neurpvégét^atjf.  .t 

MM.  D-  "SantÊnpi'sÉ  èt"j'.  'Ï'IJVEL  ayant  pratiqué 'yn”grand 
nombre  d’épreuves  de  glycosurie  alimentàlre’ciéz, dés  sujets 
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à  reins  et  à  foie  normaux,  et  ne  présentait  pas  de  ^roui>les 
fonctionnels  d’ordre  thyroïdiei,  ont  observé  que  : 

I  Les  grands  vagotoniques  tqlèrept  remarquablement  e 
sluposp  tandis  que  les  hypovagptoniquçs  préseptept  de  la 
siycosurie  avec  des  doses  relativeipent  f^iples. 

II  En  faisant  varier  les  dpsee  de  glucose  ipgérées,  ils  ont 

observé  dens  l’ensemble  un  certaip  parallélisme  entre  l  iptep- 
sité  du  réflexe  oculocardiaque  et  l’apperition  de  U  glycosurie 
alimentaire.  ■  _  • 

III  Chez  des  sujets  comme  les  maniaques,  les  anxieux  et 
les  épileptiques  qui  «présentent  des  variations  rythmées  du 
tonus  vago  sympathique  on  observe  parallèlement  des  varia¬ 
tions  nettes  de  la  tolérance  aux  glucoses. 

IV  Les  variations  du  tonus  vagosympathique  provoquées 
artificiellement  par  les  agents  pharmacodynamiques  per¬ 
mettent  d’enregistrer  des  résultats  du  meme  ordre.  Les 
auteurs  ont  ainsi  provoqué  chez  douze  sujets  la  glycosurie 
après  injection  d’atropine  (glycosurie  atropinique) 

V.  Inversement,  en  excitant  le  vague  avec  1  éserine,  ils 
ont  vu  s’élever  nettement  le  seuil  de  la  tolérance  au  glucose. 

VI.  Ayant  obseryé  chez  l’animal  que  l’insuline  est  un  exci¬ 
tant  du  parasympathique  les  auteurs  se  demandent  si  1  action 
de  l’insuline  n’est  pas  dans  une  certaine  mesure  en  rapport 
avec  cette  action  sur  le  système  neuro-végétatif. 

Identité  des  réactions  hémoclasiques  après  ingestion  de 
lait  ou  d’eau  pure.  -  MM.  Pr.  Moutier  et  J  Rachet  ont 
été  frappés  de  l’instantanéité  des  reactions  hemoclasiques 
obtenu^  aîissi  bien  après  autohémo  ou  aptosérothprapie  que 
après  l'épreuve  classique  de  l’hémoclasie  digestive.  Cette 
brusquerie  d’apparition  ne  peut  être  expliquée  que  par  “ne 
perturbation  brusque  du  système  vaso-moteur  Pomr  ve«fier 
cette  hypothèse  ils. ont  successivement  recherché  1  hemoclasie 
consécuüve  à  l’ingestion  de  lait,  d’eau  pure,  de  poudre  de 
lait.  Le  fait  de  constater  chez  quinze  malades  un  parallélisme 
rigoureux  entre  les  réactiops  sanguines  ap  lait  et  a  1  eau 
montre  qu’elles  ne  peuvent  être  conditionnées  que  par  des 
perturbations  vaso-motrices,  et  que  les  qualités  chimiques, 
albuminoïde  ou  minérale,  des  ingesta  n  interviennent  pas 
dans  la  production  de  ces  réactions.  De  plus,  les  auteurs 
n’ont  pas  une  seule  fois  pu  vérifier  l.a  coïppidenpe  4e  l  hyper- 
vagotonie  et  de  riiémocTasie  positive. 

.  Caractères  et  signification  de  la  «  raie  bdapche  ».  — 
MM  Tinkl,  Schiff  et  Santenoisp,  au  cours  de  rechercnes. 
sur  la  signification  des  différentes  raies  vaso-motrices  ont 
été  amenés  aune  conception  physiopathologique  particulière 
de  la  «  raie  blanche  »  dite  surrénale  qui  offre  plusieurs  carac¬ 
tères  distinctifs  ;  >  n  t 

1»  Ses  limites  rectilignes  et  régulières  montrent  qu  elle  èst 
d’origine  capilliiire  et  sans  relaîipi}  avpç  les  aipes  vascplaires 

armrioliq  s’accentue  dans  les  territoires 

atteints  de  paralysie  vaso-motrice  après  lésion  des  troncs 
nerveux  Elle  est  donc  indépendante  de  1  innervatipn  du 
territoire  considéré;  elle  sgmlîle  Revoir  êtrepuyisagée  comme 
u'ne  manifestation  de  la  contractilité  propre  des  parois  capil¬ 
laires,  sorte  de  contractilité  idioplasmatitjue  comparable  a  la 
Lontractilité  idipmusculaire  et  s’exagérant,  comme  elle,  par 
la  suppression  ou  la  diminution  du  tonus  perveux. 

3“  Cette  contraction  des  parois  capillaires,  qui  répond  i 
l’excitation  mécanique  réalisée  par  la  chasse  sanguine  focale 
est  toujours  extrêmement  faible.  Elle  ne  peut  se  manifester 
qu’en  situation  horizontale.  Quelle  que  ppit  son  intensité,  il 
suffit  de  mettre  le  territoire  cutané  en  position  déclive  pour  en 
empêcher  l’apparition  ou  pour  la  faire  disparaître  très  rapi- 

'^T^T’injection  d’adrénaline,  au  bout  de  quelqpes  piinutes 
rend  impossible  fa  proypcatipn  de  la  paie  blapfihé.  Elle  appa  . 
raît,  au  contraire,  avec  une, intensité  particulière  au  fipurs  du 
sommeil  chloroformique.  ^  ^ 

En  résumé,  la  raie  blanche  dite  sprrénale  parait  etre  une 
manifestation  de  la  simple  excitabilité  mécanique  des  parois 
capillaires,  excitabilité  qui,  d’une  part,  s  exagere  par  la  sup¬ 
pression  du  tonus  nerveux  vaso-constricteur,  tandis  que 
l’exaltation  de  ce  tonus  peut  au  contraire  la  faire  momenta¬ 
nément  disparaître',  excitabilité  faible,  d  autre  part,  car  le 


seul  poids  de  la  masse  saFguiHé»  4  PPSitîfiR  debout, 

suffit  à  la  rendre  impossible,  .  -j-  „io 

'Dans  ces  conditipRS,  il  apparaît  légitima  #  cpnsidarer  H 
raie  blanche  comme  up  phénemfiRe  pijysiplpgiqRe  lian?l  mai? 
qui  s’exagère  considérablement  en  cas  de  défaillanÇP  dg  tpnus 
sympathique.  C’est  la  raisop,  semble-Hl,  ppuF  laquelle  fin  la 
rencontre  si  fréquemmapt  a»  cpurs  de  FjnsR^ance  surrepale, 

Contribution  à  l’étude  du  foie  embryonnaire  du  cobaye. 

—  M.  PARAT  n’a  pu,  coptrairemPRt  4  l’o|>imon  d  Aron,  pops- 
tater  la  transformation  des  celfulps  hépatiques  en  cellules 
sanguines  i  ceiles-ci  proviennent,  an  début  dé  l  Ijématoppmsé, 
du  courant  sapguin  et  se  greffent  eptre  les  peUiiles  liepa. 
tiques.  Plus  tard,  elles  naissent  aux  dépens  dP  mésepchyrne 

pe>iportaTqui  est  alors  un  yéritabie  tissu  myéloîde-  QR  sait 
que  cette  fonption  myélo’ide  peut,  dans  certames  circons¬ 
tances,  se  réveiller  chez' l’adulte.  De  plus,  1  IjematQppmse 
provoque  la  trabéculation  et  la  lobulation  du  parenchyme 
hépatique. 

Le  titrage  des  acides  organiques  de  l’urine  par  la  mé¬ 
thode  de  van  Slykp  et  Palmer  pbez  les  en^jeuit  ét  les  dépri¬ 
més.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Rêne  Qqruelîus  ont  eu 
la  pensée  d'étudier  l’acidité  urinaire  vraie  ou  ionique  chez 
des  anxieux  et  déprimés  du  service  de  Laënnec  ainsi  que  chez 
des  malades  de  la  consultation.  Tous  les  sujets  étudiés 
étaient,  soit  des  anxieux  chroniques  en  état  de  crise  anxieuse, 
paroxystique  ou  des  anxieux  chroniques  sans  paroxysmes  ou 
Lfin  des  Petits  mélancoliques.  Tous  avaient  une  alimentation 
rigoureusement  normale  comme  quantité  et  qualité,  particu¬ 
lièrement  une  petite  ration  de  viande,  et  leur  état  mental 
n’entraînait  aucun  refus  d’alimentation  ou  de  boissons.  11  ne 
pouvait  donc  s’agir  d’acidose  Hé  à  un  jeûne  absolu  ou  relatif 
ou  à  un  abus  d’aliments  carnés.  ,  ,  .  , 

L’acidité  organique  des  urines  des  malades  a  ete  titree  par 
la  méthode  de  van  Slyke  et  Palmer 

<(  On  dose  ainsi,  diseqt  MM,  QpiffoR  et  Nepyeu,  les  spides 
tels  que  lactique,  acétique,  butyrique,  etc.,  mais  les  acides 
aminés,  dont  le  plus  important  est  la  créatinine,  son^t  comptes 
dans  le  dosage.  Leur  action  et  celle  des  bases  faibles  telles 
que  l’ammoniaque  ont  été  étudiés  et  la  correction  correspon¬ 
dante  déterminée  par  les  auteurs.  En  pTAticfue,  a  leur 
exemple,  nous  n’utilisons  que  la  valeur  totajp,  brute,  donnée  • 
par  le  dosagp,  »  C’est  ARssj  céttg  yalgRr  tptalg  qiigles  auteurs 

out  utiliséè'dans  leurs  recherches. 

Comme  van  Slyke  et  Palmer,  R.  Goiffon  et  F.  Nepveu,  les 
auteurs  ont  trpuvé  chez  des  individus  normaux  cliniquement 
des  volumes  oscillant  entre  3op  et  5oq  centimètres  cubes 
HclN/io  par  vingt-quatre  heupes.  Sans  atteindre  les  valeurs 
élevées  qu’on  trouve  chez  les  apidpsiques  acétonuriques,  es 
chiffres  que  les  auteurs  put  troRvés  chp  les  anxieux  et  les 
mélancoliques  spnt  potébléméRl  P'us  eleves  que  les  chiffres 


normaux. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du.  L^ngu^d^ç  méditerranéen. 

(séance  du  II  MAI  igîS) 

A  propps  des  pseudo-coxalgies.  Un  cas  d’ostéomyélite 
atténuée  de  la  hanche.  -  MM.  Massaruau,  Guibal  et 
Marican  rapportent  l’observation  d'un  malade  de  neuf  ans 
qui  présentait  cliniquement  des  signes  atténues  de  coxalgie 
(notamment  les  mpuyem,eRtg  étaient  à  peu  près  conserves, 
la  douleur  avait  rapidement  disparu,  il  n  y  avait  pas  d  adeno¬ 
pathie)  A  trois  mois  d’intervalle  deux  radiographies  ont 
montré  l’aligence  de  destruction  osseuse  une  apparence  de 
condensation  des  surfaces  en  contact,  1  irrégularité  de  la 
partie  supérieure  du  col  fémoral,  une  coxa  va]ga  avec  allon¬ 
gement  du  cpl.  Les  auteurs  estiment  que  le  processus  d  osteo- 
péiiostite  du  col,  la  condensation  osseuse  du  epl  et  de  la 
cavité  cotyloïde  sont  des  lésions  d’pstepmyélite  ;  il  en  est 
résulté  une  irritation  du  cartilage  diaépiphysaire  du  fémur, 
cause  de  rallongement  du  cpl  et  de  la  cpxa  valga. 

Tumeur  des  apophyses  clinoïdes  antérieures.  -  MM.  Mar- 
garot  et  Jambon.  Les  signes  cliniques  (atteinte  des  II  et 
IIP'  paires  léger  syndrome  d’hypertension  intracrânienne). 
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et  la  radiographie  démontrent  l’existence  d’une  tumeur  de 
petit  volume,  prolongeant  en  arrière  et  en  haut  les  apophyses 
clinoïdes  antérieures.  L’hypophyse  paraît  normale.  La  cons¬ 
tatation  d’une  glycosurie  avec  polyurie  légère  et  l’ébauche 
d  un  syndrome  adiposo-génital  sont  de  nature  à  confirmer 
les  notions  actuelles  qui  rattachent  ces  troubles  à  des  lésions 
intéressant  le  plancher  du  III'  ventricule  et  la  région  infun- 
dibulo-tubérienne. 

Contribution  à  l’étude  anatomique  de  l’appendice.  — 
M.  Glottens  constate  l’existence  le  long  du  méso-jippendice 
d  un  hile  vrai  avec  interruption  histologique  des  fibres  mus¬ 
culaires  aux  points  de  pénétration  des  vaisseaux.  La  conti¬ 
nuité  anatomique  entre  la  sous-muqueuse  bien  défendue 
contre  l’infection,  et  la  sous-séreuse,  très  mal  défendue,  est 
importante  au  point  de  vue  de  la  topographie  de  début  des 
lésions  inflammatoires. 

Dispositif  simple  pour  l’observation  exacte  du  ménisque 
dans  les  burettes  graduées.  —  MM.  Portes  et  Glottens. 

La  thérapeutique  thermale  à  Châtel-Guyon.  —  M.  Pierre 
Martin  (de  Ghâtel-Guyon). 


(séANCE  DU  18  MAI  igîS) 


Un  cas  d’ostéomyélite  du  calcanéum.  —  MM.  Massabuau, 
A.  Guibal  et  Marican  présentent  l’observation  d’un  enfant 
qui  a  présenté  une  ostéomyélite  aiguë  (à  staphylocoques)  du 
calcanéum  gauche. 

Ges  lésions  sont  intéressantes  par  leur  rareté,  par  rapport 
aux  lésions  dues  à  la  tuberculose,  et  par  la  difficulté  de  leur 
diagnostic,  surtout  lorsque  l’évolution  a  été  torpide,  et 
qu’une  fistulisation  précoce  est  apparue. 

Ictère  hémolytique  congénital.  —  M.  Leenhardt, 


M'»  Giraud  et  M.  Simeon  présentent  une  petite  malade  de 
onze  ans,  d’un  développement  physique  et  intellectuel  nor¬ 
mal,  mais  cependant  endocrinienne,  et  chez  laquelle  on  a 
connu,  fortuitement,  l’existence  d’un  ictère  présentant  tous 
les  caractères  d’un  ictère  hémolytique  congénital.  Il  semble 
y  avoir  à  ce  sujet  une  hérédité  dans  la  famille  paternelle.  Pas 
de  syphilis.  Wassermann  négatif.  Ictère  permanent,  mais  à 
variations  journalières.  Foie  un  peu  gros,  raie  énorme,  selles 
non  décolorées,  sérum  âctérique,  symptomatologie  nulle. 

^examen  hématologique  montre  le  syndrome  typique  des 
ictères  hémolytiques  congénitaux. 

Syndrome  mésocéphalique  post-commotionnel.  —  MM.  J. 
Edzière,  Blouquier  de  Glaret  et  Pages  présentent  l’obser¬ 
vation  d  un  sujet  atteint  d’  «  astasie-abasie  trépidante  et 
crises  hystériformes  ». 

Ils  ont  pu  mettre  en  évidence  une  série  de  signes  cérébel¬ 
leux  tout  à  fait  nets  prédominant  dans  la  moitié  droite  du 
corps,  de  signes  d’irritation  pyramidale  (Oppenheim  positif  à 
gauche)  et  de  la  diplopie  intermittente. 

L  origine  cornmotionnelle  du  syndrome  paraît  vraisem- 
blable  en  raison  des  anamnestiques  (début  après  commotion 
par  éclatemenj  d  obus  en  août  1918),  par  la  présence  de 
signes  nets  de  sympathicotonie  (réflexe  pilo-moteur,  dermo¬ 
graphisme,  hypertension,  réflexe  oculo-cardiaque  inversé),' 
par  un  état  d  asthénie  physique  et  intellectuelle  très  marquée. 

Le  sujet  a  présenté  dans  le  service,  deux  crises  qui  ont 
eu  un  caractère  comitial  net  ;  une  ponction  lombaire,  prati¬ 
quée  au  lendemain  d’une  crise  a  montré  une  réaction  cytolo¬ 
gique  légère  (3,2  éléments  au  Nageotte)  avec  5o  p.  loo  de 
polynucléaires. 

Il  est  vraisemblable  d’admettre  qu’il  y  a  eu  une  lésion  en 
foyer  au  niveau  du  mésocéphale  et  ce  cas  est  à  rapprocher  de 
ceux  qu  ont  publiés  Guillain,  Riot,  Français,  Pitres  et  Mar¬ 
chand. 
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RECAlCIFIC^TIOIl 


BEMIHfBALISATIDM 

COMPRIMÉS  GRANULÉ 

aux  Sels  Calcaires  Fluorés. 


ï  comprimés  ou  une  mesu. . 
peu  d  eau  avant  chaque  repas. 
Enfants  1/2  dose. 


ODINOT  as,  Rue 


hyperacidose 


Sel  Digestif  Bé-me-cé 


ESTOMAC  -  INTESTIN 


ODINOT  PARIS  as,  RueVaneau. 


Uhux  FORiynii  fs  .  deux  PRFsnRiPTinw<! 
Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  1/2 

Prccrire:  “  GASTRO-SODINE ” 

Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 

Pmerir,:  “  GASTRO-SODINE  "  Formule  S 

Granulé  Soîuhîe 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun 
dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 


Le  “BASSiAiM» 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 

DëiiOt  Généinl  PARIS  25,  Rub  Vaneau 
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S  Granules  de  CATILLOU 

8  à  0,001  Extrait  Titré  d- 


STRQPHANTUS 


aue  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurese  rapiuts.  ioiotcüw  t 

ASYSTOLIE,  dyspnée,  oppression,  œdèmes,  Aflections  M'TRALES,  CARDIOPATHIK^ 

*  Effet  immédiat,  -  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  -  on  pe 


is  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
in  usage  continu. 


Granules  de  OATILLON 


à  0,0001 


strophantine 


TONIQUE  DU  CŒUR  - 

t  is  StropUan.u.  ,o«t  .n.ri«.  i’culr»  les 

8  Ærte  de  réeadémie  de  ^ideeine  pour  "ittopbentas  et  Sttophantint  ,  ^edaïUe  a  or  ^xpoi.  bbif^  lauu. 

M— BB-aoaa' — J  Yf.’!!:!?**.**?*** 

1  Ta.Wflt.t.ea  e.  Qa.tillQn^[lllIlBlii'i!lÜjlllÜl  '  .m;; 

I  t  à  2  contre  IWyxœdèmei  2  à  8  Obésité,  OottTrHerpètl.me.  Osteogenése,  etc.  -  8.  Bonl.T.rf 


ASTHME  I  , . 

et  EMPHYSÈME  motion  presc|UO  cer 
1  taine  •:  guériso" 

aOMATISME  , 


j  spécifique  du  ti 
;  j  lymphoïde. 


pPIODOL 

I  du  Docteur  LIVFAYI 

à  54% d  iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


i  remplace  avanla-  'C 
geusement  Kl , 
avec  action  pro¬ 
longée. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  s,  3,  5,  cent, 
cnb.  ou  flacon  aluminium  de 
20  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 
CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  (élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


DIÜRÉTIQÜE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure; 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciliitique 

Phosphatée 

Lithinéë 

Caféinëe 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  MOYBnNB  1 


THÉOBROMINE^FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

fipfAriosrlérose  -  Affections  cardiaques  et  rénaies  -  Aibuminuries  -  Infoxicafiono 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Graveiie- Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Wlaiadies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

p^j^jg  _  i3j  rue  du ,  Cherche-Midi,  13  PARIS 
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NOTÉS  POUR  L’INTERNAT 

FRÂCÎÜKËS  m  L^ÈXtflËMlïË  ÎNËËRIËËRË 
DU  FËMIIR 

,  DÉFINITION.  — FrâctÜf-'fe  siëgëâüt  au-dêssuë  Ou  aü  travers 
dji  massif  condylien  qui  constitue  l’épipHyse  inférieure  du 
fëinur.  On  peut  diâtiilguer;  ed  èffèf,  lés  fractures  supracondy- 
liënnes,  à  côté  dèS^iiëÜês  lê  dêcdllèmént  épiphÿsairè  et  les 
fïâctures  condyliennes. 

ÉTIOLOGIE.  —  Fréquence;  —  Ce  sont  des  fractures  assez 
râres  :  parmi  elles  les  fractures  supracondyliennes  sont  les 
piü§  ofasëi-Vêës. 

Causes  prédisposantes.  —  Age.  —  Fractures  süpràcondÿ- 
libnneé,  surtout  aVârit  Vingt  ails. 

Décollement  épiphysaire,  essentiellement  de  six  à  dix- 
huit  ans. 

Fractures  condyliennes;  les  plus  rares.  Surviendraient  sur¬ 
tout  après  cinquante  ans.  Quelques  cas  cependant  ont  été  ob¬ 
servés  chez  des  sujets  jeuiles. 

Sexe.  —  Hommes  pliis  soüveni. 

Fragilité  osseuse.  —  Surtout  quand  le  membre  est  resté 
longtemps  immobilisé  pour  lésion  à  distance  (luxàtidn  cOngé- 
nitale*  coxàlgie>  fracture  de  jambe)  oü  pour  lésion  Üé  voisi¬ 
nage  (arthrite  du  gëhOü). 

Causes  déterminantes.  —  Cho6  direct  :  sduveM  réalisé; 
passage  d’uiië  roué  de  voiture,  cbute'sur  le  génou  d’un  corps 
pesant,  coup  de  feu.. 

Causes  indirectes.  —  Chutes  sur  les  pièds,  sur  le  genou,’ 
Souvent  d’un  lieu  assez  élevé.  Citer  en  particulier  lé  memlire 
qui  tombe  dans  un  trou  profond,  le  membre  qui  est  aggripé 
par  les  rayons  d’une  roue.  Assez  souvent  traumatisme  à  l’oc¬ 
casion  de  manœuvres  thérapeutiques  :  ostéoclasie,  réduction 
de  luxation  congénitale,-  manœuvres  obstétricales.  Quelque¬ 
fois  traumatisine  minime  eè  fracture  presque  spontanée. 

MÉCANISME.  —  Choc  dircct.  —  Fracture  au  point  d’appli¬ 
cation  de  la  forée. 

Action  indifëcte.  —  DiVefs  mécanisfnës  sont  à  envisager. 

a.  Tassement  de  l'épiphyse  sur  la  diaphyse.  Dans  la  chute 
sur  les  pieds,  la  diaphyse  tend  à  pénétrer  dans  l’épiphyse.  Si 
le  point  d’appui  est  d’aplomb,  l’épiphyse  éclate  plus  ou 
moins,  il  y  a  sêpâràtion  des  deux  condyfes  :  fracturés  sus  et 
intercondyliennes.  Si  le  point  d’appui  est  oblique  (pied  en 
varus  ou  en  valgus)  la  force  porte  entièrement  sur  un  seul 
des  cbhdÿlfeà  qui  sera  fracturé  (respectivement  l’interne  ou 
l’externe)  :  fracture  unicondylienne. 

En  rapprocher  le  cas  où  la  rotule  pressant  à  la  façon  d’un 
coin  sur  la  trochlée  sépare  les  deux  cdildÿlëÉ. 

b.  Flexion.  —  Dans  la  chute  sür  géhpüx  flêcbiS;  làbOtirbiifë 
notinaie  de  l’os  ténd  à  s’exagérer;  la  dlàpHyse  jleilf  së  brisér 
ou  sinon  la  fracture  porte  à  i’unioii  de  la  diaphyâe  ët  (îë  l’épi¬ 
physe  :  fracture  supracondylieiine. 

En  rapprocher  la  fracture  par  flexion  dànl  les  mahëeiivrés 
d’ostéoclasie. 

c.  Extension  —  L’hyperextensioh  pétll  être  réalisée  par  là 
chute  dans  un  trou  ou  dans  les  manoéüvrés  de  fédréSlêîBéhf 
d’une  ankylosé  du  genou.  L’hyperexteriàiOn  jiltis  là  fôlàtiëii 
est  réalisée  quand  le  membre  est  pris  dans  lëS  riyOhS  d’üHè 
roue  (un  enfant  qui  s’étant  accroché  derrière  une  vbitüfê  à  lâ 
jambe  prise  par  la  roue).  Fracture  supracondylienne  quel¬ 
quefois.  Plus  souvent  décollement  épiphysaire. 

d.  Inclinaison  lA¥erAlé.  —  Mécàüisitié  râre.  Un  des  cOil- 
dyles  peut  être  arraché  par  le  ligament,  latéral  et  le  ligament  ' 
croisé  correspondant,  d’où  fracture  ühicôndyliènné. 

e.  Torsion.  —  Encore  plus  rare.  Si  le  pied  subit  ce  mou¬ 
vement,  c’est  plus  §6üvëùl  les  o'S  dé  là  jariiBè  qui  sé  blisênt. 
Cepehdàttt  detlè  fiàtlldginië  pèut  réàliSër  lâ  fractühë  Siiprà- 
condylienne. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  I.  Fractùfe  supracoiidÿ- 
lienne  (fracture  de  Bdÿêr). 

Trait.  —  Siège.  —  Haut,  à  quelques  centimètres  au- 


dèssus  de  l’épiphyse.  Bas,  à  la  jonction  épiphyso-diaphy- 
saire.  Le  siège  haut  est  le  seul  que  Ton  rencontre  chez 
Tenfant. 

Direction.  —  Trois  variétés  :  transversale,  oblique  (en  bas, 
en  avant  et  en  dehors)  ou  spiroïde;  bec  de  flûte  à  sommet 
antérieur  taillé  aùx  dépens  de  l’épiphyse.  Souvent,'  en  regard 
de  la  pointe,  une  fissure  descend  vers  la  trochlée. 

Fragments.  —  Leur  surface  de  section  est  plus  ou  moins 
régulière  et.déchiquetée. 

Déplacement.  —  Peut  manquer  cornplètemëilt.  Fracture 
sous-périostée,  fracture  avec  pénétration  de  la  diaphyse  dans 
l'épiphyse  [rare],  fracture  avec  engrènement. 

Le  plus  souvent  il  existe  : 

i“  Déplacement  antéro-postérieur  :  le  fragment  diaphy- 
saire  se  porte  en  àVant,  embrochant  là  masse  du  quadriceps, 
pouvant  perforer  la  peau  (surtout  dans  les  fractures  obliques 
ou  spiroïdes),  quelquefois  repoussant  la  rotule  et  la  faisant 
basculer  en  avant  de  telle  façon  que  sa  base  devient  anté- 
fiëtiré.  Le  fragment  épiphysaire  bâscùlë  en  arriére  attiré  par 
les  jumeaux,  la  surface  de  section  peut  regarder  directement 
en  arrière;  la  pointe  du  fragment  peut  embrocher  les  muscles 
postëriëdrs  dé  lâ  cüiiSë  et  menacer  Tes  vaisseaux  et  nerfs  de 
la  cùiSsé. 

Dêplâfcëtnëiit  Vërtlcài  :  le  chevauchement  est  plus  consi¬ 
dérable,  le  fëâgméht  épiphysaire  së  trouvant  remonté. 

3°  Déplacement  IraiiSVefsal  :  en  géftéral  diaphyse  portée  en 
dehors,  épiphÿsè  portée  ëtl  dedans. 

Possibilité  de  rotatiOfi  èn  dehors  du  fragment  inférieur  qui 
entraîne  là  jambe. 

Variétés.  —  Fracturé  eh  bois  vert,  chez  Tènfant  avec  défor- 
rhâtion  angulaire  (angle  Ouvert  en  arrière). 

Fractüre  oblique  aveë  trait  inversé  (trait  oblique,  en  bas,  en 
arrière),  le  fràgrtiënt  inférieur  est  porté  èn  avant. 

IL  Décollemèht  épiphysaire.  —  Peut  être  partiel  ou  total, 
pur  ou  accompagné  de  fracture  (cette  forme  mixte  est  la  piüS 
fréquente). 

1“  Décollement  pur  ou  TÔtal.  —  Trait  suit  cartilage  êt 
décrit  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Déplacement  habi¬ 
tuel  inverse  du  précédent,  djaphyse  portée  en  arrière,  dépla- 
ëèment  latéral  peut  exister  seul  ou  combiné,  assez  souvent 
rupture  de  la  syiidviàlë  articülairè  àu  niveau  du  cul-de-sac 
ëoùl-qüadricipitàl. 

2“  Décollement  mixte  total.  —  Suit  le  cartilage,  puis 
écorne  la  diaphyse  et  laisse  adhérent  à  l’épiphyse  un  frag- 
iriëht  diaphysaire  plus  ou  moins  volumineux. 

3^  Décollement  partiel.  —  Simple  bâillement  au  niveau 
dü  cartilage,  séparant  un  seul  des  condyles  de  lâ  diaphyse. 

[A  suivre.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Pratique  dë  rdlimentation  des  nourrissons.  Aliments 
üormàüi.  Àiimènts  de  régime  (i),  par  G.  Schreiber. 

Précis  très  clair  et  très  complet  qui  mérite  d’être  entre  lés 
riiâihs  de  tous  céùx  qui  s’occupent  de  puériculture. 

Après  des  iiotidns  sur  l’allaitement  normal  avec  du  lait  de 
fëmtüë  àü  sèifi;  eit  dehors  du  sein  et  sur  le  sevrage,  on 
trp'üvë  siicéëâëivêiiiènt  des  chapitres  sur  les  procédés  correc¬ 
tifs  du  lait  de  Tache  (coupage,  maternisation),  les  divers  pro¬ 
cédés  dë  àlérilisation  ;  le  lait  homogénéisé,  les  laits  concen¬ 
trés,  les  laits  modifiés  (éorémé,  peptonisé,  hypersucré),  les 
laits  fermentés. 

On  trouve  ensuite  dès  rensëignëinënts  sur  l’administration 
dep  bouillies  au  nourrisson  sain  ou  malade,  les  farines  lac- 
téë§,  les  panades,  la  -ëlaridè,  le  régime  sec,  la  diète  hydriquè;^ 
ëiifîri  les  régimes  de  transition  et  les  associations  alimen¬ 
taires.  M.  LANCE. 


(i)  In-i6  de  820  pages,  21  figures.  —  Prix  :  12  francs.  —  Pans, 
S.  Doin. 
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m  RHOFEINE 


iVjOTxte  à.  l'action,  do  l’Aspirine 


(Aspirihe-Càféîhé,  Comprimés  à  O  gr.  50). 


l’action  toni-car-diaqn©  do  la  Caféine; 


Aspirine  Ooniiprirriés,  G-ra-niilé©. 

Pyramidcn  -  Antipyrine  -  Sahl 

^  En  Com:prim.©s.  ,  .  ,  i  . 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE”  fâ 


SCURÉNÀLINE 

(AiiébMme  ëÿâibêtiquemént  préparée  —  cbimiquement  pure) 

Eramrjta  des  variations  irihérerités  aii  produit  extractif,  ia  SCURÉNALiNE,  préparée  par  le 

Laboratoiîe  des  Produits  “USINES  iÜ  NNÔNEj  avec  le  soin  “’ia'^earUurtrTs  sé^r7e^^ 

caractéristique  dé  sa  marque,  est  toujours  identitiue  à  eUe-mêmo  ,  >5  ^ajant.e  très  sérieuse 
de  sa  régulapîié  d^aotioh  lui  pëfüïet  de  se  prêter  à  une  posologie  rigoureuse. 


au  1/1000.  j 

3I>XJ3E3tAISri3,  Pharmaeiënj  a  1  < 


1  littérature  et  ÉCHANTILLONÉ 

!  à  la  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS 

I^no  Jean-C3-onjon,  I=»ÂI=tIS  (8o) 


IVOUVELLES  EEÉI^AitATlOiNS  SEECIALISÉES 


HÉIVIOSTASE  UTÉRINE 

et  décdngestion  pelvienne 

(Obstétrique-Gijnécologie) 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

ët  dèsififection  cfiolé-cysto-inteslinàle 


fiVNERGËNIi  ^  FËLÂMINE 


“  SANDOZ  ” 

Tartrate  de  l’Ergotaminé  cristallisée 

(C3S  NS  (j5)  _ _ 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l’ergot  de  seigle  SANDOZ 
Produit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 

—  Cn 


SANDOZ  ’ 

Hex'dttiéthÿiènè  -  Tétramine  glyoocochol.que 

Combinaison  définie  dé  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthÿlëne-Tétramine 

Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogub  puissant 

s  à  o,3o  grammes 


«  Les  sels  biUairts\sont  le 
<<  Une  bue  ebnteÙiit  eh 


le  plus  Puissant  des  ehcagogues.  . 

(Prof.  Roger). 


(Croves,  cité  par  le  Prof. 


Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  tue  dé 
Dépôt  général.  —  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  —  125,  rue  de  Turc 


Metz.  -  PARIS 
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96*  ANNÉE. 


SAMEDI  7  JUILLET  1923.  —  N»  64. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  ^  Lancette 

LI  MAHDI,  LK  JEDDI  ET  LE  SLHEDZ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LE  MAEDÎ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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On  s’abonne  sans  frais 

lus  les  bureaux  de  poste  de  France, 
onnement  part  du  l«de  chaque  mois. 


Prix  de  l’abonnement 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 
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LES  BUREAUX 
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TEL.  :  GcbelinM  19-B2 
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Étude  critique  et  physiopathologique  des  operations  dfigees 
contre  la  constipation  et  la  stase  (avec  i5  figures),  par  M.  A.-L. 
Guillaume. 
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Un  don  princier  en  faveur  des  diabétiques  pauvres,  par  M  J.-M. 
Le  Goff. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIEME  CONCOURS  DK  CHIRUR- 
GiBN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
a  juillet.  —  MM.  Leveuf,  i8;  Bergeret,  i5. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  3  juillet.  MM.  Mo¬ 
nod,  i6;  Leveuf  et  Bloch  (Jacques),  i8;  Petit-Dutaillis,  i3; 
Bloch  (René),  i8. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’aSSISTANCB  PUBLIQUE.  — 
Sont  nomnrésrnrenrbres"  du  Gonseii'srnprérrerir  de  1  Assistance 
publique  :  •  ■  j 

MM.  les  docteurs  Chauveau,  Fernand  Merlin,  Grinda, 
Armaingaud,  Briand,  Chevallereau,  Roubinovitch,  Savariaud,. 
Legrain,  Marie. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE.  — Le  XXXIR 
Congrès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  8  au 
i3  octobre  1923,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Témoin, 
correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour  du 
Congrès  : 

I»  Transfusion  sanguine.  —  Rapporteurs 
(de Montpellier)  et  Victor  Pauchet  (de  Paris). 

2°  Elude  critique  des  interventions  pratiquéi 
lapsus  génitaux.  —  Rapporteurs  :  MM.  B« 
deaux)  et  Savariaud  (de  Paris). 

3“  Traitement  des  oblitérations  non  calculeuses  des  voies 
biliaires  principales.  —  Rapporteurs  :  MM.  P.  Mathieu  (de 
Paris)  et  Villaret  (de  Lyon). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  pries  d  envoyer, 
aVant  le  i''  août,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  commu¬ 
nications  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris,  6°. 

Pour  tous  renseignements  conceTnant  le  Congrès,  s  adres¬ 
ser  au  secrétaire  général. 


:  MM.  Jeanbrau 


contre  les  pro- 
ouin  (de  Bor- 


guerre.  —  Par  décret  du  29  juin  1923  sont  promus, 
pour  prendre  rang  du  29  juin  1923,  aux  grades  ci-après  : 
(Armée  active.)  Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe. 

—  MM.  les  médecins-majors  de  i’’”  classe  David  de  Drézigué, 

Biérer.  ■  , 

Au  orade  de  médecin-major  de  i''  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  2*  classe  Bloch,  Arnould,  Dizac,  Masson, 

Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe.^ —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  i"  classe  Rivet,  Sciaux,  Fiqu^,  Tou- 
reng  Pinaud,  Cristofle,  Schousboë,  Hugonot,  Bidault, 
Vignon,  Guillaume,  Franck  de  Préaumont,  Bourquard, 
Girod,  Astruc,  Franchi. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  :  -  L  I 

Officier  de  l’Instruction  publique.  — M.  le  docteur  benechal 

'^^^Omcier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Mendy  (de  Paris). 

(Au  titre  étranger.)  —  Officiers  de  l’Instruction  publique. 

—  MM.  les  docteurs  Lopez  (de  Quito,  Equateur),  Neukens 
(de  Bruxelles)  et  Tchavofi  (de  Sofia). 

Officiers  d! Académie.  —  MM.  les  docteurs  Arcos,  Ayora, 
Barba,  Ordones,  Pallares  et  Salas  (de  Quito),  Lloy  (de  Chel- 

tenham)  et  Santamaria  (de  Burgos). 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  prochaine 
séance  de  la  Société  Se  pathologie  comparée  aura  heu  mardi 
prochain  10  juillet,  à  4  h.  3/4,  à  THôtel  des  Sociétés  savantes, 
8,  rue  Danton. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Estrabaud  (d’Ecommoy),  Saunai 
(de  Paris)  et  Serrulaz  (de  Seyssel). 

TREIZE  LEÇONS  SUR  LA  TUBERCULOSE  OSTÉO- ARTICU¬ 
LAIRE  ET  GANGLIONNAIRE  ET  QUELQUES  ÉLÉMENTS  D  OR- 
TIIOPÉDIE  PRATIQUE,  par  le  docteur  Sorrel,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  maritime, 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Andrieu  et  Tridon, 
chirurgiens  assistants  à  l’hôpital  maritime;  Mozer,  chef  de 
laboratoire  de  l’hôpital  maritime;  Parin,  chef  de  laboratoire 
de  radiologie  de  l'hôpital  maritime,  du  16  au  29  juillet  1928. 

Les  cours  auront  lieu  Taprès-midi  à  2  heures,  à  l’hôpital 
maritime. 


SÉDATIF  Q  I  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  OEiUwLe  HYPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATURE  SLR  DEMANDE 

Établluemants  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvre*.  —  PAWS-XV 
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Les  matinées  seront  réservées  à  des  démonstrations  pra- 

*Examens  cliniques,  les  lundis.  Opérations  et  ponctions,  les 
mardis  et  vendredis.  Plâtres  et  appareils  amovibles,  les  mer¬ 
credis  et  samedis.  Démonstrations  de  laboratoire  les  jeudis. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Parin,  hôpital  maritime,  Berck-PIage  (Pas-de-Calais). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


GROUPE  MÉDICAL  PARLEMENTAIRE 

On  nous  communique  le  procès-verbal  suivant  : 

«  Le  Groupe  médical  parlementaifè^’est  réuni  le  7  juin,  à 
17  h.  i5  au  Sénat,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Chauveau. 

1“  Le  secrétaire  lit  la  protestation  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  contre  la  proposition  de  loi  Mercier,  tendant  à  faire 
participer  les  accidentés  agricoles  dan|  la  rémunération  des 
déplacements  des  médecins  et  l'admission  des  sociétés  agri¬ 
coles. 

A  l’unanimité,  le  Groupe  décide  de  charger  un  de  ses 
membres,  M.  Dudouyt,  de  suivre  cette  affaire  au  Sénat  et  de 
s’opposer  au  vote  de  cette  proposition. 

a"  Prorogation  des  baux  professionnels  et  admission  des 
médecins  au  droit  de  la  propriété  commerciale. 

Après  discussion,  le  Groupe  refuse  d’appuyer  ladite 
demande,  la  profession  médicale  ne  lui  semblant  pas  assimi¬ 
lable  à  un  commerce,  malgré  le  paiement  de  la  patente. 

3“  Dispenses  d’examen.  Le  Groupe  décide,  malgré  les  pro¬ 
messes  verbales  faites  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  de  renouveler  ses  démarches  et  de  lui  demander  le 
retrait  de  l’arrêté  l’autorisant  à  dispenser  certains  candidats 
des  examens  exigés  pour  le  doctorat  en  médecine. 

Le  président  et  le  secrétaire  du  Groupe  feront  des  dé¬ 
marches  pressantes  en  ce  sens. 

4°  Suppression  des  chevaux  aux  médecins  militaires. 

M.  le  docteur  Peyroux,  député,  ancien  médecin  militaire, 
fera  une  démarche  personnelle  auprès  de  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  pour  demander  le  retrait  de  la  circulaire. 

5“  Les  dispensaires  de  prophylaxie  antisyphilitique. 

Une  longue  et  très  intéressante  discussion,  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Peyroux,  Pinard,  Goy,  Dron,  Merlin, 
Chauveau,  etc.,  a  lieu  à  ce  sujet. 

Sans  se  prononcer  sur  le  fond  et  la  valeur  de  la  méthode 
Vernes,  le  Groupe  décide  de  demander  au  ministre  compétent 
de  faire  étudier  expérimentalement  et  comparativement  les 
diverses  méthodes  de  luttes  antisyphilitiques  et  cela  par  des 
spécialistes  compétents  au  lieu  de  se  borner  à  une  seule  et 
unique  méthode. 

La  séance  est  levée  à  17  h.  i5. 

Le  président  :  Le  secrétaire  ; 

CHAUVEAU,  GILBERT  LAURENT, 

Sénateur.  Député.  » 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉTÜBBRCULOSE 

Rerainéralisation  par  le  phosphate  tricalcique  (3  cachets  de 
1  gramme  pro  die).  Médication  d’épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue.  .  ,  ,  .  ,, 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d  euca- 
lyptol  et  d’iodure  d’allyle. 

Par-dessus  tout,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  profes¬ 
seur  Robin  :  «  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien, 
guérit  sûrement  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
apéritive  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d'eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


nr.r'.-BROBIIÉINE  MONTAGU 


CHRONIQUE 


UN  DON  PRINCIER  EN  FAVEUR  DES  DIABÉTIQUES 
PAUVRES 

L’édition  européenne  du  Neré-York  Herald  du  jeudi  ai  juin 
dernier  annonce  que  M.  John  D.  Rockefeller  jeune  vient  de 
donner  iSo.ooo  dollars,  ce  qui  équivaut  au  cours  actuel  à 
2.400.000  francs,  pour  encourager  et  faire  connaître  le  trai¬ 
tement  du  diabète  sucré  par  l’insuline. 

Cette  somme  importante  sera  répartie  entre  treize  hôpitaux 
des  Etats-Unis  et  du  Canada,  afin  de  procurer  à  ces  établis¬ 
sements  l’insuline  nécessaire  au  traitement  des  diabétiques 
pauvres  et  d’enseigner  aux  praticiens  de  médecine  générale, 
la  manière  d’employer  ce  nouveau  médicament. 

M.  John  Rockefeller  a  été  amené  à  faire  ce  don  sur  la 
recommandation  du  docteur  Simon  Flexner,  directeur  de 
l’Institut  Rockefeller  de  New-York,  qui  a  déclaré  que  l’insu¬ 
line  était  le  remède  spécifique  du  diabète  sucré  qui  cédait  tou¬ 
jours  à  son  action.  L’insuline  du  docteur  Best  et  du  docteur 
Banting  de  Toronto  est  encore  un  médicament  coûteux  :  une 
dose  revient  à  un  dollar,  de  plus,  elle  s’administre  seulement 
en  injections  hypodermiques  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

L’insuline  est  un  extrait  spécial  des  cellules  du  pancréas 
qui  constituent  les  îlots  de  Langerhans,  c’est  la  sécrétion 
interne,  tandis  que  la  sécrétion  externe  est  le  suc  pancréa- 
tiqtfb.  Ces  deux  sécrétions  paraissent  avoir,  sur  le  métabo¬ 
lisme  du  sucre,  des  actions  antagonistes  ce  qui  explique  les 
insuccès  de  bien  des  expérimentateurs.  C’est  en  mai  1921. 
que  les  recherches  commencèrent  au  laboratoire  de  physiolo¬ 
gie  de  l’Université  de  Toronto,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  J.  J.  R.  Macleod. 

Pour  éliminer  l’effet  du  suc  pancréatique,  les  expérimenta¬ 
teurs  ont  ligaturé,  chez  le  chien,  le  canal  pancréatique  et 
ont  obtenu  l’atrophie  des  cellules  zymogènes  ;  ils  ont  ensuite 
enlevé  le  pancréas  dégénéré  et  en  ont  extrait  l’insuline. 

En  novembre  1921,  ils  découvrirent  que  le  pancréas  du 
veau,  avant  le  cinquième  [mois  de  la  vie  fœtale,  ne  possède 
que  la  sécrétion  interne  sans  suc  pancréatique,  ils  firent 
macérer  cette  glande  dans  la  solution  de  Ringer  et  après 
■filtration  obtinrent  un  liquide  riche  en  insuline  :  i5  centi¬ 
mètres  cubes  de  cette  solution  diluée,  injectés  à  un  chien  de 
10  kilogrammes  abaissaient,  en  trois  heures,  la  teneur  en 
sucre  du  sang  de  4  p.  1.000  à  i,5  p.  i.ooo. 

L’année  suivante,  le  docteur  Slater  Jackson  et  le  profes¬ 
seur  J.  J.  R.  Macleod  étudiant  le  pancréas  des  poissons  à  la 
station  biologique  marine  de  St.  Andrews,  New  Brunswick, 
trouvèrent  chez  les  élasmobranches  et  les  Téléostéens,  en 
particulier,  chez  la  raie  (raja),  le  chien  de  mer  (squalus  acan- 
thias),  une  nouvelle  source  très  importante  d’insuline. 

On  connaît  les  propriétés  physiologiques  de  l’insuline, 
mais  on  ignore  sa  nature  chimique,  il  y  a  de  belles  recher¬ 
ches  à  poursuivre  sur  ce  sujet,  sur  lequel  je  reviendrai. 

Il  convient  de  rappeler  ici  que  c’est  à  l’hôpital  de  l’Institut 
Rockefeller  que  le  docteur  Fr.  Allen  a  commencé  avant  la 
guerre  ses  travaux  sur  l’étiologie  et  le  traitement  dji  diabète 
sucré,  qu’il  continue  avec  une  ténacité  remarquable  au  «  Phy- 
siatric  Institute  »  de  Morristow,  N.  J.  Dès  cette  époque,  il 
insistait  sur  l’influence  des  lésions  des  îlots  de  Langerhans 
dans  l’apparition  du  diabète  sucré.  Depuis,  il  a  étudié  le  dia¬ 
bète  expérimental  îhez  le  chien  privé  d’une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  son  pancréas  :  la  découverte  de  l’insuline  a 
confirmé  ses  prévisions.  j.-m.  le  goff. 
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NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ti’ Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffcnsif_-  ftélicicux 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL 
GRATVIT  SUR  DEMANDE.^ 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico-potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AaTATION,  mOMm  troubles  NÉVROPATHIÛOES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a’ Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro- intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 


Eoliatitillon.  gratuit  : 


Laboral.  E.  BACHELARD,  15,  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 


Le  Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
en  période  de  régénération  hématique. 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


864 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  54,  7  juillet  1923.  —  96'  année 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


Noiol 


Agml  de  l'ente  :  ?■ 

A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 


BEDFORD  PETROLEUM  Co  . 

88.  Av.  des,  Champs-Elysées  38,  Rue  du  Mont>Tabor 

PARIS  Contre  la  Con^ipation  paris 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


REMINËRALISATiON 


&  RÉCALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRÈNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

,  BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYRoTdE 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  S<-Honor6  -  PARIS 


‘LA  BIOTHERAPIE  ”3,  rue  Maublanc,  FARIS  (15®),  Téléph.  :  Ségur  05-01 

I^répai*e  et  fournit  I 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTITYPHIdOES  BILIÉES 

Compriméside  vaccin  préparés  contre  la  typho'ide  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

PASTILLES  ANTIDYSENTÉRIdOES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacillEiire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 


GDCEROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Kue.d'è  Pbisèy.  PARIS 
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ÉTUDE  CRITIQUE  ET  PHYSIOPATHOLOGIE 


OPÉRATIONS  DIRIGÉES  CONTRE  LA  CONSTIPATION 

BT  LA  STASE 

Par  le  docteur  A. -G.  GUILLAUME, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’équivoque,  en  définitive,  ne  profite  à  rien  ni  à 
personne;  jetant  le  trouble  dans  les  esprits,  elle  a 
pour  première  conséquence  le  doute  et  pour  ultime 
conclusion  le  discrédit.  • 

Pour  être  née  et  s’être  développée  dans  1  équi¬ 
voque  des  termes  impropres,  la  chirurgie  de  la 
stase  passe  par  ces  difl'érents  stades  du  doute  et  du 
discrédit,  et  c’est  pourquoi  nombre  de  médecins  et 
de  chirurgiens,  pris  parmi  les  meilleurs  esprits  de 
notre  époque,  n’éprouvent,  à  l’égard  des  mérites 
tant  prônés  de  ces  diverses  opérations,  que  le  scep¬ 
ticisme  le  plus  complet. 

Il  faut  le  reconnaître  d’ailleurs,  de  nombreuses 
publications  ont  contribué  à  créer  et  à  entretenir 
cette  équivoque.  Ne  parle-t-on  pas,  notamment,  de 
chirurgie  de  la  constipation,  laissant  ainsi  croire 
que  Pacte  opératoire  est  à  même  de  modifier  utile- 
'  ment  la  durée  du  transit  colique  des  déchets  du  bol 
alimentaire. 

Considérations  théoriques  sur  le  but 
opératoire. 

J’ai  ailleurs  insisté  (i)  sur  la  nécessité  de  bien 
distinguer  l’un  de  l’autre  les  deux  états  patholo¬ 
giques  de  constipation  et  de  stase  qui,  s’ils  coïnci¬ 
dent  souvent,  sont  cependant  deux  ordres  de  trou¬ 
bles  absolument  différents  dans  leur  essence  et  leur 
signification  pathologique. 

Dans  l’étude  précédemment  citée  j’ai  de  même 
insisté  sur  le  fait  que  l’opération,  quand  elle  est 
vraiment  indiquée  et  raisonnablement  pratiquée,  ne 
s’attaque  pas  au  symptôme  constipation,  mais  au 
trouble  stase  (2).  , 

Si  l’on  se  pénètre  bien  de  ce  principe,  particuliè¬ 
rement  évident,  on  aplanit  ou  même  on  supprime 
du  même  coup,  nombre  de  contestations  qui,  autre¬ 
ment,  ne  peuvent  manquer  de  s’élever. 


Les  troubles  présentés  par  les  malades  atteints  de 
stase  avec  constipation  sont  en  effet  de  deux  ordres 
très  différents  : 

i"  Troubles  du  dynamisme  intestinal  se  traduisant 
par  un  ralentissement  du  transit  des  déchets  ali¬ 
mentaires^  ralentissement  qui  aboutit  k  nne  raréfac¬ 
tion  et  à  un  espacement  anormal  des  exonérations  ; 

2"  Des  troubles  de  la  santé  générale  qui  sont 
attribuables  à  une  intoxication  dont  le  point  de 
départ  est  l’intestin,  troubles  qui  se  traduisent  par 
une  atteinte  des  fonctions  du  système  excito-moteur 
organo-végétatif  (retentissement  sur  les  fonctions 


(1)  La  constipation  etla  stase  intestinale,  Bull,  méd.,  avril  igiS, 
n»  17. 

(2)  Saut  le  cas  de  dyschésîe  d’origine  locale  ano-re’ctale.  —  Voir 
Elude  sur  la  dyschésie,  Bull,  méd.,  igid,  u“  i8. 


viscérales),  par  une  atteinte  de  la  santé  générale, 
par  des  signes  de  toxémie  et  de  bacillémie  (amai¬ 
grissement,  pyélonéphrites). 


Devant  ces  deux  ordres  très  différents  de  trou¬ 
bles,  l’idéal  serait,  évidemment,  et  pour  atteindre  au 
maximum  des  résultats,  de  réaliser  une  intervention 
opératoire  (i)  à  double  effet  qui  :  1°  palliant  effica-, 
cernent  aux  perturbations  du  dynamisme  intestinal 
rendrait  ainsi  aux  selles  leur  régularité  normale; 
2®  assurant  l’élimination  ou  la  destruction  des  pro¬ 
duits  toxiques  ou  infectés  du  contenu  intestinal,  ou 
encore  réalisant  le  barrage  organique  qui  s’oppose¬ 
rait  à  la  diffusion  de  ces  produits  dans  l’organisme, 
empêcherait  la  toxi-infection  à  point  de  départ 
intestinal.  .  . 

L’opération  idéale  ainsi  réalisée  serait  donc  a 
double  but  et  à  double  effet  :  d’une  part,  elle  lutte¬ 
rait  contre  la  constipation  ;  de  l’autre,  elle  s’oppo¬ 
serait  aux  effets  nocifp  de  la  stase. 

Jusqu’à  présent,  aucune  opération  connue,  nous 
le  verrons  ultérieurement,  n’a  pu  atteindre  ce 
double  but.  '  . 

Est-il  bien  nécessaire  d’ailleurs  d  en  arriver  la  r 
C’est  un  point  qui  mérite  discussion. 

Ce  que  nous  savons  de  la  constipation  et  de  la 
stase  intestinale  nous  montre  qu’en  fait  toute  la 
gravité  des  états  de  constipation  résulte  de  la  stase 
qui  peut  leur  être  associée. 

Dans  ces  mêmes  états  de  constipation  avec  stase 
associée  (la  stase  faisant  toute  la  gravité  de  la  cons¬ 
tipation),  la  toxi-infection  est,  nous  le  savons  (2), 
d’autant  plus  intense  que  la  stase  porte  sur  un  seg¬ 
ment  intestinal  dont  le  contenu  est  plus  liquide  et, 
par  conséquent,  plus  facilement  absorbé. 

Si  Ton  veut  agir  opératoirement  sur  l’élément 
gravité  d’un  état  de  constipation,  c’est  donc  contre 
la  stase,  et  non  pas  contre  la  constipation,  qu’il 
faudra  diriger  l’intervention  opératoire. 

D’un  autre  point  de  vue,  nous  ne  devons  pas  ou¬ 
blier,  quand  nous  préconisons  ou  quand  nous  exé¬ 
cutons  une  intervention  chirurgicale  qui^  comporte 
un  certain  pourcentage  de  risques,  que  l’indication 
opératoire  est  seulement  à  retenir  dans  les  cas  ou, 
après  juste  estimation  des  dangers  courus  par  le 
malade  dans  l’une  ou  l’autre  éventualité,  la  balance 
laisse  au  patient  de  plus  grandes  chances  d’amélio¬ 
ration  ou  de  guérison  après  intervention,  que  par  le 
traitement  médical  abstentionniste. 

Ce  sont  ces  deux  ordres  de  faits  qu’il  faut  mûre¬ 
ment  peser  avant  de  songer  à  la  possibilité  d  une 
intervention  opératoire  pour  stase  intestinale. 

Or,  jamais  le  signe  constipation,  considéré  iso¬ 
lément,  n’est  pour  le  malade  une  cause  de  danger 
(abstraction  faite,  bien  entendu,  des  risques  d’occlu¬ 
sion  qui  peuvent  se  produire  dans  des  affections 
dont  le  symptôme  initial  est  la  constipation),  la 
stase  est,  dans  ces  états,  le  seul  trouble  qui  peut 
donc  être  traité  chirurgicalement  (et  dans  les  cas 
seulement  où  ce  phénomène  morbide  ne  peut  être 
réduit  par  les  traitements  purement  médicaux).  Ceci 
dit,  revenons  aux  opérations  dirigées  contre  la  stase. 


(i)  Nous  n’étudierons  ici,  bien  entendu,  que  le  traitement  des 
stases  intestinales  chroniques.  Pour  le  traitement  des  stases 
aiguës,  voir  A. -G.  Guillaume.  Les  Occlusions  aiguës  et  subaiguës 
de  l’intestin,  Masson,  Paris  ig22. 

!i)  Voir  La  constipation  et  la  stase  intestinale,  Bull,  méd.,  avril 
igaS,  n°  17.  .  ,  ,  ■ 
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Si  l’on  ne  connaît  pas  de  bonne  opération  capable 
de  modifier  utilement  la  constipation,  on  connaît, 
par  contre,  plusieurs  opérations  capables  de  lutter 
efficacement  contre  la  stase. 

Nous  allons  étudier  les  divers  types  d’opérations 
préconisés,  le  but  qui  leur  a  été  assigné,  leur  phy¬ 
siopathologie,  leurs  résultats. 

Pour  effectuer  cette  étude,  il  est  bon  de  grouper 
les  opérations  en  deux  grandes  catégories  :  1“  les 
opérations  indirectes  par  lesquelles  on  se  propose 
de  lutter  contre  les  effets  de  la  cause,  déterminée 
ou  non,  qui  engendre  la  constipation,  la  stase  et 
leurs  conséquences  ;  2'  les  opérations  directes  qui 
ont  pour  but  de  supprimer  la  cause  initiale  de  tous 
ces  troubles. 

LES  OPÉRATIONS  INDIRECTES 

Nous  allons  étudier  tout  d’abord  les  opérations 
indirectes,  disons,  de  suite  d’ailleurs  que  ce  sont  les 
seules  qui,  après  expérience,  tendent  à  être  conser¬ 
vées  parmi  les  méthodes  de  traitement  de  la  stase. 

Principes  généraux  des  opérations  indirectes 
dirigées  contre  la  stase. 

Tout  le  mal,  dans  les  états  de  stase,  vient  de  la 
résorption  des  produits  liquides,  toxiques  et  infec¬ 
tés,  du  contenu  intestinal;  le  but  que  l’on  doit  se 
proposer  d’atteindre,  dans  les  états  de  stase,  est 
donc  la  rapide  évacuation  de  ces  produits  toxi-infec- 
tieux,  la  suppression  de  leur  stagnation,  ou  encore 
la  suppression  des  régions  de  l’intestin  dans  les¬ 
quelles  se  produit  cette  résorption. 

Nous  allons  voir  que  les  opérations  proposées  et 

firatiquées  visent  à  atteindre  Tun  ou  l’autre  but  ou 
es  deux  réunis. 

i“  Dérivation  et  évacuation  rapide  des  produits 
Toxi-iNFECTiEUx.  —  Quelle  que  soit  la  cause  initiale 
des  stases  intestinales  chroniques,  un  fait  est  évi¬ 
dent  ;  la  possibilité  et  même  la  fréquence  de  stases 
en  certaines  régions  de  l’intestin,  iléon,  segment 
cæco  ascendant;  un  autre  fait  est  au-dessus  de  toute 
contestation  :  la  nécessité  de  supprimer  la  stagna¬ 
tion  dans  ces  régions.  Celle-ci  ne  pouvant  être 
toujours  obtenue  par  les  moyens  médicaux,  on  a 
donc  voulu  dériver  opératoirement  les  matières  qui 
stagnent  dans  ces  segments  et,  tout  naturellement, 
on  a  cherché  à  atteindre  ce  but  en  anastomosant 
une  zone  déclive  de  ces  segments  de  stagnation, 
avec  un  point  de  l’intestin  situé  plus  ou  moins  loin, 
en  aval,  du  précédent;  on  arrive  ainsi  à  raccourcir 
le  trajet  des  matières  et  à  éviter  l’obstacle  en  le 
contournant.  De  cette  idée  directrice  sont  dérivées 
une  série  d’opérations  dites  de  court  circuit  intes¬ 
tinal. 

Les  opérations  sont  de  deux  types  différents  sui¬ 
vant  qu’elles  sont  réalisées  par  anastomose  intesti¬ 
nale  sans  section  interrompant  la  continuité  nor¬ 
male  du  tractus  intestinal,  soit  qu’il  y  ait  anastomose 
consécutive  à  une  interruption  par  section  de  la 
continuité  intestinale. 

Le  premier  type  d’opération  est  réalisé  par  l’anas¬ 
tomose  latéro-latérale  unissant  le  grêle  ou  le  fond 
caecal  avec  l’anse  sigmoïde  ;  le  deuxième  type  d’opé¬ 
ration  est  réalisé  par  la  section  de  l’intestin  grêle 
et  l’implantation  du  bout  supérieur  de  celui-ci  dans 
l’anse  sigmoïde,  le  bout  inférieur  étant  simplement 


fermé  (théoriquement,  on  fait  ainsi  une  exclusion 
du  gros  intestin). 

Le  premier  type  d’opération  prendra  le  nom 
d’anastomose  cæco,  typhlo  ou  iléo-sigmoïdienne 
{cæco  ou  iléo-sigmoïdostomie  latérale),  la  seconde 
opération  sera  nommée  iléo-sigmoïdostomie  termi¬ 
nale,  avec  exclusion  colique. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  résultats  et 
les  effets  de  ces  opérations. 

2°  Suppression  par  résection  des  segments  intes¬ 
tinaux  d’absorption. -7-  On  se  propose,  dans  ces  cas 
de  supprimer,  en  la  réséquant,  la  zone  malade,  la 
zone  altérée  anatomiquement,  dans  laquelle  s’effec¬ 
tuent  les  résorptions  toxi-infectieuses  ;  on  est  donc 
amené  à  effectuer  l’ablation  du  segment  cæco-ascen- 
dant  du  gros  intestin  et  la  partie  terminale  de 
l’iléon  (zones  dans  lesquelles  se  produit  la  stase); 
on  pratique  une  iléo-colectomie. 

L’étendue  de  cette  colectomie,  n’est  pas,  suivant 
les  chirurgiens,  toujours  la  même.  Dans  certains 
cas  on  se  limite  à  l’ablation  du  segment. physiolo¬ 
gique  cæco-ascendant,  enlevant  alors  en  bloc  la  ter¬ 
minaison  iléale,  le  cæcum,  l’appendice  iléo-cæcal, 
le  côlon  ascendant  et  une  partie  du  transverse  adja¬ 
cent,  on  exécute  une  hémicolectomie  droite  avec 
reconstitution  de  la  continuité  du  tractus  intestinal 
par  anastomose,  l’une  à  l’autre,  des  deux  extrémités 
de  la  brèche  intestinale  pratiquée  (anastomose 
de  l’iléon  au  transverse,  iléo-transversostomie  com¬ 
plémentaire). 

Dans  d’autres  cas,  l’exérèse  porte  sur  la  plus 

rande  partie  des  côlons,  on  résèque  alors,  en  outre 

U  segment  cæco-ascendant,  le  transverse,  le  des¬ 
cendant  et  le  côlon  iliaque,  ne  laissant  en  place  que 
l’anse  sigmoïde,  le  rectum  et  son  canal  anal,  c’est 
la  colectomie  totale  ou  mieux  sUbtotale,  qui  est  com¬ 
plétée  (reconstitution  de  la  continuité  du  tractus 
intestinal)  par  l’implantation  du  bout  iléal  dans 
l’anse  sigmoïde  {iléo-sigmoïdostomie  terminale  com¬ 
plémentaire). 

En  résumé,  les  quatre  grands  types  d’opérations 
sont  : 

1°  Opération  sans  résection.  —  L’anastomose  laté¬ 
rale,  cæcale  ou  iléale,  avec  Tanse  sigmoïde. 

2°  Opération  sans  résection,  mais  avec  section  du 
grêle,  l’iléo-sigmoïdostomie  terminale  simple. 

3“  Opération  avec  résection  partielle  des  côlons, 
l’hémicolectomie  droite  avec  iléo-transversostomie 
complémentaire  ; 

4“  Opération  avec  résection  subtotale  des  côlons, 
colectomie  subtotale  avec  iléo-sigmoïdostomie  ter¬ 
minale  complémentaire. 

A  côté  de  ces  quatre  opérations  type,  les  plus 
fréquemment  pratiquées,  il  y  a  toute  une  variété 
d’interventions  qui  sont  des  modifications  des  prin¬ 
cipes  qui  ont  présidé  à  la  conception  des  opérations 
précédentes. 

.T’ai  groupé  dans  la  figure  I,  les  schémas  de  ces 
diverses  interventions. 

Les  figures  du  groupe  I  sont  des  anastomoses 
latérales,  par  anastomose  de  la  fin  de  l’iléon,  du 
cæcum,  ou  des  côlons,  avec  d’autres  parties  de  l’arc 
colique,  le  schéma  I,  représente  une  anastomose 
latérale  iléo-sigmoïde  ;  la  figure  L,  une  anastomose 
latérale  cæco-sigmoïde  ;  la  figure  l'g,  une  anastomose 
colo-colique  (ascendant-transverse)  ;  la  figure  I41 
une  anastomose  iléo-colique  (sur  le  transverse); 
on  peut  également,  dans  le  même  ordre  d’idées, 
anastomoser  le  transverse  ou  le  descendant,  à  l’anse 


FXO.  I.  -  Les  opérations  indirectes.  -  Jnastomoses  latérales.  -  J'  - 

mose  c«co-sigmoïdienne;  -  T„  anastomose  II„  iléo- 

Implantaiions.  —  Hi,  iléostomie  terminale  sigmoïdienne;  -  II2,  ileostomie  terminale 

stomie  terminale  sur  le  transverse  ;  —  IL,  colostomm  en  .  anastomose  iléo-transverse  ;  —  III2,  colectomie' 

Résections.  Iléo-colectomies.  -  IlL.  hemicolectomie  ‘Xo?®le  a  ec  anastomose  cæco- 

subtotale  avec  implantation  iléo-sigmoidieuae  ;  -  p 

sigmoïdienne;  —  III4,  colectomie  sublolale  avec  implantation  ileale  haute. 


tâtions;  le  schéma  Ilj  représente  une  implantation 
iléale  dans  l’anse  sigmoïde  ;  le  schéma  Ih,  une 
implantation  iléale  dans  le  descendant  ;  la  figure  II3 
une  implantation  iléale  dans  le  transverse;  la 


figure  II4,  l’anastomose  en  Y  imaginée  par  MM.  Lar^ 
dennois  et  Okinczyc.  -  ,  ^ 

Les  schémas  du  groupe  III  représentent  des 
résections  iléo-coliques  ;  la  figure  111,  représente 
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une  résection  de  la  partie  droite  des  côlons,  une 
hémicolectomie  droite  avec  anastomose  iléo-trans- 
verse  complémentaire  ;  la  figure  III2,  une  colectomie 
subtotale  avec  implantation  iléo-sigmoïde  complé¬ 
mentaire;  la  figure  III3,  une  colectomie  subtotale 
avec  conservation  du  cæcum  et  cæco-sigmoïdosto- 
mie  complémentaire  (procédé  de  M.  Lardennois)  ; 
la  figure  III^,  représente  une  colectomie  subtotale 
avec  anastomose  complémentaire  haute,  iléo-iliaque 
ou  iléo-descendante. 

Il  existe  encore  quelques  autres  modalités  opéra¬ 
toires,  signalons,  par  exemple,  les  colectomies 


LES 

PRiNCiPAUX 

TYPES 

D’OPÉRATIONS 


Physio-pathologie  des  opérations. 

Point  n’est  besoin,  pour  cela,  d’étudier  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’intestin  dans  chacune  des  interven¬ 
tions  qui  ont  été  reproduites  dans  la  figure  1,  il 
suffit,  me  semble-t-il,  d’indiquer  seulement  la  phy¬ 
siologie  intestinale  postopératoire  dans  le  cas  des 
quatre  opérations  types  couramment  pratiquées  : 

La  cæco-sigmoïdostomie. 

h' iléo-sigmoïdostomie  simple. 

La  colectomie  subtotale  avec  iléo-sigmoïdostomie 
complémentaire. 

lé  hémicolectomie  droite  avee  anas¬ 
tomose  iléo-transverse. 

Ces  types  d’opérations(voirfig.  II) 
sont,  en  effet,  les  modalités  fonda¬ 
mentales  de  la  chirurgie  de  la  stase, 
et  il  est  facile  de  grouper  autour 
d’eux,  les  modalités  accessoires  si¬ 
gnalées  précédemment. 


Ti.owv»it 
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segmentaires  limitées,  portant  sur  le  transverse, 
ou  le  descendant,  et  qui  sont  pratiquées  dans  les 
cas  où  un  obstacle  (tumeur  sténosante)  s’oppose  au 
passage  des  matières.  A  vrai  dire,  ce  type  d’inter¬ 
vention  n’est  pas  de  ceux  qui  méritent  de  retenir 
beaucoup  l’attention  pour  nous  qui  étudions  seu¬ 
lement  la  stase  intestinale  chronique. 


Etudions  maintenant  la  physio-pathologie  et  les 
effets  des  divers  types  d’interventions  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’intestin. 


_  Expérimentation.  —  Des  iléo- 
sigmoïdostomies  exécutées  chez  le 
chien.  Lance  conclut  que  pendant 
les  premiers  jours,  les  selles  sont 
liquides,  très  fréquentes,  accompa¬ 
gnées  de  ténesme  rectal  et  de  crises 
douloureuses;  ces  troubles  entraî¬ 
nent  une  perte  de  poids. 

Vers  le  cinquième  jour,  après 
l’intervention,  les  selles  s’épaisis- 
sent  et  deviennent  peu  à  peu  solides 
et  moulées,  parallèlement  leur  ex¬ 
pulsion  se  régularise,  devient  nor- 
male,  et  l’animal  reprend  le  poids 
qu’il  avait  antérieurement. 

ISannotti  explique  cette  adaptation 
par  des  modifications  dans  le  pou¬ 
voir  d’absorption  du  segment  d’in¬ 
testin  compris  entre  la  bouche  anas¬ 
tomotique  et  l’anus,  absorption  qui 
est  d  autant  plus  importante  que  ce 
segment  d’intestin  est  plus  long. 

Drucbert,  par  contre,  explique  les 
phénomènes  observés  d’une  autre 
façon,  le  côlon,  exclu  fonctionnelle¬ 
ment,  se  rétracte,  se  ratatine  immé¬ 
diatement;  le  contenu  intestinal  dé¬ 
versé  directement  par  l’iléon  dans 
le  côlon  terminal  est,  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  expulsé  immédiate¬ 
ment  à  l’extérieur  par  l’anus,  d’où 
diarrhée  initiale  ;  ultérieurement  il 
se  produit  du  reflux  dans  le  côlon 
situé  en  amont  de  l’anastomose,  le 
Côlon  se  laissant  dilater  par  diminu¬ 
tion  de  la  tonicité  de  sa  musculature  ? 
Les  matières  refluent  ainsi  jusqu’au  cæcum. 

Les  matières  accumulées  se  déshydratent  et 
prennent  une  consistance  solide. 

Quand  on  pratique,  non  plus  seulement  l’iléo- 
sigmoïdostomie  avec  exclusion  droite  par  section 
iléale,  mais  l’iléo-sigmoïdostomie  avec  colectomie 
subtotale,  la  diarrhée  existe  d’une  façon  permanente. 

Les  recherches  expérimentales  de  M.  Alglave 
(chien  et  porc)  ont  conduit  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’exclusion  unilatérale  subtotale  du  gros  intestin 
avec  iléo-sigmoïdostomie  est  une  opération  qui, 
plus  ou  moins  rapidement,  porte  gravement  atteinte 
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à  la  nutrition  des  animaux  les  plus  résistants.  Chez 
le  chien,  déchéance  rapide  et  prédisposition  aux 
maladies  infectieuses  et  parasitaires,  et  mort  après 
le  sixième  mois  ;  chez  le  porc,  déchéance  encore 
plus  rapide  et  mort  avant  le  cinquième  mois  ;  chez 
les  herbivores,  mort  en  quelques  jours. 

Pour  la  colectomie  subtotale  avec  iléo-sigmoïdos¬ 
tomie  (chez  le  chien  et  le  porc),  mêmes  conclu¬ 
sions. 

La  colectomie  partielle  droite  est,  au  contraire, 
bénigne  et  n’entraîne  pas  de  troubles  sérieux. 

Pathologie  humaine.  —  Nous  étudierons  successi¬ 
vement  l’effet  de  ces  interventions  sur  les  fonctions 
intestinales  et  sur  les  troubles  accusés  par  les  ma¬ 
lades  en  distinguant  les  éléments  suivants  ; 

Le  transit  intestinal. 

La  stase  constatée  à  V examen  aux  rayons  X. 

Les  phénomènes  toxiques. 

Les  douleurs. 

Les  modifications  anatomiques  intestinales  post¬ 
opératoires. 

L’analyse  des  travaux  et  des  observations  publiées 
d’une  part,  Pétude  clinique  et  radiologique  d’un  bon 
nombre  de  malades  opérés  par  divers  chirurgiens 
tant  dans  les  services  hospitaliers  qu’en  pratique  de 
ville,  d’autre  part,  m'ont  montré  qu’il  est  possible 
de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Influence  exeucée  par  les  .divers  types  d’opéra¬ 
tions  SUR  LA  RAPIDITÉ  DU  TRANSIT  INTESTINAL.  -  Pour 

étudier  ce  point  du  problème,  il  faut  grouper  deux  à 
deux,  les  quatre  grandes  modalités  opératoires  et 
opposer  l’un  à  l’autre  les  deux  groupes  suivants  : 

1°  Les  implantations  basses  de  V iléon  [iléo  sigmoï¬ 
dostomie  avec  ou  sans  résection  colique)  \ 

2"  V implantation  haute  de  l’iléon  {colectomie  avec 
iléo  transversostomie)  et  V anastomose  latérale  iléo  ou 
cæco  sigmoïdienne. 

Les  opérations  du  premier  groupe  modifient  en 
effet  le  transit  intestinal;  à  l’opposé,  les  opérations 
du  second  type  ne  modifient,  en  général,  pas  consi¬ 
dérablement  ce  transit. 

Pour  les  opérations  du  premier  groupe  (transit 
modifié),  il  n’est  pas  inutile  d’insister. 

L’anastomose  de  la  fin  du  grêle  (matières  liquides) 
dans  l’anse  sigmoïde,  détermine  l’afflux  brutal  des 
produits  du  repas  dans  l’intestin  terminal  qui,  on  le 
sait,  est  le  siège  de  l’acte  de  défécation.  L’arrivée  de 
ces  matières  déterminera  par  conséquent  (afflux  sou¬ 
dain)  le  réflexe  de  défécation,  et  les  matières  seront 
expulsées  à  l’extérieur  dans  l’état  où  elles  quittent 
l’iléon,  c’èst-à-dire  à  l’état  liquide,  avant  qu’ait  pu 
s’effectuer  la  déshydratation  qui,  normalement,  se 
produit  dans  l’arc  des  côlons  ;  l’iléo  sigmoïdostomie 
aura  donc  pour  conséquence  première  la  diarrhée. 

Si  le  but  assigné  à  l’opération  était  de  coni'- 
battre  le  ralentissement  pathologique  qui  caractérise 
l’état  de  constipation,  on  est  obligé  de  convenir  que 
le  résultat  obtenu  dépasse  le  but  que  l’on  se  propo¬ 
sait  d’atteindre,  et  que  l’on  est,  pour  avoir  voulu 
éviter  un  éceuil,  tombé  sur  un  autre;  on  est  tombé 
de  Charybde  en  Scylla. 

La  diarrhée  dans  les  suites  immédiates  de  ces 
opérations,  est  constante. 

Il  est  vrai  que  dans  certains  cas,  cette  diarrhée 
initiale  s’atténue  ultérieurement,  c’est  alors  que 
l’éducation  s’est  faite  de  résister  à  l’afflux  soudain 


des  matières  déversées  par  l’iléon  dans  le  pgment 
terminal  du  gros  intestin;  mais,  les  matières  qui, 
dans  ces  conditions,  ne  sont  pas  expulsées  au 
dehors,  sont  rejetées  par  violent  péristaltisme  in¬ 
testinal,  et  dans  l’arc  des  côlons,  et  dans  le  grêle. 
Nous  verrons  les  conséquences  de  ce  reflux  quant 
aux  phénomènes  toxiques,  mais  dès  à  présent  il 
nous  faut  insister  sur  le  fait  qu’après  un  certain 
temps  se  produisent,  dans  l’intestin  ainsi  modifié, 
des  phénomènes  d’iléite  et  de  colite. 

Pour  les  opérations  du  deuxième  groupe  (transit 
peu  modifié)  quefques  remarques  sont  nécessaires. 

Il  est  des  cas  où,  après  opération,  le  transit  est 
accéléré,  parfois  même  d’une  façon  notable;  parmi 
les  malades  opérés  par  mon  maître  M.  Robineau 
(cæco-sigmoïdostomie  et  hémicolectomie  droite),  j’ai 


□ 


Fig.  III.  —  Hémicolectomie  droite  à  la  sixième  heure  après  l'in^ 
gestion  de  repas  baryté.  —  Trois  mois  après  opération.  Revue 
six  mois  après,  parfait  état,  deux  selles  moulées  par  jour. 


Fjg.  IV.  —  Hémicolectomie  droite.  —  Huitième  heure. 


noté  dans  plusieurs  cas  une  restauration  notable  de 
la  fonction  d’évacuation  des  fèces,  les  selles  très 
irrégulières  et  très  espacées  avant  l’opération,  deve- 
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naient  plus  régulières  et  plus  fréquentes,  et  c’est  là 
un  résultat  parfois  durable.  (Voir  fig.  III,  IV,  V.) 


□ 

□ 


Dans  les  observations  publiées  par  divers  auteurs, 
on  trouve  également  nombre  d’exemples  d’une  telle 
amélioration  des  fonctions  d’évacuation  des  déchets 
alimentaires. 

Mais  c’est  là  un  résultat  qui  est  loin  d’être  constant 
ou  durable,  on  peut  même  dire  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  le  transit  intestinal  n’est  pas  notablement 
modifié,  n’est  jamais  normal,  ou  que,  si  pendant  les 
premiers  temps  après  l’opération  on  constate  une 
accélération  du  transit,  dans  les  mois  et  les  années 
qui  suivent,  ce  transit  reprend  ses  caractères  d’irré¬ 
gularité  et  d’espacement.  Les  opérations  du  deuxième 
groupe  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  étant 
capables,  pratiquement,  de  modifier  l’état  de  consti¬ 
pation. 

Influence  exercée  par  les  divers  types  d’opéra¬ 
tions  SUR  LES  phénomènes  DE  STASE  DROITE  APPARENTE 
AUX  RAYONS.  —  Il  faut,  ici  encoie,  grouper  deux  à  deux 
les  diverses  modalités  opératoires,  et  placer  dans 
un  premier  groupe  les  colectomies  (partielles  et 
totales),  dans  un  deuxième  groupe  l’anastomose  la¬ 
térale  et  l’iléo  sigmoïdostomie  terminale. 

Dans  les  opérations  du  premier  groüpe  (colecto¬ 
mie  partielle  et  colectomie  subtotale),  il  ne  peut 
évidemment  plus  être  question  de  stase  droite  cæco 
ascendante  puisque  ce  segment  du  gros  intestin 
est  supprimé  ;  par  contre,  dans  les  opérations  du 
deuxième  groupe,  la  stase  droite  persiste,  soit  que 
la  bouche  anastomotique  ne  draine  qu’une  partie  des 
fèces  (anastomose  cæco  sigmoïdienne),  soit  qu’il  y 
ait  un  reflux  indirect  (iléo-sigmoïdostomie). 

Ce  reflux,  dans  l’arc  colique,  des  matières  déver¬ 
sées  dans  l’intestin  terminal  par  l’iléon,  est  un  fait 
surabondamment  démontré  par  de  nombreuses  ob¬ 
servations  radiologiques,  effectuées  (voir  fig.  VI) 
non  seulement  grâce  au  lavement  baryté  abondant 
(dont  il  ne  faut  pas  tenir  compte  car  il  ne  reproduit 
pas  les  conditions  normales),  mais  surtout  par 
l’étude  radiologique  de  l’évacuation  d’un  repas 
opaque. 

Cette  étude  (voir  fig.  VII),  montre  que  les  ma¬ 
tières  déversées  dans  l’intestin  terminal  par  l’iléon, 
refluent  lentement  par  antipéristaltisme  dans  l’arc 


colique  et  peuvent  venir  s’amasser  dans  le  segment 
proximal  de  l’intestin. 


Fig.  VI.  —  Ilêo-sigmeïdostomie.  —  Aspect  de  l’intestin  par 
radio  après  lavement  opaque. 

De  nombreuses  observations  cliniques,  notam¬ 
ment  celles  de  MM.  Lecène,  .Mauclaire,  Souligoux, 
Lardennois,  démontrent  l’existence  du  reflux  et  de 


Fro.  VII.  —  Iléo-sigmoïdostomie  terminale  avec  exclusion  droite. 
—  Schéma  d’après  un  cliché  dé  Case  (.V  Rays  examination  of 
the  digestive  tract)  montrant  le  .reflux  dans  l’arc  colique.  Ce 
cliché,  pris  douze  heures  après  l’ingestion  du  repas  haryte, 
montre  que  la  baryte  atteint  l’angle  gauolie.  La  haryte  étant 
arrivée  dans  l’anse  sigmoïde  à  la  huitième  heure,  l’antipéristal¬ 
tisme  la  pousse  graduellement  vers  le  segment  proximal.  A 
noter  aussi,  point  important,  qu’il  n’y  a  pas  de  reflux  dans 
l’iléon  ;  ceci  est  dû  au  fait  que  l’implantation  iléale  a  été  prali-  - 
quée  de  telle  manière  tproeédé  de  Kellog)  que  le  reflux  est 
impossible. 

la  stase  droite  dans  le  cas  d’iléo-sigmoïdostomie 
terminale  et  leur  gravité,  et  dans  nombre  de  cas 
on  a  été  amené,  après  de  telles  opérations,  à  drai- 
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ner  à  l’extérieur  le  côlon  droit  (cæcostomie  ou 
appendicostomie). 

Une  observation  intéressante  par  sa  rarete  et  la 
valeur  des  constatations  directes  effectuées,  est  a 

Sur^un  sujet  de  l’amphithéâtre  d’ana*©mie  des 
hôpitaux,*  Sorrel  a  trouvé  une  iléo-sigmoïdostomie 
latérale  sans  exclusion.  ,  ,  ,, 

Le  segment  iléal  situé  en  aval  de  1  anastomose 
(dans  le  côlon  proximal)  compris  entre  ce  point  et 
l’abouchement  du  grêle  était  rétracté,  le  reste  du 
grêle  dilaté,  comme  le  gros  intestin  d’ailleurs  (i),  le 
gros  intestin  était  rempli  de  matières  fécales  qui 
étaient  venues  dans  l’arc  colique,  soit  par  1  iléon 
(segment  situé  en  aval  de  l’anastomose),  soit  par 
.reflux  dans  l’arc  colique  (descendant  transverse  et 
côlon  proximal).  - 

Il  y  a  lieu  de  se  ranger  sans  reserve  a  l  opinion 
de  M.  Lardennois  :  «  Il  ne  paraît  pas  niable  que 
l’iléo-sigmoïdostomie  avec  exclusion  unilatérale  soit 
dangereuse.  Non  seulement  elle  trouble  notable¬ 
ment  la  digestion,  mais  elle  peut  créer  dans  le  gros 
intestin  une  stagnation  plus  grave  que  celte  qu  eue 
prétend  guérir.  » 


Influence  des  divers  types  d’opérations  sur  les 
PHÉNOMÈNES  TOXIQUES.  —  Ici  encore  deux  groupe¬ 
ments,  mais  non  plus  deux  à  deux  des  operations. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  rangerons,  seule, 
l’iléo-sigmoïdostomie  simple  terminale;  dans  le  deu¬ 
xième  groupe,  les  trois  autres  opérations  types  (anas¬ 
tomose  latérale,  et  les  deux  modes  de  colectomies). 

L'iléo-sigmoïdostomie  simple,  avec  conservation 
de  l’arc  colique,  aggrave,  en  effet,  le  plus  souvent, 
les  phénomènes  toxiques,  et  ce  fait  s  explique  par¬ 
faitement  par  les  constatations  radiologiques. 

L’examen  à  l’écran  (voir  fig.  VII)  montre,  en 
effet,  que  les  matières  déversées  dans  1  anse  sig¬ 
moïde  par  l’iléon  implanté,  si  elles  ne  sont  pas 


Fig.  VIII.  —  Cæco-sigmoïdosiomie.  —  Sixième  heure.  Plusieurs 
mois  après  opéraliou.  Selles  régulières  spontanées,  plus  de 
douleurs. 


immédiatement  expulsées  par  l’anus,  refluent  en 
grande  partie  (poussées  lentement  par  un  antipé¬ 


ristaltisme  qui,  en  quelques  heures,  amène  les 
matières  de  l’anse  sigmoïde  au  cæcum)  dans  1  arc 
colique  conservé  qui  constitue  ainsi  un  vaste  cul- 
de-sac  branché  latéralement,  comme  un  gigantesque 
appendice,  sur  la  voie  directe  créée  par  1  acte  opé¬ 
ratoire.  Ce  cul-de-sac,  véritable  bas-fond  physiolo¬ 
gique,  sorte  de  puisard,  est  le  siège  de  phenomenes 
de  putréfaction,  de  stase,  et  de  résorption  des  pro¬ 
duits  toxiques.  Ayant  eu  pour  but  d’exclure  la  zone 
de  stagnation  en  dérivant  les  matières,  on  aboutit  a 
la  constitution  d’une  zone  de  stagnation  encore  plus 
dangereuse,  puisqu’elle  est  placée,  latéralement, 
sur  la  voie  principale. 


Fig  IX  -  Cæco-sigmoïdoitomie.  -  Même  examen,  plusienfs 
heures  après.  Les  clichés  montrent  que  la  baryte  passe  à  la 
fois  nar  l’anastomose  et  par  l’arc  colique. 


f  _  (jseco-sigmoïdostomie 

ration  montrant  que  la  bary 


Cliché  plusii - 

nasse  à  la  fois  n 


Au  contraire,  les  trois  autres  modes  d’opérations, 
ceux  du  deuxième  groupe,  diminuent  l’importance 
des  phénomènes  toxiques;  en  ce  qui  concerne 
l’anastomose  latérale  cæco-sigmoîdienne,  celle-ci 
agit  semble-t-il,  à  la  manière  dune  soupape  de 


(i)  Il  s’agit,  ne  l'oublions  pas,  d’un  cadavre. 
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sûreté  qui  draine  utilement  le  cæcum  dans  l’anse 
sigmoïde,  laissant  passer  les  produits  de  fermenta¬ 
tion  sans  drainer  complètement  le  contenu  du  seg¬ 
ment  cæco-ascendant.  (Voir  fig.  VIII,  IX,  X.) 

Influence  des  divers  modes  d’opérations  sur  les 
DOULEURS.  —  II  ne  faut  pas  attendre  de  ces  divers 
types  d’opérations  qu’ils  suppriment,  d’une  façon 
définitive  et  complète,  les  phénomènes  douloureux; 
même  dans  les  cas  où  le  maximum  de  résultat  est 
assuré  par  l’opération,  il  est  fréquent  d’observer, 
de  temps  à  autre,  la  réapparition  de  troubles  dou¬ 
loureux,  atténués  il  est  vrai  par  rapport  aux  dou¬ 
leurs  qui-  existaient  antérieurement  à  l’opération, 
mais  suffisantes  cependant  pour  gêner  le  patient. 

Du  point  de  vue  des  douleurs,  la  classification  des 
opérations  est  la  suivante  : 

1°  Persistance  et  aggravation  des  douleurs  dans 
l’iléo-sigmoïdostomie  simple,  par  suite  des  phéno¬ 
mènes  de  distension  qui  se  produisent  dans  l’arc 
colique  laissé  en  place. 

2"  Persistance  et  réapparition  assez  fréquente  des 
douleurs,  à  type  de  coliques  violentes,  dans  la  colec¬ 
tomie  subtotale,  par  suite  de  l’afflux  brutal  des 
matières  liquides  dans  la  zone  de  défécation,  de  la 
lutte  de  cette  zone  de  l’intestin  contre  cet  afflux,  et 
des  phénomènes  de  reflux  dans  l’iléon  qui  en  sont 
la  conséquence  (i).  Ajoutons  que  la  diarrhée  devient 
parfois  sanglante  et  nombre  de  ces  opérés  versent 
dans  la  psychose  avec  morphinomanie. 

Dans  les  deux  autres  types  d’opérations  (anasto¬ 
mose  latérale  et  colectomie  droite),  les  phénomènes 
douloureux  sont  beaucoup  plus  rares,  plus  espacés, 
et  moins  importants.  {A  suivre.) 
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Relations  entre  la  radio-activité,  la  température  et  la 
sulfuration  des  sources  de  Bagnères-de-Luchon.  Hypothèse 
explicative.  —  M.  A.  Lepape. 

Hémodynamométrie  veineuse.  Hémodynamométrie  car¬ 
diaque.  —  M.  L.  Desliens. 

Sur  l'origine  des  accidents  provoqués  chez  l'homme  par 
les  fortes  dépressions  atmosphériques  et  sur  la  protection 
de  l’aviateur  contre  les  troubles  d’ordre  anoxhémique.  — 
M.  J.  Bbyne. 

De  l’importance  du  calcium  et  du  potassium  dans  la  phy¬ 
siologie  pathologique  du  cancer.  —  M.  M.  Wolf. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  .'î  JUILLET  IQaS) 

Discussion  sur  le  statut  des  sages-femmes.  —  M.  Her- 
GOTT  (de  Nancy)  estime  que  l’instruction  des  sages-femmes 
doit  les  mettre  à  même  de  surveiller  les  fonctions  de  la 
maternité.  Pour  peu  que  ces  fonctions  dévient,  elles  doivent 
appeler  le  médecin.  Il  faut  qu’elles  comprennent  bien  l’utilité 


(i)  En  outre,  il  faut  tenir  compte,  dans  la  colectomie  subtotale, 
des  phénomènes  pénibles  de  vide  abdominal  (malaise  douloureux), 
des  douleurs  véritables- et  de  l’état  psychopathique,  qui  résultent 
de  l’ablation  d'un  organe  du  volume  du  côlon. 


de  cette  collaboration.  11  faut  donc  leur  donner  des  notions 
suffisantes  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  pour 
les  mettre  à  même  de  reconnaître  les  complications  qui  peu- 
vent  nécessiter  la  présence  du  médecin.  Un  examen  à  la  fin  de 
leur  seconde  année  d’études  permettra  de  reconnaître  si  elles 
ont  acquis  les  notions  suffisantes. 

M.  Hergott  insiste  sur  les  qualités  morales  que  doivent 
présenter  les  sages-femmes.  On  a  exprimé  à  leur  égard,  des 
sentiments  de  défiance  qui  ne  sont  pas  justifiés.  Il  faut  savoir 
que  la  plupart  des  avortements  sont  des  autoavortements.  La 
plupart  des  femmes  qui  veulent  avorter  savent  se  procurer 
les  instruments  nécessaires. 

Il  est  bien  vrai  que  la  plus'grande  partie  des  campagnes 
manquent  de  sages-femmes.  C’est  là  une  lacune  qu’il  faut 
faire  disparaître.  Pour  cela,  il  faut  assurer  aux  sages-femmes 
une  existence  honorable. 

^  M.  "Vanverts  a  fait  une  enquête  auprès  des  directeurs 
d’écoles  de  saps-femmes.  Il  résulte  de  cette  enquête  que  le 
nombre  des  élèves  sages-femmes  va  toujours  diminuant. 
Comme  ses  collègues,  M.  Vanverts  conclut  qu’il  faut  arriver 
à  augmenter  le  nombre  des  sages-femmes.  Pour'  cela,  il  faut 
qu’elles  puissent  vivre  de  leur  métier.  Il  en  résulte  que  de 
grandes  réformes  s’imposent. 

M.  Bar  résume  la  discussion  générale.  Sur  bien  des  points 
importants  il  y  a  accord  unanime.  Mais  M.  Bar,  tout  en  étant 
rapporteur  de  la  Commission,  déclare  faire  partie  ,de  sa 
minorité.  Plusieurs  collègues  ont  abordé  des  points  spéciaux 
de  la  question  sur  lesquels  M.  Bar  ne  s’arrêtera  pas,  voulant 
s’en  tenir  à  la  discussion  générale. 

M.  Bar  rappelle  l’hommage  que  M.  Pinard  a  rendu  à  de 
célèbres  sages-femmes  qui  ont  rendu  des  services  éminents. 
Il  s’associe  à  cet  hommage  légitime  rendu  aux  sages-femmes 
historiques.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions.  S’en  tenant  au 
côté  pratique  de  la  question,  M.  Bar  veut  envisager  le  sort 
des  sages-femmes  en  général.  Or,  que  doivent-elles  être?  des 
collaboratrices,  des  auxiliaires  du  médecin.  Il  ne  faut  pas 
considérer  la  sage-femme  comme  un  médecin  à  compétence 
limitée.  Il  faut  les  envisager  comme  des  assistantes  des 
femmes  enceintes.  Pour  remplir  ce  rôle,  il  leur  faut  une  ins¬ 
truction  suffisante  pour  que  les  femmes  en  couches  et  les 
enfants  soient  assurés  des  secours  qui  leur  sont  nécessaires. 
Dans  la  pratique  que  leur  demande  t-on?  d’être  capables 
d’assurer  ces  secours  d’assistance,  de  faire  une  sage  propa¬ 
gande  auprès  des  femmes  enceintes  pour  qu'elles  accom¬ 
plissent  normalement  leurs  fonctions  de  maternité.  Elles 
doivent  donc  se  tenir  en  constante  collaboration  avec  le 
médecin,  sans  pour  cela  être  une  subalterne.  Cette  synergie 
entre  elles  et  le  médecin  est  indispensable. 

M.  Bar  insiste  particulièrement  sur  le  complément  d’ins¬ 
truction  qui  doit  être  donné  aujourd’hui  aux  sages-femmes 
au  point  de  vue  de  la  puériculture.  Il  signale  en  passant  que 
dans  la  loi  de  protection  des  enfants  du  premier  âge  il  n’est 
pas  question  des  sages-femmes.  C’est  là  une  regrettable 
lacune  car  la  sage-femme  est  particulièrement  désignée  pour 
tenir  un  rôle  de  premier  rang  dans  la  puériculture. 

M.  Bar  se  félicite  des  progrès  réalisés  par  les  consultations 
de  nourrissons.  Ces  consultations  sont,  selon  lui,  la  pierre 
angulaire  de  la  puériculture.  Elles  ont  pris  une  extension 
considérable.  La  coopération  de  la  sage-femme  à  la  puéri¬ 
culture  est  donc  indispensable. 

Bien  des  enquêtes  ont  été  faites,  celles,  entre  autres,  de 
M.  Hergott  qui  prouvent  que  la  plupart  des  femmes  de  la 
campagne  accouchent  sans  le  secours  du  médecin  ni  de  la 
sage-femme.  Il  faut  que  cela  change.  Il  faut  que  ces  femmes 
soient  assurées  du  secours  d’une  sage-femme.  La  première 
nécessité  qui  s’impose  est  donc  d’améliorer  la  situation  des 
sages-femmes.  Il  faut  qu’elles  puissent  vivre  et  vivre  honora¬ 
blement.  Il  faut  qu’elles  soient  assurées  d’un  gage  en  rapport 
avec  lès  sacrifices  qu’on  leur  aura  demandés.  Si  on  veut 
relever  la  profession  de  sage-femme,  on  doit  aborder  nette¬ 
ment  la  question  des  honoraires. 

L’Académie  ne  saurait  ignorer  la  vraie  situation  dans 
laquelle  se  trouvent  actuellement  les  sages-femmes.  Aussi 
depuis  1894  le  nombre  des  élèves  sages-femmes  va  toujours 
diminuant.  L’une  des  causes  de  cette  triste  situation  est  la 
création  d’un  grand  nombre  d’infirmières  volontaires  dont 
beaucoup  empiètent  sur  les  frontières  qui  ne  devraient  être 
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AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  :  Dnv.rra  4  liqueur  &  1»  «a  da.  deui  prluclp.ui  r.p.» 

ÉCBAlffTMJ[.I.OX  GMtATVMT  SVJt  BEUSAXnJS  a  -cTCa 

G-.  TDEG-3DOS.  ±31, 


histdgenol 

Naline 


(Médication 
Arsénio-Phoaphoréa 
à  base  de  Nuolarrhino) . 

Indioations  de  la  Médication  Arsenicale  et  phosphorée  organique  : 
TUBERCULOSE  -  BRONCHITES  -  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANEMIE  -  NEURASTHENIE 
ASTHM  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GENERALE 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

FORMES  ;  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 
hhantillonaetLIItiralur,:  Labobatoiri  de  u-histoGÉNOI. 

à  Villeneuve-la-Garenne,  près  St-PemB  (Seine).  ^ 


^ Antisyphilitique  très  puissant 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  nèo-606  (914) 


GAUU. 


^dopté^r  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  Injecf.  intraveineuses  ou  intramusculaires  I 

DOSF-S  FRACTIONNÉES  :20à30oontigr.touales4jOttrB.  (12  i  [* 

-  -  -T!S  MOYENNES  ;  SCT  à  60  oentigr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (5  1  10  hjecllon.  pour  une  cur.). 


DAUS5E 


LAPORATOIRES  fondés  en  1534 

L'HEMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HEMOPOÏËTIQÜE 

par  les  dragées  GLI3T1NISÉES  d’ 


(Sérum  hémppoïetiqoe  de  Cheval) 
évife  la  pepionisafiorj  du  Sérum  dans  l'€stomac,  assure  l’efficacité  àe  l’Jfématique 

ANEMIES  “  DÉBILITE  =  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas 

Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 
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réservées  qu’aux  sages-femmes,  car  beaucoup  de  ces  jeunes 
filles  se  portent  précisément  vers  la  puériculture. 

M.  Bar  fait  observer  avec  raison  qu’il  y  a  une  loi  d’assis¬ 
tance  aux  malades  qui  tous  sont  assurés  d’avoir  un  médecin. 
Aucune  loi  n’assure  à  la  femme  enceinte  l’assistance  qui  lui 
est  nécessaire. 

Les  maladies  mentales  et  la  réforme  n°  1.  —  M.  Benon 
adresse  un  travail  sur  ce  sujet. 

La  douleur  peut  être  absente  au  cours  d’une  appendicite 
latente.  —  M.  Capresco  adresse  une  note  sur  ce  sujet. 

Le  système  moteur  et  le  système  valvulaire  de  la  respi¬ 
ration.  Remarques  au  sujet  d’un  réflexe  trachéo-laryngien 
et  naso-laryngien.  —  M.  Semer  adresse  une  note  sur  ce 
sujet. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  DD  i5  juin  igaS) 

M.  Barbarin.  Trois  cas  de  fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia.  —  L’auteur  a  traité,  ces  cas- par  la  méthode 
non  sanglante  (immobilisation  en  flexion)  avec  un  excellent 
'  résultat. 

M.  Büqüet.  Hernie  étranglée  de  l’ovaire  et  de  la  trompe 
chez  un  nourrisson.  —  L’auteur  avait  porté  le  diagnostic 
d’hernie  de  l’épiploon  ou  de  l’ovaire.  Le  bébé  guérit  après 
kélotomie  et  résection  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  herniés. 

M.  MossÉ  (M.  Dartigoes,  rapporteur).  Occlusion  intesti¬ 
nale  à  la  suite  d'une  ligamentopexie.  —  Il  s’agit  d’une 
jeune  femme  de  vingt-huit  ans  qui,  sous  les  efforts  de  toux 
provoqués  par  une  bronchite,  fit  cette  occlusion. 

M.  Mossé  trouva  une  anse  intestinale  étranglée  dans 
un  anneau  formé  en  arrière  par  l’utérus,  en  avant  par  la 
paroi  abdominale,  en  haut  par  les  ligaments  ronds  suturés 
sur  la  ligne  médiane  par  la  ligamentopexie.  La  maladeguérit. 
Dartigues  insiste  à  ce  sujet  sur  la  nécessité  de  recourir  sur¬ 
tout  aux  procédés  de  ligamentopexie  latérale,  et  dit  qu’on 
devrait  arriver  logiquement  à  l’Alquié-Alexander  classique 
après  laparotomie  et  sous  le  contrôle  de  la  vue  par  con¬ 
séquent. 

M.  René  Bonamy  fait  remarquer  que,  quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  d’hystéropexie  par  fixation  des  ligaments  ronds,  il  y 
aura  toujours  un  orifice  entre  la  paroi  abdominale  et  l’utérus 
par  où  l’intestin  pourra  s’étrangler. 

M.  Roülland  rappelle  que  le  procédé  Mossé  ressemble  au 
procédé  d’hystéropexie  de  Doléris  dont  il  est  très  satisfait.  Il 
croit  qu’il  y  a  avantage  à  laisser  une  certaine  élasticité  pour 
les  grossesses  futures  possibles  et  à  prendre  les  ligaments  à 
quelques  centimètres  de  leur  inserlion. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(do  9  AU  l3  JUILLET  IpaB) 


THÈSES 

Lundi  9  juillet.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Hart¬ 
mann,  Sebileau  et  Ghiray.  —  M.  Fouqoet  (André).  Etude 
des  fausses  hémoptysies  par  hémorragies  des  voies  aériennes. 
—  M.  Mailley  (Henri).  Le  traitement  de  la  syncope  car¬ 
diaque  au  cours  de  l’anesthésie.  —  M.  Lebègue  (Roger). 

Etude  de  la  congestion  hépatique  d’origine  digestive.  _ 

M.  Mitrovitch  (J.).  Thermocoagulation  des  albumines  dans 
les  urines  et  crachats.  —  M.  Vacher  (L.).  Etude  des  fistules 
éloignées  au  cours  des  mastoïdites.  —  M.  Vincent  (Maurice). 

Etude  des  céphalées  dans  les  sinusites  postérieures.  _ 

M.  Brouet.  Etude  des  nerfs  rachidiens  dans  la  voie  d’abord 
lombo-abdominale  du  rein.  —  M.  Ferrier  (Pierre').  L’hydro- 
néphrose  intermittente  par  vaisseau  anormal. 

Mardi  10  juillet.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Car¬ 
not,  Guillain  et  Villaret.  —  M.  Ragouneau  (Louis).  Les 
rhino-pharingites  des  brightiques.  —  M.  Loventhal  (André). 


Etude  des  syphilis  viscérales  méconnues.  —  M.  Caublot 
(Paul).  Du  bactériophage  de  d’HérelIe.  —  M.  Fauquet(A.). 
Etude  de  la  spléno-pneumonie.  — M.  Couton  (Marc).  Gastro¬ 
entérites  infantiles.  —  M.  Bismuth  (Albert).  Aortite  abdo- 
minale  à  forme  pstralgique.  —  M.  Trystram.  Contribution 
à  lé’tude  des  colibacillémies  à  forme  typhoïde. 

Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président;  Brindeau,  Claude  et 
Laignel-Lavastine.  —  M.  Doubrère  (Roger).  L’occlusion 
postopératoire  précoce  en  gynécologie.  —  M.  Turnesco. 
Le  mésentère.  Etude  d’anatomie  chirurgicale.  —  M“«  Brunet 
(Adèle).  La  fonction  sécrétoire  de  l’épithélium  mammaire.  — . 
M.  Cerné  (L.).  Les  hypnotiques  uréiques.  —  M.  Grenau- 
DiER  (M.).  Contribution  au  diagnostic  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  ^ —  M.  Padéano  (Gabriel).  Le  syndrome  hébéphréno- 
catatonique  dans  l’encéphalite  épidémique. 

Jeudi  12  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président;  Méné¬ 
trier,  Bezançon  et  Claude.  —  M.  Laborde-Scar.  Le  dosage 
des  albumines.  —  M.  Aldel  Ouahab  (H.)  Etude  comparée 
du  tempérament  lymphatique.  —  M.  Bonnin  (Joseph).  Etude 
sur  le  diagnostic  de  l’adénopathie  tuberculeuse  de  l’enfant. 
—  M.  Mallet  (L.).  L’infortune  du  poète  Gilbert.  —  M.  Paul 
Abely.  Terminaison  de  la  mélancolie.  —  M.  Thomas  (P.). 
De  la  démence  précoce  consécutive  au  mal  comitial.  — M.  Ber-  - 
nier,  Hémoclasie  digestive. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Prenant,  Duval  et  Ra- 
thery.  —  M.  Millot.  Le  pigment  purique  chez  les  vertébrés 
inférieurs.  —  M.  Parat.  Etude  des  rapports  des  cellules 
sanguines  avec  les  cellules  hépatiques  (foie  du  cobaye).  — 
M.  Magnillat  (Louis).  Traitement  préventif  et  curatif  de 

l’érysipèle.  —  -M.  Delvallez.  Myocardite  syphilitique.  _ 

M.  Leporestier.  L’appréciation  radiologique  de  l’activité 
sécrétoire  de  l’estomac  et  du  pancréas.  —  M.  Sénéchal  (P.). 
Etude  de  la  myocardite  éthylique. 

Jury  :  MM.  Letulle,  président;  Bernard,  Sergent  et  Lere- 
boullet.  —  M.  Bonnichon.  Etude  des  tumeurs  mixtes  des 
lèvres,  —  M.  Herpe  (Henri).  Méningite  tuberculeuse.  — 
M.  Cogné  (René).  Sur  un  cas  de  rougeole  congénitale.  — 
M“*  Denis.  L’assistance  sociale  dans  la  consultation  des  nour¬ 
rissons.  —  M.  Biraud.  L’enseignement  de  l’hygiène  aux 
Etats-Unis.  —  M.  Boucher  (R.).  L’endocardite  maligne 
rhumatismale. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Services  automobiles  P. -L.-M.  dans  leVivaraiset 
LE  Velay.  —  Pour  faciliter  les  relations  entre  la  station 
thermale  de  Vals-les-Bains,  la  Compagnie  P.-L,-M.  mettra 
en  marche,  du  i®’’ juillet  au  16  septembre,  un  service  automo¬ 
bile  entre  Montélimar  et  Vals-les-Bains  par  Villeneuve-de- 
Berg  et  Aubenas. 

Ce  service,  qui  fonctionnera  tous  les  jours,  sera  en  corres¬ 
pondance  à  Montélimar  avec  les  trains  de  et  pour  Paris, 
Lyon  et  Marseille. 

Des  billets  directs  avec  enregistrement  direct  des  bagages 
seront  délivrés  pour  Vais  par  les  gares  de  Paris,  Lyon-Per- 
rache,  Marseille-Saint-Charles,  Nice,  Nîmes,  Montpellier  et 
Cette  ou  vice  versa. 

En  outre  du  service  précité  et  de  circuits  d’excursions  dans 
les  environs  de  Vais  :  Pont  d’Arc  et  Gorges  de  l’Ardèche, 
Défilés  de  Ruoms,  Bois  de  Païolive,  Gorges  du  Ghassezac, 
MontMézenc,  etc.,  la  Compagnie  P. -L.-M.  organise,  dans  la 
région,  pendant  la  même  période,  les  autres  services  ci- 
après  : 

Les  mardi,  jeudi  et  dimanche  :  Vals-les-Bains,  lac  d’Issar- 
lès;  aller  par  Mézilhac  et  Le  Gerbier-des-Joncs  ;  retour,  le 
mardi,  par  l’auberge  de  Peyrebeilhe  et  Thueyts  ;  le  jeudi  et 
le  dimanche  par  Saint-Girgues-en-Montagne  et  Montpezat. 

Les  jeudi  et  dimanche  :  Le  Puy,  lac  d’Issarlès;  aller  par 
Laussonne  et  le  Gerbier-des-Joncs;  retour  par  l’auberge  de 
Peyrebeilhe. 

Les  services  de  Vais  au  lac  d’Issarlès  et  du  Puy  au  lac 
d’Issarlès  seront  en  correspondance  et  permettront  aux  voya¬ 
geurs  de  se  rendre  de  Vais  au  Puy  ou  vice  versa. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  GÉN  d’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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CESSIONS  DE 

CLIENTELES  MED  GUES 

Service  spécial  et  gratuits  de  BEMPLACEMBNTS 

CABINET  GALLET  eHIb 

47,  St-Michel.  PARIS.  Tél.  Gobeliss  24-81 
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LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

-  '  :  VALÉRIANE  officinale. 

H.  RIVIER,  Ph'™,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C^,  2S  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


DAVOS  (Suisse),  19-26  Août  1923 

ooxjïts  i>je:  aæéoeoiivs 

SUR 

TUBERCULOSE  &  CLtIVIAT  D’ALTITUDE 

Organisé  par  l’ASSOClATION  DES  MÉDECINS  DE  DAVOS 

Climatologie  physique  et  physiologique,  pathologie,  diagnostic,  clinique  et  thérapeutique  de  la  tuberculose 
^  avec  démonstrations  cliniques  et  radiographiques. 

Les  conférençes  seront  faites  en  FRANÇAIS  et  en  ALLEMAND 
Le  cours  est  gratuit.  —  Logements  réservés  aux  participants  au  prix  de  frs  10  par  jour,  chambre  et  pension. 
Réduction  considérable  de  tarif  des  chemins  de  fer. 

L’INSTITUT  SCIENTIFIQUE  DAVOS  (Suisse), 

reçoit  inscriptions  et  fournit  tous  renseignements  sur  programme,  voyage,  etc.. 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


I.  K  COM  Minois 

I.E  ►.F  F  IC /AC*'- 


i.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLiOIiURE  DE  BISMUTR  MICROCRISTA-LLIIV  EN  SCTSJPENSXON  DANS  DEAU  CAMPHRÉE 
(  a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 
Indications  |  b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
(  c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 

à  la  DKâPOSI'riOIV  de  MIU.  les  MÉDKCIIVS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16®).  -  Tél.  :  Antenil  26-62 
R.  PLUCHON°*,  Rliarmacien  de  I  "  Clas.e 
Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  Pue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Gohtlint  19-6 


SOMMAIRE 

CONGRÈS  ^  r, 

Le$  Journées  médicales  belges,  par  M.  G.  Rukli.e. 

travaux  originaux  .  ,  , 

Contribution  à  l’étude  clinique  du  bulbe  de  la  scille  et  de  s 
^  glucoside  cristallisé  (avec  3  fig.),  par  M.  Gabriel  Perrin.  , 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Sociéfe'  ^FldeZ'es  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Responsabilité  médicale.  Erreur  de  diagnostic.  Grossesse,  par 
M'  H.  RiBiDEAu  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Fracture  de  V extrémité  inférieure  du  fémur  (suite). 

BULLETIN  bibliographique 


INFORMATIONS 


BOPITAmi  ».  MB».  -  DBBXlàME  COBCOBBS  »•  CHIRB.- 

GIEN  DES  HÔPITAUX.  -  Consultation  écrite.  -  Seanœ  <1" 

6  juillet.  —  MM.  Gouverneur,  ig;  Girode,  i8;  Gatellier,  17, 

^^sïncé  ïu  7  juillet.  —  MM.  Maurer  et  Madier,  18;  Ber- 
geret,  20.  ,  . 

Classement  des  candidats  admissibles  : 

■  MM.  Gouverneur,  65;  Leveuf,  64;  Bergeret  63;  Girode 
etPascalis,  62;  Bloch  (Jacques),  Monod  et  Petit-Dutaillis,6o. 

—  Concours  du  pbosectorat. —  Epreuve  d’ admissibilité. 
—  Séance  du  4  juillet.  —  Dissection  prolongée  : 

MM.  Braine,  28  ;  Reinhold,  26  ;  Wilmoth,  26;  Michon,  27. 
Séance  du  5  juillet.  —  Dissection  extemporanée  : 

MM.  Braine,  2g  ;  Reinhold  et  Wilmoth,  28  ;  Michon,  29. 
Sont  proposés  ;  MM.  Braine  et  Michon. 

-  Hospice  de  Bicêtbe.  -  Une  place  d’interné  en  méde¬ 
cine  est  vacante  dès  maintenant  à  l’hospice  de  Bicêtre,  ser¬ 
vice  du  docteur  Roubinovitch. 

Les  internes  ou  internes  provisoires  désirant  occuper  la 
place  devront  s’adresser  àM.  le  docteur  Roubinovitch 


I  T  es  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  inscriptions  et 

e.  dollrrèrmédeoin.  .dmi?  »x 

Ecole  de  poéricoltore,  .ur  préeentation  d  K'  J 

qui  leur  est  remise  sur  demande  adressée  a  M.  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

II.  Enseignement  complémentaire  réservé  aux  étudiants  en 
meMecine  pourvus  de  vingt  inscriptions  et  aux  docteurs  en 

dfreleur  de  l’Of^e  public  d’hygiene  sociale  du  departement 

*^^CefrnsdKnement  dure  environ  un  mois  et  comprend  : 
a  un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’Ecole  de  puériculture  ; 
h  des  lefons,  des  démonstrations  et  des  travaux  F^^iques 
c.  douze  visites  d’œuvres  d’hygiène  et  de  protection  de  la 
mère  et  de  l’enfant. 

Programme  des  cours.  -  Hygiène  de  la  femme  en  état  de 
gestation  et  du  nouveau-né. 

Hygiène  et  assistance  du  nourrisson.  ,  j»  râo.A 

Hygiène  et  assistance  de  la  seconde  enfance  et  de  1  âge 
^“"Sganisation  administrative  de  l’hygiène  sociale  de  l’en- 

Déraonîwtions  pratiques  de  laiterie  et  de  diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats,  qui  auront  suivi 

avec  assiduité  cet  enseignement.  , 

L’examen,  donnant  lieu  à  Tattribution  du  diplôme  universi¬ 
taire,  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  novembre. 

Les  candidats  devront  fournir,  avant  le  3o  septembre  pro¬ 
chain,  les  certificats  des  stages  suivants  :  quatre  mois  dans 
un  service  d’accouchement;  quatre  mois  dans  s™  ^e 
première  enfance  ;  quatre  mois  dans  un  service  de  deuxieme 

certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de  l’ensei¬ 
gnement  qui  sera  juge  de  leur  validité.  . 

^  Les  candidats  devront,  en  outre,  avoir  suivi  1  enseigne¬ 
ment  complémentaire  de  l’Ecole  de  puériculture. 

L’examen  comportera  :  1“  des  épreuves  pratiques;  2  des 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  --  Le  COncOUrS 
de  l'adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Brunet.  ^ 

Le  concours  du  prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  Vignoli. 

ÉCOLE  DE  PUÉRICULTURE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
de  paris  (Fondation  franco-américaine),  64.  rue  Des- 
nouettes,  Paris  (XV®),  téléphone  Ségur  :  78-78.  (Directeur  : 
M.  le  professeur  A.  Pinard.)  —  Année  scolaire  1923-1924. 
—  Enseignement  pour  étudiaC  docteurs  en  médecine. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎ'NE  ARNAUD 

.  insuffisance  du  cœur  gauche.  laborato.be  nat.velle 
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interrogations  sur  la  puériculture  avant  et  après  la  naissance; 
3°  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Droits  d’inscription  :  100  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
de  l’Ecole  de  puériculture,  docteur  B.  Weill-Hallé,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  64,  rue  Desnouettes,  Paris  (XV°). 


JURISPRUDENCE  ET  LÉàiSLÀTION 


RESPONSABILITÉ  MÉpiCATB 

ERREUR  DE  DIACNOST1C;..GROSSESSE 

Dans  un  nurfiéro  précédent  de  la  ^Gazette,  des  hôpitaux 
(1923,  n°  32,  p.  5i4),  nous  avons  fait  connaître  le  jugement 
rendu  par  le  tribunal  correctionnel  d’Evreux,  le  16  novembre 
1922,  qui  avait  acquitté  le  docteur 'V...,  poursuivi  pour 
.  homicide  involontaire  sur  la  personne  de  la  dame  J...  Le 
médecin  avait  cru  reconnaître  un  fibrome  à  opérer  d’urgence; 
mais,  aux  premiers  temps  de  l’hystérectomie,  il  s’aperçut  que 
la  dame  J...  était  simplement  enceinte  ;  s’orientant  alors  vers 
l’opération  césarienne,  il  finit  par  retirer  de  l’utérus  une 
fille  vivante  et  viable,  née  à  terme  ou  bien  près  du  terme, 
mais  la  malade  succomba  d’une  hémorragie  résultant  de  la 
rupture  de  cinq  des  six  ligatures  au  gros  catgut  de  l’incision 
utérine  de  16  centimètres  de  longeur. 

L’acquittement  fut  prononcé  pour  cette  raison  que  les 
médecins  ne  sauraient  être  inquiétés  pour  une  violation  ou 
une  fausse  application  des  règles  de  l’art  médical  dont  la  cri¬ 
tique  échappe  d’autant  plus  aux  profanes  que  les  dogmes 
sont  loin  d’obtenir  le  consentement  universel  des  profession¬ 
nels  d’une  même  époque  et  que  leur  existence  est  limitée  dans 
le  temps.  Le  tribunal  avait  fait  application  de  ce  principe, 
qu’il  ne  peut  résulter,  d’une  discussion  scientifique,  line  res¬ 
ponsabilité  civile  Ou  pénale  à  la  charge  du  médecin  ou  du 
chirurgien.  Et  n6us  disions  que  le  tribunal  avait  bien  jugé  ; 
du  moment  qu’il  n’avait  pas  relevé  une  faute  contre  le  chirur¬ 
gien,  celui-ci  ne  pouvait  être  retenu  ni  civilement,  ni  pénale¬ 
ment  ;  pour  déclarer  s’il  y  avait  ou  non  faute,  les  juges  avaient 
un  pouvoir  souverain  d’appréciation. 

Le  père  de  la  dame  J...,  qui  s’était  constituée  partie  civile 
et  avait  réclamé,  tant  en  son  nom  personnel  qu’au  nom  et 
comme  tuteur  des  trois  enfants  mineurs  de  la  défunte,  le 
paiement  d’une  somme  de  106.000  francs  ' en  réparation  du 
préjudice  subi,  avait  vu  sa  demande  repoussée  purement  et 
simplement. 

Il  fit  appel  de  ce  jugement  ;  et  la  Cour  d’appel  de  Rouen 
a  rendu  son  arrêt  le  21  avril  1923.  La  Cour  a  estimé  que  le 
doéteur  V...  avait  commis  une  faute  et  l’a,  en  conséquence, 
condamné  à  des  dommages-intérêts  dont  l’ensemble  s’élève 
à  ii.5oo  francs,  et  aux  dépens  de  l’instance  tant  devant  le 
tribunal  que  devant  la  Cour. 

Quel  est  le  fondement  de  cet  arrêt? 

La  Cour  ne  s’écarte  pas  du  système  de  droit  admis  parle 
tribunal  d’Evreux,  conforme  à  la  jurisprudence.' 

«  Attendu,  dit-elle,  qu’une  erreur  de  diagnostic,  même 
lorsqu’elle  a  eu  pour  conséquence  de  décider  d’une  opération 
malencontreuse  qui  a  entraîné  la  mort  du  malade,  ne  saurait, 
en  principe,  et  par  elle-même,  constituer  en  faute  le  médecin 
ou  le  chirurgien  qui  l’a  commise  ;  qu’il  est  avéré,  en  effet, 
qu’en  raison  des  difiicultés,  parfois  presque  insurmontables, 
que  peut  présenter  un  diagnostic,  le  savoir  et  l’expérience, 
non  plus  que  les  explorations  les  plus  attentives  et  les  plus 
minutieuses,  ne  mettent  pas  toujours  l’homme  de  l’art  à  l’abri 
d’erreurs  de  ce  genre,  et  que  les  maîtres  les  plus  compétents 
et  les  plus  consciencieux  n’en  sont  pas  exempts.  »  . 

Mais,  en  vertu  de  son  pouvoir  d’appréciation,  la  Cour  a 
recherché  si  l’erreur  de  diagnostit  qui  a  amené  le  docteur  V... 
à  pi'atiquer,  sur  la  veuve  J...,  une  opération  qui  a  eu  des 
suites  mortelles,  n’était  pas  imputable  à  son  imprudence,  à 
son  inattention  ou  à  sa  négligence. 

Elle  commence  par  dire  que  «  l’erreur  de  diagnostic  com¬ 
mise  apparaît  comme  peu  compréhensible,  suivant  l’expres¬ 


sion  employée  par  les  experts  eux-mêmes  dans  leur  rapp/„.(. 
en  effet,  bien  que  l'autopsie  ait  démontré  que  la  veuve  J 
avait  un  pannîcule  graisseux,,  notablement  développé,  il 
semble  invraisemblable  que  les  explorations  que  l'intimé 
prétend  avoir  pratiquées  sur,  elle,  ne  lui  aient  pas  fait  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  grossesse  qui  était  à  terme  ou  près 
du  terme  ». 

Elle  ajoute  que  le  médecin  est  inexcusable  de  n’avoir  pas 
tout  tenté  pour  lever  le  doute  qu’il  pouvait  avoir  avant  de 
procéder  à  une  opération  dont  pouvait  dépendre  la  vie  de 
deux  êtres  :  «  Que,  tout  d’abord,  n’ayant  jamais  soigné  la 
•  veuve  J...  qu’il  ne  connaissait  même  pas  personnellement  il 
aurait  dû,  ce  qu’il  reconnaît  n’avoir  pas  fait  et  ce  que  ne 
manquent  jamais  de  faire  les  praticiens  consciencieux,  car  la 
plus  élémentaire  prudence  le  leur  impose,  demander  à  sa 
nouvelle  cliente,  si  elle  avait  un  médecin  habituel  ou  tout  au 
moins  si  elle  avait  déjà  consulté  un  de  ses  confrères;  qu’il  se 
peut  qu’elle  lui  eût,  alors,  indiqué  le  docteur  M...  qui  était  le 
médecin  de  sa  famille,  depuis  plus  de  trente  ans  et  qu’elle 
avait  consulté  quatre  mois  auparavant  pour  des  troubles 
digestifs;  qu’en  ce  cas,  il  aurait  pu  apprendre  de  son  con¬ 
frère  que,  celui-ci,  par  un  simple  diagnostic  de  visu,  avait  eu 
l’impression  d’une  grossesse,  ainsi  que  cela  résulte  non  seu¬ 
lement  de  l’information,  mais  aussi  d’une  lettre  produite  aux 
débats  par  la  défense  ;  qu’il  est  possible,  toutefois  que  la. 
veuve  J...  se  soit  gardée  de  lui  faire  connaître  son  médecin, 
mais  qu’au  moins  on  ne  pourrait  pas  reprocher  au  docteur 
V...  de  n’avoir  pas  tenté  de  se  renseigner,  » 

La  Cour  reproche,  en  second  lieu,  au  médecin  de  ne  pas 
avoir  accompli  le  devoiç' qu’il  avait,  «  en  l’état  actuel  de  la 
science  radiologique,  que  homme  de  l’art  doit  nécessairement 
connaître,  de  ne  pas  négliger  de  recourir  à  cet  efficace 
procédé  de  diagnostic  qu’est  la  radiographie  dans  les  cas 
douteux  ». 

«Attendu,  dit-elle  enfin,  que  si  le  docteur  V...  avait  fait 
appel  à  tous  les  moyens  qui  étaient  à  sa  disposition  pour  ' 
assurer,  dans  la  mesure  du  possible,  l’exactitude  de  son 
diagnostic,  il  est  probable,  sinon  certain,  qu’il  aurait  décou¬ 
vert  la  grossesse  ;  que  si,  cependant,  malgré  tout  ce  qu’il 
aurait  tenté  pour  s’éclairer,  la  fatalité  avait  voulu  que  cet 
état  ne  lui  fût  pas  révélé  et  qu’il  eût  persisté  dans  son  erreur, 
c’est  alors  qu’il  serait  en  droit  de  dire  qu’il  n’a  encouru  aucune 
responsabilité,  en  raison  d'une  opération  qu’un  diagnostic 
consciencieux,  mais  erroné,  lui  aurait  fait  pratiquer.  »  Et  la 
Cour  lui  fait  grief  d’avoir  hâtivement  entrepris  l’opération, 
dont  il  devait  prévoir  les  suites,  après  avoir  omis  de  faire 
tout  ce  qui  dépendait  de  lui  pour  se  mettre  à  l’abri  d’une 
erreur. 

La  Cour  n’a  condamné  qu’à  des  dommages-intérêts  ;  elle 
n’avait  pas  à  prononcer  de  sanction  pénale,  parce  que,  seule, 
la  partie  civile  avait  fait  appel.  Le  ministère  public  s’était 
abstenu. 

Les  extraits  de  l’arrêt,  qui  sont  ainsi  donnés,  permettent 
de  se  rendre  compte  du  point  de  vue,  auquel  la  Cour  de, 
Rouen  s’est  placée  pour  infirmer  la  décision  des  premiers 
juges. 

Sans  entrer  dans  une  discussion  scientifique,  elle  a  exa¬ 
miné  si  le  médecin  avait  tout  fait  pour  éviter  une  erreur  de 
diagnostic  ;  elle  a  répondu  négativement.  L’enseignement 
que  l’on  doit  retirer  de  cette  décision  est,  que  le  médecin  ou 
le  chirurgien,  dans  les  soins  qu’il  donne  à  son  malade,  doit 
s’entourer  de  toutes  les  précautions  possibles,  pour  éviter 
qu’on  puisse  lui  imputer  des  imprudences  ou  des  négligences. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

ÀToeat  à  la  Cour  d’appel. 


D  IG  IB  Ai  NE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-ÔUABAÏNE. 
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FRE?ATlATI0n~PHO5PHO  MARJIA^^ 


neutre  <je  l'acide  inositO'^felpfièrîque 


SEL  ferrique 


7.50  pour  cent 


Phosphore. 

Fer  .  .  . 

Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  fqrngï 
Colloïdale  très  assimilable^ 


m  ffrrophyTINE  est  le 

médicament  type  ües  états  ané- 
miques  et  chloro-anémiques, 

accompasnés  de  dénutrition- 

=  CACHETS 


ta  ferrophytîhe  netatt- 
ffuè  jamais  ies  paies  digestioes, 
ne  proüoque  pas  ia  constipation 

et  ne  coiore  pas  ies  dents. 

GRANULÉ  ==  


laboratoires  CIBA  -  O.^ROLLAND,  t.  Place  Morand,  LYON 


Complétant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  “SUP¬ 
PLÉMENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  ”  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrès  de  'la  science. 

Lé  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  ” 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapentique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  :  ■ 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Vient  de  paraître  : 
SllPPLÉMEWT  1923"  à  la  2‘  édition  du 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

Àis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  41,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  (f  6'),  au  prix  de  frs  33,  avec  réduction  de  40  %  pour 
iMM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  20  francs. 


{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


DIVRÉTIQVE  j 


Le  laboratoire  Guillaumin,  fondé  en  1900,  s’est 
toujours  attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de 
sa  marque  de  Théobromino  chimiq  itment  pure. 
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LES  ÉTABLISSEMEINTS  EOULEIVO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  Viellle-du-Temple.  —  PARIS  (3“) 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYI»HILIS,  XYPHUS  ïtÉCURREIVX,  PAUJMSME,  YMIBIYSE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
poui*  injections  intra -musculaires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 
INDICATION  ;  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
PRÉSENTATION  :  En  boîtes  do  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 


LUATOL 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  BISMUTHATE  de  SODIÜM  et  de  POTASSIUM 

^  —  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  co.  (huileux)  dosées  à  0  gr.  10  par  co. 


N ARSENOL 


1  de  NOVARSÉNOBENZOL  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

PRÉSENTATION  ;  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéd 

Caféinée 


JVTe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 


25 

et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


DOSE  MOTBKHB 
1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  p.  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxication» 
UPémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Wlaiadies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherclie-Midi,  13  —  PARIS 
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Elles  constituent  un  événement  important  dans  la  vie  des 
„idecins  belges.  Les  organisateurs  ont,  comme  le  disait  le 
„fcsseur  Forgue,  modernisé  les  congres  medicaux.  Elle 
P  n  déuourvuefde  l’apparat  et  de  la  discipline  de  ceux  ci  : 
®°rès^ chaque  communication,  les  auditeurs  peuvent  éÿirÇir 
^  noint  resté  obscur  dans  leur  esprit,  susciter  des  discus- 
en  se  basant  sur  leurs  observations  et  leurs  expériences 
'eTonLllel  approfondir  une  donnée  qui  les  intéresse  parti- 
Sment.  Crsont  de  véritables  journées  de  perfectionne- 
m  nts  “  "pourvues  de  toute  solennité,  mais  fécondes  en 
■  it^ts  Ls  iournées  où  règne  une  belle  confraternité, 
^'toanisfes,'  rTgTées  de  m\in  de  maîtres,  par  le  docteur 
Maver  et  le  docteur  Beckers,  le  secrétaire  general,  elles  se 
iï  déroulées  sans  un  accroc  au  milieu  du  contentement  et 
de  l’enthousiasme  des  participants,  ^eux-ci  au  nombre 

étaient  venus  de  tous  les  coins  de  la  Belgique.  Signa- 
Su  d«  doyen  des  médecine  belge,  le  d.cuur 

DechesL.  Notre  vénérable  confrère,  pere  du  general 
npchesne  tombé  glorieusement  à  l’ennemi,  est  âge  de  quatre- 
SîSe  ëneefeeerce  1.  médecin,  depui,  einqume-eep. 

Ins^  médecin  de  campagne,  il  a  garde  bon  P^d,  bd^  œi 
malgré  l’intense  labeur  qu’il  a  livre  et  journellement  il  fait 
Encore  ses  visites.  Il  a  été  de  toutes  nos  reunions  et  de  toutes 

Journées  étaient  placées  sous  le  haut  patronage  de 
Leurs  Majestés  le  Roi  et  la  Reine.  Le  Roi  qui  s  interesse  a 

toutes  les  branches  de  l’activité^  nationale  avait  voulu  ^end^ 
hommage  à  notre  eflort  scientifique.  La  Reine  prend  un  in 
reTuTrticulier  à  ces  assises.  On  sait  le  rôle  magnifique  qu  elle 
irpendant  la  guerre  ;  on  connaît  sa  participation  genereuse 
itouL  les  œuvres  de  la  Croix-Rouge,  sa  pitie  maternelle 

Dour  toutes  les  souffrances.  «nn 

^  En  tête  du  Comité  d’honneur,  on  Imait  les  “0“®  de  Son 
Excellence  M  Maurice  Herbette,  ambassadeur  de  France  , 

L  Excellence  M.  Frédéric  Barbey,  es 

Excellence  le  comte  Gaston  d’Ansembourg,  charge  d  affaires 

du  grand  duché  de  Luxembourg.  Trois  „ 

boles!  Le  Comité  d’organisation  a  paye  une  dette  de  recon 

naissance  en  les  associant.  .  ,  ,.0  miVlle 

Si  dans  ces  journées,  la  médecine  belge  montre  ce  qu  elle 
veu!:  ce  qu’elle  peut,  ce  quelle  vaut,  elle  ne  peut  pas  oublier 

les' enseignements  précieux- venus  de  ces  merveilleux  centres 

d’actRitf  scTentifiî^^  que  sont  les  Facultés  f-ç^ises  de 

médecine.  Si  la  guerre  nous  a  intimement  unis  a  medecine 

belge  n’a  pas  attendu  le  a  août  igU 
l’admiratrice  de  la  médecine  française  En 
patronage  du  ministre  de  Suisse,  les  médecins  belges  ont 
voulu  reconnaître  la  généreuse  hospitalité  que  la 
avait  offerte  à  nos  malheureux  prisonniers  quand,  exlenue., 
par  des  privations  et  des  souffrances  inouïes,  ils  ?™mnt 
dans  ce  navs  au  cœur  si  noble  et  si  sensible.  En  inscrivant 
au  Comité  d’honneur  le  nom  du  chargé  d’affaires 
geois,  les  organisateurs  sanctionnaient  1  accord  intellectuel 
entre  nos  deux  petits  pays,  complétant  ainsi  1  accord  econo¬ 
mique  qui  avait  déjà  matérialisé  nos  sympathies  ■ 

Du  côté  belge,  on  trouvait  encore,  au  Comité  d  honneur 
M.  le  vicomte  Berryer,  ministre  de  1  Intérieur  et  Hy¬ 
giène  ;  M.  le  professeur  Nolf,  médecin  lui 
L  Sciences  et  des  Arts;  M.  Henri  Jaspar,  ministre  des 
Affaires  étrangères;  M.  Albert  Deveze,  “J"'®"®  J,  ^ 
Défenâe  natioLle;  M.  Max, 

M.  Emile  Béco,  gouverneur  du  Brabant;  MM.  Jules  BoMet, 
Antoine  Depage,  Paul  Héger,  Jean  Verhoogen  ^er- 

hoogen,  Paul  Vandervelde,  tous  professeurs  à  la  h  acuité  ae 
médecbe  de  Bruxelles;  M.  0.  Velghe,  directeur  généra  du 
service  d’Hygiène;  M.  le  docteur  ^mce,  president^  college 
des  médecins  de  Bruxelles  ;  M.  le  général  médecin  Wilmaers, 

inspecteur  général  du  Service  de  santé  de  1  armee. 

Le  Comité  d’organisation  comprenaU  tous  les  membres  du 
Comité  de  rédaction  du  Bruxelles  médical. 

Lei  Journées  médicales  tinrent  leurs  assises  au  palais 
d’Egmont,  vaste  et  somptueux  palais,  propriété  autrefois jlu 
duc  boche  d’Arenberg  qui  y  reçut,  en  des  fetes  fastueuses. 


l’aliéné  de  Doorn.  Edifié  dans  le  style  classique  la  façade 
or^i  de  pilastres  et  de  colonnes  ^'s  Une 

il  est  actuellement  la  propriété  de  la  ville  Bruxelles  Une 
exposition  de  spécialités  pharmaceutiques  ou  la  f  rance  est 
Lrgemènt  reprLentée,  occupe  les  galeries  surplombant  les 
escaliers  de  marbre  rnse. 


La  séance  inaugurale  eut  lieu  dans  la  vaste  salle  du  manege 
transformée  par  la  ville,  en  salle  de  fêtes.  Toutes  les  places 
sont  occupées^  La  Reine,  par  une  délicate  attention  a  voulu 
honorer  L  sa  présence  la  cérémonie  d  inauguration.  Au 
iurearont  pris  place  tous  les  membres  du  Comité  de  patro¬ 
nage  et  d’organisation.  Le  ministre  de  l’Interieur  prendre 
premier,  la  plrole.  M.  Berryer  rend  hommage  a  la  souveraine 
aui ““niéreLe,  tout  particulièrement,  à  l’essor  scientifique 
du  pays  II  fait  l’éloge  du  Corps  médical  dont  les  efforts 
fenLnt  constamment  vers  le  perfectionnement  d  une  science 
inspirée  par  les  sentiments  les  plus  desinteresses. 

Le  professeur  Depage,  délégué  de  1  Université  de  Bruxe  les 
rannelle  l’époque  héroïque  où  la  Reine  assistait  aux  reunions 
de  la  Panne,  dont  les  Journées  médicales  sont  la  continuation 
indispensable.  11  fait  applaudir  successivement  les  noms  des 
savants  étrangers  qui  ont  bien 

bution  au  succès  de  ces  reunions  et  fait  un  eloge  du  proies 
seur  Forgue,  du  glorieux  radiographe  Bergonie,  des  profes¬ 
seurs  Pinard  (de^  Genève),  Balthazard  (de  Pans),  de  Leva- 
diti  si  connu  en  Belgique  et  de  tous  ceux  qui,  p^ar  leurs 
travaux,  honorent  la  science  internationale. 

Puis  M.  le  professeur  Forgue,  delegué  du  gouvernement 
français,  apporte  le  salut  et  les  vœux  de  réussite  du  Corps 
médical  français.  M.  Forman,  délégué  du  grand  duché  de 
Luxembourg,  rappelle  les  liens  qui  unissent  les  deux  pays. 

Lrprofefseur  Pittard,  délégué  du  gouvernement  suisse, 
se  fait  l’interprète  des  sentiments  amicaux  des  médecins  de 

'“ISrès 'chacune  de  ces  allocutions,  l’harmonie  communale 
joue  les  hymnes  nationaux  que  l'assistance  écouté  debout. 

Le  général  Oberlé,  délégué  du  maréchal  Lyautey,  apporte 
à  nos  souverains  le  respectueux  souvenir  du  Sultan  du  Maroc 
rappelle  la  triomphale  visite,  au  Maroc,  de  notre  Roi  et  de 
notre  Reine,  et  signale  l’attention,  toute  particulière,  que 
prennent  les  médecins  de  là-bas  au  travail  scientifique  de 
Ls  compatriotes.  Le  docteur  Gardette,  délégué  de  1  Associa¬ 
tion  de  la  presse  médicale  française,  souhaite  longue  vie  a 
Bruxelles  médical  et  le  docteur  Rene  Beckers  remercie  tous 
les  dévouements  qui  se  sont  offerts  pour  assurer  le  succès  des 
Journées  médicales.  Puis,  le  travail  scientifique  commence. 

Le  professeur  Pittard,  le  savant  anthropologue  de  Geneve, 
inaugure  la  série  des  grandes  conférences.  Il  avait  pris  pour 
suie”  :  Ce  que  nous  savons  de  la  plus  antique  humanité. 
Son  exposé  reposera  uniquement  sur  les  faits  connus  et  les 
découvertes  faites.  Se  basant  sur  la  configuration  des  crânes 
et  des  mâchoires,  il  est  d’avis  qu’il  . 

même  famille,  les  types  de  Neanderlhal,  de  Spy  et  de  la  Cha- 
nelle  aux  Saints  etc.,  et  commente  les  conclusions  de  ses 
études,  il  est  i4ossible  de  donner  une  date,  actuellement  à 
1  humanité  primitive.  Il  faut  descendre  dans  1  echelle  géolo¬ 
gique,  plus  bas  qu’on  ne  le  fait  actuellement  pour  trouver  le 

UEuroie^  apparaît  comme  le  plus  ancien  centre  humain. 
Toutes  les  races  primitives  sont  caractérisées  par  la  dohcho- 
céphalie  ;  la  brachycéphalie  se  rencontre  à  pa.rtir  du  pleisto- 
cène  II  faut,  pour  le  moment,  imaginer  plusieurs  races  pri- 
4tives.  Cette  conférence  magistrale,  dite  dans  une  langue 
riche  et  claire,  illustrée  de  projections  démonstratives,  obtint 
le  plus  vif  succès  et  l’orateur  fut  longuement  félicité  par  la 
Reine. 

L’anrès-midi,  le  professeur  Forgue  occupait,  le  premier, 
la  tribune  pour  nous  parler  desUiautes  traditions  de  la  cln- 
rur-ie  d’armée^en  France  et  de  trois  de  ses  plus  grands 
représentants  :  Ambroise  Paré  Bercy  et  Larrey.  Discours. 
acLémique  d’une  haute  tenue  littéraire,  plutôt  que  confe- 

étudie  chacun  de  ses  types  à  un  triple  point  de  vue  : 
le  chirurgien,  le  savant,  l’homme.  Il  fait  ressortir  les  qua¬ 
lités  d’audace,  de  sang-froid,  d’initiatiye,  d  endurance  et  de 
pitié  de  chacun  de  ces  chirurgiens  militaires.  Percy  propose 


ÔA^ÉtfE  dMS  HOPltAliX  N«  §5,  to  et  12  juillet  1923.  i-  gô»  ann^e, 


la  neutralisation  des  blessés  et  du  personnel  de  la  Croix- 
Rouge.  Il  est  d’avis  qu’il  faut  porter  les  secours  le  plus  près 
du  champ  de  bataille  et  tente  une  application  de  ce  principe. 
Réalisation,  hélas!  malheureuse.  Larrey  a  répris  l’idée  et 
prit  une  série  de  mesures  qui  lui  permirent  d'intervenir' rapi¬ 
dement.  Le  savant  professeur  montre  alors,  par  des  exemples, 
le  travail  opiniâtre  de  ces  chirurgiens  dans  les  circonstances 
les  plus  difficiles;  il  passe  en  revue  leur  activité  scientifique. 
Ambroise  Paré  assiste  à  l’emploi  des  armes  à  feu.  Une  nou- 
ve^^e  chirurgie  se  crée;  il  pratique  la  ligature  des  artères 

Le  contraste  des  méthodes  chirurgicales  d’alors,  avec  les 
méthodes  actuelles  est  frappant  :  Celles-là  sont  toutes  d’in¬ 
tervention  rapide,  celles-ci  de  conservation  intégrale.  Autre¬ 
fois  les  mesures  expéditives  étaient  nécessaires. 

Les  amputations  étaient  fréquentes.  La  guerre  n’était  que 
de  mouvement.  Actuellement,  par  suite  de  l’armement 
effroyable  dont  disposent  les  troupes,  la  stabilisation  est  de 
règle. 

Le  travail  du  chirurgien  militaire  était  alors  extraordinaire; 
le  professeur  Forgue  nous  montre  Larrey  pratiquant  ampu¬ 
tation  sur  amputation,  pendant  des  journées  entières.  Sa 
dextérité  était  incroyable.  Larrey  avait  vu  juste  en  affirmant 
que  tout  blessé,  opéré  dans  les  vingt-quatre  premières  heures, 
avait  la  chance  de  s’en  tirer.  A  la  lumière  des  idées  modernes, 
nous  en  connaissons  le  motif.  Le  développement  microbien 
dans  les  vingt-quatre  premières  heures- est  insignifiant;  passé 
ce  délai,  la  flore  des  plaies  se  multiplie  avec  rapidité.  Si  l’on 
compare  les  succès  opératoires  de  Larrey  avec  les  désastres 
chirurgicaux  de  1870,  on  est  effrayé.  Larrey  employait 
l’alcool  camphré  pour  ses  pansements  et  faisait  de  l’antisepsie 
sans  le  savoir.  1870  a  été  le  triomphe  de  la  charpie.  Que 
de  malheureux  ont  payé  de  leur  vie  ces  traitements  mal  con¬ 
duits  ! 

Et  voici  que  nous  apparaissent  les  qualités  de  chacun  de 
ces  grands  bienfaiteurs.  Chez  tous  trois,  la  hauteur  morale 
égale  la  valeur  technique  et  intellectuelle.  Ils  font  le  bien 
pour  goûter  le  plaisir  de  l’avoir  fait.  Ils  cherchent  à  être 
utiles  à  tous. 

Goguenards,  ils  plaisantent  de  leurs  misères, pour  ne  pas 
avoir  à  en  pleurer.  Vivant  dans  un  fraternel  coude-à-coude 
avec  les  soldats,  ils  les  connaissent,  les  encouragent,  les 
réconfortent.  Aussi,  quelle  affection,  quel  respect,  quel 
dévouement  chez  tous  les  hommes.  Rapprochant,  alors,  de 
ces  hautes  figures,  les  chirurgiens  de  la  grande  guerre,  le 
professeur  Forgue  est  fier  d’affirmer  que  ceux-ci  furent  à  la 
hauteur  de  ceux-là  et  que  les  qualités  de  dévouement  et 
d’abnégation  se  transmettent  héréditairement  chez  tous  ceux 
qui  eurent  la  douloureuse  mission  de  panser  les  héro'ïques 
Poilus. 

La  péroraison  est  hachée  d’applaudissements  unanimes  ;  la 
gratitude  et  la  reconnaissance  veillent  encore  dans  les  cœurs 
belges. 

Le  professeur  De  Beule  (de  Gand)  succède,  alors,  au  pro¬ 
fesseur  Forgue.  Dans  une  conférence  d’une  clarté,  d’une 
simplicité  remarquables,  l’orateùr  parle  de  la  stase  iléo- 
colique.  Après  en  avoir  esquissé  la  pathogénie,  il  en  expose 
la  symptomatologie  en  s’appuyant  sur  des  clichés  radiogra¬ 
phiques  nombreux  et  d’une  merveilleuse  netteté.  Le  profes¬ 
seur  de  Gand  montre  toute  la  difficulté  du  diagnostic,  toute  la 
symptomatologie  d’emprunt  de  cette  maladie  et  fait  ressortir, 
à  juste  titre,  que  la  maladie  de  Lane  ne  peut  être  confirmée 
que  par  des  radiographies  en  série.  11  expose  longuement  le 
traitement,  passe  au  crible  de  la  critique  les  différentes 
méthodes  opératoires  et  termine  par  un  court  exposé  des 
cinquante-quatre  cas  qu’il  a  opérés.  Dite  avec  une  modestie 
trop  grande  (le  professeur  De  Beule  a  énormément  travaillé 
cette  question),  la  conférence  du  médecin  gantois  enthou¬ 
siasma  l’auditoire. 

Puis,  ce  sont  les  communications,  si  intéressantes,  dû  doc- 
’teur  Maurice  Delort  (de  Paris)  qui  parle  du  syndrome  duo- 
■  dénal,  du  docteur  Bigwood,  assistant  à  l’Université  de 
Bruxelles  qui  met  en  relief  fa  signification  de  l'ammoniaque 
urinaire,  en  tant  que  facteur  régulateur  de  l’équilibre  phy¬ 
sico-chimique  des  humeurs. 

Il  étudie  sa  provenance  et  montre  tout  le  bénéfice  que  le 
médecin  peut  retirer  de  cette  étude  en  l’appliquant  à  la  cli¬ 
nique. 


^  Le  docteur  Remy,  inspecteur  d’hygiène  au  ministère  de 
l’Intérieur  et  de  l’hygiène  envisage  l’importance  des  apti¬ 
tudes  et  les  influences  qu’elles  exercent  sur  le  travail  intel¬ 
lectuel  et  manuel. 

Le  lundi,  le  cycle  des  grandes  conférences  reprenait  avec 
le  professeur  Balthazard  et  le  professeur  Bergonié.  Le  savant 
médecin-légiste  de  Paris  avait  pris  pour  sujet  :  La  méde¬ 
cine  française  et  les  lois  sociales.  Celles-ci  se  développent 
avec  rapidité.  M.  le  ministre  Strauss,  depuis  189'j,  s’est 
attaché  avec  passion  à  l’étude  et  à  la  mise  au  point  de  toutes 
ces  questions  d’un  intérêt  primordial.  De  tout  temps,  le 
Corps  médical  a  assuré  l’assistance  aux  indigents.  Mais 
dans  les  dernières  années,  l’Etat  a  voulu  se  substituer  à  la 
charité  privée  et,  c’est  ainsi,  que  nous  voyons  entrer  en 
vigueur  la  loi  sur  l’assurance  médicale  gratuite  aux  indigents 
malades.  Puis,  naissent  les  lois  dont  les  effets  s’étendent  aux 
vieillards  infirmes  ;  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  dont 
bénéficièrent,  peu  après,  les  ouvriers  agricoles  et  qui  se 
trouve  être  complétée  finalement  par  la  loi  sur  lés  maladies 
professionnelles. 

L’orateur  commente  chacune  de  ses  lois  ;  il  expose  ensuite 
le  mécanisme  de  la  loi  sur  les  assurances  sociales  qui  sera 
bientôt  soumise  à  la  Chambre  des  députés  et  il  estime  que 
i3  à  14  millions  de  'citoyens  français  bénéficieront  de  sa 
mise  en  vigueur. 

Si  les  médecins  n’ont  jamais  été  hostiles  aux  lois  sociales, 
ils  ont  cependant  le  devoir  de  défendre  leurs  intérêts  maté¬ 
riels  légitimes  et  d'empêcher  l’avilissement  moral  de  leur 
profession.  Dans  le  passé,  ils  ont  toujours  fait  les  frais  des 
mesures  d’hygiène  prises  en  faveur  de  la  collectivité. 

Il  y  a  donc  tout  intérêt  pour  le  corps  médical  à  participer 
activement  à  l’élaboration  de  la  loi  nouvelle  et  d’assurer 
la  surveillance  de  son  application.  C’est  le  meilleur  moyen 
pour  éviter  les, pires  abus  que  la  tracasserie  administrative 
n’a  jamais  réussi  à  enrayer  d’ailleurs.  De  la  sorte  les  méde¬ 
cins  non  seulement  défendront  leur  dignité  professionnelle, 
mais  ils  rendront  des  services  signalés  aux  malades  en  leur 
permettant  d’obtenir  les  traitements  les  meilleurs  et  les  plus 
efficaces.  Il  faut  une  union  complète  et  d’elle  seule  résultera 
le  plus  grand  bien  pour  la  collectivité. 

Cette  péroraison,  dans  ün  pays  comme  le  nôtre,  où  la 
lutte  avec  les  mutualités  atteint  son  paroxysme,  ne  pouvait 
manquer  d’impressionner,  et  les  applaudissements  furent 
nourris. 

Au  moment  où  le  professeur  Bergonié,  amputé  du  bras 
droit,  se  lève,  la  salle  lui  fait  un  accueil  enthousiaste.  Admi¬ 
ration  sublime  de  gens  qui  savent  ce  qu’est  le  dévouement, 
admiration  sublime  à  la  modestie  de  ce  savant  qui,  comme 
tant  d’autres  dans  ce  beau  pays  de  France,  va  jusqu’au  sacri¬ 
fice  pour  la  poursuite  d’une  idée  belle  et  humanitaire.  Appelé 
tout  récemment  à  la  direction  de  la  Commission  régionale  de 
la  lutte  contre  le  cancer  à  Bordeaux,  nul  n’était  mieux  placé 
ue  le  professeur  de  radio  et  de  curiethérapie  à  l’Université 
e  Paris  pour  nous  exposer  la  lutte  contre  ce  nouveau  fléau  , 
social,  pour  s’occuper  de  la  solution  d’un  des  problèmes  qui 
intéressent  actuellement,  le  plus,  l’humanité  :  la  guérison  du 
cancer. 

Grâce  à  la  façon  méthodique  dont  les  centres  de  lutte  vien¬ 
nent  d’être  organisés,  M.  Bergonié  espère  enregistrer  en  peu 
de  temps  des  données  intéressantes  qui  permettront  au 
besoin  de  modifier  ou  d’adapter  les  moyens  d’attaque  et 
d’obtenir  ainsi  des  résultats  encourageants.  Les  dernières 
statistiques  accusaient  une  augmentation  nette  du  mal.  En 
France,  40-000  décès  sont  dus  annuellement  au  cancer.  Sta¬ 
tistique  suffisamment  triste  pour  chercher  à  enrayer  cette 
mortalité.  Comment  organise-t-il  la  lutte?  De  jeunes  médecins 
reçoivent  un  enseignement  spécialisé  dans  les  centres  dont  la 
France  vient  d’être  dotée.  Dans  chaque  centre  se  trouve 
attaché  un  chirurgien  qui  établira  un  diagnostic  aussi  précoce 
que  possible.  L’anatomo-pathologiste  du  centre  fait  l’analyse 
histologique  des  tissus  suspects.  Le  radiothérapeute  applique 
le  traitement  adéquat.  C’est  de  la  collaboration  intime  dé  ces 
trois  hommes  que  dépend  tout  le  succès  de  la  lutte.  Ces 
centres  d’utilité  publique  sont  aussi  des  centres  de  recherches 
où  régnent  l’amour  du  travail  et  le  désir  d’être  utile  à  tous. 
Rapidement,  M.  Bergonié  expose  ses  vues  sur  la  patho- 
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c^énie  et  l’étiologie  du  cancer.  Vues  intéressantes  qu’un  article 
°  mme  celui-ci  ne  peut  avoir  l’intention  de  résumer.  Inutile 
dé  vous  dire  tout  l’intérlt  que  prirent  les  auditeurs  à  l’expose 
du  savant  conférencier. 

Comme  pendant  à  cette  conférence,  on  entendit  ensuite 
M  le  professeur  Albert  Dustin  (de  Bruxelles),  professeur 
d’anatomie  pathologique,  chef  du  service  des  autopsies  des 
hôpitaux  ;  le  docteur  Dustin  s’est  spécialise  dans  les  ques¬ 
tion  d’histologie  néoplasique;  il  exposa  d  une  façon  magis¬ 
trale  les  données  nouvellement  acquises  sur  la  pathogenie  des 
tumeurs  malignes. 


Le  mardi  le  professeur  Levaditi,  dont  la  récente  série  de 
conférences  en  Belgique  eut  un  retentissement  énorme  dans 
les  milieux  médicaux,  s’occupa  des  nouvelles  découvertes 
dans  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Avec 
cette  clarté  qui  caractérise  son  talent  d’orateur,  il  nous  refit 
l’histoire  des  actions,  du  bismuth  sur  les  lésions  syphilitiques, 
envisagea  son  mode  d’activité  et  esquissa,  car  ces  questions 
sont  eMore  à  l’étude,  ses  recherches  pour  expliquer  1  efhca- 
oité  des  sels  bismuthiques.  Il  est  presque  certain  que  c  est 
l’association  molécule  albuminoïde  et  molécule  bismuthique 
qui  agit.  Le  bismuth  ferait  acquérir  à  la  molécule  albumi¬ 
noïde  un  pouvoir  antisypbilitique  très  marqué. 


Le  docteur  B.ulot,  membre  de  la  section  d’hygiène  du 
secrétariat  de  la  Société  des  Nations,  envisagea  le  rôle  du 
corps  médical  devant  1  hygiène. 

La  série  des  grandes  conférences  était  terminée.  Leur 
ensemble  constitue  une  mise  au  point  des  différentes  questions 
débattues  par  les  milieux  scientifiques  internationaux.  La 
phase  belge,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  pouvait  commencer. 
Dans  les  hôpitaux,  les  cliniques,  partout  les  organisateurs 
trouvèrent  les  concours  les  plus  dévoués.  Dans' des  causeries 
visant  surtout  le  côté  pratique,  les  participants  purent  se 
rendre  compte  que  la  médecine  belge  savait  faire  preuve 
d’initiatives  et  de  recherches.  Partout  ce  fut  la  cohue  avide 
d’entendre  et  de  voir.  Les  leçons  furent  claires  et  rendues 
plus  intéressantes  par  des  démonstrations  pratiques. 


La  visite  des  sanatoria  qui  entourent  Bruxelles  termina  le 
côité  scientifique  des  Journées  dans  la  capitale.  Gaudeamus, 
dit  l’adage  latin.  Les  organisateurs  n’ont  pas  manque  d  ap¬ 
pliquer  ce  sage  principe.  Le  dimanche  soir  l’administration 
communale  de  Saint-Gilles  invitait  les  congressistes  à  parti¬ 
ciper  au  raout  qu’elle  leur  offrait  dans  son  magnifique  palais 
communal.  Assistance  nombreuse  et  élégante.  Le  bourg¬ 
mestre  félicita  Bruxelles  médical  de  son  intéressante  initia¬ 
tive,  rappela  que  le  médecin  est  l’étudiant  perpétuel  et  féli¬ 
cita  le  corp's  médical  pour  les  nombreux  dévouements  dont  il 
est  le  héros.  Après  des  remerciements  du  docteur  Beckers 
eut  lieu  un  concert  réussi  où  se  produisirent  Laure 

Berge,  du  théâtre  de  la  Monnaie,  M“' Yvette  Guilbert;  M.  van 
Obbergh,  du  théâtre  de  la  Monnaie;  M.  Jacques  Kuhner, 
violoncelliste  ;  M.  Gabriel  Minet,  pianiste.  Soirée  artistique 
qui  se  termina  dans  l’enthousiasme. 

Le  lendemain,  M.  Maquet,  directeur  général  de  l’Œuvre 
nationale  de  l’enfance,  nous  distrayait  par  la  projection  d  un 
film  montrant  l’admirable  organisation  de  cette  oeuvre  si  uti¬ 
litaire  et  M.  Doin  nous  projetait  quelques  films  scientifiques. 
Nous  pûmes  juger  de  tout  l’intérêt  que  peut  fournir  le  cinéma 
à  l’enseignement  des  sciences  biologiques. 


Le  mardi  soir  tout  le  monde  se  retrouvait  au  théâtre  delà 
Monnaie  pour  entendre  les  Cpntes  d’Hoffman.  La  représenta¬ 
tion,  rehaussée  de  la  présence  du  Prince  héritier  de  Belgique, 
fut  un  vrai  régal.  Les  artistes  se  dépensèrent  sans  compter  et 
furent  chaleureusement  applaudis. 


Les  organisateurs,  par  une  galante  attention,  avaient  éla¬ 
boré  pour  les  dames  un  programme  plein  de  distractions. 
Elles  furent  conduites  dans  la  forêt  de  Soignes;  le  soleil  se 
mit  de  la  partie  et  l’excursion  sous  bois  laissa  un  délicieux 
souvenir  à  toutes  les  participantes. 

Les  souverains  avaient  autorisé,  pour  nos  compagnes,  la 
visite  du  Palais  royal.  Elles  purent  sans  contrainte  et  tout  à 


leur  aise  admirer  les  magnifiques  salles  où  se  retrouve  tout 
le  prestige  du  passé  héroïque  de  la  Belgique. 

Le  mardi,  les  dames  se  réunissaient  aux  musées  royaux  du 
cinquantenaire  pour  y  entendre  une  conférence  de  M.  Jean 
Capart,  conservateur  et  secrétaire  des  musées.  M.  Capart 
avait  pris  pour  sujet  :  Le  tombeau  de  Toutankhamon.  On  sait 
que  notre  savant  égyptologue,  en  compagnie  de  la  Reine, 
assista  à  l’ouverture  du  tombeau  du  grand  Pharaon.  Dans 
une  causerie  pleine  de  charme,  égayée  .par  la  projectmn  de 
vues  prises  lors  de  cet  événement  important,  M.  Capart 
décrivit  la  splendeur  du  tombeau  rempli  de  meubles  magni¬ 
fiques,  de  joyaux  d’un  prix  inestimable,  et  son  exposé  fit  le 
délice  de  ses  auditrices. 

Après  la  conférence,  les  dames  visitèrent  l’exposition  des 
douze  tapisseries  de  Bruxelles,  due  à  l’initiative  délicate  de 
l’ambassadeur  de  France  à  Bruxelles. 

Les  Journées  de  Bruxelles  étaientterminées.  Le  lendemain, 
mercredi,  on  partait  pour  Anvers.  On  sait  que  notre  métro¬ 
pole  est  un  centre  scientifique  important.  Les  hôpitaux,  dont 
quelques-uns  répondent  aux  dernières  exigences  de  la  science, 
sont  dotés  de  services  où  règne  un  labeur  scientifique  énorme. 
On  connaît,  d’autre  part,  l’admirable  discipline  des  médecins 
anversois  réunis  en  un  cercle  médical  qui  possède  sa  maison 
où  l’on  trouve  la  plus  accueillante  réception.  Grâce  aux 
efforts  du  confrère  Tricot-Royer,  le  Savant  historien  de  la 
médecine,  le  cercle  médical  d’Anvers  possède,  outre  des 
tableaux  de  prix,  des  antiquités  de  haute  valeur.  Les  congres¬ 
sistes,  après  avoir  déposé  une  gerbe  aU  pied  de  la  plaque 
portant  les  noms  des  médecins  morts  pendant  la  derniere 
tourmente,  se  répartirent  dans  les  différents  services  hospi¬ 
taliers  où  leur  étaient  réservées  des  communications  et  des 
démonstrations  qui  attestent  la  belle  valeur  professionnelle 
des  confrères  anversois.  Ils  visitèrent  aussi  les  oeuvres 
sociales  si  nombreuses  et  si  bien  organisées.  Les  dames  en 
quatre  groupes  distincts  firent  visite  au  jardin  zoologique, 
au  port,  aux  musées,  aux  églises. 

A  12  h.  3o  tout  le  monde  s’embarquait  à  bord  de  \a.  Prin¬ 
cesse  aémentine,  malle  de  l’Etat  belge.  Quatre  cents  con- ' 
gressistes  allaient  ainsi  descendre  l'Escaut  pour  aborder  à 
Ostende.  Voyage  magnifique  le  long  des  berges  de  l’Escaut 
chanté  par  notre  grand  Verhaeren.  Le  déjeuner  fut  servi  à 
bord.  Service  parfait!  Personnel  stylé!  Nous  franchîmes 
ainsi  les  passes  de  Wielingen,  cause  de  notre  différend  avec 
la  Hollande.  Sans  posséder  leur  contrôle,  nous  sommes  à  la 
merci  du  premier  envahisseur.  Encore  une  lacune  comme  tant 
d’autres  du  Traité  de  paix.  Le  voyage  fut  parfait.  Ostende  fut 
la  dernière  escale  des  Journées  médicales. 

Telle  fut  la  vie  du  médecin  pendant  ces  quatre  Journées. 
L’impression  fut  profonde.  L’organisation  fut  parfaite. 
Chaque  année  le  programme  devient  de  plus  en  plus  inté¬ 
ressant.  Les  organisateurs  sont  conscients  du  rôle  éducatif 
que  doivent  remplir  ces  assises.  Tous  les  dévouements  leur 
sont  assurés.  La  science  avance  à  pas  de  géant.  Le  médecin 
praticien  n’a  pas  le  temps  de  parcourir  tous  les  ouvrages 
pour  y  glaner  l’expérience  nouvelle.  Les  déplacements  sont 
difficiles” à  celui  qui  a  charge  de  tant  de  malades.  Les  Jour¬ 
nées  médicales  comblent  ce  déficit  scientifique.  Dans  des 
communications  brèves,  les  confrères  reçoivent  les  indica¬ 
tions  qui  peuvent  les  intéresser.  Travail  fécond  que  celui 
passé  dans  un  amical  coude-à-coude  ! 

Après  ces  séances,  on  se  remet  au  labeur  riche,  d’un  peu 
plus  d’expérience  et  fier  d’avoir  pu  trouver  dans  son  pays  des 
gens  qui  travaillent  pour  le  bien  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité. 

Félicitons  de  tout  cœur  les  docteurs  Mayer  et  Beckers. 
Leur  initiative  était  nécessaire.  Elle  ne  peut  mourir.  Chaque 
année  y  apportera  des  perfectionnements  pour  le  plus  grand 
bien  du  médecin  belge  et  de  la  collectivité. 

Signalons,  enfin,  que  pendant  ces  Journées  le  disciple 
d’Esculape  fut  aussi  l’ami  d’Epicure. 

D'  G.  RUELLE 
(de  Bruxelles). 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  CLINIQUE 


BULBE  DE  LA  S  CILLE 

ET  DE  SON  OlDCOSIDE  CRISTALLISÉ 

Par  le  docteur  Gabriel  PERRIN, 

'■  Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 

Docteur  ès  sciences. 

Médecin  consultant  à  Royat. 

La  scille  appartient  à  la  famille  des  liliacées 
On  emploie  en  thérapeutique,  le  bulbe  de  forme 
ovoïde,  dont  la  >partie  convexe  est  constituée  par 
des  squames  représentant  la  base  d’anciennes 
feuilles.  Ces  squames,  réduites  en  poudre,  sont  con¬ 
nues  depuis  la  plus  haute  antiquité,  pour  leurs  ver¬ 
tus  médicinales. 

La  poudre  de  scille  possède,  en  effet,  les  proprié¬ 
tés  de  la  digitale  et  les  fameuses  pillules  de  Lance- 
reaux  à  base  de  poudres  de  scille,  de  digitale  et  de 
scammonée  sont  encore  fréquemment  ordpnnées 
comme  toni-cardiaques. 

Malheureusement,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  la 
scille  avait  du  mal  à  entrer  dans  la  thérapeutique 
moderne. 

C’est  qu’en  effet,  les  résultats  obtenus  avec  ce, 
médicament  étaient  très  incertains;  la  mauvaise 
qualité  des  préparations  galéniques  (extraits,  tein¬ 
tures,  etc.)  et  surtout  la  teneur  variable  des  bulbes 
en  principes  actifs  avaient  beaucoup  contribué  à  ce 
discrédit. 

Ces  variations,  comme  pour  la  digitale  d’ailleurs, 
sont  parfois  énormes,  pouvant  aller  du  simple  au 
double.  En  outre,  à  côté  des  principes  actifs’,  qui 
paraissent  avoir  des  effets  physiologiques  excellents 
{action  cardio-tonique^  action  diurétique,  résorption 
des  épanchements),  la  poudre  de  scille  renferme  des 
substances  qui  sont  loin  d’être  inoffensives. 

Aussi,  sous  quelques  formes  qu’on  administre  la 
scille,  son  emploi  demande  beaucoup  de  circonspec¬ 
tion,  ét,  les  accidents  produits  par  ce  médicament, 
ordonné  sans  précaution,  y  avaient  fait  renoncer. 

Ce  qu’on  avait  fait  pour  la  digitale,  il  convenait 
de  le  faire  pour  la  scille  :  isoler  les  principes  actifs 
et  étudier  leurs  effets  physiologiques.  Sans  remon¬ 
ter  aux  analyses  anciennes  dont  les  résultats  sont 
contradictoires,  c’est  sous  l’impulsicm  de  Mendel 
que  des  recherches,  en  ce  sens,  furent  entreprises. 

En  1912,  Ewins  a  pu  extraire  du  bulbe  de  scille 
une  substance  mal  définie,  mais  extrêmement  active. 
Tout  récemment,  Stoll  et  Sutter  ont  été  plus  heu-  ^ 
reux  ;  ils  sont  parvenus  à  isoler  un  corps  nouveau 
chimiquement  pur,  se  présentant  sous  la  forme  d’un 
glucoside  cristallisé  de  couleur  blanch,e,  qu’ils  ont  * 
appelé  le  Scillarène. 

D’après  ces  deux  auteurs,  ce  serait  là  le  seul  prin-  ^ 
cipe  vraiment  actif  du  bulbe  de  la  scille.  Il  est  à  la 
scille  ce  que  la  digitaline  est  à  la  feuille  de  digitale. 

On  a  donc  avantage  à  l’utiliser  aux  lieu  et  place,  du 
bulbe,  puisqu’il  est  un  produit  exactement  dosé, 
sans  actions  secondaires  nuisibles  et  d’une  saveur 
non  désagréable. 

En  outre,  ce  glucoside  est  soluble  dans  l’eau  et  ' 
sa  solution  aqueuse  est  stable  ;  on  peut  donc  le 
mettre  en  ampoules  et  l’injecter  directement  sous 
la  peau  ou  dans  les  muscles  :  cette  injection  est 
indolore. 


Action  cardio-tonique  du  glucoside  cristallisé, 
—  Quelle  est  la  valeur  cardio-tonique  du  corps  nou¬ 
vellement  isolé  ?  Est-elle  comparable  à  celle  des 
autres  médicaments  cardiaques  digitaline,  stro- 
phantine,  ouabaïne,  etc.,  et  par  quoi  en  diffère-t- 
elle  ? 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  de  labora¬ 
toires  et  sur  le  cœur  humain  sont  concluantes,  le 
glucoside  retiré  du  bulbe  de  la  scille  est  un  nouveau 
médicament  digitalique  qui  agit  : 

1“  En  augmentant  le  tonus  cardiaque. 

2“  En  renforçant  la  systole  et  en  augmentant  l’am-  ‘ 
plitude  de  la  pulsation. 

3“  En.allongeant  la  distole. 

4°  En  élevant  légèrement  la  pression  sanguine. 

5°  En  provoquant  une  diurèse  abondante. 

Pour  le  prouver,  il  suffît  de  tracer  les  courbes 
oscillométriques  de  quelques  malades  atteints,  par 
exemple,  de  myocardite,  avant  et  après  le  traite¬ 
ment  par  le  principe  actif. 

La  technique  de  ces  courbes  a  été  donnée  par  le 
professeur  Billard,  de  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  Le  brassard  du  Pachon  étant  gonflé 
jusqu’à  une  charge  éteignant  l’artère  radiale,  on 
fait  jouer  la  soupape  et  on  détend  successivement 
et  régulièrement  la  pression  de  i  centimètre  et  à 
chaque  arrêt,  on  inscrit  l’amplitude  des  mouvements 
de  l’aiguille  oscillante.  L’amplitude  de  ces  mouve¬ 
ments  est  appréciée  sur  les  divisions  graphiques  du 
grand  cadran  et  l’on  écrit,  par  exemple  : 

Pression,  22  Indice  osciilométrique,  1/4 


etc.  En  reportant  ces  chiffres  sur  ordonnés  et  abais¬ 
sés,  on  obtient  une  courbe  des  réactions  cardio-vas¬ 
culaires  sous  la  pression  décroissante  du  brassard; 
c’est  la  courbe  osciilométrique.  Cette  courbe  nous 
permet  de  mesurer  l’énergie  de  la  contraction  ven¬ 
triculaire  par  la  valeur  de  l’indice  osciilométrique 
et  de  déterminer  avec  précision,  la  pression  systo¬ 
lique  _(maxima),  la  pression  diastolique  .(minima), 
et  la  différentielle  (différençe  entre  la  valeur  de  la 
maxima  et  de  la  minima).  Ainsi,  pour  la  courbe  sui¬ 
vante,  l’indice  osciilométrique  le  plus  fort  est  4  i/^i 
la  maxima,  i3;  la  minima,  8  1/2;  et  la  différen¬ 
tielle,  61/2. 


En  général,  dans  les  cas  de  myocardite,  l’indice  * 
osciilométrique  est  faiblè,  ce  qui  correspond  à  une 
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contraction  ventriculaire  affaiblie  par  l’altération 
des  fibres  cardiaques.  Après  un  traitement  de 
(luinze  jours  par  le  glucoside  de  la  scille,  cet  indice 
Augmente  notablement.  Les  courbes  ci-jomtes  tra¬ 
duisent  les  résultats  obtenus. 


2.  _  Myocardite.  Courbes  oscillométriques. 

cJurbe  avant  traitement;  - :  Courbe  après  traite- 

'  ‘ment  par  le  glucoside  cristallisé  de  la  scille  ; - -  Courbe 

après  traitement  par  la  digitale. 

On  remarque  l’augmentation  sensible  de  la  courbe  oscülomé- 
trique,  c\st-à-dire  de  l'indice  oscillomélrique  sous  1  influence 
du  glucoside  de  la  scille.  Cette  augmentation  va  de  1  i/.3  a  d  1/2. 

Dans  les  cœurs  rénaux,  caractérisés  par  la  lésion 
précoce  de  la  fibre  myocardique,  la  dilatation  ven¬ 
triculaire  est  à  craindre,  à  cause  de  Ueffort  a  pro¬ 
duire  par  le  cœur  pour  chasser  le  sang  dans  une 
'  aorte  le  plus  souvent  sclérosée  et  hypertendue;  la 
scille  par  son  action  cardio-tomque  et  diurétique' 
retarde  l’époque  de  cette  dilatation.  .  ,  • 

De  plus,  avec  la  digitale,  la  systole  ventriculaire 
est  renforcée  en  amplitude  et  en  durée;  avec  le  glu¬ 
coside  de  la  scille,  cette  systole  semble  unique¬ 
ment  renforcée  en  amplitude,  de  sorte  que  ce  médi¬ 
cament  a  l’avantage  aallonger  la  diastole,  ce  qui 
esfimportant  dans  les  cas  de  rétrécissement  mitral. 

Les  courbes,  suivantes  traduisent  les  résultats 
obtenus  dans  un  cas  de  rétrécissement  mitral,  traite 
pendant  un  mois  par  le  principe  actif  de  la  scille, 
employé  à  petites  doses. 


Fig.  3.  —  Rétrécissernent  mitral.  Courbes  oscillométriques. 

Courbe  avant  traitement;  -  Courbe  après  trai- 

tement. 

On  remarque  Taugmentation  de  la  courbe  oscillométrique,  c  est-à- 
dire  de  l’indice  oScilloinétrique  sous  l’influence  du  glucoside 
de  la  scille  utilisé  à  faibles  doses.  Cette  augmentation  va  de 

1/2  à  I  3/4. 


D’une  façon  générale,  dans  les  lésions  valvulaires , 
le  glucoside,  cardio-rénal  ne  montre  pas  de  supério¬ 
rité  sur  les  médicaments  digitaliques  généralement 
employés,  mais  il  ést  bon  de  l’utiliser  pour  mainte¬ 
nir  les  résultats  déjà  obtenus  par  la  digitale  en  évi¬ 
tant  tout  danger  d’accumulation. 


Dans  la  plupart  de  nos  observations,- en  effet,  le 
principe  actif  du  bulbe  de  la  scille  a  montré  des 
effets  cardiotoniques  utiles,  mais  il  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  supérieur  à  la  digitale.  G  est  un 
bon  cardio-rénal,  un  utile  adjuvant  de  la  digitale 
mais  qui  trouve  surtout  ses  indications  dans  les  cas 
où  celle-ci  a  cessé  de  donner  des  résultats  ou  lors¬ 
qu’il  faut  les  prolonger.  Nous  avons  à  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  observations  très  nettes.  Cela  tient  à  ce  fait 
que  la  scille  ne  s’accumule  pas,  comme  les  expé¬ 
riences  suivantes  le  prouvent. 

Sous  l’influence  de  doses  fortement  actives  des 
deux  médicaments  essayés  respectivement  sur  le 
cœur  de  la  grenouille,  on  finit  dans  les  deux  cas, 
par  provoquer  un  tonus  cardiaque,  qui  aboutit  à 
l’arrêt  du  cœur  en  systole.  Or,  le  cœur  ainsi  arrêté 
•en  systole,  sous  l’influence  du  glucoside  de  la  scille 
reprend  son  activité  par  des  lavages  répétés  dans  le 
liquide  de  Ringer,  tandis  qu’il  est  iinpossible  de  ra¬ 
mener  par  le  même  procédé  l’activité  d’un  cœur 
intoxiqué  par  la  digitale. 

Le  glucoside  de  la  scille,  adhère  donc  inoins  au 
tissu  cardiaque  que  la  digitaline.  On  peut  ainsi  évi¬ 
ter  avec  son  usage,  le  phénomène  bien  connu  de 
V accumulation  pouvant  produire,  dans  certains  cas, 
des  nausées  et  des  vomissements,  et  l’on  peut  insti¬ 
tuer  grâce  à  lui  des  traitements  prolongés. 

Aussi,  dans  tous  les  cas  d’insuffisances  valvulaires 
est-il  bon  d’alterner  le  glucoside  de  la  scille,  avec  la 
digitale  en  exceptant,  bien  entendu,  l’insuffisance 
aortique  qui  relève  le  plus  sôuvent  du  traitement 
spécifique. 

De  toute  nécessité,  il  faut  conserver  au  cœur  pour 
son  bon  fonctionnement  ses  trois  propriétés  fonda¬ 
mentales;  excitabilité,  contractilité  et  conductibilité, 
Or,  dans  certains  cas,  av^ec  la  digitaline  à  hautes 
doses,  en  donnant  un  coup  de  fouet  violent,  le  cœur 
répond  d’abord  à  l’action  du  médicament  (excitabi¬ 
lité  accrue),  puis  c’est  l’apathie  et  l’épuisement 
[contractilité  diminuée).  La  scille  a  une  action  plus 
douce,  moins  énergique,  et  c’est  encore  pour  cette 
raison  que  son  usage  peut  être  longtemps  continué. 

En  outre,  dans  les  lésions  du  faisceau  de  Hiss 
ou  la  transmission  de  l’onde  contractile  entre  les 
oreillettes  et  les  ventricules  est  mal  assurée  (syn¬ 
drome  de  Stokes-Adams),  il  semble  que  la  scille 
n’adhérant  pas  au  tissu  cardiaque  renforcerait  bien 
les  trois  actions  du  cœur. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  malade  ne  réagit  pas  à 
l’action  de  la  digitale,  soit  par  une  prédisposition 
spéciale,  soit  parce  qu’il  est  soumis  depuis  trop 
longtemps  au  régime  digitalique  ;  dans  ces  cas, 
l’utilisation  du  glucoside  de  la  scille  est  tout  à  fait 
indiquée.  Nous  avons  déjà  signalé  ce  fait  intéressant 
dont  plusieurs  observations  nous  ont  démontré 
l’exactitude  clinique. 

Action  diurétique.  —  L’action  diurétique  de  la 
digitale  dans  les  cas  d’asystolie  et  d’hyposystolie  pù 
il  y  a  infiltration  séreuse  des  tissus  doit  être  conti¬ 
nuée,  pour  éviter  l’accumulation,  par  celle  de  la 
théobromine  qui  est  un  excellent  diurétique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  glucoside  cristal¬ 
lisé  i^olé  de  la  scille.  Si,  généralement,  il  est  plus 
long  que  la  digitale  à  produire  un  résultat  diuré¬ 
tique,  cette  diurèse  dure  aussi  longtemps  que  l’ad¬ 
ministration  prolongée  du  médicament  et  l’amélio¬ 
ration  obtenue  sur  les  symptômes  fonctionnels  par 
exemple,  sur  la  dyspnée,  se  maintient  autant  qu’il 
est  nécessaire. 
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Il  est  des  cas  où  l’action  diurétique  est  intpnse  et 
se  rapproche  assez  de  celle  de  la  théobromine.  C’est 
ce  que  nous  avons  remarqué  dans  les  observations 
suivantes  : 

Chez  un.  hyposjstolique,  dont  les  tissus  étaient 
infiltrés  de  sérosité,  la  quantité  d’urine  émise  jour¬ 
nellement  est  passée,  en  moins  de  huit  jours,  sous 
l’influence  du  nouveau  cardio-rénal  de  800  centi¬ 
mètres  "cubes  à  2.100  centimèti’es  cubes  et  le  poids 
de  75  kilos  à  72 '‘3. 

Chez  un  mitral  sans  œdèmes,  la  diurèse  a  aug¬ 
menté  également,  mais  en  moindre  proportion 
(3oo  grammes  en  moyenne  par  jour).  Ce  qui  indique 
que  la  scille  comme  la  digitale,  a  une  action  d’autant 
plus  grande  sur  la  diurèse,  que  les  tissus  sont  plus 
infiltrés. 

Ce  médicament  ouvre  le  rein  en  accroissant  sa, 
perméabilité  ;  c’est  ce  que  prouve  l’injection  du  bleu 
de  méthylène  suivant  la  méthode  du  professeur 
Achard.  En  temps  normal,  l’élimination  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  cette  matière  dure  cinquante-deux 
heures  environ,  tandis  qu’après  huit  jours  de  traite¬ 
ment  avec  le  glucoside  de  la  scille,  elle  ne  demande 
que  quarante  heures  environ  pour  se  produire. 

Reste  à  se  demander  si  les  toxinés  partiellement 
causes  de  la  dyspnée  sont  éliminées  avec  l’urine;  on 
ne  pouvait  le  vérifier  que  par  l’examen  direct  delà 
.  toxicité  urinaire.  Pour  cela,  nous  nous  sommes  ser¬ 
vis  de  la  méthode  des  professeurs  Billard  et  Perrin 
de  Clermont-Ferrand,  basée  sur  le  calcul  de  la  ten¬ 
sion  superficielle  des* urines. 

Rappelons  que  la  tension  superficièlle  d’une  urine 
normale  est  voisine  de  et  que  l’unité  de  toxi¬ 

cité  ou  «  urotoxie  »  est  la  quantité  d’urine  qui  en 
centimètre  cube  tue  un  kilogramme  de  lapin.  On 
sait  que  normalement,  il  faut  5o  centimètres  cubes 
d  urine  pour  une  urotoxie,  soit  20  urotoxies  au  litre. 

Ür,  nos  recherches  multiples  sur  de  nombreux 
malades  soumis  au  traitement  par  le  glucoside  de  la 
scille,  montre  que  la  tension  superficielle  de.  leurs 
urines  a  varié  de  6'"™82  à  6“’‘’6i ,  ce  qui  donne  comme 
valeurs  de  1  urotoxie  02  et  48-  En  particulier,  pour 
notre  malade  hyposystolique  la  tension  superficielle 
de  son  urine,  le  premier  jour  était  de  (uro¬ 

toxie  =  58)  et  à  la  fin  de  la  semaine  de  6™“57  (uro¬ 
toxie  =  47). 

Donc  si  le  nombre  des  urotoxies  au  litre  n’est  pas 
sensiblement  modifié  (2i,3o  au  lieu  de  17,25),  la  dé¬ 
charge  urotoxique  journalière  est  plus  que  triplée, 
eu  égard  à  la  diurèse  provoquée  par  le  médicament 
•7.25X8  ,  .  ,  . 

- — - =  urotoxies  avant  le  traitement  et 


21,30X21  ,,  .  .  ,  ,  .  . 

- -  =  44  urotoxies,  apres  huit  jours  de  trai¬ 
tement. 

L’urine  émise,  à  égalité  de  volume  a  donc  une 
toxicité  peu  variable  avant  ou  pendant  le  traitement, 
mais  à  cause  de  l’action  diurétique  du  bulbe  de  la 
scille,  la  décharge  urotoxique  journalière  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  pendant  le  traitement, 
puisque  le  nombre  d’urotoxies  éliminées  est  propor¬ 
tionnel  à  la  quantité  d’urine  émise;  de  là,  l’amélio¬ 
ration  rapide  de  la  dyspnée,  fonction  de  l’intoxi¬ 
cation. 

la  scille  et  la  digi-  Exploration  clinique  et  diagnostic  chirurgical,  par  Lbjabs. 
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que  la  digitale  aux  fibres  cardiaques,  ce  qui  permet 
un  usage  prolongé,  sans  crainte  d’intoxication. 

Posologie  ET  mode  d’administration.  —  Le  gluco¬ 
side  de  la  scille  est^en  général,  bien  supporté  par 
1  estomac  et  ne  cause  ni  inappétence,  ni  vomisse-- 
ment.  Nous  l’avons  constaté  dans  l’ensemble  de  nos 
observations. 

On  l’utilise  sous  la  forme  de  comprimés  renfer¬ 
mant  1/2  milligramme  de  principe  actif  ou  en  solu¬ 
tion  dont  chaque  centimètre  cube  renferme  la  même 
dose. 

Selon  les  résultats  à  obtenir,  la  dose  journalière 
varie  de  i  à  3  comprimés  par  jour  ou  de  xl  à  l  gouttes 
répétées  2  ou  3  fois  dans  la  journée. 

On  peut  également  l’administrer  par  voie  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire.  L’injection  est  indo¬ 
lore;  à  peine  existe-t-il  une  légère,  cuisson  par  la 
voie  hypodermique,  amenant  dans  les  cas  de  mau¬ 
vaise  circulation,  quelques  hémorragies  capillaires 
autour  de  la  piqûre.  Les  injections  intramusculaires 
n  occasionnent  aucune  infiltration  ;  leur  résorption 
est  rapide.  La  dose  à  injecter  est  de  i  à  3  ampoules, 
par  jour,  chaque  ampoule  renfermant  17  milli¬ 
grammes  de  principe  actif. 

La  voie  hypodermique  et  la  voie  intramusculaire 
ne  sont  à  conseiller  qu’au-cas  d’intolérance  gastri¬ 
que,  ce  qui  est  rare.  Le  peu  d’adhérence  du  médica¬ 
ment  pour  la  fibre  cardiaque,  et  sa  rapide  élimina¬ 
tion  permettent  d’éviter  tout  phénomène  toxiquei 
C’est  là  une  constatation  intéressante  pour  le  pra¬ 
ticien.  Il  n’est  nullement  question,  en  effet,  de  rem¬ 
placer  la  digitale  ou  la  digitaline  par  la  scille  ou  son 
glucoside  cristallisé.  Les  deux  médicaments  ont 
leur  valeur  et  leurs  indications. 

Pour  agir  sur  la  tension  artérielle,  diminuer  la 
rapidité  du  pouls,  relever  la  force  contractile  du 
myocarde,  la  digitale  fait  merveille.  La  scille  entre 
en  ligne  lorsque  ce  médicament  n’est  pas  possible, 
lorsqu’il  est  inactif,  ou  bien  a  cessé  d’agir,  et  quand^ 
ses  dangers  d’accumulation  commencent.  De  même,'" 
pour  obtenir  une  action  diurétique  prolongée,  le 
glucoside  cristallisé  isolé  de  la  scille  est  tout  in¬ 
diqué  : 

1“  Parce  que  son  action  çardio-tonique  moins  in¬ 
tense  que  celle  de  la  digitale  permet  des  effets  favo¬ 
rables  de  plus  longue  durée; 

2"  Parce  que  son  usage  peut  être  continué  aussi 
longtemps  qu’il  est  nécessaire  sans  toxicité. 

Ces  deux  médicaments  se  complètent  donc  d’une 
manière  fort  heureuse. 

Retenons,  en  outre,  que  le  principe  actif  cristal¬ 
lisé  isolé  du  bulbe  de  la  scille,  est  bien  toléré  par 
l'estomac  et  le  rein,  qu'il  permet  un  dosage  exact,  et 
assure  des  effets  thérapeutiques  précis.  Tel  est  le 
résumé  de  notre  travail. 

Ce  sont  des  faits  intéressants  qu’il  était  bon  de 
faire  connaître.  Il  s’agit  bien  là  d’un  corps -nouveau 
très  différent  en  pratique  de  l’ancienne  poudre  de 
scille  et  qüi  représente  un  médicament  cardio-rénal 
utile  dont  la  place  est  marquée  dans  la  thérapeu¬ 
tique  moderne  à  côté  de  celle  de  la  digitale  et  de  la 
théobromine. 


en  renforçant  l’excitabilité  et  la  contractilité  de  la 
fibre  cardiaque,  n’allonge  pas  la  systole,  élève 
moins  la  tension  artérielle  et  surtout  adhère  moins 


originaux.  —  Prix  :  broché,  5o  fr.; 
Masson  et  G’*. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(sÎAJCCIt  DU  19  JUIN  19.3) 

Imperforation  congénitale  du  conduit  auditif  externe 
^roit.  —  MM.  Festal  et  Déroché  présentent  un  entant  de 
neuf  ans  atteint  d’une  imperforation  congénitale  du  conduit 
auditif  externe  droit  sans  malformation  du  pavillon  Surdité 
droite  à  la  voix  haute  et  chuchotée  au  contact.  Surdité  attri¬ 
buable  à  l’appareil  de  transmission  ;  intégrité  de  1  oreil  e 
interne.  Opération.  Excision  d’un  diaphragme  obturant  le 
conduit  membraneux.  Audition  normale  après  l’opération. 

Discussion.  —  M.  Apert  remarque  que  ce  qui  est  rare 
dans  ce  cas  c’est  la  conservation  du  pavillon.  D  ordinaire, 
le  pavillon  est  atrophié,  réduit  à  un  bourrelet.  On  observe 
alors  tous  les  degrés  de  l’arrêt  de  développement  de  1  oreille  ; 
Absence  de  conduit  auditif  externe,  avec  ou  sans  absence  de 
la  caisse  du  tympan.  Il  montre  des  photographies  et  pièces 
anatomiques  des  diverses  variétés  de  cette  anomalie. 

M.  Makfan  rapporte  deux  cas  observés,  l'un  chez  un  adulte 
l’autre  chez  un  nourrisson,  de  coexistence  d  une  paralysie 
faciale  congénitale  avec  un  arrêt  de  développement  de 
l’oreille.  Le  nourrisson  étant  mort  d’athrepsie,  1  autopsie 
montra  un  arrêt  de  développement  des  centres  du  facial  et 
l’absence  complète  de  l’oreille  moyenne. 

Cardiolyse  pour  symphyse  cardiaque.  —  M.  P.  Hallo¬ 
peau  présente  un  enfant  qui,  au  cours  d’une  ostéomyélite 
aiguë  du  fémur,  fait  de  la  péricardite  avec  frottements,  puis 
assourdissement  des  bruits  du  cœur  et  gros  élargissement 
de  l’ombre  cardiaque.  Ponction  négative.  On  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  symphyse,  on  opère  le  12  avril.  A  1  incision  du 
péricarde,  le  cœur  est  couvert  de  fausses  membranes  et 
semble  ne  pas  battre.  On  décolle,  à.  la  sonde  cannelée,  toute 
la  face  antérieure.  Amélioration  dès  le  lendemain,  qui  va  en 
s’accentuant  pour  le  pouls  et  la  respiration.  L’enfant  peut 
être  considéré  comme  guéri  ;  l’ombre  cardiaque  et  les  bruits 
du  cœur  sont  normaux.  _ 

C’est  le  deuxième  cas  opéré  avec  succès  par  1  auteur. 

"^Suppuration  pulmonaire  chez  une  enfant  de  cinq  ans, 
traitée  par  le  pneumothorax  artificiel.  Guérison.  MM.  J. 
Genévrier  et  André  Robin  présentent  une  enfant  de  cinq  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  abondante  broncho-pneumonie  présënta 
des  signes  d’une  abondante  suppuration  pulmonaire  avec 
altération  très  rapide  de  l’état  général.  L’expectoration  à 
forme  de  vomiques  matinales  renfermait  une  flore  micro¬ 
bienne  variée,  surtout  riche  en  pneumocoques.  Recherche 
du  bacille  de  Koch  négative,  malgré  une  série  d’examens  avec 
homogénéisation,  et  inoculation  au  cobaye.  Cutiréaction 
négative.  .  .  . 

Dès  les  premières  insufflations,  l’expectoration  diminua 
rapidement,  pour  disparaître  complètement  après  la  septième 
insufflation  ;  le  pneumothorax  lut  alors  interrompu.  Depuis, 
le  poumon  a  repris  sa  place.  La  respiration  est  absolument 
normale,  ainsi  que  l’image  radioscopique.  La  guérison  se 
maintient  complète. 

L’hérédosyphilis  dans  une  consultation  de  nourrissons. 
—  MM.  Henri  Lemaire  et  R.  David.  Dans  l’ensemble  delà 
population  enfantine  comprenant  aussi  bien  les  nourrissons 
sains  que  les  malades,  la  proportion  d’hérédo-syphilis  s  eleve 
à  19  p.  100.  Cette  affection  se  révèle  dans  66  p.  100  des  cas 
par  des  signes  de  certitude  (accidents  cutanéo-muqueux, 
coryza  spécifique,  maladie  de  Parrot,  splénomégalie,  réaction 
de  Bordet-’Wassermann  positive),  dans  34  p-  100  des  cas, 
le  diagnostic  fut  posé  sur  un  ensemble  de  signes  de  présomp¬ 
tion  parmi  lesquels  le  rachitisme  crânien,  la  maladie  des 
vomissements  habituels,  la  polyadénie,  la  débilité  congéni¬ 
tale,  l’athrepsie  au  sein  elles  anomalies  obstétricales  furent 
les  plus  fréquentes. 

Nouvelles  recherches  sur  la  spasmophilie.  —  M.  Rohmer 
(de  Strasbourg)  donne  les  résultats  de  la  suite  de  ses 


recherches  :  1“  De  l’examen  de  vingt-sept  cas,  la  diminution 
des  sels  de  calcium  dans  le  sang  est  constante  et  consülue  le 
symptôme  le  plus  constant,  celui  qui  fixe  le  diagnostic  dans 
les  cas  douteux  ;  2“  la  théorie  allemande  qui  attribue  1 
tion  à  une  diminution  de  l’alcalinité  du  sang,  repose  sur  des 
expériences  erronées;  3"  le  traitement  par  le  chlorure  de 
calcium  donne  toujours  de  bons  résultats;  4°  1  exposition 
aux  rayons  ultrayiolets  donne  des  résultats  merveilleux  ;  le 
dosage  du  calcium  dans  le  sang  revient  à  la  normale  à  deux 
à  quatre  semaines. 

La  forme  pseudo-chirurgicale  de  l’hémoglobinurie 
paroxystique.  —  MM.  Léon  Tixier  et  Ch.  Bidot  présentent 
un  malade  qui  fut  admis  d’urgence  dans  un  service  de  chi¬ 
rurgie  avec  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë.  ,  ,.a. 

Ils  insistent  sur  les  éléments  du  diagnostic  positif  et  difle- 
rentiel.  Une  intervention  chirurgicale  avec  anesthésie  gene¬ 
rale  est  d’autant  plus  dangereuse  chez  ces  malades  que  les 
reins  sont  souvent  très  altérés,  aussi  la  coexiste-nce  de  crises 
douloureuses  et  d’urines  sanglantes  leur  semble  constituer 
ne  contre-indication  formelle. 

Discussion.  —  M.  Armand-Delille  cite  le  cas  d’un  enfant 
atteint  d’hémoglobinurie  qui  avait  présenté  une  appendicite 
authentique,  Les  deux  affections  peuvent  coexister. 

Forme  grave  d’anaphylaxie  alimentaire  aux  lentilles.  — 
MM.  Lesné  et  Main  rapportent  l’observation  d  un  enfant  de 
sept  ans  qui,  dès  le  sevrage,  tolérait  mal  les  œufs,  les  pois, 
lentilles,  la  viande,  aliments  dont  l’ingestion  était  suivie 
d’urticaire,  douleurs  abdominales,  vomissements.  Peu  a  peu 
la  tolérance  s’établit  pour  la  viande  et  les  œufs.  Récemment, 
à  la  suite  d’ingestion  de  purée  de  lentilles,  crise  grave  d  ana- 
phylaxie  ;  selle  glaireuse,  sanglante,  puis  urticaire,  œdeme 
de  la  face,  coryza,  tpux  et  dyspnée  ;  intolérance  gastrique 
absolue,  vomissements  incessants,  bilieux,  puis  sanglants  ; 
odeur  d’acétone  de  l’haleine,  urines  acides.  Déshydratation 
rapide  du  malade  avec  aspect  cholériforme,  hypothermie, 
pouls  incomptable.  Cet  état  se  prolonge  plus  de  quarante- 
huit  heures,  et  ne  cède  qu’à  la  diète  absolue,  sérum  sous- 
cutané,  extrait  surrénal,  huile  camphrée,  bromurè. 

L’anaphylaxie  aux  albumines  végétales  est  très  rare.  e 
n’est  pas  douteuse,  ici,  la  cutiréaction  a  été  positive  a  la 
macération  de  lentilles. 

La  mère  présente  de  l’intolérance  pour  les  œufs,  les  pois, 
le  chocolat  et  le  père  a  de  l’asthme  des  foins. 

M.  Génévuier  rappelle  qu’il  a  présenté  un  enfant  qui  ne 
pouvait  tolérer  les  flageolets.  Un  essai  de  désensibilisation 
a  amené  une  crise  nette  d’anaphylaxie. 

Septicémie  méningococcique  avec  éruption  varicelli- 
f orme  et  hémiplégie.  —  MM.  E.  Lesné  et  L.  de  Gbnnes.  H 
s’agit  d’un  enfant  de  quatre  ans,  amené  à  l’hôpital  trousseau 
pour  une  hémiplégie  et  une  éruption  généralisée,  d’aspect 
varicelliforme  et  chez  qui  l’existence  de  fievre  oscillante,  de 
sueurs,  d’asthralgies,  de  réaction  méningée,  légère,  avait 
permis  de  porter  le  diagnostic  clinique  de  septicémie  menin- 
gococcique. 

Les  hémocultures  faites  en  série,  se  sont  montrées  néga¬ 
tives  mais  la  découverte  du  méningocoque,  dans  le 
cavum,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  les  couches 
profondes  des  éléments  cutanés  venaient  confirmer  ce  dia¬ 
gnostic. 

Les  deux  points  saillants  de  cette  observation  sont  consti¬ 
tués  par  lesi  caractères  spéciaux  de  l’éruption  qui  n  ont  été 
retrouvés  dans  aucune  observation  analogue  et  par  1  existence 
d’une  hémiplégie  flasque  précédée  de  convulsions  jackson- 
niennes.  .  , 

Les  traitements  sérothérapique  et  vaccinal,  apres  une 
courte  amélioration',  sont  restés  sans  effet. 

Discussion.  —  M.  Netter.  Les  éruptions  dans  les  formes 
septicémiques  de  la  méningococcie  ne  sont  pas  rares.  La 
forme  purpurique  est  la  plus  fréquente,  on  peut  voir  plus 
rarement  une  éruption  papuleuse  ou  vésiculeuse,  varicelli- 
forme.  , 

Les  éruptions  purpuriques  sont  fréquentes  surtout  dans 
les  formes  épidémiques,  comme  celle  observée  en  1917,  en 
Danemark  où  la  mortalité  fut  épouvantable.  11  en  fut  de  même 
dans  les  épidémies  de  1918-1919  et  1920.  Dans  ces  épidémies. 
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on  ne  'trouve  pas  le  méningocoque  habituel,  mais  une  forme 
spéciale. 

L’examen  du  sang  est  négatif,  mais  on  trouve  le  méningo¬ 
coque  dans  les  pétéchies. 

Méningite  cérébro-spinale.  Septicémie  méningococcique 
secondaire.  Résultats  heureux  de  la  vaccinothérapie.  — 
MM.  Lerbboullet  et  Boulanger-Pilbt  rapportent  le  cas 
d’une  petite  malade  qui,  atteinte  de  méningite  aiguë  avec 
fièvre  à  oscillations,  guérit  par  sérothérapie  antiméningo¬ 
coccique,  mais  présenta  une  méningococcémie,  non  décelable 
par  hémoculture,  mais  traduite  par  des  accès  thermiques  à 
type  pseudo-palustre.  Cette  méningococcémie  résista  au 
traitement  par  le  sérum,  mais  céda  rapidement  et  complète¬ 
ment  après  bactériothérapie  par  stock  vaccin.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’efficacité,  l’innocuité,  la  simplicité  de  ce  mode 
de  traitement. 

L’adénite  rétro -mastoïdienne.  Sa  valeur  diagnostique 
dans  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson.  —  M.  G.  Blkch- 
MÀNN  et  M™®  S.  Delaplace  rapportent  un  certain  nombre 
d’observations  de  nourrissons  ayant  présenté  une  intumes¬ 
cence  marquée  des  ganglions  rétromastoïdiens  sans  rapport 
avec  un  processns  d’irritation  locale  (absence  d’eczéma 
séborrhéique,  intertrigineux,  de  prurigo  strophulus,  de 
miliaire  infectée,  de  pyodermite,  d’impétigo,  etc.).  Chez 
d’autres  enfants,  on  constata  une  transpiration  exagérée  au 
niveau  de  l’occiput,  mais  alors  on  trouve  un  crâne  natiforme, 
du  cranio-tabes,  et  du  retard  da  l’ossification  de  la  fontanelle. 

Dans  ces  cas,  cette  adénite  n’est  pas  un  symptôme  isolé, 
mais  s’associe  à  une  adénite  sus-épitrochléenne  bilatérale, 
à  des  vomissements  habituels,  à  du  rachitisme  à  prédomi¬ 
nance  crânienne,  etc.,  syndrome  qui,  pour  M.  Marfan,  éveille 
l’idée  de  spécificité.  Plusieurs  de  ces  nourrissons  avaient  des, 
antécédents  syphilitiques  avérés.  Il  s’agit  là,  d'ailleurs, 
d’hérédosyphilis  torpide  «  dégradée  ». 

Après  avoir  éliminé  toute  cause  d’infection  du  territoire 
afférent  et  la  tuberculose  (par  la  cutiréaction),  l’adénite  rétro-  | 


mastoïdienne  doit  faire  rechercher  d’autres  signes  de  certi¬ 
tude  ou  de  probabilité  d’hérédosyphilis. 

Teigne  cutanée  chez  un  nourrisson  d’un  mois.  — 
M.  Pierre  'Vallery-Radot  montre  un  nourrisson  d’un  mois 
atteint  d’herpès  circiné  généralisé  à  tout  temps,  apparu  à 
l’âge  de  quatre  jours.  Mère  indemne.  Père  présentant  du 
pityriasis  versicolor,  de  l’herpès  circiné  localisé  aux  poi¬ 
gnets  et  de  la  dysidrose  de  la  main  gauche. 

Spores  du  genre  trichophyton  dans  les  squames  des 
lésions  cutanées  du  bébé.  Malade  présenté  à  M.  Marfan  et  à 
M.  Sabouraud. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séAKCE  DU  igaS) 

Un  cas  de  coxalgie  avec  déformation  en  champignon  de 
la  tête  fémorale.  —  M.  Milhaud. 

Un  cas  d’ostéite  post-typhique  du  radius.  —  MM.  Massa- 
BUAU,  A.  Guibal  et  Marican.  Le  cas  est  intéressant  par  la 
localisation  centrale  et  juxfa-épiphysaire  d’une  infection 
post-éberthienne. 

Pseudo-sclérose  en  plaques.  —  MM.  Euzière,  Blouquier 
DE  Glaret  et  Pages.  Un  sujet  de  cinquante-sept  ans,  réformé 
de  guerre  pour  bronchite  chronique  et  emphysème,  présente 
un  tremblement  de  type  intentionnel  limité  aux  membres 
supérieurs  ne  s’accompagnant,  comme  autre  symptôme  ner¬ 
veux,  que  de  myoclonies  parcellaires  de  la  face  à  allure  de 
tics  et  d’une  abolition  du  réflexe  achilléen  droit,  reliquat 
d’une  ancienne  sciatique. 

Il  ne  saurait  s’agir  d’une  sclérose  en  plaques  en  l’absence 
de  tout  signe  de  la  série  pyramidale.  Le  sujet,  typographe, 
a  eu,  à  l’âge  de  trente  ans,  des  coliques  saturnines  et  présente 


Tablettes  d  extrait de  bouillon 
concentré  achlorurê  et  bromure 

i tablette  Sédobrol  "Roche  " 

“  ' NABR 

Traitement  bromuré intensif  dissimulé 

Régime  cféchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie ,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  h^perexcitabitiiéj  msomn/es,t 

Doses  •  Qdulteâ  1àS tablettes />a./bi/r 

Infants  tablettes  seta'n  f'âpe 

écttantiFtan.  et  litÉèéiattOie  demande  Produits  É HoFenAm-ÙA  Rocne ^X~Ft,ftaceJcs)^pes-bds 


9^*  annbk.  -N*  55,  10  et  I a  uillet  i9>3. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


grippe 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


J^oics  Respiratoired  " 


Gouttes  LTICAl^ 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique  très  puissant  et  fidèle 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  Imitation  est  dangereuse  ou  ii 


EchaùtUIons  et  Littérature 
Laboratoires  CANTIN,  à  PALAISEAU  (Sr-O.)-  —  France 


SYPHILIS 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 

PALUDISME 


Congres  de  SgphUigraphie  de  Paris 
8  Juin  1922 
These,de  M.  Desseru 
Paris,  8  Juillet  1922 


U 


QUmBY 


11 


(QUINIO-BISMUTH) 

“Formule  AUBRY 

Adopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

Spécifique  le  plus  puissant 

(Action  directe  sur  le  Liquide  céphalo-rachidien) 

Prix  •  12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr.  NON  TOXIQUE 

^  ^  ^  ,  f  INDOLORE  A  UlNJECTION 

Se  méfier  des  contrefaçons  unu»--  . -itst 

Exiger  : '-formule  AUBRY”  PAS  DE  STOMATITE 

Consultez  notre  nouvelle  littérature  _  . 


Ecbantlllons  et  Littératures  : 

’  Laboratoires  CANTIN  i  PALAISEAU  (S.-Ô  ',.  F. ar 


89< 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N’  55,  :o  et  i»  juillet  19*3.  — 96*ÀNNiK, 


an  liséré  de  Burton  très  net,  du  myosis,  s’agirait-il  de  trem¬ 
blement  saturnin  qui  a  quelquefois  le  type  Intentionnnel  ? 

L’interrogatoire  révèle  que  ce  tremblement  remonte  à 
l’âge  de  quinze  ans,  qu’il  est  apparu  à  l’occasion  d’une  dothié- 
nentérie  et  s’est  accentué  par  la  suite;  le  foie  n’est  percutable 
que  sur  une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt,  au  niveau  de 
la  ligne  axillaire  antérieure;  l’analyse  dps  urines  révèle  une 
diminution  de  la  quantité,  une  hypoazoturie  et  la  présence 
d’urobiline  il  existe  dans  le  quadrant  inféro-interné  de  cha¬ 
cun  des  limbes  scléro-cornééns  une  sorte  d’ébauche  de  géron- 
toxon  de  coloration  gris  bleuté.  Cet  ensemble  permet  de 
poser  la  question  de  l’existence,  chez  ce  sujet,  d’un  syndrome 
de  Westphal-Strümpell. 

A  propos  des  fractures  du  col  du  fémur.  —  MM.  Lareyre 
et  Mourgue-Molines,  sur  10  cas  récemment  observés,  en 
ont  rencontré  5  avant  cinquante  ans,  5  après  soixante  ans. 
Les  radiographies  montrent  qu’il  y  avait  une  fracture-cervi¬ 
cale  vraie  seulement,  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  ;  les 
autres  cas  (9)  étaient  des  fractures  cervico-trochantériennes. 

Epithéliomatose  multiple  de  la  face  d’origine  profession¬ 
nelle.  —  MM.  Margahot  et  M.  Janbon.  Dans  cette  observa¬ 
tion,  la  dégénérescence  kératosique  et  épithéliomateuse  des 
téguments' paraît  être  beaucoup  moins  la  conséquence  d’une 
radiolucite  chronique,  que  de  l’irritation  causée  par  la  pré¬ 
sence,  presque  permanente,  pendant  vingt-six  ans,  d’une 
couche  pulvérulente  de  sel  marin  sur  le  visage  et  sur  les 
mains  du  sujet. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURES  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE 
DU  FÉMUR 

III.  Fractures  condyliennes.  —  Ce  sont  les  fractures  arti¬ 
culaires. 

a.  Unicondyliennes.  —  Incomplètes,  soit  fissure,  soit 
écrasement  ; 

Complètes,  partielles,  rares  ; 

Totales,  trait  oblique  en  bas  et  en  dedans,  par  rapport  à 
l’axe  du  fémur. 

Déplacement  nul  ou  faible  :  ascension  légère  du  condyle 
entraînant  le  tibia  qui  s’incline  en  dedans  (fracture  du  con¬ 
dyle  interne)  ou  en  dehors  (fracture  du  condyle  externe). 

b.  Bicondyliennes.  —  Trait  en  T  ou  en  Y,  peut  être  :  bas 
des  deux  côtés,  ou  bien  haut  d’un  côté  et  bas  de  l’autre,  ou 
élevé  des  deux  côtés  :  c’est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Fragment  diaphysaire  :  pointe  antéro-inférieure  acérée. 

Déplacement  :  fragment  diaphysaire  en  avant  et  en  bas. 
Les  condyles  peuvent  basculer  derrière  le  fragment  diaphy¬ 
saire  et  se  comporter  comme  le  fragment  épiphysaire  unique 
dans  la  fracture  supracondylienne. 

Souvent  ils  sont  séparés  par  le  coin  diaphysaire  qui  vient 
s’interposer  entre  eux  et  subissent  une  bascule  Tun  par  rap¬ 
port  à  l’autre. 

La  rupture  des  ligaments  croisés  permet  aux  condyles  de 
s’écarter  de  façon  considérable. 

Variétés.  —  Fractures  communitives. 

Dans  ces  fractures,  l’épanchement  sanguin  est  conslan 
dans  la  synoviale  du  genou. 

IV.  Fractures  épicondyliennes  internes.  —  Très  rares, 
chez  les  adultes  seulement. 

Détachement  de  la  saillie  d’insertion  du  grand  adducteur 
ou  de  celle  du  ligament  interne. 

SYMPTO.MES.  —  Signes  fonctionnels.  — -  Douleur,  ne 
manque  jama>,  très  vive  en  général.  Impotence  fonctionnelle 
absolue  :  toute  mobilisation  active  du  membre  est  impos¬ 
sible,  sauf  dans  les  fractures  partielles  très  petites. 

Signes  physiques.  —  Inspection.  —  Gonflement,  existe 
dans  tous  les  cas.  En  général  considérable,  double  le  volume 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpiU,  igiS,  n*  53,  p.  858. 


de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse,  gêne  l’examen.  Apparaît 
précocement.  Peut  être  purement  en  rapport  avec  l’héma¬ 
tome  de  la  région  de  fracture,  mais  de  plus,  très  vite,  sur¬ 
viennent  : 

a.  Dans  les  fractures  extracondyliennés  une  hydarihrose 
qui  se  constitue  en  dix  ou  quarante  heures. 

h.  Dans  les  fractures  intracondyliennes  une  hémarihrose  qui 
apparaît  encore  bien  plus  vite. 

Ecchymose.  —  En  général  ecchymose  foncée,  noire,  éten¬ 
due,  pouvant  remplir  la  totalité  de  la  région  postérieure 
basse  de  la  cuisse  et  du  creux  poplité.  Les  ecchymoses  peu¬ 
vent  être  localisées,  linéaires  :  c’est  ce  qu’on  voit  dans  les 
fractures  unilatérales  des  condyles. 

Déformation.  —  Un  peu  variable  suivant  les  cas  ; 

a.  Fractures  sans  déplacement; 

b.  Fractures  avec  déplacement. 

Les  saillies  osseuses^  seront  souvent  visibles  au  moins  au 
début  quand  le  gonflement  est  incomplet. 

L’aspect  sera  variable  suivant  les  cas  : 

1“  Le  plus  souvent  déplacement  postérieur  de  Tépiphyse 
inférieure.  Axe  du  membre  peu  dévié. 

Saillie  antérieure  de  la  diaphyse  au-dessus  de  la  rotule. 
Saillie  moins  nette  du  fragment  épiphysaire  dans  le  losange 
poplité. 

2“  Si  déplacementlen  avanf  de  l'épiphyse  t  ,' 

Axe  du  membre  en  baïonnette,  jambe  sur  un  plan  posté¬ 
rieur,  dépression  nette  au-dessus  de  la  rotule,  saillie  posté¬ 
rieure  toujours  marquée. 

3“  Si  déplacement  latéral  :  genu  varum  ou  genu  valgum. 
Ce  déplacement  existera  seul  ou  associé  aux  autres  déplace¬ 
ments. 

4°  Possibilité  de  rotation  (externe  presque  toujours)  de  la 
jambe  qui  entraîne  l’épiphyse  inférieur  ayant  subi  cette 
rotation. 

Palpation.  —  Points  douloureux  au  niveau  des  traits  à 
rechercher  essentiellement  dans  les  fractures. 

Explorer  les  régions  antérieures,  postérieures,  latérales. 
On  sentira  souvent  facilement  les  fragments. 

Recherche  de  mobilité  anormale  :  en  imprimant  des  mouve¬ 
ments  à  la  jambe  on  constate  que  l’on  peut  mettre  le  membre 
inférieur  en  extension  et  même  en  hyperextension.  On  recher¬ 
chera  aussi  les  mouvements  de  latéralité  qui  peuvent  avoir 
uné  assez  grande  amplitude.  y 

Recherche  de  la  crépitation  :  celle-ci  est  inconstante.  Pour 
exister  il  faut  que  les  deux  fragments  soient  restés  en  contact  : 
cas  assez  rare.  Si  on  la  trouve,  elle  est  grave,  abondante. 

Mensuration.  —  En  mesurant  depuis  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  ou  du  trochanter  jusqu'à  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia.  En  général,  raccourcissement  évident  : 
atteint  3  à  4  centimètres  en  moyenne.  De  plus,  il  existe  un 
élargissement  antére-postérieur  de  l’extrémité  inférieure  de 
la  cuisse;  on  peut  aussi  constater  dans  certains  cas  un  élar¬ 
gissement  transversal. 

Radiographie.  —  Sera  pratiquée  bien- entendu.  Donnera 
des  renseignements-précis  sur  le  siège,  le  nombre  de  traits, 
le  déplacement. 

.  ÉVOLUTION.  —  Dans  les  fractures  sans  déplacement,  con¬ 
solidation  assez  rapide  en  deux  mois  environ.  Dans  les  frac¬ 
tures  avec  déplacement,  la  bascule  du  fragment  inférieur  rend 
la  réduction  très  difficile  ;  même  après  bonne  réduction,  con¬ 
solidation  lente,  dure  quatre  à  cinq  mois. 

COMPLICATIONS.  —  A.  Primitives.  —  i"  Ouverture  du 
foyer  de  fracture.  Peut  se  faire  de  dehors  en  dedans  (trauma¬ 
tisme  direct)  ou  de  dedans  en  dehors,  cas  le  plus  fréquent. 
Les  deux  fragments  peuvent  perforer  la  peau.  Cependant, 
c’est  le  plus  sou-vent  :  en  avant,  le  fragment  diaphysaire  qui 
embrochera  le  quadriceps  viendra  faire  saillie  sous  la  peau  et 
la  perforera,  dans  la  fracture  supracondylienne,  tandis  que 
le  même  fragment  saillant  en  arrière  dans  les  décollements 
épiphysaires,  perforera  la  peau  du  creux  poplité.  Dans  les 
fractures  condyliennes,  le  gros  danger  est  l'ouvertuie  de 
l’articulation.  suivre.) 


Le  Directeur^gérant  :  D'  François  Le  Sourd, 
paris.  —  soc.  aiên.  s’mp.  et  d’édit.,  17,  bus  cassbttb. 
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revue  générale  . 

Étude  critique  et  physiopathologique  des  opérations  dirigées 
contre  la  constipation  et  la  stase  (ayec  i5  figures)  \fln\,  par 
M.  A.-C.  Guillaume. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

NOTES  DE  PRATIQUE  PSYCHIATRIQUE 
CHRONIQUE 

A  la  mémoire  du  professeur  Chantemesse,  par  M.  A.  Bkochin. 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DB  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  opératoire.  — ^  Séance  du 
10  juillet.  —  Question  donnée  :  u  Ligature  de  l’artère  axil¬ 
laire  sous  la  clavicule.  Désarticulation  du  poignet.  » 

MM.  Petit-Dutaillis,  27;  Monod,  24;  Bloch  (Jacques),  26; 
Bergeret,  29;  Girode,  27;  Leveuf,  29;  Gouverneur,  26; 
Pascalis,  24. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  1 1  juillet.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  ■» 

MM.  Bergeret,  17;  Leveuf,  19;  Girode,  16;  Gouver- 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
coq^psé  de  MM.  Gougerot,  Stévenin,  Lemaire,  Boutlier, 
Koux-Bêrger,  RïTss,  Desplas,  MOnod"  et  Rfetzger. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Sont  nommés  : 

Chirurgien  titulaire  à  l’hôpital  Saint-André,  M.  le  docteur 
Charrier. 

Chirurgien  titulaire  à  l’hôpital  de  Bel-Air,  M.  le  docteur 
Lefèvre. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Par  arrêté  en  date 
du  3  juillet  1923,  les  chaires  de  pathologie  médicale  et  de 
clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  dudit 
arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

FACUL-TÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Verger, 
professeur  de  médecine  légale  et  déontologie  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
à  partir  du  1®' novembre  1923,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  ladite  Faculté. 

ÉCOLES  DB  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  A  la  suite  de 
concours  ont  été  proposés  : 

M.  le  docteur  Bourde,  pour  la  place  de  chef  de  clinique 
chirurgicale; 


M.  le  docteur  Martin-Laval,  pour  la  place  de) chef  de  cli¬ 
nique  des  voies  urinaires  ;  ,  ,  .  J  1 

M.  le  docteur  Cézilly,  pour  la  place  de  chef  adjoint  de  la 
clinique  des  voies  urinaires. 

FACULTÉ  DB  PHARMACIE  DE  STRASBOURG.  —  M.  Vol- 
mar,  docteur  ès  sciences,  chargé  d’un  cours  de  chimie  ana¬ 
lytique  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l'Université  de  Stras¬ 
bourg,  est  nommé,  àpartir  du  i'’’  novembre  1923,  professeur 
d’analyse  et  toxicologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  Kuény,  décédé. 

xxiii®  CONGRÈS  FRANÇAIS  d’urologib.  —  Le  XXIIP  Con¬ 
grès  de  l’Association  française  d’urologie  s’ouvrira  à  Paris, 
à  la  Faculté  de  médecine,  le  mercredi  10  octobre  1928,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  André  (de  Nancy). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  :  «  Etat 
actuel  de  la  question  du  traitement  de  la  gonococcie  par  la 
sérothérapie  et  la  vaccinothérapie.  Rapporteurs  :  MM.  Minet 
et  Debains  (de  Paris). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s  adres¬ 
ser  à  M.  0.  Pasteau,  secrétaire  général,  i3,  avenue  de  Vil- 
lars,  Paris,  7'.  „ 

L’ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  est  heureuse 
d’annoncer  que  sur  son  initiative,  et  conformément  aux  vœux 
présentés  à  deux  reprises  par  l’Union  nationale  des  Associa¬ 
tions  d’étudiants  de  France, -M.  le  docteur  Paul  Boudin  a 
présenté  et  fait  adopter  par  le  Conseil  supérieur  de  l’Assis- 
tancfî  publique -.une  adjonction  au  règlement  modèle  des 
hôpitaux:  et  hospices,  portant  sur  la  garantie  à  donner  contre 
les  risques  encourus  ^ans  l’exercice  de  leurs  fonctions  aux 
médecins,  chirurgiens,  internes  et  externes  des  hôpitaux. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE.  —  La  Société 
se  réunira  à  l’Asile  clinique,  i,  rue  Cabanis,  amphithéâtre  du 
service  de  l’admission,  le  lundi  16  juillet  courant,  à  3  heures 
très  précises.  -  , 

UNION  FÉDÉRATliVÉ-DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  L’ARMÉE  TERRITORIALE.  —  La  prochaine  réunion  de  la 
Société,  qui  sera  une  séance'<4e-rEcole  d’instruction  annexe 
du  Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi  16  juillet  1923,  au 
Cercle  militaire,  à  21  heures.  '  ^ 


VERON  I  DI  A 

(  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  i 
DOSES  \  ^  comprimés  le  soir  au  coucher. 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


ÉtablissemcaU  Albert  BUISSON,  157,  r.jde  Sèvree,  PÀltlS-XV" 
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La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  La  direc¬ 
tion  des  étapes,  le  4'  bureau  et  le  médecin  régulateur  "»,  par 
M.  le  médecin-major  de  1''“  classe  Jeandidier,  de  la  7“  direc¬ 
tion  du  ministère  de  la  Guerre. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  V.  Valérian  (de  Salon).  ' 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hopital  cochin  (professeur 
■  M.  F.  Widal).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Widal  et  de  MM.  Lemierre,  Abrami  et  Brulé,  agrégés,  com¬ 
menceront  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  à  partir 
du  lundi  3  septembre  191 3,  des  leçons  avec  exercices  pra¬ 
tiques.  Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures. 

Deux  cours  de  dix  leçons  cflacnn  seront  faits  successive¬ 
ment. 

Les  cours  seront  terminés  le  26  septembre. 

PnEMiER  JcouRS.  —  t°  Maladies  du  rein  (6  leçons).  — 
a.  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine 
et  le  sang.  Seuil  d’excrétion  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’élimination  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin,  b.  Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  l’urine 
et  le  sang.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  de'^a  phénolsulfo- 
nephtaléine.  c.  Hypertension  artérielle  et  oscillométrie.  Pro¬ 
cédés  de  mesure  et  interprétation. 

2°  Procédés  d'examen  d’xm  diabétique  (2  leçons).  —  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la  glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acétoni- 
ques.  Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

3°  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons).  —  Exa¬ 
men  chimique  :  albumine,  sucre,  urée.  Examen  cytologique  : 
tubçrculpse,  syphilis,  états  méningés  hémorragies,  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  1°  Maladies  du  foie  (4  leçons).  — 
a.  Etude  des  ictères.  —  i.  Recherche  de  la  bilirubine,  de 
l’urobiline  et  de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches. 
—  2.  Ictères  dissociés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve 
des  hémoconies.  Tubage  duodénal. —  3.  Ictères  hémolytiques. 
Recherche  de  la  résistance 'globulaire,  des  hématies  granu¬ 
leuses,  de  l’auto-agglutination  des  hématies,  b.  Insuffisance 
hépatique.  Rapport  azoturique  et  az'ote  résiduel  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie.  Insuffisance  hépatique  et  rétention  biliaire. 
Insuffisance  protéopéxique  du  foie  et  recherche  de  l’hémo- 
clasie  digestive.  ^ 

2'  L' hémoclasie  ét  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

3°  Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (r  leçon).  —  Hémocul¬ 
tures  et  séra-diagnostic. 

4”  Réactions  de  fixation  (2  leçons).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la.  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre.  Peste, 
mycoses.  ' 

Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon). 
Pleurotuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puri'formes.  Eosinophilie  pleurale. 

6“  E.vamen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal  (i  leçon). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 
deux  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guichet 
n"  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

COURS  d’orthopédie  DE  M.  CALOT.  —  Du  lundi  6  août 
au  i3  août,  à  Berck-Plage  (Pas-de-Calais),  avec  exercices 
pratiques  individuels. 

En  une  semaine,  de  9  h.  du  matin  à  7  h.  du  soir,  enseigne¬ 
ment  de  l’orthopédie  indispensable  aux  praticiens. 

Pour  médecins  et  étudiants  de  toutes  nationalités.  Explica¬ 
tions  en  espagnol  et  en  anglais.  Droits  d’inscriptions  : 
i5o  fr.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  mainte¬ 
nant  au  docteur  Fouchet,  Institut  Calot,  Berck-Plage  (Pas- 
de-Calais),  ou  clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris. 

Résumé  du  programme  :  L  Tuberculoses  externes.  —  Abcès 
froids,  adénites,  épididymites, péritonite  tuberculose,  tumeurs 
blanches,  coxalgie,  mal  de  Pott. 


IL  Déviations  congénitales  et  acquises.  — •  Luxation  congé¬ 
nitale,  pied  bot,  paralysie  infantile,  pied  plat,  scoliose,  torti¬ 
colis,  difformités  rachitiques,  etc. 

HL  Fractures.  —  Comment  les  praticiens  doivent  les  traiter. 

IV.  Les  dernieres  acquisitions  orthopédiques.  — a.  Nécessité 
de  reviser  le  diagnostic, de  la  coxalgie  et  presque  toute  la 
pathologie  de  la  hanche,  aux  divers  âges  ;  b.  le  nouveau  trai¬ 
tement  de  la  luxation  congénitale  et  des  récidives  de  luxa¬ 
tions  ;  c.  le  diagnostic  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale; 
d.  Traitement  moderne  de  la  scoliose,  etc. 


NOTE  DE  PRATIQUE  PSYCHIATRIQUE 


La  mélancolie  est  une  psychose  fréquente  à  l’âge  critique, 
chez  l’homme  comme  chez  la  femme,  les  modifications  phy¬ 
sio-pathologiques  propres  à  cet  âge  (troubles  vasculaires  et 
des  sécrétions  internes)  s’ajoutant  alors  à  l’hérédité  névropa¬ 
thique. 

Le  Didial  réussit  à  merveille  dans  les  formes  légères, 
chez  les  angoissés  et  les  petits  anxieux;  il  agit  chez  eux  non 
point  tant  comme  hypnotique  que  comme  sédatif  vasculaire. 
Associé  à  l’opothérapie  testiculaire  chez  l’homme,  ovarienne 
chez  la  femme  (agomensine  et  sistomensine),  il  donne  les  plus 
heureux  résultats  car  beaucoup  de  psychopathies  sont  d’ori¬ 
gine  génitale  et  sous  la  dépendance  d’anomalies  congénitales 
ou  acquises. 

Même  dans  les  cas  graves  de  manie  aiguë  ou  d’hypocon¬ 
drie,  il  apaise  toujours  lè  malade  par  la  sédation  du  phéno¬ 
mène  anxieux. 


CHRONIQUE 


A  LA  MÉMOIRE  DD  PROFESSEUR  CHANTEMESSE 

Une  plaque  commémorative  vient  d’être  apposée  sur  la 
maison  où  naquit,  au  Puy,  le  professeur  Chantemesse. 
M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  avec  sa  bienveillance 
habituelle  et  inlassable,  a  bien  voulu  accepter  la  présidence 
de  cette  cérémonie  qui  a  eu  lieu  le  9  juillet. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le  Président  de  la 
Société  académique  du  Puy  et  par  M.  le  docteur  Louis 
Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  où  Chantemesse 
travailla  avec  Roux,  son  camarade  de  collège. 

Chantemesse  fonda  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le 
premier  laboratoire  de  bactériologie  et  consacra  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie  médicale  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde.  On 
a  un  peu  trop  oublié  que  ce  fut  lui  qui,  le  premier,  appliqua 
la  vaccination  antityphoïdique.  A  ce  point  de  vue  on  ne  lui  a 
pas  assez  rendu  justice  de  son  vivant,  et  tous  ceux  qui, 
comme  nous,  l’ont  approché  dans  ses  dernières  années,  ont 
pu  se  rendre  compte  qu’il  en  concevait  un  réel  chagrin. 
11  se  rendait  bien  compte  que  cette  découverte,  dont  il 
était  à  juste  titre  très  fier,  était  appelée  à  un  grand  avenir. 

Saiîs  vouloir  en  rien  diminuer  le  mérite  de  ceux  qui  ont 
perfectionné  et  généralisé  la  méthode,  il  n’est  que  juste  de 
rappeler  la  part  qui  revient  à  Chantemesse. 

A.  BROCHIN. 


'.MANGAÏNE  peboxW^MKèse 


OXYGÉNATION  I 

DE  L’ORGANISME  " 

Anémies, Dyspepsies 

Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Anne»  I 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  Àü  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSENIC 

éLIXIS  —  OAPSÜLKS  —  GOCTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-FIeurs.  —  Paris. 
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•e  de  l’Eberth  et  du  Coli¬ 
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i(Croves,  cité  par  le  Prof.  Chauffard). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


ÉTUDE  CRITIQUE  ET  PHYSIOPATHOLOGIE 

OPÉRATIONS  DIRIGÉES  CONTRE  LA  CONSTIPATION 

ET  LA  STASE  (1) 

Par  le  docteur  A.-C.  GUILLAUME, 

Ancien  interne  des  Lôpitaux  de  Paris. 

Modifications  anatomiques  postopératoikes  de 
l’intestin.  —  Ces  modifications  sont  importantes  et 
il  faut  les  étudier  pour  chaque  type  d’opération. 

1°  Modifications  dans  le  cas  d’anastomose  laté- 
—  Elles  consistent  parfois  dans  des  modifica¬ 
tions  des  dimensions  de  la  bouche  anastomotique 
et  c’est  à  des  modifications  de  la  bouche  ou  à  l’in¬ 
suffisance  initiale  de  ses  dimensions  que  l’on  avait 
attribué  la  non-dérivation  totale  des  matières. 

C’est,  en  général,  ce  que  l’on  observe,  en  effet; 
les  matières  ne  passent  qu’en  partie,  la  plus  minime, 
par  la  bouche  anastomotique,  la  plus  grande  partie 
des  fèces  suivant  le  cours  normal  des  déchets  ali¬ 
mentaires. 

.  En  fait,  il  n’y  a  là  rien  qui  doive  étonner,  rien 
en  tous  cas  qu’il  faille  attribuer  à  une  mauvaise 
exécution  opératoire  de  la  bouche  d’anastomose. 

Mais  ces  faits  demandent  discussion. 

Un  fait  domine  d’ailleurs  cette  question  des  anas¬ 
tomoses  latérales,  c’est  le  suivant. 

Une  anastomose  latéro-latérale,  sans  interruption 
de  la  continuité,  pratiquée  sur  le  tube  digestif,  ne 
dérive  complètement  les  matières  du  contenu  intes¬ 
tinal  que  s’il  existe  un  obstacle  occlusif  sur  la  por¬ 
tion  d’intestin  comprise  entre  le's  deux  segments 
anastomosés;  la  cæco-sigmoïdostomie  pour  stase 
n’a  pas  plus  de  raison  d’échapper  à  cette  loi  que  la 
gastro-entérostomie  pratiquée  dans  le  cas  de  pylore 
perméable. 

Dans  tous  les  cas  où  un  obstacle  ne  bloque  pas 
le  passage  des  matières  en  aval  (et  c’est  le  cas  des 
constipations  avec  stase  cæco-ascendante),  l’anasto- 
Jnose  ne  laisse  passer  qu’une  partie  (la  minime)  des 
matières,  la  plus  grande  partie  suivant  le  trajet  nor¬ 
mal;  ainsi,  les  opérations  d’anastomose  latérale  pour 
stase  intestinale  chronique  n’activent,  en  général, 
pas  le  transit,  ne  modifient  pas  la  constipation  ;  au 
contraire,  ces  opérations  agissent  efficacement  sur 
les  phénomènes  toxiques  et  sur  les  douleurs  de 
distension.  L’anastomose  réalise  pratiquement,  non 
pas  un  court  circuit,  mais  seulement  une  soupape 
de  sûreté. 

Souvent,  on  voit  survenir  des  modifications  du 
segment  proximal  du  gros  intestin. 

Opérant  à  nouveau,  pour  une  tout  autre  lésion, 
sept  ans  après  la  première  intervention,  un  malade 
chez  lequel  il  avait  pratiqué,  antérieurement,  une 
ctécQ-sigmoïdostomie  pour  stase  du  segment  cæco- 
ascendant,  mon  maître  M.  Robineau,  a  constaté  que 
ce  dernier  segm'ént  intestinal  s’était  considérable¬ 
ment  modifié.  Le  fond  cæcal  n’était  plus  bleu  et 
mince,  comme  il  l’est  ordinairement  (2)  et  tout 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n*  54,  p.  865.  • 

{'A  Cet  aspect  bleu  de  fond  cæcal  et_  cette  minceur,  qui  sont 
particulièrement  accentués  chez  les  staslques,  se  produisent  éga¬ 
lement  dans  les  stases  aiguës  des  accidents  occlusifs  qui  portent 


particulièrement  chez  les  stasiques,  mais  épais, 
charnu,  musculaire,  de  couleur  semblable  au  reste 
des  côlons  :  le  segment  cæco-ascendant  avait  pris 
l’aspect  du  côlon  sigmoïde. 

En  ce  qui  concerne  ces  anastomoses  «  de  dériva¬ 
tion  »,  il  y  a  lieu  de  se  rallier  pleinement  aux  con¬ 
clusions  formulées  par  MM.  P.  Duval  et  J.-G.  Roux  : 
«  11  ne  faut  demander  à  l’anastomose  que  de  drainer 
le  côlon  droit,  de  le  drainer  de  son  contenu  s’il  est 
atonique,  de  le  drainer  de  ses  sécrétions  patholo¬ 
giques  s’il  y  a  de  la  typhlite  chronique. 

«  L’anastomose  est  un  trop  plein,  si  l’on  .peut 
dire;, elle  ne  doit  que  soulager  le  côlon  droit  en 
permettant  le  cours  régulier  des  fèces. 

«  L’exclusion  fonctionnelle  complète  est  antiphy¬ 
siologique,  mais  le  drainage  simple  d’un  côlon  sur¬ 
chargé  est,  au  contraire,  parfaitement  logique.  » 

2“  Modifications  de  l’iléon  implanté  dans  l’anse 
SIGMOÏDE.  —  Surtout  dans  le  cas  d’iléo-sigmoïdosto¬ 
mie  complémentaire  dMne  colectomie  subtotale, 
l’iléon  implanté  se  modifie  par  suite  des  phéno¬ 
mènes  de  reflux  qui  sont  la  conséquence  de  la  con¬ 
traction  de  l’anse  sigmoïde  lors  des  surpressions 
brusques  produites  par  l’arrivée  soudaine  du  con¬ 
tenu  liquide  du  grêle  dans  l’intestin  terminal.  L’iléon 
implanté  s’altère.  Les  parois  se  modifient  s’épais¬ 
sissent,  obligées  qu’elles  sont  de  s’adapter  à  une 
fonction  qui  est  celle  du  côlon  terminal.  On  dit  que 
l’iléon  se  colonise  et  cette  modification  anatomique 
est  d’autant  plus  importante  que  le  siège  de  l’im¬ 
plantation  iléale  est  plus  rapproché  de  l’anus. 

De  plus,  il  apparaît  souvent  des  altérations  de  la 
muqueuse  et  les  selles  sanglantes  s’observent  par¬ 
fois. 

Les  expériences  de  Lance,  de  Nannoti,  de  Druc- 
bert,  expériences  qui  ont  été  étudiées  précédem¬ 
ment,  montrent  qu’après  iléo-sigmoïdostomie,  pra¬ 
tiquée  chez  l’animal,  il  se  produit,  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  une  diarrhée  fréquente  avec  ténesme 
rectal  et  douleurs.  Ultérieurement,  ces  phénomènes 
disparaissent,  l’intestin  semble  s’adapter;  en  fait,  si 
l’on  ferme  le  côlon  au-dessus  de  l’anastomose  iléale, 
les  phénomènes  morbides  initiaux  persistent. 

L’atténuation  des  phénomènes  morbides  n’est  pas 
liée  à  une  adaptation,  mais  au  reflux  qui  se  produit 
dans  les  segments  coliques  sus-jacents  à  l’anasto- 
mose.  ■ 

En  pathologie  humaine,  la  diarrhée  initiale  est, 
d’ailleurs,  loin  de  céder  rapidement,  on  voit  des 
cas  dans  lesquels  ceRe  diarrhée  persiste  pendant 
des  mois  et  même  des  années. 

Dans  nombre  de  cas,  la  diarrhée  s’accompagne  de 
selles  extraordinairement  fréquentes,  82  selles  par 
jour  dans  un  cas  de  M.  Lardennois. 

Dans  le  cas  d’iléo-sigmoïdostomie  complémentaire 
d’une  colectomie  subtotale,  M.  P.  Duval  a  vu  sur¬ 
venir  des  modifications  anatomiques  du  cul-de-sac 
sigmoïdien  sus-jacent  à  l’anastomose,  ce  cul-de-sac 
s’était  énormément  développé,  épaissi,  il  s’était 
ainsi  constitué  une  vaste  poche  latérale  remontant 
jusqu’au  diaphragme.- Ce  que  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  explique  parfaitement  cette  déformation. 

3°  Modifications  de  l’iléon  et  de  la  partie  adja¬ 
cente  DU  TRANSVERSE  DANS  LA  COLECTOMIE  PARTIELLE, 
hémicolectomie  droite.  —  Après  opération,  la  ré¬ 


sur  n’importe  quel  segment'  de  l’intestin,  et  disparaissent  assez 
rapidement  quand  on  supprime  la  stagnation  locale  des  matières 
intestinales. 
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gion  de  l’anastomose  iléo-transverse  se  déplace,  sou¬ 
vent  mais  non  toujours,  elle  tend  alors  à  prendre  la 
place  laissée  libre  par  l’ablation  du  segment  cæco 


Fie.  XI.  —  Ilémicoleciomie  droite.  Dilatation  iléo-colique  secon¬ 
daire. —  Vingt-six  mois  après  l’opération.  (D'après  Duval.  Soc. 
de  gastro-entérologie,  ia  Ann.  des  mal.  duiube  dig.). 


Fig.  XII.  —  Hémicolectomie  droite.  Pseudo-catum  nroformé.  -— 

Cliché  pris  deux  mois  après  intervention.  (D’après  Dùval.) 

ascendant;  il  y  a  donc  une  tendance  manifeste  à  la 
reconstitution,  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  le  flanc 
droit,  d’un  nouveau  segment  cæco  ascendant  fait  de 
la  terminaison  iléale  et  du  transverse.  Dé  plus 
l’anastomose  s’agrandit  souvent,  devient  deux  à  trois 
fois  égale  à  ses  dimensions  initiales,  les  parois 
iléales  s’amincissent,  deviennent-  flasques,  comme 
d’ailleurs  la  portion  adjacente  ou  transverse;  il  se 
constitue  en  quelque  sorte  un  nouveau  segment 
cæco-ascendant.  (Voir  fig.  XI  et  XII.) 

Dans  certains  cas  même  on  a  vu  se  constituer 
ainsi,  par  modification  de  l’iléon  et  du  transverse 
adjacent,  un  nouveau  segment  proximal,  un  véri¬ 
table  néo-cæcum. 

Cette  modification  est  loin  d’être  une  règle  abso¬ 
lue  et  s’il  en  a  été  publié  des  cas  non  douteux, 
l’étude  radiologique  de  l’aspect  de  l’intestin  après 


hémicolectomie  droite,  chez  un  bon  nombre  d’opé¬ 
rés  m’a  montré  que  ces  déformations  (voir  fig.  XIII 
et  XIV)  sont  très  loin  d’être  une  conséquence  né- 

■  CD. 


Fig.  XtV.  —  Hémicolectomie  droite.  —  Radio  la  qiiineîème 
heure  de  l’ingestion,  un  mois  après  l’opération.  Revue  six  mois 
après,  très  bien,  selle  quotidienne  (avec  laxatif),  douleurs 
milles. 

cessaire  ou  même  fréquente  de  ce  type  d’inlerVen- 
tion.  Mon  maître,  M.  Robineau,  a  pu  de  même,  lors 
d’une  nouvelle  intervention,  constater  l’intégrité  du 
segment  iléal  chez  un  de  ses  opérés.  Je  reviendrai 
d’ailleurs  ultérieurement  sur  ces  faits  et  l’interpré¬ 
tation  que  l’on  peut  en  donner. 

4°  Gr.avité  des  divers  modes  d’opération.  ^ — Avant 
de  décider  de  la  nécessité  d’une  opération,  il  faut 
faire  le  bilan  de  la  gravité  de  cette  intervention  et 
comparer  les  risques  opératoires  aux  risques  encou¬ 
rus  par  le  patient  si  l’intervention  n’est  pas  pra¬ 
tiquée. 

Dans  leur  ensemble  les  interventions  dirigées 
contre  la  stase  ne  sont  pas  particulièrement  gray®®) 
avec  toutefois,  et  pour  le  même  chirurgien,  des  difié-. 
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rences  appréciables  suivant  le  mode  d’opération 
pratiquée. 

1.  Colectomies  subtotales.  —  Sur  68  colectomies 
subtotales  réunies  dans  la  statistique  de  Lambret  on 
enregistre  27  décès,  soit  4o  p.  100  de  mortalité.^ 

Pauchet  sur  i5  colectomies  subtotales  enregistre 
I  mort,  soit  6,6  p.  100. 

Sur  5o  colectomies  subtotales  opérées  par  Lane 
de  1911  à  1918,  Slesinger  trouve  une  mortalité  im¬ 
médiate  de  6  p.  loo  et  une  mortalité  globale  de 
8  p.  100. 

2.  Hémicolectomie.  —  Sur  24  colectomies  par- 
tièlles,  hémicolectomies  droites,  pratiquées  par  mon 
maître  M.  Maurice  Robineau,  il  y  a  eu  i  décès,  soit 
4  p.  100  de  mortalité.  Lambret  sur  8  hémicolecto¬ 
mies  compte  8  succès  durables, 

Fiint,  d’après  les  statistiques  de  Moynihan,  re- 
'connaît  à  la  colectomie  partielle  (hémicolectomie) 
une  mortalité  de  2,5  p,  100. 

Dans  l’ensemble  l’échelle  de  gravité  croissante  de 
ces  opérations  semble  être  la  suivante  : 

a.  La  cæco~sigmoïdostomie\ 

b.  U  hémicolectomie 

c.  La  colectomie  subtotale. 

Résultats  opératoires. 

On  est  étonné  de  voir  que  les  interventions  intes¬ 
tinales  précitées  ont  été  pratiquées,  non  seulement 
parce  qu’il  existait  chez  des  sujets  des  troubles  de 
stase  et  de  constipation,  mais  encore  simplement 
-parce  qu’il  existait  des  affections  tuberculeuses  des 
articulations  ou  des  troubles  digestifs  graves;  l’in¬ 
cohérence  des  indications  opératoires  peut-elle  avoir 
d’autre  résultat  que  l’insuccès  opératoire  ?  Pour 
juger  des  résultats  il  faut  donc  s’en  tenir  exclusive¬ 
ment  à  juger  des  suites  post-opératoires  dans  des 
cas  de  stase  démontrée. 

De  plus,  en  étudiant  les  observations  et  les  statis-' 
tiques  publiées,  on  trouve  beaucoup  d’opérations, 
diverses  en  nature,  mais  bien  peu  de  résultats  étu¬ 
diés  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après 
l’opération;  par  contre,  qüand  on  est  appelé  à  exa¬ 
miner  les^  malades  opérés  par  d’autres,  on  est 
frappé,  principalement  pour  certaines  de  ces  opéra¬ 
tions,  de  la  précarité  du  résultat  qui  avait  été 
obtenu  et  considéré  comme  un  succès  par  l’opérateur. 
Ges  suites  éloignées  fâcheuses,  de  l’opération  sem¬ 
blent,  pour  certaines  modalités  opératoires,  être  la 
règle  chez  les  malades  que  l’on  est  appelé  à  revoir 
à  distance;  c’est  là  un  fait  qui  cadre  mal  avec  cer¬ 
taines  statistiques  brillantes  publiées  poiir  ces 
mêmes  opérations  par  certains  chirurgiens. 

11  en  est  ainsi,  tout  particulièrement,  de  l’iléo- 
sigmoïdostomie. 

-A  l’heure  actuelle  la  très  grande  majorité  de 
ceux  qui  s’occupent  des  problèmes  de  la  pathologie 
du  tube  digestif  s’accordent  en  efFel  à  rejeter  l’iléo- 
sigmoïdostomie  simple,  du  fait  'de  ses  suites  fâ¬ 
cheuses;  l’étude  des  résultats  éloignés  doit  donc 
porter  sur  les  trois  autres  types  d’opérations. 

L’étude  des  malades  opérés,  l’étude  des  conclu¬ 
sions  publiées,  montre  que  de  toutes  les  opérations, 
celles  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  sont" la 
cæco-sigmoïdostomie  et  la  colectomie  droite.  Au 
contraire,  quand  les  résultats  sont  fâcheux,  ils  sont 
infiniment  plus  mauvais  dans  la  colectomie  subto¬ 
tale  que  dans  la  colectomie  partielle  (hémi-colecto- 
mie);  enfin  les  meilleurs  résultats  obtenus  par 


colectomie  subtotale  ne  sont  pas  meilleurs  que  les  ’ . 
résultats  donnés  par  l’hémiçolectomie. 

De  plus,  les  faits  connus  et  les  faits  observés  per¬ 
mettent  de  dire  que,  tandis  que  la  colectomie  subto¬ 
tale  aggrave  souvent  les  malades,  l’hémicolectomie 
qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  faiit  bien  le 
dire,  ne  donne  aucun  résultat  appréciable,  ou  seu¬ 
lement  des  résultats  médiocres,  n’a  jamais  aggravé 
les  patients. 

Cette  opinion  qui  résulte  de  l’analyse  des  cas  ob¬ 
servés  dans  le  service  de  mon  maître  M.  Robineau, 
est  également  celle  de  Flint  (service  de  Moynihan), 
et  de  Gray  (service  de  Keith). 

Voyons  maintenant  quelques  indications  statis¬ 
tiques,  trop  peu  nombreuses  cependant  pour  être 
concluantes. 

Lambret  sur  8  hémicolectomies  droites  enre-  ; 
gistre  8  succès  durables.  Les  opérations  d’hémico¬ 
lectomies  pratiquées  par  mon  maître  M.  Robineau  , 
ont  de  leur  côté,  comme  les  cæco-sigmoïdostomies,  ■ 
donné  des  résultats  satisfaisants. 

Par  contre,  dans  la  colectomie  subtotale  les  ré¬ 
sultats’ sont  moins  favorables. 

Dans  la  statistique  de  Hall  on  trouve  les  chiffres 
suivants  : 

68  colectomies  subtotales  avec  27  morts,  3i  bons  ■  - 
résultats,  7  améliorations,  3  résultats  nuis. 

Dans  i'5  cas  de  Pauchet,  on  trouve  i  mort,  mais 
il  existait  des  troubles  sérieux  dans  un  nombre 
important  des  cas.  ' 

Enfin  M.  Lardennois  écrit,  à.propos  des  accidents 
qui  succèdent  à  la  colectomie  subtotalé  avec  iléo-' 
sigmoïdostomie  terminale  complémentaire  :  «  J’ai 
pu  constater  chez  mes  deux  premiers  opérés,  que 
les  suites  de  la  colectomie  étaient  fort  pénibles,  en 
dépit  des  affirmations  optimistes  que  j’avais  enten¬ 
dues.  Les  confidences  que  j'ai  provoquées  m’ont 
montré  que  le  cas  de  mes  malades  n’étâit  pas  excep-  ■ 
tionnel,  mais  général.  »  ~  .  4^ 


Quant  à  l’iléo-sigmoïdostomie  terminale  simple 
sans  colectomie  primitive,  Funanimité  est  presque 
faite  sur  les  dangers  qu’elle  fait  courir  au  malade; 
un  fait  est  particulièrement  démonstratif  ;  parmi 
les  a4  colectomies  que  Lefèvre  groupe  dans  sa  thèse, 
17  -(soit  70  p.  100),  sont  des  colectomies  secondaires., 
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et  parmi  celles-ci,  i4  de  ces  colectomies  secondaires 
étaient  commandées  par  les  troubles  consécutifs  à 
une  iléo-sigmoïdostomie  terminale  initiale,  i  fois 
l’opération  primitive  avait  été  la  cæco-sigmoïdosto- 
mie,  2  fois  des  opérations  diverses  (cæco-plicature 
et  libération  d’adhérences). 

Par  contre  plus  l’implantation  iléale  est  éloignée 
de  l’anus,  meilleurs  sont  les  résultats,  les  opéra¬ 
tions  d’iléostomie  sur  le  descendant,  les  opéra¬ 
tions  d’iléo-transversostomie,  donnent  le  plus  sou¬ 
vent  satisfaction. 

Lefèvre  dans  sa  thèse  peut  réunir  12  observations 
d’iléotransversostomie  terminale  sans  résection  du 
côlon  droit.  Dans  ces  12  cas  on  trouve  7  guérisons, 
4  améliorations,  i  échec  avec  récidive  des  accidents 
(attribuée  au  reflux  colique). 

C’est  dans  cette  opération  que  M.  Pauchet  a  pré- 
jconisé,  pour  drainer  le  segment  droit,  l’implanta¬ 
tion  de  l’iléon  sectionné  dans  l’anse  sigmoïde  (voir 
.fîg.  XV),  les  résultats  sont  mauvais  par  suite  du  re¬ 
flux  sigmoïdo-colique). 

Procédés  qui  permettent  d’améliorer 
certains  types  d’opérations. 

C’est,  bien  entendu,  aux  moins  bonnes  des  opé¬ 
rations  préconisées,  celles  qui  laissent  des  suites 
fâcheuses,  que  s’adressent  surtout  ces  procédés,  et 
c’est  tout  particulièrement  dans  ces  cas  d’iléo-sig- 
moïdostomie  et  pour  améliorer  les  suites  pénibles, 
souvent  même  dangereuses,  de  cette  opération,  que 
l’on  a  cherché  à  créer  des  procédés  opératoires  qui, 
par  un  artifice  de  détail,  seraient  à  même  de  pallier 
aux  accidents. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’iléo-sigmoïdostomie 
sont,  nous  l’avons  vu,  de  deux  ordres  : 

1“  Reflux  dans  l’iléon  implanté  avec  transforma¬ 
tion  de  ce  segment  iléal. 

2®  Reflux  dans  l’arc  colique  avec  stase  du  liquide 
reflué  et  phénomènes  douloureux  et  toxiques. 

Contre  le  reflux  iléal,  divers  procédés  ont  été 
préconisés  :  i°'La  conservation  de  la  région  sphinc¬ 
térienne  iléo-terminale  ;  2“  la  création  artificielle 
d’une  sorte  de  valvule  iléo-cæcale,  soit  par  implan¬ 
tation  oblique,  soit  plus  simplement  (procédé  de 
Kellog)  par  invagination  de  l’iléon  implanté  dans 
le  gros. intestin.  Ce  dernier  procédé  semble  efficace 
et  une  radiographie  de  Case  (voir  fig.  Vil)  montre  la 
parfaite  occlusion  de  l’iléon  dans  un  cas  d’iléo- 
sigmoïdostomie. 

Quant  au  reflux  dans  l’arc  colique,  on  a  proposé 
pour  l’éviter  de  substituer  à  l’iléo-sigmoïdostomie, 
l’anastomose  en  Y,  suivant  la  technique  de  M.  Lar- 
dennois  et  Okinczyc,  la  résection  du  fond  cæcal  assu¬ 
rant  le  large  drainage  du  segment  proximal  dans  le 
segment  terminal. 

On  a  proposé,  également,  de  soulager  en^jartie  le 
segment  exclu,  en  le  fistulisant  à  la  peau,  soit  par 
appendicostomie,  soit  par  fistule  caecale. 

On  avouera  que,  pour  en  arriver  à  la  fistule  intes¬ 
tinale  permanente,  il  faut  être  en  présence  d’états 
graves  et,  de  gaîté  de  cœur,  l’immense  majorité  des 
malades  n’acceptera  jamais  l’éventualité  d’une  fis- 
tuie  intestinale  pour  améliorer  un  état  de  stase 
chronique. 

L’opération  complémentaire  n’est,  d’ailleurs,  le 
plus  souvent  pas  pratiquée  d’emblée,  elle  est  exé¬ 
cutée  secondairement  pour  corriger  les  suites 
fâcheuses  de  l’opération  primitive.  C’est  ainsi  que, 
souvent,  le  chirurgien  est  appelé  à  intervenir  pour 


pallier  aux  effets  nocifs  d’une  iléo-sigmoïdostomie 
pratiquée  plus'~ou  moins  longtemps  auparavant. 
C’est  dans  ces  cas  que  l’on  a  tenté  d’améliorer  l’état 
des  malades  en  créant  une  fistule  intestinale  sur  le 
côlon  droit;  en  fait,  après  iléo-sigmoïdostomie,  la 
seule  ressource  est  de  transformer  l’opération  ini¬ 
tiale  en  une  colectomie  subtotale  par  résection  de 
l’arc  colique. 

Quant  à  la  diarrhée  qui  complique  si  souvent 
l’iléo-sigmoïdostomie,  on  n’a  guère  de  moyen  de 
lutter  contre  elle,  tout  au  plus  pourrait-on,  par  une 
nouvelle  intervention,  tenter  de  réaliser,  soit  une 
anastomose  én  Y,  soit  une  implantation  plus  haute 
de  l’iléon  dans  les  côlons,  soit  une  colectomie  sous- 
cæcale  (voir  fig.  I). 

La  technique  des  sutures  de  l’anastomose  semble 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  genèse  des  modifica¬ 
tions  consécutives  de  l’intestin  situé  en  amont  du 
point  de  réunion  des  deux  segments  intestinaux 
anastomosés  ;  certains  chirurgiens  accusent,  dans 
leurs  résultats,  nous  l’avons  vu,  une  forte  propor¬ 
tion  de  déformations  intestinales  rétrogrades  con¬ 
sécutives  à  l’intervention  ;  d’autres  chirurgiens,  au 
contraire,  n’en  observent  aucune  parmi  leurs  opé¬ 
rés;  on  est,  devant  ces  faits,  en  droit  de  se  deman¬ 
der  si,  dans  ces  conditions,  les  sutures  de  l’anasto¬ 
mose  n’ont  pas  été  le  point  de  départ  d’une  forma¬ 
tion  fibreuse,  anneau  cicatriciel,  étendu,  rigide, 
inextensible,  qui  détermine,  à  certains  moments, 
des  phénomènes  d’obstruction  légère  et  des  modi¬ 
fications  rétrogrades  du  dynamisme  intestinal;  ceci 
ne  s’applique  pas,  bien  entendu,  au  mécanisme 
des  distensions  rétrogrades  qui  se  produisent  dans' 
l’iléon  après  iléo-sigmoïdostomie  terminale. 

LES  OPÉRATIONS  DIRECTES 

Nous  venons  d’étudier  la  physiopathologie  et  les 
résultats  des  opérations  indirectes  qui  visent  à  trai¬ 
ter  les  conséquences  (douleur,  stase,  etc.)  des  états 
intestinaux,  il  nous  faut  étudier'maintenant  les  opé¬ 
rations  directes,  celles  par  lesquelles  on  se  propose 
d’agir,  directement,  sur  la  cause  de  ces  divers  trou¬ 
bles  pour  les  faire  disparaître. 

Les  opérations  destinées  à  agir  directement 
sur  un  obstacle  mécanique  éventuel. 

Avant  d’étudier  les  opérations  elles-mêmes,  il 
n’est  pas  inutile  de  dire  quelques  mots  de  la  théorie 
mécanique  de  la  stase  intestinale  chronique. 

Discussion  de  la  théorie  mécanique  de  la  stase.  — 
Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  le  fait  que,  dans  les 
cas  de  stase  intestinale  proprement  dite,  abstraction 
faite  des  stases  qui  sont  commandées  par  la  pré¬ 
sence  d’obstacles  occlusifs  de  l’intestin,  la  raison 
d’exister  de  la  stase  n’est  pas  une  cause  mécanique, 
mais  réside  dans  une  perturbation  du  dynamisme 
intestinal  {i).  _ 

Cette  opinion,  disons-Ie  .tout  de  suite,  est  loin 
d’être  partagée  par  tous,  mais  il  est  agréable  de 
constater  qu  après  l’inévitable  période  initiale  d  em¬ 
ballement,  les  partisans  d’une  théorie  mécanique 
de  la  stase  sont  de  moins  en  moins  nombreux  : 
chaque  année  qui  s’écoule  marque  un  recul  notable 
de  la  théorie  mécanique. 


(1)  Voir  La  constipation  et  la  stase  intestinale.  Bull,  méd.,  ayril 
1923,  n”  17,  et  XV!"  Congrès  de  médecine,  Paris,  oct.  1922, 
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Brides  et  coudures  capables  de  produire  un 
obstacle  mécanique  agissant  chroniquement,  mem¬ 
brane  de  Jackson  cause  anatomique  primitive  d’une 
stase  intestinale  chronique,  sont  autant  d’hypo¬ 
thèses  dont  les'  partisans  sont  progressivement 
moins  nombreux. 

Et  pourtant,  que  n’attendait-on  pas  du  traitement 
opératoire  dans  certains  cas  de  stase  chronique 
attribués  hypothétiquement  à  la  présence  d’éven¬ 
tuels  obstacles  mécaniques,  brides  de  Lane,  voile 
péricolitique  de  Jackson,  accollements  intestinaux? 
^  Dans  une  série  de  rech,erches,  j’ai  tenté  de  démêler 
la  part  que  pouvaient  avoir,  dans  la  genèse  de  la  stase 
intestinale  chronique,  les  coudures,  les  adhérences 
et  les  brides,  les  résultats  de  ces  recherches  ont  été 
publiés  ailleurs  (i),  ils  montrent  que,  dans  des  cas 
où  existaient  d’importantes  adhérences,  des  cou¬ 
dures  à  angle  aigu,  des  hrides  puissantes,  en  somme, 
des  désordres  anatomiques  infiniment  plus  impor¬ 
tants  que  les  plus  importantes  des  modifications 
mises  en  cause  dans  les  cas  de  stase  intestinale 
chronique  attribués  à  une  cause  mécanique,  le  plus 
minime  degré  de  stase  ne  pouvait  être  décelé,  ni 
cliniquement,  ni  radiologiquement;  ces  observa¬ 
tions,  qui  ont  été  complétées  par  l’observation 
directe,  opératoire,  des  lésions,  sont  à  rapprocher 
de  nombreuses  autres  constatations  opératoires  qui 
montrent  l’absence  totale  de  brides,  adhérences  ou 
coudures,  dans  des  cas  indéniables  de  stase  ;  ils 
sont  également  à  rapprocher  d’autres  observations 
qui,  à  l’inverse  des  précédentes,  révèlent,  lors 
d’opérations  commandées  par  de  toutes  autres 
lésions  (tumeurs  de  l’appareil  génital  notamment), 
chez  des  malades  qui  ne  sont  nullement  des  sta- 
siques,  la  présence  d’adhérencés  reliquats  de  réac¬ 
tion  péritonéale  ancienn'è. 

Rost,  faisant  des  recherches  planimétriques  sur 
l’ensemble  des  côlons,  a  constaté  que,  dans  les  cas 
de  constipation  avec  stase  cæco-ascendante  prolon¬ 
gée,  il  n’y  avait  pas  atrophie  des  parois  du  côlon 
proximal,  mais,  au  contraire,  hypertrophie,  même 
dans  les  cas  où  le  côlon  proximal  apparaît  atone  et 
dilaté  (typhlatonie). 

Les  mêmes  conclusions  résultent  des  mesures 
effectuées  par  Rost  sur  l’intestin  enlevé  lors  des 
opérations  qui  aboutissent  à  la  résection  du  seg¬ 
ment  proximal. 

Rost  conclut  de  ces  recherches  que  la  cause  des 
stases  cæco-ascendantes  ne  doit  pas  être  localisée 
sur  le  segment  proximal,  que  les  déformations  de 
ce  segment  de  l’intestin  ne  Sont  pas  primitives, 
mais  secondaires. 

Ce  que  ne  dit  pas  Rost,  cependant,  et  c’est  pour¬ 
tant  là,  le  nœud  du  problème,  c’est  si  l’hypertrophie 
proximale  constatée  est  une  hypertrophie  impu¬ 
table  à  un  développement  des  tuniques  musculaires, 
capables,  dans  ces  conditions,  d’un  effort  plus  con¬ 
sidérable,  ou  si  l’hypertrophie  est  la  conséquence 
d’une  dégénérescence  fonctionnelle  des  tuniques 
du  segment  proximal. 

L’examen  radiologique  montre,  en  effet,  que  le 
segment  proximal,  dans  les  cas  de  stase  accentuée, 
est  loin  d’avoir  une  motilité  normale,  son  activité 
musculaire  est  grandement  diminuée  et  parfois 
même  presque  totalement  supprimée. 

.  Enfin,  l’examen  histologique  des  pièces  opéra- 


(i)  A.-C.  Guillaume.  Recherches  sur  la  stase  intestinale, 
AF/“  Congrès  français  de  médecine,  Paris,  oct.  igia  in  t.  II  des 
comptes  rendus  du  Congrès. 


toires  de  résection  du  segment  proximal  montre 
que  l’état  des  tuniques  musculaires,  loin  d’évoquer 
l’idée  d’une  hypertrophie  avec  augmentation  de  la 
puissance  musculaire,  oriente  plutôt  l’esprit  vers 
une  diminution  de  la  puissance  de  cette  contraction  ; 
c’est  au  moins  ce  qui  résulte  des  examens  qu’il  m’a 
été  donné  de  faire  sur  des  pièces  opératoires. 

Stierlin  décrit  une  stase  transverse  dont  il  attri¬ 
bue  la  cause  à  une  coudure  siégeant  à  l’angle 
gauche  des  côlons.  Les  conclusions  de  Rost  (à  la 
suite  de  recherches  analogues  à  celles  dont  nous 
parlons  précédemment)  admettent,  dans  ces  cas, 
l’existence  d’une  atrophie  de  la  musculature  du 
transverse  et  attribuent  la  coudure,  comme  la  péri- 
colite  gauche,  à  un  état  secondaire  et  non  pas  pri¬ 
mitif.  Quant  à  l’atrophie  du  transverse,  elle  serait, 
selon  Rost, '"imputable  à  une  constipation  spasmo¬ 
dique  dont  elle  serait  la  conséquence. 

Quand  on  analyse  les  faits  observés  on  voit  qu’il 
est  donc  pour  le  moins  difficile  d’attribuer  aux  lé¬ 
sions  anatomiques  le  pouvoir  de  déterminer  et  d’en¬ 
tretenir  une  stase  intestinale  chronique.  Cela  ne 
veut  pas  dire  d’ailleurs  que  ces  lésions  anatomiques 
sont  absolument  inoffensives  et  qu’elles  ne  sont  pas 
capables  de  déterminer  éventuellement  une  stase 
passagère  aiguë.  Si  les  brides,  coudures,  adhé¬ 
rences,  voiles,  ne  semblent  jouer  aucun  rôle  dans  la 
stase  intestinale  chronique,  elles  semblent,  par 
contre,  jouer  un  rôle  de  premier  plan  dans  la  genèse 
de  certains  états  occlusifs,  et  de  nombreuses  obser¬ 
vations  démontrent  l’évidence  du  rôle  joué  par  ces 
lésions  anatomiques  dans  certains  cas  d’occlusion 
aiguë,  subaiguë,  ou  chronique  à  épisodes  successifs. 

Les  adhérences  et  brides  du  côlon  et  de  la  termi¬ 
naison  de  l’intestin  grêle  ont  été  individualisées 
sous  des  noms  divers  (Reid,  Trêves,  Lane,  Jonnesco, 
Jackson).  Rjesanoff  les  groupe  globalement  sous  le 
nom  de  ligaments  variôformes.  En  fait,  ces  plis  du 
péritoine  pariétal  restent  le  plus  souvent  inaperçus 
car  ils  ne  déterminent  aucun  trouble. 

Eastmann  disait  à  juste  titre,  voici  dix  ans,  qu’ils 
sont  du  point  de  vue  pathologique  un  grand  JS. 
Quelques  auteurs  ont  pourtant  voulu  leur  faire  jouer 
un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  stase  et  l’on 
a  beaucoup  discuté  sur  leur  origine. 

Quelle  est  d’ailleurs  la  cause  de  ces  lésions  anato¬ 
miques  de  brides  et  de  péricolite?  Dans  certains 
cas  l’origine  toxi-infectièuse  ne  fait  aucun  doute,  les 
adhérences  sont  alors,  de-  toute  évidence,  une  des 
séquelles  d’une  opération  abdominale  ou  le  vestige 
d’une  infection  péritonéale,  mais  ce  n’est  générale¬ 
ment  pas  dans  ces  cas  qu’on  invoque  l’intervention 
d’une  cause  mécanique  pour  expliquer  la  stase  intes¬ 
tinale  chronique. 

Dans  d’autres  cas,  ceux  justement  dans  lesquels 
on  attribue  la  stase  à  une  lésion  anatomique,  l’ori¬ 
gine  toxi-infectieuse  des  lésions  anatomiques  est 
pour  le  moins,  contestée;  certains  ont  voulu  voir 
dans  les  voiles  de  péricolite  le  vestige  d’une  disposi¬ 
tion  fœtale.  Ce  que  nous  savons  de  la  physiologie  et 
de  la  physiopathologie  du  péritoine  (i)  tant  dans  la 
vie  fœtale  que  dans  la  vie  extra-utérine,  va  à  l’en¬ 
contre  de  telles  conceptions,  au  contraire,  tout 
concorde  pour  montrer  que  les  réactions  du  péri¬ 
toine  aux  agents  toxiques  et  infectieux  se  traduisent 


(i)  Voir  l’exposé  de  ces  opinions  et  leur  discussion  in  A.  C. 
Guillaume,  les  faits  essentiels  de  la  physiologie  du  gros  intestin 
et  leur  application  à  la  clinique.  IIP  partie.  Les  côlons  et  le  péri¬ 
toine.  [Revue  de  méd.  etdepharm.,  n”  7.)  Bruxelles,  1920-1911. 
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par  la  formation  de  voiles  analogues  aux  voiles  péri- 
coliques  et,  comme  d’autre  part  la  stase  cæco-ascen- 
dante  et  les  phénomènes  toxi-infectieux  qui  l’accom¬ 
pagnent  sont  parfaitement  capables  de  provoquer 
des  réactions  péritonéales  péricoliques,  on  est  par¬ 
faitement  en  droit  d’attribuer  la  genèse  des  voiles  de 

Eéricolite  à  la  stase.  Les  opérations  pratiquées  dans 
îS  cas  de  péricolite  viennent  à  l’appui  d’une  telle 
conception  en  montrant  que  la  section  et  même  la 
résection  des  voiles  de  péricolite,  n’amènent  nulle¬ 
ment  leur  disparition,  ils  récidivent  presque  cons¬ 
tamment  sinon  constamment  comme  le  montrent  les 
constatations  faites  lors  des  interventions  pratiquées 
ultérieurement.  ; 

Si  la  membrane  péricoliqüe  de  Jackson  était  une 
lésion  anatomique  d’origine  fœtale,  on  ne  compren¬ 
drait  pas  la  raison  d’être  de  sa  récidive  après  abla¬ 
tion.  Cette  récidive  après  ablation  est  au  contraire 
parfaitement  compréhensible  si  l’on  admet  que  les 
voiles  de  péricolite  sont  la  conséquence  d’une  réac¬ 
tion  toxi-infectieuse  pérityphlique  consécutive  à  la 
stase. 

Tout  porte  à  penser  que  l’ordre  de  succession  des 
phénomènes  pathologiques  est  en  fait  le  suivant  : 

I®  Stase  droite  d’origine  dynamique; 

2®  Réaction  secondaire  pérityphlique  aboutissant 
à  la  constitution  d’une  péricolite. 

Les  opérations.  —  Il  ne  faut  donc -pas  traiter  la 
péricolite  pour  guérir  la  stase,  mais  au  contraire,  le 
traitement  de  la  stase  est  à  même  d’améliorer  la 
péricolite. 

Reste  à  étudier  les  opérations  proposées  par 
Técole  allemande  pour  pallier  à  la  typhlatonie  et 
aux  mobilités  anormales  du  cæcum  et  du  côlon 
ascendant;  ces  opérations,  cæcoplicature,  cæcora- 
phie,  cæcofixation,  sont  la  conséquence  des  théories 
qui  attribuent  les  accidents  de  stase  et  de  dilatation 
cæcale  à  la  présence  d’un  segment  proximal  flasque 
distendu  ou  mobile. 

La  lumière  n’est  pas  encore  entièrement  faite  sur 
ces  dispositions  du  segment  proximal  dans  leurs 
rapports  avec  les  stases  droites  et,  même  en  admet¬ 
tant  que  la  mobilité  du  segment  proximal  puisse 
être  le  point  de  départ  d’une  perturbation  du  dyna¬ 
misme  intestinal  aboutissant  à  un  état  de  stase,  il 
n’est  nullement  démontré  que  la  fixation  du  segment 
proximal,  à  une  période  où  la  stase  est  un  fait  pa- 
ihologiqne  réalisé,  soit  à  même  d’aboutir  au  resii- 
iatio  ad  inlcgrum  fonctionnel. 

Wiiuis  (statistique  de  Stierlin  en  1910),  avait 
opéré  43  malades  chez  lesquels  il  avait  pratiqué  une 
opération  de  fixation  cæcale. 

Les  résultats  étaient  les  suivants  ; 
p.  100  de  guérison. 

1 1  p.  100  amélioration. 

9  p.  100  sans  changement. 

Dans  des  cas  analogues.  Klose  donne  la  statistique 
suivante  : 

89  p.  100  de  guérison. 

'  17  p.  100  troubles  persistants. 

Mais  dans  ces  statistiques  les  malades  n’étaient 
pas  suivis  bien  longtemps,  beaucoup  n’avaient  pas 
été  suivis  au  delà  de  un  mois  après  l’opération,  aussi 
Wilms,  le  protagoniste  de  la  méthode,  disait-il  ulté¬ 
rieurement  que  ces  opérations  n'assurent  la  gué¬ 
rison  longtemps.  S’il  existe  donc  encôre  un  doute  sur 
rutilîté  de  ces  opérations  de  pexie  chez  des  sujets 


Jeunes,  des  enfants  par  exemple,  et  les  observa¬ 
tions  publiées  par  M.  Grégoire  sont  à  ce  propos 
particulièrement  suggestives;  il  n’est  nullement 
prouvé  que,  chez  l’adulte,  l’opération  soit  vraiment 
indiquée  et  profitable.  Notons  cependant  que  Gha- 
lier  a  obtenu  de  bons  résultats  en  combinant  les 
pexies  à  l’ablation  de  l’appendice  chez  des  sujets 
présentant  les  signes  de  l’appendicite  chronique. 

Quant  à  la  cæcoplicature  par  suture  l’une  à  l’autre 
de  deux  des  bandes  longitudinales  du  côlon  ascen¬ 
dant,  opération  qui  a  pour  but  de  diminuer  la  sur¬ 
face  du  segmént  proximal  et  sa  dilatation,  son  effica¬ 
cité  est  encore  plus  problématique.  L’examen  des 
malades  opérés  par  cette  méthode,  montre  qu’en 
très  peu  de  temps  l’état  antérieur  est  reconstitué  et, 
qui  plus  est,  la  suture  extérieure  ne  modifie  en  rien 
la  surface  intérieure  muqueuse. 

Opposons  à  cet  état  les  constatations  faites  après 
la  cæco-sigmoïdostomie,  et  nous  verrons  que  la 
meilleure  des  méthodes  opératoires  visant  à  la  sup¬ 
pression  de  l’atonie  proximale  est  encore  celle  qui 
supprime  les  phénomènes  toxi-infectieux  de  la  stase; 
après  cæco-sigmoïdostomie  on  voit  en  effet  le  seg¬ 
ment  proximal  se  transformer  et  de  mince,  flasque, 
atone,  qu’il  étaitydevenir  épais,  charnu,  musculaire, 
contractile. 

Pour  ce  qui  est  enfin  dçs  adhérences  et  des  acco- 
lements,  le  fait  qu’ils  ne  constituent  pas  des  obsta¬ 
cles  anatomiques  véritables,  est  bien  mis  en  lumière 
par  le  fait  que  les  opérations  de  dérivation  (anasto¬ 
moses)  ne  suppriment  nullement  le  passage  par  la 
voie  normale  ;  or  nous  savons  que  les  anastomoses 
digestives  ne  sont  complètement  efficaces  que  dans 
les  cas  où  il  existe  un  obstacle  qui  bloque  le  transit 
normal. 

11  semble,  si  l’on  se  décide  donc  à  intervenir,  inu¬ 
tile  de  chercher  le  traitement  opératoire  de  la  stase 
dans  une  opération  directe,  les  opérations  ic-directes 
capables  d’agir  sur  la  stase  assurant  en  bloc  de  meil¬ 
leurs  résultats  (à  la  condition  de  savoir  choisir 
parmi  les  méthodes  opératoires). 

Un  point  ne  doit  pas  être  méconnu  cependant, 
c’est  que  les  ptoses,  appendicite  chronique,  épi- 
ploïte  chronique  sont  à  même  de  provoquer  l’état 
de  vagotonie  qui,  lui-même,  détermine  à  son  tour  la 
stase;  le  succès  de  certaines  interventions  s’explique 
parfaitement  en  ce  qu’elles  ont  supprimée  l’épine 
irritative  qui  entretenait  l’état  de  vagotonie  (i).  J’ai 
vu  de  beaux  exemples  de  ces  faits. 

L’importance  du  dynamisme  et  celle  du  système 
nerveux  organo-végétatif  qui  le  commande  est  capi¬ 
tale. 

Il  est  bon  à  ce  propos  de  citer  l’opinion  de  M.  de 
Quervain  :  «  Nous  n’ouvrirons  pas  ici  la  discussion 
sur  le  rôle  de  la  ptose.  Qu’il  nous  suffise  de  dire 
que,  d’après  les  constatations  anatomiques,  la  mobi¬ 
lité  anormale  du  cæcum  se  rencontre  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  sur  dix  environ  et  qu’elle  ne  saurait 
donc  être  la  cause  principale  des  troubles  fonction¬ 
nels  des  ptosés.  Nous  arrivons,  bien  au  contraire,  à 
la  conclusion  que  tous  les  troubles  du  gros  intestin 
dépendent  surtout  de  son  état  d’innervation.  Un 
gros  intestin  très  normalement  innervé  surmonte 
nombre  d’obstacles  mécaniques  et  supporte  bien 
des  écarts  de  régime.  Un  sujet  affligé  d’un  système 


(i)  Yoir  :  1°  Les  états  de  déviation  du  tonus  des  systèmes  ner¬ 
veux  de  la  vie  ûfgâno -végétative,  Bull,  méd.,  1921,  n®  ii; 
SjfiiftUàique  et  les  systèmes  associés,  2»  édition,  Masson,  Paris 
igîi  ;  3»  L-a  constipation  et  la  stase  intestinale,  Btill.  med., 
n»  17. 
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TABLEAU  RÉSUMANT  LES  EFFETS  DES  OPÉRATIONS  SUR  LES  FONCTIONS  INTESTINALES  ET  LA  SANTÉ 


OPÉRATIONS 


Transit . 

Stase  objectivé. . . 


Douleurs . 

Phénomènes  toxi¬ 
ques  . 

Etat  général . 


Cæco-sigmoïdostomie 

latérale. 

Inchangé  ou  légère¬ 
ment  accéléré. 

Inchangée  ou  légère¬ 
ment  diminuée. 

Diminuées  ou  suppri¬ 
mées. 

Diminués  ou  suppri- 

Amélioré. 


Iléo-sigmoïdosfomie 

Très  accéléré,  mais 
diarrhée  fréquente. 

Augmentée  souvent 
par  reflux  dans 
l’arc  colique. 

Souvent  augmentées. 

Souvent  augmentés. 

Souvent  aggravé. 


Golectonjie  partielle 
droite. 

Inchangé  ou  légère¬ 
ment  accéléré. 
Supprimée. 

Diminuées  Ou  suppri¬ 
mées. 

Diminués  ou  suppri- 
Amélioré. 


Gravité  immédiate  Gravité  nulle. 

de  l’opération. . 

Avenir  des  opé-  Bon. 


Gravité  faible.  Gravité  faible. 

Très  mauvais,  le  plus  Bon  en  général, 
souvent. 


Colectomie  sub¬ 
totale. 

Très  accéléré,  mais 
diarrhée. 
Supprimée. 


Souvent  augmentées. 
Diminués. 

Parfois  aggravé  par 
suite  des  douleurs. 
Gravité  peu  impor¬ 
tante. 

Parfois  très  mauvais. 


nerveux  eu  état  d’infériorité  réagira  à  chaque  écart 
de  régime,  au  plus  petit  obstacle  mécanique,  et  même 
à  chaque  trouble  psychique,  par  des  troubles  intes¬ 
tinaux  allant  jusqu’au  tableau  complet  de  la  colite 
muco-membranense.  » 

CONCLUSIONS 

Choix  du  mode  d’opération. 

Nous  venons  de  voir  qu’il  y  a,  du  point  de  vue  de 
la  stase  intestinale  chronique^  bien  peu  à  attendre 
des  opérations  directes.  Si  l’état  d’intoxication,  très 
o-rave,  de  certains  malades  atteints  de-  stase  n  est 
pas  modifié  par  les  moyens  médicaux  de  traitement, 
si  malgré  une  thérapeutique  active  et  intelligem¬ 
ment  appliquée,  on  n’arrive  pas  à  enrayer  les  pro¬ 
grès  de  l’intoxication,  la  menace  que  celle-ci  fait 
courir  à  l’avenir  du  malade  commande  dans  cer¬ 
tains  cas  de  penser  à  l’opération.  C’est  alors  aux 
opérations  indirectes  qu’il  faut  recourir.  Mais  sur 
quel  mode  d’intervention  faut^-il  fixer  son  choix? 

Bien  entendu,  il  ne  peut  être  question  d  appliquer 
ces  opérations  aux  cas  dans  lesquels  tout  le  mal 
vient  en  dernière  analyse  d’une  constipation  procto- 
-gène  (i). 

Dans  ces  cas,  en  effet,  la  guérison  peut  être  obte¬ 
nue  à  bon  compte  par  les  traitements  purement  mé¬ 
dicaux  et  quel  ne  serait  pas  l’illogisme  d’une  opéra¬ 
tion  qui  traiterait  les  effets  rétrogrades  en  laissant 
persister  la  cause  anorectale  (2). 

Mais  est-il  besoin  d’insister  sur  ces  faits?  Nous 
avons  vu  en  effet  que  l’indication  d’une  opération  ne 
pouvait  . être  admise  que  dans  les  cas  où  tous  les 
traitements  médicaux  ayant  échoué,  la  vie  et  les 
conditions  de  vie  sont  compromises  par  suite  de 
l’intoxication  qui  résulte  de  la  stase. 

Or  jamais  la  dyscbésie  simple,  non  compliquée, 
n’a  mené  le  malade  à  une  telle  extrémité  patho¬ 
logique. 

Et  pourtant  il  est  des  malades  qui  ont  été  opérés 
et  qui  n’avaient  rien  d’autre  qu’une  dyschésie. 

Revenons  au  traitement  des  stases  hautes. 

L’étude  du  tableau  ci-dessus  montre  que  parmi  les 


|i)  Il  est  nécessaire,  dans  certains  cas  de  constipation  ano-rec- 
tale,  d’intarvenir  chirurgicalement  pour  supprimer  une  lésion 
locale  cause  de  la  dyschésie  (valvule  de  Houston,  tumeur,  rétré¬ 
cissement,  -spasme  sphiruÿlérien,  fissure,  hémorroïdes).  “  Voir  à 
c6  propos  ;  La  dyschésie,  Bail,  méd.,  igaS,  h"  18. 

(2)  Cette  conclusion  peut  s’appliquer  en  grande  partie  aux 
stases  produites  par  les  mégacvlons  et  peut  être  aussi  aux  doll- 


opérations  indirectes,  deux  d’entre  elles  méritent  de 
retenir  surtout  l’attention  :  la  cæco-sigmqïdostqmie 
latérale'^  la  colectomie  partielle  droite. 

Une  opération  semble  moins  intéressante  :  la  co-- 
lectomie  subtotale.  Enfin  une  opération  est  franche¬ 
ment  mauvaise,  l’iléo-sigmoïdostomie  (i). 

Le  choix  n’est  donc  pas  difficile  à  faire,  il  portera 
de  toute  évidence,  soit  sur  la  casco-sigmoïdostomie, 
soit  sur  l’hémicolectomie.  droite,  avec  une  préfé¬ 
rence  pour  ce  deuxième  mode  d’opération  dans  les 
cas  où  il  existe  d’importantes  lésions  de  colite  droite. 


Cette  étude  nous  montre  que  les  bonnes  opéra¬ 
tions,  celles  qui  donnent  les  meilleurs  résultats, 
sont  justement  celles  qui  n’ont  d’autre  but  que  celui 
de  lutter  contre  la  stase;  les  mauvaises  opérations 
sont  au  contraire  celles  qui  veulent  supprimer  à  la 
fois  la  stase  et  la  constipation;  qui  trop  embrasse 
mal  étreint,  la  multiplicité  des  buts  poursuivis 
aboutit  aux  demi-résultats  et,  par  conséquent, 
aux  mauvais  résultats.  La  bonne  chirurgie  des  états 
de  stase  est  la  chirurgie  univoque,  celle  qui  n’a 
d’autre  but  que  de  traiter  la  stase. 

En  sachant  restreindre  les  indications  opératoires 
aux  cas  dans  lesquels  le  traitement  médical,  bien 
conduit,  reste  impuissant,  dans  lesquels  tout  fait 
craindre  une  issue  redoutable  où  la  persistance  de 
troubles  incompatibles  avec  une  vie  possible  (l’état 
du  patient  ayant  été  bien  entendu  parfaitement  et 
complètement  étudié),  on  peut  espérer  de  la  chirur¬ 
gie  un  secours  appréciable  dans  le  traitement  des 
états  de  stase  intestinale.  Mais  il  faut,  lorsqu’on 
pratique  cette  chirurgie,  savoir  se  limiter;  on  peut, 
semble-t-il,  du  point  de  vue  philosophique,  faire  un 
certain  rapprochement  entre  les  opérations  de  la 
stase  et  celles  qui  sont  destinées  à  la  guérison  des 
hémorroïdes  :  le  plus  souvent  inférieures  à  un  bon 
traitement  médical,  les  opérations  les  plus  brillantes 
en  apparence  ne  sont  pas  celles  qui,  à  distance, 


chocôlons.  L’opioioti  de  Trêves  et  du  professeur  Marfan  a  été  sur 
ce  point  défendue  avec  bonheur  et  talent  par  M.  Lardennois  qui 
attribue  ces  lésions  aux  effets  rétrogrades  d’un  obstacle,  de  la 
dyschésie  par  exemple;  cette  conception  est  particulièrement 
séduisante. 

(i)’La  colectomie  sous-cæcale  ou  mieux  infra  ou  métaotecaJe, 
imaginée  par  M.  Lardennois  et  dont  il  a  présenté  deux  résultats 
à 'longue  échéance,  est  une  opération  rationnelle  particulièrement 
séduisante,  mais  sur  la  valeur  de  laquelle,  faute  de  documents,  on 
ne  peut  encore  se  prononcer  catégoriquement. 
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donnent  les  meilleurs  résultats,  bien  au  contraire 
même.  Prenons  par  exemple  l’opération  dite  de 
Whitehead,  séduisante  en  apparence,  combien  de 
mécomptes  n’a-t-elle  pas  donnés,  combien  d’inva¬ 
lides  ne  crée-t-elle  pas  quand,  malencontreusement, 
la  suture  muqueuse  lâchant,  la  cicatrisation  aboutit 
à  un  rétrécissement  permanent,  inextensible,  de 
l’anus,  et  à  tous  les  troubles  qui,  consécutivement, 
surviennent  dans  le  côlon. 

En  demandant  peu  à  la  chirurgie  de  la  stase  on  en 
obtient  peu  il  est  vrai,  mais  on  en  obtient  quelque 
chose,  en  lui  demandant  beaucoup,  plus  qu’elle  ne 
peut  donner,  on  n’en  obtient  rien,  si  ce  n’est  même 
une  aggravation  de  l’état  antérieur. 

Est-il  inutile  de  rappeler  ici,  pour  terminer,  une 
phrase  écrite  par  M.  de  Quervain,  l’un  de  ceux  qui 
est  sans  cesse  cité  quand  on  parle  de  chirurgie  de 
la  stase. 

L’éminent  chirurgien  de  Berne,  parlant  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  l’intestin  dit  qu’ils  présentent 
encore  cet  autre  intérêt  d’être,  «  dans  les  cas  re¬ 
belles  au  traitement  médico-balnéaire,  un  objet  de 
tentatives  opératoires  variées,  tentatives  allant  de 
la  simple  appendicectomie  jusqu’à  l’ablation  des 
quatre  cinquièmes  du  côlon,  selon  la  pratique  de 
Lane.  » 

«  L’observation  prolongée  des  cas  opérés  m’a 
rendu  peu  enthousiaste  de  ces  interventions,  car  il 
est  impossible  de  guérir  ainsi  un  individu  dont  le 
psychisme  et  les  réflexes  psycho-physiques  sont 
complètement  faussés;  n’opérons  donc  qu’à  bon 
escient  et  ne  nous  laissons  pas  trop  vite  traîner  à  la 
salle  d’opération  par  le  malade,  selon  l’expression 
de  Roux.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sÉAf^CE  DV  29  JÜIN  1923) 

Un  cas  de  coma  diabétique  confirmé  traité  avec  succès 
par  l’insuline.  Mort  ultérieure  par  pneumonie.  —  MM.  Sé- 
ZARY,  Chabanier,  Lobo  Onkll,  Lebert  et  E.  Grove  rappor¬ 
tent  un  cas  de  guérison  ,  de  coma  diabétique  confirmé  par 
l’insuline.  La  malade,  âgée'  de  soixante-trois  ans,  a  présenté 
ce  coma  dans  le  décours  d’un  érysipèle  de  la  face;  le  coma 
était  complet  avec  une  glycémie  de  une  glycosurie  de 

97  p.  i.oooetune  acétonurie  de  0^67.  Dès  le  premier  jour  du 
traitement  par  l’insuline  à  la  fois  intramusculaire  et  intra¬ 
veineux,  le  coma  était  complètement  dissipé  et  l’acétonurie 
avait  disparu.  La  glycémie  baissa  progressivement  à  2,44, 
puis  à  1,55  et  1,09  tandis  que  la  glycosurie  baissait  à  3o  puis 
à  II  p.  i.ooo.  La  malade  était  en  voie  de  rétablissement 
quand  éclata  une  pneumonie  qui  l’enléva  en  deux  jours. 

Le  traitement  par  l’insuline  a  été  fait  à  doses  élevées  qui, 
grâce  à  l’ingestion  de  glucose  à  la  suite  de  chaque  piqûre, 
ont  été  très  bien  tolérées. 

Varices  et  battements  veineux.  —  MM.  Ch.  Laubry  et 
Pr.  Merk.len  présentent  un  malade  atteint  de  véritables 
tumeurs  variqueuses  animées  de  battements.  Les  tracés  ont 
montré  qu’il  s’agissait  de  battements  transmis  par  compa¬ 
raison  avec  des  tracés  de  la  fémorale  et  non  des  battements 
veineux  systoliques. 

Anévrisme  volumineux  de  la  crosse  aortique.  Ouverture 
dans  le  péricarde.  [Présentation  de  pièce.)  —  MM.  Grenet  et 
Peignaux  insistent  sur  l’évolution  rapide  ;  ce  n’est  que  deux 
mais  et  demi  avant  son  entrée  à  l’hôpital  que  le  malade  a 
soufiertde  douleurs  névralgiques. 


Septicémie  veineuse  subaiguë  à  petits  foyers  successifs. 
—  .MM.  Raynaud,  Lacroix  et  Boutin.  Après  cinq  poussées 
successives,  un  auto-vaccin  préparé  avec  un  staphylocoque 
isolé  par  hémoculture  a  permis  d’enrayer  l’évolution  et  d’ob¬ 
tenir  la  guérison. 

Autopsie  d’une  dysostose  cléido-cranienne.  Grosses 
lésions  inflammatoires  et  hémorragiques  méningo-encé- 
phaliques.  —  MM,  André  Léri  et  Trétiakoff  ont  examiné 
les  pièces  d’un  cas  de  dysostose  cléido-cranienne,  mort  à 
trente  et  un  ans  dans  le  service  du  professeur  Pierre  Marie. 

Ils  ont  constaté,  outre  l’aplasie  crânienne  et  claviculaire 
considérable  et  l’existence  de  différentes  lésions  osseuses,  de 
très  grosses  altérations  des  méninges  et  du  cerveau.  La  dure- 
mère  était  intimement  adhérente  à  la  voûte  du  crâne  qui  était 
rudimentaire.  Les  méninges  molles  étaient  épaissies,  opaques 
et  leurs  vaisseaux  très  rétrécis  ainsi  que  les  sinus.  Les  hémi¬ 
sphères  contenaient  chacun,  dans  le  lobe  occipital,  le  reliquat 
d'une  vaste  hémorragie  très  ancienne,  sous  la  forme  d’un 
large  foyer  kystique  à  droite,  d’un  long  foyer  linéaire  à 
gauche. 

Un  ancien  processus  inflammatoire  est  donc  indiscutable 
au  niveau  des  méninges  et  des  hémisphères  cérébraux.  Il  est 
probable  que  l’aplasie  osseuse  est  la  conséquence,  soit  de  la 
lésion  cérébrale,  soit  d’une  infection  générale  qui  aurait 
déterminé  à  la  fois  lésion  nerveuse  centrale  et  lésion  osseuse. 

Cette  infection  remonte  sans  doute  aux  premiers  mois  de  la 
vie  intra-utérine,  car  c’est  à  cette  période  précoce  que  se 
développent  les  os  de  membrane,  comme  la  voûte  crânienne 
et  la  clavicule,  et  c’est  à  ce  moment  aussi  que  la  dure-mère 
se  sépare  du  crâne,  ce  qui  n’existait  pas  encore  chez  la 
malade  examinée. 

Etude  anatomo-clinique  sur  un  cas  de  chorée  aiguë  gra-, 
vidique.  —  MM.  P.  Marie,  Bouttier  et  Trétiakoff  insis¬ 
tent  sur  la  nature  des  lésions  et  sur  leur  topographie. 

La  lésion  fondamentale  consiste  en  un  nodule  toxi-infec- 
tieux  constitué  par  une  intense  réaction  de  cellules  névro- 
gliques  dans  la  paroi  même  de  certains  petits  vaisseaux  et 
autour  d’eux,  par  l’intensité  de  lésions  cellulaires  dégénéra¬ 
tives  (avec  piknose  et  chromatolyse)  et  des  lésions  de  désin¬ 
tégration  myélinique  avec  présence  de  corps  granuleux.  Mais 
en  aucun  point  il  n’existe  de  réaction  vasculaire  ou  périvas¬ 
culaire,  lymphocy  tique. 

Les  méninges  présentent  des  lésions  de  méningite  hémor¬ 
ragique  très  importantes  mais  qui  sont  seulement  exsudatives 
car  il  n’existe  pas  de  ruptures  vasculaires. 

Au  point  de  vue  topographique,  ces  nodules  toxi-infectieux 
occupent  l’éçorce,  le  centre  ovale  et  les  noyaux  gris  centraux. 
Par  contre  on  n’en  trouve  aucun  au  niveau  de  la  protubé¬ 
rance,  du  bulbe  ni  de  la  moelle  épinière. 

Les  auteurs  montrent  à  l’aide  d’autres  microphotographies 
que  ces  lésions  sont  différentes  de  celles  de  l’encéphalite 
épidémique  où  les  réactions  leucocytaires  de  vascularites  et 
de  périvascularites  sont  extrêmement  intenses.  Aussi  pen¬ 
sent-ils  que  le  diagnostic  est  possible  du  seul  fait  de  l’examen 
histologique  entre  les  lésions  de  chorée  aiguë  survenue 
au  cours  de  la  grossesse  et  celles  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique. 

Après  avoir  rappelé  certains  examens  histologiques  récents 
de  chorée  aiguë,  et  en  particulier  ceux- de  Claude  et  Lher- 
mitte,  Tinel,  Pierre  Marie  et  Trétiakoff,  les  auteurs  insistent 
sur  les  caractères  vraiment  très  spéciaux  de  ce  cas  de  chorée 
aiguë  gravidique.  Les  lésions  y  sont  en  effet  beaucoup  plutôt 
de  type  toxi-infectieux,  et  ce  fait  est  intéressant  à  mettre  en 
valeur,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  dans  l'histoire  ana¬ 
tomo-clinique  de  la  chorée  aiguë  gravidique. 

Encéphalite  aiguë  avec  ramollissement  presque  total  du 
corps  calleux.  Etat  de  dépression  pseudo-mélancolique  et 
paralysies  oculaires  ayant  simulé  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  MM.  André  Léri  et  Trétiakoff  ont  observé  une 
malade  de  trente-sept  ans  qui  présenta  brusquement  un 
mutisme  absolu  avec  refus  d’aliments  et  apparence  de  néga¬ 
tivisme,  sans  paralysies,  sans  troubles  des  réflexes,  sans 
fièvre.  Le  cinquième  jour,  elle  tomba  dans  le  subcoma,  la 
température  monta  brutalement  au  delà  de  40,  elle  présenta 
une  paralysie  bilatérale  des  droits  internes  ;  on  pensa  à  une 
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NUJOL 

Standard  Oil  C” 
New  York 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 
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BEDFORD  PETROLEUM  Co  _  ^  _  _  _ 

88.  Av.  de.  Champs-Elysées  ^  ^ 38,  Rue  du  Mont-Tabor 

PARIS  Contre  la  Con^tpatton  paris 

tE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 
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BILIVACCIN 

fisttim  mtmmm  biuées 

Compriméslde  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


BILIVACCIN 

piSTiiiES  mmsmÉKietiES 

Comprimés  de  vaccin  préparés  contre  la  dysenterie  bacUlaire. 


S’emploient  par  la  voie  buccale  et  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 

-  Les  Pastilles  antityphiques  bUiées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas  de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants 

—  LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE  — 
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ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABQRATQII 


Gran.iües  de  GATILLOIT 

à  0,001  Extrait  Titré  a 


8TROPHANTÜS 


C’est  avec  ces  f^anules  qu’oJ  êW  l’^“cœl“‘lffathT’diss1peSf 

ASYSTOÎIE  DYSPMéÈ  OrPRESSIOH,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  eto. 

ImSaf-  “*  vasoconstriction.- on  peut  on- taire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOE* 


i  0,0001 


STRQPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE. 

Nombre  de  Stropkantup  eoM  inerte.,  d’autre,  toxique.;  les  teintures  sont  Infidèles  exiger  la  Sigua^^^^ 
gris  do  /'éJujirmlr  de  ^tdeeini  pour  «Stropiantas  et  itropbaatm.  ,  <UtdaMt  d  Oi  ^xpos^ 
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léthargique  à  début  anormal.  Elle  mourut  le  soir 

*  on  constata  un  ramollissement  hémorragique 

total  du  corps  calleux,  avec  ses  forceps  minor  et  maior- le 
bourrelet  subsistait  seul.  Il  existait,  en  outre,  des  foyers 
ramollissement  disséminés  dans 
ecorce  cérébrale,  dans  la  protubérance  et  les  pédoncules 
paralysies  oculo-motrices 
terminales).  Au  niveau  de  ces  foyers,  on  constatait  une  multi¬ 
tude  de  petites  plaques  nécrotiques,  arrondies,  centrées 
presque  toutes  par  un  vaisseau,  formées  par  des  tissus  œdé¬ 
matiés,  désagrégés,  par  des  cylindres-axes  rompus,  par  des 
globules  rouges  plus  ou  moins  nombreux  et  de  rares  polynu- 
cleaires.  E  aspect  et  la  structure  de  ces  placards  ne  rappelait 
en  rien  1  histologie  de  l’encéphalite  léthargique. 

Il  s’agissait  donc  d’une  encéphalite  aiguë,  d’allure  anato¬ 
mique  et  de  symptomatologie  très  spéciales,  encéphalite  dont 
causr™*"”*  h‘‘«*ei-iolog>ques  n’ont  pas  permis  de  déceler  la 

VI ‘^’frytlii’omélalgie  chez  des  syphilitiques.  - 
May  et  Pierre  Hillemand  présentent  deux 
malades  atteints  d.erythromélalgie,  dans  un  cas  l’affection 
coexiste  avec  un  rhumatisme  chronique  au  début.  >4,63 
epreuves  fonctionnelles  vago-sympathiques  ont  fourni  des 
résultats  contradictoires.  Par  contre,  ces  malades  sont  des 
syphilitiques  et  ont  été  très  améliorés  par  le  traitement 
tes  observations  s’ajoutent  donc  à  celles  déjà  assez  nom¬ 
breuses  d  érythromélalgie  d’origine  spécifique.  Devant  ces 
faits  de  syphilis  latente,  on  peut  se  demande?  s’il  ne  s’agirait 
,  pas  de  lésions  nerveuses  très  localisées  et  très  discrètes  inté 
ressant  les  centres  vaso-moteurs. 

Quelques  considérations  sur  l’anatomie  pathologique  des 
gastrites  chroniques.  -  MM.  Félix  Ramond  et  Ch  Jacque 
LIN  concluent  de  leur  étude  que  la  gastrite  est  la  porte 
ouverte  aux  deux  grandes  affections  de  l’estomac  :  ulcère  et 

SÎSJlS™.’  "■  '* 

Vœu  de  la  Société  médicale  pour  la  création  de  dispen¬ 
saires  antisyphilitiques  et  demande  de  la  nomination  des 
médecins  au  concours. 


Paralysie  fadiale  postsérothérapique.  —  MM.  Sicard  et 

Cantaloube  présentent  un  malade  qui,  après  une  injection 
de  sérum  antitétanique,  a  été  atteint  vers  le  huitième  jour  de 
reactions  urtici^rienneslntenses  et  de  paralysie  radiale  unila¬ 
térale.  En  rapprochant  ce  cas  de  deux  autres  faits  analogues 
de  paralysie  radiale  qu’ils  ont  observés  pendant  la  guerre  et 
dans  les  memes  conditions  postsérothérapiques  au  milieu  d’un 
cortege  urticarien,  les  auteurs  invoquent  une  pathogénie 
périphérique  de  névrodocite,  c’est-à-dire  de  réaction  inflam¬ 
matoire  peritronculaire,  au  niveau  de  la  gouttière  de  torsion 
Les  réactions  électriques  montrent  que  les  muscles  tribu¬ 
taires  du  nerf  radial  au-dessous  de  la  gouttière  sont-seuh 
paralyses  avec  réaction  de  dégénérescence.  Le  triceps  esl 
respecté.  Le  pronostic  de  ces  paralysies,  à  pathogénie  spé¬ 
ciale,  est  favorable,  avec  cette  restriction  que  la  guérison  ne 
s’est  faite  dans  les  deux  cas  précédents  qu’à  longue  échéance 
de  douze  à  quinze  mois  environ.  ’ 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séAMCE  DD  2,3  JDIN  igjS) 

Diagnostic  bactériologique  du  choléra  des  poules  et  de  la 
typhose  avipire.  —  MM.  A.  Staub  et  A.  Tbuche  préconi¬ 
sent,  pour  différencier  sûrement  et  facilement  les  deux 
germes,  de  se  servir  de  l’eau  de  levure  qui  ne  permet  pas  la 
culture  de  1  agent  du  choléra  des  poules,  ainsi  que  Ta  signalé 
Pasteur,  mais  convient  à  celle  de  l’agent  de  la  typhose  Les 
auteurs  se  sont  assurés  que  cette  particularité  n’est  pas 
propre  à  la  pasteurella  aviaire,  mais  commune  à  toutes  les 
autres,  et  notamment  à  une  pasteurella  humaine  isolée  par 
Reilly.  ^ 

Influence  de  la  lécithine  sur  ’l’action  hémolysante  de  la 
saponine.—  M""  S.  Bernard.  Depuis  les  travaux  de  Ramson 


on  admet  que  c’est  à  la  cholestérine  qu’est  lié  le  pouvoir  prn 
tecteur  du  sérum  dans  l’hémolyse  par  la  saponin^e.  M‘'^  Ber' 
nardestparvenue  (en  employant  des  doses  de  lécithine  assez 
faibles  pour  que  l’action  hémolysante  propre  de  cette  subs" 
tance  ne  fausse  pas  la  réaction)  à  mettre  en  évidence  une 
action  protectrice  de  la  lécithine,  action  de  même  sens  mais 
moins  marquée  que  celle  de  la  cholestérine.  ’ 

Election.  M.  Verne  est  élu  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  8  JUIN  1923) 

A  propos  des  conjonctivites  contractées  dans  les  piscines 
parisiennes.  --  M.  A.  Mouchet,  qui  connaît  bien  ces  pis* 
cnes  se  plaint  de  leur  hygiène  t^ès,  défectueuse,  de  iZ 
construction  très  défavorable,  de  l’absence  de  soins  de  pro- 

cutanées.  —  M.  L.  Bizard.  Certaines  affections  cutanées 
semblent  etre  entretenues  par  le  régime  et  surtout  par  le 
jeune  qui  privent  1  organisme  d’utiles  moyens  de  défense  en 
ne  permettant  qu  un  fonctionnement  déficient  des  systèmes 
nerveux  et  glandulaires.  ^ 

Intoxication  volontaire  par  un  hypnotique.  —  M.  L.  Livet 

J  e  eve  contre  1  abus  des  hypnotiques  et  leur  danger.  Son 
malade,  pour  se  suicider,  absoyba  en  une  fols  dix  comprimés 
d. une  spécialité  hypnotique  courante.  Il  guérit  après  qua¬ 
rante-huit  heures  de  coma.  -  ru 

Gastrotonométrie.  -  M.  R.  Gaultier  présente  sous  le 
-om  de  gastrotono métré  un  explorateur  total  des  fonctions 
gastriques;. il  montre  son  utilité  pour  le  diagnostic,  le  pro- 
nosticet  le  traitement  des  dyspepsies  ;  au  cours  de  la  dilata¬ 
tion  de  1  estomac  il  facilite  le  diagnostic  en  faisant  connaître 
le  degre  d  atonie  gastrique  dont  il  permet  de  suivre  l’évolu- 
f ion  en  montrant  les  variations  de  la  contractilité  gastrique 
et  qu  il  aide  à  traiter  par  une  sorte  de  massage  pneumatique. 

Dégénérescence  sarcomateuse  'd’un  1  fibrome  chez  une 
femme  de  vingt-quatre  ans.  ^ —  MM.  Dartigues  et  Guelpa 
présentent  cette  pièce  intéressante.  Us  avaient  pensé,  vu 
1  évolution  clinique,  à  une  grossesse  extra-utérine.  Myomec¬ 
tomie  abdominale  en  conservant  l’utérus  et  un  ovaire.  L’exa¬ 
men  histologique  a  montré  une  dégénérescence  sarcomateuse 
du  fibrome.  Y  a-t-il  heu  d’intervenir  à  nouveau  ou  de  faire 
de  la  radiothérapie  ou  du  radium? 

Les  applications  pratiques  des  insufflations  contrariées. 

-  M.  Pescher  présente  plusieurs  malades  (séquelles  de 
P  euresies  purulentes,  déformation  du  thorax,  asthme  infan- 
Ule)  chez  qui  ces  insufflations  ont  produit  leurs  bons  effets 
habituels.  Ces  exercices,  de  pratique  nouvelle  en  kinésithé¬ 
rapie,  élargissent  le  champ  de  l’hématose,  établissent  entre 
les  deux  poumons  la  solidarité  des  vases  communicants,  le 
poumon  faible  étant  insufflé  par  l’air  du  poumon  sain. 

Le»  orchites  aiguës  chez  les  enfants.  —  M.  Mouchet  étu¬ 
die  les  orchites  aiguës  dites  primitives,  mises  autrefois  sur 
le  compte  d’une  tuberculose  inflammatoire  curable.  Il  croit 
que  ce  sont  des  torsions  du  cordon  sperraqtique  et  qu’il  faut 
les  operer.  Il  décrit  une  variété  nouvelle  de  ces  orchites  dues 
à  une  torsion  de  l’iiydatide  sessile  de  Morgagni. 

Traitement  des  fractures  bi-malléolaires.  — •  M.  Judet 
apporte  les  résultats  de  quatorze  cas  de  fractures  avec  traite¬ 
ment  non  sanglant.  La  réduction,  après  radiographie,  a  pu 
eire  obtenue  dans  tous  les  cas  et  a  été  exactement  maintenue 
par  un  appareil  plâtré  circulaire  construit  sur  un  ouaté  très 
compressif. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'a„ 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

GROE  :  9  et  1»,  »ne  Ae  la  »*”™ 
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momULOSS-AfiTHRAX-  EC  ÉMf 
PSORIASIS  -  UCHER  -  LEUCORRHÊi 

DIIODOFORME  TAIKE 

Xodolbfme  sans  odeur 

iEVORE  DE  Bière 

'  L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l'iodoforme, 

renierme  la  même -quantité  d’iode  que  Tiodoforme 
ordinaire.  Le  DHODOrOEME  MINE  peut  donc  rem- 

StCHE^HTRÉE  i 

Stre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  à  intérêt  à 
réaliser  un  pansement  ou  à  constituer  une  prepa- 
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AFFECTIOHS  CARDIAQUES 


igONVALLARIAHAIAUS 

1  LANGLEBHRT 

’  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
i  PILULES:  6  par  jour. 

1  SRARÜLES  da  CORÏALLAIARIRE  :  4  par  jour. 


CESSIONS  DE 

CLIENTELES  KIÉOIGALES 

Service  spécial  et  gratuits  de  REMPLACEMENTS 

CABINET  GALLET  .r,!f. 

47,  Bi  St-Michel,  PARIS.  Tél.  Gobblws  24-81 


REMINÈRALISATION  “ 

&  RECALCIFICATION 


DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉpiCAmENTEUSE 

BIOCRÈNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

Aux  Extraits  totaux  de  :  SURRENALE,  THYMUS,  THYROÏDE 


LITTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS.  122,  Faub.  st-Honopé  ■  paris  ^ 
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Végétal 


GASTRO-ENTÉRIIES 


DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  RHINITES,  OZENE 

INFECTIONS  HÉPATITES  '  PANSEMEm^rPUffiT' 

DE«MATOSES,ECKONCELOSES  CINGIVO.STO»ATS!TvOBKHir 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


sucer  DEUX  COMPRIMÉS  Ae  Bul^a^Ine  „u  uo.re  uu  verre  A  madere  de  BOUIEEON  de  B„.Ear,ue 
une  aemi-heure  avant  le  repas.  ® 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  ' Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  gerinées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIOx\S-ii’o7-;^j«e  digTstioe^'""'  SURALIMENTATION 

MATEBNISATION  *  lAIT  TUBEECtllOS™  SfmM™’' 

Préparation  des  ^^ÜILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
®IGESTIF,  puissant  de  tous  les  FÉCULENTS 


roquer  UX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas.  ^ 

Pr4p«i»  *r  humU,  ;  délayer  une  eudUré,  d  café  de  Sirep  AmyledMeUee  dane  la  ieuillie  trie  el.aade  mde  nea  leullla.le. 


rriparés  par  te  “  Laboratoire  doa  fermoafs  ”  4.  THEPÉMER,  12,  me  Clapeymn,  PISIS 
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,  ^  foiouiial  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Im  Lancette  française 
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DES  MpITAUX 

Prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 

Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  S  moi»  :  7  fr.  —  6  moi»  :  13  fr.  -  1  an  ;  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

pais  LA  FAGULTÉ  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  î  moi»  :  10  fp.  —  «  moi»  :  18  fr.  —  1  »n  :  35  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6- 

Prix  du  Numéro  :  30  0. 

TEL.  :  Goielint  19-52 

Ce  jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 
dans  tons  les  bnreanx  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  dn  l"de  chaque  mois. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Tuberculose,  sous  la  direction  de  M.  André  Lemikrre  ;  Clinique. 
Diagnostic;  —  Étiologie.  Hygiène;  —  Biologie.  Thérapeutique 
spécifique  ;  —  Traitement.  Pneumothorax  artificiel  ;  —  Anatomie 
pathologique. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fracture  de  V extrémité  inférieure  du  fémur  (fin). 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Dommage  causé  à  un  médecin.  Occupation  bourgeoise.  Transfor¬ 
mation  de  l'immeuble  par  le  propriétaire,  par  M»  H.  Ribxdeau 
Ddhas. 

NOTES  DE  PRATIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOURS  DE  CHIRUR¬ 
GIEN  DES  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du 
12  juillet.  —  MM.  Leveuf,  19  ;  Gouverneur  ,17  ;  Bergeret,  18. 

Sont  proposés  pour  être  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  : 

MM.  Leveuf  et  Bergeret. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Gougerot,  Desplàs,  qui  acceptent;  Stéve- 
nin,  Lemaire,  Bouttier,  Toupet,  Küss,  Monod,  Metzger, 
qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation! 

HOPITAUX  DR  PROVINCE.  —  RoUEN.  —  CONCOURS  POUR 
CINQ  PLACES  d’interne  EN  MÉDECINE.  —  Un  concours  aura 
lieu  le  jeudi  22  novembre  1923.  Les  épreuves  commenceront 
à  4  h.  1/2  à  l'Hospice-Général,  salle  des  séances. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l’administration,  avant  lé  5  novembre  1928,  à  midi. 

—  Concours  pour  trois  places  d’interne  en  phArmacie. 
—  Un  concours  aura  lieu  le  jeudi  i3  décembre  1928.  Les 
épreuves  commenceront  à  9  heures  du  matin,  à  l’Hospice- 
Général,  salle  des  séances. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Direction, 
enclave  de  l’Hospice-Général,  avant  le  26  novembre  1928, 
à  midi. 

LÉSION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  Delporte  et  Ecot. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de 
2*  classe  Pignet,  Védrines,  Guilard,  Daussat  et  Dupuy. 

MM.  les  médecins-majors  de  i'®  classe  Munaret,  Chassin, 
Tartavez,  Guyard,  Henriot,  Lamort  et  Ferris. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
2‘  classe  Surin,  Trabaud,  Vialatte,  Toinon,  Larrazet,  Medan, 
Marty,  Bendon,  Legrand,  de  Boyer  de  Choisy,  Griscelli, 


Perreaux,  Sebilleau,  Deneufbourg,  Guillen,  Delalande,  Bizo- 
lier.  Teste,  Le  Boucher,  Riquier,  Rivière. 

Marine.  —  A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  le  méde¬ 
cin  général  de  i’’”  classe  Bellot. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  général  de 
2°  classe  Valence. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  en  chef  de  2®  classe 
Normand. 

M.  le  médecin  principal  Glerant. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  i®®  classe 
Gircan,  Thomas,  Chabiron,  Pradel,  Nivière,  Santarelli  et 
Gaussen. 

LA  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  —  M.  Marie,  professeur 
de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse,  est  nommé  directeur  du  centre  régional 
de  lutte  anticancéreuse  de  Toulouse  et  de  la  région. 

Le  service  médical  dudit  centre  régional  est  ainsi  cons-, 
titué  : 

Service  de  radio  et  radiumthérapie  :  chef  de  service, 
M.  Marie;  chef  de  service  adjoint,  M.  Escande,  professeur 
titulaire  sans  chaire. 

Service  d’anatomie  pathologique  :  chef  de  service,  M.  Ta¬ 
pie,  professeur  d’anatomie  pathologique. 

Service  de  cytophysiologie,  de  pathologie  expérimentale 
et  comparée  du  cancer  :  chef  de  service,  M.  Nanta,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médiecine. 

Service  chirurgical  :  chefs  de  service,  MM.  Mériel  et  Dam- 
brin,  professeurs  de  clinique  chirurgicale;  M.  Baudet,  chi- 
Burgien  des  hôpitaux. 

GASTROTONOMÉTRIB  BT  COPROLOGIE  CLINIQUES.  —  Le 
docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  fera,  dans  la  semaine  du  6  au  n  août, 
de  10  à  II  heures,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  salle  Aran  (ser¬ 
vice  du  docteur  Le  Noir),  des  démonstrations  de  gastrotono- 
métrie  clinique  (méthode  d’exploration  totale  des  fonctions 
gastriques)  avec  applications  thérapeutiques  :  massage  pneu¬ 
matique,  insufflations  gazeuses  d’O  et  de  CO^,  etc.,  et  un 
exposé  résumé  des  méthodes  de  coprologie  dans  leurs  appli¬ 
cations  à  la  clinique  des  affections  des  voies  digestives. 

Les  médecins  ou  étudiants  désireux  d’y  prendre  part  sont 
priés  de  s’inscrire  dans  le  service  près  de  la  surveillante,  ou 
par  lettre  chez  le  docteur  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bien¬ 
faisance,  Paris  (VIII®). 
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NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Guidez,  décédé  au  Blanc-Seau  (Tour¬ 
coing)  . 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PNEUMONIE  GRIPPALE 

Se  souvenir  que  «  le  danger  est  au  cœur  et  au  réin  ».  Ins¬ 
tituer  le  régime  lacté,  puis  prescrire  : 

Le  i"  jour,  bromhydrate  de  quinine  (i  g.  à  à  prendre 
en  trois  fois  le  matin,  à  une  heure  d’intervalle). 

Le  2*  jour,  digitale  (macération  ou  infusion). 

Les  jours  suivants,  3  à  4  cachets  pro  die  de  Théosalvose 
caféinée  ou  spartéinée  à  os5o  (à  continuer  à  doses  moindres 
pendant  un  certain  temps). 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


DOMMAGE  CAUSÉ  A  UN  MÉDECIN 
OCCUPATION  BOURGEOISE.  TRANSFORMATION  DE  l’iMMEUBLE 
PAR  LE  PROPRIÉTAIRE 

Le  docteur  H...,  titulaire  d’un  bail  concernant  des  locaux 
où  il  habitait  et  exerçait  sa  profession,  se  plaignit  à  sa  pro¬ 
priétaire  de  la  transformation  commerciale  de  l’immeuble 
par  une  Société  à  qui  elle  avait  consenti  un  bail.  Sa  plainte 
étant  demeurée  sans  effet,  il  assigna;  il  demandait  la  nullité 
du  bail  consenti  par  la  propriétaire  à  la  Société  dont  il  s’agit, 
le  rétablissement  de  l’immeuble  dans  son  état  primitif,  sous 
astreinte,  et  la  condamnation  à  des  dommages-intérêts  pour 
réparation  du  préjudice  causé  par  les  troubles  de  jouissance 
occasionnés  par  la  Société  et  un  autre  locataire  commerçant. 

La  propriétaire  se  laissa  tout  d’abord  condamner  par 
défaut  Elle  fit  opposition;  et  le  Tribunal  civil  de  la  Seine 
rendit,  le  3o  avril  1928,  un  jugement  dont  voici  les  princi¬ 
paux  «  attendus  »  : 

«  Sur  le  rétablitsement  de  l'immeuble  dans  son  état  primitif 
d' habitation  bourgeoise  : 

Attendu  qu’il  échet  de  remarquer  tout  d’abord  que  le  doc¬ 
teur  H...  jouit  au  point  de  vue  du  loyer  d’une  situation  excep¬ 
tionnellement  avantageuse.  Qü’il  n’a  pas  été  nié  par  lui  que 
l’appartement  qu’il  occupe  et  qui  est  situé  dans  un  beau 
quartier  de  Paris  forme  hôtel  et  comprend  trois  étages, 
entresol  avec  antichambre,  salon,  petit  salon,  salle  à  manger, 
premier  avec  quatre  pièces,  deuxième  avec  sept  pièces,  deux 
escaliers,  deux  caves,  calorifère,  le  tout  moyennant  un  loyer 
annuel  de  7.500  francs;  _  ,  ,, 

Que,  d’ailleurs,  le  docteur  H...  est  d  autant  moins  fonde  à 
se  prévaloir  de  la  clause  de  son  bail  visant  le  caractère  d’ha¬ 
bitation  bourgeoise  de  l’immeuble  dont  s’agit  que  lui-même 
ne  l’a  pas  scrupuleusement  respectée; 

Qu’il  exerce  dans  l'appartement  à  lui  loué  une  profession 
qui  exclut  l’idée  d’une  habitation  essentiellement  bourgeoise; 

Que  la  preuve  en  est  que  lui-même,  le  3i  mai  1922,  a 
signifié  au  propriétaire  l’intention  qu’il  avait  de  bénéficier  des 
dispositions  de  l’article  2  delà  loi  du  3i  mars  1922  et  d’ob¬ 
tenir  la  prorogation  de  cinq  ans  réservée  aux  cessionnaires 
de  locaux  à  usage  professionnel  ; 

Qu’il  a  d’ailleurs  obtenu  une  prorogation  et  qu’il  a  ainsi 
reconnu  lui-même  ne  pas  habiter  bourgeoisement  son  appar¬ 
tement;  . 

Qu’en  conséquence  il  ne  peut  être  question  de  rétablir  1  im¬ 
meuble  dans  un  état  d’habitation  bourgeoise,  qu’il  n’avait  pas 
de  l’aveu  même  du  docteur  H....  Que  le  jugement  doit  être 
réformé  de  ce  chef. 

Sur  la  cessation  du  trouble  de  jouissance  : 

Attendu  qu’il  y  a  eu  trouble  de  jouissance  incontestable  du 


.m.  BROMÉINE  M«NTAOU 


fait  de  la  transformation  de  l’immeuble.  Qu’il  doit  en  être 
tenu  compte  au  docteur  H. ; 

Mais  qu’il  ne  peut  s’agir  dans  l’évaluation  des  dommages- 
intérêts  à  lui  dus  de  ce  chef  que  des  troubles  passagers  qui 
ont  été  la  conséquence  de  cette  transformation  et  qui  devront 
disparaître  dans  l’avenir.  Que  le  jugement  de  défaut  a  énu¬ 
méré  un  certain  nombre  de  ces  troubles  rapportés  à  la  jouis¬ 
sance  du  docteur  H...  avant  le  12  mai  1921  ; 

Qu’il  convient  de  retenir  seulement  dans  cette  énumération 
que  la  cour  a  été  encombrée  de  matériaux  de  toutes  sortes  et 
de  meubles  en  réparation,  un  tapissier  y  occupant  une  remise 
où  il  exerce  son  industrie  ; 

Que  postérieurement  audit  jugement  les  troubles  de  jouis 
sance  paraissent  avoir  continué  ; 

Que  de  nombreux  constats  en  date  des  20  mai  1921, 
i^juin  1921,  3o  juin  1921,  ai  juillet  1921,  19  octobre  1921, 
20  octobre  1921,  26  mai  1922,  16  juin  1922,  20  janvier  1923, 
8  février  1928  et  2  mars  1928  l’attestent; 

Que  le  docteur  H...  a  incontestablement  le  droit  d’exiger 
la  suppression  de  tous  ces  troubles; 

Que  le  propriétaire  devra  veiller  à  ce  que  tous  ces  troubles 
passagers  disparaissent.  Qu’il  devra  faire  en  sorte  que  le 
tapissier  ne  dépasse  pas  dans  l’exercice  de  sa  profession  les 
droits  que  lui  donne  sa  location,  et  que  notamment  il  n’em¬ 
piète  pas  dans  la  cour; 

Par  ces  motifs,  _ 

Au  fond  :  maintient  le  jugement  du  12  mai  1921  en  ce  qu  il 
a  déclaré  H...  mal  fondé  en  sa  demande  en  nullité  de  bail 
consenti  par  la  demoiselle  A...  à  la  Société  française  radio¬ 
électrique: 

Réforme  ledit  jugement  en  ce  qu’il  a  ordonne  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’immeuble  dans  son  état  primitif  d’habitation  bour¬ 
geoise  et  en  conséquence  supprime  l’astreinte  de  200  francs 
par  jour  ordonnée  de  ce  chef;  '  .  . 

Modifie  ledit  jugement  en  ce  sens  que  la  demoiselle  A... 
devra  faire  cesser  tout  trouble  de  jouissance  passager  seule¬ 
ment  occasionné  par  la  Société  et  le  tapissier  installé  dans  la 
cour  et  ce  sous  une  astreinte  de  5o  francs  par  trouble  dûment 
constaté  ;  r»  ,  ’j 

Condamne  la  demoiselle  A...  à  payer  à  H...  la  somme  de 
20.000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  pour  troubles  de 
jouissance  passagers.  » 


La  partie  du  jugement  relative  à  la  question  du  rétablisse¬ 
ment  de  l’immeuble  dans  son  état  primitif  n’est  pas  à  1  abri 
de  toute  critique.  Les  arguments  sur  lesquels  s’appuie  le 
Tribunal  sont  que  le  médecin  exerçait  dans  les  lieux  loues  la 
profession  de  médecin  et  qu’il  a  obtenu  la  prorogation  de 
cinq  ans.  Ce  n’est  pas  suffisant  au  point  de  vue  juridique;  car 
l’exercice  de  la  profession  de  médecin  ou  d’avocat  n  a  pas 
pour  conséquence  de  transformer  l’occupation  bourgeoise  en 
une  occupation  commerciale  ou  industrielle;  on  l  a  juge 
maintes  fois  au  sujet  précisément  de  la  prorogation  de 


:inq  ans.  jo  jp 

Les  propriétaires  se,  sont  souvent  opposés  à  la  demanue  ne 
prorogation  du  médecin  ou  de  l’avocat  sous  prétexte  que  leur 
occupation  devait  être  bourgeoise.  Mais  ils  n’ont  pas  obtenu 
gain  de  cause,  même  avant  la  loi  du  3i  mars  1922,  parce  que 
l’occupation  stipulée  bourgeoise  n’excluait  pas  1  exercice 
l’une  ou  l’autre  de  ces  professions. 

En  l’espèce,  la  critique  paraît  porter  d  autant  P*»® 
nous  croyons  savoir  que  le  bail  du  médecin  stipulait  une  ban  - 
tation  bourgeoise,  tout  en  l’autorisant  4  exercer  saprofessio  . 


H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LABOUATOIRE  NATIVELLE 


ïi’OUABAiarE 

ARAAUB 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde 

Insuffisance  du  cœur  gaucke* 
Insuffisance  ventriculaire  droite; 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


Arytkmies  et  Tackycardies. 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d'administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Dlgitalinè  Natlvelle. 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


dosage 

rigoureux 


L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier,:  i”  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des.organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  ;  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouaba'ine  Arnaud  et  de  la  digitaline  Natlvelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  oîx  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  * 

THÈSE  DU  n'  DIMIIRACOFF,  PARIS  19,!. 


X  à  XX  gouttes. 
XXV  à  L  gouttes. 
L'à  CL  go'uttes. 
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ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N»  17  et  19  juillet  igiS.  -  96»  ASKi*. 


THIGENOL  •ROCHE”! 


fttîpôcffi' 


;  xioSéSàOv/o 


/nodore,non  caustiçüe,non  toxiçue,  ôolub/e  eau, alcool,  g/ycérine . 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Liltéralure 

Produits. F.Hoffmann* La  Roche 

Place  des  Vo&^e^.  Paris. 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colîoMaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques). 

ELECTRARGOL 


(Argent) 
Ampoulat  de  5c.c.  (6  par  belle). 

Ampoule»  de  10  c.c.  {3  par  Doite). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  par  boite). 

Flacon»  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 
Ovules  (6  par  boîte). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 


(Or). 


ELECTRAUROL 

Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  pur  boite). 

ELECTROPLATINOL(îPta<ii>e> 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoule»  de  5  c.c.  (6  par  botte). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTRO  RHOOIOL  (Rbadiunf) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boites  de  3  et  de  6  ampoules).  , 

ELECTR^Hg  (Mercure) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  botte). 


Toutes 

maladies  infectieuses 
sans  spécificité 
pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
est  également  employé  dans 
le  traitement  local  de  nom¬ 
breuses  affections  septiques 
(A.iithrax,Otites, Epididymites 
Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

ËLECTROSËLÉMIUM 

(Sélénium)  i 
Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoules  de  2  c.c.  112  par  boîte). 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

ARRHÉNOMARTIOL  ' 

{Fer  colloïdal  -)-  A  rsenie  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite)  et  Gouttes. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

Ampoules  de  2  c.c.  (6  par  botte). 

Elixir  —  Pommade. 

lOGLYSOL  iocle-glycogène) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boite). 

ELECTROMANGANOL 

(M&nff&nèae)  i 
Ampoules  do  2  c.c.  (i2  par  boite). 


Cancer,  Tuberculose, 

Maladies  infectieuses. 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


'  Toutes  les  indications  de  la 
I  Médication  sulfurée. 

!  Cures  iodée  etiodurée. 

'  Affections 

,  staphylococciques.^ 


COMAR  &  C  ^PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


TUBERCULOSE 

Sous  la  direction  de  M,  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  A.CRÉGÉ,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


CLINIQUE.  DIAGNOSTIC  1 

La  cuti-réaction  au  cours  de  la  tuberculose  évolutive 
mortelle  du  nourrisson.  (Debré  et  Laplane.  Revue  de  la 
tiib.,  1922,  n"  4,  p.  349.)  —  On  sait  la  valeur  diagnostique  de 
la  cutiréaction  chez  le  nourrisson  ;  une  fois  établie,  que 
devient-elle?  Peut-on,  de  son  étude,  tirer  des  conclusions 
pronostiques?  Debré  et  Laplane  ne  le  pensent  pas.  Leurs 
observations  ont  porté  sur  des  cas  de  tuberculose  grave, 
évoluant  vers  la  mort;  dans  35  p.  100  des  cas,  ils  ont  vu  la 
cuti  s’affaiblir  et  devenir  négative  les  semaines  avant  la 
mort,  comme  chez  l’adulte;  par  contre,  dans  65  p.  100  des 
cas,  elle  est  restée  positive,  sans  faiblir,  jusqu’à  l’issue 
fatale  ;  on  ne  saurait  donc  parler  de  cutipronostic.  D’ail¬ 
leurs,  l’étude  anatomopathologique  ne  montre  aucune  diffé¬ 
rence  de  lésions  dans  les  deux  séries  de  cas,  et  dans  l’en¬ 
semble  l’évolution  est  de  même  longueur.  Mais,  la  cuti  cons¬ 
tamment  positive  va  de  pair  avec  un  état  général  floride;  il 
s’agit  d’enfants  bien  nourris,  d’apparence  vigoureuse,  ce  qui 
n’empêche  pas  les  lésions  d’évoluer  sournoisement  avec  la 
même  rapidité  que-dans  les  autres  cas;  seuls,  les  enfants  mal 
nourris,  d’apparence  malingre,  présentent  de  l’anergie  ter- 
minale,  avec  cuti  négative.  m.  léon-kindberg. 

L’anergie  hépatique  dans  la  tuberculose.  (N.  Fiessinger  . 
et  Brodin.  Ann.  de  méd.,  juin  1922,  t.  XI,  n°  6.)  —  Après 
avoir  rappelé  le  rôle  certainement  capital  du  foie  dans  la 
défense  contre  la  tuberculose  (élaboration  de  la  cholestérine, 
élimination  des  bacilles  et  des  toxines,  fonction  minérali- 
sante,  etc.),  Fiessinger  et  Brodin  apportent  une  série  d’ar¬ 
guments  en  faveur  de  1’  «  anergie  hépatique  ».  Plus  exacte¬ 
ment,  l’anergie,  chez  le  tuberculisé,  avec  toutes  les  graves 
conséquences  qu’entraîne  cet  état,  serait  souvent  produite 
par  l’insuffisance  hépatique,  on  aurait  souvent  comme  cause 
primordiale  la  défaillance  du  foie. 

Les  preuves  anatomocliniques  tout  d’abord  :  c’est,  d  une 
part,  l’étude  du  foie  des  tuberculeux,  dont  les  lésions,  surtout 
de  stéatose,  si  profondes  et  si  étendues,  sont  à  mettre  en 
rapport  avec  l’allure  si  grave  des  accidents  terminaux  ;  c’est, 
d’autre  part,  l’éclosion  de  la  granulie  au  cours  des  cirrhoses 
malignes,  et  aussi  l’évolution  subitement  maligne,  et  s’ac¬ 
compagnant  de  granulie,  de  certaines  cirrhoses  lentes  jus¬ 
que-là. 

L’étude  de  la  cutiréaction  chez  les  hépatiques  —  preuves 
biologiques  —  est  également  instructive  :  Fiessinger  et 
Brodin  ne  l’ont  trouvée  franchement  positive  que  dans 
16  p.  100  des  cas;  elle  était  franchement  négative  dans 
55  p.  100;  mêmes  chiffres  chez  les  ictériques;  or,  on  ne  peut 
mettre  en  évidence  de  substance  empêchante  dans  le  sérum. 
D’autre  part,  chez  les  cardiaques  dont  le  foie  n’est  pas 
touché,  on  ne  trouve  rien  de  pareil. 

Enfin,  preuve  expérimentale,  les  animaux  intoxiqués  par 
une  substance  hépatotoxique  présentent  un  allongement  anor¬ 
mal  de  la  période  antiallergique. 

De  cette  conception  de  l’anergie  hépatique,  Fiessinger  et 
Brodin  dégagent  certaines  conclusions  pratiques  :  il  faut  res¬ 
pecter  le  foie  des  tuberculoses  torpides,  éviter  la  suralimen¬ 
tation,  tenter  peut-être  l’opothérapie  hépatique. 

C’est  cette  anergie  qui  rendrait  peut-être  compte  des  ino¬ 
culations  positives  de  liquide  d’ascite  dans  la  cirrhose  de 
Laënnec.  m.  léon-kindberg. 


Rœntgenographic  pleural  annuler  shadows  in  pulmo- 
nary  tuberculosis.  (J.  B.  Amberson.  Amer.  Rev.  of  tub., 

1921,  p.  723.) 

A  criticism  of  recent  interprétations  of  annular  shadows 
in  Lung  Rœntgenograms.  (Burnham  and  King  Brown. /éfrf., 

1922,  p.  469-)  .  , 

A  note  on  Rœntgenographic  pleural  annular  shadows  in 

pulmonary  tuberculosis.  (J.  A.  Honeij.  Ibid:,  1922,  p.  477.) 

Further  studies  in  Rœntgenographic  pleural  annular 
shadows  in  pulmonary  tuberculosis.  (J.  B.  Amberson. 
Ibid.,  1922,  p.  480.) 

Il  s’agit,  dans  ces  différents  articles,  d’une  curieuse  appa¬ 
rence  radiographique  visible  sur  certains  clichés  pulmo¬ 
naires.  Notons,  en  effet,  que  nul  signe  clinique  ne  paraît  leur 
avoir  été  rattaché. 

Les  «  ombres  pleurales  en  anneau  »  ont  été  décrites  en 
1919  par  Samson,  Heise  et  Brown;  il  les  aurait  rencontrées 
dans  12  p.  100  des  cas  dans  428  radiographies  consécutives; 
il  s’agit  d’anneaux  denses,  dont  l’image,  à  dire  le  vrai,  évoque 
irrésistiblement  à  nos  yeux  l’idée  d’une  caverne;  mais  le 
centre  ne  montrerait  aucun  signe  de  raréfaction;  bien  plus,  il 
peut  être  plus  ou  moins  opaque,  et  l’on  peut  y  reconnaître, 
en  continuité  avec  le  tissu  environnant,  les  linéaments  pulmoT 
naires;  en  l’absence  de  toute  constatation  anatomopatholo¬ 
gique,  les  premiers  auteurs  concluaient  à  un  petit  pneumo¬ 
thorax.  C’est  l’opinion  qui  semble  prévaloir  :  c’est  celle  de 
Honeij,  c’est  surtout  celle  d’Amberson  qui  aurait  pu  étudier 
5o  cas;  pour  lui,  il  n’y  a  pas  rupture  d’origine  pulmonaire; 
il  s’agirait  d’une  affection  pleurale  spéciale  (?),  assez  fré¬ 
quente,  évoluant  parallèlement  mais  indépendamment  de  la 
lésion  pulmonaire  et  pouvant  disparaître;  il  aurait  pu  dans 
un  cas  ponctionner  le  centre  de  l’anneau,  et,  après  avoir 
retiré  une  petite  quantité  de  liquide  fluide  (?),  aurait  trouvé 
une  pression  de  —  23  ;  il  aurait  vu  dans  deux  cas  l’anneau  se 
produire  puis  disparaître  au  décours  d’un  épanchement. 

Pour  Burnham  et  King  Brown,  il  y  aurait  là  une  grosse 
part  d’illusion;  pour  eux,  un  petit  pneumothorax  partiel  ne- 
prendrait  pas  la  forme  d’une  sphère,  mais  celle  d’un  disque 
(Sabourin).  Ils  se  méfient  de  l’insuffisante  rapidité  de  la  plu¬ 
part  des  clichés;  pour  eux,  si  l’on  opère  à  1/40  de  seconde, 
on  s’aperçoit  qu’il  s’agit  de  cavernes  dont  l’aspect  est  infini¬ 
ment  variable  selon  leur  contenu,  l’état  de  la  paroi,  du  tissu 
pulmonaire  environnant,  de  la  plèvre  à  leur  niveau,  enfin 
selon  l’axe  du  faisceau  issu  de  l’ampoule.  Quelques  autopsies 
leur  auraient  donné  raison.  m.  léon-kindberg. 

Pulmonary  involvement  in  non  pulmonary  tubercu¬ 
losis.  (V.  ZyvALUWENBURG,  ’WicKETT  et  Merril.  Amer.  Rev. 
of  tub.,  oct.  1922,  t.  VI,  n°  8.)  —  Etude  essentiellement 
radiologique  ;  les  auteurs  ont  eu  surtout  pour  but  de  recher¬ 
cher,  -dans  des  cas  de  tuberculose  péritonéale,  articulaire, 
urinaire,  lymphatique,  etc.,  la  fréquence  de  l’ombre  pleurale 
coiffant  le  sommet  du  poumon  qu’ils  ont  décrite  sous  le  nom 
de  «pleural  cap»  et  qui  est  une  modalité  de  notre  pleurite 
apicale.  De  sa  coïncidence  avec  la  tuberculose  tonsillaire  ou 
ganglionnaire,  ils  avaient  déjà  conclu  à  sa  nature  tubercu- 
feuse  ;  pour  eux,  c’est  le  premier  signe  radiographique  déce¬ 
lable  dans  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Ils  Font  recherchée  dans  1 1 1  cas  de  tuberculose  non  pulmo-, 
naire;  dans  32  cas,  l’image  pleuro-pulm'onaire  était  tout  à 
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VANADARSINE 

GOUTTES 


j  SERUM 

VANADARSINE 

EN  AMPOULES 


Solution  d’ arséniate 
de  Vanadium. 


Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 

Même  posologie.  . . 

A  U  GIVÎENTE  L’APPÉTIT 

1^  Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-lnt.  des  hôpit.,  75,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c. 
les  jours 

ou  tous  les  deux  je 


ÉCHANTILLONS 


SIROP  GUiLLIERfflOND 


lODO-TANNiaUE 

AFFECTIONS  GÂRDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  OOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

prescrire:  ^  ÉCHANTILLON  6RATUir  SUR  DEMANDE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

liE  lHOl^S  I>A.IVGElt.EÏIX  :  Absence  d’aisénoxyde.  Coefticient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 


i  COIMMOOE  î  Dissolutionrapide.lniectionsintraveineusesjintramusculaires.sous-cutanéesjsansexoi- 
1'  I  —  pient  spécial  et  sans  douleur. 

k  BEE  IC  AA.  CE  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 
— .  ■  effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  S.4  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

a)  Dans  les  syphilis,  arséno  et  mercuro  résistantes 

b)  Chez  les  arsénos  sensibles 

c)  Traitement  d’entretien 


Indications 


INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 


PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
A  la  DlSPjOSlXIOIV  de  MM.  les 


Vente  ea  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16^).  -  Téi.  :  Autenil  26j2 
R.  PLUCHON“*,  Pharmacien  de  1''“  ClasBe 
Vente  au  détail  1  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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fait  normale  ;  dans  1 1  cas,  la  ligne  apicale,  dense  et  mousse, 
donnait  l’impression  d’une  cicatrice.  Dans  les  autres  cas,  que 
l’image  pleurale  fût  seule  anormale  ou  non,  ils  pensent  qu  il  y 

avait  un  processus  tuberculeux  en  évolution. 

Ils  ont  noté,  à  ce  point  de  vue,  la  gravité  particulière  du 
mal  de  Pott;  dans  la  péritonite,  au  contraire,  l’intégrité 
complète  de  l’image  pleuropulmonaire  serait  fréquente. 

M.  léon-kindbkbg. 

La  tuberculose  de  primo-infection  chez  l’adulte. 
(A.  Gain  et  P.  Hillkmand.  Ann.  de  méd.,  janv.  iqaS,  t.  XIII, 

^0  I  ]  Dans  l’observation  qui  sert  de  base  à  cette  inle- 

ressente  élude,  il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
deux  ans  atteinte  de  tuberculose  aiguë  de  forme  broncho- 
pneumonique.  Après  un  début  violent  qui  Bt  penser  à  une 
pleuropneumonie  à  pneumocoques  (car  on  ne  put  découvrir 
de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats),  la  malade  mourut 
subitement  au  cours  d’une  tentative  de  ponction  pleurale. 
L’autopsie,  en  dépit  de  l’eitrême  minutie  avec  laquelle  elle 
fut  faite,  ne  montra  aucune  trace  de  lésion^  tuberculeuse 
ancienne  ou  cicatrisée;  il  n’y  avait  que  des  lésions  récentes, 
autour  d’un  foyer  caséifié,  absolument  semblables  à  celles 
que,  chez  l’enfant,  On  peut  étudier  autour  du  chancre  d’ino¬ 
culation. 

Après  avoir  résumé  nos  connaissances  sur  la  tuberculose 
des  races  jusqu’à  présent  indemnes  de  contamination,  les 
auteurs  discutent  la  possibilité  de  cette  primo-infection  dans 
nos  pays.  .  .  . 

Il  faut  remarquer  que,  quelles  que  soient  les  statistiques  et 
quelle  que  soit  la  méthode  avec  laquelle  elles  ont  été  dressées, 
on  a  toujours  un  résidu  de  a  à  4  p.  100  de  sujets  échappant  à 
la  contamination  universelle.  Sans  pouvoir  déterminer  la 
cause  précise  d’un  tel  «  état  réfractaire  »,  oue  de  multiples 
causes  d’afiaiblissement  peuvent  atténuer,  ils  rappellent  les 
conditions  nécessaires  pour  pouvoir  'porter  le  diagnostic  de 
«  primo-infection  »  :  le  type  des  lésions  (lésions  pulmonaires 
aiguës  jeunes,  sans  aucun  autre  aspect),  état  des  ganglions 
trachéobronchiques  (caséifiés  comme  chez  le  nourrisson)  ; 
l'étude  clinique  qui  peut  faire  découvrir  la  source  de  la  con¬ 
tamination;  enfin,  lorsqu'elle  est  possible,  l’étude  en  série 
de  la  outiréaction  qui  deviendrait  brusquement  positive. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Cbronic  Bronchiectasis  teminating  in  Phtisis  florida. 
(H.  A.  Brat.  Amer.  Rev.  of  tiib.,  janv.  iqaS,  t.  VI,  n°  11.)^ 
Observation  d’une  jeune  fille  qui,  de  l’âge  de  dix  ans  à  1  âge 
de  dix-sept  ans,  présenta  les  signes  habituels  cliniques  et 
radiologiques  et  l’évolution  d'une  dilatation  bronchique.  Son 
état  empira  brusquement  ;  en  même  temps  apparurent  des 
bacilles'de  Koch  dans  les  crachats,  recherche  qui  jusqu’alors 
avait  été  constamment  négative.  La  mort  survint  en  quelques 
mois  et  l’autopsie  montta  des  lésions  tuberculeuses  généra¬ 
lisées,  relativement  récentes,  et  une  ancienne  dilatation  bron- 
.  chique.  ,  .  ,  j 

Le  fait  mérite  d’être  r?ipproché  de  1  observation  recente  de 
Rist  et  Ameuille  {Soe.  méd.  des  hôpit.de  Paris,  1922,, p.  828.) 

M.  LÉON-KINDBKRG. 

Tuberculosis  and  Pregnancy.  (H.  Schwatt.  New-York 
med.  Journ.,  5  juillet  1922.)  —  Les  rapports  delà  tuberculose, 
et  de  la  grossesse  sont  à  l’ordre  du  jour.  Nous  avons  ici 
même  analysé  les  principaux  articles  français  ou  allemands 
sur  ce  sujet.  En  Amérique,  également,  il  semble  avoir  été 
l’objet  de  nombreuses  discussions  :  pour  Schwatt,  s’il  est 
douteux  qiie  la  grossesse  puisse  être  considérée  comme  une 
cause  de  tuberculose  ^ —  hors  le  cas  de  grossesses  multiples 
et  rapprochées  -—  il  est  certain  que  souvent  elle  aggrave  une 
tuberculose  déjà  existante,  surtout  dans  les  trois  premiers 
mois  et  après  l’accouchement.  En  tous  cas,  il  faut  agir  avec 
la  plus  grande  circonspection  :  ce  n’est  que  dans  les  quatre 
premiers  mois  que  l’intervention  (par  hystérectomie  vaginale) 
peut  être  suivie  d’amélioration;  c’est  assez  dire  qu’à  cette 
époque  l’incertitude  clinique  où  nous  resterons  presque  tou¬ 
jours  sur  l’évolution  ultérieure  ne  permettra  guère  de  la 
décider.  Il  faudra  toujours  tenter  la  cure,  et  chaque  fois 
qu’il  sera  possible,  faire  un  pneumothorax  artificiel  qui,  au 
pire,  n’a  aucun  effet  défavorable.  Cependant,  l’existence  de 


plusieurs  enfants,  le  rapprochement  dés  grossesses  peuvent 
faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  l’intervention  qui  res¬ 
tera  toujours  une  mesure  exceptionnelle. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Ueber  die  Bedeutung  von  Laboratoriumsmethoden  für 
die  Prognose  stellung  bei  Kinder  tuberkulose.  (Gieszynski. 
Monat.  f.  Kind.,  Bd  XX,  h,  5.)  —  Etude  statistique  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  recherches  de  laboratoires  qui  apparaissent 
choisies  un  peu  au  hasard  :  l’index  réfractométrique  du  sérum 
s’élèverait  dans  les  cas  à  bon  pronostic,  s’abaisserait  dans  le 
cas  contraire;  la  lymphocytose  sanguine  croissante  est  de 
bon  augure;  si  elle  fléchit  au  contraire,  et  si  les  éosinophiles 
disparaissent,  le  pronostic  s’assombrit;  rien  à  tirer  de  la 
réaction  de  Weissz,  de  l’étude  de  l’urobilinurie. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

La  valeur  des  méthodes  de  recherche  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  expectorations.  (Léon  Bernard  et  Coste.) 

Valeur  comparée  des  différentes  méthodes  de  recherche 
du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachats.  (]Sf'=  Satterlee. 
Sect.  d'études  scient,  de  l'Œuvre  de  la  tub.,  16  déc.  1922,  in 

■Revue  delà  tub.,  1. Y 

Ces  recherchas,  systématiquement  faites  en  vue  de  l’utili¬ 
sation  rationnelle  des  différentes  techniques  dans  les  dispen¬ 
saires,  se  condensent  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  L’examen  direct,  suffisamment  répété  et  prolongé,  a  une 
valeur  considérable  ; 

2°  Les  méthodes  de  concentration  en  bacilles  des  crachats 
présentent  au  point  de  vue  scientifique  un  intérêt  certain, 
mais  leur  application  pratique  est  discutable; 

3“  L’inoculation  au  cobaye  est  capitale;  elle  seule  permet 
de  classer  définitivement  une  expectoration  suspecte. 

En  fait,  les  méthodes  de  concentration,  entre  les  mains  de 
M'‘'  Satterlee,  n’ont  été  que  3  fois  positives  sur  5o  cas  néga¬ 
tifs  après  un  rigoureux  examen  direct.  A  l’avantage  de  ce 
dernier,  il  faut  aussi  noter  que  les  erreurs  de  technique  ou  de 
manipulation  sont  beaucoup  plus  fréquentes  avec  les  mé¬ 
thodes  d’enrichissement,  surtout  si  les  examens  sont  nom¬ 
breux. 

Dans  la  discussion  consécutive,  Debré  a  fait  valoir  un 
argument  d’ordre  «  psychologique  »  :  sachant  que  l’enrichis¬ 
sement  sera  fait  «  en  principe  »,  la  laborantine  aura  tendance 
à  faire  l’examen  direct  vite  et  superficiellement.  Nous  ajoute¬ 
rions  personnellement  la  lassitude  rapide  des  yeux  qui  par¬ 
courent  un  culot  amorphe,  tandis  qu’il  est  aisé  de  prolonger 
l’examen  sur  des  préparations  «  figurées  ». 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Eronchospirochetosis  in  China.  (E.  C.  Faust.  Arch.  int. 
de  méd.,  1922,  t.  XXX,  p.  343.)  — -  Infection  due  au  spiro- 
nema  bronchiale  et  très  fréquente  dans  les  pays  d’Extrême- 
Orient,  là  bronchospirochétose  se  présente  sous  trois  formes 
différentes  ;  1“  forme  aiguë,  avec  frissoh,  fièvre,  toux  inces¬ 
sante,  mais  expectoration  peu  abondante  et  rares  hémopty¬ 
sies  ;  2“  forme  subaiguë,  la  plus  typique,  de  bronchite  fébrile 
hémorragique;  3°  forme  chronique,  où  l'hémoptysie,  inter¬ 
mittente,  peut  être  considérable.  Le  diagnostic  se  fait  par 
l’examen  direct  des  crachats.  L’arsenic  constitue  une  théra¬ 
peutique  spécifique,  très  rapidement  effective.  Malheureuse¬ 
ment,^  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  association  avec  la 
tuberculose,  dont  l’évolution  fatale  n’est  nullement  influencée 
par  la  guérison  de  la  spirochétose. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

A  case  of  primary  lower  lobe  Tuberculosis  with  oaset 
of  activity  immadiately  after  prophylactic  typhoïd  inocu¬ 
lation.  (S.' S.  Kahn.  Amer.  Rev.  of  tub.,  mars  1928,  t.  VII, 

jjo  ,  _ Dans  cette  intéressante  mais  bien  brève  observation, 

il  s’agissait  d’une  jeune  infirmière  de  trente  et  un  ans  qui 
n’avait  jamais  présenté  aucun  symptôme  pathologique,  si 
léger  fût-il.  Après  une  injection  de  vaccin  antityphoïdique, 
fièvre,  toux;  l’examen,  fait  une  semaine  après  le  début  des 
accidents,  montra  une  infiltration  récente  d’allure  aiguë  du 
lobe  inférieur  droit  développée  autour  d’une  ancienne  caverne 
jusque-là  tout  à  fait  latente.  M.  léon-kindberg. 
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Caiciline 


BECALCIFIMTIOW 


REWIWEBALISATIOH 


GRANULÉ 
aux  Sels  Calcaires  Fluorés. 


Pos.  :  î  comprimés  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d'eau  avant  cliaque  repas. 
Enfants  1/2  dose. 


(s. 


HYPERACIDOSE 


Sel  Digestif  Bé-me-çé 


DEUX  PRESRRIPTinUS 


Bicarb.  2,  Phosph.  t,  Sulfate  de  Soude  1/2 

Prescrira:  “  GASTRO-SODINE  " 

Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 

Prescrire;  “  GASTRO-SODINE  ”  Formule  S 

Granulé  Soluble 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun 
dans  un  verre  d'eau,  de  préférence  chaude. 


Le  “BASSiAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 

Dépftt  Gënéi-al  PARIS  25,  I  k  Vaneau 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 

y  , 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand- Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine).  ^  _ 
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Tuberkulôse  Lymphome  und  Lungentuberkulose.  (Arvid 
Wallgreen.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  .1922,  Bd  L,  p.  464-)  — 
Fréquence  et  bénignité  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
sujets  ayant  présenté  ou  présentant  encore  des  adénopathies 
tuberculeuses.  m-  léon-kindberg. 

Die  prognostische  Bedeutung  der  Ka\erne  bei  der  Lun- 

genphtise.  (De  la  Camp.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuh.,  1922,  Bd  L, 

281.)  —  Le  pronostic  des  «  cavernes  »  dépend  essentielle¬ 
ment  des  autres  autres  éléments,  évolutifs  et  anatomiques, 
des  cas  considérés.  On  ne  peut  espérer  de  cicatrisation  com¬ 
plète  qu’en  cas  de  caverne  de.petite  dimension.  La  possibilité 
d’un  pneumothorax  artificiel  que  l’on  doit  toujours  avoir  à 
l'esprit  change  du  tout  au  tout  le  pronostic. 

M.  LÉON-K.INDBERG. 

ÉTIOLOGIE.  HYGIÈNE 

Influenza  bei  Tuberkulôsen  Typisches  und  atypisches 
Fieber.  (N.  Lende.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  janv.  1922.)  — 
Etude  d’une  épidémie  de  cinquante  cas,  survenue  dans  un 
sanatorium.  La  forme  pseudo-pneumonique,  à  fièvre  en  pla¬ 
teau  et  à  crise,  serait  relativement  bénigne,  là  forme  asthé¬ 
nique,  à  fièvre  irrégulière,  serait  presque  toujours  grave. 

La  grippe  ne  semble  pas  avoir  beaucoup  modifié  lès  tuber¬ 
culeux  «  au  début  ».  Elle  fut  très  grave,  chez  les  autres  et, 
en  particulier,  entraîna  la  mort  de  six  malades,  soignés  par  le 
pneumothorax  artificiel. 

Pulmonary  tuberculosis  and  Influenza.  (Th.  Klein- 
Amer.  Rev.  ofTub.,  oct.  1921,  VI,  n»  8.)  —  Etude  statistique 
d’un  dispensaire  de  Philadelphie.  L’influenza  jouerait  un 
rôle  très  important,  puisque  dans  89  p.  100  des  cas  de  tuber¬ 
culose  examinés  en  deux  ans,  il  en  aurait  précédé  les  premiers 
symptômes.  Chez  les  tuberculeux  antérieurs,  il  aurait  une 
gravité  particulière.  m.  léon-kindberg. 

Ist-es  môglich,  in  der  Haushaltungen  minderbemittel- 
ter  offener  Tuberkulôser  die  Kinder  vor  Ansteckung  zu 
schùtzen  ?  (Braeuning  und  Hollmann.  Zeitsch.  f.  Tub., 
mat  1922,  XXXVI.)  —  Les  différents  moyens  employés  ont 
été  ;  1“  L’éloignement  des  enfants  (io3  cas);  2“  l’isolement 
du  malade  dans  la  maison  (536  cas)  ;  3“  l’éloignement  du 
malade  (70  [cas).  Quelle  que  soit  la  méthode  réalisée,  les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  la  discipline,  de  l’éduca¬ 
tion  de  la  toux,  de  la  désinfection  des  objets  usuels,  etc. 

M.  léon-kindberg. 

What  are  the  dangers  of  infection  for  children  under 
eightin  tuberculous  homes  ?  (Th.  Schram.  Tubercle,  sept. 
1922,  III,  n°  12.)  —  80  p.  100  des  enfants  de  sept  à  huit  ans 
ont  des  cutiréaotions  positives.  Le  mode  d’allaitement  du 
nourrisson  n’a  aucune  influence  sur  la  tuberculisation  ;  on 
peut  presque  toujours  incriminer  la  cohabitation  avec  des 
tuberculoses  ouvertes  :  le  contact  avec  une  mère  tuberculeuse 
est  l’agent  essentiel  de  la  contagion.  Sur  les  nourrissons  que 
l’on  n’a  pas  séparés,  78  p.  100  sont  tuberculeux  avant  un  an. 

M.  léon-kindberg. 

Additional  or  reinfection  tuberculosis.  (Baldwin.  Brit. 
Journ.  of  Tub.,  juillet  1922/ XVI,  n“  2.)  —  Baldwin  n’admet 
pas  les  contaminations  exogènes  de  l’adulte,  qui  devraient 
être  massives.  Il  croit  à  la  réinfection  endogène,  l’examen 
clinique  minutieux  montrant  presque  toujours  que  l’infection 
primitive,  que  l’on  croyait  éteinte,  n’était  pas  rigoureusement 
latente.  m.  léon-kindberg. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’âge  préscolaire. 
(R.  Debré.  Bull,  du  Comité  nat.  de  déf.  contre  la  tub.,  sept.- 
oct.  1922,  n”  5.)  —  C’est  le  rapport  présenté  par  R.  Debré,  à 
la  Conférence  internationale  de  Bruxelles  de  juillet  1922. 

Dans  une  première  partie,  il  étudie  les  conditions  de  la 
contamination  ;  l’hérédité  et  le  terrain  ne  semblent  jouer 
aucun  rôle  ;  de  même  le  rôle  du  bacille  bovin  et  de  l’allaite - 
aeat  artificiel  est  certainement  minime  :  les  données  statis¬ 
tiques  fournies  par  l’étude  comparée  des  tuberculoses  bovine 
et  humaine,  en  Argentine  et  au  Japon,  est  particulièrement 
significative  à  cet  égard. 


Il  s’agit  toujours,  pratiquement,  de  contagion  inter¬ 
humaine  ;  le  bacille  expectoré  est  l’agent  essentiel  de  la  con¬ 
tagion.  Résumant  les  travaux  de  la  crèche  de  l’hôpital 
Laënnec,  Debré  insiste  sur  la  nécessité  de  la  multiplicité  et 
de  l’intimité  des  contacts  infectants  (la  mère  est  environ  trois 
fois  plus  infectante  que  le  père)  et  de  sa  durée  :  isolé  avant 
trois  mois,  l’enfant  a  des  chances  d’être  encore  intact  ; 
au-dessus  de  trois  mois,  il  a  toujours  été  contaminé;  selon 
l’âge  de  la  contamination  et  sa  gravité,  on  pourra  avoir  affaire 
soit  à  une  tuberculose  évolutive  fatale,  soit  à  une  forme  flo¬ 
ride,  celle-ci  pouvant  être  réellement  bénigne  ou  n’être  que 
le  masque  d’une  évolution  réellement  grave. 

Dans  une  deuxième  partie,  Debré  énumère  les  mesures  à 
prendre  :  Tout  d’abord,  éviter  la  contamination  du  nou¬ 
veau-né  dès  sa  naissance,  et  pour  cela;  dès  le  début,  il  y  faut 
la  collaboration  de  dispensaires,  d’infirmières  visiteuses,  et 
surtout  il  est  nécessaire  qu’une  crèche  fonctionne  sur  le 
modèle  de  celle  de  l’hôpital  Laënnec,  imposant  la  séparation 
de  l’enfant  et  de  la  mère. 

Ensuite,  intervient  l’étude  faite  en  série  de  la  cutiréaction  : 
trois  cas  peuvent  se  présenter. 

La  cutiréaction  est  positive  ;  ou  ce  sera  une  forme  à  évolu¬ 
tion  rapide,  ou  ce  sera  une  tuberculose  à  signes  légers  :  c’est 
la  scrofule,  ou  ce  sera  la  forme  floride  :  il  faut  attendre  et 
surveiller. 

La  cutiréaction  négative  d’abord,  devient  positive;  il  faut 
observer  et  savoir  attendre. 

La  cutiréaction  reste  négative  :  l’enfant  peut  être  aussitôt 
placé. 

Dans  une  dernière  partie,  Debré  étudie  les  deux  types  de 
placement  :  placement  collectif  dans  une  pouponnière  et  pla¬ 
cement  individuel  et  familial  (type  œuvre  Grancher). 

M.  léon-kindberg. 

BIOLOGIE.  THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIFIQUE 

La  surinfection  tuberculeuse  expérimentale;  immunité 
de  réinfection  ;  immunité  de  surinfection.  (R.  Debré  et 
H.  Bonnet.  Journ.  méd.  franc.,  sept.  1922,  n*  9.)  —  Les 
auteurs  résument  les  travaux  de  ces  dernières  années  sur  la 
«  surinfection  »  tuberculeuse  ;  l’animal  tuberculeux,  si  on. 
lui  injecte  une  grosse  quantité  de  bacilles,  peut  les  détruire 
brutalement  (et  non  sans  dommages  parfois  pour  lui)  ;  il 
'  semble,  d’autre  part,  immunisé  contre  de  petites  quantités  de 
bacilles;  mais,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  sa  tuberculose  con-- 
tinue  d’évoluer  :  il  n’est  immunisé  qu’en  tant  qu’animal  chro¬ 
niquement  infecté,  c’est  l’immunité  de  surinfection,  que  l’on 
retrouve  dans  la  syphilis,  dans  les  trypanosomiases,  très 
différente,  par  conséquent,  de  l’immunité  qui  s’installe  après 
guérison  d’une  maladie  aiguë  et  qui  est  proprement  l’immu¬ 
nité  de  réinfection. 

Les  conséquences  de  cet  état  de  choses  biologique  ne  sont 
guère  encourageantes,  et  Debré  et  Bonnet  retrouvent  les 
conclusions  pessimistes  du  rapport  de  Neufeld  que  nous 
avons  analysés  ici  même  (cL  Gaz.  des  hâpit.,  1921,  n*  100, 
p.  1597)  :  il  est,  en  effet,  impossible  de  réaliser  la  transmis¬ 
sion  passive  de  l’immunité  de  surinfection  et  cela  semble 
laisser  peu  d’espoir  à  la  sérothérapie,  telle,  au  moins,  que 
nous  la  concevons  actuellement.  La  vaccinothérapie  ne  paraît 
guère  plus  facile  à  réaliser;  en  effet,  la  résistance  est  «  fonc¬ 
tion  d’un  foyer  tuberculeux  vivant  dans  l’organisme  ». 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Trois  cas  de  tüberculose  pulmonaire  spontanée  dans  la 
progéniture  d’un  lapin  granulique.  (E.  Coulaud.  Sect. 
d'Et.  SC.  de  l'Œuvre  de  la  tub.,  i3  mai  1922,  in  Rev.  tub., 

1922,  n*  4.) 

Un  nouveau  cas  de  tuberculose  pulmonaire  spontanée 
dans  la  progéniture  d’un  lapin  granulique.  [Sect.  d’Et.  sc. 
de  l’Œuvre  de  la  tub.,  in  Rev.  tub.,  1928,  n°  i.) 

Dans  la  progéniture  d’une  lapine  granulique,  trois  lapins 
sur  quatre  ont  présenté  des  lésions  tout  à  fait  particulières, 
rappelant  d’une  façon  frappante  celles  qu’on  observe  chez 
le  nourrisson;  chancre  d’inoculation,  etc.  Or,  Coulaud  pense 
que  l’on  pouvait,  à  coup  sûr,  éliminer  la  contagion  par  voie 
respiratoire  :  il  croit  que  la  granulie  de  la  mammelle  de  la 
mère  est  seule  responsable.  Dans  le  quatrième  cas,  des  lésions 
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HÉMOSTASE  UTÉRINE 

et  décongestion  pelvienne 

(Obstitrique-Gynécologiel 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  cholé-cysto-intestinale 
associées 


GYNERGENE  .  FELAMINE 


“  SANDOZ  ” 

Tartrate  de  r Ergotamine  cristallisée 

(033  H36  N6  05) 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l'ergot  de  seigle  SANDOiZ 
Produit  pur,  inautbrable 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  —  Comprimés 

«  7  OMS  tes  auteurs  sont  unanimes  à  trouver  l'action  du 
Gynergène  tout  à  fait  remarquable  sur  les  hémorragies  de 
la  délivrance... 

«  Notas  avons  tout  avantage  à  substituer  aux  préparations 
d’ergot  de  seigle  le  plus  important  de  ses  principes  actifs 
l’ergotamine  dont  l’efficacité  est  certaine,  le  dosage  précis, 

C application  indolore,  sans  effets  secondaires.  » 


‘  SANDOZ  ’’ 

Hexaméthyiène  -  Tétramine  glyoooocholique 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 

Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogue  puissant 
Dragées  dosées  à  6,3o  grammes 

(  Les  sels  biliaires  sont  le  plus  puissant  des  chotagogues.  » 
(Prof.  Roger). 

«  Une  bue  contenant  en  abondance  de  l’Eherth  et  du  Coti- 
tacille  ne  donnait  plus  en  culture  sur  plaque,  après  admi- 
listration,  d'Hexaméthylène-Tétramine  que  quelques  colonies 
sans  importance  ou  rnéme  restait  stérile.  » 

(CroTes,  cité  par  le  Prof.  Chauffard). 


Échantillons  et  LiTTiRATURE  :  PRODUITS  **  SAIMDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS 
•  Dépôt  général.  —  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  —  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS 
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pas*  /ooi*  FORME  0t  leur  VOLUME  (gTOB  graiBS  diviseurs) 
iiinii^rlHi  ■IM  par  leur  AROME  ms,  par  leur  AGGLOMÉRATION  (gluten  mucogéne) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (pas  d’accoutumance) 
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NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 
Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jouf  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TRODBLES  NÉVROPATHIOOES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  on  non  au  VÉRONAL. 

Pas  d’Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 


^Laboral^^BACHELARDJMveni^^ 
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caséeuses  péritono-intestinales,  avec  ulcération  de  la  mu¬ 
queuse,  et  très  riches  en  bacilles,  confirmeraient  son  hypo- 
’  M.  LÉON-KINDBERG. 

Le  tissu  lymphatique  tuberculeux  et  scrofuleux.  (Spiro 
Livierato.  Ann.  de  méd.,  août  1922,  XII,  n“  2.) —  Recherches 
expérimentales  sur  le  cobaye.  L’auteur  a  constaté  une  action 
protectrice  remarquable  des  extraits  de  ganglions  tubercu¬ 
leux  ou  scrofuleux  humains  :  ils  ralentiraient  l’évolution  et 
atténueraient  la  gravité  de  l’infection  tuberculeuse  expéri¬ 
mentale.  Cette  action  serait  due  à  la  présence,  dans  les 
extraits,  de  substances  spécifiques  particulières.  L’expé¬ 
rience  confirmerait  les  vues  de  Marfan  sur  l’action  vaccinante 
et  défensive  de  là  scrofule.  m.  léon-kindberg. 

Alimentation  et  tuberculose.  (Mouriquand,  Michel  et 
Bertoye.  Presse  méd.,  7  oct.  1922,  n“  80.)  —  11  s’agît  d  une 
étude  expérimentale.  Les  auteurs  prennent  trois  lots  compa¬ 
rables  de  cobayes  et  les  soumettent  aux  trois  régimes  sui¬ 
vants  ;  Lot  n°  1  :  régime  varié  du  chenil.  Lot  n"  2  :  régime 
suffisant,  mais  toujours  le  même,  dit  régime  du  laboratoire. 
Lot  n”  3  :  régime  scorbutigène.  Ils  étudient  sur  les  trois  lots 

l’effet  de  la  même  inoculation  expérimentaledebacillesde  Koch. 

Ils  établissent  tout  d’abord  que  le  scorbut,  en  lui-même, 
n’a  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  régimes  :  les  lots  2  et  3  se  con¬ 
duisent  de  même  ;  ils  perdent  de  leur  poids  dès  le  quaran¬ 
tième  jour  en  moyenne  .et  meurent  avec  une  cachexie  pro¬ 
gressive  vers  le  vingt-quatrième  jour.  Au  contraire,  le  lot 
n“  I  garde  une  bonne  apparence  jusque  vers  le  cent-trentième 
jour  :  mais  alors,  brusquement,  il  se-fait  un  amaigrissement 
intense  et  la  mort  survient  en  une  semaine  environ. 

Fait  capital  :  les  lésions  sont  identiques  dans  les  trois 
catégories.  Il  y  a  donc,  au  point  de  vue  expérimental,  chez 
le  cobaye,  un  véritable  antagonisme  entre  l’influence  de  l’ali¬ 
mentation  sur  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose,  d’une 
part,  et  son  évolution  anatomique,  d'autre  part. 

A  ce  propos,  ils  rappellent  qu’en  Russie,  à  l’heure  actuelle, 
où  l’on  assiste  à  une  terrible  expérience  d’inanition,  la  tuber¬ 
culose  ne  présente  pas  de  formes  anormales  ou  plus  sévères. 
Le  meilleur  régime  du  tuberculeux  est  un  régime  essentielle¬ 
ment  varié.  M.  LÉON-KINDBERG. 

Les  médications  spécifiques  de  la  tuberculose.  (A.  Jous-' 
SET.  Presse  méd.,  i4  mars  1923.)  —  Pour  1  auteur,  en  oppo¬ 
sition  avec  la  majorité  dés  phtisiologues  actuels,  «  les  prin¬ 
cipes  généraux  de  la  médication  spécifique  antibacillaire  sont 
théoriquement  ceux  de  toutes  les  autres  immunisations  anti¬ 
microbiennes,  dont  ils  ne  diffèrent  en  rien...  même  par  les 
résultats.  »  ' 

La  sérothérapie  doit  être  réservée  aux  bacilloses  ayant  «  le 
csractère  de  variabilité  fluxionnaire  v,  «  bacillose  maladie  », 
spécialement  «  l’infection  primaire  de  l’enfant  ».  Les  indica¬ 
tions  du  vaccin  «  méthode  pleine  d’écueils  »  sont  beaucoup 
plus  délicates  à  préciser.  m.  léon-kindberg. 

Zur  Frage  der  Virulenzsteigerung  saürefester  Sapro- 
phyten  durch  Tierpassage.  (B.  Lange.  Deutsch.med.  Woch., 
1922,  n°  II.)  —  Nous  avons,  ici  même,  relaté  les  expériences 
de  Kolle,  Schlossberger  et  Pfammenstiel  qui,  par  passages 
successifs,  auraient  réussi,  chez  le  cobaye,  à  augmenter  de 
telle  sorte  la  virulence  des  bacilles  acidorésistants  qu’ils 
auraient  obtenu  des  lésions  vraiment  tuberculeuses  (cf.  Gaz. 
des  hôpit.,  1921,  n“  100).  Lange  maintient  le  point  de  vue 
opposé  :  il  n'a  jamais  pu  obtenir  de  forme  de  passage  entre 
acidorésistants  et  bacille  de  Koch  authentique  ;  les  résultats 
de  Kolle  seraient  dus  à  une  contamination, 

M.  LÉON-KINDBERG. 

Die  Wirkung  abgetôteter  Tuberkel  bazillen.  (H.  Selter. 
Klin.  Woch.,  1922,  n”  9.) —  Les  inoculations  ont  été  faites 
avec  des  bacilles  traités  par  des  acides,  le  chloroforme,  de  la 
trypsine,  etc.  Selter  n’a  jamais  obtenu  d’immunisation, 
jamais  aucune  sensibilisation  à  la  tuberculine.  Les  bacilles 
morts  ne  paraissent  nullement  aptes  à  fournir  un  vaccin. 
Leur  action  sur  l’animal  déjà  tuberculeux  tient  à  la  quantité 
de  tuberculine  qu’ils  peuvent  encore  recéler. 

M.  léon-kindberg. 


Gibt-es  eine  Ausheilung  der  Tuberkulose?  Bleibt  danach 
Tuberkulin-empfmdlichkeit  und  Immunitât  zurück  ? 
(Die  Anergie  als  Antwort).  (C.  Kraemer.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tué.,  1922,  Bd  49  H  3.)  —  La  tuberculose  peut  incontestable¬ 
ment  guérir.  Mais  avec  la  guérison  (clinique,  biologique  et 
anatomique)  disparaît  l’immunité,  et,  avec  celle-ci,  1  ensemble 
des  réactions  allergiques.  Guérison  =  anergie. 

M.  LÉON-KINDBERG. 

TRAITEMENT.  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL 

The  afterhistory  of  953  tuberculous  patients  discharged 
from  the  Métropolitain  Life  Sanatorium  from  1914-1920. 
(J.  Ho’W^k,  L-  Dublin  and  J.  KNUDSEN.'Amer.  Rev.  ofTiib., 
oct.  1922,  VI,  n“  8.)  —  La  Compagnie  américaine  métropo¬ 
litaine  des  assurances  sur  la  vie  a  fondé  un  sanatorium  pour 
ses  employés  tuberculeux  :  la  fondation  a  un  but  nettement 
utilitaire;  ce  qu’il  y  a  d’intéressant,  ce  n  est  pas  la  constata¬ 
tion  médicale  de  lésions  arrêtées  ou  guéries,  mais  la  capacité 
reconquise  de  travailler  et  de  mener  une  vie  normale. 

Les  employés  de  la  Compagnie  sont  au  nombre  de  21.000  : 
de  i3o  à  200  par  an,  furent  reçus  au  sanatorium.  953  cas 
purent  être  suivis  :  585  cas  de  tuberculose  «  commençante  », 
533  cas  de  tuberculose  de  gravité  «  moyenne  »,  35  cas  graves. 

Dans  la  suite,  la  plupart  rentrèrent  à  la  Compagnie,  les 
autres  répondirent  à  des  questionnaires  précis  qui  leur  furent 
envoyés.  En  1922,  de  deux  à  six  ans  après  leur  départ  du 
sanatorium  :  719,  soit  75  p.  100  étaient  au  travail  et  gagnaient 
leur  vie,  23  étaient  retournés  au  sanatorium,  67  étaient  inca¬ 
pables  de  travailler  ;  87,  soit  9,2  p.  100  étaient  morts  ;  87  ne 
donnèrent  pas  de  leurs  nouvelles. 

Cette  statistique  est  évidemment  encourageante,  mais  il 
faut  retenir  que  même  si  on  considère  le  «  meilleur  groupe  », 
celui  des  tuberculoses  au  début,  la  mortalité  s  y  montre  deux 
fois  plus  élevée  que  la  mortalité  normale,  calculée  selon  les 
tables  de  la  Compagnie.  ^  ^ 

Les  auteurs  annoncent  que  ce  n’est  là  qu  un  premier 
mémoire  :  ces  études,  du  plus  haut  intérêt,  seront  donc 
poursuivies.  m.  léon-kindberg. 

Pleural  effusions  complicating  artificial  Pneumothorax. 
(A.  Peters  and  J.  S.  Woolley.  Amer.  Rev.  of  Tub.,  oct. 
1922,  VI,  n”  8.)  —  Etude  faite  au  sanatorium  Loomis  dans 
l’Etat  de^  New-York.  Sur  142  pneumothorax,  on  eut  78  cas 
d’épanchements,  soit  un  peu  plus  de  5o  p.  100.  L’épanche¬ 
ment  se  montre  surtout  dans  les  premiers  mois  du  traite¬ 
ment.  Il  est  un  obstacle  à  sa  continuation  dans  un  cinquième 
des  cas.  10  p.  100  des  épanchements  sont  purulents  :  il  s’agit 
presque  toujours  de  pus  à  bacille  de  Koch  ;  l’infection  sur¬ 
ajoutée,  par  fistule  pleuro-bronchique,  est  rare  et  toujours 
très  ^rsvc.  leon~kindberg» 

Les  données  manométriques  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel.  (Dumarest.  Revue  de  la  tub.,  1922,  n"  4.)  —  Consi¬ 
dérations  détaillées  et  techniques  sur  la  méthode  à  suiyre 
pour  apprécier  exactement  la  pression  d’un  pneumothorax, 
et  sur  les  indications  que  l’on  en  peut  tirer  concernant  la 
création,  l’entretien,  l’abandon  ou  la  réduction  du  collapsus 
pulmonaire,  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  épanchements,  et 
des  fistules  pleuro-pulmonaires.  m.  léon-kindberg. 

The  cauterization  of  adhesions  in  artificial  Pneumotho¬ 
rax  treatment  of  pulmonary  Tuberculosis.  (H.  G.  Jaco- 
bœus.  Amer.  Rev.  of  Tub.,  déc.  1922,  VI,  n”  10.)  —  Article 
copieux  et  du  plus  haut  intérêt,  où  l'inventeur  de  la  pleuro- 
scopie  résume  son  expérience  de  la  question. 

Son  point  de  départ  est  l’influence  capitale  des  adhérences 
dans  le  pronostic  du  pneumothorax  artificiel  :  le  fait  est  évi¬ 
dent  lorsque  les  adhérences  empêchent  le  collapsus  complet. 
Mais  pour  Jacobœus,  comme  pour  Saugmann,  le  fait  reste 
vrai,  même  lorsque  les  adhérences,  en  s’étirant,  permettent 
une  compression  efficace.  Il  nous  faut  avouer  que  cela  ne 
nous  paraît  pas  incontestable. 

Quoiqu’il  en  soit,  Jacobceus  a  cojnmencé  de  sectionner  ces 
adhérences  intrapleurales,  en  1913  :  il  a  lui-même  fait 
55  opérations  ;  il  y  joint,  dans  son  étude,  20  interventions  de 
Saugmann,  i6  de  Gradesew,  ce  qui  —  avec  quelques  cas 
isolés  —  fait  un  total  de  100  opérations. 
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NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Médication  spécifique  Intra-muscuîairê 

lîéta-è%0i 

Spirillicide  à  base  de  bismuth  précipité,  concentré  à  96  „/”  de  Bi  en  milieu  isotonique 
Seule  préparation  Bismuthique  pure,  établie  d’après  les  procédés  et  travaux  de 

MM.  le  LEVADITI  &  SAZERAC  et  des  FOURNIER  &  GUÉNOT 

Adopté  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Pans  cl  dans  les  Services  de  prophylaxie  du  Ministère 
de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Injections  indolores  -  Pas  de  toxicité  -  Tolérance  parfaite  . 

IJVJOXCATIOIVS  : 

Tous  les  cas  de  Syphilis  sans  exception  et  chez  les  anciens  syphilitigues  sans  lésions  apparentes,  mais  aoec  B.  W-  positij 
Littérature  et  Echantillons,  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  CHENAL  &  DOUILHET,  22,  rue  de  !a  Sorbonne,  Paris  V“ 
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MUSGULOSINE  BYLA 
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CABINET  GALLET  A 

47,  S‘-Michel,  PARIS.  Tél.  GoBUuroj^ 


SULFUREUX  POUILLET 


annéb.  -  N‘  57,  17  et  19  juillet  i9»3.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


96* 


La  technique,  après  localisation  préalable  radioscopique, 
et  sous  le  contrôle  endoscopique,  consiste  à  introduire  le 
trocart  deux  ou  trois  espaces  au-dessous  du  point  choisi  ;  le 
thoracoscope,  car  l’opération  «  se  fait  à  vue  »,  étant  enfonce 
sur  la  ligne  axillaire,  cela  ne  va  pas  sans  etre  un  serieux  obs¬ 
ède  lorsqu’il  s’agit  d’adhérences  du  sommet.  De  nom¬ 
breuses  difficultés,  peuvent  se  rencontrer  :  s’il  y  a  une  cavité, 
il  faut  cautériser  aussi  près  que  possible  de  la  plevre  parié¬ 
tale  ce  qui  est  très  douloureux  :  la  section  ordinaire,  faite 
à  2  ou  3  centimètres  de  distance,  est  à  peu  près  indolore.  Le 
gros  danger  à  éviter,  ce  sont  les  hémorragies  ;  il  faut  sec- 
fionner  lentement,  le  cautère  étant  au  rouge  sombre  ;  il  n  a 
iamais  rencontré  d’artère  dans  l’adhérence,  et  pense  que  les 
hémorragies  graves  sont  dues  à  une  blessure  du  poumon  par 
le  cautèré  chauffé  au  blanc  ;  le  mieux  est  de  «  tamponner  » 
la  cavité  pleurale  en  la  remplissant  de  sérum  p^siologique  ; 
Jacobœus  ne  connaît  qu’un  cas  de  mort  sur  100  (Dablstedt). 

Il  existe  trois  groupes  très  difiérents  d’adhérences  :  les 
adhérences  du  sommet,  très  rebelles  à  l’intervention;  les 
adhérences  latérales,  les  plus  fréquentes  (90  p.  100)  qui 
constituent  l’indication  de  choix  ;  enfin  les  adhérences  dia¬ 
phragmatiques  :  celles-ci,  assez  larges,  sont  difficiles  à 
atteindre  ;  du  reste,  leur  section  qui  a  1  avantage  de  n  etre 
pas  douloureuse,  u’a  pas  grand  effet  sur  la  retraction  pul¬ 
monaire.  ,  //I  J 

Il  faut,  dans  les  indications  opératoires,  se  mefier  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  les  rayon.®  X  :  il  y  a  toujours  plus 
d’adhérences  qu’on  ne  croit,  et,  surtout,  1  aspect  «  en  ficelle  » 
est  trompeur.  .  .  . 

La  thoracogpie,  que  Jacobœus  a  mise  au  point  avec  son 
appareil  particulier,  est  capitale  ;  l’expérience  permet  de 
difiérencier  directement  les  diverses  catégories  d  adhérences, 
de  suivre  les  progrès  de  leur  section  si  l’on  opéré,  ce  que 
Jacobœus  recommande,  en  plusieurs  séances  separees  parade 
fortes  insufflations.  L’étirement  d’une  cavité  dans  une  adhé¬ 
rence  ne  lui  paraît  pas  dangereux  (?)  ;  le  seul  cas  qu  il  con¬ 
naisse  d’infection  surajoutée  de  la  plevre  (Holmbœ)  était 
certainement  dû  à  la  chute,  quarante-huit  heures  apres  1  opé¬ 
ration,  d’une  eschare  pulmonaire. 

Malgré  tout,  c’est  à  la  clinique  de  décider  1  intervention, 
lorsqu’elle  est  réalisable.  La  présence  d’un  épanchement 
pleural  est  une  contre-indication  à  peu  près  formelle. 

Quelles  sont  les  suites  de  l’opération  ?  Jacobœus  aurait  eu 
35  «  bons  résultats  »  sur  5o,  dont  aS  évoluèrent  sans  reaction 

^  Il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  et  le  résultat  «  radio¬ 
logique  »  semble  plus  saisissant  que  le  résultat  clinique.il 
y  a  là  néanmoins  un  recueil  d’observations  du  plus  haut 
intérêt  scientifique  ;  l’avenir  pratique  de  la  méthode  nous 
semble  encore  incertain.  m.  léon-kindberg. 

Brides  adhérentielles  et  pneumothorax  artificiel  .  (E.  Rist 
et  J.  Rolland.  Soc.  d’Et.  sc.  de  l’Œuvre  de  la  tub.,  10  juin 
1922  in  Rev.  de  la  tub.,  1922;  n°  4-) 

^bitement  d’hémoptysie,  Rist  et  Rolland  ont  étudié  les 
adhérences  du  poumon  collabé  ;  l’adhérence  principale  n  était 
qn’une  cavité,  étirement  de  la  paroi  d’une  caverne  occupant 
tout  le  sommet  du  poumon  :  sa  section  eût  forcément  entraîné 
une  large  fistule  pleuro-pulmonaire. 

°  M.  léon-kindberg. 

Cf.  —  La  pleuroscopie  et  la  section  des  adhérences  intra¬ 
pleurales  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  (Pigukt 
et  Giraud.  Presse  21  mars  ipaS.)  .p  .  ,  /t 

Données  souvelles  sur  le  pneumothorax  artificiel.  (Lburet, 
Aumont,  Dblmas-Monsalet.  Ann.  de  méd.,  1  août  1922, 

^*Ueber  die  Bedentung  der  Phremikusaûschaltung,  insbe- 
sondere  in  Form  der  Exairèse  fur  die  Behandlui^  der  Lun- 
gentuberkulose  (H.  Alexander.  Zeitsch.  /.  tub..  Bd  36,  a, 
juillet  1922.) 

A  case  of  closed  tuberculous  Pyopneumothorax  treated 
by  formaldehyde-glycerine  injections  with  recovery. 
(S.  S.  Kahn.  Amer.  Rev.  oftub.,  mars  1923,  t.  Vil,  n»  i.)  — 
Observation  d’un  homme  de  trente  ans  traité  pour  une  tuber¬ 
culose  ulcéreuse  unilatérale  par  le  p.neumothorax  ^tificiei; 
il  se  développa  rapidement  un  épanchement  séro-fibrineux 
sans  influence  notable  sur  la  marche  du  traitement.  Mais 


après'  six  mois,  aggravation  manifeste,  présence  de  pus 
tuberculeux;  c’est  le  pyopneumothorax  avec  toute  sa  gravité. 
Pendant  six  semaines  on  se  contente  d’évacuer  le  pus  et  de 
le  remplacer  par  du  gaz;  puis,  pendant  quatre  mois,  on 
injecte  chaque  fois  o"4  de  bleu  de  méthylène  en  solution 
alcoolique  à  chaque  ponction  et  réinsufflation.  Devant  1  in¬ 
succès  de  cette  thérapeutique  et  l’état  devenant  particulière¬ 
ment  grave,  Kahn  tenta  l’injection  de  40  centimètres  cubes  de 
solution  à  2  p.  100  de  formol  dans  la  glycérine.  Cette  injec¬ 
tion  fut  refaite  cinq  fois. en  quatre  mois;  elle  provoqua 
chaque  fois,  d’une  part  des  réactions  immédiates  violentes, 
voire  même  alarmantes,  d’autre  part  la  reproduction  très 
rapide  de  l’épanchement;  mais  celui-ci  changea  de  nature, 
devint  rapidement  sérosangùinolent  et  bientôt  de  simples 
ponctions  ^vec  réinsufflations  furent  jugées  suffisantes.  Ln 
même  temps  l’état  général  se  relevait  et  quelques  ^ois  après 
était  satisfaisant,  le  pneumothorax  asséché  continuant  son 
évolution  favorable.  m.  léon-kindberg. 

Pneumothorax  und  Hôhenwechsel.  (F.  Petz.  Münch. 
med.  Woch.,  1922,  n"  i5.)  —  Un  malade,  porteur  d  un  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  est  réinsufflé  à  Bozen  (265  mètres  d  alti¬ 
tude,  pression  barométrique,  735  millimètres).  On  lui  injecte 
23o  centimètres  cubes  d’air  avec  une  pression  terminale  de 
-4-  14.  Il  prend  le  funiculaire  jusqu’à  Oberbozen  (altitude  : 
1.220  mètres;  pression  barométrique:  65o  millimètres)  et 
meurt  rapidement,  en  présentant  quelques  symptômes  céré¬ 
braux.  L’auteur  montre  que  les  aSo  centimètres  cubes  d  air 
injectés  représentent  332  centimètres,  cubes  à  1  altitude 
atteinte,  pense  à  une  embolie  gazeuse  et  compare  les  acci¬ 
dents  présentés  par  son  malade  à  ceux  de  la  maladie  des 
caissons.  léon-kindberg. 

Die  Indikationsbreite  des  Künstlichen  Pneumothorax 
bei  Lungentuberkulose.  CW.  Ebert.  Dent.  med.  Woch., 
1922,  n»  36.)  —  Plaidoyer  chaleureux  en  faveur  de  1  exten¬ 
sion  des  indications  du  pneumothorax  thérapeutique. 

M.  léon-kindberg. 

Klinische  Beobachtungen  an  Tuberkulôsen  mit  Künstli- 
chem  Pneumothorax.  (Irma  Neuer.  Reitr.  z.  Kun.  d.  Tub 
1922,  Bd  L,  p.  354.)  —  Considérations,  devenues  actuelle¬ 
ment  banales,  sur  l’amélioration  immédiate  d’une  part  ,  sur  le 
pronostic  éloigné  d'autre  part.  Plus  intéressantes  sont  les 
remarques  sur  le  «  mois  critique  »  en  général,  le  troisième  ou 
le  quatrième  après  la  première  insufflation.  A  ce  moment  il  y 
a  très  souvent  un  réveil  delà  tuberculose;  mais  dans  les  cas 
favorables  celle-ci  reste  localisée  à  la  plèvre  et  n’entrave 
guère  la  marche  générale  du  traitement. 

°  M.  léon-kindberg. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Les  qeodes  de  liquéfaction  dans  la  bronchopneumonie 
caséeuse  ( fonte  liquéfiante  du  tissu  pulmonaire).  (Letglle. 
Revue  de  la  1922,  n»  4-)  —  Letulle  décrit  sous  ce  nom  un 
aspect  assez  fréquent  bien  que  rarement  signale  des  infiltra¬ 
tions  caséeuses  du  poumon  tuberculeux  ;  ce  sont  des  sortes 
de  poches  creusées  aux  dépens  du  parenchyme  pulmonaire 
hépatisé;  véritables  pertes  de  substance  du  tissu  respira¬ 
toire;  en  effet,  la  coloration  à  l’orcéine  montre  que  le  tissu 
pulmonaire  a  complètement  disparu.  On  peut  en  suivre  les 
différentes  étapes  :  nappes  en  vagues  successives  de  fibrine 
altérée;  fonte  de  la  fibrine  avec  envahissement  mononucléaire, 
surtout  macrophagique;  enfin,  fluidification  et  formation  de 
o.éode.  On  trouve  cette  lésion,  soit  à  la  périphérie  des  foyers 
bronchopneumoniques,  soit  en  marge  des  cavernes  de  forma¬ 
tion  rapide.  m.  léon-kindberg. 

Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  aviaire.  (Chré¬ 
tien,  Germain  et  Raymond.  Revue  de  la  tub.,  ip3,  n”  i.)  -— 
On  trouvera  dans  ce  long  mémoire,  impossible  à  résumer,  la 
description  précise,  aussi  bien  macroscopique  que  microsco¬ 
pique,  des  principales  lésions  de  la  tuberculose  aviaire. 

^  ^  M.  léon-kindberg. 

The  lack  of  acid  fastness  oî  Tuhercle  bacilli  in  tissues 
preserved  in  formaldéhyde.  (A.  G.  Starry  and  M.  Gold® 
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TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES 

Nu'jOL 

Standard  Oil  C° 

iNew-Jerseyl 

New  York 


La  valeur  thérapeutique  de  1  huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


Nuiol 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des.  Champs-Elysées 

PARIS  ■ 


38,  Rue  du  Mont-Tabor 
PARIS 


Contre  la  Coniitipation 

LE  LUBRinANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


DIURÉTIQUE  ] 


Le  laboratoire  Guillaumin,  fondé  en  1900,  s’est 
toujours  attaché  à  maintenir  le  bon  renom  de 
sa  marque  de  Théobromino  chimiquement  pure 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 


Cachets  dosés 


O  gramme 


O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose. 


Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qa’en  cachets. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Aptériosclépose  —  Affections  capdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxication!. 
Urémie  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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BERG.  Amer.  Re^.  oftub.,  fév.  19^3,  t.  VI  n»  lï.)  -  La  fira- 
.  par  le  formol  empêche  la  coloration  des  bacilles  par  la 
méthode  classique  de  Ziehl-Nielsen.  Le  mieux  est  de  chasser 
le  formol  par  des  moyens  chimiques  :  le  meilleur  est  1  ammo- 
niaaue  en  solution  aqueuse  étendue. 

^  M.  LÉON-KINDBBRG. 


Bas  histologische  Reaktionsbild  der  tuberkulôsen  Rem- 
fektion.  (H.  Jaffb  und  E.  Lôwbnstbin.  Beitr.  z.  Clin.  d. 
Tub.,  1922,  Bd  L,  p.  129.)  —  Rien  de  bien  neuf  ;  les  auteurs 
soulignent  les  différences,  maintenant  classiques,  entre  les 
lésions  tuberculeuses  et  les  lésions  aiguës  inflammatoires  et 
nécrotiques  de  la  réinfection.  m.  léon-kindbbrg. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


.  FRACTURES  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE 
DU  FÉMUR* 

2"  lésion  DBS  VAISSEAUX  POPLITÉS.  —  Complication  fré¬ 
quente.  Le  fragment  postérieur  menace  l’artère  poplitée, 
organe  le  plus  profond  et  directement  en  contact  avec  l’os  ;  la 
veine  est  moins  souvent  atteinte.  Les  lésions  observées  sont  : 
la  déchirure  complète,  la  plaie  latérale,  la  compression.  Quand 
arrachement  complet,  l’hémostase  spontanée  peut  être  réalisée. 
Quand  plaie  latérale,  hémorragie  plus  ou  moins  abondante, 
considérable  si  la  fracture  est  ouverte  ;  si  fracture  fermée, 
gros  hématome  se  forme  (anévrisme  diffus)  qui  deviendra  le 
point  de  départ  d’un  anévrisme  circonscrit  par  organisation 
des  parois  de  la  poche.  L’atteinte  simultanée  de  l’artère  et  de 
la  veine  donnera  un  anévrisme  artério-veineux.  Quand  com¬ 
pression,  ischémie  dans  tout  le  territoire  s’ous-jacent  et  possi¬ 
bilité  de  gangrène  de  toute  la  zone  ischémiée. 

3»  Lésion  des  nerfs.  —  Plus  rare.  Porte  essentiellement 
sur  le  sciatique  poplité  externe.  Contusion  ou  élongation  du 
nerf  le  plus  souvent;  rarement  section  complète  ou  incom¬ 
plète.  Paralysie  plus  ou  moins  marquée  avec  restitution  fonc¬ 
tionnelle  intégrale  en  cas  de  contusion  ou  élongation.  Possi¬ 
bilité  de  névrite  avec  pied  bot  ou  troubles  trophiques. 

4“  Complications  articulaires.  — ■  Hydarthrose  habi¬ 
tuelle  dans  les  fractures  hautes,  extraarticulaires.  Hémar- 
throse  constatée  dans  les  fractures  basses  intraarticulaires. 
Ultérieurement  possibilité  de  séquelles  du  côté  de  l’article  : 
raideur  ou  ankylosé. 

B.  Secondaires.  —  Troubles  dans  l’accroissement  du  mem¬ 
bre.  Appartiennent  essentiellement  au  décollement  épiphy- 
saire.  Soit  hyperaccroissement,  soit  hypoaccroissement.  Asy¬ 
métrie  avec  le  côté  sain  quand  tout  le  cartilage  est  intéressé. 
Déviation  latérale  (genu  valgum  ou  genu  varum)  quand  il  y  a 
atteinte  partielle  du  cartilage. 

a.  Raccourcissement  dans  la  fracture  vraie  consolidée 
9  fois  sur  10,  mais  sans  importance  s’il  n’est  pas  trop  consi¬ 
dérable.  11  varie  de  i™5  à  10  centimètres. 

b.  Pseudarthrose  :  assez  fréquente  dans  les  fractures  avec 
grand  déplacement,  l’interçosition  musculaire  est  la  règle  et 
la  réduction  souvent  très  difficile. 

c.  Consolidation  vicieuse  :  genu  valgum,  genu  recurva¬ 
tum.  Cals  exubérants. 

PRONOSTIC.  —  Toujours  sérieux. 

Supracondyliennes.  —  Guérissent  en  quatre  mois  dans  les 
cas  favorables,  mais  souvent  complications.  Si  la  consolida¬ 
tion  est  bonne,  le  cal  reste  longtemps  mou  et  il  faut  ne  per¬ 
mettre  la  marche  que  très  prudemment  pour  éviter  déforma¬ 
tion  secondaire. 

Décollement.  —  Pronostic  plus  sombre  dans  l’ensemble. 
Fréquence  des  lésions  vaseulo-nerveuses  et  de  l’ouverture 
des  téguments. 

Condyliennes.  —  Unicondylienne  sans  déplacement  chez 
sujet  jeune  :  bon  ;  bicondylienne  :  plus  sérieux. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n*  53,  p.  858,  et  n“  55, 
p.  890. 


S’il  y  a  déplacement,  craindre  les  positions  vicieuses  ; 

consolidation  lente,  cinq  à  six  mois. 

Ankylosé  en  bonne  position  est  une  éventualité  favorable. 

DIAGNOSTIC.  —  Localiser  les  lésions.  —  Eliminer: 

1“  Lésions  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  -—  Frac¬ 
ture  ou  décollement.  Gonflement  considérable.  Mais  saillies 
plus  basses  et  douleur  siège  au-dessous  de  1  interligne. 

2“  Rupture  du  tendon  rotulibn.  —  Facile  à  reconnaître. 

3»  Fracture  de  la  rotule.  —  Déformation  siégera  nette¬ 
ment  au  niveau  de  l’article.  Régions  sus  et  sous-jacentes 
intactes.  Dépression  entre  les  deux  fragments. 

4°  Luxation  du  tibia.  —  Cette  luxation  peut  se  faire  en 
arrière  ou  en  avant.  Elle  est  exceptionnelle  chez  l’enfant.  Les 
condyles  sont  intacts  dans  la  luxation;  on  peut, percevoir 
leur  extrémité  inférieure  arrondie.  Les  mouvements  de  laté¬ 
ralité  sont  moins  considérables  dans  la  luxation  que  dans  la 
fracture. 

y  a-t-il  fracture  ?  —  Distinguer  la  fracture  sans  déplace¬ 
ment  d’une  simple  contusion  articulaire.  Grosse  difficulté 
assez  souvent.  Epanchement  articulaire  dans  les  deux  cas. 
Le  gonflement  rend  examen  difficile.  Point  douloureux  osseux 
nets  :  s’ils  existent,  grande  probabilité  ;  si  l’on  peut  provo¬ 
quer  de  la  crépitation,  la  fracture  est  certaine.  La  mobilité 
anormale  peut  exister  dans  les  ruptures  ligamentaires  accom¬ 
pagnant  souvent  l’entorse  du  genou. 

Quelle  est  la  forme  anatomique  de  la  fracture?  —  On  se 
basera  sur  l’âge  du  sujet,  sur  le  déplacement  des  fragments, 
sur  le  siège  de  la  douleur. 

Fracture  supracondylienne.  —  Adolescents  et  adultes 
jeunes.  Fragment  épiphysaire  assez  considérable.  Dans  la 
rèo-le,  déplacement  de  la  diaphyse  en  avant.  Hydarthrose 
apparaissant  seulement  après  une  douzaine  d’heures. 

Décollement  épiphysaire.  —  Enfants  et  adolescents  jus¬ 
qu’à  dix-huit  ans.  Crépitation  douce,  grave,  mate  à  caractères 
cartilagineux.  Déplacement  de  la  diaphyse  en  arrière  presque 
.toujours.  Très  fréquemment  des  troubles  vasculo-nerveux 
compliquent  cette  lésion. 

Fracture  condylienne.  —  Sujet  âgé).  Hémarthrose  appa¬ 
raissant  très  rapidement,  par  opposition  à  1  hydarthrose 
des  fractures  sus-condyliennes.  Siège  très  bas  de  la  douleur; 
fragment  épiphysaire  moins  étendu.  Fréquence  de  1  élargis¬ 
sement  transversal  quand  les  deux  condyles  se  sont  écartes. 
Fréquence  du  déplacement  latéral  :  angulation  externe  ou 

internedela  jambe  sur  la  cuisse  , 

Mais  pratiquement  seule  la  radio  de  face  et  de  profil  permet 
d’établir  ce  diagnostic. 


traitement.  —  Dans  tous  les  cas  de  fracture  articulaire 
ivec  hémarthrose,  il  faut  évacuer  celle-ci  par  ponction. 

1°  Fracture  sans  déplacement.  —  Massage,  mobilisation, 

guérison  en  un  mois.  „  ,  ,  ,  ,  t 

Quand  il  y  a  fracture  parcellaire  du  condyle  et  que  le  frag¬ 
ment  gêne,  on  pourra  utilement  aller  l’extirper. 

2»  Fracture  avec  déplacement.  —  Réduction  souvent  très 
difficile,  doit  être  parfaite  dans  tous  les  sens  et  en  particulier 
dans  le  sens  latéral  (graves  inconvénients  si  la  diaphyse 

porte  à  faux  sur  l’épiphyse).  ,  ,  ,  , 

Cette  réduction  pourra  être  tentee  de  deux  façons  diffe¬ 
rentes  :  , 

Soit  brusquement  par  extension  en  repoussant  avec  les 
doigts  lé  fragment  épiphysaire  ou  encore  par  flexion  forcée; 

Soit  progressivement  par  extension  continue  (on  peut 
tirer  directement  sur  le  fragment  inférieur  par  la  broche  de 
Steinmann). 

On  a  proposé,  dans  les  fractures  ouvertes,  la  suspension 
du  fragment  supérieur  par  un  fil  métallique,  surtout  par  la 
face  antérieure  de  la  cuisse.  _ 

Mais  si  la  réduction  est  difficile,  c’est  essentiellement  à 
l’ostéosynthèse  qu’il  faudra  avoir  recours. 

Bibliographie.  —  Le  Dentu-Delbet,  t.  IV.  —  Judet, 
Traité  des  fractures.  —  SoUPAULT.  Th.  de  Paris,  1921. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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TUBERCULOSE 


lUffGIRAl® 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


WfHulle  de 


A.6IRARD 

Rue  d'Alésia.PAP 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme.  — j 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le  . 

VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphato  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


SIROP  GIRARD 

A^me  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 
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jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Gougerot,  Desplas, 
Stévenin,  Bouttier,  Toupet,  qui  acceptent  ;  Tixier,  Küss, 
Monod,  Metzger,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur 
acceptation. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’internes  des  hôpitaux  s  ouvrira  le  lundi 
17  septembre  1923. 

La  date  de  la  clôturé  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 
cablement  fixée  au  samedi  1“'  septembre  1923,  à  1 1  heures. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  d’externes  des  hô'pitaux 
s’ouvrira  le  lundi  22  octobre  1923. 

•  La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 
cablement  fixée  au. samedi  6  octobre  1928,  à  ii  heures. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  pharmaciens 
adjoints  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  jeudi  22  novembre  1928. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévo¬ 
cablement  fixée  au  mardi  6  .novembre  1928,  à  ii  heures  du 
matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’administration 
centrale  des  hospices,  bureau  du  personnel,  passage  de 
l’Hôtel-Dieu,  44. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES 
TROUPES  COLONIALES.  —  Le  concours^ annuel,  prévu  par 
l’instruction  du  i5  juin  1909  pour  la  nomination  aux  emplois 
de  professeurs  adjoints  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  aura  lieu  à  cette  Ecole,  le 
22  octobre  1928,  dans  les  conditions  prévues  par  ladite  ins¬ 
truction.  ' 

En  exécution  de  l’article  1 1  du  décret 'du  7  mai  1908,  les 
médecins  et  pharmaciens-majors  de  2®  classe  sont  seuls  admis 
à  concourir. 

Les  demandes,  formulées  par  les  candidats  en  vue  d’ob¬ 


tenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours,  seront 
revêtues  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  hiérarchiques  et 
adressées  au  ministre  de  la  Guerre  et  des  Pensions  (direction 
des  troupes  coloniales,  3”  bureau).  Elles  devront  indiquer  le 
ou  les  emplois  pour  lesquels  ils  désirent  concourir  et  parvenir 
avant  le  i®''  octobre  1928. 

Les  candidats  devront  être  présents  en  France  et  n  avoir 
pas  reçu  de  destination  coloniale  au  10  octobre  1928.  11  ne 
sera  accordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les  colonies,  aucune 
dispense  de  service  colopial,  ni  aucune  autorisation  de  rentrer 
en  France,  en  vue  de  subir  les  épreuves  de  ce  concours. 

11  est  rappelé  qu'il  est  tenu  le  plus  grand  compte,  dans  le 
travail  d’avancement  et  de  la  Légion  d’honneur,  des  services 
rendus  par  le  personnel  enseignant^  de  l’Ecole  d’application 
(circulaire  8.809  i/8  du  17  novembre  1922). 

De  même,  le  classement  sur  la  liste  d’aptitude  à  1  emploi 
de  professeur  adjoint  constitue,  pour  les  médecins  et  phar¬ 
maciens-majors  de  2“  classe,  un  titre  à  1  avancement. 

CONGRÈS  DE  LA  FIÈVRE  PÜERPÉRALE.  — A  l’oCCasion  du 
centenaire  de  Pasteur,  un  Congrès  aura  lieu  à  Strasbourg,  du 
i'--  au  4  août,  dans  l’intention  de  glorifier  les  découvertes 
immortelles  de  Pasteur  qui  ont  inauguré,  avec  tant  de  succès, 
la  lutte  contre  la  fièvre  puerpérale. 

En  quatre  rapports,  l’état  actuel  de  la  question  de  la  fièvre 
puerpérale  sera  mise  au  point.  Autour  de  ces  rapports  se 
grouperont  des  communications  ayant  trait  au  sujet  qui 
seront  ensuite  suivies  de  discussions. 

Les  rapporteurs  sont  : 

M.  Couvelaire  (de  Paris)  :  «  Aperçu  historique  sur  lafievre 
puerpérale  en  mettant  en  relief  l’importance  de  la  découverte 
de  Pasteur.  »  .  , 

M.'Brouha  (de  Liège)  :  «  Bactériologie  et  anatomie  patho¬ 
logique  de  la  fièvre  puerpérale.  » 

M.  Auch  (de  Copenhague)  :  «  Diagnostic  et  prophylaxie  de 
la  fièvre  puerpérale.  » 

M.  le  professeur  Bar  (de  Paris)  a  bien  voulu  accepter  la 
présidence  du  Congrès.  / 

Les  séances  auront  lieu  à  l’Institut  d’hygiène  et  de  bactério¬ 
logie  de  la  Facultç,  de  9  à  i4  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur 
Schickele,  clinique  d’accouchement  et  des  maladies  des 
femmes,  à  Strasbourg. 


SÉDATIF  O  en  I  hypnotique 
ANALGÉSIQUE  QElllWLi  HYPOCRINIQUE 

ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉBATURK  SUR  DEMÀNDS 

ÉtebliiseniMsts  Albert  BOISSON.  IS7,  roi  de  Sèvres.  —  PAEIS-XV» 
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MÉDAILLE  DE  LA  FIDÉLITÉ]  FRANÇAISE.  —  La  médaille 
de  la  Fidélité  française,  avec  trois  étoiles,  a  été  conférée  à 
MM.  les  docteurs  Brazis  (de  Mulhouse)  et  Haehl  (de  Rouf- 
fach). 

MÉDAILLE  DE  l’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  La  médaille  de 
bronze  a  été  attribuée  à  M.  le  docteur  Thibaud  (de  Saint- 
N,azaire]. 

COURS  DE  VACANCES  DE  CHIRURGIE  INFANTILE  ET  D’OR¬ 
THOPÉDIE  (5“  année),  par  M.  le  docteur  H.-L.  Rocher  (de 
Bordeaux).  —  Dans  son  service  de.  l’hôpital  des  Enfants,  de 
Bordeaux,  le  docteur  Rocher,  professeur  agrégé,  à  la 
Faculté,  chirurgi|in  des  hôpitaux,  fera  du  22  au  27  octobre 
1923,  une  série  de  conférences  pratiques  sur  la  chirurgie 
infantile  et  l’orthopédie,  conférences  accompagnées  de 
démonstrations  (projections,  radiographies,  présentation  de 
pièces  anatomo-pathologiques  et  de  malades). 

Pendant  cette  période,  seront  pratiquées  la  plupart  des 
opérations  courantes  en  chirurgie  infantile  et  orthopédie. 
Des  exercices  pratiques  :  examen  de  malades,  application 
d’appareils  plâtrés,  ponctions  et  injections  dans  les  tubercu¬ 
loses  articulaires  et  ganglionnaires,  etc.,  seront  faits,  sous 
sa  direction,  par  les  médecins  inscrits. 

Cet  Enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  :  le  matin,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  de  gh.  à  11  h.  i/a;  l’après-midi  à  sa 
clinique,  28,  rue  du  Teich,  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

Prière  de  s'adresser,  pour  tous  renseignements  et  pour 
l’inscription  (gratuits),  à  M.  Dufour,  interne  à  l’hôpital  des 
Enfants,. cours  de  l’Argonne,  Bordeaux. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  DAVOS.  —  Pendant  la 
semaine  du  19  au  26  août  igaS,  l’Association  des  médecins 
de  Davos  organisera  un  cours  de  vacances  sur  la  tuberculose 
et  le  climat  d’altitude.  Avec  le  précieux  concours  de  M.  le 
professeur  Dr.  Karl  Dorno,  directeur  de  l’observatoire 
météorologique  de  Davos  et  de  M.  le  professeur  A.  Loewy, 
directeur  de  l’Institut  scientifique  de  physiologie  du  climat 
alpin  et  de  recherches  sur  la  tuberculose  à  Davos,  la  ques¬ 
tion  de  climatologie  physique  et  phjsiologique  sera  exposée 
avec  autorité.-  Les  membres  de  l’Association  des  médecins 
de  Davos,  aidés  de  membres  de  celle  d’Arosa,  mettent  à  la 
disposition  des  partmipants  leurs  connaissances  et  expé¬ 
riences  acquises  par  eux  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique 
de  la  tubercùlose  avec  démonstrations  cliniques. 

Les  points  principaux  du  programme  sont  :  Pathologie  de 
la  .tuberculose  et  vue  moderne  immunobiologique  dans  les 
recherches  sur  la  tuberculose.  Diagnostic  général  et  parti¬ 
culier  de  la  tuberculose  pulmonaire  avec  représentations 
cliniques  et  démonstrations  par  la  radiographie  et  le  labora¬ 
toire.  Clinique  de  la  tuberculose  (classification  et  formes  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ;  cours  et  guérison  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dans  la  haute  montagne  ;  tuberculose  chirur¬ 
gicale  et  tuberculose  des  divers  organes  avec  démonstrations 
cliniques  et  radiographiques).  Thérapeutique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  (climatothérapie,  immunothérapie,  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  thérapie  chirurgicale  avec  démonstrations 
cliniques  et  radiographiques).  Succès  de  la  haute  montagne- 
dans  les  affections  non  tuberculeuses  (asthme,  diabète,  mala¬ 
die  de  Basedow,  paludisme,  maladie  des  tropiques). 

Les  leçons  du  matin  se  composent  de  conférences  avec 
démonstrations,  tandis  que  les'après-midi  seront  consacrées 
à  des  observations  scientifiques  et  cliniques  et  à  des  excur-» 
sions  dans  les  environs. 

Les  conférences  seront  faites  en  allemand  et  en  français. 
Le  cours  est  gratuit.  , 

Des  logements  seront  réservés  aux  participants  au  prix  de 
10  francs  par  jour,  pension  comprise,  dans  des  hôtels,  sana- 
toria  et  pensions.  ,  .  _ 

Des  renseignements  sur  le  voyage,  la  réduction  sur  le 
tarif  des  chemins  de  fer,  ainsi  que  sur  toute  . autre  question 
sont  fournis  par  l’Institut  scientifique  de  Davos  (Suisse)  qui 
reçoit  aussi  les  inscriptions. 

NÉCROLOGIE. —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
ia  mort  de  MM.  les  docteurs  Joseph"'Marcorelle8  (de  Mar¬ 


seille),  Alexandre  Marmorek,  décédé  à  Paris;  Charles 
Mouzon  (de  Meudon). 

REMPLACEMENTS  MÉDICAUX.  —  La  Section  de  médecine 
de  l’Association  générale  des  étudiants,  i3,  rue  de  la  Bûche- 
rie,  informe  MM.  les  Médecins  de  Paria  et  des  départements, 
qu’elle  tient  à  leur  disposition  des  étudiants  réunissant 
les  conditions  exigées. 

Permanence  tous  les  jours  (sauf  dimanche),  de  14  h.  à 
18  h.  3o.  Tél.  Gob.  :  9  h.  à  14  h.  et  de  ig  h.  à 

24  h.  :  Gob.  :  07-40.  Télégramme  :  Sectiomedi,  Paris. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LA  DI-UROTROPINE  lODO-BENZO-MÉTHYLÉE  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  MM.  H.  Hamamt  et  J.  Méry  (i). 

Dans  des  travaux  antérieurs,  faits  en  collaboration  avec 
W.  Jullien,  Hamant  a  fait  connaître  les  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’emploi 
de  l’iodo-benzo-méthylformine  (iodaseptine).  Le  pré.sent 
article  est  consacré  à  un  composé  médicamenteux  analogue, 
moins  riche  en  iode  et  plus  riche  en  urotropine  :  c’est  la 
di-urotropine  iodo-benzo-méthylée  (septicémine). 

Tout  comme  l’iodaseptine,  et  peut-être  d’une  manière  plus 
rapide  et  plus  marquée  encore  qu’elle,  ce  nouveau  composé 
agit  sur  les  microbes  associés  au  bacille  de  Koch  et  sur  la 
fâchehse  répercussion  que  leur  présence  dans  l’expectoration 
exerce,  trop  souvent,  sur  la  température  des  tuberculeux  et, 
consécutivement,  sur  le  fonctionnement  de  leurs  voies  diges¬ 
tives  et  sur  leur  état,  tant  général  que  local. 

Hamant  et  Méry  commencent  par  l’emploi  de  la  septicé¬ 
mine,  en  pratiquant,  tous  les  jours,  une  injection  intravei¬ 
neuse  de  4  centimètres  cubes.  ..Ces  injections  sont  faites  par 
séries  de  20,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles 
de  cinq  à  dix  jours. 

Dps  que  la  fièvre  est  tombée  ou,  tout  au  moins  notablement 
diminuée  et  que  l’expectoration  est  devenue  moins  abondante, 
les  microbes  de  la  suppuration  tendant  à  disparaître,  il  y  a 
intérêt  à  substituer  progressivement  la  dominante  iode  à  la 
dominante  urotropine  :  on  alternera  donc  la  di-urotropine 
iodo-benzo-méthylée  avec  l’iodo-benzo-méthyl-formine,  en 
passant  finalement  à  l’usage  exclusif  de  ce  dernier  médicament. 


Paul  COUDRAY 

•Nous  apprenons,  avec  un  vif  regret,  la  mort  de  notre  con¬ 
frère  Paul  Coudray.  Ancien  interne  de  Lannelongue,  à 
l’époque  où  ce  maître  nous  enseignait,  avec  le  succès  que 
l’on  sait,  la  tuberculose  osseuse  et  imagina  la  méthode  sclé¬ 
rogène,  Coudray,  qui  l’aida  dans  ses  recherches,  se  spécia¬ 
lisa  dans  cette  chirurgie  et  y  acquit  une  réelle  notoriété.  Très 
doux  avec  ses  petits  malades,  très  aimable  confrère,  Coudi'ay 
s’était  concilié  de  nombreuses  amitiés.  Fidèle  au  souvenir  de 
son  maître  Lannelongue,  il  ne  manqua  jamais  l’occasion  de 
rappeler  ses  travaux  et  de  défendre  ses  découvertes.  II  lais¬ 
sera  le  souvenir  d’un  bon  travailleur,  d’un  digne  praticien  et 
d’un  excellent  collègue.  a.  brochin. 


P.ER0xtDEj£lAN6ANÈ8E 


Le  Phosphopinal'Juin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

élIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris.  _ ^ 

CAPSTILES  de  ciorps  THYROÏDE  VIGIER— 2à 


'.MANGAÏNE 


OXYGÉNATION  | 

DE  L'ORGANISME  F 

Anémie», Dyspepsies  i _ 

Pharmacie  SCHMIT.  71.  Rue  Saint 


iODÉiNE  MONTAGM 


Toux 

Oyopnéo 
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Suraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 
l’éruption  des  dents  est  activée  ; 

Vétat  généra!  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

❖  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LVOH 


Opothérapie 

Hématique 


Totale 


SIROP  DE 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


audry,  Paris  (8‘X 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  .mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Antiirax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


DMEGO^S 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennhorragies  et  s 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  ;  Boîte  de  1  et  6  a: 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des,  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  aqi- 
poules. 


DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  P  E  IVI  A  N  D  E 


Les  ÉtaTblisseinexits  I^OXJLEIVO  JT'rères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

(3“)  —  i*«e  Vieille -du-Temple.  —  PVRIS  (3») 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d*ÀIL 

SANS  SAViEUR  4  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  l'haleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 


HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


DYSENTERIE  -  ARTERIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULIVIONAIRE 

S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Pans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  4S  heures  tous  les  8  jours 

POMIVIADE  D’ALOYSINE  ;  Tuberculoses  externes.  Plaies  suppurées.  Dermatoses,  etc. 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  Béné pal  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnalns-d’Hyères,  paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 

LES  AMNÉSIES  TRAUMATIQUES 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du, Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Deux  écrivains  français,  parmi  les  plus  grands, 
Montaigne  et  J. -J.  Rousseau,  ont  laissé  leur  auto¬ 
observation  d’amnésie  traumatique. 

Sauvages  (1706-1767),  dans  sa  Nosologie^  yaxle  de 
l’oubli  «  causé  par  un  coup,  une  contusion,  une 
plaie  à  la  tête  ».  Il  ne  donne  aucun  détail.  Louyer-. 
Villermay.(i8i9),  dans  son  travail  sur  les  maladies 
de  la  mémoire,  signale  les  troubles  amnésiques 
post-traumatiques  et  réunit  quelques  faits  intéres- 

*^Cline  (1824),  Brodie  (1828),  le  baron  Larrey  (1829), 
Abercrombie  (i83o)  relatent  aussi  divers  cas  d’am- 
iiésie  traumatique. 

L’observation  de  Kœmpfen  (i835)  est  une  des  plus 
curieuses  et  des  plus  complètes  que  nous  possé¬ 
dions  sur  ce  sujet.  Elle  prouve  d’une  manière  écla¬ 
tante  la  valeur  durable  des  faits  d’observation  minu¬ 
tieuse. 

L’observation  de  Fuchs  (i838.)  est  digne  des 
mêmes  éloges.  .  .  j 

Les  observations  de  Toulmouche  (i843),  de  Coo- 
pef  (i855),  de  Bauchet,(i86o),  sont  beaucoup  plus 
vagues,  et  médiocres. 

Winslow  (1861),  J.  Falret  (1866),  dans  leurs 
recherches  sur  les  maladies  de  la  mémoire,  étudient 
un  peu  spécialement  l'amnésie  traumatique  et  ras¬ 
semblent  des  faits  quelquefois  originaux,  le  premier 
notamment. 

Rappelons  encore,  à  propos,  des  amnésies  trauma¬ 
tiques,  les  noms  de  Garpenter  (1874),  Motet  (1879), 
Azam  (1881),  Ferré  (1881),  Sollier  (1892),  Garnier 
(igoS),  Dromard  et  Levassort  (1907),  etc. 

L’amnésie  traumatique  n’est  pas  due,  semble-t-il, 
à  la  cominotion,  au  coma  ou  à  la  perte  de  connais-, 
sance.  D’abord  ceux-ci  peuvent  être  remplacés  par 
un  simple  étourdissement,  .et  l’amnésie  traumatique 
n’en  existe  pas  moins.  Ensuite,  nombreux  paraissent 
les  traumatismes  suivis  de  coma  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  d’amnésie.  La  peur  non  plus  ne  joue 
pas  un  rôle  fondamental,  puisque,  maintes  fois, 
,l(agent  traumatisant  survient  d’une  façon  brusque 
et  imprévue.  En  résumé,  étiologie  obscure  autant 
que  le  mécanisme  psychopathologique. 

Description.  —  Cette  description  comprend  : 
1“  Les  caractères  généraux  de  l’amnésie  trauma¬ 
tique;  2”  la  forme  commune  que  revêt  cette  amné¬ 
sie;  3°  les  formes  spéciales.. 

I.  Caractères  généraux.  —  Nous  n’étudions  ici 
que  l’amnésie  qui  se  manifeste  immédiatement  après 
le  traumatisme  ;  elle  est  dite  fonctionnelle  ou  dyna¬ 
mique.  Elle  différé  de  l’amnésie  organique  ou  des¬ 
tructive  post-traumatique  qui  est  l’amnésie  de  la 
démence  traumatique. 

a.  L’apparition  de  ces  phénoinènes  amnésiques 
.est  soudaine,  comme  le  traumatisme.  Si  le  sujet  a 
perdu  complètement  connaissance,  durant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  on  constate,  lorsqu’il  revient  à 
lui,  qu’il  est  incapable  de  se  remémorer  l’accident 
qui  lui  est  arrivé.  Il  semble  que  le  début  de  cette 
amnésie  puisse  être  retardé,  c’est-à-dire,  que  durant 


une  première  période  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours,  le  blessé  se  rappelle  son  accident, 
puis,  cetté  période  écoulée,  il  n’en  a  plus  aucun 
souvenir.  On  se  demande  si  les  faits  de  cet  ordre 
ne  sont  pas  dus  à  l’insuffisance  de  l’analyse  psycho¬ 
clinique. 

b.  L’amnésie  traumatique  —  par  rapport  au  temps 
et  au  traumatisme  causal,  pris  comme  point  de 
repère  —  est  une  amnésie  antéro-rétrograde,  c’est- 
à-dire  qu’elle  porte  sur  le  trauma  et  sur  les  événe¬ 
ments  qui  lui  sont  postérieurs  (amnésie  antéro- 
•grade),  et  antérieurs  (amnésie  rétrograde).  On  pour¬ 
rait  appeler  plus  justement,  croyons-nous,  l’amné¬ 
sie  dite  antérograde,  amnésie  positive^  c’est-à-dire 
amnésie  de  sens  positif,  par  rapport  au  point  d’ori¬ 
gine,  et  l’amnésie  dite  rétrograde,  amnésie  négative, 
c’est-à-dire,  amnésie  de  sens  négatif  par  rapport  à 
ce  même  point  d’origine.  Suivant  que  prédomine 
l’amnésie  rétrograde  ou  l’amnésie  antérograde, 
l’amnésie  traumatique  revêt  des  formes  variées  que 
nous  présenterons  plus  loin.* Il  n’y  a  pas  d’amnésie.- 
rétrograde  simple  ;  toujours  il  existe  un  certain 
degré  d’amnésie  antérograde  ;  celle-ci  est  moins 
évidente  et  moins  frappante  que  celle-là,  mais  elle 
est  réelle.  Quand  le  blessé  revient  à  lui,  il  y  revient 
non  pas  brusquement,  mais  progressivement,  après 
avoir  traversé  une  période,  durant  laquelle  il  parle, 
répond,  renseigne,  questionn/e,  ordonne,  etc.,  mais 
dont  il  ne  garde  pas  souvenance. 

c.  L’amnésie  rétro-antérograde  traumatique  .est 
une  amnésie  localisée  par  rapport  à  la  vie  du  sujet. 
Les  limites,  en  arrière  et  en  avant  du  traumatisme, 
sont  précises,  de  sorte  que  parfois  l’observateur 
parvient  à  en  déterminer  les  minutes  initiales  et 
terminales. 

d.  Au  point  de  vue  quantitatif,  c’est  une  amnésie 
complète,  totale,  c’est-à-dire,  que  tout  souvenir  de 
la  période  d’amnésie  a  disparu  ;  en  vain,  le  sujet 
essaie  de  se  rappeler  les  faits  de  l’accident  ou  quel¬ 
ques  bribes  de  ces  faits.  Cela  est  d’autant  plus  frap¬ 
pant,  pour  l’amnésie  rétrogra'de  surtout,  que  les 
souvenirs  immédiatement  antérieurs  au  début  de 
l’amnésie,  restent  intacts,  clairs,  détaillés.  Quant  à 
l’amnésie  antérograde,  surtout  à  son  déclin,  elle-est 
souvent  incomplète  :  certains  fa^its  sont  conservés, 
d’autres  oubliés.  C’est  que  le  sujet  retrouve  graduel¬ 
lement  et  non  brusquement  son  état  mnésique  anté¬ 
rieur. 

e.  Qualitativement,  l’amnésie  rétrograde  est  quel¬ 
quefois  une  amnésie  de  reproduction,  c’est-à-dire, 
que  les  souvenirs  non  évoqués  actuellement,  souve-' 
nir  de  l’accident,  souvenirs  des  circonstances  qui 
l’ont  précédé,  sont  susceptiblés  de  reparaître  au 
bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines. 
Le  plus  souvent,  ces  souvenirs  ne  reviennent  jamais, 
comme  s’ils  avaient  été  détruits  lors  du  trauma.  Il  y  ■ 
a  alors  amnésie  rétrograde  par  disparition  probable 
des  traces  que  laissent  les  sensations  dans  le  cer- 
vèaù. 

L’amnésie  antérograde  est  surtout  une  amnésie 
de  fixation,  plus  rarement,  une  amnésie  d.’évocation 
ou  de  localisation.  Cette  amnésie  antérograde  de 
conservation. est  maintes  fois  peu  apparente;  il  faut 
la  rechercher  pour  la  constater:  elle  est  évidente, 
surtout  lorsque  le  sujet  est  revenu  à  lui  et  qu’on  lui 
rappelle  ce  qu’il  a  dit  ou  fait  durant  cette  phase 
d’amnésie. 

f.  L’amnésie  traumatique  paraît  affecter,  d  apres 
quelques  exemples,  la  forme  de  l’amnésie  systéma¬ 
tisée  :  nous  n’avons  point  observé  de  fait  semblable. 
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g.  Eîifin  cette  amnésie,  comme  durée,  est  épiso¬ 
dique  ou  prolongée,  mais  elle  peut  aussi  devenir 
chronique  (forme  grave). 

II.  La  forme  commune.  —  La  forme  commune  ou 
courante  de  l’amnésie  traumatique  est  fréquente 
après  les  chutes  de  cheval,  les  cliutes  de  voiture, 
les  accidents  de  chemin  de  fer,  etc.  ;  elle  accom¬ 
pagne  les  traumatismes  crâniens  plutôt  que  les 
traumatismes  «  périphériques  ou  généraux  ».  Elle 
passe  par  deux  périodes  bien  distinctes. 

Première  période.  —  Le  sujet  a  présenté  du  coma 
ou  bien  il  a  simplement  perdu  connaissance  durant 
quelques  minutes.  Quand  il  revient  à  lui,  après  que 
l’état  confusio'nnel,  très  vite,  s’est  dissipé,. lorsque 
l’anidéation  et  l’amyosthénie  sont  peu  marquées,  on 
constate  qu’il  a  de  l’amnésie  antérograde  de  fixation  : 
il  oublie  ce  qu’il  vient  de  dire  ;  il  répète  une  ques¬ 
tion  qu’il  a  déjà  posée  et  à  laquelle  on  a  répondu  ; 
il  ne  se  rappelle  plus  ce  qu’il  a  fait  à  l’instant 
même,  etc.  Ajoutons  que,  presque  toujours,  il  ignore 
l’accident  dont  il  vient  d’être  victime,  ou  bien  par¬ 
fois  il  raconte  des  faits  d’ordre  fabulatoire. 

Cette  amnésie  antérograde  de  coriservation  dispa¬ 
rait  peu  à  peu,  en  quelques  heures  ou  en  quelques 
jours.  On  voit  bientôt  que 'le  sujet  est  plus  présent, 
qu’il  sait  mieux  ce  qu’il  dit  ou  fait,  etc. 

Les  douleurs  intenses  qui  suivent  immédiatement 
certains  traumatismes  ef  qui  tiennent  saiîs  cesse 
en  éveil  l’attention  du  patient,  augmentent  et  pro¬ 
longent  quelquefois  ces  phénomènes  d’amnésie  anté¬ 
rograde  de  fixation.  ' 
t 

Deuxième  période.  —  La  première  période,  sorte 
d’état  second,  sans  altération  de  la  personnalité, 
cesse  dès  que  l’amnésie  de  fixation  a  disparu,  dès 
que  le  blessé  a  retrouvé,  au  point  de  vue  mnésique, 
son  état  antérieur.  A  ce  moment,  époque  habituelle 
où  l’on  examine,  on  observe  qu’il  a  de  l’amnésie 
rétro-aïitérograde.  L’amnésie  rétrograde  qui  étonne 
le  malade  et  fixe  la  -éuriosité  de  l’entourage,  ne 
peut  guère  passer  inaperçue  ;  l’amnésie  antérograde 
doit,  au  contraire,  être  recherchée  avec  soin,  sinon 
elle  sera  méconnue. 

a.  L’amnésie  rétrograde  porte  sur  l’accident  et 
sur  les  circonsta’nces  immédiates  qui  l’ont  précédé. 
Quelqu.efois  cette  amnésie  se  prolonge  davantage 
en  arrière,  mais  il  en  résulte  alors  une  formé  spé¬ 
ciale  d’amnésie  traumatique  que  nous  analyserons 
plus, loin.  En  général,  dans  la  forme  commune,  elle 
s’étend  sur  les  faits  qui  ont  précédé  le  traumatisme 
de  quelques  minutes,  plus  rarement  de-  quelques 
heures  ou  de  deux  ou  trois  jours;  elle  englobe  les 
menus  détails  aussi  bien  que  les  événements 
importants  :  quelques  observations  établissent  la 
réalité  de  ce  dernier  point,  plutôt  exceptionnel.. 

Cette  amnésie  rétrograde  est  netternent  localisée 
dans  le  temps;  elle  s’arrête  brusquement  à 'un  mo¬ 
ment  donné,  et  au  delà  les  souvenirs  se  manifestent 
précis  et  nombreux.  Elle  est  complète,  totale;  ellq 
n’épargne  aucun  des  faits  qui  se  sont  déroulés.  C’est 
rarement  une  amnésie,  de  reproduction  :  les  souve¬ 
nirs,  dans  ce  cas,  reparaissent  en  commençant  par 
les  plus  éloignés  ;  le  plus  souvent,  c’est  une  amnésie  . 
par  disparition  probable  des  traces  que  laissent  les 
sensations  dans  le  cerveau,  puisque  les  sensations 
déterminées  par  les  circonstances  immédiates  de 
l’accident  ne  peuvent  jamais  être  remémorées.  Dans  ■ 
ce  cas,  l’amnésie  rétrograde  traumatique  est  une 


amnésie  définitive,  l’autre  étant  simplement  pas- 

.  L’amnésie  antérograde  porte  sur  les  faits  qui  se 
sont  passés  après  l’accident;  le  sujet  a  prononcé  des 
paroles,  accompli  des  actes,  quelquefois  complexes 
et  importants,  dont  il  n’a  aucun  souvenir,  malgré 
les  précisions  qu’on  lui  fournit.  Il  paraissait,  après 
le  trauma,  revenu  à  son  état  normal  quand,  en  réa¬ 
lité,  il  présentait  un  état  psychique  spécial,  une 
sorte  d’état  second  dans  lequel  il  avait,  comme  nous 
l’avons  vu,  de  l’amnésie  de  fixation  (première  pé¬ 
riode). 

Cette  amnésie  antérograde  de  fixation  apparaît 
clairement  à  la  deuxième  période,  quand  le  patient 
a  retrouvé  sa  mentalité  antérieure.  C’est  une  amné¬ 
sie  localisée  comme  l’amnésie  rétrograde,  mais  sa 
terminaison  est  souvent  indécise,  vague.  Quand  elle 
va  cesser,  elle  se  montre  incomplète  ;  c’est  à  la  fois 
une  amnésie  antérograde  de  conservation  définitive 
et  une  amnésie  antérograde  de  reproduction  passa¬ 
gère  ;  autrement  dit,  certains  faits  non  fixés  passent 
d’emblée  dans  l’oubli  cependant  que  d’autres  qui 
sont  conservés, et  qui  ne  sont  pas  évoqués  actuelle¬ 
ment,  le  seront  plus  ou  moins  tardivement. 

IIl.  Les  formes  spéciales.  —  L’amnésie  trauma¬ 
tique  est  une  amnésie  antéro-rétrograde  localisée, 
complète  et  définitive.  Mais  lorsque  l’on  considère 
certains  faits  d’amnésie  traumatique,  on  remarque 
des  prédominances  symptomatiques  ou  des  particu¬ 
larités  d’évolution  et  de  durée  qui  conduisent  à 
décrire  des  variétés,  sinon  des  formes  spéciales 
d’amnésie  traumatique.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
été  amené  à  distinguer  ; 

a.  L’amnésie  traumatique  avec  prédominance  dé 
l’amnésie  antérograde,  forme  bénigne  et  de  courte 
durée; 

b.  L’amnésie  traumatique  avec  prédominance  de 
l’amnésie  rétrograde,  forme  bénigne  encore  et  de 
courte  durée; 

c.  L’amnésie  traumatique  rétro-antérograde  pro¬ 
longée  cojnme  étendue  et  comme  durée; 

d^hes,  amnésies  systématisé,es  (dont  l’existence 
est  discutable). 

-  a.  Prédominance  de  l’amnésie  antérograde. 
Forme  de  courte  durée.  —  Nous  avons  vu  que 
l’amnésie  traumatique,  dans  la  forme  commune, 
évoluait  en  deux  phases.  Il  en  est  de  même,  ici,  avec 
cette  particularité  que  la  première  phase,  —  phase 
d’amnésie  antérograde  de  fixation  —  prend  une 
importance  et  un  éclat  remarquables. 

Première  période.  —  L’amnésie  antérograde  de 
fixation  domine  le  tableau  clinique.  A  peine  indL 
quée  dans  la  forme  courante  de  l’amnésie  trauma¬ 
tique,  elle  est  souvent  méconnue.  Ici,  elle  apparaît 
au  premier  plan.  Le  sujet,  une  fois  qu’il  a  retrouvé 
la  faculté  du  langage,  manifeste  une  vive  activité 
générale,  mais  il  ne  garde  le  souvenir  ni  de  ses 
paroles,  ni  de  ses  actes.  Rien  n’existe  pour  lui  que 
ce  qu’il  dit  pu  fait  dans  le  moment  même.  Il  n’a  pas 
de  confusion  mentale,  c’est-à-dire  qu’il  reconnaît 
bien  les  personnes,  les  ol^jets  et  les  lieux.  11  se  rend 
compte  vaguement  qu’il  vient  d’éprouver  quelque 
chose  de  particulier  ;  «  Je  sors  comme  d’un  rêve, 
dit-il.  Qu’est-ce  qu’il  m’est  arrivé?  »  Chacun  lui 
explique  l’accident  dont  il  a  été  victime.  Il  écoute, 
comprend,  mais  l’instant  d’après  il  répète  sa  ques¬ 
tion,  et  ainsi  de  suite  durant  des  heures.  Si  on  lui 
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écrit  les  faits  sur  une  feuille  de  papier,  il  les  lit 
avec  étonnement,  puis  les  oublie  bientôt  et  r^ou- 
velle  ses  demandes,  ne  sachant  pas  qu’il  lui  suturait 
de  consulter  sa  feuille  pour  se  renseigner.  Si  le  mé¬ 
decin  ou  d’autres  personnes  le  visitent  à  plusieurs 
reprises  dans'  la  journée,. toujours  il  croit  les  voir 
pour  la  première  fois,  etc.  ,  .  , 

Durant  cette  première  période,  l’amnesie  antero- 
grade  de  fixation  est  la  plus  frappante;  il  existe 
pourtant  aussi  de  l’amnésie  rétrograde  :  celle-ci 
s’étend  soit  aux  circonstances  de  l’accidént,  soit 
même  à  des  faits  plus  éloignés. 

L’activité  motrice  du  blessé  est' peu  ou  pas  modi¬ 
fiée.  Il  va  et  vient,  continue  un  exercice,  circule,  se 
prépare  pour  un  travail,  se  dirige  presque  parfaite¬ 
ment.  Rien  d’anormal  n’apparaîtrait  dans  sa  con¬ 
duite,  n’étaient,  pour  les  faits  actuels  et  tout  re¬ 
cents,  son  étonnement,  ses  questions,  ses  interro¬ 
gations,  ses  répétitions.  Le  cas  de  Koempfen  est 
typique  à  tous  égards. 

Deuxième  période.  —  Les  limites  entre  la  preniière 
et  la  deuxième  période  ne  sont  pas  aussi  tranchées 
qu’on  pourrait  le  croire  d’après  notre  description. 
Le  passage  de  l’état  d’amnésie  de  fixation  à  l.état 
normal  s’effectue  d’ordinaire  progressivement.  On 
remarque  que  le  patient  conserve  quelques  faits 
actuels  ou  récents;  puis  il  se  rappelle  ce  qu’on  lui 
dit;  finalement  il  ne  commet  plus  d’oubli. 

A  ce  moment,  l’amnésie  antérograde  de  la  pre¬ 
mière  période  persiste.  Le  sujet  est  incapable  d’évo- 
■  quer  les  actes  qu’il  a  accomplis  ou  les  paroles  qu  il  a 
prononcées  au  début  de  sa  maladie;  l’amnésie  est 
bien  localisée,  complète,  et  elle  persiste  indéfini¬ 
ment.  Quant  à  l’amnésie  rétrograde,  elle  présente 
les  mêmes  caractères  de  localisation,  d’étendue,  de 
durée,  que  l’amnésie  rétrograde  traumatique  de  la 
forme  commune. 

En  résumé,  dans  cetté  forme  d’amnésie  trauma¬ 
tique,  on  constate  cliniquement  et  précisément  : 

1”  Une  première  phase  qui  suit  immédiatement  le 
traumatisme,  avec  amnésie  de  fixation  au  premier 
plan,  amnésie  antérograde,  positive,  actuelle,  com¬ 
plète,  non  encore  limitée;  c’est  une  sorte  d  état 
second.  Il  existe  toujours,  en  même  temps  que  cette 
amnésie  antérograde  de  fixation,  un  certain  degre 
d’amnésie  rétrograde  ;  ' 

2“  Une  deuxième  phase  caracténsée  par  le  retour 
à  l’état  normal;  l’amnésie  de  fixation  disparaît,  mais, 
l’amnésie  antérograde  de  la  première  période,  liée  à 
l’amnésie  de  fixation  du  début,  persiste,  ainsi  que^ 
le  plus  souvent,  l’amnésie  rétrograde. 

La  durée  de  la  première  période,  la  seule  qui 
importe  en  quelque  sorte  puisque  après  il  y  a  retour 
à  l’état,  normal,  varie  dans  cette  forme  de  quelques 
heures  à  quelques  jours  au  plus. 

b.  Prédominance  de  l’amnésie  rétrograde.  Forme 
de  courte  durée.  —  Ce  qui  domine  ici  dans  le 
tableau  clinique,  ce  n’est  plus  comme  dans  lafornie 
précédente  l’amnésie  antérograde,  mais  l’amnésie 
rétrograde  ;  les  deux  formes  paraissent  s’opposer. 
Ces  prédominances  spéciales  de  certains  phéno¬ 
mènes  amnésiques  sont-elles  dues  à  la  nature  des 
■  lésions  traumatiques  ou  à  des  prédispositions  indi¬ 
viduelles?  On  ne  saurait  le  dire. 

Première  période.  —  Lorsque  le-  sujet  retrouve 
les  sens  et  la  parole,  on  constate  qu’il  n’a  aucune 
notion  ni  du  temps,  ni  des  lieux,  ni  parfois  de  lui- 
même.  Il  a  oublié  toutes  les  connaissances  quil 
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avait  acquises,  jusqu’aux  noms  des  siens,  jusqu  a 
son  propre  nom.  «  Tout  entier  au  moment  présent, 
dit  J. -J.  Rousseau,  je  ne  me  souvenais  de  rien;  je 
n’avais  nulle  notion  distincte  de  mon  individu,  pas 
la  moindre  idée  de  ce  qui  venait  de  m’arriver;  je  ne 
savais  ni  qui  j’étais,  ni  où  j’étais...  il  me  fallut  tout 
le  trajet  de  là  (c’est-à-dire  de  la  Haute-Rome)  jus¬ 
qu’au  boulevard  pour  me  rappeler  ma  demeure  et 
mon  nom.  »  Cet  état  rappelle  l’agnosie  generale, 
c’est-à-dire  les  troubles  multiples  et  conscients  de 
la  reconnaissance. 

L’amnésie  antérograde  de  fixation,  dans  ces  cas, 
existe  toujours,  mais  elle  est  aisément  méconnue, 
étant  accessoire,  presque  effacée,  et  de  courte  duree. 

Deuxième  période.  —  Progressivement,  en  quel¬ 
ques  minutes  ou  en  quelques  heures,  le  suje’t  re¬ 
vient  à  son  état  mnésique  normal.  Mais  il  peut  avoir 
de  l’amnésie  rétrograde  relativement  aux  circom 
stances  de  l’accident  et  de  l'amnésie  antérograde 
touchant  les  faits  de  la  première  période. 

c  Amnésie  rétro-antérograde  prolongée  comme 
ÉTENDUE  ET  COMME  DURÉE.  —  Les  phénomènes  d’am¬ 
nésie  rétro-antérograde  post-traumatique  que  nous 
avons  étudiés  jusqu’ici,  étaient  des  accidents  bénins 
et  de  courte  durée.  Ils  montraient  déjà  cependant, 
la  dernière  forme  notamment,  une  tendance  mani¬ 
feste  à  s’étendre,  à  englober  une  partie  de  plus  en 
plus  grande  de  la  vie  psychique.  La  forme  spéciale  _ 
que  nous  isolons  maintenant,  met  de  nouveau  en 
évidence  ce  fait,  qui  témoigne  de  la  gravité  en  cer-. 
tains  cas  de  ces  troubles  cérébraux.  La  première 
période' des  formes  précédentes  prend  un  dévelop¬ 
pement  considérable  et  acquiert  une  longue  duree. 

Première  période.  —  Au  début,  l’amnésie  présente 
les  mêmes  caractères  fondamentaux  que  dans  les 
formes  antérieures.  _  ,  , 

L’amnésie  antérograde  de  fixation  est  tantôt  très 
apparente  et  de  constatation  facile,  tantôt  discrète  et 
me^connue.  Dans  le  premier  cas,  les  oublis  inces¬ 
sants  dans  la  conversation  et  dans  l’activite  donnent 
du  relief  au  phénomène  morbide.  Dans  le  second 
cas  l’amnésie  de  conservation  est  moins  immédiate 
et  l’activité  du  sujet  est  peu  troublée;  l’entourage 
ne  s’aperçoit  pas  de  ce  qui  se  passe;  le  malade  ne 
paraît  presque  pas  différent  d’un  individu  ordinaire  : 
il  se  leve,  se  livre  à  de  menues  occupations,  re¬ 
connaît  les  personnes  qui  le  visitent,  parle  raisonna¬ 
blement,  etc.  Assez  souvent,  ce'  n’est  que  lorsqù_il 
est  revenu  à  son  état  mnésique  normal  (seconde 
’  période),  que  l’observateur  apprécie  la  longue  durée 
de  l’amnésie  antérograde  de  fixation. 

L’amnésie  rétrograde  est  en  général  très  mar¬ 
quée.  Non  seulement  elle  porte  sur  l’accident  et  les 
circonstances  qui  l’ont  accompagné,  mais  encore 
sur  les  faits  antérieurs,  récents  et  éloignes.  Les 
souvenirs  familiaux,  professionnels,  les  acquittions  ' 
scolaires,  etc.,  ne  peuvent  même  pas  parfois  etre 
évoqués.  ' Dans  quelques  cas  cette  amnésie  rétro¬ 
gradé  est  une  amnésie  localisée,  complète,  mais, 
transitoire,  c’est-à-dire  curable. 

Deuxième  période.  —  Le  patient  est  revenu  à  son 
état  mnésique  antérieur  ou  primitif  ;  il  n  a  plus 
d’amnésie  de  fixation.  Mais  il  a  encore  son  amnesie 
antérograde  immédiate  portant  sur  toutes  événe¬ 
ments  qui  se  sont  déroulés  durant  la  première  période 
(période  d’amnésie  de  fixation).  D’autre  part,  1  am¬ 
nésie  rétrograde,  qui  était  une  amnésie  d’éyocation, 
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a  disparu;  le  sujet  a  retrouvé  tous  les  souvenirs 
anciens  qui  avaient  précédé  son  trauma;  seule  per¬ 
siste,  fréquemment,  l’amnésie  des  circonstances  de 
l’accident. 

Durée.  —  Cette  forme  d’amnésie  traumatique  pro¬ 
longée,  étendue,  peut  duret*  plusieurs  mois,  sinon 
plusieurs  années.  Elle  peut  enfin  évoluer  vers  la 
chronicité  :  nous  en  avons  recueilli  une  observation 
personnelle  complexe  que  dans  notre  traité  nous 
avons  classé  à  l’agnosie  à  cause  de  la  spécialisation 
de  ce  dernier  trouble.  Ces  faits  cliniques  sont  à 
rapprocher  de  la  démence  traumatique  (i),  sinon  a 
confondre  avec  elle. 

d.  Les  amnésies  systématisées.  —  Les  amnésies 
systématisées  sont  caractérisées  par  ce  fait  que  les 
malades  perdent  une  certaine  catégorie  de  souve¬ 
nirs,  oublient  un  certain  groupe  d’idées,  un  certain 
nombre  d’événements,  qui  forment  ensemble  un 
tout,  un  système.  Ce  sont  des  amnésies  rétrogrades. 
Existent-elles  après  les  traumatismes  crâniens  ?  Les 
observations  squelettiques  qui  ont  été  publiées,  .ne 
sauraient  le  démontrer  :  elles  sont  du  reste  toutes 
très  anciennes.  Dans  ces'  cas,  l’amnésie  porte  uni¬ 
quement  par  exemple  sur  les  chiffres,  les  lettres,  la 
musique,  les  langues,  etc.  A  noter  que  pendant  la 
guerre  de  1914-1918,  on  n’a  rapporté  aucun  cas 
d’amnésie  systématisée. , 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  de  l’amnésie 
traumatique  est  ordinairement  aisé,  surtout  à  la 
deuxième  période,  c’est-à-dire  quand  le  sujet  est 
revenu  à  son  état  mnésique  primitif.  La  première 
période,  c’est-à-dire  1^  période  d’amnésie  de  fixation 
'est, ,  au  contraire,  souvent  méconnue,  qu’elle  soit 
brève  ou  prolongée. 

L’amnésie  traumatique,  —  diagnostic  différentiel, 
—  doit  être  distinguée  d’abord  de  l’anidéation  et  de 
la  confusion  mentale,  etc.  —  L’anidéation,  qui  re¬ 
présente  l’un  des  deux  éléments  fondamentaux  du 
syndrome  asthénie,  lequel  est  presque  constant 
après  tout  traumatisme,  n’est  une  source  de  diffi¬ 
cultés  que  lorsque  ce  syndrome  a  une  durée  assez 
longue.  Comme  le  malade  évoque  alors  difficilement 
ses  souvenirs,  il  peut  être  pris  pour  un  amnésique  ■ 
simple.  Si  l’asthénie  disparaît  rapidement,  l’amnésie 
persiste  seule  et  il  est  facile  de  reconnaître  ses 
caractères  propres.  La  confusion  mentale  trauma¬ 
tique,  aussi,  doit  être  séparée  nettement  de  l’amné¬ 
sie  traumatique.  Le  sujet  amnésique  n’a  pas  de  trou¬ 
bles  de  la  reconnaissance,  de  la  perceptivité,  comme 
le  confus;  son  activité  n’est  pas  désordonnée,  inco-' 
hérente,  comme  chez  ce  dernier;  maintes  fois  l’am¬ 
nésique  de  fixation  apparaît  comme  un  sujet  nor¬ 
mal.  Après  les  traumatismes  se  développe  assez 
souvent  le  syndrome  de  Korsakoff  (amnésie  de  fixa¬ 
tion,  fabulation  et  fausses  reconnaissances)  ;  ce  syn¬ 
drome  se  différenciera  de  l’amnésie  traumatique 
rétro-antérograde.par  la  co-existence  avec  l’amnésie 
de  fixation,  de  la  fantaisie  des  propos  et  de  la  para- 
gnosie.  Enfin  l’amnésie  traumatique,  lorsqu’elle  se 
prolonge  en  étendue  et  en  durée,  conduit  à  penser 


(i)  R.  Benon..  Traité  clinique  et  médico-légal  des  troubles 
psychiques  et  névrosiques  post-traumatiques,  Paris,  igiS,  édit, 
Steinheil,  p.  3o6-322,  obs.  CCXXXIX.  ^  MM.  Laignel  et  Brous- 
seau  ont  publié  la  suite  de  cette  observation  dans  le  Journal  de 
psycholologie  normale  et  pathologique  (1922,  p.  372)  :  nous  les 
remercions  de  nous  avoir  aimablement  adressé  leur  travail.  Il  est 
bien  établi  maintenant  que  la  simulation,  ici,  n’était  pas  eu  cause. 


à  la  démence  traumatique,  c’est-à-dire  aux  états 
amnésiques  organiques,  et  nous  avons  vu  que  quel¬ 
ques  cas  d’amnésie  traumatique  rétro-antérograde 
qui  évoluaient  vers  la  chronicité,  pouvaient  être 
rangés  dans  la  démence'  organique  traumatique. 
Ajoutons  que  les  faits  d’observation  sont  quelque¬ 
fois  complexes  :  amnésie,  anidéation,  confusion 
mentale,  fabulatien,  s’enchevêtrent  et  représentent 
des  tableaux  cliniques  touffus  et  obscurs.  En  l’ab¬ 
sence  de  renseignements,  l’amnésie  .  traumatique, 
l’amnésie  épileptique,  l’amnésie  par  choc  émotionnel 
(amnésie  dite  hystérique),  sont  presque  impossibles 
à  différencier.  - 

Pronostic  et  Médecine  légale.  —  Le  pronostic 
est  bénin,  sauf  dans  les  cas  d’amnésie  prolongée  : 
chez  quelques  sujets,  les  troubles  mnésiques  passent 
à  l’état  chronique. 

Au  point  dfe  vue  médico-légal,  l’amnésie  trauma¬ 
tique  rétro-antérograde  peut  faire  naître  des  pro¬ 
blèmes  de  solution  délicate. 

Le  témoignage',  relativement,  à  l’açcident  et  aux 
événements  qui  l’ont  suivi  bu  précédé,  est  ordinai¬ 
rement  nul;  il  peut  être  simplement  retardé  si 
l’amnésie  est  transitoire;  enfin  il  se  trouve  altéré, 
quoique  de  bonne  foi,  si  le  blessé  a  tendance  à 
fabuler. 

L’amnésie  rétro-antérograde  traumatique,  en  ma- 
.tière  civile  op  criminelle  ainsi  qu’en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  peut  causer  des  préjudices  à  celui 
ui  en  est  atteint,  soit  qu’il  s’abstienne,  par  exemple, 
e  réclamer  des  dommages-intérêts,  soit  qu’il  ne  ' 
puisse  désigner  l’auteur  de  l’accident  ou  de  l’atten¬ 
tat  dont  il  a  été  victime,  etc. 

L’auteur  d’un  crime  ou  délit  (inculpé,  prévenu 
ou  accusé),  s’il  a  reçu  un  traumatisme,  peut  être 
amnésique  :  l’instruction  de  son  affaire  s’en  trouve 
ainsi  compliquée;  sa  responsabilité  naturellement 
n’en  est  pas  diminuée.  Le  passage  de  l’amnésie  à 
l’état  chronique  modifie  les  questions  de  responsa¬ 
bilité,  comme  il  modifie  aussi  la  question  de  la  capa¬ 
cité  civile  ou  professionnelle  (accidents  du  travail). 
Ce  sont  là  des  cas  d’espèce. 

■  La  simulation  de  l’amnésie  est  aisée  :  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  l’amnésie  traumatique,  on  tiendra  compte 
des  circonstances  et  des  caractères  propres,  et  quel¬ 
quefois  très  précis,  de  ces  faits  cliniques. 
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SOCIÉTËS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(sâANCE  DU  6  JUILLET  1923) 

Hémorragie  cérébelleuse  avec  spasmes  toniques  et  atti¬ 
tude  de  rigidité  des  membres  inférieurs.  —  MM.  Georges 
Guillain,  Th.  Alajouanine  et  R.  Marquézy  rapportent 
l’observation  d’une  malade  qui,  à  la  suite  d’un  ictus,  présenta 
une  attitude  de  rigidité  et  de  contracture  en  extension  et 
adduction  des  membres  semblable  à  celle  observée  dans  cer¬ 
tains  cas  de  maladie  de  Little;  les  réflexes  dits  de  défense, 
phénomènes  des  raccourcissements  et  réflexe  d’extension 
croisée,  étaient  facilement  provocables,  on  constatait  de  plus 
des  spasmes  toniques  fréquents  et  intermittents.  Réflexe 
photo-moteur  conservé,  réflexe  cornéen  aboli  des  deux  côtés, 
réflexe  naso-palpébral  normal.  A  l’autopsie,  aucune  lésion 
des  hémisphères  cérébraux,  des  pédoncules,  de  la  protubé¬ 
rance  et  du  bulbe,  mais  présence  d’un  foyer  hémorragique 
de  l’hémisphère  droit  du  cervelet  n’atteignant  pas  le  noyau 
denté  ni  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  mais  intéressant 
les  fibres  semi-circulaires  externes  et  se  prolongeant  jusqu’à 
la  corticalité  du  lobe  semi-lunaire  postérieur. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  la  légère  hémorragie 
méningée  n’explique  pas  l’attitude  de  décérébration,  les 
spasmes  toniques;  la  symptomatologie  dépend,  dans  ce  cas, 
de  la  lésion  cérébelleuse.  On  connaît,  d’ailleurs,  l’existence 
de  contractures  pseudo-tétaniques,  de  spasmes  toniques 
(cerebellar  fits)  dans  certaines  lésions  cérébelleuses  ;  une 
telle  symptomatologie  peut  être  créée  par  des  actions  inhibi-- 
trices  ou  par  des  actions  compressives  et  irritatives  des 
centres  ou  des  voies  du  tonus.  Cette  observation  mérite 
d’être  jointe  à  certaines  autres  relatées,  en  particulier,  par 
S.  A.  Kinnier  Wilson,  observations  présentant  un  réel  inté¬ 
rêt  pour  la  question  encore  obscure  de  la  physiologie  patho 
logique  du  tonus. 


A  propos  du  diagnostic  du  pouls  alternant.  —  MM.  A. 
Clerc  et  Perrochaud  rapportent,  l’observation  d’un  homme 
de  cinquante  et  un  ans,  ancien  syphilitique  et  atteint  de  pouls 
alternant,  permanent,  avec  insuffisance  grave  du  cœur 
gauche.  L’alternance  régulière  était  facilement  décelable  à  la 
palpation,  mais  elle  s’associait  de  temps  en  temps  à  d’autres 
troubles  du  rythme^  difficiles  à  préciser  cliniquement,  ni  sur 
les  tracés  mécaniques  et  dont  les  électro-cardiogrammes, 
recueillis  simultanément,  donnèrent  facilement  la  raison. 

Le  premier  tracé  révèle  la  succession  régulière  d’une  vraie 
et  d’une  pseudo-alternance,  due,  pour  cette  dernière,  à 
l’interposition  d’une  extrasystole  ventriculaire  gauche  un  peu 
tardive. 

Sur  un  second  tracé,  l’on  observe  un  pouls  trigéminé  dont 
la  première  pulsation  forte  est  due  à  une  contraction  nor¬ 
male,  la  seconde  contraction  faible  à  une  alternance  vraie  et 
la  troisième,  également  faible  à  une  extrasystole  ;  ces  deux 
dernières  ondes  offraient  pourtant  le  même  aspect  sur  les 
tracés  du  pouls. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’utilité  de  la  méthode  électrique, 
par  laquelle  les  tracés  mécaniques  ont  été  rendus  immédiate¬ 
ment  et  sans  hésitation  intelligible,  grâce  au  profil  atypique 
des  complexes  extrasystoliques.  Pourtant,  comme  c’est 
presque  la  règle,  il  n’existait  pas  d’alternance  électrique 
véritable.  La  méthode  joue  donc  un  rôle  un  peu  paradoxal; 
mais  de  premier  ordre,  car,  si  elle  ne  révèle  pas  nécessaire¬ 
ment  l’alternance,  elle  permet  d’éliminer  sûrement  tout  ce 
qui  pèut  la  simuler  sur  les  tracés  mécaniques. 

A  propos  d’un  cas  de  phlébite  ourlienne.  —  M.  Pilod 
(du  Val-de-Grâce)  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint 
de  parotidite  ourlienne,  suivie  d’orchite  double,  de  phlébite 
des  veines  du  cordon  droit,  puis  ultérieurement  de  phlébite 
du  membre  inférieur  du  même  côté. 

Ce  fait  semble  montrer  que  cette  complication,  d’ailleurs, 
exceptionnelle  au  cours  des  oreillons,  peut  se  manifester, 
tantôt  comme  une  localisation  vasculaire  de  la  septicémie 
ourlienne,  ainsi  qu’on  l’a  admis  jusqu’ici,  tantôt  comme  une 
inflammation  directe,  à  point  de  départ  orchitique  des  veines 
déférentielles  gagnant,  par  continuité,  celles  du  membre  infé¬ 
rieur. 

Anémie  grave  et  leucémie  aiguë  chez  un  tuberculeux.  — 
M.  A.  PissAVY,  M^'°  Bernard  et  M.  Salmon  rapportent 
l’observation  d'un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  d’une 
tuberculose  à  marche  aiguë  au  cours  de  laquelle  apparurent 
les  symptômes  cliniques  et  hématologiques  d’une  anémie 
grave.  La  formule  constatée,  lors  des  premiers  examens  était 
celle  d’une  anémie  pernicieuse  à  forme  plastique  :  de  globu¬ 
lisation  intense  (2.o5o.ooo  hématies),  leucocytose  modérée 
(i3.5oo  leucocytes),  petite  myélocytose  (myélocytes  granu- 
leux‘5  p,  100,  myéloblastes  i,5  p.  loo).  Mais  le  type  hémato¬ 
logique  se  modifia  par  la  suite,  se  rapprochant  de  celui  de  la 
leucémie  aiguë.  La  veille  de  la  mort,  cinq  semaines  après  le 
début  de  l’observation,  on  comptait  3i.ooo  leucocytes  pour 

I.  000.000  d’hématies,  et,  parmi  ces  leucocytes  39  p.  ioo 
étaient  des  myéloblastes.  Pas  d’hypertrophie  splénique,  pas 
de  tuméfactions  ganglionnaires. 

A  l’autopsie,  réaction  embryonnaire  intense  de  la  moelle 
osseuse  claviculaire  et  sternale,  avec  prédominance  de  myé¬ 
loblastes.  Rate  non  hypertrophiée,  non  histologiquement 

altérée.  Pertes  de  substances  au  niveau, des  poumons. 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point  de 
vue  :  elle  pose  une  fois  de  plus  le  problème  du  rôle  de  la 
tuberculose  dans  la  détermination  dés  états  hématologiques 
morbides,  elle  nous  fait  assister  à  la  transformation  progres¬ 
sive  d’une  anémie  pernicieuse  en  un  syndrome  très  voisin  de 
celui  de  la  leucémie  aiguë,  suggérant  par  là  l’idée  que  1 
nomie  de  ces  états  n’est  pas  entière,  ni  leur  genèse  absolu¬ 
ment  distincte. 

Septicémie  à  staphylocoque  doré.  —  MM.  de  Massary  et 

J.  Rachet  rapportent  une .  observation  de  septicémie  0 
l’absence  de  métastase  clinique,  et  l’impossibilité  de 
naître  la  porte  d’entrée  du  germe  infectieux  rendirent 
diagnostic  impossible. 

Le  tableau  clinique  était  celui  d’une  fièvre  typhoïde  ata  - 
adynamique.  Seule,  Thémoculture  permit  d’identifier  le  s  - 
phylocoque  doré. 
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Les  examens  anatomie  pathologique  des  pièces  d  autoppe 
ont  montré  des  infarctus  multiples  de  l’intestin  et  du  rem. 
Le  staphylocoque  a  pu  être  décelé  dans  les  foyers  rénaux. 

L’auto-Kemothérapie  dans  la  furonculose  et  les  pyoder- 
mites  —  MM.  P.  Merklen  et  Hikschbkrg  ont  essayé  1  auto¬ 
hémothérapie  dans  différents  cas.  Dans  8  cas  de  furonculose, 
ils  ont  enregistré  5  guérisons  et  3  échecs.  Deux  cas  de  folli¬ 
culite  suppurée  difiuse  ont  cédé  très  vite.  Une  amygdalite 
œdémateuse  a  tourné  court. 

Ostéite  et  médiastinite  syphilitiques.  Importance  médico- 
létrale  de  la  syphilis.  —  M.  L.  Deschaux,  à  propos  d  un  cas 
d’ostéite  chez  un  tabétique  avec  fracture  spontanée  et  d  un 
deuxième  cas  de  médiastinite  syphilitique,  montre  l’impor¬ 
tance  de  la  syphilis  latente  au  point  de  vue  médico4égale. 

Méningite  cérébro-spinale  à  forme  pseudo-palustre  guérie 
par  le  choc  sérique.  —  MM.  Brodin,  Marquézy  et  Wolf. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siAKCS  DU  20  JUIN  1923) 

Ecrasement  en  chirurgie  intestinale.  —  M.  Gospr  rap¬ 
pelle  l’importance  du  rôle  joué  par  M.  Souligoux  qui  a  ima- 
ffiné  le  premier  modèle  de  pince  écrasante  pour  la  chirurgie 
gastro-intestinale.  C’est  en  1894  qu’il  commença  ses  recher¬ 
ches  d’abord  sur  le  chien,  puis  sur  des  malades,  il  n  est  pas 
inutile  de  rappeler  le  très  grand  rôle  qu’il  a  joué  et  qui,  selon 
M.  Gosset,  n’est  peut-être  pas  aussi  reconnu  qu’il  le  mérite. 

Sur  la  vaccination  préventive  des  complications  pulmo¬ 
naires  dans  les  opérations  sur  l’estomac.  —  M.  Lambret 
(de  Lille)  revient  sur  la  vaccination  préventive  de  complica-- 
lions  pulmonaires  dans  les  opérations  sur  1  estomac,  qu  il 
avait  déjà  préconisée  en  juin  1921,  il  apporte  80  nouveaux- 
,  cas  d’opérations  sur  l’estomac  (55  pylorectomies  et  25  gas¬ 
tro-entérostomies),  61  malades  (44  pylorectomies)  ayant  été 
vaccinés  ont  tous  guéri.  Sur  19  cas  non  vaccinés,  2  sont 
morts  de  complications  pulmonaires.  L’auteur,  sans  conclure, 
apporte  des  faits;  il  est  bien  décidé  à  continuer  les  vaccina¬ 
tions,  certain,  d’ailleurs,  de  l’innocuité  de  sa  méthode. 

Les  malades  sont  soumis  d’abord  à  l’épreuve  de  l’intra- 
dermoréaction  avec  une  goutte  d’une  solution  renfermant 
5oo  millions  de  germes  au  centimètre  cube.  Ils  sont  vaccinés 
si  cette  réaction  est  positive  par  injections  successives  prati¬ 
quées  tous  les  deux  jours  de  vaccins  à  dose  croissante; 
5o  millions,  5oo  millions,  i  milliard  et  2  fois  3  ou  4  milliards 
de  microbes  tués.  Cette  vaccination  préventive  demande  dix 
jours  et  n’est  pas  douloureuse. 

Essais  de  greffes  séreuses  après  ablation  des  membranes 
dans  lapéricolite  membraneuse.  —  M.  Mauclaire  a  observe 
un  assez  grand  nombre  de  péricolites  membraneuses,  à  tous 
les  degrés,  depuis  le  simple  voile  membraneux  jusqu  aux 
multiples  bandes  fibreuses  résistantes.  Malgré  la  résection, 
les  membranes  se  reproduisent  et  les  douleurs  persistent. 

Depuis  quelque  temps,  M.  Mauclaire  a  tenté  la  greffe 
séreuse,  complément  de  l’ablation  des  membranes  et  de^  la 
colopexie;  il  utilise  des  fragments  de  séreuse  animale  (péri¬ 
toine,  pariétal  de  mouton)  préparés  par  M.  Lemeland.  G  est 
une  greffe  morte  hétéroplastique  ;  ses  résultats  sont  encoura¬ 
geants,  il  n’est  pas  douteux  que  ces  greffes  peuvent  rendre  de 
grands  services. 


(séance  du  27  JUIN  1923) 

Tumeur  paranéphrétique.  —  M.  Lecène  fait  quatre  rap¬ 
ports. 

Le  premier  concerne  une  observation  de  M.  Richard  dans 
laquelle,  il  s’agit  d’une  tumeur  ayant  amené  des  phénomènes 
d’obstruction  intestinale  qui  ont  nécessité  une  opération 
d’urgence.' 

La  tumeur  était  du  volume  d’une  tête  d’adulte.  Il  s  agissait 
d’une  femme  de  cinquante-deux  ans.  L’opération^  étant 
urgente,  il  ne  put  être  fait  aucun  examen  préalable,  ni  radio¬ 


graphie,  ni  cathétérisme  des  uretères,  ni  examen  du  sang. 
La  tumeur  refoulait  et  comprimait  le  côlon.  M.  Richard  put 
arriver  à  énucléer  cette  tumeur,  après  ligafure  des  gros  vais¬ 
seaux.  Le  rein  se  trouvait  au  centre  de  cette  tumeur.  Il  s’agis¬ 
sait  donc  d’une  néphrectomie.  .  .  ., 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d  un  fibrorne 
lipome  avec  éléments  épithéliomateux.  Les  suites  de  1  opéra¬ 
tion  furent  bonnes,  mais  le  pronostic  doit  etre  très  réservé. 

M.  Souligoux  rapporte  deux  cas  analogues.  Il  s’agit,  dans 
ces  cas,  de  tumeurs  malignes. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  dut  réopérer  sa  malade  deux  ans 
après  et  elle  a  fini  par  succomber  à  la  généralisation. 

M.  Gosset  apportera,  dans  une  prochaine  séance,  une 
observation  analogue. 

Tuberculose  chirurgicale  de  la  rate.  Dans  un  second 
rapport,  M.  Lecène  analyse  une  observation  de  M.  François 
(de  Versailles),  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  splénectomie 
pour  tuberculose  de  la  rate.  Jeune  fille  de  quinze  ans,  pâle, 
anémique  chez  laquelle  on  diagnostiqua  une  splénomégalie. 
Un  traitement  contre  le  paludisme  resta  sans  effet.  Au  reste, 
l’examen  du  sang  avait  été  négatif  au  point  de  vue  du  palu-  ■ 
disme.  M.  Richard  fit  une  incision  transversale  qui  fut  insuffi¬ 
sante  et  il  dut  y  ajouter  une  incision  oblique.  Les  suites^  de  ' 
l’opération  furent  simples  et  la  jeune  fille  est  restée  guérie 
depuis  dix-huit  mois. 

Dans  l’intérieur  de  la  rate,  on  trouva  un  liquide  grisâtre, 
une  sorte  d’abcès  froid,  qui  contenait  des  bacilles  de  Koch. 
Il  s’agissait  donc  d’un  de  ces  cas  de  tuberculose  chirurgicale 
de  la  rate  sur  lesquels  MM.  Quénu  et  Baudet  ont  appelé 
l’attention  et  pour  lesquelles  ils  ont  proposé  la  splénectomie. 

Ces  faits  sont  assez  rares  ;  on  a  pu  en  réunir  à  peine  25  à 
3o  cas.  II  est  démontré  aujourd’hui  que,  dans  ces  cas,  la 
splénectomie  est  une  bonne  opération.  A  l’incision  transver¬ 
sale,  M.  Lecène  préfère  une  incision  très  oblique  qui  donne 
beaucoup  plus  de  jour. 

Ces  faits  sont  encore  assez  peu  connus  et  pourraient  deve¬ 
nir  l’objet  d’une  discussion. 

M.  Baudet  appuie  l’opinion  de  M.  Lecène.  Il  reconnaît 
avec  lui  que  ces  tumeurs  soht'souvent  adhérentes,  saignantes 
et  parfois  difficiles  à  énucléer.  L’incision  transversale  est 
insuffisante,  M.  Baudet  estime  qu’il  vaut  mieux  pratiquer  un 
_^vôlS;  et  aller  jusqu’à  la  résection  costale. 

Syndrome  de  Volkman.  —  M.  Lecène  fait  un  troisième 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Desplas  :  Homme  de 
cinquante- sept  ans  qui  reçoit  sur  la  partie  supérieure  de 
l’avànt-bras,  un  lourd  corps  tranchant;  il  saigna  abondam¬ 
ment  et  est  transperté  à  l’hôpital  où,  au  lieu  de  lier  l’artère 
coupée,  oh  applique  un  pansement  extrêmement  compressif. 
Après  neuf  heures,  le  malade  souffre  horriblement  et  ne  peut 
supporter  davantage  la  compression.  Ses  doigts  sont  fléchis 
et  il  ne  peut  les  redresser.  Au  niveau  d^  la  blessure  artérielle 
s’est  formé  un  anévrisme  diffus  que  M.  Desplas  opère.  Le 
malade  revient  trente  jours  après,  présentant  tous  les  signes 
du  syndrome  de  Volkman,  rétraction  des  fléchipeurs,  etc. 
Il  est  bien  guéri  de  son  anévrisme,  mais  la  rétraction  persiste 
et  est  devenue  définitive. 

Cette  affection,  d’après  les  statistiques,  est  très  rare  chez 
l’adulte  et  très  fréquente  chez  l’enfant.  On  trouve,  en  effet, 
dans  les  observations,  23  enfants  pour  4  adultes. 

M.  Desplas  admet,  chez  son  malade,  que  c’est  la  compres¬ 
sion  exagérée  qui  a  été  l’unique  cause  de  la  rétraction  mus¬ 
culaire.  M.  Lecène,  sans  nier  l’influence  de  cette  compression, 
serait  tenté  d’admettre  que  le  traumatisme  a  pu  aussi  avoir  sa 
part  dans  l’étiologie  du  syndrome  de  Volkman.  Enfin,  on 
pourrait  aussi  faire  intervenir  le  sympathique,  mais  ce  n’est 
là  qu’une  hypothèse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que,  dans  ce  cas,  le 
premier  médecin  qui  a  vu  le  sujet  a  commis  une  grande  faute 
en  exerçant  une  compression  exagérée  pour  arrêter  l’hémor¬ 
ragie  artérielle.  Il  devait  faire  une  incision,  aller  au  vaisseau 
qui  saignait  et  le  lier  ou  le  pincer.  Il  est  cruel  de  penser  que 
cette  compression  intempestive  a  causé  une  mutilation  défini¬ 
tive. 

M.  Veau  s’associe  à  la  protestation  de  M.  Lecène.  Il  est 
trop  fréquent  de  voir,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  de 
pauvres  petits  ayant  eu  une  fracture  des  os  de  l’avant-bras 
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et  qui  ont  subi  ainsi  une  compression 'telle,  qu’il  en  est 
résulte  une  rétraction  définitive. 

Toutefois,  M.  Veau  estime  qu’on  peut  faire  quelque  chose 
contre  la  maladie  de  Volkman.  M.  Veau  rapporte  un  fait 
dramatique  :  Il  s’agit  d’un  tenfant  atteint  de  la  maladie  de 
Volkman  et  qui  était  hémophyle.  M.  Veau  institue  d’abord 
un  traitement  contre  l’hémophylie,  entre  autres  'l’emploi  du 
sérum  gélatineux.  Puis  il  procéda  à  la  résection  diaphysaire, 
à  la  suture  métallique,  quatre  jours  après,  l’enfant  saigne, 
puis  il  est  pris  de  trismus  et  meurt  du  tétanos.  Fallait-il 
accuser  le  sérum  gélatiné?  Examiné  à  l’Institut  Pasteur,  il  a 
été  déclaré  absolument  indemne. 

M.  Ombrédanne,  chez  un  enfant  qui  avait  eu  une  fracture 
de  la  partie  supérieure  des  deux  os  de  T’avant-bras,  chez 
lequel  avaient  été  appliquées  deux  planchettes  et  qui  a  eu 
consécutivement  de  la  rétraction  avec  troubles  trophiques 
d’origine  sympathique,  a  pratiqué,  au  niveau  du  coude,  une 
sympathitectomie  avec  résection  de  2  centimètres  du  radius 
et  de  2  centimètres  du  cubitus,  à  la  suite  de  laquelle  les 
troubles  trophiques  et  la  rétraction  disparurent. 

M.  Moochet  ad-met  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Lecène 
•  le  traumatisme  a  pu  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  la 
rétraction.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  l’exemple  d’un 
jeune  homme  dont  l’avant-bràs  a  été  pris  entre  deux  wagons. 
11  n’y  a  pas  eu,  ici,  de  compression  par  appareil  et  il  n’en 
est  pas  moins  résulté  une  maladie  de  Volkman. 

M.  Mouchet  rappelle  que  M.  Denucé  (de  Bordeaux)  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  l’origine  sympathique  de  cette  maladie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Mouchet  pense,  avec 
M.  Veau,  qu’on  n’est  pas  tout  à  fait  dépourvu  de  moyens  de 
traitement  contre  cette  maladie. 

M.  Broca  admet,  comme  traitement, les  résections  osseuses, 
mais  sans  sutures.  Il  pense,  comme  M.  Mouchet,  qu’à  l’aide 
de  certains  moyens,  comme  la  traction  élastique,  on  peut 
obtenir  une  certaine  amélioration. 

Sans  nier  la  valeur  de  jla  chirurgie  sanglante,  M.  Broca 
déclare  qu’il  n’y  aurait  jamais  eu  recours  chez  un  homophyle. 

M.  Tuffier  a  obtenu,  par  les  résections  osseuses,  des 
améliorations  très  notables. 

M.  Auvray  cite  un  cas  de  vaste  brûlure  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  qui  entraîna  une  grande  perte  de  subs¬ 
tance.  L’interne  de  service  chercha  à  fermer  la  plaie  en 
tirant  fortement  sur  les  deux  bords.  Il  en  résulta  un  commen¬ 
cement  de  syndrome  de  Volkman  qui  fut  conjuré  par  la  sup¬ 
pression  immédiate  des  fils  de  suture. 

M.  Hallopeau  a  vu  de  bons  résultats  avec  la  simple  exten¬ 
sion.  Selon  lui,  l’origine  sympathique  est  une  simple  hypo¬ 
thèse  que  rien  ne  démontre.  On  sait  que  dans  ces  faits  de 
compression  forcée,  il  y  a  mort  immédiate  du  muscle. 

M.  Gernez  insiste  sur  les  difficultés  qu’on  éprouve,  dans 
ces  cas,  à  faire  une  bonne  extension  continue.  11  rappelle  les 
bons  effets  que  donnent  les  bains  chauds  pris  pendant  des 
heures. 

M.  Lecène  répond  à  ses  collègues  qu’il  a  cru  devoir,  dans 
ce  cas,  incriminer  la  compression,  inopportune.  Mais  il  n’a 
pas  nié  l’influence  possible  du  traumatisme. 

Tumeur  maligne  du  côlon  transverse.  — -  Quatrième  rap¬ 
port  de  M.  Lecène  ayant  trait  à  une  observation  adressée 
par  M.  Hertz  :  Il  s’agissait  d’une  femme  de  cinquante  et  un 
ans  qui  portait  une  grosse  tumeur  abdominale  qu’on  prit 
d’abord  pour  un  kyste  du  mésentère.  Laparotomie  :  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  volumineuse  refoulant  le  côlon  transverse 
en  avant.  Il  fallut,  pour  énucléer  cette  tumeur,  couper  et  lier 
de  gros  vaisseaux.  La  tumeur  enlevée,  on  se  trouva  en  pré¬ 
sence  d’un  côlon  sphacélé  ;  anus  artificiel,  résection  de  la 
partie  sphacélée  du  côlon.  Guérison.  L’examen  de  la  tumeur 
a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  sympathome,  tumeur  très 
maligne  qni  se  développe  aux  dépens  du  sympathique 
embryonnaire. 

Corps  étrangers  du  duodénum.  —  M.  Ombrédanne  rap¬ 
porta  deux  cas  d’épingles  de  nourrices  ouvertes  siégeant  dans 
le  duodénum  et  qu’il  a  extraites  par  laparotomie  médiane 
transversale  et  brèche  duodénale.  Les  deux  enfants  ont  guéri. 
M.  Ombrédanne  croit,  que,  dans  ces  cas,  il  faut  suivre  les 
progressions  du  corps  étranger  à  l’aide  de  la  radioscopie  et 


qu'il  vaut  mieux  aller  à  leur  recherche  que  de  laisser  ces 
aiguilles  ouvertes  perforer  elles-mêmes  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  comme  cela  avait  eu  lieu  dans  le  premier  des  cas  qu’il 
vient  de  citer  et  dans  lequel  il  a  trouvé  l’aiguille  dans  le 
péritoine. 

M.  Veau  déclare  qu’après  avoir  conseillé  l’abstention 
dans  ces  ca.s,  il  suivra,  à  l’avenir,  l’exemple  de  M.  Ombré¬ 
danne. 
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Action  comparée  sur  le  cœur  du  chien  des  principaux 
alcalins  du  quinquina.  —  MM.  G.  Pezzi,  A.  Clerc  et 
Georges  Perrochaud  ont  étudié  en  injections  intraveineuses 
chez  le  chien  l’action  comparée  de  la  quinine,  de  la  quini- 
dine,  delà  cinchonine  et  de  la  cinchonidine.  A  faibles  doses 
ces  drogues  accélèrent  le  cœur  par  excitation  des  accéléra¬ 
tions  à  laquelle  vient  s’ajouter,  si  la  dose  est  plus  forte,  la 
paralysie  centrale  du  vague.  A  dose  toxique  toutes  les  fonc¬ 
tions  du  myocarde  sont  inhibées  ;  de  même  tous  les  agents  en 
question  empêchent  la  fibrillation  auriculaire  ou  la  suppri¬ 
ment  quand  elle  es.t  expérimentalement  réalisée. 

Cependant  la  quinine  provoque  l’arrêt  simple  du  cœur  et 
son  immobilisation  en  diastole  tandis  que  ses  dérivés  sont 
capables  de  provoquer  la  mort  par  fibrillation  ventriculaire. 

Glycémie  et  glycorachie.  —  M.  W.  Mestrezat  attire 
l’attention  sur  la  valeur  propre  de  la  glycorachie  (0*55  à 
0^65  par  litre)  qui  semble  représenter  à  l’état  normal  la  partie 
librement  dialysable  du  sucre  sanguin,  sorte  de  tension  du 
glycose  vis-à-Vis  des  tissus. 

La  comparaison  de  la  glycorachie  à  l’indice  de  réduction 
obtenu  sur  le  sang  est  encore  précaire  vu  la  complexité  des 
substances  dosées  et  le  manque  de  spécificité  des  techniques 
.  actuelles. 

Application  des  procédés  néphélémétriques  au  dosage 
des  faibles  quantités  d’albumine.  —  MM.  A.  Gilbert, 
H.  Bénard  et  A.  Laborde  étudient  les  propriétés  optiques 
des  précipités  d’albumine  par  l’acide  trichloracétique.  Ils 
montrent  qu’au  titre  de  3o  p.  100  l’acide  trichloracétique, 
utilisé  à  raison  de  9™“5  pour  o'“'5  de  la  solution  albumi¬ 
neuse,  produit  des  précipités  dont  l’indice  de  diffusion  est 

pratiquement  indépendant  du  rapport 

sérine 

Ces  données  sont  applicables  au  dosage  de  l’albumine 
totale  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Concentration  des  solutions  dans  l’intestin.  Seuils  d’ab¬ 
sorption.  —  MM.  Achard  et  Leblanc.  Lorsqu’on  introduit 
dans  une  anse  intestinale  des  solutions  hypotoniques,  on 
constate  que  certaines  se  concentrent.  L’urée,  l’alcool,  qui 
n’ont  pas  de  seuil  d’élimination  rénale,  ne  se  concentrent  pas; 
mais  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  soude,  le  glycose, 
le  glycocolle,  l’alamine,  se  concentrent,,  de  sorte  que  ces 
derniers  corps,  à  la  différence  des  premiers,  paraissent  avoir 
un  seuil  d’absorption. 

En  réalité,  l’absorption  paraît  commencer  quand  la  subs¬ 
tance  est  encore  peu  concentrée;  mais  elleœst  lente  et  diffi¬ 
cile;  elle  devient  plus  active  quand  la  concentration  monte, 
et,  au  delà  d’un  certain  taux,  elle  se  fait  d’une  façon  en 
quelque  sorte  obligatoire  sans  que  la  concentration  s’ac¬ 
croisse.  Il  y  a  donc  peut-être  deux  seuils  :  l’un,  le  plus  bas, 
pour  le  début  de  l’absorption  ;  l’autre,  le  plus  élevé,  pour 
l’absorption  obligatoire. 

Le  seuil  d’absorption  intestinale  varie  suivant  les  subs¬ 
tances  et  suivant  d’autres  conditions  encore.  On  ne  saurait 
s’en  étonner  si  l’on  considère  la  complexité  de  la  membrane 
absorbante  qui.est  pourvue  d’un  appareil  glandulaire. 

Provisoirement  et  d’une  façon  approximative,  pour  donner 
une  idée  des  différences  observées  suivant  les  substances, 
MM.  Achard  et  Leblanc  évaluent  le  seuil  de  l’^ibsorption 
obligatoire, à  7,6  p.  i  .000  pour  le  chlorure  de  sodium,  16  pour 
le  sulfate  de  soude,  45  pour  le  glycose,  14  pour  le  glycocolle, 
33  pour  l’alaline. 

M.  Bouveyron  a  expérimenté  d’abord  comparativement  les 
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Comprimés  de  vaccin  préparés  contré  la  dysenterie  baciUaire. 


BILIVACCIN 
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Comprimé.sJde  vaccin  préparés  contre  la  typhoïde  et  les  Paratyphoïdes  A  et  B 


S’emploient  par  la  v 


t  N’OCCASIONNENT  AUCUNE  RÉACTION 


N.  B  -  Les  Pastilles  antityphiqnes  biliées  ont  été  employées  pendant  deux  épidémies  de  typhoïde  dans  le  Pas-de-Calais  et  dans  l’Aude 
ont  donné  des  résultats  absolument  probants. 
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tuberculines  brute,  purifiée,  Calmette  et  pulpo-vaccin  de 
Maragliano,  et  noté  que,  plus  une  tubereuline  est  purifiée, 
c’est-à-dire  que  plus  son  action,  se  limite  à  celle  de  l’aller- 
gine  ou  substance  qui  produit  les  réactions  tuberculiniques, 
plus  défavorables  sont  les  résultats  de  son  emploi.  M.  Bou- 
veyron  a  ensuite  privé  d’allergine  les  tuberculines  brute  et 
de  Maragliano  et  traité  les  lupus  sans  aucune  réaction  focale. 
L’avantage  capital  de  celte  privation  d’allergine  est  de  pou¬ 
voir  employer  à  hautes  doses  et  plusieurs  fois  par  semaine 
une  tuberculine  ou  un  antigène  qu’on  ne  pourrait  employer 
autrement  qu’à  doses  très  faibles  et  éloignées.  Et  si.  la  tuber- 
culinothérapie  à  échoué  jusqu’à  présent  c’est  qu’on  a  employé 
en  bloc  des  substances  nocives  et  utiles  qu’il  importe  de 
séparer. 

Rôle  effacé  de  la  contagion  familiale  dans  l’étiologie  de  la 
tuberculose  du  cobaye.  —  M.  Remlinger.  Même  si  on  réa¬ 
lise  des  conditions  optima  pour  qu’elle  se  produise  :  nais¬ 
sance  de  parents  tuberculeux,  allaitement  par  une  mère  tuber¬ 
culeuse,  vie  intime  avec  les  ascendants  dans  la  promiscuité 
d’une  cage  étroite,  longue  durée  du  cobaye,  etc.,  la  contagion 
familiale  est  très  rare  chez  le  cobaye.  Les  animaux  jeunes  ne 
paraissent  pas  prelîdre  spontanément  la  maladie  plus  fré¬ 
quemment  que  les  adultes,  c’est-à-dire  très  rarement.  La 
gestation  et  l’allaitement  ne  paraissent  avoir  chez  les  femelles 
aucune  action  accélératrice. 

—  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  a6  juin)  ; 
Migration  anormale  d’encre  de  Chine  accidentellement 
introduite  sous  la  conjoûctive.  —  M.  Jean  Sedan.  Un  jeune 
lycéen  se  pique  la  conjonctive  en  1920  avec  une  plume 
chargée  d’encre  de  Chine.  Guérison  rapide  avec  large  tache 
sous-conjonctivale  noire  de  jais,  à  3  millimètres  environ  en 
dehors  de  la  cornée.  En  1928,  cette  tache  s’est  transformée 
'  (teinte  brune  et  position  plus  profonde),  morcelée  en  six 
petits  nodules  et  déplacée  en  dedans  où  elle  borde  exactement 
la  cornée. 

M.  Sédan  signale  la  rareté  des  déplacements  aussi  nets  en 
dedans  et  les  oppose  aux  déplacements  plus  habit  tels  en 
dehors  (tatouages  cornéens  thérapeutiques). 

Cirrhoses  veineuses  non  pigmentaires  et  ictère  hémoly¬ 
tique.  Cirrhoses  biliaires  et  hémolyse.  —  M.  L.  Payan. 
Observations  de  malades  ayant  présenté  ap  cours  de  ces  cir¬ 
rhoses  un  ictère  hémolytique.  Etude  des  relations  qui  unis¬ 
sent  la  fragilité  globulaire  et  les  lésions  cirfhotiques  aVec 
ictère  hémolytique.  Fréquents  sont  dans  les  cirrhoses  vei¬ 
neuses  les  facteurs  étiologiques  complexes  (alcoolisme, 
variole,  fièvre  typhoïde,  paludisme,'  syphilis,  tuberculose) 
qui  ont  pu  léser  directement  et  fragiliser  le  foie  et  les  tissus 
hémopoiétiques.  Même  étiologie  multiple  dans  la  cirrhose 
biliaire  avec  fragilité  globulaire  ;  et  dans  ce  cas.  il  est  pos¬ 
sible,  comme  le  pense  Chauffard,  que  l  lclère  hémolytique,  en 
surmenant  le  foie  et  la  rate  chargés  de  détruire  les  hématies 
fragilisées  et  d’élaborer  les  pigments  d’origine  hémoglobi- 
nique,  favorise  ou  hâte  l’évolution  d'un  processus  cirrhotique. 

Teneur  en  potassium  des  divers  organes  chez  lé  chien 
'  normal  et  dans  l’intoxication  par  le  chlorure  dé  potassium. 
—  M.VI.  D.  Olmeiî,  J.  Payan  et  J.  Berthier.  Il  résulte  de 
recherches  antérieures  que  les  variations  quantitatives  du 
sérum  sanguin  ne  sont  jamais  très,  importantes  à  l’état  de 
santé  et  dans  l’insuffisance  rénale,  au  moins  dans  les  né¬ 
phrites  s’accompagnant  d’cédèmes,  et  cela  même  après  l’in¬ 
gestion  de  chlorure  de  potassium. 

Les  auteurs  ont  dosé  la  teneur  en  potassium  du  foie,  des 
reins,  de  la  rate,  du  cerveau,  des  poumons,  du  myocarde,  du 
muscle,  du  corps  thyroïde,  des  surrénales  chez  le  chien  nor¬ 
mal  et  chez  le  chien  intoxiqué  par  une  solution  de  chlorure 
de  potassium.  Les  résultats  des  dosages  ainsi  effectués  mon¬ 
trent  une  certaine  irrégularité  dans  la  teneur  en  potassium 
/  des  divers  tissus  et  organes.  Les  chiffres  les  plus  élevés  ont 
été  observés  dans  la  rate,  le  myocarde,  les  muscles,  le  foie; 
les  chiffres  les  plus  bas  dans  le  poumon,  le  corps  thyroïde, 
les  capsules  surrénales.  Mais  si  l’on  compare  la  teneur  en 
.  p'otassium  des  organes  chez  l’animal  intoxiqué  et  chez  l’ani¬ 
mal  normal,  le  taux  se  maintient  assez  fixe  :  les  différences 
n’excèdent  pas  quelques  centigrammes. 


(séance  du  7  JUILLET  1923) 


Recherches  sur  l’acide  urique  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  MM.  R.  Gestan,  m.  Drouet  et  H.  Golombies. 
Ghez  l’homme  cliniquement  sain,  les  limites  de  l’uricorachie 
sont  plus  étendues  que  celles  jusqu’ici  admises;  le  taux 
moyen  de  l’uricorachie,  chez  des  sujets  normaux,  est  de  0,014; 
chiffre  très  notablement  supérieur  au  chiffre  moyen  de 
Myers  et  de  Ghauffard;  il  n’existe  pas  de  parallélisme  entre 
les  chiffres  absolues  de  l’uricorachie  et  de  l’uricémie  consi- 
,  -  ,  „  ,  acide  urique  L.  G.  R. 

deres  seuls;  enfin,  le  rapport  - — — - est  très 

acide  urique  sang 

Variable,  puisque  les  chiffres  qui'  l’expriment  oscillent  de 
i/iJàa/3. 


De  la  résistance  des  leucocytes  du  sang  vis-à-vis  des 
rayons  X.  —  MM.  J.  Jolly  et  Ant.  Lacassagne  ont  irradié, 
in  vitro,  à  des  doses  relativement  considérables,  du  sang, 
d’homme  et  de  divers  animaux,  recueilli  en  tubes  stériles. 

Ge  sang  conservé  à  la  glacière,  et  examiné  au  microscope 
au  moyen  d’une  platine  chauffante,  contenait  des  leucocytes 
vivants  et  mobiles  jusqu’au  dixième  jour  après  l’irradiation 
dans  le  cas  du  sang  de  mammifères,  jusqu’à  un  mois  dans  le 
sang  de  grenouilles.  Ils  concluent  de  leurs  expériences  que  la 
leucopénie  qui  suit  les  irradiations  ne  relève  ni  d’une  destruc¬ 
tion  des  leucocytes  par  action  directe  des  radiations,  ni  d’une 
destruction  secondaire  par  un  produit  cytotoxique  mis  en- 
liberté  par  l’irradiation'. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ÊIOLOGIQÜES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  8  JUIN  1923) 


Hyperazotémie  et  obstruction  intestinale  d’origine  néo¬ 
plasique.  —  MM.  Vedel  et  Puech. 

Urétrite  blennorragique  chez  un  garçon  de  cinq  ans.  — 
MM.  Aimes  et  Guibal. 

Chondromes  des  doigts  et  troubles  de  croissance.  — 
MM.  Forgue  et  Roux.  Il  s’agit  de  chondromes  multiples 
des  doigts  ayant  déterminé  une  malformation  et  une  impo¬ 
tence  fonctionnelle  des  deux  mains,  accofnpagnés  de  trou¬ 
bles  de  développement  des  os  de  l’avant-bras.  Les  auteurs 
rapprochent  les  chondromes  des  doigts  des  exostoses  ostéo- 
géniques  qui,  comme  eux,  sont  fréquempient  accompa¬ 
gnés  de  trpubles  croissance  des  os  intéressés  ou  voisins  et 
considèrent  les  uns  et  les  autres  comme  des  malformations 
de  croissance. 

Cholécystite  calculeuse  et  goutte.  —  MM.  Estor  et 
SiCARD  ont  observé,  huit  jours  après  une  cystçctomie  pour 
lithiase  vésiculaire,  chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans, 
un  accès  typique  de  goutte,  le  premier  présenté  par  la  malade. 

Luxation  de  1  épaulé  et  paralysie  du  plexus  brachial.  — 
MM.  Estor  et  Sicard.  Gette  observation  est  intéressante, 
parce  qu’il  s’agit  d’une  luxation  de  l’épaule  de  cause  directe, 
et  que  la  paralysie  du  plexus  brachial  (antérieure  à  la  réduc¬ 
tion)  fut  totale  et  s’accompagna  d’une  atrophie  musculaire 
progressive  du  type  Aràn-Düchenne. 

Un  cas  d’anaphylaxie  au  sérum.  —  MM.  Estor  et  Sicard. 

.  Deux  cas  de  parasitisme  de  l’intestin  humain  par  un 
trichostrongylidé.  —  MM.  Juillet,  Galaviklle  et  Bous¬ 
quet  ont  observé,  chez  deuif  malades,  la  présence  d’ccufs 
appartenant  à  un  nématode  du  groupe  des  trichostrongylidés. 
Ges  œufs  étaient  ellipsoïdaux  et  volumineux,  lopgs  de  80  à 
90  [J,  et  larges  de  42  à  48  lA.  Ils  étaient  incolores,  à  coque 
unie,  translucide,  mince,  enveloppant  parfois  un  embryon 
développé.  Leurs  dimensions  les  rapprochaient  des  œufs  du 
tricKostrongylus,  mais  en  l’absence  des  vers  adultes  dans  les 
selles,  la  détermination  exacte  du  parasite  était  impossible. 

A  propos  des  pseudo-coxalgies  :  Un  cas  d’arthrite  défor¬ 
mante  juvénile.  —  MM.  Massabuau,  A.  Guibal  et  Mabican. 


Le  Directeur-gérant  :  D*"  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  SOO.  GÉN  d’IMP.  ÇT  D’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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,  INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS. —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  -  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Gougerot,  Desplas, 
Stévenin,  Bouttier,  Toupet,  Monod,  qui  acceptent  ;  Tixier, 
Küss,  Metzger,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  accep¬ 
tation. 

—  La  première  épreuve  écrite  du  concours  de  1  internat 
aura  lieu  à  la  date  fixée  le  lundi  3o  juillet  1923,  à  9  h.  3o,  à  la 
Faculté  de  médecine,  12,  rue  de  l’Ècole-de-Médecine). 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du 
bulletin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’administration 
au  moment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  devant,  à  leur  entrée  dans  la  salle,  recevoir 
un  numéro  leur  indiquant  la  place  qu’ils  doivent  occuper, 
sont  invités-  à  se  présenter  dès  9  heures. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  professeur  Fr. 
Guermonprez  (de  Lille)  vient  d’être  nommé  commandeur  de 
l’ordre  polonia  restituta. 

MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Des  médailles  d’honneur 
des  épidémies  ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après  dési¬ 
gnées,  en  témoignage  du  dévouement  dont  elles  ont  fait 
preuve  à  l’occasion  de  maladies  épidémiques  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  le  docteur  Méo  (de  Niafunké),  le 
professeur  Boinet  (de  Marseille). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Maes  (de  Niafunké). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Rascol  (de  Pauil- 
lac),  le  médecin  principal  de  2®  classe  des  troupes  coloniales 


Kerrest;  le  médecin-major  dd  2=  classe  Gambier;  Fortin, 
médecin  en  Afrique  occidentale  française;  le  médecin  de 
i--®  classe  de  l’Assistance  médicale  Pflieger;  Dumont  (de 
l’Indochine).  .  ,  c.  •  t 

MM.  Cathala  et  Binet,  internes  à  1  hôpital  baint-Louis. 

M.  de  la  Brunière,  externe  à  l’hôpital  Necker. 

^Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Goubert  (de 
Mindres),  Albier,  médecin  sanitaire;  Duvochel  (de  Pome- 
rols),  Duval  (de  Dunkerque),  Ronarison-Renard,  médecin _de 
poste  de  Meroni  ;  le  médecin  principal  de  2'  classe  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  indigène  Leray  ;  le  médecin  a'iixiliaire  de 
4®  classe  de  l’Assistance  Le  van  Ky;  le  médecin-major  de 
2®  classe  Alexandre.  ,  . 

MM.  Comte,  Reboul  et  Paupert-Ravault,  internes  des 
hôpitaux  de  Lyon;  Peltier  et  Maduro,  internes  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  Duminil,  externe  à  l’hôpital  Saint-Louis;  Duprez 
et  Poisson,  externes  à  l’hôpital  du  bastion  29,  à  Paris;  Rague¬ 
neau  et  Gérard-Marchand,  internes  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades-  Lefèvre  et  Minet,  externes  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades;  Alibert,  interne  à  l’hôpital  Beaujon;  Gerson 
externe  à  l’hôpital  Cochin;  Renault,  interne  à  1  hôpital 
Hérold  ;  M"®®  Benoist,  externe  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  Gele 
de  Franeony,  externe  à  l’hôpital  Hérold. 

A  LA  MEMOIRE  DU  DOCTEUR  JOSUÉ.  —  Les  maîtres,  les 
amis  et  les  élèves  du  docteur  Josué,  désirant  perpétuer  le 
souvenir  de  ses  recherches  et  de  son  enseignement  et  donner 
à  sa  mémoire  un  suprême  témoignage  d’estime  et  d’affection, 
ont  décidé  de  faire  apposer,  dans  son  ancien  service  de  la 
Pitié  une  plaque  avec  un  médaillon  de  M.  A.  Janiot,  premier 
grand  prix  de  Rome. 

Adresser  les  cotisations  à  MM.  J.-B.  Bailliere  et  fils,  édi¬ 
teurs,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris,  VI®  (chèque  postal  Pans 

Une^plaquetle  reproduisant  le  médaillon  sera  remise  aux 
souscripteurs  d’une  somme  minima  de  100  francs. 

UNION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE,  -y  Le 
Conseil  de  l'Union  des  syndicats  médicaux  de  France  prie  les 
médecins  qui  seraient  sollicités  d’occuper  un  poste  de  méde- 
cirifihef  ou  de  médecin  assistant  au  sanatorium  de  Kerpape-en- 
Ploëmeur  [Morbihan)  de  s’adresser,  avant  tous  pourparlers, 
au  secrétariat  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France, 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlNE  ARNAUD 

mOICATIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche.. 

Insuffisance  ventriculaire  droite,  *9*  ^  t’ort-Koyai 

.Arythmies  -  TachyoçirdieS'  paris  ). 
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25,  rue  Louis4e-Grarid,  Paris  (IP)  ou  au  secrétariat  du  Syn¬ 
dicat  médical  de  Ldflefit,  53,  rue  Carnot,  â  Lorient., 

NÉCROLOGtË.  —  Notls  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Charles  Girard  (de  Montpellier) 
et  Vital  Noquet  (de  Lille). 

CtïNiQUE  MÉtitCALË  DES  eStfAnts  (héplfal  des  Enfants- 
Màlàdes).  ^  Coürs  de  Clinique  et  de  médecine  des  enfaNts, 
soüs  la  direction  de  M.  lé  professeur  N%5I<1^urt  et  dë 
M.  Leueboullet,  agrégé.  —  Cours  de/^ucances  (20  août- 
8  sept.  1923).  —  Programme.  —  Lundi  août,  10  h.  1/2  : 
M.  ïixier.  Anémies  infantiles  et  leur  trajtément.  — ^  16  h.  : 
M.  Merklen.  Types  cliniques  des  néphrites  infantiles. 

Mardi  21  août,  10  h.  1/2  :  M.  Tixief  .‘Purpuras,  hémophi¬ 
lie.  16  h.  :  M.  Stévenin.  Coqueluche  et  complications. 

Mercredi  22  août,  10  h.  1/2  :  M.  Tixier.  Méningite  tuber¬ 
culeuse.  —  r6  h.  :  M.  Merklen.  Albuminuries  fonctionnelles. 

Jeudi  23  août,  10  h.  1/2  :  M.  Mathieu.  Encéphalite  aiguë 
épidémique.  —  16  h.  :  M.  Stévenin.  Diagnostic  et  traitement 
des  stomatites. 

Vendredi  24  août,  10  h.  i/à  :  M.  Mathieu.  Rhumatisme 
articulaire  aigu  et  ses  coinplications  cardiaques.  —  16  h.  : 
M,  Merklen.  Tuberculose  rénale. 

Samedi  25  août,  10  h.  1/2  :  M.  Tixier.  Hérédosyphilis  tar- 
‘  dive.  —  16  h-  :  M.  Merklen.  Epilepsie  de  l’enfant. 

Lundi  27  août,  10  h.  i/a  *  M.  Mathieu.  Les  chorées  de 
Tènfant.  —  lô  h.  :  M.  Stévehin.  Hypertrophie  du  tissu  lym¬ 
phoïde  du  pharynx  et  insuffisance  nasale. 

Mardi  28  août,  10  h.  1/2  :  Mï  Lereboullet.  L’angine  diph¬ 
térique  et  son  traitement.  —  16  h.  :  Mj  Darré.  Diagnostic, 
prophylaxie  et  traitement  dés  fièvres  éruptives. 

Mercredi  29  août,  to  h.  1/2  :  M.  Lereboullet.  Les  laryn¬ 
gites  aiguës  et  le  croup.  —  ï6  h,  :  M.  jParâf.  Péritonites 
tuberculeuses. 

Jeudi  3o  août,  io  h.  1/2  :  M.  Lereboullet.  Les  feÿndromes 
endocriniens  chez  TènfaUt.  —  16  h.  :  M.  Milhit.  Dyspepsie 
gastro-intestinale  et  syndromes  coliques. 

Vendredi  3i  août,  10  h.  1/2  :  M.  Lereboullet.  Le  foie  chez 
l’enfant.  —  16  h.  :  M.  Milhit.  Diagnostic  et  traitement  des 
fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 

Samedi  1“  septembre,  io  h,  1/2  :  M.  Lereboullet.  La 
tuberculose  du  médiastin.  —  16  h.  :  M.  Darré.  Les  formes 
malignes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Lundi  3  septembre,  ïo  h.  1/2  :  M.  Paraf.  Tuberculose 
aiguë  de  l’enfant.  —  16  h.  ;  M.  Milhit.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  l’appendicite  et  péritonites  aiguës. 

Mardi  4  septembre,  10  h.  1/2  :  M.  Bidot.  Coprologie  cli¬ 
nique.  —  16  h.  :  M.  Nadal.  Pneumonie  lobaire  aiguë  de 
l’enfant. 

Mercredi  5  septembre,  10  h.  1/2  :  M.  Paraf.  Méningite 
cérébro-spinale.  —  16  h.  :  M.  Darré.  Complications  respira¬ 
toires  de  la  rougeole. 

Jeudi  6  septembre,  10  h.  :  M.  Nadal  :  Dilatation  brpn- 
cliique.  —  Il  h.  :  M.  Duhem.  Exploration  radiologique  des 
poumons.  ^  16  h.  :  M.  Babonneiit.  Encéphalopathies  chro¬ 
niques  de  l’enfant. 

Vendredi  7  septembre,  10  h.  1/2  :  M.  Duhem.  Exploration 
radiologique  du  cœur.  —  16  h.  :  M.  Babonneix.  Poliomyé¬ 
lite  aiguë. 

Samedi  8  septembre,  10  h.  :  M.  NadaL  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  pleurésies.  —  ii  h.  ;  M.  Duhem.  Electrodiagnos¬ 
tic  et  électrothérapie.  —  16  h.  :  M.  Babonneix.  Réactions 
méningées. 

Le  droit  est  de  i5o  francs.  Les  bulletins  de  versement  sont 
délivrés  à  la  Faculté  de  médèciné,  guichet  rt°  3,  jeudi  et 
samedi  de  12  h.  à  i5  h. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours. 

Enseignement  clinique  libre  tous  les  matins  à  g  h.  1/4  par 
le  professeur  Nobécourt. 

CLINIQUE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE  DE  LA  FA¬ 
CULTÉ.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Sebileau  un 
cours  de  perfectionnement  théorique  et  pratique  en  quinze 
leçons  aura  lieu  à  l’hôpital  Lariboisière,  à  partir  du  17  août 
1923,  tous  les  jours,  à  10  h.  1/2. 


S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

Ce  corifs  sera  suivi  d’un  cours  de  technique  opératoire 
spéciale  à  l 'amphithéâtre  d’ànâtomié  dës  hôpitaux. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


ARTÉRIO-SCLËROSE  CÉRÉBRALE 
1°  Régime  lacto-végétarien. 

2“  Révulsifs  locaux  (séton  à  la  nuque)  et  intestinaux,  par 
exemple  : 

Scammonée . . .  o®4o 


En  2  paquets.  A  prendre  à  20  minutes  d’intervalle.  Renou¬ 
veler  tous  les  10  ou  j5  jours. 

3“  Pendant  i5  jours  par  mois,  prendre  avant  les  repas  une 
cuillerée  à  soupe  d’une  solution  indurée  (3  g.  K  I  pour  3oo  s.‘ 
d’eau  distiliée). 

4°  Pendant  les  i5  jours  restants,  prendre,  matin  et  soir, 

I  cachet  de  o^5o  de  Théosalvose  phosphatée  ou  lithinée 
comme  diurétique  et  éliminatrice  des  chlorures. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes  (i),  par  les  docteurs 
Henri  DtipOuR  et  Joseph  'TRiebS. 

On  trouvera  dans  ce  livre,  d’une  documentation  ample  et 
sûre,  le  tableau  complet  des  connaissances  que  nous  possé¬ 
dons  à  l’heure  actuelle  sur  les  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 
phoïdes. 

Les  questions  qui  intéressent  surtout  les  praticiens  :  con¬ 
tagion,  aspects  cliniques,  vaccination  préventive  et  thérapeu¬ 
tique  y  sont  minutieusement  et  complètement  exposées. 

L.  G. 


La  Société  du  temps  passé  aux  bains  de  Bourbon-T Archam¬ 
bault  (2),  par  Henri  Baguet. 

C’est  le  premier  volume  d’une  collection  qui  doit  compren¬ 
dre  environ  dix  monographies  sur  ce  sujet. 

Bourbon-TArchambault  était  aux  xvii®  et  xviii'  siècles  la 
première  station  thermale  de  France  et  le  rendez-vous  des 
beaux  esprits  de  l’Europe  entière.  L’auteur  décrit  la  vie  à 
Bourbon  à  cette  époque,  d’après  de  nombreux  ouvrages  du 
temps,  des  revues,  des  documents  puisés  aux  archives  du 
département  de  TAllier. et  des  archives  de  bibliothèques  par¬ 
ticulières,  des  lettres,  etc.  Il  rapporte  aussi  nombre  d’anec¬ 
dotes  amusantes  comme  de  cures  suivies  par  des  personnages 
en  renom.  -  l.  g. 


La  Gymnastique  respiratoire  et  la  gymnastique  orthopé¬ 
dique  chez  soi  (3),  par  L.  Lamy. 

Ainsi  que  Tautéur  le  déclare,  ce  petit  livre  est  surtout  des¬ 
tiné  aux  parents  des  malades  souvent  fort  embarrassés  quand 
un  médecin  leur  prescrit  de  la  gymnastique.  Il  simplifiera  la 
besogne  du  médecin  qui  n’aura  qu’à  guider  le  choix  des  exer¬ 
cices  à  faire  faire  à  l’enfant  et  surveiller  les  résultats. 

Naturellement,  en  dehors  de  la  gymnastique  respiratoire 
dont  l’importance  est  bien  mise  en  relief,  ce  travail  ne  peut 
comprendre  que  les  mouvements  élémentaires  de  la  gymnas¬ 
tique  orthopédique.  M.  LANCE. 


OUATAPLASME 


DiOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 


(i)  I11-16  de  4S0  pages.  —  Prix  :  cartonné  toile,  14  francs.  — 
Paris,  G.  Doin. 

Il)  Une  brochure.  —  Prix  ;  2  francs.  —  Paris,  Maloine, 

(3)  In-i2  de  128  pages,  68  figures.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 
et  fils.  .  . _ 
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PAMSEMENT  de  TOUTES  PLAIES  ; 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires 
Brûlures,  Fissure  anale 

POMMADE  COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes. 

Gynécologie 

Hémorroïdes 

SUPPOSITOIRES^ 


COLLYRES 

à  1.  5,  10  7o 


AMPOULES 

pour  Injections  intra-veineuses. 


POMMADE  NON-COCAÏNÉE 

pots  ou  en  tubes  pour  frictions. 


PILULES  -  CRAYONS  -  BOUGIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoire  du  NÉO-OOLLARGOL 

Henri  WARTINET,  Boot&ur  en  Médecine,  FhaTmacien  de  1™  classe  des  Facultés  de  Paris 

le,  Rrao  dTi  I=»otlt-3Vriasc,  3F»AFt.IS  (4«).  —  Téléph.  Archives  39-44 


Vient  de  paraître  ; 

Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  2‘  édition  du 


Complétant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  “  SUP- 
PLÉMENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  "  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  soù  “  SUPPLEMENT  ” 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  joui*  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriurnthérapie*  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

■mis  eii  vente  aux  bureaux  du  ‘  ‘  MONDE  MÉDICAL  ”,  47 ,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  a-u  prix  de  frs  33,  avec' réduction  de  40  %  pour 

MM.  lés  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  2Q  francs. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
' — ”  '  et  pour  l’étranger  2  francs). 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asil  s  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Déparlenjenls. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacfcsonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  —  0,05. 

—  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l'élément  douleur  :  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neuràsthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de^poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

E n  tubes  de  1 0  comprimés 

•  ,  kOgr.50. 

ALGOLANE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  1 5  grammes. 

I^ïTTÉRATURE.  FRANCO  SUR.  DEMANDE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

Siège  seelal  t  93;*  pine  Y'ieiHe-âti-T'eaîple,  (3*^) 

Caldline 


BECâlCIFlMTION 


BEMINËBALIStTION 


r  Sels  Calcaires  Fluorés. 


Enfants  i/2  dose. 


ODINOT  35 ,  1 


□ 


/  HYPSRACiDOSE  \ 

1  Sel  Diaesiif  Bé-me-cé 


ESTOMAC  -  INTESTIN 


ODINOT  PARIS  35,  Rue  Vaneau. 


DEUX  FORWIILES  -  DEUX  PRFSDRIPTinNR 


Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  1/2 

Premrire:  ‘*  GASTRO-SODINE” 


Sulfate  2,  Phosph,  1 ,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 
Priserire:  “  GASTRO-SODiNE  ”  Formule  S 


Granulé  Soluble 


LE  ‘*BASSiAN» 
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DE  tELMES  MODIFICATIONS  SANOEINES 

AU  COURS  DE  L’AUTOHÉMATOTHÉRAPIE 
DANS  LE  CANCER 

Le  BLOUQUIER  DE  CLARET  et  A.  BRüGAIROLLES 
Chef  de  clinique  Moniteur  de  clinique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Le  traitement  par  l’autohématothérapie  de  cancers 
inopérables  a  été  pratiqué  il  y  a  déjà  quelques 
années,  de  suite  après  la  fin  de  la  guerre,  par  M.  le 
professeur  Billard  de  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  Ce  maître  éminent  a  rapporté  entre 
autres  trois  observations  de  cancéreux  inopérables, 
dont  deux  surtout,  un  cancer  du  scrotum  et  un 
cancer  de  la  langue,  ont  été  très  grandement  amé¬ 
liorés  par  ce  traitement.  .  u  + 

Nous  basant  sur  l’expérience  et  les  résultats 
:  acquis  par  le  professeur  Billard,  nous  essayâmes  a 
notre  tour  de  l’autohématothérapie  chez  sept  cancé¬ 
reux  abandonnés  des  chirurgiens  et  passés,  de  ce 
fait,  des  services  hospitaliers  chirurgicaux  dans  le 
service  des  vieillards  et  incurables,  dirige  alors 
par  M.  le  professeur  Euzières,  à  l’hôpital  général 
de  Montpellier.  C’est  au  cours  de  l’année  1522  que 
sur  ces  malades  porteurs  de  néoplasmes,  siégeant 
sur  différentes  parties  du  corps,  a  été  institue  le 
traitement  autohématothérapique.  Moins  heureux 
que  le  professeur  Billard,  nos  résultats  furent  très 
différents  suivant  les  cas  ;  car  si  sur  trois  une  légère 
amélioration  a  été  observée,  chez  eux,  conime  sur 
les  quatre  autres,  la  mort  est  survenue.  Mais,  si  les 
résultats  cliniques  ont  été  aussi  peu  encourageants, 
les  examens  du  sang,  que  nous  faisions  après  chaque 
injection,  ont  montré  une  diminution  des  altérations 
sanguines  habituellement  constatées  chez  les  cancé¬ 
reux  cachectiques.  ui  vi  • 

La  technique  opératoire  suivie  est  seinblable  a 
celle  utilisée  par  le  docteur  Billard.  On  fait  bouillir 
dans  une  solution  de  citrate  de  soude  à  20  p.  loo  une 
seringue  de  verre  de  20  centimètres  cubes  et,  après 
ébullition,  la  seringue  est  suffisamment  imprégnée 
de  citrate  de  soude  pour  empêcher  pendant  les 
quelques  instants  nécessaires  à  l’injection,  la  coagu¬ 
lation  du  sang. 

Un  autre  procédé,  que  nous  préférons  au  premier, 
consiste  à  aspiter  dans  une  seringue  préalablement 
aseptisée  un  demi-centimètre  cube  d’une  solution  de 
citrate  de  soude  à  20  p.  100,  quantité  suffisante  pour 
empêcher  la  coagulation  du  sang  de  se  produire. 

Après  cette  manipulation  préliminaire,  on  aspire 
20  centimètres  cubes  de  sang  par  ponction  d  une 
veine  du  pli  du  coude  et  on  les  injecte  aussitôt  sous 
la  peau  du  flanc  ou  de  la  cuisse. 

Si  le  sujet  ne  présente  pas,  après  la  première 
injection,  une  forte  réaction  thermique,  on  peut,  au 
lieu  de  20  centimètres  cubes,  en  injecter  4o  centi¬ 
mètres  cubes.  C’est  en  effet  sur  la  réaction  ther¬ 


mique,  qui  peut  atteindre  38  degrés  et  qu  on 

se  base  pour  procéder  à  une  nouvelle  injection. 
.Habituellement  il  n’existe  aucune  élévation  de  tem¬ 
pérature  et  l’on  peut  pratiquer  deux  à  trois  injec¬ 
tions  par  semaine.  .... 

Les  examens  du  sang  ont  été  faits  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  sur  les  malades  soumis  au  traiteinent 
autohématothérapique  et  c’est  entre  les  injections 
de  sang  que,  par  une  piqûre  à  la  pulpe  d  un  doigt, 
on  obtenait  la  goutte  de  sang  nécessaire  pour,  apres 
étalement  et  coloration,  déterminer  la  formule  leu¬ 
cocytaire.  C’est  également  par  ce  procède  que  I  on 
obtenait  le  sang  nécessaire  au  dosage  de  1  hémoglo¬ 
bine  et  à  la  recherche  de  la  résistance  globulaire. 

Pour  obtenir  la  formule  leucocytaire  nous  avons 
employé  comme  colorant,  soit  le  panchrome  de  La- 
veran,  soit  le  pancolore  de  Gombault. 

La  numération  leucocytaire  a  été  faite  à  la  chambre 
de  Bürker.  ^  .  , 

Le  dosage  de  l’hémoglobine  a  ete  pratique  avec 
l’hémoglobinimètre  de  Tallqwist. 

La  résistance  globulaire  recherchée  avec  le  sang 

Nous  allons  à  présent  montrer  en  reproduisant  les 
chiffres  obtenus  quelles  sont  les  modifications  san¬ 
guines  observées  au  cours  du  traitement  autohema- 
tothérapique. 

Dans  trois  néoplasmes  utérins  ;  i-  ,  • 

Le  premier  concerne  un  épithélioma  cylindrique 
du  col  avec  infiltration  du  paramètre.  La  mort  est 
survenue  par  anurie. 
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Le  deuxième  épithélioma  appartient  au  groupe 
des  épithéliomas  pavimenteux  du  type  lobule.  La 
paroi  vaginale  est  infiltrée  et  il  existe  une  ^  fistule 
vésico-vaginale.  La  mort  survient  par  cachexie. 
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Le  troisième  cas  de  cancer  utérin  concerne  un 
épithélioma  cylindrique  à  forme  bourgeonnante, 
occupant  le  fond  du  corps  utérin.  La  région  pen- 
utérine  est  envahie  par  le  néoplasme.  La  malade 
meurt  par  cachexie. 
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Les  modifications  sanguines  observées  chez  trois 
sujets  atteints  d'épithéliomas  cutanés  démontrés 
comme  appartenant  au  type  spino-oellulaire  par  les 
examens  anatomo-pathologiques  faits  à  la  suite  de 
biopsie  sont  les  suivantes. 

Le  premier  cas  concerne  une  large  ulcération  néo¬ 
plasique  de  la  centimètres  de  large  et  de  8  de  haut 


de  la  région  tempofo-malaire  gauche.  Le  pariétal 
est  atteint  et  des  douleurs  très  vives  sont  endurées 
par  le  malade  qui  est  porteur,  en  plus,  d’une  myo- 
cardite  chronique  dont  il  meurt  après  la  vingtième 
injection  de  son  propre  sang.  Âu/moment  du  décès 
Pulcération  présente  des  bords  épidermisés  et  ne 
mesure  plus  que  7  centimètres  de  large  sur  3  de 
haut. 


Examen  du  sang. 
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La  deuxième  observation  se  rapporte  à  une  femme 
de  soixante-cinq  ans  atteinte  d’un  large  épithélioma 
de  la  région  naso-frontale.  La  perte  de  substance 
est  si  vaste  qu’on  y  introduirait  facilement  un  œuf 
de  poule.  La  racine  du  nez  a  disparu,  le  frontal  est 
creusé  d’un  tunnel  qui  permet  de  voir  le  sphénoïde. 


L’opbite  droite  est  effondrée  en  partie,  l’œil  refoulé 
par  les  bourgeons  néoplasiques.  Après  la  neu¬ 
vième  injection,  bien  que  l’état  local  se  soit  amé¬ 
lioré  (les  douleurs  et  les  hémorragies  ont  presque 
disparu),  la  malade  est  emportée  par  une  mémn- 
gîte. 
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La  troisième  observation  concerne,  un  sujet  por¬ 
teur  depuis  cinq  ans  d’un  épithélioma  de  I3  régiop 
auriculo-temporale  droite.  Opéré  à  deux  reprises 
différentes,  lorsque  le  malade  est  examiné  on  le 
trouve  atteint  d’une  vaste  plaie  de  la  grandeur 
d’une  paume  de  main  dont  le  fond  est  formé,  à  la 
partie  supérieure,  par  le  pariétal  droit  et  une  partie 
du  frontal  ;  à  la  partie  inférieure,  par  l’arcade  zygo¬ 
matique.  L’orbite  droite,  envahie  par  des  bourgeops 
néoplasiques,  ne  contient  plus  l’œil  qui,  exorbité. 


est  atteint  de  cécité  complète..  On  pratique  l’énucléar 
tion  et  qn  institue  l’autohémetathérapie.  Après  la 
troisième  injection  de  sang,  l’aspect  général  se 
modifie,  les  bords  de  la  plaie  qui  saignaient  au 
moindre  attouchement  commencent  à'  s’épider- 
miser  et,  après  la  neuvième  injection,  l’épiderme 
a  progressé,  la  plaie  ayant  diminué  dans  tous 
les  sens  d’un  centimètre  et  demi;  l’état  général 
se  relève,  mais  le  malade  meurt  par  collapsus  car¬ 
diaque- 
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h,e  dernier  malade  que  nous  avons  traité  par  l’au-  1  la  prostate  à  cause  duquel  on  a  été  contraint  de 
tohématothérapie  est  un  sujet  de  soixante-huit  ans,  mettre  une  sonde  vésicale  hypogastrique, 
cachectique,  atteint  d’un  néoplasme  inopérable  de  1  Des  hématuries  fréquentes  et  des  douleurs  vives 
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ont  amepé  le  sujet  à  un  état  de  cachexie  avancé.  Il 
meurt  dans  le  marasme  après  la  yingt-cinquieme 
iniection  de  son  propre  sang.  L'anémie,  les  dou¬ 
leurs  avaient  rétrocédé  à  partir  de  la  quatrième 
injection  de  sang. 

De  la  série  d’observations  que  nous  avons  relatées, 
il  nous  paraît  [possible  de  tirer  les  conclusions 

**^VautohématQthérapie-  agit  favorablement  dans 
tous  les  cas  sur  l’anémie  des  cancéreux. 

Chez  tous,  en  effet,  à  partir  de  la  troisième  ou 
quatrième  injection,  on  voit  le  taux  de  l’hémoglo- 
Bine  remonter  et  s’approcher  de  la  normale.  Parti 
de  60  p.  100  à  la  première  injection,  le  taux  de  1  he- 
moelobine  atteint  90  p.  100  à  la  septième  injectipn 
dans  l’une  de  nos  observations.  La  formule  leucocy¬ 
taire  est,  elle  aussi,  favorablement  influencée;  la 
mononucléose  tendant,  dans  la  majorité  des  cas,  à 
diminuer.  La  résistance  globulaire  est  peu  modifiée 
ou  augmentée  dans  de  faibles  proportions.  L’état 
général  se  remonte  légèrement,  les  hémorragies,  si 
fréquentes  au  niveau  de  la  masse  néoplasique,  dimi¬ 
nuait  de  fréquence  et  d’intensité.  On  assiste  sou¬ 
vent  à  une  reprise  appréciable  de  l’appétit. 

Mais  si  l’état  général  est  amélioré,  il  nous  a  paru 
que  certaines  tumeurs  malignes,  en  particulier  les 
cancers  utérins,  ne  reçoivent  aucune  ameliora¬ 
tion  Ipcale  par  l’autohématothérapie.  La  masse 
du  néoplasme  subit  même  parfois  une  véritable 
poussée,  ,  . 

^  Pour  lès  épithéliomas  cutanés,  au  contraire,  du 
moins  pour  ceux  4u  type  sçino-cellulaire  que  -nous 
avons  examinés,  une  amélioration  locale  sensible 
survient  au  cours  de  l’autohématothérapie.  Il  existe, 
en  effet,  une  tendance  nette  vers  la  rétrocession  des 
lésions  néoplasiques. 

A  part  la  légère  élévation  thermique  pouvant  sur¬ 
venir  au  cours  du  traitemept  et  sur  laquelle  on  se. 
base  pour  rapprocher  ou  éloigner  les  injections, 
nous  n’avons  jamais  constaté  aucun  accident  grave, 
local  ou  général,  de  nature  anaphylactique  ou 
sérique.  ,  ,  ^ 

Si  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  n  ont  pas 
été  des  plus  encourageants,  c’est,  il  faut  bien  le 
remarquer,  que  nos  essais  ont  porté  sur  des  ma¬ 
lades  désespérés,  abandonnés  des  chirurgiens  et 
placés  pour  ce  dans  un  service  d  incurables. 

Les  modifications  sanguines  obtenues  au  cours  de 
l’autohématothérapie  doivent,  à  notre  avis,  faire 
placer  pe  procédé  comme  adjuvant  du  traitement 
chirurgical.  G’est  donc  là  une  arme  nouvelle  contre 
le  cancer,  arme  que  l’on  doit  mettre  à  côte  de  la 
cure  chirurgicale,  de  la  radiothérapie  profonde,  de 
la  curiethérapie,  de  la  cure  médicale  qui  comprend 
en  particulier  la  reminépalisation  magnésienne, 
l’emploi  de  la  quinine  et  de  divers  colloïdes  métal- 

^^'Sr'doit  donc  préconiser  l’autohématothérapie 
tant  au  point  de  vue  local  (sauf  peut-être  pour  cer¬ 
tains  néoplasmes  utérins)  qu’au  point  de  vue  général 
dans  le  traitement  du  cancer. 

C’est  un  excellent  moyen  pour  lutter  contre  1  ané¬ 
mié  cancéreuse  et  préférable  aux  injections  de 
sérum  ou  de  sang  total  étranger,  car  par  ce  procédé 
on  évite  les  accidents,  parfois  si  redoutables,  surve¬ 
nant  à  la  suite  de  l’introduction  dans  l’organisme 
d’albumines  étrangères. 


LES  NEUROECTODERMOSES 

P^r  H.  ROGER  (de  Marseille). 

Levaditi,  dans  une  monographie  récente,  a  réuni 
sous  le  nom  d’ectodermoses  neurotropes  une  série 
de  maladies  infectieuses  dues  à  un  virus  ayant  une 
affinité  spéciale  pour  les  tissus  dérivés  de  l’ecto¬ 
derme  primitif,  tant  pour  l’ectoderme  tégumeqtaire 
(peau,  muqueuse  pharyngonasale,  cornée)  que  pour 
l’ectoderme  invaginé,  origine  du  système  nerveux 
central  et  périphérique. 

Nous  proposons,  pour  bien  indiquer  la  part  impor¬ 
tante  sinon  prépondérante  du  système  nerveux,  de 
désigner  sous  le  nom  de  neuroeotoderpioses  tout  le 
groupe  des  affections  infectieuses,  toxiques  ou  néo¬ 
plasiques  frappant  à  la  fois  la  peau  et  le  tissu  ner¬ 
veux,  neuroectodermites,  neuroectodermismes  et 
neuroectodermomes. 

1.  Les  neuroectodermites  comprennent  les  infec¬ 
tions  appelées  ectodermoses  neurotropes  par  Leva- 
diti,  encéphalite,  poliomyélite  et  rage  d’une  part, 
herpès-  et  vaccine,  d’autre  part,  les  premières  sur¬ 
tout  neurotropes,  mais  à  virus  filtrant  ayant  une 
affinité  spéciale  pour  la  cornée,  les  secondes  plutôt 
dermotropes,,  mais  à  virus  se  cultivant  fort  bien  dans 
les  l^entres  nerveux. 

A  côté  de  ces  infections  à  virus  filtrant,  nous  en 
classons  quelques  autres  à  germes  plus  connus  et  à 
prédominance  neuroectodermique.  Dans  les  unes, 
comme  le  tétanos,  le  microbe  entre  et  vit  au  niveau 
de  la  peau,  et  sa  toxine  se  fixe  ensuite  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux;  dans  d'autres,  comme  la  diphtérie, 
les  bacilles  colonisent  sur  les  muqueuses  ectoder- 
miques  (pharynx  par  exenqple)  et  les  complications 
les  plus  fréquentes  sont  d’ordre  paralytique.  Parmi 
les  infections  subaiguës  ou  chroniques,  citons  la 
syphilis  :  porte  d’entrée  cutanéo-muqueuse  et  ulté¬ 
rieurement  manifestations  prédominant  sur  la  peau, 
les  muqueuses  ectodermiques  et  le  système  nerveux. 
La  lèpre  rentre  également  dans  ce  cadre. 

2.  Parmi  les  neuroectodermismes  (i),  signalons 
l’arsenicisme  avec  ses  manifestations  cutanées, 
eczéma  en  particulier,  et  ses  paralysies,  le  bromisme 
(fixation  élective  sur  le  systène  nerveux,  acné  bro- 
mique),  le  sulfoca'rbonisme,  etc. 

3.  Dans  le  groupe  de  neuroectodermomes,  nous 
devons  ranger  surtout  une  série  de  dysplasies  cüta- 
néo-nerveuses  congénitales  ;  la  maladie  de  Recklin- 
ghausen  avec  ses  manifestations  cqtanées  (mollus- 
cum,  fibromes,  nævi)  et  ses  névromes  périphériques 
ou  centraux,  —  l’association  d’adénomes  sébacés  de 
la  face  et  d’épilepsie  avec  arriération  mentale,  ayant 
pour  substratum  anatomique  la  sclérose  tubéreuse 
encéphalique  ou  istioatypie  corticale  (2). 


(1)  Suivant  une  terminologie  également  ugitée,  ou  aurait  peut- 
être  pu  employer  le  suffixe  neuroectodermisme  pour  désigner  les 
petits  accidents  des  neuroectodermoses,  les  ectodermoses  frustes 
ou  atténués-  (cf.  méningisme,  basedowisme,  addisonisme),  ou 
encore  la  diathèse  qui  prédispose  certains  sujets  aux  réactions  du 
côté  du  neuroectoderme  (cf.  bépatieme).  Pour  cette  dernière 
acception,  nous  préférons  le  terpae  dp  neqroeptodermptropisme 
(cf,  neurotropisme). 

(2)  H.  Roger  et  Ma.ttei,  Adéupmep  sébacés  de  la  face  avec  épi¬ 
lepsie  et  syndrome  d’hypprtension  intfacranieuue  :  contribution  à 
l’étude  des  neuroectodermoses,  jSoc.  mé(t.  des  hôpit.  de  Paris, 
|3  juillet  1923. 
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ACTUALITÉS 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE 

Une  étude  complète  de  la  prophylaxie  de  la  scar¬ 
latine  exigerait  de  longs  développements;  il  faudrait 
dire  l’importance  du  diagnostic  précoce  permettant 
d’isoler  aussitôt  le  malade  ;  il  faudrait  signaler  le 
danger  des  scarlatines  frustes  qui  se  promènent,  se¬ 
mant  les  germes  autour  d’elles  ;  la  méthode  de  Milne 
serait  à  discuter.  Nous  voulons  seulement  exposer 
les  essais  de  prophylaxie  par  sérum  et  vaccin;  ils  ont 
été  faits,  déjà  nombreux,  dans  quelques  pays  de 
l’Europe  Centrale;  si  la  valeur  du  vaccin  antiscarla¬ 
tineux  n’est  pas  encore  absolument  certaine,  les  ré¬ 
sultats  doivent  cependant  être  enregistrés,  en  atten¬ 
dant  d’avoir  une  conviction  profonde;  nous  possé¬ 
dons  déjà  des  vaccins  qui  ont  fait  leurs  preuves. 
Pourquoi  la  scarlatine  n’aurait-elle  pas  le  sien? 

Mais  avant  d’indiquer  la  méthode  de  vaccination,  il 
faut  dire  quelques  mots  de  la  sérothérapie  préven¬ 
tive  ;  n’ayant  pas  d’animaux  immunisés,  puisqu’on 
ne  manipule  pas  le  virus  scarlatin,  encore  inconnu, 
comme  le  bacille  du  tétanos  ou  de' la  diphtérie,  on  a 
utilisé  le  sérum  des  convalescents  de  scarlatine; 
c’est  la  même  idée  que  pour  la  prophylaxie  de  la 
rougeole,  de  la  coqueluche.  Dans  un  travail  récent, 
Degkowitz  (i)  formule  les  conclusions  suivantes  :  le 
sérum  de  convalescent,  employé’ à  titre  préventif,  ne 
peut  agir  que  chez  les  enfants  non  encore  infectés 
ou  contagionnés  depuis  quelques  heures  seulement; 
une  dose  de  5  à  10  centimètres  cubes,  injectée  dans 
ces  conditions,  préserve  de  la  scarlatine  en  donnant 
une  immunité  passagère  qui  dure  de  trois  à  six  se¬ 
maines.  La  sérothérapie  préventive  serait  donc  indi¬ 
quée  dans  les  familles,  dans  les  écoles  où  est  sur¬ 
venu  un  cas  de  scarlatine. 

C’est  en  1907  que  Gabritschevcsky  a  pratiqué,  en 
Russie,  les  premières  vaccinations  antiscarlati¬ 
neuses;  Mathilde  de  Biehler  (2)  fît  connaître 

en  France  les  résultats  obtenus  par  les  médecins 
russes  et  polonais;  M““  Bercovitch  (3)  les  signale 
dans  sa  thèse;  enfin,  tout  récemment,  M"’®  de  Bieh¬ 
ler  (4)  a  repris  la  question  et  publié  un  nouveau  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet. 

Le  vaccin  est  préparé  avec  des  cultures  de  plu¬ 
sieurs  races  de  streptocoques  provenant  de  diffé¬ 
rents  cas  de  scarlatine;  les  cultures  ont  été  chauf¬ 
fées  à  60  degrés,  additionnées  de  phénol;  puis  on 
les  centrifuge  pour  obtenir  ■  un  sédiment  qui  sera 
dilué  dans  du  sérum  artificiel;  i  centimètre  cube  de 
cette  dilution  doit  renfermer  5  milligrammes  de 
précipité  sec.  Les  doses  à  injecter  sont,  d’après 
Gabritschewsky  :  o^^aS  aux  enfants  ayant  moins  de 
deux  ans;  aux  enfants  de^deux  à  dix  ans;  i  cen¬ 
timètre  cube  aux  adultes;  à  la  seconde  et  à  la  troi¬ 
sième  injection,  ces  doseê  seront  doublées.  Czar- 
kowski  indique  des  doses  plus  faibles  à  o®'2o, 
selon  l’âge.  M™°  de  Biehler  injecte  o,o5  à  0,10  aux 
enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans;  0,10  à  o,5o  aux 


(1)  Degkowitz.  Münchener  med.  Woch.,  3o  juin  1922.  Analysé 
par  PicHON.  Paris  Médical,  lo  mars  1928. 

(2)  M™»  M.  DE  Biehler.  Sur  l’emploi  du  vaccin  antiscarlatineux. 
Arch.  de  Méd.  des  Enfants,  mars  1914. 

(3)  Bercovitch.  Prophylaxie  de  la  rougeole  et  de  la  scarla¬ 
tine.  Th.  de  Toulouse,  juin  1916. 

(4)  DE  Biehler.  Le  vaccin  antiscarlatineux.  Sa  valeur  pro¬ 
phylactique  et  curative.  Arch.  de  Méd.  des  Enfants,  mars  1928. 


enfants- plus  âgés  et  aux  adultes  ;  trois  jours  après  la 
première  injection,  on  en  fait  une  seconde  à  dose 
deux  fois  plus  forte;  trois  ou  quatre  jours  plus  tard 
troisième  et  dernière  injection,  à  même  dose  que  la 
seconde. 

Ces  vaccinations  donnent  très  peu  de  réaction  lo¬ 
cale  :  une  légère  rougeur  et  un  peu  de  tuméfaction; 
elles  ne  déterminent  le  plus  souvent  pas  de  sym¬ 
ptômes  généraux;  on  a  cependant  quelquefois  ob¬ 
servé,  chez  les  vaccinés,  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile,  de  l’angine  et  même  un  exanthème.  Les  réac¬ 
tions  sont  un  peu  plus  fortes  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants.  La  durée  de  l’immunisation  provo¬ 
quée  par  le  vaccin  n’est  pas  encore  bien  déterminée  : 
deux  mois  à  un  an,  pour  Gabritschewsky,  deux  ans, 
d’après  Czarkowski. 

M““  de  Biehler  a  vacciné  i.a65  enfants  et  33  adultes; 
sur  ces  1.298  vaccinés,  18  seulement  contractèrent 
la  scarlatine  ;  quelques-uns  furent  atteints  huit  à  dix 
jours  après  la  première  vaccination,  ils  étaient  donc 
en  période  d’incubation  quand  on  les  vaccina;  les 
autres  eurent  la  scarlatine  six  mois,  un  an  après 
avoir  été  vaccinés.  M“®  de  Biehler  préconise  vive¬ 
ment  ce  vaccin  qui  donne  «  des  résultats  merveil¬ 
leux  »  ;  en  l’employant,  on  arriverait  peut-être  «  sinon 
à  la  suppression  du  fléau  de  l’enfance  qu’est  la  scar¬ 
latine,  au  moins  à  la  diminution  des  cas  de  cette 
maladie  funeste.  »  Je  ne  sais  ce  qu’est  la  scarlatine 
en  Pologne,  en  Russie;  mais,  en  France,  cette  fièvre 
éruptive  n’est  pas  un  fléau  de  l’enfance;  elle  n’est 
ni  très  fréquente,  ni  très  graye.  Aussi,  sauf  cir¬ 
constances  spéciales,  le  vaccin  antiscarlatineux  ne 
me  paraît  pas  devoir  être  ajouté  à  la  liste  des  vac¬ 
cins  que  nous  employons  actuellement  en  France. 

Pour  le  traitement  de  la  scarlatine,  comme  pour 
la  prophylaxie,  nous  éliminons  de  cette  étude  toute 
la  thérapeutique  classique,  et  nous  n’exposerons  que 
les  essais  faits  récemment  avec  le  sérum  ou  le  sang 
de  convalescent.  M™"  de  Biehler  a  aussi  employé  le 
vaccin  de  Gabritschewsky  comme  curatif  et  constaté 
qu’une  injection  amende  souvent  les  symptômes 
morbides.  Mais  ce  sont  surtout  les  injections  de 
sérum  de  convalescent  de  scarlatine  qui  constituent 
un  traitement  nouveau,  qu’il  faut  connaître;  elles 
ont  été  faites  en  Allemagne  par  voie  sous-cutanée, 
intramusculaire  et  intraveineuse.  D’après  Mironesco 
et  Sager  (i),  les  injections  de  sérum  de  convalescent 
de  scarlatine  ne  déterminent,  quand  on  les  fait  par 
voie  intramusculaire,  aucune  réaction  violente;  elles 
provoquent  généralement  dans  les  vingt-quatre 
heures  une  chute  de  la  température  et  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  général,  mais  elles  n’empêchent  pas 
les  complications  rénales. 

Debré  et  Paraf  (2)  ont  obtenu  un  excellent  résultat 
dans  un  cas  de  scarlatine  maligne  :  c’était  une  fillette 
de  cinq  ans,  si  gravement  atteinte  que  la  mort  pa¬ 
raissait  certaine,  à  qui  l’on  injecta  sous  la  peau,  le 
septième  jour  de  la  maladie,  3o  centimètres  cubes 
du  sérum  d’un  convalescent;  son  état  s’améliora; 
deux  jours  après  une  seconde  injection  est  prati¬ 
quée;  la  détente  continua  et  l’enfant  guérit.  Debré 
et  Paraf  conseillent  de  prendre  un  donneur  de 
sérum,  ni  tuberculeux,  ni  syphilitique  et  arrivé  à  la 
cinquième  semaine  de  la  maladie.  Le  sérum  re¬ 
cueilli  est  chauffé  à  56  degrés  pendant  une  demi- 


(1)  Mironesco  et  Sager.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  1922, 
p.  188. 

(2)  Debré  et  Parae.  Paris  Médical,  4  nov.  1922. 
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heure,  puis  injecté  sous  la  peau,  ou  dans  les  mus¬ 
cles  à  la  dose  de  3o  à  5o  centimètres  cubes. 

Daniel  (i)  injecte  le  sang  total  des  convalescents. 
On  choisit  ceux-ci,  ni  tuberculeux,  ni  syphilitiques 
(ni  paludéens,  dans  certains  pays),  parmi  les  scarla¬ 
tineux  ayant  eu  une  scarlatine  sévère  ;  pour  être  plus 
sûr  d’avoir  un  sang  immunisé  par  la  maladie  ré¬ 
cente,  on  pourra  mélanger  le  sang  de  plusieurs 
scarlatineux.  On  injecte  10  centimètres  cubes  de 
sang  aux  jeunes  enfants  de  un  à  deux  ans,  de  i5  à 
40  centimètres  cubes  aux  grands  enfants  et  aux 
adultes;  injection  intramusculaire  (dans  les  muscles 
de  la  fesse),  sous-cutanée,  intraveineuse  si  le  cas 
est  très  grave. 

Pour  les  scarlatines  d’intensité  moyenne,  deux 
injections  de  10  à  i5  centimètres  cubes  suffisent;  les 
formes  très  sévères  seront  traitées  par  des  injec¬ 
tions  de  i5  à  3o  centimètres  cubes  renouvelées 
jusqu’à  la  chute  de  la  température.  Daniel  a  utilisé 
cette  méthode  dans  35  cas  graves;  cinq  malades  seu¬ 
lement  ont  succombé.  11  a  noté,  à  la  suite  des  injec¬ 
tions,  une  chute,  quelquefois  brusque,  de  la  tempé¬ 
rature,  une  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  la 
disparition  des  symptômes  ataxo-adynamiques,  et 
l’amélioration  de  la  diurèse  ;  les  phénomènes  angi¬ 
neux  s’atténuent  et  l’exanthème  lui-même  paraît 
pâlir.  L’évolution  générale  de  la  maladie  n’est  toute¬ 
fois  pas  raccourcie  ;  comme  complications,  six  des 
malades  de  Daniel  eurent  des  adénites  cervicales 
suppurées, 

D’après  Daniel,  les  injections  de  sang  de  conva¬ 
lescent  doivent-  être  faites  dans  tous  les  cas  de  scar¬ 
latine  maligne  hyperthermique,  dans  les  scarla¬ 
tines  fébriles  de  gravité  moyenne  ;  on  discutera 
de  leur  opportunité  en  cas  de  scarlatine  bénigne  ou 
fruste.  Mais  deux  objections'  peuvent  être  faites  à 
cette  méthode  de  traitement.  La  première  résulte 
des  remarques  de  Moog’(2)  qui  a  traité  des  scarla¬ 
tineux  par  du  sérum  de  convalescent,  par  du  sérum 
humain  normal,  par  du  sérum  équin  deMoser;  Moog 
a  obtenu,  avec  ces  trois  sérums,  des  résultats  favo¬ 
rables  et  il  admet  qu’ils  ont  tous  trois  une  action 
protéinothérapique  non  spécifique;  cette  objection 
ne  m’arrête  pas,  car  je  suis  de  ceux  qui  admettent 
encore  la  spécificité  des  sérums  et  leur  action  bien 
particulière  (3).  La  seconde  objection  est  d’ordre 
pratique;  pour  Daniel,  le  traitement  des  scarlatineux 
par  le  sang  total  de  convalescent  est  une  méthode 
«  facile,  expéditive,  à  la  portée  de  tout  praticien,  à 
l’hôpital,  en  ville,  comme  à  la  campagne.  »  A  l’hôpi¬ 
tal,  dans  un  service  de  scarlatineux,  on  pourra  bien 
facilement  se  procurer  du  sang  de  convalescent. 
Mais  qu’un  cas  de  scarlatine  grave  survienne  dans 
une  bourgade  perdue  au  milieu  des  montagnes,  le 
malade  aura  le  temps  de  mourir  avant  que  son  mé¬ 
decin  puisse  lui  injecter  le  sang  d’un  scarlatineux 
convalescent  qui  ne  soit  ni  tuberculeux,  ni  syphili¬ 
tique.  Le  traitement  de  la  scarlatine  par  un  sérum 
ne  sera  vraiment  devenu  expéditif  que  le  jour  où 
l’on  trouvera,  à  la  pharmacie  toute  proche,  des  fla¬ 
cons  de  sérum  antiscarlàtineux  de  provenance  ani¬ 
male.  M.  BRELET. 


(1)  Daniel.  Presse  méd.,  ii  avril  igîS. 

(2)  Moog.  Berliner  Klin.  Woch.,  i8  avril  1921.  Analysé  par 
P.-L.  Marie.  Presse  méd.,  16  juillet  1921. 

(3)  J’en  ai  encore  eu  la  preuve  en  injectant  du  sérum  antipneumo- 
®occique  à  des  malades  atteints  de  pneumonie  et  à  d’autres  atteints 
d  infections  broncho-pulmonaires  diverses;  les  résultats  n'étaient 
pas  du  tout  comparables. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  JUILLET  ignS) 

Action  de  l’eau  de  Vichy  sur  la  réaction  urinaire.  — 
MM.  A.  Desgrez  et  H.  Bierey. 

Diabète  sucré  expérimental.  —  MM.  Jean  Camus,  J. -J. 
Gourney  et  A.  Le  Grand  ont  réussi  en  lésant,  chez  le  lapin, 
non  plus  le  plancher  du  1V'=  ventricule,  comme  le  faisait 
Claude  Bernard,  mais  la  région  du  tuber,  à  obtenir  un  dia¬ 
bète,  sans  comparaison  plus  durable,  puisqu’il  a  pu  se  pro¬ 
longer  pendant  plusieurs  semaines. 

Eclampsie  puerpérale  et  phénomènes  de  choc.  Arrêt  par 
la  pilocarpine  (recherches  expérimentales).  —  MM.  Lévy- 
SoLAL  et  A.  ÏZANCK,  par  une  longue  série  d’expériences 
portant  surtout  sur  le  cobaye,  ont  pu  préciser  la  toxicité  du 
sérum  d’éclamptique  déjà  signalée  par  Tarnier  et  Chambre- 
lent  et  établir  quelques  points  nouveaux  concernant  la  patho¬ 
génie  et  le  traitement  ,  de  l’éclampsie  ;  i"  La  mort  dans 
l'éclampsie  n’est  pas  due  à  la  coagulajion  massive  du  sang, 
comme  on  l’admettait  jusqu’ici  ;  2°  la  crise  éclamptique  pré¬ 
sente  une  analogie  évidente  avec  le  choc  collo'idoclasique  ; 
3“  l’adjonction  de  pilocarpine  au  sérum  toxique  a  une  action 
empêchante  certaine  et  permet  la  survie  de  l’animal  dans  plus 
de  80  p.  100  des  cas. 

Néoplasmes  animaux  et  néoplasmes  humains.  —  M.  Bazin 
a  observé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  coexistence 
dans  une  même  habitation  d’animaux  (chiens  ou  chats),  por¬ 
teurs  de, tumeurs,  vivant  en  contact  avec  des  malades  atteints 
de  tumeurs  malignes  et  émet  l'hypothèse  de  la  transmission 
de  l’agent  inconnu  du  cancer  de  l’animal  à  l’homme  par  les 
puces.  I 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  10  JUILLET  igïS) 

Les  adénopathies  trachéo-bronchiques  de  la  seconde 
enfance.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Vitry  communiquent  le 
résultat  des  recherches  qu’ils  ont  poursuivies  à  l’Ecole  de 
puériculture  de  la  Faculté  sur  400  enfants  venus  ou  amenés  à 
la  consultation  du  dispensaire.  Les  faits  qu’ils  ont  constatés 
ébranlent  la  solidité  des  notions  classiques  sur  la  séméiologie 
de  l’adénopathie  trachéobronchique  et  les  portent  à  s’élever, 
contre  la  facilité  avec  laquelle  dans  la  pratique  courante  on 
porte  ce  diagnostic  ou  en  déduisant  a  priori  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  l’affection. 

Les  signes  stéthacoustiques  sont  inconstants  et  ne  sont  en 
relation  caractéristique  ni  avec  l’ensemble  des  phénomènes 
cliniques,  ni  avec  les  signes  radiologiques  imputés  à  l’adéno¬ 
pathie.  Quant  à  ceux-ci  on  leur  a  fait  dire  plus  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  donner.  Les  ombres  médiastinales  sont  d’une  interpréta¬ 
tion  assez  fidèle;  mais  les  ombres  hilaires  sont  trop  souvent 
interprétées  avec  une  complaisance  excessive  ;  leur  significa¬ 
tion  pathologique  a  été  avancée  sans  une  étude  préalable 
suffisante  des  bases  physiologiques  de  leur  production.  Le 
diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  en  dehors  des 
cas  de  grosses  adénopathies  formant  tumeur  et  des  cas  où  le 
volume  et  le  siège  des  ombres  radiologiques  sont  évidemment' 
anormaux,  ne  doit  donc  être  formulé  qu’avec  beaucoup  de 
prudence  et  de  circonspection,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  les  cas-limites,  communément  interprétés  dans  le 
sens  pathologique. 

Les  signes  de  l’adénopathie,  déjà  si  délicats  à  apprécier  au 
point  de  vue  de  l’existence  de  l’affection,  ne  peuvent  fournir 
aucune  indication  sur  sa  nature.  L’origine  tuberculeuse  ne 
peut  être  attestée  que  par  les  réactions  à  la  tuberculine.  Les 
auteurs  ont  relevé  i3o  cas  de  cuti-réactions  positives  contre 
64  cas  de  cuti-réactions  négatives  chez  des  enfants  dont  l’ap¬ 
parence  clinique  était  absolument  comparable.  Chez  les 
seconds  l’adénopathie  était  sans  douté  liée  à  d’autres  causes 
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qui  ont  toujours  pu  être  retrouvées  (rougeole,  coque¬ 
luche,  etc.).  La  cuti-réaction  pratiquée  en  série  a  permis  de 
discerner  parfois  la  première  poussée  tuberculeuse;  elle  a 
aussi  mis  en  lumière  quelques  autres  faits'intéressants. 

En  résumé,  le  diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bronchique 
n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  pense  communément,  et  il  n’im¬ 
plique  pas  nécessairement  l’origine  tuberculeuse,  cette 
affection  étant  souvent  de  nature  différente.  L’analyse  des 
signes  radiologiques  doit  être  revisée,  et  la  cuti-réaction  peut 
seule  dénoncer  dans  ces  faits  la  tuberculose.  L’oubli  de  ces 
règles  fait  créer  de  «  faux  tuberculeux  »  qui  peuvent  être 
indûment  placés  dans  des  préventoriums. 

Utilité  des  biopsies  pour  le  diagnostic  précoce  du  cancer 
utérin.  —  M.  Siredey  insiste  sur  la  nécessité  du  diagnostic 
précoce  du  cancer  de  l’utérus  ;  certaines  formes  qui  échappent 
aux  examens  cliniques  sont  révélées  par  l’examen  microsco¬ 
pique.  Il  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  plusieurs  observations 
typiques  et  recommande  de  pratiquer  systématiquement  la 
biopsie  dans  toutes  les  lésions  du  col  utérin. 

M.  Doléris  approuve  la  communication  de  M.  Siredey. 

A  propos  de  réclames  préconisant  l’allaitement  artificiel 
des  nourrissons  au  détriment  de  l’allaitement  maternel  ou 
de  l’allaitement  au  sein.  —  M.  Cazeneuve  s’élève  contre  les 
affiches-réclames  collées  un  peu  partout  à  Paris  et  tendant  à 
encourager  l’allaitement  artificiel;  il  demande  èi  l’Académie 
de  bien  vouloir  émettre  un  voeu  pour  que  les  Pouvoirs  publics 
mettent  un  terme  à  cette  publicité. 

M.  Pinard  a  déjà 'agi  dans  ce  sens  en  déposant,  en  dé¬ 
cembre  1921,  un-projet  de  loi  interdisant  les  sucettes. 

Un  cas  d’actinomycose  cérvicp-faciale  bilatérale  due  à 
l’actinomyces  hominis  Foulerton.  —  MM.  Sartory  et 
Canuyt.  Guérison  par  le  traitement  ioduré  à  hautes  doses. 

Election  d’un  associé  étranger.  —  M.  Depage  (de 
Bruxelles)  est  élu. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers.  —  MM.  Se- 
GURA  (de  Buenos-Aires)  et  Cushing  (de  Boston)  sont  élus. 


(séANCE  DU  17  JUILLET  1928) 

Sur  la  neuro-yaceine.  —  M.  Cajius  fait  une  étude  détaillée 
de  l’aetipn  de  la  neuro-vaccine  ;  il  n’a  pas  l’impression  que  la 
neuro-vaccine,  dont  le  virus  selon  lui  doit  être  considéré 
comme  un  virus  de  qualité  inférieure,  ait  une  action  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  vaccine  ordinaire.  Il  est  d’avis  d’essayer 
ce  vaccin  au  laboratoire  mais  pas  encore  sur  l’homme. 

M.  Roux  s’élève  contre  les  conclusions  de  M.  Camus  et 
trouve  que  la  question  n’est  pas  encore  suffisamment  au 
point  ni  les  expériences  assez  concluantes  pour  condamner 
dès  à  présent  définitivement  la  neuro-vaccine. 

M.  CouTiÈRE  fait  un  rapport  sur  une  demande  de  la  Cppi- 
pagnie  fermière  de  Vichy.  La  conclusion  de  ce  rapport  est 
qu’il  y  aurait  inconvénient  à  faire  disparaître  du  Codex  les 
termes  :  sels  et  pastilles  de  Vichy. 

M.  Küss  fait  une  communication  sur  de  nouveaux  milieux 
synthétiques  particulièrement  favorables  à  la  culture  du 
bacille  tuberculeux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séANCE  PP  l3  jpiLLET  1923) 

Sur  un  cas  de  pseudo-xanthome  élastique.  —  MM.  G. 
Caussade  et  J.  S'uRMONT  présentent  une  femme  âgée  de 
trente-neuf  ans,  atteinte  de  pseudo-xanthome  élastique  géné¬ 
ralisé,  et  qui  fut  en  même  temps  une  pseudo-lithiasique,  ainsi 
que  le  prouva  l’intervention  chirurgicale.  Son  affection  cuta¬ 
née  débuta  il  y  a  sept  ans  autour  des  plis  de  flexion  flu 
cqude.  Cette  éruption  symétrique,  mais  sans  apcune  topo¬ 
graphie  partipulière,  s’est  étendue  rapidemtptî  avec  peut- 
être  une  très  légère  rémission  que  la  màlade  ne  peut  du  reste 


affirmer.  Elle  occupe  actuellement  les  régions  suivantes  : 
face  interne  des  bras,  moitié  supérieure  delà  face  antérieure 
des  avant-bras,  avec  intégrité  du  pli  de  flexion  du  coude;  les 
flancs  et  tpnte  la  région  sousrpmbilicale  ;  le  triangle  de 
Scarpa;  dans  toutes  ces  régions  l’éruption  est  confluente. 
Elle  est,  par  contre,  discrète  sur  la  partie  supérieure  dé 
l’abdomen,  la  poitrine  et.la  face  antérieure  de  la  base  du  cou. 
La  face,  le  dos  et  les  membres  inférieurs  (sauf  le  triangle  de 
Scarpa)  sont  indemnes,  ainsi  que  les  muqueuses.  Ces  élé¬ 
ments  maculeuj,  à  bords  nets,  de  dimension  allant  d’une  tête 
d’épingle,  sont  de  couleur  ivoire,  sans  trace  d’hyperhémie  de 
voisinage.  Leur  densité  diminue  du  centre  à  la  périphérie 
des  zones  intéressées.  Pas  de  dysesthésie,  pas  de  prurit. 

En  raison  de  }a  rareté  des  cas  publiés,  Thistologie  mérite 
d’être  précisée.  D’après  nos  coupes,  il  s’agit  d’une  altération 
portant  exclusivement  sur  le  tissu  élastique  et  principale¬ 
ment  sur  le  réseau  sous-papillaire  du  derme,  respectant  en 
particulier  le  réseau  interpapillaire.  On  note  une  intégrité 
parfaite  des  vaisseaux,  des  glandes  sébacées  et  sudoripares 
et  de  leurs  canaux  excréteurs,  sans  aucune  systématisation 
autour  de  ces  derniers,  sans  aucune  réaction' du  tissu  con¬ 
jonctif  ou  des  cellules  plasmatiques,  ou  très  minime,  sans 
celluleé  géantes.  Fragmentation  plus  ou  moins  marquée,  état 
monoliforme,  densification,  telles  sont  les  altérations  des 
fibres  élastiques.  En  plusieurs  points,  on  peut  suivre  le 
passage  brusque  d’une  fibre  saine  d  une  fibre  malade- 

En  s’appuyant,  d’une  part,  sur  les  constatations  de  Pas- 
sarge  qui  a  décrit  des  lésions  des  fibres  élastiques  dans  les 
syphilides  cutanées,  et,  d’autre  part,  sur  la  syphibs  nette¬ 
ment  établie  cfiez  leur  sujet  (Wassermann  positif  total  dans 
le  sang  et  positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien);  s’ap¬ 
puyant  aussi  sur  des  douleurs  du  type  «  cérébral  »  de  Four¬ 
nier  dans  le  membre  supérieur  droit,  améliorées  seulement 
par  le  traitement  antispécifique,  les  auteurs  pensent  que  la 
nature  syphilitique  peut  être  souleyée.  Â-  l’avenir,  semble- 
tril,  le  pseudo-xanthome  élastique  pourra  faire  suspecter  upp 
syphilis  latente.  Les  auteurs  ne  croient  pas  à  une  originp 
tuberculeuse,  bien  que  la  tuberculose  pulmonaire  se  retrouve 
dans  un  assez  grand  nombre  des  cas,  et  en  particulier  dans 
leur  cas,  non  évolutive  d'ailleurs  ici. 

A  signaler  dans  l’observatiop  de  Caussade  et  Surmont, 
l’intégrité  du  foie  (par  les  diverses  recherches  usuellement 
employées)  et  l’absence  de  glycosurie  ;  mais  il  faut  noter  qu'il 
y  a  deux  ans  le  fpie  était  légèrement  hypertrophié  et  qu’il  y 
eut  une  hypercholestérinémie  à  2^91  qui' d’ailleurs  n’existe 
plus-  aujourd’hui. 

Et,  pour  conclure,  les  auteurs  conseillent  de  conserver  le 
terme  de  pseudo-xanthome  élastique,  préférable  aux  dénomi¬ 
nations  d’élastome  ou  d’élastorrhexis,  trop  exclusivement 
anatomiques,  et  qui  ne  mettraient  pas  suffisamment  en  garde 
contre  la  confusion  clinique,  si  facile  entre  le  xanthome  et  le 
pseudo-xanthome. 

Fièvre  ortiée  à  manifestations  psychiques  préfébriles.  — 
MM.  Grouzon  et  Valence  rapportent  le  cas  d’une  jeune  fille 
de  dix-sept  ans,  débile  constitutionnelle,  présentant  des  trou¬ 
bles  mentaux  depuis  trois  jours  simulant  un  début  dedémpnce 
précoce..  Apparition  d’un  urticaire  et  vingt-quatre  heures 
après  disparition  des  troubles  mentaux. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  triple  : 

i*  Cliniquement  :  inversion  de  la  succession  habituelle  des 
faits  cliniques  (psychose  préfébrile  et  disparition  des  troubles 
mentaux  au  moment  de  la  poussée  thermique)  ; 

2°  Socialement  :  internement  évité,  alors  qu’on  aurait  pu  y 
recourir  puisque  tout  faisait  penser  fi  la  démence  précoce.  ' 
Ppnc  utilité  des  services  ouverts  d’pbservation  psychiatrique 
«  antichambres  d’asile  »  ; 

3°  Biologiquement  :  cas  à  rapprocher  de  ceux  rangés  par 
Levaditi  sous  le  terme  générique  d’ «  ectodermoses  neuro- 
tropes  ». 

Crises  gastriques  et  sympathicotonie.  — -  MM.  Labbé  et 

J.  SÉBiLEAu  présentent  l’observation  d'un  malade  réalisant  un 
syndrome  de  sympathicotonie  pure  caractérisé  par  des  crises 
gastriques  :  vomissements,  dé  la  dilatation  permanente  dé® 
pupilles,  de  la  tachycardie,  des  crises  d'hypertension  arté¬ 
rielle,  de  l’inversion  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  par  les 
résultats  positifs  de  l’épreuve  de  Gœtsch  à  l’adrénaline.  Le 
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traitement  par  l’ésérine  a  amélioré  le  sujet  et  les  auteurs 
pensent  qu’on  doive  incriminer  une  irritation  des  ganglions 
eervico-thdraeiques  du  grand  sympathique  par  le  tissu  de 
cicatrice  résultant  d'une  symphyse  pleurale  gauche. 

Névralgie  essentielle  du  nerf  laryngé  supérieur.  — 
M.  Max  Lévy  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  de 
névralgie  du  laryngé  supérieur.  La  symptomatologie  s'est 
traduite  par  une  douleur  localisée  au  côté  droit  du  larynx 
avec  irradiation  dans  l’oreille  droite,  le  tout  survenant  par 
crises  paroxystiques.  L’examen  local  et  général  fut  négatif. 
L’alcoolisation  du  nerf  a  guéri  la  malade. 

Purpura  au  début  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  Potez  relatent  le  cas  d’un  jeune  homme 
qui,  au  premier  septennaire  de  la  typhoïde,  a  présenté  une 
éruption  purpurique  caractérisée  uniquement  par  trois  ecchy¬ 
moses  sur  le  thorax.  Elles  se  sont  élîacées  en  quinze  jours. 
L’hémoculture  à  l’Eberth  fut  positive  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  du  purpura.  L’examen  de  sang  était  normal  au  point  de 
vue  de  la  coagulation. 

Arythmie  complète  et  bradycardie.  —  MM.  Ch.  Laubry 
etD.  Routier.  La  bradycardie  régulière  avec  tachysystolie 
auriculaire  comme  l’arythmie  complète  à  forme  lente  sont 
connues  depuis  déjà  longtemps.  Les  auteurs  présentent  un 
cas  de  bradycardie  passagère  au  cours  d’une  arythmie  com¬ 
plète,  bradycardie  survenue  à  la  suite  d’une  cure  (non  la  pre¬ 
mière)  de  quinidine.  Cette  bradycardie,  au  taux  de  35-4o, 
régulière,  s’est  maintenue  quelques  semaines,  faisant  place 
ensuite  à  une  arythmie  complète  lente.  L’épreuve  de  l’atropine 
a  été  tout  à  fait  positive,  faisant  passer  le  pouls  de  4o  à  go.  Il 
est  à  remarquer  que  ce  malade,  suivi  depuis  deux  ans,  avait, 
à  une  première  cure  de  quinidine,  régularisé  son  rythme, 
sans  ralentissement,  puis,  après  cessation  du  médicameut, 
étaient  apparues  des  extrasystoles  auriculaires  avec  retard 
de  conduction  entre  l'extrasystole  à  la  réponse  ventriculaire  ; 
et  finalement  il  y  eut  retour  à  l’état  tachysystolique.  Une 
deuxième  cure  de  quinidine,  faite  plusieurs  mois  après  avec 
dans  l’intervalle  de  fortes  crises  d’insuffisance  cardiaque,  a 
échoué  en  tant  que  régulateur  mais  a  été  suivi  de  l’apparition 
de  la  bradycardie  sus-mentionnée.  Actuellement  la  brady¬ 
cardie  disparaît  spontanément  petit  à  petit,  et  l’arythmie 
complète  reprend  son  allure  d’autrefois.  Cependant,  de  temps 
en  temps,  il  y  a  sans  cause  apparente  des  retours  à  la  brady¬ 
cardie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  JUILLET  igaS) 

Maladie  dé  Volkman.  —  M.  Hallqpeau  apporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Leclerc(de  Dijon).  Homme  de  dix-huR  ans,  rece¬ 
vant  un  eoqp  de  couteau  sur  l’avant-hras.  Il  n’y  eut  aucune 
compression,  syndrome  de  Volkman,  signes  de  paralysie 
cubitale,  dénudation  du  nerf,  il  n’est  pas  coupé,  hématome, 
dénudation  de  l’artère,  suppression  de  l’hématome,  suture  sans 
drainage;  la  paralysie  cubitale  rétrocède,  les  doigts  peuvent 
s’étendre,  guérison. 

Corps  étrangers  du  tube  digestif.  —  M.  Le  Dentu,  qu’on 
se  félicite  de  revoir  à  la  tribune  après  une  longue  absence,  à 
propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Ombrédanne,  communique  des  faits  déjà  anciens,  mais 
non  moins  intéressants  de  sa  pratique  personnelle.  Les  faits 
de  M.  Ombrédanne  ont  été  pour  lui  l’occasion  d’une  évocation 
lointaine.  Une  petite  fille  dé  neuf  mois  avala  une  épingle  de 
nourrice  ouverte.  Bazy  la  vit  et  pesta  d^^n®  l’expectative. 
Mais  elle  fit  de  la  fièvre  et  devint’agitée.  M.  Le  Dentu  pensa 
alors  à  unp  perforation  et  se  proposa  d’intervenir  quand  il 
s’aperçut  qpe  l’enfant  avait  de  l’érythème.  M.  Hutihel  con¬ 
sulté  déclara  que  cet  érythèpue  était  la  cause  de  la  fièvre. 
M.  Le  Dentu  s’abstint  alors  d’iutérvenir.  L’enfant  n’eut  pas 
d’accidents  et  rendit  son  épingle  parles  vpies  naturelles  cin¬ 
quante-deux  jours  après. 

Dans  l’un  des  cas  de  M.  Ombrédanne,  l’épingle  a  perforé  le 
duodénum  et  il  n’y  a  pas  eu  d’infection  péritonéale. 

Un  malade  meurt  d’obstructiçn  intestinale  ;  à  l’autopsie  on 


trouve  un  bourrelet  inflammatoire  au  centre  duquel  existait 
un  os  plat,  long  de  4  centimètres.  Cet  os  avait  séjourné  un 
long  temps  dans  le  péritoine  sans  y  déterminer  là  moindre 
réaction. 

M.  Le  Dentu  montre  une  longue  cuiller  en  bois  qu’avait 
avalée  un  homme.  Le  soir  même,  ses  internes  MM.  Legueu 
et  Jonesco  voient  le  malade  et  ne  trouvent  aucune  indication 
d’intervenir.  M.  Le  Dentu  le  voit  le  lendemain  matin  et 
l’opère  quarante-trois  heures  après  l’ingestion  du  corps 
étranger.  Il  fait  une  laparotomie  sus-pmbilicale,  ouvre  l’esto¬ 
mac  et  n’y  trouve  rien.  Il  fait  alors  une  laparotomie  sous- 
ombilicale,  donne  issue  à  une  cuillerée  à  café  de  liquide 
louche,  trouva  la  cuiller  dans  le  ventre  et  le  referma.  Cette 
cuiller  avait  perforé  l’estomac  sans  donner  lieu  à  la  moindre 
réaction  péritonéale. 

Ces  exemples,  joints  à  bien  d’autres,  prouvent  que  le 
péritoine  présente  une  certaine  tolérance  à  l’égard  des  corps 
étrangers.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  trop  s’y  fier,  et,  en 
terminant,  M.  Le  Dentu  s’associe  volontiers  aux  conclusions 
deM.  Ombrédane. 

M.-  Rouvillois  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Peloquin  qui  peut  être  rapprochée  des  cas  dont  vient  de 
parler  M.  Le  Dentu.  Femme  de  cinquante  ans,  troubles 
graves,  tpmeur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  tpmeur  friable 
qui  fut  enlevée.  La  malade  guérit.  Cette  tumeur  était  cpns- 
tituée  par  une  masse  inflammatoire  au  centre  de  laquelle  se 
trouvait  une  cavité  qui  contenait  un  corps  étranger.  Ce  corps 
étranger  avait  traversé  la  paroi  intestinale  sans  donner  lieu  à 
aucune  réaction  abdominale. 

Arrachement  total  du  cuir  chevelu.  —  M.  Descomps  ana¬ 
lyse  une  observation  adressée  par  M.  Pétridis  (d’Alexandrie). 

Hernies  diaphragmatiques.  —  M.  Jacob  fait  un  rapport 
sur  deux  cas  de  hernies  diaphragmatiques  adressés  par 
MM.  Courvoisier  et  Goetz.  Ces  deux  cas  sont  superposables. 
Dans  le  premier,  on  fit  une  résection  de  la  neuvième  côte,  on 
réduisit  la  hernie  et  on  referma  au  catgut.  Il  y  eut  récidive. 
Dans  le  second  cas,  on  suivit  la  même  technique  mais  on 
ferma  la  plaie  avec  des  crips  de  , Florence.  Il  n’y  eut  pas  de 
récidive. 

Les  récidives  de  hernies  diaphragmatiques  sont  très  rares. 
Les  Allemands  ont  proposé  de  paralyser  le  nerf  phrénique 
par  une  injection  de  cocaïne  intraveineuse  et  de  déterminer 
ainsi  une  sorte  de  paralysie  du  diaphragme. 

M.  Auvbay  pense  qu’il  ne  faut  pas  se  servir  de  fils  résor¬ 
bables  dans  la  cure  des  hernies  diaphragmatiques.  Il  faut 
même  aviver  les  bords  de  la  plaie  pour  mieux  assurer  sa 
réunion. 

Lampe  pour  éclairer  le  champ  opératoire.  —  M.  J.rL. 
Faure  a  fait  installer  dans  son  service,  à  Broca,  une  lampe 
spéciale  qui  a  été  présentée  à  l’avant-dernier  Congrès  de 
chirurgie.  Cette  lampe  qui  peut  être  appliquée  au-dessus  de 
la  table  d’opération  est  composée  d’une  série  de  miroirs 
obliques  dont  la  disposition  est  telle  que  le  champ  opératoire 
se  trouve  toujours  pleinement  éclairé,  alors  même  que  la 
tête  et  les  bras  de  l’opérateur  se  trouvent  entre  la  lampe  et 
l’opéré. 

M.  J.-L.  Faure  se  loue  extrêmement  de  ce  mode  d’éclairage 
parfait. 

Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  Communi¬ 
cation  sensationnelle  de  M.  Témoin  (de  Bourges). 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Témoin  a  fait  à  l’Académie  une 
communication  sur  la  laparotomie  comme  étant  le  meilleur 
traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  surtout  si  l’on  y 
adjoint  l’héliothérapie.  Les  faits  que  nous  présentait  déjà  à  ce 
moment  M._  Témoin  nous  avaient  beaucoup  frappé.  Cîette 
communication  méritait  une  discussion.  U  fapt  croire  que 
rindifférepee  d®  l’Académie  a  poussé  M.-  Témpin  à  choisir, 
cette  fois,  UPe  autre  trihupe  et  il  a  bienfait  de  choisir  celle  de 
la  Société  de  phirurgie  pù  spn  importante  compiupication  a 
été  écoutée  avpc  toute  l’attentioP  qu’elle  méritait. 

Pour  M.  Témoin,  il  existe  un  traitement  curatjf  de  la  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  traitement  qui,  entre  ses  mains,  a  donné 
presque  toujours  un  résultat  parfait,  quelle  que  soit  k  gravité 
de  rinfestion,  qu’elle  s’accompagne  ou  non  de  lésions  pulmo- 
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naires.  Ce  traitement,  c’est  la  laparotomie  et,  le  ventre  large¬ 
ment  ouvert,  les  bords  de  la  plaie  bien  écartés,  l’exposition 
de  ce  ventre  ouvert  au  soleil  pendant  quelques  minutes.  La 
fièvre  tombe  aussitôt,  les  douleurs  disparaissent,  la  guérison 
se  fait  très  rapidement. 

Depuis  sa  première  communication  à  l’Académie  (v.  Gaz. 
des  jiôpit.,  1922,  n*  80,  p.  1292),  M.  Térnoin  a  traité  ainsi 
24  malades  sur  lesquels  il  a  obtenu  28  guérisons  complètes. 

M.  Témoin  insiste  sur  l’action  des  rayons  solaires.  Il 
apporte  à  l'appui  d’une  opinion  très  ferme  des  faits  véritable¬ 
ment  bien  suggestifs.  Une  jeune  femme,  en  pleine  évolution 
de  pleurésie  et  de  péritonite  tuberculeuses,  cacKectique,  avec 
des  températures  de  4Ô  degrés  tous  les  soirs,  semble  dans  un 
état  désespéré. 

M.  Témoin  l’opère  et  la  soumet  aux  rayons  solaires,  trois 
jours  après  la  température  tombe  à  87  degrés  et  en  cinq 
semaines  elle  était  complètement  guérie.  M.  Témoin  nous  cite 
plusieurs  exemples  de  ce  genre.  Il  ajoute  que  chez  les  malades 
qui  ont  des  lésions  bacillaires  du  poumon,  celles-ci  se  trou¬ 
vent  toujours  très  améliorées  après  ce  traitement. 

Les  résultats  qu’a  observés  M.  Témoin  sont  pour  lui’  si 
démonstratifs  qu’il  se  demande  si,  par  ce  traitement,  on  ne 
pourrait  pas  agir  sur  les  tuberculeux  pulmonaires. 

Ne  pourrait-on,  par  exemple,  provoquer  expérimentale¬ 
ment  la  péritonite  tuberculeuse  chez  des  animaux,  les  guérir 
par  la  laparotomie  et  l’héliothérapie  et  faire  ensuite  sur  eux 
des  prélèvements  pour  faire  un  sérum  antituberculeux. 

M.  Témoin  conclut  en  disant  que  la  péritonite  tuberculeuse 
est  du  domaine  de  la  chirurgie,  que  la  laparotomie,  aidée  de 
l’héliothérapie,  constitue  un  traitement  curatif.  On  ne  saurait 
donc  assez  protester  contre  l’opinion  émise  par  M.  Sergent 
dans  son  livre  sur  la  tuberculose,  à  savoir  qu’il  n’y  a  pas  de 
traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  surtout  chez  les 
pauvres.  Or,  la  laparotomie  guérit  aussi  bien  les  pauvres 
que  les  riches. 

M.  Le  Dentu  joint  sa  protestation  à  celle  de  M.  Témoin.  Il 
a,  lui  aussi,  opéré  beaucoup  de  péritonites  tuberculeuses  et  il 
a  obtenu  de  bons  résultats. 

Ostéosynthèses.  —  M.  Dujarier  présente  plusieurs  ma¬ 
lades  et  une  série  de  radiographies  concernant  des  cas  de 
fractures  très  bien  guéris. 


(ïiANCE  DU  II  JUILLET  igaS) 


Résultats  éloignés  d’une  colectomie  totale.  —  M.  Duval 
a  réopéré  une  femme  à  qui  il  avait  fait  une  colectomie  totale; 
l’anastomose  iléo-sigihoïdienne  était  en  parfait  état,  mais  il  a 
constaté  une  énorme  dilatation  du  reste  du  côlon  et  du  grêle, 
une  bride  fibreuse  avait  occasionné  de  l’occlusion. 

L’héliothérapie  dans  les  péritonites  tuberculeuses.  — 
M.  P.  Descomps,  commeM.  Témoin, préconise  la  laparotomie 
et  l’héliothérapie  dans  les  péritonites  chroniques,  tubercu¬ 
leuses  ou  spécifiques.  Il  fait  l’héliothérapie  préopératoire, 
puis  la  laparotomie  qui  n’est  pas  toujours,  selon  lui,  indis¬ 
pensable.  Il  filtre  les  rayons  solaires  au  moyen  d’écrans 
amortisseurs,  et  commence  par  de  courtes  séances  dont  il 
augmente  progressivement  la  durée. 

A  propos  de  76  ulcères  gastro-duodénaux  perforés.  — 
M.  Gibson  (de  New-York)  verse  aux  débats  sa  statistique 
opératoire  de  76  cas  opérés  avec  18  morts. 

M.  Gibson  est  favorable  à  l’opération  minima  :  suture  et 
enfouissement  de  la  perforation.  Il  insiste  sur  l’importance 
des  soins  postopératoires.  Pour  lui  le  drainage  est  inutile 
dans  les  opérations  précoces. 

Un  cas  de  pancréas  accessoire.  —  M.  Oudard  apporte  un 
nouveau  cas  de  pancréas  accessoire  :  stase,  amaigrissement, 
sang  dans  l’estomac  et  tumeur  à  la  palpation.  Laparotomie 
suivie  de  gastro-entérostomie  simple;  aucune  amélioration; 
M.  Oudard  enlève  ensuite  la  tumeur  par  gastrectomie.  Amé¬ 
lioration,  puis  signes  de  métastase  cérébrale  et  mort. 

Il  s’agissait  d’un  pancréas  accessoire. 

A  propos  d’une  tumeur  intracrânienne.  —  M.  de  Martel 

a  fait  une  trépanation  décompressive  suivie  de  ponctions 


lombaires  chez  une  femme  présentant  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension;  la  malade  tomba  dans  le  coma  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion,  coma  dont  on  put  la  faire  sortir  très  difficilement  et  en 
la  plaçant  longuement  en  position  de  Trendelenburg.  H 
s’agissait  donc  sans  doute  d’une  compression  du  bulbe 
refoulé  vers  le  trou  occipital,  causée  par  une  tumeur  siégeant 
au-devant  du  rocher. 

La  radiothérapie  profonde  améliora  la  malade  et  amena  un 
retour  presque  normal  de  la  vue. 

Myorraphie  antérieure  des  releveurs.  — -  M.  Savariaud  a 
eu  récemment  un  succès  en  pratiquant  cette  opération,  trop 
négligée  à  son  avis. 

Greffe  pour  la  réparation  d’un  radius.  —  M.  Hallopeau 
présente  un  enfant  opéré  par  lui  :  greffe  péronière  et  copeaux 
ostéopériostiques  pour  remplacer  un  radius  éliminé  presque 
en  entier  après  ostéomyélite. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 
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Ostéomyélite  et  auto- vaccination.  —  MM.  Massabuau, 
A.  Guibal  et  Marican.  De  l’ensemble  des  cas  d’ostéomyélite 
traités  par  eux  au  moyen  de  Tauto-vaccination,  les  auteurs 
signalent  deux  cas  caractéristiques  :  ces  deux  malades,  après 
une  première  poussée  d’ostéomyélite  opérée  d’urgence  par 
trépanation  de  l’os,  ont  reçu  l’un  vingt,  l’autre  quarante 
injections  de  vaccin  (pus  cultivé,  émulsionné  et  atténué  par 
une  heure  de  bain-marie  à  60  degrés).  Le  premier  six  mois 
après,  le  second  deux  mois  après  ont  présenté  une  nouvelle 
lésion  d’ostéomyélite  nécessitant  l’intervention,  suivie  de 
nouvelles  localisations.  L’auto-vaccin  n’a  donc  pas  toujours 
une  action  efficace  sur  les  lésions  staphylococciques  des  os. 

Un  cas  d’arythmie  de  tension.  —  MM.  Euzière,  Blou- 
QuiER  DE  Glaret  et  Pages  ont  observé  ce  signe  récemment 
mis  en  valeur  par  MM.  Rimbaud  et  Boulet.  Le  sujet  était 
entré  à  l’hôpital  pour  des  crises  lipothymiques  qu’on  aurait 
pu  mettre  sur  le  compte  de  l’hystérie.  La  constatation  de 
l’arythmie  de  tension,  malgré  l'absence  de  signes  stéthosco¬ 
piques,  a  permis  de  penser  à  un  trouble  fonctionnel  de  myo¬ 
carde;  cette  opinion  a  été  corroborée  par  la  mise  en  évidence, 
sur  l'éléctrocardiogramme,  d'une  arythmie  de  l’ordre  de 
i/io  de  seconde. 

MM.  Forgue,  Roux  et  Moürgues-Molines  présentent  une 
radiographie  de  fracture  en  T  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  et  intracondylienne  avec  grosse  hémarthrose  du  genou 
traitée  de  la  manière  la  plus  simple,  après  ponction  de  l’arti¬ 
culation,  par  une  gouttière  de  Maisonneuve  appliquée  pen¬ 
dant  douze  jours  et  l’appareil  de  marche  de  Delbet.  Résultat 
excellent,  pas  de  limitation  des  mouvements  du  genou.  Le 
blessé  marche  sans  appareil  au  soixantième  jaur. 

Hyperexcitabilité  familiale  du  faisceau  pyramidal- 
Hérédo-spécificité.  —  MM.  Vedel,  Giraud  et  Puech. 

Sarcome  ganglionnaire.  —  MM.  Estor  et  Reverdy.  Le 
sarcome,  primitivement  sous-orbitaire,  est  apparu  chez  un 
Arabe  de  vingt-quatre  ans;  métastases  dans  la  plupart  des 
groupes  ganglionnaires  ;  rate  normale.  L’évolution  a  été  de 
cinq  mois  et  la  mort  est  survenue  par  cachexie.  Histologique¬ 
ment  il  s’agissait  d’un  sarcome  à  petites  cellules  rondes. 

Fractures  symétriques  des  deux  poignets.  —  MM.  Estor 
et  Reverdy.  Ce  cas  est  curieux  parce  qu’on  y  a  observé, 
après  une  chute  de  2  mètres  sur  les  poignets  en  extension, 
des  lésions  exactement  symétriques  à  droite  et  à  gauche; 
cliniquement,  il  s’agit  d’une  double  fracture  de  Pouteau- 
Colles;  radiographiquement,  d’une  fracture  en  V  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  des  deux  radius  avec  bascule  des  deux  frag¬ 
ments  inférieurs,  l’externe  en  dehors,  l’interne  en  arrière, 
avec  arrachement  des  deux  apophyses  styloïdes  cubitales, 
sans  lésions  des  os  du  carpe. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


lES  RiTRteSMlEÏTS  AMïlS  DU  RECTUM 

^  DÉFINITION.  —  On  désigne  ainsi  des  aSections  lentes,  à 
évolution  progressive,  qui  tendent  à  diminuer  le  calibre  du 
rectum.  Elles  relèvent  d’une  altération  organique  des  parois 
du  rectum,  acquise,  mais  non  néoplasique,  et  susceptible  de 
régresser  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié. 

C’est  dire  que  cette  définition  élimine  du  groupe  dès  rétré¬ 
cissements  du  rectum  toute  une  série  d’affections  : 

—  les  rétrécissements  périrectaux^  relevant  d’une  compres¬ 
sion  de  voisinage,  d’une  tumeur,  d’un  fibrome,  d’une  salpin¬ 
gite,  d’une  prostate  volumineuse,  ou  bien  d’une  infiltration 
périrectale  progressive. 

_  1®®  rétrécissements  congénitaux ,  membraneux  ou  valvu- 

.  lâires,  qui  rèlèvéht  d’un  vice  de  cohformation,  sans  lésions 
véritables  des'pat'ois. 

—  les  rétrécissements  spasmodiques^  passagers  et  inter¬ 
mittents. 

—  et  les  rétrécissements  cancéreux.  Nous  retrouverons 
d’ailleurs  l’étude  de  ces  affections  au  chapitre  du  diagnostic. 

ÉTIOLOGIE.  —  C’est  une  affection  relativement  rare,  mais 
que  l’on  voit  assez  souvent  dans  les  services  ou  les  consulta¬ 
tions  spécialisés. 

On  peut  diviser  classiquement  les  rétrécissements  du  rec¬ 
tum  en  deux  groupes  :  les  rétrécissements  cicatriciels  et  les 
rétrécissements  inflammatoires. 

i“  Les  rétrécissements  cicatriciels,  posttraumatiques, 
succèdent  à  la  séparation  d’une  perte  de  substance  de  la  paroi 
rectale. 

Une  large  perte  de  substance  delà  paroi  rectale,  occupant 
une  partie  plus  ou  moins  grande  de  sa  circonférence,  peut 
être  suivie  de  la  production  lente  ,et  progressive  d’un  rétré¬ 
cissement  cicatriciel.  A  l’origine  de  ces  plaies  rectales  on 
peut  incriminer  :  ’ 

a.  Les  plaies  par  accidents  :  chute  sur  le  siège,  déchirure 
par  instruments,  canule,  corps  étrangers,  brûlures  par  caus¬ 
tiques,  empalement  accidentel.  Il  peut  en  être  de  même  à  la 
suite^  de  la  cicatrisation  de  larges  plaies  du  rectum  d’origine 
syphilitique,  tuberculeuse,  dysentérique  ou  cryptogénétique. 

b.  Les  interventions  chirurgicales  :  opération  d’une  fistule 
rectale,  ouverture  dans  le  rectum  d’une  salpingite  suppurée, 
ablation  circulaire  d’hémorroïdes  (Whitehead),  ablation  d'uii 
polype  ou  d’une  tumeur  rectale  par  le  procédé  de  Kraske, 
ablation  d’un  cancer  rectal  avec  abaissement  du  côlon  au 
s|)hincter  conservé,  etc.,  traitement  des  prolapsus. 

c.  Une  intervention  obstétricale  :  déchirure  du  rectum  ou 
de  la  région  sphinctérienne  par  le  forceps  au  cours  d’un 
accouchement  laborieux. 

a”  Les  rétrécissements  inflammatoires.  — •  Ils  surviennent 
surtout  à  l’âge  adulte  et  chez  les  femmes  avec  une  plus 
grande  fréquence.  Ils  peuvent  être  dus  à  une  inflammation 
s|)écifique  ou  banale. 

a.  Parmi  les  inflammations  spécifiques,  il  faut  placer  au  pre¬ 
mier  rang  la  syphilis,  la  blennorragie  et  la  tuberculose . 

La  syphilis  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente  et 
elle  s’associe  souvent  à  l’infection  rectale  blennorragique.  Ce 
sont  là  deux  facteurs  importants  à  tel  point  que  les  rétrécis¬ 
sements  syphilitiques  ont  pu  être  considérés  comme  le  type 
des  rétrécissements  inflammatoires  ou  rectites  sténosantes 
(66  p.  joo  des  cas,  d’après  les  classiques). 

11  faut  y  ajouter  la  dysenterie  qui,  d’après  Quénu,  pourrait 
provoquer  d’ailleurs  assez  rarement  une  sténose  par  cica¬ 
trisation. 

b.  Parmi  les  inflammations  banales,  il  faut  citer  toutes  les 
causes  de  rectite  chronique  :  injections  irritantes,  phlegmasies 
de  voisinage,  phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  de  l’espace 
pelvi -rectal  et  de  la  marge  de  l’anus,  gangrènes  rectales  au 
cours  des  fièvres  graves.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  rectites 
suppurées,  les  recto-colites  graves  et  purulentes  (Antoine)  à 
germes  banaux  ou  indéterminés. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  I.  Etude  macTOScopique. 
Siège  :  bas  situé  (moitié  inférieure  du  rectum),  il  est 


accessible  au  doigt.  On  le  perçoit  à  4,  5,  6  centimètres  de 

I  anus.  Nombre  :  le  rétrécissement  inflammatoire  est  unique- 
les  rétrécissements  cicatriciels  peuvent  être  multiples' 
Forrne  :  le  rétrécissement  inflammatoire  a  une  forme  caracté-^ 
ristique,  il  est  toujours  annulaire,  cylindCoïde  ;  Vu  par  le 
rectoscope  il  présente  la  forme  d’uh^èntonnoir.  Dans  le  rétré 
cissement  cicatriciel  on  peut  voir  des  brides  blanchâtres.  La 
formë  îBn  Virolê  est  très  rare.  Etendue  :  la  hauteur  du  rétré- 
cissement  s’étend  de  i  à  4  centimètres.  Il  est  exceptionnel 
qu  il  intéresse  toute  là  hauteur  du  rectum  (Quénu  et  Hart¬ 
mann).  Degré  de  sténose  :  variable.  Il  est  parfois  très  serré 
laissant  passer  à  peine  une  sonde  cannelée  ou  le  rectoscope 
de  8  millimètres.  Parfois  l’extrémité  du  doigt  peut  pénétrer 

Une  coupe  verticale  pratiquée  sur  un  rectum  atteint  de 
rétrécissement  présente  les  caractères  suivants  : 

a.  Au  niveau  du  rétrécissement,  il  y  a  adhérence  intime  de 
la  muqueuse  à  la  musculeuse.  'Toutes  les  tuniques  rectales 
forment  une  masse  dont  l’épaisseur  est  fort  augmentée  (5  à 
10  millimètres).  Les  lésions  maxima  de  sclérose  siègent  dans 
la  sous-muqueuse.  Mais  elle  peut  atteindre  le  tissu  cellulaire 
péri-rectah  d’où  la  péri-i*ectite  fibreuse. 

2.  Au-dessus  du  rétrécissement  :  Tintestin  est  dilaté  avec 
hypertrophie  de  la  musculeuse;  on  note  fréquemment  des 
Ulcérations  circulaires  (Gosselin)  qui  occupent  tout  le  pour¬ 
tour  de  Tintestin  et  peut  remonter'assez  haut.  C’est  une  ulcé¬ 
ration  en  nappe,  régulière,  se  terminant  en  bas  par  un  bour¬ 
relet  d  hypertrophie,  en  haut  brusquement  par  un  rebord 
festonné  de  la  muqueuse  qui  est  restée  saine  au-dessus. 

3.  Au-dessous,  le  rectum  a  l’aspect  d’un  entonnoir;  les 

lésions  de  rectite  prédominent,  la  muqueuse  est  sèche 
râpeuse,  rouge,  épaissie,  parfois  ulcérée.  On  peut  noter,  (fans 
la  région  anale,  des  condylomes,  des  hémorroïdes,  des 
fissures,  des  polypes,  réalisant  la  rectitë  sténosante  et  prolifé¬ 
rante.  ' 

4.  La  région  périrectale  présente  aussi  des  modifications  : 
accumulation  de  graisse,  trajets  fistuleux  sous-jacents  au 
rétrécissement,  s’ouvrant  ou  non  à  la  peau  ou  aux  organes 
voisins. 

5.  On  peut  aussi  noter  des  lésions  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  la  dégénérescence  amyloïde  des  viscères  (foie,  rate 
reins,  etc.). 

IL  Etude  microscopique.  —  La  muqueuse  subit  certaines 
altérations  importantes  :  l’épithélium  cylindrique  normal  est 
remplacé  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Souvent 
on  peut  constater  une  véritable  kératinisation  de  cet  épithé¬ 
lium  (pachydermie  rectale). 

II  y  a  une  transformation  scléreuse,  fibreuse  de  toutes  les' 
tuniques;  C’est  surtout  la  sous-muqueuse  qui  est  le  siège  d’al¬ 
térations  profondes.  Dans  le  rétrécissement  syphilitique,  on 
voit  des  amas  embryonnaires  autour  des  vaisseaux  et  une 
véritable  endartérite  réalisant  les  altérations  spécifiques  de  la 
syphilis.  Parfois  on  peut  noter  des  nodules  gommeux. 

Dans  les  inflammations  banales,  l’infiltration  embryonnaire 
est  diffuse  et  moins  accusée  en  profondeur. 

Enfin,  dans  le  rétrécissement  tuberculeux,  la  muqueuse  est 
souvent  conservée  intacte.  La  sous-muqueuse  est  hypertro¬ 
phiée,  transformée  en  une  couche  épaisse,  fibreuse,  avec  des 
cellules  géantes;  parfois  on  note  par  endroits  de  la  dégéné¬ 
rescence  caséeuse.  L’inoculation  au  cobaye  peut  être  positive. 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  les  lésions  spécifiques  sont  sou¬ 
vent  compliquées  par  l’adjonction  de  lésions  inflammatoires 
^^anales.  suivre.) 
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LES  BUREAUX 

:  26  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 
:  35  fr.  de  9  H.  A  1 1  H.  et  de  a  H.  a5  H. 

TEL.  :  Goielint  19-B2 
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VI=  CONGRÈS  DE  LA,SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE 
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Première  séance.  —  La  chirurgie  des  glandes  endorrmes. 
Deuxième  séance.  —  Arthroplasties. 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  pédiatrie. 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l'intehNAT.  —  Le 

jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Gougerot,  Stevenm, 
Fiessinger,  Boutlier,  KÜss,  Despla,s,  Toupet,  Monod  et 
Metzger. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  DÉFENSE  CONTRE  LA  TUBERCU¬ 
LOSE.  —  Un  concours  sur  titres  aura  heu  le  i5  août  pour  la 
nomination  de  deux  postes  de  médecins  chargés  du  service 
des  dispensaires  dans  l’Eure-et-Loir.  Traitement  :  18.000  fr. 
Les  candidats  sont  priés  d’adresser  leurs  dossiers  au  Comité 
départemental  de  défense  contre  la  tuberculose,  3,  rue  des 
Crépinières,  à  Chartres,  avant  le  i5  août. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  militaiiie.  —  Par  décret  en 
date  du  17  juillet  igaB,  sont  nommés  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  2=  classe,  à  dater  du  28  juin  1928,  les  élèves  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent, 
reçus  docteurs  en  médecine  : 

MM.  Magnier,  Maillet- Guy,  Bourdon  et  Cohen-Jonathan. 

MÉDAILLE  DE  l’assistancb  PUBLIQUE.  —  La  médaille 
d’honneur  de  l’Assistance  publique  à  été  décernee,  en  Algé¬ 
rie,  aux  personnes  ci-après  désignées  ; 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Bouvier  et  Ardin- 
Delteil  (d’Alger).  ^  ^ 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Rouquet  (d  Alger), 
Piquet  et  Masselot  (de  Constantine). 

l’assistance  MÉDICALE  GRATUITE  DANS  LE  DÉPARTE¬ 
MENT  DE  LA  SEINE.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  sur  la 
proposition  de  M.  Paris,  vient  de  prononcer  le  rénvoi  à 
l'Administration  d’une  pétition  des  Syndicats  médicaux  de  la 
banlieue  parisienne  relative  à  l’organisation  de  1  assistance 
médicale  gratuité. 


CLINIQUE  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Se^ice  de 
M.  le  professeur  J.-L.  Faure.)  —  Gynécologie.  —  Cours  de 
vacances.  —  MM.  les  docteurs  Douay,  chef  des  D’avaux  gyné¬ 
cologiques;  René  Bloch,  chef  de  clinique;  F.-H.  de  Beau- 
fond!  chef  de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfection¬ 
nement  à  la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  du, 
lundi  17  septembre  au  samedi  29  septembre  igzS. 

Le  cours  colnplet  en  douze  leçons  aura  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique.  ■  J  r  . 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  5  heures  a 
7  heures  du  soir. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  a  1  examen 
gynécologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  samedi 
29  septembre,  à  6  heures  du  soir. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  coup. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  du  versement.  ,  . 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secreianat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
i5  à  17  heures. 

laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmaco¬ 
logie  et  matière  médicale.  (Professeur:  M.  A.  Richaud; 
chef  des  travaux  :  M.  M.  Tiffeneau,  agrégé.)  -- Confepnces 
pratiques  et  étude  du  droguier,  par  le  docteur  Fernand  Mer¬ 
cier,  préparateur.  . 

Pour  être  mis  en  série  MM.  les  étudiants  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  (guichet  n“  4)i  les  lundis,  inercredm 

et  vendredis,  de  1 5  heures  à  17  heures.  , 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  1“  les  étudiants 
préparant  le  4“  examen  de  doctorat  (ancien  régime);  2°  les 
étudiants  de  4'  année  (nouveau  régime)  ajournés  ou  absents 
en  juillet;  3”  les  étudiants  n’ayant  pas  participé  aux  travaux 
pratiques  réglementaires  (après  autorisation  de  la  Commis¬ 
sion  scolaire). 

Droits  d’inscription  :  80  francs. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  la  salle  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie,  de  i3  h.  3o  à  i5  heures. 

'  La  série  de  conférences  commencera  le  10  octobre  1923. 

Prière  de  s’inscrire  de  suite. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlVuE  ARNAUD 

INOtOéllOH^  '  IneuIllBaro®  Bauoba. 

IntufilianoB  vsntriculBira  drettai 
ArythwiM  R .  T»9tay«îir4i*B, 
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INSTITUT  DU  RADIUM.  (Fondation  Curie.)  —  Enseigne¬ 
ment  DE  LA  BADioLOGiE  MÉDICALE  (1928,  26®  année).  —  Le 
docteur  A.  Béclère,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera,  le  lundi  i5  octobre,  à  9  heures  du  matin,  au  dispen¬ 
saire  de  la  Fondation  Curie,  26,  rue  d’Ulm  (V®),  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  con¬ 
férences  sur  les  premières  notions  de  radiologie  médicale 
indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radio¬ 
graphie  et  de  la  radiothérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et 
docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef,  M.  le  docteur  Solo- 
mon.  Le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  commen¬ 
ceront  seulement'le  lundi  22  octobre-,  est  de  i5o  francs  et 
sera  acquitté  entre  les  mains  du  docteur  Solomon. 

ragie  (i)  :  miction,  lavage  de  l’urètre  antérieur  avec  la 
solution  à  2  p.  100,  expulsion  du  liquide,  injection  dans 
l’urètre  antérieur  de  6  à  7  centimètres  cubes  de  la  solution 
à  1/20®  ou  i/io'  que  l’on  conserve  cinq  minutes.  On  fait  deux 
injections  le  premier  jour,  trois  le  second  jour,  deux  le 
troisième  jour  à  3  ou  i  p.  100  et  progressivement  avec  des 
solutions  plus  faibles. 

Ce  traitement  a  sur  les  concurrents  le  grand  avantage  de 
ne  pas  amener  d’irritation  du  canal,  et  de  ne  gêner  en  rien  lé 
traitement  ultérieur. 

Dans  l’urétrite  aiguë,  M.  Escoffier  emploie  des  injections 
bi-quotidiennes  avec  des  solutions  à  i/ioo®  pu  i/aoo'  gardées 
cinq  minutes  ou  le  grand  lavage  à  i  ou  2  p.  100. 

En  oculistique,  les  instillations  à  2  p.  100  réussissent  dans 
les  infections  superficielles,  la  pommade  à  lo  ou  20  p.  roo 
dans  les  blépharites. 

Sur  les  pyodermites  infantiles,  on  emploie  le  badigeonnage 
à  2  ou  5  p.  100  ou  même,  s’il  y  a  lieu,  10  et  20  p.  loo.  C’est  le 
traitement  à  employer  dans  tous  les  cas  d’impétigo  en  par¬ 
ticulier. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

UNE  NOUVELLE  PRÉPARATION  ARGENTIQUE 

Le  docteur  EscofBer  vient  de  consacrer  sa  thèse  (i)  à 
l’étude  d’une  nouvelle  préparation  argentique  qui  semble 
devoir  retenir  l’attention  des  cliniciens.  Cette  préparation 
résulte  de  l’association  de  l’argent  colloïdal  avec  les  sels 
biliaires. 

11  est  inutile  d’insister  sur  les  multiples  applications  théra¬ 
peutiques  de  l’argent  colloïdal,  pas  plus  que  sur  la  multipli¬ 
cité  des  préparations  qui  ont  été  réalisées  dans  cet  ordre 
d’idées.  Dans  la  plupart  de  ces  combinaisons,  l’argént  est 
simplement  maintenu  à  l’état  colloïdal  grâce  à  la  présence 
d’un  colloïde  organique  plus  stable.  Les  Usines  du  Rhône 
sont  arrivées  au  même  résultat  en  utilisant  les  sels  biliaires 
qui  ont  l’avantage  de  posséder  une  action  thérapeutique  indé¬ 
niable  qui  est  synergique  de  celle  de  l’argent. 

Les  sels  biliaires  jouissent  en  effet  de  la  propriété  d’abais¬ 
ser  considérablement  la  tension  superficielle  des  solutions 
aqueuses  où  ils  se  trouvent;  c’est  sur  cette  propriété  qu’est 
fondée  la  réaction  de  Hayn,  et  elle  a  pour  conséquence  que  les 
acides  biliaires  sont  des  agents  intenses  de  cytolyse.  Rys- 
wosch  a  montré  depuis  longtemps  que  les  solutions  de  sels 
biliaires,  même  très  diluées,  dissolvent  et  détruisent  en  quel¬ 
ques  instants  les  êtres  organisés,  globules  rouges  ou  blancs, 
infusoires,  parasites,  etc. 

L’action  antiseptique  de  çes  corps  a  été  utilisée  par  divers 
auteurs  :  par  Calmette  et  Guérin,  contre  le  bacille  tubercu¬ 
leux,  par  Vallée  contre  la  rage,  et  surtout  par  Lôhlein  en 
ophtalmologie. 

Cet  auteur  constata  par  hasard  que  la  conjonctivite  blen- 
nqrrhagique  du  nouveau-né  était  favorablement  influencée 
pa'r  la  présence  d’un  ictère,  il  eut  l’idée  d’employer  les  sels 
biliaires  pour  combattre  l’ophtalmie  gonococcique,  et  ses 
essais  furent  couronnés  de  succès. 

Gabriélidès  et  Moràx  ont  également  employé  la  bile  dans  le 
traitement  des  affections  superficielles  de  l’œil  avec  de  bons 
résultats. 

C’est  en  partant  de  ces  données  théoriques  que  M.  Escof- 
fier  a  étudié  le  complexe  d’argent  colloïdal  et  des  sels  biliaires 
que  les  laboratoires  des  Usines  du  Rhône  ont  préparé  sous  le 
nom  de  «  Felargent  ».  Ce  corps  est  une  poudre  brune,  renfer¬ 
mant  12,5,  p.  100  d’argent,  facilement  soluble  dans  l’eau 
froide  et  même  dans  l’alcool.  Le  «  Felargent  »  est  remarquable 
par  l’absence  de  tout  caractère  irritant,  par  son  action  cytoly- 
sante  et  bactériolysante  qu’il  est  facile  de  constater  sur  les 
éléments  les  plus  divers,  en  particulier  dans  les  pus  de 
l’urétrite  blennorragique,  ou  sur  les  cultures  microbiennes. 

M.  Escoffier  a  essayé  longuement  le  Felargent  dans  les 
diverses  affections  où  l’argent  colloïdal  trouve  son  emploi. 

En  vénéréologie,  pour  le  traitement  abortif  de  la  blennor- 

REVUE  DES  THÈSES 

THÈSES  DE  MONTPELLIER  (1022-1923) 

OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

M.  Albert  Maria.  De  la  sécrétion  mammaire  au  cours 
d’affections  gynécologiques  sans  gravidité  (27  fév.  1923, 
n®  27).  —  A  l’occasion  de  faits  cliniques  incontestables 
démontrant  que  la  sécrétion  mammaire  peut  être  liée  à  des 
affections  gynécologiques  diverses,  ce  qui  peut  offrir  quelque 
importance  médico-légale,  l’auteur  propose  d’admettre,  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  la  lactation,  que  celle-ci  se  fait  en 
deux  phases  :  l’une  cinétogène,  ou  phase  de  préparation  glan¬ 
dulaire,  sous  la  dépendance  de  produits  endocriniens  spéci¬ 
fiques  vraisemblablement  ovariens,  l’autre'  crisogène,  ou 
phase  sécrétoire  relevant  peut-être  d’hormones,  mais  pou¬ 
vant  aussi  apparaître  soüs  l’influence  d’actions  mécaniques, 
soit  externes  (succions,  brûlures),  soit  internes  ^traumatisme 
opératoire). 

M.  Pierre  Fleury.  Contribution  â  l’étude  des  occipito- 
iliaques  gauches  postérieures  (14  mars  1923,  n*  33.)  — 
Variétés  rares  de  la  présentation  du  sommet  {0,87  p.  loo),  les 
0.  I.  P.  G.  se  terminent  dans  la  règle  spontanément  chez  les 
multipares  (90  p.  100),  plus  rarement  chez  les  primipares 
(23  p.  îoo)  où  elles  font  partie  le  plus  souvent  de  la  dystocie. 
Leur  rotation  en  occipito-sacrée  est  fréquente,  surtout  chez 
les  primipares.  Après  s’être  armé  de  patience,  s’il  faut  inter¬ 
venir  par  une  application  de  forceps,  on  se  comportera 
comme  en  présence  d'une  0.  1.  G.  T.  La  rotation  ne  sera  , 
tentée  que  lorsque  la  tête  sera  bien  abaissée  sur  le  plancher 
périnéal.  Au  cas  de  difficultés  pour  amener  l’occiput  sous  le 
pubis,  savoir  accepter' le  dégagement  en  0.  S.  La  mortalité 
fœtale  ne  semble  pas  sensiblement  augmentée,  'mais  la  mor¬ 
talité  maternelle  est  un  peu  accrue  du  fait  de  la  fréquence  des 
ruptures  du  périnée,  secondaires  tant  aux  interventions 
qu’au  dégagement  en  occipito-sacrée.  paul  delmas. 

Le  Phosphopinal-Juin 

EST  Àü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 
ÉLIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoiee  :  3,  Quai-aux-Flenrs.  —  Paris. 

MANSAÏNE  PEBFxWdriHBAÏÈSE 

Anémies, Dyspepsies  If  imWimiVb  4  &  8  tableltss  par  Jour 

PharmaoU  SCHMIT,  71.  Rut  Saintt-Anne,  Paris. 

(i)  Thèse  de  Lyon,  igaS. 

CAPSULES  d«  corps  THYROÏDE  VIGIBR-2  â  6 jour. 

Tout  neneuses  BROMÉINE  MIONTAQU  j 

(i)  Massia  et  PiLLON.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  igiS. 
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LABORATOIRES  CARTERET 

APlTISEPTlOli  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


FERMENTÉROL 

MILAN 

Modificateur  du  milieu  biologique 
Régulateur  du  fonctionnemem. 

de  l’Intestin  :::::: 

SANS  AUCUN  FERMENT 

ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 

3  à  9  Comprimés  par  jour 


ETOKOmiL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (laSeomprlm.parjour) 


^sd^ccbMümaiAce-flgitvile-Pas  d^accüirxülation  | 


DIURÈNE 

/Extrait  total’  d'flD^OmS  VEDNflUSJ 

Cardiopathies -Artério  sclérose 
NÉPHRITES  a  Cirrhoses^ 

Oedèmes  a 
Ascites^ 

liquide  pilules 


I  3  pilules'ide  Diurène  représentent  1  cuil.  à  café  I 
*  de  Diurène  liquide.  * 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  Rue  d'Argenteuii,  PARIS 


Extrait  VITAMIIVE  POLYVALEIMT 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Sfrophanfique 

Spartéinée 

ScîlUtique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSB  MOTBNHB  : 

à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINË  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  «»  13,  rue  du  Cherotte»Miâi,  13  PARIS 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LIPOSO  LU  BLES  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ETALA  NUTRITION 


FâYOriSO  l'âssimilâtion  des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi¬ 
noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  âCtive  te  Fonctionnement  des  glandés  endocrines  (action  vitaminique). 
FâCllite  ia  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  l'Enfant:  Hypothrepsie, Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc.| 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O.RollÀnd,  1, Place  Morand,  LYON 
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SOClM  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE 

SÉANCE  d’inauguration 

L'inauguration  du  Congrès  a  eu  lieu  le  17  juillet  1928  au 
magnifique  palais  de  la  «  Royal  Society  of  inedicine  »,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  S.  A.  R.  le  prince  de  Galles, 
assisté  de  Sir  William  Macewen,  président  du  Congrès  et 
entouré  du  Comité  international,  présidé  par  le  professeur 
Willems  (de  Liège).  Citons,  dans  ce  comité,  le  professeur 
Keen,  président  du  V'  Congrès  de  1920;  le  professeur  Hart¬ 
mann,  délégué  de  la  France;  le  docteur  Mayer  (de  Bruxelles), 
secrétaire  général,  et  le  docteur  Roberts  (de  Londres).  Ce 
dernier  délégué  britannique  et  organisateur  du  Congrès. 
Dans  la  salle,  les  docteurs  Alessandri  (Italie),  de  Lawadski 
(Pologne),  Nicolaysen  (Norvège),  de  Quervain,(Suisse),  Mac 
Arthur  et  William  Mayo  (Etats-Unis),  les  professeurs  Jean- 
Louis  Faure  et  Gosset  (Paris). 

Entre  les  séances  scientifiques,  dont  on  lira  plus  loin  le 
résumé,  les  réceptions  se  sont  multipliées,  à  l’Université,  à 
la  Société  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  il 
faut  citer,  tout  particulièrement,  le  déjeuner  sous  la  prési¬ 
dence  de  lord  Neville  Chamberlain  et  la  soirée  offerte  par  le 
lord-maire  de  Londres,  à  Mansion  House.'  L’hospitalité 
anglaise  a  été,  durant  toutes  ces  journées,  d’une  cordialité  et 
d’un  faste  inégalables. 

Les  remerciements  des  congressistes  ont  été  adressés  par 
le  professeur  Hartmann  au  Comité  anglais  d  organisation  et, 
en  particulier,  à  son  dévoué  secrétaire  Sir  Roberts. 

Décisions  de  V assemblée  générale. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu,  en  1926,  à  Rome,  sous  la 
présidence  du  professeur  Giordano  (de  Venise). 

Par  courtoisie  envers  les  membres  suisses  du  Congrès,  la 
langue  allemande  est  de  nouveau  admise  pour  les  discussions 
et  rapports. 

ha.  chirurgie  de  la  rate, 

La  thérapeutique  chirurgicale  des  tumeurs  du  cerveau, 

La  curiethérapie  du  cancer  utérin, 
sont  les  trois  questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  d  ores  et 
déjà. 

En  outre,  un  comité  scientifique,  où  le  professeur  Gosset 
représente  la  France,  désignera  deux  autres  questions  en  1926. 

PREMIÈRE  SÉANCE  SÈIENTIFIQUE  (  I  7  juillet) 

LA  CHIRURGIE  DES  GLANDES  ENDOCRINES 

A.  THYMUS 

I.  Chirurgie  du  thymus  dans  la  première  enfance. 

Docteur  Veau  (de  Paris),  rapporteur. 

L’auteur  qui,  en  igio,  au  Congrès  de  l’Association  fran¬ 
çaise  de  chirurgie,  et  dans  la  thèse  d’Olivier,  publiait 
Jg  cas  d’intervention  sanglante  .se  rallie  aujourd’hui  complè¬ 
tement  à  la  radiothérapie.  ■ 

La  thymectomie  sous-capsulaire  qu’il  pratique  ne  peut  être 
que  partielle  en  raison  des  lobes  sus-péricardiques  qui  sont 
respectés;  elle  est  bénigne  et  très  bien  supportée.  ■ 

En  outre,  elle  est  efficace  contre  les  trois  grands  symp¬ 
tômes  : 

Dyspnée  permanente.  Crises  de  suffocation.  Stridor. 

•  Mais  il  signale  une  mortfilité  de  3o  p.  loo  au  bout  d’un  mois. 

1°  Infection  de  la  plaie,  toujours  après  trachéotomie  préa¬ 
lable  et  inutile.  Celle-ci  doit  donc  être  absolument  rejetée 

2“  Broncho-pneumonie  (2  cas). 

Tuberculose  aiguë  avec  mort  en  trois  semaines,  dans 
des  cas  d’adénopathie  tuberculeuse  trachéo-bronchique 
opérée. 

Mais  en  raison  des  difficultés  du  diagnostic,  même  un 
médecin  très  averli  craint  l’acte  chirurgical  et  préfère  la 
radiothérapie  qui  peut  être  pratiquée  quel  que  soit  le  diagnos¬ 
tic  et  n’a  pas  les  dangers  de  la  thymectomie.  Dans  les  cas 


d’adénopathie  tuberculeuse  trachéo-bronchique,  l’opération 
amène  un  désastre.  Il  faut  pourtant  savoir  que  ; 

La  radiothérapie  peut  être  inefficace  (Grenet)  et  meme 
dangereure  (Lesage).  On  a  décrit  des  cas  de  mort  rapide  avec 
syndrome  de  choléra  infantile  après  application  de  rayons  X, 

La  thymectomie  reste  indiquée  dans  le  cas  rare  où  le  chi¬ 
rurgien  est  appelé  d'urgence  auprès  d’un  enfant  qui  asphyxie. 
Dans  ce  cas,  il  pratiquera  une  incision  cervicale  sus-sternale 
et  recherchera,  dans  la  région  prétrachéale,  le  gros  thymus. 

Si  on  ne  trouve  pas  de  masse  pré  ou  latérotrachéale,  alors 
seulement,  faire  la  trachéotomie  qui  ne  doit  jamais  être  prati¬ 
quée  sans  avoir  penser  au  gros  thymus. 

II.  Chirurgie  du  thymus. 

Doctéur  Lokthioir  (de  Bruxelles),  rapporteur. 

L’auteur  reste  partisan  de  l’acte  opératoire. 

Tandis  que  la  radiothérapie  ne  peut  être  limitée  au  tissu 
thymique  et  peut  occasionner,  outre  des  nécroses  thymiques, 
des  altérations  graves  de  voisinage,  la  thymectomie,  opéra-  , 
tion  délicate,  mais  simple  comme  technique,  ne  présente 
aucun  danger,  même  chez  le  jeune  enfant,  si  elle  est  sous- 
capsulaire. 

Il  préconise  l’ablation  du  thymus  dans  les  cas  ,d  asthme 
thymique,  de  faux  croup,  d’insuffisance  respiratoire,  d’atrep- 
sie,  de  débilité  générale,  etc.  11  compare  cette  opération  à 
l’aÿation  des  végétations  adénoïdes  et  la  trouve  moins  dan¬ 
gereuse.  Aussi  lui  prévoit-il  un  avenir  des  plus  brillants. 

B.  LE  SYNDROME  SPLÉNIQUE 

Docteur  W.  J.  Mayo  (de  Rochester),  rapporteur. 

Les  fonctions  de  la  rate  interviennent  dans  la  composition 
du  sang  et  sont  étroitement  associées  à  celles  du  foie. 

La  rate  est  surtout  un  filtre  mécanique,  qui  enlève  du  sang 
les  cellules  rouges  dégénérées  et  les  agents  toxiques  à  l’état 
colloïdal,  tels  que  les  microorganismes  et  les  débris,  sur 
lesquels  elle  agit  avant  de  les  envoyer  au  foie  qui  continue 
l’action  de  désintoxication  et  de  destruction;  elle  produit 
également  des  lymphocytes. 

Tandis  que  la  fonction  de  la  rate  normale  a  peu  d’impor¬ 
tance,  la  rate  malade  est  une  menace  sérieuse  pour  les  élé¬ 
ments  du  sang  et  pour  le  foie. 

11  semble  que  la  rate  n’est  pas  la  cause  des  processus 
pathologiques  qui  la  concernent,  mais  qu’elle  agit  comme 
agent  secondaire. 

L’enlèvement  de  la  rate  pour  spénomégalie  et  pour  cer¬ 
taines  affections  du  sang,  supprime  un  agent  pathologique 
ou  coupe  un  cercle  vicieux. 

Dans  l'estimation  du  bénéfice  à  retirer  de  l’enlèvement  de 
la  rate,  il  faut  considérer  le  syndrome  entier  dont  elle  n’est 
qu’une  partie. 

Une  rate  chroniquement  augmentée  de  volume  à  laquelle 
le  traitement  médical  n’apporte  pas  d’amélioration,  doit  être 
enlevée,  à  moins  qu’il  n’existe  une  contre-indication  indivi¬ 
duelle  à  la  splénectomie. 

Résumé  de  295  splénectomies.  —  295  splénectomies  ont 
,  été  pratiquées  ^  clinique  Mayo  pour  des  motifs  divers. 
Tous  les  cas  de  mort  survenus  à  l’hôpital  sont  classés  comme 
dus  à  l’opération,  sans  considérer  le  temps  écoulé  après 
l’opération  ou  la  cause  de  la  mort. 

'Splénomégalies  dues  a  des  microorganismes.  —  I.  Syphi¬ 
lis  chronique,  8  splénectomies,  i  décès  à  l’hôpital,  7  bons 
résultats. 

2.  Tuberculose,  4'  splénectomies,  i  décès  à  l'hôpital,  3  bons 
résultats. 

3.  Organismes  pyogènes,  splénectomies,  4  décès  à 
l’hôpital,  6  bons  résultats,  pas  de  guérison  pour  les  endo¬ 
cardites  septiques. 

4.  Anémie  splénique,  82  splénectomies,  9  décès  à  l’hôpital, 
,bons  résultats  pour  la  grande  majorité  des  autres  cas.  Beau¬ 
coup  de  malades  qui  guérirent  facilement  étaient  atteints  de 
la  maladie  de  Banti,  typique,  avec  une  cirrhose  portale  avan¬ 
cée.  Dix  malades  eurent  des  hémorragies  gastriques,  pendant 
les  six  premières  années  après  l’opération. 

ICTÈREHÉMOLYTiQUE.  — 42splénectomies,  i  décès  àl’hôpital. 
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40  guérisons  parfaites.  60  p.  100  des  malades  avaient,  en 
même  temps,  des  calculs  biliaires  nécessitant  l’intervention. 

Anémie  PERNICIEUSE.  —  87  splénectomies,  3  décès  à  l’hôpi¬ 
tal,  aucun  décès  parmi  les  40  derniers  malades,  préparés  par 
transfusion  sanguine.  L’amélioration,  dans  tous  cas,  fut  plus 
longue  que  celle  qui  aurait  été  due  à  la  transfusion  sanguine 
seule.  Plus  de  10  p.  100  des  malades  étaient  en  vie  et  en  état 
de  travailler  plus  de  cinq  ans  après  la  splénectomie.  Il  n’y 
eut  pas  guérison  absolue,  mais  amélioration  de  la  composi¬ 
tion  anormale  du  sang.  La  splénectomie  pour  anémie  perni¬ 
cieuse  n’est  justifiée  que  dans  un  nombre  de  cas  limité,  et 
soigneusement  sélectionnés.  Les  malades  âgés  ne  doivent  pas 
être  opérés. 

Polycythémie  rouge  vraie.  —  i  splénectomie,  notable 
amélioration,  le  malade  peut  travailler. 

Purpura  hémorragique  (thrombose  essentielle).  —  Une 
splénectomie  pour  un  cas  avancé  ;  guérison. 

'  Leucémie  splénomyélogène.  —  29  splénectomies,  i  décès  à 
l’hôpital,  grande  amélioration  temporaire  dans  28  cas.  6  sçnt 
en  vie  et  peuvent  travailler,  l’un  plus  de  six  ans  après  l’opé¬ 
ration.  L’état  du  sang  est  amélioré,  mais  pas  normal.  Il  y  a 
moins  d’anémie  et  de  toxémie  chez  les  malades  splénecto- 
misés. 

C.  CHIRURGIE  DES  CÀPSÙLES  SURRÉNALES 

I.  Docteurs  Willems  (de  Liège)  et  GoormagBtigh  (de  Gand), 
rapporteurs. 

1.  Anatomie  pathologique.  —  1.  Les  tumeurs  d’origine 
cortico-surrénale  ou  cortico-surrénalomes  (hypernéphromes) 
sont  les  plus  fréquentes  et  peuvent  revêtir  la  forme  d’adé¬ 
nomes,  de  périthéliomes  malins,  et  enfin  de  tumeurs  à  trans¬ 
formation  sarcomateuse,  très  discutées. 

IL  Les  tumeurs  d’origine  médullo-surrénale  sont  plus 
rares  : 

a.  D’origine  nerveuse,  sympathique; 
ou  b.  D’origine  paraganglionnaire. 

Symptômes.  —  Outre  les  symptômés  banaux,  pesanteur 
lombaire  et  très  tardivement  tumeur  rétropéritonéale,  l’au¬ 
teur  insiste  sur  deux  caractères  des  cortico-surrénalomes, 
d’une  part  modifications  des  caractères  secondaires  du  sexe, 
d’autre  part  métastase,  unique  à  prédilection  osseuse,  surtout 
vers  les  os  du  crâne,  orbite  chez  l’enfant. 

Une  tumeur  solide  des  os,  à  croissance  rapide,  survenant 
chez  dés  sujets  d’âge  moyen  ou  avancé  doit  faire  penser  à 
l’hypernéphrome,  c’est  la  forme  dite  de  Hutchinson. 

A  côté  d’elle,  il  faut  citer  la  métastase  hépatique  de  Pepper. 
Les  paragangliomes  coexisteraient  souvent  avec  la  maladie 
de  Recklinghausen. 

Les  tumeurs  malignes  peuvent  évoluer,  ou  bien  avec  un 
syndrome  abdominal,  ou  bien  avec  le'  syndrome  d’Addison. 

Traitement  de  ces  tumeurs  par  voie  transpéritonéale  (Au- 
vray)  surtout  chez  l’adulte,  ne  donnant  de  résultats  qu’en  cas 
de  tumeur  bénigne. 

2.  Les  rapporteurs  passent  ensuite  en  revue  la  physiologie 
pathologique  de  la  surrénale  et  rappellent  le  syndrome  de 
Sergent-Bernard  avec  ses  deux  formes  aiguë  et  atténuée.  .Ils. 
insistent  sur  les  lésions  surrénales  dans  la  mort  par  intoxi¬ 
cation  chloroformique  et  concluent  en  disant  que  les  plus 
importantes  des  lésions  delà  surrénale,  lésions  tuberculeuses, 
bilatérales,  sont  inopérables. 

3.  Ils  étudient  enfin  la  surrénalectomie  portant  sur  une 
glande  saine  : 

a.  Contre  l’épilepsie,  elle  a  été  pratiquée  par  Brüning  à  la 
suite  de  Fischer  et  a  donné  des  améliorations  notables  mais 
pas  de  guérison  complète;  elle  semble  indiquée  dans  des  cas 
très  graves,  rebelles,  rendant  une  vie  normale  impossible  et 
est  bénigne. 

h.  Gôntre  l’hypertension  (Delbet,  3  cas,  3  morts). 

Après  avqir  rappelé  les  travaux  antérieurs,  ils  préconisent 
l’ablation  de  la  glande  gauche  par  voie  rétropéritonéale.-  Une 
incision  rectiligne  suit  le  bord  inférieur  du  thorax;  elle  per¬ 
mettra  la  résection  de  la  douzième  et  même  de  la  onzième 
côte,  il  faut  se  créer  du  jour  en  hauteur  ;  le  rein  est  le  premier 
repère.  Le  danger  est  la  veine  capsulaire,  non  les  artères.  Il 
faut  chercher  la  veine  d’emblée  dans  la  graisse,  la  pincer, 


lier  entre  la  pince  et  la  veine  rénale,  sectionner  le  pédicule  et 
garder  la  pince  mise  sur  la  veine  comme  tracteur. 

IL  Le  docteur  PYBus(de  Newcastle  on  Tyne)  a  pratiqué  des 
greffes  de  capsules  surrénales  dans  le  péritoine  contre  la 
maladie  d’Addison. 

III.  Le  docteur  JuRACz  (de  Posnen)  communique  ses  résultats 

sur  le  traitement  de  Thyper  et  de  l’hypofonctionnement  des 
glandes  endocrines  par  les  rayons  X.  Il  insiste  sur  l’effet  des 
rayons  X  appliqués  sur  les  surrénales  pour  agir  sur  le  sym¬ 
pathique.  Il  a  ainsi  amélioré  des  cas  de  maladie  de  Basedow. 
Il  rapporte  un  cas  de  guérison  d’asthme  essentiel.  Il  a  traité 
deux  fois  des  cas  d’épilepsie  par  destruction  des  surrénales 
avec  les  rayons  X.  Cette  méthode  de  traitement  lui  paraît  des¬ 
tinée  à  un  grand  avenir. 

D.  HYPOPHYSE 

I.  Chirurgie  hypophysaire. 

Percy  Sargent  (de  Londres),  rapporteur. 

La  chirurgie  de  la  glande  pituitaire  a  fait  des  progrès  con¬ 
sidérables  depuis  les  premières  opérations  pratiquées  il  y  a 
plus  de  vingt  ans  par  Victor  Horsley,  mais  il  nous  reste 
encore  beaucoup  à  apprendre  dans  ce  domaine. 

En  ce  qui  concerne  le  chirurgien,  nous  devons  envisager 
deux  questions  principales  :  1°  que  pouvons-nous  espérer 
d’une  opération?  2*  quel  est  le  meilleur  procédé  opératoire? 

L’opération  peut  viser  à  :  a.  influencer  la  fonction  sécré¬ 
toire;  b.  améliorer  les  symptômes  locaux  de  compression; 
c.  améliorer  la  pression  générale  intracrânienne. 

L’ablation  totale  d’une  tumeur  pituitaire  est  impraticable, 
elle  déborde  presque  toujours  la  selle  turcique,  mais  l’enlè¬ 
vement  partiel  peut  être  très  utile.  Dans  certains  cas,  une 
simple  opération  décompressive  est  seule  faisable  et  peut  être 
très  utile,  même  au  point  de  vue  de  la  vision. 

Les  causes  d’insuccès,  d’après  l’auteur  qui  étudie  une  sta¬ 
tistique  personnelle  de  46  cas,  sont  : 

1 .  Erreurs  de  diagnostic  conduisant  à  des  opérations  mal 
dirigées; 

2.  Extension  intracrânienne  massive  de  la  tumeur  rendant 
inutile  toute  autre  opération  que  la  décompression  palliative  ; 

3.  Accident  opératoire  :  hémorragie; 

4.  Toxémie  pituitaire  postopératoire; 

5.  Pneumonie  postopératoire,  très  tardive,' i4  mois; 

6.  Infection  septique  dans  les  opérations  transsphénoïdales. 
Le  procédé  opératoire  de  choix  dans  beaucoup  de  cas  con¬ 
siste  dans  l'intervention  ostéoplastique  frontale-,  d’opération 
transsphénoïdale  présente  aussi  certains  avantages,  mais  ne 
peut  procurer  qu’une  amélioration  partielle  et  passagère. 

Le  progrès  en  chirurgie  pituitaire  doit  découler  d’une  amé¬ 
lioration  dans  le  diagnostic,  d’une  sélection  soignée  des  cas 
et  de  la  précocité  de  l’opération. 

IL  Le  docteur  'W Alton  (de  Londres)  communique  7  cas 
personnels  avec  bons  résultats.  Il  insiste  sur-l’importance  da 
la  compression  oculaire.  Il  emploie  et  préconise  la  voie 
transfrontale  de  Frazer. 

III.  Contribution  à  la  chirurgie  hypophysaire,  communica-. 
tion  et  présentation  d’instruments,  par  le  docteur  Henry  (de 
Dublin)  qui  pratique  la  voie  transphénoïdale  avec  précision 
et  sécurité  sous  le  contrôle  des  rayons  X.  Son  appareil  lui 
permet  également  l’introduction  facile  d’un  tube  de  radium 
dans  la  selle  turcique. 

E.  TESTICULE 

Chirurgie  des  glandes  endocrines  et  en  particulier  du  testicule, 
,1.  Communication  du  docteur  Serge  Voronoff  (de  Paris). 
—  Après  120  greffes  testiculaires  sur  les  béliers  et  les  boucs, 
l’auteur  a  fait  44  greffes  à  l’homme,  en  général  utilisant  des 
testicules  de  chimpanzé,  une  fois  un  testicule  cryptorchide. 

La  vitalité  du  greffon  n’a  été  bien  assurée  que  par  des 
greffes  assez  étendues,  en  utilisant  des  testicules  d'animaux 
adultes,  coupés  en  lames  minces  (6),  fixées  sur  les  deux  vagi¬ 
nales  sur  une  surface  aussi  large  que  possible. 

IL  Communication  du  docteur  Back  (de  Londres).  —  Cet 
auteur  a  pratiqué  des  greffes  testiculaires  suivant  la  méthode 
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du  docetur  Vononon.  ti  connrme  les  resuiiais  eues  pius  uaui, 
et  qui  ne  peuvent  être  dus  à  l’autosuggestion.  Les  bons  résul¬ 
tats  étant  en  général  tardifs^  trois  mois  seulement  après  la 
greffe. 

F.  PANCRÉAS 

I.  L’emploi  de  l'insuline  en  chirurgie  est  l’objet  d’une 
communication  du  docteur  Banting  (Toronto).  Chez  les  dia¬ 
bétiques  le  traitement  par  l’insuline  permet  de  pratiquer  sans 
danger  les  interventions  nécessaires  —  et  l’auteur  qui  a  eu 
l'occasion  de  pratiquer  dans  ces  conditions  l’ablatien  de  Tap- 
pendice  et  de  la  vésicule  —  ainsi  que  des  amputations  pour 
gangrène,  a  noté  un  minimum  de,shock  post-opératoire. 

IL  Le  docteur  Pybus  a  pratiqué  des  greÇes  de  pancréas 
pour  le  traitement  du  diabète. 

III.  Le  docteur  Le  Clerc  (du  Canada)  expose  le  mérite 
d’ALLEN  dans  les  recherches  sur  le  diabète  et  le  traitement 
par  l’insuline.  Ce  dernier  médicament  améliore  grandement 
le  pronostic  de  l’intervention  chirurgicale  en  particulier  dans 
les  cas  de  gangrène.  Il  se  base  sur  une  série  d’expériences  de 
laboratoire  et  surtout  sur  une  série  de  161  malades  dont  cer¬ 
tains  sont  suivis  depuis  cinq  ans. 

G  GLANDE  CAROTIDIENNE 

Le  docteur  Krynski  (de  Varsovie)  ajoute  aux  70  cas  réunis 
par  M.  Lenormand  à  la  Société  de  chirurgie,  3  cas  per¬ 
sonnels.  Il  insiste  sur  la  mobilité  transversale  et  jamais  ver¬ 
ticale  de  la  tumeur,  sur  sa  pulsabilité,  sur  sa  bénignité  rela¬ 
tive.  Le  traitement  chirurgical  est  l’extirpation.  Si  l’on  peut 
sculpter  l’artère,  le  pronostic  est  excellent;  s’il  faut  lier  la 
carotide,  la  mortalité  atteint  40  p.  100.  L’auteur  a  opéré  2  cas 
simples,  sans  ligature,  guérison,  et  i  cas  où  il  a  dû  extirper 
tout  le  paquet  vasoulo-veineux  du  cou,  la  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  deux  ans. 

II.  thyroïde 

1.  Le  docteur  Kocher  (Berne)  communique  240  cas  d’insuffi 
sance  thyroïdienne  congénitale  traités  par  la  greffe  thyroï¬ 
dienne. 

Il  insiste  sur  la  technique  dont  l’insufSsance  peut  entraîner 
40  p.  100  d’échecs,  et  sur  le  traitement  opothérapique  associé 
à  la  greffe. 

Il  a  eu  36  p.  loo  de  guérison  complète. 

—  21  p.  100  d’amélioration. 

—  29  p.  100  d’amélioration  avec  association  du  traite- 

tement  opothérapique. 

—  i4  p.  100  sans  résultats. 

Un  de  ses  cas  a  la  valeur  d’une  expérience.  Une  fillette 
atteinte  de  myxoedèmeest  grandement  améliorée  parla  greffe. 
Mais  il  se  forme  un  abcès,  élimination  de  la  greffe  et  réappa¬ 
rition  du  myxoedème. 

Quant  aux  expériences  sur  l'animal,  elles  ne  peuvent  réussir 
que  si  on  l’a  privé  antérieurement  de  l’organe  à  greffer  et  créé 
un  besoin. 

Personnellement  il  greffe  entre  aponévrose  et  péritoine, 
ou  bien  il  trépane  le  tibia  et  dépose  la  greffe  dans  l’os. 

IL  Le  docteur  Froell  (de  Stockholm)  a  étudié  le  caractère 
morphologique  du  goitre  sur  les  coupes  par  le  liquide  de 
Heidenhain-Susa,  et  aussi  la  teneur  en  phosphore,  plus  basse 
dans  le  goitre  thyrotoxique  (5  à  5,6)  que  normalement  (7). 

Pour  cet  auteur  un  métabolisme  élevé,  qui  correspond  à 
une  pression  différentielle  élevée,  existe  dans  les  goitres 
toxiques  et  correspond  à  une  excitation  des  combustions 
cellulaires  par  les  toxines  thyroïdiennes. 


DEUXIÈME  SÉANCE  (l8  juillet) 

ARTHROPLASTIES 

A.  Rapport  du  docteur  Hey  Groves  (de  Bristol). 

>■  L’arthroplastie  est  un  procédé  opératoire  destiné  à 
rendre  la  mobilité  à  une  articulation  ankylosée. 

2.  La  pseudarthrose  qui  résulte  parfois  d’une  simple  frac¬ 
ture  prouve  qu’une  nouvelle  articulation  complète  peut  être 
formée  sans  opération  plastique. 


3.  Les  résultats  cliniques  de  l’arthroplastie  sont  encore 
discutés.  Il  est  certain  que  la  mobilisation  opératoire  du 
coude  est  généralement  suivie  d’une  grande  amélioration 
fonctionnelle.  L’arthroplastie  de  la  hanche  et  du  genou  est 
souvent  décevante. 

Tl  y  a  deux  facteurs  dp  succès  :  l’état  des  os,  l’état  des 
muscles. 

4.  Le  cas  le  plus  utilement  traité  par  l’arthroplastie  est 

l’ankylose  osseuse  due  à  un  traumatisme  ou  à  une  infection 
guérie  depuis  longtemps.  Certains  cas  de  tuberculose  et 
d’ostéo-arthrite  donnent  aussi  de  bons  résultats.  La  ma¬ 
nœuvre  essentielle  de  l’arthroplastie  consiste  à  assurer  un 
intervalle  entre  les  terminaisons  articulaires  et  à  maintenir 
cet  intervalle  pendant  la  cicatrisation.  11  est  utile,  mais  pas 
essentiel,  de  former  et  de  recouvrir  les  surfaces  articu¬ 
laires.  Une  traction  continuelle  sur  la  nouvelle  articulation  et 
la  mobilisation  volontaire  précoce  constituent  le  traitement 
postopératoire  essentiel.  ...  .  . 

5.  En  ce  qui  concerne  le  coude,  les  indications  opératoires 
comprennent  tous  les  cas  d’ankylose  osseuse,  sans  infec¬ 
tion  aiguë,  sauf  s’il  s’agit  d’un  travailleur  manuel  qui  doit 
avoir  un  bras  très  robuste. 

La  meilleure  opération  pour  le  coude  consiste  à  conserver 
toute  la  largeur  des  condyles  huméraux  et  à  recouvrir  1  os 
d’un  lambeau  libre  de  fascia  lata. 

6.  Pour  la  hanche,  il  faut  considérer  trois  différents  types 
d’opérations.  Pour  une  simple  ankylosé,  on  pratiquera  1  os¬ 
téotomie  du  col  du  fémur  avec  interposition  d’un  lambeau 
prélevé  sur  la  capsule.  Pour  une  ankylosé  hypertrophique 
massive,-  une  ostéotomie  sous-trochantérienne  est  indiquée, 
avec  interposition  d’un  lambeau  aponévrotique  formant  une 
articulation  en  forme  de  selle.  Pour  une  osteO-arthrite,  la 
méthode  de  choix  est  la  résection  de  la  tête  du  fémur. . 

7.  Pour  le  genou,  l’importance  de  la  stabilité  et  de  l’indo¬ 
lence  rendent  injustifiée  toute  opération  mobilisatrice  si  1  ar¬ 
ticulation  est  fixée  dans  une  bonne  position.  L’arthroplastie 
ne  sera  considérée  que  dans  le  cas  d’ankylose  des  deux 
genoux.  L’utilisation  de  l’aponévrose  libre  pour  recouvrir 
l’extrémité  inférieure  du  fémur,  la  conservation  des  ligaments 
latéraux  et  l’emploi  d’un  appareil  articulé  pendant  quelques 
mois,  après  l’opération,  sont  lés  points  spéciaux  sur  lesquels 
il  faut  porter  son  attention.  Si  la  mobilité  latérale  persiste, 
une  secondé  opération,  consistant  dans  le  renforcemènt  des 
ligaments  latéraux,  sera  indiquée. 

B.  Rapport  du  docteur  Putti  (de  Bologne). 

Puiti  a  opéré  142  arthroplasties  dont  la  première  date  du 
10  juin  1913.  Il  ne  s’occupe  pas  de  l’historique  de  la  question 
et  ne  s’attarde  pas  à  commenter  sa  statistique  qu’il  a  publiée 
récemment.  Il  croit  plus  intéressant  d’exposer  son  avis  sur, 
les  problèmes  qu’il  considère  jusqü’à  présent  insuffisamment 
éclaircis. 

Indications.  —  Il  existe  des  indications  générales  et  spé¬ 
ciales.  Les  indications  générales  concernent  :  a.  l’état  général 
du  malade,  son  âge,  son  état'  mental,  sa  position  sociale,  ses 
occupations.  L’arthroplastie  est  une  intervention  longue  et 
traumatisante.  On  ne  doit  y  soumettre  que  des  malades  se 
trouvant  dans  de  bonnes  conditions  de  résistance  organique. 
L’âge  le  plus  propice  est  celui  compris  entre  vingt  et  cin¬ 
quante  ans.  Il  est  indispensable  que  le  malade  participe  avec 
sa  volonté  et  son  activité  intelligente  à  son  traitement.  Donc, 
ne  pas  opérer  les  sujets  hypersensibles,  névrosés,  irritables, 
les  «  minus  habens  ».Ne  pas  opérer  quand  les  conditions  finan¬ 
cières  du  malade  ne  lui  permettentpas  un  long  séjour  à  Fhôpi- 
tal.  Il  faut  tenir  en  considération  la  profession  ou  le  métier  du 
malade;  b.  l'étiologie,  la  pathogénie,  les  conditions  anato¬ 
miques  de  l’ankylose.  Les  meilleures  sont  les  ankylosés  trau¬ 
matiques.  Parmi  les  ankylosés  suite  d’arthrite  infectieuse, 
les  meilleures  sont  celles  consécutives,  à  un  processus  inflam¬ 
matoire  aigu.  Les  ankylosés  osseuses' sont  meilleures  que  les 
fibreuses.  Les  ankylosés  par  arthrite  tuberculeuse  ne  seront 
opérées  qu’ exceptionnellement. 

On  peut  avoir  de  bons  résultats  dans  les  ankylosés  de 
guerre,  dans  l’arthrite  déformante  de  la  hanche,  dans  les 
arthrites  polyarticulaires  ankylosantes.  Ne  jamais  intervenir 
moins  d’un  an  après  la  disparition  des  phénomènes  les  plus 
saillants  du  processus  ankylosant. 
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Indications  spéciales.  —  H  y  a  indication  absolue  à  l’ar- 
throplastie  dans  l’ankylose  delà  mâchoire,  dans  les  ankylosés 
bilatérales  de  la  hanche,  dans  l’ankylose  en  extension  du 
coude,  dans  les  ankylosés  polyarticulaires.  Dans  les  anky¬ 
losés  de  la  hanche,  n’opérer  en  général  qu’un  seul  côté.  Au 
genou,  on  peut  avoir  aussi  facilement  de  bons  résultats  qu’au 
coude. 

Technique  opératoire.  — •  Incisions  donnant  un  ample, 
jour.  Résections  sans  trop  d’écqnomie.  Ajustage  exact  des 
extrémités  épiphysaires  à  la  lime  et  à  la  fraise.  Recouvrement 
des  extrémités  épiphysaires  au  moyen  de  lambeaux  libres  de 
fascia  lata.  Reconstitution  soignée. 

Technique  postopératoire.  —  Commencer  les  mouve¬ 
ments  douze  à  quinze  jours  après  l’intervention.  Les  pre¬ 
miers  mouvements  passifs  doivent  être  exécutés  par  le 
malade.  Usage  large  de  l’hyperhémie  active  (thermothérapie). 
Dans  l’arthroplastie  du  membre  inférieur,  ne  pas  faire  mar¬ 
cher  l’opéré  avant  le  trentième  jour.  Faradisation,  massage, 
mécanothérapie. 

Mécanisme  de  production  des  néarthroses.  —  La  néar- 
throse  constituée  est  le  produit  de  la  fonction.  L’interposition 
de  lambeaux  aponévrotiques  facilite  grandement  la  cure  post¬ 
opératoire  et  constitue  un  excellent  moyen  adjuvant  du  succès. 
Quant  au  résultat,  il  n’est  pas  nécessaire  que  les  lambeaux 
conservent  indéfiniment  leur  activité.  Leur  action  doit  être 
temporaire.  L’évolution  de  la  néarthrose  définitive  est  très 
lente. 

Destin  des  arthroplasties.  —  Les  néarthroses  examinées 
longtemps  après  l’opération  montrent  une  constitution  anato¬ 
mique  très  semblable  à  celle  des  articulations  normales.  Au 
point  de  vue  fonctionnel,  elles  remplissent  très  bien  leur 
office.  Le  peu  de  mouvement  obtenu  au  début  se  maintient  ou 
tend  à  s’accroître.  Elles  ne  deviennent  pas  le  siège  de  pro- 
eessus  d’arthrite  et  ne  se  déforment  pas.  Leur  résistance 
fonctionnelle  est  très  élevée  même  après  de  longues  années 
d’emploi. 

—  L’auteur  a  fait  suivre  son  très  intéressant  exposé  d’un 
film  montrant  sa  technique  opératoire  pour  le  genou,  et  les 
résultats  fonctionnels  obtenus.  La  présentation  de  quatre 
malades  traités  par  arthroplastie  pour  ankylosé  du  genou  et 
capables  de  mouvements  Jonctionnels  normaux  (deux  sont 
officiers  en  activité  de  service)  a  illustré  le  magnifique  succès 
de  cette  méthode  pour  le  genou. 

Mobilisation  des  articulations  ankylosées. 

C.  Rapport  du  docteur  W.  Russel  Mac  Ausland  (de  Boston). 

L'auteur  discute  l’état  actuel  de  Tarthroplastie,  insistant 
sur  le  fait  que  cette  opération  n’est  pas  une  résection.  Il 
décrit  les  types  d’ankyloses  infectieuses,  non  tuberculeuses 
et  traumatiques,  et  énumère  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  Tarthroplastie.  H  nous  explique  la  position 
dans  laquelle  les  articulations  raides  fonctionnent  le  mieux. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  méthodes  employées  anté¬ 
rieurement,  l’auteur  montre  le  développement  de  Tarthro¬ 
plastie,  y  comprenant  les  processus  expérimentaux,  depuis 
Verneuil  (en  1860)  jusqu’à  nos  jours.  Une  mention  spéciale 
concerne  le  docteur  Baer  et  son  travail  sur  la  vessie  de  porc 
chromisée,  et  feu  le  docteur  John  B.  Murphy,  et  le  succès 
obtenu  par  sa  transplantation  de  lambeaux  pédiculés.  L’apo¬ 
névrose  libre  pour  la  transplantation,  expérimentée  par  hau¬ 
teur  et  citée  dans  l’ouvrage  de  Putti  et  Payr,  a  eu  des  résul¬ 
tats  meilleurs  et  plus  uniformes. 

L’auteur  fait  une  étude  en  détail  de  chaque  articulation, 
exposant  les  indications  et  contre-indications  opératoires,  et 
il  décrit  les  méthodes  générales  de  traitement.  Chaque  arti¬ 
culation  justiciable  de  Tarthroplastie  est  représentée  par  des 
dessins  montrant  la  technique  opératoire,  des  tableaux,  des 
photographies,  etc.,  non  seulement  des  cas  rencontrés  par 
l'auteur,  mais  de  ceux  d’autres  chirurgiens.  Toutes  les  arthro- 
plaalies  rapportées  par  des  opérateurs  dans  les  différents 
pays  sont  énumérées  avec  les  méthodes  employées  et,  si  pos¬ 
sible,  le  résultat  obtenu. 

L’auteur  croit  pouvoir  conseiller  Tanhroplastie  dans  cer¬ 
tains  cas  d’ankylose,  particulièrement  pour  les  articulations 
du  coude,  de  la  hanche  et  du  genou. 


LES  ARTHROPLASTIES 

D.  Rapport  du  docteur  P.  Santy  (de  Lyou). 

La  mobilisation  opératoire  des  articulations  ankylosécspar 
arthroplastie  n’a  été  encore  que  fort  peu  pratiquée  en  France, 

La  raison  en  est  peut-être  en  ce  fait  qu’on  a  continué  à  pra¬ 
tiquer,  pour  un  certain  nombre  d’ankyloses,  les  résections 
mobilisatrices  d’Ollier. 

L’auteur,  dans  son  rapport,  cherche  à  montrer  ce  que 
donne  la  technique  d’Ollier  et  quelles  sont  les  indications 
qu’on  peut  encore  lui  reconnaître. 

A  l’épaule,  au  coude,  au  poignet,  la  résection  mobilisatrice 
permet  d’obtenir  de  très  bons  résultats  ;  il  est  certain  cepen¬ 
dant  que  ces  résultats  sont  plus  longs  à  acquérir  et  deman¬ 
dent,  de  la  par,t  du  chirurgien  et  du  malade,  beaucoup  de 
patience  et  de  ténacité,  pendant  les  semaines  de  mobilisation 
et  d’adaptation  articulaire  de  la  néarlhrose. 

L’arthroplastie  est  un  perfectionnement  incontestable  de 
technique  qui  facilite  l’obtention  des  résultats. 

A  la  hanche,  la  résection  mobilisatrice  garde  aussi  quelques 
indications  dans  les  cas  de  grosses  fusions  osseuses,  qui 
rendent  le  modelage  opératoire  et  l’interposition  difficiles  ; 
en  dehors  de  ces  cas,  Tarthroplastie,  ici  aussi,  est  un  très 
réel  progrès. 

Au  genou,  la  résection  n’a  jamais  eu  la  prétention  de 
rendre  des  mouvements  ;  elle  ne  peut  que  permettre  le 
redressement  dans  d’excellentes  conditions,  des  ankylosés 
fléchies-  L’arthroplastie  a,  par  contre,  créé  ici  de  toutes 
pièces,  un  chapitre  opératoire  nouveau  dont  les  réalisations, 
en  série  dans  certaines  statistiques,  et  isolées  encore  actuel¬ 
lement  en  France,  permettent,  dès  maintenant,  d’affirmer 
l’importance  pratique. 

Le  docteur  Leriche  (de  Lyon)  qui  a  présenté,  au  Congrès, 
le  rapport  du  docteur  Santy,  empêché,  ajoute  que  person¬ 
nellement  il  a  pratiqué  25  mobilisations  d’articulations 
ankylosées. 

Au  coude,  il  a  pratiqué  i5  fois  la  méthode  d'Ollier  et  la 
résection  mobilisatrice  lui  a  donné  des  résultats  identiques 
aux  meilleurs  résultats  des  arthroplasties. 

L’auteur  proclame,  au  contraire,  Y  excellence  de  la  méthode 
de  Putti,  qu’il  a  été  apprendre  à  Bologne  même,  dans  les  cas  , 
à'ankylose  du  genou  et  dans  certains  cas  d’ankylose  double  de 
la  hanche. 

L’arthroplastie  du  coude  est  exposée  par  le  docteur 
Elmslie  (de  Londres). 

Les  indications  essentielles  de  Tarthroplastie  sont  de  réta¬ 
blir  la  fonction  et  de  diminuer  les  douleurs.  Aussi  certaines 
ankylosés  en  bonne  position  doivent  être  respectées.  Il  est 
plus  difficile  d’obtenir  de  bons  résultats  à  l’épaule  qu’au 
coude.  L’auteur  expose  sa  technique  personnelle  et  insiste 
sur  le  traitement  post-opératoire. 

Le  professeur  Mac  Ewen  expose  ses  résultats  personnels 
dans  Tarthroplastie. 

Sir  William  de  Coubcy  Wheeler  (de  Dublin)  discute  les 
mérites  relatifs  de  la  résection,  de  Tarthrodéseetde  Tarthro¬ 
plastie.  Il  n'a  jamais  vu  Tarthroplastie  donner  de  bons  résul¬ 
tats  pour  les  ankylosés  des  phalanges,  il  est  content  de  la 
résection  en  particulier  à  l’épaule  et  au  coude. 

L’ankylose  du  genou  est  la  meileure  indication  de  Tarthro¬ 
plastie,  il  attache  une  grosse  importance  à  la  douleur  dans  le 
traitement  post-opératoire  et  en  'attribue  la  cause  aux  termi¬ 
naisons  sensitives  dans  la  capsule  et  dansjes  ligaments  qu’il 
faut  réséquer  entièrement. 

A  la  hanche  il  a  eu  de  bons  résultats  de  la  résection  du  re¬ 
bord  cotyloiidien.  Il  a  eu  les  meilleurs  résultats  chez  Tenfant, 
.clivage  plus  facile  des  ostéophytes  et  adaptation  fonctionnelle 
meilleure. 

Le  docteur  Jibasek  (de  Prague)  expose  les  résultats  de 
25  arthroplasties  de  la  clinique  Kukula  (de  Prague)  avec 
9  interpositions  d’épiploon,  7  de  graisse,  9  de  fascia  lata. 

i3  cas  sur  le  genou  avec  77  p.  100  de  mobilité,  23  de  ^ 
réankylose. 

9  cas  sur  le  coude  avec  88  p.  100  de  mobilité,  12  de 
réankylose.  ^  , 

2  cas  sur  les  doigts  avec  5o  p.  loo  de  mobilité,  5o  de 
réankylose. 
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i  sur  la  hanche  a 


)  de  mobilité,  : 


réankylose.  , 

Les  échecs  sont  dus  à  la  suppuration  ou  a  la  mauvaise 
volonté  à  subir  le  traitement  post-opératoire,  les  bons  résul¬ 
tats  à  une  bonne  étude  du  malade,  à  une  résection  large,  a 
une  interposition  suffisante. 

Le  docteur  VilardelL  (de  Barcelone)  expose  ses  résultats 
en  arlhroplastie.  Au  coude  la  résection  mobilisatrice  d  Ollier 
est  excellente,  surtout  pour  tuberculose,  l'interposition  apo- 
névrotique  ou  graisseuse  est  indiquée  dans  les  ankylosés 
traumatiqnes  avec  grosses  proliférations  périostiques.  Au 
eenou  il  faut  respecter  les  ankylosés  en  bonne  position  et  ne 
pratiquer  l’arthroplastie  que  dans  les  cas  d’ankylose  bilaie- 
raie.  L’hémostase  soignée,  l’extension  continue  après  l  opéra- 
tion,  la  mobilisation  précoce,  ont  une  importance  de  premier 
ordre.  > 

.  Le  docteur  Stoney  (de  Dublin)  montre  que  la  résection  du 
du  coude  donne  dans  certains  cas  des  articulations  bal¬ 
lantes  après  suppurations  prolongées  ou  blessures  de 
guerre  avec  grands  délabrements.  Au  contraire  apres  un 
traumatisme  de  la  pratique  civile  ou  après  tubeiculose,  la 
résection  donne  d’excellents  résultats.  L’auteur  a  obtenu  ces 
résultats  dans  sa  pratique  de  guerre.  Il  tamponne  la  cavité 
osseuse  quarante-huit  heures  avec  un  mélange  de  bismuth, 

«  iodoforme,  vaseline.  Il  immobilise  à  90  degrés  sous  plâtre 
®mais  mobilise  précocement  et  insiste  sur  les  soins  post-ope- 
'ratoires. 

t  Pour  le  docteur  Corachan  (de  Barcelone)  l’arthroplastie 
koit  devenir  courante.  Sur  7  cas  il  a  eu  o  résultats  excellents 
il  coudes,  I  épaule,  i  genou,  3  doigts).  Il  fait  une  resection 
osseuse  économique  et  une  interposition  aponévrotique,  mais 
insiste  sur  la  nécessité  d’attendre  que  le  foyer  infectieux  se 
soit  atténué. 

Le  docteur  Tuffier  (de  Paris),  après  avoir  rendu  hommage 
à  PnxTi  expose  que  la  difficulté  de  i’arthroplasiie  résidé  dans 
l’appréciation  de  la  distance  entre  les  deux  segments  osseux. 

.  Il  emploie  des  plaques  métalliques  articulées,  qu  il  fixe  tem¬ 
porairement,  sur  chaque  face  latérale  et  dont  il  fait  la  démons¬ 
tration  sur  le  squelette. 

Le  docteur  Zaradwicky  (de  Tchéco-Sloyaquie)  a  pratique 
7  arthroplasties  pour  arthrites  ou  traumatismes.il  interpose 
un  lambeau  aponévrotique,  ou  un  fragment  d’artère  de  veau. 

Le  docteur  Rybas  y  Rybas  (de  Barcelone)  préfère  la  résec- 
tiop  en  matière  de  tuberculose.  If  emploie  l’arthroplastie  a 
lambeau  libre  au  membre  supérieur  et  ne  1  applique  au 
membre  inférieur  que  pour  les  ankylosés  bilatérales. 

Le  docteur  Puyg  y  Subeda  (de  Barcelone)  pratique  la 
résection  au  membre  supérieur  avec  d’aussi  bons  résultats  que 
l’arthroplastie.  Cette  dernière  opération  lui  adonne  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  suivant  la  technique  de  Lesser. 

Le  docteur  Jurasz  (de  Posnen)  communique  les  24  cas 
d’arthroplastie  de  la  clinique  de  Payr. 

Certains  cas  (épaule,  genou)  lui  ont  semble  plutôt  justi¬ 
ciables  d’une  ankylosé  en  bonne  position.  11  a  vu  les  meil¬ 
leurs  résultats  pour  le  coude  et  la  hanche. 

[A  suivre.)  Marcel  thalheimer. 


SOCIÉTÉS  SAVAOTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCE  DU  16  JUILLET  1023) 

Acquisitions  nouvelles  sur  la  rougeole.  (Vaccination 
préventive.  Conditions  de  la  contagion.)  —  MM.  Charles 
Nicolle  et*  E.  Conseil  exposent  dans  cette  note  l’ensemble 
des  résultats  acquis  par  leurs  recherches  expérimentales.  La 
vaccination  préventive  contre  la  rougeole  peut  être  obtenue 
,  par  inoculation  de  sang  de  rougeoleux  ou  de  singes  infectés, 
dosé  et  modifié  par  la  chaleur  ou  autrement,  mais  mieux 
encore  par  l’emploi  de  sérum  des  convalescents  ■.  ,ce  sérum 
doit  être  recueilli  du  sixième  au  dixième  jour  de  rajiyrexie  ;  il 
conserve  ses  propriétés  préventives  deux  ans  au  pioins  à  la 


glacière.  Le  sang  complet  (citraté  ou  non)  peut  être  substitué 
ail  sérum  en  cas  d’urgence.  La  durée  de  l’immunisation  ainsi 
obtenue  ne  peut  excéder  quelques  semaines. 

Les  auteurs  ont  récemment  essayé* d’une  sérovaccination,. 
consistant  à  inoculer  successivement  à  l’enfant  que  l’on  veut 
protéger  du  sérum  de  convalescent  .(lo  centimètres  cubes)  et 
vingt-quatre  heures  après  du  sang  de  rougeoleux  (i  centimètre 
cube).  La  méthode  est  inoHensive  et  l’immunité  obtenue  sans 
doute  plus  durable.  ^  ,  i 

La  durée  de  la  période  contagieuse  peut'  etre  Jugee  par  la 
durée  de  la  virulence  du  sang  :  le  virus  morbilleux  ^  existe 
.  dans  le  sang  dès  l’apparition  de  la  fièvre,  avant  l’éruption,  et 
le  sang  est  encore  virulent  le  lendemain  de  la  chute  ther- 

La  rougeole  peut  être  réinoculée  à  des  rougeoleux  guéris 
depuis  deux  ans  et  plus  :  la  nouvelle  atteinte  est  typique  ou 
bénigne,  ou  se  réduit  à  une  ascension  thermique  passagère 
sans  éruption.  L’immunité  par  première  atteinte  n’est  donc 
pas  aussi  durable  qu’on  le  pensait  jusqu’ici,  et  l’entretien  per¬ 
manent  du  virus  dans  l’espèce  humaine  s’explique  aisément 
par  l’existence  de  rougeoles  secondes  atténuées. 

Oscillation  verticale  du  centre  de  gravité  du  corps  pen¬ 
dant  la  marche  en  descente  sur  plan  incliné.  —  MM.  R. 
Faillie  et  J. -P.  Langlois. 

Démonstration  dé  la  présence  de  sucrase  dans  la  paroi 
des  kystes  mucoïdes  de  l’ovaire.  —  MM.  P.  Lecene  et 
H.  Bierry,  d’une  série  d’expériences,  concluent  que,  dans 
certains  cas,  la  paroi  des  kystes  mucoïdes  de  l’ovaire  tapissée 
par  un  épithélium  cylindrique  haut,  riche  en  cellules  calici¬ 
formes  et  qui  offre,  d’autre  part,  d’évidentes  analogies  mor- 
pholoi'iques  avec  le  revêtement  de  1  intestin  fœtal,  peut  con¬ 
tenir  une  sucrase  active,  diastase  caractéristique  de  la 
muqueuse  intestinale.  .  .  iiu 

Ce  fait  remarquable  apporte  un  très  solide  appui  a  1  hypo¬ 
thèse  pathogénique  qui  voit  dans  ces  formations  une  évolu¬ 
tion  tératologique  de  l’endoderme  fœtal,  de  même  que  1  évo¬ 
lution  tératologique  de  l’ectoderme  fœtal  permet  d  interpréter 
raisonnablement  l’origine  des  kystes  dermoides  de  1  ovaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  20  JUILLET  1023) 

A  propos  de  l’héliothérapie.  —  M.  Armand-Delille  pré¬ 
sente  plusieurs  enfants  traités  par  l’héliothérapie  avec  succès 
à  l’hospice  Rebrousse  (adénites  et  adénopathies  trachéo- 
bronchiques  tuberculeuses). 

Un  cas  de  mycose  cutanée,  laryngée  et  pulmonaire.  — 
M.  A.  Delillk  présente  une  jeune  enfant  ayant  le  masque  de 
la  tuberculose  et  atteinte  de  mycose  voisine  de  la  sporotri- 
chose.  L’iodure  a  amélioré  les  accidents  cutanés,  mais  1  état 
général  reste  très  précaire.  Aucun  antécédent  spécifique. 

L’avenir  des  tachycardiques  de  guerre.  —  MM.  Leconte 
et  Tisné  ont  recherché  ce  qu’étaient  devenus  les  tachycâr- 
diques  de  guerre.  Sur  28  malades,  20  présentaient  le  niêine 
état  qu’à  lepr  hospitalisation.  Les  auteurs  insistent  sur  1  ab¬ 
sence  de  tout  élément  étiologique,  symptomatique  ou  autre 
susceptible  d’expliquer  la  différence  d’évolution  (améliorés 
ou  non  ,  caractère  négatif  qui,  joint  à  l’absence  de  toute 
modification  organique  du  cœur,  semble  en  faveur  de  1  on- 
gine  nerveuse,  sympathique  ou  sympathico- endocrinienne  du 
syndrome.  La  persistance  des  troubles  font  de  ceux  qui  en 
sont  atteints  de  véritables  infirmes  souvent  obligés  de  changer 
de  profession  et. moins  aptes  à  , une  activité  physique  que  bien 
des  valvulaires. 

Un  cas  d’alexie  pure  (cécité  verbale).  —  MM.  Crouzon  et 

Valence  présentent  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  dans 
le  passé  duquel  .on  retrouve  depuis  trois  ans  une  histoire  de 
crises  comitiales,  apparition  d’hémianopsie  droite  et  d  alexie 
pendant  la  convalescence  d’une  grippe  en  février  1928.  Lette 
alexie  est  pure;  en  effet,  aucun  trouble  de  la  parole,  ni  de 
l’écriture;  légère  altération  de  la  mémoire  optique,  (pour  les 
lieux  et  les  couleurs).  Aussi  l’intelligence  est-elle  très  peu 
altérée.  Depuis,  récupération  fonctionnelle  progressive  au 
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(  point  de  vue  alexique,  mais  persistance  intégrale  de  l’hé¬ 
mianopsie.  Quant  à  la  nature  de  la  lésion  elle  paraît  pouvoir 
être  rapportée  à  un  rajpollissement  par  thrombo-artérite  pro¬ 
bablement  spécifique. 

Deux  cas  d’anémie  grave.  — ■  MM.  Riküx  et  Delatbr. 
Relation  de  deux  cas  d’anémie  grave  concernant  : 

1°  Un  homme  de  vingt  et  un  ans  atteint  d’anémie  perni¬ 
cieuse  du  type  aplastique  sans  cause  apparente.  Hypoglobulie 
de  i.Soo.ooo  à  4'5o-ooOi  baisse  de  l’hémoglobine  de  20  à 
10  p.  100,  réaction  normomégaloblastique  à  peine  esquissée, 
leucopénie  de  2.100  à  800,  lymphocytose  presque  absolue, 
globulins  très  rares.  Malgré  vingt  transfusions  de  loo  à 
i5o  centimètres  cubes,  représentant  un  total  de  plus  de 
2  litres  de  sang,  le  malade  a  succombé  à  son  anémie.  L’exa¬ 
men  de  la  moelle  osseuse  a  confirmé  l’aplasie  sanguine. 

2“  Un  homme  dè  trente  ans,  ancien  syphilitique,  ancien 
colonial,  atteint  d'anémie  du  type'  chlorotique  à  la  suite 
d’hémorragies  rectales.  Hypoglobulie  à  2.800.000,  hémoglo¬ 
bine,  20  à  25  p.  100,  chiffres  de  formule  leucocytaire  voisins 
de  la  normale,  globulins  nombreux.  Réaction  normoblastique 
au  moment  de  k  régression  de  l’anémie.  Guérison  après 
médication  martiale  aidée  de  trois  transfusions  sanguines  de 
120  centimètres  cubes  de  sang  chacune. 

Les  auteurs  concluent  en  particulier  que  la  transfusion 
sanguine,  traitement  de  choix  des  anémies  graves,  réussit 
plus  souvent  dans  les  cas  d’anémie  de  cause  connue  et  de 
tendance  plastique^que  dans  les  formes  opposées. 

Un  cas  d’anémie  splénique.  —  MM.  Rieux  et  Delatrr. 
Relation  d’une  observation  d’anémie  splénique  diagnostiquée, 
par  l’évolution  clinique,  maladie  de’  Banti.  Homme  de  qua- 
rante-deui  ans  ayant  contracté  à  l’armée  d’ Orient,  en  1916- 
1917,  le  paludisme  et  la  dysenterie.  Ces  deuX  affections  se 
sont  éteintes.  Evolution  d’un  syndrome  de  Banti  ayant  duré 
une  année.  L’examen  histologique  de  la  rate  a  révélé,  au  lieu 
de  fihro-adénie,  une  sclérose  hypertrophique  pulpaire  peu 
accentuée,  et  celui  du  foie  une  cirrhose  interstitielle  diffuse. 

Dilatation  de  l’aorte  ascendante  au  niveau  du  sinus.  — 
MM.  Grenet  et  Peignaux  présentent  un  malade  de  vingt- 
huit  ans  atteint  de  rétrécissement  aortique  avec  dilatation  de 
l’aorte  au  niveau  du  sinus.  En  l’absence  d’antécédents,  sauf 
une  scarlatine  légère  à  sept  ans,  les  auteurs  se  demandent 
l’origine  des  signes  observés. 

M.  Laubry  pense  qu’il  s’agit  d’une  sténose  aortique  congé¬ 
nitale  avec  dilatation  en  amont  du  rétrécissement.  D’après 
M.  Laubry  il  se  passe  au  foyer  aortique  ce  qu’on  observe 
fréquemment  au  cpurs  du  rétrécissement  pulmonaire  congé¬ 
nital. 

Gliome  cérébral.  —  MM.  L.  Babonneix  et  Et.  Chabrol 
présentent  les  pièces  d’un  gliome-  cérébral  s’étant  manifesté, 
d'une  part  par  les  signes  habituels  des  tumeurs  cérébrales,  et 
de  l’autre  par  une  somnolence  invincible  ayant  fait  penser  au 
début  à  de  l’encéphalite  léthargique.  La  réaction  de  Wasser¬ 
mann  ayant  été  positive,  le  traitement  spécifique  parut  au 
début  apporter  une  amélioration.  A  la  vérification,  tumeur 
infiltrée  siégeant  dans  la  région  de  la  base,  occupant  un  espace 
limité,  en  avant  par  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique, 
en  arrière  par  la  partie  postérieure  du  noyau  caudé. 

Un-  cas  de  trophœdéme  acquis.  —  MM.  M.  Garnier  et 
R.  Huguenin  présentent  un  garçon  de  dix-sept  ans  atteint  de 
trophœdéme  acquis  localisé  à  la  cuisse  droite.  La  ponction 
de  la  cuisse  ramène  un  liquide  chyliforme  rosé,  spontanément 
coagulable.  L’examen  chimique  donne  une  quantité  de  graisse 
de  9^75.  Le  liquide  ne  contient  pas  de  sucre  et  renferme  du 
ferment  glycolytiqüe.  Il  existe- un  retard  remarquable  dans 
l’absorption  de  substances  injectées  dans  la  cuisse. 

Du  côté  du  système  nerveux,  la  tension  artérielle  au  niveau 
de  la  cuisse  malade  présente  une  ’maxima  notablement  infé¬ 
rieure  et  une  minima  notablement  supérieure  à  celle  de  la 
cuisse  saine;  de  plus,  l’amplitude  oscillatoire  est  beaucoup 
plus  considérable  à  droite. 

Leucopédèse  digestive.  —  MM.  Loeper  et  Marchal 
insistent  sur  l’importance  de  la  leucoçytose  digestive. 

bans  sept  cas  d’inioxication  alimentaire,  la  leucopédèse 
s’est  montrée  insuffisante.  Après  ingestion  de  peptone,  elle  I 


augmente.  Les  auteurs  préconisent  l’épreuve  dé  la  leucopé- 
dèse  provoquée.  Ils  considèrent,  en  effet,  cette  leucoeytose 
comme  une  défense  de  l’organisme  contre  les  ,accidents  pro¬ 
téiques. 

La  linite  gastro-intestinale.  —  MM.  Bensaude,  Gain  et 
OuRY  présentent  deux  nouveaux  cas  de  linite  gastro-intes¬ 
tinale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  de  l’histoire  clinique  d’un 
néoplasme  gastrique  avec  péritonite  cancéreuse.  L’autopsie 
permit  de  constater  des  rétrécissements  linitiques  multiples 
de  l’estomac,  du  grêle  et  des  côlons. 

Dans  le  second  cas,  les  auteurs  présentent  une  pièce  de 
linite  recto-sigmoïdienne  :  l’intestin,  sur  une  hauteur  de 
3o  centimètres,  était  transformé  en  un  épais  tuyau  rigide. 

A  propos  de  ces  deux  cas,  ces  auteurs  rappellent  l’aspept 
anatomique  et  clinique  si  particulier  de  cette  linite  à  foyers 
multiples.  Il  y  a  quelques  années  déjà,  l’un  d’eux  avait  insisté 
sur  ce  fait  que  la  plupart  des  métastases  intestinales,  au 
cours  du  cancer  de  l’estomac,  ne  se  produisaient  que  dans  la 
forme  très  particulière  de  la  linite  gastrique,  E-n  1908,  il 
pouvait  relever  dans  la  littérature  médicale  36  cas  de  linite 
gastro-intestinale  avérée,  dont  4  personnels.  La  métastase 
rectale  est  celle  qui  présente  le  plus  d’intérêt  parce  que  faci¬ 
lement  accessible. 

Hématpmes  du  grand  droit  et  du  psoas,  complications 
ultimes  d’une  hépatite.  Ictère  héraatogène  secondaire  et  ! 
sidérose  pigmentaire  de  la  rate  et  du  foie.  —  MM.  Loepeiu 
et  Turpin.  / 

Erythrodermie  arsenicale  à  prédominance  unilatérale. 
Rôle  dans  cette  localisation  d’un  syndrome  pallidal  gauche 
et  des  troubles  sympathiques  associés.  —  MM.  Loeper  et 
Tdrpin.  Cette  observation  met  en  valeur  l’intérêt  des  troubles 
sympathiques  contemporains  des  lésions  strio-pallidales. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  5  .TDiLLET  igaS) 

Syndrome  strié  atypique.  —  MM.  Babonneix  et  Lance 
présentent  un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  chez  lequel  on 
constate  un  ensemble  symptomatique  complexe  :  luxation 
double  et  probablement  'acquise  de  la  hanche  ;  hémiplégie 
droite,  légère,  rétractions  tendineuses  du  membre  supérieur 
gauche;  paralysie  bilatérale  de  type  flasque  des  membres 
inférieurs,  localisée  au  domaine  des  sciatiques,  arriération 
intellectuelle,  et,  surtout,  syndrome  strié  consistant  en  agita¬ 
tion  choréiforme,  salivation,  dysphagie,  mélange  singulier 
d’hyper  et  d'hypotonie,  ébauche,  aux  membres  supérieurs, 
de  mouvements  de  torsion  et  de  reptation. 

'  La  paralysie  des  membres  inférieurs  semble  due  à  l’appli¬ 
cation  d’un  appareil,  et  à  des  manœuvres  destinées  à  remettre 
en  bonne  place  la  tête  fémorale  ;  quant  au  syndrome  strié,  il 
ne  réalise  aucun  des  types  actuellement  connus  :  maladie  de 
Wilson,  pseudo-sclérose,  etc.  et  paraît  s’être  constitué  dès 
la  naissance. 

Contribution  à  l’étude  des  côtes  et  apophyses  trans¬ 
verses  cervicales.  —  MM.  O.  Crouzon  et  Pierre  Mathieu 
rapportent  l’histoire  d’une  malade,  chez  laquelle  il  existait 
des  douleurs  persistantes  au  niveau  du  membre  supérieur 
gauche  ;  une  double  griffe  cubitale  avec  altération  des  réac¬ 
tions'  électriques  des  interosseux  et  des  muscles  des  émi¬ 
nences  hypothénar  ;  une  bande  d'hypoesthésie  au  niveau  du 
bord  interne  de  l’avant-bras  et  de  la  main  gauches;  un  syn¬ 
drome  fruste  de  Claude  Bernard-Horner. 

On  a  pensé  que  ces  troubles  étaient  dus  à  des  côtes  cervi- 
'cales. 

Les  radiographies,  puis  une  intervention  chirurgicale  ont 
permis  de  constater  que  les  apophyses  transverses  de  la 
VIP  vertèbre  cervicale  étaient  hypertrophiées,  très  obliques 
et  que  les  VHP®  racines  cervicales  se  trouvaient  coincées. 

Les  auteurs  insistent  surtout  sur  les  résultats  immédiats 
de  l’intervention  chirurgicale  qui  a  été  suivie  par  une  sup¬ 
pression  des  accidents  sensitifs  et  moteurs  et  par  un  retour 
à  la  normale  des  réactions  électriques. 
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Abcès  du  cervelet..  —  MM.  Moulonguet  et  Pierre 
montrent  un  sujet  atteint  de  syndromes  cérébelleux  avec 
déviation  spontanée  de  l’index  droit,  sans  lésion  à  l’explora¬ 
tion  chirurgicale  du  cervelet. 

Ils  présentent  ensuite  les  pièces  anatomiques  d  un  abcès 
cervical  du  cervelet,  étendu  à  toute  la  hauteur  du  lobule 
digastrique,  le  long  de  la  portion,  descendante  du  sinus  laté¬ 
ral  jusqu’à  la  protubérance,  sans  autre  ligne  neurologique 
qu’une  hémiplégie  alterne  terminale. 

*  Les  auteurs  concluent  de  ces  deux  présentations  ; 

jvQue  le  diagnostic  des  abcès  du  cervelet  est  hérissé  de 
diflicultés.  ,  1  J  J 

2»  Qu’on  ne  saurait  apporter  trop  de  prudence  dans 
l’étude  des  localisations  cérébelleuses. 

A  propos  du  diagnostic  entre  certaine  forme  d’encépha¬ 
lite  léthargique  et  certaine  forme  de  néoplasme  intracra- 
jiien.  _  MM.  Clovis  Vincent  et  Jean  Dabquier,  rappellent 
qu’à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  neurologie,  MM.  Bout- 
tier,  Girpt  et  M*'*  Wertheimer  présentaient  un  malade  au 
sujet  duquel  se  posait  le  diagnostic  entre  certaine  forme 
d’encéphalite  léthargique  et  un  néoplasme  intracrânien. 

Chez  une  malade  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer  récem¬ 
ment,  le  tableau  clinique  était  analogue  à  celui  du  malade 
précité.  Il  y  a  une  douzaine  d’années,  avait  débuté  un  syn¬ 
drome  de  raideur  parkinsonnienne  à  évolution  progressive 
et  des  troubles  de  la  vue.  En  janvier  1923,  le  tableau  cli-, 
nique  est  le  suivant  ;  Cécité  avec  atrophie  papillaire  post¬ 
œdémateuse  ;  attitudes  parkinsonnienne  :  le  cou,  le  tronc,  les 
différents  segments  des  membres  inférieurs  sont  fléchis  les 
uns  sur  les  autres  et  rigides.  Les  mouvements  volontaires 
sont  possibles,  mais  lents.  A  l’analyse,  la  contracture  a  les 
caractères  de  la  rigidité  striée,  c’est-à-dire,  qu’ellé  est  consti¬ 
tuée  essentiellement  par  la  suractivité  de  certains  muscles, 
agissant  en  dehors  de  leur  synergie  avec  les  muscles  voisins  : 
action  isolée  du  long  supinateur  pour  produire  la  flexion  de 
l’avant-bras,  action  isolée  de  l’un  ou  de  l’autre  des  groupes 
fléchisseurs  de  la  jambe  pour  produire  la  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  A  cela  s’ajoute  une  lenteur  de  l’idéation  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  rencontre  chez  certains  encéphalitiques 
très  contracturés. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  de  tumeur  des  noyaux  gris 
centraux.  A  la  vérification  anatomique  :  volumineuse  tumeur 
comprimant  le  lobe  gauche  du  cervelet,  énorme  dilatation  du 
III'  ventricnle,  telle  qu’il  fait  hernie  dans  la  fosse  pituitaire 
et  que  la  hernie  remplace  l’hypophyse.  Dilatation  énorme  des 
ventricules  latéraux  avec  augmentation  de  volume  des  noyaux 
gris  centraux. 

Ce  n’est  évidemment  pas  la  tumeur  cérébelleuse  qui  a  pro¬ 
voqué,  d'une  façon  directe,  le  syndrome  parkinspnnien  ; 
mais  elle  l’a  provoqué,  d’une  façon  indirecte,  par  lé  méca¬ 
nisme  de  la  distension  ventriculaire  ;  celle-ci,  considérable, 
n’a  pu  se  produire  sans  altération  des  parois  du  ventricule 
latéral,  en  particulier,  comme  le  montre  la  vérification,  sans 
altération  des  corps  striés,  qui  apparaissent  macroscopique¬ 
ment  tomenteux,  hypertrophiés. 

S’il  en  est  ainsi,  on  s’explique  qu’une  maladie,  comme 
l’encéphalite  épidémique,  qui  frappe,  d’une  façon  essentielle, 
les  appareils  nerveux  sous-jacents  à  l’épendyme  :  noyaux 
gris  centraux,  fibres  et  centres  nerveux  sous-jacents  à 
l’aqueduc  de  Sylvius  et  au  plancher  du  IV'  ventricule,  pré¬ 
sente  un  certain  nombre  de  symptômes  identiques  avec  une 
maladie,  telle  qu'un  néoplasme  intracrânien  susceptible  de 
'  déterminer  une  altération  des  corps  striés. 

Nous  ajoutons  qu’aucune  association  morbide  avec  la 
tumeur  n’expliquait  le  syndrome  strié. 

Sur  un  cas  de  cécité  rapide  avec  stase  papillaire  modé¬ 
rée.  Mort  dans  le  coma  avec  contractures  intenses  et  géné¬ 
ralisées.  Foyers  d’encéphalite  à  forme  de  ramollissement 
dans  les  deux  hémisphères  avec  grosse  prédominance  à 
gauche.  Lésions  bilatérales  des  radiations  optiques.  — 
mm.  Rochon-Duvignaud,  Jumentié  et  Valière-Vialeix  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  de  viqgt-deux  ans,  ayant 
présenté  une  cécité  survenue,  eh  quatre  jours,  avec  stase 
papillaire  modérée,  sans  aucun  autre  symptôme  d’ordre  géné¬ 
ral  ou  neurologique. 

Une  trépanation  décompressive  droite  n’amena  aucune 


amélioration  de  la  vision.  La  ponction  lombaire  ne  montra 
pas  de  lymphocytose,  albumine  o,5o. 

AVassermann  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le 
sang.  Trois  semaines  après,  ébauches  de  crises  épilepti¬ 
formes,  puis  apparition  de  contractures  intenses  et  généra¬ 
lisées,  en  flexion  pour  les  membres  supérieurs,  en  extension, 
puis  en  flexion  pour  les  membres  inférieurs,  Babinski  bila¬ 
téral,  rigidité  de  la  nuque  avec  rejet  de  la  tête  en  arrière. 
Torpeur  progressive  avec  amaipîssement,  cachexie  extrême. 
Mort  dans  le  coma.  Deux  mois  et  demi  avec  le  début  de 
l’affection.  _  .  .  , 

La  stase  papillaire  avait  considérablement  diminué.  Les 
papilles  étaient  décolorées,  en  voie  d’atrophie. 

L’examen  anatomique  a  montré  des  foyers  d’encéphalite 
à  type  de  ramollissement  dans  les  deux  hémisphères,  mais 
de  beaucoup,  prédominant  dans  l’hémisphère  gauche  où  il 
existait  un  gros  foyer  dans  le  lobe  occipital,  se  prolongeant 
dans  le  corps  calleux,  jusque  vers  le  lobe  frontal  et  les  cir¬ 
convolutions  rolandiques.  Ces  foyers  atteignaient  surtout  la 
substance  blanche.  D,es  deux  côtés,  les  radiations  optiques 
étaient  fortement  touchées. 

Au  point  de  vue  ophtalmologique,  ces  lésions  nous  expli¬ 
quent  la  cécité  si  rapide  que  ne  pouvait  nous  faire  com¬ 
prendre  une  stase  modérée  et  récente,  comme  elles  nous 
rendent  compte  des  contractures  intenses  et  généralisées 
qu’a  présenté  la  malade. 

Sur  un  type  clinique  spécial  de  syndrome  pyramido- 
strié  de  l’adulte  :  paraplégie  pyramidale  progressive  avec 
spasme  intentionnel  périhuccal.  —  MM.  Ch.  Foix  et 
V.  Valière-Vialeix  montrent  un  malade  présentant  un  syn¬ 
drome  caractérisé  par  les  deux  éléments  suivants  : 

1“  Une  paraplégie  de  type  franchement  pyramidal  avec 
signe  de  Babinski,  réflexes  d’automatisme,  etc. 

2' Un  état  spasmodique  de  la  face  survenant,  surtout,  à 
l’occasion  de  la  parole  et  du  mouvement  et  constituant  ainsi 
un  spasme  intentionnel,  péribuccal,  révélant  l’atteinte  du 
système  strié. 

La  paraplégie  d’abord  limitée  aux  membres  inférieurs  a 
atteint  ensuite  les  membres  supérieurs  où  elle  demeure  tou¬ 
tefois  fort  légère.  D'abord  accompagnée  d’une  rigidité  exces¬ 
sive,  due  peut-être  à  l’atteinte  du  système  extrapyramidal, 
elle  revêt  d’un  côté  l’aspect  en  flexion  (vraisemblablement 
pour  la  même  raison).-  ^  ^ 

Le  spasme  intentionnel  péribuccal  s’accompagne  d’une 
dysarthrie  spéciale  à  départ  hésitant  et  spasmodique  '  et 
s’étend  à  un  moindre  degré  à  toute  la  face  (spasme  facial 
intentionnel).  L’on  constate  au  niveau  des  yeux  une  certaine 
lenteur  de  la  décontraction. 

A  noter  que  le  lùalade  ne  présente,  en  aucune  manière, 
l’aspect  parkinsonnien. 

Il  s’agit  d’un  type  assez  spécial  de  paraplégie  progressive 
avec  atteinte  du  système  strié,  qui  paraît  également  éloigné 
des  syndromes  wilsonniens  et  des  syndromes  striés  des 
vieillards. 

Paraplégie  céréhello-pyramidale  avec  thermo-ahesthésie. 
Syndrome  du  cordon  antérolatéral  —  MM.  Ch.  Foix  et 
V.  Valière-Vialeix  montrent  un  malade  présentant  une  para¬ 
plégie  progressive  dont  le  début  remonté  à  sept  ans.  Il  pré¬ 
sente  actuellement  un  syndrome  caractérisé  par  : 

1“  Une  paraplégie  spasmodique  avec  signe  de  Babinski, 
réflexes  d’automatisme.  Réflexes  rotuliens  forts.  Réflexes 
achilléens  très  diminués, 

2°  Des  troubles  de  l’équilibre  et  de  la  marche  qui  revêtent 
le  type  ébrieux  et  s’accompagnent  d’une  asynergie  modérée 
avec  adiadococinésie  au  niveau  des  membres  supérieurs, 
l’ensemble  révélant  l’atteinte  du  système  cérébelleux. 

3“  Des  troubles  de  la  sensibilité  dissociée,  à  type  thermo- 
anesthésique,  allant  en  décroissant  depuis  les  membres  infé¬ 
rieurs  sans  qu’on  puisse  leur  assigner  de  limite  supérieure 
fixe. 

Il  s’agit  évidemment  d’une  sclérose  combinée  à  marche 
progressive  dont  les  lésions  frappent,  de  façon  élective,  les 
faisceaux  du  cordon  antérolatéral,  le  faisceau  pyramidal,  le 
faisceau  cérébelleux,  les  fibres  de  la  sensibilité  thermique, 
sous-jacentes,  au  faisceau.de  Gowers.  Il  est  à  noter,  cepen¬ 
dant,  que  la  sensibilité  tactile  est  respectée. 


968 


6o,  28  juillet  1923.  —  96»  ANNÉE,  ' 


GAZETÏIODES  HOPITAUX 


Au  point  de  vue  nosologique,  les  auteurs  ont  une  tendance, 
malgré  l’absence  de  caractère  familial,  à  rapprocher  leur  cas 
de  la  sclérose  combinée  familiale,  de  l'hérédoataxie  cérébel¬ 
leuse,  de  la  maladie  de  Friedreich. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(siAlfCE  DC  10  JUILLET  igsS) 

Fréquence  de  l’hérédosyphilis  à  une  consultation  de 
nourrissons.  —  M.  LéornTixiEs,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Lemaire,  estime  que  la  fréquence  donnée  par  cet 
auteur  est  un  peu  élevée.  M.  Lemaire  fait  parfois  le  diagnostic 
sur  la  splénomégalie  et  les  vomissements  habituels.  M.  Tixier 
fait  remarquer  qu’il  est  peut-être  exagéré  de  considérer  des 
signes  aussi  communs' comme  relevant  de  l’hérédosyphilis.  Il 
donne  un  certain  nombre  d’observations  à  l’appui  de  ses 
assertions.  D’ailleurs  il  n’est  pas  indifférent  de  soumettre  au 
traitement  arsenical  ou  mercuriel  des  enfants  qui'sont  souvent 
en  état  d’insuffisance  hépato-rénale. 

Discussion  —  M.  Marfan  considère  qu’il  existe  une  forme 
de  vomissements  incoercibles  du  nourrisson  sans  hyper¬ 
trophie  du  pylore  qui  guérit  par  le  traitement'  mercuriel  et 
qu’on  doit  rattacher  à  l’hérédosyphilis. 

^  Diabète  infantile  et  insuline'.  —  MM.  Lereboullet,  Gha- 
BANiER,  Lobo-Onell  et  Lebert  présentent  à  nouveau  le 
malade  qu’ils  avaient  montré  en  avril  dernier  après  dix  jours 
de  traitement.  Celui-ci  a  été  poursuivi  un  mois 'et  cessé  le 
8  mai.  L’amélioration  obtenue  a  été  durable  et  depuis  deux 
mois, la  malade  a  continué  à  ne  présenter  qu’une  glycosurie 
modérée,  sans  acétonurie,  sans  amaigrissement,  sans  sym¬ 
ptômes  secondaires,  lapolydipsie  et  la  polyphagie  ayant  dis¬ 
paru.  L’interruption  du  traitement  n’a  donc  pas  fait  dispa¬ 
raître  le  bénéfice.obtenu  et  le  diabète  semble  bien  avoir  été 
transformé  dans  son  évolution  par  l’insuline.  11  faut  noter 
toutefois,  à  trois  reprises  pendant  le  traitement,  des  malaises 
ou  accidents  nerveux  qui  ont  paru  liés  à  un  retard  excessif 
dans  l’alimentation  consécutive  à  l’injection;  sans  gravité, 
ces  accidents  montrent  la  prudence  qu’il  faut  apporter  dans 
l’emploi  de  cette  médication. 

Une  nouvelle  cure  -est  actuellement  entreprise  et  il  est 
permis  d’espérer  que,  par  des  cures  espacées  et  étroitement 
renouvelées,  ce  diabète  qui,  à  son  début  semblait  avoir  une 
mârche  rapide,  sera  définitivement  modifié. 

Diabète  insipide  chez  un  enfant  de  six  ans.  —  MM.  P. 
Lereboullet  et  G.  Boulanger-Pilet  présentent  un  enfant 
de  six  ans  atteint  de  diabète  insipide,  avec  polyurie  (à  plus 
de  5  litres),  polydipsie,  sans  aucun  signe  de  lésions  hypophy¬ 
saires  ou  juxta-hypophysaires  (pas  de  signe  d’hypertension 
intracrânienne,  pas  id’hémianopsie,  selle  turcique  normale, 
pas  de  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien).  Dévelop¬ 
pement  de  l’enfant  normal,  pas  d’obésité,  organes  génitaux 
bien  conformés  ;  aucun  signe  clinique  ou  sérologique  d’hé- 
rédosyphiîis.  La  polyurie  n’a  pas  été  modifiée  par  la  ponction 
lombaire. 

L’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  en  injections 
sous-cutanées  a,  en  revanche,  une  action  immédiate  et  mar¬ 
quée  (urines  passant  de  5. 000  à  1.200  grammes);  par  voie 
buccale,  il  ne  semble  pas  jusqu’ici  avoir  eu  une  action  appré¬ 
ciable. 

Discussion.  —  M.  Jean  Halle  se  demande  s’il  ne  s’agit  pas 
de  syphilis  dans  ce  cas.  Il  a  observé  une  jeune  femme  qui, 
depuis  Tâge  de  seize  ans,  urinait  16  à  19  litres  par  jour. 
Améliorée.par  l’hypophyse.  Le  Wassermann  étant  douteux, 
on  fit  du  cyanure  intraveineux.  Dès  la  première  piqûre, 
l’urine  est  ramenée  à  3  litres.  Guérison  par  le  traitement 
antisyphilitique. 

Gangrène  bilàtèrale  sèche  des  doigts  par  artérite.  — 
M.  Milhit,  M“'ï)e  Pfeffel  et  M.  Robert  Broca  rapportent 
un  cas  de  gangrène  bilatérale'  sèche  des  doigts,  par  artérite, 
chez  un  nourrisson  de  quatre  mois  nourri  au  sein. 

Cet  accident  est  survenu  à  la  suite  d’une  septicémie  due  à 
un  bacille  court,  mobile,  ne  prenant  pas  le  gram,  qui  est  très 


probablement  le  bacille  pyocyanique.  La  porte  d’entrée  n’a  pu 
être  trouvée. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  exceptionnelle  de  ce  cas 
de  gangrène.  Les  gangrènes  par  artérite  s’observent  surtout 
au  cours  de  la  fièvre  typho'ide.  Mais  elles  sont  très  rares  chez 
l’enfant  et  n’ont  pas  été  signalées  chez  le  nourrisson. 

Les  auteurs  pensent  qu’aucun  cas  analogue  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  aux  membées  supérieurs,  chez  un 
nourrisson,  n’a  encore  été  publié. 

Discussion.  —  M.  Marfan  rappelle  qu’il  y  a,  aux  Enfants- 
Assistés,  un  garçon  qui  présente  une  amputation  par  gan¬ 
grène  symétrique  des  deux  poignets.  Il  présente  une  surdi¬ 
mutité  congénitale,  et  M.  Marfan  pense  que  chez  lui  il  s’agit 
d’hérédosyphilis. 

Un  cas  de  tumeur  intrathoracique  ganglionnaire  simu¬ 
lant  une  tumeur  pulmonaire  chez  un  enfant.  —  M.  Es- 
CARDO  Victor  (de  Montevideo). 

Les  indications  de  l’alimentation  par  le  lait  d’ânesse.  — 
M.  Ribadeatj-Dumas  rappelle  que  le  lait  d’ânesse  pauvre  en 
beurre,  riche  en  lactose,  constitue  un  aliment  de  choix  pour 
certaines  catégories  de  nourrissons  :  les  débiles,  mais  sur¬ 
tout  les  athrepsiques  vrais,  qui  ne  tolèrent  pas  autre  chose, % 
soit  qu’il  s’agisse  d’intolérance  à  toute  sorte  de  lait,  soit  qu’il 
s’agisse  de  reprendre  l’alimentation  après  la  diète  hydrique, 
le  lait  d’ânesse  est  bien  supporté,  et,  pour  l’auteur,  supérieur 
au  lait  de  femme. 

Discussion.  —  M.  Barbier  appuie  ces  conclusions  et 
insiste  sur  les  résultats  remarquables  de  l’emploi  du  lait 
d’ânesse  chez  les  athrepsiques. 

M.  Marfan  note  que  l’emploi  du  lait  d’ânesse  chez  les', 
débiles  est  bien  connu,  mais  ce  qui  est  nouveau  c’est  son' 
emploi  chez  les  athrepsiques  de  préférence  au  lait  de  femme. 
La  difficulté  est  de  se  procurer  le  lait  d’ânesse  et  son  prix 
élevé. 

Emploi  du  sérum  de  convaiescent  en  injection  préven¬ 
tive  dans  un  cas  de  rougeole  congénitale.  —  MM.  Robert 
Debré,  Henri  Bonnet  et  Robert  Broca.  Une  primipare 
accouche  d’un  enfant  alors  qu’elle  était  en  pleine  période 
éruptive.  Deux  jours  après  sa  naissance,  l’enfant  reçoit  3  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum  de  convalescent.  Le  surlendemain, 
la  température  de  l’enfant  monte  à  38  degrés  et  la  diarrhée 
apparaît.  Quarante-huit  heures  après,  le  nouveau-né  présente 
une  éruption  morbiUeuse  sur  le  tronc  et  la  racine  des  cuisses. 
Mais  la  température  ne  dépasse  plus  36  degrés.  Il  n’y  a 
aucun  catarrhe.  Deux  jours  après,  l’éruption  a  disparu  et  à 
partir  de  ce  moment,  sauf  un  peu  de  diarrhée,  la  santé  de 
l’enfant  est  parfaitement  satisfaisante.  Cette  rougeole  bénigne 
a  présenté  les  caractères  d’une  rougeole  «  modifi^ée  ». 

En  raison  de  l’apparition  de  l’éruption  au  sixième  jour  de 
la  naissance,  les  auteurs  concluent  qu’il  s’agit  d’une  rougéole 
congénitale.  Ils  notent  la  gravité  particulière  de  la  rougeole 
congénitale,  et  concluent  qu’il  y  a  lieu  de  supposer  que  l’in¬ 
jection  de  sérum  a  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la 
maladie  de  ce  nouveau-né.  L’innocuité  absolue  de  ces  injec¬ 
tions  de  sérum  incite  à  les  pratiquer,  même, chez  les  enfants 
plus  jeunes. 

Coxa  vara  de  l’adolescence  et  insuffisance  glandulaire. 
—  M.  Mayet  présente  trois  observations  de  coxa  vara  de 
l’adolescence,  dont  deux  apparues  à  la  suite  de  traumatismes 
d’ailleurs  insignifiants.  Au  contraire,  ces  malades  étaient  pro¬ 
fondément  touchés  au  point  de  vue  endocrinien.  Ils  furent 
traités  avec  succès  par  ingestion  de  corps  thyroïde  et  appa¬ 
reils  plâtrés. 

.  Discussion.  —  M.  Jean  Halle  a  vu  un  cas  de  coxa  vara  se 
produire  à  la  suite  d’une  coqueluche  grave  et  guérir  sponta¬ 
nément. 

M.  A.  Mouchet  rappelle  que  c’est  M.  Kirmisson  qui  a  le 
premier  bien  mis  en  relief  les  rapports  de  l’insuffisance  glan- 
dulaire  et  de  la  coxa  vara. 

Un  cas  de  malformation  cardiaque.  —  MM.  Henry  Bar¬ 
bier  et  Jean  CéLi.ce  présentent  le  cœur  d’un  nourrisson  de 
treize  mois  dont  le  seul  accident  ayant  attiré  l’attention  vers 
une  malformation  cardiaque  fut  une  asystplie  irréductible 
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rapide.  Il  s’agissait  d’une,  communication  interauriculaire, 
d’une  coalescence  presque  complète  des  valvules  sigmoïdes 
de  l’artère  pulmonaire  et  d’une  persistance  du  canal  artériel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  23  JUIN  1923) 

Un  cas  de  myomectomie  vaginale  conservatrice  chez  une 
vierge.  —  M.  Dartigues  a  pratiqué  la  myomectomie  vaginale 
par  morcellement  chez  une  vierge  de  trente-six  ans  alors 
qu'on  avait  préconisé  le  radium  ;  le  fibrome  polypoïde,  débité 
en  dix-neuf  fragments,  remplissait  tout  le  vagin  et  pesait 
5oo  grammes.  Inversion  utérine  à  la  fin  de  l’opération  facile¬ 
ment  réduite. 

'  Prurigo  et  désintoxication.  —  M.  Natier,  par  un  jeûne 
exclusif  de  neuf  jours,  a  atténué  nettement  l’éruption  et  les 
démangeaisons  dans  un  cas  de  prurigo  datant  de  un  an  chez 
un  homme  de  vingt-sept  ans  soüffrant  depuis  huit  ans  de 
troubles  digestifs  et  respiratoires.  Retour  partiel  des  troubles 
avec  la  réalimentation.  Reprise  de  la  cure  jusqu’à  guérison 
définitive. 

Un  cas  de  rhumatisme  thyroïdien.  —  M.  Léopold-Lévi 
présente  une  malade  de  soixante-trois  ans  chez  qui  le  traite¬ 
ment  thyroïdien  a  fait  disparàître  un  rhumatisme  datant  de 
vingt  ans,  repousser  lès  sourcils,  tomber  les  cheveux  blancs, 
diminuer  l’obésité  et  rajeunir  la  malade.  Même  effet  transfor¬ 
mateur  chez  son  fils. 

A  propos  de  la  conjonctivite  des  bassins  de  natation.  — 
M.  Mouchet  fait  voter  par  la  Société  à  l’unanimité  lé  vœu 
suivant,  à  savoir  que  des  améliorations  soient  apportées  à 
l’état  actuel  des  piscines  parisiennes  et  que  la  construction  et 
l'aménagement  des  piscines  futures  s’insjiirent  des  derniers 
perfectionnements  hygiéniques  observés  à  Strasbourg,'Golmar 
et  Luxembourg. 

Ecartement  anormal  du  pavillon  de  l’oreille.  Son  étio¬ 
logie.  —  M.  Houlié  présente  l’observation  de  dix  malades 
à  pavillons  écartés  :  neuf  étaient  syphilitiques  héréditaires. 
Il  pense  que  Ja  syphilis  est  à  l’origine  de  cette  malformation. 

Qu’est-ce  que  le  bionide?  —  M.  Klotz-Guérard  complète 
l'étude  anatomo-physiologique  du  zoonide  par  la  description 
d’une  autre  unité  fonctionnelle^  le  bionide,  constitué  par  un 
groupement  fonctionnel  intracellulaire  spécialisé  pouvant 
exciter  un  groupement  intracellulaire  d’un  autre  type  par 
l’intermédiaire  d’une  fibrille  cylindraxile  spécialisée  dans  la 
même  fonction. 

Les  transfusions  .partielles  plasmatiques  et  globulaires. 
—  M.  RosenthAl,  séparant  de  la  transfusion  sanguine  totale 
les  transfusions  partielles,  décrit  les  procédés  d’injection  de 
plasma  sanguin  sans  globules  et  des  globules  sans  plasma, 
transfusions  facilitées  par  ses  capsules  bouchons  et  la 
seringue  à  piston  creux. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  Alqüier  donne  les  raisons 
qui  lui  font  considérer  la  cellulite  comme  une  réaction  lym¬ 
phatique  liée  à  un  processus  de  résorption  de  toxines  humo¬ 
rales  ou  infectieuses.  Cette  hypothèse  cadre  bien  avec  les 
faits  et  fournit  au  diagnostic  et  au  traitement  un  guide  pré¬ 
cieux  et  fidèle. 

Fracture  bi-malléolaire  verticale  avec  luxation  com¬ 
plète  de  la  jambe  en  avant  du  col  de  l’astragale.  —  M.  Re- 
RAIRE  présente  un  cas  de  ce  genre  avec  radiographie  :  le 
péroné  et  le  tibia  sont  fracturas  verticalement.  Guérison 
rapide  par  le  vieil  appareil  plâtré  à  gouttière  et  à  étrier. 

Fibrome  utérin  enclavé  avec  fibrome  du  col  et  double 
salpingo-ovarite.  —  M.  Peraire  présente  la  pièce  opéra¬ 
toire;  insuccès  dans  ce  cas  delà  radiothérapie.  L’hystérec- 
tomie  abdominale  amena  la  guérison;  il  persiste  à  penser  que 
la  chirurgie  doit  conserver  une  place  prépondérante  dans  la 
thérapeutique  des  fibromes. 

La  valeur  et  les  indications  de  l’hypnotisme  en  psycho¬ 
thérapie.  —  M.  Bérillon  pense  que  l’hypnotisme  est  le  I 


principal  procé4é  en  psychothérapie;  il  permet  la  réalisation 
rapide  des  rééducations  intellectuelles,  sensorielles  et  mo¬ 
trices,  la  neutralisation  plus  efficace  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  affective  et  de  l’émotivité. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Maladies  par  carence  (t),  par  R.  Lecoq, 
docteur  en  pharmacie. 

M.  Lecoq  a  déjà  publié,  en  1920,  une  intéressante  bro¬ 
chure,  analysée  ici-même,  sur  les  Nouvelles  théories  alimen¬ 
taires.  C’est  dans  ce  nouveau  livre  l’étude  des  vitamines  et 
de  leur  rôle,  mais  l’auteur  estime  que  l'expression  de  «  mala¬ 
dies  par  carence  »  doit  être  étendue  à  des  affections  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  l’insuffisance  vitaminique  ;  à  côté  du  scorbut, 
du  béribéri  et  de  la  xérophtalmie,  qui  semblent  bien  être  dé 
véritables  avitaminoses,  il  faut  donc  placer  l’ostéomalacie,  la 
chlorose  et  le  goitre  qui  seraient  des  maladies  par  carence 
saline  \  les  arrêts  de  croissance  et  les  œdèmes  d’alimentation 
ou  carences  azotées,  les  troubles  de  carences  grasses  et  hydro¬ 
carbonées,  le  rachitisme  et  la  pellagre  dans  lesquels  diverses 
carences  se  superposent,  l’inanition  qui  représente  une 
carence  globale,  etc.  Toute  cette  étude  est  d’ailleurs  faite  au 
point  de  vue  expérimental,  mais  elle  ronduit  naturellement  à 
des  applications  à  l’homme.  Aussi  ce  travail  trouve-t-il  sa 
conclusion  naturelle  dans  l’examen  des  valeurs  comparées  de 
quelques  farines  composées  alimentaires,  valeur  qui  dépend, 
dans  une  grande  mesure,  du  soin  apporté  à  leur  fabrication’ 
et  dans  des  déductions  relatives  à  l’hygiène  alimentaire  géné¬ 
rale.  Ce  petit  livre,  très  richement  documenté,  s’orne  de 
belles  figures  et  de  nombreux  graphiques  qui  en  facilitent  la 
lecture.  C  est  une  bonne  mise  an  point  de  la  question,  encore 
controversée,  des  carences.  j.  l. 

Les  Orges  (2)  [tome  1],  par  A.  Garrigues. 

II  . semble  que  M.  A.  Garrigues,  médecin,  écrivain  et 
érudit,  veuille  nous  donner  une  encyclopédie  des  applications 
de  la  botanique  à  la  médecine,  mises  au  niveau  de  nps  plus 
récentes  .connaissances.  Après  le  Seigle  et  l’Ergot,  puis  les  • 
Blés,  voici  l’Orge  dont  le  premier  volume,  seul,  a  paru.  Sujet 
bien  ingrat?  penserez-vous..  Erreur  combien  fâcheuse.  L’au¬ 
teur  sait,  au  contraire,  le  rendre  particulièrement  intéressant 
par  une  rare  compréhension  de'  la  manière  dont  il  doit  être 
traité.  En  effet,  il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  étude  bota¬ 
nique  et  agronomique  très  poussée  de  ces  céréales,  mais  aussi 
de  notions  précises  sur  la  composition  chimique  et  l’emploi 
de  leurs  différentes  parties  en.diélédque  et  eh  thérapeutique. 
L’orge  fut  jadis  une  plante  médicinale;  elle  a  cessé  de  l’être 
ou  à  peu  près,  et  M.  A.  Garrigues  nous  montre,  avec  de 
bonnes  raisons,  que  nous  avons  tort  de  négliger  les  proprié¬ 
tés  d’une  plante  qui  se  montre  active  dans  les  troubles  diges¬ 
tifs,  les  états  hémorragiques  et  antres  affections  sanguines  et 
ale  grand  avantage,  par  ces  temps  de  vie  chère,  d’être  d’un 
prix  très  abordable.  Il  ne  faut  pas  négliger  Itfs  traditions  de 
la  vieille  médecine,  basées  sur  une  expérience  séculaire  et 
qui  ont  sans  doute  du  bon,  puisqu’on  voit  renaître,  sous. le 
nom  de  phytothérapie,  l’antique  médication  par  les  simples. 
Mais  M.  A.  Garrigues  ne  se  borne  pas  à  un  exposé  savant;  il 
y  ajoute,  à  propos,  des  anecdotes  et  des  histoireis  pleines  de 
saveur,  où  les  cultes  barbares  et  la  magie  sémitique  entremê¬ 
lent  leurs  curieux  mystères.  Et  c’est  ce  qui  fait  que  ce  livre,  , 
au  titre  un  peu  rébarbatif,  est  d'une  lecture  très  agréable  et 
riche  en  renseignements  inattendus.  j.  L. 


(1)  In-8  avec  5o  figures  et  35  graphiques.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris, 'Vigoi.  ' 

(2)  In-i6  de  la  Collection  .«  Les  Plantes  en  médecine  ».  —  Prix  ! 
8  francs.  —  Paris,  Doin. 
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ments  et  maladies  de  la  femme. 
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Service  automobile  de  coreespon- 
DANCE.  —  Grenoble  -  Saint-Pierre-de-Char- 
treuse-Village.  —  La  clientèle  qui  fré¬ 
quente,  en  été,  Saint-Pierre-de-Ghartreuse 
étant  de  plus  en  plus  nombreuse,  la  Com¬ 
pagnie  P.-L!-M.  a  établi  en  sa  faveur  un 
service  automobile  de  correspondance 
spécial  qui  fonctionne,  jusqu’au  3o  sep¬ 
tembre,  entre  Grenoble  et  Saint-Pierre- 
Village. 

Départ  de  Grenoble,  8  h.  i5;  arrivée  à 
Saint-Pierre-de-Chartreuse,  loh.  35.  . 

Départ  de  Saint-Pierre-de-Chartreuse, 

h.  lo;  arrivée  à  Grenoble,  19  h. 

Service  en  correspondance  à  Grenoble 
avec  les  trains  de  et  pour  Lyon  et  Paris. 

Billets  directs  avec  enregistrement  di¬ 
rect  des  bagages  de  Paris,  Lyon,  Marseille 
à  Saint-Pierre-de-Chartreuse  par  ‘  Gre¬ 
noble. 
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.  INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 
Anatomie.  —  Séance  du  3o  juillet.  —  Question  donnée  ;  ' 
«  Tronc  de  l’artère  sous-clavière  gauehe(sans  embryologie).  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Configuration  et  rapports 
de  la  tête  du  pancréas  (sans  embryologie,  sans  histologie, 
sans  physiologie).  »  —  «  Surfaces  articulaires,  capsule  et 
ligaments  de  l’articulation  temporo-maxillaire  (sans  rapports, 
sans  développement).  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Le  COncOUrs 
de  chef  de  clinique  obstétricale’  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Favreau  comme  titulaire  et  de  M.  le  docteur  Marc 
Rivière  comme  chef  de  clinique  adjoint. 

—  Lyon.  —  Sont  nommés  : 

MM.  les  docteurs  Morénas,  chef  de  clinique  medicale; 
Wertheimer,  chef  de  clinique  chirurgicale;  Rénier,  chef  de 
èlinique  de  neurologie  et  psychiatrie  ;  Pilon,  chef  de  clinique 
des  maladies  vénériennes  et  cutânées. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  —  M-  le  docteur  Cruveilhier 
a  été  nommé  membre  de  la  Commission  constituée  à  1  efiet 
d’étudier  l’influence  éventuelle  de  l’emploi  des  rayons  X  sur 
le  voisinage. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  1  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  ,  ,  .  j 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Laubry,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

A  PROPOS  DE  l’ajournement  DU  CONGRÈS  d’OPHTAL- 
mologie  de  LONDRES.  —  Les  comités  de  la  Société  d  oph¬ 
talmologie  de  Paris,  de  la  Société  belge  d  ophtalmologie  et 
de  la  Société  française  d’ophtalmologie,  estiment  nécessaire 
de  déclarer  à  nouveau  que  ces’ sociétés  ont  accepté,  sans 
réserve,  l’emploi  de  la  langue  allemande,  langue  scientifique 
ou  familière  de  plusieurs  peuples  comme  langue  officielle  du 
Congrès  de  Londres  ; 

Qu’elles  sont  résolues  à  collaborer  avec  les  nationaux 
d’Autriche-Hongrie,  de  Bulgarie  et  de  Turquie  ;  ,  .  , 

'  Qu’elles  ;  se  refuseraient  à  participer  à  ce  Congrès  si  les 
Allemands  y  étaient  invités  ^ 


Ces  sociétés  ont  résumé  les  motifs  de  leurs  décisions  dans 
les  ordres  du  jour  suivànts  : 

i»  Société  d'ophtalmologie  de  Paris  (séance  du  27  février 

19*^)  = 

«  La  Société  d’ophtalmologie  de  Paris,  après  avoir  pris 
connaissance  de  la  note  publiée  par  le  Comité  du  Congrès 
d’ophtalmologie  de  Londres  de  1926,  décide  : 

Que  ses  membres  seraient  dans  l’obligation  de  s  abstenir 
d’assister  à  ce  Congrès  si  les  Allemands  y  étaient  invités,  se 
conformant  ainsi  à  la  décision  prise  à  Londres  en  octobre 
1918,  sur  l’initiative  de  la  Royal  Society,  et  ratifiée  à 
Bruxelles  en  1919;  décision  non  abrogée  et  motivée  par  des 
raisons  auxquelles  Tattilude  de  TAllemagne  et  du  Corps 
médical  allemand  a  laissé  jusqu’ici  toute  leur  valeur.  » 

2“  La  Société  belge  d’ophtalmologie  [séa.ncé  du  29  avril  1923) 
a  pris  la  même  décision.  . 

3»  Enfin,  la  Société  française  d' ophlalmologie  reunie  le 
II  . juin  1923  à  Strasbourg  a,  à  l’unanimité  des  votants, 
approuvé  la  réponse  suivante  : 

«  La  Société  française  d’ophtalmologie,  après  avoir  pris 
connaissance  de  la  communication  du  Comité  organisateur 
du  Congrès  de  Londres  pour  1925  et  avoir  entendu  ses  délé- 

^'^Adresse  aux  ophtalmologistes  de  Grande-Bretagne  et  d’Ir¬ 
lande  ses  cordiales  et  amicales  sympathies. 

Déclare  qu'elle  accepte  très  volontiers  de  collaborer  au 
Congrès  international  de  Londres  avec  les  nationaux  des 
Etats  anciennement  ennemis  :  Autriche,  Bulgarie,  Hongrie  et 

Turquie.  „  1  i 

Mais  que,  dans  les  circonstances  actuelles  et  malgré  ses 
regrets,  elle  ne  pourrait  pas  participer  à  ce  Congrès  si  les 
Allemands  y  étaient  invités. 

Elle  reste  ainsi  en  accord  avec  les  résolutions  adoptées  par 
la  conférence  de  Londres  en  octobre  1918  sur  l’initiative  de 
là  Royal  Society;  résolutions  confirmées  de  nouveau  a 
Bruxelles  en  juillet  1922  par  le  Conseil  international  de 
recherches,  et  dont  les  motifs  d’exclusion  s’appliquent  tou¬ 
jours  intégralement  à  l'attitude  gardée  par  l’Allemagne  et  par 
le  Corps  médical  allemand.  En  refusant  récemment  toute 
aide  médicale  aux  Français  et  aux  Belges  par  une  décision 
collective,  sans  exemple  dans  l’histoire,  l’Association  des 
médecins  allemands  en  est  même  venue  à  fouler  un  des  prin- 


SOLUBAÏNE 
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INDIOATIONS  :  Insuffisarce  du  cœur  gauche. 
Insuffisance  ventriculaire  droite. 
Arythmies  —  Tachycardies. 
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cipes  fondamentaux  les  plus  nobles  de  notre  morale  profes¬ 
sionnelle.  » 

CONGRÈS  NATIONAL  d’éducation  PHYSIQUE.  —  Un  Con¬ 
grès  national  d’éducation  physique  aura  lieu  à  Bordeaux,  les 
24,  25,  26  septembre  igai,  Sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux. 

Le  Congrès  comprend  trois  sections  : 

A.  Section  physiologie.  —  Trois  rapports  seront  pré¬ 
sentés  : 

1“  Za  respiration  et  la  circulation  pendant  V exercice  ^  par  le 
docteur  Chailley-Bert  (travail  du  laboratoire  du  professeur 
Langlois). 

2®  Les  échanges  respiratoires  pendant  le  travail  musculaire, 
par  le  docteur  Boigey,  médecin-chef  de  l’école  de  Joinville. 

3*  Dynamique  cardiaque  dans  les  exercices  physiques,  par 
le  docteur  Fabre  (travail  du  laboratoire  du  profeeseur 
Pachon). 

Section  éducation  physique.  —  Deux  rapports  : 

1*  Dosage  de  l’exercice  chez  l’enfant  et  l’adolescent,  par  le 
docteur  Richard  (de  Paris). 

1°  Même  sujet,  par  le  docteur  Heckel  (de  Paris). 

C.’Section  sports.  —  Deux  rapports  :  ■ 

1“  Le  sport  'aux  différents  âges,  par  le  docteur  René  Ledent 
(dé  Liège). 

2”  La  place  de  l’activité  sportive  aux  diverses  phases  de  la 
vie,  par  le  docteur  Pierre  Nadal  (de  Bordeaux). 

Le  Congrès  est  ouvert  à  tous  les  groupements  scolaires 
d’éducation  physique,  à  toutes  les  sociétés  gymnastiques, 
athlétiques  ou  sportives  et  préparation  militaire. 

Inscriptions.  — ■  Les  pei  sonnes  désireuses  de  prendre  part 
au  Congrès  sont  priées  d’adresser  leur  cotisation  par  mandat 
ou  mieux,  par  chèque  postal,  à  M.  de  Le  Vielleuze,  trésorier 
du  Congrès  (chèque  postal  n°  i4’947  —  Bordeaux). 

La  cotisation  de  membre  actif  du  Congrès  est  de  10  francs. 
Les  groupements  ou  sociétés  faisant  partie  du  Congrès  à  titre 
de  collectivité,  paieront  une  cotisation  de  40  francs,  donnant 
droit  à  quatre  cartes  de  congressistes 

Les  membres  du  Congrès  ont  le  droit  de  participer  aux 
discussions  des  rapports  et  de  faire  une  communication  dans 
chaque  section. 

Les  membres  du  Congrès  désireux  de  faire  une  communi¬ 
cation  ou  de  prendre  part  aux  discussions  des  rapports,  sont 
priés  de  le  faire  savoir  aux  secrétaires  généraux  (professeur 
agrégé  L.  Rocher,  28,  rue  du  Teich,  Bordeaux;  docteur 
Richard,’  53,  avenue  Trudaine,  Paris),  quinze  jours  avant 
l’ouverture  du  Congrès,  en  indiquant  le  titre  de  leur  commu¬ 
nication  individuelle. 

Une  exposition  du  Congrès,  divisée  en  cinq  classes,  se 
rapportant  aux  questions  d'éducation  physique  ou  de  sports, 
se  tiendra  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine  : 

Classe  1.  —  Scientifique  :  Travaux,  tracés,  appareils  de 
mensuration,  etc. 

Classe  IL  Artistique  :  Sculptures,  peintures,  gra¬ 
vures,  etc. 

Classe  III.  —  Rétrospective  :  Histoire  des  divers  sports. 

Classe  IV.  — ■  Groupements  sportifs  :  Sociétés  sportives, 
françaises  et  étrangères. 

Classe  V.  —  Technique  et  instruments  :  Athlétisme  et  jeux, 
gymnastique,  alpinisme,  tourisme,  vêtements  de  sports, 
hygiène  des  sports,  pharmacie  sportive,  etc. 

Des  démonstrations  d’éducation  physique  et  de  pratiques 
sportives  auront  lieu  à  la  Maison  communale  des  sports. 

Une  présentation  de  photographies  et  de  films  concernant 
les  sports  et  les  grandes  solennités  de  gymnastique,  aura  lieu 
à  l’Athénée  municipal. 

Des  réceptions  et  des  visites  seront  organisées  pour  les 
congressistes,  par  les  soins  du  Syndicat  d’initiative  de  Bor- 
TÎeaux.  Le  programme  en  sera  publié  ultérieurement. 

Facilités  de  transport.  —  Des  pourparlers  sont  engagés 
actuellement,  pour  obtenir  de  la  part  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer  français,  un  tarif  réduit  de  5o  p.  100. 


Dfipné$  lODËINE  MONTÀGU 


Logements.  —  Pour  tous  renseignements  concernant  les 
questions  de  logements,  de  restaurants  et  d’hôtels,  les  con¬ 
gressistes  pourront  s’adresser  au  Syndicat  d’initiative  de 
Bordeaux,  7,  Cours  Georges-Clemenceau,  Bordeaux. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 

Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  arsenicale. 
1°  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 
pilules  de  : 

Tartrate  ferrico-potassique. . . . .  10  gr  . 

Extrait  de  gentiane .  8  gr. 

Extrait  thébaïque .  ) 

Extrait  de  noix  vomique . .  j 

F.  s.  a.  100  pilules. 

2“  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsine  quLstimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Luxation  congénitale  de  la  hanche  (1)  [Bibliothèque  des 
Connaissances  médicales],  par  M.  Le  Damany. 

M.  Le  Damany,  avec  une  patience  admirable,  s’est  livré 
pendant  de  longues  années  à  des  études  anthropologiques  et 
expérimentales  pour  rechercher  l’origine  de  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche.  Il  s’est  fait  de  cette  anomalie  une  con¬ 
ception  personnelle  d’où  il  a  déduit  un  mode  de  traitement 
spécial  avec  un  appareillage  qui  lui  est  particulier.  Il  a 
exposé  il  y  a  près  de  vingt  ans  ses  travaux,  ses  idées  et  son 
mode  de  traitement  dans  un  volumineux  ouvrage.  Il  en  fournit 
aujourd’hui  dans  la  bibliothèque  des  Connaissances  médicales 
un  résumé  très  clair  et,  selon  l’esprit  de  la  collection,  acces¬ 
sible  au  grand  public  cultivé. 

On  Constate  qu’au  cours  de  tant  d’années  les  idées  du  pro¬ 
fesseur  Le  Damany  et  son  mode  de  traitement  ne  se  sont  pas 
modifiées  dans  leurs  grandes  lignes.  Quel  plus  bel  éloge 
pourrait-on  faire  d’une  méthode  thérapeutique? 

M.  LANCE. 

Immunité-immunisation  (2),  par  J.  Rennes. 

Dans  le  traitement  des  infections,  il  n'est  pas  trop  dé  tous 
les  moyens  pour  guérir  un  malade.  Les  notions  de  vàcéifto- 
thérapie  et  de  sérothérapie  n’ont  peut-être  pas  assez  péftétfé 
tous  les  milieux  médicaux  ;  cependant  sans  exclure  la  théra¬ 
peutique  habituelle,  l’immunité  active  et  passive  et  surioutla 
sérothérapie  doivent  être  mises  en  œuvre,  Le  récent  et  subs¬ 
tantiel  livre  de  J.  Rennes  traité  clairement  de  la  question  et 
la  rend  accessible  à  tous  :  médecins,  étudiants,  vétérinaires. 

On  trouvera  dans  ce  volume  une  série  de  chapitres  concis, 
exposant  les  notions  récentes  sur  les  sérums  immunisants,  les 
antigènes  et  les  anticorps,  l’anaphylaxie,  le  mécanisme  de 
l’immunité  et  l’immunisation  par  les  virus  sensibilisés,  les 
produits  solubles,  la  bactériothérapie  et  la  vaccinothérapie. 

L.  G. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


TÊTE.  COU.  THORAX 

Le  masque  ecchymotique  de  la  face  dans  les  trauma¬ 
tismes  par  compression  du  thorax.  (G.  Ferry.  Communica¬ 
tion  à  la  Soc.  de  méd.  du  Bas-Rhin,  uh  mars  —  Cette 

lésion,  particulièrement  rare,  puisqu’il  n’en  a  guère  été 
nublié  qu’une  soixantaine  de  cas,  s’observe,  comme  on  sait, 
dans  les  compressions  violentes  du  thorax,  mais  souvent  de 
l’abdomen,  spécialement,  s’il  n’y  a  pas  de  lésion  viscérale 
sous-iacente.  Voici  un  nouveau  cas  : 

Une  fillette  de  quatre  ans,  renversée  par  un  tramway  qui 
nasse  sur  son  corps,  est  relevée  sans  connaissance,  le  visage 
tuméfié,  violacé  et  dans  un  état  de  shock  très  alarmant,  haut 
deux  petites  zones  de  la'  région  angulo-maxillaire,  toute  la 
face  la  paroi  antéro-latérale  du  cou  et  les  parties  hautes  de  la 
nuque  sont  ecchymotiques,  présentant  sur  un  fond  qui  va  du 
bleu  foncé  au  violet  noir,  un  granité  de  petits  points  rouges  : 
véritables  hémorragies  capillaires.  ...  , 

En  outre,  des  hémorragies  sous-conjonctivales  ont  rendu 
rouge  la  sclérotique., Mais  la  vision  et,  d’ailleurs  aussi,  1  audi¬ 
tion  sont  normales.  Sur  le  reste  du  corps,  il  n  y  a  que  quel¬ 
ques  insignifiantes  excoriations  et  aucun  os  n  a  ete  fracture. 
Le  cœur  et  les  poumons  paraissent  intacts.  ^ 

On  prescrit  repos,  glace  sur  la  tête,  huile  camphrée,  pum 
glace  précordiale  pour  traiter  la  tachycardie.  L’enfant  a,  des 
le  lendemain,  recouvré  sa  connaissance  et  au  bout  de  huit 
jours  elle  est  guérie.  La  peau  a  repris,  en  grande  partie,  sa 
coloration  normale.  Seules,  les  conjonctives  restent  encore 
rouges,  pour  quelque  temps  sans  doute. 

Les  ecchymoses  eervico-faciales  de  ce  type  ont  un  méca¬ 
nisme  assez  particulier.  11  y  a  stase  dans  les  réseaux  artériels 
et  capillaires,  puis,  parfois,  rupture  par  éclatement  de  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  parce  que  la  diminution  de  la  capacité  tho¬ 
racique,  sous  l’eiïet  de  la  compression,  entrave  la  circulation 
pulmonaire  et  le  retour  du  sang  dans  le  cœur  droit,  surtout 
par  la  veine  cave  supérieure. 

Cette  compression  thoracique  se  manifeste  d  autant  plus 
aisément  qu’est  plus  élastique  le  gril  costal;  et  c’est  pourquoi 
le  masque  ecchymotique  de  la  face  ne  se  rencontre  guere  que 
chez  les  jeunes  sujets  dont  le  thorax  peut  se  réduire  sans  les 
fractures  ni  les  lésions  viscérales  qu’un  même  traumatisme 
causerait  chez  l’adulte. 

Six  observations  de  fractures  de  la  région  condylienne 
du  maxillaire  inférieur.  (J.  Bercher.  In  Revue  de  chir., 
iqaS,  n“  3,  p.  aoo.)  —  Les  fractures  de  la  région  condylienne, 
c’estlà-dire,  celles  qui  siègent  au-dessus  et  en  arrière  des 
muscles  élévateurs  comprennent  trois  types  ;  ou  bien  le  trait 
de  fracture  est  compris  entre  les  insertions  postérieures  des 
masseters,  l’apophyse  corOnoïde  d’une  part,  et  le  col  du 
éondyle  d’autre  part;  ou  bien  le  trait  de  fracture  siège  sur  le 
col  du  condyle  ;  ou,  enfin,  il  s’agit  d’un  type  complexe  dans 
lequel  la  lésion  peut  intéresser,  outre  le  condyle,  la  racine 
transverse  de  l’apophyse  zygomatique,  le  fond  de  la  cavité 
gléno'ide  du  temporal,  la  portion  antérieure  du  conduit 
auditif  osseux. 

Quel  que  soit  le  type  observé,  la  symptomatologie  serait 
uniforme  d’après  les  données  classiques  :  douleur  à  la  pres¬ 
sion  de  l’articulation  et  dans  les  mouvements  d’ouverture  et 
de  fermeture  de  la  bouche,  déviation  du  maxillaire  du  cote 
lésé,  trismus  précoce,  puis  constriction.  En  réalité,  il  est 
loin  d’en  être  ainsi  et  souvent  les  signes  sont  à  peine  esquis¬ 
sés,  faisant  croire  à  une  contusion  ou  à  une  arthrite  temporo- 
maxillaire  plutôt  qu’à  une  fracture. 


Les  trois  premières  observations  sont,  à  ce  point  de  vue, 
démonstratives.  Elles  concernent  des  blessés  qui  sont  restés 
respectivement  quinze  jours,  quatre  mois,  un  mois  sans  se 
préoccuper  de  leur  état.  Ils  étaient  atteints  de  fractures 
du  premier  type  que,  seule,  la  radiographie  permit  de 
déceler. 

Quand  la  fracture  est  du  second  type,  il  en  va  tout  autre¬ 
ment.  La  symptomatologie  impose  alors  le  diagnostic,  et, 
cependant,  si  l’on  recourt  à  la  radiographie,  ce  qui  doit  être 
fait  dans  tous  les  cas,  on  se  rend  compte  que  les  lésions  sont 
plus  étendues  qu’on  ne  le  croyait  ;  à  la  fracture  s’ajoute  fré¬ 
quemment  une  subluxation  condylienne.  Les  observations  IV 
et  V  en  font  foi. 

Enfin,  dans  les  fractures  du  type  III  les  lésions  sont  consi¬ 
dérables  et  leur  analyse  est  difQcile  cliniquement.  Seule,  la 
radiographie  permet  un  diagnostic  exact  et  complet.  C’est  le 
cas  de  la  VI=  observation,  ou  à  la  fracture  condylienne 
s’ajoutent  une  fracture  du  conduit  auditif,  un  tassement  du 
col  du  condyle  et  une  subluxation  en  arrière  des  deux 
condyles.  .  „  .  , 

Dans  toutes  ces  fractures,  1  importance  fonctionnelle  n  est 
pas  proportionnée  à  la  multiplicité  et  à  l’importance  des 
désordres  anatomiques.  Le  pronostiô  est  bon  dans  1  en¬ 
semble  des  cas,  car  même  avec  une  restauration  anatomique 
défectueuse,  le  résultat  fonctionnel  est  satisfaisant. 

Le  traitement  est  identique, quelle  que  soit  la  variété  de  frac¬ 
ture.  Il  doit  viser  à  rétablir  la  fonction  masticatrice.  On 
immobilisera  les  maxillaires  en  assurant  aux  arcades  den¬ 
taires,  leurs  rapports  normaux.  La  mobilisation  sera  insti¬ 
tuée  aussitôt  que  possible.  L’ankylose  temporo-maxillaire  ne 
serait  à  craindre  que  dans  les  fractures  ouvertes  septiques  ; 
fréquentes  en  chirurgie  de  guerre,  ces  fractures  paraissent 
exceptionnelles  dans  la  pratique  civile. 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  fractures  de  la  base  du  crâne  (31  observations). 
(G.  Ferry.  Travail  de  la  clinique,  chirurgicale  du  professeur 
Sencert.  In  Revue  de  chir.,  igaS,  n”  a,  p.  117.)  L  auteur 
insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  fracture  de  la  base 
chéz  un  sujet  qu’un  traumatisme  crânien  vient  de  plonger 
dans  le  coma. 

La  commotion  cérébrale  simple,  sans  fracture,  est  seule 
facile  à  reconnaître. 

La  contusion  et  la  compression  coexistent,  le  plus  souvent, 
avec  une  lésion  de  la  boîte  crânienne  ;  le  diagnostic  est  ici 
plus  délicat  et  réclame  une  attention  toute  spéciale.  Des  exa¬ 
mens  fréquemment  répétés,  toutes  les  deux  heures,  seront 
souvent  nécessaires  avant  de  pouvoir  affirmer  1  existence 
d’une  fracture.  Dans  ce  cas,  le  coma  est  plus  profond;  des 
paralysies  apparaissent;  on  recherchera  toute  la  série  des 
signes  d’hyperpression  :  le  ralentissement  du  pouls  et  de  la 
respiration,  l’augmentation  de  la  pression  sanguine,  la  dimi¬ 
nution  des  réflexes  tendineux,  la  stase  papillaire,  la  mydriase. 
D’utiles  renseignements  seront  fournis  par  la  ponction  lom¬ 
baire  quant  à  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  à  sa 
teneur  en  sang.  .  , 

Le  pronostic  varie  dans  une  certaine  mesure,  avec  les 
caractères- du  liquide  que  fournit  la  ponction.  Ce  liquide 
est-il  franchement  sanglant?  Le  pronostic  est  grave  ;  il  y  a 
lieu  de  craindre  des  lésions  étendues  de  commotion  et  de 
contusion  plutôt  que  de  compression. 

Un  liquide  simplement  teinté,  sous  une  pression  moyenne 
ou  faiblement  au-dessus  de  la  normale  entraîne  des  prévisions 
I  moins  sombres. 
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COMPÙSlTm  : 
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Le  LIPIODOL  conlient  0,Si  d’iode  corn- 
liné  à  l’huile  d’œillette  par  cent,  eiibe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâü'e). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  préscléfose  à  tous  les  de¬ 
grés/ 

ASTHM3  et  emphysème  :  guérison  dams 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdieus,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


[UPIODOL] 

du  Docteur.  LAFAY! 

I  à  Sié%d’îode  (en  volume) 

Sana  aucune  trace  de  chlore 


FORMES  PHARNACEUmOES 

INJECTION  :  ampoules  de  i,  ?,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20.  cc. 

CAPSULES  ;  0,20  eentigr.  d’iotde  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  â  1  gr.  KL). 

ÉMULSION  :  0  ,20  eentigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRlMÉSo^TABLETTES: 

pour  les  enfants  (s  aveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodotannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 
i  comprimé  contient  (5,04  eentigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  : 


EN  VOLUME  :  i  eé.  contient  0,54 
centigr.^’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé,  (soit  2  gr.  54  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE  : 


INJECTIONS  !  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  muscle /'tolé¬ 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  3,  5  et  même 
10  ec.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO'^^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 

moyenne  par  2^  heures. 

ÉMULSION  !  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  i  à  2. 

COMPRIMÉS  :  1,2,  S  suivant  l’âge. 
Basedowiens  :  1  à  2. 
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Certains  signes  cliniques  ont  aussi  une  réelle  yaleur  dia- 

^h&’contracture  et  la  raideur  généralisées  sont  de  mauvais 
augure;  elles  traduisent  l’irritation  corticale  par  un  gros 

'^’^Tflwdraplégie  est  habituellement  suivie  d’une  mort  pré¬ 
coce;  elle  s’explique  par  des  lésions  destructives  plutôt 
au’hémorragiques. 

^  V hémiplégie  paraît  être  la  conséquence  d  une  compression 
localisée  d’origine  hémorragique  ;  elle  fait  craindre  la  possi¬ 
bilité  d’une  compression  bulbaire. 

Les  indices  d’infections  méningées  modifient  considérable¬ 
ment  le  pronostic,  suivant  leur  intensité  et  la  rapidité  de  leur 

*^Le  diagnostic  de  fracture  du  crâne  étant  posé,  quelle  sera 

la  conduite  du  chirurgien?  .  j.  vi- 

Si  des  symptômes  de  localisation  apparaissent  d  emblee, 
l’opinion  générale  est  qu’il  faut  trépaner;  mais,  en  1  absence 
de  ces  symptômes,  les  avis  se  partagent. 

Les  uns  préconisent  l’intervention  de  Cushing  :  trépanation 
sous-temporale  primitive,  préventive  et  bilatérale  ;  c  est 
l’opinion  de  Roux-Berger,  de  Martel,  Alamartine;  Vincent 
Duboucher.  .  * 

Les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  préfèrent  suivre 
la  méthode  de  Quénu  :  ponctions  lombaires  répétées,  quitte 
à  trépaner  secondairement  si  de  nouvelles  indications  se 

^Tàmeur  se  range  à  cette  méthode,  adoptée  par  la  clinique 
chirurgicale  de  Strasbourg.  La  grande  facilité  d’exécution  de 
la  ponction  lombaire,  sa  gravité  moindre  comparée  à  la  tre 
panation  qui  ouvre  la  dure-mère  et  la  laisse  ouverte,  les 
bons  résultats  qu’elle  a  donnés  à  tant  de  chirurgiens  qui  ont 
vu,  par  elle,  s’améliorer  leurs  statistiques,  font  que  cette 
méthode  est  presque  universellement  suivie  aujourdhui. 
Avec  elle,  on  n’a  pas  à  craindre  non  plus  les  inconvénients 
tardifs  de  la  trépanation,  notamment  ces  manifestations  épi- 
lepliques  à  type  jacksonnien  dont  maints  auteurs  ont  rapporte 
dee  exemples.  .  ,  , 

Une  statistique  détaillée  de  3i  cas,  traités  par  les  ponctions 
lombaires  répétées,  semble  plaider  éloquemment  en  faveur 
de  cette  technique.  Chez  deux  malades,  seulement  on  a  pra¬ 
tiqué  la  trépanation,  non  préventive  et  bilatérale,  à  la  maniéré 
de  Cushing,  mais  décompressive,  secondaire,  symptomatique 
et  unilatérale.  .  j  u  i 

Aux  ponctions,  il  convient  d’ajouter  le  traitement  du  shoek, 
l’application  de  glace  sur  la  tête,  l’antisepsie  des  cavités 
faciales,  la  prescription  des  diurétiques  et  surtout  (ks  purga¬ 
tifs  répétés.  Dans  ces  conditions,  la  méthode  de  Quenu  est 
pleinement  efficace  dans  la  plupart  das  cas. 

Cf.  —  Blessure  de  la  carotide  et  de  la  jugulaire.  Ligature. 
Guérison.  Lawrence.  Journ.  of  the  Amer.  Assoc.,  i4  a'vrB 
1923,  vol.  LXXX.n*  i5,p.  1068.). 

Récidive  abdominale  d’un  cancer  du  sein,  quatorze  ans 
après  une  intervention.  (Duret  et  Polosson.  In  Xyon  méd. , 
1923,  n»  I,  p.  17.)  —  La  malade,  dont  il  s’agit,  fut  operee  en 
1908  par  Bérard,  d’un  épithélioma  du  sein  gauche  ;  ablation 
très  large  par  le  procédé  de  Halsted. 

Pendant  quatorze  ans,  la  santé  demeure  excellente  ;  puis 
des  troubles  digestifs  apparaissent  avec  alternatives  de  diar¬ 
rhée  et  de  constipation  ;  une  ascite  s’installe  abondante, 
qu’un  médecin  tente  de  ponctionner,  mais  sans  succès.  Une 
seconde  ponction,  faite  à  l’hôpital,  donne  issue  à  cinq  Lfr®* 
de  liquide  non  hémorragique  dans  lequel  il  n’est  pas  possible 
de  trouver  de  cellules  néoplasiques.  Après  évacuation  de 
l’épanchement,  on  perçoit,  dans  les  fosses  iliaques  droite  et 
gauches,  deux  tumeurs  volumineuses  dont  il  est  dimcile  de 
préciser  le  point  de  départ.  ,  .  »  •  1 

Au  niveau  de  la  paroi,  au  point  même  où  fut  faite  la  pre¬ 
mière  ponction,  existe  une  tumeur  indurée  infiltrant  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Une  biopsie  de  cette  tumeur  monue 
qu’il  s’agit  là  d’un  épithélioma  atypique  à  disposition  pseudo¬ 
acineuse  rappelant  les  images  qu’on  trouve  dans  les 
mammaires.  Cette  observation  est  intéressante  à  un  double 
point  de  vue  :  résultat  local  parfait  de  l’opération  de  Halsted 
—  récidive  à  distance  de  la  tumeur  primitive  —  le  tout  cons¬ 
taté  quatorze  ans  après  l’intervention. 


Cf.  —  Neuf  observations  de  chirurgie  intrathoracique 
unilatérale  en  plèvre  libre.  (J.  Leveuf.  In  Revue  de  chir., 
1923,  n”  4,  P- 319.) 


Résultats  éloignés  du  traitement  de  la  maladie  de  Banti 
par  la  splénectomie.  (André  Chalibr  et  Joseph  Chalier. 
Communication  à  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  séance  du 
23  janv.'igzS,  in  Lyon  méd..,  1923,  n”  8,  p.  354.) --Les  trai¬ 
tements  médical  et  radiologique  de  la  maladie  de  Banti  sont 
inefficaces.  Par  contre,  le  traitement  chirurgical  peut  donner 
de  surprenants  résultats,  surtout  quand  il  est  applique  de 
façon  précoce.  La  forme  de  ce  traitement  varie  selon  la 
période  de  la  maladie.  ,  . 

A  la  première  période  :  splénomégalie,  anemie  legere,  et  a 
la  deuxième  période:  splénomégalie,  anémie,  gros  foie  et 
troubles  digestifs,  la  splénectomie  s’impose  et  peut  guérir  le 
malade.  ,  .  ,  ,  . 

Plus  tard,  quand  il  y  a  cirrhose  atrophique  du  foie  et  ascite, 

Banti  conseille  de  s’abstenir.  Pourtant,  si  à  la  splénectomie 

on  associe  une  «  omentopexie  »,  on  peut  encore  à  cette  troi¬ 
sième  période  obtenir  la  guérison. 

La  fixation  de  l’épiploon  à  la  paroi  consécutivement  à 
l’ablation  de  la  rate  fut  conseillée  pour  la  première  fois  en 
iqoi  par  Tansini.  Grâce  à  ce  complément  opératoire,  A.  Uha- 
lier  a  guéri  une  femme  de  cinquante  ans  dont  il  publie  1  obser- 
-vation  détaillée.  Deux  ans  et  demi  après  l’intervention,  la 
santé  de  cette  femme  reste  excellente. 

'  Des  examens  de  sang  répétés  permettent  de  suivre  pas  a 
pas  les  transformations  de  la  formule  sanguine.  Avant  1  ope¬ 
ration  on  comptait  3.700.000  globules  rouges  avec  65  p.  100 
d’hémoglobine;  deux' mois  après  l’intervention,  le  nombre 
des  hématie's  montait  à  hMl-ooof,  ü  dépasse  actuellement 
4  5oo  000,  et  la  richesse  hémoglqbique  est  de  80  p.  100. 

'Le  nombre  des  globules  blancs  a  passé  de  14.000  à  9,000 
par  millimètre  cube.  La  formule  leucocytaire  indique  : 

Polynucléaires  neutrophiles .  35  p.  100 

Eosinophiles..... . 

Lymphocytes. .  “ 

Moyens  nucléaires. . 

Grands  mononucléaires .  3,5 

Le  nombre  des  hématoblastes  est  devenu  normal. 

Qf. _ A  propos  des  grands  abcès  du  foie;  la  forme  aiguë 

de  ces  abcès;  quelques  remarques  au  sujet  de  leur  traitement. 
(V.  CoMBiER  et  J.  Murard.  Presse  méd.,  1928,  n“  34,  p.  38b.) 

Un  cas  d’appendicite  chronique  simulant  Pangine  de 
poitrine.  (Anthony  Bassler  (New-York)  In  Journ  of  amer. 
aJoc.,  ,9  mai  1923,  vol.  LXXX,  n<>  20.)  -  Un  homme  de 
cinquante  ans,  sans  passé  pathologique,  est  pris  brutalement 
au  milieu  de  la  nuit  d’une  douleur  intense  dans  1  abdomen 
s’accompagnant  de  nausées  puis  de  vomissements. 

Cet  état  persiste  environ  quatre  jours  et  cede  au  repos  et 
aux  lavages  d’intestin.  Une  semaine  après  sa  guérison  cet 
homme  présente  une  crise  classique  d’angine  de  poitrine  qui 
se  renouvelle  au  moindre  effort.  L’examen  somatique  est. 
négatif-  les  pressions  systolique  et  diastolique  sont  nor¬ 
mées.  La  radioscopie  montre  une  ptose  du  côlon  avec  un 
appendice  volumineux,  douloureux  à  la  pression. 

On  croit  à  une  appendicite  chronique  et  1  on  opéré.  Le  dia¬ 
gnostic  est  confirmé  macroscopiquement  et  histologiquement. 
Une  seule  crise  s’est  produite  depuis  l’intervention  au  moment 
où  le  malade  s’est  levé  pour  la  première  fois.  Pendant  trois 
mois  une  sensation  de  brûlure  légère  a  pepisté  au  niveau  de 
la  poitrine.  Depuis  un  an  les  crises  n’ont  jamais  reparu,  bien 
que  le  sujet  mène  une  vie  active  et  fatigante. 

Un  cas  de  mégacæcum  développé  chez  un  nourrisson  de 
huit  mois.  Mort  de  péritonite  par  perforation  au  niveau  de 
Pangle  colique  gauche.  (H.-L.  Rocher  et  E  Apbertin^  In 
Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1928,  n“  2,  p.  67.)  —  Un  enfant 
de  huit  mois  est  admis  à  l’hôpital  pour  occlusion  intestinale. 
Depuis  la  naissance  il  est  constipé  et  présente  un  gros  ventre 
nui  continue  à  augmenter  de  volume.  Actuellement  il  refuse 
le  sein,  ne  rend  que  quelques  matières  demi-molles,  a  des 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

XdE  MOIIVS  DA.IVGEIt.EUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 
■■  benzènes , 

UE  I*UUS  COMMODE  s  Dissolutionrapide.Inj6ctionsintraveineuses,intramu3culaires,sous-cutanées,sansexci- 
“  '  '  '  pient  spécial  et  sans  douleur. 

UE  DUUS  EEEICACE  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 
effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

!a)  Dans  les  syphilis,  arsêno  et  mercuro  résistantes 
b)  Chez  les  arsénos  sensibles 
c)  Traitement  d’entretien 

INDOLORE  -  TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  ;  BOITES  DE  -12  AMPOULES  DE  O  GR  20 
lâCHA.IVTIL.C01V8  à  la  de  MM.  les  MÉDECIIVM 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16').  -  Téi.  :  Antenil  26-62 
R.  RLUCHON“*,  JPliarmacien  de  U*  Classe 
Venteau  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  foute  bonne  Pharmacie 


IVOXIVELiLiES  r*E-ÉF*ALll.A.TIOISS  SEEOIAEISÉE8 


HÉIVIOSTASE  UTÉRINE 

et  décongestion  pelvienne 

(Obstétrique-Gynécologie) 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  cholé-cysfo-infeslinale 
associées 


GYNEnCBNE 

“  SANDOZ ”  : 

Tartrate  de  l’Ergotamine  cristallisée 

(033  H36  N6  06) 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l’ergot  de  seigle  SA.NL)OZ 
Produit  pur,  ikaltérablb 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  —  Comprimés  i 

«  lous  tes  auteurs  sont  unanimes  à  trouver  i'aetion.du 
Gynergène  tout  à  fait  remarquable  sur  les  hémorragies  de 
la  délivrance... 

«  Nous  avons  tout  avantage  à  substituer  aux  préparations 
d’ergot  de  seigle  le  plus  important  de  ses  principes  actifs 
l’ergotamine  dont  l’efficacité  est  certaine,  le  dosage  précis, 
application  indolore,  sans  effets  secondaires.  »  I 


FELAMINE 

“  SANDOZ ” 

Hexaméthylène  -  Tétramine  glycocochollque 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 

Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogub  puissant* 

Dragées  dosées  à  o,3o  grammes 

«  Les  sels  biliaires  sont  le  plus  puissant  des  choiagogues.  »  ■ 
(Prof.  'Roger). 

«  Une  bue  contenant  en  abondance  de  l’Eberth  et  du  Coll-  ' 
bacille  ne  donnait  plus  en  culture  sur  plaque,  après  admi¬ 
nistration,  d’Hexaméthylène-Tétramine  que  quelques  colonies 
sans  importance  ou  même  restait  stérile.  » 

(Grores,  cité  par  le  frof.  Chauffard). 


Échantillons  bt  Littératurb  :  PRODUITS  “  SAIMDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS 
Dépôt  général.  —  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  —  135,  rue  de  Turenne.  —  PARIS 
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coliques  continuelles  et  une  température  à  Le  toucher 

rectal  est  négatif. 

On  diagnostique  un  mégacôlon  avec  obstruction  chronique 
naralvtique  :  laxatif  et  sonde  rectale  à  demeure. 

^  L’état  s’aggrave.  Les  vomissements  apparaissent  feca- 
loïdes.  Le  faciès  péritonéal  s’installe  avec  refroidissement  des 
extrémités;  la  température  tombe  à  36  degrés.  On  décide  de 

faire  une  laparotomie. 

Le  cæcum  énorme  est  fixé  à  la  séreuse  péritonéale  ;  la  plaie 
est  refermée.  On  incise  la  paroi  cæcale,  ce  qui  donne  issue  à 
des  matières  demi-molles.  L’opération  est  suivie  d’un  lavage 
d’estomac  ;  l’enfant  succombe  trois  heures  après. 

A  l’autopsie,  des  fausses  membranes  grisâtres  apparais¬ 
sent  sur  l’intestin  au  niveau  de  l’angle  colique  gauche.  Le 
péritoine  contient  du  liquide  louche  fécaloïde.  Le  cæcum, 
piriforme,  à  grosse  extrémité  inférieure,  remonte  jusque 
sous  le  foie.  Tout  le  côlon  est  rempli  de  matières.  Vers  l’angle 
colique  gauche  on  découvre  six  perforations  complètes  et 
deux  ulcérations  nécrotiques.  Dans  le  mésentère  sont  dissé¬ 
minés  de  volumineux  ganglions. 


Qf.  __  Deux  cas  de  hernie  de  la  ligne  de  Spigel.  (G.  Nys- 
TBÔM.  In  Acta  chirurgica  Scandinavica,  5  juillet  igaS, 
vol.  LVI,  fasc.  I,  p.  ga.) 


Rupture  d’un  anévrisme  de  l’artère  spléniqtie.  (William 
Randolph  Smith.  Journ.  of  amer,  Assoe.,  9  juin  ig*3, 
vol.  LXXX,  n°  a3,  p.  i6ga.)  —  Une  femme  de  trente-huit 
ans,  de  santé  parfaite,  ressent  brusquement  au  niveau  de 
l’épigastre  une  douleur  en  coup  de  poignard  d’une  intensité 
telle  qu’elle  perd  connaissance.  Peu  à  peu,  elle  revient  à  elle, 
mais  présente  un  état  de  shock  impressionnant  avec  tous  les 
signes  d’une  hémorragie  interne.  Le  ventre  est  dur  surtout 
dans  la  zone  ombilicale,  matité  généralisée,  sauf  au  niveau  du 
cæcum.  Un  examen  gynécologique  montre  une  muqueuse 
vaginale  pâle;  il  n’y  a  pas  d’écoulement  sanguin  par  le  col 
utérin. 

On  pose  le  diagnostic  de  rupture  de  grossesse  ectopique  et 
l’on  pratique  de  suite  une  laparotomie. 

L’abdomen  est  rempli  de  caillots.  L’utérus  fixé  dans  le 
bassin  par  de  multiples  adhérences  ne  présente  en  lui-même 
rien  d’anormal;  hydrosalpynx  et  ovaire  kystique  des  deux 

Vers  l’épiploon  gastro-colique,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  pancréas,  on  découvre  une  masse  qu  on  suppose 
être  un  kyste  hémorragique  de  cet  organe.  Evacuation  des 
caillots  qu’il  contient,  marsupialisation  et, introduction  d’une 
mèche  de  gaze  dans  sa  cavité.  La  mort  survint  deux  heures 
plus  tard,  et  l’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  de  la  rupture 
d  un  anévrisme  volumineux  de  l’artère  splenique  adhèrent  au 
pancréas  dont  il  avait  considérablement  déprimé  la  face 
antérieure. 

MEMBRES 

A  propos  de  sept  sympathectomies  périfémorales. 
(M.  Chaton.  Aecue  méd.  de  l’Est,  mai  iga3,  t.  LI,  p.  327.) 
—  La  sympathectomie  a  été  pratiquée  4  foi*  pour  ulcères, 
3  fois  pour  gangrène  des  membres  inférieur*.  Dans  trois  cas, 
l’adventice  était  très  épaisse  et  les  éléments  du  paquet  vas- 
ulo-nerveux  adhéraient  entre  eux.  Dans  un  ca»  d  ulcère  de 
moignon,  la  paroi  artérielle  particulièrement  fragile  se  cou¬ 
pait  sous  la  ligature.  Toujours  la  fémorale  fut  découverte  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  et,  6  fois  sur  7,  l’ablation  de 
l’adventice  put  être  réalisée  méthodiquement  par  une  double 
incision  circulaire  avec  incision  longitudinale  ;  une  fois  on 
eut  recours  à  l’arrachement. 

L’auteur  relate  deux  incidents  opératoires  :  Une  artere 
fragile  fut  blessée  et  dut  être  liée  d’ailleurs  péniblement;  une 
autre  fois,  c’est  la  veine  adhérente  qui,  dans  les  manoeuvres 
de  libération  se  déchira  et  qu’il  fallut  lier. 

L’opération  s’est,  en  somme,  montrée  efficace  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  où  elle  a  été  employée,  qu’il  s’agît  de  gangrène 
Ou  d’ulcères.  En  particulier,  l’auteur  se  félicite,  dans  un  cas 
de  gangrène,  d’avoir  amélioré  le  pronostic  opératoire  de 
l’amputation  en  pratiquant  une  sympathectomie  séance 
tenante.  Mais,  il  semble  ignorer  que  cette  indication  de  la 
Sympathectomie  n’est  pas  nouvelle  et  a  fait  l’objet  de  plu¬ 


sieurs  travaux  antérieurs  (Chastenet  de  Géry.  Gaz.  des 
hôpit.,  27  et  ag  sept.,  igai  et  Th.  de  Dariaü,  igaz). 

A  propos  de  la  sympathectomie  périartérielle  (opération 
de  Leriche).  Résultats  éloignés.  (A.  Guillemin.  Revue  méd. 
de  l’Est,  i5  mai  igaS,  t.  LI,  p.  335.)  —  L’auteur  a  traité  par 
sympathectomie,  5  ulcères  variqueux,  2  gangrènes  par  endar- 
térite  et  4  cas  de  troubles  trophiques  chez  des  amputés. 

Des  5  ulcères,  3  ont  guéri  et  étaient  sans  récidive  au  bout 
de  dix  mois  et  demi,  dix  mois  et  quatre  mois.  Deux  ont  réci¬ 
divé  après  dix  mois  et  demi  et  treize  mois,  mais  ils  restaient 
améliorés,  quant  à  leurs  troubles  fonctionnels.  Les  deux  cas 
de  gangrène  ont  donné  une  cicatrisation  tardive  et  un  échec. 
Par  contre,  chez  quatre  amputés  qui  présentaient  des  troubles 
trophiques,  douleurs  et  ulcérations,  l’auteur  a  obtenu  quatre 
succès. 

Le  traitement  de  l’éléphantiasis  des  membres.  (Ch.  Le¬ 
febvre,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Tou¬ 
louse,  in  Journ.  de  chir.,  avril  ig23,  t.  XXI,  n"  4,  p.  436.)  — 
Cette  maladie  a  été  traitée  en  vain,  successivement  par  les 
mouchetures,  l’application  de  sétons,  la  ligature  de  l’artère 
principale  du  membre  lésé.  Les  procédés  modernes  basés  sur 
la  paihogénie,  donnent  des  résultats  encourageants.  .Ils 
visent  l’établissement  d’un  drainage  des  liquides  de  stase 
vers  les  tissus  susceptibles  de  les  résorber. 

Quatre  méthodes  sont  employées  : 

1°  La  dérivation  se  fait  vers  les  tissus  sains  sus-jacents; 
c’est  la  «  lymphangioplastie  »  de  Handley.  Des  fils  de  soie 
introduits  çà  et  là  dans  la  région  malade  viennent  aboutir 
pour  le  membre  supérieur  dans  le  tissu  aréolaire  de  l’aisselle 
et,  pour  le  membre  supérieur  dans  la  fosse  iliaque  où  ils  sont 
fixés  dans  l’épaisseur  du  muscle  iliaque. 

2“  La  dérivation  est  dirigée  vers  les  tissus  sains  profonds. 
Cette  technique  est  basée  sur  les  données  anatomo-patholo¬ 
giques.  Les  lésions  siègent  au  niveau  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  ;  elles  consistent  essentiellement  en  un  phénomène 
de  stase  lymphatique  qu’accompagne  une  réaction  scléreuse 
de  voisinage.  L'aponévrose  semble  une  barrière  infranchis¬ 
sable  pour  ces  lésions  qui  n’atteignent  qu’exceptionnellement 
les  organes  sous-jacents. 

Les  méthodes  nombreuses  se  réduisent  à  quatre  : 

a.  Lay,  après  incision  du  fascia  lata,  atteint  le  fémur  en 

réclinant’le  vaste  externe.  Il  rugine  le  périoste  au  Gers  infé¬ 
rieur,  au  tiers  moyen,  au  tiers  supérieur.  Trois  orifices  sont 
creusés,  à  ces  différentes  auteurs,  à  la  fraise  de  Doyen,  dans 
l’épaisseur  du  fémur  jusqu’à  la  moelle.  Des  bandelettes 
taillées  dans  le  fascia  sont  introduites  dans  chacun  des  ori¬ 
fices.  .  ,  . 

La  plaie  est  suturée  après  fixation  du  fascia  au  perioste. 

b.  Kondoleon  se  contente  d’enfouir,  dans  les  interstices 
musculaires  profonds,  après  incision  de  l’aponévrose  d’enve¬ 
loppe,  des  bandelettes  taillées  aux  dépens  des  éléments  super¬ 
ficiels,  peau  exceptée.  On  ne  suture  pas  l’aponévrose,  mais 
seulement  la  peau. 

c.  Payr  pratique  d’importantes  résections,  sous  forme  de 
bandes  larges  de  8  centimètres,  intéressant  l’aponévrose  et  le 
tissu  cellulaire  infiltré.  Quelques  points  réunissent  la  face 
profonde  du  tissu  cellulaire,  la  lèvre  aponévrotique  et  les 
muscles  sous-jacents. 

La  peau  est  suturée  au-dessus  de  cette  brèche,  laissée  lar¬ 
gement  béante. 

d.  Sistrunck  fait  l’ablation  d’u»  large  lambeau  losangique, 
formé  de  l’aponévrose,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de 
la  peau. 

3"  La  dérivation  peut  être  mixte  et  se  faire,  a  la  fois,  vers 
les  tissus  sains  sus  et  sous-jacents.  Walther  emploie,  à  cet 
effet,  un  long  tube  de  caoutchouc  percé  à  la  façon  d’un  drain 
qu’il  faufile  sur  toute  la  longueur  de  l'aponévrose  correspon¬ 
dant  à  la  zone  malade  pour  le  faire  aboutir  au  tissu  cellulaire, 
sous-cutané  de  la  fosse  iliaque  en  passant  sous  l’arcade  de 
Fallope.  On  connaît  la  tolérance  parfaite  des  tissus  pour  le 
caoutchouc,  mais  il  est  bon,  si  celui-ci  contient  du  soufre,  de 
l’immerger  au  préalable  dans  une  solution  dé  lessive  de 
soude.  .  . 

4“  Enfin,  un  quatrième  procédé  de  dérivation  d  un  type 
spécial,  consiste  à  placer,  en  position  ectopique,  certains 
organes  de  voisinage,  dan*  le  canal  inguinal,  par  exemple. 


QAÈÈtTË  DÈS  HOHtAÜX 


K*  6i,  3i  juillet  igaS.  —  96*  Ain,*, 


MÉOieATION 

AHTIDIARBHEIOUE 

Avantages  réunis diTanineidela Gélatine 

LiTTÈBATDBB  ET-  ÉÇHANTU.LONS 


GELOTANIN 


LABORATOIRE  CHOAY, 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 


ARTHRIÎISK,  ARTIRIÛ-SGLËROSE,  ASTHME 
GOUTTEp  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


BORI^TOIBES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


GOUTTE 

Gravelle: 

BHUMATISM^ 


A  R  B  O  N  ATC .  B  E  N  Z  O 
^^BROMHYDRATE.SALtCYLATE.  ^ 
r  GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE. 

!  SUPÉRIEURS  à  tous  [es  ai 
urigue  par  leur  action  curative  sur  la 
,  SPECIFIER  /g  nom  lE  PER  DR! EL  pouf  éviter  la , 


OLÉTHYLE  I 
-BENZYLE 


Benzoate  de  Beazyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

AlViPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PARIS 


CESSIONS  DE 

CLIENTELES  MÉOlCALES 

Service  spécial  et  gratuits  de  REMPLACEMENTS 

CABINET  GALLET 

47,  B'i  St-Michel,  PARIS.  Tél.  Gobbubs  24-81 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MÉDlTERRANbE 

La  Compagnie  P.-L.-M.  vient  de  publier 
un  nouveau  dépliant- carte  de  ses  services 
automobiles  de  la  Roule  des  Alpes  et  du 
Jura. 

Présenté  sous  une  couverture  rehaussée 
de  deux  aquarelles,  ce  dépliant  comporte , 

—  au  recto,  une  carte  en  couleurs  au 
400.000®  avec  tracé  en  rouge  des  services; 

—  au  verso,  le  profil  de  la  route  avec  le 
kilométrage  dans  les  deux  sens  et  deux 
panoramas. 

Une  plaquette  donnant  la  description  du 
parcours  est  annexée  à  la  carte. 

Prix  de  vente  i  fr.  dans  les  agences 
P.-L.-M.,  les  bibliothèques  et  bureaux  de 
renseignements  du  réseau,  les  bureaux  de 
correspondance  des  services  automo¬ 
biles,  etc.  Envoi  par  poste  recommandé 
sur  demande  adressée  à  Paris  à  l’agence 
P.-L.-M.,  88,  rue  Saint-Lazare,  ou  au 
servipe  de  la  publicité  de  la  Compagnie 
P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot,  et 
accompagnée  de  la  somme  de  i  fr.  55 
pour  la  hYance  et  i  fr.  90  pour  l’étranger. 

Circuits  automobiles  dans  la  Forêt 
DE  Fontainebleau.  —  Jusqu’au  2  novem¬ 
bre  1923,  les  services  automobile*  d’excur¬ 
sions  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  or- 
■  ganisés  parla  Compagnie  P.-L.-M.,  seront 
remis  en  marche.  En  correspondance  avec 
les  trains  de  et  pour  Paris,  ces  services 
comporteront  : 

1“  Chaque  jour  :  un  circuit  dans  la  ma¬ 
tinée  pour  la  visite  de  la  partie  Nord  de  la 
Forêt  ;  un  circuit  dans  la  soirée  pour  la 
visite  de  la  partie  Sud  de  la  Forêt. 

2*  Les  jeudis,  dimanches  et  jours  fériés, 
pendant  toute  la  saison,  plus  les  lundis  et 
samedis  pendant  les  mois  de  juillet,  août 
et  septembre  :  un  troisième  circuit  com¬ 
prenant  la  visite  complète  de  la  Forêt  (avec 
arrêt  à  Barbizonpour  le  déjeuner). 
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Que  valent  tous  ces  procédés?  A  en  juger  par  l’exposé  de 
26  observations,  la  dérivation  dans  les  tissus  sus-jacents 
n’est  pas  suivie  de  résultats  appréciables  ;  après  une  période 
d’amélioration,  les  récidives  sont  rapides  et  donnent  l’im- 
nression  d’une  opération  parfaitemet,  inutile. 

Dans  les  procédés  à  dérivation  «  sous-jacente  »  les  résul¬ 
tats  sont  meilleurs,  mais  les  récidives  encore  fréquentes. 

La  dérivation,  par  éléments  mis  en  ectopie,  a  été  trop  peu 
employée  pour  qu’on  puisse  sainement  la  juger,  et  les  meil¬ 
leurs  résultats  sont  fournis  par  la  technique  de  Walther  . 

Il  ne  s’agit  pas  de  restitution  «  ad  integrum  »,  mais  d’amé¬ 
liorations  sensibles.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  traitement  doit  êpe 
tenté  avant  de  pratiquer  l’amputation  radicale  que  certains 
chirurgiens  conseillent  encore  d’emblée. 

Embolectomies  dans  le  traitement  des  troubles  circula¬ 
toires  des  extrémités.  (Einar  Key.  In  Surg,  gyn.  and  obst., 
mars  igaS,  vol.  XXXVl,  n“  3.)  —  L’auteur  a  pratiqué  dix 
fois  cette  opération  :  Au  niveau  de  la  fémorale  primitive,  de 
la  poplitée,  de  la  fémorale  superficielle,  de  la  bifurcation  de 
l’aorte,  de  l’axillaire,  de  l’humérale  et  de  l’iliaque  externe. 
L’intervention  fut  faite  dans  un  délai  variant  de  deux  heures 
à  quatre  jours  après  apparition  des  premiers  symptônaes  ; 
quatre  fois,  elle  fut  suivie  de  gangrène;  les  autres  fois  le 
succès  fut  parfait. 

On  employa  l’anesthésie  locale  à  la  novocaïne-adrénaline, 
excepté  dans  un  cas,  où,  l’embolus  siégeant  à  l’aorte,  l’anes¬ 
thésie  générale  fut  nécessaire. 

Une  asepsie  parfaite  est  de  rigueur.  On  utilise  de  très  fines 
aiguilles  et  des  fils  de  soie  stérilisés  dans  la  vaseline.  La  plaie 
est  recouverte  de  compresses  vaselinées  ou  mieux  imbibées 
d’une  solution  de  citrate  de  soude  à  2  p.  loo.  Gants  et  instru¬ 
ment  sont  fréquemment  immergés  dans  cette  solution. 
L’artère  est  découverte  suivant  une  ligne  d’incision  dépas¬ 
sant  le  siège  de  l’embolus.  Des  clans  sont  placés  en  amont  et 
en  aval,  puis  sur  les  collatérales.  L’artère  incisée,  une  légère 
pression  sur  les  parois  du  vaisseau,  suffit  souvent  à  extraire 
le  caillot;  d’autres  fois,  il  est  nécessaire  d’user  de  la  curette 
mousse  qu’on  manie  avec  douceur  pour  ne  pas  blesser  l’en- 
dartère  dont  la  moindre  lésion  donnerait  naissance  à  un 
thrombus. 

Après  suture  du  vaisseau,  il  importe  d’explorer  complète¬ 
ment  le  système  circulatoire,  car,  les  cas  d’embolus  multiples 
sont  relativement  fréquents.  ^ 

GLANDES.  SYSTÈME  NERVEUX. 

APPAREIL  GÉNITAL 

Lymphosarcome  de  l’amygdale,  du  corps  thyroïde  et  des 
deux  testicules.  (H.  L.  Rocher  et  Ch.  Lasserre.  In  Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux  et  de  la  région  du  Sud-Ouest,  1923, 
h”  5,  p.  i54.)  —  Un  garçon  de  neuf  ans  et  demi  présente  en 
mai  1922  une  angine  à  fausse  membrane  au  niveau  de  l’amyg¬ 
dale  gauche.  Dix  jours  après  guérison,  par  injection  de 
sérum  antidiphtérique,  une  tuméfaction  de  la  grosseur  d’uiï 
œuf  de  pigeon  apparaît  au  niveau  de  l’amygdale.  Une  biopsie 
est  faite  ;  il  s’agit  d’un  sarcome  à  petites  cellules.  L’applica¬ 
tion  de  trois  aiguilles  de  radium  pendant  trente  heures  amène 
la  disparition  de  la  tumeur. 

Vingt  jours  plus  tard,  le  testicule  et  le  cordon  gauches 
deviennent  durs  et  volumineux.  Quelque  temps  après,  .appa¬ 
rition  d’une  tuméfaction  au  niveau  du  corps  thyroïde.  Le 
tout  évolue  rapidement  au  milieu  d’un  bon  état  général  et 
sans  température.  La  face  est  cependant  bouffie  et  conges¬ 
tionnée.  Le  testicule  et  le  cordon  droits  se  tuméfient  à  leur 
tour,  et  il  semble  que  les  ganglions  lombaires  juxta-aortiques 
s’infiltrent  de  ce  côté. 

L’examen  du  sang  ne  montre  pas  de  modifications  pro¬ 
fondes  de  la  formule  globulaire,  mais  la  réaction  de  Hecht 
est  moyennement  positive;  celle  de  Besredka  est  négative. 

Les  diSérentes  tumeurs  augmentent  de  volume  à  vue  d’œil. 

L’enfant  meurt  dans  une  crise  de  suffocation  alors  qu’on 
tente  une  trachéotomie. 

L’examen  des  pièces  prélevées  à  l’autopsie  montre  une 
image  de  lymphosarcome  à  prédominance  lymphocytique.  La 
rapidité  de  la  généralisation  amenant  la  mort  en  quelques 
semaines  après  disparition  de  la  tumeur  amygdalienne  sous 
1  action  du  radium  ne  laisse  pas  d’être  troublante. 


Documents  anatomo-cliniques  sur  les  tumeurs  intrara¬ 
chidiennes.  (Travaux  du  service  et  du  laboratoire  du  docteur 
Bériel,  avec  la  collaboration  de  MM.  Branche,  Devic, 
ViRET  et  Wertheimer.  In  Lyon  chir.,  1928,  t.  XX,  n°  2, 
42  dessins,  , 10  obs.)  ~  Ce  n’est  pas  là  une  étude  d’ensemble 
des  tumeurs  intrarachidiennes,  mais  plutôt  l’exposé  de  plu¬ 
sieurs  cas  anatomo-cliniques  et  des  enseignements  qu’ils 
comportent. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  sous-durales,  intradurales  ou 
intramédullaires.  Une  telle  classification,  commode  au  point 
de  vue  didactique,  n’a  rien  d’absolu,  les  lésions  pouvant  tôt 
ou  tard  se  superposer.  De  même,  une  tumeur  purement  rachi¬ 
dienne,  voire  extrarachidienne,  peut  devenir  anatomique¬ 
ment  tangible  à  l’intérieur  du  canal  et  réaliser  un  syndrome 
clinique  de  tous  points  comparable  à  celui  des  néoplasmes 
intrarachidiens  d’emblée. 

L’objet  de  ce  travail  n’a  donc  rien  4’exclusif;  il  embrasse 
tous  les  néoplasmes  primitifs  ou  secondaires  exerçant  sur 
l’axe  médullaire  une  action  pathologique  directe  ou  indirecte, 
compressive  ou  destructive. 

Les  deux  premières  observations  rapportées  ont  trait  à 
une  généralisation  intrarachidienne  de  tumeurs  des  nerfs. 

■  Chez  l’un  de  ces  malades,  la  généralisation  s’est  produite 
sans  continuité,  à  la  façon  d’une  métastase;  chez  l’autre, 
l’envahissement  s’est  fait  de  proche  en  proche,  par  extension 
simple  d’un  néoplasme  à  travers  un  trou  de  conjugaison  qui 
peu  à  peu  s’est  laissé  pénétrer. 

11  est  de  règle,  et  cela  s’est  vérifié  pour  les  deux  malades, 
que  la  propagation  néoplasique  marque  un  temps  d’arrêt  au 
niveau  des  racines;  les  signes  dénonçant  l’atteinte  radicu¬ 
laire  s’étaient  montrés  pour  l’un  d’eux  plus  d’un  an  avant  les 
symptômes  médullaires.  f 

Gomme  toujours  dans  les  cas  de  propagation  au  rachis  de 
tumeurs  des  nerfs,  les  nodules  s’étaient  développés  en  dedans 
de  la  dure-mère. 

Ces  nodules,  quel  que  soit  leur  mode  de  formation,  sont 
indépendants  des  racines  à  l’intérieur  du  sac  dure-mérien  ; 
ils  n'adhèrent  ni  à  la  pie-mère  ni  à  la  dure-mère  ou  du  moins 
peuvent  être  aisément  séparés  de  ces  organes. 

L’examen  microscopique  ne  révèle  pas  toujours  la  même 
structure  au  niveau  des  différents  nodules,  d’où  la  nécessité 
de  désigner  ces  tumeurs  soùs  un  nom  générique  ne  présumant 
pas  de  leur  nature  intime  :  ce  sont  des  polynévromes.  Leur 
malignité  clinique  n’est  pas  nécessairement  en  rapport  avec 
leur  forme  histologique;  le  nombre  des  nodules,  leur  volume, 
leur  localisation,  la  réaction  des  tissus  voisins  sont  autant  de 
facteurs  qui  modifient  le  pronostic. 

L’ablation  des  tumeurs  à  leur  stade  radiculaire  éviterait 
l’envahissement  intrarachidien  ou  le  retarderait.  Cette  abla¬ 
tion  pourrait  se  réaliser  par  la  résection  des  racines  malades; 
celles-ci  étant  déjà  physiologiquement  sectionnées  par  la  pré¬ 
sence  des  tumeurs  qu’elles  portent,  il  h’en  résulterait  sans 
doute  aucun  inconvénient.  Mais  l'acte  chirurgical  pourrait 
aller  plus  loin  et  réaliser  s’il  y  a  lieu  l’exérèse  d’un  ou  de 
plusieurs  nodules  sous-duraux  supprimant  de  ce  fait  la  cause 
de  compression.  L'essentiel  est  d’agir  avant  que  des  lésions 
médullaires  irréductibles  ne  se  soient  produites,  et  le  résultat 
thérapeutique  est  toujours  subordonné  à  la  précocité  du  dia¬ 
gnostic. 

Dans  un  second  chapitre  sont  exposées  cinq  observations 
d’envahissement  intravertébral  par  des  «  tumeurs  de  voisi¬ 
nage  ». 

Ces  tumeurs  peuvent  avoir  un  point  de  départ  très  proche 
de  l’axe  médullaire  ;  le  corps,  les  arcs,  les  apophyses  des 
vertèbres.  Elles  sont  malignes  (sarcomes,  myélomes)  ou 
bénignes  (exostoses,  lipomes,  chondromes,  fibromes).  Les 
lésions  se  localisent  surtout  dans  le  tissu  spongieux.  La 
région  dorso-lombaire  en  est  le  siège  d’élection.  Les  disques 
intervertébraux  sont  généralement  respectés  même  quand 
plusieurs  vertèbres  sont  envahies.  Les  nodules  sont  toujours 
extra-dure-mériens. 

Souvent  ces  tumeurs  ne  sont  vertébrales  que  secondaire¬ 
ment  et  succèdent  à  un  néoplasme  initial  situé  très  loin  du 
rachis  ;  les  cancers  du  sein,  de  l’ovaire,  des  bronches  et  ceux 
du  corps  thyroïde  sont  fréquemment  à  la  base  de  ces  généi’a- 
lisations.  Il  s’agit  presque  toujours  de  carcinome,  plus  rare¬ 
ment  de  sarcomes. 

Tous  ces  néoplasmes  susceptibles  d'envahir  en  définitive 
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Docteur, 


LA 


THAOLaXINE 


en  Paillettes,  Cachets,  Granulé,  Comprimés 


est  le  PREMIER  Produit  Français  qui  ait  appliqué 


lAGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 


CONSTIPATION  CHRONIQUE 

par  les 

MUCILAGINEUX 


et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  TOUS  les  travaux  publiés  sur  la  question. 

Ne  pas  confondre  la  THAOLAXINE  avec  les  imitations  que  son  succès 
a  provoquées. 

ÉGHAJNTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  et  RÂ8Y,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (Montmartre) 
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,  ,nn8  intrarachidienne  présentent  donc  initialement  ou 
t.ondairemcnt  une  étape  osseuse.  Il  en  est  d’autres  qui  se 
*  'néralisent  à  la  zone  intrarachidienne  sans  présenter  jamais 

Localisation  osseuse,  à  vrai  dire  ceci  est  rare 

“  f 'est  le  cas  de  certaines  tumeurs  du  mediastm  a  point  de 
i,„„rt  ganglionnaire  surtout,  de  certains  cancers  utérins  qui 
.'infiltrent  dans  l’épaisseur  des  ligaments  utéro-sacres  pour 
erser  sans  les  léser  les  trous  de  conjugaison;  c  est  enfin 
,  cas  de  certains  kystes  hydatiques,  des  abcès  froids,  des 
anévrismes.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pénétration  dans  le  canal 
rachidien  se  fait  : 

1»  Par  effraction  aux  dépens  des  parois  osseuses; 

.^0  Par  simple  passage  dans  la  lumière  des  trous  de  conju¬ 
gaison;  .  ^ 

3“  Par  métastases  cancéreuses  vraies. 

Ce  dernier  cas  paraît  exceptionnel  ;  les  deux  autres  cas  sont 

fréquents  et  se  combinent  souvent.  ,  ,  , 

L’envahissement  intrarachidien  étant  réalisé,  le  néoplasme 
peut  agir  sur  la  moelle  de  quatre  façons.  C’est  là  toute  la 

Lthogénie  des  accidents  nerveux. 

1°  Il  y  aura  compression  par  le  squelette  modifie;  ceci  est 
exceptionnel  et  suppose  de  grosses  lésions  avec  fractures  ou 
luxations. 

2»  Plus  souvent  une  pachyménmgite  cancéreuse  se  ser.a 
développée  comparable  à  la  pachy méningite  pottique  ;  on 
notera  un  épaississement  de  la  dure-mère  formant  virole 
autour  de  l’axe  nerveux  avec  néoformations  disséminées  sur 
les  deux  faces  de  la  méninge.  ^ 

3»  Ou  bien  la  moelle  sera  comprimée  par  des  nodules  limi¬ 
tés  ;  il  y  aura  écrasement  progressif  des  fibres  nerveuses. 

4"  Enfin,  des  troubles  vasculaires  ou  inflammatoires,  qui 
existent  du  reste  dans  toute  compression  médullaire,  pourront 
parfois  devenir  tellement  accusés  qu’ils  paraîtront  à  eux 

seuls  responsables  de  tous  les  dégâts. 

Du  diagnostic  exact  de  ces  différents  processus  patholo¬ 
giques  découlent  des  indications  thérapeutiques  précises. 
Seule  la  pachyméningite  néoplasique  constitue  une  contre- 
indication  à  toute  tentative  opératoire  ;  celle-ci  serait  dange¬ 
reuse  à  cause  du  caractère  extensif  de  la  lésion,  inutile  même 
dans  la  plupart  des  cas_en  raison  des  altérations  sous-jacentes 
(1  diffuses  et  intenses  ».  .  ,  i  • 

Il  en  va  tout  autrement  dans'  les  autres  cas  ou  la  laminec¬ 
tomie  décompressive,  l’excision  des  saillies  osseuses  de 
nature  bénigne  ou  l’exérèse  d’un  nodule  peuvent  être  tentés. 
Plusieurs  observations  rapportées  en  détails  semblent  le 
démontrer. 

A  côté  des  phénomènes  de  compression  médullaire  existent 
souvent  des  complications  anatomiques  dont  l’étude  fait 
l’objet  du  troisième  chapitre  de  cet  important  travail.  C  est 
ainsi  qu’au  niveau  des  méninges  peuvent  se  produire^ 
lésions  inflammatoires  discrètes  que  révèle  seulement  1 
lyse  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  elles  sont  même  capables 
de  créer  des  désordres  radiculaires  ou  médullaires  en  1  ab¬ 
sence  de  toute  compression  réelle  et  de  tout  envahissement 
néoplasique  des  racines.  Elles  s’accompagnent  d  une  réaction 
lymphocytaire  nette.  D’autres  complications  existent  encore 
fréquemment  du  côté  des  enveloppes  médullaires  ;  la  ménin¬ 
gite  séreuse  circonscrite,  la  sarcomatose  diffuse. 

La  moelle  elle-même  peut  être  le  siège  de  lésions  inflam¬ 
matoires  dans  les  zones  sus  et  sous-jacentes  à  la  tumeur; 
elles  expliqueraient  certains  insuccès  thérapeutiques  après 
ablation  des  néoplasmes.  Les  altérations  vasculaires  ne  sont 
pas  rares  non  plus  au  niveau  de  la  moelle;  les  artères  présen- 
'tentde  l’endartérite  oblitérante  ou  bien  une  dégénérescence 
hyaline  globale  de  toute  la  paroi.  Les  veines  sont  vari¬ 
queuses;  il  se  produit  de  l’œdème,  des  hémorragies  ou  au 
contraire  des  lésions  ischiémiques.  La  présence  de  cavités 
syringomyéliques  et  l’envahissement  par  la  tumeur  du  tissu 
même  de  ia  moelle,  pour  être  rares,  ne  paraissent  pas  excep¬ 
tionnels. 

D’autres  complications  peuvent  exister  du  côté  du  squelette 
'consistant  surtout  en  envahissement  progressif  des  corps  ver¬ 
tébraux  par  le  néoplasme  intrarachidien. 

Enfin,  les  métastases  éloignées  appartiennent  encore  au 
groupe  de  ces  complications;  elles  se  font  surtout  au  niveau 
-du  cerveau  ;  exceptionnelles  dans  les  tumeurs  des  enveloppes 
et  de  la  moelle,  elles  se  rencontrent  seulement  dans  les  poly- 
névromes. 


Les  tumeurs  multiples  à  l’intérieur  du  canal  vertébral 
seraient  du  même  ordre;  elles  accompagnent  la  neurofibroma¬ 
tose  et  les  kystes  hydatiques. 

De  l’épididymectomie  dans  la  tuberculose  génitale. 
(Marion  Presse  rriéd.,  igzS,  n“  12,  p.  129.)  —  Bon  nombre  de 
médecins,  voire  même  de  chirurgiens,  demeurent  partisans, 
en  présence  d’une  tuberculose  génitale,  soit  d’une  intervention 
radicale,  soit  d’une  abstention  complète,  et  manifestent  pour 
l’épididymectomie  une  réserve  que  rien  ne  justifie. 

Reclus  enseignait  que,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  le  testi¬ 
cule  est  atteint  en  même  temps  que  l’épididyme  et  que  par  suite 
l’opportunité  d’une  intervention  économique  ne  se  présente 
qu’exceptionnellement.  L’auteur  s’inscrit  en  faux  contre  cette 
affirmation  et  tire  de  ses  statistiques  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  tuberculose  frappant  d’emblée  testicule  et  épididyme 
est  l’exception  ;  ... 

2°  D’une  façon  générale,  la  tuberculose  n  atteint  primitive¬ 
ment  que  l’épididyme;  le  testicule  n’est  envahi  que  secon¬ 
dairement.  . 

On  s’imagine  encore  trop  facilement  que  1  ablation  de 
■  l’épididyme  est  impossible  fen  présence  de  lésions  suppu- 
rées  étendues.  Or,  maintes  fois  Marion  s’est  attaqué  à  des  cas 
anciens  avec  fistules  cutanées  et  réactions  inflammatoires; 
l’ablation  des  trajets  et  des  zones  cutanées  malades  a  été 
suivie  de  guérisons  parfaites  sans  qu’il  fût  nécessaire  de 
toucher  au  testicule.  .  , 

La  suppression  du  foyer  épididymaire  exposerait  à  la  dis¬ 
sémination  des  bacilles  dans  l’organisme?  Il  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  la  fréquence  de  cet  accident,  ni  oublier  surtout  que, 
livrée  à  elle-même,  la  tuberculose  de  l’épididyme  se  propage 
souvent  aux  vésicules  et  à  la  prostate. 

Enfin,  la  bacillose  génitale  guérit,  dit-on,  médicalement. 
Ceci  est  vrai  une  fois  sur  deux  pour  des  malades  de  la  classe 
aisée  pouvant  bénéficier  de  l’héliothérapie,  de  1  air  salin,  des 
rayons  ultraviolets,  mais  demeure  faux  pour  la  presque  tota¬ 
lité  des  malades  pauvres. 

En  raison  des  graves  complications  toujours  possibles, 
l’épididymectomie  s’impose.  C’est  là  une  opération  simple 
bien  que  minutieuse,  bénigne,  non  mutilante,  efficace. 

La  coexistence  de  lésions  vésiculaires,  testiculaires  ou 
prostatiques  ne  constitue  pas  une  contre-indication  formelle; 
il  semble  même  que  l’épididymectomie  ait  le  plus  heureux 
effet  sur  l’évolution  de  ces  foyers  secondaires. 

TECHNIQUE 

Un  cas  d’accident  grave  par  anesthésie  locale  à  la 
cocaïne-adrénaline.  (Boissebie-Lacroix  et  G.  Aubertin. 
In  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  n°  3.)  Chez  un 

enfant  de  quatre  ans,  robuste  et  sans  aucun  antécédent  patho¬ 
logique,  on  injecte  2  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
cocaine’à  i  pi  100  additionnés  de  x  gouttes  d’une  solution 
d’adrénaline  à  i  p.  1000,  afin  de  régulariser  un  moignon 
d’arrachement  du  pouce.  L’injection  est  .poussée  lentement. 
L’aiguille,  à  peine  retirée,  le  sujet  est  pris  brusquement  de 
crises  tétaniformes  avec  raideur  de  la  nuque,  trismus,  tronc 
incurvé  en  opisthotonos.  La  face  se  cyanose,  les  pupilles  se 
dilatent,  et  à  l’auscultation  on  entend  des  râles  crépitants 
dans  la  totalité  des  poumons  ;  pouls  filant,  bruits  du  cœur 
assourdis.  On  a  la  certitude  que  le  patient  va  succomber 
d’asphyxie  suraiguë. 

Une  saignée  de  3oo  grammes  est  pratiquée  à  la  hâte;  on 
injecte,  sous  la  peau,  éther  et  huile  camphrée.  Une  améliora¬ 
tion  se  produit  rapide  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  s’écoule. 
La  pression  au  Pachon  est  de  15,9.  Le  malade  ne  reconnaît 
personne  ;  il  remue  bras  et  jambes,  et  cette  agitation  persiste 
Latre  ou  cinq  heures  après  l’accident.  Le  lendemain,  l’enfant 
est  complètement  remis.  L’auscultation  pulmonaire  est  néga¬ 
tive,  mais  on  entend  un  souffle  systolique  étendu  à  toute 
Faire  cardiaque  et  plus  spécialement  au  foyer  aortique.  Le 
souffle  persiste  les  jours  suivants  avec  une  intensité  moindre; 
sa  topographie  n’est  plus  nette  et  la  tension  artérielle  est  de 
10,5  ;  l’enfant  quitte  l’hôpital. 

A  quoi  attribuer  l’apparition  de  ces  phénomènes  toxiques? 

Un  peu  du  liquide  injecté  a  pu  pénétrer  dans  un  vaisseau  ; 

.  mais  lequel  des  deux  produits  :  cocaïne,  adrénaline  convient- 
il  d’incriminer  ?  L’intoxication  cocaïnique  aiguë  est  capable 
de  produire  des  convulsions  toniques  et  cloniques,  mais  on 
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Granules  de  CATZLLOIT 

o,ooi  Estrait  Titré  de  I 


ST^ROPH;ANTiüS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  â  l’Académie  on  1889.  elles  Drouvont 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  dlarèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœor  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  OYSPMÉE,  OPPRESSIOH,  ŒDÊMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ERFAHTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasocenstrlctlon,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOÎT  ‘ 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  nsa  DicEini 

Nombre  de  Strophanlus  sont  inerlet,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  f!A  rtT.T.ntiq 
g:tx  da  réoadtmU  de  ^ideeine  pour  "Sttopbcattts  ét  Stropiaatiae",  lUédaille  d'Or  4xpos.  aaiv.  iSOO. 


orps  thyroïde,  titré,  stérlllié, 
Q  toléré,  actif  et  agréable. 


ÂCLËRAMINE  DAUSSE 


(lodométhylate  d'hexamélhylène  tétramine) 

ne  donne  pas  dlodisme  -  Indolore  en  injection 

ARTÉRIOSCLÉROSE  -  RHDMATISME  -  IBFECTIOM  DRlKAfflE 

DOSE  ;  2  cachets  ou  1  ampoule  par  jour. 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES.  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  ks  FONDANTS . 


RTOWiViT 


(Sérum  hémopoïétiquè  de  Cheval) 
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DAUSSE 

1834 

PÂRIS,  4j  Rue  Aubriot. 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

hllON  doses  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  ■ 

PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUlt  SUR  DEMANDE 

- SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vauqirard.  PARIS  ' 
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a  toujours  noté,  dans  ces  cas,  une  pâleur  de  la  face  et  des 
tiffuments  avec  abaissement  de  la  tension  artérielle. 

C’est  donc  plutôt  l’adrénaline  qui  fut  en  cause  déterminant 
«uë  hypertension  périphérique  rapidement  suivie  d’insuffi¬ 
sance  du  cœur  gauche  et  d’œdème  du  poumon,  puis  d  asphyxie 
des  centres  nerveux  se  traduisant  par  des  convulsions. 

Lès  auteurs  exposent  une  hypothèse  ingénieuse  pour  expli- 
mierla  production  du  souffle  systolique.  Peut-être  le  sujet 
Lèsentait-il  une  maladie  de  Roger  latente  qu’àucuh  sytn- 
ntôme  ne  traduisait  à  l’état  habituel,  la  pression  étant  anor¬ 
malement  identique  dans  les  deux  ventricules.  Sous  1  action 
dé  l’adrénaline,  l’inégalité  de  pression  s’eSt  produite,  rendant 
cliniquement  perceptible  pour  quelques  jours  la  lésion  car¬ 
diaque  jusque-là  méconnue. 

NOTES  POÜR  L’INTERNAT 


a  lUTRÉCIfflMEBS  AMIIIS  Dû  IIEIIÎIIM' 

pathogénie.  —  La  pathogénie  des  rétrécissements  du 
rectum  a  traversé  deux  phases  : 

s..  Aiitfefois  (Trélat,  Fournier)  tous. les  rétrécissements 
sont  des  manifestations  syphilitiques,  tertiaires  ou  quater¬ 
naires,  ou  leur  conséquence  indirecte  (Gosselin).  Pour 
Trélat’,  le  rétrécissement  a  une  origine  syphilitique  directe, 

«  lê  rétrécissement  est  un  accident  cônstilutionnêl  de  la 
vérnle  ».  Pour  Fournier,  la  sclérose  constatée  n’est  que  le 
rétrécissement  consécutif  à  Un  syphilome  ano-rectal. 

'  b.  Actuellement  (Duplay,  Mouchet),  les  rétrécissements  du 
réctum  ne  sont  pas  considérés  comme  une  entité  ni  anâto- 
mique,  ni  pathogénique.  Ils  relèvent  de  causes  multiples  ; 
syphilis,  tuberculose,  inflammations  banales. 

Le  rôle  de  la  tuberculose  a  été  surtout  mis  en  valeur  par 
Tillaux,  Riche,  Sourdille.  D’après  eux  la  recherche  systéma¬ 
tique  de  la  tuberculose  s’impose  dans  tous  les  cas. 

ÉTUDE  CLINIQUE.  —  H  faut  prendre  comme  type  de  des¬ 
cription  le  rétrécissement  inflammatoire  dont  le  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique  est  la  variété  >  plus  fréquente.  R  s’agit  le 
plus  souvent  d’une  femme  d’âge  moyen,  chez  qui  les  sym¬ 
ptômes  évoluent  en  trois  périodes  en  général  assez  dis¬ 
tinctes  :  période  de  rectite  chronique,  période  des  troubles 
locaux  et  période  des  troubles  généraux. 

I.  Période  de  début  ou  de  rectite  chronique.  —  Le  malade 
ne  vient  pas  consulter  en  général  à  ce  moment,  et  ce  n  est 
que  par  l’interrogatoire  que  l’on  retrouve  ces  symptômes  dans 
l'histoire  de  la  maladie.  H  y  a  une  tendance  marquée  à  la 
Constipation,  alternant  parfois  avec  la  diarrhée,  sans  troubles 
nets  des  fonctions  digestives. 

Certains  malades  ont  déjà  des  douleurs,  consistant  au 
début  en  des  brûlures,  survenant  au  moment  des  selles; 
parfois  on  note  des  fausses  défécations,  du  ténesme,  des 
éprëintes,  l’expulsion  douloureuse  de  muco-pus.  Tous  ces 
symptômes  n’ont  aucune  valeur  pathognOmoniqne;  on  les 
rétrouve  dans  l’histoire  de  toutes  les  affections  rectales;  ils 
ne  traduisent  que  la  présence  d’un  degré  plus  Ou  moins 
accusé  de  rectite  chronique. 

Cette  période  peut  durer  un  ou  deux  ans,  rarement  plus. 
IL  Période  d'état  ou  des  troubles  locaux.  —  L’intensité 
.  dès  symptômes  observés  est  à  la  fois  conditionnée  par  le 
degré  du  rétrécissement  et  le  spasme  surajouté.  La  constipa¬ 
tion,  les  évacuations  anormales  et  les  douleurs  constituent  le 
groupe  caractéristique  des  lésions  à  cette  période. 

t.  Vii.  constipation  est  opiniâtre  à  ce  moment,  intense,  pro¬ 
gressive  et  persistante.  Les  garde-robes  sont  de  plus  en 
plus  rares  et  difficiles,  ne  survenant  que  tous  les  quatre  à 
cinq  jours,  nécessitant  de  grands  efforts  ;  .malgré  lavements 
et  purgatifs,  elles  restent  insuffisantes.  _  . 

De  plus,  on  note  souvent  que  les-. matières  sont  aplaties, 
ovilées  ou  rubannées,  d’odeur  infecte,  enrobées  de  glaires  et 
dé  pus,  et  parfois  de  filets  de  Sang. 

La  constipation  alterne  souvent  avec  des  débâcles  de 
diarrhée.  De  temps  en  temps  même  on  peut  assister  à  une 


phase  d’obstruction,  le  ventre  se  ballonne,  les  selles  sont  de 
plus  en  plus  rares.  Puis.se  produit  une  débâcle  de  matières 
d’abord  très  dures,  puis  ayant  une  consistance  molle  avec  des 
parties  dures  (fausse  diarrhée),  enfin  prenant  l’aspéct  absolu¬ 
ment  liquide  et  diarrhéique  vrai. 

La  sclérose  du  canal  sphinctérien  peut  amener  dans  cer¬ 
tains  cas  une  véritable  Incontinence.  11  est  des  rétrécisse¬ 
ments  qui  sè  traduisent  uniquement  par  de  la  diarrhée,  les 
malades  évacuant  quotidiennement  des  selles  très  liquides, 
fétides,  puriformes.  ■  ■ 

2.  Les  évacuations  de  pus  par  l’anus  ne  font  jamais  défaut. 
Rarement  assez  discrètes,  elles  peuvent  devenir  abondantes 
et  provoquer  de  l’érythème  interfesSier.  Au  moment  d  aller  à 
la  selle,  l’évacuation  de  pus  se  fait  avant  1  expulsion  des 
matières.  Ce  pus  recouvré  et  enrobe  également  les  matières 

mais  n’est  pas  mêlé  à  elles. 

Ces  évacuations  de  pus  peuvent  prendre  parfois  des  pro¬ 
portions  considérables  et  simuler  même  les  évacuations  en 
masse  dues  à  un  abcès  qui  se  vide.  L’irritation  de  la  région 
anale  et  péri  anale  ne  tarde  pas  à  se  manifester  par  un  ^éry- 
thème  interfessier  des  plus  pénibles.  Le  malade  a  l’impresSibn 
constante  de  l’humidité  anale  et  interfessière,  à  laquelle 
s’ajoute  un  prurit  plus  ou  moins  accusé.  Le  malade  est  oblige 
de  se  garnir. 

Ces  écoulements  purulents  présentent  souvent  une  odeur 
infecte,  fétide.  ... 

.  3.  Les  douleurs  sont  peu  intenses  en  general,  mais  très 
pénibles,  comme  toutes  celles  qui  accompagnent  les  affec¬ 
tions  du  rectum  et  de  l’anus.  Elles  relèvent  de  la  rectite 
chronique  et  de  la  présence  de  la  masse  rectale  due  au  rétré¬ 
cissement.  Elles  peuvent  s’accompagner  de  douleurs  aiguës 
dues  à  une  fissure  anale  pu  à  des  hémorroïdes  enflammées. 
Elles  s’accompagnent  fréquemment  d’irradiations  fort  péni¬ 
bles,  surtout  d’ordre  urinaire,  dysilrie,  oligurie.  Le  ténesme 
et  les  épreintes  sont  la  règle  et  le  malade  se  fatigue  en  efforts 
inutiles  qui  peuvent^'abputir  bien  souvent  qu’à  1  évacuation 
d’un  peu  de  pus  ou  de  sang. 

L’intensité  de  ces  troubles  douloureux  est  d  ailleurs  le 
plus  souvent  conditionnée  par  du  spasme. 

III.  Période  des  troubles  généraux.  —  L'intoxication 
chronique,  causée  par  la  constipation,  la  rétention  stercorale 
au-dessus  du  rétrécissement  et  la  suppuration  persistante  _  ne 
tarde  pas  à  amener  la  production  de  troubles  de  plus  en  plus 
graves  dans  les  fonctions  digestives  et  l’altération  de  1  état 
général.  On  note  de  l’araaigrissêment  progressif,  la  perte  de 
fappétit,  l'état  saburral  des  voies  digestives;  les  digestions 
sont  pénibles,  le  teint  devient  terreux,  le  malade  se  cachèc- 
tise,  devient  triste  et  inquiet.  Là  santé  générale  s’affaiblit,  les 
forces  décroissent  et  l’ensenible  du  tableau  clinique  incite  à 
penser  à  la  possibilité  d’un  néoplasme.  Les  matières  toxiques 
retenues  au-dessus  du  rétrécissement  amènent  la  résorption 
de  poisons,  d’où  un  état  d'intoxication  que  l’on  a  décrit  sous 
le  nom  de  stercoréèmie . 

ÉVOLUTION.  ^  Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie 
aboutit  au  bout  d’un  temps  variable  à  la  cachexie.  A  la 
période  finale,  on  voit  se  manifester  une  fievre  hectique  de 
suppuration,  fièvre  à  oscillations,  avec  amaigrissement 
rapide,  adynamie,  cachexie,  teint,  jaune,  et  la  mort  surViênt 
dans  cet  état  lamentable.  .  '  j  • 

Si  l’on  n’intervient  pas,  la  mort  peut  aussi  se  produire  par 
une  complication  intercurrente  ou  par  une  crise  d'occlusion 

aiguë.  ,1.  •  • 

Il  s’agit  plus,  à  proprement  parler,  d  une  obstruction  intès- 
tinale  progressive;  les  matières  concrétées  et  durcies  s’accu¬ 
mulant  dans  la  terminaison  du  gros  intestin  au-dessus  du 
rétrécissement  Les  selles  sont  insuffisantes  _et  fragmentaires 
pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  le  ventre  se 
ballonne,  devient  dur  et  douloureux,  tyrapanique;  des 
nausées,  des  vomissements  surviennent;  des  éructations,  du 
hoquet,  du  refroidissement  des  extrémités  se  produisent  en 
même  temps  que  des  contractions  intestinales  très  doulou¬ 
reuses  traduisent  la  lutte  de  l’intestin  contre  l’obstacle.  Le 
malade  peut  mourir  au  milieu  de  souffranees  atroces,  S  il 
refuse  toute  intervention  chirurgicale.  [A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

pAEi».  —  «oc.  o<».  o’imp.  et  p’âniT.,  17, 


(i)  Suite.  —  Voir  Guv.  des  hôpit.,  1923,  n»  Sg,  p.  954. 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  STOMATOLOGISTES  DES  HÔPITAUX. 
—  Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  ■vient  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 

«  Article  premier.  —  Il  est  substitué  au  titre  de  «  dentiste 
honoraire  »  celui  de  «  stomatologiste  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  »,  au  titre  de  «  dentiste  titulaire  »  celui  de  «  stomatolo¬ 
giste  titulaire  des  hôpitaux  »,  au  titre  de  «  dentiste  adjoint  » 
celui  de  «  stomatologiste  des  hôpitaux  ».  L’expression  «  con¬ 
sultation  dentaire  »  est  maintenue. 

Art.  2.  —  Le  texte  des  articlés  99  à  io5  du  Règlement 
général  sur  le  Service  de  santé  concernant  les  «  services  den¬ 
taires  des  hôpitaux  et  hospices  »  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  99.  —  Un  stomatologiste  titulaire  des  hôpitaux  est 
attaché  à  chacun  des  hôpitaux  dont  l’importance  et  la  nature 
l’exigent. 

Les  autres  établissements  sont  rattachés  à  un  établissement 
pourvu  d’une  consultation  dentaire  quotidienne  et  ne  compor¬ 
tant  pas  de  consultation  dentaire  externe. 

La  liste  des  établissements  rattachés  à  chaque  consultation 
dentaire  quotidienne  est  arrêtée  par  le  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  après  avis  du  conseil  de  surveillance. 

Art.  100.  —  Les  remplacements  des  stomatologistes  titu¬ 
laires  des  hôpitaux  sont  assurés  par  des  stomatologistes  des 
hôpitaux  en  nombre  déterminé  selon  les  besoins. 

Art.  101.  —  Les  stomatologistes  des  hôpitaux  sont  nommés 
au  concours. 

102.  —  Les  stomatologistes  titulaires  des  hôpitaux 
sont  recrutés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  parmi  les  sto¬ 
matologistes  des  hôpitaux. 

Art.  103,  —  La  nomination  des  stomatologistes  titulaires 
des  hôpitaux  est  soumise,  comme  celle  des  médecins,  des 
chirurgiens,  des  accoucheurs,  des  ophtalmologistes  et  des 
oto-rhinp-laryngologiste»  chefs  de  service  à  l’approbation  du 


ministre  de  l’Hygiène,  deU’Assistance  et  delà  Prévoyance 
sociales;  ils  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  ce  même 
ministre,  sur  l’avis  du  conseil  de  surveillance  et  sur  la  pro¬ 
position  du  Préfet  de  la  Seine.  ’  ' 

Art.  lOi.  —  Les  fonctions  des  stomatologistes  titulaires 
des  hôpitaux  cessent  de  plein  droit  lorsqu’ils  ont  accompli 
leur  soixante-deuxième  année. 

’^Art.  105.  —  Les  stomatologistes  titulaires  des  hôpitaux 
assurent,  dans  les  établissements  auxquels  ils  sont  attachés, 
en  dehors  des  ca^  urgents  pour  lesquels  ils  peuvent  être  spé¬ 
cialement  appelés,  la  consultation  dentaire  à  la  fois  pour  les 
malades  de  l’hôpital  qui  leur  seraient  indiqués  par  les  chefs 
de  service  et  pour  les  malades  du  dehors.  ’■ 

Le  nombre  des  consultations  que  sont  tenus  d’effectuer  les 
stomatologistes  titulaires  des  hôpitaux  est  ainsi  fixé  :  une 
consultation  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  pourvus  d’une 
consultation  dentaire  quotidienne,  deux  consultations  par 
semaine  dans  les  autres  établissements. 

Les  consultations  dentaires  quotidiennes  fonctionnent 
comme  centre  de  thérapeutique.  Chacune  de  ces  consultations 
est  pourvue  de  un  ou  deux  lits  de  repos  destinés  aux  malades 
qui  ne  pourraient  rentrer  immédiatement  chez  eux,  étant 
entendu  qu’il  ne  sera  pratiqué  aucune  opération  chirurgicale 
dans  ces  consultations  et  qu'il  n’y  sera  pas  fait  d’hospita¬ 
lisation. 

Les  stomatologistes  titulaires  des  hôpitaux,  chargés  des 
consultations  quotidiennes,  sont  en  outre  tenus  de  soigner  à 
ces  consultations  les  malades  envoyés  par  les  établissements 
rattachés.  Ils  doivent  répondre  aux  appels  ^e  ces  établisse¬ 
ments  pour  les  soins  à  donner  aux'malades  qui  y  sont  hospi¬ 
talisés  et  qui  ne  peuvent  se  rendre  à  la  consultation.  » 

Art.  3.  —  Sont  supprimés  les  emplois  de  «  dentistes 
assistants  »  des  consultations  dentaires  bi-hebdomadaires. 

Art.  4.  —  Le  texte  de  l’article  106  du  Règlement  général 
sur  le  Service  de  santé  (arrêté  du  la  octobre  1899)  est  abrogé 
et  remplacé  par  le  suivant  : 

«  Art.  108  (nouveau).  —  Les  cadres  du  personnel  médical 
adjoint  à  chacun  des  stomatologistes  titulaires  des  hôpitaux 
chargé  d’une  consultation  quotidienne  sont  ainsi  fixés  :  un 
stomatologiste  des  hôpitaux;  un  stomatologiste  assistant  pris 
parmi  les  docteurs  en  médecine  admissibles  au  concours  de 
stomatologiste  des  hôpitaux,  ou,  à  défaut,  parmi  les  docteurs 
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en  médecine  satisfaisant  aux  conditions  requises  pour  ce 
concours.  » 

Art.  5.  —  Le  texte  de  l’article  281  du  règlement  sur  le 
Service  de  santé  fixant  les  indemnités  allouées  .aux  stomato¬ 
logistes  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  taux  des  indemnités  annuelles  accordées  au  personnel 
des  stomatologistes  est  fixé  de  la  façon  suivante  : 

a.  Personnel  des  consultations  quotidiennes.  —  Stomatolo¬ 
giste  titulaire  des  hôpitaux,  3. 600  francs;  stomatologiste  des 
hôpitaux,  3.000  francs;  stomatologiste  assistant,  2.400 francs. 

Le  taux  de  l’indemnité  annuelle  accordée  au  stomatologiste 
chargé  des  soins  à  donner  aux  malades  d’un  établissement 
rattaché  est  fixé  ainsi  qu’il  suit.  Indemnités  pour  le  service  : 
de  la  maison  de  retraite  des  Ménages  et  des  fondations 
Sainte-Périne,  Chardon-Lagache  et  Rossini,  i.ooo  francs;  de 
l’hospice  d’Ivry,  i. 000  francs;  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière, 
1.200  francs;  de  l’hôpital  Andral,  i.oôo  francs;  de  l’hôpital 
Broussais  et  de  1  hospice  de  La  Rochefoucauld,  i.ooo  francs  ; 
des  hôpitaux  Broca,  Maternité  et  des  cliniques  Baudelocque 
et  Tarnier,  1.200  francs. 

b.  Personnel  des  consultations  bihebdomadaires.  —  Stoma¬ 
tologiste  titulaire  des  hôpitaux  :  attaché  à  un  établissement 
de  Paris,  i.5oo  francs;  attaché  à  l’hospice,  de  Bicêtre, 
2.000  francs;  attaché  à  l’hospice  de  Brévannes,  2.400  francs. 

Art.  6.  —  Sont  modifiées  ainsi  qu’il  suit  les  dispositions 
réglementaires  relatives  au  concours  de  dentiste  adjoint  des 
hôpitaux. 

'  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  «  Art.  232. 
—  Les  candidats  qui  se  présentent  au  concours  pour  les 
places  de  stomatologiste  des  hôpitaux  doivent  justifier  : 

Qu’ils  possèdent  depuis  ùn  an  révolu  le  titre  de  docteur  en 
médecine  obtenu  devant  une  Faculté  de  médecine  française  de 
l’Etat. 

Toutefois,  les  internes  en  médecine  seront,  s’ils  ont 
accompli  quatre  années  entières  d’internat  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  de  Paris,  tenus  seulement  de  justifier  de  la  pos¬ 
session  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  Pour  les 
internes  qui  n’auraient  pas  terminé  les  quatre  années  dont  il 
s’agit,  à  raison  de  leur  nomination  comme  chef  de  clinique 
dans  l’un  des  services  de  la  Faculté  établis  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  les  années  de  clinicat  seront  comptées  comme 
années  complémentaires  d’internat. 

Art.  233.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  places  de  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres,  savoir  : 
cinq  stomatologistes,  un  chirurgien  et  un  médecin  tirés  au 
sort  parmi  les  stomatologistes  titulaires  et  les  stomatolo¬ 
gistes  honoraires  des  hôpitaux,  parmi  les  chirurgiens  et  les 
médecins  chefs  de  service  en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que 
parmi  les  stomatologistes,  les  chirurgiens  et  médecins  des 
hôpitaux  non  encore  titularisés,  mais  exerçant  leurs  fonc¬ 
tions  depuis  huit  années  à  compter  du  i®''  janvier  qui  aura 
suivi  leur  nomination. 

Art.  23i.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  la  nomination 
aux  places  de  stomatologie  des  hôpitaux  sont  réglées  de  la 
manière  suivante  : 

Epreuves  d’admissibilité.  —  i*  Une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  générale  interne  ou  externe,  pour 
laquelle  il  est  accordé  trois  heures  ; 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d'une  affec¬ 
tion  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général;  ( 

3“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  dentaire. 

11  est  accordé  au  candidat,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  trente  .minutes  pour  l’examen,  du  malade  et  la 
réflexion,  et  quinze  minutes  pour  développer  oralement 
devant  le  jury  son  opinion  sur  le  malade. 

Epreuves  définitives.  —  1®  Une  épreuve  orale  sur  un  sujet 
de  pathologie  ou  de  thérapeutique  dentaire;  il  est  accordé  au 
candidat  quinze  minutes  pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour 
faire  sa  leçon; 

2°  Une  épreuve  orale  théorique  de  prothèse.  Pour  cette 
épreuve,  le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du  candidat 
un  moulage  buccal  sur  lequel  il  lui  demandera  d’exposer 
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théoriquement  la  construction  et  l’application  d’un  appareil. 
Quinze  minutes  sont  accordées  au  candidat  pour  faire  sa 
leçon  après  quinze  minutes  de  réflexion; 

3°  Une  consultation  écrite  sur  un  malade  atteint  d’affection 
dentaire.  Il  est  accordé  au  candidat  trente  minutes  pour 
l’examen  du  malade  et  une  heure  pour  la  rédaction  de  sa  con¬ 
sultation.  Cette  consultation  sera  lue  immédiatement. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 
épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  ' d’ admissibilité.  —  Pour  la  composition  écrite 
3o  points;  pour  chacune  des  deux  épreuves  cliniques,  2e; 
total,  70  points. 

Epreuves  définitives.  —  Pour  la  première  épreuve  orale 
théorique,  20  points;  pour  la  deuxième  épreuve  orale  théo¬ 
rique  de  prothèse,  20;  pour  la  consultation  écrite,  3o; 
total,  70  points.  » 

—  Concours  de  l’internat.  —  Pathologie  interne.  — 
Séance  du  3i  juillet.  —  Question  donnée:  «  Formes  cliniques 
des  insuffisances  surrénales.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  du  coma  diabé¬ 
tique  (sans  le  traitement).  »  —  «  Formes  cliniques  et  traite¬ 
ment  des  hémoptysies  tuberculeuses.  » 

Pathologie  externe.  —  Séanc»  du  i®'  août.  —  Question 
donnée  :  «  Fractures  de  la  rotule.  » 

Questions  testées  dans  l’urne  :  «  Signes,  diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  l’orchiépididymiie  tuberculeuse.  »  —  «  Signes, 
diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  de  la  grossesse 
tubaire.  » 

11®  CON&RÊS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COMPA¬ 
RÉE.  (Rome,  7-14  octobre  1923.)  —  Le  II*  Congrès  interna¬ 
tional  de  pathologie  comparée  se  tiendra  à  Rome,  du  7  au 
i4  octobre  prochain,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  Mussolini,  président  du  Conseil,  et  de  M.  le  ministre  de 
l’Instruction  publique,  et  sous  la  présidence  effective  de  M.  le 
professeur  Perroncito  (de  Turin). 

De  nombreux  adhérents  sont  inscrits,  et  le  Comité  espère 
avoir  l’adhésion  d’un  grand  nombre  de  nos  compatriotes,  de 
façon  à  assurer  à  cette  manifestation  scientifique  un  succès 
au  moins  égal  à  celui  qu’a  obtenu  le  I"  Congrès,  à  Paris,  en 
1912. 

Un  programme  complet  indiquant  l’horaire  des  séances,  les 
réceptions,  fêtes,  excursions  et  tous  renseignements  utiles 
pour  le  séjour  et  les  voyages,  dans  les  conditions  les  plus 
avantageuses,  sera  publié  prochainement. 

Prix  de  la  cotisation  :  4°  lires. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Grollet, 
55,  avenue  Kléber,  Paris. 

ASILES  d’aliénés.  —  Un  poste  d’interne  en  médecine  est 
vacant  à  l’asile  départemental  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne), 
à  2  heures  de  Paris. 

Traitement  mensuel  de  début  :  200  francs  par  mois. 

Avantages  en  nature  :  logement,  nourriture,  chauffage, 
éclairage,  blanchissage. 

Références  exigées  :  12  inscriptions  (ancien  régime)  ou 
16  inscriptions  (nouveau  régime).  Etre  de  nationalité  française. 

Se  présenter  ou  adresser  demande  à  M.  le  directeur  de 
l’établissement. 


RENSEIGNEMENTS 

VEUVE,  PARFAITE  ÉDUCATION,  HAUTES  RÉFÉRENCES,  dé¬ 
sire  situation,  vacances  au  pair  et  légère  rétribution  de  voyage, 
pour  accompagner  personne  délicate  on  convalescente,  tenue 
d’intérieur,  lectures,  correspondances'  classement  biblio¬ 
thèques.  —  S’adresser  au  journal. 


Le  PhosphopinaUJuin 
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Laboratoire  :  3,  Quai-anz-Fleurs.  —  Paris. 
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WVIILMS  VEKlIiniMH  ET  EPILEPSIE 

Par  M.  L.  MARCHAND, 

Médecin  chef  de  la  Maison  nationale  de  Çharenton. 

Dans  un  travail  paru  ici  même  (i),  sur  les  rap¬ 
ports  des  convulsions  infantiles  avec  l’épilepsie, 
nous  avons  montré  que  l’accès  convulsif  infantile 
est  un  syndrome  qui  peut  être  symptomatique  de 
diverses  affections  cérébrales  et  que  le  pronostic 
de  cet  accident,  en  tant  que  précurseur  de  l’épilep¬ 
sie,  varie  suivant  les  maladies  cérébrales  qui  le 
détermine. 

Le  pronostic  des  convulsions,  qui  surviennent 
chez  les  sujets  atteints  de  vers  intestinaux,  est  éga¬ 
lement  très  variable  et  nous  indiquerons  comment 
on  peut  interpréter  ces  différents  cas. 

S’il  est  difficile  d’établir  la  fréquence  des  convul¬ 
sions  infantiles  vermineuses,  il  est  encore  bien 
plus  malaisé  de  préciser  le  pourcentage  des  convul¬ 
sions  infantiles  vermineuses  qui  sont  suivies  d’épi¬ 
lepsie.  On  fait  intervenir  si  souvent  les  helminthes 
dans  la  pathologie  dé  l’enfance  que  les  convulsions 
infantiles  de  l’épilepsie  ne  devaient  pas  échapper  à 
cette  tendance.  11  y  a  lieu  de  remarquer  que  l’hel¬ 
minthiase  est  plus  rare  chez  les  enfants  des  villes 
que  chez  ceux  qui  vivent  à  la  campagne.  Aussi,  c’est 
surtout  dans  les  campagnes  que  les  convulsions  et 
l’épilepsie  sont,  le  plus  souvent,  attribuées  à  cette 
cause.  Les  anciens  qui  n’établissaient  pas  de  diffé¬ 
rence  entre  les  convulsions  infantiles  et  l’épilepsie, 
n’hésitaient  pas  à  considérer  les  vers  intestinaux 
comme  une  cause  fréquente  d’épilepsie. 

Sur  33  cas,  Legendre  (2)  trouve  20  fois  des 
désordres  nerveux,  8  fois  sous  forme  d’attaques 
d’épilepsie,’  8  fois  sous  forme  de  convulsions  par¬ 
tielles  de  la  face  ou  des  membres.  |Ces  accidents 
peuvent  aussi  se  rencontrer,  quoique  plus  rarement, 
chez  les  adultes. 

Si  l’on  recherche  dans  les  observations  des  épi¬ 
leptiques  quelles  sont  les  causes  attribuées  aux  pre¬ 
mières  crises,  on  reste  étonné  du  petit  nombre  de 
cas,  dans  lesquels  l’influence  des  vers  est  invoquée. 
Dans  70  observations,  nous  ne  trouvons  cette  cause 
signalée  que  trois  fois.  Chez  un  de  nos  sujets,  la 
première  crise  est  apparue  à  l’âge  de  sept  ans  et  a 
coïncidé  avec  l’expulsion  de  deux  lombrics  par  les 
voies  nasales^  Dans  les  deux  autres  cas,  les  sujets 
âgés  de  cinq  et  neuf  ans,  avaient  expulsé,  à  plusieurs 
reprises,  des  oxyures  avant  l’apparition  des  pre¬ 
mières  crises  convulsives  ;  malgré  un  traitement 
anthelminthique,  les  accès  continuèrent  à  se  repro¬ 
duire  dans  la  suite. 

Cette  première  constatation  montre  qu’en  raison 
de  l’extrême  fréquence  des  vers  intestinaux  chez 
l’enfant,  il  peut  n’exister  qu’une  simple  coïncidence 
entre  le  début  de  l’épilepsie  et  l’helminthiase.  On 
constate,  par  exemple,  la  présence  de  vers  intesti¬ 
naux  chez  un  enfant  qui  vient  d’avoir  un  accès  con¬ 
vulsif,  on  n’hésite  pas  à  leur  attribuer  la  cause  de 
la  maladie,  mais  il  faut  ensuite  rejeter  cette  inter¬ 
prétation,  car  les  crises  continuent  à  se  reproduire 
après  et  malgré  l’expulsion  des  parasites  [Bonnet  (3)]. 


(')  L.  Marchand.  Rapports  des  convplsions  infantiles  avec  l'épi¬ 
lepsie,  Gaz.  des  hôpit.,  3o  juillet  1912,  p.  laSS. 

(2)  Legendre.  Cité  par  A.  Luton.  Nouveau  Dictionnaire  de 
’nédecine  et  de  chirurgie  pratique,  1870,  t.  XIII,  p.  420. 

(3)  H.  Bonnet.  Epilepsie,  affection  vermineuse,  Arch.  clin,  des 
mal.  nerv.  et  ment.,  1862,  p.  218. 


L’épilepsie  vermineuse  n’est  admise,  par  certains 
auteurs,  qu’avec  un  certain  scepticisme.  C’est  ainsi 
que  Bernheim  (i)  écrit  :  «  Quand  on  voit  les  cas 
innombrables  de  lésions  gastriques  et  intestinales 
inflammatoires,  cancéreuses,  typhoïdes,  dysenté¬ 
riques,  appendiculaires,  etc.,  qui  évoluent  Sans 
manifestations  nerveuses,  réflexes  ou  irradiées, 
n’est-il  pas  étrange  de  penser  qu’un  ascaride  ou  un 
tænia  qui  ne  produit  ni  hémorragie,  ni  ulcération, 
ni  douleur,  puisse  déterminer  une  épilepsie  ré¬ 
flexe  ?  »  Pour  Féré  (2)  cette  cause  «  ne  peut  pas,  si 
l’on  considère  le  nombre  énorme  d’individus  affec¬ 
tés  de  vers  intestinaux,  qui  n’en  éprouvent  aucun 
accident  convulsif,  être  regardée  autrement  que 
comme  une  cause  occasionnelle  ». 

Il  faut  noter  aussi  que  des  épileptiques,  atteints 
de  vers  intestinaux  (tænia,  lombrics,  oxyures),  ne 
présentent  pas  plus  de  crises  avant  ou  après  l’expul¬ 
sion  des  parasites.  On  doit,  enfin,  tenir  compte  de 
la  remarque  faite  par  Marfan  (3)  que  les  helminthes 
sont  très  rares  avant  l’âge  de  deux  ans  et  qu’ils  ne 
peuvent  donc  être  la  cause  des  convulsions  de  la 
première  enfance. 

Tous  les  vers  intestinaux  ne  sont  pas  considérés 
comme  capables  de  déterminer  des  convulsions. 
Gélineau  (4)  qui  passa  dix  ans  dans  les  pays  inter¬ 
tropicaux,  n’a  jamais  constaté  d’accidents  convulsifs 
dus  à  la  filaire  de  Médine.  Les  trichocéphales  sont 
rarement  signalés  [Berthet  (5)].  Les  oxyures,  les 
ascarides  lombricoïdes,  les  tænias  sont  ceux  aux¬ 
quels  on  attribue,  le  plus  souvent,  l’éclampsie  ver¬ 
mineuse.  Parmi  ceux-ci  les  ascarides  occupent  le 
premier  rang,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant,  puisque 
ce  sont  eux  que  l’on  observe  le  plus  fréquemment, 
même  chez  les  enfants  bien  portants. 

Les  accès  convulsifs  vermineux  ressemblent  à 
ceux  de  l’épilepsie  ordinaire,  ils  sont  généralisés  et 
se  présentent  souvent  en  série.  Le  diagnostic  de  la 
cause  ne  peut  être  établi  que  d’après  les  symptômes 
généraux  et  la  marche  de  l’affection.  Gowers  (6) 
trouve  cependant  que  la  forme  de  la  convulsion  est 
fréquemment  d’un  degré  moindre  que  celle  de 
l’épilepsie  dite  idiopathique,  qu’elle  consiste  seule¬ 
ment  dans  un  spasme  tonique,  que  des  tressaille¬ 
ments  convulsifs  s’observent  dans  les  intervalles 
des  accès.  Delasiauve  (7)  note  que  «  le  principe  de 
l’aura  réside,  en  général,  dans  la  profondeur  des 
intestins  ».  Quand  on  a  étudié  les  formes  si  diverses 
et  si  frustes  que  peut  revêtir  la  crise  épileptique 
chez  l’enfant,  on  doit  reconnaître  qu’aucun  carac¬ 
tère  spécial  ne  permet  de  distinguer  l’accès  éclamp¬ 
tique  vermineux  des  accès  épileptiques  et  même  des 
accès  convulsifs  ayant  une  autre  cause.  Quand 
l’accès  constitue,  à  lui  seul,  tout  l’état  morbide, 
seule  l’expulsion  des  vers,  la  constatation  d’anneaux 
de  tænia  ou  d’œufs  des  différentes  espèces  de  vers 
dans  les  selles  peut  autoriser  le  diagnostic,  et  encore 
ce  signe  peut-il  induire  en  erreur,  dans  les  cas. 


(1)  Bernheim.  Révision  du  chapitre  des  névroses,  des  psycho- 
névroses.  L'Encéphale,  xo  juillet  1911,  p.  6. 

(2)  Féré.  Des  Epilepsies  et  des  épileptiques,  1890,  p.  3o3. 

(3)  A.-B.  Marfan.  Les  convulsions  dans  la  première  enfance, 
Presse  méd.,  10  août  1921,  p.  633. 

(4)  J. -B.  Gélineau.  Traité  des  épilepsies,  1901,  p.  180. 

{5j  Bertet  (de  Cercoux).  Des  Parasites  de  l’homme,  mémoire 
coiironné  au  Congrès  médical  de  Bordeaux,  1866. 

(6)  W<.  R.  Gowers.  De  V Epilepsie  et  autres  maladies  convul¬ 
sives  chroniques,  i883,‘p.  366,  Masson. 

(7)  Delasiauve.  Traité  de  l'épilepsie,  i854,  p.  278. 
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par  exemple,  où  il  y  a  simple  coïncidence  entre  les 
accès  convulsifs  et  l’helminthiase. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’accès  convulsif  n’est 
qu’un  phénomène  faisant  partie  d’un  ensemble 
pathologique  qui  permet  d’établir  le  diagnostic. 
«  Lorsque  l’épilepsie  est  causée  par  les  vers,  dit 
Esquirol  (i),  les  malades  offrent  tous  les  signes  qui 
annoncent  leur  présence  ;  l’épilepsie,  que  j’appelle¬ 
rai  intestinale,  s’annonce  par  des  signes  certains. 
Les  enfants  qui,  sans  chute,  sans  frayeur,  devien¬ 
nent  épileptiques,  qui,  en  même  temps,  ont  le  teint 
pâle,  les  joues  bouffies,  les  yeux  ternes,  les  pupilles 
dilatées,  les  déjections  grisâtres,  l’abdomen  volu¬ 
mineux,  la  démarche  triste,  abattue,  dont  l’accès 
s’annonce  par  des  borborygmes,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  siège  du  mal.  » 

A  ce  tableau,  on  peut  encore  ajouter  les  alterna¬ 
tives  de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  le  dermo¬ 
graphisme  [Lannois  (2)],  le  prurit  des  narines,  la 
fétidité  de  l’haleine,  la  boulimie  ou  l’inappétence, 
la  constipation  ou  la  diarrhée,  une  toux  spasmo¬ 
dique,  des  terreurs  nocturnes,  l’éosinophilie,  des 
soubresauts  pendant  le  sommeil  et  parfois  des  trou¬ 
bles  cérébraux  graves,  sur  la  nature  desquels  nous 
reviendrons  plus  loin.. 

Quant  aux  heures  de  la  journée  auxquelles  sur¬ 
viennent  les  accès  vermineux,  aucune  règle  ne  peut 
être  établie.  Cependant  Gélineau  (3)  admet  qu’en 
général  les  convulsions  occasionnées  par  les  asca¬ 
rides  ont  lieu  pendant  la  journée,  tandis  que  celles 
produites  par  les  oxyures  ont  lieu  à  l’entrée  ou  au 
milieu  de  la  nuit,  moment  de  leur  migration. 

La  pathogénie  des  convulsions  vermineuses  est 
encore  mal  précisée,  probablement  parce  qu’elle 
n’est  pas  la  même  pour  chaque  cas,  puisque  tantôt 
les  accidents  n’ont  aucune  conséquence  grave,  tan¬ 
tôt  ils  sont  les  premières  manifestations  de  l’épi¬ 
lepsie. 

Les  convulsions  bénignes  furent  longtemps  consi¬ 
dérées  comme  d’origine  réflexe  ou  sympathique, 
comme  n’étant,  en  somme,  qu’une  réaction  de 
défense  de  Forganisme  chez  les  enfants  prédisposés 
et  les  nerveux.  Elles  semblaient  dues  à  l’irritation, 
par  les  mouvements  des  parasites,  des  filets  ner¬ 
veux  de  la  muqueuse  intestinale  ou  gastrique 
[Lecomte  (4),  Guiart  (5)].  Les  nombreux  exemples 
de  crises  convulsives  survenant  sans  autres  sym- 

F tomes  associés,  leur  disparition  brusque  après 
expulsion  des  parasites  s’accordent  bien  avec 
l’hypothèse  d’un  simple  désordre  nerveux  fonction¬ 
nel.  La  cause  est  fortuite  et  les  accès  ne  se  renou¬ 
vellent  pas  [Mattel  (6),  Lukomski  (7),  Bertet  (8), 
Vergussan  (9),  Fidelin  (10),  Massalongo  (i  i),  Wepfer, 


(1)  Esquihol.  Des  Maladies  mentales,  t.  I,  p.  298. 

(а)  Lannois.  Dermographisme  chez  les  épileptiques  atteints 
d’helminthiase,  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière,  1901, 

(3)  Gélineau.  Loc.  cit.,  p.  182. 

(4)  Lecomte.  Parasitisme  intestinal  et  viscéral,  Traité  de  patho¬ 
logie  exotique  Grall  et  Clarac. 

(5)  Guiart.  traité  de  pathologie  générale  Bouchard  et  H.  Roger. 

(б)  Mattel.  Guérison  d’une  névrose  épileptiforme,  Journ.  de  la 
Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  sept.  1844. 

(7)  Lukomski.  Attaijues  épileptiformes  liées  à  la  présence  de 
vers  intestinaux  guéries'par  l’oléandrine,  Gaz.  des  hôpit.,  i863. 

(8)  Bertet  (de  Cercoux).  Observations  d’épilepsie  guérie  par 
l’expulsion  d’un  tænia,  Union  méd.,  186.L 

(9)  Vergussan.  Accès  épileptiformes  datant  de  trois  ans,  éva¬ 
cuation  des  vers,  guérison,  Courrier  méd.,  6  avril  1867. 

(10)  Fidelin.  Des  accidents  produits  par  les  ascarides  lombri- 
coïdes  et  les  oxyures  vermiculaires,  Th.  de,Paris,  1873. 

(11)  Massalongo.  Epilepsie  gastrique,  La  Sperimentale,  Naples 
1889. 


Lauger,  Brempser  (i),  Martha  (2),  Sterne  (3),  Boula- 
kia  (4).  Les  accidents  sont  d’autant  plus  accusés  que 
les  parasites  sont  plus  nombreux,  mais  cette  condi¬ 
tion  n’est  pas  nécessaire  [Francaviglia  (5)]. 

Cette  théorie  peut  s’appliquer  aux  convulsions 
causées  par  les  ascarides  et  les  tænias;.  on  peut 
supposer  que  ces  vers  irritent  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  au  cours  de  leurs  mouvements  actifs  et  même, 
en' ce  qui  concerna  les  tænias,  par  leur  mode  de 
fixation  de  leur  tête  dans  la  muqueuse.  Il  est  plus' 
difficile  d’expliquer,  par  cette  théorie,  les  convul¬ 
sions  produites  par  les  mouvements  des  oxyures 
qui  sont  de  très  petits  vers  qui  habitent  l’intestin 
grêle;  les. femelles  fécondées  se  rassemblent  dans 
le  gros  intestin.  Pour  certains  auteurs,  les  convul¬ 
sions  auraient  alors,  pour  cause,  le  prurit  anal 
souvent  intolérable,  causé  par  ces  vers. 

On  peut  appliquer  la  théorie  réflexe  aux  cas  dans 
lesquels  les  convulsions  cessent  avec  l’expulsion 
des  parasites.  Mais,  il  n’en  est  plus  de  même  quand 
aux  accidents  convulsifs  vermineux  succèdent  des 
crises  épileptiques.  On  a  bien  parlé  d’habitude  prise 
par  le  système  nerveux,  de  cqnvulsibilité  acquise; 
c’est  une  façon  de  cacher  notre  ignorance,  car  on 
ne  peut  attribuer  un  tel  rôle  à  l’éclampsie  vermi- 
neûse  comprenant  souvent  un  seul  accès. 

On  tend  maintenant  à  attribuer  les  accès  convul¬ 
sifs  vermineux,  soit  aux  toxines  provenant  des 
troubles  digestifs,  causés  par  les  vers,  soit  à  une 
taxi-infection  sanguine  déterminée  par  la  pénétra¬ 
tion  de  microbes  dans  le  sang,'  au  niveau  de  l’ef¬ 
fraction  de  la  muqueuse  intestinale  à  l’endroit 
des  points  de  fixation  des  parasites  (Weinberg), 
soit  aux  toxines  sécrétées  par  les  parasites  eux- 
mêmes. 

Ces  interprétations  ont  le  grand  mérite  de  recon¬ 
naître,  à  l’éclampsie  vermineuse,'  les  causes  mêmes 
que  l’on  attribue  aux  convulsions  infantiles,  en 
général.  Elles  permettent  de  comprendre  pourquoi' 
certaines  convulsions  vermineuses  n’apparaissent 
qu’à  titre  épisodique,  au  cours  d’un  état  toxi-infec- 
tieux  et  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  a  pro¬ 
duites,  pourquoi,  dans  d’autres  cas,  elles  sont  les 
premières  manifestations  d’une  épilepsie  chronique. 
Les  pseudo-méningites  vermineuses  apportent  un 
sérieux  appui  à  la  théorie  toxique. 

Brachet  (6)  avait  émis  l’idée  originale  que  les 
vers  ne  produisent  des  convulsions  .que  s’ils  sont 
malades  eux-m^mes  :  «  Ce  qui  me  fait  penser  ainsi, 
dit-il,  c’est  le  séjour  habituel  des  vers,  tant  qu’ils 
n’ont  rien  causé  de  fâcheux  et  leur  constante  issue 
à  la  suite  de  quelques  accidents  vermineux.  » 

C’était  déjà  prévoir  que  les  parasites  pouvaient 
causer  des  accidents  graves  par  leurs  toxines. 

Il  existe,  en  effet,  des  cas  dans  lesquels  les  con-- 
vulsions  ne  sont  plus  qu’un  symptôme  au  cours 
d’un  état  pathologique  constitué  par  la  céphalée,  la 


(1)  Wepper,  Lauger.  et  Brempser.  Cités  par  Gélineau.  Traité  des 
épilepsies,  1901,  p.  i85. 

(2)  M.  Martha.  Des  attaques  épileptiformes  dues  à  la  présence 
du  tænia,  Arch.  gén.  de  méd.,  nov.  et  déc.  1891. 

(3)  J.  Sterne.  Crises  épileptiques  déterminées  par  des  asca¬ 
rides,  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  23  juin  1909;  —  Revue  méd.  de 
VEst,  p.  489. 

(4)  Boulakia.  Maroc  méd.,  i5  a-rril  1922. 

(5)  Francaviglia.  Epilepsie  réflexe  par  helminthiase  intestinale 
(ascaris  lombricoïdes),  Il  Policlinico,  sez.  pratica,  i®^  août  igts, 
p.  1041. 

(6)  J.-L.  Brachet.  Traité  pratique  des  convulsions  dans  len‘ 
fanfe,  1837,  p.  260,  Baillière. 
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^constipation,  les  vomissements,  la  fièvre,  des  con¬ 
tractures,  le  signe  de  Kernig,  des  modifications  du 
pouls  des  troubles  vaso-moteürs,  des  troubles  ocu¬ 
laires  même  [Mantière,  Raillet(i)],  des  paralysies 
[Mac  Kendrick  (2)].  Cet  état  était  décrit  par  les 
anciens  sous  le  nom  de  méningite  vermineuse  et  sa 
ressemblance  avec  la  méningite  tuberculeuse  a  été 
depuis  longtemps  signalée  [Davaine  (3),  Heslop  (4), 
LeUn  (5)].  Hutinel  et  Voisin  (6)  ont  même  montré 
que  les  prodromes  pouvaient  être  les  mêmes  dans 
les  deux  affections.  Dans  bien  des  observations,  le 
diagnostic  d’helminthiase  ou  d’ascaridiose  n’a  été 
fait  que  par  l’expulsion  des  vers  [Turcan  (7)]. 

Pour  bien  montrer  qu’il  ne  s’agit  pas  là  de  véri¬ 
table  méningite,  on  donne  à  ce  syndrome  les  noms 
de  méningisme,  d’état  méningé,  de  pseudo-ménin¬ 
gite,  d’helminthiase  ou  d’ascaridiose  à  forme  ner¬ 
veuse.  Dans  de  tels  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien 
ne  montre  aucune  modification  physique,  chimique, 
cytologique  (Armand-Delille,  Railliet,  Simonin,  Rocca 
et  Giraud)  et  ne  renferme  pas  de  bacilles  de  Koch. 
Cette  remarque  présente  une  grande  importance 
pour  le  diagnostic  avec  la  méningité  tuberculeuse. 
Même  dans  les  formes  graves,  les  accidents  disp- 
raissent  en  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  plus 
rapidement,'  apres  l’expulsion  des  parasites^fTripet, 
Neveu-Lemaire  (8)].  .  •  ■ 

Dans  certaines  formes  cependant,  1  état  méninge 
vermineux  peut  s’accompagner  de  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Chez  une  malade  âgée  de 
dix-neuf  ans,  présentant  un  ensemble  de  signes  cli¬ 
niques  qui  simulaient  la  méningite  tuberculeuse  et 
qui  cessèrent  après  l’expulsion  provoquée  d’un  tænia 
solium,  Guillain  et  Gardin  (9)  ont  poté  les  mêmes 
réactions,  du  liquide  céphalo-rachidien  (hyperalbu- 
minose,  lymphocytose)  que  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  méningite  tuberculeuse,  à  l’exclusion 
toutefois  de  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Gau¬ 
tier  (10)  a  observé  un  cas  semblable.  -Ces  auteurs 
pensent  que  les  réactions  méningées  sont  sans 
doute  créées  par  les  toxines  vermineuses  qui  peu¬ 
vent  parvenir  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  soit 
par  la  voie  sanguine,  soit  par  la  voie  des  plexus 
choroïdes  et  déterminer  des  modifications  circula¬ 
toires  de  la  séreuse  arachnoïdo-pie-mérienne,  le 
passage  de  l’albumine,  l’exode  des  leucocytes.  Elles 
I  agiraient  donc  comme  les  toxines  microbiennes,  les 
poisons  exogènes  ou  endogènes.  D’ailleurs  la  subs¬ 


(1)  G.  Raillet.  Les  vers  intestinaux  dans  la  pathologie  infan¬ 
tile,  Th.  de  Paris,  1911. 

(2)  Mac-Kend»ick.  Rapports  entre  la  présence  d’un  tænia  avec 
une  paraplégie  et  l’épilepsie,  Lancet,  sept.  i865. 

(3)  G.  Davaine.  Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vermi¬ 
neuses  de  l'homme  etdes  animaux  domestiques,  Paris  1860. 

(4)  Th.  P.  Heslop.  Symptomatologie  cérébro-spinale  de  la  pré¬ 
sence  des  vers  et  notamment  du  tænia  dans  le  tube  digestif, 
Dublin  Quaterlj  Journ.  of  med.  sc.,  mai  et  août  iSSg. 

(5)  Lebon.  Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  vermineuse 
due  à  la  présence  des  ascarides  lombricoïdes  et  de  la  méningite 
tuberculeuse,  Journ.  des  conn.  méd.  et  pharm.,  i863,  t.  XXX, 
n"  24,  p.  373. 

(6)  Hutinel  et  Voisin.  Art.  méningites  aigues.  Traité  de  méde¬ 
cine  de  Gilbert  et  Thoinot. 

(7)  H.  Turcan.  Les  symptômes  méningés  dans  l’ascatidiose, 
Presse  méd.,  3o  sept.  1922,  p.  844- 

(8)  Neveu-Lemaire.  Art.  Ascaridiose,  Traité  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  appliquée  de  Sergent. 

(9)  G.  Guillain  et  Ch.  Gardin.  Contribution  à  l’étude  des 
méningites  de  l’helminthiase,  Acad:  de  méd.,  i4  mars  1922, 

t.  LXXXVII,  p.  3p8. 

(il)  P.  Gjiutier.  Un  cas  de  méningite  vermineuse,  Soc.  méd.  des 
liôpit.,  16  mars  1928,  p.  429. 


tance  toxique  des  tænias  et  des  ascarides  a  pu  être 
isolée  cés  dernières  années  [Simonin  (i). 

Cette  constatation  d’un  état  méningé  organique, 
au  cours  de  l’helminthiase,  permet  de  comprendre 
pourquoi  l’épilepsie  peut,  rarement  il  est  vrai,  se 
manifester  plus  ou  moins  longtemps  après  des  con¬ 
vulsions  d’origine  vermineuse.  Les  lésions  méningo- 
corticales  qui  déterminent  ces  dernières  peuvent 
laisser  après  la  disparition  de  l’état  aigu  une  sclé¬ 
rosé  corticale  et  une  symphyse  méningo-corticale 
qui  deviendront  plus  tard  la  cause  de  l’épilepsie. 

On  peut  résumer  ainsi  les  rapports  entre  les  con¬ 
vulsions  vermineuses  et  l’épilepsie. 

Il  est  rare  dans  les  antécédents  des  épileptiques 
de  constater  l’helminthiase  comme  cause  des  pre- 
mièrs  accidents  convulsifs.  Quand  cette  pathogénie 
est  invoquée,  on  remarque  parfois  qu’il  n’y  a  eu 
qu’un  simple  rapport  de  coïncidence  entre  le  début 
de  l’épilepsie  et  la  présence  des  vers  intestinaux. 
Souvent  même  l’helminthiase  a  précédé  de  plusieurs 
mois  les  premières  crises. 

Les  convulsions,  en  rapport  avec  l’irritation  de  la 
muqueuse  intestinale  produite  par  les  mouvements 
des  ascarides  et  des  tænias  ou  avec  le  prurit  anal 
causé  par  les  oxyures,  surviennent  sans  symptômes 
généraux  associés.  Cette  forme  réflexe  n’est  pas 
admise  par  tous  les  auteurs.  En  tout  cas,  elle 
indique  une  prédisposition  spéciale  du  système 
nerveux.  .  . 

Quand  les  convulsions  n’apparaissent  qu  à  titre 
épisodique  au  cours  de  troubles  gastro-intestinaux 
fébriles  causés  par  les  helminthes  elles  n’entraînent 
pour  l’avenir  aucune  gravité.  Elles  disparaissent 
avec  la  cause  qui  les  a  produites. 

Des  crises  épileptiques  peuvent  succéder  aux 
convulsions  qui  n’ont  que  la  valeur  d’un  symptôme 
au  cours  d’une  helminthiase  à  forme  méningée.  Cette 
éventualité,  rare  il  est  vrai,  est  surtout  à  redouter 
après  les  états  méningés  s’accompagnant  de  lympho¬ 
cytose.  Ceux-ci  peuvent  laisser  comme  séquelles 
des  adhérencps  méningées  et  des  foyers  de  sclérose 
corticale,  substratum  anatomopathologique  de  l’épi¬ 
lepsie. 
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TROISIÉMB  JOURNÉE 

TRAUMATISMES  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

A.  LES  RÉSULTATS  DU  TRAITEMENT  CHIRUR¬ 
GICAL  DES  BLESSURES  DES  NERFS 

Docteur  Henriksen  (de  Skien),  rapporteur. 

1.  Après  une  section  nerveuse  par  un  instrument  tranchant, 
les  nerfs  périphériques  montrent  un*  disposition  marquée  à 
guérir  spontanément  sans  laisser  de  traces.  La  sensibilité 
apparaît  dès  qu’il  y  a  contact  entre  les  extrémités  nerveuses. 
La  motilité  revient  en  deux  mois. 

2.  Après  une  suture  nerveuse  le  fonctionnement  revient  à 
la  même  époque  et  se  développe  de  la  même  manière  que 
dans  la  guérison  spontanée,  si  la  suture  a  été  correctement 


(1)  Simonin.  Introduction  à  l’étude  des  toxines  vermineuses,  Th. 
de  Nancy,  1920. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n“.6o,  p.  9Ü1, 
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pratiquée,  c’est-à-dire  s’il  y  a  une  bonne  coaptation  et  pas  de 
noeuds  serrés. 

3.  La  guérison  peut  ne  pas  se  produire  si  les  terminaisons 
nerveuses  sont  séparées  par  déplacement  dans  d’autres 
plans,  par  interposition  de  graisse  ou  par  les  résultats  de 
1  infection  qui  forme  un  tissu  cicatriciel  isolant. 

Après  une  suture  secondaire,  la  sensibilité  se  rétablit  de 
suite.  La  motilité  et  la  réaction  électrique  peuvent  apparaître 
après  deux  mois  et  se  développer  comme  après  une  suture 
primitive. 

4-  Si  le  nerf  a  été  violemment  lésé,  broyé  ou  déchiré,  les 
noyaux  nerveux  sont  blessés  et  une  partie  en  est  complète¬ 
ment  détruite.  Une  partie  des  fibres  nerveuses  nouvellement 
formées  ne  peut  vivre  et  dégénère.  Si  les  noyaux  ner¬ 
veux  sont  détruits,  il  ne  se  forme  pas  de  nouvelles  fibres 
nerveuses,  les  nerfs  s’atrophient. 

,  5.  Les  changements  sont  le  plus  marqués  aux  points  d’écra¬ 
sement  où  le  nerf  est  adhérent.  Une  amélioration  peut  être 
obtenue  dans  certains  cas  en  libérant  le  nerf  de  ses  adhé¬ 
rences.  Les  meilleurs  résultats  semblent  être  obtenus  par  la 
résection  des  parties  épaissies,  fibreuses,  infiltrées.  On  con¬ 
serve  ainsi  le  degré  de  capacité  fonctionnel  que  permet  l’état 
général  du  nerf. 

S.  RÉSULTATS  OBTENUS  DANS  LA  CHIRURGIE 

DES  BLESSURES  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

PAH  PROJECTILES  DE  GUERRE, 

Professeur  A.  Gosset  (de  Paris),  rapporteur. 

L  auteur  expose  les  résultats  de  ion  expérience  person¬ 
nelle  portant  sur  45o  cas  de  blessures  des  nerfs. 

1°  Quels  cas  de  blessures  nerveuses  faut-il  opérer? —  a.  Il 
faut  opérer  tous  les  cas  de  compression  progressive  qui  vont 
en  s  aggravant  et  tendent  vers  le  syndrome  d’irritation  grave 
ou  d’interruption.  A  ces  cas  doit  être  réservée  la  libération  ; 
elle  ne  jpeut  d’aueune  façon  nuire  au  sujet,  ni  au  nerf,  et  il  n’y 
a  pas  d’avantages  à  l’expectative. 

b.  Il  faut  opérer  tous  les  cas  d’interruption  complète  cons¬ 
tatée  cliniquement  par  des  neurologistes  compétents  à  plu¬ 
sieurs  examens  successifs,  et  qui  ne  présentent  aucun  signe 
de  régénération,  ou  des  signes  de  régénération  inutile,  tels 
que  zones  de  paresthésies  stationnaires,  limitées  et  ne  pro¬ 
gressant  plus. 

_  c.  Contre  les  causalgies  et  les  névrites  graves,  on  peut 
intervenir  sans  qu’il  existe  encore  de  règje  de  conduite 
définie. 

"1.°  Quand  faut-il  opérer?  ^  a.  Les  enseignements  de  la  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  de  plus  en  plus  précocement  intervention¬ 
niste,  nous  ont  montré  que  l’on  avait  parfaitement  le  droit, 
même  bien  plus  le  devoir  de  vérifier,  au  cours  du  nettoyage 
chirurgical  primitif  de  la  plaie,  l’état  des  paquets  vasculo- 
nerveux  importants.  Ceci  est  encore  plus  indiqué  lorsque, 
dès  le  premier  jour,  existent,  ce  qui  se  vérifie  aisément,  des 
«gnes  de  paralysie  d’un  gros  tronc  nerveux  périphérique. 
Tout  nerf  sectionné  doit  être  immédiatement  suturé,  permet¬ 
tant  ainsi  une  régénération  rapide,  ,et  sinon  évitant  l’écart  ou 
la  formation  de  tissu  scléreux;  en  présence  d’un  tronc  nerveux 
contusionné,  la  conservation  et  l’observation  de  l’état  ulté¬ 
rieur  paraissent  être  préférables. 

b.  Si  le  blessé  n’est  vu  que  secondairèment,  il  faut  opérer 
le  plus  tôt  possible  la  lésion  diagnostiquée,  mais  cependant 
attendre  que  la  suppuration,  l’ostéite,  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  aient  disparu  depuis  plusieurs  semaines.  Opérer, 
aseptiquement  est  nécessaire. 

■3°  Que  faut-il  faire?  —  a.  La  libération  simple,  avec  repla¬ 
cement  entre  des  muscles  sains,  est  applicable  aux  syndromes 
de  compression,  d’irritation.  L’énucléation  des  petits  fibromes 
intrafasciculaires  ne  doit  être  faite  que  lorsqu’elle  n’est  pas 
nocive  pour  les  fascicules  nerveux  sains;  les  corps  étrangers 
intranerveux  doivent  être  toujours  enlevés.' 

b.  Dans  les  interruptions  plusieurs  fois  vérifiées  et  sans 
amélioration,  il  faut  pratiquer  la  résection  des  cals  fibreux  et 
la.  suture  névrilématique  unissant  deux  bouts  nerveux  per¬ 
méables  sans  traction  au  niveau  des  fils  de  suture.  Si  la 
suture  est  impossible,  on  doit  pratiquer  une  greffe,  auto  ou 
homogreffe.  Des  résultats  utiles  ne  seront  obtenus  que  si  le 


blessé  a  été  maintenu  sans  ankylosé,  sans  rétraction  muscu¬ 
laire,  pendant  le  temps  qui  précède  l’intervention  chirurgi- 
cale.  Ces  soins  ne  doivent  pas  être  abandonnés  trop  vite,  car 
l’expérience  a  montré  que,  suivant  les  nerfs  et  les  auteurs,  la 
suture  ou  la  greffe,  le  temps  de  régénération  peut  durer’ de 
dix-huit  mois  à  plusieurs  années- 

4°  Que  faut-il  espérer  des  interventions  pour  plaies  de  nerfs 
par  projectiles  de  guerre  ?  —  Deux  cas  sont  à  séparer  nette¬ 
ment.  En  chirurgie  de  guerre,,  comme  en  chirurgie  civile,  la 
suture  immédiate  des  nerfs  doit  donner,  dans  la  règle,  des 
succès  presque  parfaits.  L’intervention  secondaire  ou  tardive 
peut  donner  de  bons  résultats  fonctionnels  dans  40  à 
60  P .  100  des  cas  suivant  les  nerfs,  lorsqu’elle  est  pratiquée 
entre  un  mois  et  deux  ans  après  la  blessure.  Passé  ce  délai,  il 
faut  la  tenter,  elle  peut  réussir;  avec  la  plupart  des  auteurs, 
il  pense  que  les  chances  vont  alors  en  diminuant.  Néan¬ 
moins  la  chirurgie  des  gros  troncs  nerveux  n’est  pas  une  chi¬ 
rurgie  décevante  si  elle  est  pratiquée  systématiquement,  avec 
soin,  dans  des  centres  spécialisés,  avec  une  possibilité  de 
suivre  le  blessé  pendant  longtemps. 

L’auteur  insiste  : 

1 .  Sur  l'importance  de  la  résection  large  du  névrome  et  la 
difficulté  de  réunion  des  deux  fragments. 

1  fois  sur  2,  amélioration  ;  , 

1  fois  sur  4,  guérison. 

2.  Sur  les  causes  d’échecs  : 

a.  La  suture  tire  trop  ; 

b.  Là  résection  a  été  trop  économique; 

c.  L’orientation  des  deux  extrémités  a  été  désaxée. 

3.  Sur  les  greffes  dont  il  a  réuni  217  cas  dont  Iq  cas  per¬ 
sonnels,  les  résultats  les  moins  mauvais  ont  été  obtenus  avec 
des  auto-greffes.  Les  greffes  de  Nageottesont  toujours  restées 
sans  résultat.  Mais  il  a  eu  un  magnifique  résultat  de  greffe  du 
cubital  par  nerf  frais  de  chien  avec  guérison  complète  : 
retour  au  bout  de  148  jours  de  la  sensibilité,  de  340  jours  de 
la  motilité. 

C.  LES  LÉSIONS  DES  NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 
PAR  BLESSURES  DE  GUERRE 

Docteur  Charles  Fkazier  (de  Philadelphie),  rapporteur. 

Ce  rapport  est  basé  sur  les  résultats  de  3.5oo  lésions  des 
nerfs  périphériques  par  blessures  de  guerre  relevés  sur 
208.000  blessés  du  corps  expéditionnaire  américain. 

Douze  centres  avaient  été  créés  aux  Etats-Unis  et  ont  sur¬ 
tout  fonctionné  d’octobre  1918  à  août  1919,  avec  un  per¬ 
sonnel  spécialisé  et  dans  des  conditions  «  idéales  ». 

I.  La  technique  employée  est  très  voisine  de  celle  des  chi¬ 
rurgiens  étrangers.  L’opération  est  pratiquée  seulement  trois 
mois  après  guérison  complète  de  la  blessure.  S’il  y  a  possi¬ 
bilité  de  régénération  spontanée,  celle-ci  n’est  pas  attendue 
plus  de  six  mois,  bien  que  l’on  sache  que  le  premier  signe 
clinique  de  cette  régénération  puisse  ne  se  manifester  que 
beaucoup  plus  tard.  L’auteur  a  vu  un  cas  de  blessure  du 
radial  avec  retour  des  mouvements  volontaires  seulement 
trente  et  un  mois  après  la  blessure. 

Pour  déterminer  le  degré  de  régénération  nerveuse,  il  se 
fonde  sur  l’état  de  récupération  fonctionnelle  ;  retour  de  sen¬ 
sibilité,  tonus  musculaire,  variations  de  réaction  électrique 
et  amélioration  du  «  signe  de  Tinel  ».  Ce  dernier  signe  n’est 
d’ailleurs  pas  infaillible. 

Depuis  1922  une  nouvelle  méthode  d’étude  à  l’aide  d’un 
«  chrinomyomètre  »  a  été  instituée;  la  disparition  de  la  réac¬ 
tion  nerveuse  se  fait  dans  les  cinq  jours  qui  suivent  la  section 
nerveuse,  et  cette  réaction  réapparaît  de  un  à  lix  mois  avant 
la  réponse  du  courant  faradique,  de  une  semaine  à  trois  mois 
avant  toute  contraction  volontaire  et  jusqu’à  six  mois  avant 
la  moindre  sensation  dans  la  zone  d’anesthésie. 

Si,  six  mois  après  la  blessure,  la  lésion  nerveuse  reste  sta¬ 
tionnaire,  il  y  a  lieu  d’opérer. 

II.  Il  faut  réséquer  suffisamment  du  nerf  atteint  pour 
arriver  à  mettre  au  contact  des  fibres  nerveuses  normales, 
au  delà  du  tissu  fibreux  cicatriciel.  La  suture  est  faite  par  six 
à  huit  points  de  soie  sur  le  névrilemme,  et  soulagée  s’il  y  » 
lieu  par  un  surjet  de  fin  catgut.  La  protection  de  cette  suture 
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nar  une  membrane  quelconque  a  été  abandonnée  aussi  bien 
gue  les  implantations  et  les  anastomoses.  La  résection 
osseuse  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  de  paralysie  radiale 
avec  fracture  associée. 

Le  rapporteur  admet  l’existence  de  plexus  intraveineux 
entremêlant  leurs  fibres  jusqu’à  la  naissance  des  branches 
collatérales.  Mais  ce  fait  ne  diminue  pas  l’importance  de 
Yorientation  topographique  des  sections  nerveuses,  car  dans 
les  nerfs  mixtes,  médian,  cubital;  il  est  essentiel  de  conserver 
les  relations  normales  des  fibres,  une  fibre  sensitive  ne  pou¬ 
vant  remplacer  une  fibre  motrice  et  inversement. 

III.  La  moitié  des  cas  de  blessures  nerveuses  a  dû  être 
opérée  avec  76  p.  100  de  résections  et  26 p.  100  de  libérations. 

Dans  les  neurolyses,  10  p.  100  de  bons  résultats,  60  p.  100 
de  médiocres  et  28  p.  100  de  résultats  nuis,  sans  que  l’on 
puisse  affirmer  l’utilité  de  l’opération  dans  les  succès. 

La  neurolyse  externe  a  libéré  le  nerf  ,de  sa  gangue  fibreuse. 
La  neurolyse  interne  a  été  rechercher  et  disséquer  les  élé¬ 
ments  fibreux  jusque  dans  le  corps  même  du  nerf. 

Dans  les  sutures,  de  o  à  12  p.  100  de  guérisons,  de  5o  à 
72  p.  100  d’améliorations,  de  23  à  5o  p.  100  d’éehecs. 

Le  tableau  suivant  représente  le  résultat  pratique  des 
interventions  chirurgicales  (sutures  ou  libérations)  pratiquées 


sur  les  différents  nerfs. 

HEKPS 

GUÉRISONS 

AMÉLIORA- 

ÉCHECS 

Radial . 

38 

39 

22 

Médian . 

21 

5o 

28 

Cubital . 

i5 

49 

35 

Sciatique] . • 

i5 

5i 

33 

Sciatique  poplité  externe. . 

23  ' 

^9 

28 

Sciatique  poplité  interne. . 

i5 

5i 

33 

Les  greffes  ont  été  employées  60  fois  sur  1.4 1 4  opérations 
avec  seulement  3  résultats  positifs.  Une  grande  amélioration 
a  été  notée  dans  2  cas  (radial,  1  ;  sciatique  poplité  externe,  i). 
Si  l’on  envisage  le  total  des  greffes  faites  et  le  résultat  pra¬ 
tique  obtenu,  il  faut  bien  conclure  à  un  échec  complet  de 
cette  méthode. 

IV.  Le  rapporteur  étudie  ensuite  le  degré  d’incapacité 
entraîné  par  chaque  blessure  nerveuse  et  résume  ainsi  ses 
différents  résultats  : 

58  %  des  blessés  ont  i  à  3o  %  d’incapacité  de  travail. 

32  %  3o  à  60  %  —  — 

10  %  60  à  100  %  —  — 

V.  Il  conclut  en  disant  que  beaucoup  de  cas  pourraient  être 
améliorés  par  une  seconde  opération.  Il  y  a  lieu  de  réinter¬ 
venir  au  bout  de  cinq  ans  si  les  fonctions  motrices  sont 
restées  totalement  abolies.  L’absence  de  sensibilité  ne  justifie 
pas  une  nouvelle  opération.  Dans  le  cas  particulier  de  para¬ 
lysie  des  muscles  intrinsèques  de  la  main  la  réintervention 
sera  commandée  par  le  métier  du  blessé. 

O.  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DES  INTERVENTIONS 

POUR  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DES  NERFS 

Docteur  G.  Yerga  (de  Pavie),  rapporteur. 

(Rapport  présenté  par  le  docteur  Chiassesini). 

I.  La  contribution  apportée  par  l’Italie  à  l’étude  de  la 
chirurgie  des  nerfs  périphériques  a  été  considérable  au  point 
de  vue  scientifique,  grâce  aux  recherches  fondamentales  sur 
la  régénération  des  nerfs  exécutées  surtout  dans  le  labora¬ 
toire  d’histologie  et  de  pathologie  générale  de  l'Université 
royale  de  Pavie,  sous  la  direction  de  l’illustre  professeur 
Golgi;  la  statistique  des  interventions  sur  les  nerfs  périphé¬ 
riques  publiée  en  Italie  par  l’auteur  se  rapporte  à  212  inter¬ 
ventions  publiées  en  1916- 1917-1918. 

IL  Ce  n’est  que  dans  une  faible  minorité  des  cas,  et  grâce 
4u  concours  de  circonstances  particulières  que  l’on  peut 
obtenir  des  guérisons  complètes  et  idéalement  parfaites  après 
intervention;  dans  la  grosse  majorité  des  cas  considérés 
comme  guéris,  il  persiste  quelque  déficit  fonctionnel  de  la 
sensibilité  ou  de  la  réactivité  électrique,  ou  de  la  motilité, 
tout  au  moins,  dans  le  sens  d’un  degré  moindre  de  force  et 
d’une  fatigue  et  d’un  épuisement  plus  facile  du  membre 


opéré;  plus  souvent,  le  processus  de  restauration  fonction¬ 
nel,  à  la  suite  d’intervention,  s’arrête  à  un  degré  de  simple 
amélioration  plus  ou  moins  avancé. 

III.  Le  diagnostic  exact  de  restauration  fonctionnelle  d’un 
nerf  opéré  est  toujours  délicat  et  souvent  difficile,  même  pour 
un  observateur  expérimenté.  Les  causes  d  erreur  de 
ment  et  d’appréciation  sont  nombreuses  quant  à  la  recherche 
et  à  l’évaluation  exacte  des  symptômes  de  la  restauration 
fonctionnelle.  Il  faut  pour  arriver  à  des  conclusions  raison¬ 
nables  sur  les  résultats,  ne  s’appuyer  que  sur  des  cas  con¬ 
trôlés  par  un  neurologiste  'éprouvé  et  examinés  longtemps 
après  l’acte  opératoire. 

IV.  Les  pourcentages  d’améliorations  et  de  guérisons  obte¬ 

nues  par  l’auteur,  sur,  82  cas  suivis  jusqu’à  plus  d’un  an 
après  l’intervention,  furent  les  suivants  :  62, '4  p.  100  de  gué¬ 
rison,  37,8  p.  100  d’améliorations,  9>7  P-  résultats 

négatifs,  en  comprenant  parmi  les  guérisons  même  les  cas 
OÙ  il  persistait  quelque  léger  déficit  de  la  force  et  de  la 
fonctionnabilité  totale  du  membre  et  en  considérant  comme 
améliorations  tous  les  cas  où  après  l’opération  s’était  mani¬ 
festée  une  modification  favorable  quelconque  des  symptômes. 

V.  Sur  9  cas  réexaminés  jusqu’à  six  ans  et  demi  après 
l’opération,  on  ne  constata  qu’une  seule  fois  une  régression  et 
une  autre  fois  arrêt  de  la  restauration.  Dans  tous  les  cas  on 
constata  une  amélioration  plus  ou  moins  notable,  ce  qui  dé¬ 
montre  que  les  résultats  tendent  plutôt  à  s’améliorer  au  fur  et 
à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  de  l’intervention. 

VL  Les  résultats  de  .la  suture  et  de  la  neurolyse  se  sont 
montrés  incomparablement  supérieurs  à  ceux  de  toutes  les 
autres'  opérations  tendant  à  réparer  des  pertes  de  substance 
étendues  des  nerfs.  Ces  opérations  ne  méritent  cependant  pas 
une  condamnation  générale,  parce  que  certaines  d’entre  elles, 
et  spécialement  la  greffe,  peuvent  donner  quelques  résultats, 
mais  ne  doivent  être  considérés  que  comme  une  ressource 
extrême. 

E.  LES  RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DBS  OPÉRA¬ 
TIONS  POUR  BLESSURES  DES  NERFS  PÉRI¬ 
PHÉRIQUES 

Docteurs  Henry  Platt  (de  Manchester)  et  Rowley  Bristow 
/de  Londres),  rapporteurs. 

1.  Les  résultats  des  sutures  bout  à  bout  dans  les  blessures 
de  guerre  sont  dans  la  majorité  des  cas  imparfaits  au  point  de 
vue  neurologique  et  au  point  de  vue  fonctionnel.  Sur  une  large 
série  de  cas  les  résultats  ont  été  absolument  nuis  dans 
20  p.  100  des  cas. 

a.  Le  nerf  radial  est  en  tête  des  guérisons  et  peut  etre 
considéré  comme  amenant  une  restauration  complète  des 
fonctions  dans  au  moins  5o  p.  100  des  cas. 

b.  Le  cubital  et  le  médian  donnent  dans  1  ensemble  des 
désillusions.  Pour  le  premier  la  récupération  complète  des 
muscles  intrinsèques  de  la  main  est  si  rare  qu’on  peut  la  dire 
inconnue;  seule  la  régénération  des  nerfs  de  l’éminence  hypo- 
théner  est  assez  régulière.  Les  résultats  fonctionnels  pour¬ 
tant  ne  sont  pas  mauvais,  sauf  pour  les  individus  dont  les 
occupations  demandent  la  plus  exacte  coordination  des  mou¬ 
vements  des  doigts.  Pour  le  médian,  la  récupération  de  la 
sensibilité  est  mauvaise,  et  c’est  là  la  cause  du  fonctionnement 
défectueux  de  la  main.  Dans  les  sutures  du  médian  à  l’avant- 
bras  il  y  a  souvent  absence  complète  de  récupération  des 
nerfs  des  muscles  de  l’éminence  thénar. 

c.  Les  résultats  des  sutures  du  sciatique  sont  toujours  déce¬ 
vants  et  un  grand  nombre  des  membres  atteints  de  telles  bles¬ 
sures  est  voué  à  l’amputation. 

2.  Les  causes  principales  d’échec  total  ou  partiel,  en 
dehors  des  fautes  lourdes  de  technique,  sont  : 

a.  Un  délai  trop  prolongé  entre  la  blessure  et  sa  répa¬ 
ration;  .  ,  . 

b.  Une  confusion  topographique  dans  la  régénération 

nerveuse;  .  ,  ,  j 

c.  Une  interposition  fibreuse  au  niveau  de  la  ligne  de 
suture. 

3.  Les  opérations  de  réparation  indirecte  des  nerfs  (malgré 
la  possibilité  de  réussite  de  certaines  greffes  nerveuses)  ont 
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prouvé  leur  complète  inefficacité  et  doivent  être  éliminées  de 
la  chirurgie  des  nerfs  périphériques.  Les  résultats  des  greffes 
nerveuses  elle-mêmes,  d’après  les  statistiques  anglaises,  ont 
montré  le  peu  de  valeur  de  cette  méthode. 

4.  Dans  les  lésions  des  nerfs  avec  irritation  étendue  (cau- 
salgie)  la  résection  suivie  de  suture,  ou  bien  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’alcool  à  ijo  degrés  n’ont  que  rarement  amené  une 
cessation  complète  et  immédiate  des  douleurs. 

Le  docteur  Lkriche  (de  Lyon)  expose  le  résultat  de  ses 
recherches  personnelles  sur  les  plaies  des  nerfs. 

1 .  La  causalgie  est  un  syndrome  sympathique  qu’il  a  ratta¬ 
ché,  en  1916,  à  une  blessure  artérielle. 

Depuis,  cette  conception  a  été  étendue  etd’on  a  pu  voir  des 
causalgies  : 

a.  Sans  lésions  de  nerfs  ni  d’artère. 

b.  Avec  lésion  de  la  gaine  artérielle.  . 

c.  Avec  lésion  artérielle. 

d.  Avec  lésion  nerveüse  pure  (soit  du  médian,  soit  du  scia¬ 
tique). 

Il  y  a  quelques  années,  on  rattachait  un  élément  psychique 
à  la  causalgie.  Mais  celle-ci  n’a  pas  disparu  après  la  guerre 
et  on  a  vu  des  cas  de  causalgie  en  pratique  civile. 

La  causalgie  évolue  en  deux  étapes. 

I*  Périphérique,  à  laquelle  des  opérations  périphériques 
suffisent. 

2°  Radiculo-médullaire,  dans  laquelle  la  radicotomie  peut 
donner  des  résultats.  L’auteur,  dans  deux  cas  personnels,  a 
vu  une  hypervascularisation  considérable  de  ces  racines. 

'  Sa  statistique  personnelle  porte  sur  9  cas,  avec  5  résultats 
très  bons,  2  soulagés  et  non  guéris,  2  échecs  complets,  déjà 
anciens,  doivent  correspondre  à  un  stade  radiculo-médullaire 
sur  lequel  la  sympathicectomie  ne  pouvait  rien  faire. 

2.  Il  a  pratiqué  \’ hétérogreffe  de  Nageotte  dans  20  cas: 

Trois  fois  aux  armées  avec  un  seul  succès  pour  une  greffe 

de  9  centimètres  de  radial. 

Dix-sept  fois  secondairement  avec  un  seul  succès  par  une 
greffe  de  i6  centimètres  de  cubital. 

Il  conclut  à  Véchec  complet  de  cette  méthode  qu’il  faut 
rejeter. 

3.  Les  troubles  trophiques  sont  toujours  dus  à  un  névrome 
du  bout  supérieur  donnant  des  réflexes  yaso-moteurs  remon¬ 
tant  vers  la  moelle  et  redescendant  par  voie  vaso-motrice, 
surtout  vaso-dilatatrice. 

Le  traitement  consistera  ou  bien  à  supprimer  le  névrome 
par  suture  ou  greffe  reconstituant  le  nerf. 

Ou  bien  à  supprimer  la  voie  du  réflexe  par  sympathicec- 
■  tomie  périartérielle. 

Dans  i3  greffes  pour  troubles  trophiques,  il  a  eu  12  gué¬ 
risons  immédiates,  avec  résultats  éloignés  moins  bons. 

Dans  17  sympathicectomies  périartérielles,  il  a  toujours  vu 
les  ulcérations  se  cicatriser.  Mais,  il  faut  bien  savoir  que 
certains  désordres  anatomiques  graves  d’origine  trophique 
ne  peuvent  être  guéris  que  par  l’amputation. 

4.  L’amélioration  des  résultats  des  sutures  nerveuses 
dépend  de  certains  facteurs,  et  après  Gosset,  l’auteur  insiste 
sur  : 

la  précocité  de  l' intervention, 

\’ évolution  aseptique, 

Vétat  des  tissus  périphériques,  tendons,  articulations;  une 
greffe  cubitale  irréductible  est  devenue  souple  après  sympa¬ 
thectomie  artérielle  périhumérale. 

En  général,  la  motilité  revient  au  bout  de  quinze  à  dix-huit 

Résultats  du  traitement  chirurgical  des  blessures  des 
nerfs  périphériques.  —  Communication  du  docteur  Archi- 
bald  Young  (de  Glascow).  L’auteur  compare  la  réparation 
nerveuse  aux  procédés  de  .cicatrisation  de  tous  les  autres 
tissus  de  l’organisme. 

Il  faut  donc  favoriser  la  vitalité  normale  du  tissu  nerveux. 
La  condition  ^primordiale  est  l’asepsie,  non  pas  une  asepsie 
relative,  mais  une  asepsie  absolue. 

Dans  ces  conditions,  les  résultats  obtenus  en  chirurgie  de 
guerre  ou  civile  sont  excellents.  Sa  statistique  personnelle 
comprend  108  blessés  opérés,  représentant  i43  plaies  des 
nerfs  (cubital,  21  plaies;  radial,  18;  plexus  brachial,  18), 


pour  lesquels  il  a  dû  faire  Sp  névrectomies  et  sutures  et 
66  libérations  du  nerf. 

Il  pratique  la  réunion  axiale,  au  aatgut,  à  tous  petits  points 
et  cherche  à  protéger  sa  suture  par  une  autoplastie  (veine, 
muscle,  aponévrose,  graisse). 

Les  greffes  nerveuses,  résultats  expérimentaux  et  recher¬ 
ches  cliniques,  communication  du  docteur  Chiasserini  (de 
Rome).  La  suture  bout  à  bout  est  la  meilleure  méthode  de 
réparation  nerveuse,  mais  en  cas  de  greffe,  l’autogreffe  est 
à  préférer.  L’auteur  a  eu  un  excellent  résultat  de  greffe  du 
médian  par  un  greffon  eonservé  dans  l’alcool. 

Le  professeur  Alessandri  (de  Rome)  a  greffé  dans  les 
mêmes  conditions,  avec  succès;  un  cubital  et  un  médian. 

L’auteur  a  pratiqué  et  examiné  de  nombreuses  grèves 
expérimentales  chez  le  chien.  11  rejette  l’enveloppement  de 
la  greffe  par  un  lambeau  aponévrotique; 'eonseille,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ^la  protection  de  la  suture  par  un  segment^d’artère, 
si  l’on  craint  les  adhérences.  Enfin,  il  insiste  sur  la  nécessité 
d’une  technique  impeccable  et  d’un  traitement  postopératoire 
bien  étudié. 

[A  suivre.)  Marcel  thalheimer. 
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Sur  ia  psycho-physiologie  des  phénomènes  visuels.  — 
MM.  A.  QniboR  et  Marcel-A.  Herubel  concluent  de  leurs 
expériences  que  la  structure  de  l’appareil  visuel  (inclinaison 
des  cristallins,  chiasma  des  nerfs  optiques,  muscles  détermi¬ 
nant  la  convergence  des  axes  visuels)  permet  la  formation 
dans  chaque  hémisphère  de  deux  images  cérébrales  diffé¬ 
rentes.  C’est  à  l’interprétation  psychique  des  images  céré¬ 
brales  ainsi  perçues  que  les  auteurs  attribuent  la  sensation 
du  relief. 

Sur  le  mécanisme  du  diabète  insipide.  —  MM.  Jean 
Camus,  J.-J.  Gournay  et  Fitbrre,  continuant  leurs  recherches 
sur  le  diabète  insipide  déterminé  par  lésion  de  la  base  du 
cerveau  dans  la  région  opto-pédonculaire,  ont  pu  établir 
expérimentalement  que  la  lésion  cérébrale  n’agit  pas  sur  la 
fonction  urinaire  par  les  nerfs  du  rein,  mais  par  voie  humo¬ 
rale. 

D’autre  part,  ce  diabète  insipide  expérimental  s’accom¬ 
pagne  constamment  de  la  disparition  de  l’acide  urique  de 
l’urine  et  d’une  grande  augmentation  des  bases  puriques. 

Or,  la  théobromine  et  la  caféine,  corps  fortement  diuré¬ 
tiques,  sont  des  bases  puriques  :  dès  lors  l’hypothèse  qui 
s’impose  à  l’esprit  c’est  que  le  diabète  insipide  (et  peut-être 
aussi  la  diurèse  normale)  est  lié  à  la  dégradation  des  nucléo- 
protéides  et  se  trouve  probablement  sous  la  dépendance  de 
bases  puriques  fabriquées  en  excès  ou  non  transformées. 

L’action  de  la  lumière  sur  les  variations  de  la  calcémie 
chez  les  rachitiques.  —  MM.  E.  Lesné,  L.  de  Gennbs  et 
Guillaumin,  au  cours  d’une  série  d’observations  faites  sur 
des  enfants  rachitiques,  ont  constaté  que  le  taux  moyen  du 
calcium  dans  le  sérum  sanguin  de  ces  malades  est  constam¬ 
ment  inférieur  à  la  normale.  Cette  hypocalcémie  semble  sur¬ 
tout  le  témoin  de  la  période  active  du  rachitisme  entre  trois 
mois  et  un  an. 

Sous  l’influence  de  la  lumière  artificielle  (lampe  à  arc),  le 
taux  du  calcium  sérique  s’élève  d’une  façon  constante  pour 
atteindre  les  chiffres  normaux,  puis  se  maintient  plus  d’un 
mois  après  la  dernière  séance  d’irradiation.  Il  faut  noter  que 
les  rayons  ultraviolets  sont  seuls  opérants  et  que  toute  inter¬ 
position  de  verre  en  arrête  l’action. 

Les  séances  d’irradiation  sont  restées  sans  action  chez 
deux  sujets  seulement  :  c’étaieat  deux  enfants  de  race  noire; 
il  semble  que  chez  eux  le  pigment  cutané  ait  joué  un  rôle 
protecteur  contre  les  radiations  ultraviolettes. 
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Sur  un  type  clinique  spécial  d’amyotrophie  progressive. 

MM  Georges  Guillain  et  Alajodaninb  présentent  un 
malade  de  vingt-huit  ans,  atteint  d’une  amyotrophie  pro¬ 
gressive  ayant  débuté,  à  l’âge  de  vingt  ans,  par  les  membres 

*"  Artuelfement,  on  constate  chez  ce  malade  une  amyotrophie 
iïlobale  des  membres  inférieurs  avec  déformation  du  pied 
rappelant  celle  de  la  maladie  de  Friedreich,  une  atrophie 
mu^sculaire,  très  accentuée  des  muscles  de  la  région  scapu¬ 
laire  et  brachiale  du  type  myopathique  avec  scapulæ  alatæ  ; 
les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main  sont  absolument 
normaux.  Intégrité  de  la  musculature  cervicale  et  faciale.  11 
existe  de  l’hÿperexcitabilité  faradique  et  galvanique  des 
muscles  atrophiés,  sans  modifications  qualitatives  des 
secousses  qui  sont  vives,  sans  réaction  longitudinale  ni 
inversion  polaire,  sans  contraction  galvanotonique,  sans 
réaction  myotonique  :  la  chronaxie  est  diminuée,  absence  de 
troubles  de  la  sensibilité  superficielle  ou  profonde.  Tous  les 
réflexes  tendineux  sont  abolis,  les  réflexes  cutanés  plantaires 
sont  inversés  en  extension,  il  existe  aux  membres  inférieurs 
une  exagération  considérable  de  la  réflectivité  dite  de  défense. 
Liquide  céphalo-rachidien  normal. 

Les  caractères  de  l'amyotrophie  progressive  observee  chez 
ce  malade  sont  très  particuliers,  il  serait  difficile  de  faire 
rentrer  ce  cas  dans  les  classifications  nosographiques. 

MM.  Guillain  et  Alajouanine  insistent  sur  le  caractère  non 
familial  de  cette  amyotrophie,  sur  son  début  tardif  par  les 
membres  inférieurs,  sur  l’aspect  myopathique  de  la  defor¬ 
mation  des  membres  supérieurs,  sur  la  déformation  des 
pieds,  rappelant  celle  de  la  maladie  de  Friedreich,  sur 
l’absence  de  certaines  réactions  électriques  constatées  dans 
les  myopathies,  sur  l’inversion  du  réflexe  cutané  plantaire, 
sur  l’exagération  de  la  réflectivité  de  défense  coexistant  avec 
une  abolition  de  la  réflectivité  tendineuse.  Tous  ces  signes 
justifient  la  description  d’un  type  clinique  spécial. 

Erythrose  faciale  à  allure  paroxystique  au  cours  d’une 
sclérose  broncho-médiastinale.  —  MM.  Loeper  et  Turpin. 
Ce  syndrome  observé  chez  un  malade,  présentant  des  lésions 
de  sclérose  pulmonaire  avec  insuffisance  ventriculaire  droite, 
se  caractérisait  avant  tout  par  une  hyperémie  de  la  face  et  de 
la  partie  supériêurs  du  tronc.  Ces  troubles  vaso-moteurs, 
fluxionnaux,  du  revêtement  cutané,  s’associent  à  une  conges- 
tion  active  de  la  muqueuse  buccale,  à  des  signes  d  intolérance 
oesophagienne,  avec  diarrhée  séreuse.  Ces  manifestations 
éphémères  d’inhibition  du  sympathique  du  thoraco-lombaire, 
accompagnées,  chaque  fois,  d’une  poussée  thermique,  pou¬ 
vaient  être  déclanchées,  chez  ce  malade,  sous  Finfluence  d  une 
cause  toxique  (alcool),  d’une  insuffisance  cardiaquepa.ssagere, 
de  modifications  de  la  température  ambiante,  ou-même  d  un 
choc  moral. 

Ces  symptômes,  sur  la  pathogénie  desquels  ne  peuvent 
être  formulées  d’hypothèses,  méritent  d’être  rapprochés  de 
ceux  du  syndrome  médiastinal  que  MM.  Sergent  et  Pruvost 
ont  décrit  chez  d’anciens  blessés  de  poitrine. 

M.  Vaquez  signale  que  l’aspect  du  malade  de  M.  Loeper 
rappelle  le  faciès  de  l’érythrémie  et  qu’il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  forme  atténuée  avec  polyglobulie 
paroxystique,  pouvant  s’accompagner  ou  non  de,  splénomé¬ 
galie. 

La  méthode  de  Bondi  pour  le  dosage  clinique  de  la  Jipase 
pancréatique  dans  le  suc  de  tubage  duodénal.  —  MM.  M. 
Ghiray,  J.  Lebotï  et  M.  Milochevitch,  après  avoir  étudie 
les  diverses  méthodes  de  dosage  clinique  de  la  lipase  P^^u- 
créatique  dans  le  liquide  de  tubage  duodénal,  se  sont  arrêtés 
i  celle  qu’a  préconisée  Bondi.  Ils  rappellent  que  le  principe 
réside  dans  la  digestion  de  10  centimètres  cubes  d  huile 
d’olive  par  %  centimètres  ctibes  de  suc  duodénal  pendant  un 
temps  déterminé  et  la  mesure  ultérieure  des  acides  gras 
libérés  à  l’aide  de  la  lessive  de  soude  décinormale,  en  pré¬ 
sence  d’alcool  qui  empêche  les  phénomènes  d’hydrolyse.  Les 
auteurs  indiquent  les  modifications  que  leurs  expériences 
personnelles  les  ont  amenés  à  introduire  dans  ce  procédé. 


Ils  montrent  enfin  dans  quelles  conditions  le  pouvoir  lipa- 
sique  peut  varier  chez  un  sujet  normal  ht  en  dehors  de  tout 
état  pathologique.  Le  mélange  par  reflux  du  suc  duodénal 
et  du  suc  gastrique  détermine  une  forte  baisse  des  propriétés 
lipoly tiques.  Par  ailleurs,  la  concentration  plus  ou  moins 
grande  du  liquide  duodénal  en  sécrétion  biliaire  semble  cons¬ 
tituer  la  grande  cause  des  variations  du  pouvoir  lipasique. 
Les  examens  pratiqués  sur  Thomme  par  le  procédé  du  tubage 
duodénal  confirment  complètement  les  données  physiolo¬ 
giques  actuelles  sur  le  rôle  «  activant  »  que  ]oue  la  bile  a 
l'égard  de  la  stéapsine  pancréatique. 

Pneumothorax  artificiel  réalisé  malgré  une  pleurésie 
sérofibrineuse  antérieure.  —  MM.  P.  Ameuille  et  P.  Aris 
présentent  deux  malades  chez  lesquels  ils  ont  réalisé  un 
pneumothorax  artificiel  .complet,  malgré  qu  ait  évolue  anté¬ 
rieurement  du  -même  côté,  et  guéri,  un  épanchement  séro¬ 
fibrineux  ayant  nécessité  la  ponction.  Ils  rapportent,  en 
outre,  deux  autres  observations  personnelles  analogues 
dans  l’une  d’elles,  même,  il  s’agissait  d’un  épanchement 

*’'*Quand  on  veut  faire  un  pneumothorax  artificiel  sur  une 
plèvre  qui  a  été  le  siège  d’un  épanchement  résorbe,  on  peut 
se  trouver  en  présence  d’une  des  trois  éventualités'suivantes  : 

1“  La  symphyse  totale,  empêchant  tout  décollement  ; 
2“  la  symphyse  partielle,  permettant  de  réaliser  un  décolle¬ 
ment  limité,  inefficace,  et  qui  a  toutes  chances  de  se  refermer 
rapidement  malgré  tous  les  efiorts;  3»  la  liberté  pleurale 
permettant  de  faire  un  pneumothorax  etendu  et  efficace. 
Chacune  de  ces  trois  éventualités  s  est  réalisée,  a  peu  près, 
dans  le  même  nombre  de  cas,  de  sorte  qu’à  priori,  on  a  une 
chance  sur  trois  de  voir  se  produire  1  une  quelconque  d  entre 
elles. 

Cancer  pulmonaire  à  forme  d’abcés.  —  M.  P.  Ajieuille 
montre  un  malade  qui  a  présenté  exclusivement  des  signes 
d’abcès  pulmonaire  pendant  six  mois.  Il  a  ete  opéré  et  drame 
—me  tel  :  Les  radiographies  montraient  une  poche  a  demi 
ne  de  pus.  Seul,  l’examen  histologique  fortuit  de  débris 
sortis  de  l’abcès  avec  le  pus,  lors  de  l’intervention,  a  montre 
qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  malpighien  a  globe  corne. 
A  l’heure  actuelle,  c’est  encore,  chez  ce  malade,  le  seul  signe 
qui  permette  le  diagnostic  du  cancer  du  poumon. 

Recherches  radiologiques  et  urologiques  sur  la  conges¬ 
tion  hépatique  provoquée.  —  MM. 

A.  Lomon  et  R.  Clognk  rapportent  les  résultats  de  leurs 
expériences  sur  la  congestion  hépatique,  provoquée  a  l  aide 
d’im  repas  surabondamment  chargé.  L  examen  des  orthodia¬ 
grammes  du  foie  et  leur  mensuration  planimetrique,  faits 
fvant  et  après  l’épreuve,  ont  montré  que  1  excès  alimentaire 
avait  bien^  réalisé  la  congestion  de  la  glande.  Des  analyses 
Ses  pratiquées,  un  jour  témoin  et  le  jour  de  1  epreuve 
sur  les  urines  fractionnées  par  périodes  de  quatre  heures  ont 
pe^is  de  mettre,  en  évidence,  certaines  conséquences  de 

cette  congestion  provoquée.  Les  auteurs  ont  constaté 
qïaprès  un  repas  surabondant,  il  y  a  dim^inution  des  diverses 
Lbsunces  disLutes  dans  l’urine,  ce  qui  corrobore  1  idée  du 
blocage  hépatique.  La  comparaison  avec  les  chiSres  du  jour 
Lrmal  montre  que,  pour  la  période  de  digestion  du  repas 
excessif  (douze  à  seize  heures),  les  chifires  de  diurese 
horaire  sont  beaucoup  plus  bas  pour  1  ammoniaque,  ont 
diminué  d’un  quart  pour  l’urée,  de  moitié  pour  les  chlorures 
et  des  deux  tiers  pour  les  phosphates.  L  examen  de  la  glycu- 
ronurie  prouve  encore  mieux  l’inhibition  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  par  la  congestion  provoquée,  puisque,  du  chiffre  nor¬ 
mal  {3o  à  80  milligrammes  par  litre),  l’acide  glycuronique 
urinaire  tombe  à  zéro  pendant  toute  la  duree  ,de  1  épr.euve  de 
surcharge  alimentaire. 

Un  cas  de  mycose  à  évolution  rapide,  -y  MM.  Thiroloix 
et  Lafourcade  présentent  une  malade  atteinte  d  une  mycose 
voisine  de  la  sporotrichose,  ayant  débuté  au  niveau  de  1  aine, 
ne  s’accompagnant  pas,  de  suppuration  et  ayant  subi  une 
poussée  par^l’iodure.  Généralisation  par  voie  sanguine  ayant 
Erminé  un  noyau  dans  la  région  dorsale  et  au  niveau  de 
l’utérus.  La  réaction  de  Bordet- Wassermann  est  négative. 

Abcès  amibien  du  poumon  guéri  par  l’émétine.  •- 
MM.  A.  PissAVY,  Bbeger  et  Ghabrun  rapportent  une  obser- 
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vation  d’abcès  amibien  du  poumon,  survenu  chez  un  dysen¬ 
térique  et  rapidement  guéri  par  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  d’émétine.  Les  auteurs  rappellent  qu’il  y  a 
quelques  semaines,  MM.  L.  Ramond,  Denoyelle  et  Lautman 
ont  rapporté  un  cas  analogue  et  insistent  sur  la  nécessité  de 
penser  à  l’amibiase,  lorsqu’on  trouve  chez  un  malade,  atteint 
de  diarrhée,  des  signes  cliniques  et  radiologiques  d’abcès  du 
poumon.  Une  amibiase  pulmonaire  méconnue  peut  entraîner 
la  mort,  alors  que,  convenablement  traitée,  elle  guérit  en 
quelques  jours. 

Recrudescence  du  saturnisme.  —  MM.  Troisier  et 
Lefèvrb  signalent  que  les  cas  de  saturnisme  se  multiplient, 
depuis  le  début  de  l’année  (lo  cas  au  lieu  de  i  à  a  en  lozi  et 
1922). 

Ils  relatent  de  plus  une  observation  de  saturnisme  de  la 
plus  haute  gravité,  avec  ictère,  tremblement  et  hypotension. 
Ils  montrent  successivement  l’origine  hémolytique  de  l’ictère, 
grâce  à  la  richesse  de  sang  en  hématies  granuleuses  et  à 
1  absence  de  sels  biliaires  dans  les  urines  ;  et  la  nature  orga¬ 
nique  du  trembjement  en  s’appuyant  sur  une  latéropulsion, 
l’adiadococinésie  et  l’hypertension  céphalo-rachidienne.  Ils 
soulèvent,  enfin,  la  question  de  l’hypotension  artérielle  qu’ils 
estiment  fréquente  dans  le  saturnisme  aigu. 

Sur  un  cas  de  septicopyohémie  mixte  à  bacilles  de  Yersin 
et  pneumocoques.  —  MM.  Guinon,  de  Pfeffel  et  Lamy 
relatent  le  cas  d’un  enfant  qui,  au  septième  jour  de  sa  mala¬ 
die,  se  présente  à  l’hôpital  avec  l’histoire  d’une  angine.  Gan¬ 
glions  et  bubons.  Les  cultures  out  montré  le  pneumocoque 
en  symbiose  avec  le  bacille  de  Yersin.  Complications  nom¬ 
breuses  dont  péricardite  purulente.  Le  liquide  de  ponction 
a  montré  du  pneumocoque  pur. 
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Une  localisation  mycosique  vulvo-vaginale  due  au  moni- 
lia  albicans  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  F.  Cordey  a 
observé  plusieurs  cas  de  vulvo-vaginite  à  muguet  chez  la 
femme  enceinte.  Le  début  clinique  est  marqué  par  un  prurit 
intense,  puis  des  vésicules  se  forment,  qui,  rapidement, 
deviennent  purulentes.  Ces  pustules,  èn  devenant  confluentes, 
laissent  de  petites  ulcérations  superficielles  polycycliques 
très  douloureuses,  s’accompagnant  de  lymphangite.  L’adéno¬ 
pathie  inguinale  est  constante.  Cette  localisation  peut 
s’accompagner  de  cystite,  dans  les  urines,  en  effet,  on  trouve 
le  mycélium  et  les  spores  à  l’état  de  culture  pure.  L’état  est 
parfaitement  conservé,  mais  les  urines  contiennent  du  sucre, 
soit  d  une  façon  permanente,  soit  seulement  après  les  repas. 
Le  diagnostic  est  facile,  grâce  à  l’examen  direct  du  pus.  Un 
frottis  coloré  au  bleu  montre  le  mycélium  et  surtout  les 
spores  caractéristiques.  La  culture  sur  gélose  permet  facile¬ 
ment  l’isolement  du  germe.  La  guérison  a  toujours  été 
obtenue  rapidement  par  le  bicarbonate  de  soude  et  le  bleu  de 
méthylène  en  pansement  local  et  par  ingestion. 

De  l’action  du  bacillus  botulinus  sur  les  albumines.  — 
MM.  Philibert  et  Cordey  ayant  eu  l’occasion  d’étudier  deux 
souches  (variétés  A.  et  B.)  de  bacillus  botulinus,  provenant 
d’une  épidémie  récente  de  botulisme  à  San  Francisco, 
signalent  le  pouvoir  protéolytique  de  ces  souches  sur  l’albu- 
bumme  d’œuf  en  bouillon  anaérobie.  Cette  action  avait  été 
niée  antérieurement  par  van  Ermangen. 

Virulence  des  centres  nerveux  dans  la  chorée  de 
Sydenham.  —  MM.  P.  Harvier  et  J.  Decourt  ont  isolé  des 
centres  nerveux  d’un  vieillard  de  quatre-vingt-six  ans,  mort 
en  trois  semaines  de  chorée  de  Sydenham,  compliquée  d’endo¬ 
cardite  végétante  mitrale,  un  virus  actif  pour  le  lapin.  Les 
animaux,  inoculés  sur  la  cornée  avec  l’émulsion  des  centres 
nerveux  du  malade  ont  présenté  une  kératoconjonctivite 
transmissible  en  série.  Quelques-uns  de  ces  animaux  ont 
guéri  de  leur  kératite,  mais  ont  succombé  à  une  réinoeula- 
tion  ultérieure  sur  la  cornée  saine.  La  plupart  sont  morts, 
dans. un  délai  variant  de  huit  à  vingt-huit  jours,  à  la  suite  dé 
la  première  inoculation  cornéenne.  Le  cerveau  de  tous  ces 


animaux  renferme  un  virus  actif,  transmissible  en  série,  tant 
par  voie  cornéenne  que  par  voie  cérébrale.  Les  lésions 
observées  rappellent  celles  obtenues  avec  le  virus  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Elles  en  difièrent,  cependant,  par  leur 
caractère  inflammatoire  aigu.  Des  recherches  en  cours  per¬ 
mettront  d’identifier  ou  non  ce  virus  choréique  au  virus  de 
l’encéphalite  épidémique. 

Parallèle,  entre  la  réaction  de  l’élixir  parégorique  et  la 
réaction  de  fixation  avec  les  liquides  céphalo-rachidiens. 
—  M.  R.  Targowla  a  étudié  ces  deux  réactions  dans 
1 00  liquides  céphalo-rachidiens  de  malades  atteints  de  troubles 
mentaux,  à  la  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté. 
Dans  91  cas,  il  y  eut  concordance  (48  positifs,  43  négatifs). 
Neuf  fois,  il  s’est  agi  de  processus  syphilitiques  anciens, 
peu  évolutifs,  dans  lesquels  les  deux  épreuves  se  montrèrent 
dissociées,  6  fois  en  faveur  de  la  réaction  colloïdale,  3  fois 
en  faveur  du  Bordet-Wassermann. 

La  réaction  de  l’élixir  parégorique  apparaît  donc  comme 
une  méthode  sensible  et  fidèle  ;  la  simplicité  de  sa  technique 
en  fait  une  méthode  de  choix  pour  le  clinicien,  et  permet  de 
n’avoir  recours  aux  méthodes  de  laboratoire  plus  complexes 
que  dans  les  cas  douteux,  relativement  rares,  ou  pour  obtenir 
un  complément  de  précision. 

Insuffisance  de  la  leucopédése  gastriqüe  dans  les  intoxi¬ 
cations  protéiques.  —  MM.  M.  Loeper  et  G.  Marchal  étu¬ 
dient  les  variations  de  la  leucopédése  gastrique  sous  l’influence 
des  peptones  ou  des  bouillons. 

Ils  constatent  souvent  chez  les  sujets  sensibles  aüxintoxi-, 
cations  protéiques,  l'insuffisance  de  cette  leucopédése  et  éta¬ 
blissent  un  rapprochement  entre  cette  insuffisance  et  les  acci¬ 
dents  observés.  Si  lés  doses  élevées  de  i«25  sont  inhibitrices 
nettement,  des  doses  très  faibles  restent  excitantes.  En  don¬ 
nant  quotidiennement  à  des  sujets  des  doses  très  faibles  ou 
croissantes,  la  réaction  leucocytaire  se  fait  de  nouveau  posi-  , 
tive  et  les  accidents  cessent  aussi  de  se  produire. 

Il  semble  donc  que  l’immunisation  par  la  peptone,  puisse 
dépendre  de  l’entraînement  progressif  de  la  leucopédése 
gastrique  comme  les  accidents  toxiques  peuvent  tenir  à  son 
insuffisance. 

Affection  à  levures  guérie  par  la  vaccinothérapie.  — 
MM.  Jaübert  et  Goy  rapportent  une  observation  concernant 
des  lésions  d’onyxis  et  péri-onyxis  à  levures.  Ces  lésions  qui 
résistaient,  depuis  deux  ans,  à  tous  les  traitements  locaux 
ont  rapidement  disparu  après  quelques  injections  d’un  auto¬ 
vaccin  iodé  à  levures.  La  levure  étudiée,  du  genre  crypto- 
coccus  est  pathogène  pour  le  cobaye  et  pousse  bien  à 
3^  degrés. 

Diminution  des  savons  du  plasma  sanguin  dans  les 
chocs  sérique  et  peptonique.  —  MM.  Ch.  Achard  et  Feuil- 
LiÉ  ont  recherché  les  savons  dans  le  sang  artériel  chez  le 
chien.  §i  l’animal  est  à  jeun  (car  la  période  digestive,  les 
savons  et  les  albumoses  augmentent),  on  trouve  plus  de 
savons  (0,40  à  0,60  p.  1000)  chez  l’animal  anaphylactisé  au 
sérum  de  cheval  que  chez  le  témoin  (o,i5  à  0,20)  :  c’est  ce 
qu’avaient  déjà  noté  Abelous  et  Soula. 

Mais  pendant  le  choc  se  produit  une  baisse  considérable  et 
les  savons  tombent  à  o,i5,  0,10  et  au-dessous. 

Dans  le  choc  peptonique,  les  savons  tombent  aussi  à  l’état 
de  traces. 

Ces  modifications  s’ajoutent  aux  autres  modifications  chi- 
iniques  déjà  constatées  par  ces  auteurs  dans  les  mêmes  chocs  : 
diminution  des  albumoses  et  de  l’acide  carbonique  combiné, 
augmentation  du  sucre  libre. 

Recherches  expérimentales  sur  l’activité  de  l’insuline. 

—  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Rathery  ont  étudié  les  effets, 
sur  le  chien,  des  injections  d’une  insuline  qu’ils  ont  obtenue 
sous  forme  de  poudre.  Ils  insistent  sur  les  faits  suivants  : 
les  animaux  réagissent  différemment  à  une  même  dose  d’insu¬ 
line;  les  variations  de  IJhypoglycémie,  chez  un  même  animal, 
ne  sont  pas  proportionnelles  à  la  dose  d’insulihe'injectée.  Les 
extraits  présentent'  une  toxicité  propre,  qu’on  retrouve  parti¬ 
culièrement  dans  les  extraits  liquides.  Enfin,  il  y  a  une  dose 
optima  d’insuline,  qui  est  individuelle  et  qu’il  n’y  aurait 
aucun  avantage  à  dépasser. 
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PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typtioïiie  et  les  para  A.  et  B 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  REACTION 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  iiquide  complètement  soiuble  dans  i’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maiadies  de  la  ' 
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FORMULMRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit- volume,  son  grand  aîné,  le  “  SUP- 
PLÉIVIENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  ”  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER”  avec  son  “SUPPLÉMENT” 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  (16°),  au  prix  de  frs  33,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  20  francs. 

(Pour -les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l'étranger  2  francs). 


Etude  statistique  de  la  survie  après 
l’opération  du  cancer  du  sein,  par  le 
docteur  Etienne  Boulard.  (Th.  de  Pa¬ 
ris.)  —  Paris,  Le  François. 


SULFUREUX  POUILLET 
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N'  62,  2  et  4  août  igaS.' —  96®  annéb., 


Action  diurétique  des  urines  de  crises  polyuriques.  — 
MM.  P.  Carnot  et  F.  Rathery  ont  recherché  si  les  crises 
polyuriques  spontanées,  que  Ton  observe  au  décours  de  cer¬ 
taines  infections  (pneumonie,  ictère  catarrhal),  ou  après  cer¬ 
taines  interventions  thérapeutiques  (saignée,  ponctions,  etc.) 
ne  s’expliquent  pas  par  l’apparition,  dans  les  huipeurs,  de 
substances  diurétiques,  capables  de  stimuler  le  travail  du  rein. 

Dans  sept  cas  de  crises  polyuriques,  d'origine  diverse, 
l’injection  sous-cutanée,  au  lapin  et  au  porc,  d’urines  de 
crises  a  provoqué  une  diurèse  abondante,  très  supérieure  à 
la  diurèse  des  jours  précédents  et  à  la  diurèse  provoquée  par 
l’injection  des  urines  prélevées  avant  et  après  la  crise. 

Le  phénomène  n’est  cependant  pas  constant. 

Le  sérum  de  polyuriques,  injecté  en  quantité,  peut-être 
insuffisante,  n’a  pas  provoqué  de  polyurie. 

L’urée  et  les  sels  ne  semblent  pas  pouvoir,  aux  doses 
constatées,  expliquer  le  phénomène. 

Anaphylaxie  et  action  empêchante  du  chlorhydrate  de 
pilocarpine.  —  MM.  Lévy-Solal  et  A.  Tzanck  mettent  en 
évidence  l’efficacité  remarquable  du  chlorhydrate  de  pilocar¬ 
pine  contre  l’anaphylaxie  du  cobaye.  Des  animaux  sensibi¬ 
lisés  au  sérum  antidiphtérique  reçoivent  simultanément,  par 
la  voie  intracardiaque,  l’injection  déchaînante  et  i  milli¬ 
gramme  de  chlorhydrate  de  pilocarpine.  Aucun  d’eux  ne 
succombe,  alors  que  tous  les  animaux  témoins  présentent  des 
crises  anaphylactiques  mortelles.  Contrairement  aux  concep¬ 
tions  de  Garrelon,  Santenois  et  Tinel,  l’atropine  s’est  mon¬ 
trée  dépourvue  de  toute  action  préservatrice.  Il  en  est  de 
même  pour  l’adrénaline  et  Tésérine. 

—  Réunion  biologique  de  Lyon  (séance  du  9  juillet  1923)  : 
Etude  des  réactions  locales  provoquées  par  l’injection 
intrapéritonéale  de  substances  protéiques.  —  MM.  Fernand 
Arloing  et  Langeron  ont  vu  que  l’injection  intrapéritonéale 
de  caséine  détermine  dans  les  vingt  à  trente  minutes  qui  sui¬ 
vent  l’injection  une  réaction  caractérisée  par  une  exsudation 
abondante  de  liquide  albumineux  avec  diapédèse  polynu¬ 
cléaire  et  desquamation  endothéliale.  Cette  réaction  est  au 
maximum  après  la  troisième  injection  de  protéine.  L’inocula¬ 
tion  dans  la  séreuse  de  bacilles  pyocyaniques  entraîne  la  pha¬ 
gocytose. 

La  résistance  à  l’infection  est  donc  consécutive  à  cet  afflux 
leucocytaire.  L’injection  d’une  faible  dose  d’acide  lactique 
dans  la  séreuse  empêche  par  son  'pouvoir  chimiotactique 
négatif  la  leucocytose  de  se  produire  avec  intensité.  Par 
suite,  l’animal  est  moins  bien  protégé  contre  l’infection 
locale,  ce  qui  démontre  la  nature  de  la  résistance  antiinfec- 
tieuse  postprotéinique. 

Etude  de  la  séro-agglutination  du  bacille  de  Koch  chez 
les  femmes  enceintes  tuberculèuses  et  de  ses  variations 
avant  et  après  l’accouchement.  —  MM.  Paul  Codrmont  et 
Papacostas.  L’étude  de  l’agglutination  du  bacille  de  Koch 
par  le  sérum  des  femmes  enceintes  tuberculeuses  (méthode 
Arloing  et  Gourmont)  a  donné,  dans  quatorze  cas  longuement 
suivis,  les  résultats  suivants  : 

1°’ Une  agglutination  nulle  ou  faible  pendant  la  grossesse, 
restant  faible  ou  diminuant  après  l’accouchement,  est  un 
signe  de  très  mauvais  pronostic  et  coïncide  avec  les  formes 
graves  et  mortelles. 

2“  Un  pouvoir  agglutinant  élevé  avant  l’accouchement  et 
ne  diminuant  pas, bu  même  s’élevant  après  celui-ci,  est  d’un 
très  bon  pronostic  et  coïncide  avec  les  formes  de  bonne  évo¬ 
lution. 

3'  Dans  un  cas,  une  fausse  couche  spontanée  et  dans  deux 
autres  cas  un  avortement  provoqué  ont  été  suivis  d’une  éléva¬ 
tion  notable  du  pouvoir  agglutinant  et  d’une  notable  amélio¬ 
ration. 

4"  La  cuti-réaction  pratiquée  régulièrement  aux  mêmes 
périodes  et  chez  tous  ces  malades  n’a  pas  donné  des  résultats 
aussi  constants. 

5°  L’emploi  systématique  de  la  séro-réactipn  agglutinante, 
répétée  fréquemment  chez  les  femmes  enceintes  dès  le  début 
de  la  grossesse  et  après  l’accouchement,  peut  donner  des 
indications  pronostiques  extrêmement  utiles.  Celles-ci  ne 
prennent  toute  leur  '  valeur  que  par  comparaison  avec  les 
signes  cliniques. 


'  Recherches  sur  la  teneur  en  cendres  de  l’ovaire  humain. 
—  Par  application  de  la  méthode  de  micronumération  qu’il  à 
récemment  préconisée,  M.  Policard  étudie  la  teneur  en 
cendres  et  matières  minérales  fixes  de  l’ovaire  humain.  La 
substance  corticale  est  la  partie  de  l’ovaire  qui  renferme  le 
plus  d’éléments  fixes.  Au  niveau  du  corps  jaune,  les  cendres 
subissent  des  variations  importantes  suivant  le  stade  de 
l’évolution  de  cet  organe. 

Recherches  histochimiques  sur  la  rapidité  de  minérali¬ 
sation  et  la  teneur  en  cendres  des  diverses  parties  de  la 
cellule.  —  M.  Policard  montre  que  la  vitesse  d’incinération 
des  diverses  pai’ties  de  la  cellule  varie  beaucoup.  Le  cyto¬ 
plasme  se  minéralisé  plus  vite  que  le  noyau;  celui-ci  demeu¬ 
rant  .assez  longtemps  goudronneux  et  apparaissant  ainsi  en 
noir  dans  les  préparations.  Dans  les  cellules  végétales,  les 
chloroplastes  offrent  les  mêmes  caractères  que  le  noyau  au 
point  de  vue  de  la  facilité  de  minéralisation. 

Sur  la  coloration  vitale  deS  graisses  dans  la  cellule  végé¬ 
tale.  —  MM.  ZWEIBAUM  (de  Varsovie)  et  Mangenot  appli- 
quenj  à  la  cellule  végétale  le  procédé  de  coloration  vitale  des 
graisses  récemment  préconisé  par  Zweibaum  au  bleu  d’indo¬ 
phénol  naissant.  Ce  réactif  colore  aussi  vitalement  les 
essences  et  huiles  essentielles  des  végétaux. 


NOTES  D’OPOTHÉRAPIE  OVARIENNE 


DE  L’ADMINISTRATION  DE  DEUX  SDBSTANCES  ANTAGO¬ 
NISTES  (PROTÉIDIQUB  ET  LIPOÏDIQUE)  EXTRAITES  DE 
L’OVAIRE  (1). 

Par  le  docteui  G.  Bru. 

La  conception  de  Schaffer,  qui  admet  que  la  sécrétion  ova¬ 
rienne  renferme  dqux  sortes  d’autacoïdes  agissant  sur  Tutérus 
d’une  façon  antagoniste,  a  suscité  des  tentatives  d’isolement 
de  ces  deux  principes  qui  seraient,  Tun  une  hormone  acti¬ 
vante,  l’autre  une  chalone  frénatrice.  E.  Bru,  s’inspirant  de 
ces  données,  a  expérimenté  deux  préparations,  Tagomensine 
et  la  sistomensine.  De  leur  essai,  chez  un  certain  nombre  de 
malades,  il  a  retenu' plusieurs  observations  qui  lui  ont  paru 
frappantes  et  caractéristiques  de  l’action  de  ces  deux  sub- 
tances.  Il  en  résulte  que  1  opothérapie  protéidique  ou  acti¬ 
vante  (agomensine)  donne  des  résultats  certains  et  satisfai¬ 
sants  malgré  que,  assez  souvent,  on  se  trouve  en  présence  de 
cas  cliniques  indiquant  son  association  à  Topothérapie  thy¬ 
roïdienne  ou  surrénale.  Cette  opothérapie  est  indiquée  chez  la 
plupart  des  aménorrhéiques  et  elle  devra  être  alors  prolongée 
et  régulière;  il  en  est  de  même  dans  Toligoménorrhée,  sur¬ 
tout  lorsque  celle-ci  s’accompagne  de  malaises  locaux  et 
généraux.  L’opothérapie  lipoïdique  ou  frénatrice  (sistomen¬ 
sine)  a  donné  des  résultats  peut-être  plus  nets  encore.  Ils  se 
sont  traduits  par  la  régularisation  du  flux  menstruel  et,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  par  l’atténuation  ou  la  disparition 
des  douleurs  dysménorrhéiques. 

L’administration  per  os  des  deux  extraits  est  assurément 
le  procédé  le  plus  pratique,  et  répond  au  plus  grand  nombre 
d’indications. 

L’injection  sous-cutanée,  en  solution  aqueuse  et  huileuse 
des  extraits  protéidiques  et  lipoïdiques  s’est  montrée  d’une 
activité  plus  .grande 'encore,  ,et  surtout  plus  prompte,  mais 
elle  a  donné  lieu  parfois  à  quelques  accidents  de  choc  léger, 
sans  qu’une  toxicité  propre  à  ces  extraits  puisse  être  mise  en 
cause;  ces  accidents,  toujours  bénins,  doivent  donc  dispa¬ 
raître  avec  une  purification  poussée  plus  avant,  et  il  n’est 
■  point  douteux  que  ce  mode  d’administration  rende  alors  les 
plus  signalés  services. 


(i)  Bail,  méd.,  ii  avril  1923,  n°  16. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  Françoi.s  Le  Sourd, 
paris;  —  soc.  oéH,  d’imp.  rt  d’édit.,  17,  rds  cassette. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENE? 

diarrhées,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHF-ES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarîue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  eî  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
e  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuülerêe  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  “  laboratoire  des  Ferments  ”  A.  THEPÉNIER,  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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FERMENTEROL 


HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Pas  (Jâccbütümar\ce-flgit Vite-Pas  d’accumulation 


DIURENE 


'Extrait  total' d’flDONISVEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 

ÉPH  R ITES  a  Cl  R  RHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites ^ÊÊKÊÊk 


2  pilules\de  Diukènk  représentent  1  cuil.  à  café 
de  Diurène  liquide. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


MILAN 


Modificateur  du  milieu  biologique 
Régulateur  du  'fonctionnement 
::::::  de  l’Intestin  :::::: 


SANS  AUCUN  FERMENT 

ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 

,  3  à  9  Comprimés  pot  jour 


PILULES 


LIQUIDE 


Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

VÉHONAL  SODIQUE .  0  gr,  15 

INTRAIT  DE  VALÉRIANE . 0  gr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES (isScomp, 


15.  Rue  d’Argenteuil.  PARIS 
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96*  ANNÉE.  MARDI  7  &  JEUDI  9  AOUT  igaS.  -  N«  63. 


Ce  journal  paraît  trois  lois  par  semaine, 

L*  MAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SÀUEDI 

GAZETTE 

On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  do  poste  do  France. 
L’abonnement  part  du  t"  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


/  Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 


DES  'HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

anr  les  Étudiants  français,  20  francs  par  a 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

49  rue  St-André-des-A-rts,  FRANCK..  ...... 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  les  deux  formes  radiographiques  d 
driie  ■  le  col  sans  tête,  la  tête  sam 
MM.  BouLaRAN  et  René  Charrv. 

VI®  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE  [fin).  .  . 

Ouatrième  journée-  —  a.  Sérothérapie  et  vaccmotherapie  ;  0.  Sero 
"thérapie  et  vaccinothérapie  dans  les  infections  chirurgicales; 
c.  Sérothérapie  et  vaccinothérapie.  —  Etude  du  shock.  opéra- 


ACTUALITÉS 

A  propos  des  groupes  sanguins,  par  M.  J.  Laumonier. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Clinique.  Comention.  Rémunération  d'un  tiers,  par  M»  H.  Riea- 
deau-Dumas. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Les  rétrécissements  acquis  du  rectum  (suite). 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BoRDEACX.  —  La  Commission 
a  décerné  la  médaille  d’or  du  concours  pour  la  première  pro¬ 
motion  d’internat  de  igao  à  M.  Pauzat,  interne  de  3®  année, 
qui  fera  une  4®  année  d’internat,  et  a  autorisé  à  faire  égale¬ 
ment  une  4®  année  d  internat  M.  Princeteau,  interne  de 
3'  année  classé  deuxième.  .  _ 

—  Le  deuxième  concours  de  la  médaille  d’or  vient  de  se 
terminer  parla  nomination  de  M.  Jean  Ghavann^z. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  4  février  1924,  devant  ,1a  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
de  physique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver- 
ture  de  ce  concours. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Un  décret  en  date  du 
19  juillet  1923  porte  que  l’article  i®®  du.  28  novembre  1911, 
relatif  aux  médailles  de  l’Assistance,  est  complété  ainsi  qu’il 

«  11  est  institué  au  ministère  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales  une  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  dossiers  de  propositions  pour  médailles  d’or,  d’ar- 
,  gent  ou  de  bronze  de  l’Assistance  que  le  ministre  lui  trans¬ 
mettra.  » 

L’article  3  du  décret  du  i3  janvier  1912,  relatif  aux  mé¬ 


dailles  des  épidémies  et  de  l’hygiène,  est  rédigé  ainsi  qu’il 

En  cas  d’urgence,  le  ministre  peut  accorder  une  médaille 
des  épidémies  ou  une  médaille  de  l’hygiène  sans  1  avis  de  la 
Commission.,  » 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hotel-dieu.  (Professeur  : 
M.  A.  Gilbert;  professeur  agrégé:  M.  Maurice  Villaret.) 
—  Cours  de  vacances,  de  révision  et  de  perfectionnement 
(septembre  iq23).  —  Les  notions  récentes  médico-chirurgi- 
cales  sur  les  maladies  du  tube  digestif.  —  Cet  enseignement 
de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique,  commencera 
le  lundi  lo’  septembre  1923,  à  9  heures,  à  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre  Trousseau),  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin 
des  hôpitaux,  et  avec  la  collaboration  de  MM.  Lardennois, 
Heitz-Boyer,  professeurs  agrégés  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux-  Herscheret  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux  ;  Lipp- 
mann  et  Dufourmental,  anciens  chefs  de  clinique;  Leyen, 
François'  Moutier,  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  paint- 
Girons,  chef  de  clinique;  Coury,  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Paul  Descomps,  Henri  Bénard,  Dumont  et  Deyal,  ancien 
chef  et  chefs  des  laboratoires  d’anatomie  pathologique,  de 
bactériologie  et  de  chimie;  A.-C.  Guillaume,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  Lagarenne  et  Durey,  chefs  des  labo¬ 
ratoires  de  radiologie  et  des  agents  physiques  de  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu.'  ,  . 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin  à  9  h.,  1  après-midi  à 

"^Leïours  comprendra  34  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et 
accompagné  de  présentations  de  malades,  d  instruments,  de 
pièces  et  de  préparations  microscopiques.  11  portera  plus 
spécialement  sur  l’examen  clinique  au  ht  du  malade  et  sur 
les  procédés  récents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale, 

physiothérapique  et  hydrorainérale. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  1  examen  des 
malades  présentés,  aux  manœuvres  thérapeutiques,  au  manie¬ 
ment  des  appareils,  aux  recherches  de  laboratoire  s  appli¬ 
quant  à  la  clinique  courante,  et  pourront  emporter  les  pré¬ 
parations  exécutées  par  eux. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève. 
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Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  ai,  22  et  23  septembre, 
à  Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  priés  de 
s’inscrire  à  l’avance,  à  la  clinique  médicale  de  ï’Hôtel-Dieu, 
auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  'programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont 
limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  Verse¬ 
ment,  relatifs  à  ce  cours,  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
3h.  à5h. 

Nota.  —  Pendant  les  vacances  de  l’année  scolaire  1922- 
1922  ont  lieu,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans 
les  mêmes  conditions  et  sous  la  direction  du  professeur 
agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux  : 

1°  Deux  cours  de  perfectionnement  ;  a.  L’un  sur  les  mala¬ 
dies  du  foie  et  du  pancréas  et  sur  le  diabète  (grandes 
Vacances  :  Juillet)  ;  b.  l’autre  sur  les  maladies  du  tube  diges¬ 
tif  (grandes  vacances  :  Septembre). 

2“  Un  cours  de  révision  :  Sur  les  notions  récentes  de  cli¬ 
nique  pratique  et  d’application  des  méthodes  de  laboratoire 
au  diagnostic  (vacances  de  Pâques). 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  (M.  le  professeur  Pierre 
Sebileau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil 
oto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  R.  Miégeville,  Fl.  Bonnet,  P.  ’Truffert,  H. -P.  Ghatel- 
lier,  commencera  le  mercredi  12  septembre  1923,  à  2  heures, 
et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’appréndre 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Ph.  Ghaslin,  médecin  honoraire 
de  la  Salpêtrière;  SalvaMercadé,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris;  Emile  Schlumberger,  ancien  médecin  chef  des 
hôpitaux  de  Mulhouse. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


CLINIQUE.  CONVENTION.  RÉMUNÉRATION  D’UN  TIERS 

Le  médecin,  directeur  d’une  clinique,  peut,  par  convention, 
s’assurer  l’aide  de  tiers,  ou  bien,  il  peut  être  convenu  que  le 
médecin,  qui  soigne  des  malades  dans  une  clinique,  versera 
un  certain  pourcentage  à  celui  qui  dirige  la  clinique.  On  ne 
saurait  trop  faire  attention  à  la  rédaction  de  la  convention, 
pour  bien  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  se.  produira 
la  collaboration  ;  souvent  la  convention  est  verbale.  Dans 
l’espèce  que  nous  rapportons,  il  avait  été  entendu  que  le 
médecin  verser, ait  un  certain  pourcentage  à  une  tierce  per¬ 
sonne  sur  les  honoraires  reçus  de  tous  les  malades  soignés 
à  la  clinique. 

La  convention  s’exécuta;  mais  cette  tierce  personne  émit 
la  prétention  de  toucher  son  pourcentage  non  seulement  sur 
les  honoraires  versés  par  les  malades  soignés  à  la  clinique, 
mais  aussi  sur  ceux  des  malades  soignés  par  le  médecin  en 
son  cabinet.  Le  tribunal  civil  de  la  Seine,  dans  son  jugement 
du  9  juillet  1923,  n’admit  pas  une  pareille  prétention. 

Pour  eonnaître  toutes  les  circonstances  de  la  cause,  il 
ordonna  une  expertise  dont  les  résultats  furent  favorables  au 
médecin  : 

«  Attendu,  dit-il,  qu’en  exécution  du  jugement  avant  faire 
droit  rendu  par  cette  Ghambre  le  i3  juillet  1921,  M.  B..., 
expert,  a  déposé  son  rapport  le  1 1  mai  1923  ; 

Qu’aux  termes  de  ses  conclusions,  la  dame  V...  est  rede¬ 
vable  envers  le  docteur  G...,  d’une  somme  de  722  fr.  40  ; 

Attendu  que  les  époux  V...  contestent  le  travail  de  l’expert 
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en  déclarant  qu’il  est  incomplet  et  qu’il  n’a  pas  tenu  compte 
des  sommes  perçues  directement  par  le  docteur  G...,  sur 
lesquelles  ils  sont  en  droit  d’exercer  un  prélèvement  de 
12  p.  100,  conformément  aux  arrangements  verbaux  conclus 
entre  les  parties  ; 

'  Qu’ils  sollicitent  un  complément  d’expertise  et  une  enquête 
pour  établir  les  encaissements  réellement  effectués  par  le 
docteur  G...,  tout  en  réclamant  un  pourcentage  supérieur  à 
12  p.  100  sur  les  soins  donnés  à  un  malade,  procuré  à  la 
clinique  par  la  dame  V. . .  ; 

•  Attendu  que  B...  a  procédé  régulièrement  à  sa  mission  en 
compulsant  tous  les  documents  qui  lui  ont  été  remis  par  la 
dame  V.  ..  et  aussi  les  carnets  de  visite  du  docteur  G..  , 
lequel  lui  a  révélé  le  détail  des  sommes  par  lui  encaissées  en 
fournissant  des  justifications  suffisantes,  en  ce  qui  concerne 
les  honoraires  non  perçus  pour  des  raisons  plausibles; 

Attendu  qu’en  ce  qui  concerne  les  soins  donnés  au  sieur  X. . . 
la  dame  V...  ne  peut  prétendre  recevoir  un  pourcentage  que 
sur  les  honoraires  afférents  au  traitement  suivi  à  la  clinique, 
à  l'exclusion  des  honoraires  correspondant  aux  soins  donnés 
à  ce  malade  à  son  domicile,  aucune  convention  ne  permettant 
d’étendre  à  ces  honoraires  le  prélèvement  de  12  p.  too, 
accordé  à  la  dame  V...  ; 

Attendu  que  la  demande  d’enquête  ou  de  complément 
d’expertise  formée  par  les  époux  V...  apparaît  aussi  inutile 
que  contraire  à  la  discussion  essentielle  qui  s’impose  aussi 
bien  au  demandeur  qu’à  la  défenderesse  chargée  de  la  direc¬ 
tion  d’une  clinique  recevant  des  clients  atteints  de  maladies 
spéciales  ; 

Que  l’enquête  sollicitée  aurait  pour  résultat  de  révéler  et 
de  verser  à  des  débats  publics,  à  la  fois,  lés  noms  des  malades 
et  la  nature  des  soins  qui  leur  ont  été  donnés  ; 

Qu’une  telle  mesure  d’instruction  apparaîtrait  déplacée,  en 
la  cause  actuelle,  après  les  résultats  précis  et  probants  four¬ 
nis  par  l’expertise  régulière  à  laquelle  il  a  été  procédé  ; 

Attendu,  en  outre,  que  la  dame  V...  n’a  aucunement  établi 
qu’elle  puisse  prétendre  à  un  prélèvement,  supérieur  à 
12  p.  100,  sur  les  soins  donnés  à  des  malades  procurés  par 
elle,  aucune  convention  ne  l’autorisant  à  le  faire  ; 

Qu’enfin,  sa  demande  reconventionnelle  tendant  à  l’alloca¬ 
tion  de  diverses  sommes  représentant  un  total  de  33.ooo.fr. 
à  titre  de  dommages-intérêts,  de  provision  ou  d’indemnité 
pour  frais  divers,  est  dépourvue  de  tout  fondement,  aucun 
préjudice  ne  résultant  pour  elle  de  la  stricte  exécution  de  la 
convention  librement  intervenue  entre  elle  et  le  docteur  G,.., 
ainsi  que  des  agissements  de  ce  dernier  à  son  égard.  » 

Le  tribunal  a,  en  conséquence,  rejeté  la  demande  formée. 
On  remarquera,  dans  le  jugement  précité,  la  préoccupation 
du  tribunal  d’éviter  la  violation  du  secret  professionnel. 

,  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


ASTHÉNIE  GRIPPALE 

Pour  relever  la  tension  artérielle,  xx  à  lx  gouttes  delà 
solution  d’adrénaline  au  millième. 

Goihme  médication  stimulante,  viii  à  x  gouttes  de  Vana- 
darsine  dans  un  peu  d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas,  ou  mieux  injection  tous  les  jours  de  i  ou  2  06011111611*68 
cubes  de  Vanadarsine  injectable.  Après  une  vingtaine  d’injec¬ 
tions,  laisser  reposer  le  malade  une  à  deux  semaines,  puis 
renouveler  le  traitement  s’il  est  nécessaire. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 

MAMCalMF 


Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-Anne,  Paris. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  inject.  mercurielles. 

DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 
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bouillon 

concentré  achloruré  etbromu 

1  tablette  Sédobrol  Roche  " 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  décMoturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  étals  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie, 

psif  choses  de  toute  nature^  h^perexcitat?ititêj  insomnies,  eÆ 

Doses  ■  Üdulteô  1à5 tablettes pa, jour 

•  Infants  t/2,  d  2  tablettes  selon  t'âpe 

écfarUlfton,  et  littoialidie  demcuide  Prodwh  fttoFFnANN-ù  Rocae^C^^l.TlaceJuûpesPs/s 


G-ranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  LES  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  <  SÜRMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


LABO  R  A^OI  R  ES  RO  B I N ,  13 .  Rue  de  Pôïssy.  PARIS_ 


action  presque  oer 
taine  -  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


AHTÉHIO  i  . 

et  PHÉsaLÉROSE  I  enseur. 

LYMPHATISME  I  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  !  lymphoïde.  ’ 

SYPHILIS  f  remplace  avanta- 

aurtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  J  avec  action  pro- 

Eérédosyphills  (  longée. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,. 3.  5,  cent, 
cub.  ou  flacon  aluminium  de 
O  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 
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OVO-LÉCITHINE  SILLON 


(  DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES  ) 

tonique'  du  système  nerveux 

PROPIDON 

Bouillon  Stock-Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

eÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

6ARDÉNAL 

(  PBényléthylmalonylurée  ) 

Hypnotique  et ,  Sédatif  nerveux. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDÉ 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3c) 


nmoÛTi/Miv  )  pouvoir  remarquable 
UMUnai  tyuJi  j  düne  fidélité  constante 

Pure 

Digiiaîique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 

THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  AfFections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  2  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  HOTBnRB  ! 

I  à  »  grammes 
par  jour.  - 


AiyTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
■des  Docteurs  DUFOUR  "et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline'  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 
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SUR  LES  DEUX  FORMES  RfiDlOGRftPHlQUES  DE  GUÉRISON 
-  DE  L’OSTÉOCHONDRITE  : 

le  col  sans  tête  —  LA  TÊTE  SANS  COL 


Le  D' BOULARAN 

CEeE  de  clin,  de  chir.  infantile 
à’  TUniv.  de  Toulouse. 


René  CHARRY 

Interne  des  hôpitaux 
de  Toulouse. 


Perthes  et  Welsch  ont  récemment,  d'ans  un  article^ 
très -documenté  (i),  portant  sur  i4  cas,  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  suivis  pendant  dix  et  douze  ans, 
repris  l’étude  de  l’ostéochondrite  déformante  infan- 

^'Vette  affection,  qü’ils  séparent  nettement  de  l’ar¬ 
thrite' déformante  juvénile  se  présente  cliniquement 
avec  les  signes  d’une  coxalgie  au  début,  et  les  au¬ 
teurs  glissent  sur  la  symptomatologie  clinique  bien 
connue  de  tous  à  l’heure  actuelle. 

Ils  insistent  sur  les  particularités  de  l’ostéochon- 
drite  en  pleine  évolution  et  sur  les  formes  de  guéri¬ 
son  qu’ils  distinguent  comme  nous  le  verrons  plus 
loin  en  deux  types. 

Au  plein  de  son  évolution  la  hanche  atteinte 
d’ostéochondrite  présente,  disent-ils,  des  altérations 
caractéristiques  qu’aucune  autre  affection  ne  pe^ 
donner  :  modifications  dans  sa  forme,  modifications 
dans  sa  structure. 

L’épiphyse  est  altérée  dans  sa  forme;  elle  est  di¬ 
minuée  dans  sa  hauteur,  élargie,  allongée  sur  le 
col,  s’étendant  parfois  jusqu’au  contact  du  grand 
trochanter;  en  outre,  sa  structure  n’est  plus  horno- 
gène;  on  constate  des  foyers  clairs  plus  ou  moins 
étendus  qui  donnent  à  l’image  un  aspect  bien  spé¬ 
cial  et  caractéristique.  Le  processus  peut  toucher  le 
col;  alors  ce  dernier  est  raccourci,  épaissi,  et  pré¬ 
sente  des  foyers  clairs;  dans  ces  cas  la  ligne  dia- 
physo-épiphysaire  disparaît. 

Quand  ces  altérations  sont  constatables,  il  y  a  de 
l’avis  des  auteurs  un  an  et  demi  au  moins  que  l’affec¬ 
tion  évolue;"  et  l’évolution  radiographique  totale 
demande  quatre  ans  et  demi  environ;  à  ce  moment 
la  tête  fémorale  a  recouvré  son  homogénéité  (les 
foyers  clairs  ont  disparu),  mais  sa  forme  est  modifiée 
et  cela  suivant  deux  types  ; 

Le  type  1,  le  type  en  boule,  celui  qui  est  le  plus 
favorable  au  point  de  vue  fonctionnel,  puisque  siir 
a  cas,  4  fois  la  marche  est  redevenue  normale,  i  fois 
il  y  a  eu  un  léger  raccourcissement  .et  2  fois  sejile- 
ment  l’abduction  est  restée  légèrement  limitée. 

Le  type  2,  en  champignon  ou  en  cylindre  et  qui, 
quoique  aboutissant,  a  un  bon  résultat  est  moins 
favorable  puisque  sur  9  cas,  i,  fois  il  y  avait  une 
boiterie  très  forte,  2  fois  moyenne,  i  fois  légère  et 
8  fois  il  y  avait  un  raccourcissement  de  1/20  2  cen¬ 
timètres,  l’abduction  étant  toujours  plus  ou  moins 
limitée. 

Et  les  auteurs  concluent  en  résumant  ces  cas  qu’il 
est  inutile  et  même  nuisible  de  tenter  une  inter¬ 
vention,  que  tout  traitement  même  est  inutile,  la 
guérison  plus  ou  moins  parfaite  spontanément  étant 
la  règle. 

Quant  à  l’étiologie,  deux  mots  la  résument  :  «  le 
trauma  »  et  plus  fréquemment  «  rien  de  précis.  » 

Si  nous  avons  relaté  ce  i*ésumé  de.  l’article  de 
Perthes  et  Welsch,  c’est  pour  insister  sur  ces 


;t  Welsch.  Beitrage  zut 


klinischen  chirurgie,  1922, 
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formes  de  guérison  qui  se  font,  disent-ils,  suivant 
deux  types  anatomiques,  ce  que  nous  avions  déjà 
remarqué  nous-mêmes  depuis  longtemps  puisque 
un  des  cas  que  nous  citons  remonte  à  l’été  1918. 

Il  existe  en  effet  deux  types  de  forme  anatomique 
de  guérison;  l’un,  le  type  i  de  Perthes  et  Welsch, 
qui  est  l’aboutissant  des  formes  d’ostéochondrite  ou 
seule  la  portion  épiphysaire  de  la  tête  a  été  touchée 
par  le  processus  destructif  et  reconstrüctif,  le  col 
étant  resté  indemne  de  toute  atteinte  ou  ayant  été 
très  peu  touché;  c’est  la  forme  de  guérison  idéale. 
Le  cas  que  nous  citons  est  celui  d’une  fillette  âgée 
actuellement  de  douze  ans  et  qui  présente  un  résul¬ 
tat  fonctionnel  parfait;  pas  de  limitation  des  mou¬ 


vements,  pas  de  douleurs  ni  de  claudication,  et 
raccourcissement  insignifiant,  1/2  centimètre  à 
peine.  A  ce  type  de  guérison  nous  avons  donné  le 
nom  de  col  sans  tête  en  nous  basant  sur  l’image 
radiographique  si  caractéristique  qu’il  présente;  le 


col  semble  avoir  été  respecté,  il  est  conservé  dans 
toute  son  étendue,  n’est  sensiblement  pas  déformé  et 
est  recouvert  d’une  étroite  couche  formée  par  la 
partie  épiphysaire  de  la  tête  étalée  en  une  mince 
lamelle  de  tissus;  dans  ces  cas  la  ligne  du  cartilage 
diaphyso-épiphysaire  persiste  bien  nette. 
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En  opposition  à  ce  type  nous  mettons  celui  décrit 
par  les  auteurs  précités  sous  le  nom  de  type  2  ;  ici  le 
processus  a  touché  à  la  fois  la  tête  et  le  col,  les  re- 


Fig.  3.  —  Type  S  4e  I-’erthes.  —  Le  col  est  ahsent.  La  tête  semble 
coiffer  directement  le  fémur.  La  ligne  diaphyso-épiphysaire  a 
disparu. 

maniments  ostéocartilagineux  ont  été  plus  considé¬ 
rables;  le  col  et  la  tête  réduits  à  une  seule  masse 
nous  apparaissent  comme  une  formation  homogène 
élargie  dans  sa  portion  extérieure,  saillante  en  bec 
ou  rostrum  à  son  extrémité  médiale  et  coiffant  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fémur  sans  qu’il  soit  possible  de 


délimiter  nettement  une  portion  quelconque  du  col; 
à  travers  cette  masse  le  cartilage  diaphyso-épiphy¬ 
saire  a  disparu;  il  est  en  effet  impossible  sur  le  cli¬ 
ché  radiographique  de  le  retrouver.  .L’absence  de 
col  a  pour  corollaire  la  diminution  de  la  distance  qui 
sépare  le  grand  trochanter  du  sourcil  cotyloïdien, 
ce  qui  explique  la  localisation  de  la  gêne  à  un  seul 
mouvement,  soit  rotation  externe  chez  les  uns,  soit 
abduction  chez  les  autres  constatée,  presque  à  tout 
coup. 

Le  cas  que  nous  citons  est  celui  d’une  enfant  âgée 
de  quatorze  ans  qui  avait  présenté  une  légère  gêne  ■ 
de  la  marche,  se  fatiguait  vite,  et  rapidement  avait 
vu  apparaître  une  boiterie  légère;  on  ne  la  traita 
pas  et  ce  n’est  qu’en  juillet  dernier,  quelques  mois 
après  ces  signes,  qu’il  nous  fut  permis  de  l’exami¬ 
ner.  L’enfant,  de  taille  chétive  se  présenta  à  . nous 
avec  une  hanche  légèrement  douloureuse,  le  mem¬ 
bre  inférieur  malade  était  en  adduction  et  le  pied  en 


rotation  externe  légère;  les  mouvements  étaient 
libres  sauf  la  rotation  externe  qui' était  nettement 
limitée.  Le  membre  en  cause  présentait  un  raccour¬ 
cissement  de  2  centimètres  et  demi.  La  radiographie 
pratiquée  à  ce  moment  montra  (fig.  6)  la  tête  aug. 
montée  de  volume,  fusionnée  avec  le  col  et  coiffant 
d’une  seule  masse  l’extrémité  supérieure  du  fémur' 
de  par  l’absence  -de  col,  le  grand  ti'ochanter  arrivait 
presque  au  contact  du  sourcil  cotyloïdien. 

A  ces  cas  qui  sont  d’un  moins  bon  résultat  fonc¬ 
tionnel  nous  donnons  le  nom  de  tête  sans  col.  Un 
coup  d’œil  jeté  sur  les  schémas  ci-contre  qui  sont 
les  calques'  de  deux  de  nos  cas  les  plus  nets  et  de 
quelques-uns  des  cas  publiés  par  Perthes  et  Welsch 
rendra  mieux  compte  de  la  justesse  de  l’appellation. 

En  terminant  nous  voulons  dire  quelques  mots 
de  l’étiologie  de  cette  affection.  Le  traumatisme,  le 
rachitisme,  les  maladies  infectieuses  et  plus  fré¬ 
quemment  la  varicelle,  la  syphilis,  les  infections  mi¬ 
crobiennes,  la  tuberculose. ont  été  invoqués.  Le  pro¬ 
blème  est  ti’op  complexe  et  les  cas  que  nous  avons 
'  observés  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
que  nous  puissions  formuler  une  opinion  bien  ferme 
sur  ce  chapitre;  cepeiidant  la  fréquence  delà  syphi¬ 


lis  héréditaire  que  nous  avons  rencontré  presque 
chaque  fois  que  nous  avons  voulu  la  rechercher  mi¬ 
nutieusement  a  attiré  notre  attention  ;  et  l’hypothèse 
d’altérations  trophiques  liées  à  l’hérédo-syphilis 
nous  semble  une  des-  plus  admissibles  surtout  si 
nous  signalons  ce  fait  qui  nous  a  frappé  :  les  altéra¬ 
tions  de  la  hanche  d’une  fillette  de  souche  nettement 
spécifique  soignée  dans  le  service  d’un  de-  nos, 
maîtres  à  l’Hôtel-Dieu  et  chez  qui  la  i-éaction  de 
Wassermann  fut  positive,  étaient  absolument  iden¬ 
tiques,  .quoique  légères,  aux  lésions  observées  sur  le 
côté,  soit  disant  sain,  d’une  de  nos  malades  atteinte 
d’ostéochondrite  cliniquement  unilatérale. 

En  outre,  il  est  un  autre  fait  qu’il  nous  faut  signa¬ 
ler,  c’est  la  présence  dans  un  de  nos  cas  d'antece- 
dents  tuberculeux  bien  nets,  la  mère  étant  morte 
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phtysique  et  le  frère  ayant  été  réformé  pour  fai- 
ble^e  générale  et  sommets  suspects.  Ce  qui  fait 
cru’à  l’heure  actuelle  nous  poursuivons  nos  recher¬ 
ches  en  penchant  plus  tôt  vers  l’hypothèse  qui  nous 
semble  k  plus  logique  : 


«  L’ostéochondrite  nous  apparaît  comme  étant 
l’expression  de  troubles  dystrophiques  siégeant  à  la 
hanche,  un  vrai  syndrome,  se  manifestant  à  une 
époque  où  l’ossification  non  terminée,  la  tête  fémo¬ 
rale  est  encore  cartilagineuse  en  certains  points  et 
présente  une  résistance  moindre. 

A  cette  période  de  la  vie,  les  fatigues  augmentant, 
la  hanche  jusque-là  altérée  en  puissance  seulement 
voit  le  processus  si  caractéristique  de  l’ostéochon¬ 
drite  se  développer.  Ces  troubles  dystrophiques  sont 
.le  résultat  de  causes  variables  ayant  infecté  l’orga¬ 
nisme  et  parmi  lesquelles  la  syphilis  héréditaire 
occupe  une  place  importante,  comme  le  pensent 
Lance,  Andrieu  et  Cappelle  (i). 

Des  études  ultérieures  que  nous  poursuivons  dans 
ce  sens  nous  montreront  jusqu’à  quel"  point  cette 
manière  de  voir  est  justifiée;  pour  l’instant  il  serait 
bien  téméraire  de  conclure  d’une  manière  absolue, 
et  nous  terminerons  ce  court  exposé  en  disant 
combien  il  est  nécessaire  de  multiplier  les  recher¬ 
ches  pour  établir  la  part  qui  revient  aux  divers  fac¬ 
teurs  étiologiques  dans  l’ostéochondrite  déformante 
infantile. 

En  définitive  nous  avons  voulu  attirer  l’attention 
sur  deux  faits  ; 

1°  La  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  dans  les 
cas  d’ostéochondrite  où  l’on  veut  bien  se  donner  la 
peine  de  la  rechercher  minutieusement; 

2°  Le  fait'"  que  Fostéochondrite  aboutit  à  deux 
types  radiographiques  de  guérison  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  et  que  leur  aspect  permet  d’opposer  :  le  col 
sans  tête,  la  tête  sans  col. 
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QUATRIÈME  SÉANCE  (îo  juillet)  ^ 

A,  SÉROTHÉRAPIE  ET  VACCINOTHÉRAPIE 

Major  P.  Hitchens  (de  Washington),  rapporteur. 

Les  sérums  et  les  vaccins  les  plus  habituellement  employés 
ont  tous  été  basés  sur  une  théorie  stricte  de  spécificité. 
L’observation  a  démontré  que  l’amélioration  clinique  n  est 
pas  toujours  due  aux  réactions  spécifiques.  Jusqu’à  ce  que 
nous  soyons  pleinement  édifiés  sur  ces  effets  «  à  côté  »,  toute 
discussion  sur  la  valeur  prophylactique  et  thérapeutique  des 
sérums  et  des  vaccins  doit  uniquement  envisager  le  point  de 
vue  spécifique. 

En  chirurgie,  le  tétanos  étant  exclu,  la  séro  et  la  vaccino- 
thérapie  n’ont  guère  été  utilisées  à  titre  prophylactique. 
L’inoculation  préventive  préopératoire  n’entre  pas  dans  le 
cadre  de  la  préparation  systématique  des  malades.  Seule  la 
gangrène  gazeuse  donne  de  grandes  espérances  de  traitement 
prophylactique  et  même  curatif  dans  les  plaies  de  guerre. 

Les  modifications  humorales  dues  à  des  doses  répétées 
empêchent  l’utilisation  de  sérums  pendant  un  temps  prolongé. 
Beaucoup  de  sujets  manifestent,  après  quelques  inoculations, 
une  intolérance  et  une  sensibilité  exagérées  qui  limitent  essen¬ 
tiellement  l’emploi  des  sérums  aux  affections  aiguës.  Le 
sérum  antigonococcique,  théoriquement  excellent,  et  dont  la 
valeur  expérimentale  semble  réelle,  n’a  donné,  en  pratique, 
que  des  résultats  inconstants  et  d’une  spécificité  incertaine. 

Les  résultats  favorables  obtenus  par  l’emploi  précoce  de 
sérum  anti-anthrax,  soigneusement  préparé,  permettent  de 
recommander  son  emploi  à  hautes  doses,  chaque  fois  que  son 
indication  se  pose. 

Excepté  la  diphtérie,  qui  donne  exceptionnellement  lieu 
à  des  accidents  chirurgicaux,  il  n’y  a  pas  d’autre  affection 
bactérienne  pour  qui  existe  un  sérum  spécifique  de  valeur 
suffisante  pour  mériter  une  discussion. 

Un  principe  fondamental  de  la  vaccinothérapie  résulte  du 
fait  que  l’injection  d’une  suspension  bactérienne  est  suivie  de 
la  production  de  substances  Humorales  ou  circulantes  plus 
ou  moins  directement  antagonistes  pour  la  bactérie  infec¬ 
tieuse.  Il  n’en  résulte  pas  cependant,  avee  certitude,  que  la 
production  d’anticorps  doive  ipso  facto  amener  une  améliora¬ 
tion  clinique.  Théoriquement,  celle-ci  ne  devrait  se  produire 
que  si  les  produits  réactionnels  arrivent  effectivement  au 
contact  du  microbe  dans  le  foyer  infectieux  comme  c’est  le 
cas  dans  le  tube  capillaire  où  se  fait  la  démonstration  de 
l’index  opsonique. 

Il  semble  bien  acquis  que  d’autres  procédés,  sans  carac¬ 
tère  spécifique,  en  renforçant  le  mécanisme  bactéricide  nor¬ 
mal  de  l’individu,  possèdent  autant  d’efficacité  clinique  que 
le  traitement  spécifique  envisagé  dans  la  présente  discussion. 
Le  schock  protéinique  non  spécifique,  quand  il  est  curatif 
réalise  probablement  ce  mode  d’action.  Whright,  lui  même, 
a  bien  montré  l’importance  et  la  nécessité  de  «  l’inondation 
du  foyer  »,  mais,  presque  aucun  de  ses  disciples  n’a  accordé 
à  cette  phase  de  la  vaccinothérapie  l’intérêt  qu’elle  mérite. 
D’autre  part,  l’initiateur  de  la  méthode  n'a  pas  diffécencié 
avec  assez  de  netteté  les  infections  dans  lesquelles  il  est  pos¬ 
sible  d’imiter  les  conditions  existant  in  vitro  et  ses  associés 
et  continuateurs  paraissent  avoir  négligé  complètement  cette 
classification.  Il  est  actuellement  impossible  d’esfimer  l’effet 
de  cette  lacune  en  pratique  sur  la  valeur  réelle  de  la  vaccino¬ 
thérapie.  Il  est  évident  que  le  nombre  et  l’espèce  d’infections 
susceptibles  d’être  manipulées  conformément  aux  desiderata 
ci-dessus  sont  très  restreints. 

Le  seul  groupe  d’infections  chirurgicales  bien  accessible  à 
la  vaccinothérapie  paraît  être  celui  des  infections  staphylo- 


(,)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n»  6o,  p.  'güi,  et  ii°  62, 
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cocciques.  En  général,  lés  infections  superficielles  dues  à  ce 
microbe,  répondent  favorablement  au  traitement  vaccinal 
spécifique  qui  a  même  une  valeur  préventive.  Aucun  autre 
vaccin  n’a  donné,  en  chirurgie,  d’effet  certain  ou  nettement 
spécifique. 

L’amélioration  marquée  qui  suit  parfois  le  shock  protéi¬ 
nique  a  conduit  à  y  recourir  davantage  ;  mais,  comme  nous 
ne  possédons  pas  de  moyen  de  contrôler  l’intensité  du  shock 
souhaité,  nous  avons  fait  peu  de  progrès  dans  cette  voie. 

Le  principal  obstacle  dans  l’appréciation  de  la  valeur  chi¬ 
rurgicale  de  la  séro-  et  de  la  vaecinothérapie  spécifiques  pro¬ 
vient  de  ce  que  peu  d’observations  publiées  décrivent  l’infec¬ 
tion,  non  seulement  au  point  de  vue  chirurgical  et  clinique, 
mais  encore  au  point  de  vue  histologique,  bactériologique  et 
immunologique.  Tant  que  toutes  ces  données  n’auront  pas  été 
soumises  à  un  examen  approfondi  une  divergence  de  vues 
profonde  persistera  entre  les  chirurgiens  '  convaincus  de 
l’excellence  de  toute  espèce  de  sérums  et  de  vaccins  et  ceux 
qui  leur  refusent  toute  valeur  spécifique  curative. 

B.  SÉROTHÉRAPIE  ET  VACGINOTHÉRAPIE 
DAMS  LES  INFECTIONS  CHIRURGICALES 

Docteur  Louis  Bazy  (de  Paris),  rapporteur. 

S’il  est  utile  de  connaître  les  effets  paraspécifiques  des 
sérums  et  des  vaccins  (choc  colloïdoclasique  de  Widal,  effet 
de  peptone  de  Nolf),  il  faut  aussi  se  rendre  compte  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  tirer  intégralement 
parti  des  ressources  offertes  par  la  sérothérapie  et  la  vacci- 
nothérapie  si  l’on  méconnaît  la  notion  de  spécificité. 

En  dehors  des  sérums  plus  spécialement  antitoxiques 
(sérum  antitétanique,  sérum  antigangréneux) ,  dont  l’efficacité, 
surtout  préventive,  a  été  largement  démontrée,  la  plupart  des 
sérums  d’usage  chirurgical  présentent  une  action  moins  cer¬ 
taine,  au  moins  en  injections  générales.  Aussi  convient-il 
d’attirer,  tout  particulièrement,  l’attention  sur  les  applications 
locales  de  la  sérothérapie,  qui  peuvent  reifdre  aux  chirurgiens 
les  plus  grands  services.  Il  y  a  lieu,  également,  d’insistér  sur 
ce  fait  que  les  injections  de  sérum,  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
les  répète,  ont  une  efficacité  de  moins  en  moins  grande,  ce 
qui  fait  qu’on  doit  les  réserver  aux  cas  d'urgence,  pour  les¬ 
quels  elles  restent  l’ultime  ressource. 

La  vaccination  a  pour  but  de  mettre  artificiellement  l’orga¬ 
nisme  dans  un  état  comparable  à  celui  où  il  serait  s’il  s’était 
guéri  d’une  atteinte  spontanée  de  la  maladie  considérée 
(Bordet).  Cette  définition  indique  qu’en  chirurgie,  on  ne  peut 
guère  prétendre  effectuer  des  vaccinations,  pour  la  raison 
que  les  infections  chirurgicales  guéries  ne  confèrent  au  por¬ 
teur  aucune  immunité.  On  fait,  le  plus  souvent,  de  la  vacci- 
nothérapie,  qui  consiste  à  traiter  une  maladie  en  évolution 
par  le  germe  plus  oü  moins  artificiellement  mpdifié  qui  l’a 
provoquée.  Plus  souvent  encore  peut-être,  on  pratique  la 
bactériothérapie,  c’est-à-dire  qu'on  a  recours  à  des  produits 
microbiens,  sans  relation  causale  avec  la  maladie  à  laquelle 
on  s’attaque. 

Une  troisième  méthode  consiste  à  rechercher  une  immuni¬ 
sation  mixte,  en  employant  concurremment  les  sérums  et  les 
vaccins,  autrement  dit  en  mettant  en  œuvre  la  séro-vacci- 
natioh. 

D’une  manière  générale,  les  sérums  sont  indiqués  toutes 
les  fois  qu’il  convient,  aussi  bien  pour  la  cure  que  pour  la 
prévention  des  infections,  de  produire  un  effet  rapide  et  qui 
n’a  pas  besoin  d’être  durable.  Le  sérum  est  le  médicament 
d'urgence.  Avec  les  vaccins,  au  contraire,  il  ne  faut,  en  prin¬ 
cipe,  compter  que  sur  des  effets  lents,  mais  aussi  peu  stables. 

La  sérothérapie  et  la  vaecinothérapie  sont  d’admirables 
adjuvants  de  l’acte  opératoire.  Elles  peuvent  faciliter  ou 
limiter  l’intervention  chirurgicale.  Mais,  celle-ci  garde  tous 
ses  droits,  car  ni  sérum  ni  vaccin  ne  peuvent  rien  contre  les 
lésions  de  nécrose  ou  de  cicatrice  constituée.  La  plus  grande 
attention  doit  être  apportée  au  phénomène  de  sensibilité  aux 
microbes  chez  les  porteurs  de  germes,  car  la  plupart  des  phé¬ 
nomènes  de  choc  opératoire  sont  dus  au  développement  fou¬ 
droyant  d’un  microbe  de  résistance  accrue  sur  un  terrain  de 
résistance  diminuée.  La  sérothérapie  et  les  vaccins  convena¬ 
blement  mariés  permettent  de  prévoir  cette  sensibilité  et  d’y 
porter  remède.^'  ' 


C.  SÉROTHÉRAPIE  ET  VACCINOTHÉRAPIE 

Sir  Almroth  Wright  (de  Londres),  rapporteur. 

I.  L’auteur  examine  d'abord  dans  quels  cas  le  chirurgien 
peut.utiliser  la  vaecinothérapie.  La  stérilisation  des  instru- 
ments  est  la  première  mesure  prophylactique  contre  les 
infections  microbiennes.  Il  peut  paraître  une  hérésie  de  vou¬ 
loir  vacciner  le  malade  contre  les  microbes  qu’une  chirurgie 
non  aseptique  peut  lui  inoculer,  etpourtant  c’est  une  méthode 
facile,  au  moins  à  concevoir.  Aussi  les  vaccins  utilisés  pré¬ 
ventivement  doivent  préserver  les  in.dividus  des  infections 
lés  plus  courantes  :  ils  permettent  de  rendre  inoffensives  les 
avulsions  dentaires,  les  ablations  de  végétations  adénoïdes. 
On  peut  aussi,  grâce  à  cette  méthode,  suturer  primitivement 
une  plaie  suspecte,  sans  drainage.  , 

On  peut  ainsi  également  lutter  contre  toutes  ces  infections 
associées  au  cancer  et  dues  au  streptocoque  ou  au  staphylo¬ 
coque.  On  sait  que  pour  Halsted  l’œdème  du  bras  qui  suit  les 
amputations  du  sein  pour  cancer  est  d’origine  streptoeoccique 
et  doit  être  traité  comme  tel. 

IL  Un  deuxième  point  a  trait  à  la  thérapeutique  des  infec¬ 
tions  bactériennes.  Lister  croyait  tuer  les  microbes  dans  les 
'  tissus  à  l’aide  d’antiseptiques.  C’est  une  méthode  impossible 
et  inutile.  L’antiseptique,  en  effet,  n’attaque  qu’en  dernier 
lieu  le  microbe  si  résistant;  il  attaque  d’abord  toute  autre 
proie  et  en  particulier  les  tissus  eux-mêmes.  Si  l’on  place  des 
microorganismes  «  in  vitro  »  en  présence  d'un  antiseptique 
chimique,  ce  dernier  détruira  bien  les  germes,  faute  d’avoir 
mieux  à  détruire.  Mais  si,  au  contraire,  les  microbes  sont 
dans  une  solution  d’albuminoïdes,  l’antiseptique  se  fixera 
d’abord  sur  les  albuminoïdes  et  non  sur  les  microbes;  de 
même  dans  le  sang  où  l’antiseptique  attaque  les  éléments 
nobles  avant  les  microbes.  On  peut  obtenir  plus  facilement 
des  cultures  d'un  sang  infecté  et  traité  par  un  antiseptique 
que  du  même  sang  infecté  sans  addition  d’antiseptique.  Aussi 
pour  l’auteur  le  traitement  par  un  antiseptique  du  sang  ou  des 
tissus  infectés  est  un  échec. 

III.  L’auteur  définit  ensuite  certains  mots  nouveaux.  Il 
propose  d'appeler  «  phylaxie  »  la  protection  donnée  par 
avance  (prophylaxie),  la  phylaxie  du  sang  étant  ainsi  le  pou¬ 
voir  que  possède  celui-ci  de  se  défendre  lui-même.  «  Eephy- 
laxie  »  définit  l’etat  d’une  cavité  close  où  ne  peuvent  pénétrer 
les  liquides  de  l’organisme,  un  abcès  clos  est  un  foyer  eephy- 
lactique. 

La  «  cataphylaxie  »  entraîne  l’afflux  de  la  puissance  pro¬ 
tectrice  de  l'organisme  où  elle  devient  nécessaire  :  par 
exemple  l’incision  d’un  abcès,  ou  les  pansements  chauds  sont 
les  méthodes  chirurgicales  de  cataphylaxie.  Enfin,  1’  «  épiphy- 
laxie  »  représente  la  dernière  modalité  de  ces  manifestations 
réactionnelles.  Si  les  précédentes  n’ont  été  suivies  d’aucun 
résultat,  elle  permet,  en  effet,  d’accroître  la  résistance  du 
sujet.  11  y  a  un  moment  où  le  sang  du  sujet  ne  répond  plus  à 
la  vaecinothérapie  par  une  immunisation;  mais  si  alors  l'abcès 
est  incisé  et  que  Ton  examine  à  nouveau  le  sang,  on  verra 
aussitôt  ce  dernier  présenter  une  réaction  d’immunisation. 
Mais  tout  malade  ne  réagit  pas  et  un  malade  donné  ne  réa¬ 
gira  pas  dans  toute  situation. 

l'y.  Pour  des  infections  locales,  il  faut  administrer  une 
dose  suffisante  du  vaccin  approprié.  Pasteur  conseillait  de 
donner  un  vaccin  vivant,  mais  l’auteur,  avec  bien  d’autres, 
préfère  un  vaccin  mort.  La  question  d'actualité  est  celle  de 
l’auto-vaccin  opposé  au  stock-vaccin.  Mais  plus  l’auteur 
Tétudie  et  plus  il  trouve  difficile  de  définir  les  indications  des 
auto-vaccins.  Un  homme  porteur  de  60  furoncles  peut  pré¬ 
senter  60  germes  différents. 

Il  y  aurait  lieu  de  préparer  un  auto-vaoèin  s’il  n'y  avait 
pas  des  stock-vaccins  toujours  bien  appropriés. 

Mais  il  est  très  important  d'injecter  la  bonne  dose  de 
vaccin.  Le  seul  moyen  d’évaluer  la  dose  est  d’examiner  la 
réaction  sanguine.  Il  est  impossible  de  se  laisser  guider  par 
les  signes  cliniques. 

La  vaecinothérapie  est  capable  de  rendre  un  immense  ser¬ 
vice,  à  condition  de  donner  la  dose  utile  et  que  le  malade, 
soit  capable  de  réagir.  H  y  a  des  cas  où  le  malade  est  si  mal 
que  Ton  peut  hésiter  à  lui  injecter  un  vaccin.  Celui-ci  va-t-il 
améliorer  ou  aggraver  l’état  de  ce  sujet  gravement  intoxiqué? 
Seul  le  sang  peut  donner  une  réponse  et  il  faut  faire  une 
numération  des  leucocytes. 
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Si  le  sang  ne  réagit  pas,  il  est  inutile  d’essayer  la  vaccino- 
thérapie,  à  moins  que  le  chirurgien  ne  puisse  intervenir 
d’abord  et  débarrasser  le  malade  de  ses  poisons. 

Le  véritable  traitement  de  ces  cas  graves  est  Vimmuno- 
transfasion.  L’homme  sain  et  le  malade  léger  peuvent  pro¬ 
duire  leur  immunisation  active,  mais  les  malades  serieux 
exigent  de  recevoir  une  immunisation  passive  :  sérothérapie. 
Aussi  à  l'hôpital  faut-il  convoquer  les  proches  et  trouver 
uarmi  eux  un  sujet  consentant  et  approprié.  On  lui  injecte 
le  vaccin  correspondant  à  la  maladie;  deux  à  trois  heures 
après,  on  lui  prélève  du  sang,  on  défibrine  ce  sang,  et  on 
injecte  5oo  centimètres  cubes  au  malade.  Il  ne  faut  pas  utiliser 
du  sang  citraté,  parce  que  le  citrate  de  soude  diminue  1  effi¬ 
cacité  des  leucocytes.  .  ,  .  .  , 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  que  la  vaccinotherapie  n  est  pas 
applicable  aveuglément  à  toutes  les  maladies  et  que  certains 
malades  peuvent  être  trop  gravement  touchés  pour  supporter 
ce  traitement. 

Le  docteur  Wilkie  (Edimbourg)  utilise  les  vaccins  pré¬ 
ventivement,  surtout  dans  les  opérations  sur  le  côlon 
(63  cas).  Cette  immunité  est  améliorée  par  l’absorption, 
douze  heures  auparavant,  d’acide  nucléinique.  L’expérience 
sur  l’animal  avait  confirmé  ces  vues. 

La  sérothérapie  antigangréneuse  dans  le  traitement  de 
l’appendicite  gangréneuse  est  traitée  par  le  professeur  ü. 
Michel  et  le  docteur  Charles  Mathieu  (de  Nancy). 

La  sérothérapie  antigangréneuse  dans  le  traitement  de 
l’appendicite  gangréneuse  semble  être  employée  par  beaucoup 
de  chirurgiens,  mais  les  résultats  ne  sont  pas  publiés. 

L’opération  faite  dans  les  premières  heures  sauve  les 
malades,  mais  si  l’opération  est  plus  tardive  ou  si  l’infection 
a  été  plus  rapide,  la  mortalité  des  cas  semblables  traités  par 
l’intervention  chirurgicale  seule  est  de  70  p.  100;  les  cas 
graves  traités  par  l’intervention  chirurgicale  et  la  sérothéra¬ 
pie  antigangréneuse,  donnent  une  mortalité  de  i5  p.  i®®- 

L’action  du  sérum  antigangréneux,  antitoxique,  dans 
l’appendicite  gangréneuse  et  les  infections  postopératoires, 
est  marquée  par  la  régression  rapide  de  tous  les  symptômes. 

11  agit  sur  la  température,  la  fréquence,  l’irrégularité,  la 
mollesse  du  pouls  qui,  presque  immédiatement  après  l’injec¬ 
tion  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale. 

Il  abrège  la  convalescence  d’une  façon  remarquable.  Il  met 
à  l’abri  des  abcès  secondaires  et  des  complications  à  distance. 

L’administration  du  sérum  antigangréneux  peut  se  faire 
par  voie  sous-cutanée,  par  voie  intraveineuse  dans  les  cas 
extrêmement  graves  ;  enfin,  par  applications  locales  intra¬ 
péritonéales. 

Dans  les  cas  où  les  auteurs  l’ont  employé,  ce  sérum  na 
jamais  donné  lieu  à  une  réaction  inquiétante. 

Le  docteur  Zahradwicky  (de  Varsovie)  a  traité  par  la 
vaccinothérapie,  des  infections  tuberculeuses  dans  126  cas. 
Il  emploie  le  vaccin  de  Friedmann  avec  20  p.  100  de  résul¬ 
tats.  La  tuberculine  donne  3o  p.  100  de  succès.  Mais  les  sta¬ 
tistiques  donnent  60  p.  100  de  guérison  parle  traitement 
opératoire,  et  80  p.  roo  par  l’héliothérapie. 

La  vaccinothérapie  n’est  donc  qu’un  adjuvant  au  traitement 
habituel  de  la  tuberculose  chirurgicale. 

Le  docteur  Mayer  (de  Bruxelles)  s’élève  contre  l’abus  qui 
a  été  fait  de  la  vaccinothérapie,  comme  traitement  exclusif. 
Mais  l’ostéomyélite  aiguë,  l’appendicite  gangréneuse,  la  cho¬ 
lécystite  aiguë  guérissent  plus  rapidement,  si  l’on  ajoute  la 
vaccinothérapie  à  l’acte  chirurgical. 

L’auteur  préfère  les  stocks-vaccins  atténués,  d  emploi  plus 
rapide,  plus  facile  et  moins  dangereux,  aux  vaccins  plus 
choquants  tels  que  le  Delbel. 

ETUDE  DU  SHOCK  OPÉRATOIRE 
A.  INTERPRÉTATION  ÉLECTROCHIMIQUE 
DU  SHOCK  ET  DE  LA  DÉPRESSION 

Docteur  Crile  (de  Cleveland),  rapporteur. 

1.  L’homme  et  les  animaux  sont  des  mécanismes  électro¬ 
chimiques  construits  sur  le  modèle  des  cellules  constituantes, 
lesquelles  sont  elles-mêmes  un  mécanisme  électro-chimique. 

2.  Suivant  cette  hypothèse  :  a.  L’oxydation  dans  1  orga- 
'Hisme  s’efiectue  seulement  dans  les  cellules  et  uniquement 


tant  qu’il  y  a  une  difiérence  de  potentiel  entre  le  noyau  et  le 
cytoplasme. 

b.  Le  noyau  des  cellules  est  positif  comparé  au  cytoplasme 
qui  est  négatif.  Le  cerveau  comparé  au  foie  est  positif,  le  foie 
négatif. 

c.  L’électricité  s’écoule  d’un  potentiel  plus  éleve  à  un 
potentiel  plus  bas  et,  comme  c’est- dans  le  cerveau  que  l’oxy¬ 
dation  est  la  plus  haute,  la  vague  électrique  d’oxydation  des¬ 
cend  le  long  des  nerfs  de  l’aire  du  plus  haut  potentiel  à  celle 
d’un  potentiel  inférieur  dans  les  muscles  et  les  glandes,  et 
comme  le  foie  possède  le  potentiel  le  plus  bas,  le  courant 
atteint  finalement  cette  aire  et  retourne  au  cerveau  parle 
système  électrique. 

3.  Il  semble  donc  que  le  corps  entier  soit  un  mécanisme 
électro-chimique,  ayant  comme  pôle  positif  le  cerveau  et 
comme  pôle  négatif,  le  foie  ;  les  fils  de  liaison  sont  les  nerfs  ; 
les  sels  en  solution,  le  fluide  électrique  dans  lequel  le  méca¬ 
nisme  électro-chimique  est  immergé. 

a.  Quandrundespôlesestenlevéoudétruitl’organisme périt; 

b.  Puisque  la  difiérence  de  potentiel  dans  les  cellules,  de 
même  que  la  différence  de  potentiel  entre  les  pôles  (foie  et 
cerveau)  dépend  de  la  quantité  d’électricité  produite  par  l’oxy¬ 
dation,  il  en  résulte  que,  si  l’organisme  est  privé  d  oxygène, 
la  différence  du  potentiel  dans  les  cellules  et  dans  les  organes 
n’existe  plus  et  l’équilibre  de  la  mçrt  s’ensuit. 

c.  Puisque  l’eau  est  mauvais  conducteur  et  un  dissolvant, 
elle  permet  aux  atomes  contenus  dans,  les  solutions ,  colloï¬ 
dales  qui  composent  les  cellules  de  se  charger  d’électricité  ou 
de  s’ioniser  ;  et  puisque  l’ionisation  est  essentielle  pour  les 
communications  électriques,  le  rôle  essentiel  de  1  eau  dans  le 
processus  vital  s’explique. 

d.  Puisque  la  rapidité  de  l’action  chimique  et  de  la  conduc¬ 
tibilité  électrique  est  fondamentalement  influencée  par  la 
chaleur  et  le  froid,  dans  un  mécanisme  électro-chimique,  il  y 
a  une  température  optimum  de  même  qu’un  froid  ou  une  cha¬ 
leur  mortels.  Le  taux  de  mortalité  effrayant  des  opérations 
abdominales,  pratiquées  pendant  les  mois  les  plus  froids  dans 
des  locaux  non  chauffés,  nous  démontre  ce  point.  ^ 

e.  Les  effets  opposés  de  la  stimulation  et  de  l’épuisement 
sur  la  température  et  sur  la  conductibilité  électrique  du  cer¬ 
veau  et  du  foie,  des  muscles  et  autres  tissus  de  l’aire  splanch¬ 
nique,  s’expliquent  parce  que  le  pouvoir  dirigeant  dépend  de 
la  différence  de  potentiel  entre  le  cerveau  et  le  foie,  les 
muscles  et  les  autres  organes.  Donc,  si  une  stimulation  fait 
s’élever  seulement  le  potentiel  du  cerveau  sans  changer  celui 
du  foie,  la  différence  de  potentiel  (donc  le  pouvoir  conduc¬ 
teur)  deviendrait  moindre. 

4.  La  théorie  électro-chimique  explique  l’action  spécifique 
de  l’adrénaline  sur  la  température  du  cerveau  et  du  foie  et 

des  autres  organes  de  l’aire  splanchnique. 

5  Elle  explique  également  l’augmentation  de  conductibilité 
électrique  du  cerveau  par  l’iodine,  l’iodoforme  et  1  extrait 
thyroïde  (hyperthyroïdisme)  et  la  conductibilité  décroissante 
du  cerveau  après  thyroïdectomie. 

6.  Elle  explique  l’intervention  de  fortes  émotions,  de  la 
douleur,  de  l’infection  dans  la  digestion,  par  l’inhibition  du 
processus  splanchnique  alors  que  le  cerveau  est  stimulé,  Elle 
explique  l’affaiblissement  de  la  santé  chez  l’homme  et  l’animal 
sous  l’effet  de  fortes  émotions. 

7.  Cette  théorie  explique  la  fonction  essentielle  du  sommeil, 
comme  la  période  pendant  laquelle  la  différence  de  potentiel 
dans  les  «  batteries  »  qui  mènent  l’organisme  et  qui,  diminué 
parles  fatigues  de  la  journée,  se  trouve  rétablie; 

8.  Elle  explique  le  fait  que,  dans  les  opérations  chirurgi¬ 
cales,  il  n’y  aura  pas  de  shock  si  un  état  de  négativité  dans  la 
respiration  interne  est  maintenu. 

9.  L’état  de  négativité  est  maintenu  par  :  1°  la  suppression 
de'  la  frayeur  par  la  douceur  autour  du  malade,  l’opération 
dans  la  chambre  du  malade,  par  la  morphine, par  l’analgésie  ; 
2»  la  suppression  de  la  stimulation  traumatique  par  l’anes¬ 
thésie  locale  ou  régionale,  des  pansements  faits  avec  douceur, 
la  protection  de  la  plaie  contre  l’irritation  de  l’air;  3°  l’exclu¬ 
sion  de  la  stimulation  par  des  remèdes  stimulants. 

10.  Le  processus  entier  par  lequel  l’état  de  négativité  est 
assuré  et  la  respiration  interne  des  cellules  est  maintenue  est 
contenu  dans  la  combinaison  de  méthodes  de  traitement 
pré  et  pestopératoire,  et  dans  une  technique  chirurgicale 
appelée  «  anoei-association  ».  La  respiration  interne  est  main- 
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tenue  par  les  liquides,  la  chaleur,  la  transfusion  sanguine,  le 
repos,  le  sommeil  et  une  anesthésie  pas  trop  profonde. 

II.  Pour  conclure,  la  théorie  de  l’homme  constituant  un 
mécanisme  électro-chimique  explique  le  phénomène  de  la  vie. 

L’ application  de  cette  théorie  a  fait  Baisser  la  mortalité  à 
1,10  p.  100  dans  la  pratique  de  Crile. 

B.  DU  SHOCK  TRAUMATIQUE  ENVISAGÉ 

AU  POINT  DE  VUE  CLINIQUE 

E.  Quénü,  Pierre  Duval,  P.  Mocqdot,  rapporteurs, 

'  Les  auteurs  indiquent  dans  unpréambule  l’évolution  desidées 
sur  la  nature  du  shock  et  la  part  qui  revient  dans  cette  évolu¬ 
tion  au  «  Medical  Research  Committee  »  et  à  la  Société  natio¬ 
nale  de  chirurgie  de  France.  Puis,  abordant  l’étude  clinique, 
et  après  avoir  insisté  sur  la  précocité  d’apparition  des  phéno¬ 
mènes  du  shock  traumatique,  iis  donnent  un  tableau  sym¬ 
ptomatique  tracé  principalement  d’après  les  observations  de 
guerre,  avec  la  critique  des  signes  fournis  par  l’étude  de  l’hy- 
pothermie,  de  l’hypotension  artérielle,  de  l’analyse  du  sang 
et  des  urines,  etc. 

A  côté  du  type  classique,  ils  signalent  un  type  de  shock 
atténué  qu’on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  chirurgie 
courante,  déterminé,  comme  le  premier,  par  une  attrition  des 
tissus  et  justiciable  d’une  thérapeutique  analogue  ;  c’est  l’es¬ 
quisse  d’un  nouveau  chapitre  de  pathologie  chirurgicale. 

Le  pronostic  du  shock  traumatique  peut  être  établi  d’après 
la  température  centrale,  l’analyse  de  la  tension  artérielle  et 
l’examen  des  urines  et  du  sang.  Le  rétablissement  de  la  fonc¬ 
tion  urinaire,  une  décharge  d’urée  et  la  diminution  de  l’azo¬ 
témie  sont  les  meilleurs  indices  d’un  pronostic  favorable. 

La  thérapeutique  comporte  la  prophylaxie  du  shock  et  le 
traitement  du  shock  confirmé.  A  la  prophylaxie  appartient 
surtout  la  précocité  des  soins  médicaux  et  chirurgicaux.  Le 
meilleur,  parmi  ces  derniers,  est  la  résection  des  parties 
eontuses.  L’immunisation  à  l’aide  d’un  sérum  antishock  n’a 
pas  encore  fait  ses  preuves,  au  moins  en  clinique. 

Le  traitement  du  shock  confirmé  peut  être  symptomatique 
ou  causal.  Le  premier  a  son  utilité  surtout  comme  moyen 
immédiat  de  secours.  Le  traitement  causal  a  pour  base  la 
conception  nouvelle  du  shock  :  le  shock  est  une  intoxication 
dont  le  foyer  est  la  lésion  traumatique  ;  c’est  donc  sur  ce  foyer 
qu’il  faut  agir.  Théoriquement,  l’indication  formelle  est  la 
suppression  des  parties  eontuses,  sources  des  albumines 
nocives.  En  pratique,  on  se  trouve  dans  deux  conditions 
différentes,  suivant  que  le  membre  atteint  mérite  ou  non  d’être 
conservé.  Dans  le  second  cas,  il  faut  recourir  à  l’aropuiation 
primitive.  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  consiste  à 
ouvrir  largement  le  ou  les  foyers  contus,  à  réséquer,  autant 
que  possible,  les  parties  dévitalisées,  à  faire  en  tout  cas  un 
nettoyage  minutieux  du  foyer.  L’avenir  du  blessé  dépend 
principalement  de  la  précocité  de  l’intervention. 

Quelques  particularités  téchniques  méritentd’être  signaléesj: 
L’opération  doit  être  rapide  et  le  plus  simple  possible;  il 
convient  d’asperger  la  plaie  avec  une  solution  hypertonique 
et  il  ne  faut  pas  réunir,  au  moins  immédiatement. 

Si  le  blessé  est  porteur  d’un  garrot,  n’enlever  celui-ci  que 
l'opération  une  fois  faite. 

lie  choix  du  mode  d’anesthésie  et  de  l’anesthésique  est 
encore  discuté  et  mérite  de  nouvelles  recherches.  Le  chlo¬ 
rure  d’éthyle  et  le  protoxyde  d’azote  ont  donné  les  meilleurs 
résultats. 

C.  LE  SHOCK  OPÉRATOIRE 

Docteur  John  Fraser  (d’Edimbourg),  rapporteur. 

Jusqu’en  19 1 5  sont  apparues  différentes  théories  : 

1.  La  théorie  de  la  dépression  des  centres  vasomoteurs  de 
Crile. 

2.  La  théorie  del’aeapnée  de  Henderspn. 

3.  La  théorie  cardiaque  de  Boise. 

4.  La  théorie  d’inhibition  nerveuse  de  Meltzer. 

Mais,  après  ipiS,  à  la  suite  de  l’effort  organisé  par  l’étude 
clinique  du  shock  par  le  «  Medical  research  Committee  », 
on  peut  donner  la  définition  suivante  du  shock  : 

«  Un  état  de  dépression  de  toutes  les  fonctions  vitales  du 
sujet,  cet  état  étant  primitivement  causé  par  l’attrition  des 
tissus  et  caractérisé  par  une  chute  progressive  de  la  pression 
sanguine.» 


Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  distinguer  quatre  formes  ; 
circulatoire,  respiratoire,  motrice  et  sensorielle. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  d’une  basse  pression  san¬ 
guine,  celle-ci  peut  être  due  à  une  cause  nerveuse  ou  toxique 
au  froid,  à  la  sécrétion  endocrine,  à  l’anesthésie,  à  l’hémorra¬ 
gie  ou  à  la  septicémie. 

Elle  entraîne  une  oxygénation  défectueuee  des  tissus,  de 
la  stase  capillaire,  de  l’acidose. 

Le  traitement  chirurgical  doit  donc  d’abord  reconnaître  et 
évaluer  le  degré  de  shock,  éliminer  toute  hémorragie  ou 
toute  infection.  Réchauffer  le  malade,  le  réhydrater.  Au 
besoin,  user  des  solutions  alcalines  contre  l’acidose  —  l’ali¬ 
menter  en  hydrocarbones  —  le  faire  dormir  et  reposer  (mor¬ 
phine),  —  le  camphre  et  l’adrénaline  sont  les  meilleurs  adju¬ 
vants.  Il  faut  y  ajouter  la  transfusion  saline,  colloïdale  et 
surtout  sanguine. 

Enfin,  l’opération  doit  être  aussi  courte  que  possible  et 
l’anesthésique  de  choix  est-  le  mélange  de  protoxyde  d’azote 
et  d’oxygène. 

Le  traitement  du  shock  par  la  transfusion  du  sang  pur 
oxygéné  est  traité  par  le  docteur  Victor  Pabchet  (de  Paris), 
Le  shock  est  généralement  dû  à  l’intoxication  (Quénu)  et 
s’accompagne  des  phénomènes  suivants  ;  anémie  des  viscères 
et  des  centres  nerveux,  parce  que  les  globules  rouges  sont 
accumulés  dans  le  système  circulatoire  périphérique  (stase 
capillaire  de  Cannon)  ;  acidose  dû  à  l’accroissement  des  ions 
hydrogène  ;  chute  de  la  pression  artérielle  causée  par  la  stase 
capillaire  et  la  transudation  du  plasma  à  travers  la  paroi  des 
vaisseaux,  la  viscosité  du  sang  étant  diminuéeen  cas  deshock. 

L’injeotion  dp  sang  pur  oxygéné,  d’aprèç  la  méthode  de 
Bécart,  est  l’arme  la  plus  efficace  contre  les  troubles  physio¬ 
logiques  du  shock  ;  elle  amène  les  résultats  suivants. 

a.  Elévation  de  la  pression  sanguine. 

b.  Celle-ei  tend  à  tomber  avec  les  injections  de  sérum  arti¬ 
ficiel,  car  ce  liquide  filtre  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux. 

c.  L’oxygène,  apporté  à  l’organisme  par  les  globules 
roùges,  est  conduit  au  centre  nerveux  et  aux  endocrines. 

d.  L’acidose  est  neutralisée  par  l’oxygène  contenu  dans  le 
sang. 

Tout  malade  avec  pression  artérielle  basse  (au-dessous  de 
9  maxima)  est  justiciable  de  la  transfusion  du  sang  ;  il  ne 
faut  pas  attendre  qu’il  soit  moribond,  sinon  le  succès  est 
incertain  ;  pourtant  bien  des  moribonds  sont  sauvés.  De  nom- 
breux  succès  sont  encore  obtenus  dans  des  cas  désespérés. 

L’auteur  a  fait  pratiquer  par  Bécart  plus  de  3oo  transfu¬ 
sions  de  sang.  II  a  été,  le  plus  souvent,  étonné  des  résurrec¬ 
tions  obtenues.  < 

Il  faut  une  organisation  permettant  de  prescrire  une  trans¬ 
fusion  aussi  facilement  qu’une  injection  d’huile  camphrée. 

Le  docteur  Uffredüzzi  [de  Turin)  communique  le  résultat 
de  ses  expériences.  Le  shock  serait  dû  à  une  influence  ner¬ 
veuse.  Il  n’a  pas  pu  le  causer  par  une  injection  de  tissu  mus¬ 
culaire  broyé,  mais  il  a  pu  le  produire  par  injection  de  testi¬ 
cule  ou  de  nerf  broyé. 

Le  docteur  Jirasek  (de  Prague)  étudie  le  sbock  après  les 
opérations  abdominales.  L’anesthésie,  le  froid  et  l’infectiop 
ont  un  rôle  auquel  vient  s’ajouter  le  traumatisme  des  organes 
abdominaux.  Il  a  pratiqué  deux  séries  d’expérience,  sous 
anesthésie  générale  et  anesthésie  de  Kappis,  dans  les  deux 
cas  il  y  a  eu  dégénérescence  des  cellules  chromafBnes  de  la 
surrénale. 

Le  professeur  de  Zawadski  (de  Varsovie)  montre  que  la 
chute  de  pression  artérielle  est  plus  grande  au  cours  des 
laparotomies  sous  anesthésie  générale.  Le  blocage  du  champ 
opératoire  combiné  à  la  narcose  est  le  moyen  le  plus  efficace 
de  lutter  contre  le  shock. 

L’injection  intraveineuse  d’adrénaline  relèye  la  pression 
artérielle.  L’opéré  relevé  brutalement  de  la  position  de  Tren- 
delenbourg  voit  sa  pression  tomber. 

—  En  terminant  ce  bref  compte  rendu,  nous  avons  plaisir  à 
constater  le  très  vif  et  légitime  succès  remporté  parle  VI' Con¬ 
grès.  Deux  personnes  doivent  surtout  être  félicitées,  le  doc¬ 
teur  Mayer,  secrétaire  général  du  Comité  international,  et  le 
docteur  Roberts,  secrétaire  du  Comité  anglais.  Nos  deux 
confrères  ont  été  Tâme  du  Congrès.  A  ces  félicitations  qu’ils 
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nous  permettent  de  joindre  l’expression  de  notre  gratitude 
pour  l’extrême  amabilité  avec  laquelle  ils  ont  facilité  la  tâche 
des  journalistes. 

MARCEL  THALHEIMER. 


ACTUALITÉS 


A  PROPOS  DBS  GROUPES  SANGUINS 

On  est  revenu  depuis  quelque  temps  aux  transfu¬ 
sions  sanguines  d’homme  à  homme.  C’est  en  Amé¬ 
rique  et  en  Europe  surtout  depuis  la  guerre  que 
cette  méthode  a  été  employée,  mais  ses  succès 
thérapeutiques  n’ont  pas  empêché  de  constater 
qu’elle  peut  déterminer  paidois  des  accidents  inquié¬ 
tants,  immédiats  ou  tardifs,  et  même,  rarement  à  la 
vérité,  la  mort  rapide.  Aussi  cette  question  a-t-elle 
fixé  l’attention  d’un  grand  nombre  d’auteurs,  parmi 
lesquels  il  suffii^a  de  citer  Landsteiner,  Camus  et 
Pagniez,  Jansky,  Moss,  Ottenberg,  Hirschfeld, 
Buchanan, Jeanbrau  et  Giraud,  Guthrie  et  IIucK,etc., 
dont  la  conclusion  est  que  les  accidents  sont  impu¬ 
tables  à  l’incompatibilité  de  certains  sangs.  Je  n’ai 
l’intention  d’examiner  ici  ni  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  de  la  transfusion,  ni  la  technique  de  détermi¬ 
nation  des  incompatibilités  sanguines;  je  me  pro¬ 
pose  seulement,  après  avoir  rappelé  les  notions 
indispensables  sur  les  groupes  sanguins,  d’établir 
ce  que  l’on  sait  actuellement  de  leur  caractère  héré¬ 
ditaire  ou  acquis. 

L’incompatibilité  entre  sangs  se  manifeste  par 
l'agglutination  des  hématies  et  par  l’hémolyse, 
celle-ci  quand  elle  se  produit,  ce  qui  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu,  suivant  toujours  l’agglutination  ;  mais  ces 
réactions  sont  capricieuses,  en  ce  sens  que,  même 
dans  la  transfusion  entre  parents  très  proches,  on 
n’est  jamais  sûr  d'être  à  l’abri  d’accidents  si  on  n’a 
pas  fait,  au  préalable,  le  contrôle  respectif  des  sangs 
du  donneur  et  du  récepteur.  Toutefois,  l’incompati¬ 
bilité  n’a  pas  toujours  la  même  importance  pra¬ 
tique.  C’est  ainsi  que  l’agglutination  des  hématies 
du  donneur  par  le  sérum  du  récepteur  est  seule 
vraiment  dangereuse  ;  celle  des  globules  rouges  du 
récepteur  par  le  sérum  du  donneur  ne  provoque 
pas  généralement  d’accidents  parce.,  que,  suivant 
Giraud,  les  hématies  détruites  du  récepteur  sont 
des  albumines  homogènes  tandis  que  celles  du 
donneur  représentent  les  albumines  étrangères 
toxiques. 

A  la  suite  de  ses  premières  recherches,  Landstei¬ 
ner,  dès  1901,  avait  admis  l’existence  de  trois 
groupes  sanguins  que  Jansky,  en  1907,  puis  Moss  et 
ÜTTKNRERG  portèrent  à  quatre;  plus  récemment, 
Guthrie  et  Huck  en  ont  reconnu  plusieurs  autres, 
mais,  en  France,  on  continue  à  s’en  tenir  aux  quatre 
groupes  de  Moss,  caractérisés  par  la  sensibilité  des 
hématies  à  l’agglutination  ou  par  l’activité  aggluti¬ 
nante  du  sérum.  L’expérience  a  établi,  en  outre, 
que  lés  sangs  d’un  même  groupe  sont  inaggluti¬ 
nables  entre  eux  et  qu’ils  se  comportent  toujours  de 
la  même  manière  à  l’égard  des  sangs  des  autres 
groupes. 

Dans  le  groupe  I,  les  hématies  sont  agglutinées 
par  le  sérum  de  tous  les  autres  groupes.  On  nomme 
donc  «  receveurs  universels  »  les  sujets  appartenant 
à  ce  groupe  puisqu’ils  peuvent  être  transfusés  par 
n’importe  quel  sang;  mais  ils  ne  peuvent  donner 
leur  sang  qu’aux  personnès,  peu  nombreuses, 
appartenant  au  même  groupe. 


Dans  le  groupe  II,  le  sérum  est  agglutinant  pour 
les  hématies  du  groupe  III,  dont  le  sérüm  agglutine 
réciproq\iem'ent  ses  propres  globules  rouges  ;  les 
individus  de  ce  groupe  ne  peuvent  donc  etre  trans¬ 
fusés  que  par  ceux  des  groupes  II  et  IV. 

Dans  le  groupe  III,  inversement,  le  sérum  agglu¬ 
tine  les  hématies  du  groupe  II  et  ses  propres  hé¬ 
maties  sont  agglutinées  par  le  sérum  de  ce  dernier 
groupe.  Donc  les  individus  du  groupe  III  ne  peuvent 
être  injectés  qu’avec  les  sangs  des  groupes  III  et  IV. 

Enfin,  dans  le  groupe  IV,  le  sérum  agglutine  les 
hématies  de  tous  les  autres  groupes  et  les  globules 
rouges  ne  sont  agglutinés  par  aucun  sérum.  Les 
sujets  de  ce  groupe,  s’ils  sont  des  «  donneurs  uni¬ 
versels  »,  ne  sauraient  être  transfusés  qu’à  l’aide  du 
sang  de  leur  propre  groupe. 

Pour  tâcher  de  rendre  compte  du  comportement 
des  sangs,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  on  a 
imaginé  l’existence  des  agglutinines  a  et  h  conte¬ 
nues  dans  le  sérum,  et  des  agglutinogènes  complé¬ 
mentaires  A  et  B  renfermées  dans  les  hématies, 
substances  hypothétiques  distribuées  de  telle  sorte 
que,  dans  un  même  sang,  ne  coexistent  jamais  une 
agglutinine  et  son  aggjutinogène  complémentaire. 
On  a  ainsi  le  tableau/Suivant  : 

-  ‘  .  Aggluli-  Agglutino- 

nilies  gènes 

Groupe  I . O  ^ ® 

Groupe  11 .  b  A 

Groupe  111 .  «  E 

Groupe  IV .  a — b  O 

On  admet  généralement  que  la  réaction  d’un  sang 
vis-à-vis  des  autres  est  un  caractère  permanent, 
indépendant  des  conditions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  donc  un  caractère  héréditaire,  racial, 
obéissant  aux  lois  de  Naudin-Mendel.  Mais  cette 
conception  se  heurte  à  certaines  difficultés. 

Tout  d’abord,  la  réaction  de  groupe  n’apparaît  que 
rarement  avec  la  formation  du  sang  embryonnaire  ; 
elle  ne  se  montre  que  plus  tard,  quelques  mois 
après  la  naissance  et  surtout  après  le  sevrage.  Quand 
elle  existe  avant  celui-ci,  il  semble  qu’elle  puisse 
quelquefois  changer  avec  l’organisation  de  l’ali¬ 
mentation  mixte  ou  normale,  mais  les  observations 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu’on  accepte 
dès  maintenant  l’influence  de  ce  facteur.  D’un  autre 
côté,  il  arrive  que  le  sang  du  fœtus  ou  de  l’enfant 
soit  incompatible  avec  celui  de  sa  mère,  comme  l’a 
signalé  Mac  Quarrie.  D’après  cet  auteur,  dans 
23  p.  100  des  cas,  les  globules  rouges  de  l’enfant 
sont  agglutinés  par  le  sérum  de  la  mère,  dans 
2  p.  100  seulement  c’est  le  sérum  de  l’enfant  qui 
agglutine  les  hématies  de  la  mère.  De  ce  fait,  on  a 
tiré'  une  curieuse  déduction.  Suivant  Ottenberg, 
l’enfant  ne  posséderait  jamais  d’autres  agglutinines 
que  celles  de  ses  parents  directs.  Par  suite,  si  on 
décoiîvre  chez  l’enfant  une  agglutinine  qui  n’existe 
dans  le  sang,  ni  de  la  mère,  ni  du  père  supposé, 
celui-ci  ne  saurait  être  regardé  comme  le  vrai  père  ; 
d’où  application  de  la  détermination  des  sangs  à  la 
recherche  de  la  paternité.  Mais  le  caractère  hérédi¬ 
taire  du  groupe  sanguin  n’est  pas  absolument 
prouvé  et  d’ailleurs,  si  l’on  invoque  le  mendélisme, 
on  peut  faire  intervenir  des  caractères  récessifs 
réapparaissant  à  l’état  pur,  si  bien  que,  pour  assurer 
la  légitimité  des  conclusions,  il  faudrait  procéder  au 
contrôle  des  sangs  des  grands-parents  et  au  delà, 
ce  qui  est  impossible.  Autre  question.  Ainsi  que 
l’ont  établi  Guthrie  et  'Huck,  il  y  a  quelques  indivi¬ 
dus,  très  rares,  qui  ne  semblent  appartenir  à  aucun 
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des  groupes  de  Moss*,  et,  c’est  en  leur  faveur  que 
les  auteurs  précédents  ont  créé  l’agglutinine  c  et 
l’agglutinogène  C  et  quatre  nouveaux  groupes  san¬ 
guins.  Ceci  nous  conduit  à  un  autre  genre  de  con¬ 
sidérations. 

Enp,  en  effet,  a  montré  que  l’administration  de 
certains  médicaments,  antipyrine,  quinine,  arsenic, 
anesthésiques,  peut  quelquefois  changer  le  groupe 
sanguin  d’un  individu.  P.  Emile-Weil  et  Isch-Wall 
ont  confirmé  ce  fæit  en  ce  qui  regarde  le  bismuth 
et  l’aspirine,  et  remarquent  que  ce  changement  de 
groupe  provient  de  la  disparition  d’agglutinines  rem¬ 
placées  par  les  agglutinogènes  correspondantes,  mais 
cesse  ordinairement  quand  la  médication  prend  fin. 
Il  n  en  reste  pas  moins  établi  que  l’usage  de  certaines 
substances  est  capable  de  modifier  les  incompati- 
lailités  sanguines.  Gomment  en  serait-il  ainsi  si  ces 
incompatibilités  ont  la  valeur  d’un  caractère  hérédi¬ 
taire  ?  P.  Emile-Weil  et  Isch-Wall  ont  également 
noté  que  les  grands  accidents  de  la  transfusion  et 
principalement  les  accidents  immédiats  avec  hémo- 
Ijrse  ne  s’observeraient  guère  que  chez  les  hémogé¬ 
niques  dont  le  sang  est  à  l’état  instable,  anémiques, 
insuffisants  du  foie,  hémophiliques.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  ces  accidents  sont  heureusement  beaucoup 
plus  rares  que  ne  le  prévoit  la  théorie,  et  que  Crile' 
a  pu  pratiquer  cent  transfusions  à  l’aide  de  sang  pris 
au  hasard  sans  avoir  eu  à  enregistrer  le  moindre 
déboire.  Il  semble  donc  que  le  groupe  sanguin  d’un 
sujet  n’a  pas  la  fixité  qu’on  lui  prête  et  quh  les  pré¬ 
tendues  agglutinines  et  agglutinogènes  peuvent 
être  supprimées,  déplacées  ou  exaltées  par  certains 
médicaments  et  d’autres  facteurs. 

Dernier  point.  Le  pourcentage  des  divers  groupes 
sanguins  varie  assez  sensiblement  avec  les  races. 
C’est  du  moins  ce  qui  résulte  des  recherches  de 
L.  et  H.  lliRSCHFELD  publiées  daus  The  Lancet  d’oc¬ 
tobre  1919,  et  qui  portent  sur  des  milliers  de  soldats 
européens,  africains  et  asiatiques.  D’après  leur  sta¬ 
tistique,  le  groupe  IV  est  de  beaucoup  le  plus 
stable;  quelle  que  soit  la  race,  il  demeure  entre 
35-45  p.  100  ;  le  groupe  II,  au  contraire,  présente 
de  grandes  oscillations,  53  p.  100  chez  les.  Anglais 
et  les  Allemands;  38  à  42,  chez  les  Français,  les 
Italiens,  les  Roumains,  les  Serbes  ;  32  à  38  chez  les 
Arabes,  les  Turcs,  les  Juifs,  26  chez  les  Malgaches, 
22  chez  les  Sénégalais,  et  19  seulement  chez  les  Hin¬ 
dous  qui  appartiennent  pourtant  à  la  race  blanche; 
chez  ces  derniers,  le  groupe  III  monte  en  revanche 
à  4i  p.  100,  alors  que  la  moyenne  de  la  race  blanche 
approche  de  lo,  tombant  même  à  7  p.  100  chez  les 
Anglo-Saxons.  Enfin,  le  groupe  I  est  le  rnoins  ré¬ 
pandu  dans  toutes  les  races,  2  à  5  p.  100  au  plus. 

Ce  sont  les  variations  de  ces  proportions  qui  ont 
fait  attribuer  au  groupe  sanguin  une  valeur  ethnique, 
raciale.  Encore  convient-il  de  remarquer  que  tous 
les  groupes  ne  sauraient  avoir  la  même  signification, 
car  1  et  IV  sont  constants,  tandis  que  II  efr  III  va¬ 
rient  considérablement.  C’est  donc  parmi  ces  der¬ 
niers  qu’on  pourrait  chercher  un  élément  de  discri¬ 
mination  raciale.  Or,  ce  sont  ceux-ci,  dont  seuls  du 
reste  le  contrôle  s’occupe  la  plupart  du  temps,  qui 
changent  occasionnellement  avec  certains  médica¬ 
ments  ou  les  modifications  apparemment  acquises, 
de  l’équilibre  sanguin. 

En  présence  de  ces  constatations,  il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  conclure.  Tout  au  plus  peut-on  croire  que  si 
les  groupes  I  et  IV  représentent  un  caractère  spéci¬ 
fique  ou  générique,  comme  le  laissent  supposer  les 
expériences  sur  les  animaux,  les  groupes  II  et  III 
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subissent  probablement  l’influence  de  facteurs  exté¬ 
rieurs,  alimentation  habituelle,  poisons,  mala¬ 
dies,  etc.  J.  LAUMONIER. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  de  médecine 

(séance  du  24  JUILLET  igïS) 


Sur  SIX  cas  de  myélite  aiguë  traitée  parle  sérum  antÎDO- 
homyélitique  de  1  Institut  Pasteur.  —  M.  Etienne  (de 
Nancy)  a  appliqué  ce  sérum  au  traitement  de  six  cas  de  myé¬ 
lite  aiguë,  avec  des  résultats  remarquables.  Il  y  eut  tantôt  des 
améliorations  rapides  avec  guérison  complète  (un  cas),  tantôt 
des  améliorations  plus  lentes  (cinq  cas). 

Hyperalgésie  cutanée  provoquée  par  le  bruit  dans  un  cas 
d  encéphalite  léthargique.  —  M.  Buheau  (de  Nantes)  rap¬ 
porte  cette  observation  d’un  malade,  atteint  d’encéphalite 
léthargique,  présentant  des  algies  dans  le  domaine  du  triju- 
meau,  du  plexus  cervical  et  du  plexus  brachial,  se  produisant 
à  1  occasion  de  bruits  aigus. 


Une  page  arménienne  de  l’histoire  de  l’inoculation  vario¬ 
lique.  —  M.  Torkomian  (de  Constantinople).  Les  Arméniens 
ont  pratiqué  l’inoculation  variolique  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  recueillant  les  croûtes  des  pustules  qu’ils  con¬ 
servaient  dans  la  pulpe  de  raisins  secs  et  les  faisaient  avaler 
aux  malades  qu’ils  voulaient  ainsi  vacciner;  ils  firent  ensuite 
l’inoculation  par  incision.  Leurs  pratiques  utilisées  en  1718  à 
Constantinople  futimportée  en  Angleterre  par  Lady  Montagu. 

Sélecteur  radioscopique  pour  radiographies  multiples. 

M.  H.  Béclère  peut  avec  cet  appareil  prendre  des  films 
(de  seize  à  vingt  clichés  par  minute)  sous  le  contrôle  radios- 
copique.  C’est  une  étape  vers  la  cinématoradiographie. 


(séance  du  3i  JUILLET  igaS) 


MM.  D  Asrnos,  Giraud,  et  Raibaud  rapportent  4  cas 
autochtones  de  kala-azar  infantile  observés  à- Marseille. 

M.  Ladreyt  apporte  l’observation  prise  par  lui  d’une 
tumeur  rare,  un  sarcome  primitif  de  la  rate  observé  chez 
une  fillette  de  douze  ans. 

La  progression  du  cancer  dans  la  région  toulousaine.  — 
M.  Rémond. 

La  pratique  de  l’obstétrique  chez  les  populations  indi¬ 
gènes  de  la  Tunisie.  --  M.  Dinguizh  fait  une  intéressante 
étude  des  conditions  désastreuses  dans  lesquelles  se  pratique 
à  1  heure  actuelle  en  Tunisie  l’art  de  l’obstétrique;  les  sages- 
femmes  y  sont  remplacées  par  des  matrones  sordides  et 
ignorantes.  Les  patientes  sont  pla'cées  sur  des  chaises;  les 
incantations  et  les  sortilèges  remplacent  la  plus  élémentaire 
propreté,  les  pires  accidents  y  sont  constatés  chaque  jour. 

M.  .Pinard  émet  le  vœu  qu’une  Commission  soit  réunie 
pour  étudier  dans  nos  colonies  ou  protectorats  la  façon  de 
surveiller  d’un  peu  plus  près  la  pratique  des  accouchements 
et  d’en  améliorer  les  résultats. 

A  propos  des  recherches  de  M.  Levaditi  sur  un  nouveau 
principe  de  vaccination.  —  M.  Marie  revient  sur  cette  ques¬ 
tion  de  la  neuro-vaccine  déjà  étudiée  par  M.  Camus. 

Résultats  d  une  deuxième  année  de  campagne  contre  les 
empoisonnements  par  les  champignons.  —  M.  AzoulaV 
apporte  à  l’Académie  les  résultats  de  la  lutte  si  intéressante 
qu’il  a  entreprise  contre  les  empoisonnements  dus  aux  cham¬ 
pignons  et  qui,  chaque  année,  causent  encore  tant  de  vic¬ 
times.  Il  s’est  efforcé,  avec  l’aide  des  médecins,  des  pharma¬ 
ciens  surtout,  des  instituteurs,  d’étendre  l’étude  et  la  recon¬ 
naissance  des  diverses  espèces  de  champignons  vénéneux  ou 
comestibles,  et  les  façons  de  les  éviter  ou  de  pouvoir  s’en 
alimenter  sans  danger.  , 
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COMPLICATIONS.  —  Les  complications  les  plus  graves 
sont  commandées  par  les  ulcérations  rectales  sus-jacentes  au 
rétrécissement.  Elles  sont  d'ordre  local,  de  voisinage  ou 
d’ordre  général  : 

1 .  Les  complications  locales  sont  constituées  par  des  abcèê 
secondaires  à  l’ulcération  rectale.  Ils  peuvent  être  précoces 
ou  tardifs  et  revêtir  la  forme  de  phlegmon  de  la  fosse  ischio- 
rectale  ou  de  l’espace  pelvi-rectal.  En  général,  ce  sont  des 
abcès  formés  de  pus  et  de  gaz.  11  n’est  pas  rare  qu’aux  abcès 
succèdent  des  fistulés  simples  ou  multiples,  en  arrosoir, 
s’étendant  plus  ou  moins  loin.  Ces  fistules  peuvent  :  a.  venir 
s’ouvrir  à  la  peau,  au-dessous'du  rétrécissement;  b  ou  bien 
elles  occupent  l’espace  pelvi-rectal  supérieur  et  s’ouvrent 
dans  le  vagin  ou  la  vessie  ;  c.  ou  bien  encore  l’infection  peut 
s’étendre  à  la  fosse  iliaque  donnant  lieu  à  des  suppurations 
prolongées. 

2.  Les  complications  de  voisinage;  il  s’agit  là  de  compli¬ 
cations  rares;  les  abcès  péri-rectaux  peuvent  être  le  point  de 
départ  d’une  péritonite.  La  péritonite  généralisée  a  pu' être 
obsert^ée  spontanément  après  rupture  de  l’intestin  altéré  et 
dilaté  parles  matières  au  cours  d’un  violent  effort  de  déféca¬ 
tion,  ou  à  la  suite  d’une  exploration  maladroite. 

La  pelvi-péritonite  limitée,  adhésive,  circonscrite,  pro¬ 
voque  la  formation  d’adhérences,  de  brides  péritonéales  qui 
peuvent  comprimer  ou  non  des  anses  intestinales. 

3.  Parmi  les  complications  d’ordre  général,  il  faut  surtout 
citer  la  tuberculose  pulmonaire,  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  les  maladies  intercurrentes  (érysipèle,  pneumonie, 
grippe,  etc.). 

DIAGNOSTIC.  —  I.  Positif.  —  L’histoire  de  la  maladie  et 
l’étude  clinique  des  symptômes  orientent  vers  une  affection 
organique  du  rectum.  Llexamen  physique  local,  seul,  permet 
de  poser  le  diagnostic  de  rétrécissement  rectal. 

A  V inspection,  l’examen  de  la  région  anale  permet  déjà  de 
constater,  dans  bien  des  cas,  l’existence  d’un  érythème  péri- 
anal,  d’un  bourrelet  hémorroïdaire,  de  productions  condylo- 
mateuses  ou  papillomateuses.  Toutes  ces  lésions  anales  font 
prévoir  l’existence  de  lésions  rectales  sus-jacentes  plus 
importantes. 

Le  toucher  devra  être  pratiqué  doucement  et  prudemment. 
Dans  la  traversée  du  canal  sphinctérien,  le  doigt  explorateur 
percevra  les  lésions  de  redite,  la  raideur,  la  sécheresse  de  la  • 
muqueuse,  des  saillies  végétantes  ou  proliférantes. 

Au  bout  de  3  à  5  centimètres,  le  bout  de  l’index  viendra 
buter  contre  l’extrémité  inférieure  du  rétrécissement  et  s’en¬ 
gagera  dans  sa  partie  inférieure,  enferme  d’entonnoir.  Si  le 
rétrécissement  n’est  pas  trop  serré,  le  doigt  peut  franchir  le 
canal,  percevoir  sa  forme  en  cylindre,  ses  parois  infiltrées  et 
dures.  Au-desàus,  on  percevra  les  matières  fécales  durcies  et 
l’ulcération  rectale. 

Le  toucher  a  donc  une  importance  capitale  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Cependant  on  devra  compléter  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  fournit  par  l’examen  au  spéculum  ani  ou  même,  si 
on  la  peut  pratiquer,  par  la  rectoscopie. 

L’examen  au  spéculum  permet  de  voir  la  portion  sous- 
stricturale,  la  muqueuse  au-dessous  du  rétrécissement  et 
l’orifice. 

L’examen  avec  le  rectoscope  est  aussi  bien  précieux.  L’em¬ 
ploi  du  rectoscope  de  calibre  ordinaire  (i8  à  20  millimètres 
de  diamètre)  permet  de  voir  complètement  l’état  du  canal 
anal  et  la  région  du  rectum  située  entre  l’anus  et  le  rétrécis¬ 
sement.  Les  rétrécissements  du  rectum  qui  siègent  à  quel- 
ques,centimètres  de  l’anus  sont  accessibles  au  doigt.  C’est  le 
toucher  qui  permet  d’en  faire  le  diagnostic,  mais  c’est  le  rec¬ 
toscope  qui  permet  d’en  déterminer  la  nature,  le  siège,  les 
dimensions  exactes,  la  forme,  s’il  est  en  entonnoir,  en  virole. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  igaS,  n”  Sg,  p.  gS^,  et  u°  61, 
p.  gSy. 


Iou  partiel,  s’il  est  unique  ou  multiple.  En  eipployant  un  rec¬ 
toscope  de  petit  calibre  (8  à  10  millimètres),  on  pourra 
explorer  la  région  sus-jacente  au  rétrécissement,  si  elle  est 
le  siège  d’ulcérations  ou  de  phénomènes  inflammatoires. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  rectal 
est  haut  situé,  ou  à  la  jonction  du  rectum  et  du  sigmoïde,  que 
l’examen  rectoscopique  rendra  les  plus  grands  services,  car 
ces  rétrécissements  sont  hors  de  portée  du  doigt.  C’est  grâce 
à  la  rectoscopie.  qu’on  fera  le  diagnostic  entre  un  rétrécisse¬ 
ment  congénital,  inflammatoire  ou  cancéreux.  Dans  les  cas  de 
'  doute,  elle  permettra  de  pratiquer  une  biopsie. 

II.  Diagnostic  différentiel.  —  L’examen  du  malade,  le 
toucher  rectal,  l’examen  rectoscopique  permettent  de  poser 
le  diagnostic  exact  de  la  lésion,  en  présence  de  troubles  enté- 
ritiques,  de  douleurs  rectales,  d’évacuations  anormales  par 
l’anus. 

On  éliminera  ainsi  : 

—  un  corps  étranger  du  rectum, 

—  un  polype  pédiculé  qui  saigne, 

—  les  rectites  simples  sans  rétrécissement  véritable, 

—  une  constipation  chronique  simple,  à  type  dyschésique, 
—  la  compression  du  rectum  par  un  utérus  rétroversé  ou 
rétrofléchi,  un  ovaire  prolabé  dans  le  Douglas,  une  hyper¬ 
trophie  prostatique,  une  salpingite,  unehématocèle  enkystée, 
un  fibrome,  etc. 

Toutes  ces  affections  refoulent  le  rectum,  le  compriment, 
donnent  au  doigt  la  sensation  d’un  obstacle,  d’autant  plus 
que  le  malade  peut  présenter  un  véritable  syndrome  rectal 
avec  ténesme,  évacuations  de  glaires  et  de  sang.  Mais  la 
muqueuse  rectale,  simplement  congestionnée,  glisse  sur  les 
plans  profonds.  II  y  a  compression  et  non  rétrécissement 

Il  en  est  de  même  des  inflammations  chroniques  du  tissu 
cellulaire  périrectal,  paramétrite,  périmétrite,  néo  du  col 
utérin,  etc.,  suppuration  prostatique.  Mais  dans  ces  cas  la 
muqueuse  est  le  plus  souvent  saine  et  glisse  sur  les  plans 
profonds  indurés.  On  sent  au-dessous  la  masse  très  dure  et 
ligneuse.  Dans  certains  cas  avancés,  l’infiltration  inflamma¬ 
toire  ou  cancéreuse  peut  envahir  la  paroi  rectale  et  donner 
des  lésions  secondaires  de  la  muqueuse  rectale.  L’opposition 
des  lésions  considérables  des  organes  de  voisinage  avec  les 
lésions  minimes  encore  du  rectum  fait  faire  le  diagnostic 
chronologique  des  lésions.  La  biopsie  est  souvent  nécessaire. 

Les  sténoses  non  cancéreuses,  les  spasmes,  se  distinguent 
aussi  assez  facilement  à  la  rectoscopie  des  sténoses  malignes. 
Elles  sont  circulaires  et  ont  une  lumière  centrale;  les  bords 
du  cancer  sont  durs  ;  la  tumeur  bourgeonne  sur  une  face  et 
refoule  la  lumière  de  l’intestin  du  côté  opposé.  La  tumeur 
saigne  au  moindre  contact  et  est  assez  bien  limitée.  Dans  les 
sténoses  bénignes  l’intestin  se  rétrécit  peu  à  peu  et  la  mu¬ 
queuse  est  enflammée  sur  une  grande  étendue  (Bensaude). 

Le  diagnostic  est  difficile  dans  le  cas  du  cancer  bas  situé, 
en  virole,  non  ulcéré.  Seule  la  biopsie  permettra  le  diagnostic. 

Le  canber  du  rectum  forme  une  masse  végétante,  inégale, 
friable,  dure,  dont  les  bourgeons  saignent  au  moindre 
contact  et  obstruent  la  lumière  rectale.  Il  s’agit  plus  souvent 
d'un  homme  âgé,  présentant  un  amaigrissement  et  une 
cachexie  rapides.  Mais  le  cancer  peut  simuler  le  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum  dans  sa  forme  squirrheuse  et  le  rétrécisse¬ 
ment  peut  simuler  le  cancer  dans  le  cas  où  il  existe  des  fon- 
gosité.s.  Enfin,  il  est  toujours  possible  que  le  cancer  vienne 
se  greffer  sur  un  rétrécissement.  Dans  tous  ces  cas,  la  rectos¬ 
copie  et  la  biopsie  permettront  de  poser  le  diagnostic  exact. 

De  même  on  se  méfiera  d’une  simple  coudure,  d’un  chan¬ 
gement  brusque  de  direction,  d’une  saillie  anormale  d’une 
valvule,  d’un  spasme  simple  du  sphincter  recto-sigmoïdien; 
le  spasme  est  passager  et  cède  spontanément  ou  pàr  l’insuffla¬ 
tion.  Le  spasme  forme  un  gros  bourrelet  mamelonné. 

Enfin,  quand  on  voit  s’écouler  du  pus  dans  la  lumière  du 
rectoscope,  il  ne  faudra  pas  penser  seulement  au  rétrécisse¬ 
ment.  Les  sigmo'idites  suppurées,  les  rectites  suppurées,  les 
recto- colites  purulentes  (Antoine)  peuvent  être  à  l’origine  de 
ces  suppurations.-  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lk  Sourd. 
VÂ.K1S.  —  Boa.  oén,  d’imp.  et  d’édit.,  17,  eue  cassette. 
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ANEMIES  =■  DÉBILITE  -  CONVALESCENCES 

Dose  :  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas 

Les  MÉDICATIONS  DAUSSR  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 
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tons  les  bureaux  de  poste  de  Frai 
abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 
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Prix  de  l’abonnement  ' 

pour  les  Étudiants  français,  20  frijnos 
Étudiants  étrangers,  25  francs'  par 
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locales  et  générales  de  l’organisme  à  Légard  du  cancep.  —  Le 
traitement,  par  le  radium  et  les  rayons  X,  des  épithéliomas 
spino-cellulaires  de  la  peau  et  de  la  cavité  buccale. 

Discussion  des  rapports  et  communications.  —  Vœu. 

ACTUALITÉS 

Quelques  travaux  récents  sur  les  oreillons,  par  M.  M.  Brelet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  problème  des  vitamines  et  la  pratique  médicale,  par  M.  G. 
Houleert. 

REVUE  DES  THESES 

LIVRES  NOUVEAUX 
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INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

(Au  titre  civil.)  Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Pierre  Tronche  (de  La  Réole). 

Ministère  des -Travaux  publics.  —  Au  grade  de  cheva¬ 
lier.  —  MM.  les  docteurs  Cany  (de  la  Bourboule),  Héry, 
médecin  des  chemins  de  ter  de  l’Etat. 

BOURSES  d’études  A  L’INSTITUT  PASTEUR  DE  PARIS.  — 
La  Société  des  sciences  médicales  de  Tunis  a  créé  sur  le 
«  Fonds  Pasteur  »,  constitué  à  l’occasion  du  centenaire  de  la 
"naissance  du  grand  savant,  une  bourse  annuelle  d’études 
(janvier  à  mai)  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Le  bénéficiaire,  qui  recevra  4.Ô00  francs  pour  frais  de 
séjour  à  Paris  (lés  frais  de  travaux  pratiques  étant  à  la  charge 
de  la  Société),  doit  être  né  ou  domicilié  en  Tunisie.  Il  devra 
justifier  dans  sa  demande  qu’il  a  subi  avec  succès  tous  ses 
examens  et  qu’il  n’a  plus  que  sa  thèse  à  soutenir  ou  qu’il  est 
docteur  en  médecine  depuis  moins  de  six  mois. 

Les  demandes  seront  reçues  è.  Tunis,  à  la  Société  des 
sciences  médicales  jusqu’au  i5  novembre  1928,  dernier 
délai. 

guerre.  —  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre 
a  conféré,  par  décision  du  28  juillet  1928,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  :  ^ 

Lettres  d’éloges  officiels  (délivrées  après  dix  années  de 
soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Wuillième  (d)Issy- 
les-Moulineaux),  Privât  (de  Ghaville),  Humbel  (de  Poissy), 
Sérée  (du  Vésinet),  Guedeney  (de  Clichy),  Sigwalt  (de  Clar- 


mart).  Fourneau  (de  la  Queue-les-Yvelines),  'Le  Roux  (de 
Colombes),  Philippe  (d'Aubervilliers), Wielhorski  (de  Paris), 
Gaignon  (d’Etampes). 

i-"'  légion  :  MM.  Dormoy  (de  Gomines),  Fourdrinier  (de 
Bully-Grenay),  Mulliez  (d’Hersin-Goupigny),  Chuffart  (de 
Pont-à-Marcq,  Niquet  (de  Lambersat),  Broquet  (de  Watre- 
los).  Riche  (de  Jeumont); 

2'=  légion  :  MM.  Potron  (de  la  Fère-en-Tardenois),  Maî¬ 
tresse  (de  la  Capelle). 

3®  légion  ;  MM-.  Fabre  (de  Verneuil),  Duvrac  (de  Bourga- 
chard). 

4”  légion  :  MM.  Delon  (du  Theil-sur-Huisne),  Monnier  (de 
la  Ghartre-sur-le-Loir),  Bénard  (de  Loiron),  Daniel  (de 
Gorron). 

5' légion;  MM.  Massacré  (de  Selles-sur-Gher),  Fiatte  (de 
Sens),  Gavet  (d’Aillant),  Béliard  (de  Vermenton),  Lambert 
(de  Tournan). 

6»  légion  :  MM,  Henriet  (de  Brieulles-sur-Bar),  Guerbé 
■(de  Garignan),  Lapierre  (d’Houdelaineourt),  Pierson  (de 
Buzancy),  Donzé  (d’Orbais). 

7®  légion  :  MM.  Simerayfde  Moirans),  Duboz  (de  Salins), 
Denave  (de  Virieu-le-Grand),  Temporal  (de  Saint-Rambert), 
Picard  (de  Port-sur-Saône). 

8”  légion  MM.  Gros  (de  Saint-Florent),  Grognot  (de 
Semur),  Chaimaillard  (des  Aix-d’Angillon). 

9=  légion  :  MM.  Ghevassu-Périgny  (de  Saint-Gaultier), 
Périchon  (du  Blanc),  Durand  et  Pommeret  (de  Preuilly), 
Ranvoize  (de  Richelieu). 

10“  légion  :  MM.  Le  Galvé  (de  Redon),  Belloir  et  Mosquet 
(de  Saint-Hilaire-du-Harcouët),  Guillaume  (de  Perros-Gui- 
rec),  Cànet  (de  Corps-Nuds),  Herviault  (de  Paimpol),  Vannier 
(du  Pertre),  Pilorge  (de  Gorseul). 

11“  légion:  MM.  Rivière  (de  Bouaye),  Jourdain  (de 
Plouescat). 

12°  légion:  MM.  Croizet  (de  Châteauneuf),  Réveillaud 
(d’Aigre),  Terai  (de  Barbezieux),  Maumy  (d’Ahun),  Larché 
(de  Ghénéraillés),  Lanes  (de  Saint-Vaury),  Berthon  (de 
Blanzac),  Agard  (de  Nontron),  Costes  (de  Saint-Gyprien). 

13=  légion  :  MM.  Oudjean  (de  Lurcy-Lévyj,  Gros  (de  Saint- 
Flour),  Godemel  (de  Gannat). 

i4=  légion  :  MM.  Bérard  (de  Dieulefit),  Maillard  (de  Fleu¬ 
rie),  Guyonnet  (de  Saint-Etienne-de-Saint-Geoirs),  Charvet 
(de  Villefranche). 
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14' légion  te  :  MM.  Basso  (de  Flumet),  GerSitti  (d'Aime), 
Reynier  (de  Saint-Jeoire)/  Vidonne  (de  Taninges),. 

i5®  légion  :  MM.  Lauze  (d’Aimargues),  Lenail  (de  Largen- 
tière),  Bouvat  (de  Saint-Péray),  Leriget  (de  iBrignon),  Mau- 
rin  , (de  Saint-Henri),  Repauzat  (d’Arles). 

,i5' légion  bis  ;  M.  Si  van  (de  Saint-Maximim).  . 

16' légion:  MM.  Pompart  (de  Villeneuve),  Cayla  (de  La- 
gjiiple),  Lagarde  (de  Decazeville),  Cour  (du  Malzieu-Ville). 

16' légion  éis  :  MM.  Soueix  (de  Lacaune),  Anduze-Acher 
(de  Chalabre),  Itié  (de  Brassac). 

17®  légion  :  MM.  Delestaing  (de  Baziège),  Dupui  (de  Vic- 
dessos),  Fonsagrives  (de  Saint- Antonin),  Galibert  et  Bent  (de 
Mouclar). 

i8®  légion  :  MM.  Granval  et  Rascol  (de  Pauillac),  Cha- 
peaud  (d’Aulnay),  de  Gournay  (de  Lembeye). 

19®  légion  :  MM.  Bensussan  (de  Barika),  Dartigues  (de 
Port-Gueydon),  Couillaud  (de  Maillot),  Ardouin  (de  Ne¬ 
mours),  Joly  (de  Bou-Tlélis),  Ledoux  (de  Saint-Leu). 

20®  légion  ;  MM.  Cosserat  (de  Bayon),  Henry  (de  Bains- 
les-Bains),  Hippert  (de  Golombey-les-Belles). 

Détachement  de  la  Guadeloupe  :  MM.  Moirlin  (du  Moule), 
Glède  (de  Grand-Bourg). 

Médailles  de  bronze  (délivrées  après  quit'ze  années  de  soins 
gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Durand  (de  Puteaux), 
Bosc  (deMureaux),  Oge  (de  Montlhéry),  Méténier  (de  Ville- 
juif),  Bisot  (de  Forges-les-Eaux),  Harpey  (de  Bpugival), 
Blaire  (de  Bondy),  Malègue  (de  Vanves), 

i" légion  :  MM.  Dugitnon  (de  Maiug),  Horel  (d’Oignies), 
Rembeauville  (de  Frévenl),  Luncet  (d’Ardres),  Theret  (d’ An- 
vin),  Carret  (d’Hautmont),  DuuoyelJe  (de  Beaurainville). 

2®  légion  :  MM.  Lecomte  (du  Nouvion),  Dubus  (de  Corbie), 
Carton  (de  Flixecourt). 

3®  légion  :  MM.  Legrand  (de  Verneuil),  Gallot  (de  Ron¬ 
fleur),  Bedrune  (de  Criel-sup-Mer),  Engelbach  (du  Havre). 

4»  légion  :  MM.  Bouessee  (de.  Goron),  Bruneau  (de  Beau- 
mont-sur- Sarthé),  Cot  (de  Tufîé),  Predal  (de  Bonnétable), 
Vincent  (de  Beaumont-sur-Sarthe),  Bernard  (de  Sabîé),  Col- 
lière  (de  la  Ferté-Bernard). 

5®  légion  :  M.  Cornu  (de  Veuvy-Sautour). 

6®  légion  :  MM.  Guillaume  (de  Stainville),  Vilte  (de  Vrigne- 
aux-Bois). 

7®  légion  :  MM.  Jannot  (d’Audincourt),  Bourgeois  (de 
Champagnole),  Vauthrin  (d’Anrosey),  Nurdin  et  Daiche  (de 
Fougerolles),  Boyer  (de  Jonvelle),  Bolot  (de  Lure),  Korn- 
probst  (de  Prauthoy),  Tribet  (de  Fayl-Billot),  Coulon 
(d’Amancey),  Baldensperger  (de  Saint-Vit). 

8®  légion  :  MM.  Bauzon  (de  Chalon-sur-Saône),  Belêîre  (de 
Sancoins),  Voile  (de  Montceau-les-Mines),  Magnon-Pujo  (de 
Gevrey-Ghambertin). 

9®  légion  :  MM.  Rabec  (de  Chizé),  Avrilleaud  (de  Montso- 
reau). 

10° légion  I  M.  Groyn  (de  Pipriac). 

Il®  légion  :  MM.  Couronnet  (de  Doulon),  Chauveau  (d’An- 
cenis),  Horveno  (de  SaintrEtienne-de-Montluc),  Auvinet  (de 
Saint-Philbert),  Glénet  (de  Nort-sur-Erdre),  Lambert  (d’Etel), 
Magne  (de  Locronan). 

12'  légion  :  MM.  Devillard  (de  Brantôme),  Masgnand  (de 
Thenon),  Tarrade  (de  Ghâteauneuf-la-Forêt),  Chabriez  (de 
Vigeois),  Laborderie  (de  Sarlat),  Fillion-Roux  (de  Baignes), 
Monéger  (d’Egletons). 

i3®  légion  :  MM.  Bonnouvrier  (de  Charlieu),  Saubert 
(d’Olliergues),  Soulier  (de  Ruines),  Trapenard  (de  Belle- 
naves),  Teillot  (de  la  Chaise-Dieu),  Rouchy  (de  Pléaux), 
Bouche  (de  Langeac),  Roy  (de  Rochefort-Montagne). 

14®  légion  :  MM.  Lhéritier  (de  Cours),  Plaussu  (de  Gre¬ 
noble),  Allibe  (de  Sassenage),  Lafaury  (de  Tain),  Eynard  (de 
Bour-de-Péage). 

14®  légion  bis  ;  MM.  Liénard  (de  Pont-de-Beauvoisin), 
Jarre  et  Debauge  (de  Saint-Genix-sur-Guiers),  Signoret  (de 
Barcelonnette),  Guillaud  (des  Echelles),  Poigijon  (du  Châte- 
lard).  \ 

i5' légion:  MM.  Girard  (du  Teil),  Henry  (de  Cavaillon), 
Giraud  (de  Thueyts),  Mas.sé  (de  l’Isle-sur-Sorgue),  Roques 
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(de  Saint-Rémy),.  Vernet  (de  Saint-Marcel),  Quercy  (deMira- 
mas),  Lafaury  (de  Tain-Tournon). 

i5®  légion  éis  :  MM.  Codur  (de  Nice),  Trou  (de  Sisteron). 

ï5®  légion  ter:  MM.  Gipriani  (de  Guagno),  Orabona  (de 
Novella), 

16'  légion  :  M.  Jacob  (de  Saint-Afïrique). 

16®  légion  bis:  M.  Monnié  (de  Goursan). 

17®  légion  :  MM  -  Ringnet  (de  Varen),  Reilhac  (de  Clairac), 
Bouty  (de  Lauzun),  Andrieu  (de  Caylus). 

18®  légion  :  MM.  Ozier  (de  Castelnau),  Couston  (de  Gen- 
sac),  Delannay  (de  Cozes),  Cazaillet  (de  Pons),  Auboin  (de 
Saint-Genis-de-Saintonge),  Laborde  (de  Mugron),  Dupouv 
(de  Pomarez),  Sentex  (de  Saint-Sever),  Larquier  (de  Haget- 
mau),  Gouratte  (de  Lasseube). 

19®  légion  :  MM.  Gubry  (de  Tiaret),  Génova  (de  Duvivier), 
Péduran  (de  Boufarik),  Anastaze  (de  Mouzaïaville),  Guérin 
(d’Affreville),  Ciavaldini  (d’El-Arrouch),  Meyer  (de  Tizi- 
Ouzou). 

20®  légion:  M.  Dupont  (de  Payns). 

Détachement  de  la  Réunion  :  M.  Mac-Auliffe  (de  Saint- 
Denis). 

Médailles  d'argent  (délivrées  après  vingt  années  de  soins 
,,gfatuits). , —  Légion  de  Paris  :  MM.  Calbet  (de  Chaton), 
Savelli  (de  Rueil),  Bosvieux  (de  Ville-d’Avray),  Rigal  (de 
Ghevreuse),  Richault  (d’Etréchy),  Dauzats  (de  Sceaux), 
Camus  (d’Etampes),  Grenet  (de  Maisons-Laffltte),  Barellier 
(de  Ghaville). 

2®  légion  :  MM.  Grimpret  et  Bruneau  (de  Vervins),  Devil- 
1ers  (de  Guise),  Marlière  (d’Aubçnton),  Prestelle  (de  Ro¬ 
sières)'. 

3®  légion  :  MM,  Masson  (de  Tilly-sur-Seulles),  Pareur  (de 
Sanvic),  Poussin  (de  la  Barre),  Dampur  (de  Villers-Boc^ge). 

4®  légion  :  MM.  Rabot  (du  Mesle-sur-Sartbe),  Chevallier 
(de  Marollps-les-Brault),  Jamaux  (du  Bourgnenf),  Lorier  (du 
Mans). 

5' légion  :  MM.  Marion  (de  Tonnerre),  Thierry  (d’Ançy-le- 
Franc),  Merle  (de  la  Ferté-Gaucher),  Robert  et  Mekdjian  (de 
Joigny),  Chevrolle  (de  Beton-Bazoches),  Couvreur  (de 
Rozoy-en-Brie),  Goulard  (de  Brie-Comte-Robert). 

6®  légion  :  MM.  Gobert  (d’Avize),  Mathieu  (de  Sézanne) 
Rascalou  (de  Charleville),  Frélier  (de  Fère-Charopenoise), 

7®  légion  :  MM.  Romand-Monnier  (de  Champagnole),  Faivre 
(de  Mollans),  Rollet  (de  Longeau). 

8®  légion  :  MM'.  Angellier  (de  Chagîly),  Carteret  (de 
Digoin),  Pellagot  (de  la  Guerche),  Brugnot  (de  Bligny-sur- 
Ouche),  Barré  (d’Aubigny-sur-Nère),  Galimard  (de  Flavigny), 
✓Trébeneau  (de  Montchanin-les-Mines),  Devaux  (de  Chàteau- 
neuf-sur-Cher). 

9'  légion  :  MM.  Dupont  (de  Lussacdes-Châteaux),  Houpert 
(d’Angles),  Quillon  (du  Blanc),  Chiron  du  Brossay  (de  Baugé). 

[A  suivre.) 

COURS  DE  VACANCES,  SOUS  la  direction  de  M.  le  docteur 
Laubry.  —  Association  d'enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  DE  Paris.  —  Cours  de  séméiologie  cardiaque,  séméiologie 
clinique,  séméiologie  graphique,  arythmies,  syndromes  d’in¬ 
suffisance  cardiaque.  —  Dix-sept  leçons  à  partir  du  24  sep¬ 
tembre  1923.  , 

Les  leçons  auront  lieu  le  matin,  de  ii  heures  à  midi,  a 
Thôpital  Gochin.  Elles  seront  faites  par  M.  le  docteur  Laubry 
et  ses  assistants  MM.  les  docteurs  D.  Routier,  S.  Bloch  et 
■Walser. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs. 

On  s’inscrit  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Laubry  » 
Thôpital  Cochin, 


Le  Phosphopînal»Juîn 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

iUXIR  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais.au  double  pointée  vue  scientifique 
et  pratique,  la  DIGITAL5ME  CRiSTALLiSÉEm 
dont  l’action  SURE  &  PUISSANTE, exempte  de  dangers, 
a  été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années 
HUCHARP 

(')  Pécouverte  par  NATIVELLE. 


Académie  de  Médecine 

DE  Paris. 


Prix  Orfila 
Prix  Desportes 
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DIGITALINE 


CRISTALLISÉE 

Nafivelle 

EST  EMPLOYÉE 

OAIMSTOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 


DIGITALINE  CRISTALLISÉE  NATIVELLE 
agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de 
digitale,,  elle  est  et  Teste  l'unité  étalon  servant  à  mesurer 
l'action  thérapeutique  detous  les  médicaments  cerdiotoniques. 

ÉCHANTILLONS  : 

Granules  au ’/Io  de  milligrarrîme-cROSES.» 
Granules  au 'A  „  {blancs 

Solution  au  millième. 

Ampoules  ’àu  'Ao.&  au  'A  de  milllgr 

LABORATOIRE  NATIVELLE ,  4g.Boulf  de  Port-Royal,  Paris, 
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.Echantillons  :  LABORATOIRES  CiBA,  O.  ROLLAN  D.  PhT;\  I.PIaceMorand  LyQN 


LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS, 

PIAN,  PALUDISME. 

TRYPANOSOMIASES  : 

NËQ-TRÉPARSÉIIIi 

914  FRANÇAIS 

{Dioxydiaminoarsénohenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  cl  C*® 

PHARMACIENS  DE  l"  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

—  30,  ru.©  des  pnofesés  Salut- Jacques  ^  P^ARIS 
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CONGRÈS  DU  CANCER"' 

(Strasbourg,  23-25  juillet  1923) 

Ip  Congrès  du  cancer  a  été  ouvert  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l'Institut  d’Hygiène  de  Strasbourg  par  M.  Paul 
Strauss  ministre  de  l’Hygiène,  de  1  Assistance  et  de  la  Pre- 
viyance  sociale,  assisté  de  M.  le  professeur  Weiss,  doyen 
HP  la  Facnlté  de  médecine,  et  de  M.  le  docteur  Pierre  Delbet, 
président  de  l’Association  française  pour  l’étude  du  cancer. 

M  Roussy,  secrétaire  général,  après  avoir  souhaité  la 
bienvenue  aux  savants  étrangers,  venus  pour  honorer  la 
mémoire  de  Pasteur  et  participer  aux  travaux  du  Congres, 
les  prie  de  vouloir  bien  s’asseoir  aux  places  qui  leur  sont 
réservées.  Ce  sont  MM.  Bayet  (de  Bruxelles),  Deelman  et 
Waterman  (d’Amsterdam),  Maisin  (de  Louvain),  de  Bruyne 
et  de, Rom  (de  Gand),  Leitch  et  Murray  (de  Londres),  Bruno- 
Bloch  (de  Zurich),  Pentimalli  (de  Naples),  Centanni  (de 
Modène),  Itchikawa  de  Saporo  (Japon),  Fibiger  (de  Co¬ 
penhague)  et  d’autres  que  je  m’excuse  d’oublier. 

M-  le  président  Delbbt,  après  avoir  rappelé  le  but  du  Coh-  , 
ïrès  et  la  nécessité  de  grouper  pour  une  collaboration  étroite, 
tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  la  santé  publique,  remercie 
M.  le  Ministre  de  l’Hygiène,  d’avoir  bien  voulu  honorer  de 
sa  présence,  la  première  séance  du  Congrès  et  encourager 
ses  travaux.  , 

11  salue  l’ombre  du  grand  Pasteur,  qui  doit,  en  ce  moment, 
planer  dans  l’Assemblée.  Ce  génie  incomparable  a  heaucoup 
travaillé  à  Strasbourg  comme  ailleurs  et,  pour  lui,  twvailler 
c’était  découvrir.  Il  souhaite  que  les  travaux  du  Congres 
soient  également  fructueux  et  qu'il  en  résulte  de  serieux 
progrès  dans  l’art  de  guérir.  ,  ,  , 

La  lutte  contre  le  cancer  se  prépare  dans  les  laboratoires, 
Si,  dans  le  temps,  les  ingénieux  inventeurs  pouvaient  se 
contenter  d’un  matériel  et  de  ressources  modestes,  ils  ne  le 
pourraient  plus  aujourd’hui  ;  les  temps  sont  changés  et  ils  se 
joindraient  à  nous  pour  faire  appel  à  la  générosité  du  grand 
public  qui  doit  détourner  son  attention  des  distractions 
légères  et  égoïstes  pour  l’orienter  vers  les  oeuvres  utiles  a 
l’humanité.  ,  j  ,  i  i 

L’éminent  professeur  expose  les  difficultés  de  la  lutte,  la 
nécessité  de  recourir  à  des  procédés  perfectionnés  et  surs, 
capables  de  détruire  les  cellules  anarchistes  saris  toucher  aux 
autres,  normales  et  saines.  . 

Pour  guérir  une  maladie,  dit-il,  il  faut  savoir  la  produire. 
11  faut  donc  créer  lé  cancer  expérimental,  l’étudier,  1  attaquer 
pour  pouvoir  connaître  et  combattre  celui  qui  apparaît  spon¬ 
tanément,  sous  des  causes  encore  peu  connues. 

M.  Delbet  résume  le  programme  du  Congrès  et  passe  rapi¬ 
dement  en  revue  les  diverses  formes  de  cancer,  insistant  sur 
la  fréquence  avec  laquelle  ils  déjouent  souvent  les  prévisions 
les  plus  sérieuses,  quant  au  pronostic  et  à  l’efficacité  des 
divers  traitements.  Il  exprime  l’espoir  que  les  radiations  qui 
constituent  déjà  un  réel  progrès,  rendront  bientôt  des  ser¬ 
vices  plus  éminents  encore,  lorsqu’elles  seront  mieux  connues 
et  plus  disciplinées.  _  j.  - 

M.  Delbet  termine  en  remerciant  le  Vaillant  et  dévoué 
secrétaire  général  et  les  éminents  rapporteurs  qui  ont  pré¬ 
paré  le  succès  du  Congrès  et  tous  les  membres  présents, 
français  et  étrangers  qui  l’ont  assuré. 

Les  applaudissements,  qui  ont  salué  cette  éloquente  péro¬ 
raison,  redoublent  lorsque  le  ministre,  M.  Strauss,  se  lève. 
11  félicite  les  organisateurs  d'avoir  choisi  le  lieu  le  mieux 
placé  et  le  plus  approprié  au  genre  de  travail  auquel  tous 
vont  se  livrer. 

Strasbourg  est  le  berceau  intellectuel  de  Pasteur;  sur  elle 
sont  portés  tous  les  regards  et  se  concentrent  les  sympathies 
reconnaissantes  non  seulement  de  la  France,  mais  de  toutes 
les  nations  civilisées,  de  tous  les  peuples  dont  1  idéal  est 
1  indépendance  des  peuples  et  qui  ont  encore  foi  dans  la  jus¬ 
tice  immanente  dont  Gambetta  n’avait  jamais  douté. 
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En  ce  moment,  se  trouve  rassemblée  dans  la  capitale  de 
l’Alsace,  l’élite  des  savants  du  monde  entier,  pathologistes, 
histologistes,  chirurgiens,  radiothérapeutes. 

Des  manifestations  scientifiques  ont  déjà  eu  lieu,  d  autres 
e  préparent.  Hier,  en  juin,  c’était  la  tuberculose  qui  inaugu¬ 
rait  la  série  de  ces  brillantes  réunions,  demain  ce  sera  le  tour 
d’autres  affections.  Aujourd’hui  s’organise,  grâce  à  vous,  la 
lutîe  contre  l’un  des  fléaux  les  plus  redoutables.  Elle  se  ter¬ 
minera  par  un  succès,  car  elle  est  placée  sous  les  auspices 
d’hommes  éminents,  de  M.  Borrel,  dont  il  faut  souligner  le 
rôle  aétif  et  efficace,  de  MM.  Delbet,  Weiss,  et  Schwartz, 
membres  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  place  pour  toutes  les  bonnes  volontés,  savants  à  la 
recherche  des  causes  et  effets,  médecins  désireux  d’appliquer 
les  données  nouvelles  au  traitement  et  à  la  prophylaxie  ;  y 
hygiénistes  qui  connaissent  toute  la  valeur  des  bonnes  sta- 

^^On'nrsaurait  assez  insister  sur  l’importance  de  ces  chiffres 
qui  montrent  d’une  façon  éloquente,  impressionnante,  les 
ravages  et  la  progression  du  cancer.  La  tuberculose  est  en 
décroissance,  mais  les  tumeurs  malignes  deviennent  de  plus 
1  plus  nombreuses  et  plus  graves.  .  _  , 

En  tendant  un  réseau  d’investigations  suffisamment  serre 
et  solide,  on  arrivera  à  arracher  aux  néoplasmes,  leurs 
secrets.  Pour  arriver  à  s’en  rendre  maître,  il  ne  faut  négliger 
aucun  genre  de  recherches,  aucun  effort.  _  ^  _ 

Le  Gouvernement  de  la  République  par  la  voix  du  ministre 
félicite  et  remercie  tous  ceux  qui  poursuivent  des  études 
arides  dans  le  but  de  prévenir  et  de  guérir  le  nouveau  lleau 
social.  On  en  aura  raison,  peut-être  la  marche  sera-t-elle 
lente,  mais  peu  importe,  pourvu  que  l’élan  soit  donne  et 
irrésistible.  _ 

On  peut  compter  sur  les  Pouvoirs  Publics,  sur  1  Adminis¬ 
tration  de  l’hygiène,  en  particulier,  qui  saura  le  moment  de 
prendre  des  mesures  arrivé,  s’inspirer  des  decouvertes  qui 
vont  être  exposées  et  des  discussions  qui  vont  avoir  lieu. 

Le  travail  est  la  façon  la  plus  élevée  et  la  plus  sure  d  hono¬ 
rer  la  mémoire  de  l’immortel  Pasteur  et  d’assurer  le  bonheur 
de  l’humanité. 

_  Le  Congrès  commence  immédiatement  1  exécution  de 

son  programme  par  l’étude  de  la  production  expérimentale 
du  cancer  et  les  intéressantes  communications  de  MM.  hibi- 
,ger,  Itchikawa,  Murray,  Borrel. 

PREMIÈRE  SÉANCE 

M  J.  Fibiger,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Copenhague,  avant  de  commenter  son 
rapport  sur  le  cancer  spiroptérien  et  les  autres  cancers  a 
parasites  animaux,  tient  au  nom  des  savants  etrangers  de 
tous  pays  à  rendre  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  de  Louis 
Pasteur  et  à  remercier  le  président  du  Congrès  des  chaleu¬ 
reuses  paroles  de  bienvenue  qu’il  a  prononcées  au  début  de 

L^m^rite  d’avoir  fourni  la  première  preuve  expériinentale 
de  l’existence  d’un  cancer  à  parasite  animal  revient  a 
M  Borrel  qui,  en  1906,  appela  l’attention  sur  le  rôle  que  es 
acariens,  les  demodex,  les  nématodes,  les  cysticerques  et  les 
eestodes  peuvent  jouer  dans  l’apparition  des  tumeurs.  11 
signale  les  observations  de  Haaland,  Wasielewski,  Loewens- 
tein  Tsukioka,  Brumpt  et  beaucoup  d’autres  relatives  a 
l’effet  néoplasique  des  animaux  inférieurs,  et  passe  en  revue 
les  diverses  hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  :  théorie 
infectieuse  de  Borrel  d’après  laquelle  les  parasites  seraient 
les  convoyeurs  de  quelque  virus  cancéreux;  théorie  de  la 
toxicité  propre  des  produits  de  sécrétion  de  ces  parasites,  les 
o'ono'ylonema  par  exemple,  ayant  une  action  spécifique  que 
ne  possèdent  pas  les  vers  d’un  genre  voisin. 

11  insiste  sur  l’existence  d’une  prédisposition  d  espece  et 
de  race  au  cancer  rendue  admissible  mais  non  démontrée  par 
le  fait  qu’on  n’a  pu,  jusqu’à  présent,  produire  le  cancer  du 

goudron  chez  les  rats  et  les  cobayes. 

Est-ce  une  prédisposition  spéciale  d’organes  ou  de  tissus? 

C’est  une  matière  encore  sujette  à  discussion.  A  son  avis,  a 
question  est  très  complexe  et  il  faut  chercher  les  causes  de  la 
prédisposition  au  cancer,  non  seulement  dans  les  cellules  aux 
dépens  desquelles  les  cancers  prennent  leur  origine,  mais 
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aussi  dans  les  facteurs  provenant  d-e  l’organisme  tout  entier 
et  agissant  sur  les  cellules.  Le  pouvoir  protecteur  de  la  rate 
est  des  plus  hypothétiques. 

L’accroissement  des  tumeurs  de  ce  genre  se  fait  par  multi¬ 
plication  de  ses  cellules  propres  et  non  par  transformation  de 
l’épithélium  voisin,  mode  qui  diffère  de  celui  du  cancer  du 
goudron.  Les  lésions  inflammatoires  peuvent  être  très  pro¬ 
noncées  ou  presque  nulles. 

M.  Fibiger  termine  en  rappelant  le  fait  que  le  cancer  con¬ 
tinue  son  développement  alors  que  l’irritation  provocatrice  a 
ou  non  continué,  et  qu’en  conséquence  ses  causes  externes 
peuvent  avoir  disparu  ou  cessé  leur  action  au  moment  où  se 
font  les  investigations. 

M.  K.  Itchikawa,  professeur  à  l’Université  de  Sapporo 
(Japon),  donne  lecture  de  son  rapjiort  sur  la  production 
expérimentale  du  cancer  du  goudron.  11  a  apporté  à  la 
technique  de  ce  genre  d’expériences  quelques  perfectionne¬ 
ments,  telle  l’application  de  l’irritant  à  l’intérieur  de  l’oreille 
pour  empêcher  l’animal  (le  lapin)  de  se  lécher  et  de  s’intoxi¬ 
quer  mortellement,  qui  lui  ont  permis  d’obtenir  une  améliora- 
tien  dans  le  pourcentage  des  folliculo-épithéliomes  carcino¬ 
mateux  ;  3o  p.  loo  de  succès  avec  1,8  p.  100  de  métastase. , 
Les  essais  de  transplantation  de  la  tumeur,  négatifs  à  Tokio 
furent  positifs  à  Sapporo  jusqu’à  la  troisième  génération. 

Dans  la  formation  et  le  développement  du  carcinome,  il 
distingue  trois  stades  :  le  premier  présente  une  certaine  res¬ 
semblance  avec  le  folliculo-épithéliome  bénin,  le  second,  ou 
stade  rapproché  du  Carcinome,  montre  des  lésions  plus  carac¬ 
téristiques  ;  le  troisième,  ou  carcinome  acheté,  ressemble 
parfaitement,  dans  ses  caractéristiques  histologiques  et 
macroscopiques,  au  carcinome  spontané  qui  se  produit  chez 
l’homme  ou  chez  les  animaux. 

A  propos  de  la  prédisposition  au  développement  du  carci¬ 
nome,  il  signale  que  Bang  a  réussi,  aussi  bien  sur  les  souris 
jeunes  que  sur  les  souris  âgées.  L’âge  n'intervient  donc  pas. 
Gomme  Cazin,  il  a  obtenu  des  résultats  négatifs  chez  les 
chiens,  positifs  chez  les  lapins  et  les  souris.  L’impressionna¬ 
bilité  varie  donc  avec  les  diverses  espèces  d’animaux. 

M.  Itchikawa  étudie  ensuite  la  production  expérimentale 
du  carcinome  de  la  mamelle  chez  la  lapine  dont  il  décrit  trois 
types.  Il  constate  chez  les  animaux  en  gestation,  que  l’agent 
irritant  a,  comme  l’hormone  ovarien,  de  l’influence  sur  le 
développement  des  glandes  mammaires;  on  observe  plus 
d’adéno-caiicroïdes  que  de  cancroïdes. 

Les  conclusions  sont  : 

i“  La  seule  application  répétée  et  continue  du  goudron  à  la 
face  interne  de  l’oreille  d’un  lapin  ou  au  niveau  de  la 
mamell»,  provoque  le  carcinome  au  niveau  de  ces  organes  ; 
chose  que  l’on  n’avait  pas  encore  remarquée  jusqu’ici  et 
d’après  laquelle  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  aux  dispo¬ 
sitions  cancéreuses  héréditaires. 

2“  La  simple  irritation  chimique  et  physique  répétée  rend 
cancéreuse  la  cellule  épithéliale  normale,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  recourir  à  un  agent  causal  indéterminé. 

3*  Dans  le  cancroïde  et  l’adéno-cancroïde,  on  passe  du 
développement  simple  de  la  cellule  épithéliale  au  développe¬ 
ment  atypique,  c’est-à-dire  au  premier  stade  du  carcinome, 
ensuite  à  un  stade  plus  rapproché,  pour  en  arriver  enfin  au 
carcinome  achevé. 

•M.  Itchikawa  est  partisan  de  la  théorie  de  Virchow  sur 
l’irritation  chronique  répétée. 

M.  J. -A.  Muruay,  de  rimperial  Cancer  Research  Fund  de 
Londres),  à  propos  de  la  résistance  à  la  production  du 
cancer  du  goudron,  distingue  une  résistance  primitive  et  une 
résistance  secondaire. 

La  durée  de  la  première  varie,  suivant  les  individus,  de 
trois  à  dix-huit  mois  ;  elle  peut  être  inébranlable. 

L’étendue  des  surfaces  goudronnées  n’intervient  pas  dans 
la  rapidité  de  la  production  du  cancer  et  le  pourcentage  des 
succès.  La  fréquence  des  applications  et  l’intensité  de  l’irrita¬ 
tion  jouent,  au  contraire,  un  grand  rôle.  Le  succès  est  dû,  en 
partie,  aux  irritations  moyennes  et  espacées;  ce  qui  est  à 
rapprocher  du  fait  que  le  cancer  est  rare  chez  les  ouvriers 
travaillant  l’acide  chromique  et  porteurs  d’ulcérations 
(chrome  sores),  chez  les  radiologues  dans  les  régions  atteintes 
de  radio  ou  radiumdermites  et  chez  les  mécaniciens  de  loco-  1 


motives  aux  points  exposés  aux  radiations  du  foyer  ouvert 

L’influence  du  traumatisme  peut  s’expliquer  par  l’action 
continue  des  substances  stimulantes  élaborées  par  les  tumeurs 
malignes,  sur  les  éléments  normaux  qui,  lorsqu’ils  sont  alté¬ 
rés,  produisent  à  leur  tour  des  substances  activantes.  Les 
expressions  d’inhibition,  de  tension  interne  des  tissus  ne 
répondent  pas  à  la  réalité  des  faits.  C’est  la  cellule  qui 
acquiert  de  nouvelles  propriétés  et  exploite  l’activité  cellu¬ 
laire  normale  d’une  façon  qui  devient  automatique  dans  la 
a  suite. 

Il  faut  noter  que  la  lésion  se  forme  en  placards  isolés 
quelle  que  soit  l’étendue  de  la  surface  goudronnée  et  l’exis¬ 
tence  d’une- période  latente,  très  peu  influencée  par  la  conti¬ 
nuation  de  l’application  de  l’agent  irritatif. 

La  résistance  secondaire  est  celle  qui  se  produit  lorsque 
l’on  cherche  à  produire  une  nouvelle  tumeur  primitive. 
Quelques  particularités  ont  été  constatées  suivant  qu’on  a  en 
recours  à  un  extrait  alcoolique  ou  éthéré  ou  au  goudron  seul. 
L’extrait  éthéré  s’est  montré  le  plus  constant,  le  goudron 
venant  ensuite,  mais  les  trois  préparations  ont  agi  avec  une 
égale  rapidité. 

La  conclusion  des  expériences  de  M.  Murray  est  que  la 
,  présence  d’une  tumeur  primitive  récente  rend  possible  chez 
l’animal  le  développement  d’une  autre  tumeur  primitive- 
qu’après  le  développement  définitif  d’un  premier  néoplasme, 
le  second  rencontre  une  résistance  considérable  quelles  que 
soient  leur  nature  et  leur  structure.  Cet  état,  réfractaire 
secondaire  ne  résulte  pas  d'un  empêchement  à  l’accroisse¬ 
ment  mais  d’une  inaptitude  à  réagir  par  prolifération  cancé¬ 
reuse.' 

M.  Murray  émet  le  vœu  qiFon  connaisse  bientôt  la  nature 
de  la  modification  constitutionnelle  qui  crée  cet  état  réfrac¬ 
taire  pour  qu’on  puisse  dépister  le  cancer  à  son  début  et 
instituer  une  thérapeutique  préventive  rationnelle. 

M.  Bobrel  (de  Strasbourg),  dans  une  brillante  improvi¬ 
sation,  rappelle  les  idées  qu’il  a  émises,  en  igoà,  à  l’occasion 
de  la  production  expérimentale  du  sarcome  qu’il  avait  obte¬ 
nue  chez  le  rat.  Il  croit  à  l’action  directe,  à  distance,  d’un 
virus  apporté  par  les  cysticerque.s,  car  ces  parasites,  présents 
dans  le  foie,  sont  rares  dans  la  tumeur  elle-même.  Celle-ci 
apparaît  et  se  développe,  chez  les  rats,  dans  l’alimentation 
desquels  on  a  introduit  des  matières  fécales  de  chats  porteurs 
de  cysticérques  ou  à  qui  on  a  injecté  un  liquide  de  macéra¬ 
tion  de  ce  parasite  après  filtration  et,  par  conséquent,  élimi¬ 
nation  de  toute  cellule  néoplasique. 

S’agit-il  d'un  symbiose  ou  d’un  microbisme  pur?  La 
réponse  à  cette  question  doit  encore  être  réservée. 

Le  cheval  est  l’animal  le  plus  cancéreux  et,  chez  l’homme, 
66  p.  100  des  cancers  siègent  sur  le  tube  digestif.  11  y  a  là 
une  constatation  qui  éclaire  l’étiologie  de  ces  néoplasmes,  > 
étant  donné  que  l’on  b, oit  de  l’eau  qui  peut  avoir  été  souillée 
.  de  déjections  et  que  l’on  consomme  des  légumes  et  des  fruits, 
des  fraises,  en  particulier,  cultivées  sur  des  terres  chargées 
de  fumier.  De  même,  les  demodex  peuvent  être  les  agents 
préparants  du  cancer  de  la  face,  fréquents  dans  les  régions 
recouvertes  de  poils  et  mal  lavées. 

L’intervention  du  système  pigmentaire  est  aussi  probable 
et  les  substances  irritantes  peuvent  être  transmises  à  l’épi¬ 
derme,  comme  le  pigment  l’est  des  cellules  basales  aux  cel¬ 
lules  ectodermiques.  Certains  éléments  sont  plus  récepteurs 
que  d’autres,  ceux  qui  constituent  les  nævi,  par  exemple, 
proliférations  bénignes  facilement  inoculables  avec  succès. 

Le  goudron  provoque  une  accumulation  formidable  de 
chromatophores,  au  point  où  il  est  appliqué. 

M.  Bayet  (de  Bruxelles)  insiste  sur  l’identité  de  la  maladie 
du  goudron  et  de  l’arsenicisme  chronique;  les  symptômes 
sont  semblables,  on  retrouve  dans  le  sang,  les  poils,  les 
ongles,  les  tumeurs  des  ouvriers  qui  travaillent  le  charbon 
ou  le  goudron  des  quantités  d’arsenic,  200  fois  supérieures 
à  celles  qui  sont  considérées  comme  physiologiques.  Con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  été  dit,  on  a  toujours  trouvé  dans  le 
charbon,  le  goudron,  les  agglomérés  de  l’arsenic,  parfois,  en 
quantité  considérable,  lorsque  les  recherches  ont  été  bien 
faites. 

Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  d’une  intoxication  en  masse, 
mais  d’un  empoisonnement  chronique,  excessivement  lent, 
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„ar  doses  indéfinitésimales,  ioniques  et  il  faut  plusieurs 
Lnées  pour  que  les  pigmentations  et  la  tumetir  apparaissent. 

M  Deelmann  (d’Amsterdam)  présé-nte  un  certain  nombre 
de  moulagés  en  ard,  représentant,  à  un  fort  grossissement  et 
en  couleurs  variées,  des  coupes  histologiques  de  cancer  du 
goudron  à  ses  trois  stades  ;  hypertrophique,  précancéreux, 
cancéreux.  ^  ^  _ 

M  Maisin  (de  Louvain)  parle  dés  influencés  générales  qui 
concourent  à  l’éclosion  du  cancer.  Lés  doubles  badigeonnages 
aü  goudron  donnent  plus  de  succès,  lés  rayons  X  appliques  a 
distance  dé  l’endroit  gOtidronné  provoquent  un  déclanche¬ 
ment  plus  rapide,  alors  qu’en  irradiant  directement,  on 
retarde  l’application  du  cancer,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer 
que  par  une  action  générale  à  distance. 

M.  BBünO-Bloch  (de  Zurich)  à  étudié,  sur  les  lapins,  la 
production  du  carcinome  expérimental  par  les  rayons  X.  Il 
faut  une  action  longue  et  prolongée  pour  y  parvenir,  deux 
séances  par  semaine  pendant  trois  ans.  L’avantage  du  pro¬ 
cédé  consiste  dans  un  dosage  exact  et  l’invariabilité  de 
l’agent  cancérogène. 

MM.  Roussy,  Leroux  et  Peyre  (de  Paris)  signalent  que 
dans  l’application  du  goudron,  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  le  point  interscapulaire  présente  un  néoplasme  plutôt 
et  s’accroissant  plus  rapidement  que  celui  qui  apparaît  ulté¬ 
rieurement  au  point  sacré. 

Les  scarifications  rte  raccourcissent  pas  le  temps  d  incuba¬ 
tion,  le  radium  non  filtré,  au  contraire,  sensibilise  le  point 
où  il  porte  son  action. 

M.  Daels  a  constaté  que  la  transformation  cicatriciellè 
réduit  lès  dispositions  à  contracter  le  cancer  expérimental 
et  que  l’injection  préalable  de  goudron  sous  la  peau,  a  une 
action  empêchante  sur  sa  production  par  simple  badigeon- 

M.  DE  Rom  (de  Gand)  admet  Une  influencé  de  la  tempéra¬ 
ture  sur  la  production  du  cancer  du  goudron  chez  la  souris. 

La  température  optima  du  liquide  au  moment  de  son  applica¬ 
tion  est  de  70  degrés.  L’épiderme  porté  à  la  même  tempéra¬ 
ture  au  moyen  d’un  corps  inerte,  puis  goudronné  ensuite  est 
devenu  plus  résistant.  Des  contacts  répétés  avec  des  corps 
à  5o  degrés  favorisent  l’éclosion  de  la  tumeur. 

D’après  M.  Rang,  la  théorie  de  Virchow  n’explique  pas  la  , 
cancérisation.  Divisions  et  cancérisations  sont  deux  choses 
différentes.  La  seconde  est  un  phénomène  biologique  de  la 
cellule  qui  se  réalise  sous  des  influences  venant  presque 
toujours  de  l’extérieur,  pourvu  qu’elles  trouvent  des  condi¬ 
tions  nécessaires  pour  agir. 

M.  Peyron  (de  Marseille)  fait  des  réserves  sur  le  rôle  du 
système  pigmentaire  et  des  chromatophores  dans  la  genèse 
du  cancer,  tel  que  le  conçoit  M.  Borrel. 

M.  Delbèt,  président,  propose  d’émettre  Un  voeu  relatif 
aux  mesures  à  prendre  pour  éviter  la  propagation  du  cancer 
par  les  légumes  et  les  fruits,  arrosés  Ou  fumés  avec  des 
engrais  d’origine  animale. 

Il  est  établi  qu’un  texte  sera  établi  et  adopté  ultérieure¬ 
ment. 

DEUXIÈME  SÉANCE 

M.  F.  PentimallI,  de  l’Institut  pathologique  de  Naples, 
chargé  du  rapport  sur  le  sarcome  infectieux  des  poules, 
après  une  introduction  dans  laquelle  il  rappelle  les  travaux 
de  Fujiriani,  Peyton,  Rôüs,  Murphy  et  Tytler,  travaux  qui 
ouvraient  une  ère  nouvelle  dans  le  domaine  de  1  oncologie 
expérimentale,  décrit  les  caractères  morphologiques  des 
trois  tumeurs  transplantables  les  plus  typiques  :  sarcome  de 
Roiis,  myxosarcome  de  Fujiriani,  ostéo-chondro-sarcome  de 
Peyton,  Rous  et  Tytler,  Dans  le  premier,  la  tumeur  détruit 
complètement  les  tissus  environnants  et  prend  leur  place  ; 
dans  le  second,  deux  tissus  ;  le.  tissu  sarcomateux  et  le  tissu 
myxomateux,  se  développent  indépendamment  et  pénètrent 
l’un  dans  l’autre;  dans  l’ostéo-chondro-sarcome,  on  trouve 
toujours  deux  formes  différentes  de  tissus,  l’un  à  caractère 
évidemment  sarcomateux  à  cellules  de  type  fusiforme  dans 
les  régions  périphériques,  à  cellules  polymorphes  dans  les 
parties  centrales  où  l’on  voit  toutes  les  formes  de  passage  de 


la  cellule  fusiforme  à  la  cellule  cartilagineuse  munie  de  cap- 
suies.  Quelquefois,  mais  rarement,  on  observe  dans  la  tumeur 
un  tissu  osseux  pourvu  de  véritable  moelle. 

Ce  qui  distingue  l’histogénèse  de  ce  sarcome  des  poules, 
des  néoplasmes  occasionnés  par  les  irritants  chimiques, 
mécaniques  ou  autres,  c’est  que  le  facteur  «  cellule  vivante  » 
n’a  aucune  influence  pour  la  réussite  des  greffes,  celles-ci 
réussissent  avec  la  tumeur  desséchée  ou  le  filtrat  des  produits 
de  son  expression  ou  macération.  ^  ... 

Trois  hypothèses  peuvent  expliquer  l’apparition  de  ce 
sarcome  :  un  processus  de  prolifération  simple  du  tissu  mus¬ 
culaire  destiné  à  réparer  les  fibres  lésées;  un  processus  de 
dégénération  qui  pourrait  bien  être  le  fait  primaire  quasi- 
spécifique  qui  précéderait  le  processus  régénérateur;  enfin, 
un  processus  purement  inflammatoire,  difficile  à  disjoindre 
du  premier  puisqu’ils  Se  trouvent  associés,  et  que,  histologi¬ 
quement,  il  est  impossible  d’en  faire  la  séparation. 

L’interprétation  la  plus  rationnelle  est  de  considérer  les 
éléments  cellulaires  de  la  tumeur  comme  de  simples  myo¬ 
blastes  dont  l’évolution  ultérieure  serait  entravée  par  le  déve¬ 
loppement  simultané  de  la  tumeur  qui,  elle,  tirerait  son  ori¬ 
gine  uniquement  de  la  prolifération  du  résidu  des  éléments 
mésenchymateux  du  tissu. 

M.  Pentimalii  -étudie  ensuite  :  l’évolution  de  la  tumeur 
greffée  et  les  conditions  du  greffage,  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  et  prédisposants,  les  métastases,  les  propriétés  infec¬ 
tantes  du  sang  qui  siègent  peut-être  dans  le  plasma,  sûrement 
dans  les  globules  rouges,  à  moins  que  ceux-ci  n  aient  ete 
accompagnés  dans  le  sédiment  de  centrifugation  par  des 
cellules  néoplasiques  circulantes,  et  il  termine  par  le  méca¬ 
nisme  de  production  de  l’immunité  qui  est  plutôt  une  action 
anticomplémentaire  qu’une  réaction  spécifique  due  à  un  sys¬ 
tème  d’antigène  avec  un  anticorps. 

Il  conclut  à  l’action  d’un  virus  inconnu,  provoquant  la 
constitution  d’une  tumeur  avec  tous  les  caractères  des  sar- 
somes  de  l’homme  (structure  histologique,  rapidité  de  déve¬ 
loppement,  propriétés  envahissantes  et  destructrices,  récidi¬ 
vantes  et  métastasiques). 

M.  H.  Rubens-Duvae  (de  Paris)  résume  son  rapport  sur 
les  réactions  locales  et  générales  de  l’organisme  à  l’égard 
du  cancer.  Il  commence  par  établir  leur  existence.  Si  1  orga¬ 
nisme  se  tient  le  plus  souvent  sur  la  défensive,  s’il  s’accom- 
-mode  parfois  du  voisinage  de  l’ennemi,  ses  offensives  sont 
rares  et  timides.  Un  temps  d’arrêt  dans  1  évolution  d  une  . 
tumeur  maligne  est,  vraisemblablement,  dû  plutôt  a  une 
réaction  du  milieu  qu’à  une  diminution  spontanée  de  l’action 
nocive  de  la  tumeur.  11  n’est  guère  admissible  que  la  néofor¬ 
mation  de  cellules  cancéreuses  soit  un  acte  de  défense  contre 
un  parasite  hypothétique,  des  modifications  de  compo¬ 
sition  chimique  d’un  terrain  appauvri  en  éléments  défavo¬ 
rable  â  la  croissance  des  tumeurs,  sont  suffisantes  pour 
expliquer  la  disparition  de  ces  dernières.  Des  faits  bien  établis 
démontrent  la  réalité  des  actions  de  détense.  Aux  stades 
initiaux  c  est  le  rétablissement  de  l’équilibre  existant  nor¬ 
malement  entre  les  cellules  épithéliales  et  le  tissu  conjonctif, 
si  ces  deux  sortes  d’éléments  Se  compensent,  la  tumeur  reste 
bénigne,  sinon,  elle  devient  maligne.  En  Outre,  les  bourgeons 
épithéliaux  peuvent  subir  une  maturation  cornée  ou  se  désin¬ 
tégrer  par  le  fait  d’une  réaction  inflammatoire  qui  n’est  pas 
le  fait  d’uno  infection  secondaire.  Ce  type  de  polynucléaires 
a  été  observé  par  Roussy.  .  ,  , 

Aux  stades  plus  avancés,  aux  réactions  locales  que  1  ora¬ 
teur  va  étudier  en  détail,  s’ajoutent  des  réactions  ganglion¬ 
naires,  humorales  et  nerveuses. 

Les  premières  consistent  dans  la  surproduction  des 
papilles  conjonctives,  dans  l’apparition  de  tissu  réticulé,  de 
lYmphocytes  et  de  moyens  mononucléaires,  constituant,  à  la 
fois  une  barrière  qui  isole  les  cellules  anarchistes  et  un  filtre 
qui  'règle  les  échanges  et  élimine  les  produits  de  sécrétion. 
Des  mastocytes,  des  éosinophiles  à  deux  noyaux,  des  macro¬ 
phages  viennent  prendre  part  à  la  lutte  qui  prend  le  type 
d’un  processus  inflammatoire,  celui-ci,  pour  être  favorable,  ne 
doit  pas  être  excessif,  sinon  les  poisons  cancéreux,  mis  brus¬ 
quement  en  liberté  en  trop  grande  quantité,  lèsent  les  tissus 
sains  et  gênent  les  opérations  défensives. 

D’autres  fois,  des  flbroplastes  apparaissent,  élaborent  du 
collagène,  des  cellules  cartilagineuses  et  même  osseuses. 
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édifient  un  barrage  solide  qui  peut  se  calcifier.  Les  radiations 
en  favorisent  l’établissement. 

Les  lymphatiques,  les  vaisseaux  préexistants  se  sclérosent 
et  s'oblitèrent,  tandis  que  se  forment  de  nouveaux  vaisseaux 
sanguins,  réservés  au  seul  tissu  conjonctif  en  réaction.  Les 
rayons  X  et  le  radium  à  la  condition  de  n’être  ni  en  excès  ni 
en  défaut,  aident  ces  modifications. 

M.  P.  Masson  a  signalé  des  phénomènes  d’inversion  delà 
polarité  cellulaire  ;  les  produits  de  sécrétion  glandulaires,  au 
lieu  de  s’accumuler  dans  l’intérieur  sont  déversés  dans  le 
tissu  conjonctif  adjacent  où  ils  déterminent  une  irritation 
suivie  de  la  formation  de  précollagène  et  de  collagène  qui 
étouffent  les  cellules  cancéreuses. 

M.  Rübens-Duval  passe  brièvement  sur  les  réactions 
humorales,  sur  les  moyens  de  les  exciter  et  de  les  ralentir, 
ainsi  que  sur  l’intervention  des  glandes  à  sécrétion  interne 
qui  peuvent  participer  àl’immunisation,  soitpar  leur  sécrétion, 
soit  par  une  action  sur  le  métabolisme  des  substances  miné¬ 
rales  on  organiques.  Il  termine  par  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux,  du  moral  sur  la  force  de  résistance  de  l’organisme. 

M.  W.  H.  WoGLOM,  de  l’Institut  de  recherches  sur  le 
cancer,  de  Colombia  University  (de  New-Y,ork),  divise  son 
travail  sur  les  réactions  générales  et  locales  de  l’organisme 
à  l’égard  du  cancer  en  quatre  chapitres. 

A.  Réactions  générales  contre  les  tumeurs  spontanées  dont 
l’existence  est  de^s  plus  douteuses,  l’organisme  est  incapable 
de  distinguer  entre  une  cellule  cancéreuse  et  un  élément  nor¬ 
mal,  il  répond  même  favorablement  aux  demandes  d’une 
tumeur  qui  se  montre  sous  la  forme  d’un  ami.  Tous  les 
organes  sont  vulnérables,  même  la  rate,  dont  l’immunité  plus 
longue  semble  résulter  de  facteurs  mécaniques,  de  sa  con¬ 
tractibilité  qui  lui  permet  de  chasser  les  embolies  qui  vou¬ 
draient  se  déposer  dans  ses  tissusT 

Les  hypothèses  émises  pour  expliquer  la  prolifération  du 
cancer  sont  :  celle  de  Thiersch  ou  de  la  disparition,  à  un  âge 
avancé,  de  la  résistance  normale  des  tissus  conjonctifs  ;  celle 
d’Ebrlich  ou  des  récepteurs  avides  de  la  cellule  maligne  qui 
accaparent  les  aliments  aux  dépens  des  éléments  normaux  ; 
celle  de  f’reund  et  Kaminer  ou  de  l’affaiblissement  des 
défenses  naturelles  de  l’organisme  basée  sur  l’existence  d’un 
«  acide  normal  »  (gras  organique,  destructeur  des  cellules 
cancéreures,  disparaissant  dans  les  maladies  malignes  sous 
les  coups  d’un  acide  de  la  même  série  ?) 

En  résumé,  les  expériences  prouvent  plutôt  la  passivité 
que  la  résistance  de  l’organisme.  Son  indifférence  est  d’ail¬ 
leurs  prouvée  par  le  fait  de  l’évolution  différente,  en  plus  ou 
en  moins  des  tumeurs  siégeant  sur  un  même  individu. 

B.  Réactions  générales  contre  les  tumeurs  transplantées.  — 
Celles-ci  n’ont  pas  non  plus  pu  être  mises  en  évidence.  La 
résistance  produite  par  une  inoculation  préalable  n’a  été 
constatée  que  sur  les  greffes  récentes,  elle  n’est  pas  augmen¬ 
tée  par  le  traitement  au  moyen  du  sang  d’animaux  «  réfrac¬ 
taires  »  ;  l’activité  généralisée  des  nodules  lymphoïdes,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  rate  ne  sont,  sans  doute,  que  des 
effets  de  pur  hasard;  les  tumeurs  se  développent  chez  les 
souris  atteintes  de  leucémie  lymphoïde.  Ici  donc,  aussi, 
altruisme  regrettable  de  l’organisme  qui  fournit  un  stroma 
des  vaisseaux  et  par  l’intermédiaire  du  foie,  le  glycogène. 

G.  Réactions  locales  contre  tes  tumeurs  spontanées.  —  Elles 
sont  multiples  :  nécrose,  phagocytose,  étranglement  du  paren¬ 
chyme  par  du  tissu  conjonctif  dense,  inanition  par  diminution 
de  la  circulation  sanguine,  hémorragie,  inflammation,  kéra¬ 
tinisation  et  calcification,  infiltration  de  cellules  rondes, 
hypermitoses,  etc.,  mais  il  n’existe  aucun  élément  commun 
à  tous  les  carcinomes  en  régression. 

D.  Réactions  locales  contre  les  tumeurs  transplantées.  —  La 
théorie  lymphocyphique  est  contestée  ;  l’hypothèse  d'une 
«  réaction  du  stroma  »  n’est  pas  suffisante,  la  surabondance 
des  mitoses  se  trouve,  à  la  fois,  dans  les  tumeurs  en  proli¬ 
fération  et  dans  les  tumeurs  en  régression.  De  plus,  ce  sont 
les  cellules  de  la  périphérie,  les  plus  exposées  aux  agents 
nocifs  qui  survivent  le  plus  longtemps.  L’idée  ji’une  throm¬ 
bose  des  veines,  avec  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone, 
d’un  tissu  riche  en  substances  coagulantes  est  fort  admis¬ 
sible,  les  coupes  histologiques  montrent  des  zones  rosées 


dans  les  tumeurs  en  voie  d’accroissement,  jauries  dans  les 
néoplasmes  en  régression. 

Il  faut  noter  aussi  qu’un  vif  accès  de  fièvre  avec  augmen¬ 
tation  de  la  viscosité  du  sang  et  de  la  quantité  de  fibrinogène 
est  un  agent  producteur  de  thrombose,  capable  d’amener  une 
cure  spontanée. 

M.  Murphy  (de"  New-York)  croit,  au  contraire,  que  la 
réaction  lymphocytaire  est  importante  et  que  c’est  par  elle 
qu’agissent  les  agents  qui  se  sont  montrés  efficaces,  la  cha¬ 
leur  et  les  rayons  X  en  particulier.  Ceux  qui  les  paralysent 
abolissent  l’immunité.  Son  opinion  résulte  d’expériences 
faites  sur  cent  souris,  spontanément  cancéreuses. 

M.  Daels  (de  Gand)  penche  également  vers  une  réaction 
générale,  intense  de  l’organisme,  analogue  à  celle  qui  pro¬ 
voque  la  régression  du  corps  jaune  et  celle  des  exochoriales 
placentaires. 

TROISIÈME  SÉANCE 

M.  A.  Bayet  résume  son  rapport  sur  le  traitement  des 
épithéliomas  spino  cellulaires  de  la  cavité  buccale. 

L’ignorance  où  nous  sommes  de  l’échelle  de  radiosensibi¬ 
lité  dans  la  série  spinocellulaire,  rend  impossible,  toute 
appréciation  de  la  valeur  d’ün  procédé  quel  qu’il  soit. 

M.  A.  Bayet  expose  les  principes  généraux  du  traitement 
[irradiation  suffisante]  comme  dose  -et  durée,  homogène 
comme  distribution,  large  et  portant  sur  la  zone  lymphatique, 
pré  et  postopératoire,  en  évitant,  dans  la  radiumponcture, 
tout  transport  de  cellules  cancéreuses  ou  d’éléments  micro¬ 
biens. 

Il  classe  les  divers  traitements  de  la  façon  suivante  : 

1°  Rontgenthérapie  profonde. 

2“  Curiethérapie. 

3“  Curiethérapie  et  rontgenthérapie  combinées. 

4°  Curiethérapie  et  chirurgie. 

5°  Curiethérapie,  rontgenthérapie,  combinées  avec  l’élec- 
tro-coagulation. 

Il  donne  la  préférence  à  la  chirurgie  d’accès  qui  permet 
un  bon  aiguillage  correct  d’une  tumeur  dégagée  le  plus  pos¬ 
sible,  l’instrumentation,  les  doses  et  filtrages,  les  procédés 
employés  et  les  résultats  obtenus  terminent  cette  étude. 
L’avenir  seul  dira  si  les  techniques  nouvelles  apportent  une 
amélioration  à  la  statistique,  encore  si  sombre,  des  interven- 
tiens  sur  les  épithéliomas  spinp-cellulaires  de  la  cavité  buc¬ 
cale. 

M.  Cl.  Regaud  présente  son  rapport  résumé  sur  les  prin¬ 
cipes  du  traitement  des  épithéliomas  épidermoïdes  par  les 
radiations  et  leur  application  aux  épidermoïdes  de  la  peau 
et  de  la  bouche. 

Epidermoïde  et  spino-cellulaire  sont  synonymes.  Leur 
radiosensibilité  diffère  peu  de  celle  des  tissus  généraux  (con¬ 
jonctifs,  osseux,  cartilagineux,  musculaires,  vasculaires),  de 
là,  deux  écueils  :  la  non  stérilisation  et  la  radionécrose.  Dans 
le  genre  de  néoplasme,  la  poussée  ne  se  fait  pas  d’un  mouve¬ 
ment  uniforme  d’où  une  activité  reproductrice  et  une  radio¬ 
sensibilité  alternantes  qui  nécessite  la  prolongation  de  la 
durée  d’irradiation.  Contre  lui,  la  curiethérapie  est  en  règle 
générale,  préférable  à  la  rontgenthérapie,  car  ses  rayons 
ultrapénétrants  sont  plus  électifs,  doués  d’une  «  causticité 
diffuse  »  moindre  que  les  rayons  X. 

M.  Cl.  Regaud  étudie  les  causes  d’échec  et  les  complica¬ 
tions  de  la  radiothérapie  des  épidermoïdes,  radionécrose 
précoce  ou  tardive  des  tissus  mous  et  des  os  ;  les  infections 
secondaires  ;  la  cicatrisation.  II  utilise  deux  techniques,  la 
radiumpuncture  et  l’irradiation  par  des  appareils  moulés, 
dont  les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

1.  Peau  et  lèvres.  —  Dans  l’ensemble,  60  p.  100  de  succès 
locaux,  91,8  p.  100  dans  les  cas  opérables,  qu’il  s’agisse 
d’épidermoïdes,  de  non  épidermoïdes  ou  de  divers. 

2.  Rouche..  —  33,3  p.  100  de  succès  seulement,  à  cause  des 
difficultés  de  traitement  sur  le  voile  du  palais  et  la  muqueuse 
des  maxillaires. 

3.  Langue.  —  En  bloc,  39,8p.  100;  cancers  dorso-linguaux: 
59,5  p.  100;  cas  opérables  ;  76,4  p.  100. 

4.  Adénopathies’  cancéreuses.  —  44,5  p.  ,  100  de  succès 
locaux,  mais  seulement  27,7  p.  loo  avec  cure  des  adénopa¬ 
thies. 
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M.  Regaud  estime'  que,  s’il  est  des  cas  où  l’intervention 
Je  la  chirurgie  est  nécessaire,  il  en  est  d’autres  où  elle  est 

contre-indiquée. 

mm.  de  Nabias  et  Forestier  (de  Paris)  se  guident  sur  le 
volume  de  la  tumeur  pour  fixer  la  dose  de  l’irradiation,  sur 
l'index  kariokinétique  pour  déterminer  sa  durée. 

M.  Proust  (de  Paris)  est  partisan  des  irradiations  proion-  , 
gées  même  au  delà  de  quinze  jours,  si  le  nombre  de  mitoses 
fexige.  Il  croit  à  la  spécificité  de  la  longueur  d’onde  et  à  la 
nécessité  d’une  bonne  filtration  (a  millimètres  de  platine  pour 
les  applications  en  surface,  i  millimètre  pour  les  applications 
dans  la  profondeur). 

M.  Degrais  (de  Paris)  rappelle  les  succès  des  prerniers 
radiumthérapeutes  français,  succès  obtenus  avec  de  faibles 
doses  et  des  temps  d’application  courts,  encore  indiqués 
aujourd’hui  pour  les  applications  cutanées. 

.  M.  Canuyt  (de  Strasbourg)  estime  que  l’avantage  de  ne 
pas  supprimer  le  larynx  n’est  pas  négligeable  et  est  un  argu¬ 
ment  sérieux  en  faveur  des  radiations. 

M.  GunSett  (de  Strasbourg)  a  renoncé  à  la  méthode  alle¬ 
mande  basée  sur  le  pourcentage  des  doses  d’érythème,  car 
elle  s’est  souvent  trouvée  en  défaut. 

M.  Lemaître  signale,  dans  l’état  précancéreux,  à  côté  de 
la  leucoplasie,  et  d’un  pronostic  moins  sévère,  l’érythro- 
plasie. 

M.  Miescher  (de  Zurich)  considère  l’épithélioma  spinb- 
cellulaire  comme  aussi  curable  que  les  autres  par  les  rayons  X 
et  le  radium  qui  lui  ont  donné  75  p.  100  de  succès  complets. 

M.  Spinelli  (de  Naples)  expose  la  méthode  de  Ghilarducci 
(de  Rome)  (ionophorèse  et  radiothérapie)  dont  les  résultats 
sont  très  satisfaisants. 

M.  Belot  (de  Paris),  fort  d’une  pratique  de  vingt-deux  ans 
et  de  l’observation  de  5.5oo  cas,  estime  que  tout  épithélioma 
de  la  peau  ou  des  lèvres  sans  ganglions,  même  les  lupus  car¬ 
cinomateux,  peuvent  guérir  par  l’irradiation,  les  lésions  de  la 
langue  et  de  la  muqueuse  buccale  sont  plus  rebelles.  Les 
meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  avec  les  moyennes  lon¬ 
gueurs  d’onde  et  une  infiltration  moyenne. 

L’état  du  stroma  conjonctivo-vasculaire  a  plus  d’impor¬ 
tance  que,  le  nombre  de  mitoses,  les  succès  du  radium  quand 
les  rayons  X  ont  échoué,  s’expliquent  par  l'intervention  du 
facteur  temps. 

M.  Mallet  (de  Paris)  expose  sa  technique  qui  comporte 
deux  sortes  d’appareils,  des  appareils  buccaux  et  cavitaires 
/en  vulcanite,  des  appareils  externes  en  cire  vierge.  Il  prend 
un  moulage  en  plâtre,  puis  une  contre-empreinte  en  relief 
sur  laquelle,  il  modèle  de  la  cire' ou  du  caoutchouc  vulcanisé. 

11  ne  néglige  pas  la  radiothérapie  profonde. 

D’après,  M.  Daels  (de  Gand),  l’apparition  après  irradia¬ 
tion  de  cellules  géantes  non  néoplasiques  est  l’indice  d’une 
réaction  de  l’organisme  contre  un  reliquat  non  résorbable 
spontanément. 

M.  DE  Bruyne,  d’après  les  courbes  de  l’analyse  et  des  ' 
acides  amides  de  la  tumeur,  d’après  les  expériences  faites 
après  action  de  la  chaleur,  dialyse  ou  précipitation  par  l’alcool, 
incline  vers  une  action  élective  et  non  vers  une  infiltration 
conjonctive. 

M.  Fabre  qui,  sur  une  série  de  200  cas,  a  eu  4  cas  mortels, 
dont  l’un  à  la  suite  de  l’application  d’une  laminaire,  sans 
aucune  intervention  radioactive,  nie  toute  relation  de  cause 
à  effet  entre  le  radium  et  les  accidents  fébriles  et  inflamma¬ 
toires,  on  peut  éviter  ces  derniers  par  des  applications 
directes,  vaginales,  d’autovaccins. 

MM.  Roussy,  Laborde,  Leroux  (de  Paris)  ont  trouvé  une 
corrélation  assez  exacte  entre  les  données  du  microscope  et 
l’évolution  clinique.  La  forme  histologique,  le  nombre  de 
mitoses  et  surtout  l’état  des  stromas  peuvent  fournir  des 
renseignements  capables  de  guider  la  thérapeutique. 

■—  En  fin  de  séance,  le  Congrès  émet  le  voeu  suivant  : 

«  Le  Congrès  attire  l’attention  des  Pouvoirs  Publics  sur  le 
danger  que  paraît  présenter,  au  point  de  vue  du  développer 
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I  ment  du  cancer  du  tube  digestif,  la  souillure,  par  les  eaux 
d’égout  et  par  les  fumiers,  des  produits  maraîchers  qui  sont 
consommés  crus.  »  /  ch.  schmitt. 


ACTUAIITÉS 


QUELQUES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LES  OREILLONS 

L’étude  des  oreillons  est  bien  faite  dans  tous  les 
Traités  de  médecine  et  de  pédiatrie  ;  cependant,  des 
observateurs  méthodiques  trouvent  encore  quelque 
chose  de  nouveau  en  examinant  des  malades 
atteints  de  cette  affection  et  leurs  recherches  nous 
apportent  des  documents  qui  présentent  un  réel 
intérêt. 

Il  est  rare  que  la  mort  survienne  au  cours  des 
oreillons  ;  on  n’a  donc  pas  souvent  l’occasion  d’en 
étudier  l’anatomie  pathologique.  Un  malade  de  Re- 
vérchon,  ’Worms  et  Delater(i)  succomba  par  œdème 
du  larynx,  pendant  la  convalescence  d’oreillons  paro¬ 
tidiens  avec  poussée  sous-maxillaire  et  sublinguale  ; 
l’examen  microscopique  des  glandes  sous-maxil- 
daires  et  sublinguales  montra  des  lésions  qui  pré¬ 
dominaient  au  tissu  conjonctif,  mais  qui  attei¬ 
gnaient  aussi  le  tissu  glandulaire  :  le  tissu  conjonc¬ 
tif  est  distendu  par  l’œdème,  avec,  dans  les  trabé¬ 
cules  et  les  cloisons,  une  infiltration  discrète  de 
leucocytes  mononucléaires  ;  les  cellules  du  tissu 
glandulaire  sont  tuméfiées  et  se  confondent  sans 
contours  apparents,  si  bien  que  l’acinus  est  trans¬ 
formé  en  une  surface  protoplasmique  granuleuse  où 
sont  disposés,  sans  ordre,  des  noyaux  mal  colorés; 
dans  les  canaux  excréteurs,  des  cellules  épithéliales 
détachées  de  la  paroi  sont  éparses  dans  la  lumière 
des  canaux  ou  réunies  en  bandes  formant  comme 
des  cylindres.  Il  s’agit  donc  d’une  inflammation  de 
tous  les  éléments  des  glandes  salivaires,  avec  lésions 
du  tissu  conjonctif,  du  parenchyme  et  des  tubes 
excréteurs,  plus  profondes  et  plus  complètes  que 
celles  qui  sont  classiquement  décrites. 

En  ce  qui  concerne  l’étude  clinique  des  oreillons, 
nous  signalerons  surtout  un  très  intéressant  mé¬ 
moire  de  François  Moutier(2),  mémoire  basé  sur 
600  cas  d’oreillons  observés  pendant  la  guerre.  Mou- 
tier  définit  les  oreillons  :  une  polyviscérite,  c’est-à- 
dire  une  septicémie  à  localisations  viscérales  mul¬ 
tiples;  dans  beaucoup  de  ses  observations,  les 
ourles  ne  tenaient  pas  la  place  prépondérante  et  la 
marche  de  la  maladie  était  celle  d’une  infection 
'  générale  atteignant  de  nombreux  organes. 

Dès  le  début,  avec  une  fièvre  souvent  élevée,  avec 
une  céphalée  parfois  violente,  les  oreillons  pré¬ 
sentent  le  caractère  d’une  maladie  générale  infec¬ 
tieuse  ;  la  diarrhée  est  un  symptôme  assez  fréquent 
dans  la  période  d’invasion,  indiquant  peut  être  une 
atteinte  légère  du  pancréas  ou  des  surrénales  ;  on 
observe  aussi  quelquefois  des  épistaxis. 

A  la  période  d?état,  presque  tous  les  malades  de 
Moutier  (98  p.  100)  ont  eq  de  l’angine,  et  un  très 
grand  nombre,  de  la  stomatite  (80  p.  100).  L’angine 


(1)  Reverchon,  WoRMS  et  Delater.  Contribution  à  l'anatomie 
pathologique  des  oreillons.  Paris  méd.,  3  juin  1922,  jy  471.  — 
Delater.  Les  lésions  histologiques  des  glandes  salivaires  dans 
les  oreillons,  Ann.  de  méd.,  1922,  I,  p.  5o3. 

(2)  François  Mortier.  La  septicémie  ourlienne.  Contribution 
clinique  à  l'étude  des  localisations  polyviscérales  dans  les  oreil¬ 
lons,  Ann.  de  méd.)  1922,  II,,  p.  296. 
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était  le  plus  souvent  rouge,  assez  Souvent  d’une 
teinte  chamois  assez  nette  ;  cette  angine  persiste 
quelques  jours.  La  stomatite  est  rouge,  quelquefois 
avec  enduit  érythémato-pultacé. 

Moutier  a  vu  deux  cas  de  thyroïdite-,  le  début  en 
fut  marqué  par  de  la  douleur  à  la  déglutition  et  de 
la  bouffissure  de  la  facq;  le  corps  thyroïde  augmenta 
de  volume  et  devint  très  douloureux  à  la  palpation  ; 
après  deux  à- trois  jours,  la  douleur  disparut  ainsi 
que  le  gonflement. 

A  propos  de  Vofcltité,  Moütiér  ü’a  fién  à  ajouter 
aux  signes  fonctionnels  habituellement  décrits, 
mais,  pour  les  signes  physiques,  il  admet,  contraire¬ 
ment'  à  l’opinion  classique,  qu’il  y  a  presque  tou¬ 
jours  (dans  5,0  cas  Sur  68)  brchi-épididymite,  avec 
épididyme  très  gros,  très  douloureux,  coiffant  sou¬ 
vent  le  testicule  en  cimier  de  casque;  un  épanche¬ 
ment  vaginal  a  été  constaté  dans  plus  de,  la  moitié 
des  observations. 

L’atteinte  du  pancréas  lui  a  paru  très  fréquente 
(74  pancréatites  sur  600  observations),  en  compre¬ 
nant  tous  les  cas  où  apparaissait  uné  douleur  nette, 
périombilicale,  spontanée  et  réveillée  par  la  palpa¬ 
tion  de  la  région  pancréatique.  Il  distingue  trois 
formes  de  paiicféatite  ourlienne  :  une  forme  légère 
uniquement  révélée  par  la  douleur  locale  ;  Une 
forme  moyenne,  avec  douleur  et  troubles  digestifs 
(vomissements,  diarrhée  ou  constipation)  ;  une 
forme  grave  avec  signes  d’inSuffisance  pancréatique, 
cette  dernière  forme  exceptionnelle.  Moutier  décrit 
aussi  une  surrénalite  ourlienne  dont  il  a  observé 
7  cas  ;  on  la  diagnostique  par  la  chute  de  la  tension 
artérielle,  la  raie  blanche  et  l’asthénie. 

Quant  aux  localisations  de  l’infection  ourlienne 
sur  le  système  nerveujc  central,  Moutier  distingue 
la  méningite,  aujourd’hui  classique,  qXV encéphalite  \ 
dans  celle-ci,  le  tableau  clinique  précise  une  atteinte 
nerveuse,  mais  la  ponction  lombaire  ne  donne 
aucun  signe  de  réaction  méningée;  on  ne  constate 
que  de  rhypertension  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Le  syndrome  de  l’encéphalite  est  constitué  par  une 
céphalée  violenté  avec  brusque  ascension  thermique 
à  39  ou  4o  degrés,  l’aspect  du  visage  qui  est  vul- 
tueux,  la  mydriase;  en  même  temps,  apparaissent 
souvent  des  nausées  ou  des  voinissements  ;  le  pouls 
est  ralenti,  contrastant  avec  l’élévation  thermique  ; 
les  réflexes  tendineux  sont  souvent  diminués,  par¬ 
fois  môme  passagérenaent  abolis. 

La  guérison  de  l’encéphalite  est  de  règle,  sans 
séquelles  fonctionnelles  ou  psychiques  ;  il  est  pro- , 
bable  que  cette  encéphalite  est  surtout  une  inflam¬ 
mation  des  plexus  choroïdes,  une  plexi-choroïdite  ; 
cette  hypothèse  cadre  bien  avec  l’idée  de  la  poly- 
glandulite  ourlienne. 

Les  troubles  du  rythme  cardiaque  dans  lés  oreil¬ 
lons  ont  fait  l’objet  d’un  travail  récent  de  René 
Bénard  (,i)  qui  a  recherché  le  réflexe  oculo-car- 
diaque  chez  5o  malades.  On  sait,  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années,  que  la  bradycardie  est  très  fré¬ 
quente  au  cours  des  oreillons;  G.  G.  Roux  a  montré 
les  relations  de  cette  bradycardie  avec  d’autres 
arythmies,  les  unes  très  fréquentes  (arythmie  respi¬ 
ratoire  et  instabilité  cardiaque),  les  autres  très 
rares  (extrasystolie  et  bigéminisme)  ;  par  l’épreuve 
de  l’atropine,  il  a  établi  qu’il  s’agissait  d’une  brady¬ 
cardie  du  type  sinusal.  Roux  n’avait  pas  étudié  le 
réflexe  oculo-cardiaque,  peu  connu  à  l’époque  où 


(i)  lleüé  Bénard.  Bail,  de  là  Soc,  méd.  des  hôpit,  de  Paris, 
1923,  t).  708. 


il  faisait  ses  recherches,  en  iqiS.  C’êSt  Margarot(r) 
qui  a  publié  le  premier  travail  sur  ce  réflexe  dans 
les  oreillons  :  il  l’a  trouvé  positif  dans  90  p.  100.  des 
cas,  alors  qu’on  ne  le  constaterait  que  Chez  62  p.  loo 
des  sujets  normaux;  mais,  Margarot  compte  comme 
réflexe  positif  des  cas  où  le  rythme  a  diminué  Seu¬ 
lement  de  6  à  8  pulsations  par  minute  ;  ses  conclu¬ 
sions  sont  donc  discutables. 

D’après  Margarot,  l’apparition  du  réflexe  oculo- 
cardiaque,  à  la  période  de  la  maladie  où  le  pouls 
est  encore  rapide,  annonce  l’immineiiCe  de  la  brady¬ 
cardie  ;  quand  le  malade  eSt  bradycardiqüe,  le 
réflexe  est  moins  intense  qu’au  début;  en  cas  de 
complication  pancréatique,  on  observe  l’inversion 
du  réflexe. 

Pour  Bénard,  les  oreillons,  affection  qui  déter¬ 
mine  normalement  une  bradycardie  intense  du  type" 
sirtuSal,  ne  prédisposent  pas.  Comme  on  pourrait 
s’y  attendre,  au  réflexe  oculo-cardiaque  ;  celui-ci  est, 
au  contraire,  plus  rare  qué  chez  les  sujets  normaux 
du  même  âge.  On  peut  donc  admettre  que  leS  oreil¬ 
lons  diminuent  l’aptitude  à  ce  réflexe.  Dans  les  cas 
où  le  réflexe  existe,  il  faUt,  pour  le  produire,  une 
compression  beaucoup  plus  prolongée  que  Chez  les 
sujets  normaux, 

Il  semble  que  l’hypertonie  permanente  du  pneu¬ 
mogastrique,  qui  caractérise  les  oreillons,  s’oppose 
à  toute  nouvelle  excitation  ou  tout  au  moins  en 
élève  le  seuil  ;  le  nerf  présenterait  une  sorte  d’état 
réfractaire  analogue  à  celui  dè  la  fibre  myocardique 
qui  vient  d'être  excitée. 

Il  nous  reste  à  indiquer  encore  quelques  travaux 
sur  le  traitement  des  oreillons.  On  a  beaucoup 
parlé,  voici  déjà  quelques  années,  de  l’emploi  du 
sérum  antidiphtérique,  surtout  dans  les  caS  compli¬ 
qués  d’orchite  ou  même  pour  prévenir  la  localisation 
testiculaire.  C’est  Satvaneschi  qui  préconisa  cette 
méthode  en  1917;  Bonnamour  là  fît  connaître  en 
France.  Mallié  a  exposé  complètement  la  question 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeauxlp).  L’action 
curative  du  sérum  antidiphtérique  sur  l’orchite 
ourlienne  paraît  certaine  dans  un  certain  nombre 
de  cas;  les  phénomènes  généraux  et  locaux  dimi¬ 
nuent  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l’injection;  l’action  préventive  du  sérum  antidiphté¬ 
rique  ne  peut  être  aussi  nettement  affirmée,  car,  les 
complications  testiculaires  étant  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes  suivant  les  épidémies,  l’on  pourra  toujours 
supposer  que  le  sérum  a  été  injecté  à  des  malades 
qui  n’auraient  pas,  même  sans  l’emploi  du  sérum, 
présenté  d’orchite  ourlienne.  Il  faut  encore  noter 
que  le  sérum  antidiphtérique  n’a  aucune  action  spé¬ 
cifique  sur  les  oreillons  et  que  Bonnamour,  Bardin, 
des  Cilleuls  ont  pu  employer  le  sérum  normal  de 
cheval  dans  le  même  but  que  le  sérum  antidiphté¬ 
rique  ;  ceci  confirme  l’opinion  généralement  admise 
qu’il  existe,  dans  un  sérum,  des  propriétés  spéci¬ 
fiques  et  des  propriétés  non  spécifiques,  Dans  ces 
conditions,  doit-on  conseiller  les  injections  de 
sérum  antidiphtérique  comme  traitement  des  oreil¬ 
lons  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  dirions  plus 
volontiers  avec  le  professeur  P.  Teissier  que  «  l’em¬ 
pirisme  thérapeutique,  en  matière  de  sérothérapie, 
est  discutable  et  ne  va  pas  sans  quelques  inconvé- 
niênts(3)S), 


(1)  MARGARot.  Progrès  méd.,  ti  juillet  1919. 

(2)  Mallié.  Analysé  dans  le  Monde  méd.,  iS  mai  1922. 

(3)  P.  Téissieh.  Article  oreillons.  Nouveau  Traité  de  médecine, 
fasc.  Il,  1934. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Remarquant  que  les  résultats  obtenus  avec  la 
méthode  de  Salvaneschi  s’expliquent  par  l’intensi- 
fication  rapide  des  moyens  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme,  Mallié  a  traité  32  cas  d’oreillons  par  l’injec¬ 
tion  intramusculaire  d’argent  colloïdal;  1  action 
curative  fut  nette,  aussi  bien  dans  les  oreillons  sans 
orchite  que  dans  la,  septicémie  ourlienne  avec  loca¬ 
lisation  testiculaire  ;  la  température  baissa  en  deux 
ou  trois  jours,  les  phénomènes  généraux  furent  peu 
marqués,  la  tuméfaction  parotidienne  diminua  très 
vite.  Cette  thérapeutique  nous  paraît  bien  plus 
recommandable  que  l’emploi  du  sérum  antidiphté- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3o  juillet  igaS) 

Sur  une  sorte  de  mutation  physiologique  observée  chez 
la  souris.  —  MM.  Gabriel  Bertrand  et  B.  Benzon,  en  pour¬ 
suivant  des  recherches  entreprises  pour  savoir  si  le  zinc 
présente  quelque  importance  physiologique,  ont  observé  Une 
souris  qui  s’est  accommodée  d’un  régime  artificiel,  sans  fac¬ 
teurs  de  croissance  ou  vitamines  d’aucune  sorte  ét  sans  zinc, 
sans  éprouver  le  moindre  trouble  visible  pendant  '  onze 
semaines.  Puis  assez  brusquement,  le  soixante-dix-huitième 
jour,  elle  a  commencé  à  diminuer  de  poids,  a  présenté  des 
signes  de  xérophtalmie  et  a  succombéle  quatre-vingt-deuxième 

jour,  alors  que  les  animaux  témoins'  avaient  tous  succombé 
avant  la  fin  de  la  cinquième  semaine. 

Cette  résistance  exceptionnelle  est  peut-être  due  à  une 
sprte  de  mutation,  de  nature  physiologique  comparable  aux 
mutations  morphologiques,  dont  de  ^  ries  a  démontré  1  exis- 
tence.  En  tous  cas,  il  y  a  là  un  fait  dont  l’importance  ne  sau¬ 
rait  être  négligée  dans  les  études  sur  les  facteurs  de  crois¬ 
sance  et  les  vitamines. 

Sur  la  constitution  anatomique  et  la  signification  du 
pavillon  de  la  trompe  utérine' chez  la  femme.  —  M.  E. 
Grynfeltt,  Le  pavilloii  de  la  trompe  ôu  morceau  frangé  des 
anciens  auteurs  n’est  qu’une  houppe  de  plis  de  la  muqueuse 
tubaire  «  en  .ectropion  »  sur  le  pourtour  de  l’orifice  abdo- 

Sur  les  phénomènes  intimes  de  la  respiration.  — -M.  ,J. 

VÎlMAR. 

Origine  du  corps  vitré  et  de  la  zonule.  —  M.  Ch.  Dejean. 

De  la  vaccination  contre  le  paludisme  des  oiseaux  obte¬ 
nue  par  l’inoculation  d’un  petit  nombre  de  sporozoïtes 
vivants.  —  MM.  Etienne  et  Edmond  Sergent  et  A.  Catanei'. 
Dans  le  paludisme  des  oiseaux,  dû  à  un  protozoaire  subissant 
une  double  évolution  chez  un  vertébré  et  chez  un  invertébré 
(Culex),  on  obtient  plus  facilement  un  vaccin  avec  le  virus 
prélevé  dans  l’organisme  de,  l’invertébré  qu’avec  le  virus 
puisé  dans  le  sang  du  vertébié. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  PROBLÈME  DES  VITAMINES  ET  LA  PRATIQUE 
MÉDICALE  (1) 

Par  le  docteur  G.  Houlbert, 

Médecin  de  l’hôpital  thei-mal  de  \ichy. 

ha  notion  de  carence  alimentaire,  et  de  déficience  en  vita¬ 
mines  est  actuellement  universellement  admise.  L  auteur  qui, 
pour  sa  part,  a  efiectué  antérieurement  bon  nombre  d’essais 
sur  les  animaux,  s’est  attaché  depuis  quelques  années  à 


étudier  l’action  dès  vitamines  d’une  façon  plus  générale,  et 
dans  la  pratiqué  caufanté  de  là  clientèle  sur  des  ma.lades  qui 
lui  ont  paru  justiciables  de  cette  nouvelle  thérapeutique; 
c’est  donc  en  clinicien  surtout  qu’il  parlé  aujourd’hui. 

Si  l’on  considère;  dit-il,  les  manifestations  cliniques  des 
carences  alimentaires,  On  peut  les  diviser  en  deux  grandes 
catégories  suivant  que  les  symptômes  dé  carence  apparais¬ 
sent  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes. 

Chez  les  enfants,  les  troubles  sont  souvent  mal  définis  : 
symptômes  de  scorbut  fruste  avec  douleurs  vagues  au  niveau 
des  épiphyses,  état  «  grognon  »,  avec  anémie  apparente  et 
réelle;  pâleur  des  téguments,  muscles  flasques,  peau  molle; 
mauvaises  digestions,  gros  ventre,  vomissements,  diarrhée 
ou  constipation.  Quelquefois  syndrome  rachitique  au  début, 
retard  de  soudure  des  fontanelles,  retard  delà  dentition  et, 
plus  tard,  caries  multiples  des  dents.  Il  n’y  a  pas,  en  général, 
de  symptômes  nettement  électifs,  mais  plutôt  polycarence  ou 
mieux  carence  polyvitaminienrte,  A  l’origine  de  ces  états 
morbides,  on  trouve  presque  toujours  une  ration  déséqui¬ 
librée  (Rathery),  renfermant  un  excès  d’un  des  constituants 
de  la  ration  normale  (hydrates  de  carbone  le  pins  souvent)  et 
présentant  un  manque  de  protéines,  de  graissés  ou  d’éléments 
proprement  vitaminiques. 

Chez  les  adultes,  plus  encore  peut-être  que  chez  les 
enfants,  se  retrouvent  ces  symptômes  de  carence  polyvitâmi- 
nienne  ;  symptômes  quelquefois  vagues,  frustes,  st  On  les 
considère  séparément,  mais  dont  rensemblé  constitue  un 
syndrome  de  débilité,  d’asthénie  générale,  d’.anémie,  d’inap¬ 
pétence  et  de  troubles  gastro-intestinaux,  s  accompagnant 
souvent  d’hypotension  et  de  tendance  à  la  neurasthénie. 

Depuis  deux  ans,  l’âülear,  toutes  les  fois  qu’il  a  dépisté 
ces  symptômes  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  a  institué 
un  traitement  ayant  pour  base  un  extrait  vitaminé  polyvalent 
(biotose)  qu’il  a  fait  prendre  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
cuillerées  à  café  par  jour,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médica¬ 
tion,  si  ce  n’est,  parfois,  de  l’eau  de  chaux,  chez  les  enfants, 
quelques  gouttes  de  liqueur  de  Fowlér  chez  les  adultes. 

De  l’examen  de  ses  observations,  on  peut  conclure  que 
cette  thérapeutique  a  presque  toujours  donné  les  plus  heureux 
résultats.  Chez  les  enfants  :  redressement  rapide  de  la 
courbe  de  poids,  amélioration  dé  l’état  du  squelette  et  de  la 
peau,  recolorati'on  des  téguments,  disparition  de  la  diarrhée 
verte  dans  trois  cas.  Quelquefois,  cependant,  l’amélioration 
ne  s’est  pas  manifestée  immédiatement  et  il  a  fallu  un  temps 
assez  long,  trois  semaines  et  plus,  pour  noter  un  changement 
évident,  mais  les  progrès  alors  ont  été,  dans  la  suite,  d’au¬ 
tant  plus  rapides.  Chez  les  adultes,  le  traitement  a  été  égale¬ 
ment  efficace,  en  particulier  chez  les  dyspeptiques,  les  dépri¬ 
més,  les  anémiques,  les  neurasthéniques.  L’auteur  pense  que 
la  véritable  transformation  qu’il  a  pu  observer  chez  quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades  doit  être  rapportée  à  une  excitation, 
par  l’extrait  vitaminé,  du  sympathique  et  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  Réflexe  palato-cardiaque  physiologique  (i), 
par  Henri  Lougb. 

Voici  une  excellente  monographie.  Après  avoir  été  trop 
longtemps  méconnu,  le  rôle  du  sympathique  apparaît  de  jour 
en  jour  plus  considérable,  mais  l’étude  de  sa  physiologie' et 
des  étranges  synergies  dont  il  est  la  clef  est  assez  difficile, 
et  il  faut  louer  M.  H.  Longe  d’avoir  entrepris  de  démêler  une 
de  ces  dernières,  le  réflexe,  peut-être  soupçonné  par  Brown- 
Séquard  qui,  partant  'du  palais,  va,  par  l’intermédiaire  du 
vago-sympathique,  modifier  la  circulation  et  le  rythme  Car¬ 
diaque.  Quand  on  agit  par  pression  sur  la  muqueuse  palatine, 
le  rythme  cardiaque  est  accéléré  et  la  pression  vasculaire 
augmentée  (réflexe  ortho-sympathique);  quand  on  agit  par 
grattage,  le  rythme  est  au  contraire  ralenti  et  la  pression, 
surtout'  minima,  abaissée  (réflexe  parasympathique).  C’est  à 
ces  deux  réflexes  qui,  tout  en  snivant  des  voies  différentes, 


(i)  Paris  méd.,  i4  avril  igzS,  n»  iS. 


(i)  'Ph.  de  Paris,  igaS. 
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comme  tendent  à  le  prouver  l’épreuve  du  nitrite  d’amyle'  et 
l’anesthésie  de  la  muqueuse  palatine,  ont  cependant  même 
point  de  départ  (le  palais)  et  même  point  d’arrivée  (le  cœur) 
que  l’auteur  donne  le  nom  commun  de  réflexe  palato-car- 
diaque.  L’intensité  des  effets  de  ce  réflexe  varie  d’ailleurs 
avec  le  tempérament  (sympathicotonique  ou  vagotonique)  du 
sujet  et  avec  diverses  circonstances,  notamment  la  digestion. 

Les  éloges  que  cette  thèse  mérite,  que  M.  H.  Louge  nous 
permette  d’en  reporter  une  partie  sur  son  premier  maître,  le 
docteur  Pierre  Louge,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille, 
qui  a  su  donner  à  son  fils  cette  forte  discipline  intellectuelle 
sans  laquelle  il  est  difficile  d’aborder  les  recherches  physio¬ 
logiques.  Au  milieu  du  double  deuil  cruel  que  lui  apporta  la 
guerre,  M.  Pierre  Louge  trouvera  une  précieuse  consolation 
à  voir  M.  H.  Louge  si  bien  suivre  son  exemple  et  profiter  de 
ses  leçons;  ^  j 

M.  Paul  Bourget,  psychiatre  (1), 
par  M™'  Reine  H.  Louce. 

C’est  une  idée  assurément  originale  de  prendre  comme 
sujet  de  thèse  :M.  Paul  Bourget,  psychiatre.  Et  pourquoi  pas? 
M.  P.  Bourget  ne  passe-t-il  pas  pour  le  romancier  «  psycho- 
logique  »  par  excellence,  et  qu’est-ce  que  la  psychiatrie, 

,  sinon  un  chapitre  de  la  psychologie  morbide?  Ami  et  audi¬ 
teur  de  Dupré,  lecteur  de  Freud,  il  s’est  sUacilement,  sans 
l’assiduité  des  laboratoires  ni  de  l’amphithéâtre,  familiarisé 
avec  cette  discipline  que  l’y  voilà  reconnu  maître,  à  ce  point 
que  déjà  on  parle,  à  mots  couverts,  de  sa  candidature  pos¬ 
sible  à  l’Académie  de  médecine.  Il  est  donc  naturel  et  surtout 
-  d’actualité  qu’une' doctoresse  ait  voulu  examiner  de  près  les 
malades  de  l’esprit  décrits  par  M.  P.  Bourget  dans  ses  nom¬ 
breux  romans. 

A  la  vérité,  cet  examen  est  un  peu  décevant,  M”'  Louge 
reconnaît  que  les  idées  de  son  auteur  sont  èalquées,  comme 
c’était  à  prévoir,  sur  celles  de  son  ami  Dupré  et  que  les  types 
qu’il  a  posés  se  trouvent  empruntés  aux  observations  des 
Traités  de  psychiatrie  et  des  Revues  spéciales,  soit  qu’il  ies 
ait  simplement  analysées,  soit  qu’il  les  ait  compliquées  et 
étendues  par  sa  propre  affabulation.  Tout  cela  mène  à  des 
constatations  comme  celles-ci  ;  André  Cornélis  est  un  anxieux 
Robert  Graffeteau  un  aboulique,  Bellagamia  (de  Némésis]  un 
aohondroplasique  pervers,  Jean  Legrimandet,  un  persé¬ 
cuté,  etc.  A  dire  vrai  je  ne  crois  pas  que  l’œuvre  de  Bourget, 
si  remarquable  soit-elle,  puisse  faire  progresser  sensible¬ 
ment  la  psychiatrie,  aussi  je  m’élève  contre  une  des  conclu¬ 
sions  de  M™'  Louge  :  «  L’exemple  de  M.  Bourget,  dit-elle, 
prouve  qu’un  romancier  qui  sait  bien  observer  et  bien  ana¬ 
lyser  peut  concourir  à  la  description  des  symptômes  psy¬ 
chiques.  »  Non,  il  ne  le  peut  pas,  parce  que  le  romancier, 
même  un  littérateur  éminent  et  aux  connaissances  très  éten¬ 
dues  comme  M.  Bourget,  manque  du  fond  anatomique,  phy¬ 
siologique  et  clinique  indispensable  et  est  fatalement  conduit 
a  des  erreurs  (Monneron  dans  l’Etape,  Vialis  dans  la  Geôle, 
par  exemple)  qui  peuvent  être  graves  quand  il  se  mêle  de 
thérapeutique,  à  cause  de  l’ignorance  du  public  qui  le  lit. 

Très  sincère,  la  thèse  de  Louge  est  intéressante  juste¬ 
ment  parce  qu’elle  permet  de  discriminer  la  valeur  didac¬ 
tique  trompeuse  du  roman.  On  peut  ne  pas  partager  sa 
manière  de  voir.  On  doit  reconnaître  ses  efforts  et  son  érudi¬ 
tion  qui  témoigne  d’une  lecture  considérable.  j.  l. 


,  '  LIVRES  ^ÜVEAUX 

Diagnostic  clinique.  Examens  et  symptômes  (2),  par  le 
docteur  A.  Martinet,  avec  la  collaboration  des  docteurs 
Desfosses,  G.  Laorens,  Léon  Meunier,  Lutier,  Saint- 
Cène  et  Terson. 

Quoique  succédant  à  la  précédente  à  moins  d’un  an  d’inter¬ 
valle,  cette  nouvelle  édition  a  cependant  subi  de  très  nom- 
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breux  remaniements  destinés  à  faire  état  des  acquisitions  les 
plus  récentes  de  la  clinique  diagnostique.  La  plupart  de  ces 
modifications  portent  à  la  vérité  sur  des  détails,  en  sorte  que 
la  disposkion  générale  de  l’ouvrage  et  l’ordonnance  des  cha¬ 
pitres  a  pu  être  assez  exactement  conservée. 

Quelques  additions  essentielles  ont  été  faites  : 

Extrait  de  la  préface  de' la  4°  édition  :  La  sérologie  syphili¬ 
tique  a  été  entièrement  rénovée  par  les  études  relatives  à  la 
statique  colloïdale.  La  réaction  de  Wassermann,  encore  que 
d’une  utilité  pratique  incontestable,  a  élé  reconnue  erronée 
quant  à  son  principe  aléatoire,  quant  à  ses  résultats.  Les 
recherches  sérologiques  récentes,  celles  de  Vernes  et  de 
Guillain,  en  particulier,  ont  nettement  démontré  que  ladite 
réaction  d’ordre  purement  physique  n’avait  rien  de  spécifique. 
Des  techniques  d’un  déterminisme  expérimental  rigoureux, 
telles  que  la  réaction  du  périthynal  de  Vernes,  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal  de  Guillain,  se  substituent,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter,  à  la  réaction  de  Wassermann.  Cette  question  d’une 
importance  théorique  et  pratique,  vraiment  considérable,  a 
4^  exposée  dans  cette  édition  succinctement,  mais  avec  l'es 
développements  essentiels  permettant  de  se  rendre  compte 
de  son  état  actuel  et  de  suivre  les  développements  ultérieurs 
qui  s’annoncent  impressionnants.  » 

«  Un  tableau  schématique  des  états  clinico-physiopatholo- 
giques,  subordonné  au  tonus  neuro-vasculaire,  permettra 
d  autre  part,  de  saisir  d’un  coup  d’aûl  la  synthèse  actuelle  de 
ces  états  sympathicotoniques,  vagotoniques  et  neurotoniques 
appelés  à  jouer  un  rôle  de  plus  en  plus  grand  dans  l’interpré¬ 
tation  de  maints  phénomènes  morbides.  » 

«  Là  technique  toute  moderne  de  l'épreuve  hémoclasique 
de  Widal  appliquée  à  la  recherche  de  l’insuffisance  hépatique, 
encore  que  très  discutée,  a  fait  l’objet  d’un  bref  exposé’.  » 

L.  G. 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  professeur 
de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Ribadeau-Dumas, 
médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  imédecin  de  là 
Charité.  Tome  ///  ;  Appareil  respiratoire  (i)  [2'  vol.], 
par  MM.  Ameuille,  Bordet,  Courcoux,  Labro,  Emile 
Sergent,  Pruvost»,  Sourdel. 

Ce  second  volume  sur  V Appareil  respiratoire  suit  de  près 
le  premier,  paru  il  y  a  quelques  semaines,  et  achève  heureu¬ 
sement  la  description  de  cette  importante  partie  de  la  patho¬ 
logie.  , 

Il  est  divisé  en  cinq  parties  : 

Dans  la  première  ,sont  étudiées,  avec  une  élégante  clarté, 
par  MM.  Ameuille  et  Fr.  Bordet,  les  maladies  chroniques  du 
poumon  :  l’asthme  et  l’emphysème,  l’atélectasie,  les  scléroses, 
les  pneumokonioses  et  les  pierres  du  poumon,  enfin  les, 
tumeurs,  le  cancer  et  les  kystes  hydatiques  du  poumon. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  maladies  de  la 
plèvre  ;  M.  Courcoux,  avec  sa  compétence  éclairée,  a  fait  un 
exposé  particulièrement  précis  des  pleurésies  aiguës  et  chro¬ 
niques  ;  le  pneumothorax  a  été  confié  à  M.  P.  Labro. 

Viennent  ensuite  les  affections  du  médiastin,  étudiées  sur¬ 
tout  du  point  de  vue  des  grands  syndromes,  auxquels  elles 
donnent  naissance,  par  MM.  Ameuille  et  Bordet. 

La  quatrième  partie  se  subdivise  en  deux  chapitres.  L'un, 
écrit  par  MM.  Sergent  et  P.  Pruvost,  est  consacré  aux 
séquelles  médicales  et  médico-chirurgicales  des  blessures  de 
poitrine  ;1  autre,  dû  à  M.  Sourdel,  traite  des  séquelles  des 
intoxications  par  les  gaz  asphyxiants.  On  doit  savoir  gré  aux 
directeurs  d’avoir  donné  dans  ce  Traité  une  place  à  l’élude 
de  ces  affections,  dont  les  cas  se  présentent  aujourd’hui  avec 
une  grande  fréquence  à  l’observation  de  tous  les  praticiens. 

Enfin,  iToublions  pas  les  excellentes  pages  consacrées  par 
MM.  Am.euille  et  Bordet  aux  déformations  et  malformations 
thoraciques. 

Ce  volume  est  illustré  d’un  nombre  important  de  figures, 
dont  le  choix  et  l’exécution  font  honneur  à  la  fois  aux  auteurs 
et  aux  éditeurs.  11  contribuera,  pour  sa  part,  à  accroître  la 
bonne  réputation  dont  jouit  déjà  le  Traité  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique  appliquée.  l.  G. 


(i)  In-8,  35  fig,  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
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Conférences  de  clinique  médicale  pratique  ( i  ),  , 

par  L.  Ramond. 

M.  L.  Ramond  a  eu  l’idée  de  réunir  en  volume  les  leçons 
qu’il  avait  professées,  le  dimanche,  à  la  maison  Dubois.  Idée 
d’autant  plus  heureuse  que  ces  leçons  avaient  eu  un  très' 
grand  succès  et  que  nombre  de  médecins  et  d’étudiants 
regrettaient  de  n’avoir  pu  les  entendre.  Et  ce  sucbès  s’ex¬ 
plique.  Qu’il  traite  de  V ulcère  simple  du  duodénum,  des 
hémorragies  méningées  médicales,  de  ï hypertension  artérielle, 
du  cancer  pulmonaire,  àes  ' pyélonéphrites  aiguës,  du  diagnostic 
4es  ictères  par  rétention,  àn  pneumothorax,  àes paraplégies,  àes 
cancers  du  foie,  des  pleurésies  hémorragiques,  de  épilepsie 
bravais-jacksonnienne,  des  hémoptysies  tuberculeuses,  de  Y  anu¬ 
rie,  de  la  gangrène  pulmonaire,  des  embolies  cérébrales.  M.  L. 
Ramond  sait. déployer  les  plus  précieuses  qualités  didac¬ 
tiques.  Il  sait  être  clair  et  simple;  il  débrouille  comme  en  se 
j.ouant  les  questions  les  plus  touffues  de  la  pathologie;  il 
revêt  son  exposition  d’une  brillante  parure  littéraire.  Le  tout 
sans  jamais  cesser  d’être  clinicien.  Un  seul  souhait  â  formuler 
au  sujet  de  ees  conférences  :  c’est  que  l’auteur  leur  donne 
bientôt  uije  suite,  et  à  nous  pne  nouvelle  occasion  de  dire 
tout  le  bien  que  nous  pensons  de  son  beau  talent. 

L  BABONNEIX. 

Les  Symptômes  et  leur  interprétation  (2),  par  Sir  James 
Mackenzie,  professeur  au  London-  Hospital,  membre  du 
Collège  royal  des-  médecins  de  Londres.  Traduit  par  le 
docteur  Guilleaume  (de  Spa). 

Cet  ouvrage  analyse  des  symptômes  journellement  obser¬ 
vés,  tels  que  la  douleur,  l’hyperesthésie  périphérique,  la 
contracture  musculaire,  les  réflexes  organiques.  Il  montre 
quel  parti  le  diagnostic  peut  tirer  d’une  interprétation  exacte 
de  ces  symptômes  et  des  signes  révélés  par  le  premier  examen 
d’un  malade. 

Dans  cette  nouvelle  édition,  l’auteur  examine  la  nécessité 
de  comprendre  les  lois  qui  règlent  la  production  des  sym¬ 
ptômes.  La  recherche  de  ces  lois  a  été  poursuivie  par  le  corps 
médical  dé  l’Institut  de  @aint-Andre-ws,  et  il  a  été  établi  que 
le  principe  qui  gouverne  la  production  d’un  grand  nombre  de 
symptômes  est  ,dû  au  trouble  des  réflexes  normaux.  Il  est 
encore  impossible,  à  l’heure  actuelle,  de  prévoiri  l'effet  que 
peut  avoir  cette  idée  générale  sur  la  médecine,  mais  son 
application  s’est  déjà  montrée  d’une  grande  utilité  dans  la 
pratique  et  dans  les  recherches.  l.  g. 

La  Propriété  scientifique.  Le  projet  de  la  Confédération  des 
travailleurs  intellectuels  (3),  par  MM.  Roger  Dalimier 
et  Louis  Gallié. 

Les  auteurs  proposent  une  réforme  en  faveur  de  la  pro¬ 
priété  scientifique.  Pour  en  coinprendre  k  valeur,  ils  font 
l’historique  de  la  propriété  intellectuelle;  et,  à  cet  égard,  on 
sait  que  la  loi  du  19  juillet  j^g'i  a  consacré  déflnitivemeni  le 
droit  de  propriété  des  auteurs  littéraires  et  artistiques  sur 
leurs  œuvres.  Est  propriétaire  de  l’œuvre,  celui  qui  en  est 
l’auteur. 

La  loi  du  5  îuillet  1844  sur  les  brevets  d’inventipn  que  les 
auteurs  analysent  représente  le  premier  essai  officiel  de  pro¬ 
tection  des  inventions  scientifiques;  ils  constatent  que  les 
inventions  du  génie  humain,  les  idées,  les  principes,  les 
méthodes,  tout  ce  qui,  en  un  mot,  constitue  la  découverte  de 
la  science  pure,  ne  sont  pas  admises  comme  invention  et  ne 
sont  protégées  par  rien.  C’est  profondément  injuste. 

Om  a  proposé  la  modification  de  la  loi  de  1844,  pour 
l'adapter  aux  idées  modernes;  divers  projets  sont  nés.  La 
Confédération  des  travailleurs  intellectuels  fait  œuvre  nou¬ 
velle  ;  elle  part  de  ce  principe  que  «  la  science  pure  est  la 
mère  de  tout  lé  progrès  ;  le  savant  doit  avoir  un  droit  de 
propriété  sur  sa  découverte,  comme  l’inventeur  en  a  un  sur 
son  invention  ».  La  science  pure  n’est  pas  seule  à  avoir  été 
évincée  ;  les  inventions  biologiques  résultant  notamment  des 


(1)  In-8  de  3o6  pages  avec  49  figures.  —  Paris,  Vigot. 

(2)  In-8,  2”  édition  française  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
i5  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(3)  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  Rousseau  et  G‘«,  14,  rue 


travaux  de  Pasteur  sur  les  maladies  des  plantes,  des  animaux 
et  de  l’homme,  ne  sont  pas  protégés. 

Le  projet  proposé  contient  plusieurs  articles,  très  intéres¬ 
sants,  destinés  à  établir  cette  protection.  «  Les  auteurs'de 
découvertes  ou  d’inventions  scientifiques,  dit  l’article  i" 
jouiront,  leur  vie  durant,  du  droit  exclusif  de  tirer  profit  de' 
leur  invention  ou  découverte  »  et  l’article  2  précise  :  «  Sont 
considérées  comme  protégées  par  la  loi,  les  découvertes, 
c’est-à-dire  les  démonstrations  de  l’existence  jusqu’alors 
inconnue  de  principes,  corps,  agents  et  propriétés  des  êtres 
vivants  ou  de  la  matière,  et  les  inventions,  c’est-à-dire,  les 
créations  de  Tesprit  copsistant  en  méthodes,  appareils,  pro¬ 
duits,  compositions  de  produits  encore  inconnus,  et  d’une 
façon  générale,  toutes  les  applications  nouvelles  des  décou¬ 
vertes  et  inventions.  » 

Ce  projet  répare  une  lacune  de  notre  législation.  Tout  ce 
qu’on  peut  souhaiter,  c’est  qu’il  vienne  rapidement  en  discus¬ 
sion  devant  le  Parlement.  h.  r.  b. 


RENSEIGNEMENTS 


ENTREPOTS  ET  WAGONS  FRIGORIFIQUES.  —  En  pré¬ 
sence  de  l’intérêt  que  l’utilisation  du  froid  offre  pour  le 
transport  et  la  conservation  des  defirées,  produits  et  mar^ 
chandises  périssables,  les  Chemiiïs  de  fer  de  TEst,  du  Nord 
et  du  P.-L.-M.  ont  constitué  en  1920,  avec  le  concours  ffe 
plusieurs  importants  groupements,  la  «  Société  française  de 
transports  et  entrepôts  frigorifiques  »  dont  le  siège  social  est 
situé  à  Paris,  8  et  10,  boulevard  Diderot.  ' 

La  Société  a  pour  but  de  : 

1°  Organiser  les  transports  en  vv^gons  frigorifiques  ou 
isothermes  ;  ' 

2“  Etablir  dans  les  principaux  centres  de  consommation 
des  entrepôts  frigorifiques  accessibles  par  rail  ou  participer 
à  l'établissement  de  semblables  installations,  d’accord  avec 
les  organismes  locaux. 

Pour  répondre  à  la  première  partie  de  ce  programme,  k 
Société  possède  aujourd’hui  un  parc  de  ^00  wagons  spéciaux 
qui  assurent,  au  moyen  de  roulements  réguliers,  des  trans¬ 
ports  importants  sur  les  centres  de  consommation. 

La  deuxième  partie  du  programme  vient  d’être  réalisée  par 
la  création  à  Paris,  2,  quai  de  Rercy,  d’un  entrepôt  de 
10.000  mètres  cubes  pouvant  recevoir  3. 000  à  3. 5oo  tonnes 
de  marchandises  et  fonctionnant  comme  entrepôt  fictif  de 
douanes. 

Les  producteurs,  expéditeurs  et  consommateurs  de  den¬ 
rées,  produits  et  marchandises  périssables  ont  le  plus  grand 
intérêt  à  utiliser  les  .wagons  et  entrepôts  de  k  Société  pour 
le  transport  et  k  conservation  des  beurres,  fromages,  œufs, 
charcuterie,  conserves  alimentaires,  graisses  alimentaires, 
gibier,  poissons  frais,  salés  ou  congelés,  salaisons,  volailles, 
viandes  fraîches,  viandes  congelées,  fruits  frais  ou  secs, 
légumes  frais  ou  secs,  fleurs  coupées,  bière,  houblons,  eaux 
minérales,  kit,  sirops,  vins,  fourrures,  pelleteries,  tapis, 
tapisseries,  tentures,  etc. 

Les  principaux  avantages  qui  découlent  de  cette  utilisation 
sont  les  suivants  :  conservation  de  k  marchandise,  d’où 
meilleure  présentation  et  meilleur  prix  de  vente  ;  régularisa¬ 
tion  des  cours  ;  allongement  de  k  période  de  vente  des  pro¬ 
duits  périssables  ;  consommation  hors  saison  des  produits 
périssables  ;  extension  de  la  zone  de  ramassage  de  certaines 
denrées  périssables  (kit,  viandes  abattues,  etc.)  destinées 
anx  g.canffs  centres  de  consommation;  extension  de  k  zone 
de  distribution  du  poisson  frais,  du  beurre,  etc.  ;  classifica¬ 
tion  naturelle  et  bonification  des  vins,  etc. 

La  Société  fournit  sur  demande  tous  renseignements  utiles 
concernant  les  conditions  de  location  de  ses  wagons  et  entre¬ 
pôts.  En  outre,  l’expérience  'qu’elle  a  des  transports  frigori¬ 
fiques  lui  permet  de  donner  des  conseils  précieux  aux  expédi¬ 
teurs  intéressés.  Ces  derniers  peuvent  d’ailleurs  s’adresser 
directement  à  ses  agences  de  Dunkerque,  Boulogne-sur-Mer, 
Calais,  Cannes,  Lyon,  Marseille  et  Reims. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  SUBVENTION  EN  FAVELU  DES 
ÉTUDES  MÉDICALES.  —  Le  Gouseil  municipal  de  Paris  vient 
de  décider  d’accorder,  en  faveur  des  études  médicales,  les 
subventions  suivantes  se  montant  au  total  à  437.600  fr. 
Laboratoires  de  radiographie  et  d'électrothérapie.  —  Necker 
,  (Contremoulins).  64.000  fr.  ;  Saint-Antoine,  lo.gBo  fr.;  Sal¬ 
pêtrière  (Puthomme),  29,  i3o  fr.  ;  Gochin  (Ménard),  3. 000  fr.  ; 
Necker  (Guibert),  3. 000  fr.  ;  Pitié  (Delherm),  3. 000  fr.  ; 
Laënnec  (Maingot),  2.000  fr.  ;  Lariboisière  (Baret),  1 .5oo  fr.  ; 
Saint-Louis  (Belot),  i.5oo  fr.  Total  :  118.060  fr. 

Laboratoires  individuels  de  recherches  cliniques.  —  Hôtel- 
Dieu  ;  M.  le  professeur  Hartmann,  a. 000  fr.  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Roger,  i.5oo  fr.  ;  M.  Macé,  i.Soo  fr.  ;  M.  Gaussade, 
i.5oofr. ;M.  Parmentier,  2.600  fr.;  M.  Menetrier,  S.ooo  fr. 
■Total  :  12  000  fr. 

Pitié  ;  M.  Thiroloix,  3. 000  fr.  ;  M.  Lion,  i.5po  fr.  ; 
M.  Arrou,  i.ooo  fr.  ;  M.  Marcel  Labbé,  2.000  fr.;  M.  Enri- 
quez,  3.000  fr.  ;  M.  X...,  3. 000  fr.  ;  M.  le  professeur  Vaquez, 

2.5oo  fr. ;  M.  Jeannin,  i.ooo  fr.;  M.  Mauclaire,  i.5oo  fr. 
Total  :  17.500  fr. 

Charité  :  M.  Fredet,  i.5oo  fr.  ;  M.  Legry,  i.5oo  fr.  ; 
M.  Weill-Hallé,  i.ooo  fr.  ;  M.  Baumgartner,  i.5oo  fr.  ; 
M.  le  professeur  Sergent,  3  000  fr.;  M.  Babonneix,  2.000  fr.  ; 
M.  Guillain,  2.600  fr.  ;  M.  Le  Lorier,  i.ooo  fr.  Total: 
lij.ooo  fr. 

Saint-Antoine  :  M.  Le  Noir,  3.ooo  fr.  ;  M.  Lermoyez, 
3.000  fr.  ;  M.  Pagniez,  2.400  fr.  ;  M.  Comte,  i.5oo  fr.; 
M.  Coyon,  2.000  fr.;  M.  Ramond,  3.ooofr.  ;  M.  Bensaude, 
a.Soofr.;  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise,  i.ooo  fr.  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lejars,  i.5oo  fr.  ;  M.  Lapointe,  2.000  fr.  Total  ; 
i4'0oo  fr. 

Tenon  :  M.  Proust,  2.000  fr.  ;  M.  Weil,  2.000  fr.  ;  M.  Loe- 
per,  3,.ooo  fr.  ;  M.  Rathery,  2.000  fr.  ;  M.  Sainton,  2.000  fr.  ; 
M.  Boidin,  2.000  fr.  ;  M.  Grégoire,  i  .5oo  fr.  ;  M.  Klippel, 
i.poofr.  ;  M.  Merklen,  i.Soofr.  Total  :  17.000  fr. 

Gochin:  M.  Fournier,  3.5oo  fr.  ;  M.  Léri,  i.ooo  fr.  ; 


M.  Laubry,  3. 000  fr.  ;  M.  Launay,  2.5oo  fr.;  M.  Pissavy, 

2.000  fr.  ;  M.  Chevassu,  3.000  fr.  Total  :  i5.ooo  fr. 

Beaujon  :  M.  Carnot,  2.000  fr.  ;  M.JjBudaux,  2.5oo  fb. 
Total  :  4.500  fr. 

Necker  :  M.  Sicard,  1.800  fr.  ;  M.  Brouardel,  2.000  fr.  ; 
M.  Schwartz,  i.ooo  fr.;  M.  Hallé,  i.ooo  fr.;  M.  Ribierre, 

i.5oo  fr.  ;  M.  Robineau,  2.000  fr.  Total  :  9.300  fr.  ^ 

Trousseau  :  M.  Lesné,  i.5oofr.  ;  M.  Papillon,  i.joofr. 
Total  :  3.000  fr.  „  , 

Lariboisière  :  M.  Morax,  3.oto  fr.  ;  M.  Gandy,  i.5oofr.; 
M.  Clerc,  2.000  fr.  ;  M.  Marion,  3. 000  fr.  ;  M.  Dèvraigne, 

1. 000  fr.;  M.  Labey,  2.000  fr.  Total  :  12. 5oo  fr. 

Boucicaut  :  M.  Bezançon,  2.000  fr,  ;  M.  Dujarier,  i  .5oofr. 
Total  :  3.5oo  fr. 

Broussais  :  M.  Dufour,  3.ooofr.  ;  M.  Bergé,  3.ooofr.  ; 
M.  Chevrier,  a. 000  fr.  Total  :  8.000  fr. 

Saint-Louis  :  M.  Lemaire,  3.ooo  fr.  ;  M.  Ravaut,  3.odo  fr.  ; 
M.  Louste,  3.000  fr.  ;  M.  Lortat-Jacob,  3. 000  fr.  ;  M.  Renault, 
3.000  fr,  ;  M  Rieffel,  3. 000  fr.  ;  M.  Hudeld,  3. 000  fr.; 
M.  Milian,  3. 000  fr.  ;  M.  Gathala,  i.5oo  fr.  ;  M.  Aubertin, 

i.5oo  fr.  Total  :  27.000  fr. 

Ménages  :  M.  Abrami,  800  fr. 

Sanatorium  Villemin  :  M.  Bue,  2.000  fr. 

Laënnec  :  M.  Grenet,  3. 000  fr. 

Clinique  Tarnier  :  M.  le  professeur  Brindeau,  i.ooo  fr. 
Fondation  Debrousse  :  M.  Armand-Delille,  i.5oo  fr. 

Broca  :  M.  Herscher,  3. 000  fr.  ;  M.  Halbron,.  S.ooo  fr. 
Total  :  6.000  fr. 

Maison  de  santé  :  M.  Gourtois-Suffit,  i.ooo  ir.  ;  M.  Chi- 
foliau,  1.000  fr.  ;  M.  Ramond,  i.ooo  fr.  Total  :  S.ooofr. 

Maternité  :  M.  Demelin,  2.000  fr.  ;  M.  Ribadeau-Dumas, 
3.000  fr.  Total  ;  5. 000  fr. 

Andral  :  MM.  Gourcoux  et  Lemierre,  2.5oofr. 

Bastion  29  :  M.  Auclair,  i  .000  fr. 

Bicêtre  :  M.  Desmaret,  i.5oo  fr.  ;  M.  Roubinovitch, 
1.760  fr.;M,  Harvier,' i.5oo  fr.  Total  :  4.760  fr. 

Salpêtrière  :  M.  Crouzon,  i.5oofr.  ;  M.  Nageotte,3.ooofr.  ; 
M.  Souques,  2.600  fr.  Total  :  7.000  fr. 

La  Rochefoucauld  :  M.  Camus,  2.000  fr. 

Brévannes  :  M.  Baudouin,  3. 000  fr. 

Hendaye  :  M.  Morancé,  5oo  fr. 

Ivry  :  M.  Vincent,  1.600  fr.  ;  M.  Israëls  de  Jong,  2.600  fr. 
Total  :  4.000. 
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Consultations  antisyphilitiques  du  soir,' —  Charité  :  M.  Sé- 
zary  :  1.000  fr. 

Saint- Antoine  ;  M.  Gougerot,  i.ooofr. 

Beaujon  :  M.  Louste,  i.ooo  fr. 

Bichat  :  M.  Maurice  Renaud,  i.ooo  fr. 

Boucicaut  :  M.  Pinard,  i.ooo  fr. 

Tenon  ;  M.  Laroche,  i.ooo  fr. 

Total  pour  les  laboratoires  individuels  de  recherches  cli¬ 
niques  et  les  consultations  antisyphilitiques,  aiS.aSo  fr. 

Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de  livres,  publi¬ 
cations  périodiques).  —  Bibliothèque  des  internes  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie,  i5  000  fr.  Bibliothèque  Feulard,  à 
Saint-Louis,  3. 000  fr.  Archives  et  bibliothèque  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  i.&oofr.  Bibliothèque  centrale  d'e  l’Internat, 
a.5oo  fr.  Bibliothèque’ Charcot  (Salpêtrière),  600  fr.  Total  : 
aa  600  fr. 

Bourses  de  voyage.  —  Bourses  de  voyage  pour  études  à 
l’étranger  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie, 
18.000  fr. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart)  ;  Frais  d’études  phy¬ 
siologiques,  2.400  fr. 

Musées  des  divers  établissements  ;  Achat  et  entretien  du 
matériel,  moulages  et  photographies  pour  tous  les  établisse¬ 
ments,  li.Soo  fr.  Indemnités  aux  conservateurs,  32.660  fr. 
Total  :  44 -160  fr. 

Récapitulation.  —  i®  Laboratoires  individuels,  218.260  fr.; 
a“  laboratoires  centraux  de  radiographie  et  d’éleetrothérapie, 
118.060  fr.  ;  3“  bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien 
de  livres,  publications  périodiques),  22.600  fr;  4“  bourses  de 
voyage,  18.000  fr.  ;  5°  amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart), 
2.400  fr. ;  6°  musées  des  divers  établissements,  44.160  fr.  ; 
7®  réserve,  i4.i3o  fr.  Total  :  437.600  fr. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira,  le  10  décembre  1923,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
d'histologie. 

Les  candidats  devront  (se  faire  inscrire  un  mois  au  moins 
avant  l’ouverture  du  concours. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Pierre  Boulloche,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Bretonneau. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


PRESCRIPTION  DES  HONORAIRES  MÉDICAUX 
EN  MATIÈRE  D'ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Quel  est  le  délai  de  prescription  applicable,  quand  un 
médecin  exerce  son  recours  contre  le  patron  d’un  ouvrier 
victime  d’un  accident  du  travail  ? 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  (7®  Chambre)  a  répondu  à 
cette  question,  dans  son  jugement  du  2  juillet  1928,  en  déci¬ 
dant  que  le  délai  applicable  est  celui  fixé  par  la  loi  du  9  avril 
1898,  et  non  celui  résultant  des  dispositions  de  l’article  2272 
du  Code  civil. 

«  Attendu,  dit-il,  que  C...,  patron,  est  appelant  d’un  juge¬ 
ment  de  paix  du  i5®  arrondissement  de  Paris,  en  date  du 
18  mai  1921,  lequel  rejetant  le  moyen  de  prescription  opposé 
par  lui,  a  nommé  X...  expert  à  l’effet  de  déterminer  le  chiffre 
des  honoraires  médicaux,  réclamés  par  le  docteur  L...,  pour 
soins  donnés  à  deux  ouvriers  accidentés  du  travail,  les  nom¬ 
més  R...  et  L...  ; 

Attendu  que  L...  conclut  à  la  confirmation  pure  et  simple 
du  jugement  dont  est  appel. 

Attendu  que,  dans  un  intérêt  d’ordre  public,  la  loi  de  1898 
sur  les  accidents  de  travail  a  entendu  limiter  à  un  an  le 
délai  pendant  lequel  les  patrons  pourraient  être  actionnés  en 
indemnité  à  raison  des  accidents  survenus  à  leurs  ouvriers 
à  l’occasion  de  leur  travail; 

Que  dans  son  article  i8,  la  loi  spécifie  les  différents  points 
de  départ  que  pourra  avoir  cette  prescription  annale,  jour  de 
l’accident,  clôture  de  l’enquête  du  juge  de  paix  ou  cessation 
du  paiement  de  l’indemnité  temporaire. 


Alteudu  que  ces  règles,  pour  répondre  au  but  poursuivi 
doivent  s’appliquer  aussi  bien  aux  victimes  elles-œême’ 
qu’à  ceux  à  qui  la  loi,  dans  son  article  4,  a  donné  une  action 
directe  c^ontre  le  patron,  et  notamment  aux  médecins  pour 
lesquels,  dans  leurs  rapports  tout  au  moins  avec  le  patron 
les  principes  de  la  prescription  de  l’article  2272  sont  rem’ 
placés  paC  les  règles  plus  strictes  de  l’article  1 8  de  la  loi 
1898  (Cassation,  4  fév.  1919)  ; 

Attendu  en  fait  que  l’exploit  introductif  d’instance  du  doc¬ 
teur  L...  est  du  8  avril  1921  ; 

Qu’il  est  constant,  d’autre  part,  que  le  dernier  versement 
de  demi-salaire,  réglé  à  R.,.,  remonte  au  3  novembre  iqiq 
que  d’aîlleurs  les  derniers  soins  qui  lui  ont  été  donnés 
remontent  au  16  janvier  1920; 

Qu’à  ce  double  point  de.  vue  la  prescription  annale  de  la 
loi  de  1898  est  acquise  en  ce  qui  concerne  l’action  relative 
aux  soins  donnés  à-cet  ouvrier; 

Attendu  qu’il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  l’ouvrier 
D...,  à  qui  il  n’a  été  versé  aucun  demi-salaire  et  pour  lequel 
par  conséquent,  la  prescription  remonterait  au  jour  de  l’acci¬ 
dent,  c’est-à-dire  au  17  décembre  1919  ou  tout  au  moins  à  la 
date  des  derniers  soins  donnés,  c’est-à-dire  au  16  janvier 
1920,  date  non  contestée,  ces  deux  dates  étant  antérieures  de 
plus  d’une  année,  à  l’exploit  introductif  d’instance  du  8  août 

1921; 

Que  vainement  le  docteur  L...  soutient,  ce  qui  a  été  admis 
à  tort  par  le  juge  de  paix,  que  sa  créance  n’était  que  suspen¬ 
sive  tant  que  son_  montant  n’avait  pas  été  agréé;  qu’en  effet 
la  créance  du  médecin  existe  du  jour  même  où  ses  derniers 
soins  ont  été  donnés  et,  qu’en  tous  cas,  en  point  de  vue  du 
recouvrement  contre  le  patron,  le  point  de  départ  est  fixé  de 
façon  ferme  par  l’article  18  de  la  loi  de  1898; 

Attendu  au  surplus,  en  ce  qui  concerne  ce  second  ouvrier 
qu’il  n’a  jamais  pu  établir  la  matérialité  de  son  prétendu 
accident  du  travail  ; 

Que  dans. ces  conditions,  si  le  docteur  L...  lui  a  donné  ses 
soins,  il  ne  saurait  avoir  recours  contre  le  patron,  lequel  ne 
peut  être  tenu  des  indemnités  de  la  loi  de  1898  qu’en  cas 
d’accident  du  travail.  » 

En  conséquence,  lè  tribunal  a  déclaré  prescrite  l’action  du 
docteur  L..,,  tant  en  ce  qui  concerne  sa  note  d’honoraires 
pour  soins  donnés  à  l’ouvrier  R...  que  pour  sa  note  relative 
à  l’ouvrier  D...  ; 

La  jurisprudence  fait  courir  la  prescription  du  jour  où  le 
traitement  a  pris  fin  (Caen,  21  avril  i86b,  D.  71.2.180)  ;  les 
visites  et  opérations  dues  à  un  médecin  pour  le  traitement 
d’une  même  maladie  ne  donnent  pas  naissance  à  autant  de 
créances  distinctes  prescriptibles  séparément,  mais  à  une 
créance  unique  qui,  devenue  complète  seulement  au  jour  de 
la  fin  de  la  maladie  ou  de  la  cessation  des  rapports  du  méde¬ 
cin  avec  le  malde,  est  également  prescriptible  à  partir  dé  ce 
jour  (Trib.  civ.  Seine,  3  mars  >916,  Gaz.  trib.,  1916,  2-408). 
Le  jugement  qui  est  rapporté  fait  application  de  cette  juris¬ 
prudence.  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Ooctenr  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 

ON  DEMANDE  des  AUTOGRAPHES  de  Louis  Pasteur 
et  de  savants  et  savantes  (chimistes,  médecins,  botanistes,  etc.) 
de  toutes  les  époques. 

Faire  offres  à  La  Revue  des  Autographes,  6,  square  du 
Croisic  (12,  boulevard  Montparnasse),  Paris  (i5'). 


DIGIBAÎNÊ 

ASSOCIA TION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 

OXYGÉNATION 

DE  L’ORGANISME 
Anémies, Dyspepsies 

Pharmacie  SCHMIT, 


MANGAÏNE  P 


NEUROSINE  prunier  -  Reconstituant  général 
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Anorexie  -  Tuberculose-  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage-  Neurasthénie  -  Paludisme 
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iknadarsine^ 

GOUTTES 

Solution  d'arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


mmiiiijm/M/M/M/MM/Æ 


VANADARSINE 

GUILLAUMIN 


f  SÉRUM 

VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 


AUGMENTE  L'APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D''  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  75,  rue  du  Cherohe-Midi,  PARIS 


ËLIXIR  VIRENQUE 

I^ôï3sin.e  -  HDiastase  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

DigestiJ-  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose  :  Un.  verre  à.  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
ÉCBAXTMIétiOX  eiBATUMT  SVB  BBBAXBE 

<3f.  3DEGH-.OS,  ±31,  ISne  de  "V^anerirard.  —  F^A-gIg 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hémoglobme  rivante 


Renferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

at  des 

Déchéances  organiques 


DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmado,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris  (80b 
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SERUM  SERIQUE ANTEHEMORRAGIQUE 

des  Docteurs  DUFOUR&LE  HELLO 


ÜNTHEM 


Hémorragies,  Etats  hémorragiques,Hémophilie.Purpura 


Hémorragies  en  nappe 
Hémorragies  post  opératoires  ou  post-partum 
■  adie  •  “  -  -  - 


I  Hémorragies  au  cours  de  maladies  infèctieuses  ou  des  états  hémorragipares 
Hémorragies  utérines,  nasales,  gingivales , pulmonaires,etc. 
Prèven  tif  anti-  hémorragique  avant  les  opérations  chirurgicales 


Demander  la  brochure  explicative 


3  Les  EtabussementsPOULENC  FRÈRES 

92,Rue  V(eilfeduTemple,  PARIS 


Pf^EPATlATIOri  PH05PH0  MARTIALE  HEROÏQUE, 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito- 


Phosphore. 


7.50  pour  cents 
6  ».  » 


Fer 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  fornie 
Colloïdale  très  assimilable^ 


La  FERROPHYTINE  est  le 
médicament  type  ties  états  ané¬ 
miques  et  chloro- anémiques, 
accorfipagnés  de  dénutrition. 

==  CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fàtl- 
gue  Jamais  ies  paies  digestioes, 

ne  proooque  pas  ia  constipation 

et  ne  coiore  pas  les  dents. 

GRANULÉ  =i== 
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kératite  parenchymateüse 
HÉRÉDO- SYPHILIS 


s  DOCTEURS 


A,  GANGE 

lotrdecUniquûophtalmologt 


P.  DUPUY  D’UBY 

Chef  de  clinique 


la  E’aculté  de  mcSdecinç  d’Alger. 

Nous  avons^consacré  une  de  nos  leçons  cliniques 
■  l’étude  de  ”la  kératite  parenchymateuse  hérédo- 
^vDhilitique,  et  les  deux  cas,  simultanément  obser¬ 
vés  qui  ont  servi  de  thème  à  notre  démonstration 
sont  si  éloquents,  si  féconds  en  enseignements  _de 
toute  nature,  que  nous  nous  croyons  obligés  de  les 
nublier  en  les  faisant  suivre  des  commentaires  que 
Lus  avons  développés  devant  nos  élèves.  Et  puis, 
à  l’époque  actuelle  où  les  méthodes  de  laboratoire 
semblent  acca'parer  de  plus  en  plus  l’attention 
des  praticiens,  il  ne  sera  pas  superflu,  pensons- 
nous,  de  montrer  tout  ce  que  l’on  est  en  droit  d  at¬ 
tendre  de  l’interprétation  raisonnée,  des  résultats 
que  procure  si  souvent  une  patiente  et  minutieuse 
investigation  clinique. 

Henriette  B...,  quatorze  ans,  se  présente  à  la  clinique 
ophtalmologique  pour  une  kératite  interstitielle  de  l’œil 
Kwche  apparue  au  début  de  janvier  19m.  Au  mois  de  mars 
de  l'année  précédente,  elle  avait  présenté  des  troubles  iden¬ 
tiques  du  côté  de  l'œil  droit. 

Elle  est  née  à  terme,  bien  conformée,  bien  portante,  en 
apparence  du  moins.  Nourrie  au  sein  par  sa  mère,  son  déve¬ 
loppement  semble,  pendant  les  trois  premiers  mois,  se  pour¬ 
suivre  régulièrement.  A  l’âge  de  trois  mois,  surv 
le  corps  une  explosion  de  «■  taches  rouges  »  qui 
salent  d’eau,  se  vidaient  de  leur  contenu  transparent  (?)  et 
s  aQaissaientensuite.  Cette  éruption  aurait  duré  une  quinzaine 
de  jours  environ;  toutefois,  au  niveau  du  petit  orteil  du 
pied  droit,  les  éléments  éruptifs  se  seraient  montrés  plus 
tenaces;  ils  auraient  revêtu  un  caractère  ulcéreux,  se  seraient 
étendus  à  tout  le  pourtour  de  l’ongle  qui  aurait  fini  par  tomber 
et  qui  n’a  pas  encore  repoussé. 

A  cinq  mois,  une  nouvelle  éruption  se  montra  au  niveau 
des  lombes  et  sur  les  fesses;  ce  furent,  toujours  d’après  les 
renseignements  donnés  par  la  mère,  des  plaques  de  rougeur 
diffuse  s’accompagnant  de  lésions  fissuraires  au  niveau  des 
plis  fessiers  et  d’une  véritable  nappe  ulcérée  dans  une  zone 
répondant  à  la  partie  inférieure  des  lombes.  Cette  dernière 
finit  par  se  recouvrir  d’une  croûte  noirâtre,  épaisse,  rupioïde, 
qui  mit  un  mois  à  se  détacher  et  qui  a  laissé,  après  elle,  une 
cicatrice  visible  actuellement  encore  et  se  montrant  comme 
une  tache  arrondie,  dépigmentée,  des  dimensions  supérieures 
à  une  pièce  de  5  francs. 

La  dentition  ne  s’est  effectuée  que  tardivement.  C’est  à 
quatorze  mois  seulement  que  percèrent  les  incisives  médianes 
_  intérieures;  comme  l’enfant  a  marché  à  un  an,  la  mère  traduit 
'  ce  déiail  pathologique  dans  la  formule  suivante  :  «  elle  a 
marché  bien  avant  d’avoir  ses  dents.  » 

A  l’âge  de  trois  ans  est  survenu  un  jetage  nasal,  abondant, 
constitué  d’abord  par  un  liquide  blanc,  filant,  bientôt  mêlé 
de  mucosités  verdâtres,  extrêmement  irritantes,  déterminant 
l'inflammation  et  l’épaississempnt  des  narines  et  de  la  lèvre 
supérieure.  Ce  coryza  muco-purulent  a  duré  jusqu’à  l’âge  de 
cinq  ans;  il  a  disparu  spontanément  sans  que  la  mère  s’en  fût 
autrement  préoccupée  et  par  conséquent  sans  qu’aucun  traite¬ 
ment  général  ou  local  eût  été  institué. 

La  seconde  dentition  a  fait  son  apparition  vers  sept  ans. 
A  dix  ans,  est  survenu  un  gonflement  diffus  de  la  joue  et  de 
h  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure;  comme  la  malade 
présentait  depuis  son  enfance  de  l’incontinence  nocturne 


des  reconstituants 


se  décida  à  consulter  un  médecin  qui  prescrivit 


lèvre  persistèrent  beaucoup  plus-  longtemps,  sans  que  n 
parvenions  à  être  bien  fixés  sur  la  nature  de  cette  lésion. 

C’est  en -mars  19  9  que  se  manifestèrent  pour  la  première 
fois  des  accidents  oculaires  du  côté  droit.  Le  diagnostic  de^ 
kératite  parenchymateuse  fut  porté  par  un  spécialiste  auto¬ 
risé  qui  la  considéra  comme  relevant  de  la  meme  cause 
pathologique  que  les  lésions  existant  simultaiïément  au 
niveau  de  la  joue.  Le  traitement  spécifique  ne  fut  cependant 
pas  ordonné;  on  se  borna  à  prescrire  de  1  lodure  de  potas¬ 
sium- «  ces  diverses  manifestations  pathologiques  devant 

rétrocéder  sous  l’influence  du  temps  »  ;  au  bout  de  trois  mois, 
les  accidents  inflammatoires  de  l’œil  droit  avaient  disparu,  en 
apparence  du  moins.  .  ,  .  ■ 

En  septembre  1919,  une  tuméfaction  se  dessinait  au  niveau 
du  condyle  interne  du  tibia  droit.  Cette  grosseur,  primitive¬ 
ment  circonscrite  et  limitée,  ne  devait  pas  tarder  a  s  etaler  et 
à  s’étendre  jusqu’à  envahir  le  tiers  supérieur  et  interne  de  la 
jambe;  elle  était  indolente  spontanément,  la  nuit  aussi  bien 
que  le  jour,  à  peine  sensible  à  la  pression.  La  peau  avait  con¬ 
servé  sa  coloration  normale.  Les  troubles  fonctionnels  étaient 
à  peu  près  nuis  ;  la  marche  n’était  pas  douloureuse,  seuls 
certains  mouvements,  tels  que  la  descente  d  un  esca  ler, 
étaient  un  peu  gênés  ;  il  n’y  avait  aucun  retentissement  arti¬ 
culaire  manifeste.  Un  chef  de  clinique  de  notre  Faculté,  eon- 
sulté  à  ce  moment,  porta  le  diagnostic  d  ostéo-periostite  gom¬ 
meuse  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  droit  et  pratiqua  deux 
série  de  dix  piqûres  d’hectargyre  à  20  centigrarames^En 
l’espace  d’un  mois  et  demi,  ces  accidents  avaient  facilement 
cédé.  Mais  quinze  jours  après  la  cessation  du  traitement,  . 
l'affection  se  réveillait,  un  gonflement  notable  réapparaissait 
dans  la  même  région  avec,  en  plus,  de  la  rougeur 
cissement  de  la  peau  en  imminence  d  ulcération.  Le  traite¬ 
ment,  repris  avec  plus  d’énergie  qne  précédemment,  devait 
amener  bientôt  la  guérison  définitive  de  ces  , 

Le  5  janvier  1920,  la  malade  reçut  dans  1  œil  gauche  un 
corps  étranger,  une  particule  de  charbon,  parait-il,  qui  s  im- 
711  dans^a  cornL  et  qui  fut  enlevé  dans  notre  service 
Quatre  jours  plus  tard  apparaissaient  les  premières  manifes- 

tout  tâtions  de  la  kératite  j- _^„7r  hs  étapes 

iplis-  l’évolution,  et  dont  nous  allons  bientôt  indiquer  les  étapes 

'"SlLTque  se  confirmait  cette  kératite  interstitielle,  sur¬ 
venait  du  côté  gauche  du  cou  une  tumeur  du  volume  d  un 
petit  œuf  de  poule ,  fusiforme ,  obliquement  orientée 
Lns  la  direction  du  sterno-mastoïdien,  mobile  surtout  dans 
le  sens  transversal,  légèrement  sensible  à  1  exploration,  sans 
changement  de  coloration  des  téguments. 
d’hectargyre  devaient  amener,  en  une  quinzaine  de  purs  a 
diÏSn  de  cette  lésion  musculaire.  Dès  lors  la  kerati  e 
t\Âl  poursuivre  isolément  son  évolution.  Resumons-en 

"“linirqurnoïl’avons  dit,  c’est  un  minuscule  traumatisme, 
enFoccurenceun  corps  étranger 

dans  la  cornée  et  aussitôt  extrait,  qui  a  déclanché  1  appari 
üon  de Ta  kératite  interstitielle  de  l’œil  gauche  A  peine 
remise  de  ce  micro-trauma,  après  un  répit  de  quatre  purs, 
cet  œil  devient  de  nouveau  rouge  et  larmoyant  ;  en  outre,  la 
cernée  seTLuble  et  blanchit  tout  d’ahord  dans  son  segment 
inféro-externe.  Le  trouble  opalescent  progresse  rapidement, 
èTdansTespace  d’un  mois  la  cornée  est  totalement  envahie. 

Quand  nousToyons  la  jeune  malade,  le  i4  fevriey,  la  cornee, 

^filtrée  dans  toute  son'  étendue,  présente  la  teinte  porcela- 
nïïe  caraSSue  avec  des  zones  de  densité  et  de  salura- 
tioT  inégalement  réparties.  Les  phénomènes 
Pt  réactionnels  sont  très  marques.  L  œil  est  hypotone. 
L’acuité  visuelle  est  notablement  réduite  et  se  résume  dans 
k  perception  confuse  des  objets  que  1  0"‘i®P^YpT?rdrdeTas‘ 

•  Lus  les  premiers  jours  d’avril,  commence  le  stade  de  yas- 
1  •  ofirvTi-  pplle-ci  restera  toujours  moderee  et  réduite  à 

queTqLs  filaments  vasculaires  n’arrivant  pas  jusqu’au  centre 
de  la  cornée.  Un  traitement  spécifique  intensif  (injections 
ktravrneuses  de  cyanure  d’hydrargyre)  une  the^apeu^ 

œlaircissement  de  la  cornée  pendant  que  jas^ularuatio 


_ ,, ,.  Sous  l’influence  du  traitement,  l’incon-  l’éclaircissement  ue  Y^Végion  limitrophe 

hnence  disparut,  mais  l’épaississement  de  la  joue  et  de  la  de  plus  en  plus  restreinte  s 
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du  limbe,  mais  cette  résorption  traîna  désespérément  en 
longueur.  Pourtant,  au  mois  de  juin  nous  commençons  à  voir 
dans  cet  œil  et  nous  apercevons  l’attraction  en  arrière  de  la 
membrane  irienne  coïncidant  avec  l’augmentation"  de  profon¬ 
deur  de  la  chambre  antérieure.  L’iris  nous  montre  un  bord 
interne  festonné,  découpé  irrégulièrement  par  de  nombreuses 
synéchies,  et  un  champ  pupillaire  encombré  dans  toute  son 
étendue  de  nombreux  exsudats  grisâtres.  L’œil  est  toujours 
hypotone  et  l’acuité  visuelle,  notablement  réduite,  se  borne  à 
la  laborieuse  énumération  des  doigts  à  la  distance  de  o^So. 
Nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir  à  nouveau  notre  jeune 
malade  en  octobre.  Les  lésions  oculaires  sont  les  suivantes  : 
l’œil  droit  présente  de  légères  taies  cornéennes,  irrégulière¬ 
ment  disséminées,  V  =0,1.  Les  lésions  cornéennes  de  l’œil 
gauche  se  sont  fort  peu  améliorées  ;  bien  entendu,  les  adhé¬ 
rences  iriennes  et'les  exsudats  pupillaires  persistent.  Aucune 
nouvelle  manifestation  spécifique  n’est  survenue;  l’état 
général  est  satisfaisant,  mais  cette  jeune  fille  n’est  toujours 
pas  réglée. 

Telles  sont,  dans  leur  frappante  éloquence,  les  constata¬ 
tions  tirées  de  l’étude  des  antécédents  personnels.  Les  résul¬ 
tats  que  nous  devions  recueillir  de  nos  investigations  dans  le 
domaine  des  antécédents  héréditaires  devaient  nous  réserver 
des  renseignements  plus-décisifs  encore. 

La  mère  de  cette  jeune  fille  est  dé  constitution  robuste; 
elle  est  la  troisième  d’une  famille  de  huit  enfants;  quatre 
garçons  et  quatre  filles,  tous  mariés,  tous  bien  portants  et 
tous  aussi,  sauf  elle  bien  entendu,  comptant  de  nombreux 
descendants  en  bonne  santé.  Elle  s’est  mariée  à  dix-neuf  ans, 
en  décembre  1894;  son  mari,  un  solide  gaillard  dont  elle  était 
loin  de  suspecter  la  tare,  avait  alors  vingt-trois  ans. 

1°  Huit  mois  après  son  mariage,  elle  accouche  prématuré¬ 
ment  d’un  fœtus  du  sexe  masculin,  macéré  et  noirâtre;  les 
suites  de  couches  sont  cependant  normales  et  au  bout  de 
quelques  jours  elle  reprend  le  cours  régulier  de  ses  occu¬ 
pations. 

2”  Deux  mois  ^lus  tard,  elle  est  de  nouveau  enceinte  et 
accouche  une  seconde  fois,  prématurément  encore,  à  six 
mois,  d’un  fœtus  macéré  du  sexe  masculin  «  moins  noir  tou¬ 
tefois  que  le  premier  ».  Ici  encore,  les  suites  de  couches  sont 
normales;  en  huit  jours  notre  parturiente  est  sur  pied. 

3°  Trois  mois  après,  nouvelle  grossesse  qui  évolue  norma¬ 
lement,  du  moins  dans  les  premières  périodes  puisque,  à 
partir  du  quatrième  mois,  elle  percevra  les  mouvements  du 
fœtus  ;  vers  le  huitième  mois,  elle  constate  que  l’enfant  ne 
bouge  plus  et,  justement  inquiète,  elle  consulte  un  de  nos 
confrères  qui  confirme  la  mort  de  l’enfant;  trois  jours  plus 
tard,  elle  expulse  un  fœtus  macéré  du  sexe  masculin.  Néan¬ 
moins  elle  se  remet  en  peu  de  jours,  sans  douleurs  et  sans 
fièvre;  les  lochies  ne  sont  pas  fétides  et  ne  présentent  rien  de 
particulier  ni  comme  quantité,  ni  comme  caractères. 

4“  Devenue  enceinte  une  quatrième  fois,  étonnée  de  ses 
trois  fausses  couches  antérieures,  elle  retourne,  plusieurs 
mois  environ  avant  le  terme  prévu  pour  sa  délivrance,  con¬ 
sulter  le  même  praticien  qui,  nous  dit-elle,  lui  ordonne  de 
petites  pilules  noires.  Cette  fois,  le  16  juin  1900,  elle 
accouche,  à  terme,  d’une  fille  vivante  mais  chétive  qui, 
trente-deux  jours  après,  et  malgré  des  soins  minutieux,  est 
prise  d’un  «  feu  violent  »  sur  le  pourtour  des  lèvres  et  de 
l’anus.  Le  «  feu  des  lèvres  »  gagne  l’arrière-bouche, .empêche 
la  succion  et  l’allaitement,  et  l’enfant  succombe  rapidement  à 
un  dép.érissement  progressif. 

5®  La  cinquième  entant  vient  également  à  terme,  un  traite¬ 
ment,  probablement  spécifique  et  identique  au  précédent, 
ayant  été  suivi;  mais  l’enfant  est  délicate  et  restera  maladive 
pendant  son  enfance  et  son  adolescence.  A  l’âge  de  treize  ans, 
elle  sera  atteinte  d’une  pleurésie  gauche  confirmée,  paraît-il’ 
par  une  ponction  exploratrice.  Après  quinze  jours  de  maladie 
et  à  la  suite  d’un  traitement  fort  simple  (vésicatoires,  ven¬ 
touses,  etc.),  elle  sera  guérie,  mais  trois  ans  plus  tard,  en 
avril  1917,  elle  sera  prise  d’accidents  congestifs  de  l’appareil 
broncho-pulmonaire  :  point  de  côté,  dyspnée,  apparition 
d’une  hémoptysie  abondante,  et  le  14  septembre  de  la  même 
année,  six  mois  plus  tard,  elle  succombera,  dit-on,  à  une 
tuberculose  pulmonaire  droite,  dans  l’hecticité  et  la  con¬ 
somption. 

6°  La  sixième  enfant  est  également  née  à  terme,  le  10  jan¬ 
vier  190',,  la  mère  ayant,  cette  fois  encore,  suivi  le  même 


traitement  ;  toutefois  elle  succombe  à  l’âge  de  six  mois  d 
suites  d’une  affection  de  la  gorge  que  la  mère  attribue  à 
rougeole?  Aucun  médecin  ne  fut  consulté. 

7“  Pour  k  septième  enfant  qui  est  précisément  la  petit 
malade  faisant  l’objet  de  cette  observation,  aucune  médic* 
tion  spécifique  n’avait  été  suivie. 

Tels  sont  les  renseignements  d’ordre  puerpéral  que  nous 
avons  pu  obtenir;  mais  ce  n’est  pas  tout,  et  notre  enquête* 
patiemment  poursuivie,  devait  nous  fournir  d’autres  détail 
pathologiques  intéressants.  ® 

Sur  l’état  de  santé  du  mari,  nous  n’avons  pas  pu  obtenir 
de  renseignements  précis,  sinon  qu’il  a  succombé,  en  juin 
1908,  4  une  infiltration  urineusë(?);  mais  deux  mois  après 
son  décès,  sa  femme,  qui  «  ne  s’était  jamais  douté  de  rien  » 
qui  n’avait  jamais  rien  observé  d’anormal  sur  elle-même,  fut 
atteinte  d’un  abcès  du  dos  de  la  main  gauche.  A  ce  niveau 
dans  une  région  répondant  à  la  partie  moyenne  des  deux  der¬ 
niers  métacarpiens,  est  apparue  une  petite  nodosité  parve¬ 
nant  progressivement  au  volume  d’un  abricot,  dure  d’abord 
se  ramollissant  ensuite,  en  même  temps  que  les  téguments 
sus-jacents  s’amincissaient  et  rougissaient.  Un  médecin  poria 
le  diagnostic  d’abcès,  incisa  la  collection,  et,  à  plusieurs 
reprises,  procéda  à  des  grattages  de  l’os.  La  plaie  malgré 
tout  demeurant  fîstuleuse,  la  malade  consulta  un  autre  prati¬ 
cien  qui  interrogea  la  malade,  reconnut  la  nature  de  l’affection 
et  ordonna  le  traitement  spécifique  qui  aboutit  en  un  mois  à 
une  guérison  définitive.  Du  reste,  la  réaction  de  Wassermann, 
que  nous  avons  fait  pratiquer,  si  elle  se  montra  négative  chez 
la  fille,  fut  chez  la  mère  très  franchement  positive. 

Arrivons  maintenant  à  la  seconde  observation  ; 

Germaine  W...,  dix-huit  ans,  est  née  à  terme,  mais  chétive 
et  inférieure  à  la  normale-,  comme  poids  et  comme  taille. 

A  l’âge  de  trois  mois,  elle  fut  atteinte,  à  la  cuisse  gauche, 
d’une  tuméfaction,  qualifiée  de  phlegmon  par  un  médecin,  et 
qui,  largement  incisée,  donna  issue  à  une  abondante  quantité 
de  pus  ;  la  suppuration  se  poursuivit  pendant  deux  mois 
environ.  Nous  retrouvons,  d’ailleurs,  des  traces  de  cette 
affection  sous  la  forme  d’une  longue  cicatrice  blanche,  gau¬ 
frée,  déprimée  et  irrégulière,  occupant  le  tiers  supérieur  de 
la  région  postéro-externe  de  la  cuisse. 

A  peine  remise  de  cet  accident,  elle  présentait  sur  le  pour¬ 
tour  des  lèvres  et  des  narines,  des  lésions  impétigineuses  qui 
furent  considérées  comme  spécifiques  tt  traitées  par  le  sirop 
de  Gibert.  Ce  sont,  pour  une  certaine  part,  les  suites  de  ces 
accidents  que  l’on  note  actuellement  sous  l’aspect  de  fines 
traînées  cicatricielles  au  niveau  des  lèvres  et  des  commis¬ 
sures. 

A  l’âge  d’un  an,  apparut  soudainement  une  otorrhée  droite, 
abondante  et  indolente,  qui  persista  six  mois  environ;  le  pus 
était  épais,  jaune-verdâtre,  malodorant. 

De  trois  à  dix  ans,  seraient  survenus,  chaque  année  et 
périodiquement,  sur  la  face  et  le  cuir  chevelu,  des  boutons 
qualifiés  de  «  clous  »,  dont  nous  ne  pouvons  préciser  le  lypo 
morphologique,  mais  qui  pe  ressortissaient  certainement  pas 
à  la  furonculose  (absence  de  bourbillon). 

En  outre,  dans  le  long  intervalle  de  ces  sept  années, 
d’autres  manifestations  plus  graves  se  seraient  montrées  sur 
l’appareil  de  la  vision  d’abord,  sur  l’appareil  de  l’audition 
ensuite  En  effet,  à  l’âge  de  cinq  ans,  l’œil  droit  puis,  quelque 
temps  après,  l’œil  gauche  «  sont  devenus  tout  blancs»;  I* 
vison  étaitimpossible.  Un  médecin  militaire  prescrivit  un  trai¬ 
tement  mercuriel;  au  bout  de  trois  mois,  l’enfant  fut  consi¬ 
dérée  comme  guérie. 

A  l’âge  de  sept-^tns,  on  s’aperçut  également  que  l’oreille 
gauche  suppurait  abondamment  et  cette  otorrhée,  insidieuse 
à  son  début,  persista  pendant  six  mois  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères  d’indolence  et  d'abondance.  Cette  double  otorrhée, 
survenue  â  plusieurs  années  d’intervalle,  a  laissé  après  elle, 
une  otite  adbésive  bilatérale,  plus  prononcée  à  gauche.  H 
existe  également  de  la  rhinite  atrophique. 

A  l’âge  de  dix  ans,  apparurent  presque  simultanément 
deux  variétés  d’accidents  nerveux  qui  subsistent  actuelle¬ 
ment  encore  et  qui  sont  constitués  par  une  céphalée  rebelle, 
et  par  des  crises  convulsives  répétées.  ,  , 

La  céphalée  siège  dans  la  région  frontale  des  deux  côtes. 
Elle  est  presque  quotidienne;  rarement  la  malade  reste  pk" 
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■  .,,rs  iours  sans  en  être  atteinte.  En  outre,  elle  n  est  pas 
Immanente  :  elle  se  montre  habituellement  des  le  réreil, 
!’lTénue  dans  le  courant  de  la  matinée  pour  reprendre  vers 
trpize  heures  et  disparaître  au  cours  du  sommeil.  En  general, 
iL  est  peu  accusée  et  se  traduit,  tantôt  par  une  douleur 
Martelante  au  niveau  des  tempes,  tantôt  par  une  sensation 
r  barre  frontale;  elle  est  sujette  à  des  exacerbations 
notamment  dans  les  périodes  qui  précèdent  les  grandes 

"'^Les  crises  épileptiques  se  déclanchent  sans  aura  :  la  nial»d® 
Tiousse  un  cri  guttural  et  prolongé  ;  sa  face  devient  pâle  ;  la 
chute  se  fait  brusquement  et  toujours  en  avant.  Elle  conserve, 
d’ailleurs,  des  traces  de  la  soudaineté  et  de  1  imprévu  de  ses 
attaaues  par  les  cicatrices  nombreuses  et  profondes  qu  elle 
nrésente  sur  le  front,  le  nez,  la  lèvre  supérieure  ;  c  est  du 
reste  au  début  d’ictus  successifs  qu’elle  s’est  cassee  quatre 
dents  de  la  mâchoire  supérieure  (trois  incisiveset  une  canine). 
Puis  les  lèvres  deviennent  violacées,  couvertes  d  ecume 
narfois  sanguinolente;  il  y  a  morsure  de  la  langue  que  la 
famille  prévient  à  l’aide  d’un  bouchon  insinue  entre  les 
arcades  dentaires.  A  la  période  des  contractions  toniques 
succède  celle  des  convulsions'cloniques  de  peu  d  etendue,  de 
courte  durée,  et  plus  accusées  à  la  face  qui  devient  grima¬ 
çante  qu’aux  membres  supérieurs  et  surtout  qu  aux  membres 
inférieurs  animés  seulement  de  simples  mouvements  de  rota¬ 
tion.  La  crise  laisse,  après  elle,  une  grande  lassitude  ;  d  Y  a 
souvent  émission  involontaire  des  urines.  Il  ne  subsiste 
aucun  souvenir  de  l’attaque  passée.  Ces  crises  sont  par  ois 
excessivement  fréquentes,  surtout  à  l’approche  des  réglés. 

A  ce  sujet,  mentionnons  que  ce,  fut  surtout  vers  1  âge  de 
quinze  ans,  période  tardive  à  laquelle  s’établit  la  menstrua¬ 
tion  que  la  malade  fut  prise  de  crises  subintrantes  allant 
presque  jusqu’à  l’état  de  mal  épileptique  (32  crises  en  vingt- 
quatre  heures).  Pour  donner  une  idée  de  leur  fréquence, 
indiquons  que  pendant  le  mois  de  mars,  il  y  eut  5  crises,  et 
7  pendant  le  mois  d’avril.  Sur  ces  12  crises,  4  ne  montrèrent 
particulièrement  intenses,  mais  les  autres  furent  atténuées  et 
se  résumèrent  en  accès  frustes,  avortés,  caractérisés  par  une 
absence  d’une  ou  deux  minutes  avec  quelques  secousses  con¬ 
vulsives  prédominant  aux  membres  supérieurs. 

L’intelligence  est  assez  bien  développée  et  le  défaut  d  ins¬ 
truction  paraît  dû  plutôt  au  manque  de  fréquentation  de 
l’école  imposé  par  l’état  épileptique.  Notons  pourtant  une 
tendance  à  la  kleptomanie,  notre  jeune  malade  dérobe  et 
cache  volontiers  des  objets  d’ailleurs  dépourvus  de  valeur. 

Les  accidents  oculaires,  pour  lesquels  elle  est  venue  récla¬ 
mer  nos  soins,  remontent  au  début  de  janvier  1921.  La  mere 
s’est  aperçue  que  l’œil  devenait  rouge  ;  en  l’absence  de  dou¬ 
leurs,  et  persévérant  dans  son  habituelle  incurie,  elle  ne  se 
décida  pas  tout  d’abord  à  consulter  un  médecin.  C’est  parce 
que  la  cornée  blanchissait  et  que  la  vision  diminuait  de  plus 
en  plus,  qu’elle  prit  enfin  la  résolution,  au  mois  de  mars,  de 
la  conduire  à  la  consultation  ophtalmologique  de  la  Faculté. 
Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  (8  mars  1921),  l’œil  gauche 
présente  une  kératite  parenchymateuse  parvenue  à  son  stade 
de  vascularisation  et  caractérisée  par  une  vive  injection  péri- 
kératique,  par  une  infiltration  diffuse  et  irrégulière  de  la 
cornée  plus  prononcée  au  centre  qu’à  la  périphérie  et  par  la 
présence  de  fins  vaisseaux  dans  l’épaisseur  même  du 
chyme  cornéen.  L’iris  que  l’on  aperçoit  avec  quelque  dim- 
culté  en  raison  des  'opacités  superficielles^  est  contracte  ; 
îorifice  pupillaire  est  irrégulier  :  l’atropine  instillée  à  doses 
élevées  et  répétées  met  en  évidence  de  nombreuses  synechies 
postérieures  irrégulièrement  disséminées.  Les  phénomènes 
subjectifs  sont  peu  marqués  :  pas  de  photophobie,  pas  de 
larmoiement,  pas  de  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par 
la  pression  sur  le  corps  ciliaire.  La  vision  est  considérable¬ 
ment  réduite  et  se  résume  dans  la  perception  du  déplacement 
des  objets. 

L’œil  droit  présente  des  vestiges  de  lésions  anciennes.sous 
fome  de  taies  cornéennes  ;  il  y  a  de  l’astigmatisme  mixte 
et  irrégulier  :  (30“  —  2  D)  c  +  i  :  V  =  o,5.  On  ne  découvre 
aucune  trace  d’une  poussée  iritique  antérieure.  L  examen 
ophtalmoscopique  montre  l’existence  d’une  chorio-rétinite 
périphérique,  occupant  le  voisinage  de  l'ora  serrata,  caracté¬ 
risée  par  la  présence  de  petites  zones  de  coloration  jaune- 
cbamois  et  d’amas  pigmentaires,  généraleotent  arrondis,  de 
dimensions  variables.  Les  lésions  présentent  1  aspect  clas¬ 


sique  de  la  chorio-rétinite  spécifique  ;  quelques-unes  semblent 

être  encore  en  évolution. 

Du  9  mars  au  3  avril,  la  malade  fut  traitée  sans  interrup¬ 
tion,  localement  par  des  instillations  répétées  de  dionine  et 
atropine,  des  massages  à  la  pommade  au  calomel  et  d  une 
façon  générale  par  des  injections  quotidiennea  intraveineuses 
de  cyanure  de  mercure.  Le  traitement  interrompu  par  une 
période  de  repos  de  huit  jours,  fut  repris  avec  vigueur  à 
partir  du  1 1  avril.  Aux  injections  intraveineuses  de  cyanure 
de  mercure,  on  ajouta  l’administration  quotidienne  d’iodure 
de  potassium  à  la  dose  progressive  de  i  à  4  grammes. 

Le  3o  avril,  l’état  oculaire  était  le  suivant  :  la  cornee 
s’était  notablement  éclaircie  ;  elle  cbnservait,  cependant,  dans 
sa  presque  totalité,  un  aspect  louche  sur  lequel  se  détachaient 
des  zones  de  saturation  plus  dense  ;  sa  vascularisation  était 
en  voie  de  disparition.  L’injection  périkératique  était  consi¬ 
dérablement  réduite.  L’iris  incomplètement  et  irrégulière¬ 
ment  dilaté,  conservait  des  synéchies  postérieures  nom¬ 
breuses  et  irrégulières  avec  quelques  exsudais  dans  le  champ 
pupillaire.  V  =  compte  les  doigts  à  .1  mètre.  L’état  général 
était  bon,  la  malade  avait  notablement  engraisse.  La  cephalee 
était  moins  prononcée,  moins  fréquente,  moins  tenace,  mais 
aucune  modification  bien  appréciable  ne  s  était  encore  pro¬ 
duite  dans  les  manifestations  épileptiques. 

Dirigée  sur  une  consultation  voisine,  la  malade  fut  soumise, 
sur  nos  indications,  à  une  médication  à  la  fois  nçvarseno- 
benzolique  et  symptomatique,  sans  que  ce  nouveau  traitement 
ait  amené  une  amélioration  notable  de  son  état  nerveux. 
Mentionnons  pour  terminer  que  la  séroréaction,  négative 
chez  la  mère,  se  montra  chez  la  fille  fortement  positive  et 
qu’une  ponction  lombaire  nous  donna  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sans  lymphocytose,  sans  hyperalbuminose  et  à 
Bordet-Wassermann  négatif. 

Interrogeons,  maintenant,  les  antécédents  héréditaires. 

Le  père,  soixante  et  un  ans,  est  court,  trapu,  et  sa  robuste 
constitution  ne  traduit  certainement  pas  son  âge.  Il  n  accuse 
d’autres  antécédents  pathologiques  que  des  accidents  véné¬ 
riens  qui,  s'ils  n’ont  présenté  pour  lui  aucune  conséquence 
fâcheuse,  ont  eu  sur  ses  descendants  une  désastreuse  réper¬ 
cussion.  Pendant  son  service  militaire,  il  a  été  atteint  de 
«  chancres  volants  »  et  il  semble  bien  qu’il  se  soit  réellement 
agi,  à  ce  moment,  de  lésions  purement  locales.  De  fait,  en 
1885  c’est-à-dire  entre  la  première  et  la  seconde  grossesse  de 
sa  femme,  il  a  été  atteint,  à  la  suite  de  relations  extraconju¬ 
gales  d’une  ulcération  génitale  sur  lanature  de  laquelle  le  pro¬ 
fesseur  Leloir  porta  le  diagnostic  de  chancre  infectant.  A  cet 
accident  primitif,  ^auraient  succédé  les  manifestations  secon¬ 
daires  de  l’infection  constitutionnelle  (roséole,  plaques  mu¬ 
queuses,  etc.)  contre  lesquelles  un  traitement  mixte,  bydrar- 
gyrique  et  ioduré.  fut  institué.  Le  malade  négligea  d  ailleurs 
bientôt  et  le  traitement  et  la  maladie. 

Quant  à  sa  femme,  son  histoire  pathologique  ne  commence 
qu’avec  son  mariage  en  1884  :  elle  avait  alors  dix-huit  ans  : 

i»  A  peine  mariée,  elle  devient  enceinte  et,  sans  que  nous 
puissions  en  donner  les  raisons,  elle  accouche  prématurément 
à  six  mois  d’un  enfant  mort-né  de  sexe  masculin.  ^ 

2"  En  i886,  elle  accouche  prématurément  encore  dun 
enfant  «  mort  au  passage.  »  „  ,  •  » 

3*  A  peine  remise  de  sa  précédente  grossesse,  elle  devient 
enceinte  une  troisième  fois  et  accouche  à  terme  d’une  enfant 
qui  meurt  subitement  au  bout  de  huit  jours  après  avoir  pré¬ 
senté  sur  la  peau  une  éruption  maculeuse  confluente  et  géné¬ 
ralisée. 

4»  En  novembre  1888,  elle  met  au  monde  une  quatrième 
enfant  qui  meurt  subitement  à  l’âge  de  deux  mois  dans  les 
bras  de  la  mère  qui  venait  de  î’allailer. 

5“  La  cinquième  grossesse  se  termine  par  l’accouchement 
normal  et  facile  d’une  petite  fille  qui  présente  à  l’âge  de  deux 
mois  une  inclinaison  permanente  de  la  tête  sur  l’épaule 
droite;  puis  environ  un  mois  après  une  impotence  subite  du 
membre  supérieur  du  même  côté.  Le  membre  inférieur  était 
indemne.  Cette  fois  l’enfant  fut  examiné  à  l’hôpital  de  Musta¬ 
pha  où  l’on  porta  le  diagnostic  de  «  syphilis  infantile  ».  Mal¬ 
gré  l’emploi  de  frictions  à  l’onguent  napolitain,  l’enfant  devait 
succomber  à  l’âge  de  sept  mois,  subitement  encore,  «  après 
avoir  vidé  les  deux  seins  de  sa  mère  ».  Constatation  surpre¬ 
nante,  l’interrogatoire  de  la  mète  ne  fut  pas  autrement  pour 
suivi  et  aucun  traifement  personnel  ne  lui  fut  appliqué. 
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6°  Mais  voici  qu’en  1892,  et  les  détails  qui  suivent  ne 
manquent  ni  de  saveur,  ni  d’intérêt,  à  l’occasion  d’une 
sixième  grossesse,  une  voisine  alarmée  plus  que  l’inté¬ 
ressée  elle-même  de  l’effrayante  mortalité  qui  pèse  sur  la 
progéniture  de  cette  femme,  fait  part  d’une  façon  fortuite  à 
son  médecin  de  ses  inquiétudes.  Le  praticien  examine  notre 
malade,  l’interroge,  et  prescrit  un  traitement  composé  de 
pilules  grises,  toutes  petites,  et  d’une  solution  très  amère. 
Et  cette  fois,  pour  la  première  fois,  la  mère  accouche  à 
terme  d'un  enfant  qui  à  sa  naissance  ne  présente  aucun  acci¬ 
dent  et  n’en  présentera  pas  par  la  suite  :  il  est  toujours  resté 
en  excellente  santé;  il  a  fait  huit  ans  de  service  militaire  sans 
un  jour  d’exemption. 

7“  La  mère  ayant  supprimé  tout  traitement,  la  septième 
■grossesse  en  1894  se  termine  par  la  naissance  d’un  enfant  qui 
meurt,  à  sept  mois,  après  avoir  présenté  des  lésions  impéti- 
gineuses  des  narines,  du  jetage  nasal,  de  l’épaississement  et 
des  ulcérations  des  lèvres,  des  accidents  amygdaliens  et  pha¬ 
ryngiens.  Toutes  ces  manifestations  empêchant  la  succion  et 
la  déglutition  devaient  contribuer  à  une  dénutrition  rapide  et 
à  la  cachexie  terminale. 

8°  En  novembre  1898,  le  traitement  spécifique  a  été  repris 
et  c’est  ainsi  que  nous  pouvons  enregistrer  la  naissance  d’un 
garçon  actuellement  âgé  de  vingt-quatre  ans  et  en  parfait  état 
de  santé. 

9°  Bien  que  la  mère  ait  cessé  de  se  soigner,  elle  accouche 
au  début  de  1898  d’une  petite  fille  qui  restera  délicate  et  qui, 
mariée  à  son  tour,  a  eu  deux  enfants  chétifs,  paraît-il,  mais 
d’une  bonne  santé  relative. 

Pendant  les  dixième  et  onzième  grossesses,  la  mère  conti¬ 
nue  de  négliger  tout  traitement  estimant  qu’elles  auraient 
comme  la  précédente  une  conclusion  heureuse.  Or,  la  dixième 
grossesse  se  termine  par  l’accouchement  à  terme  d’un  enfant 
mort-né,  du  sexe  masculin  et  la  onzième  par  la  naissance  d'une 
petite  fille  qui  succombe  subitement  quarante-huit  heures  plus 
tard. 

■  Voici  maintenant  la  douzième  grossesse  évoluant,  elle  aussi, 
en  l’absence  de  toute  médication  spécifique.  Elle  se  termine 
par  la  naissance  de  Germaine,  notre  petite  malade,  dont  nous 
avons,  tout  à  l’heure,  dépeint  la  navrante  histoire  pathologique. 

Terminons  enfin  cette  longue  et  douloureuse  énumération 
en  mentionnant  une  treizième  et  dernière  grossesse  se  dérou¬ 
lant  dans  les  mêmes  conditions  d’incurie  et  aboutissant  à 
l’accouchement  prématuré -d’une  fille  mort-né. 

Commençons  par  mentionner  l’existence  de  la 
syphilis  chez  les  ascendants.  Si  le  père  de  la  pre¬ 
mière  malade  a  succombé  à  des  accidents  infectieux 
aigus,  mal  définis,  de  la  partie  inférieure  de  l’appa¬ 
reil  génito-urinaire  et  sans  nous  apporter  la  preuve 
ou  l’aveu  d’une  syphilis  antérieure,  par  contre,  la 
mère  a  présenté  des  lésions  évidentes  de  l’infection 
spécifique,  sous  forme  d’une  ostéo-périostite  gom¬ 
meuse  d’un  métacarpien  qui,  obstinément  rebelle 
aux  interventions  chirurgicales  ' —  capables  même 
d’aggraver  les  lésions,  comme  l’a  démontré  Mé¬ 
nard —  céda  comme  par  enchantement  à  la  médi¬ 
cation  antisyphilitique.  D’ailleurs,  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  fut,  chez  elle,  franchement 
et  fortement  positive.  Dans  la  seconde  obser¬ 
vation,  au  contraire,  la  syphilis  paternelle  est 
avouée  et  avérée,  puisque  le  chancre  infectant  et 
les  accidents  constitutionnels  ont  été  diagnostiqués 
et  traités  par  le  professeur  Leloir.  La  mère  n’a 
jamais  observé  sur  elle-même  la  moindre  manifesta¬ 
tion  de  la  diathèse,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle 
n’en  ait  pas  présenté.  Bien  que  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  fut,  chez  elle,  négative,  les  conséquences 
désastreuses  de'  la  longue  série  de  ses  grossesses 
suffisent  amplement  à  établir  qu’elle  a  subi,  elle- 
même,  l’imprégnation  virulente.  Longtemps  avant 
que  de  la  loi  formulée  par  Baumès-Golles  une 
explication  rationnelle  eût  été  donnée,  Hutchinson 
n’avait-il  pas  affirmé  que  la  mère  qui,  à  plusieurs 
reprises,  conçoit  des  enfants  hérédo-syphilitiques. 


subit  une  infection  lente  et  progressive  dont  les 
conséquences  ne  se  montrent  souvent  que  très  tar¬ 
divement  et  .sous  la  forme  d’accidents  tertiaires 
d’emblée.  -- 

Nous  retrouvons,  en  effet,  chez  toutes  les  deux 
avec  une  fréquence  impressionnante,  les  avorte¬ 
ments,  les  accouchements  prématurés  de  fœtus 
macérés,  les  accouchements  à  terme  d’enfants 
mort-nés  et  qui,  suivant  l’expression  de  l’une  d’elles, 
sont  des  enfants  «  morts  au  passage  ».  A  côté  de 
ces  enfants  tués  avant  de  naître,  il  y  en  a  d’autres 
qui  n’ont  vécu  que  pour  mourir.  Pour  certains 
d’entre  eux,  la  diathèse  s’est  même  affirmée  par  des 
manifestations  superficielles  :  ils  ont  succombé  après 
avoir  présenté  des  éruptions  cutanées  généralisées, 
érythémateuses,  bulleuses  ou  pemphygoïdes,  ou 
bien  encore,  des  syphilides  cutanéo-muqueuses  loca¬ 
lisées  à  la  face  ou  à  la  bouche  ;  ces  lésions  nasales, 
gutturales,  pharyngées  entravant  la  succion  ont 
déterminé  une  cachexie  promptement  mortelle. 
Parfois  pourtant,  les  enfants  sont  morts  subite¬ 
ment,  au  cours  d’une  santé  en  apparence  florissante, 
«  après  avoir  vidé  les  seins  de  la  mère  )x  ou  bien 
«  sans  qu’on  ait  eu  le  temps  de  prévenir  le  méde¬ 
cin  ».  Ces  décès  foudroyants,  imprévus,  et  que  sou¬ 
vent  aucune  lésion  organique  ne  vient  expliquer, 
constituent  une  particularité  bien  connue  de  l’héré- 
dosyphilis  précoce. 

Signalons  encore  les  heureux  résultats  du  traite¬ 
ment  ioduré  et  mercuriel;  nos  observations,  s’il  en 
était  besoin,  l’établiraient,  une  fois  de  plus,  d’une 
façon  éclatante.  Sous  l’influence  de  la  médication 
spécifique,  les  avortements,  les  accouchements  pré¬ 
maturés,  la  polymortalité  en  série  disparaissent 
pour  faire  place  à  l’enfantement .  dé  produits  nor¬ 
maux,  sains,  indemnes  de  toute  vérole  et  qui  le 
demeurent.  La  thérapeutique  vient-elle  à  être  inter¬ 
rompue  et  voici,  au  fur  et  à  mesure  que  s’éloigne 
et  que  s’épuise  l’action  médicamenteuse,  que 
recommencent,  d’abord  la  naissance  d’hérédosyphi- 
litiques  qui  survivent,  et  ensuite  la  procréation  d’en¬ 
fants  succombant  in  utéro. 

Poursuivant  notre  enquête  sur  cette  effrayante 
polymortalité,  nous  devons  nous  demander  main¬ 
tenant  de  quel  ordre  étaient  les  accidents  que  pré¬ 
senta  cet  enfant  atteint,  au  troisième  mois  de  la  vie, 
d’une  inclinaison  permanente  de  la  tête  sur  l’épaule 
droite  et,  un  mois  plus  tard,  d’une  paralysie  subite 
du  membre  supérieur  du  même  côté.  L’accouche¬ 
ment,  en  présentation  céphalique,  fut  facile  et  spon¬ 
tané,  ce  qui  élimine  l’hypothèse  d’une  lésion  obs¬ 
tétricale  ayant  intéressé  les  muscles  du  cou  ou  les 
cordons  nerveux  du  plexus  brachial.  Si  donc,  leur 
origine  spécifique  ne  paraît  guère  douteuse,  leur 
nature,  par  contre,  reste  disciitable.  Relevaient- 
elles,  toutes  deux,  d’une  seule  localisation  morbide 
sur  un  système  déterminé,  comme,  par  exemple, 
une  affection  syphilitique  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  ?  Etaient-elles  indépendantes  l’une  de  l’autre  et 
imputables  à  des  lésions  évoluant  chacune  pour 
leur  propre  compte,  et  intéressant  séparément  les 
muscles,  les  os  ou  la  moelle?  De  fait,  une  myopathie 
syphilitique  peut,  en  frappant  le  trapèze  ou  le  sterjio- 
mastoidien,  immobiliser  l’extrémité  céphalique 
dans  l’attitude  du  torticolis.  Hochsinger  n’a-t-il  pas 
signalé,  et  cela,  dès  la  seconde  semaine  de  la  vie, 
l'épaississement  du  sterno-cléido-mastoïdien  engen¬ 
dré  par  une  myosite  interstitielle  spécifique. 

En  ce  qui  concerne^  l’impotence  fonctionnelle  du 
membre  supérieur,  on  peut  incriminer  une  mono- 
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nléde  brachiale  hérédospécifique,  mais  bien  plus 
vraisemblablement  la  «  disjonction  -épiphysaire  ». 
Pour  être  exceptionnelles,  ces  manifestations  médul¬ 
laires  de  la  vérole  héréditaire  n’en  existent  pas 
moins.  Le  professeur  Raymond  a  précisément  con¬ 
sacré  une  de  ses  leçons  cliniques  à  une  observation 
de  monoplégie  brachiale  amyotrophique  d’origine 
hérédo-syphilitique.  Dans  ce  cas  particulier,  que 
pourraient  invoquer  les  partisans  d’un  virus  neuro¬ 
trope,  il  s’agissait  d’une  fillette  de  neuf  ans,  dont  le 
père  avait  êuccombé  à  une  syphilis  cérébrale  et 
dont  la  mère  était  également  atteinte  d’accidents 
spécifiques  du  système  nerveux  central.  L’enfant, 
indubitablement  entaché'  d’hérédo-syphilis,  pré¬ 
senta  subitement  une  paralysie  complète  d’un  mem¬ 
bre  supérieur  qui  se  doubla  bien  vite  d’une  amyo¬ 
trophie  diffuse-.  Et  le  professeur  Raymond,  après 
une  lumineuse  discussion,  de  conclure  que  «  la 
syphilis  héréditaire  peut  produire,  au  niveau  du 
cordon  médullaire,  par  hémorragie  localisée  à  Faire 
antérieure  d’une  moitié  de  la  moelle  et  par  désor¬ 
ganisation  de  la  colonne  grise  du  renflement  cervi¬ 
cal,  une  monoplégie  brachiale  brusque,  atrophique 
et  flasque,  avec  troubles  vaso-moteurs  et  sans  aucune 
perturbation  de  la  sensibilité  ».  _ 

La  disjonction  épiphysaire  —  la  pseudo-paralysie 
de  Parrot  —  atteint  les  nouveau-nés,  de  préférence 
,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  1-existence, 
exceptionnellement  à  la  naissance  (Vicarelli),  quel¬ 
quefois  plus  tard,  aux  sixième  ou  huitième  mois  de 
la  vie,  «  pas  du  tout  après  la  première  annnée  » 
(A.  Broca).  Elle  affecte  une  prédilection  marquée 
pour  le  membre  supérieur  et  notamment  pour 
l’extrémité  scapulaire  de  l’humérus.  Bien  qu  elle  ait 
tendance  à  se  diffuser  et  même  à  se  généraliser, 
elle  peut  cependant  —  maintes  observations  en  font 
foi  —  rester  localisée  à  une  moitié  du  corps  (forme 
pseudo-hémiplégique  de  van  Harlingen),  à  un  seul 
membre,  à  un  segment  de  membre,  voire  même  ^ 
un  seul  cartilage  de  conjugaison.  Elle  est  loin  de 
comporter  toujours  l’issue  fatale  que  lui  assignait 
Parrot  ou  le  pronostic  favorable  que'lui  concédait 
A.  Fournier.  Celui-ci  dépend  de  Fétat  général  du 
sujet,  des  lésions  viscérales  concomitantes,  du  mode 
d’allaitement  et  aussi  de  l’intervention  thérapeu¬ 
tique.  Nous  savons  aujourd’hui,  par  les  enseigne¬ 
ments  de  la  clinique  et  les  résultats  des  autopsies, 
c[ue  l’affection  relève  bien,  comme  la  dérnontré 
Parrot,  d’une  lésion  osseuse  juxta-épiphysaire  et 
non  comme  on  l’a  prétendu,  d’une  altération  du 
système  nerveux  central  ou  périphérique.  L’impo¬ 
tence  fonctionnèlle  du  membre,  le  gonflement  de  la 
région  juxta-épiphysaire,  la  douleur  localisée  à  cette 
région,  un  certain  degré  de  mobilité  anormale, 
parfois  aussi  la  crépitation  permettent,  dans'  les  cas 
typiques,  de  faire  aisément  le  diagnostic  ;  il  est 
pourtant  des  formes  atténuées,  d’une  interprétation 
plus  délicate,  et  que  caractérise,  sinaplement,  une 
douleur  à  la  pression  sur  le  trajet  épiphysaire  d  un 
membre  impotent.  ^ 

Pour  clore,  enfin,  cette  longue  liste  de  morts, 
nous  devons  rechercher  quelle  était  la  nature  de 
l’affection  pulmonaire  qui  emporta,  à  1  âge  de  seize 
ans,  l’une  de  ces  enfants  dont  le  décès  a  été  men¬ 
tionné  dans  notre  seconde  observation.  Elle  fut 
considérée  comme  relevant  de  la  tuberculose  ; 
l’existence  d’une  pleurésie  séro-fibrineuse  antérieure 
cadre  assez  bien  avec  ce  que  nous  savons  de  1  évolu¬ 
tion  de  cette  maladie  et  semble,  dans  une  certaine 
mesure,  confirmer  le  diagnostic  porté.  Mais  le  mé¬ 


decin  fut  intentionnellement  laissé  dans  l’ignorance 
des  antécédents  morbides  de  la  malade.  Certes,  il 
est  possible  que  la  débilité  constitutionnelle  résul¬ 
tant  de  la  tare  héréditaire  ait  créé  un  terrain  favo-- 
râble  à  l’ensemencement  du  bacille  tuberculeux.  Il 
est  néanmoins  permis  de  se  demander  si  les  acci¬ 
dents  pleuro-pulmonaires  ne  constituaient  pas  une 
des  manifestations  spécifiques  de  l’hérédosyphilis 
tardive.  De  fait,  les  pneumopathies  syphilitiques 
peuvent  déterminer  des  phénomènes  réactionnels 
sur  la  séreuse  ;  habituellement  sèches  et  silencieuses, 
ces  réactions  affectent  parfois  le  type  avec  épanche¬ 
ment  et  prédominent  même  sur  les  accidents  bron¬ 
cho-pulmonaires  (forme  pleurale  de  la  syphilis  pul¬ 
monaire).  On  a  même  décrit,  évoluant  avec  les 
signes  classiques  de  la  pleurésie  a  frigore  Aes  pleu¬ 
résies  tertiaires  primitives  que  Sergent,  il  est  vrai, 
considère  plutôt  «  comme  des  manifestations  de  la 
tuberculose  associée  que  comme  des  localisations  de 
la  syphilis  ».  Toujours  est-il  que  les  pneumopathies 
syphilitiques  ne  sont  certainement  pas  aussi  rares 
qu’on  l’a  supposé  et,  comme  l’a  dit  fort  justement 
le  professeur  Dieulafoy,  pour  en  faire  le  diagnostic, 
il  suffirait  souvent  d’y  ,  songer.  En  voici,  d’ailleurs, 
un  exemple  recueilli  dans  notre  service. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans  est  évacué  sur  la  salle  Panas, 
le  in  décembre  1919,  pour  une  dacryocystite  grave  de  l’œil 
gauche.  On  nous  dit  qu’ilest  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
fébrile,  une  grossière  erreur  de  technique  ayant  fait  conclure, 
à  la  présence  dans  ses  crachats  du  bacille  de  Koch.  Les  acci¬ 
dents  lacrymaux  revêtent  bientôt  un  caractère  ulcéreux  qui 
nous  font  penser  à  cette  forme  particulière  de  péricystite 
gangréneuse  décrite  par  Morax.  Les  recherches  bactériolo¬ 
giques,  que  nous  poursuivons  dan^  ce  sens,  restent  pourtant 
négatives.  Nul  doute,  pour  nous,  que  le  terrain  sur  lequel 
évolue  cette  complication,  ne  soit  la  cause  de  la  marche,  par¬ 
ticulièrement  grave,  de  l’afiection.  Malgré  tous  nos  soins, 
l’ulcération  progresse,  le  cratère  s’élargit  et  se  creuse  et  1  on 
aperçoit,  dans  le  fond,  l'unguis  dénudé.  Devant  la  gravité  de 
l’état  général,  nous  évacuons  le  malade  sur  le  service  du  pro¬ 
fesseur  H.  Soulié.  Notre  collègue  reconnaît  la  faute  bactério¬ 
logique,  redresse  l’erreur  diagnosfique  et  pense  à  la  syphilis. 
Quelques  injections  de  914  guérissent  le  malade  et  de  sa 
fausse  tuberculose  et  de  sa  péricystite.  Celle-ci  n’était  qu  une 
syphilis  lacrymo-nasale  qui  se  cicatrisa  avec  une  surprenante 
rapidité,  non  sans  que  le  patient  ait  éliminé,  un  matin  en  se 
mouchant,  un  fragment  d’os  nécrosé. 

Mais  revenons  à  la  syphilis  héréditaire. 

Le  27  février  1906,  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  Louise 
P...  était  évacuée,  sur  notre  service,  d’une  salle  de  médecine 
où  elle  était  en  traitement  pour  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique.  Depuis  un  certain  temps  déjà,  elle  était  atteinte  d’acci¬ 
dents  oculaires  qui  allaient  en  s’aggravant.  Elle  présentait, 
en  effet,  une  double  kératite  interstitielle  typique.  En  outre, 
nous  relevions  chez  elle  l’existence,  sur  les  deux  incisives 
médianes  supérieures,  des  altérations  d  Hutchinson,  la  pré¬ 
sence  de  cicatrices  radiaires  au  niveau  des  commissures 
labiales  et  la  rétraction  des  orifices  narinaires  décrite  par 
Sevestre.  Nous  constations  également  les  signes  d’une  lésion 
cavitaire,  occupant  la  partie  moyenne  du  poumon  droit.  Le 
siège  des  lésions  contrastant  avec  l’intégrité  des  sommets, 
les  caractères  des  crachats  spumeux,  muco-purulents,  d’odeur 
fade  presque  nauséeuse,  l’existence  de  vomiques  matutinales 
précédées  de  dyspnée,  de  congestion  vultueuse  de  la  face, 
nous  firent  rejeter  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire. 
Une  ponction  exploratrice  nous  conduisit  d’ailleurs  dans  uue 
cavité  renfermant  un  liquide  identique  à  celui  des  expectora¬ 
tions.  Ajoutons  que  l’on  retrouvait,  dans  les  antécédents, 
quelques  hémoptysies  légères  qui,  mal  interprétées,  avaient, 
sans  doute,  contribué  à  égarer  le  diagnostic. 

Après  avoir  éliminé  l’hypothèse  d’une  pleurésie 
interlobaire  ou  enkystée,  nous  nous  arrêtâmes  au 


>46 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  65,  i4  et  i6  août  igaS.  —  96®  ankéb. 


diagnostic  de  dilatation  bronchique.  Nous  n’avions 
pas  songé,  alors,  à  rattacher  à  une  commune  ori¬ 
gine,  la  lésion  pulmonaire,  les  accidents  oculaires 
en  évolution  et  les  stigmates  hérédo-spécifiques 
révélés  par  notro  examen,  mais  nous  nous  sommes 
demandé,  depuis,  si  cette  bronchectasie  ne  devait 
pas  être  rattachée  à  la  syphilis  héréditaire  tardive. 
Un  syphilome  gommeux,  massif  et  circonscrit,  peut, 
en  effet,  après  ramollissement  et  évacuation  de  son 
contenu,  engendrer  une  caverne  qui  ne  se  comble 
pas  e  t  qui,  par  infection  secondaire,  peut,  même  avec  la 
coexistence  d’autres  lésions  viscérales,  devenir  le 
oint  de  départ  d’une  «  phtisie  syphilitique  ».  La 
ronchectasie  reconnaît  une  autre  origine  :  l’infil¬ 
tration  sçléro-gommeuse  péri-alvéolo-bronchique 
qui,  par  son  organisation  fibreuse,  aboutit  aussi 
bien  à  la  dilatation  qu’à  la  sténose  des  conduits 
aériens.  Bériel  ne  croit  guère  au  ramollissement 
gommeux  ;  il  attribue  à  des  bronchectasies  suppura¬ 
tives  et  nécrotiques,  Vimmçnse  majorité  pour  né 
pas  dire  la  totalité  des  cavités  ulcérées  et  gangre¬ 
nées  qui  s’observent  chez  les  syphilitiques.  Dans 
notre  cas  personnel,  aux  arguments  tirés  d’une  indé¬ 
niable  spécificité  antérieure,  venait  s’ajouter  encore 
le  caractère,  moins  important  sans  doute,  mais  qui 
n’est  pas  à  dédaigner,  tiré  du  siège  des  lésions 
localisées  à  la  partie  moyenne. du  poumon  droit, 

«  En  présence  de  signes  cavitaires  ou  d’une  infiltra¬ 
tion  limitée  du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  écri¬ 
vait  Grandidier,  le  diagnostic  de  syphilis  pulmo¬ 
naire  doit  être  porté  sans  restriction,  quand  même 
toute,  autre  manifestation  syphilitique,  ancienne  ou 
actuelle,  ferait  défaut.  » 

Arrivons  maintenant  aux  deux  adolescents  qu’une 
kératite  parenchymateuse  a  conduits  dans  notre 
service. 

Dans  la  première  famille,  un  enfant  vivant  sur 
sept  et  elle  est  hérédosyphilitique  !  tel  est  le  triste 
bilan  de  cette  longue  série  de  procréations.  Dans 
la  seconde,  trois  enfants  vivants  sur  treize  concep¬ 
tions  :  deux  d’entre  eux,  bénéficiant  du  traitement 
suivi  par  la  mère,  semblent  bien  avoir  échappé  à 
l’infection  constitutionnelle;  mais  notre  jeune  ma¬ 
lade,  à  laquelle  une  coupable  négligence  a  refusé 
les  mêmes  avantages,  se  trouve  condamnée  à  «  la 
misérable  existence  de  ceux  qui  n’échappent  à  la 
mort  que  pour  devenir  comme  un  musée  vivant  des 
plus  affreuses  lésions  »  (Ch.  Mauriac).  Notons  ici 
que  ces  fécondations  répétées,  «  à  jet  continu  »,  ne 
viennent  guère  confirmer  l’opinion  de  H.  Zeissl  que 
la  stérilité  pourrait  être  la  conséquence  d’une 
syphilis  invétérée. 

Chez  nos  deux  malades,  nous  retrouvons,  appa¬ 
raissant  dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  des 
«  taches  rouges  »,  des  «  boutons  »,  des  «  cloques  », 
des  lésions  impétigineuses  labiales  et  narinaires, 
des  ulcérations  profondes  des  régions  lombaires  et 
fessières,  et  même  des  accidents  phlegmoneux  au 
niveau  d’une  région  fémorale.  Bien  certainement, 
il  s’en  faut  que  toutes  les  éruptions  cutanées  des 
nouveau-nés  hérédosyphilitiques,  soient  de  nature 
spécifique;  c’est  ainsi,  que  l’érythème  simple  ou 
vésiculeux  des  fesses,  férythème  papuleux  post- 
érosif,  certaines,  formes  d’érythème  noueuK,  cer¬ 
taines  variétés  de  pentphigus  ne  ressortissent  pas  à 
la  vérole.-  Il  y  a  plus  :  les  cicatrices  ne  comportent 
souvent  aucune  signification  pathognomonique,  bien 
qu’elles  relèvent  d’une  lésion  authentiquement  spé¬ 
cifique.  Ghe?  une  de  nos  malades,  la  plus  jeune,  les 


lésions  téguraentaires  ’  l’ulcération  lombo-fessière 
exceptée  —  furent  franchement  et  complètement 
résolutives  ;  mais  chez  l’autre,  nous  nous  sommes 
trouvés  en  présence  de  lésions  cicatricielles  lom¬ 
baires,  fessières,  labiales,  cervicales  et  crurales  qui 
appellent  quelques  réflexions. 

L’importance  des  cicatrices  lombo-fessières  de 
Parrot  a  été  diversement  appréciée.  «  Les  cicatrices 
fessières  et  sacro-coecygiennes,  écrivait  Comby, 
sont  dénuées  de  toute  valeur;  elles  indiquent. sim¬ 
plement  que  le  siège  des  nouveau-nés  a  été  semé 
d’éruptions  ecthymateuses.  Mais  rien,  dans  la  forme 
ni  la  localisation  des  cicatrices  ne  permet  d’en  pré¬ 
ciser  l’origine.  »  Il  faut  bien  reconnaître  pourtant 
qu’associées  à  d’autres  stigmates  d’hérédo-syphilis, 
elles  acquièrent  une  réelle  importance. 

Les  cicatrices  constatées  chez  Gr-.  W--.  au  pour¬ 
tour  de  l’orifice  buccal,  ne  nous  paraissent  pas 
toutes  attribuables  à  la  diathèse.  Les  fissures  labiales 
des  hérédo-syphilitiques,  et  partant  leurs  cicatrices, 
sont,'  suivant  la  dénomination  que  leur  a  donnée 
Sevestre,  dispersées,  commissurales,  ou  bien  encore 
médianes  (fissure  unique  médiane  pour  la  lèvre 
inférieure,  fissure  double  paramédiane  pour  la 
supérieure).  Or,  chez  elle,  si  certaines  cicatrices, 
notamment  celles  des  commissures  représentent 
certainement  le  reliquat  d’anciennes  lésions  spéci¬ 
fiques,  il  faut  se  souvenir  que  d’autres,  d’apparition 
récente,  sont  irrégulières,  profondes  :  caractères 
différentiels  de  la  plus  haute  importance,  auxquels 
vient  s’ajouter  la  notion  étiologique  des  chutes  épi- 
lectiques  entraînant  non  seulement  la  déchirure 
des  lèvres,  mais  encore  la  cassure  de  nombrenses 
dents  antérieures  de  la  mâchoire  supérieure. 

La  vaste  traînée  cicatricielle  de  la  cuisse  gauche 
témoigne,  actuellement  encore,  d’un  phlegmon 
grave  et  ancien  de  cette  région.  Ces  accidents  sup¬ 
puratifs  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  que  l’on  a 
qualifié  du  terme  de  «  syphilide  phlegmoneuse  »  se 
présentent  sous  deux  aspects  cliniques  différents. 
Dans  une  première  série  de  faits,  il  s’agit  d’abcès 
de  petit  volume  siégeant  sous  la  peau  et  qui,  de 

{)rime  abord,  en  imposent  pour  des  gommes  ramol- 
ies.  En  réalité,  il  s’agit  moins  de  lésions  spécifiques 
que  de  complications  banales  favorisées  par  le  mau¬ 
vais  état  du  sujet.  D’autres  fois,  les  accidents  se 
présentent  avec  une  allure  plus  dramatique.  «  Tan¬ 
tôt,  tout  se  borne  à  une  plaque  érysipélateuse, 
plaque  qui  peut  disparaître  en  quelques  jours,  et 
c’est  là,  la  première  étape  de  la  lésion  ;  tantôt,  la 
plaque  augmente  d’étendue,  la  tuméfaction  et  la 
fluctuation  apparaissent  et  il  peut  se  faire  spontané¬ 
ment,  si  on  n’intervient  pas,  une  ouverture  par  où 
s’écoule  du  pus  en  abondance  et  du  tissu  cellulaire 
sphacélé.  Dans  ce  cas,  les  téguments  sont  envahis 
et -décollés  avec  une  rapidité,  parfois  vraiment 
effrayante...  Ce  sont  de  véritables  phlegmons  diffus 
sous-cutanés  et  si  Zantiotis  a  bien  fait  de  signaler 
leur  fréquence  chez  les  enfants  vérolés,  je  ne  vois 
rien  en  revanche  qui  l’autorise  à  admettre  leur 
nature  spécifique.  »  (Jacquet,  Gaz.  des  kôpit.,  1889.) 

Les  éruptions  spécifiques  de  la  pituitaire  se  sont 
traduites  chez  une  de  nos  malades  par  le  coryza 
qui  constitue  un  des  symptômes  les  plus  précoces  et 
les  plus  constants  de  l’hérédosyphilis.  Il  se  carac* 
térise,  comme  nous  l’avons  vu,  par  l’imperméabilité 
des  fosses  nasales  entraînant  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  déglutition,  par  un  écoulement  muco- 
purulent,  purulent,  et  même  sanguinolent,  parfois 
fétide,  concrété  en  croûtes  jaune  verdâtre,  obs- 
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truant  les  narines,  par  l’infiltration  œdémateuse  du 
lobule  et  des  ailes  du  nez,  ainsi  que  par  l’épais¬ 
sissement  de  la  lèvre  supérieure.  D’autres  éléments 
le  caractérisent  encore  :  sa  longue  durée,  la  super¬ 
ficialité  des  lésions  qui  l’engendrent  et  qui  sont 
tout  différentes  des  lésions  nécrosantes,  destruc¬ 
tives  de  la  charpente  ostéo-cartilagineuse,  observées 
au  cours  de  l’hérédo-syphilis  tardive.  A  la  longue, 
pourtant,  ce  coryza  chronique  aboutit  à  la  rétrac¬ 
tion  et  au  resserrement  des  orifices  narinaires, 
ainsi  qu’à  l’entropion  de  leur  revêtement  eutané 
attiré  dans  le  vestibule  muqueux  (Sevestre). 

Disons  quelques  mots  .  des  lésions  unguéales, 
puisque  nous  les  trouvons  mentionnées  dans  une 
de  nos  observations  (Obs.  1).  On  peut  observer 
l’onyxis  proprement  dit  ou  le  périonyxis  syphilitique 
qui  se  manifeste  sous  l’une  des  trois  formes,  sèche, 
inflammatoire  ou  ulcéreuse.  Cette  dernière  peut, 
d’ailleurs,  être  secondaire,  c’est-à-dire,  succéder  aux 
formes  précédentes  ^  mais  elle  peut  être  primitive 
et  résulter  d’une  véritable  plaque  muqueuse  péri- 
unguéale'dont  le  développement  s’explique  aisément 
par  les  conditions  de  clialeur,  d’humidité,  de  macé¬ 
ration  inhérentes  à  la  sertissure  unguéale.  Une- 
plaie  irrégulière,  fongueuse,  sécrétante,  cerne  le 
pourtour  de  l’ongle  qui  finit  par  se  détacher  et  dont 
fa  repousse  est  subordonnée  à  l’étendue  et  à  la 
profondeur  des  lésions  de  la  matrice.  D’autres  fois' 
encore,  mais  il  s’agit  alors  de  manifestations  ter¬ 
tiaires,  une  véritable -gomme  diffuse,  bientôt  ulcé¬ 
rée,  entoure  la  phanère  qui  tombe  et  ne  se  recons¬ 
titue  pas.. 

On  sait  la  valeur  des  stigmates  dentaires  hérédo- 
dystrophiques.  Sur  ce  point,  nos  deux  jeunes  ma¬ 
lades  complètent  heureusement  le  tableau  clinique, 
en  nous  montrant,  la  première,  les  altérations  de  la 
dentition  de  lait,  et  la  seconde,  les  altérations  de  la 
dentition  permanente.  Chez,  celle-là,  l’éruption  des 
dents  fut  retardante.  «  L’enfant  a  marché  avant 
d’avoir  ses  dents  »,  qui  ne  percèrent  seulement 
qu’à  partir  du  quatorzième  mois;  en  outre,  elles 
étaient  «  toutes  petites,  comme  des  dents  de  sou¬ 
ris  ».  Le  retard  dans  l’éruption  constitue,  avec  les 
malformations,  des  signes  importants  de  Vhérédo- 
syphilis  précoce. 

Plus  intéressantes  sont  les  altérations  de  la  den¬ 
tition  permanente.  D’abord,  leur  tardivité  et  leur 
durée  leur  octroient,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
rétrospectif,  une  valeur  plus  grande.  D’autre  part, 
la  clinique  nous  enseigne  que  certains  de  leurs 
caractères  leur  confèrent  une  signification  presque 
pathognomonique.  Les  auteurs  se  sont,  trop  com¬ 
plaisamment  peut-être,  attardés  à  la  description 
minutieuse  des  divers  types  morbides  ;  vulnérabi¬ 
lité  dentaire,  amorphisme,  microdontisme,  été.,  ne 
relèvent  pas  uniquement  et  exclusivement  de  la 
vérole.  Mais,  de  toutes  les  altérations  décrites, 
l’érosion  semble  comporter,  surtout  quand  elle 
frappe  certaines  dents,  une  signification  autrement 
décisive.  Elle  peut  être  coronaire  ou.  cuspidienne  : 
coronaire,  elle  est  en  cupule,  en  facettes,  en  sillon, 
en  nappe;  cuspidienne,  elle  intéresse  le  bord  libre 
auquel  il  imprime,  suivant  la  variété  intéressée, 
des  altérations  caractéristiques.  Les  incisives  mé¬ 
dianes  supérieures  sont  courtes,  en  tournevis,  obli¬ 
quement  convergentes,  mais  surtout  elles  pré¬ 
sentent  une  échancrure  semi-lunaire  de  leur  bord 
libre  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face  anté¬ 
rieure,  échancrure  qui  se  continue  par  des  angles 
Arrondis  avec  les  bords  latéraux.  Au  niveau  des 


canines,  on  constate  une  échancrure  en  forme  de  V, 
ou  bien  encore  une  rigole  circulaire  limitant  un 
tubercule  apexien.  La  première  grosse  molaire 
montre,  dans  son  quart  supérieur,  des  saillies  irré¬ 
gulières,  constituées  par  «  un  moignon  d’ivoire 
émergeant  d’une  couronne  normale  (Magitot)  ».  A 
l’usage,  ces  saillies  s’émoussent,  puis  disparaissent, 
il  ne  reste  alors  qu’une  «  dent  à  plateau  lisse  » 
(A.  Fournier)  dont  la  face  triturante  se  trouve  repré¬ 
sentée  par  une  nappe  d’ivoire  jaunâtre,  bordée  par 
la  sertissure  blanche  de  l’émail.  Chez  notre  seconde 
malade,  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  étaient 
normales  et  au  complet,  mais  sur  les  dents  subsis¬ 
tantes  du  maxillaire  supérieur,  nous  avons  décou¬ 
vert  des  altérations  caractéristiques;  la  seule  inci¬ 
sive  médiane  supérieure  restante  présente  les  alté¬ 
rations  typiques  de  la  dent  d’Hutchinson  ;  la  canine, 
l’encoche  en  V  caractéristique  et  les  deux  prémo¬ 
laires,  les  altérations  en  plateau  que  nous  avons 
décrites  précédemment. 

A  ces  stigmates  dentaires  qui  ont  fait  leur  preuve, 
on  a  cru  pouvoir  en  ajouter  d’autres,  tels  que  : 
l’écartement  des  incisives  médianes  supérieures 
(Gaucher)  et  la  présence  du  tubercule  de  Carabelli 
(Sabouraud).  Roy  a  critiqué  sévèrement,  mais  avec 
des  arguments  qui  ne  sont  pas  toujours  heureux,  la 
valeur  du  signe  indiqué  par  Gaucher.  Pour  éviter 
des  erreurs  d’interprétations,  il  y  a  lieu  toutefois 
de  retenir  l’existence  fréquente  d’un  diastème  phy¬ 
siologique  transitoire,  disparaissant  lorsque  l’érup¬ 
tion  de  toutes  les  dents,  et  particulièrement  celle 
des  canines,  est  définitivement  terminée.  Le  signe, 
donné  par  Sabouraud  comme  «  palpable,  évident, 
certain,  fréquent  à  l’invraisemblance,  et  qui  est  là 
quand  aucun  autre  n’y  est  plus  »,  consiste  dans 
Fexistence,  sur  la  face  interne  des  premières 
grosses  molaires  supérieures  des  deux  côtés,  d’une 
protubérance  mamiliaire  plus  ou  moins  développée, 
rudiment  d’une  cuspide  supplémentaire.  La  valeur, 
comme  stigmate  hérédosyphilitique,  du  tubercule 
de  Carabelli  a  été  contesté  par  Mozer  et  Chenet, 
par  Galippe,  etc,  fi).  Le  professeur  Jeanselme,  s’est 
élevé  contre  «  cette  notion  erronée  qui  aurait  pour 
conséquence  de  faire  admettre,  sans  preuve;  comme 
entaché  de  syphilis  héréditaire,  le  dixième,  et  peut- 
être  même  le  sixième,  des  adultes  valides  de  notre 
population  française  ».  En  tout  cas,  chez  nos  deux 
malades,  indubitablement  spécifiques,  nous  n’avons 
trouvé  ni  le  signe  de  Gaucher,  ni  le  signe  de  Sabou¬ 
raud.  . 

Les  dystrophies  dentaires  constituent  avec  la 
kératite  înterstitielle  et  la  surdité  profonde,  la  triade 
d’Hutchinson.  Ce  syndrome  se  présente  rarement 
au  complet  :  en  général,  on  n’observe  que  l’associa¬ 
tion  de  deux  de  ces  trois  éléments  et  c’est  la  surdité 
qui  fait  le  plus  souvent  défaut.  Par  contre,  ce  qu’il 
est  fréquent  d’observer  c’est,  non  pas  la  surdité 
profonde,  bilatérale,  d’apparition  plutôt  tardive, 
dont  le' début  est  insidieux  et  la  marche  galopante 
et  qui,  sans  lésions  objectivement  constatables, 
aboutit  à  la  cophose  absolue  et  incurable,  mais  bien, 
comme  chez  l’une  de  nos  deux  malades,  cette  otite 
moyenne,  uni  ou  bilatérale,  manifestation  pré¬ 
coce,  silencieuse,  indolente,  apyrétique,  s’accompa¬ 
gnant  d’écoulement  purulent  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  Ces  accidents  peuvent  guérir,  presque  sans 
laisser  de  trace^,  surtout  lorsqu’ils  sont  convena- 


(i)  Lsfebvsp  (TK49  rg^a)  et  PaVt»ier  mal.  vénér., 

1 9a e)  arrivent  à  desVoBfilasioiisiaentiqne». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  65,  t4  et  i6  août  igsB.  —  96"  année. 


1048 


blement  traités;  d’autre  fois,  ils  se  prolongent  et 
laissent  après  eux  des  lésions  irréductibles  au 
niveau  de  la  membrane  du  tympan,  des  parois  de 
la  caisse,  de  la  chaîne  des  osselets;  ils  n’aboutissent 
cependant  pas  aux  graves  perturlsations  fonction¬ 
nelles  de  la  forme  précédente.  Empressons-nous 
d’ajouter  qu’au  contraire  du  coryza,  par  exemple, 
dont  l’inoculation  positive  du  jetage  a  confirmé 
expérimentalement  le  caractère  contagieux,  l’otite 
moyenne  suppurative  est  considérée,  par  beaucoup 
de  cliniciens,  comme  dépourvue  de  toute  spécificité 
et  comme  conditionnée  par  des  lésions  banales  ou 
même  virulentes  de  la  cavité  bucco-rhino-pharyngée. 

A  l’occasion  de  la  polyléthalitéqui  s’est  abattue  sur 
ces  deux  malheureuses  familles,  nous  avons  men¬ 
tionné  la  localisation  précoce  \  du  processus  spéci¬ 
fique  sur  le  système  musculaire  et  nous  avons  in¬ 
diqué  qu’elle  pouvait  affecter  le  type  de  la  contrac¬ 
ture  ou  bien  encore  se  manifester  sous  l’aspect 
d’une  myosite  inflammatoire  diffuse.  Cellè-ci  peut 
évoluer  vers  la  résolution,  mais  elle  peut  également 
aboutir  à  la  rétraction,  par  transformation  fibro- 
plastique  des  cellules  contractiles  (Grawitz-Lewin) 
et  par  cirrhose  interstitielle  et  dégénérescence  se¬ 
condaire  des  éléments  nobles  englobés  ou  détruits 
par  l’organisation  scléro-connective  intèrfasciculaire. 
La  seconde  de  nos  deux  adolescentes  nous  montre 
une  autre  modalité  clinique  :  la  myosite  gommeuse. 
Cette  masse  dure,  indolente,  occupant  la  partie  in- 
féro-latérale  du  cou,  de  configuration  ovoïde,  allon-, 
gée  suivant  l’axe  du  corps  charnu  du  muscle,  cette 
tumeur  que  l’on  peut  mobiliser  dans  le  sens  trans¬ 
versal  mais  que  Ton  ne  déplace  que  difficilement 
dans  le  sens  des  fibres  musculaires  représentait  évi¬ 
demment  une  gomme  du  sterno-mastoïdien.  Elle 
céda  d’ailleurs,  franchement  et  rapidement,  au  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  Cette  particularité  patholo¬ 
gique  méritait  d’être  soulignée;  car,  si  les  myo- 
gommes  ne  sont  pas  rares  dans  le  tertiarisme  acquis, 
où  elles  frappent  même  certains  muscles  que  l’on 
est  tout  surpris  de  voir  figurer  a,u  tableau  (muscle 
du  larynx,  de  l’œil,  sphincter  externe  de  l’anus), 
elles  sont  plutôt  exceptionnelles  dans  la  vérole  héré¬ 
ditaire.  Le  professeur  A.  Fournier  disait  n’en  avoir 
observé  qu’un  seul  cas  développé  dans  le  jumeau 
interne.  Lécuyer  dans  une  thèsé  (Paris  1881),  consa¬ 
crée  aux  gommes  du  sterno-mastoïdien,  ne  rapportait 
que  deux  observations  imputables  à  Phérédo-syphi- 
lis.  Sur  les  cinq  observations  de  myosites  gom¬ 
meuses  héréditaires  qui  se  présentent  à  nôtre  mé¬ 
moire,  trois  concernent  le  sterno-mastoïdien  qui 
constitue  décidément  un  lieu  d’élection;  en  outre  le 
processus  gommeux  s’est  montré  tantôt  à  une  pé¬ 
riode  précoce  :  dès  la  naissance  (Durante),  à  quatre 
semaines  (Taylor)  à  deux  mois  (Clarke),  mais  par¬ 
fois  beaucoup  plus  tardivement,  à  quatorze  ans 
(Fournier),  à  dix-huitans  [«  myosite  gommeuse  dissé¬ 
quante  »  (Derville)]. 

Si  les  lésions  de  la  syphilis  héréditaire  peuvent 
intéresser  tous  les  systèmes  de  l’économie,  elles 
affectent  pourtant  une  prédilection  marquée  pour 
certains  dWtre  eux.  C’est  ainsi  que  dans  les  statis¬ 
tiques  de  Fournier  les  affections  du  squelette  figu¬ 
rent  en  seconde  ligne,  immédiatement  après  les  acci-, 
dents  oculaires  et  avant  les  manifestations  cutanéo¬ 
muqueuses.  Peut-être,  seraient-elles  plus  fréquentes 
encore  si,  du  fait  de  leur  siège  profond  et  de  leur 
indolence  relative,  certains  faits  d’ostéomyélite 
gommeuse  ne  passaient  inaperçus  (Gangolphe).  Il 
eût  donc  été  surprenant  que  nous  n)en  trouvions  pas  I 


trace,  chez  l’une  au  moins  de  nos  jeunes  malades. 
La  multiplicité  des  lésions  osseuses  et  souvent  aussi 
leur  symétrie  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  leur  simulta¬ 
néité),  leur  siège  dans  les  régions  diaphyso-épiphy- 
saires,  leur  prédilection  pour  les  os  longs  et  notam¬ 
ment  pour  le  tib:a  (os  révélateur  par  excellence), 
leur  apparition  prépondérante  pendant  l’adolescence 
(de  six  à  douze  ans  surtout)  sont  autant  de  notions 
courantes.  Ajoutons  encore,  avec  le  professeur 
A.  Broca,  que  «  la  forme  la  plus  fréquente  de  la 
syphilis  héréditaire  tardive  des  os  est  l’ostéomyélite 
diaphysaire  diffuse,  à  point  de  départ  bulbaire,  à 
hyperostose  sous-périostée  volumineuse.  Mais  elle 
n’nst  pas  la  sèulç,  et  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  par  hérédo-syphilis  comme  par  syphilis 
acquise,  nous  pouvons  observer  des  ostéites  gom¬ 
meuses  circonscrites,  diaphysaires  ou  épiphysaires, 
suppurées  ou  non.  »  Et  c’était  bien,  chez  notre  pre¬ 
mière  malade,  une  ostéo-périostite  gommeuse,  que 
cette  intumescence  récidivante  de  la  tubérosité  in¬ 
terne  du  tibia  droit,  qui  d'abord  dure  et  consistante 
devint,  au  cours  de  la  seconde  poussée,  plus  sail¬ 
lante,  moins  ferme,  en  même  temps  que  le  revête¬ 
ment  cutané  se  teintait  d’une  coloration  rosée.  Un 
traitement  énergique  enraya  définitivement  son  évo¬ 
lution  et  amena  sa  résolution  complète  sans  hyper¬ 
ostose  subséquente  comme  sans  godet  osseux,  sans 
dépression  consécutive,  ainsi  que  le  fait  a  été  maintes 
fois  constaté.  Cette  heureuse  terminaison  ne  s’ob¬ 
serve  pas  toujours  et  trop  souvent,  en  l’absence  de 
toute  thérapeutique,  la  lésion  s’ouvre  au  dehors  en¬ 
gendrant  un  ulcère  gommeux  par  lequel  s’éliminent, 
avec  les  produits  de  ramollissement,  un  séquestre 
lamellaire,  un  copeau  de  «  nécrose  feuilletée  ». 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  les  manifestations 
du  «  syndrome  épilepsie  »  dans  l’hérédo-syphilis 
tardive.  Nous  avons  signalé  chez  notre  première 
malade  l’existence  d’une  incontinence  nocturne 
d’urine  qui  céda  à  une  médication  qualifiée  de  re¬ 
constituante  (?)  mais  dirigée  également  contre  d’au¬ 
tres  manifestations  indubitablement  spécifiques. 
Simple  trouble  psychopathique  de  la  miction,  stig¬ 
mate  d’hérédo-syphilis  comme  l’opinion  en  a  été 
soutenue,  ou  bien  encore  manifestation  d’une  épi¬ 
lepsie  nocturne  (Trousseau)?  nous  ne  saurions  pré¬ 
ciser.  Il  en  est  autrement  pour  la  seconde  malade 
parce  que  chez  elle  les  accidents  ont  revêtu  tout  de 
suite  une  grande  ampleur,  qu’ils  ont  affecté  un  ca¬ 
ractère  permanent,  et  qu'ils  ont  pu  être  étudiés  et 
suivis  pendant  un  certain  temps.  Ils  ont  présenté  le 
type  de  «  l’épilepsie  associée  »  qui,  nous  enseigne  le 
professèur  A.  Fournier,  est  une  des  formes  les  plus 
communes  de  la  syphilis  cérébrale  du  jeune  âge. 

«  L’épilepsie  syphilitique  peut  revêtir  le  type  de 
l’épilepsie  pure  et  simple  ou  bien,  et  c’est  l’ordi¬ 
naire,  elle  se  combine  à  d’autres  accidents  céré¬ 
braux.  Dans  la  première  éventualité  on^  observe 
uniquement  une  succession  de  crises  épileptiques; 
dans  la  seconde  il  s’y  adjoint  des  maux  de  tête  inter- 
mittentSj-  des  bourdonnements,  des  éblouissements, 
des  vertiges,  des  modifications  de  caractère...  Les 
crises  comitiales  sont  identiques  à  celles  du  grand 
mal  vulgaire  :  début  instantané,  souvent  nocturne, 
avec  ou  sans  aura,  chute,  convulsions  toniques  et 
cloniques,  écume  à  la  bouche,  morsure  de  la  langue, 
relâchement  des  sphincters,  stertor  et  obnubilation 
consécutive.  Plus  rare  se  montre  le  petit  mal,  mais 
on  le  rencontre  cependant  avec  des  absences,  des 
lipothymies,  des  états  de  défaillance  inexpliquée. 
Toute  épilepsie  classique,  majeure  ou  mineure,  est 
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ainsi  capable  de  surgir  sous  l’influence  de  l’hérédité 
syphilitique  ».  Ces  phrases  que  nous  empruntons  au 
me^moire  d’Ingelrans  {Gaz.  des  hôpit.,  1910)  s’ap¬ 
pliquent  textuellement,  on  le  voit,  au  cas  de  notre- 
seconde  malade.  '  j  -j 

La  nature  syphilitique  d’une  épilepsie  se  déduit 
aujourd’hui  d’un  quadruple  faisceau  de  preuves  : 
étiologiques,  cliniques,  biochimiques  et  thérapeu¬ 
tiques”  Les  recherches  étiologiques,  en  révélant 
l’existence  chez  les  ascendants,  au  premier  ou  même 
au  second  degré,  d’une  contamination  spécifique, 
les  constatations  cliniques  en  montrant,  chez  un 
comitial,  des  signes  certains  d’une  transniission 
héréditaire  à  manifestations  disséminées,  mais  sur¬ 
tout  nerveuses  (Argyll,  troubles  des  réflexes,  para¬ 
lysies,  céphalées,  etc.)  apportent  à  l’origine  lué- 
tique  de  l’épilepsie,  de  précieux  éléments  de  confir¬ 
mation.  Longtemps  d’ailleurs,  ils  furent  les  seuls 
et  voici,  à  leur  sujet,  l’opinion  formulée  par  le  pro¬ 
fesseur  A.  Fournier  :  «  Il  n’est  en  l’espèce  qu^une 
cojisidération  qui  soit  de  nature  à  établir  une  rela¬ 
tion  possible  entre  l’épilepsie  et  la  syphilis,  c’est 
la  constatation  de  la  syphilis  sur  le  malade  ou  sur 
ses  acendants.  A  part  cela,  nous  ne  disposons  d’au¬ 
cun  autre  élément  pour  instituer  le  diagnostic  en 
question.  » 

Aujourd’hui,  on  exige  d’avantage  et  nous  devons 
demander  au  liquide  céphalo-rachidien  :  la  déviation 
du  complément,  sa  formule  leucocytaire,  sa  consti¬ 


tution  et  ses  réactions  chimiques,  voire  même  la 
recherche  du  tréponème.  Bien  des  fois,  ces  diverses 
investigations  viendront  confirmer  un  diagnostic 
déjà  .établi  ou  préciser  une  étiologie  encore  hési¬ 
tante.  Mentionnons  pourtant,  pour  la  justification 
de  notre  cas  personnel,  que  dans  certaines  syphilis 
nerveuses,  le  Bordet-Wassermann,  positif  dans  le 
sang,  se  m'ontra.  négatif  dans  le  liquide  méningé 
(Lenoble,  Hallion  et  Bauer,  Babonneix  et  David). 
Mentionnons  encore  que,  même  positif,  il  signifie 
syphilis  nerveuse  .  et  non  pas  forcément  épilepsie 
syphilitique  (Lévy-Bing  et  Gerbay).  Quant  à  la  lym¬ 
phocytose  rachidienne,  qui  traduit  une  lésion  ménin¬ 
gée  chronique  sans  en  préciser  la  nature,  elle  peut 
faire  défaut  sans  que  nous  soyons  autorisés  à  élimi¬ 
ner,  par  ce  seul  fait,  la  possibilité  d’une  lésion 
cérébro-spinale  syphilitique.  Son  absence,  constatée 
à  un  moment  donné,  s’explique  alors  par  l’existence 
d’altérations  profondes  incapables  de  réagir  sur  la 
séreuse  arachnoïdo-pie-mérienne,  ou  de  lésions 
superficielles  et  résolutives,  ou  bien  encore  de  reli¬ 
quats  de  processus  cicatrisés  et  éteints.  Et  c’est, 
sans  doute,  à  ce  dernier  facteur  qu’il  faut  attribuer 
également  les  insuccès  thérapeutiques,  trop  souvent 
enregistrés  :  l’ancienneté  des  manifestations  mor¬ 
bides,  l’hésitation  ou  le  retard  dans  le,  diagnostic, 
la  coexistence  révélatrice  d’une  gravité  particulière 
de  symptômes  associés  rendent  trop  souvent, 
comme  l’ont  indiqué  Charcot,  A.  Fournier,  Hutinel 


Le  Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
eu  période  de  réâénération  hématique. 
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l’affection  réfractaire  aux  diverses  médications  spé¬ 
cifiques. 

Nous  voici  donc  fondés  à  admettre  la  nature 
hérédo-syphilitique  de  l’épilepsie  dont  est  atteinte 
Germaine  W...  La  vérole  acquise  de  ses  deux  géni¬ 
teurs,  la  succession  ininterrompue  et  variée  de  ses 
accidents  personnels,  la  positivité  du  B,ordet-Was- 
sermann  dans  son  sang,  les  caractères  cliniques  de 
son  «  épilepsie  associée  »  la  présence  de  ces  lésions 
chorio-rétiniennes,  dont  les  étroites  relations  avec 
la  syphü's  nerveuse  sont  aujourd’hui  hors  de  con¬ 
testation,  tous  ces  éléments  convergent  vers  ce  dia¬ 
gnostic  que  ne  sauraient  infirmer,  pour  les  raisons 
que  nous  venons  d’indiquer,  l’inefficacité  du  traite¬ 
ment  antidiathésique,  ainsi  que  la  négativité  du  Bor- 
det-Wassermann  et  l’absence  de  lymphocytose  et 
d’hyperalbuminose  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Tels  sont  les  enseignements  de  médecine  géné¬ 
rale  que  nous  avons  tenu  à  exposer  dans  cet  article 
dont  l’intérêt,  à  ce  qu’il  nous  semble,  excusera  la 
longueur.  Nous  ayons  volontairement  laissé  de  côtéij: 
tout  ce  qui  a  trait  à  l’importante  question  de  la 
kératite  parenchymateuse  dont  le  -praticien  n’a 
cependant  pas  le  droit  de  se  désintéresser  complè¬ 
tement.  Elle  fera  l’objet  d’un  travail  ultérieur. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ASYSTOLIB  DES  CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

1°  Lutter  contre  l’intoxication  par  la  prescription  du 
régime  lacté  absolu  et  des  cachets  de  Théosalvose  pure  ou 
phosphatée  (3  à  4  cachets  de  oî5o  par  jour). 

2°  Lutter  contre  l’insuffisance  du  myocarde  par  la  digitale 
(macération  ou  infusion). 

Ou  encore,  prendre  3  à  4  cachets,  par  jour,  de  Théosalvose 
digitalique  à  o^So. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

lES  RlTRiCISSEMiTS  ACRIIIS  DI  RECTUM  ‘ 

III.  Diagnostic  de  la  variété.  —  i.  Les  bétbécissements 
CONGÉNITAUX.  —  Leurs  manifestations  surviennent  entre 
quinze  et  vingt  ans  ;  ils  sont  très  bas  situés,  revêtent  la  forme 
de  valvules,  de  diaphragme  et  ne  s’accompagnent  d’aucun 
trouble  de  redite  concomitant.  Il  y  a  des  troubles  méca¬ 
niques  sans  troubles  inflammatoires,  sans  pus,  sans  douleurs. 

a.  Les  BÉTRÉcissEMENTs  CICATRICIELS  sont  exceptionnelle- 
msnt  annulaires;  ils  se  présentent  d’habitude  sur  une  des 
faces,  au  hasard  sur  la  circonférence  rectale,  sous  forme  de 
saillies,  de  brides  irrégulières,  parfois  multiples.  En  leur 
faveur  on  peut  noter  leur  disposition,  la  notion  d’un  trauma¬ 
tisme,  d’une  opération,  d’une  brûlure  dans  l’histoire  de  la 
maladie. 

Il  en  est  de  même  des  rétrécissements  périrectaux-,  le  tou¬ 
cher  reconnaît  aisément  la  situation  extrarectale  de  la  virole 
qui  enserre  le  rectum.  On  relève  dans  les  antécédents  l’exis¬ 
tence  d’abcès  périrectaux,  d’inflammations  du  petit  bassin. 

3.  Les  rétrécissements  inflammatoires.  —  Nous  avons 
vu  qu’à  l’origine  de  ces  rétrécissements  on  trouve  le  plus 
souvent  :  la  syphilis,  la  tuberculose,  la  blennorragie,  les 
infections  banales  ou  spécifiques  (dysenteries  et  recto-colites 
graves). 

Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile  entre  ces  diverses 
variétés  ;  on  y  arrivera  parfois  facilement  par  l’histoire  de  la 
maladie,  la  notion  d’une  syphilis  avérée,  l’existence  d’une 
blennorragie  rectale  chez  un  pédéraste  avéré,  l’existence  de 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit  ,  igaS,  n»  Sg,  p.  9^4  I  61, 
p.  978,  et  n“  63,  p.  1018. 


lésions  pulmonaires  tuberculeuses.  L’examen  du  pus  sera  pra¬ 
tiqué  toujours  et  dans  les  cas  de  doute  l’examen  histologique 
permettra  seul  de  poser  le  diagnostic  étiologique. 

Est-ce  un  type  de  rétrécissement  inflammatoire  à  germes  non 
précisés?  Au-dessous  de  l’épithélium  normal  ou  de  cellules 
embryonnaires  suivant  les  cas,  on  trouve  des  nappes  sclé¬ 
reuses,  séparées  par  .des  traînées  embryonnaires  dilî'ufes 
sans  altération  des  vaisseaux.  Bensaude  et  Antoine  ont 
signalé  des  cas  de  recto-colites  graves  crypiogénéiiques  ayant 
amené  la  production  de  rétrécissements’ diffus  du  rectum  ou 
même  du  sigmoïde  ;  la  sous-muqueuse  est  dans  ces  cas  le 
siège  d’une  hyperplasie  considérable.  Il  n’y  a  pas  trace  de 
cancer.  Dans  certains  cas  la  lumière  du  rectum  est  parsemée 
d’une  multitude  de  petits  grains  saillants,  comme  des  grains 
de  mil.  La  suppuration  est  toujours  abondante. 

Le  rétrécissement  syphilitique  est  en  général  un  rétrécisse¬ 
ment  bas  situé,  en  entonnoir;  il  se  présente  au  rectoscope 
sous  la  forme  d’un  tunnel,  d’une  caverne,  d’une  grotte,  dont 
les  parois  sont  rarement  lisses,  mais  sont  plutôt  grenues.  La 
couleur  est  variable,  mais  presque  toujours  il  y  a  des  parties 
blanchâtres  (Bensaude).  Si  le  tube  est  poussé  contre  le  rétré¬ 
cissement,  ce  dernier  forme  un  diaphragme  perforé  au  centre,  ' 
irrégulier,  dur,  granuleux. 

Histologiquement,  au  milieu  des  plaques  scléreuses,  on 
trouve  des  amas  embryonnaires,  autour  des  lumières  vascu¬ 
laires,  qui  diminuent  peu  à  peu,  pour  disparaître  complète¬ 
ment  ;  ce  sont  des  nodules  gommeux.  Les  artères  sont  le 
siège  d’endartérite  syphilitique. 

La  réaction  de  Wassermann,  le  traitement  peuvent  aider 
parfois  au  diagnostic. 

Le  rétrécissement  tuberculeux  est  comparable  à  la  tubercu¬ 
lose  du  cæcum.  Il  survient  chez  un  individu  âgé  de  quinze  à 
trente-cinq  ans,  ayant  des  antécédents  personnels  ou  hérédi¬ 
taires.  On  recherchera  la  propagation  de  la  tuberculose  à  la 
prostate,  à  la  vessie,  aux  poumons. 

D’après  Sourdille,  les  rectorragies  et  l’extension  progres¬ 
sive  en  hauteur  sont  les  symptômes  spéciaux  au  rétrécisse¬ 
ment  tuberculeux. 

Histologiquement,  les  bandes  fibreuses  de  la  sous-mu¬ 
queuse  sont  séparées  par  des  follicules  tuberculeux,  et  l’on 
observe  autour  des  vaisseaux  des  traînées  embryonnaires 
diffuses.  Seule  l’inoculation  au  cobaye  peut  permettre  de 
reconnaître  la  nature  bacillaire  des  lésions. 

Enfin,  les  rétrécissements  blennorragiques  seront  reconnus 
par  la  recherche  systématique  du  gonocoque  dans  le  rectum 
et  le  vagin,  par  la  notion  de  pédérastie  reconnue,  par  l’ab¬ 
sence  des  autres  causes  possibles.  Il  est  à  remarquer,  cepen¬ 
dant,  que  l’association  syphilis  et  gonocoques  est  fréquente 
dans  l’étiologie  de  nombreux  rétrécissements. 

TRAITEMENT.  —  I.  Médical.- —  Le  traitement  médical  est 
extrêmement  utile  dans  tous  les  cas.  On  évacuera  l’intestin 
régulièrement  grâce  à  l’huile  de  paraffine,  à  l’huile  de  ricin,  aux 
autres  laxatifs.  On  fera  le  traitement  antisyphilitique  si  cela 
est  nécessaire.  Un  traitement  local  est  indispensable  par  des 
lavages  antiseptiques,  des  pansements  au  collargol,  etc. 

Enfin,  dans  les  cas  récents,  on  obtiendra  des  résultats 
merveilleux  par  la  dilatation  progressive  et  régulière  du 
rétrécissement  avec  des  bougies  de  Hégar.  L’électrolyse  a 
pu  donner  de  bons  résultats. 

II.  Chirurgical.  —  Les  moyens  curatifs  sont  : 

1“  La  dilatation  simple  lente  ou  brusque,  accompagnée  ou 
non  de  petites  sections  au  bistouri; 

2"  La  rectotomie  interne,  repoussée  par  Berger,  donne  des 
accidents  infectieux; 

3“  La  rectotomie  externe  ou  postérieure  •, 

4°  La  rectectomie  parait  être  actuellement  le  traitement  de 
choix,  soit  par  extirpation  par  la  voie  sacrée,  soit,  ce  qui  est 
plus  élégant  et  moins  grave,  par  extirpation  par  la  voie  rectale. 

Les  moyens  palliatifs  sont,  dans  les  cas  graves  :  l’anus 
contre  nature  (colostomie  iliaque).  En  somme,  avec  Quénu, 
on  peut  dire  :  dans  les  cas  légers,  dilatation;  extirpation  si 
le  rétrécissement  est  facilement  extirpable;  anus  artificiel 
dans  les  cas  graves.  ^ 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Le  médecin  principal 
de  i”  classe  Dopter,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  militaire,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  du  18”  corps,  à  Bordeaux. 

Le  médecin  principal  de  a'  classe  Eybert,  de  la  mission 
militaire  française  près  l’armée  hellénique,  est  nommé  médecin 
chef  à  l’hospice  mixte  de  Gompiègne. 

Le  médecin  principal  de  2'  classe  Bierer,  de  Besançon,  est 
nommé  président  de  la  Commission  de  réforme  à  l’armée  du 
Levant. 

—  Liste  des  médecins  civils  auxquels  le  ministre  de  la  Guerre 
a  conféré,  par  décision  du  28  juillet  1928,  des  récompenses 
honorifiques  pour  les  soins  qu’ils  donnent,  gratuitement,  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  (suite  [voir  le  n“  64)]  : 

Médailles  d'argent  (délivrées  après  vingt  années  de  soins 
gratuits).  —  10“  légion  :  MM.  Bouché  (de  Rostrenen),  Panzani 
(de  Beaumont),'^Briens  (de  Bricgnebec),l,Coupu  (de  LambaUe), 
KoulKn  (de  Louvîgné-du-Désert),  Badin  (de  Dinard),  Le 
Monnier  (de  Ploübalay). 

ii‘  légion;  MM.  Le  Gall  (de  Châteauneuf-.du-Faou),  Le- 
roueillé  (de  Saint-Julien-de-Vouvantes). 

12*  légion  :  M.  Fauvet  (de  Lussac-les-Eglises), 

i3' légion  :  MM.  Parlier  (d’Allanche),  Gibert  (de  Commen- 
try),  Barrés  (de  Bleslej,  Soumaire  (de  Craponne),  Michel  (de 
Montaigut),  Eyraud  (d’Allègre),  Malsang  (de  Champeix), 
Bigot  (de  Saint-Ghamond),  Ghognon  (de  Saint-Jean-des- 
Ollières). 

i4“  légion  :  MM.  Faure  (de  Pierrelatte),  Vuillaume  (de 
Beaujeu),  Robert  (de  Pont-de-Chéruy),  Clavel  (de  la  Côte- 
Saint- André) ,  Isnel  (de  Vizille),  Payre-Ficot  (de  Séderon). 

14*  légion  his  :  MM.  Dunand  (de  Sillingy),  Clément  (de 
Rumilly),  Favre-Félix  (de  Thônes). 

iî>‘  légion  :  MM.  Paget  (de  Saint-Chamas),  Long^  (de 
Courthézon),  Armàndon  (de  Lamastre),  Caire  (de  Sainte- 
Cécile),  Roumagoux  (d’Oppede),  Seguin  (de  Saint-Martin- 
de-Crau). 

i5' légion  Jfs  :  MM.  Daniel  (d’Ollioules),  Cauzy  (de  Sol- 
liès-Pont),  Guiol(d’Hyères). 

légion  ter  :  M.  de  Perrelti  (de  Lévies). 

i6‘  légion  his  :  M.  Durban  (de  Perpignan). 


tn'  légion:  MM.  Boudant  (de  Carbonne),  Maurette  (de 
Prat-Bonrepauxj,  Bentejac  (de  Montréal),  Ayrolles 

tenoux).  ;  MM.  Mendiondo  (de  Bidache),  Faneuil  (de 
Sauidn),  Cola  (de  Mont-de-Marsan),  Biquet  (de  Gavignac). 

19'  légion  :  MM.  Choussat  (de  M’Sila),  Augé  (de  Misser- 
ghin),  Ghahinian  (de  Saint-Cloud),  Margerid  (de  Lafayette), 
Colas  (de  Dra-el-Mizan),  Hautefeuille  (de  Pahkao). 

20'’  légion  :  MM.  Merklen  (de  Xertigny),  Bruant  (da 
Neuves-Maisons),  Hartmann  (de  Saulxures-sur-Moselotte), 
Baros  (de  Bussang). 

Médailles  de  vermeil  (délivrées  après  vingt-cinq  années  de 
soins  gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Gels  (de  Luzar- 
ches),  Clément(de  Poissy),  Cherechewski(de  Samt-Germain). 

I ‘■Région  :  MM.  Rocquet  (de  Marchiennes),  Leroux  (de 
Lieques),  Brulin  (de  Montreuil),  Bels,(de  Bailleul). 

2»  légion  :  MM.  Caron  (de  Nouvion-en-Ponthieu),  Menu 
(de  Hirson),  Couture  (de  Soissons),  Vanbremeersch  (de 
Conty) ,  Lecq  (de  Formerie) . 

3'  légion  :  M.  Blondel  (de  Pavilly).  ,  , 

4=  légion  :  MM.  Mortagne  (du  Merlerault),  Jullien  (de 
Bellême),  Lebrun  (d’Ambrières). 

S-'  légion  :  MM.  Bossu  (de  Saint-Sauveur),  Ramond  (de 
Ponthierry) . 

6' légion  :  M.  Tref  (de  Gondrecourt) . 

7'  légion  :  M.  Boirin  (de  Champlitte).  ■ 

8'  légion  :  MM.  Duplessis  (de  Montceau-les-Mines),  Ber¬ 
nard  (de  Saulieu),  Voizot  (de  Pouilly-en-'Auxois),  Douhairet 
(de  Joncy),  Goy  (de  Ladoix-Serrigny),  Duret  (de  Châtillon- 

en-Bazois),  Horay  (de  Moulins-Engilbert). 

9'  légion  :  MM.  Salvage  (d’Issoudun),  Bureau  (de  Chiche), 

Proutière  (de  Châteauneuf-sur-Sarthe).  -  , 

lo'  légion  :  MM.  Couette  (de  Juvigny-le-Tertre),  Malon  (du 
Teilleul),  Malençon  (de  Sainte-Mère-Eglise),  Aurégan  (de 
Lannion),  Legalcher-Baron  (de  Saint-Pierre-Eglise). 

1 1=  légion  :  MM.  Delord  (de  Baud),  Pichat  (de  Mortagne- 
sur-Sèvre).  . .  ^  .  , 

i2«  légion  :  MM.  Gardette  (d’Azerat),  Pillet  (de  Baignes), 
Andret  (d’Aubusson).  -  ,, 

1 3' légion  :  MM.  Thévenon  (de  Saint-Chamond),  Boel  (de 
Saint-Germain-Laval),  Gollangette  (d’Aigueperse),  Godon- 
nèche  (de  la  Tour-d’Auvergne),  Chalchat  (de  Lempdes), 
Guyotat  (de  Bourg-Argental). 


SÉDATIF  O  cm  Al  hypnotique 
ANALGÉSIQUE  OCUwIh  HYPOCRINIQUE 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 
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i4Mégion  :  MM.  Masson  (de  Grandis),  Lépine  (de  Belle- 
ville),  Burdet  (de  Bois-d’Oingt). 

i4“  légion  èts  :  M.  Moutbon  (de  Faverges).  ■ 

li*’ légion  ;  MM.  Boissin  (de  Gardanne),  Vigne  (de  Ghâ- 
teaurenard),  Santi  (d’Orgon),  Maucuer  (de  Bollène). 

légion  ter  \  MM,  Giorgi  (de  Vecano),  Orlanducci  (de 
Vescpvato),  Séraphini  (de  Vico), 

16°  légion  :  M.  Maquet  (de  Ganges), 

16®  légion  hls  :  MM.  Bouchère  (de  Quillan),  Vaysse  (de 
Belvèze),  Girod  (de  Lezignan). 

17=  légion  :  MM.  Ve  met  (de  Cajarc),  Espiau  (de  Mau- 
vezin),  Rouanet  (de  Moissac),  Bribes  (des  Cabannes),  Four¬ 
nier  (de  Montréjeau). 

i8®  légion  :  MM.  Beaumont  (de  Geaume),  Emerit  (de 
Saint-Jean-d’Angély),  Roumaillac  (de  Captieuxb  Fauche  (de 
Créon),  Gasedevant  (de  Saint-Jean-Pied-de-Port),,  Larre 
(d’Irissarry). 

19®  légion  :  M,  Vaugien  (de  Mascara). 

3Q®  légion  ;  MM.  Marteret  (de  Vendeuvre),  Hanel  (de 
Pouxeux).  , 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Amiaud  (de  Saint-Gybardeaux),  le  médecin  chef  de  i®'  classe 
Aurégan  ;  le  médecin  chef  de  i'®  classe  de  la  marine  Barrat; 
Berthelon  (de  Saint-Feyre),  Boisramé  (de  Tours), .  Bontant 
(d’Arnac-la-Poste),  Bourdeau  d’Antony  (de  Limoges),  Bro- 
chard  (de  Ghemillé),  Ghristiaens  (de  Lille),  Ghuffart  (de 
Marquette-en-Ostrevent),  Glauda  (de  Carcassonne),!  Courtois 
(de  Saumur),  Guisset  (de  Tourcoing),  Danès  (de  Parçay), 
Danger  (de  Miliana),  Dhers  (de  Larroque),  François  (de 
Saint-Béger-sur-Dheune),  Gault  (de  Dijon),  Grosse  (de 
Nantes),  Guéry  (de  Fresnes),  Guilbaud  (de  Nantes),  Guille- 
mard  (d’Alger),  Halipré  (de  Rouen),  Hennon  (de  Pontchar- 
train),  Inchauspé  (d’Ascarrat),  Lamard  (de  Saint-Germain- 
du-Bois),  Lecaplain  (de  Rouen),  Magendie-Husté  (d’Oloron). 
Martel  (de  Monville),  Mesnard  (de  Fontenay-Rohan),  Millot 
(d’Antibes),  Papon  (de  Mareuil-sur-Lay),  Pascal  (de  Paris), 
Paterne  (de  Neuil-sous-Passavant),  Patin  (de  Bresle),  Poulain 
(de  Montmédy),  RafBn  (de  Sauveterrç-de-Guyenne),  Ratier 
(de  Saint-Aignan-sur-Cher),le  médecin  principal  de  1“  classe 
Rieux;  Saint-Martin  (de  Saint-Béat),  'Touze  (de  Beaune-la- 
Rolande),  Vabre  (de  Villefranche-de-Rouergue),,  Vallée 
(d’Anzin). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Augistrou  (de 
Bordeaux),  le  médecin  de  i"  classe  de  la  marine  Auguste; 
Auvret  (de  Barneville),  le  médecin  principal  Balcam;  Bonnin 
(de  Bordeaux),  Boufflers  (de  Crèvecœur-le-Grand),  Bouyssou 
(d’Aubin),  Breffeil  (de  Parthenay),  Capdevielle  (deBaudreix), 
Greyx  (de  Bordeaux),  Delval  (de  Douai),  Dreyfus  (de  Gueb- , 
willer),  Feltz  (deLorquin),  le  ihédeein'  principal  Fourgons; 
Garin  (de  Saint-Amand-les-Eaux),  Garrigue  (de  Rodez), 
Goellner  (de  Saint- Amarin),  le  médecin  principal  de  i"  classe 
Hirtz;  Lesguillon  (de  Châtellerault),  Monton  (de  Faverges), 
Peronnet  (de  Pionsat),  le  médecin  de  i"  fclasse  de  la  marine 
Quentel  ;  Roussel  (de  Saint-Jean-Pied-de-Port),  le  médecin 
principal  de  i"  classe  Sàltet;  Talbot  (de  la  Peyratte). 

TROISIÈME  SEMAINE  DE  STOMATOLOGIE.  —  Le  Syndicat 
des  médecins  stomatologistes,  la  Société  de  stomatologie  de 
Paris,  la  Société  des  stomatologistes  des  hôpitaux,  l’Associa¬ 
tion  française  des  médecins  stomatologistes  et  l’Ecole  fran¬ 
çaise  de  stomatologie,  organisent,  sous  la  présidence  de 
M.  Rousseau-Decelle,  président  de  la  Société  de  stomatologie, 
une  troisième  semaine  de  stomatologie  qui  se  tiendra  à  Paris, 
du  aS  au  28  octobre  prochain. 

Programme  d'ensemble  de  la  troisième  semaine  de  stomato¬ 
logie.  —  Première  journée,  jeudi  aS  octobre,  matinée,  9  h.  3o. 
Présentation  de  malades  dans  les  eervices  de  stomatologie 
de  Saint-Louis  et  de  Lariboisière.  —  Après-midi,  14  h.  3o. 
Séance  d’ouverture  de  la  semaine  à  l’Ecole  de  stomatologie, 
ao,  passage  Dauphine,  sous  la  présidence  de  M.  Rousseau- 
Decelle. 

Réunion  du  Syndicat  :  Gonséquences  pour  les  stomatolo¬ 
gistes  de  la  loi  en  préparation  sur  les  assurances  sociales. 


lODÉINE  IVIQNTAGU 


Gonférence  sur  la  responsabilité  professionnelle.  Assurances 
au  décès.  De  l’exercice  illégal.  Questions  diverses. 

Deuxième  journée,  vendredi  26  octobre,  matinée,  9  h.  3o, 
Démonstrations  et  présentations  diverses  à  l’Ecole  de  stoma¬ 
tologie.  —  Après-midi,  14  h.  3o.  Séance  de  la  Société  de 
stomatologie.  Des  interventions  par  la  voie  buccale.  Orienta¬ 
tion  nouvelle  des  idées  sur  l’étiologie  de  la  carie  dentaire. 
Importance  de  l’interprétation  en  radiographie  dentaire.  De 
l’opportunité  de  la  dévitalisation  des  dents  en  prothèse  fixe. 
Indication  des  divers  appareils  prothétiques  dans  la  pyorrhée 
alvéolaire. 

Les  confrères  ayant  l’intention  de  fairemne  communication 
ou  une  démonstration  sont  priés  de  bien  vouloir  en  aviser 
aussitôt  que  possible  M.  Goustaing,  secrétaire  général  de  la 
Société  de  stomatologie,  la,  place  Vendôme. 

Troisième  journée,  samedi  27  octobre,  matinée,  9  h.  3o. 
Suite  de  la  séance  de  la  Société  de  stomatologie.  Présenta¬ 
tions  et  démonstrations  diverses  à  l’Ecole.  —  Après-midi, 
i4  h.  3o.  Assemblée  générale  du  Syndicat.  Discours  du  pré¬ 
sident.  Rapport  du  secrétaire  général.  Rapport  du  trésorier. 
Admission  de  membres  nouveaux.  Vœux  des  sections  régio¬ 
nales.  Discussions  et  votes.  Discussion  des  questions  expo¬ 
sées  dans  la  réunion  du  jeudi.  Propositions  diverses.  — 
Soirée,  19  h.  3o.  Banquet,  cotisation  :  35  francs. 

Dimanche,  28  octobre  :  Une  réunion  des  anciens  élèves  de 
l’Ecole  française  de  stomatologie,  organisée  dans  le  but  de 
fonder  une  Association,  aura  lieu  à  10  heures  à  l’Ecole  et 
sera  suivie  d’un  déjeuner. 

Pendant  la  durée  de  la  semaine,  une  exposition  permanente 
des  fournisseurs  se  tiendra  dans  les  locaux  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine,  Paris. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  GoURS  DE  REVISION  SUR  LES 
ACQUISITIONS  MÉDICALES  PRATIQUES  DE  l’année,  SOUS  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Emile  Sergent  et  du  docteur  G.  Lian,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration 
de  MM.  Abrami,  Aubertih,  Ghabrol,  Debré,  Duvoir,  Faroy; 
Harvier,  Tinel,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux; 
Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux;  Le  Mée,  laryngologiste 
des  hôpitaux;  Velter,  professeur  agrégé,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux;  Fernet,  médecin  de  Saint-Lazare;  Guilly, 
dentiste  des  hôpitaux  ;  Blechmann,  Gottenot,  Gaston  Durand, 
H.  Durand,  Marsan,  Passot,  P.  Pruvost,  Ségard,  Trêves, 
Vaudescal,  anciens  chefs  de  clinique,  anciens  internes  des 
hôpitaux  ;  Dausset,  chef  de  laboratoire  ;  G.  Siguret,  Du- 
chesne,  H.  Leclerc. 

Dans  ce  cours  annueh  qui  aura  lieu  en  1928,  du  18  au 
3i  octobre,  seront  exposées,  dans  une  série  de  conférences 
et  de  démonstrations  pratiques,  les  notions  nouvelles,  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques,  dans  toutes  les  branches  de  l’acti¬ 
vité  médicale. 

Les  conférences  cliniques  (11  h.  à  midi,  4  h.  i/4  à  5  h.  i/4 
et  5  h.'  1/2  à  6  h.  1/2)  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  des 
cours  de  la  clinique  propédeutique,  les  démonstrations  pra¬ 
tiques  (3  h.  à  4  h.)  seront  faites  dans  le  laboratoire  ou  dans  le 
service  du  professeur  Sergent. 

En  outre,  chaque  matin  de  9  h.  à  10  h.,  une  démonstratipn 
pratique  aura  lieu  à  tour  de  rôle  dans  le  service  hospitalier 
des  divers  conférenciers. 

Seuls  sont  admis  aux  démonstrations  et  exercices  pratiques 
les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  i5o  francs. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Lian,  à  la  consultation  de 
médecine  de  l’hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine,  Paris  (XX')'. 

Les  conférences  cliniques  sont  ouvertes  gratuitement  à 
tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine.  i 


Le  PhosphopînaWuîn 

EST  ÀU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  LARSH^’^ 

ÉLlXtS  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs. —  Paris. 

OUATAPLÂSWE 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  bp” jour. 
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NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Médication  spécifique  Intra-musculaire 

Spirillicide  à  base  de  bismuth  précipité,  concentré  à  96  . /“  de  Bi  en  milieu  isotonique 
Seule  préparation  Bismuthique  pure,  établie  d’après  les  procédés  ^  travaux  ^ 

"mm.  le  LEVADITI  &SAZÈRAC  et  des  FOURNIER  &  GUÉNOT 

Adopté  par  l'Assistance  Publique  dans  les  Hôp.taux  de  Paris  et  dans  les  Services  de  prophylaxie, du  M.n, stère 
‘  de  l'Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Injections  indolores  -  Pas  de  toxicité  “  Tolérance  parfaite 

ITVOJICAXIOtVS  ! 

Tous  les  cas  de  Syphilis  sans  exception  et  chez  les  anciens  syphdiiiques  sans  lésions  apparentes,  mais  avec  B.  W-  positij 
Littérature  et  Échantillons,  sur  demande  adressée  aux 

'  Laboratoires  CHENAL  k  DOUILHET,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  V° 


DIVRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinëé 

Caféinée 


î  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  26 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  UOYBNRB  1 

1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  tbimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  -^^Üricémie  —  Goutte  -  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Wlaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  _  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  PARIS 
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y  Traitement  pRÉvENTir  de  la  M  IGRAINE  .  de  lURTICAIRE 
DES  INTOXICATIONS  ALIMENTAIRE^ 
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LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

EjE  MOIîVS  DAIVGEREUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  a  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 
■  —  benzènes. 

jç  Ï»EITS  C  Oit  MOI*  E  î  Dissolution  rapide.  Iniections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  excl- . 
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REVUE  GÉNÉRALE 


PHYSIOLOGIE  DE  LA  RATE 

Par  MM.  J.  PIÉRI  elJ.  ZUGCARELLI, 

Internes  des  hôpitaux  de  Marseille. 

La  rate  est  une  glande  vasculaire  sanguine  dont 
les  fonctions,  encore  imparfaitement  connues,  se 
rapportent  surtout  à  l’hématopoïèse,  à  la  défense  de 
l’organisme,  à'ia  nutrition  générale.  Elle  se  rattache 
anatomiquement  et  embryologiquement  a  l’Appareil 
vasculairé  sanguin.  G’est  un  organe  non  indispen¬ 
sable  à  la  vie  (i).  ,  J  .  1  1,  * 

Sans  entrer  dans  le  detail  des  innombrables  tra¬ 
vaux  relatifs  aux  fonctions  de  la  rate,  nous  indique¬ 
rons,  au  fur  et  à  mesure,  les  différentes  étapes  accom¬ 
plies  dans  -cette  étude  et  les  noms  qui  s’ÿ  rap¬ 
portent.  .11 

L’étude  de  la  physiologie  de  la  rate  resuite  de 
données  anatomiques,  histologiques,  embryolo¬ 
giques,  expérimentales  et  cliniques  : 

1.  V anatomie  macroscopique  nous  permet  de 
retenir  quatre  faits  importants  : 

a.  Il  peut  y  avoir  des  rates  surnuméraires,  ce  qui 
'est  une  cause  de  plus  des  difficultés  rencontrées 
dans  l’étude  des  splénectomies. 

b.  Les  artères  de  la  rate  sont  terminales. 

c.  Les  vaisseaux  veineux  sont  tributaires  de  la 
veine  porte,  ce  qui  permet  de  concevoir  le  rôle 
digestif  de  la  rate  et  ses  rapports  avec  la  circulation 
abdominale  et  le  foie. 

d.  Les  nerfs,  émanent  du  plexus  solaire  en  suivant 
l’artère  splénique. 

2.  V histologie  nous  enseigne  que  la  rate  est 
constituée  par  un  squelette  conjonctivo-vasculaire 
qui  contient  une  substance  composée  de  deux  élé¬ 
ments  ; 

La  pulpe  blanche  formée  par  des  amas  lym¬ 
phoïdes  et  des  corpuscules  de  Malpighi  ; 

•  La  pulpe  rouge,  vaste  nappe  semée  d’hématies. 

a.  Dans  le  squelette,  la  constitution  des  vaisseaux 
est  particulièrement  importante  :  nous  A'oyons  les 
artères  se  résoudre  en  un  fin  rameau  d’  «  artères 
pénicillées  »  qui  se  dilatent  en  ampoules  avant  de 
s’ouvrir  dans  les  alvéoles  de  la  rate.  Au  moment  où 
l’artériole  terminale  va  quitter  le  corpuscule  de 
Malpighi  pour  entrer  dans  la  pulpe  rouge,  elle  tra¬ 
verse  une  bague  inextensible  formée  par  l’épaissis¬ 
sement  de  l’endothélium  vasculaire. 

La  constitution  du  sinus  veineux  serait,  d’après 
Jolly  et  Chevallier  (2),  particulièrement  intéressante  : 

La  paroi  des  sinus  serait  constituée  par  des  cel¬ 
lules  endothéliales  étroftes  dont  la  portion  externe 
est  différenciée  en  une  lame  dense,  véritable 
«  semelle  de  résistance  »  et  dont  les  bords  limitent 
entre  elles  des  sortes  d’interstices  ou  stomates  fai¬ 
sant  communiquer  les  sinus  avec  les  lacunes. 
Autour  de  ces  sinus,  des  fibres  circulaires  assurent 
la  permanence  du  calibre  sihushl. 


(>)  M.  Charles  Richet',  dans  sa  récente  communication  à  1  Aca- 
(Ivniie  des  sciences  du  i(3  avril  igaS,  a  établi  que  la  rate  ainsique 
d  autres  organes  ne  sont  pas  nécessaires  il  la  vie.  Mais  n'i'tre  pas 
nécessaire,  ajoute-t-il,  ne  veüt  pas  dire  n’ètre  pas  utile. 

(a)  Jolly  et  Cbevàllier.n  iS'oc.  de  biol-,  1909,  ]>  SBS-SSg;  — 
igii,  p.  262-265.  Chevallier.  La  rate  et  l’hématie, 
{ourn.  méd.  fi'anç.,  1926,  n»  ii.  Cet  article  constitue  un  travail 
important  auquel  nous  avons  fait  de  larges  emprunts. 


b.  La  pulpe  blanche,  constituée  par  les  cordons 
artériels  et  les  corpuscules  de  Malpighi,  est  formée 
de  tissu  réticulé,  véritable  organe  lymphoïde  con¬ 
tenant,  dans  ses  mailles,  des  mononucléaires,  des 
lymphocytes  nombreux  et  des  petits  mononucléaires 
de  transition  dans  les  follicules  non  en  activité,  des 
mononucléaires  basophiles,  quelquefois  en  karyo- 
kinèse,  ou  cellules  germinatives  de  Flemming,  dans 
les  follicules  en  activité. 

c.  La  pulpe  rouge  occupe  les  alvéoles  de  la  rate 

en  dehors  des  corpuscules  de  Malpighi  et  est  frag¬ 
mentée  par  les  veines  en  cordons  de  Billroth, 
ceux-ci  constitués  par  un  réticulum  contenant  des 
cellules  de  la  série  lymphoïde  et  hématique  dans 
la  rate  au  repos;  et  des  cellules  de  la  série  lym¬ 
phoïde,  hématique  et  myéloïde  dans  la  rate  en  acti- 
vité.  .  , 

L’étude  histologique  de  la  rate  aussi  bien  à  1  état 
de  repos  qu’à  l’état  d’activité,  nous  apprend  que 
celle-ci  est  capable  de  produire  des  éléments  de  la 
série  myéloïde,  de  -la  -série  lymphoïde  et,  de 'plus, 
qu’elle  produit  des  cellules  jeunes  et  détruit  les  cel¬ 
lules  vieilles. 

3.  Au  point  de  vue  embryologique  (i)  e\.  phylogé¬ 
nique,  nous  savons  que  la  rate,  primitivement  cons¬ 
tituée  de  pulpe  blanche,  acquiert,  secondairement, 
la  pulpe  rouge,  la  pulpe  blanche  persistant  à  l’état 
adulte  sous  forme  d’une  gaine  pénartérielle.  Il  faut 
remarquer  que,  pendant  la  vie  embryonnaire,  la 
rate  est  un  organe  lympho-formateur  et  produit 
plus  tard  tous  les  éléments  figurés  du  sang  ;  tandis 
que  chez  l’adulte,  elle  ne  produira  plus  que  des  leu¬ 
cocytes  hyalins. 

Chez  les  oiseaux,  ainsi  que  chez  les  mammifères, 
le  tissu  lymphoïde  de  la  pulpe,  peu  abondant,  four¬ 
nit,  pendant  la  vie  embryonnaire,  des  leucocytes 
crranuleux  et  des  hématies;  à  l’état  adulte,  il  fournit 
uniquement  des  lymphocytes.  Chez  les  vertébrés 
inférieurs  (urodèles,  sélaciens),  la  rate  fournirait 
des  globules  rouges  pendant  toute  la  vie. 

4.  La  pathologie  fournit  peu  de  documents  utili¬ 
sables,  car  les  lésions  spléniques  coexistent  le  plus 
souvent  avec  des  lésions  des  autres  organes  lym¬ 
phoïdes  (ganglions,  moelle,  etc.).  Cependant,  on 
peut  observer  de  véritables  insuffisances  spléniques 
dans  les  cas  de  splénomégalie  primitive  de  Debove 
et  Brühl,  dans  la  splénomégalie  avec  cyanose  chro¬ 
nique  de  Rendu  et  Widal.  De  même,  il  existe  des 
hypertrophies  spléniques  dans  un  grand  nombre 
d’infections  et  d’intoxications  exogènes  ou  endo¬ 
gènes,  dans  les  anémies  et  les  processus  hémoly¬ 
tiques. 

5.  La  thérapeutique,  en  utilisant  l’injection  et  l’in¬ 
gestion  d’extraits  spléniques  (2)  a  donné  des  résul¬ 
tats  intéressants.  Carpenter  (3),  employant  l’extrait 
splénique  dans  diverses  infections  a  observé  de 
l’hyperleucocytose,  alors  que  Bois  et  Kerr  (4)  ont 
observé,  après  médication  splénique,  une  augmen¬ 
tation  d’hémoglobine  et  du  nombre  des  globules 


(1)  Branla.  Frécis  d’histologie,  J.-B.  Baillère,  3«  édition,  t.  Il, 

p.  3i3.  , 

(2)  Perrin  et  Havns,  Les  Sécrétions  internes.  Leur,  influence 
sur  le  sang,  J -R-  Baillière,  2'  édition,  p.  58-6o. 

(3)  Carpenter.  Extrait  splénique  et  fonction  splénique,  Med, 

üecord,  1900,  p.  273.  ■- 

(4)  Bois  et  Ki.iir,.  Clinical  studiés' wilh  spleen  and  thyroid 
extraits,  Rrü.  nied.Journ.,  1898,  p.  684.  . —  Léopold,  Livi.  Opo¬ 
thérapie,  endocrinienne,  édhïàn  An  «  Livre  de  France  »,  1920, 

p.  i3i. 
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rouges;  Downs  et  Eddy  ont  vu,  au  contraire,  une 
diminution  des  globules  rouges,  une  augmentation 
passagère  des  globules  blancs,  aussitôt  après  l’injec¬ 
tion  sous-ctitanée  d’extraits  spléniques.  Simon  et 
Spillmann  injectant  au  lapin  et  au  cobaye  un  extrait 
obtenu  en  broyant  des  rates  de  cobaye,  ont  vu  aug¬ 
menter  le  nombre  des  leucocytes  et  baisser  celui 
des  polynucléaires.  En  somme,  les  ingestions 
d’extraits  spléniques  ont,  pour  résultats,  «  l’exalta¬ 
tion  des  fonctions  leucopoïétiques  spléniques  »  avec 
hyperglobulie. 

6.  1a' expérimentation,  enfin,  sans  fournir  de  ren¬ 
seignements  décisifs,  confirme  les  résultats  déjà 
obtenus.  Elle  comprend  quatre  sortes  d’expé¬ 
riences  : 

,  a.  La  splénectomie  nous  renseigne  peu  :  l’ablation 
de  la  rate  (i),  en  effet,  n’entrave  pas  la  grossesse, 
n’arrête  pas  le  développement  du  fœtus  ;  les  ani¬ 
maux  dératés,  les  hommes  splénectomisés  vivent  et 
croissent  sans  présenter  aucun  trouble,  sans  doute, 
parce  que  l’hypertrophie  des  autres  organes  héma¬ 
topoïétiques  compense  l’ablation  de  la  rate.  En  effet, 
après  la  splénectomie,  comme  l’a  montré  Domi- 
mci(2),  il  se  produit  une  multiplication  très  appré¬ 
ciable  des  macrophages  dans  tout  le  tissu  lym¬ 
phoïde  et  souvent  une  mononucléose  sanguine  avec 
myélocytose/et  éosinophilie  sans  hyperleucocytose 
véritable.  Doyon  et  Morat  signalent  une  diminution 
des  globules  rouges  et  de  l’hémoglobine  ;  ils  cons¬ 
tatent  également  une  accumulation  du  fer  dans  le 
foie  et  la  moelle  osseuse  (3). 

b.  Les  excitations  nerveuses,  après  section  des 
splanchniques,  provoquent  :  par  excitation  du  btfiit 
périphérique  du  nerf  sectionné,  de  l’anémie  et  la 
contraction  splénique;  par  excitation  des  racines 
rachidiennes  dorsales,  surtout  de  D5,  O,;,  D7  et  Dj,, 
du  bout  central  du  vague,  du  sciatique  (Claude 
Bernard),  de  l’écorce  grise,  également  anémie  et 
contraction  splénique.  La  simple  section  des  splanch¬ 
niques  provoque  la  congestion  et  la  dilatation  splé¬ 
niques  avec  leucocytose  et  hyperglobulie  passa¬ 
gères. 

c.  Expériences  de  greffes.  On  a  pu  obtenir,  chez 
les  animaux,  la  fixation  de  petits  fragments  de  rate 
sur  le  péritoine  à  la  suite  de  greffes,  mais  les  gref¬ 
fons  ont  été  éliminés  assez  rapidement  [Lüdke(4)]. 
Des  fragments  de  rate  de  poulet  adulte  ont  pu  être 
greffés  sur  l’allantoïde  de  l’embryon  dii  poulet;  le 

reffon  donne  naissance,  comme  la  rate  de  l’em- 
ryon,  à  des  leucocytes  granuleux  et  à  des  globules 
rouges,  accélère  le  développement  de  la  rate  du 
greffé  et  la  rend  plus  active  [Dantschakoff  (5)]. 

d.  Ligatui’e  des  vaisseaux  spléniques.  Elle'  pro¬ 
duit  une  éosinophilie  précoce  et  une  diminution  du 
nombre  des  globules  blancs  [P.  Simon  et  Spill¬ 
mann  (6)]. 


Les  différents  renseignements  fournis  par  l’ana¬ 
tomie  macroscopique,  l’histologie,  l’embryologie 
la  pathologie,  la  thérapeutique  et  l’expérimentation 
concordent  tous  pour  montrer  l’existence  de  diverses 
fonctions  spléniques  qui  sont  : 

I.  Ilôle  de  régulation  des  éléments  figurés  du 
sang. 

II.  Ilôle  de  régularisation  du  courant  sanguin. 

III.  Rôle  digestif. 

IV.  Rôle  de  nutrition  générale. 

V.  Rôle  de  synergie  hépato-splénique. 

VI.  Rôle  de  défense  de  l’organisme. 

1.  Rôle  de  régulation  des  éléments  figurés  du  sang 
(rôle  hématopoïétique).  —  La  rate  joue  un  rôle  vis-à- 
vis  de  chaque  élément  figuré  du  sang  :  globule 
rouge,  globule  blanc  et  plaquettes  sanguines. 

I.  L.V  RATE  ET  LE  GLOBULE  ROUGE.  ■ —  A.  La  rate 
matrice  du  globule  rouge.  —  Pour  Malassez  et 
Picard  (i)  cette  fonction  existe,  parce  que  dans  la 
rate  en  activité  (par  paralysie  des  vaso-moteurs)  on 
constate  un  plus  grand  nombre  d’hématies  ;  parce 
que,  dans  ce  cas,  la  capacité  d’absorption  de  la 
veine  splénique  pour  l’oxygène  du  sang  augmente 
beaucoup  et  enfin  parce  que  les  plaquettes  devien¬ 
nent  plus  nombreuses.  On  admet  aujourd’hui  que; 
ce  rôle,  évident  pour  la  rate  de  Tembryon,  disparaît 
complètement  chez  l’adulte. 

Retterer  pense  que  la  rate  adulte  donne  naissance 
à  des  hématie|S  aux  dépens  des  leucocytes,  des  folli¬ 
cules  et  des  cordons,  grâce  à  la  liquéfaction  hémo- 
globinique  du  noyau. 

Enfin,  pour  Hirschfeld,  la  rate,  sans  former  d’hé¬ 
maties,  régulariserait  la  fonction  érythroblastique 
de  la  moelle  osseuse,  ainsi  que  le  prouverait,  la  dis¬ 
parition  de  l’influence  inhibitrice  de  la  rate  après  la 
splénectomie. 

B.  La  rate  mûrit  le  globule  rouge.  —  En  effet, 
l’hématie  contient  du  fer  dont  elle  se  charge  pro¬ 
gressivement.  Or,  la  rate  contient  plus  de  fer  que 
le  sang  à  poids  égal  [Picard  (2)1  et  la  quantité  de  fer 
augmente  avec  l’âge  [Lapique  (3),  Nasse,  etc.],  car 
la  rate  de  fœtus  ou  de  nouveau-né  est  relativement 
pauvre  en  fer  (4).  Chez  l’homme  adulte,  il  y  en  a  en 
moyenne  0,4 1  p.  1000.  Donc,  quelle  que  soit  l’ori¬ 
gine  (fer  alimentaire,  expérimental,  etc.)  et  la  voie 
d’introduction  du  fer,  celui-ci  s’accumule  dans  la 
rate.  La  quantité  de  fer  normal  n’ést  pas  fixe  ;  elle 
diminue  après  une  période  d’activité  de  la  rate 
(Malassez  et  Picard),  de  la  grossesse,  des  saignées 
répétées.  Le  fer  splénique  sert  ainsi  à  reconstituer 
le  fer  sanguin. 

C’est  surtout  sous  forme  d’hémoglobine  qu’il  se 
trouve  dans  la  rate.  La  preuve  en  est  qu’il  est  impos¬ 
sible,  quelles  que  soient  les  précautions  prises, 
d’obtenir  un  sérum  splénique  dépourvu  d’hémoglo- 


(1)  SiLHOL  et  Bourde.  L’avenir  du  dératé,  Arch.  franco-belges 
de  chir.  (à  paraître  prochainement). 

(2)  Dominici.  Histologie  de  la  rate  au  cours  des  états  infectieux, 
Arch.  de  méd.  expérim.  ei  pathol,,  igoo.  —  Nicolas  et  Dumoulin. 
Journ  de  physiol.  et  de  pathol.  gén.,  i5  nov.  igod,  i5  mars  190/1; 
—  Soc.  de  biol.,  21  nov.  igo3,  12  déc.  igoS. 

(3)  E.  Glev.  Physiologie,  J. -B.  Baillère,  1921,  p.  236,  p.  829  et 
665.  —  LiNDOUZY  et  Bernard.  Eléments  d' anatomie  et  de  physio- 

ogie  médicales,  Masson,  2»  édition,  p.  41,  rate  (Gougerot). 

(4)  Ludke.  Münçli.  med.  tVoch.,  1909. 

(5)  Dantschakoff.  Amer.  Journ.  ofanat.,  1916,  t.  XX,  et  1918 
t.  XXIV. 

(6)  P.  Simon  et  L.  Spillmann.  Eosinophilie  précoce  consécutive 
à  la  suppression  expérimentale  des  fonctions  de  la  rate,'  Réunion 
biologique  de  Nancy,  i3  mars  190S. 


)  Malassez  et  Picard.  Récherches  sur  les  modifications 
qu'éprouve  le  sang  dans  son  passage  à  travers  la  rate  an  double 
point  de  vue  de  sa  richesse  en  globules  rouges  et  de  sa  capacim 
respiratoire,  C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences,  1874,  L  LXXIX; 
Biologie,  iSyS; — Revue  scient.,  1879.  , 

(2)  Picard.  Du  fer  dans  l’organisme,  C.  R.  de  l Acad,  des 
"Âènces,  3o  nov.  1874;  —  C.  R.  de  l’Acad.  des  sciences,  i  7  > 

(3)  Lapique.  Recherches  sur  la  quantité  de  fer  contenue  dans  la 
ite  et  le  foie  des  jeunes  animaux.  Biologie,  1889:  —  Sur  le  ro 

de  la  rate  dans  la  fonction  hémolytique,  C.  R.  de  l’Acad.  e 
sciences,  1902,  vol.  CXXXV,  p.  2o3.  ,  ,  ,  n!é- 

(4)  Consulter  également  pour  ce  qui  a  trait  au  rôle  hematop 
tique  :  Jollÿ.  Traité  technique  d’hématologie,  1928,  t.  II,  79  ’ 
Maloine,  édit. 
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bine  (Chabrol  et  Bénard)  ;  de  même  après  splénec¬ 
tomie,  on  constate,  faisant  suite  à  une  première 
nériode  anémique,  une  deuxième  période  persis¬ 
tante  et  constante  où  il  existe  une  diminution 
franche  de  l’hémoglobine.  Chez  les  dératés  vrais  ou 
physiologiques,  le  fer,  même  non  usé,  s’élimine 
quantité  exagérée,  en  même  temps  qu  il  sur- 
rbarle  à  l’état  de  dépôts  inutilisables,  certains 
parenchymes  tels  le  foie.  Ainsi  le  globule  rouge 
Lquiert  l’hémoglobine  préformée  et  accumulée 
'dans  la  rate  et  celle-ci  apparaît  donc  comme  1  or 
aane  de  maturation  de  l’hématie. 

”  Mais  là  ne  se  bornerait  pas  son  rôle  :  en  ettet, 
pour  Tedeschi  (i)  et  Chevallier,  la  rate  n’est  pas  un 
simple  «  grenier  à  hémoglobine  »;  mais  encore, 
transforme,  retouche  celle-ci,  de  façon  à  la  rendre 
assimilable.  Une  fois  entré  dans  la  constitution  de 
l’hémoglobine,  le  fer  agit  comme  un  ferment  et  joue 
un  grand  rôle  dans  les  oxydations.  Anthen,  en  1089, 
essaya  sans  y  réussir  la  reconstitution  de  l’hémoglo¬ 
bine  par  le  tissu  splénique. 

C  La  rate  détruit  le  globule  rouge.  —  C’est  la 
fonction  érythrolytique  de  la  rate  découverte  par 
Kôlliker,  en  1847,  étudiée  à  nouveau  par  Gilbert, 
Chabrol  et  Bénard (2)  {Th.  de  Paris,  igiS). 

Il  est  certain  qu’il  se  produit,  dans  la  rate,  un 
travail  de  destruction  globulaire. 

a.  Preuves  histologiques.  —  En  effet,  on  trouve 
dans  le  parenchyme  splénique  des  globules  rouges 
en  voie  d’altération  et  des  granulations  offrant  les 
réactions  ferriques  ;  ces  globules  rouges  altérés 
_ J.  _ rloTiG  lûfa  mflrrnnhaO’ftS.  Le  DrO- 


luiaire,  1  auii-e  macrophagique.  ^  - - -  -  , 

les  hématies  sont  «  mangées  »  par  les  cellules  splé¬ 
niques.  Pour  Gilbert  et  Chabrol,  les  hématies  sont 
appauvries  en  hémoglobine  avant  d’être  phagocy¬ 
tées.  Gaukler  conclût  qu’il  y  a  deux  sortes  d’hémo¬ 
lyse  :  l’une  active,  due  aux  macrophages  et  qui  se 
voit  normalement  ;  l’autre  passive,  sans  intervention 
des  macrophages  et  qui  sé  voit  dans  l’insuffisance 
splénique.  Chevallier  adopte  ces  conclusions. 

b.  Preuves  expérimentales.  —  Le  globule  rouge 
subissant  donc,  dans  la  rate,  un  processus  de  des¬ 
truction,  on  pouvait  penser  en  trouver  la  preuve 
dans  l’étude  comparative  du  sang  à  son  entrée  ^  a 
sa  sortie  de  la  rate.  Mais  la  méthode  (Bayeux)  offre 
trop  de  difficultés,  trop  d’imprécision  pour  per¬ 
mettre  de  déceler  des  différences  forcément  legeres 
dans  la  composition  du  sang  artériel  et  veineux.  Il 
en  est  de  même  de  la  recherche  de  l’hémoglobine 
libre  dans  le  plasma  de  l'a  veine  splénique.  Les 
données  fournies  par  l’étude  de  la  splénectomie 
sont  très  complexes;  après  celle-ci  on  constate  la 
diminution  de  la  sécrétion  journalière  des  pigments 
biliaires;  on  eonstate  que  le  taux  des  hématies  passe 
par  trois  phases  :  dans  une  premiever  phase^  il  ^  est 
diminué;  dans  une  deuxième  il  redevient 

normal  ;  dans  une  troisième  ■  phase,  décrite  par 
Vinogradoff(3)  (phase  très  tardive),  le  taux  reste  le 


[i]'ïmEaea\.  Journ.  de  vhjs.  et  depathol.  gèn., 
h)  Gilbert,  GIhabrol  et  Bénard.  Sur  le  pouvoir  autohemoly- 
tique  de  l’extrait  de  rate,  C.  JR.  de  la  Soc.  de  bioL,  9  dec*  19^^ 

16  mars  1911  ;  —  A  propos  de  la  recherche  des  hémolysmes  splé¬ 
niques.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  3  fév.  1912  et  11  mai  1912  ,  — 
L’extrait  splénique  a-t-il  un  pouvoir  hémolysant?  C.  R  de  la  60c. 
de  biol.,  7  déc.  1912  ;  —  Bénard.  La  fonction  érythrolytique  de  la 
rade,  Th.  de  Paris,  igiZ.  '  ,  ,  ,  , 

-  (3)  Vinooradoff.  Sur  la  question  dd»  l’importance  de  la  rate 

dans  l’organisme,  Vratsch,  i883,  n«  6  .et  7,  analysé  m  Lauden- 


même,  mais  il  y  a  une  diminution  du  diamètre 
moyen  des  hématies  ;  on  constate  que  la  résistance 
globulaire  est  normale  [Pûglièse  (i),  H.  Bénard]  ou 
’aiblement  augmentée  [Dominici,  Chalier  et  Char- 
let  (2)]  ;  enfin,  on  constate  une  diminution  persis¬ 
tante  de  l’hémoglobine,  de  l’avis  unanime  de  tous 
les  expérimentateurs.  Longtemps  après  la  splénec- 
tomie,  Gregorescu  observa  la  baisse  de  l’augmenta- 
tion  digestive  des  hématies.  De  même,  la  saignée 
est  très  mal  supportée  chez  le  dératé.  Tous  ces 
résultats  expérimentaux  ne  sont  pas  d’une  bien 
grande  précision.  «  Le  rôle  érythrolytique  de ,  la 


bine  (Chevallier).  »  •  •  j 

En  étudiant  l’action  hémolysante  in  vitro  de 
l’extrait  de  rate,  on  est  arrivé  à  plus  de  précisions  : 

L’extrait  splénique  possède  chez  le  chien  des  pro¬ 
priétés  autohémolysantes  manifestes  [Nolf  (3),  Gil¬ 
bert,  Troisier],  propriétés  ne  se  retrouvant  pas  de 
façon  générale  dans  la  série  animale.  De  plus,  la 
substance  active  de  l’extrait  de  rate  d’un  chien  est 
partiellement  thermo-stabile  (résistance  ;  56  degrés, 
influencée  par  température  de  80-100  degrés)  ne 
présentant  aucun  caractère  spécifique  -des,  sensibi¬ 
lisatrices.  Enfin,  elle  n’est  pas  particulière^à  la  rate 
et  existe  dans  d’aütres  organes  :  poumons,  surre-, 
nales,  etc.  et  dans  tout  viscère  siège  d’une  hémor¬ 
ragie  [Achard,  Foix  (4)]-  ,  ,  ,  m 

En  Fabsence  de  substances  aütohemôlysantes,  il 
existe  dans  la  rate  de  certaines  espèces  animales  des 
substances  hétérohémoly santés  qu’on  retrouve  dans 
quelques  organes,  tels  que  le  poumon  ou  le  foie. 
Au  cours  des  intoxications  provoquant  l’hémolyse, 
par  exemple  au  cours  de  l’intoxication  par  la  toluy- 
fène  diamine(3)  apparaît  une  hémolysine  splénique 
(Gilbert,  Chabrol,  etc.)  d’ailleurs  discutée  :  le  poi¬ 
son  agirait  alors  indirectement  en  provoquant  1  éla¬ 
boration  dans  la  rate  de  substances  hémolysantes. 

La  destruction  globulaire,  peu  marquée  à  l’état 
normal,  s’exagère  pendant  la  période  digestive, 
mais  elle  n’est  importante  qu’au  cours  des  proces¬ 
sus  hémolytiques.  Elle  n’est  pas  particulière  à  la 
rate,  mais  s’y  montre  plus  évidente  que  dans  la 
villosité  intestinale,  le  foie,  les  ganglions. 

En  principe,  l’action  de  la  rate  semble  se  borner 
à  collecter  les  hématies  et  à  les  détruire,  libérant 
ainsi  l’hémoglobine,  mais  sans  entamer  celle-ci, 
bien  qu’elle  puisse  cependant,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  en  opérer  la  désintégration.  'Ce  serait  le 
foie,  qui,  ainsi  couplé  avec  la  rate,  serait  chargé  de 


bach,  —  SiLHOL.  Rupture  de  la  rate,  splénectomie,  guérison, 
C  R  delà  Soc.  de  chir.  de  Marseille,  séance  du  12  fév.  1928.  — 
GÂuckler.  Les  modalités  histologiques  de  l’hématolyse  et  le  rôle 
de  la  rate  dans  l’évolution  du  pigment  sanguin,  Arch.  des  mal.  du 
cœur,  1908,  p.  401-420.  ...  A  1  r 

h)  PuOLiiiSE.  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Milzfonction,  Arcli.  f. 
Phys.,  1899,  p.  60-76.  —  PuoLifesE  et  Luzzati. '.ArcA.  liai,  biol., 
lûoi;’—  Constituto  alla  fisiologia  délia  railza,  A rcû,  per  le  Sc. 
méi.,  1900,  t.  XXIV,  p,  1-48.  ,  ,  ,,  ,.  . 

(2  Chalier  et  Cuarlet,  Etat  de  la  résistance  globulaire  chez 
ranimai  normal  et  splénectomisé,  Journ.  de  physiol.'et  de  pathol. 
gén..  t.  Xm,  n”.5.  -  ■  '  1  R 

(3)  Nolf.  Les  héifiolysines  au  point  de  vue  experimental.  Rap¬ 

port  au  Congrès  de  méd.  de  Lyon,  oct,  191 1  ;  —  Pouvoir  hémoly- 
tique  de  la  rate  après  administration  de  tenin  de  cobra,  C.  H.  de 
la  Soc.  de  biol,  8  avril  1911.  ,  .  ,  ,  ,  ,  , 

(4)  Achard,  FoiX  et  SALto.  Sur  la  fragilité  spéciale  des  globules 
rouges  du  chien,  Soc.  de  biol.,  3o  nov.  1912. 

(5)  Gilbert  et  Chabrol. L’intoxication  par  la  toluylène-diamine, 
histologie  et  physiologie  pathologiques,  communications  à  la  Soc. 
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la  transformation  en  pigment  biliaire  de  la  molé¬ 
cule  hémoglobine.  Il  semblerait  résulter  également 
des  expériences  de  Gilbert,  Chabrol,  Bénard  et 
Chevallier  qui  ont  montré  que  l’introduction  d’hémo- 
Iqbine  chez  un  animal  dératé  n’augmente  pas  la 
iligénie,  que  le  foie  opère  cette  transformation  aux 
dépens  de  l’hémoglobine  qui  est  fournie  par  le  tra¬ 
vail  de  la  rate,  de  préférence  à  toute  autre  hémo¬ 
globine  introduite  artificiellement  dans  l’organisme. 

D.  La  rate  défend  le  globule  rouge.  —  Gilbert  et 
Chabrol  ont  montré  que  l’extrait  splénique  contient 
'  des  antihémolysines  disparaissant  par  chauffage  de 
54  à  58  degrés,  antihémolysines  masquant  l’action 
des  hémolysines.  Rist  et  Ribadeàu-Dumas  qui  ont 
étudié  in  vivo  le  développement  de  ces  hémolysines 
(expérience  de  l’immunisation  d’un  lapin  par  des 
injections  progressivement  croissantes  de  taurocho- 
late  de  soude,  splénectomie,  mort  par  ingestion  du 
mênae  sel  de  soude),  pensent  que  leur  centre  de  pro¬ 
duction  réside  bien  dans  la  rate  (l’ablation  de  la 
rate  n’empêche  pas,  cependant,  d’acquérir  l’immu¬ 
nité,  cela  à  cause  des  suppléances  fonctionnelles). 

,  2.  La  rate  et  le  globule  blanc.  —  Son  rôle  vis- 
à-vis  du  globule  blanc  est  moins  important,  car  son 
action  n’est  pas  isole''e  ;  la  rate  s’associe  dans  la  leu- 
copoièse  aux  autres  organes  lymphoïdes,  d’où  les 
suppléances  qui  peuvent  exister  au  point  de  vue 
physiopathologique.  ,La  rate,  à  l’état  adulte,  est 
essentiellement  un  organe  formateur  des  éléments 
de  la  série  lymphoïde,  à  savoir  lymphocytes  et 
mononucléaires.  Contrairement  à  la  théorie  dualiste 
d’Ehrlich  et  en  accord  avec  celle  de  l’unicisme  de 
Dominici,  on  peut  dire  qu’il  n’existe  dans  la  rate  et 
dans  tous  les  organes  lymphoïdes  qu’une  seule 
variété  de  tissu  leucopoïétique.  Au  point  de  vue 
fonctionnel,  cependant,  sous  l’influence  de  certaines 
conditions  pathologiques,  le  tissu  splénique  peut 
fonctionner  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  et  déverser 
dans  le  courant  circulatoire,  soit  des  éléments  de 
la  série  lymphoïde,  soit  des  éléments  de  la  série 
myéloïde.  Dans  la  pathologie,  ce  rôle  est  prouvé 
par  les  splénomégalies  qui  accompagnent  les  leucé¬ 
mies  lymphoïdes  dues  à  l’hypertrophie  du  système 
folliculaire  normal  ;  dans  les  leucémies  myéloïdes, 
la  splénomégalie  existe  aussi,  mais  résulte  de  la 
transformation  de  l’appareil  lymphoïde  en  appareil 
myéloïde  rappelant  celui  de  la  rate  embryonnaire. 

A  partir  du  deuxième  mois  de  la  vie,  chez  le  plus 
grand  nombre  de  mammifères,  le  tissu  lymphoïde 
ne  fabrique  plus  de  leucocytes  granuleux.  Dans  cer¬ 
taines  espèces  (taupe,  hérisson),  on  peut  voir  des 
leucocytes  granuleux  à  tous  les  stades  de  leur  évo¬ 
lution,  à  f’état  phpioiogique  [Morel  et  Soulié  (1)1  ; 
Dominici  (2)  aurait  obtenu  chez  le  lapin,  par  des 
hémorragies  répétées,  par  des  inoculations  de 
microbes  vivants  (tuberculose  expérimentale  du 
cobaye)  ou  de  toxines,  l’apparition  de  foyers  de 
leucocytes  granuleux  dans  la  rate. 

La  splénectomie  s’accompagne  de  modifications  ' 
leucocytaires  [Hartmann  et  Vaquez  (3)]  : 

i"  On  observe  une  leucocytose  polynucléaire,  en 
général,  rapide  et  transitoire,  postopératoire. 


(1)  Morel  et  Soulié.  C.  R.  de  VAss.  des  anat,  Toulouse  1904. 

(2)  Dominici.  XIIR  Congrès  intern.  de  méd.,  1900.  —  Dominici 
et  Rubens-Duval.  Arch.  de  méd.  expêrim,,  1906,  t.  XIII. 

(3)  Hartmann  et  Vaquez.  Les  modifications  du  sang  après  la 

splénectomie.  Soc.  de  biol.-,  3o  janv.  1897,  p.  126.  —  Auüibert  et 
Valette.  Eosinophilie  après  splénectomie.  Soc.  de  biol.  aS  mars 
1907,  p.  536.-  •  ■’ 


2“  Une  leucocytose  lymphocytique  tardive,  quatre 
à  huit  semaines  après  l’opération  et  une  leucocytose 
éosinophilique  modérée  et  tardive  que  l’on  doit  con¬ 
sidérer  comme  un  phénomène  de  suppléance  de  la 
part  de  la  moelle  osseuse  et  des  ganglions. 

3.  La  rate  et  les  globulins.  —  Les  physiologistes 
nous  apprennent  que  le  sang,  totalement  dépouillé 
de  ses  éléments  cellulaires,  ne  coagule  pas.  Or 
parmi  ces  éléments,  ce  sont  les  hématoblastes  qui 
jouent  le  rôle  le  plus  considérable.  Ce  rôle  a  été 
étudié  particulièrement  par  L.  Le  Sourd  et  Pa- 
gniez(i).  Ces  auteurs,  ayant  mélangé  du  tissu  splé¬ 
nique  broyé  à  du  plasma  oxalàté  dont  ils  provoquent 
ensuite  la  coagulation,  constatent  que  ce  tissu  favo¬ 
rise  la  rétraction  du  caillot.  Ils  attribuent  cette  pro¬ 
priété  à  la  grande  quantité  de  plaquettes  sanguines 
accumulées  dans  la  rate.  Cet  organe  jouerait  donc 
un  rôle  dans  la  physiologie  des  plaquettes  et  par  là 
dans  la  coagulation.  Par  contre,  pour  Frank’ et  Kaz- 
nelson  (2),  E.  Weill  et  Boyé,  la  rate  aurait,  au  con¬ 
traire,  un  rôle  favorisant  le  processus  hémorragique. 

En  réalité,  la  contradiction  n’est  qu’apparente,  car 
dans  les  expériences  de  Pagniez  et  Le  Sourd,  l’extrait 
de  rate  agit  directement  sur  le  sang  ;  dans  les  cas 
de  Frank  et  Kaznelson,  l’action  de  la  rate  se  ferait 
par  influence  inhibitrice  sur  la  moelle  osseuse, 
empêchant  celle-ci  de  donner  naissance  aux  pla¬ 
quettes  sanguines,  ou  encore  par  fonctionnement 
exagéré  entraînant  dans  la  rate  une  trop  grande 
destruction  des  hématoblastes.  D’où  l’indication  de 
la  splénectomie  dans  les  purpuras  hémorragiques. 

IL  Rôle  de  régularisation  du  courant  sanguin.  — 
Noue  envisagerons  : 

1°  La  circulation  propre  de  la  rate. 

2"  Les  rapports  de  la  rate  avec  la  circulation  abdo¬ 
minale. 

I.  Circulation  propre  ue  la  rate.  — -  Les  disposi¬ 
tions  anatomiques  indiquées  par  Jolly  et  Chevallier 
rendent  compte  du'  régime  circulatoire  à  l’intérieur 
du  tissu  splénique  : 

a.  En  premier  lieu,  l’existence  delà  bague  fibreuse 
inextensible  au  moment  de  la  pénétration  de  l’artère 
terminale  dans  le  tissu  lymphoïde  explique,  dans 
une  certaine  mesure  la  régularité  du  débit  sanguin, 
alors  même  que  la  richesse  en  fibres  musculaires 
de  l’artère  splénique  faisait  prévoir  des  réactions 
vaso-motrices  intenses.  Aussi  la  bague  constitue-t- 
elle  un  véritable  barrage  sur  lequel  vient  «  buter  et 
mourir  l’hyperteqsion  »  [Chiray  (3)]. 

b.  En  deuxième  lieu,  dans  la  pulpe  au  delà  de  la 
bague,  les  sinus  sont  de  dimensions  considérables  : 

«  Le  sang,  sortant  d’un  défilé,  tombe  dans  un  lac  » 
et  chemine  lentement  à  pression,  se  rapprochant 
sensiblement  de  celle  de  la  veine  splénique.  II  y  a, 

Ear  conséquent,  véritable  stagnation  du  sang  dans 
i  pulpe,  ce  qui  facilite  son  rôle  hémoleucopoïé- 
tique.  «  La  pulpe  est  un  organe  de  stase  »  (Ghe- 
vàllier). 

c.  En  troisième  lieu,  l’existence  d’une  crête  héli- 


(1)  L.  Le  Sourd  et  Paoniez.  Etude  surTes  plaquettes  de  la  rate, 
Ann.  de  méd.,  1912,  n“,  i.  —  Jean  Mou*on.  Plaquettes  du  sang 
humain;  Th.  de  Paris,  1921,  p.  49. 

(2)  E.  Frank.  Série  d’articles  de  la  Berl.  klin.  IVoch.,  igiS  * 
1917.  —  P.  Kaznelson.  W'iener  klin.  Woch.,  16  nov.  1916.  Cité  par 
Werner  Schultz.  Die  Purpurener  Krangiingen,  1918,  p.  34-85- 

(3)  CuiRAT.  Les  conceptions  actuelles  sur  la  s édiéiologie  anato¬ 
mique,  histologique  et  physiologique  de  la  rate,  Joürn.  de  méd. 
et  de  chir.  prat.,  10  oct.  1922,  art.  27.205,  p.  685-7o5. 
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roïdale,  dans  les  sinus  veineux,  due  à  la  disposition 
étagée  des  cellules  endothéliales,  segmente  la 
colonne  sanguine  en  deux  courants  :  un  courant 
central  assez  lent  et  libre  ;  et  un  courant  périphé¬ 
rique  qui,  venant  buter  contre  les  arêtes  spiroles, 
tend  à  prendre  une  direction  hélicoïdale.  Cette  dis¬ 
position  permet  aux  leucocytes  une  margination 
facile  qui  brise  et  sépare  les  hématies  agglomérées 
en  piles  et,  finalement,  en  raison  même  de  ce  ralen¬ 
tissement  du  courant,  leur  permet  de  traverser  les 
stomates  du  sinus  veineux. 

2.  Rapports  de  la  rate  avec  la  circulation  ahdo- 
'MiNALE.  —  Ainsi  que  l’ont  démontré  Gilbert  et  Car¬ 
not,  la  rate  est  un  réservoir  branché  sur  la  circula¬ 
tion  porte  et  destiné  à  en  amortir  les  brusques 
variations. 

Sur  le  cadavre^  la  capacité  splénique  est  enorme  : 
elle  peut  contenir  jusqu’à  dix  fois  son  poids  d’eau 
sans  éclater  ;  en  effet  si,  après  ligature  des  veines 
d’une  rate  de  mouton,  on  introduit  une  solution 
chlorurée  à  la  pression  de  8  à  9  centimètres  de 
mercure,  le  poids  de  la  rate  passe  de  63  grammes 
à  570  grammes. 

Sur  le  vivant,  sans  atteindre  des  changements  de 
volume  aussi  considérables,  on  peut,  cependant, 
provoquer  expérimentalement  de  notables  augmen¬ 
tations  :  a.  L’excitation  du  splanchnique  (Claude 
Bernard,  Bochefontaine),  celle  des  nerfs  du  pédi¬ 
cule  rénal  et  splénique  et  toute  une  série  de  réflexes 
organo-végétatifs  :  hyperchlorhydrie,  froid,  asphyxie, 
injections  de  quinine,  de  strychnine,  de  camphre 
provoquent  la  rétraction  de  la  rate  et  le  plissement 
de  sa  capsule  qui  devient  rugueuse  et  chàgrinée  ; 
b.  La  section  simple  des  splanchniques  (Moreau), 
détermine,  au  contraire,  la  dilatation  immédiate  et 
la  congestion  de  l’organe;  ce  qui  prouve  que  l’exci¬ 
tation  nerveuse  maintient  normalement  le  tonus  de 
la  capsule  élastique  et  contractile  et  empêche  la 
dilatation  de  l’organe.  Par  conséquent,  les  variations 
de  volume  de  la  rate  semblent  être  commandées 
normalement  par  le  système  vaso-moteur. 

V évacuation  sanguine  semble  plus  rapide  dans 
la  rate  que  dans  les  autres  organes,  tels  que  le  foie 
et  le  rein  (expérience  de  Salaghi)  et  varie  avec  la 
viscosité,  plus  ou  moins  grande,  du  liquide  en 
expérience  (Jolly).  Ainsi,  le  sang  défibriné  circule 
encore  mieux  dans  la  rate  que  ne  le  fait  l’ëau  dans 
le  rein  et  dans  le  foie  ;  il  en  est  de  même  de  l’eau 
isotonique  additionnée  de  globules  rouges,  et  plus 
on  ajoute  de  globules  rouges,  plus  le  débit  dimi¬ 
nue. 

Enfin,  de  nombreux  faits  cliniques  viennent 
encore  démontrer  le  rôle  régulateur  splénique  : 
tuméfaction  de  la  rate  dans  l’hypertension  portale 
et  dans  l’asystolie  ;  diminution  du  volume  de  celle-ci 
après  de  grandes  hémorragies  intestinales;  tuiné- 
faction  du  foie  après  rétraction  de  la  rate  à  la  suite 
des  accès  palustres  (Chauffard). 

III .  Rôle  digestif.  —  La  rate  n’est  pas  nécessaire 
à  la  digestion,  mais  elle  y  joue  un  rôle  certain, 
prouvé  par  des  faits  macroscopiques,  histologiques, 
thérapeutiques,  cliniques  et  expérimentaux. 

I.  Faits  macroscopiques.  —  On  obsei’ve  la  dilata¬ 
tion  et  l’hyperémie  de  la  rate,  avec  maximum  cinq 
à  six  heures,  après  les  repas  ;  à  ce  moment,  le  sang 
qui  traverse  la  rate  ressort  plus  abondant  et  plus 
noir  au  lieu  d’être  rouge  comme  à  la  période  de 
jeûne'. 


2.  Faits  histologiques.  —  Le  tissu  splénique  passe 
de.Eétat  de  repos  à  l’état  d’activité  avec  apparition 
de  tissu  myéloïde. 

3.  Faits  thérapeutiques.  —  L’extrait  de  rate  favo- 
riserait  in  vitro  et  in  vivo  (opothérapie  splénique) 
l’action  du  pancréas  sur  les  albuminoïdes  et  stimu¬ 
lerait  ainsi  la  digestion  tout  en  excitant  la  faim. 

4.  Faits  cliniques.  —  On  ne  connaît  pas  de  type 
pathologique  répondant  à  l’insuffisance  des  fonctions 
digestives  de  la  rate.  Cependant,  Chiray  (i)  pense 
que,  peut-être,  la  cyanose  des  gros  mangeurs,  celle 
des  malades  en  état  de  stase  intestinale  chronique 
correspondent  à  des  modifications  de  la  formule 
sanguine,  liées  elles-mêmes  «  à  l’action  inhibitrice 
exercée  sur  les  fonctions  hémolysantes  de  la  rate 
par  les  poisons  digestifs  ». 

5.  Faits  expérimentaux.  —  On  trouve  des  résul¬ 
tats  assez  contradictoires  : 

a.  Déjà  Schiff,  en  186a,  avait  montré  la  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  protéolytique  du  suc  pancréatique 
chez  les  chiens  splénectonifeés. 

b.  Delezenne  (2)  et  Frouin  ne  constatent,  au  con¬ 
traire,  aucune  modification  chez  le  chien  après  splé¬ 
nectomie. 

c.  Pachon  (3)  et  Cachet  étudiant  1  action  de 
l’extrait  de  rate  sub  le .  pancréas  constatent  que  la 
macération  de  pancréas  d’un  animal  dératé  agit  plus 
tardivement  que  chez  un  animal  normal  et  que  le 
sang  de  la  veine  splénique  d’un  chien  en  digestion 
augmente  le  pouvoir  digestif  du  pancréas. 

d.  Inlow  (4)  étudiant  ;  in  vivo  l’activité  du  suc 
pancréatique  avant  et  après  la  splénectomie  chez 
des  animaux  à  fistule  pancréatique  permanente  ; 
in  vitro,  son  activité  avec  un  mélange  de  macéra¬ 
tion  de  pancréas  et  de  rate,  conclut  que  la  rate  ne 
joue  aucun  rôle  dans  l’élaboration  d  un  ferment 
pancréatique  protéolytique. 

Quoi  qu’il  en  soit  quelle  serait  cette  substance 
activante  secrétée  par  la  rate  ?  Ce  serait  un  ferment 
leucocytaire  pour  Delezenne,  Pawlow,  Opie  ;  en 
effet,  les  leucocytes  contiendraient  une  substance 
analogue  à  l’entérokinase  de  Pawlow  (Delezenne). 
Pour  Opie,  ce  sont  les  polys  et  les  formes  primi¬ 
tives  granuleuses  qui  produisent  ce  ferment  agis¬ 
sant  en  milieu  alcalin  ou  neutre.  Certains  tendent  à 
attribuer  cette  fonction  au  mégakaryocyte.  La  ques¬ 
tion  s’est  posée,  sans  pouvoir  être  résolue,  de 
savoir  si  cette  substance  activante  est  sécrétée  par 
les  leucocytes  vivants  et  restant  vivants,  ou  bien  si 
elle  résulte  de  la  leucolyse  intrasplénique  des  leuco¬ 
cytes  morts.  1  -  i 

Ce  ferment  serait  thermostabile  à  100  degrés;  il 
est  déversé  dans  la  circulation  par  la  veine  splénique 
où  l’on  a  pu  le  retrouver,  fait  expliquant  l’activation 
expérimentale  du  suc  pancréatique  par  le  sang  de 
la  veine  splénique. 

Comment  agirait-il?  Pour  Pachon  et  Cachet  et 
A.  Gautier,  il  agirait  en  transformant  le  zymogène 
ou  proferment  en  pepsine.  Pour  Delezenne,  il  agi¬ 
rait  en  transformant  le  trypsinogène  en  trypsine. 

En  somme,  si  le  rôle  de  la  rate  dans  la  digestion 
ne  paraît  pas  douteux,  il  s’agit  d’un  rôle  accessoire 


(1)  ChiRAT.  Loc.  cit,  ,  '„r 

(2)  Delezekne.  Congrès  de  Turin,  1901;  Ann.  de  l  Inst.  Pas- 
eur,  1901. 

(3)  Pachon.  Congrès  de  méd.,  Paris  1900, 

(4)  Inlow.  Lâ  raie  et  la  digestion  (rate  et  sécrétion  pancréa- 
ique),  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.,  Philadelphie,  sNew-York, 

no  I  vnir  Prntsp  méd..  28  oct.  IQ22.  n"  86,  P.  q38. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  66,  l8  août  I92T  —  96*  ANNÉE, 


1062 


et  non  indispensable  puisque  nous  avons  vu  que  les 
animaux  dératés  présentent  une  digestion  normale. 

IV.  Rôle  de  nutrition  générale.  —  La  rate  paraît 
jouer,  dans  la  nutrition  générale,  de  multiples 
rôles  ; 

1 .  Rôle  dans  le  métabolisme  azoté  :  fonction  uréo- 
poiétique. 

2.  Rôle  dans  le  métabolisme  des  graisses  et  dans 

la  cholestérogénèse.  ' 

3.  Rôle  dans  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone. 

4.  Rôle  d’assimilation,  surtout  du  fer, 

I.  Rôle  dans  lè  métabolisme  azoté  :  fonction 
UHÉoPOïÉTiQUE.  —  Plus  que  les  autres  tissus,  la  rate 
semble  pouvoir  fabriquer  de  l’urée  et  de  l’acide 
urique.  En  effet,  le  tissu  splénique  renferme  une 
quantité  d’urée  plus  importante  que  celle  du  sang  ; 
ainsi  que  l’a  montré  Horbaczewski,  on  obtient  des 
quantités  importantes  d’acide  urique  en  plongeant 
des  fragments  de  rate  fraîche  dans  du  sang  récem¬ 
ment  prélevé.  Cette  propriété  uréopoiétique  appar¬ 
tient  à  la  plupart  des  tissus,  mais  elle  n’atteint 
jamais  une  intensité  aussi  grande  que  dans  la  rate, 
intensité  qui  serait  due  à  l’activité  leucopoïétique 
et  leucolytiqu'e  de  cet  organe  ;  en  effet,  nous  savons 
que  toute  destruction  de  globules  blancs  entraîne  la 
production  d’urée.  Pour  Jolly  et  Lievin,  la  rate  paraît 
être  une  réserve  de  protéides  et  de  nucléo-protéides. 
En  effet,  dans  l’inanition,  la  raréfaction  des  lympho-, 
cytes  témoigne  de  la  diminution  du  tissu  lymphoïde. 

Enfin,  en  i9i4)  Roger  et  Kronuliski  montrèrent 
que  le  chien  dératé,  pour  se  maintenir  en  équilibre 
azoté,  doit  ingérer  plqs  d’azote  par  kilogramme  que 
le  chien  normal. 

Ponction  cholestérogénique  et  rôle  cans  le 
MÉTABOLISME  DES  GRAISSES.  —  Kiug  et  Médak, 
Denis,  etc.  montrèrent  que  la  splénectomie  pro¬ 
voque  une  hypercholestérinémie  déterminant  elle- 
même  l’augmentation  de  la  résistance  globulaire. 
Avec  C.  Robin,  déjà  en  i8yS,  la  richesse  en  choles¬ 
térine  de  la  rate  était  connue.  En  1920,  Abelous  et 
Soula  (i)  ont  montré  que  l’injection  de  sécrétine, 
dans  les  veines  d’un  animal,  ou  simplement  l’intro¬ 
duction  d’une  solution  âcide  dans  le  duodénum, 
sont  suivies  d’une  augmentation  sensible  de  la  cho¬ 
lestérine  dans  le  sang  artériel  ;  cette  augmentation 
ne  se  produit  plus,  au  contraire,  après  splénectomie. 
Ces  auteurs  ont  montré  également  que  : 

fl.  L’hypercholestérinémie  consécutive  à  l’actioh 
do  la  sécrétine  ne  dure  qu’une  vingtaine  de  minutes 
environ;  elle  pourrait  n’être  qu’une  conséquence 
mécaniqu'e  des  contractions  de  la  rate  qu’exagère  et 
que  rend  plus  fréquentes  la  pénétration  de  la  sécré- 
tine  dans  le  sang.  «  La  rate,  réservoir  de  cholesté¬ 
rine,  l’exprimerait  ainsi  comme  une  éponge  qu’on 
presse.  » 

ô.  La  cholestérogénèse  paraît  être  un  phénomène 

Eurement  chimique.  En  effet,  elle  se  manifeste  dans 
I  pulpe  abandonnée  dans  un  milieu'  aseptique  ou 
même  desséché.  Alors,  que  dans  les  autres  organes 
et  tissus,  on  observe  surtout  de  la  cholestérolyse,  la 
rate  seule  présente  surtout  de  la  cholestérogénèse. 


(i)  Abelous  et  Soula.  La  fonction  cholestérogénique  de  la  rate, 
in  £a  Médecine,  sept.  1923,  n®  12,  p.  goy.  — '  L.  VVacquer, 
W.  Hüeck  et  O,  Kosch.  Archi  f.  experim.  Path.,  ■i9i4t  t.  XXVII, 
p.  3a.  —  G.  Robin.  Article  katé,  in  Dictionnaire  Dechamb’re, 
Masson.  1874;  —  Physiologie  de  la  rate,  p,  4*i)  ÛL  3'  série, 
3  RAD-RÈÉ). 


Des  remarquables  expériônces  de  ces  auteurs 
résultent  les  conclusions  suivantes  que  nous  citons 
et  résumons  : 

A.  Dans  le  sérum  abandonné  à  lui-même  en  milieu 
aseptique,  deux  processus  inverses  et  parallèles  se 
manifestent  :  un  processus  de  cholestérogénèse  et 
de  cholestérolysé. 

B.  La  cholestérogénèse  l’emporte  sur  la  cholesté¬ 
rolyse,  dans  le  sérum  des  chiens  normaux,  recueilli 
pendant  la  digestion  d’un  repas  gras. 

C.  La  cholestérolyse  l’emporte,  au  contraire,  dans 
le  sérum  des  chiens  dératés  pendant  la  digestion 
d’un  repas  gras. 

D.  La  cholestérolyse  domine,  également,  dans  fe 
sérum  des  chiens  normaux  à  jeun  et  dans  le  sérum 
recueilli  pendant  la  digestion  d’un  repas  sans 
graisse,  ou  bien  quand  la  digestion  d’un  repas  gras 
est  terminée. 

E.  Pour  que  le  sérum  des  chiens  dératés,  recueilli 
pendant  la  digestion  d’un  repas  gras,  se  comporte 
comme  le  sérum  des  chiens  normaux,  c’est-à-dire, 
présente  une  augmentation  de  la  cholestérine,  il 
suffit  de  faire,  au  préalable,  une  homogreffe  splé¬ 
nique  ou  une  injection  intraveineuse  d’extrait  de 
rate. 

F.  La  nécessité  de  la  présence  de  graisses  dans 
la  ration  alimentaire  pour  obtenir  la  cholestérogé¬ 
nèse  in  sero  conduit  à  penser  que  c’est  avec  les 
graisses  ou  avec  leurs  produits  de, dédoublement 
que  la  sécrétion  interne  de  la  rate  fabrique  la  cho¬ 
lestérine,  substance  antihémolysante  et  antitoxique; 
ce.  qui  présente,  par  conséquent,  un  autre  intérêt 
au  point  de  vue  du  rôle  érythrolytique  de  la  rate  et 
de  sa  fonction  de  défense. 

G.  La  rate  paraît  donc  j.ouer  un  rôle  de  première 
importance  dans  la  cholestérogénèse  et  le  métabo¬ 
lisme  des  graisses. 


3.  Rôle  dans  le  métabolisme  des  hydrates  de  cah- 
BONË.  —  Des  expériences  récentes  de  Richet  (i) 
pratiquées  sur  cinq  chiens,  il  résulte  que  les  chiens 
dératés,  nourris  à  la  viande  cüite  avec  de  la  farine 
de  riz  et  du  sucre,  meurent  à  peu  près  aussi  vite 
que  les  chiens  non  splénectomisés  nourris  à  la 
viande  cuite  seule,  alors  que  les  animaux  témoins 
qui  reçoivent  une  nourriture  composée  de  viande 
cuite,  farine  de  riz  et  sucre,  demeurent  en  bonne 
santé.  Les  chiens  sont  morts  avec  les  symptômes 
névritiques  graduels  de  l’avitaminose.  Pour  Richet, 
la  rate  joue  donc  un  rôle  important,  sinon  essentiel, 
dans  l’assimilation  des  hydrates  de  harbone,  ainsi, 
que  l’avait  entrevu  Schiff  et  exprimé  V.  Pachon. 

4.  Rôle  d’assimilation  du  fer.  —  En  i9i3,  Bez- 
redka  envisagea  ce  rôle  en  étudiant  le  sulfure 
d'arsenic.  Chevallier  pense  que  la  jeate  assimile  et 
fixe  le  fer{i).  La  rate  emmagasine  le  fer  en  l’accapa¬ 
rant  et  le  transformant  ensuite.  En  effet,  la  rate 
s’empare  de  tout  le  fer  introduit  lentement  dans 
l’organisme.  De  plus,  l’animal  dératé  excrète  pins 
de  fer  que  l’animal  témoin  (Asher,  Bayer),  cette 


(i)  Ch.  Richet.  La  rate  organe  utile  non  nécessaire,  communi¬ 
cation  à  VAoad.  des  sciences,  3  avril  igaS;  C.  R.  hebd.  delAcaa. 
des  sciences,  t.  CLXXVI,  n»  i6-,  p,  1026  ;  —  Rôle  de  la  rate  dans 
la  nutrition,  Acad,  des  sciences,  séance  du  4  juin  igsS;  RuUenn, 
1933,  n»  a3,  t.  CLXXVI,  p.  i58i-i583;  —  Des  effets  de 
de  la  rate  sur  la  nutrition  chez  les  chiens,  Journ.  de  Ejfc, 

paikol.  gén.,  juillet  1911,  p.  ôSg-yoS  et  avril  igïS,  p.  ^79^®°  ’ 
Travaux  du  laboratoire  de  physiologie,  t.  VU,  Paris  19171  .  ‘ 

(3)  P.  Chevallier.  La  Rate  organe  d’ assimilation  du  fer,  r 
1913  ;  —  Arch.  de  méd.  expérim..  t,  XXVL  p.  277-304  ;  y  f 

de  physioL,  1914,  p.  ôSg-Cgg  ;  — Ann,  de  méd.,  1914,  P' 
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élimination  s’accompagnant  d’une  surcharge  ferru¬ 
gineuse  de  certains  organes  (foie,  intestin,  etc.)- 
Enfin,  le  fer  arrive  dissous  et  les  «  gymnocytes  »  ou 
macrophages  le  fixent  sous  forme  de  grains  ferrugi¬ 
neux.  Le  fer,  donc,  ne  serait  pas  un  déchet,  mais 
réellement  du  fer  assimilé,  élaboré  par  le  gymno- 
,cyte  et  désormais  utilisable  par  l’organisme.  «  Le 
gymnocyte  est  un  élément  transformateur  capital 
pour  la  nutrition  »  (Chevallier). 

En  somme,  la  rate  semble  jouer  un  rôle  dans  le 
métabolisme  des  différents  aliments  apportés  dans 
l’organisme.  En  effet,  les  expériences  récentes  de 
Ch.  Richet  viennent  à  l’appui  de  ces  théories;  ces 
expériences,  portant  sur  onze  chiens,  ont  montré 
que  les  animaux  dératés  soumis  au  jeûne  absolu 
meurent,  alors  que  les  animaux  téinoins  survivent 
(première  communication  à  l’Académie  des  sciences, 
i6  avril  igaS). 

A  ces  quatre  fonctions  de  la  rate,  dans  la  nutrition 
générale,  nous  ajoutons  celle,  hypothétique,  de 
Bayle,  fonction  colloïdogénique  qui  .produirait  ou 
maintiendrait  l’état  colloïdal  des  sels  minéraux  du 
sang.  Quant  aux  rapports  de  la  rate  avec  la  crois¬ 
sance,  ils  ne  reposeraient  sur  aucune  base  expéri¬ 
mentale  (i).  J 

V.  Rôle  de  synergie  hépato-splénique.  —  Les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  le  foie  et  la  rate  se  retrou¬ 
vent  en  physiopathologie.  Il  s’agit  nop  seulement 
de  connexions  circulatoires,  mais  également  de 
véritables  synergies  fonctionnelles. 

1.  Au  point"  de  vue  circulatoire,  tributaires  d’un 
même  système  artériel,  le  foie  et  la  rate  ont  une 
circulation  veineuse  différente  :  le  sang  du  foie  par 
l’intermédiaire- des  veines  sus-hépatiques  est  direc¬ 
tement  versé  dans  la  veine  cave  inférieure.  Celui  de 
la  rate,  recueilli  par  la  veine  splénique  est  directe¬ 
ment  apporté  au  foie  par  la  veine  porte  :  le  sang 
veineux,  après  avoir  traversé  la  rate,  où  il  a  pu 
subir  des  modifications,  traverse  donc,  fatalement, 
le  foie  et  peut  l’adultérer  ;  inversement,  tout  trouble 
de  la  circulation  portale  peut  réagir  sur  la  rate  par 
congestion  passive.  Ainsi,  pour  Gilbert  et  Villaret 
la  rate  a  les  caractères  d’une  éponge  sanguine  et 
constitue  une  véritable  «  chambre  de  sûreté  »  pour 
le  sang  en  cas  de  gêne  dans  la  circulation  porte. 

2.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  la  fonction  biliaire 
dévolue  au  foie  est,  dans  une  grande  mesure,  liée 
à  la  fonction  hémolytique  de  la  rate.  Celle-ci  libère 
l’hémoglobine  que  le  foie  utilise  pour  la  biligénie  ; 
en  effet,  Puglièse  a  constaté  expérimentalement 
que,  chez  les  chiens  dératés,  la  bile  était  moins 
riche  en  pigments.  Inversement,  la  cholémie  a  une 
action  excitante  et  trophique  sur  divers  organes, 
en  particulier,  sur  In  rate,  et  Rist  et  Ribadeau- 
Dumas  ont  démontré  expérimentalement  gue  l’on 
peut  créer,  chez  l’animal,  une  hypersplénie,  d’ori- 

ine  hépatique,  en  déterminant  une  intoxication 

iliaire. 

Dans  la  fonction  hématopoïétique^  le  foie  et  la  rate 
sont  également  associés  chez  le  fœtus,  parfois 
même  chez  l’adulte  dans  certaines  circonstances 
particulières.  Le  foie,  lui-même,  possède,  grâce  à 
ses  cellules  étoilées,  le  pouvoir  de  capter  et  détruire 
les  hématies  altérées  et  joue  ainsi  son  rôle  dans  la 
fonction  hémolytique.. 

Enfin,  les  altérations  du  foie  entraînent  souvent 


(i)  Dastre.  Arch.  de  physiol.,  i8g^,  p,  56i. 


l’anémie  qui  suscite  la  réaction  myéloïde  de  la  rate. 

Vis-à-vis  de  l’infection  hépatique,  cpi@\\e  survienne 
par  voie  ascendante  ou  sanguine,  on  peut  observer 
une  réaction  splénique  de  défense  et  inversement. 
Chauffard  et  Gastaigne  ont  montré,  par  l’injection 
de  bacilles  tuberculeux,  que  le  transport  microbien 
pouvait  s’effectuer  de  la  rate  vers  le  foie. 

Les  deux  organes  peuvent  être  touchés  en  même 
temps,  d’ûne  part,  par  la  voie  artérielle  (en  cas 
d’embolies'arrivant  par  le  tronc  cæliaque)  ou  bien 
par  la  voie  veineuse  (cas  d’asystolie  spléno-hépa- 
tique  de  Oulmont  et  Ramond). 

3.  Enfin,  du  point  de  vue  pathologique  (i),  on 
peut  retrouver  : 

a.  Le  retentissement  du  foie  sur  la  rate  dans  la 

rate  hépatique  dont  la  splénomégalie  de  la  cirrhose 
de  Laënnec  est  le  cas  le  plus  fréquent  et  le  plus 
classique.  ,  • 

b. .  Le  -retentissement  de  la  rate  sur  le  foie  :  ce 
sont  les  cas  d’hépatite  d’origine  splénique,  parmi 
lesquelles  le  syndrome  de  Banti  semble  constituer 
le  type  le  plus  net,  sinon  le  moins  discuté. 

—  En  dehors  du  complexe  hépato-splénique,  y 
a-t-il  d’autres  synergies  fonctionnelles^entre,  la  rate 
et  les  diverses  glandes  à  sécrétion  interne  ?  Cela  est 
possible  : 

a.  Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  synergie  surrénalo- 

spléniqüe,  Parisot  a  montré  que  les  globules  rouges, 
préalablement  sensibilisés  par  l’adrénaline,  sont 
hémolysés  par  l’extrait  de  rate.  D’autre  part,  Loeper 
et  Grouzon  ont  étudié  les  modifications  apportées  à 
la  composition  du  sang  et  des  organes  hématopoïé¬ 
tiques  par  les  injections' et  l’ingestion  d’adrénaline  ; 
Au  point  de  vue  sanguin,  ils  concluent  à  l’action 
excito-leucocytaire  et  globulicide  de  l’adrénaline; 
quant  aux  organes  hématopoïétiques,  ils  sont  le 
siège  d’une  réaction  marquée,  s’étendant  à  la  moelle 
osseuse,  à  la  rate  et  ait  thymus.  ' 

Schenk  (2)  a  montré,  après  injection  sous-cutanée 
de  I  à  2  milligrammes  d’adrénaline,  que  chez  les 
sujets  à  formule  sanguine  et  à  rate  normale,  il  y  a 
une  lymphocytose  relative  et  absolue.  Chez  les  splé- 
nectomisés,  l’opération  n’influenee  pas  la  réaction 
à  l’adrénaline,  ce  qui  prouve  que  le  système  lym¬ 
phatique  est  intéressé  en  entier  et  non  la  rate 
seule. 

b.  Il  est  difficile  d’apprécier  l’influence  de  la  rate 
sur  les  autres  glandes  endocrines  et  organes  hémato¬ 
poiétiques.  Wood  (de  Philadelphie)  aurait  obtenu, 
par  opothérapie  splénique,  un  résultat  satisfaisant 
dans  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  :  c’est 
là  une  utilisation  tout  à  fait  empirique  de  l’opothé¬ 
rapie  splénique.  Rappelons  les  phénomènes  de 
suppléance  qui  existent,  à  l’état  pathologique,  entre 
les  divers  organes  et,  enfin,  le  rôle  inhibiteur  de  la 
rate  sur  la  moelle  osseuse,  soit  que  cette  action 
s’exerce  directement  ou  par  l’intermédiaire  d’une 
hormone. 

VI.  Rôle  de  la  rate  dans  la  défense  de  l’organisme. 
—  «  Presque  toute  la  pathologie  de  la  rate  découle 


(i)  GiLBERt,  Rapports  du  foie  et  de  'la  i-ate  â  l'état  patholo¬ 
gique.  Rapport  au /A  f/e/zg-rès  rfe  méd.,  i3-i5  oct.  1910;  Presse 
méd.,  2  nov.  1910.  — Gauklér.  Dp  la  rate  dans  les  cirrhoses  et 
des  cirrhoses  dans  la  rate.  Données  histologiques  et  expérimen¬ 
tales,  Th  de  Paris,  igoS. 

(a)  Schenk.  L’action  de  l’adrénaline  sur  le  sang  de  l’hommêr  Ses 
rapports  avec  la  fonction  de  la  este,  Med.  klin.  Berlin^  14  et 
24  mars  1920. 
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de  son  rôle  d’accaparement  »  (Chevallier).  Ce  rôle 
est  la  conséquence  des  fonctions  que  nous  venons 
d’étudier  et  de  la  multiplicité  des  actions  de  l’or¬ 
gane. 

Nous  examinerons  ce  rôle  principalement  dans  les 
processus  hémolytiques,  les  infections  et  les  intoxi¬ 
cations. 

a.  Dans  les  processus  hémolytiques.  —  En  effet, 
dans  les  hémolyses  massives,  on.  voit  des  lésions 

rofondes  de  la  rate  ;  dans  les  hémolyses  lentes,,  les 
échets  s’y  accumulent,  déterminant  l’hypertrophie 
splénique  qui  est  primitivement  la  conséquence  de 
l’hémolyse,  mais  peut  en  devenir  secondairement 
la  cause.  Pour  Rist  et  Ribadeau-Dumas,  la  rate 
hypertrophiée  contribuerait  à  lutter  contre  l’intoxi¬ 
cation  hémolytique. 

b.  Dans  les  infections.  —  La  rate  fixe  les  mi¬ 
crobes  et  les  produits  pathologiques  et  devient  ainsi 
le  «  repaire  »  du  virus  pathogène.  Si  le  milieu  s’y 
prête,  les  virus,  quelle  que  soit  leur  origine,  déter¬ 
minent  des  splénopathies  aiguës.  En  cas  de  défense 
victorieuse  de  l’organe,  des  splénopathies  chro¬ 
niques  s’installent.  En  effet,  cliniquement^  on  cons¬ 
tate  des  splénomégalies  fréquentes  au  cours  d’infec¬ 
tions  aiguës  (fièvre  typhoïde,  typhus,  tuberculose 
granulique  aiguë,  paludisme,  érysipèle,  kala-azar, 
syphilis  héréditaire  ou  acquise, fièvres  éruptives,  etc.); 
expérimentalement,  l’inoculation  de  virus  de  mala¬ 
dies  infectieuses  aux  animaux  [Hess,  Gamaleia, 
Metchnikoff,  Bezançon  (1)]  déterminent  également 
des  réactions  spléniques.  L’étude  des  modifications 
de  résistance  consécutives  à  la  splénectomie  ont 
donné  des  résultats  contradictoires.  Enfin,  à  côté 
du  rôle  phagocytaire  de  la  rate,  on  admet  avec 
Montecon  que  celle-ci  donne  naissance  à  des  subs¬ 
tances  bactéricides  ;  ainsi,  en  dehors  du  rôle  pha¬ 
gocytaire  se  révélerait  un  rôle  de  production  d’anti¬ 
corps.  , 

c.  Dans  les  intoxications  par  l’arsenic,  par 
exemple,  nous  retrouvons  le  même  rôle  de  fixation 
et  de  transformation.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  qu’il  s’agisse  de  processus  hémolytiques, 
d’infections  ou  d’intoxications,  la  rate  devient  un 
vrai  réservoir  pathogène  de  virus  et  peut  aussi,  par 
hyperfonctionnement,  déterminer  l’apparition,  dans 
le  sang  de  substances  nocives. 

D’où,  dans  certains  cas,  l’indication  légitime  des 
splénectomies.  ' 

La  rate,  organe  d’arrêt,  fait  la  police  de  la  circula¬ 
tion  sanguine,  de  même  que  le  ganglion  fait  la  police 
de  la  circulation  lymphatique  (Bezançon). 

—  Ainsi,  la  rate,  par  son  embryologie  et  son  his¬ 
tologie,  se  rattache  nettement  au  système  vasculaire 
sanguin.  Elle  constitue,  anatomiquement,  un  véri¬ 
table  ganglion  lymphatique,  dont  les  canaux  con¬ 
tiennent  non  plus  de  la  lymphe  mais  du  sang.  C’est 
un  ganglion  gorgé  de  sang. 

Aussi,  conçoit-on  son  double  rôle  ;  rôle  mécanique 
de  régularisation  de  la  circulation  abdominale,  d’une 
part  ;  rôle  biologique'  régulateur  de  la  composition 
sanguine  portant,  soit  sur  le  plasma  (fonction  de 
nutrition  générale,  fonction  digestive,  etc.),  soit  sur 
les  éléments  figurés  du  sang,  d’autre  part. 


(1)  Biîzançon.  Rôle  de  la  rate  daus  les  maladies  infe'clieuses, 
r/t.  de  i’a/'is,  :894-i8g5. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


PATHOGÉNIE  ET  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
BILIAIRES  (I) 

Par  M.  E.  Lakcher. 

La  pathogénie  des  affections  biliaires  a  beaucoup  évolué 
grâce  aux  méthodes  de  laboratoire  et  aux  travaux  si  remar¬ 
quables  de  Chauffard,  Widal  et  Abrami,  Roger.  Ainsi  la 
lithiase  biliaire  serait  due  à  la  cholestêrinémie  (Chauffard);  les 
ictères  autrefois  attribués  à  la  rétention  reconnaissent  aujour¬ 
d’hui  une  étiologie  sanguine  par  biligénie  extrahépatique 
(Widal  et  Abrami). 

La  thérapeutique  n’a  pas  suivi  ce  progrès.  Cependant,  la 
bile  reste  le  médicament  de  fond  des  affections  hépato¬ 
biliaires.  Avant  tout,  les  sels  biliaires  sont  actifs,  ils  sont  «  le 
plus  puissant  des  cholalogues  »  (Roger)  et  ils  ne  nuisent  pas 
comme  la  bile  totale  aux  phénomènes  de  la  digestion.,  ils 
sont  l’agent  de  drainage  naturel  de  la  cholestérine  et  facili¬ 
tent  son  expulsion,  ils  excitent  le  péristaltisme,  augmentent 
la  motricité  intestinale,  diminuent  l’action  des  produits 
toxiques  de  l’intestin. 

On  utilise  donc  aujourd’hui  tout  spécialement  les  sels 
biliaires  dans  les  affections  telles  que  la  lithiase,  les  ictères, 
la  précirrhose,  la  cholémie,  les  angiocholites  et  cholécys¬ 
tites,  la  constipation  avec  acholie. 

Un  second  agent  thérapeutique  d’importance,  primordiale 
en  thérapeutique  hépato-b'iliaire  est  l’hexaméthylène-tétra- 
mine,  c’est  à  la  fois  un  antiseptique  biliaire  admirable,  éli¬ 
miné  par  la  bile  et  un  désinfectant  urinaire  et  intestinal. 

Chauffard,  après  Croves,  a  insisté  sur  l’utilisation  de  cet 
antiseptique  dans  lep  affections  des  voies  biliaires. 

«  Dans  quatre  cas  de  Croves,  une  bile  contenant  en  abon¬ 
dance  de  l’Eberth  et  du  colibacille  ne  donnait  plus  en  culture 
sur  plaques,  après  administration  d’hexaméthylène-létra- 
mine,  que  quelques  colonies  sans  importance  ou  même  restait 
stérile.  » 

Le  docteur  Larcher  a  eu  l’idéé  d’utiliser  en  même  temps  les 
sels  biliaires  et  l’hexaméthylène-tétramine  estimant  que  cette 
association  devait  présenter  une  synergie  thérapeutique 
utile. 

11  a  donc  administré  aux  malades  la  félamine,  combinaison 
stable  et  définie  de  sels  biliaires  retirés  du  fiel  de  bœuf  et 
d’hexaméthylène-tétramine  chimiquement  pure. 

Cet'  auteur  cite  plusieurs  observations  personnelles 
(lithiase,  cholémie,  colites  muqueuses  avec  acholie)  où  les 
résultats  obtenus  sont  tout  à  fait  intéressants. 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  le  docteur  Larcher,  la  féla¬ 
mine  a  donné  des  résultats  antitoxiques  et.  cholagogues  tout 
à  fait  remarquables  et  supérièurs  à  ceux  habituellement  obte¬ 
nus  par  tout  autre  médication.  La  formation  des  calculs  est 
empêchée  et  la  désinfection  des  voies  biliaires  assurée.  » 

La  dose  de  félamine  à  utiliser  est  de  trois  à  six  et  huit 
comprimés  par  jour. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’Infection  bacillaire  et  la  tuberculose  chez  Thomme  et 
chez  les  animaux  [2'  édition]  (2),  par  A.  Calmette. 

Ce  livre,  dès  son  apparition,  s’est  placé  au  premier  rang 
des  ouvrages  fondamentaux  sur  la  tuberculose. 

M.  Calmette,  dans  une  première  partie  intitulée  l'infection 
bacillaire  et  les  processus  tuberculeux,  a  réuni  ce  qui  a  trait 
au  bacille,  à  ses  toxines,  aux  types  anatomo-pathologiques 
de  l’infection  tuberculeuse,  à  ses  localisations,  à  ses  voies 
d’accès. 

La  deuxième  partie.  Tuberculose  expérimentale  et  infection 
tuberculeuse  chez  les  animaux,  comprend  l’étude  des  diffé- 


(1)  Les  Sciences  niéd.,  iS  mars  igaS,  p.  Sg. 

(a)  Graüd  in-8  avec  3i  llgüres  daüs  le  texte  et  aS  plaüches  lioTs 
texte  en  couleurs.  —  Prix  ;  5o  francs.  . —  Paris,  Masson  et  C". 
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rents  modes  d’inoculation  ou  d’infection  tuberculeuse,  de  la 
tuberculose  des  animaux,  en  particulier  de  la  tuberculose 
bovine. 

La  troisième  partie  esf  consacrée  aux  Processus  de  défense 
et  au  diagnostic  de  l'infection  tuberculeuse. 

Enfin,  la  quatrième,  à  V immunité  naturelle  et  aux  processus 
d'immunisation  contre  l’infection  tuberculeuse. 

Cette  nouvelle  édition,  mise  au  courant  des  travaux  les 
plus  récents,  a  été  complétée  par  un  important  chapitre  sur 
les  tentatives  actuellement  poursuivies  dans  de  nombreux 
laboratoires  et  qui  ont  pour  objet  la  chimiothérapie  de  la 
tuberculose. 

La  question  de  la  tuberculose  est  exposée  ici  dans  toute 
sbn  ampleur,  et  l’on  ne  sait  s’il  faut  plus  admirer  l’esprit  de 
suite  avec  lequel  l’auteur  a  conduit  ses  expériences,  les  déduc¬ 
tions  qu’il  tire  de  ses  nombreuses  observations  personnelles 
ou  l’esprit  réellement  scientifique  qui  lui  a  permis  d’exposer 
bien  à  leur  place  les  travaux  de  ses  devanciers  et  de  ses  con¬ 
temporains.  L.  G. 

Pathologie  gastro-intestinale  (i),  par  Mathieu  et  Roux 
(4=  édition  par  J. -Ch.  Roux,  Moutier  et  Caillé). 

L’éloge  de  ces  leçons,  faites  à  Saint-Antoine  par  Mathieu 
et  Roux,  n’est  plus  à  faire.  Elles  constituent  le  livre  de  bâse' 
pour  tous  ceux  qui  veulent  se  spécialiser  dans  la  pathologie 
gastro-intestinale.  Remis  à  jour,  augmenté  de  norabieuses 
ligures  radiologiques,  ce  volume  (qui  réunit  en  un  seul  les 
deux  premiers  volumes  de.  l’ancienne  édition),  comprend 
l’étude  détaillée  des  maladies  de  l’œsophage  et  de  l’estomac, 
l’ulcus  gastrique,  l’ulcus  duodénal  et  le  cancer  gastrique.  On 
y  trouvera  les  grandes  lignes'  de  renseignement  clinique 
d’Albert  Mathieu  qui  a  eu  une  si  heureuse  influence  sur 
l’étude  de  la  pathologie  gastro.-intestinale  durant  ces  vingt 
dernières  années.  Nous  devons  être  reconnaissants  à  ses 
élèves  d’avoir  publié  une  nouvelle  édition  de  ce  livre,  introu¬ 
vable  jusqu’ici  pour  lesi  jeunes.  ED.  ANTOINE.  ' 

Déontologie  médicale  d’après  le  droit  naturel  (2),  par 
G.  Payen,  professeur  à  l’Université  de  Ghang-Haï  (L’Au¬ 
rore). 

L’Université  française  de  Ghang-Haï  a  été  fondée  il  y  a 
vingt  ans  à  peine  par  les  Pères  Jésuites,  mais  l’Ecole  de 
médecine  qui  en  dépend  se  développe  rapidement  grâce  à 
l’énergie  inlassable  de  ses  professeurs  qui  s’efforcent  de 
donner  à  leurs  élèves  non  seulement  une  solide  instruction 
technique  mais  une  haute  culture  morale.  C’est  dans  ce  but 
que  M.  G.  Payen  a  écrit  le  remarquable  Traité  de  déontologie 
que  nous  sommes  heureux  de  présenter  à  nos  lecteurs. 

La  tâche  était  difficile  :  il  fallait,  en  effet,  exposer  les 
■  devoifs  d’état  du  médecin  à  des  étudiants  chinois,  sachant 
bien  le  français  sans  pourtant  être  rompus  à  toutes  les 
finesses  de  la  langue;  les  exposer  aussi  complètement  que 
possible  en  vingt-cinq  ou  trente  courtes  ^leçons  ;  enfin,  les 
exposer  sans  souci  de  la  loi  civile  qui,  en  Chine,  ne  régle¬ 
mente  en  aucune  manière  la  profession  médicale. 

L’auteur  s’en  est  fort  heureusement  tiré  en  donnant  à  son 
livre  une  forme  didactique  très  particulière,  claire  et  pra¬ 
tique  à  la  fois.  Le  texte  est  assez  développé  pour  que  chaque 
question  soit  complètement  et  suflBsamment  approfondie; 
chaque  chapitre  est  ensuite  résumé  par  des  notes  placées  en 
marge  puis  se  termine  par  un  second  résumé  condensé  en 
quelques  paragraphes  plus  courts  encore,  fournissant  ainsi  au 
lecteur  «  le  livre  de  l’élève  à  côté  du  livre  du  maître  ». 

L’ouvrage  de  M.  G.  Payen  est  très  complet,  très  docu¬ 
menté;  il  reflète  l’enseignement  de  nos  maîtres  français  les 
plus  estimés  :  Dechambre,  Brouardel,  Morache,  Grasset,  Le 
Gendre,  mais  il  est  dominé  par  le  droit  naturel  dont  l’auteur  a 
tiré  les  principes  directeurs  de  justice  et  de  charité  d’où  se 
déduisent  tous  les  devoirs  d’état  du  médecin. 

Le  but  que  s’était  fixé  M.  G.  Payen,  en  écrivant  en  Chine 
et  pour  des  Chinois  un  Traité  de' déontologie  est  de  beaucoup 
dépassé,  car  son  œuvre  ne  peut  manquer  d’intéresser  vive¬ 


(1)  Tome  i®'-,  809  pages  et  58  figures,  -r-  Prix  :  broché,  3o  fr,  — 
Paris,  Doin. 

(2)  Prix  r  3o,fr.  —  Imprimerie  de  la  Mission  catholique,  Zi-Ka- 
Wei,  près  Chang-Hai,  1922,  et  à  Paris,  cljéz  J.-B.  Baillière. 


ment  tous  ceux  de  nos  confrères,  catholiques  ou  non,  qui 
désirent  sincèrement  «  mieux  connaître  leurs  devoirs  ». 

L.  s. 

.L’évolution  de  la  chirurgie  (i),  par  le  docteur  Paul  Lecène 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgipiî 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Montrer,  en  suivant  l’ordre  historique,  comment  la  chirur¬ 
gie,  partie  de  très  humbles  origines,  a  fini  par  devenir  la 
technique  scientifique,  précise  dans  son- exécution  et  sou¬ 
vent  très  sûre  dans  ses  résultats,  qu’elle  est  déjà  et  doit,  de 
plus  en  plus,  tendre  à  être  de  nos  jours,  tel  est  le  but  que 
l’auteur  s'est  proposé  en  écrivant  ce  volume  qui  s’adresse  à 
tous  les  gens  cultivés.  Il  ne  s’agit  pas  ici  naturellement  d'une 
histoire  complète  de  la  chirurgie,  mais  seulement  d’une  élude 
d’ensemble  du  développement  progressif  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale,  depuis  le  passé  le  plus  lointain  jusqu’à  nos  jours. 
L’auteur  s’efforce  de  montrer,  en  étudiant  les  différentes 
phases  de  l’évolution  de  la  chirurgie,  les  perfectionnements 
progressifs  de  cette  technique,  qui  reste  aujourd’hui  encore 
la  partie  la  plus  précise  et  la  plus  efficace  de  la  thérapeu¬ 
tique.  L.  G. 

Précis  clinique  et  opératoire  de  chirurgie  infantile  (2), 

çarL.  Ombrédanne. 

Destiné  à  l’étudiant  comme  au  praticien,  cet  ouvrage  est 
le  résumé  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  de  l’auteur. 

Pour  l’étudiant  tout  a  été  fait  en  vue  d’une  exposition 
claire  :  pas  d’indications  bibliographiques  et  de  multiples 
noms  d’auteurs,  pas  de  théories  multiples  et  contradictoires, 
l’auteur  expose  toujours  son  opinion  personnelle  et  elle  seule. 
Les  schémas  ont  été  multipliés,  en  particulier  dans  les  cha¬ 
pitres  d’embryologie,  schémas  faux,  nous  dit  l’auteur,  mais 
qui  rendent  compréhensibles  des  questions  ardues  comme  les 
becs  de  lièvre,  le  spina  bifida,  ou  les  anomalies  du  conduit 
vagino-péritonéal.  De  même,  le  rappel  incessant  des  lois 
générales  du  développement  et  de  la  pathologie  (lois  de  Del¬ 
pech,  Bessel-Hagen,  Bonnet,  etc.)  rattachent  les  unes  aux 
autres  les  anomalies,  les  déviations  osseuses  ou  articulaires, 
donne  une  unité  à  l’ouvrage,  une  facilité  de  compréhension 
aux  sujets  les  plus  ardus  r 

Un  style  imagé,  fourmillant  de  comparaisons  heureuses, 
fixe  dans  l’esprit  les  notions  exposées. 

Le  praticien,  le  chirurgien  y  trouveront  les  indications 
cliniques  indispensables,  et  les  indications  opératoires  nette¬ 
ment  établies.  Pour  chaque  cas,  un  seul  procédé  opératoire 
est  indiqué  et  décrit,  c’est  celui  que  préfère  l’auteur,  souvent 
un  procédé  personnel.  La  technique,  l’instrumentation  sont 
décrites  avec  soin  et  illustrées  de  nombreuses  figures.  On 
sait  quelle  place  importMte  l’auteur  s’est  faite  dans  la  tech¬ 
nique  chirurgicale  infantÏÏe  par  des  procédés  personnels  de 
chirurgie  plastique,  de  cure  de  l’hypospadias,  l’épispadias, 
l’extrophie  de  la  vessie,  l’ectopie  testiculaire,  ainsi  que  par 
la  création  d’instruments  nombreux  dont  beaucoup  sont 
aujourd’hui  d’emploi  courant  (masque  à  éther,  pince  écar¬ 
tante,  etc.). 

En  résumé,  œuvre  très  personnelle,  ce  livre  est  une  mise 
au -point  très  complète  de  la  chirurgie  infantile  à  l’heure 
actuelle.  m.  lance. 

Maladies  des  aviateurs.  Leurs  causes.  Leurs  explications. 
Leurs  remèdes  (3),  par  les  docteurs  Perrin  de  Bbicham- 
BAUT  et  Pierre  Béhague. 

Il  manquait  un  petit  précis  d’hygiène  de  l’aviateur,  simple, 
concis,  à  la  portée  de  tous.  Le  livret  des  docteurs  Perrin  de 
Brîchambaut  et  Pierre  Béh'ague  comble  utilement  cette 
lacune.  11  indique  les  règles  indispensables  à  connaître  et  les 
précautions  à  prendre  pour  éviter  autant  que  possible  les 
troubles  divers  qu’entraîne  le  vol  eir-avion. 

C’est  le  «  bréviaire  »  de  tout  aviateur.  l.  g. 


(1)  I  vol.  in-i8.  —  Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris,  Ernest  Flammarion. 

(2)  Iti-i2  cartonné.  iiSq  pages,  584  fig.j  collection  des  «  Précis 
médicaux  »,  Paris,  Masson  et  C'“. 

(3)  In-8  couronne.  —  Prix  ;  i  franc.  —  Paris,  Gauthier-Villars. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 


Pi'sis.  ROC.  oin.  d’imp.  xt  d’édit.,  17, 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQÜES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  ivre  typiioïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (XV“).  —  KUph.  :  Ségur  05-01 

s.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivacoia  antiobolérique  et  le  Bilivaccia  antîdysentérique. 


WALADIES^FOTÎGUËsTTESTOwÂcrnîrrÎNTÊSTÎNTh 


(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier 


GRAINS  ANISES  de  [ 


CHARBON  TIMOT 


oar  leup  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  gmns  diviseurs) 
pa»*  AROME  ams,  par  /ewr  AGGLOMERA  TIOM  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’intestin^Çpas^ccoütumance) 


AGISSENT 


^  DOSE  :  Une  cuillerée  a  calé  après  1=0  1=,.=^  uu  ^v»v - - 

DIGESTIONS  PÉNIBLES-DILATATIONS-CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  -  DIARRHÉES  •  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICIIK  ^ 

mBCHAHIlUONS  sus  MÉDECINS iiSi.  Boulevard  de  Clichy,. PARIS  ■ 


HYPERTENSIONS 

I  ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
I  DE  LA  MUSQULATURE  L 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 


Senzoste  de  Beazyle  chimiquement  pi 


GOUTTES 

GÉLULES 

AMPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PARIS 


Épilepsie!!! 


l’état  actuel 
do  la  Science,  les 


Dragées  Gelineau 


I  fBromure  de  potass 


imeurent  toujours 


I  le  remède  le  plus  actif, 
te  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 


J.  Mousnler,  à  Sceaux. 


USAGE  ENFANTS 
DES  DOCTEURS. 


De  l’atmolyse  et  de  ses  applications  en 
physiologie.  Thèse  présentée  à  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  l’Université  de 
Lyon  par  Louis  Maktin.  —  Lyon,  Im¬ 
primerie  R.ey,  4,  rue  Gentil. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION 


Monsieur  le  Docteur, 

Depuis  1904,  où  le  professeur  Schmidt,  dans  un  mémoire  devenu 
classique^  préconisa  Vagar  ou  la  paraffine  au  cascara  comme  traitement 
idéal  de  la  constipation^  nous  avons  fait  une  étude  pharmacodynamique 
approfondie  de  ces  deux  substances.  D’accord  en  cela  avec  le  célèbre  pro¬ 
fesseur.,  nous  avons  reconnu  la  supériorité  indiscutable  de  Vagar.  C’est 
pourquoi,  les  premiers  en  FRANCE,  nous  avons  préparé  sous  le  nom  de 
THAOLAXINE  un  produit  à  base  d’agar,  dont  V apparition  et  la  diffusion 
rapide  dans  le  public  médical  ont  révolutionné  la  thérapeutique  de  la  consti¬ 
pation.  Dès  ce  moment  (1906),  nous  avions  également  mis  au  point,  dans 
nos  Laboratoires,  un  produit  à  base  de  paraffine.  Mais  nous  avions  renoncé 
à  le  lancer  pour  ne  pas  créer  de  confusion  dans  l’esprit  du  praticien,  en  lui 
laissant  le  choix  entre  deux  substances  de  valeur  inégale,  l’insuccès  de  l’une 
pouvant  nuire  au  succès  de  l’autre  et  déconsidérer  ainsi  une  admirable 
méthode  de  traitement  de  la  constipation. 

Aujourd' hui,  sur  la  demande  de  quelques-uns  des  nombreux  médecins 
qui  sont  nos  clients  personnels,  nous  nous  sommes  décidés  à  présenter  le 
vroduit  que  nous  avions  alors  étudié, 

lOLÉOLAXINE 

à  base  d’huile  de  paraffine  chimiquement  pure  et  complètement  désodorisée. 

Z/’OLÊOLAXINE  est  naturellement  préparée  avec  la  perf  ection  et  le 
soin  qui  ont  établi  la  réputation  de  notre  marque  dans  le  public  médical,  et 
représente  par  conséquent  le  produit  de  choix  pour  faire  l’expérience  de  la 
médication  à  l’huile  de  paraffine. 

Z/’OLÉOLAXINE  se  prescrit  à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à 
entremets,  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant. 

Veuille^  agréer.  Monsieur  le  Docteur,  V expression  de  notre  respectueux 
dévouement. 

DURET  &  RABY, 

5,  Avenue  des  Tilleuls, 

PARIS  (Montmartre). 
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On  s’abonne  sans  frais 
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L’abonnement  part  dd  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

rais  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6> 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  , 

FRANCE .  3  mois  ;  7  fr.  —  6  mois  ;  13  fr.  —  1  an  ;  25  fr. 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

vasculaires  (avec  i  fig.),  par  M.  Laig.nel-Lavastine. 

III»  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  SCIENTIFIQUE  DE 
LA  LÈPRE  (Strasbourg,  28-3 i  juillet  igaS).  ^ 

Séance  d'ouverture. 

Données  statistiques.  —  II.  Etude  biologique.  —  III.  Pathologie 
humaine  et  comparée.  —  IV.  Traitement.  —  V.  Prophyla.rie 
sociale  et  privée.  —  VI.  Législation.  —  VII.  Résolutions.  — 
VIII.  Vœu.v  émis. 

ACTUALITÉS  „  ,  at 

Vostéochondrite  disséquante  du  genou  {aL\ec  i  lig.),  par  M.  M. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Loi  prorogeant  la  loi  du  30  décembre  1922  ayant  pour  objet  de 
surseoir  aux  expulsions  de  locataires,  par  M'  H.  Ribadeau- 
Ddmas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anévrismes  poplités. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
BULLETIN  BIBLIOGRAPEIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  CrÈYKCCEUR-LE-GbAND.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  d’un  interne  à  l'hôpital  de  Crève- 
cœur-le-Grand  est  ouvert  à  Beauvais. 

Les  candidats  doivent  avoir  au  moins  pris  toutes  leurs 
inscriptions  de  médecine  et,  si  possible,  avoir  subi  leurs  der¬ 
niers  examens. 

L’interne  sera  attaché  au  service  spécial  de  «  tuberculeux 
en  observation  ou  en  poussée  évolutive  ».  Il  devra,  en  outre, 
apporter  son  concours  au  médecin  chef  de  l’hôpital,  d’une 
part,  comme  aide  à  ses  opérations  chirurgicales,  d’autre  part 
pour  la  contre-visite  du  soir  et  des  soins  d’urgence  à  donner, 
la  nuit  en  particulier  dans  tout  l’établissement. 

Les  avantages  attachés  à  la  fonction  sont  les  suivants  : 
nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Traitement  annuel  de  S.ooo  francs  de  début  (maximum 
6.000  francs)  avec  augmentation  de  classe  de  5oo  francs  après 
quatre  mois  au  moins  dans  la  classe  précédente. 

,  Les  candidats  doivent  adresser  les  pièces  suivantes  avant 
le  5  septembre  à  M.  le  Maire,  président  de  la  Commission 
des  hospices  de  Grèvecœur-le-Grand  (Oise)  :  acte  de  nais¬ 
sance;  certificat  délivré  par  le  secrétariat  de  la  Faculté  fai¬ 
sant  connaître  l’état  de  la  scolarité;  pièce  faisant  connaître  la 
situation  au  point  de  vue  militaire;  certificat  de  bonne  vie  et 
mœurs;  engagement  de  rester  au  moins  un  an  en  fonctions; 


énumération  des  titres  avec,  le  cas  échéant,  un  exemplaire  de 
chaque  publication  et  la  copie  certifiée  conforme  des  titres 
scientifiques.  , 

Une  première  élimination  aura  lieu  après  1  examen  des 
titres  par  le  Jury;  celui-ci  fixera  son  choix  après  présentation 
et  audition  des  candidats  retenus  après  cette  première  élimi¬ 
nation. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  P.-L.  Marie  est 
délégué,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  dans  les  fonctions 
de  chef  de  laboratoire  du  service  de  la  diphtérie. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  pour  l’année  scolaire 
1923-1924  :  M.  Neveu-Lemaire,  parasitologie  et  histoire  natu¬ 
relle;  M.  Garrelon,  physiologie  (chef  adjoint);  M.  Dervieux, 
médecine  légale. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1923-1924  des  fonc¬ 
tions  de  chefs  de  travaux  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Henri  Labbé,  chimie;  Branca,  histologie;  Mulon,  his¬ 
tologie  (chef  adjoint);  Roussy,  anatomie  pathologique;  Debré, 
hygiène;  Tiffeneau,  pharmacologie. 

—  Sont  nommés  pour  l’année  scolaire  1923-1924  : 

Clinique  médicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Deval,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie;  M"“  Tissier,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique;  M.  Bénard,  chef  du  laboratoire  de  bactério- 

'blinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Renaud,  chef  de 
laboratoire. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Cousin, 
chef  de  laboratoire;  Hautant,  chef  des  travaux  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Clinique  médicale  (Beaujon)  :  MM.  Foix,  chef  des  travaux 
de  bactériologie;  Feuillé,  chef  des  travaux  d’anatomie  patho¬ 
logique;  Ribot,  chef  des  travaux  de  chimie;  Lièvre,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie. 

Clinique  chirurgicale  (Salpêtrière)  :  MM.  Magrou  et 
Rouché,  chefs  de  laboratoire. 

Clinique  chirurgicale  (Cochin)  :  MM.  Herrenschmidt,  chef 
de  laboratoire  chargé  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique  ;  Beauvy,  chef  des  travaux  de  biologie. 

Clinique  urologique  (Necker)  :  MM.  Ghabanier,  chef  du 
laboratoire  de  chimie;  Verliac,  chef  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie;  Foy,chef  du  laboratoire  d’urologie  expérimentale. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlNE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Insuffisarce  du  cœur  gauolie.  laboratoire  nativelle 
Insulfisanoe  ventriculaire  droite.  A9,  B*  de  Port-Royal 

Arythmies  -  •  Tachycardies.  paris  (xiii<). 
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Clinique  chirurgicale  (Saint-Antoine)  ;  M.  Giet,  chef  de 
laboratoire  (délégué). 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du 
12  août  1923  sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2‘  classe.^- —  MM.  les 
docteurs  Fontaine  et  Corbillet. 

LÉGION  li’HONNEüR.  —  Sont  promus^ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Colonies.  — Au  grade  d’officier.  (Au  titre 
civil.)  —  M.  Buisson,  fabricant  de  produits  chimiques  et 
pharmaceutiques;  M.  Sartory,  professeur  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Strasbourg. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Astrue,  professeur  à  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier;  M.  le  docteur  Lacaille 
(de  Marseille). 

MÉDAILLES  DE  l’ASSISTANCB  PUBLIQUE.  —  Il  est  attri¬ 
bué,  pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’Assistance  pu¬ 
blique  les  récompenses  ci-après  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Briand  (de  Villejuif), 
Dupain,  médecin  honoraire  des  asiles  d’aliénés;  Kéraval  et 
Vallon,  anciens  médecins  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine; 
Paris  (de  Nancy),  Seglas  (de  Paris),  Toy  (d’Aix). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bouchard  (de 
Saint-Germain-du-Bois),  Bouquet  (de  Brest),  Charuel  (de 
Châlons-sur-Marne),  Journiac  (de  Marseille),  Maupate  (de 
Fains). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Bourdin  (de 
Narbonne),  Cau  et  Haslé(de  Fougères),  Gauthier  (du  Raîncy), 
Guillemot  Ide  Lanmeur),  Lagoutte  (du  Greusot),  Lagriffe  (de 
Quimper),  Orlanducci  (de  Vescovato),  Parelle  et  Wapler  (de 
Versailles),  Ramaroni  (de  Bastia),  Rigal  (de  Chevreuse), 
Soulé  (de  Bordeaux). 

INSTITUT  PASTEUR.  —  Le  mercredi  7  novembre  1923,  à 
17  h.  3o,  dans  l’amphithéâtre  de  chimie,  à  l'Institut  Pasteur, 
rue  Dutot,  M.  Porcher,  professeur  à  l’Ecole  nationale  vété¬ 
rinaire  de  Lyon,  commencera  une  série  de  vingt-six  leçons 
sur  le  lait. 

Cet  enseignement,  ouvert  à  tous,  est  entièrement  gratuit; 
il  sera  accompagné  de  démonstrations  expérimentales.  Les 
leçons  auront  lieu  le  mercredi,  jeudi,  vendredi,  samedi  de 
chaque  semaine,  à  17  h.  3o. 

Dans  cet  enseignement,  M.  Porcher  insistera  sur  les  con¬ 
séquences  pratiques  des  connaissances  actuellement  acquises 
sur  le  lait,  mais  de  plus  examinera  les  questions  qui  préoccu¬ 
pent  à  cette  heure  les  savants  spécialisés  dans  l’étude  du  lait. 

Ces  cours,  d’un  caractère  scientifique,  constitueront  une 
introduction  à  tous  les  travaux  que  peuvent  se  proposer,  sur 
le  lait,  dans  une  voie  quelconque,  les  chercheurs-puéricul- 
teurs,  bactériologistes,  médecins,  magistrats  préoccupés  de 
la  répression  des  fraudes, pharmaciens,  internes  des  hôpitaux, 
vétérinaires,  ingénieurs  agronomes,  étudiants  de  la  Faculté 
des  sciences,  ingénieurs  des  Arts  et  Manufactures,  anciens 
élèves  des  écoles  d’agriculture,  ainsi  que  les  industriels  du 
lait  soucieux  de  perfectionner  leurs  entreprises. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Supprimer  de  l’alimentation  toutes  les  substances  riches 
en  toxines  :  bouillons,  viandes  (surtout  les  viandes  faisan¬ 
dées  ou  peu  cuites),  poissons  (surtout  les  poissons  de  mer), 
gibier,  conserves  alimentaires,  fromages  faits,  sel  en  trop 
grande  quantité.  Interdire  le  thé,  café,  liqueurs,  bières  fortes, 
vin  en  excès,  tabac.  "... 

Comme  médicaments,  prescrire  passagèrement  la  trinitrine 
aux  doses  progressives  de  vi  à’xii  gouttes  de  la  solution  au 
centième,  puis  :  20  jours  par  mois,  2  cachets  de  Théosalvose 
phosphatée  (i  cachet  matin  et  soir)  ;  les  10  autres  jours, 
iodure  de  potassium  (i  à  3  gr.)  et  ainsi  de  suite. 


broméine  MIONTAOU 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LOI  PROROGEANT  LA  LOI  DU  30  DÉCEMBRE  1922  AYANT 

POUR  OBJET  DE  SURSEOIR  AUX  EXPULSIONS  DE  LOCA¬ 
TAIRES. 

La  loi  du  3o  décembre  1922  avait  décidé  que  le  juge  de 
paix,  lorsque  le  prix  annuel  du  loyer  en  cours  ne  dépassait 
pas  i.ooo  francs,  ou  le  juge  des  référés,  lorsque  le  prix  ne 
dépassait  pas  8.000  francs,  pouvait  ordonner  un  sursis,  sous 
forme  de  délai  de  grâce,  à  l’expulsion  des  locataires  des 
locaux  d’habitation  ou  de  locaux  commerciaux  lorsque  ceux-ci 
étaient  attenants  aux  locaux  d’habitation  ou  situés  dans  le 
même  immeuble,  sauf  le  droit  d’occupation  du  propriétaire, 
dans  les  conditions  prévues  aux  articles  4  et  1 3  de  là  loi  du 
3i  mars  1922, 

Le  sursis  accordé  par  cette  loi  ne  pouvait  dépasser  le 
i®''  juillet  1923  ;  et  la  décision  rendue  n’était  susceptible  d’au¬ 
cun  recours. 

A  la  veille  du  terme  de  juillet  le  Parlement  a  voté  une  loi 
tendant  à  ne  pas  permettre  les  expulsions  en  masse.  Cette 
loi  porte  la  date  du  6  juillet  1923.  [J.  O.,  7  juillet  1923.) 

Aux  termes  de  l’article  i®‘',  lès  dispositions  de  la  loi  du 
3o  décembre  1922,  que  nous  venons  de  résumer,  tendant  à 
surseoir  aux  expulsions  des  locataires,  sont  prorogées  sans 
que  le  délai  de  grâce  accordé  puisse  dépasser  le  1^^ juillet  192b. 
Donc,  si  l’on  se  trouve’  dans  les  conditions  de  la  loi  du 
3o  décembre  1922,  le  locataire  peut  s’adresser,  soit  au  juge 
de  paix,^  soit  au  juge  des  référés,  suivant  l’importance  du 
loyer,  et  lui  demander  un  nouveau  délai  pouvant  aller  jus¬ 
qu’au  juillet  1924.  Mais  le  juge  n’est  pas  obligé  de  per¬ 
mettre  au  locataire  de  rester  jusqu’à  cette  date;  le  délai 
accordé  peut  être  plus  court. 

La  loi  ajoute  que,  dans  les  localités  visées  à  ladite  loi,  les 
délais  d’usage  pour  les  locations  verbales,  lorsqu’ils  ne 
dépassent  pas  trois  mois,  sont  portés  au  double.  Cette  disposi¬ 
tion  s’applique  aux  congés  donnés  antérieu’-ement  au  i"'  juil¬ 
let  1923. 

A  titre  transitoire,  les  congés  de  trois  mois  pour  le  i"  jan¬ 
vier  1924,  qui  auraient  dus  être  donnés  avant  le  i"  juillet 
1923,  pourront  l’être  jusqu’au  i""  août. 

Enfin,  la  loi  prévoit  une  disposition  spéciale  pour  les 
départements  du  Haut-Rhin,  du  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle  où 
la  présente  loi  s’appliquera  aux  délais  de  congé  prévus  par 
l’article  565  du  Code  civil  local  lorsqu’ils  ne  dépassent  pas 
trois  mois.  Le  juge  de  bailliage  et  le  président  du  Tribunal 
régional  ou  son  délégué  exerceront  respectivement,  dans  ces 
trois  départements,  les  pouvoirs  conférés  par  la  loi  au  juge 
de  paix  et  au  juge  des  référés.  Toutefois,  l’octroi  des  sursis  à 
expulsion  autorisés  par  la  loi  est  de  la  compétence  du  juge  de 
bailliage,  lorsque  le  prix  annuel  du  loyer  en  cours  ne  dépas¬ 
sera  pas  3,000  francs  par  an; 

H.  RIBADKAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveau  Traité  de  médecine,  par  G.-H.  Roger,  Fernand 
WiDAL,  P.-J.  Teissier.  Fascicule  XII  :  Pathologie  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  (suite)  ;  I  vol.  de  596  pages  avec  56  figu¬ 
res  et  10  planches  en  couleurs.  Prix,  relié  :  45  fr.  —  M.  Le- 
TULLE  et  P.  Halbron.  La  tuberculose  pulmonaire.  Pseudo- 
tuberculoses  pulmonaires; —  Harvier  et  Marcel  Pinard. 
Pathologie  de  la  plèvre;  —  L.  Ribadeau-Dumas.  Patholo¬ 
gie  du  médiastin  et  adénopathies  trachéo-bronchiques. 
Paris,  Masson  et  C’'. 


DIOSÉINE  PRUNIER  -  Hypotenseur. 
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Pharmacie  SCHMIT.  71.  Rue  Sainte-Anne,  paris. 
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Sel  Digestif  Bé-me-cé 


LE  “BASSiAiM* 


formulaire  astier 


CompléLant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  “SUP¬ 
PLÉMENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER  ”  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  "  formulaire  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT” 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  ; 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photofhérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  au  prix  de  frs  33,  avec  réduction  de  40  %  pour 

MAI.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  20  francs. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


Vient  de  paraître  : 

Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  T  édiHon  du 
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GRIPPE 

COQUELUCHE 


Voies  Respiratoires 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 


“Gouttes  NICAN” 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique  très  'puissant  et  fidèle 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Ectantülons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU  (S.-O.).  —  France 


SYPHILIS 

à  loiiles  Les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 

PALUDISME 


Congres  de  SyphiLigraphie  de  Paris 
8  Juin  1922 
Thèse  de  AI.  Desseruj 
Paris,  8  Juillet  1,922 


“QUmBY” 

(QUINIO-BI5MUTH) 

“Formule  AUBRY” 

Adopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  jMLllltaires  Français 

iSpécifique  le  plus  puissant 

(Action  directe  sur  Le  Licjuide  céphaLo-rachidien) 

Prix  :  12  ampoules  de  3  ce.  :  36  fr.  TOXIQUE 

-  iJe  méfier  des  contrefaçons  INDOLORE  A  l'INJECTION 

ConsuLlez  notre  nouveLLe  Littérature  Exiger  :  ''formule  AUBRY”  PAS  DE  STOMATITE 


Ecbantillons  et  Littératures':  • 

Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  France 
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nævi  vasculaires 

Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  Thopital  Laennec. 

Dans  un  livre  sur  la  pathologie  du  sympathique 
nui  va  paraître  dans  quelques  semaines,  j’ai  passe 
en  revue  les  divers  syndromes  dans  le  mécanisme 
desquels  on  peut  mettre  en  évidence  un  facteur 

^^Voici,  pour  les  lecteurs  de  là  Gazette  des  hôpitaux, 
la  primeur  du  chapitre  sur  les  nævi  vasculaires. 

A  Données  cliniques.  —  Les  nævi  sont  des  diffor¬ 
mités  circonscrites  de  la  peau,  d’origine  embryon¬ 
naire  ou  évolutive  (Darier).  Des  quatre  variétés, 
adénomateuse,  tubéreuse,  pigmentaire  et  vascu¬ 
laire  ces  deux  dernières,  seules,  intéressent  le 
sympathique.  Je  renvoie,  à  l’article  vitihgo,  l’étude 
des  nævi  pigmentaires  et  n’envisage  ici  que  les 
nævi  vasculaires,  en  me  limitant  aux  nævi  vascu¬ 
laires  plans  ou  angiomes  plans  (i),  dont  j  ai,  avec 
Tinel,  étudié  un  cas,  qui  servira  de  modèle  a  ma 

Il  s’agit  d’une  fille  de  quinze  ans,  bien  développée 
physiquement  qui,  outre  un  genu  recurvatum  droit, 
présente  un  nævus  vas¬ 
culaire  plan  congénital 
du  membre  supérieur 
gauche  à  topographie 
en  apparence  radicu¬ 
laire  (fig.  i).  Ce  nævus 
recouvre,  en  effet,  la 
région  cervicale  infé¬ 
rieure  gauche,  toute  la 
partie  externe  du  mem¬ 
bre  supérieur,  bras, 
avant-bras  et  main.  A 
la  màin,  il  se  limite  au 
pouce  et  à  la  partie 
externe  des  faces  pal¬ 
maire  et  dorsale,  en 
respectant  presque  com¬ 
plètement  l’index  et 
complètement  les  au¬ 
tres  doigts.  Sur  le  tho¬ 
rax,  il  descend  en  avant 


Fig,  I 


Nkvus  congénital  du  membre  supérieur  gauche. 

On  remarque  la  coloration,  plus  foncée  de  la  région  cervicale 
inférieure  gauche,  de  la  face  antérieure  de  l'hémithorax  gauche 
iusqu’au  lll'  espace  intercostal  et  de  toute  la  partie  externe  du 
membre  supérieur  gauche.  (Cas  LAiGPiEi.-LAyASTiNE  et  J.  Tinel. 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  aS  juillet  1920,  p.  1049.) 


jusqu’au  IIP  espace  in-  ,  . 

tercostal  ;  il  recouvre  en  arrièrela  fosse  sous-epmeuse. , 
Gomme  c’est  la  règle,  ce  nævus  a  une  certaine  irré¬ 
gularité  de  coloration,  une  sorte  d’état  marbré,  qui 
s’accuse  par  le  froid  et  qui  est  peut-être  en  rapport 
avec  la  disposition  terminale  des  artérioles  cutanées. 
Ses  contours  sont  nettement  limités,  mais  assez  irré¬ 
guliers,  avec  des  festons,  des  sinuosités  et  même  de 
petits  îlots  aberrants.  Sa  teinte  varie  selon  la  position 
du  membre  et  la  température.  La  rougeur  diminue,  si 
le  bras  est  élevé,  sans  disparaître  complètement; 
elle  augmente  par  la  position  déclive.  L  été  elle  est 
plus  foncée  ;  l’hiver  elle  diminue.  Cependant,  la 
malade  signale  un  phénomène  assez  curieux  ;  à 
l’automne,  au  moment  des  premiers  froids,  la 
teinte  rouge  .j’atténue  beaucoup,  lorsque  la  malade 
est  au  dehors;  mais  dès  qu’elle  rentre  dans  une 
pièce  chaude,  la  rougeur  augmente  rapidement  au 


point  d’atteindre  une  teinte  rouge  sombre,  violacée, 
qui  persiste  une  heure  ou  deux.  En  hiver,  à  partir 
de  décembre,  la  teinte  se  stabilise  et  les  modifica¬ 
tions,  produites  par  le  passage  du  froid  au  chaud, 
sont  moins  accusées.  . 

La  peau,  au  niveau  du  nævus,  est  legerement 
épaissie.  Le  pouce  est  un  peu  plus  volumineux  et 
plus  court  que  du  côté  opposé.  La  température 
cutanée  est  un  peu  plus  élevée  dans  le  territoire  du 
nævus.  Il  n’existe. aucun  trouble  de  la  motricité,  de 
la  réflectivité  tendineuse  et  de  la  sensibilité.  La 
pression  artérielle  est  normale  et  égale  des  deux 
côtés. 

B.  Dégagement  d’un  facteur  sympathique.  — 
Dans  le  cas  précédent,  il  est  facile  de  mettre  en 
évidence  le  critère  anatomique  et  le  critère  physio¬ 
logique  d’une  affection  du  sympathique. 

a.  Critère  anatomique.  —  La  topographie  du 
nævus  n’est  pas  radiculaire,  contrairement  aux 
apparences,  mais  pseudo-radiculaire,  et  correspond 
à  un  territoire  sympathicque. 

En  effet,  si  la  localisation  au  cou,  à  l’épaule,  à  la 
face  externe  du  bras  se  superpose  assez  bien  aux 
territoires  des  IIP,  IV%  V%  VP  et  VIP  racines  cer¬ 
vicales,  par  contre,  le  nævus  s’étend,  au  niveau  du 
thorax  et  de  la  région 
scapulaire,  sur  les  ter¬ 
ritoires  des  P%  IP,  IIP 
racines  dorsales.  Il  y 
aurait  donc,  malgré  la 
continuité  de  la  tache 
du  nævus,  une  discon¬ 
tinuité  dans  les  terri¬ 
toires  radiculaires  at¬ 
teints,  puisque  les  ter¬ 
ritoires  des  YIP  et  VHP 
cervicales,  ainsi  que  des 
P"  et  IP  dorsales  au 
membre  supérieur,  se 
trouvent  complètement 
respectés. 

Ce  n’est  donc  pas  un 
territoire  radiculaire 
spinal,  mais  un  terri¬ 
toire  sympathique,  de 
topographie  sensible¬ 
ment  différente. 


(i)  Laignel-LavastIne  et  J.  Tinel.  Un  cas  de  nævus  pseudo- 
radiculaire  du  membre  supérieur.  Contribution  à  1  etude  des 
topographies  sympathiques.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  '^3  juillet  1920, 
p.  1048-1052. 


_ [cas  de  Lai- 

cas  d’André  Tho- 


Gette  distribution  du  nævus  est  du  reste  nette¬ 
ment  superposable  à  .certaines  localisations  sympa¬ 
thiques  déjà  signalées.  C’est  dans  ce  même  terri¬ 
toire  que  se  localisait  l’absence  de  réactions  sudo- 
rales  et  la  vaso-dilatation  dans  plusieurs  cas  de 
lésion  du  ganglion  cervical  inféri  ^ 

gnel-Lavastine  et  P.  Courbon(  ' 
mas  (a)].  ,  l  • 

C’est  dans  le  même  territoire  que  s  observaient 
les  placards  de  vaso-dilatation  paralytique  dans  un 
cas  de  syndrome  sympathique  par  blessure  du 
plexus  brachial  [Tinel  (3)  ] . 

C’est  enfin  une  topographie  fréquemment  réali¬ 
sée  par  les  champs  sy nesthés algiques  observés  au 
cours  de  la  causalgie  du  nerf  médian  (Tinel). 

(1)  Laignel-Lavastine  et  P.  Courbon.  Noue.  Iconogr.  de  la 

Salpétrière,  1918,  n”»  5  et  6.  , 

(2)  André  Thomas.  Syndrome  du  gançlion  cervical  «teneur  du 
grand  sympathique,  Presse  méd.,  27  juin  1918. 

(3  ,  Tinel.  Lésion  du  plexus  brachial  avec  troubles  vaso-moteurs, 
Soc.  de  neurol.,  ènoy.  1917;  —  Origine  sympathique  delà  cau¬ 
salgie,  Soc.  de  neurol-,  8  nov.  1917. 
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Il  semble  donc  que  l’on  est  actuellement  en  droit 
de  considérer  ce  territoire  comme  la  zone  corres¬ 
pondant  à  la  portion  supérieure  des  centres  sympa¬ 
thiques  brachio-thoraciques. 

L'étude  des  réactions  vaso-motrices  montre  que  le 
nævus  résulte  d’une  paralysie  vaso-motrice,  qui  con¬ 
traste  avec  l’intégrité  relative  des  réactions  sudorales 
et  pilo-motrices. 

C'est  un  syndrome  sympathique  dissocié. 

La  paralysie  vaso-motrice  est  facile  à  mettre  en 
évidence. 

.  a.  Le  bras  gauche,  levé  en  l’air,  pendant  trente 
secondes,  se  vide  de  sang  au  point  que  le  nævus 
est  à  peine  rosé  ;  ceci  est  normal.  Mais  reporté  en 
position  déclive,  le  membi’e  supérieur  se  remplit  de 
sang  d’une  façon  presque  immédiate  et  le  nævus 
atteint  le  maximum  de  sa  coloration  en  cinq  à  huit 
secondes  environ. 

A  droite,  au  contraire,  il  faut  de  quinze  à  vingt 
secondes  pour  que  le  membre,  anémié  par  station 
verticale,  reprenne  en  position  déclive  le  maximum 
de  sa  coloration. 

b.  De  même,  si  le  membre  est  en  position  basse, 
la  tache  blanche  (i)  produite  par  une  pression 
modérée  sur  le  dos  de  la  main,  s’efface  presque 
instantanément,  en  trois  ou  quatre  secondes  à  gauche  ; 
elle  met  de  sept  à  huit  secondes  pour  disparaître  à 
droite. 

c.  Le  pouls  capillaire,  pris  sur  le  pouce  au  pléthys- 
mographe  digital  d’HaUion  et  Comte,  est  presque 
nul  à  gauche,  et  sensiblement  plus  fort  à  droite. 

d.  Enfin,  les  muscles  lisses  des  artérioles,  sur 
tout  le  territoire  du  nævus,  présentent,  comme  tous 
les  muscles  paralysés,  une  exagération  remarquable 
de  leur  contractilité  idio-musculaire. 

Cette  particularité  peut  se  mettre  en  évidence  par 
une  épreuve,  que  Tinel  a  déjà  signalée  dans  les  sec¬ 
tions  nerveuses  avec  troubles  vaso-paralytiques  ; 
c’est  l'épreuve  de  la  raie  blanche. 

Il  est  nécessaire,  pour  la  provoquer,  de  placer  le 
membre  en  position  à  peu  près  horizontale  ;  si  l’on 
trace  alors  avec  l’ongle  une  ligne,  un  peu  appuyée, 
sur  le  territoire  du  nævus,  on  voit  apparaître  lente¬ 
ment  au  bout  de  quinze,  vingt  ou  trente  secondes, 
une  raie  blanche,  qui  s’étale  progressivement  sur 
une  largeur  de  3  ou  4  centimètres,  et  qui  persiste 
pendant  une  ou  deux  minutes.  Elle  traduit  la  con¬ 
traction  lente  et  prolongée  des  fibres  musculaires 
lisses  des  petits  vaisseaux,  véritable  exagération 
paralytique  de  leur  contractilité  idio-musculaire. 

Mais  cette  contraction  si  nette  des  parois  vascu¬ 
laires  est,  en  réalité  très  faible  ;  c’est  pourquoi  elle 
ne  s’observe  que  sur  le  bras  en  position  horizontale. 

Si  l’on  vient  à  placer  le  bras  en  situation  déclive, 
la  raie  blanche  disparaît  immédiatement;  la  con¬ 
traction  idio-musculaire  des  petits  vaisseaux  est 
impuissante  à  lutter  contre  le  simple  poids  de  la 
colonne  sanguine.  Etudiant  à  nouveau  cette  raie 
blanche,  Tinel  (a)  l’identifie  avec  la  raie  blanche  de 
Sergent;  et  si  celle-ci  se  rencontre  souvent  dans 
l’insulilsance  surrénale,  c’est  parce  qu’elle  est  un 
phénomène  physiologique  capillaire  banal  qui  appa¬ 
raît  d’autant  mieux  que  le  tonus  du  grand  sympa¬ 
thique  est  moindre. 

e.  Enfin,  si  la  paralysie  vaso-motrice  semble  net¬ 
tement  en  causé  dans  ce  nævus,  il  faut  signaler,  au 


(i)  Hallio.v  et  LAtGNiii,-LAVASTiNE.  Soc.  de  bioL,  a(5  juillet  igoa. 
(a)  Tinel,  Schief  et  Santenoise.  Caractères  et  signification  de  la 
raie  blanche  »,  Soc.  de  biol..  igaS. 
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contraire,  l’intégrité  l’elative  des  autres  systèmes 
sympathiques. 

La  réaction  pilo-motrice,  produite  par  l’excitation 
sus-scapulaire,  est  aussi  nette  dans  le  territoire  du 
nævus  que  dans  les  régions  saines  du  membre  supé¬ 
rieur;  mais,  avec  André  Thomas,  j’ai  remarqué  que 
la  chair  de  poule  était  un  peu  moindre  à  gauche 
qu’à  droite  dans  les  régions  cervicale  et  pectorale 
et  dans  le  membre  supérieur. 

L’injection  d’un  centigramme  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine  provoque  une  sudation  abondante  aussi 
bien  sur  le  territoire  du  nævus  que  sur  le  reste  du 
corps.  Bien  au  contraire!  c’est  au  niveau  du  nævus 
qu’elle  apparaît  en  premier  lieu,  et  la  réaction  y  est 
sensiblement  plus  forte  que  partout  ailleurs. 

La  paralysie  vaso-motrice  est  donc  dans  ce  cas 
l’unique  grosse  manifestation  d’un  déficit  sympa¬ 
thique  ;  c’est  un  syndrome  sympathique  dissocié. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  paralysie  vaso¬ 
motrice  est  en  rapport  avec  l’absence  congénitale 
d’un  groupe  de  cellules  sympathiques,  origine  des 
vaso-moteurs  de  la  région,  soit  dans  le  ganglion 
cervical  inférieur,  soit  plus  probablement  au  niveau 
des  centres  sympathiques  médullaires  dans  la  corne 
latérale  de  la  moelle  dorsale  supérieure  (IIP,  IV®, 
V®  segments  dorsaux). 

Parmi  les  nævi  vasculaires,  il  en  existe  donc  une 
variété  avec  paralysie  vaso-motrice,  due  à  l’agenésie 
d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cellules  sym¬ 
pathiques  de  la  colonne  sympathique  vaso-motrice 
de  la  moelle  épinière. 

Un  certain  nombre  d’auteurs,  au  premier  rang 
desquels  il  faut  citer  G,  Etienne  (i),  avaient  déjà 
incriminé  le  sympathique  dans  la  pathogénie  des 
nævi,  non  seulement  des  nævi  vasculaires,  mais 
aussi  des  nævi  pigmentaires.  A  vrai  dire,  il  s’agis¬ 
sait  surtout  de  pathogénie  des  nævi  en  général, 
qu’ils  fussent  rangés  en  nævi-vascularites  et  nævi- 
névrites  (nævi-névrites  à  topographie  névro-méta- 
mérique,  nævi-spinaux  à  localisation  spino-métamé- 
rique  et  nævi  radiculaires  à  topographie  radiculo- 
métamérique),  par  Klippel  et  M.  Pierre  Weill  (a), 
ou  divisés  par  Etienne  (3)  en  nsèvi-névrites,  nævi- 
myélites,  nævi-radiculites  et,  enfin,  nævi  sur  les 
lignes  de  Voigt. 

Ce  n’est  qu’incidemment  qu’à  propos,  soit  des 
nævi  vasculaires  ou  pigmentaires,  soit  de  la  topo¬ 
graphie  du  zona,  on  parle  du  sympathique.  J’ai  cité 
ces  travaux  à  la  bibliographie  de  ces  syndromes. 

Ici,  je  crois  avoir  isolé,  parmi  les  nævi  vasculaires 
une  forme  vaso-paralytique  par  agenésie  de  centres 
sympathiques  spinaux,  qui  est  un  syndrome  sympa¬ 
thique. 

C.  Déductions  pkatiques.  —  H  y  a  donc  lieu, 
désormais,  en  présence  d’un  mevus  vasculaire, 
voire  d’un  nævus  pigmentaire  ou  d’un  zona,  de 
rechercher  si  sa  distribution  répond  ou  non  à  Une 
topographie  sympathique,  celle-ci-  étanj:  distincte 
des  topographies  tronculaires,  radiculaires,  méta- 
mériques,  cérébro-spinales. 


(1)  G.  Ktjekne.  Des  nævi  dans  leurs  rapports  avec  les  territoires 
nerveux.  Essai  de  pathogénie  et  d’étiologie,  Soc.  de  méd.,  Nancy. 
10  juin  1896,  Hesae  méd,  de  l’Est,  i8g6,p.  43i,  Nom’.  Iconugr.  de 
la  Salpétrière,  sejit.  1897. 

(2)  Klippel  et  M. -Pierre  Weill.  De  la  disposition  radiculaire 
des  nii'vi,  Nouv.  Iconogr,  de  la  Salpétrière,  1909,  n"  5. 

(3)  G.  Etienne.  Sur  les  uievi  systématiques  et  leur  patliogénie, 
Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpétrière,  juillet-août  igio. 
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111*  COiÉBEICI  llERSiTliAlE  SCIESIHEE 

[Strasbourg,  28-31  juillet  1923  (i)-] 

T  a  III'  conférence  internationale  de  la  lèpre  s’est  ouverte  le 
aSiuillet  1023,  à  l’Institut  d’hygiène  de  Strasbourg,  sons  la 
Ssidence  de  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  1  Hygiene,.  de 
FAssistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  assis^  par  le  pro 

fesseurJeanselme,  président,  et  le  professeur  Marchoux,  de 
l’Institut  Pasteur,  secrétaire  général.  , 

Des  deux  premières  conférences,  la  première  s  était  tenue 
>  oeriin  en  1807,  la  deuxième  à  Bergen  en  Norvège  en  1909. 
C^te  troisième  conférence,  organisée  par  le  gouvernement 
français,  réunit  les  délégués  officiels  de  trente-trois  Etats  des 
cinq  parties  du  monde  qui  sont  venus  apporter  et  confronter 
lèrre^sultats  et  les  efforts  de  la  lutte  contre  le  fléau  qui  sub¬ 
siste  encore  malgré  les  progrès  de  la  civilisation.  ^ 

Le  professeur  Jeanselme  a  résume  les  travaux  des  prece¬ 
dentes  réunions  qui  s’étaient  traduits  par  une  série  de 
mesures  médicales  et  légales  concernant  le  depistage  precoce, 
la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  la  lepre  et  précisé  le  but 
de  la  troisième  conférence  internationale. 

M  le  Ministre  a  exposé  que  le  gouvernement  a  voulu 
apporter  sa  part  contributive  à  la  lutte  engagée  avec  tant  de 
vigueur  par  divers  Etats  et  rappelle  les  efforts  de  1  Amérique 
du  Sud  et  la  réunion  de  la  conférence  de  Rio-de-Janeiro  au 
mois  d’octobre  1922.  Si  le  fléau  a  diminué  depuis  le  moyen 
âge  puisque,  au  ii'  siècle,  existaient  dans  le  monde  19.000  lé¬ 
proseries  dont  2.000  en  France,  il  convient  néanmoins  de 
redoubler  de  zèle.  La  lèpre,  en  effet,  ne  connaît  de  fron¬ 
tières.  M.  Paul  Strauss  rend  hommage  aux  représentants  des 
trente-trois  gouvernements  étrangers  qui  se  sont  réunis  a 
Strasbourg  sous  l’égide  du  glorieux  centenaire  de  Pasteur. 

La  première  séance  de  travail  s’est  ensuite  ouverte,  ,les 
délégués  des  différents  pays  sont  venus  apporter  les  résultats 
statistiques  et  géographiques  de  leurs  efforts,  particulière¬ 
ment  énergiques  dans  les  pays  Scandinaves  et  au  Brésil,  avec 
des  promesses  et  des  commencements  d  organisation  en 

^  ApFès^unT  ^site  collective  des  membres  de  la  conférence 
au  musée  Pasteur,  un  banquet  offert  par  le  gouvernement  et 
présidé  par  le  ministre  de  l’Hygiène,  a  réuni  les  nombreux 
délégués  Le  professeur  Ehlers  et  le  professeur  Stanziale  ont 
remercié  èn  termes  émus  le  gouvernement  français  de  1  initia¬ 
tive  qu’il  a  prise.  .  , 

M  Paul  Strauss,  après  avoir  exprime  la  reconnaissance  du 
gouvernement  pour  les  délégués  étrangers  et  français,  a  fait 
In  exposé  d’ensemble,  plein  de  confiance  et_d  espoir  de  la 
lutte  entreprise  contre  la  lèpre  et  des  perspectives  prochaines 
de  nouveaux  progrès  pour  l’atténuation  et  1  extinction  de  la 
redoutable  épidémie.  .  ,  ,  „ 

'  Les  membres  de  la  conférence  ont  ensuite  acclamé  comme 
présidents  d’honneur  :  MM.  Ehlrers,  organisateur  de  la  pre¬ 
mière  conférence  à  Bergen  ;  Lie  (de  Bergen),  Léonard. Rogers 
de  Londres),  Stanziale  (de  Naples),  Robello  (du  Brésil),. 
Mitsuda  (du  Japon),  Darier  (de  Paris). 

I.  DONNÉES  STATISTIQUES 

M.  E.  Boinet  (de  Marseille]  constate  que  dans  les  Alpes- 
Maritimes  la  lèpre  subsiste.  Il  a  pu  y  observer  40  cas  se  pré¬ 
sentant  sous  toutes  les  formes. 

M.  Lie  (de  Bergen)  constate  la  diminution  de  la  lèpre  en 
Norvège  depuis  1909  (de  894  il  n’y  a  plus  que  140).  Pas  de 
cas  nouveau  en  1922. 

M.  Montpellier  (d’Alger)  dit  qu’en  Algérie  il  n’y  a  qu^e  des 
faits  d’importation  et  que  le  foyer  principal  est  en  Jvabylie. 


(i)  Sernce  spécial  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendra  est  interdite  aux 
journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  1  Association. 


M.  Reenstiema  constate  aussi  que  la  lepre  a  diminue  en 
Suède.  De  891,  en  1908,  le  chiffre  est  tombe  a  3?;  plupart 
de  ces  cas  sont  originaires  d’Haesingland  et  de  Delecarlie. 

M.  Shirons  (de  Riga),  au  cours  d’un  exposé  du  développe¬ 
ment  de  la  lèpre  en  Lettonie  du  moyen  âge  a  nos  purs,  note 
la  diminution  du  nombre  des  lépreux.  ,  ^ 

M.  Talvik  (de  Tartu)  observe  qu’en  Esthonie  le  nombre 
des  lépreux  a  diminué  d’un  tiers  en  vingt  ans. 

M.  \vEE  Chassen  Khan  dit  que,  contrairement  à  ce  que 
l’on  croyait  autrefois,  la  lèpre  n'est  pas  répandue  en  Perse. 
Le  colonel  J. -P.  James  ne  connaît  que  4  cas  en  Angleterre, 

et  encore  ce  sont  des  cas  importés. 

M.  Van  Campenhout  n’a  pu  établir  au  Congo  belge,  ou  la 
lèpre  est  endémique,  une  statistique  complété. 

M.  Vignes  (de  Marseille)  croit  à  la  diminution  de  la  lepre 
dans  les  Alpes-Maritimes  ;  il  s’agit  d’ailleurs  d  une  lepre 
d’importation. 

Le  docteur  Iwanow  (de.  Moscou)  parle  des  foyers  existant 
encore  en  Caucasie  et  surtout  en  Lettonie  et  en  Esthonie, 
actuellement  séparées  de  la  Russie. 

Le  docteur  Ehlers  (de  Copenhague)  parle  de  la  lèpre  en 

Islande,  où  l’amélioration  paraît  manifeste. 

Le  docteur  Rubello  dit  qu’il  y  a  au  Brésil  7.000  lépreux 
sur  32  millions  d’habitants. 

Le  médecin  inspecteur  général  Gouzien,  du  ministère  des 
Colonies,  expose  qu’en  deïiors  du  Cameroun,  pays  a  man  Jt, 
aucun  recensement  des  lépreux  n  a  ete  effectué  dans  les  colo¬ 
nies  françaises.  Un  travail  du  médecin-major  Léger  (décem¬ 
bre  1920),  paru  dans  les  Annales  de  médecine  et  de  pharmacie 
coloniales,  donne  une  statistique  importante. 

Dans  les  régions  les  plus  contaminées,  il  y  a  20  a  3o  pour 
I  000  lépreux,  habituellement  on  trouve  4.000  à  5. 000  lé¬ 
preux  po^ur  une  population  de  2  à  3  millions  d  habitants.  La 
Fôte  dL  Somalis  et  Saint-Pierre  et  Miquelon  paraissent 
exempts  de  lèpre.  L’endémie  paraît  progresser  en  Guinee  et 
surtout  à  la  Côte  d’ivoire,  ailleurs  le  nombre  est  stationnaire. 

Si  le  chiffre  des  lépreux  paraît  plus  éleve,  c  est  que  le 
dépistage  y  est  mieux  fait  (personnel  accru,  stricte  vigilance 
exercée,  etc.).  o  1 

Le  docteur  Beras  note  la  diminution  de  la  lèpre  en  Bul- 

^  Le  docteur  Jeanselme  observe  .combien  il  est  difficile 
d’établir  des  statistiques.  Il  rappelle  les  cas  d  Annamites  qui 
envoyaient  des  remplaçants, pour  la  visite  sanitaire. 

n.  ÉTUDE  BIOLOGIQUE 

M.  Marchoux.  11  y  a  deux  groupes  de  bacilles  acido-résis- 

^^^Celuriffi  la"  uVercitfose  dont  l’action  nécrosante  provoque 
une  réaction  de  défense  compliquée  (cellules  géantes,  épithé¬ 
lioïdes,  polynucléaires).  à  l'i„tz 

Celui  de  la  lèpre  qui  se  développe  et  se  multiplie  à  1  inté¬ 
rieur  de  la  cellule,  refoulant  le  noyau  et  gonflant  le  proto- 

^^ITlèpre  humaine  n’est  pas  accessible  à  l’expérimentation, 
mais  la  lèpre  du  rat,  dont  l’étude  est  fertile  en  renseigne¬ 
ments,  a  plus  qu’une  simple  analogie  avec  la  lepre  humaine. 

La  lèpre  des  rats  ressemble  à  celle  de  1  homme  par  sa  sym- 
ntomatologie,  sa  pathogénie,  son  anatomie  pathologique,  sa 
marche  et^même  sa  terminaison;  elle  s  en  distingue  parce 
que  les  bacilles  sont  disséminés  sans  ordre  dans  la  cellule,  le 
germe  pathogène  périt  sur  la  simple  influence  de  la  dessicca- 
üL,  de  la  chaleur  (60  degrés),  est  inoculable  au  rat  d  egout, 
au  rat  blanc  d’élevage  et  meme  à  la  souris. 

Les  modes  de  propagation  sont  multiples.  11  faut  un  con¬ 
tact  direct,  un  transport  rapide.  .11 

L’infection  débute  par  les  ganglions  sous-cutanes.  11  y  a 
chez  les  rats  des  lépreux  latents. 

Chez  l’homme  la  lèpre  a  aussi  un  début  ganglionnaire. 
Marchoux  a  pu  obtenir  l’inoculation  au  rat  de  la  lepre 
humaine.  H  croit  à  la  transmissibilité  à  l’homme  de  la  lèpre 
du  rat  et  se  demande  si  bacilles  murins  et  humains  ne  sont 
pL  des  races  plus  ou  moins  fixées  d’un  seul  et  même  germe. 
Le  bacille  de  Hansen  est  peut-être  d  origine  animale  (tandis 
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que  le  bacille  de  la  tuberculose  est  plutôt  végétal)  ;  il  paraît 
anaérobie. 

M.  Paldrock  (d’Esthonie)  parle  de  l’affinité  du  bacille  pour 
les  solutions  acides  des  colorants  :  acide  nucléique  libre  dans 
les  grains,  nucléides  et  nucléoprotéides  dans  l’enveloppe  et 
les  bâtonnets. 

Il  rapproche  la  morphologie  du  bacille  de  celle  des  hypo- 
mycètes.  Les  petits  grains  contiendraient  le  centre  de  repro¬ 
duction  de  son  développement  ultérieur. 

Mme  Panayotatou  ne  croit  pas  à  l’hérédité  mais  seulement 
a  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

M.  Herman  de  Schotter  a  tenté  la  culture  du  bacille  sur 
gélose  au  sérum;  la  culture  est  d’ailleurs  difficile. 

MM.  IwANOw  et  Kedrowsky  (de  Moscou)  ont  fait  des 
essais  d’innoculation  aux  animaux  et  obtenu  des  lésions 
tuberculoïdes,  l’un  en  partant  d’une  émulsion  de  nodules 
lépreux,  l’autre  en  partant  de  cultures.  Kedrowsky  a  obtenu 
des  cultures  inpculables  aux  animaux  et  reproduisant  le  gra¬ 
nulome  lépreux. 

Le  docteur  Reenstiema  (de  Stockholm)  a  pu  inoculer  la 
lepre  au  singe. 

Le  professeur  Stanziale  (de  Naples)  a  inoculé  du  matériel 
lépreux  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  du  lapin  et  obtenu 
une  lèpre  expérimentale  locale,  mais  pas  de  lèpre  généralisée. 

.  Il  a  fait  une  transplantation  en  série  jusqu’à  la  troisième  géné¬ 
ration  et  obtenu  la  culture  du  bacille  de  Hansen  en  prélevant 
du  matériel  dans  l’œil  du  lapin  lépreux. 

—  La  conférence  est  d’avis  d’attendre  de  nouvelles  expé¬ 
riences  d’inoculation  et  de  culture  pour  prendre  parti  dans  la 
question. 

III.  PATHOLOGIE  HUMAINE  ET  COMPARÉE 

Lèpre  osseuse.  —  M.  Hirschbere  (de  Riga).  Etude  très 
documentée  sur  la  lèpre  osseuse,  tandis  que  la  lèpre  tubercu¬ 
leuse  présente  des  lésions  hyperplasiantes,  la  lèpre  osseuse 
se  traduit  par  des  lésions  de  décalcification  (fractures,  abcès, 
ulcères).  Il  en  est  de  même  de  la  forme  mixte;  cela  tient  à 
une  pluralité  de  races  de  bacilles. 

Métabolisme  basal  chez  les  lépreux.  —  M.  Paul  Blum  (de 
Paris)  a  fait  un  travail  sur  le  métabolisme  basal  chez  les 
lépreux;  comme  dans  la  tuberculose,  on  observe  une  légère 
augmentation  de  la  chaleur  basale,  même  dans  des  cas  non 
fébricitants  et  sans  association  de  tuberculose  cliniquement 
constatable. 

Tuberculoïdes  de  la  lèpre.  —  M.  Darier  (de  Paris)  pré¬ 
sente  trois  cas  de  lésions  tuberculoïdes  ne  tuberculisant  pas 
le  cobaye.  Les  lésions  sont  un  peu  moins  translucides  que 
les  lupus,  mais  hypo  ou  anesthésiques  ;  on  peut  parfois  y 
découvrir  des  bacilles  acido-résistants. 

MM.  Paultrier  et  Boes  présentent  à  ce  sujet  un  Malgache 
dont  le  diagnostic  de  tuberculoïde  est  discuté  par  les  mem¬ 
bres  de  la  conférence. 

Dyschromies  lépreuses.  —  MM.  Jeanselme,  Paul  Blum 
et  Edmond  Terrin  présentent  un  travail  sur  les  dyschromies 
lépreuses  (leprides  pigmentaires  et  notamment  la  leucoméla¬ 
nodermie  hansénienne).  L’existence -des  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  aux  divers  modes,  la  continuation  des  éléments  avec  du 
vitiligo,  le  respect  et  l’intégrité  du  cuir  chevelu  en  font  le 
diagnostic  différentiel  d’avec  la  dyschromie  syphilitique  ;  à 
noter  auçsi  la  rapidité  de  la  régression  dans  quelques  cas. 

Les  réactions  sérologiques  dans  la  lèpre.  —  M.  Mathis 
rappelle  son  travail  en  1912  et  les  résultats  négatifs  qu’il  a 
obtenus  dans  la  lèpre  par  le  procédé  Calmette-Massol. 

MM-  Jeanselme,  Marcel  Bloch,  Paul  Blum  et  Edmond 
Terrin  ont  essayé  les  diverses  recherches  sérologiques  sur 
dix  sérums  de  lépreux  (Wassermann  typique,  Hecht,  Gal- 
mette-Massel,  Levaditi,  Jacobstal).  Les  résultats  ont  paru 
très  différents  suivant  les  cas.  Le  Hecht  paraissait  le  plus 
souvent  positif.  Le  Wassermann  a  paru  négatif  sur  neuf  ou. 
dix  des  cas.  L’inconstance  des  résultats  obtenus  par  les 
méthodes  de  sérum  chauffé  et  par  les  méthodes  de  refroidis¬ 
sement  (type  Jacobstal)  indique  une  instabilité  particulière 
du  sérum  dès  lépreux  en  présence  des  variations  thermiques. 
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Le  traitement  antisyphilitique  paraît  sans  influence  sur  les 
Wassermann  positifs  des  lépreux. 

Anatomie  pathologique.—  MM.  Jeanselme,  Marcel  Bloch 
Paul  Blum  et  Jean  Hutinel  ont  eu  l’occasion  défaire  l’au¬ 
topsie  de  deux  lépreux;  les  lésions  observées  y  étaient  diffé¬ 
rentes,  notamment  au  niveau  du  foie  ;  l’un  avait  une  extrême 
abondance  de  bacilles  et  pas  de  réaction  inflammatoire,  ni  de 
dégénérescences;  il  y  avait  peut-être  dissémination  préago¬ 
nique  du  bacille. 

Le  foie,  la  moelle  osseuse,  la  rate,  les  ganglions  seuls  con¬ 
tenaient  du  bacille  de  Hansen. 

Marche  de  l’infection  lépreuse  et  son  évolution.  — 
M.  Marchoux.  Le  bacille  de  la  lèpre  est  un  parasite  exclusif 
des  mononucléaires;  on  nen  trouve  pas  dans  les  polynu¬ 
cléaires.  Les  cellules  parasitées  restent  indépendantes,  au 
moins  chez  le  rat;  il  n’y  a  pas  de  fusion,  comme  pour  la 
tuberculose,  en  une  cellule  géante.  La  cellule  lépreuse  con¬ 
tient  le  bacille  et  en  reçoit  les  sécrétions. 

Les  manifestations  cutanées  sont  trompeuses;  elles  ne  sont 
pas  toujours  corrélatives  d’une  infection  profonde. 

La  lèpre  est  longtemps  latente,  sans  aucune  manifestation 
extérieure;  elle  peut  évoluer  ou  guérir  spontanément,  toute 
cause  de  diminution  de  résistance  de  l’individu  en  favorise  le 
développement.  La  lèpre  latente  n’est  pas  seulement  gan¬ 
glionnaire  ;  elle  peut  être  cutanée,  nasale,  buccale,  etc. 

Lèpre  et  syphilis.  —  M.  Milian  a  eu  l’occasion  d’observer 
un  malade,  chez  lequel  il  y  avait  association  de  glossitte 
scléreux,  insuffisance  aortique,  anévrisme  de  la  carotide  et 
de  lèpre  à  forme  nerveuse  (type  Aran  Duchène). 

L’association  est  fréquente  de  syphilis  et  de  la  lèpre  et  la 
biopsie  quasi  indispensable  au  diagnostic  différentiel. 

Aspect  neurologique  de  la  lèpre.  —  M.  Mourad-Khran 
considère  qu’il  s’agit  surtout  de  lésions  polynévritiques  et 
que  les  lésions  centrales  y  sont  rares. 


IV.  TRAITEMENT 

M.  A.  Bonnet  (de  Nice),  après  avoir  donné  par  la  bouche 
un  mélange  d’huile  de  chaulmoogra  et  d’eucalyptus,  lui  préfère 
des  injections  intramusculaires  stovaïnés  d’un  mélange  à 
5o  p.  100  d’essence  d’eucalyptus  et  d’huile  d’olive.  Dépasser 
la  dose  de  3  centigrammes,  tous  les  deux  jours,  serait  amener 
des  crises  nitridoïdes. 

MM.  Hudelo  et  Richon  (de  Paris)  montrent  l’insuffisance 
d'action  thérapeutique  des  nouvelles  médications  préconisées 
dans  le  traitement  de  la  lèpre  (cyanure  de  mercure,  ioodure, 
résorcine.  ainsi  que  les  huiles  et  les  dérivés  chulmoogri- 
ques,  etc.,  6e  qui  tient  peut-être  à  la  virulence  pàrticulièr- 
de  cette  maladie  chez  les  vieux  lépreux. 

M.  H.  Gougbrot  fait  l’étude  critique  des  traitements  ac¬ 
tuels  de  la  lèpre  : 

1“  Il  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’héliothérapie  générale 
sur  la  cicatrisation  des  ulcères  lépreux  et,  en  dehors  des 
formes  ulcéreuses,  sur  l’état  général; 

2“  Des  vaccins  obtenus  en  broyant  des  léprômes  riches  en 
bacilles  et  en  les  stérilisant,  auto-vaccins  ou  hétéro-vaccins, 
ont  donné  des  résultats  heureux  supérieurs  à  ceux  de  la  lépro- 
line,  et,  cette  vaccinothérapie  est  un  des  meilleurs  traite¬ 
ments  de  la  lèpre;  l’ablation  et  le  curettage  des  léprômes 
pour  obtenir  des  vaccins  représentent  d’autre  part, un  excel¬ 
lent  traitement  local; 

3“  La  chimiothérapie  avec  les  éthers  chaulmoogriques  ne 
lui  a  rieii  donné  dans  3  cas; 

4°  L’éparséno  de  Pomàret  dans  3  cas  a  donné  d’excellents 
résultats  dont  deux  guérisons  cliniques.  Le  traitement  est 
délicat/h  appliquer  en  raison  de  la  sensibilité  des  lépreux  à 
cet  arsenobenzène,  il  demande  à  être  surveillé  attentivement, 
mais  il  paraît  être  actuellement  le  plus  simple  et  le  plus  effi¬ 
cace  des  traitements  généraux  de  la  lèpre. 

L’auteur  est  partisan  de  tenter  d’abord  l’éparséno;  puis  de 
faire  dans  les  cas  résistants  des  cures  alternées  et  associées 
des  diverses  médications  antilépreuses.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  des  cures  de  consolidation  pendant  plusieurs  années 
et  de  la  surveillance  des  malades  cliniquement  et  sérologi- 
quement. 
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M  PoMABET  àl’oecasion  de  la  communication  du  professeur 
orésé  H.  Gougerot,  dit  qu’à  l’heure  actuelle  6e  cas  de  lèpre 
traités  avec  succès  par  l’éparséno  (iSa),  ont  fait  l’objet  de 
communications  et  publications  de  MM.  Hasson  (d  Alexan¬ 
drie)  Prof.  Aberastury  et  P.  Balina  (de  Buenos-Ayres), 
deM!  Chartres  (de  Marseille),  de  M.  le  médecin-major  Robi¬ 
neau  le  blanchiment  des  lésions  sous  l’influence  de  fortes 
doses  du  médicament,  fréquemment  injectées,  est  caractérisé 

r  une  vive  réaction  congestive  au  niveau  des  lésions  avec 
hvnerthermie,  suivie  de  la  fonte  des  léprômes  de  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  ;  de  l’assèchement  de  la  rhinite  fet  de  la  néga- 
tivation  du  Bordet-Wassermann.  D’après  M.  Pomaret,  il 
semble  que  les  effets  de  l’éparséno  sur  les  diverses  manifes¬ 
tations  de  la  lèpre  soient  dus  à  sa  mollécule  arsenicale  très 
simple  soit  qu’elle  représente  une  forme  d’arsenic  euthéra- 
peutiqûe  en  quelque  sorte  élective  pour  le  bacille  de  Hansen, 
soit  que  par  suite  les  doses  saturantes  qu’il  permet  d’injecter 
en  peu  de  temps,  il  favorise  au  plus  haut  point-dans  ces  condi¬ 
tions  les  réactions  normales  de  défense  de  l’organisme,  ce  que 
tendrait  à  prouver  la  forte  réaction  fébrile  analogue  à  celle 
observée  dans  la  régression  spontanée  des  lésions  d’une  part, 
et  sa  rapide  action  sérologique  que  traduit  le  Bordet- 
Wassermann  devenant  négatif  ayant  la  cicatrisation  des 
lésions  d’autre  part,  ce  qui  n’est  obtenu  avec  aucune 'des 
médications  chaulmoogriques. 

Sir  Leonard  Rogers  montre  le  progrès  dû  à  Heisèr,  la 
substitution  des  injections  d’huile  à  l’ingestion  nauséabonde. 
Les  sels  de  soude,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’huile  de  soja, 
pourraient  donner  de  bons  résultats. .Ces  nouvelles  prépa¬ 
rations  semblent  stimuler  la  production  des  lipases  qui  dis¬ 
soudraient  l’enveloppe  cireuse  des  bacilles  et  immuniseraient 
l’organisme. 

Le  professeur  Paldrock  (Esthonie)  montre  les  effets  de 
l'application  de  la  neige  carbonique  dans  la  lèpre  tubéreuse. 

Le  médecin  inspecteur-général  Gouzien,  Président  du 
conseil  supérieur  des  colonies,  apporte  un  travail  documenté 
de  MM.  Noc  et  Janelly. 

Nos  médecins  coloniaux  ont  appliqué  les  nouvelles  mé¬ 
thodes,  surtout  celles  à  base  d’huile  de  chaulmoogra  ou  de 
ses  dérivés.  ^  . 

11  faudrait  soigner  non  seulement  la  lèpre  elle-même,  mais 
toutes  les  maladies  qui  surviennent  au  cours  delà  lèpre.  D’où 
nécessité  de  créer  aux  colonies  des  dispensaires  et  sana¬ 
toriums.  ’  ^ 

M.  Noël  dans  2  cas  sur  7  a  eu  de  bons  résultats  avec  des 
sels  de  terre. 

M.  Bory  (de  Paris)  qui  a  eu  recours  à  des  huiles  de  sésame 
leur  préfère  des  injections  de  vaccin  aux  oosporos,  ou  no- 
cardio-vaccin. 

La  Société  de  médecine  et  d’hygiène  coloniale  de  Marseille 
s’est  servie  d’huile  de  chaulmoogra  en  injections,  d’éparséno 
et  même,  Rigollet  (de  Cannes),  d’injections  hypodermiques  de 
solution  stychno-phospharsysinée. 

Le  rapport  de  la  commission  rappelle  les  améliorations 
observées  à  la  suite  de  piqûres  de  serpents  venimeux  comme 
le  cobra.  Le  venin  des  abeilles  aurait  des  propriétés  ana¬ 
logues  à  celui  du  cobra  (M”®  Phdsalix),  deux  malades  ont  été 
traités  par  cette  méthode. 

M.  Mitsuda  (Japon),  après  avoir  fait  des  injections  intra¬ 
musculaires  d’huile  stérilisée  de  chaulmoogra,  a  constaté  une 
amélioration. 

M.  de  Kaiser,  parlant  du  traitement  par  le  radium,  admire 
U  méthode  Paldrock  avec  la  neige  carbonique. 

Pour  M.  Malbis  l’héliothérapie  serait  un  adjuvant. 

M.  Jeanselme  considère  que  les  agents  physiques  dans  des 
traitements  de  surface  n’améliorent  que  l’esthétique  du  ma¬ 
lade  et  n’empêchent  pas  l’évolution  de  la  lèpre.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement  par  l’huile  de  chaulmoogra  M.  Jean¬ 
selme  n’a  jamais  obtenu  de  bons  résultats.  11  faut  continuer 
l’étude  des  éthers  de  chaulmoogra  et  des  arsenicaux. 

V.  PROPHYLAXIE  SOCIALE  ET  PRIVÉE 

MM%  Hudson,  Pletcher,  Dickson  et  Long,  donnent  des 
indications  sur  le  système  de  ségrégation  en  vigueur  dans 
leurs  régions  (Barbade,  Malaisie,  Trinitad,  Afrique  du  Sud). 


M.  Van  Campbnout  expose  les  mesures  prises  au  Congo 

Belge  et  la  nécessité  de  revenir  à  l’isolement  par  chefferies,  de 
développer  l’assistance  médicale  et  surtout  de  trouver  un 
remède  efficace. 

M.  Marchoux  expose  le- mode  de  contagion  de  la  lèpre, 
maladie  contagieuse  dont  les  germes  évoluent  commq  ceux 
de  la  tuberculose,  puisqu’un  bacille  bien  placé  suffit  à  la 
transmettre. 

Le  lépreux  latent  est  plus  dangereux  que  le  lépreux  avéré 
et  certains  anciens  foyers  sont  toujours  en  activité  comme  le 

prouvent  quelques  cas  de  lèpre  erratique.  .  ,  ,  , 

La  lèpre  exige  pour  se  perpétuer  une  promiscuité  étroite, 
le  rapprochement  sexuel  est  le  mode  de  contagion  le  plus  à 
redouter  et  le  plus  difficile  à  éviter  quand  il  s’agit  de  lépreux 
latents.  ■  ,  .  •  j 

Quand  il  s’agit  de  lépreux  manifestes,  les  précautions  de 
propreté  banale  donnent  une  garantie  suffisante. 

M.  le  docteur  Mathis  considère  l'internement  forcé  comme 
une  mesure  draconienne.  Au  Cambodge,  la  léproserie  de 
Trbeuf  ne  sert  qu’à  masquer  l’absence  de  toute  prophylaxie. 
L’isolement  général  d’office  est  impossible,  faute  de  dépistage 
efficace  et  de  ressources  nécessaires.  Seuls  devraient  être 
internés  les  vagabonds.  Quant  aux  autres  lépreux,  il  faut  les 
traiter  aux  formations  sanitaires,  sauf  les  lépreux  atteints  de 
lésions  ouvertes,  ne  pouvant  être  soignés  convenablement 
chez  eux,  qui  doivent  être  internés.  ^ 

M.  le  docteur  Robineau  donne  des  détails  sur  la  lutte 
contre  les  lépreux  du  Cameroun  qui  comprend  le  ramassage, 
la  ségrégation  et  le  traitement. 

M.  le  colonel  James  déclare  que,  pour  la  Grande-Bretagne, 
la  déclaration  obligatoire  et  la  ségrégation  sont  inutiles,  la 
lèpre  étant  considérée  comme  maladie  importée. 

M.  Rabello  expose  la  nouvelle  législation  antilépreuse  du 
Brésil,  M.  Shirov\%  la  législation  en  Lettonie,  et  M.  IwA- 
Now,  l’état  de  la  lutte  en  Russie  depuis  1917;  l’enregistre¬ 
ment  des  lépreux  a  été  repris.  Il  existe  7  léproseries  avec 
3oo  malades  et  il  en  reste  700  environ  hors  des  asiles.  Une 
législation  spéciale  comprenant  l’isolement  obligatoire  vient 
d’être  promulguée.  Quand  les  conditions  de  1  existence  en 
Russie  permettront  de  l’appliquer  d’heureux  résultats  pour¬ 
ront  être  obtenus. 

M.  Mitsuda  donne  lecture  d’une  note  sur  la  lutte  entre¬ 
prise  au  Japon  où  un  village  de  lépreux  a  été  organisé. 

VI.  LÉGISLATION 

M.  Anderson,  secrétaire  général  de  la  mission  aux  lépreux, 
rappelle  l’oeuvre  de  cette  mission  qui  s’occupe  de  8.000  ma¬ 
lades.  Il  est  partisan  de  la  méthode  de  ségrégation  librement 
consentie  et  de  la  création  d’un  comité  permanent  qui  entre¬ 
prendrait  une  lutte  intensive  dans  le  monde  entier  contre  la 
lèpre. 

M.  le  docteur  Choksy,  expliquant  ce  qui  se  passe  dans 
l’Inde,  démontre  que  la  législation  de  ce  pays  n  atteint  que 
les  pauvres  et  les  vagabonds;  il  propose  des  mesures  qui 
concernent  spécialement  ce  pays. 

M.  Marchoux  fait  ensuite  un  exposé  de  ce  que  devrait  être 
la  législation  moderne  de  la  lèpre.  Pour  lui,  le  système  de 
séquestration  dans  des  léproseries  est  un  vestige  de  la  civili¬ 
sation  du  moyen  âge.  11  faut  aux  lépreux  des  hôpitaux,  des 
sanatoria,  des  dispensaires;  aucune  législation  ne  peut  leur 
interdire  de  se  marier  entre  eux  ;  mais  leurs  enfants  doivent.^ 
être  protégés  et  isolés  des  parents  puisque  l’hérédité  est 
exceptionnelle. 

La  réglementation  à  adopter  est  celle  de  1  isolement  domi¬ 
ciliaire  qui  a  fait  ses  preuves  en  Norvège;  mais  les  modalités 
de  la  lutte  doivent  varier  de  pays  à  pays.  Il  est  inutile  de 
parler  de  dispensaires  et  d’infirmières  visiteuses  dans  les 
régions  à  population  clairsemée,  nomade  et  primitive. 

Comme  base  de  la  législation,  il  faut  la  déclaration  obliga- 
toire,  le  dépistage  des  malades,  l’isolement  à  domicile  de 
ceux  dont  la  situation  le  permet,  et  pour  les  indigènes  le 
séjour  dans  des  établissements  convenables.  Il  faut  surtout 
assurer  aux  malades  un  traitement  efficace,  des  consolations 
et  même  des  distractions. 
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M.  le  docteur  Abbott,  après  avoir  rappelé  l’œuvre  des 
missions  organisées  contre  la  lèpre,  remercie  les  gouverne¬ 
ments  représentés  à  cette  Conférence  de  l’aide  qu’ils  appor¬ 
tent  à  oes  missions. 

M.  Miliau  demande  qu’une  distinction  soit  faite  au  point' 
de  vue  des  mesures  à  prendre  entre  les  lèpres  ouvertes,  très 
dangereuses,  et  les  lèpres  fermées. 

VII.  RÉSOLUTIONS 

Au  cours  de  sa  dernière  séance  du  mardi  3i  juillet,  la  Con¬ 
férence  internationale  de  la  lèpre  s’est  occupée  de  l’entente 
internationale  qui  doit  intervenir  pour  réprimer  l’importation 
de  la  lèpre.  Elle  a  voté  à  l’unanimité  les  résolutions  sui¬ 
vantes  : 

La  troisième  Conférence  internationale  scientifique  de  la' 
lèpre  maintient  les  principes  d’organisation  de  la  lutte  contre 
la  lèpre  admises  par  les  conférences  précédentes  et  adopte 
les  résolutions  suivantes  : 

1“  Les  prescriptions  législatives  concernant  la  lutte  contre 
la  lèpre  doivent  différer  suivant  les  pays  auxquels  elles  s’ap¬ 
pliquent;  mais  dans  tous  les  cas  il  faut  interdire  l’entrée  des 
lépreux  étrangers  ; 

2“  Dans  les  pays  où  la  lèpre  est  peu  répandue,  l’isolement 
dans  un  hôpital  ou  à  domicile,  si  celui-ci  y  est  possible,  est 
recommandé  tel  qu'il  est  pratiqué  en  Norvège. 

3*  Dans  les  foyers  d’endémie  lépreuse,  l’isolement  est 
nécessaire. 

A.  Cet  isolement  doit  être  humanitaire  et  laisser  le  lépreux 
à  proximité  de  sa  famille,  si  cette  mesure  est  compatible  avec 
un  traitement  efficace. 

B.  S’il  s’agit  d’indigents,  de  nomades  ou  de  vagabonds,  et 
d’une  façon  générale  de  personnes  qui  ne  peuvent  être  isolées 
à  domicile,  l'isolement  sera  pratiqué  et  le  traitement  le  plus 
efficace  sera  appliqué  dans  un  hôpital,  un  sanatorium  ou  une 
colonie  agricole  suivant  les  cas  et  les  pays. 

C.  Il  est  recommandable  de  séparer  de  leurs  parents  les 
enfants  de  lépreux  dès  leur  naissance  et  de  les  maintenir  en 
observation. 

4“  Les  membres  de  la  famille  du  lépreux  doivent  être  sou¬ 
mis  à  des  examens  périodiques. 

5“  Il  faut  faire  savoir  aux  populations  que  la  lèpre^est  une 
maladie  contagieuse. 

6°  Il  y  a  à  interdire  aux  lépreux  les  métiers  qui  les  expo¬ 
sent  à  propager  les  germes  de  leur  infection.  Mais,  en  ce  cas, 
la  société  a  le  devoir  de  considérer  que  cette  interdiction  lui 
impose  l’obligation  d’assister  le  malade  et  les  personnes  dont 
il  est  le  soutien. 

M.  Marchoux  rappelle  les  vœux  émis  par  la  précédente 
Conférence  internationale. 

Au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  lèpre  par  les 
insectes  suceurs  et  piqueurs,  il  semble  prouvé  par  les  expé¬ 
riences  que  les  mouches  seules  peuvent  être  des  agents  de 
transmission  ;  la  lèpre  du  rat  a  été  étudiée  et  donne  des 
horizons  nouveaux  sur  le. mode  de  transmissibilité  de  la 
lèpre  chez  l’homme. 

Des  travaux  se  poursuivent  dans  le  monde  entier  pour 
trouver  un  remède  efficace  contre  la  lèpre. 

VIII.  VŒUX  ÉMIS 

La  troisième  Conférence,  à  la  suite  des  communications 
qu’elle  a  entendues,  émet  les  vœux  suivants  : 

1“  Que  des  recherches  chimiques,  histologiques  et  bactério¬ 
logiques  soient  poursuivies  pour  élucider  la  nature  de  la  lèpre 
tuberculoïde. 

2®  Que  les  recherches  soient  poursuivies  sur  la  corrélation 
entre  la  lèpre  humaine  et  la  lèpre  murine. 

3®  Qu’un  remède  spécifique  de  la  lèpre  soit  recherché. 

4*  Que  la  Société  des  nations  se  charge  de  reprendre  la 
publication  du  périodique  Lapra  [Archives  internationales  de  la 
lèpre). 

5®  Que  la  Société  des  nations  constitue  un  bureau  interna¬ 
tional  d’informations  et  de  renseignements  sur  la  lèpre. 

6®  Que  la  Société  des  nations  se  charge  d’établir  la  statis¬ 
tique  des  cas  de  lèpre  existant  dans  le  monde  entier. 

M.  le  professeur  Jeansblmb  clôture  la  Conférence  en  félici¬ 
tant  les  congressistes  de  leur  assiduité.  11  remercie  particu¬ 


lièrement  le  bureau,  M.  Marchoux,  secrétaire  général,  et  ses 
collaborateurs,  MM.  Blum  et  Fatou. 

M.  Lib  et  le  colonel  James  se  font  les  interprètes  de  la  Con¬ 
férence  pour  remercier  le  président  et  le  bureau. 

D>'  PAUL  BLUM, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux, 

'  Secrétaire  de  la  Conférence. 


ACTUALITÉS 


l’ostéochondrite  disséquante  du  genou 

Par  M.  Lance. 

L’origine  des  corps  étrangers  articulaires  a  été 
depuis  de  longues  années,  l’objet  de  travaux  mul¬ 
tiples,  sans  que  la  question  soit  encore  complète¬ 
ment  élucidée.  Cependant,  grâce  à  la  radiographie, 
et  aux  interventions  précoces  que  les  constatations 
radiographiques  ont  permises,  on  a  pu,  dans  ces 
dernières  années,  individualiser  un  type  bien  net, 
formant  une  variété  considérée,  jusqu’ici,  comme 
rare,  de  ces  corps  articulaires  et  désignée  sous  le 
nom  d’ostéochondrite  disséquante.  Cette  affection 
vient  d’être  l’objet  de  deux  revues  générales  éten¬ 
dues,  par  J.  Morehu  (de  Bruxelles)  et  de  A.  H.  Frei- 
berg  (de  Cincinnati),  dans  lesquelles  nous  puisons 
la  description  qui  va  suivre. 

Nous  ne  développerons  pas  l’historique  des  diffé¬ 
rentes  variétés  de  corps  étrangers  articulaires,  on 
le  trouvera  longuement  exposé  dans  le  travail  de 
J.  Moreau,  et  celui  de  A.  Pollidori.  Disons  seule¬ 
ment  que'  la  production  de  corps  étrangers,  par  la 
séquestration  d’un  fragment  des  extrémités  articur 
laires,  puis  son  détachement  et  sa  chute  dans  l’arti¬ 
culation  a  été  prouvée,  en  i885,  par  les  examens 
microscopiques  et  les  expériences  sur  l’animal  j)ar 
Poulet  ef  Vaillard.  C’est  à  cette  affection  que  Kônig, 
en  1887,  donne  le  nom  d’ostéite  disséquante  qui  lui 
est  resté. 

'  En  quoi  consiste-t-elle? 

En  pleine  santé,  à  la  suite  d’un  traumatisme  plus 
ou  moins  net  ou  sans  aucun  traumatisme,  un  adulte 
.  est  pris  de  douleurs  vagues,  mal  localisées,  dans 
un  genou.  Certains  mouvements,  pas  toujours  les 
mêmes,  sont  douloureux  ou  il  a  de  la  peine  à  les 
accomplir. 

L’examen  montre  peu  de  chose  :  parfois  un  peu 
d’épanchement,  quelques  craquements.  On  se  pré¬ 
pare  à  parler  d’arthrite,  de  rhumatisme,  mais  si  on 
a  l’idée  de  fafre  plier  à  fond  le  genou  et  d’explorer 
la  face  axial^  du  condyle  interne,  le  plus  en  arrière 
possible,  ,  vers  le  point  dhnsertion  antérieur  du 
ligament  croisé  postérieur,  on  constate  que  la  pres¬ 
sion  y  révèle  un  point  douloureux  net  et  bien  loca¬ 
lisé.  Ce  serait  un  signe  pathognonionique  (Axhau- 

sen).  _  J  ri 

Si  on  fait  une  radiographie  de  face  et  de  proiu, 
elle  révèle,  dans  cette  portion  interne  du  condyle 
interne,  une  zone  claire,  une  sorte  de  petite  cupule 
qui  contient  une  tache  foncée.  C’est  la  portion  d  os 
séquestré,  tantôt  encore  entièrement  compris  dans 
la  masse  osseuse  du  condyle,  tantôt  affleurant  l’iQt®)’' 
ligne,  ou  le  dépassant  légèrement,  faisant  déjà 
saillie  dans  l’articulation.  _  ,  . 

Si  l’on  fait  une  arthrotomie,  à  l’endroit  précis 
indiqué  par  la  radiographia  et  la  douleur,  on  trou¬ 
vera,  dans  les  premiers  stades  de  la  maladie,  un 
léger  changement  de  couleur  du  cartilage,  une  tacn® 
bleuâtre,  au-dessous  de  laquelle,  l’os  est  raretie, 
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nécrosé;  même  tout  à  fait  au  début,  le  cartilage 
peut  avoir  son  aspect  normal  (Hellstrom).  A  une 
période  plus  avancée,  on  découvre  un  fragment 
osseux  encastré  dans  sa  loge  osseuse,  à  laquelle  il 
peut  être  adhérent,  ou,  au  contraire,  complètement 
détaché  et  mobile.  Ce  fragment  osseux  se  présente 
sous  forme  d’une  petite  lentille  de  20  à  2S  milli¬ 
mètres  de  longueur,  recouverte  de  cartilage  du 
côté  articulaire,  tandis  que  la  face  d’implantation 
est  fibreuse  ou  couverte  de  granulations. 


û«.  ol»  Hcr  17^2 


Les  trois  stades  d'évolution  de  Vostéochondrite  disséquante  (sché¬ 
mas  d’après  les  figures  d’HELLSTRÔM).  —  I.  Fragment  enchâssé 

danssaniche;  — II.  Fragment  en  voie  d’élimination;  —  III.  Corps 

étranger  libre-loge  déshabitée. 

Tel  est  le  premier  stade  de  formation  du  corps 
étrangej’  dans  sa  forme  habituelle.  Parfois,  elle  ne 
détermine  aucun  signe  fonctionnel  et  la  découverte 
de  la  lésion  a  été  fortuite,  au  cours  d’une  autopsie 
ou  sur  une  épreuve  radiographique.  Au  contraire, 
dans  d’autres  cas,  la  douleur  est  très  vive,  l’épan¬ 
chement  articulaire  abondant. 

Le  second  stade  est  la  libération  du  corps  étran- 
■  ger  et  sa  chute  dans  l’articulation.  Cette  libération 
ne  semble  pas  fatale.  Kappis  et  Moreau  ont  publié 
des  cas  où  ils  ont  assisté  à  la  régression  spontanée 
de  l’affection  sans  formation  de  corps  étranger  arti¬ 
culaire.  Souvent  cette  libération  est  tardive  et  se 
fait  par  poussées  séparées  par  des  périodes  de 
rémission  pouvant  durer  des  années. 

C’est,  habituellement,  très  lentement,  au  bout  de 
plusieurs  années,  que  le  fragment  osseux,  d’abord 
pédiculé,  tombe  dans  l’articulation  et  devient  corps 
étranger. 

On  assiste  alors  aux  phénomènes  bien  connus  de 
la  «  souris  articulaire  »,  avec  des  crises  de  coince¬ 
ments  du  genou  en  flexion,  crises  séparées  par  des 
intervalles  irréguliers  de  calme. 

Une  observation  de  Hellstrôm  rapportée  par 
Moreau,  montre  que  les  phénomènes  de  coincement 
articulaire  peuvent  se  produire,  alors  que  ni  la 
radiographie,  ni  l’arthrotomie  ne  montrent  de  corps 
étranger  articulaire  ;  on  ne  trouva  qu’une  simple 
différence  de  coloration  du  cartilage  et  cependant 
l’ablation  de  la  portion  d’os  nécrosé  fit  disparaître 
les  symptômes  de  coincements. 

L’explication  de  ce  fait  paraît  difficile. 

Le  corps  articulaire  devenu  libre  se  modifie  dans 
sa  forme,  sa  structure.  Il  s’arrondit  et  se  revêt  de 


cartilage  sur  tout  son  pourtour.  On  a  beaucoup  dis¬ 
cuté  pour  savoir  si,  complètement  libre,  le  pédicule 
rompu,  le  corps  étranger  pouvait  grossir.  La  chose 
ne  semble  plus  douteuse  dans  certains  cas  (Frei- 
berg,  Meyerding,  Kappis)  et  Freiberg  rapporte 
l’observation  d’un  corps  étranger  repéré  à  la  radio¬ 
graphie,  et  qui,  un  an  après,  retrouvé  en  un  endroit 
éloigné  de  l’articulation,  était  de  volume  quatre  fois 
plus  grand. 

Le  corps  étranger  est  le  plus  souvent  unique. 
Quelquefois,  il  peut  être  multiple,  non  parce  qu  il 
se  fragmente  secondairement,  mais  parce  que  le 
foyer  de  nécrose  fournit  successivement  deux  ou 
trois  corps  étrangers. 

C’est  ainsi  que  Freiberg  enlève  un  corps  étranger 
dans  un  genou,  plus  d’un  an  après  une  récidive  se 
produit  et  la  radiographie  montre  deux  corps  étran¬ 
gers  nouveaux.  Freiberg  pense  qu’ils  existaient, 
non  détachés  du  foyer  de  nécrose  lors  de  la  pre¬ 
mière  intervention,  car,  une  fois  ce  foyer  bien 
débarrassé  du  tissu  nécrosé,  il  ne  se  produisit  pas 
de  récidive.  La  conclusion  est  que,  même  en  cas 
d’ablation  d’un  corps  libre,  il  faut  toujours  aller  à 
la  recherche  du  foyer  d’origine  et  voir  s’il  ne  pré¬ 
sente  pas  d’autres  fragments  osseux  en  voie  d’éli¬ 
mination.  . 

Que  devient  la  niche  osseuse  après  l’ablation  du 
corps  étranger  ?  Elle  ne  semble  pas  se  combler. 
Freiberg  a  pu  voir  trois  malades  plus  d’un  an  après 
l’opération  :  la  loge,  bien  que  présentant  des  bords  ■ 
émoussés,  se  voyait  encore  à  la  radiographie. 

Telle  est  la  forme  habituelle  de  l’affection.  Mais, 
parfois,  le  foyer  n’est  pas  unique.  Assez  souvent, 
les  deux  genoux  sont  pris  l’un  après  l’autre.  Parfois 
il  peut  y  avoir  d’autres  foyers  que  celui  du  condyle 
interne  :  on  en  a  signalé  sur  le  condyle  externe,  la 
rotule. 

Enfin,  bien  qu’exceptionnellement,  d  autres  arti¬ 
culations  que  le  genou  peuvent  être  atteints  (coude, 
tête  humérale,  tête  du  IP  métacarpien).  Freiberg 
rapporte  un  cas  indiscutable  d’ostéochondrite  dissé¬ 
quante  du  condyle  huméral. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  le  diagnostic 
est  des  plus  complexes.  _ 

•Au  début,  s’il  y  a  eu  un  traumatisme  invoqué,  il 
y  aura  à  éliminer  l’entorse  du  genou,  les  fractures 
parcellaires  intraarticulaires,  les  lésions  des  mé¬ 
nisques.  S’il  n’y  a  pas  eu  de  traumatisme,  qn  pen¬ 
sera  à  toutes  les  arthrites  chroniques  possibles  du 
genou.  En  cas  d’hydarthrose,  le  diagnostic  n’est  pas 
plus  simple.  Le  point  capital  est  de  penser  à  la 
possibilité  d’une  arthrite  dissécante.  Il  faut  alors 

firocéder  à  la  recherche  systématique  du  point  dou- 
oureux. osseux  et,  si  on  le  trouve,  vérifier  par  la 
radiographie.  Celle-ci  réclame  deux  très  bonnes 
épreuves,  et  il  faut  les  examiner  avec  soin,  car,  la 
lésion  n’est  pas  de  celles  qui  sautent  aux  yeux,  au 
premier  examen  d’un  cliché. 

Ces  difficultés  du  diagnostic,  dans  le  premier 
stade  de  la  maladie,  explique  peut-être  la  rareté  des 
observations.  L’affection  est,  sans  doute,  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  suppose,  puisque  le  même  chi¬ 
rurgien  Hellstrom  en  a  vu  quatre  cas,  Freiberg 
cinq  cas,  en  quelques  années,  et  elle  joue  peut-être 
un  rôle  prépondérant  dans  la  formation  des  corps 
étrangers  articulaires. 

A  la  période'  de  souris  articulaire,  avec  crises  de 
coincement  articulaire,  le  diagnostic  est  plus  simple. 
Il  faudra  éliminer  les  arrachements  des  ménisques., 

1  On  recherchera,  avec  soin,  par  des  radiographies 
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faites,  sous  diverses  incidences,  le  corps  étranger 
articulaire.  Celui-ci  reconnu,  on  se  rappellera  les 
quatre  grandes  causes  possibles  de  l’affection  : 
fragments  provenant  de  fractures  parcellaires  (cause 
exceptionnelle),  ostéophytes  dans  l’arthrite  défor¬ 
mante,  ostéochondrite  disséquante,  et  ostéochondro- 
matose. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  corps  étrangers  dérivent 
de  la  synoviale  hypertrophiée.  Ses  replis  deviennent 
exubérants,  et  cartilagineux  à  leur  extrémité.  Il 
s’en  détache  des  corps  arrondis  ostéocartilagineux 
qui  sont,  en  général,  multiples  et  parfois  si  nom,- 
breux,  que  la  synoviale  entière  en  est  bourrée, 
comme  un  sac  rempli  de  billes  (voir  Henderson, 
The  amer,  Journ.  oforth.  Surg.,  mai  1917,  vol.  XV, 
et  déc.  1918,  vol.  XVI). 

Quelle  est  l’origine  de  l’ostéite  disséquante  ? 

On  a  longtemps  cru  qu’il  s’agissait  d’une  lésion 
purement  traumatique.  Il  est  certain  qu’il  existe  des 
fractures  parcellaires  du  fémur  ou  du  tibia  avec 
projection  intraarticulaire  des  petits  fragments.  On 
a  pu  en  produire  expérimentalement  sur  l’animal 
(Gornil  et  Goudray,  Bœcher,  Casalicchio)  ou  sur  le 
cadavre  humain  (Poncet,  etc.).  On  en  cite  quelques 
observations  anciennes  (Gendrin,  Malherbes,  Begin) 
et  récemment  Lambotte  [Soc.  belge  d’orth.,  18  nov. 
1922,  Arch.  franco-belges  de  chir.,  janv.  1928,  p.  91) 
en  rapporte  un  cas  cas  certain.  Ge  sont  des  cas 
exceptionnels. 

Ici,  cette  origine  est  invraisemblable  et.Freiberg 
énumère  d’excellentes  raisons  pour  repousser  cette 
pathogénie.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  traumatisme 
n’a  pas  existé  ou  a  été  insignifiant.  Le  point  d’élec¬ 
tion  de  la  lésion  est  remarquablement  protégé  par 
sa  situation.  Le  cou-de-pied,  le  poignet  si  souvent 
lésés  par  des.  traumatismes  ne  sont  jamais  atteints 
par  la  maladie.  La  lésion  est  souvent  double,  symé¬ 
trique.  Enfin,  dans  des  cas  rapportés  par  Ludloff, 
HeÜstrom,  Freiberg  dans  lesquels  la  radiographie 
a  permis  un  diagnostic  précoce,  l’ouverture  du 
genou  a  montré  le  revêtement  cartilagineux  intact 
ou  à  peine  lésé,  et  le  fragment  d’os  malade  non 
séparé  du  reste  du  condyle. 

Les  lésions  macroscopiques  et  microscopiques 
font  penser  à  une  nécrose  osseuse.  Quel  est  son 
origine  ?  S’agit-il  d’une  lésion  inflammatoire,  infec- 
tiéuse?  Dans  un  cas  observé  par  Lucas-Ghampion- 
nière  et  examiné  par  Gornil  et  Goudray,  la  conclu¬ 
sion  a  été  qu’il  s’agissait  de  tuberculose.  Sauf  ce 
cas,  toutes  les  recherches  ont  été  absolument  néga¬ 
tives. 

S’agit-il  d’une  contusion  violente  de  l’os  amenant 
une  nécrose  partielle  et  foi’mation  ultérieure  d’un 
séquestre,  on  pourrait  le  penser,  lorsque  l’infection 
succède  à  un  choc  violent  du  genou,  par  exemple, 
sur  le  bord  d’une  table  (Freiberg),  d’une  barre  de 
cuivre  (Moreau).  Mais,  Konig  avait  déjà  montré  que 
le  trauma  était  parfois  insignifiaut  ou  inexistant. 

Ludloff  (1908)  qui  a  étudié  la  circulation  du  genou 
montre  que  dans  l’épiphyse  du  fémur,  les  artérioles 
.  sont  souvent  terminales.  Il  en  est  ainsi  pour  1’  «  ar- 
teria  genu  media  »  qui  irrigue  le  ligament  croisé 
postérieur  et  le  condyle  interne  du  fémur.  Son  obli¬ 
tération  infectieuse  ou  traumatique  entraîne  la  for¬ 
mation  d’un  infarctus  osseux.  Malheureusement, 
cette  description  ne  s’applique  qu’à  l’enfant.  Or, 
l’ostéochondrite  disséquante  ne  se  voit  que  chez 
l’adulte. 

Tout  récemment,  Henderson,  puis  Freiberg  ont 
remarqué  que  chez  les  malades  atteints  d’ostéo-  | 


chondrite  disséquante,  on  trouve  assez  souvent  (pas 
toujours)  un  développement  anormal  du  tubercule 
antérieur  du  tibia.  Or,  le  genou  étant  fléchi  et  le 
tibia  tourné  en  dehors,  ce  tubercule  vient  frapper 
le  condyle  fémoral  au  point  habituel  de  la  lésion. 
Ils  supposent  que  pour  que  celle-ci  se  produise  il 
faut,  la  concomitance  de  trois  facteurs  :  1»  Une 
longue-épine  du  tibia;  2“  une  torsion  de  la  jambe 
en  dehors,  le  genou  étant  fléchi  ;  3“,  l’existence  dans 
le  condyle  d’une  artériole  terminale. 

G’est  ce  qui  expliquerait  la  rareté  de  l’affection. 
Mais  cette .théoi^ie  n’explique  pas  les  lésions  bila¬ 
térales,  multiples.  Il  faut  avouer  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  encore  la  cause  Véritable  de  l’ostéo- 
chondrite  disséquante. 

Heureusement,  nous  solnmes  beaucoup  plus  fixés 
sur  le  traitement. 

Si  quelques  rares  cas  ont  guéri  par  l’expectative, 
la  règle  est  la  formation  de  corps  étrangers,  quel¬ 
quefois  multiples.  Tombés  dans  l’articulation,  ils 
peuvent  devenir  d’une  recherche  difficile,  nécessi¬ 
tant  une  large  arthrotomie  transrotulienne  verticale, 
aussi  la  plupart  des  auteurs  conseillent-ils  d’inter¬ 
venir,  dès  que  le  diagnostic  radiographique  est  fait, 
au  moment  où  le  séquestre  est  encore  enclavé  dans 
le  condyle  ou  attaché  par  un  pédicule.  L’interven¬ 
tion  est  alors  fort  simple  :  le  genou  tenu  en  flexion, 
une  petite  incision  de  la  synoviale  permet  d’aborder 
le  foyer,  de  l’explorer  et  d’enlever  la  zone  nécrosée 
entière,  évitant  ainsi  toute  rechute. 

Les  malades  opérés  ainsi  et  suivis  pendant  plu¬ 
sieurs  années  n’ont,  en  effet,  jamais  montré  de  réci¬ 
dive.  M.  LANCE. 

Indications  bibliographiques.  —  A.  Pollidori.  Sur  les 
corps  mobiles  articulaires.  La  Chirurgia  degli  organi  di 
moviniento,  avril  1922,  vol.  VI,  f^sc.  2,  p.  187. 

Acta  chirurgica  scandinavica,  nov.  1922,  vol.  LV, 
fasc.  2,  p.  190. 

Melvin  s.  Henderson.  Lésions  chroniques  non  inflamma¬ 
toires  du  genou,  Arch.  de  chir.,  janv.  1928,  vol.  AT,  n°  i, 
p.  118. 

A.  H.  Freiberg.  L'ostéochondrite  disséquante,  The  Journ.  . 

of  Bone  and  Jouit  Surg.,  janv.  1923,  vol.  A'^,  n“  i,  p.  3. 

J.  Moreau.  L’ostéochondrite  dissécante  du  genou,  Arch. 
franco-belges  de  chir.,  léy.  1923,  XXVI,  n°  2,  p.  i3i. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séAMCE  DU  6  AOUT  igaS) 

Vaccination  préventive  contre  là  conjonctivite  aiguë  à 
bacilles  de  AVeeks.  Son  importance  dans  la  lutte  antitra- 
chomateuse.  —  MM.  Charles  Nicolle,  E.  Conseil  et 
A.  CuÉNOD.  Depuis  les  travaux  classiques  de  Morax,  l’étude 
de  la  conjonctivite  aiguë  à  bacilles  de  AVeeks  a  été  plutôt 
délaissée;  cette  indifférence  tient  à  la  bénignité  habituelle  de 
la  maladie  en  Europe  et  à  la  difficulté  de  conserver  dans  les 
laboratoires  un  agent  pathogène  dont  la  vitalité  est  de  très 
courte  durée  et  qui  n’est  pathogène  pour  aucun  animal  de 
laboratoire. 

Dans  les  pays  où  sévit  le  trachome,  la  conjonctivite  aiguë 
s’associe  fréquemment  au  trachome  et  contribue  à  l’aggraver 
en  créant  des  complications  oculaires  redoutables  ;  aussi 
MM.  Nicolle,  Conseil  et  Cuénod  ont-ils  cherché  à  vacciner 
l’homme  contre  le  bacille  de  AVeeks. 

Ils  ont  d’abord  résolu  la  question  de  la  conservation  de  ce 
microbe  en  le  cultivant  sur  gélose  additionnée  de  i/ioo 
d’amidon  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre  à  laquelle  ils  ajou¬ 
tent  un  quart  de  sang  défibriné  (lapin  ou  homme).  Un  vaccin 
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préparé  avec  ces  cultures  permet  de  vacciner  préventivement 
l’homme  par  voie  sous-cutanée.  Cette  méthode  de  vaccina¬ 
tion  eontre  la  conjonctivite  aiguë  peut  rendre  de  réels  ser¬ 
vices  dans  la  lutte  antitrachomateuse. 

Réactions  irrégulières  au  filtrat  de  bouillon  de  culture 
chez  les  chèvres  infectées  de  micrococcus  melitensis.  — 
M.  Et.  Burnet  a  constaté  que  les  chèvres  infectées  par  le 
micrococcus  melitensis  ne  réagissent  pas  comme  l’homme  à 
l’inoculation  d’une  faible  quantité  de  filtrat  (melitine),  ce  qui 
aurait  fourni  un  moyen  très  pratique  de  reconnaître  les 
chèvres  infectées  et  d’écarter  leur  lait  de  la  consommation. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANÉVRISMES  POPLITÉS 

DÉFINITION.  —  Gn  voit  survenir  au  niveau  des  vaisseaux 
qui  traversent  le  creux  poplité  des  tumeurs  anévrismales  qui 
peuvent  être  :  anévrismes  artériels,  cas  le  plus  habituel,  et 
anévrisme  artério  veineux  quelquefois.  C’est  une  des  régions 
de  l’organisme  où  les  anévrismes  sont  assez  fréquents. 

ÉTiOLOaiE.  —  On  peut  opposer  schématiquement  les  deux 
variétés.  Les  anévrismes  artériels  étant  presque  toujours 
pathologiques  (c’est-à-dire  sans  rapport  avec  un  trauma¬ 
tisme),  les  anévrismes  artério-veineux  étant,  au  contraire, 
presque  toujours  traumatiques. 

Anévrismes  non  traumatiques.  —  Causes  prédispo¬ 
santes.  —  Age.  — Adultes  plus  souvent  que  sujets  âgés,  par 
opposition  à  d’autres  anévrismes,  artériels  qui  surviennent 
plutôt  chez  le  vieillard. 

Sexe.  —  Hommes  beaucoup  plus  souvent. 

Professions.  —  Qui  nécessitent  une  station  assise  prolon¬ 
gée  (tailleur,  cordonnier). 

Causes  déterminantes.  —  a.  Tenant  à  la  paroL  vasculaire  : 
à  peu  près  constante.  Cependant,  athérome  relativement  rare 
(sujets  trop  jeunes);  mais  habituellement  :  alcoolisme,  sur¬ 
tout  syphils  provoquant  mësartérite,  qui  sera  retrouvée  dans 
la  majorité  des  cas. 

b.  Extrinsèque  :  on  il  proposé  beaucoup  de  théories  pour 
expliquer  la  localisation.  Raccourcissement  de  l’artère  par 
flexion  prolongée,  distension  brutafe  de  l’artère  dans  le  pas¬ 
sage  de  la  flexion  à  l’extension.  Aucune  n’est  satisfaisante. 

Exceptionnellement  :  Exostose,  abcès  s’ouvrant  dans  les 
vaisseaux. 

Anévrismes  traumatiques.  —  a.  Les  vaisseaux  sont  très 
profonds  et  ne  peuvent  être  atteints  que  par  leur  face  anté¬ 
rieure  en  cas  de  lésion  osseuse  des  condyles.  Possibilité 
d’anévrismes  artériels  dans  ces  cas,  mais  très  rares. 

b.  Par  leur  face  postérieure,  au  cours  d’une  plaie  péné¬ 
trante  :  arme  blanche,  couteau  ...,  ou  projectile,  en  général, 
dejpetit  calibre. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Auévrisme  artériel.  — 

Assez  souvent  bilatéral. 

1“  Siège.  —  Toujours  sur  le  gros  tronc,  jamais  sur  les 
collatérales.  Peut  se  développer  dans  le  segment  supérieur 
de  l’artère  :  anévrisme  fémoro-poplité,  ou  dans  le  segment 
inférieur,  dans  la  région  ou  l’artère  donne  ses  branches  : 
anévrisme  tibio-poplité. 

2°  Poche  axévrismale.  —  Forme.  —  Fusiforme  ou  sacci¬ 
forme,  quelquefois  anévrisme  disséquant. 

Dimension.  —  Variable,  s’accroît  peu  à  peu;  peut  atteindre 
et  dépasser  le  poing. 

Contenant.  —  Ou  la  paroi  artérielle  est  refoulée  (cas  habi¬ 
tuel),  ou  exceptionnellement,  si  consécutif  à  traumatisme,  là 
membrane  conjonctive  qui  entourait  l’hématome,  s’organise 
progressivement  et  se  recouvre  d'un  endothélium  à  sa  face 
profonde  jusqu’à  simuler  une  paroi  artérielle  normale. 

Contenu.  —  Sang  liquide  avec  caillots  les  uns  frais,  les 
autres  organisés,  pouvant  obturer  une  grande  partie  de  la 
poche  anévrismale. 

Déoeloppement.  —  L’accroissement  est  limité  : 


—  en  avant  par  l’os  et  l’articulation  (peut,  cependant,  user 
l’os,  la  capsule  et  les  ligaments  articulaires). 

—  en  haut  et  en  bas  par  les  anneaux  aponévro tiques  au 
delà  desquels  l’anévrisme  se  prolonge  rarement. 

—  latéralement  par  les  muscles  qu’il  peut  refouler. 

—  en  arrière  par  la  face  libre  du  creux  poplité.  De  ce  côté 
l’aponévrose  et  la  peau  forment  une  barrière  peu  résistante. 

La  compression  des  organes,  traversant  le  creux,  est  fré¬ 
quente  :  Veines  et  nerfs. 

Evolution  anatomique.  —  L’accroissement  est  progressif 
et  sans  arrêt.  Possibilité  d’obturation  spontanée  par  caillots 
qui  s’organisent  (exceptionnellement).  Dans  la  règle,  évolue 
vers  la  rupture. 

3“  Etat  des  vaisseaux.  —  Dilatation  des  vaisseaux  de  sup-. 
pléance,  très  variable  suivant  leur  élasticité  :  cette  dilatation 
manquera  s’il  y  '  a  sclérose  artérielle  généralisée,  et  si  les 
sujets  sont  âgés. 

Anévrisme  artério-veineux.  —  1°  Siège.  —  Quelconque. 
Si  les  troncs  sont,  le  plus  souvent,  atteints,  on  peut  trouver 
aussi  des  anévrismes  artério-veineux  en  un  point  quelconque 
du  creux. 

2“  Poche  anévrismale.  —  N’existe  pas  fatalement,  peut 
manquer. 

Anévrisme  sans  sac,  assez  fréquent. 

a.  S'il  y  a  sac,  il  peut  être  un  intermédiaire  aux  deux 
vaisseaux,  ou  artériels,  ou  veineux,  ou  enfin  sac  double. 

Eorme.  —  Variable,  irrégulière. 

Dimension.  —  Reste  toujours  petit. 

Cotitenant.  —  Paroi  conjonctive.  Endothélium  incomplet. 
Contenu.  —  Sang  liquide,  jamais  de  caillots. 
Développement.  —  Pas  de  tendance  à  l’accroissement. 
Evolution  anatomique.  —  Se  modifie  peu. 

b.  S'il  n'y  a  pas  de  sac  :  communication  simple  ou  canal 
court  intermédiaire. 

3“  Etat  des  vaisseaux.  —  Artère  dilatée  au-dessus,  atré- 
siée,  paroi  amincie  au-4essouS.  Veines  dilatées  au-dessous, 
parois  épaissies  (veines  artérialisées) 

SYMPTOMES.  —  I.  Anévrismes  .artériels.  —  Début.  — 
Lent,  insidieux  par  troubles  fonctionnels  vagues  longtemps 
inaperçus  :  gêne  aux  mouvements  du  genou,  œdème  léger 
de  la  jambe  et  du  pied. 

Troubles  sensitifs  :  fourmillements,  élancements.  Examen, 
en  général,  négatif  à  cette  période. 

Etat.  —  Signes  fonctionnels.  —  Les  mêmes,  mais  aug¬ 
mentés. 

Examen.  —  a.  Signes  locaux.  —  Inspection.  —  Tuméfac¬ 
tion,  peut  être  quelquefois  visible  quand  elle  est  grosse. 

Palpation.  —  La  tumeur  sera,  en  général,  facilement  per¬ 
çue,  ses  limites. ne  seront  cependant  pas  faciles  à  préciser. 
Masse  molle  fluctuante,  réductible.  La  péau  est  mobile  au 
début,  peut  adhérer  complètement  plus  tard.  Les  battements 
rythmés  au  pouls  seront,  le  plus  souvent,  très  nets.  Ils 
peuvent  manquer  si  la  poche  est  oblitérée  par  des  caillots. 

Expansion,  c’est-à-dire,  gonflement  en  masse  de  la  tumeur 
pendant  le  remplissage  systolique.  Les  doigts  appliqués 
contre  elle,  sont  soulevés  en  masse  et  écartés  les  uns  des 

Percussion.  —  Elle  est  mate  bien  entendu. 

Auscultation.  —  Battement  systolique,  souffle  systolique, 
rude  et  facile  à  percevoir.  Quelquefois  il  y  a  deux  souffles. 

b.  Signes  n  distance.  —  Examen  du  pouls.  —  Le  pouls  en 
aval  (pédieuse)  est  modifié  :  dans  le  temps  :  il  est  retardé; 
dans  ses  caractères  :  il  est,  en  général,  diminué. 

Mesure  de  la  pression  artérielle  au-dessous  :  diminuée, 
indice  oscillométrique  faible. 

Modification  des  signes  par  compression  :  la  compression 
sus-jacente  fait  cesser  les  phénomènes  (battements,  expan¬ 
sion,  souffle).  La  compression  au-dessous  (manœuvre  dange¬ 
reuse)  les  augmente. 

Des  ganglions  peuvent  être  trouvés  dans  la  région  ingui¬ 
nale.  {A  suivre.) 
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INFORMATIONS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Sont  nommés  pour 
l’année  scolaire  1923-1924  : 

Clinique  médicale  (Cochin)  :  MM.  Raulot-Lapointe.chef  du 
laboratoire  de  radiologie;  Joltrain,  chef  du  laboratoire  de 

bactériologie;  May,  chef  adjoint. 

Clinique  médicale  (Saint-Antoine)  :  MM.  Grigaut,  chef 
des  travaux  de  chimie;  Brel,  chef  des  travaux  d  anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie;  Ronneaux,  chef  des  travaux 
d’électrologie  et  radiologie.  ,  t  j 

Clinique  obstétricale  (Tarnier)  :  MM.  Clogne,  chef  de 

laboratoire;  Cartier,  chef  adjoint.  .  . 

Clinique  obstétricale  (Beaudélocqüe)  :  MM.  Powilewicz  et 

Petetin,  chefs  de  laboratoire.  ,,.,11, 

Clinique  obstétricale  (Pitié)  :  M.  Minvielle,  chef  de  labo- 

"^^CUnique  des  maladies  mentales  (Sainte-Anne)  :  MM^Wel- 
ter,  chef  des  travaux  d’ophtalmologie;  Lehmann,  chef  de 
laboratoire  d’électricité  et  de  photographie;  Schaeffer,  chef 
du  laboratoire  d’anatomie  pathologique;  Aubel,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie  ;  Dumas,  chef  du  laboratoire  de  psychologie. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Saint- 
Louis)  :  MM.  Sézary,  chef  du  laboratoire  de  physiologie 
pathologique  (délégué)  ;  Bloch,  chef  du  laboratoire  d  anato¬ 
mie  pathologique  et  de  bactériologie.  , 

Clinique  thérapeutique  (Pitié)  :  MM.  Bordet  et  Geraudel,. 
chefs  de  laboratoire.  . 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Enfants-Assis¬ 
tés)  :  M.  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  (Claude-Bernard)  : 
M.  Reilly,  chef  de  laboratoire.  ,  1  c  j 

Clinique  d’oto-rhino-laryngologie  :  M.  Cléret,  chef  de 
laboratoire. 

Storaatolegie  :  M.  Ghompret,  chef  de  travaux. 

Anatomie  médico-chirurgicale  :  MM.  Grégoire,  agrégé, 
sous-directeur  des  exercices  de  médecine  opératoireq  Bloch, 
chef  de  laboratoire.  ,  ,  ,  v 

Pathologie  chirurgicale  :  MM.  Wolfromro,  chef  de  labo¬ 
ratoire  ;  Moulonguet,  chef  adjoint. 


Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Vaugirard)  :  M.  Mou- 
er,  chef  de  laboratoire.  '  .  ,  ,  , 

Clinique  propédeutique  (Chanté)  [fondation  de  la  5  ille  de 
Paris]  :  MM.  Durand,  chef  de  laboratoire  ;  Cottenot,  chef  au 
laboratoire  d’électroradiplogie. 

_  M.  Roger,  professeur  de  pathologie  expérimentale  et 

comparée,  est  nommé  doyen,  pour  trois  ans,  à  partir  du 
12  juillet  1923. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AlGEB.  —  M.  Giraud, 
agrégé,  est  nommé,  à  partir  du  i»'  novembre  1923,  profes¬ 
seur 'de  médecine  légale  (chaire  vacante). 

—  Lyon.  —  M.  Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire,  à  dater  du  i"  novembre  1923. 

—  Nancy.  —  M.  Bichon,  agrégé  libre,  chargé  de  cours, 
est  nommé,  à  partir  du  1"  novembre  1923,  professeur  de 
pathologie  interne  et  clinique  médicale  propédeutique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Sont  charges,  pour 
l’année  scolaire  1923-1924,  des  cours  de  clinique  annexe  : 

MM.  les  docteurs  Gourdet,  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires;  Sébilleau,  clinique  des  maladies  infectieuses. 

MÉRITE  AGRICOLE.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  cJieMier.  —  MM.  les  docteurs  Fourgou s, 
médecin  principal  de  la  marine  à  Ferry  ville;  Heckenroth, 
médecin-major  des  troupes  coloniales  à  Dakar. 

médailles  d’honneur  des  assurances  SOCIALES.  — 
La  médaille  d’honneur  des  assurances  sociales  est  attribuée  à: 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Bompaire  (de  Millau), 
Boudin  (de  Paris),  Brouillet  (de  Dormes),  Gaillard  (de 
Millauj.  ,  ^ 

Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Faucher  (de  Four- 
chambault). 

médailles  de  la  mutualité.  —  Les  récompenses  hono¬ 
rifiques  ci-après  sont  accordées  aux  personnes  dont  les  noms 
suivent  pour  services  rendus  à  la  mutualité  : 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  J.-V.  Delaunay  (de  Paris). 
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Médailles  d’argent,  —  MM.  les  docteurs  Coutray  de  Pradel 
(de  Paris),  G.  Massabuau  (de  Montpellier),  Victor  Pauchet 
(de  Paris),  Vallée  (d'Anzin),  Serin  et  Silve  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Arnandon,  Bros- 
sard,  d’Ompuis,  Heller,  Huchot,  Laufer,  Magnin,  Ofîret, 
Perrin,  Raisonnier,  Roullier  (de Paris),  Bellicaud  (de  Rouen), 
Goutanees  (de  Montferrand),  Dehorter  (de  Lille),  Malaussène 
(de  Nice),  Mary  (du  Bourget),  Piet  (de  Denain),  Uzan  (de 
Tunis),  Vaysettes  (de  Marseille). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Allard  (de  Gre- 
'  noble),  Audouin  (de  Royan),  Bosviel,  Deschamps  et  Mon- 
jauze  (de  Paris),  Lasaygues  (de  Toulouse). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regjet  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Gharles  Sauvineau  (de  Versailles). 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE.  —  L’InStitUt  de 
médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été 
créé  pour  donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un  ensei¬ 
gnement  théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales.  La 
session  de  igaS  commencera  le  4  octobre  et  sera  terminée  le 
r5  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent  un 
examen  en  vue  du  diplôme  de  «  médecin  colonial  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  18  au  22' dé¬ 
cembre. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et  les 
démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Faculté  de 
médecine  (Ecole  pratique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine). 

L’enseignement  est  organisé  delà  façon  suivante  :  Patho¬ 
logie  exotique.  Professeurs  ;  MM.  Dopter,  Joyeux,  L.  Mar¬ 
tin.  —  Parasitologie.  Professeur  :  M.  Brumpt.  —  Bactério¬ 
logie.  Professeur  :  M.  Roger.  —  Hygiène  et  épidémiologie 
exotiques.  Professeurs  :  MM.  Marchoux,  Teissier,  Tanon.  — 
Maladies  cutanées.  Professeur  :  M.  Jeanselme.  —  Ghirurgie 
des  pays  chauds.  Professeur  :  M.  Lecène.  —  Ophtalmologie. 
Professeur  :  M.  de  Lapersonne,  —  Règlements  sanitaires. 
Professeur  :  M.  L.  Bernard. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et  clinique. 
L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques 
faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  Faculté 
ou  les  hôpitaux.  L’enseignement  pratique  comporte  des  exer¬ 
cices  et  manipulations  auxquels  les  éleves  sont  individuelle¬ 
ment  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté. 
L’Institut  possède  trente  microscopes  à  immersion,  dont  vingt 
offerts  par  l’Union  coloniale  française.  Ges  microscopes  sqnt 
mis  à  la  disposition  des  élèves.  L’enseignement  clinique  est 
donné  à  l’hôpital  Glaude-Bernard  (siège  de  la  clinique  des 
maladies  contagieuses,  porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (26,  rue 
Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  i”  les  docteurs  en  médecine  français;  2°  les  étran¬ 
gers  pquEvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire  français, 
mention  médecine;  3°  les  docteurs  étrangers  pourvus  d’un 
diplôme  médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  4“  les  étudiants  en  médecine  des  facultés  françaises 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité; 
5“  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré, 
qu’ils  soient  de  leur  scolarité.  Les  dames  sont  admises,  si 
elles  se  trouvent  dans  l’une  ou  l’autre  des  conditions  ci- 
dessus. 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d’immatriculation,  60  francs.  Un 
droit  de  bibliothèque,  10  francs.  Droits  de  laboratoires 
(pathologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie), 
35o  francs.  Deux  examens  gratuits.  La  dispense  d’une  partie 
des  droits  de  laboratoire  peut  être  accordée,  à  titre  excep¬ 
tionnel,  par  M.  le  Doyen,  à  des  docteurs  ou  à  des  étudiants 
français  qui  devront  adresser  une  demande  justificative  au 
secrétaire  général  de  l’Institut  de  médecine  coloniale. 

Conditions  d’ admission.  —  Les  inscriptions  seront  reçues 
au- secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  i5  septembre,  tous 
les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômes  et,  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de  naissance  devront  être 
produits  au  moment  de  l’inscription. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


CHORÉE  DE  SYDENHAM 
Traitement  causal  (songer  à  la  syphilis). 

Instituer  la  cure  mixte  d’arsenic  et  de  vanadium  par  la 
Vanadarsine  :  x  gouttes  par  jour  données  en  deux  doses  avant 
les  deux  principaux  repas.  Augmenter  cette  dose  de  ii  gouttes 
par  jour  jusqu'au  total  de  x  gouttes.  On  continue  vingt  jours, 
on  interrompt  dix  jours  et  l’on  reprend.  ’ 

Pulvérisations  d’éther  sur  la  colonne’ vertébrale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveau  Traité  de  médecine,  par  G. -H.  Roger,  Fernand 
■WiDAL,  P. -J .  Teissier.  Fascicule  XV  :  Affections  des  glandes 
salivaires,  du  pancréas  et  du  péritoine-,  i  vol.  de  564  pages 
avec^  i33  figures  et  2  planches  en  couleurs.  Prix,  relié  : 
40  fr.  —  E.  Parmentier  et  E.  Ghabrol.  Pathologie  des 
glandes  salivaires.  Du  pancréas;  —  Paul  Londe.  Affections 
aiguës  du  péritoine;  —  Macaigne.  Affections  chroniques 
du  péritoine;  —  F.  DÉvÉ.  Kystes  hydatiques  du  péritoine. 
—  Paris,  Masson  et  G'”. 

Traité  complet  de  thérapeutique  oculaire  générale  et  spé¬ 
ciale,  suivi  d’un  index  mémento  alphabétique  récapitulant 
toutes  les  indications  thérapeutiques  et  toutes  les  médica¬ 
tions  nouvelles,  parle  docteur  A.  Darier, ancien  président 
de  la  Société  d’ophtalmologie  de  Paris,  oculiste  du  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  membre  de  plusieurs  sociétés  savan¬ 
tes,  etc.  I  volume  ln-8  de  740  pages.  2=  édition.  —  Prix; 
3o  francs.  —  Paris  1928,  Jouve. 

Instruments  et  modes  personnels  de  séméiologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  otologiques,  par  le  docteur  Molinié.  Brochure, 
90  pages  avec  figures.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  A.  Maloine 
et  fils.  \ 

Les  pronostics  du  praticien  en  clientèle,  par  Gh.  Fiessinger. 
[Comment  guérir?  Bibliothèque  des  Praticiens  publiée  sous 
la  direction  du  docteur  Gh.  Fiessinger.)  ln-8,  1928.  — 
Prix  :  10  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Le  cancer,  par  le  docteur  Thomas,  i  volume,  2ji  pages  avec 
figures.  —  Prix,  relié  :  9  fr.  5o.  —  Paris,  Quillet,  278, 
boulevard  Saiiit- Germain. 

Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  par  Vidal 
et  Dareau.  Edition  1928,  aide-mémoire  portatif,  format 
145  X  80,  comprenant  :  1°  table  par  indications  thérapeu¬ 
tiques  des  spécialités  figurant  au  Dictionnaire  ;  facilitant  la 
recherche  du  produit  le  mieux  approprié  au  cas  donné; 
2“  dictionnaire  donnant  tous  les  renseignements  essentiels 
(composition,  formule,  posologie,  etc. J  qui  permettent  la 
prescription  d’une  spécialité  sans  erreur;  3°  nomenclature 
purement  nominale  de  toutes  les  spécialités  pharmaceutiques 
médicales  avec  nom  et  adresse  du  fabricant.  —  Paris,  Office 
de  vulgarisation  pharmaceutique,  5,  rue  de  Tracy. 

L’adaptation  de  l’évolution,  par  Et.  Rabaud.  1  volume.  — 
Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris,  Ghiron,  40,  rue  de  Seine. 

Transillumination  du  sinus  sphénoïdal  Technique  nou¬ 
velle,  par  le  docteur  Louis  Samengo.  —  Le  thermo-injec- 
teur,  par  le  docteur  Louis  Samengo.  2  brochures  in-8.  La 
Semana  medica.  —  Buenos-Aires  1923,  Imprimerie  de 
Obras  et  de  E.  Spinelli,  2254-cordoba. 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  ÂU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACOHTLATE  ESTA  L‘ ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Flenrs.  —  Paris. 

Phlegmwe$,  Sexémmt.  Brûluréto 


OUATAPLASME 


CAPSULES  OVARIQUBS  YIGIER— Ménopause,  Chlorose. 
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fit  NOTRETRIAnE  HYPNOTIQUE.  ANALCESIOUE.ANTISRASMODIQUEfc 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE,  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


DIDIAL 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba,0. Rolland,  Ph^^^j^PiaceMo;;^ 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Slrophanttque 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


gramme  5o 


de  Tbéosalvose 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  larantie  chlmliiuiiiaeat  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

AniAnincriArn<!e  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  intoxications 
urémie  -  Sol  -  lrâ.ellé  -  Rhumalleme.  -  Hydrooloie  -  Maladies  Infeclleuaea 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -—13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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LJb.S  BTA^KLISSElMIEISVrS  I>0ULEIS"0  Froros 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  ;  92,  rue  Vieiile-du-Temple,  92.  —  PARIS  (S^j 


ALGOLANE  BILLON 


Salicyldioxyisobutyrate  de  prépyle 

Antirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate,  de  méthyle 

INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 


RÈNALEPTINE 


Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

b)  En  ampoules  de  t  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  i/a  millig.  ou  t  millig.  de 
produit  actif. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATI'SMAL 


Diathèse 

Urique 


Dia  l  y  1 


Gravelîe 

Goutte 


ÉCHAJSi  TJLLOTJ  S  POVJi  ESSAIS  CLITilQÏIES 
Laboratoire  ALPTi.  BT^llT^OT,  i6,  T\ue  de  BouiainvilUers,  PA'HJS 
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revue  générale 

appendicite,  COLOTYPHLITES 
et  PÉRITYPHLITE 

Par  le  docteur  A.-C.  GUILLAUME. 

Après  avoir,  pendant  plusieurs  années,  régné  en 
maître' sur  la  pathologie  abdominale,  le  dogme  de 
Lpendicite  est  aujourd’hui  sérieusement  attaque; 
l’appendicite  chronique,  sous  l’importance  et  la  vip- 
lence  des  attaques,  sé  démembre,  elle  ne  sera  bien¬ 
tôt  plus  que  l’ombre  d’elle-même  ;  quant  a  l’appen¬ 
dicite  aiguë,  elle  est  aussi  l’objet  de  critiques  qui 
diminuent  l’importance  qu’on  lui  accordait  aupara- 

n'est  plus  intéressant  clans  une  science  que  la 
marche  mênie  de  cette  science,  disait  Laënnec,  rien 
n’ést  aussi  plus  nécessaire  à  l’exacte  compréhension 
d’un  problème,  que  la  connaissance  de  ses  phases 
évolutives,  et  ceci  est  vrai,  non  seulement  de  1  en¬ 
semble  d’une  science,  mais  encore  de  chacun  de 

ses  problèmes  particuliers.  i  ,  1 

En  étudiant  rétrospectivement  le  deroulement  des 
travaux  et  des  théories,  en  retrouvant  les  hésitations 
par.  lesquelles  sont  passés  ceux  qui  ont  apporté 
leur  pierre  à  l’édifice  de  la  doctrine,  on  mesure 
mieux  les  imperfections  de  celle-ci,  ses  erreurs,  ses 
exagérations,  comme  ses  oublis. 

L’historique  d’un  problème  n’a  donc  pas  seule¬ 
ment  un  intérêt  de  simple  curiosité,  il  présente  éga¬ 
lement  un  intérêt  pratique  de  preniier  ordre  :  il 

montre  les  défauts  des  théories  admises. 

Une  critique  de  l’actuelle  doctrine  de  1  appendi¬ 
cite  est  donc  inséparable  d’une  étude  rétrospective 
de  son  développement. 

Et  puisque  le  dogme  de  l’appendicite  est  attaque 
aujourd’hui,  il  semble  donc  opportun,  ayant  que 
d’entreprendre  la  discussion  des  faits  cliniques,  de 
faire  dès  maintenant  l’étude  de  son  histoire.  ^ 

Si,  lisant  les  Traités  anciens,  les  Traités  qui  sont 
antérieurs  à  la  première  moitié  du  xix“  siècle,  on 
cherche  une  description  de  l’appendicite,  on  ne 
trouve  rien  qui  réponde  directenient  à  ce  terme 
nosologique,  la  notion  d’appendicite  n  existait  .en 
effet  pas  alors,  et  la  connaissance  des  altérations 
appendiculaires  se  perdait  au  milieu  des  descrip- 
lions  relatives  aux  inflammations  du  péritoine  et  de 
l’intestin. 

En  faisant  connaître  la  fréquence  et  1  importance 
des  lésions  de  l’appendice,  les  médecins  du  xix  siè¬ 
cle  ont  réparé  une  grave  omission  pathologique. 

Ayant  alors  péché  par  défaut,  on  se  fouryoïé  à 
présent  par  excès;  aujourd’hui  que  Ton  étudie  par 
les  méthodes  radiologiques  d’observation  les  trou¬ 
bles  et  les  lésions  de  l’intestin  comme  ceux  des  vis¬ 
cères  voisins,  et  qu’en  matière  d’appendicite  on 
possède  l’expérience  qui  résulte  d’un  très  grand 
nombre  d’observations,  on  s’aperçoit  que,  la  part 
faite  à  l’appendicite  dans  la  pathologie  de  l’abdomen 
est  trop  belle  et  qu’un  tel  diagnostic  est  loin  d  être 
toujours  satisfaisant;  On  tend  donc  à  retrancher  du 
domaine  de  l’appendicite  nombre  de  faits  patholo¬ 
giques  que  Ton  aurait,  voici  quelques  années,  sans 
hésitation  aucune,  classé  parmi  les  états  appendicu¬ 
laires.  ,  ,  , 

C’est  par  Thistoire  de  ces  variations  de  la  doé- 
trine  en  matière  d’appendicite,  que  nous  allons  tout 


d’abord  commencer  cette  étude,  nous  la  continue¬ 
rons  par  un  exposé  et  une  discussion  des  faits  cli¬ 
niques  qui  démontrent  qu’à  côté  de  l’appendicite,  et 
aux  dépens  de  sa  conception  moderne,  il  va  lieu  de 
faire  une  place  aux  affections  propres  du  côlon  droit, 
aux  colotyphlites  droites. 

1 

HISTOIRE  DU  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  NOTION 
D’APPENDICITE 

Les  mots  n’ont  de  valeur  que  par  le  sens  qui  leur 

est  attribué;  il  est  donc  particulièrement  utile  de 
préciser  ici  l’exacte  valeur  des  termes  employés. 

Quelques  précisions  sur  les  termes  employés.  -— 
L’inflammation  du  cæcum',  et  d’une  façon  plus  gene¬ 
rale  les  lésions  de  ce  segment  du  gros  intestin,  ont 
depuis  longtemps,  été  désignés  sous  le  nom  de 
tyÙhlite  (Albers),  l’appendice  vermiforme  du  cæcum 
étant  alors  considéré  comme  faisant  partie  inté¬ 
grante  de  cet  organe,  on  groupait  ses  lésions  avec 
celles  du  cææum  et  on  les  désignait  globalement 
sous  le  nom  de  typhlite-,  si  besoin  était  de  préciser 
quelque  peu  la  topographie  des  lésions  on  ajoutait 
alors  :  typhlite  avec  ulcération,  gangrène,  ou  perfo¬ 
ration  de  l'appendice.  ' 

La  lecture  des  textes  anciens  démontré  que  tel 
était  bien  alors  le  sens  du  mot  typhlite,  on  ne  sépa¬ 
rait  pas  l'appendice  du  cæcum  (i). 

Jusqu’au  dernier  quart  du  xix“  siècle,  ou  le  terme 
APPENDICITE  (R.  Fitz)  cst  introduit  dans  le  vocabu¬ 
laire  médical,  ces  dénominations  sont  donc  les 
seules  employées.  ,  1  i  -  • 

Jusqu’au  premier  quart  du  xix°  siecle,  les  lésions 
de  voisinage  du  cæcum  et  de  l’appendice  n  avaient 
pas  reçu  de  dénomination  spéciale,  on  se  contentait 
alors  de  dire  qu’il  y  avait,  associés  à  ces  lésions, 
une  péritonite  locale  ou  générale,  une  inflamma¬ 
tion  un  abcès  ou  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
avoi’sinant.  Dans  le  deuxième  quart  du  xix<>  siècle, 
des  termes  nouveaux  sont  introduits  dans  le  voca¬ 
bulaire  médical  pour  désigner  ces  lésions  secon¬ 
daires  des  typhlites  :  011  propose  le  terme  de  peiu- 
typhlite  (Puchelt)  .pour  nommer  la  péritonite  déve¬ 
loppée  au  voisinage  du  cæcum  et  en  rapport  avec  les 
lésions  de  cet  organe,  on  propose,  de  meme  le 
terme  de  paratyphlite  (Grisolle)  pour  designer  1  in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  développé  dans  les 
mêmes  conditions. 

En  somme,  les  termes  que  nous  retrouverons 
sans  cesse  dans  cette  étude  des  lésions  du  cæcum 
et  de  son  appendice  sont  les  suivants  :  lyphlite, 
périi'./phlite,  paratyphlite,  enfin,  le  dernier  en  date, 
appendicite.  Ajoutons  que  certains  auteurs  avaient 
proposé,. voici  bien.tôtun  siècle,  et  pour  préciser  la 
localisation  exclusive  au  cæcum  de  certaines  lésions, 
d’employer  le  mot  cæcite  (Piorry);  il  y  avait  amsi, 
parmi  les  états  de  typhlite  :  des  ciecites  et  des  lésions 

de  l’appendice  du. ca'cum. 

A  l’exception  du  mot  appendicite  qui  a  etc  con¬ 
servé,  les  autres  termes  sont  passablement  tombes 
en  désuétude.  ' 

(1)  Meding  (i84U,  puis  d  so«  exemple  Lutoa  (i'884)  «  embras- 
«ent  dans  une  seule  et  mOme  description  deux  aflcctions  dont  les 
relations  réciproques  sont  si  intimes,  et  en  les  désignant  pour 
cela  par  le  terme  collcclif  de  i  yphlopérittphi.ite  »,  c.t  Hans  ce 
groupe  les  auteurs  classaient  à  la  fois  les  accidents  allribuos  a 
des  lésions  du  cæcum  et  ceux  qui  relevaient  des  Ics-ons  de  1  ap- 
pendice .vermirorme  du  cæcum. 
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On  ne  parle  plus  guère,  en  effet,  aujourd’hui,  de 
typlilite  ou  de  pérityphLite^  quant  aux  termes  para- 
,  typhlite  et  eæcite,  ils  sont  à  présent  totalement  in- 
connus  de  la  majorité  des  m.édecins. 

Le  sens  attribué  à  ces  mots  s’était  d’ailleur”s 
modifié  voici  une  trentaine  d’années,  le  mot  de 
typhlite  avait  pris  à  cette  époque  -une  signification 
moins  extensive,  et  sous-entendait  la  lésion  du 
cæcum  à  l’exclusion  des  lésions  de  l’appendice, 
typhlite  s’était  donc  identifié  au  mot  cæcite. 

L’importance  doctrinale  attribuée  aux  lésions  du 
cæcum  dans  la  genèse  des  accidents  typhlo-périty- 
phliques  ayant  rapidement  diminué  dans  les  der¬ 
nières  années  du  xix“  siècle,  le  terme  de  périty- 
phlite,  qui  avait  été  conservé  plus  longtemps  que 
les  autres,  est  lui-même  tombé  en  désuétude,  il  a 
été  remplacé  par  le  mot  péri^appenâicite. 

On  se  sert  aujourd’hui,  pour  désigner  les  lésions 
qui  n’intéressent  que  l’intestin,  à  l’exclusion  de  l’ap¬ 
pendice  vermiforme  du  cæcum,  du  terme  de  colite 
droite  ou  de  ce\\i.\  àe  colotyphlite,  groupant  ainsi 
ensemble  des  lésions,  inséparables  l’une  de  l’autre, 
du  cæcum  et  du  côlon  ascendant. 

Le  mot  appendicite  est-il  un  bon  terme  nosologique  ? 
—  En  1889,  l’Américain  Reginald  Fitz  propose  de 
dénommer 'APPENDICITE  les  lésions  de  l’appendice 
iléo-cæcal\  en  1889  Mac  Burney,  en  1892  Talamon, 
font  usage  de  ce  mot;  à  la  suite  de  ces  deux  au¬ 
teurs  le  terme  d’appendicite  entre  dans  la  pratique 
du  langage  médical. 

Le  mot  appendicite  était-il  particulièrement  bien 
choisi? 

Le  moins  que  l’on  puisse  dire  de  lui  c’est  qu’il 
n’est  pas  orthodoxe.  Krafft  {Revue  rnéd.  de  la  Suisse 
romande,  1898,  n“  12)  écrit  :  «  11  y  a  cinq  ans  (iS88) 
je  résumais  au  professeur  von  Volkmann  les  grandes 
lignés  de  ma  dissertation  sur  la  pérityphlite,  et  je 
glissais  ce  mot,  nouveau  alors,  d’appendicite  ;  Volk¬ 
mann  sursauta  sur  son  fauteuil.  Oh!  non,  non,  pas 
ce  mot  là  ;  appendix  est  latin,  la  terminaison  ite  est 
grecque,  ça  ne  va  pas,  ü  faut  chercher  autre  chose. 
11  escalada  une  petite  échelle  et  descendit  un  dic¬ 
tionnaire  grec  du  plus  haut  rayon  de  sa  .biblio¬ 
thèque.  Prophysite  n’est  pas  bien  joli,  c’est  vrai, 
alors  dites  pérityphlite  appendiculaire,  et  j’ajouterai 
pour  définir  mieux  encore  l’affection  nouvelle  ster- 
corale  perforatrice.  » 

Nombreux  ont  été  ceux  qui,  d’ailleurs,  ont  voulu 
réagir  contre  le  terme  appendicite. 

En  1900,  Virchow  disait  à  Sonnenbourg  :  «  Appen¬ 
dicite  est  un  mauvais  mot  que  tout  anatomiste  ins¬ 
truit  attribuera  à  un  appendice  épiploïque  et  qui  ne 
fera  pas  jienser  au  processus  vermiforme.  Le  mot 
de  pérityphlite  me  semble  suffisant.  » 

Nothnagel  préconisa  l’emploi  du  mot  Skqlikoïdite, 
Xüster  celui  du  mot  Epityphlite  (épityphlon-appen- 
dice). 

Toutes  ces  critiques  adressées  au  terme  appendi¬ 
cite  sont  en  effet  légitimes  car,  au  point  de  vue  éty¬ 
mologique,  le  mot  appendicite  prête  à  contestation  : 
il  n’est  pas  de  formation  homogène.  Faut-il  pour 
cette  seule  raison  le  remplacer  par  un  autre?  Ce  que 
l’on  peut  dibe  à  coup  sùr  c’est  qu’il  est,  pour  le 
moins,  trop  tard  aujourd’hui  pour  revenir  en  arrière 
et  substituer  à  ce  mot  un  autre  qui  ferait  figure  d’in¬ 
connu.  La  fortune  même  du  mot  appendicite  inter¬ 
dit  toute  tentative  de  réforme  qui  n’aurait  d’autre 
raison  d’être  que  le  souci  de  l’orthodoxie  gramma¬ 
ticale. 


Pour  ces  raisons,  il  n’y  a  rien  à  changer  au 
terme-  appendicite,  car  tout  un  chacun  en  comprend 
aujourd’hui  l’exacte  valeur. 

Etude  historique  des  troubles  qui  ont  pour  siège  la 
fosse  iliaque  droite.  —  Les  péritonites  généralisées 
ou  localisées  à.  la  fosse  iliaque  droite,  les  phlegmons 
du  tissu  cellulaire  contenu  dans  cette  région,  sont 
connus  depuis  l’antiquité.  ’ 

En  io5  après  J.-C.,  Aretée,  puis  Celse  (qui  donne 
une  idée  assez  exacte  des  connaissances  médicales 
de  l’antiquité),  parlent  déjà  des  inflammations  péri- 
caécales;  ils  savent  que  ces  lésions  peuvent  être 
consécutives  à  des  altérations  de  l’intestin.- 

Bsculanus  de  Padoue  (au  xv®  siècle)  incisant  un 
abcès  stercoral  droit  trouve  un  calcul  intestinal. 

Une  étude  historique  de  ces  problèmes  de  la  pa¬ 
thologie  ne  peut  donc  porter  sur  la  connaissance 
même  de  l’existence  de  ces  lésions,  elle  doit  porter 
au  contraire,  surd’évolution  des  idées  quant  au  mé¬ 
canisme  de  production  de  cês  états  et  leurs  rapports 
avec  les  états  inflammxatoires  ou  irritatifs  de  l’in¬ 
testin  iléo-cæcal  et  de  l’appendice  vermiforme  du 
cæcum. 

Pour  les  nombreuses  générations  de  médecins 
ui,  pendant  près  de  vingt  siècles,  se  sont  occupés 
e  ces  lésions,  le  problème  se  limite  en  effet  à  dé¬ 
mêler  la  part  qui,  dans  les  lésions  de  pérityphlites 
et  les  accidents  caractérisés  par  le  syndrome  typhlo- 
pérityphlique,  revient  aux  altérations  de  l’appen¬ 
dice  vermiforme  du  cæcum  et  celle  qui  doit  être 
attribuée  aux  lésions  et  troubles  fonctionnels  du 
cæcum. 

Cette  question  peu  débattue  jusque  vers  la  fin  du 
xviiF  siècle,  a  été  à  l’ordre  du  jour  des  problèmes 
médicaux  qui  ont  retenu  l’attention  des  médecins 
du  xix®  siècle,  leur  lent  et  patient  labeur  a  considé¬ 
rablement  démêlé  l’écheveau  embrouillé  de  ce  pro¬ 
blème  pathologique  et  nous  a  fourni  l’essentiel  des 
connaissances  nécessaires  pour  juger  de  cette 
question. 

Au  xviiP  siècle,  Morgagni  et  Boerhave  attribuent 
V inflammation  du  gros  intestin  à  la  rétention  et  à  la 
déshydratation  fécale. 

Morgagni,  qui-  connaît  l’existence  des  lésions  de 
l’appendice,  les  considère  comme  'inoffensives,  et 
cette  manière  de  voir  était  fondée  sur  l’expérimen¬ 
tation;  ayant  plusieurs  fois,  chez  des  animaux,  résé¬ 
qué  l’appendice  sans  provoquer  de  troubles  graves, 
il  concluait  à  V indifférence  pathologique  des  lésions 
appendiculaires. 

Haller,  Baillié,  au  xviii®  siècle,  notent  dans  leurs 
recherches  anatomiques  l’existence  des  calculs  de 
V appendice-,  ils  n’attachent  d’ailleurs  aucune  impor¬ 
tance  particulière  à  ces  faits,  les  classant  simple¬ 
ment  comme  des  curiosités  anatomiques. 

Les  premières  observations  d'appendicite.  —  En 
1735  Fabricius  Haldann  publiait  une  observation  qui 
peut  à  la  rigueur  passer  pour  celle  d’un  abcès  appen¬ 
diculaire  ouvert  dans  la  vessie. 

En  lySq  MestiviBr  incise  un  abcès  de  la  fosse 
iliacque  droite;  le  malade  ayant  succombé,  l’autopsie 
montra  V existence  d’une  lésion  de  l appendice  et  la 
présence  d’une  épingle  dans  ce  diverticule  de  Im- 
testin. 

C’est  la  première  observation  indéniable  d’appen¬ 
dicite. 

En  1766,  Lamotte  signale  un  _cas  de  concrétion 
fécale  dans  l’ appendice.  .  ■ 
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En  1767,  Salques  publie  l’observation  d’un  cas 
A'ewulsion  de  l'appendice  par  Vanus  (i).  _  • 

En  1808,  Jadeilot  apporte  l’observation  d  une 
■inflammation  de  l’appendice  liée  à  la  présence  d  un 
■  helminthe  lombricoide,  eX  ^Neglevev  (i8i3),  signale 
nn  cas  àf appendicite  stercorale  avec  perforation  et 
nrésence  de  calculs  stercoraux;  en  fait,  Wegl'erer 
Ist  très  prudent  dans  ses  conclusions  et,  maigre  la 
constatation  dans  la  cavité  appendiculaire  de  quatre 
petits  calculs,  ce  médecin  n’infère  pas  de  leur  pre- 
Lnce  à  la  détermination  de  l’inflammation  de  1  ap¬ 
pendice,  il  pense  seulement  que  ces  corps  étrangers 
ont  aggravé  les  lésions  inflammatoires. 

On  trouve  aussi  dans  la  Gazette  de  santé  de  1817, 
une  observation  dans  laquelle  on  voit  qu’une  noix 
de  cacao  engagée  dans  la  lumière  appendiculaire, 
avait  déterminé  des  accidents  mortels. 

En  1824,  Louyer  Villermay  publie  l’obseryatiom 
d’une  péritonite  mortelle  due  à  une  perforation  de 
Vappendïce.  Devant  l’Académie  Royale  il  discute 
deux  observations  analogues.  «  Chez  l’un  comme 
chez  l’autre  malade  —  dit-il,  —  il  n’y  a  pas  eu  d  ago¬ 
nie,  mais  au  contraire,  peu  avant  la  mort,  une  ame¬ 
lioration  apparente,  avec  calme  trompeur.  » 

La  connaissance  anatomique  et  clinique  de  ces 
lésions  de  l’appendice  et  des  accidents  qu  elles  dé¬ 
terminent  be  précise  donc,  mais  le  nombre  des  Ças 
connus  est  encore  infime,  quand,  en  1827,  Mener 
publie  un  travail  qui  est  capital  dans,  l’histoire  de 

Mélier  apporte  en  e^eX  plusieurs  observations  d  in¬ 
flammation  de  V appendice  iléo-cæcal  due  —  diX-û  -— 
à  la  stase  fécale  qui  détermine  V inflammation  suivie 
d’engouement,  de  gangrène  et  de  déchirure.  De  l  ana¬ 
lyse  des  six  observations,  dont  quatre  sont  person¬ 
nelles  (trois  cas  de  perforation  de  l’appendice  avec 
péritonite  généralisée,  un  cas  d’appendicite  h  re¬ 
chute),  Mélier  tire  une  série  dé  conclusions  ■  d  en¬ 
semble  du  plus  haut  intérêt  et  qui  montrent  que  cet 
auteur  a  eu  la  claire  vision  de  l’iiïiportance  des 
lésions  de  l’appendice.  ^  ^ 

Mélier  écrivait  en  effet  :  On  n’a  jusqu  a  rnainte- 
nant  pas  porté  suffisamment  d’ attention,  à  l’appen¬ 
dice  vermi'culaire...  Et  s’il  était  possible  deta.blir 
d’une  manière  certaine  le  diagnostic  de  ces  affections, 
on  concevrctit  Id  possibilité en  deharrasser  les  met- 
~lades  au  moyen  d’une  opération;  on  arrivera  peut- 
être  un  jour  à  ce  résultat  y>  (2). 

Cette  conception  parfaitement  nette  et  presque 
prophétique  du  problème  de  l’appendicite  n’eut  pas 
le  sort  qu’elle  méritait  et  malgré  de  telles  préci¬ 
sions  le  travail  de  Mélier  passa  à  peu  près  inaperçu 
de  ses  contemporains  qui,  pour  la  plupart;  ne  s  en 
occupèrent  que  pour  lui  dénier  toute  espèce  de 
valeur;  Mélier,  précurseur  de  génie,  se  vit  ainsi, 
par  le  manque  de  sagacité  de  médecins  d  alors, 
frustrer  du  mérite  de  sa  patiente  observation. 

Dupuytren,  véritable  chef  de  file  de  l’école  chi¬ 
rurgicale  de  ce  temps,  tout  en  rendant  hommage  à 
la  valeur  de  son  élève  Mélier  et  à  1  intérêt  du  pa- 
vail  de  celui-ci,  n’est  nullement  tenté  de  reconnaître 


(i)  Il  s’agissait  peut-être  d’un  cas  d’invagination  lutestmale.  ^ 
(ï  Ces  commentaires  de  Mélier  accompagnaient  1  histoire  d  une 
observation  d’appendice  ^lerforé  contenant  une  concrétion  fecaie. 
Le  malade  était  mort  en  dix-huit  heures,  à  la  s 
donné  dans  une  phase  de  calme  trompeur  qui 


ivait  fait  c: 


n  lavement 
,  croire  à 
s  d’abcès 


la  guérison.  En  outre,  Mélier  signalait  Ehistoire  d  u 
à  répétition  de  la  fosse  iliaque  droite  incisé  par  Dupuytren  et  qui 
finit  quatre  ans  plus  tard,  en  déterminant  une  péritonite  genera- 
perforé. 


it  quatre  ans  pli 
lisée.  L’appendice 
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aux  lésions  de  l’appendice  une  importance  compa¬ 
rable  à  celle  que  Mélier  leur  attribue  dans  la  gene'se 
du  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  l’inflamma¬ 
tion  de  l’appendice^  pour  Dupuytren,  continue  a  se 
confondre  avec  les  lésions  cæcales. 

Le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite  et  la  typhlite 
stercorale.  —  C’est  à  l’étude  du  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque  droite  que  Menière  (1828)  consacre 
deux  mémoires  'importants;  il  adopte  les  idees  de 
Dupuytren  et,  mirage  de  Eopinion  qui  sacrifie  vqlon- 
tiers  Toriginalité  géniale  aux  affirmations  des  gens 
'en  place,  s’élève  contre  les  conclusions  de  Mélier 
qu’il  juge  mal  fondées  et  contraires  à  la  logique. 

C’est  aux  mêmes  tumeurs  phlegmoneuses  de  la 
fosse  iliaque  droite  que  Husson  et  Dance  (1827  et 
1828)  consacrent  un  mémoire,  mais,  comme  Louyer 
Villermay,  et  contrairement  à  l’opinion  de  Dupuy¬ 
tren  et  de  Ménière,  ces  auteurs  font  aux  lésions  de 
l’appendice  une  importarite  part  dans  la  genèse  de 
ces  états  phlegmoneux  iliaques  droits. 

-  Quelques  années  plus  tard,  Petrequin  étudie  les 
dangers  de  la,  perforation  intestinale  en  plein  péri¬ 
toine.  r  TVT- 

Comme  on  le  voit,  et  bien  que  le  travail  de  Me- 
lier  n’ait  pas  reçu  des  médecins  d’alors  toute  l’atten¬ 
tion  qu’il  méritait  sans  aucun  conteste,  la  question 
n’en  est  pas  moins  posée,  dans  le  monde  scienti¬ 
fique,  du  rôle  possible  des  lésions  appendiculaires 
dans  ’la  genèse  des  altérations  et  des  troubles  qui 
ont  pour  siège  la  fosse  iliaque  droite. 

De  i83o  à  i84o  toute  une  série  de  travaux,  reflet 
pour  la  plus  grande  part  des  conceptions  de  Dupuy¬ 
tren,  visent,  en  effet,  à  préciser  la  connaissance 
clinique  et  pathogéniq'ue  de  ces  états. 

Analysons-les  rapidement  en  procédant  par  ordre 
chronologique.  ,  . 

Puchelt  (1829)  propose  le  terme  de  perityphlite 
pour  désigner  les  états  d’inflammation  péncæcale, 
et  fait  une  étude  clinique  de  cette  affection,  révi¬ 
sant  les  descriptions  antériéures.  ^ 

Dupuytren  et  ses  élèves  attribuent  les  troubles 
inflammatoires  de  la  fosse  iliaque  droite  à  la  stase 
des  masses  fécales  dans  le  cæcum. 

Merling  (i836)  fait  jouer  un  rôle  important  aux 
concrétions  et  aux  corps  étrangers,  et  affirme 
l’étroite  interdépendance  du  cæcum  et  de  1  appen¬ 
dice»  .  , 

Burne  (1837  et  iSSp)  trouve, -en  pratiquant  des 
autopsies,  des  inflammations  avec  ulcération  dii 
cæcum  sans  qu’il  y  ait  d’abcès  péricæcal  ;  il  conclut 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  cause  de  la  périty- 
phlite  est  une  inflammation  de  l’appendice  avec 
ulcération  et  perforation. 

Grisolle- (1839)  attribue  la  pérityphlite  au  pro¬ 
cessus  de  perforation  de  l’appendice,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  gangrènè,  par  corps  étranger,  ou 
matières  durcies,  processus  qui  aboutit,  tantôt  aux 
abcès  gangréneux,  tantôt  aux  abcès  phlegmoneux. 

AlberS  de  Bonn  (1837)  décrit  une  affection  du 
cæcum,  inflammation  limitée  de  ce  viscère,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  typhlite;  il  distingue  la 
typhlite  stercorale  avec  exsudât  séro-sanglant  de  la 
pérityphlite  avec  exsudât  purulent.  Au  point  de  vue 
étiologique,  Albers  admet  que  la  pérityphlite  peut 
survenir  primitivement  comme  conséquence  de 
fautes  de  régimes  et  du  refroidissement. 

Vers  1840,  la  position  du  problème  était  donc  la 
\  suivante  :  ,  .  , 

On  admettait  l’existence  de  lésions  propres,  du 
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cæcum  (typhlite)  et  celle  de  lésions  péricæcales 
,  (pérityplilite);  des  rriémoires  de  Ménière,  Husson, 
Dance,  Grisolle,  Albers,  avaient  apporté  des  préci¬ 
sions  sur  la  nature  et  les  caractères  cliniques  de  ces 
lésions  de  pérityphlite. 

Parmi  ces  ■  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse 
iliaque  droite,  ces  abcès  péricæcaux,  les  auteurs 
distinguaient  ceux  qui  se  développent  dans  le  péri¬ 
toine  qu’ils  nomment  péritypjlilite,  et  ceux  qui  se 
développent  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  du  cæcum 
qu’ils  nomment paratyphlite  (i). 

A.U  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  ces  états  de 
pérityphlite,  l’opiriion  était  partagée. 

D’un  côté  la  plus  grande  partie  des  médecins, 
avec  à  leur  tête  Dupuytren,  Ménière,  Albers,  fai¬ 
saient  dépendre  la  pérityphlite  et  la  paratyphlite  de 
l’existence  de  lésions cæcalés  et,  commecauses déter¬ 
minantes  de  ces  lésions  de  typhlite,  ils  incriminaient 
la  stase  stercorale.  D’un  autre  côté,  quelques  esprits 
hardis,  violemment  combattus  d’ailleürs,  admettaient 
que  les  lésions  de  l’appendice  pouvaient  être  à 
même  de  déterminer  les  affections  pérityphliques: 

C’est,  au  fond,  cette  opposition  de  doctrine  qui  va 
persister  jusqu’au  dernier  quart  du  xix”  siècle,  et 
Mathieu  pouvait,  à  juste  titre,  écrire  en  1901  : 

«  La  théorie  stercorale  de  la  typhlite  et  de  la  péri¬ 
typhlite  satisfit  les  médecins,  jusqu’il  y  a  vingt  ans 
environ;  quand  on  relevait  une  p'erforation  de  l’ap¬ 
pendice,  ce  qui  arrivait  forcément  au  cours  d’un 
certain  nombre  d’autopsies,  on  la  considérait  comme 
la  conséquence  de  la  typhlite,  comme  une  compli¬ 
cation  de  ses  formes  graves.  La  typhlite  était  regar¬ 
dée  comme  la  conséquence  de  la  constipation  et  de 
l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  cæcum. 
Cette  accumulation  devenait  la  cause  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  qui  se  communiquait  au 
tissu  cellulaire  en  dehors  et,  plus  rarement,  au 
péritoine  en  dedans..  Il  en  résultait  une  pérityphlite 
qui  pouvait  aboutir  à  lajproduction  d’un  abcès  sous- 
péritonéal  de  la  fosse  iliaque.  » 

La  pérityphlite  est-elle  d'origine  appendiculaire  ou 
d’origine  cæcale?  —  Pendant  toute  cette  période,  qui 
s’étend  de  i84o  à  1880,  la  discussion  porte  donc  uni¬ 
quement  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  de  la  pérityphlite. 

En  i84i,  Malespine  publie  un  mémoire  sur  les 
lésions  de  l’appendice  et  sur  les  accidents  qui  en 
sont  la  conséquence.  Il  se  range  à  l’opinion  de  Mé- 
lier  et  combat  celle  de  Dupuytren. 

Renvers  insiste  sur  l’existence  de  lésions  propres 
au  cæcum  et  apporte  des  observations  d’inflamma¬ 
tions  et  d’ulcérations  cæcales  pures  qu’il  attribue  à 
la  pression  de  coprolithes  ayant  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon  et  qui  étaient  enclavés  dans  une 
poche  diverticulaire  cæcale,  et  dans  un  cas  même 
s’étaient  développés  autour  d’un  calcul  biliaire  du 
volume  d’une  noisette. 

Rokitanski  (1842),  n’abandonne  pas  l’idée  de  la 
stase  stercorale,  Volz  (1846)  attribue  une  grosse 
part  aux  concrétions  fécales  de  l’appendice  dans  ie 
processus  de  perforation  et  préconise  le  traitement 
par  l’opium  des  accidents  liés  à  la  perforation  cæco 
appendiculaire. 


(1)  Apette  époque  on  croyait  que  le  cæcum  était  partiellement 
rétro-péritonéal.  Bardeleben  (1S49)  confirmé  par  Trêves  (vers  la 
fin  diï  xi_x“- siècle)  a  montré  que  le  cæcum  est  intrapéritonéal; 
Trêves  a  insisté  sur  la  réaction  péritonéale  et  non  cellulaire  consé¬ 
cutive  aux  lésions  du  cæcum  et  de  l’appendice. 
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Bamberger,  en  i855,  fait  une  série  d’études  cli¬ 
niques- sur  le  traitement  de  la  pérityphlite.  Revenant 
aux  idées  de  Rokitansky,  Bossard  décrit  une  péri¬ 
typhlite  gauche,  et  fait  jouer  un  rôle  important  à  la 
stase  fécale. 


Von  Volkmann  attribue  une  part  importante  à  la 
tuberculose  et  aux  ulcérations  typhiques  dans  la 
■genèse  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite. 

Hancock  (1848).  ouvré  un  abcès  iliaque  droit  d’où 
s’échappent  des  concrétions  fécales. 

Dans  son  traité  des  maladies  du  tube  digestif  (On 
diseases  of  the  alimentary  canal.  Londres,  i85n). 
Habersohn  écrit  :  «  L’ulcération  et  la  perforation  dé 
l’intestin  sont  beaucoup  plus  fréquemment  trouvées 
associées  avec  une  maladie  de  Y  appendice  qu’avec 
des  ulcérations  du  cæcum  lui-même;  ceci,  cepen¬ 
dant,  est  parfois  le  cas...  Ces  cas  sont,  cependant 
rares  ;  l’ulcération  de  l’appendice  cæcal,  beaucoup 
plus  fréquemment,  conduit  à  des  adhérences  du  péri¬ 
toine,  des  abcès  stercoraux  ou  à  la  péritonite  géné¬ 
ralisée.  » 

En  i858,  en  Amérique,  Georges  Lewis  souligne 
l’importance  de  l’appendicite  dans  une  étude  très 
précise. 

^  En  1809,  Leudet  fait  une  étude  des  ulcérations  de 
l’appendice  iléo-cæcal.  «  La  perforation  de  l’appen¬ 
dice  est,  dit-il,  de  toutes  les  solutions  d’une  partie 
isolée  de  l’intestin,  celle  que  l’on  observe  peut-être 
le  plus  fréquemment.  » 

En  1867,  Parker  apporte  quatre  observations  ana¬ 
logues  à  celles  publiées  en  1848  par  Hancock. 

En  1879,  Biermer  déclare  que  la  pérityphlite  est 
toujours  la  conséquence  d’une  perforation  de  l’ap¬ 
pendice  due  à  une  concrétion  stercorale. 

En  1879  et  en  .1880,  respectivement,  With  et  Mat- 
terstock,  étudient  les  conditions  de  production  des 
abcès. 

En  1879,  au  Congrès  de  Copenhague,  With  pré¬ 
sente  en  effet  un  travail  sur  la  péritonite  appendicu¬ 
laire,  avec  3o' observations  à  l’appui.  Il  attribuait  à 
des  appendicites  adhésives  guéries,  ce  qu’on  consi¬ 
dérait  jusque-là  comme  des  typhlites  terminées  par 
résolution.  Une  telle  conception  fut  considérée  alors 
comme  révolutionnaire.  Matterstock  (1880)  groupe 
146  cas  de  suppuration  péricæcale  et  démontre  que 
dans  182  cas  il  y  avait  eu  perforation  de  l’appendice; 
il  insiste  en  outre  sur  l’importance  des  concrétions 
stercorales. 


En  1882  (Soc.  anat.),  Talamon,  dans  un  cas  d’appen¬ 
dicite,  montre  l’influence  de  l’infection  microbienne, 
insiste  sur  le  rôle  des  concrétions  et  formule  le 
principe  du  vase  clos. 

Nous  verrons  que  Dieulafoy,  quelques  années 
plus  tard,  s’est  fait  Tardent  défenseur 'de  cette  con¬ 
ception  pathogénique  des  accidents  de  l’appendicite. 

En  somme,  tandis  que  fidèle  à  l’opinion  de  Dupuy¬ 
tren  et  d’Albers,  Béhier,  Munchmeyer,  Grisolle,  et 
beaucoup  d’autres,  défendent  l’idée  de’  typhlite,  un 
grand  nombre  de  chercheurs  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  des  lésions  appendiculaire  dans  la  genèse  des 
accidents  et  soutiennent  la  conception  de  la  |)rédo- 
minance  de  l’importance  pathologique  de  l’appen¬ 
dice. 

Parmi  ces  derniers  signalons  les  noms  de  Bodart, 
de  Favre,  de  Merling,  de  Leudet^  de  Duplay,  pour 
n’en  citer  que  quelques-uns. 

Petit  à  petit,  mais  péniblement,  la  notion  d’appen¬ 
dicite,  malgré  les  résistances  doctrinales,  se  dégage 
du  chaos  des  faits  observés. 

Pendant  toute  cette  période  (de  i83o  à  1876),  nom- 
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hreux  en  effet  sont  les  travaux  dans  lesquels  il  est 
fait  état  des  lésions  de  l’appendice  (ulcération,  per¬ 
foration,  gangrène).  Signalons  notamment  des  tra- 

^*De*i83o  à  1840  :  Merling,  Burne,  Bodey,  Iliff, 
Petrequin,  Posthuma,  Esche,  Frank,  Southam.  De 
i84o  à  1800  :  Broca,  Briquet,  Malespine,  Stockes, 
Hancock,  Stumpf,  Yolz,  Bodart,  Becquerel,  Bonnet, 
Bürger,  Legrand,  Tardieu,'  Tavignot.  De  i85o  à 
1860”  :  P'avre,  Forget,  Bühl,  Leudet,  Barth,  Cless, 
Barlow,  Povvel,  Habersôhn,  Parrot,  Béber,  Schnürer. 
De  1860  à  1870  ;  Aufrecht,  Barthez,  Bartholovr, 
Behm,  Bossard,  Büchner,  Crouzet,  Eisenschutz, 
Farquahrson,  Hall,  Hallette,  Kellner,  Langdon- 
DawV,  Larret-Lamalignie,  Le  Dantec,  Moers,  Pea- 
cock,  Philip,  Vidal,  YV illard-Parker.  De  1870  à  1876: 
Audouard,  Chenet,  Earle,  Fouilloux,  Gourley,  Lan- 
cereaux,  Hergott,  Legrain,  Beignier,  Weber,  Wil- 

liams.  .  1  •  1  U 

Parmi  ces  travaux  certains  sont  de  simples  obser¬ 
vations,  unique  ou  multiples,  d’autres  des  travaux 
de  plus  grande  importance.  Parmi  ces  derniers  il  y 
a  lieu  de  signaler  les  travaux  d’ensemble  de  Merling 
(i836)  sur  {'anatomie  pathologique  des  lésions  ap¬ 
pendiculaires;  de  Bodard  (i844),  sur  les  perfora¬ 
tions  du  cæcum  et  de  l’appendice;  ceux  de  Bodey 
(i83o),  de  Forget  (i853),  de  Yolz  (i844)>  de  Leudet 
i'85ü),  de  Kellner  (1861),  de  Favre  (i85i),  Behm 
(1869),  Bossard  (1869),  Burne  (1837  à  1839),  Cless 
(18S7),  Crouzet  (1866),  Earle  (1876),  Eisenschutz 
(1866),  Forget  (i853),  Gourley  (1875),  Habersôhn 
(1857),  Hallette  ^867),  Kellner  (1861),  Larret-Lama¬ 
lignie  (1862),  Peacock  (1868),  Philip  (1860),  Pos- 
thuma  (1887),  Reber  (1859),  Schnürer  (_i854),  Sou¬ 
tham  (1839),  sur  le  même  sujet.  Le  travail  deMales- 
pine  (i84i)  sur  les  accidents  dus  aux  lésions  de  l'ap¬ 
pendice-,  ceux  de  Bartholow  (1866),  Bürger  (1842), 
Esche  (1837),  Hergott  (1872),  Ledantec  (i8d5),  Le¬ 
grain  (1875),  Moers  (1868),  Weber  (1871),  sur  le 
même  sujet  (articles  de  revue  ou  de  traité,  thèses, 
monographies). 

Les  nombreuses  publications  qui  sont  écrites  en 
France,  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Angleterre 
ou  en  Amérique,  montrent  bien  que  les  lésions 
de  l’appendice  retiennent  l’attention  générale,  et 
que,  chaque  jour,  leur  importance  va  s’affirmant 
davantage  aux  yeux  des  médecins. 

De  tous  ces  travaux,  dont  aucun  ne  déclanche  le 
grand  mouvement  d’intérêt  et  de  vogue  en  faveur  de 
l’appendicite  auquel  on  assistera  quelques  années 
plus  tard,  on  peut  dire  qu’ils  sont  le  lent,  patient, 
mais  obscur  travail  de  fondation,  qui  pose  les  assises 
sur  lequel  va  ensuite  s’élever  rapidement  l’édifice 
de  l’appendicite. 

Pendant  cette  même  période  (i84o  à  1880)  sont 
effectués  des  travaux  anatomiques,  repris  ultérieu¬ 
rement,  qui  précisent  les  rapports  du  cæcuni  et  de 
l’appendice  avec  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine. 

Bardeleben  (1849),  puis  Krause,  Henle,  Luschka 
(1861)  montrent  que  l’ancienne  conception  anato¬ 
mique  d’un  cæcum  entouré  en  grande  partie  de  tissu 
cellulaire,  est  erronnée;  bien  au  contraire,  le  cæcum 
est  complètement  entouré  de  péritoine.  Ce  sont  ces 
conclusions  qui  seront  confirmées  ultérieurement 
par  Trêves  (1880-1887),  Tuffîer  (1887),  Maurin  (  1890), 
Ferguson  (1891).  Gomme  on  le  voit  ce  poitit  d’ana¬ 
tomie  a  son  importance  dans  l’explication  des  rap¬ 
ports  des  lésions  du  cæcum  et  de  l’appendice,  avec 
les  pérityplilites  (lésions  du  péritoine),  et  les  paraly- 
phlites  (lésions  du  tissu  cellulaire),  en  expliquant  le 


pourquoi  de  la  prédominance  de  la  première  de  ces 
deux  lésions. 

Résumons  donc  l’état  du  problème  tel  qu’il  se 
présénte  vers  1880,  à  l’aube  du  grand  mouvement 
de  diffusion  de  la  notion  d’appendicite. 

Blachey  (1870)  écrit  : 

«  Les  lésions  du  cæcum  ont  été  beaucoup  moins 
étudiées  que  celles  de  l’appendice  vermiculaire. 
C’est  -au  chapitre  des  typhlites,  des  pérityphlites 
qu’il  faut  chercher  dans  les  auteurs  la  description 
des  accidents  que  .peuvent  déterminer  les  lésions  du 
cæcum  et  surtout  celles  de  l’appendice.  Le  résultat 
commun  de  ces  diverses  lésions  est,  en  effet,  l’in¬ 
flammation  du  péritoine  qui  tapisse  la  fosse  iliaque 
ou  du  tissu  cellulaire  si  abondant  dans  cette  région. 

«  Si  l’on  envisage  d’une  manière  générale  les  per¬ 
forations  du  tube  intestinal,  on  voit  que  c’est  dans 
l’appendice  iléo-cæcal  que  ces  lésions  se  rencontrent 
le  plus  souvent.  » 

Parlant  ensuite  des  pérityphlites,  Blachez  dit 
encore  : 

«  Ces  lésions  peuvent,  sans  aucun  doute,  se  ma¬ 
nifester,  à  la  suite  de  l’inflammation  simple  du  tissu 
cellulaire  abondant  qui  entoure  le  cæcum.  11  est  en 
outre  possible  que  les  phlegmasies  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  cet  organe  puissent,  par  simple  voie 
de  contiguité,  se  propager  au  péritoine  ou  au  tissu 
cellulaire;  mais  il  est  incontestable,  que  les  acci¬ 
dents  multiples  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  de 
typhlites  ou  de  pérityphlites  reconnaissent  habituel¬ 
lement  pour  cause  la  perforation  de  l’appendice 
iléo-cæcal.  » 

Le  rôle  des  corps  étrangers  (à  l’exception  des 
calculs  stercoraux)  ^considéré  longtemps  comme  dé¬ 
terminant  a,  dans  cette  même  période -évolutive  du 
problème,  été  mise  en  doute  par  Favre  (i85i)  qui 
donne  toute  l’importance  aux  calculs  stercoraux; 
Habersôhn  (1807),  puis  Leudet  (1859),  mettent  en 
doute  l’influence  des  corps  étrangers  quelle  que  soit 
leur  nature  (stercoraux  ou  non);  Blachez  (1870)  fait 
intervenir  les  troubles  de  l’irrigation  de  l’appendice 
et  attribue  la  gangrène  à  l’oblitération  des  vaisseaux. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  ces  états,  Blachez 
résumant  les  opinions  en  cours,  donne  les  indica¬ 
tions  suivantes  : 

•  La  perforation  est  surtout  à  considérer.  11  faut 
s’efforcer  ;  1“  de  la  prévenir;  2“  si  elle  se  produit 
en  atténuer  les  conséquences. 

Pour  prévenir  la  perforation  dans  les  cas  d’én- 
gouement  du  cæcum,  Blachez  conseille  de  vider  l’in¬ 
testin  en  agissant  prudemment  à  l’aide  de  laxatifs 
doux,  répétés,  à  doses  faibles  et  continues  (huile  de 
ricin,  purgatifs  salins,  eaux  minérales  purgatives, 
lavements  émollients  et  huileux). 

Si  la  région  cæcale  devient  plus  douloureuse, 
si  quelque  envie  de  vomir  se  manifeste,  mettre  l’in¬ 
testin  au  repos. 

Si  la  perforation  s’est  produite,  diète  absolue, 
opium  à  doses  élevées,  repos  complet,  émissions 
sanguines  (sangsues)  sur  la  région  douloureuse  et 
cataplasmes  émollients,  puis  ensuite  application  de 
glace. 

Si  la  tumeur  s’enflamme  et  marche  vers  l’exté¬ 
rieur  on  donnera  issue  à  son  contenu  dès  que  la 
lluctuation  se  fera  sentir.  Les  caustiques  auront  la 
pré^rence  sur  l’instrument  tranchant. 

Mais  Blachez  ne  se  fait  pas  d’illusion  sur  l’effica¬ 
cité  de  ce  traitement  de  la  perforation  ;  après'  avoir 
rapporté  l’opinion  de  Stokes  qui  en  a  paraît-il  retiré 
les  meilleurs  effets,  une  guérison  de  Choniel  et  une 
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de  Volz,  Blachez  dit  que,  par  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique,  Bamberger  a  obtenu  un  succès  sur  38  cas, 
et  que  le  traitement  par  l’opium  n’a  donné  aucun 
succès  sur  8  cas. 

Blachez  ajoute  ;  te  Cette  lugubre  statistique  ne 
saurait  cependant  décourager  le  médecin;  d’autres 
ont  été  plus  heureux  et  nous  avons  vu,  en  effet,  que 
les  lésions  consécutives  aux  perforations  du  cæcum 
ou  de  l’appendice  peuvent  se  limiter.  C’est  à  ce  but 
que  devront  tendre  tous  les  efforts.  » 

En  résumé,  la  notion  d’appendicite,  son  impor¬ 
tance  dominante  sinon  exclusive  dans  la  genèse  de 
la  pérityphlite,  est  un  fait  qui,  s’il  ne  triomphe  pas 
encore,  est  arrivé,  bon  gré,  mal  gré,  à  se  répandre 
et  à  acquérir  droit  de  cité  dans  les  conceptions 
médicales.  Ce  qui  cependant  n’a  fait  aucun  progrès 
marquant,  c’est  la  thérapeutique  de  ces  états.  A  qui 
la  faute?  Moins  aux  conceptions  doctrinales  sur  le 
mécanisme  de  ces  lésions  qu’à  l’absence  de  progrès 
en  matière  opératoire;  par  crainte  de  l’opération 
qui  apparaît  comme  une  éventualité  de  gravité  supé¬ 
rieure  au  mal,  on  reste,  tout  en  déplorant  l’impuis¬ 
sance  des  moyens  médicaux  de  traitement,  dans  une 
expectative  douloureusement  angoissée. 

Les  progrès  effectués  dans  l’art  de  la  chirurgie 
(antisepsie,  asepsie),  de  la  chirurgie  abdominale 
notamment,  en  ouvrant  des  horizons  nouveaux  à  la 
thérapeutique,  vont  en  quelques  années  modifier  du 
tout  au  tout  le  problème  de  l’appendicite. 

La  notion  d’appendicite  triomphe  et  se  répand.  — 

'  Nous  voici  au  troisième  quart  du  xix"  siècle,  la  ques¬ 
tion  de  l’appendicite  prend  alors  un  tour  nouveau; 
comme  le  dit  Mathieu  (en  1901)  :•  «  11  y  a  vingt  ans 
commença  une  série  de  publications  qui  vint  ren¬ 
verser  de  fond  en  comble  cet  édifice  en  apparence  si 
solide;  elles  démontrèrent  que  l’appendicite  et  la 
péri-appendicite  due  souvent  à  une  perforation, 
étaient  la  cause  des  accidents  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  sinon  inêmë  dans  leur  généralité.  On 
en  vint  même  à  dire  que  la  typhlite  devait  être  rayée 
des  cadres  nosologiques  et  être  remplacée  par  l’ap¬ 
pendicite.  » 

Jusqu’en  1880,  quelles  que  fussent  les  concep¬ 
tions,,  le  .traitement  de  l’appendicite  et  de  la  péri¬ 
typhlite  était  nous  l’avons  vu  avant  tout  l’expecta¬ 
tive.  Volz,  en  1846,  avait  préconisé-  l’opium  pour 
traiter  ces  états.  On  incisait,  il  est  vrai,  les  abcès 
dé  la  région  iliaque,  le  plus  souvent  d’ailleurs  par 
incision  médiane;  parfois  aussi  on  ponctionnait  ces 
abcès. 

A  partir  de  1880  les  tentatives  d’ablation  de  l’ap¬ 
pendice  se  multiplient,  soit  par  laparotomie  au  cours 
de  la  péritonite,  soit  avant  que  celle-ci  se  révèle  par 
des  signés  évidents.  Schmidt  (de  Moscou),  Lawson 
Tait  (1881),  Burchard  [de  New-York]  (1884),  Maho- 
mecl  (de-  Londres)  et  Kummel  pratiquent  ces  inter¬ 
ventions. 

En  1884,  Fenwick,  et  quelques  mois  plus  tard 
Kronlein,  pratiquent  l’appendicectomie. 

En  i885,^Lymond  pratique  une  intervention  ana¬ 
logue. 

.  Alors  qu’en  Europe  on  hésite  et  tâtonne,  le  pas 
décisif  dans  le  problème  de  l’appendicite  et  de  son 
traitement  opératoire  est  fait  en  Amérique. 

En  1886,  Reginald  Fitz  (de  Boston)  publie  en 
effet  un  mémoire  qui  fixe  l'attention  des  médecins, 
car,  réunissant  aSy  observations  de  lésions  perfo¬ 
rantes  de  l’appendice  [il  désigne  l’affection  sous  le 
nom  à'-cCppendiciie],  Fitz  montre  l’importance  pra¬ 


tique  de  ces  états,  et  déclare  qu’ils  commandent 
l’acte,  opératoire. 

Fitz  conclut,  en  outre,  à  la  nécessité  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  précoce;  deux  ans  plus  tard 
Fitz  confirme  et  accentue  ses  conclusions.  ’ 

Parmi  les  chirurgiens  américains  qui  insistèrent 
avec  Réginald  Fitz  sur  la  nécessité  d’opérer,  il  faut 
citer  Bull,  Lewis  Smith,  Murray,  Weir. 

Dès  cette  époque,  la  notion  d’appendicite  se 
répand  et  triomphe  dans  les  pays  anglo-saxons. 

En  i88p  Mac  Burney  propose  à  nouveau  le  terme 
à' appendicite  et  apporte  huit  observations  d’ablation 
à  chaud  de  l’appendice  iléo-cæcal. 

Les  opérations  se  multiplient  dans  les  pays  anglo- 
saxons,  et  les  conclusions  des  opérateurs  tendhnt  à 
démontrer  que  lorsqu’on  intervient  pour  des  sym¬ 
ptômes  attribués  à  une  typhlite  c’est  toujours  l’ap¬ 
pendice  qu’on  trouve  primitivement  lésé. 

Malgré  les  travaux  américains,  malgré  les  tra¬ 
vaux  français  anciens  de  Méstiv>er,  de  Mélier,  de 
Husson,  on  tarde  en  France  à  reconnaître  à  l’appen¬ 
dice  son  rôle  pathologique  évident.  L’influence  de 
Dupuytren  continue  à  faire  effet.  Gomme  le  disent 
Bérard  et  Vignard  : 

«  En  France,  la  tradition  interrompue  fut  lente  à 
se  renouer  :  tel  est  le  prestige  des  formules,  que 
l’on  continua  à  publier  jusqu’à  la  thèse  de  Maurin 
(1890),  comme  contributions  à  la  pérityphlite,  des 
observations  dans  lesquelles  il  n’est  question  que 
d’appendicite.  A  Lyon  les  thèses  de  Pravaz  en  1888, 
et,  de  Richeron  en  1892  sur  la  pérityphlite,  en  sont 
la  preuve;  elles  nous  montrent  qu’une  notion  n’est 
définitivement  acquise,  que  lorsqu’on  s’est  décidé  à 
la  revêtir  d’un  vocable  nouveau  et  approprié.  » 

R.  Fitz,  puis  Mac  Burney  ayant  montré  les  dangers 
de  l’appendicite  et  la  nécessité  de  son  traitement 
chirurgical,  ayant  plaidé  vigoureusement  pour  l’opé¬ 
ration  à  chaud,  trouvent  un  écho  en  Europe  dans 
la  thèse  de  Krafft  (1888),  et  deux  interventions  sont 
pratiquées  la  même  année  (1888)  dans  le  service  de 
Von  Volkmann. 

Après  l’opération  à  chaud,  l’appendicectomie  à 
froid  est  à  son  tour  pratiquée.  Trêves  en  i88y  ré¬ 
séqué  à  froid,  après  deux  crises,  un  appendice;  en 
1890  Kummell  publie  2  observations  d’appendicec¬ 
tomie. 

A  Paris,  la  première  opération  d’opération  à  froid 
de  l’appendice  est  pratiquée,  semble-t-il,  par 
E.  Schwartz  en  1891,  puis  à  quelques  temps  de  là 
(1891),  par  Routier,  enfin  (1892),  par  Jalaguier. 

En  1893,  deux  chirurgiens  lyonnais,  Poncet  et  Ja- 
boulay  insistent  à  leur  tour  sur  la  nécessité  d’in¬ 
tervenir  précocement  dans  les  cas  d’appendicite 
aiguë. 

Depuis  lors  les  opérations  d’appendicectomie  se 
sont  si  rapidement  multipliées  que  c’est  par  cen¬ 
taines  que  se  comptent  chaque  année  les  appendi¬ 
cectomies  pratiquée  aujourd’hui  dans  chacune  des 
grandes  villes  du  monde. 

En  fait,  deux  noms  sont  avant  tout  attachés,  en 
France,  à  la  dissémination  de  la  notion  d’appendicite 
et  à  sa  vulgarisation  dans  le  monde  médical  :  ce 
sont  les  noms  de  Talamon  et  de  Dieulafoy. 

Il  est  curieux  de  remaj’quer  à  ce  propos,  et  pour 
une  affection  principalement  chirurgicale,  que  ce 
sont  des  médecins  et  non  des  chirurgiens  qui,  chez 
nous,  ont  fait  le  plus  pour  répandre  et  faire  accepter 
la  notion  d’appendicite. 

En  1892,  Talamon  après  plusieurs  études  par¬ 
tielles,  publie  une  longue  étude  sur  l’appendicite, 
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ce  volume,  véritable  traité,  montre  toute  Timpor- 
tance  de  cette  affection. 

Quelques  années  plus  tard,  Dieulafoy  prend,  parti 
en  faveur  de  la  notion  d’appendicite,  il  mène  la 
lutte,  non  sans  une  violente  opposition,  pour  faire 
connaître  cette  afïectioti.  D’autres  publications 
contemporainés  ou  postérieures  à  celles  de  Dieu- 
iafoy  font  époque  dans  l’histoire  de  l’appendicite. 

Parmi  celles-ci,  signalons  celles  de  Monod  et  Van- 
verts  (1897),  Legueu  (1897),  les  travaux  de  Letulle, 
Walther,  Broca,  Auvray,  Jalaguier,  Guinard,  Bérard 
et  Vignard,  en  France  ;  ceux  de^Sonnenburg  (1894), 
Sprengel,  AschofE  {1908)  en  Allemagne;  ceux  de 
Ryers  on  Fowler  (1900),  de  Kelly  et  Hurdon  (1905), 
en  Amérique;  ceux  de  Lockwood  (1906),  en  Angle¬ 
terre.  .  , 

Citer  tous  les  travaux  qui,  pendant  cette  période 
traitent  de  l’appendicite,  nous  entraînerait  trop  loin; 
contentons-nous  d’esquisser  rapidement  l’histoire 
du  développement  de  quelques-uns  des  points  par¬ 
ticuliers  du  problème  de  l’appendicite  (anatomie  pa¬ 
thologique,  théories  pathogéniques,  etc.),  jiendant 
ces  dernières  années  du  xix'’  siècle  qui  voient  le 
triomphe  éclatant  de  l’appendicite.'  (A  suivre.) 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER  (1922-1923) 
OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

M.  Albert  Maria.  De  la  sécrétion  mammaire  au  cours 
d’infections  gynécologiques  sans  gravité  (27  fév.  1923, 
n»  2y).  —  Sans  insister  sur  l’importance  médico-légale  de  la 
question,  l’auteur  s’attache  à  la  pathogénie  de  ces  faits.  Il 
pense  qu’aucune  dés  théories  invoquées  n’a  de  valeur  géné¬ 
rale,  mais  que,  sous  réserve  de  nouvelles  acquisitions,  on 
peut  admettre  deux  phases  dans  le  mécanisme  de  la  lactation. 
Dans  la  première,  dite  cinétogène  ou  de  préparation  glandu¬ 
laire,  interviennent  des  produits  endocriniens  spécifiques, 
probablement  ovariens.  La  seconde,  prisogène  ou  sécrétoire, 
relève  peut-être  d’hormones  mais  peut  aussi  dépendre  d’ac¬ 
tions  mécaniques,  soit  externes  (siiccion,  brûlures),  .  soit 
internes  (traumatisme  opératoire). 

M.  Pierre  Fleury.  Contribution  à  l’étude  des  occipito 
iliaques  gauches  postérieures  (14  mars  1928,  n»  33).  — 
Variétés  rares  de  la  présentation  du  sommet,  les  O.  1.  G.  P ., 
si  elles  se  terminent  spontanément  chez  les  multipares,  font, 
chez  les  primipares,  le  plus  souvent  partie  de  la  (|ystocie. 

-Chez  elles,  la  rotation  vers  le  Sacrum  est  assez  fréquefate. 
Après  avoir  patienté  le  plus  longtemps  possible,  l’accou¬ 
cheur,  s’il  doit  appliquer  le  forceps,  ne  tentera  la  rotation 
que  sur  le  plancher  périnéal,  et  saura,  le  cas 'échéant,  accepter 
le  dégagement  en  occipito  sacrée.  La  morbidité  maternelle  ne 
comporte  guère  que  des  effractions  périnéales. 

M.  Eugène  Margaillan.  Les  troubles  oculaires  d’origine 
ovarienne  (25  juillet  1923,  n°  76).  —  Tantôt  simplement 
fonctionnels  (blépharospasmes  et  parésies  oculaires),  tantôt 
d’ordre  anatomique,  de  la  cornée  aux  membranes  profondes, 
ces  accidents  paraissent  relever  des  relations  qui  existent 
entre  l’appareil  sympathique  et  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire.  L'insuffisance  ovarienne  joue  donc  son  rôle  dans  ces 
états  oculaires  considérés  comme  des  manifestations  de  la 
dyssympathicotonie. 

M.  Henri  Dôme.  Contribution  à  l’étude  des  ascites  dans 
les  fibromes  utérins  (25  juil.  1923.  n“  79).  —  Concomitante 
au  fibrome  dans  le  dixième  des  cas,  l’ascite  relève,  non  pas 
de  la  tumeur  elle-même,  mais  de  l’irritation  mécanique  de  la 
séreuse,  toujours  associée  à  une  infection  microbienne  atté¬ 
nuée.  Même  quand  la  tumeur  est  enlevée,  si  la  condition 


infectieuse  est  -réalisée,  une  ascite  pourra  évoluer.  Les 
grandes  ascites-sont  une  indication  pressante  à  l’ablation  du 
fibrome.  Si  l’ascite  évolue  après  hystérectomie,  la  colpotomie 
p'ostérieure  est  l’intervention  de  choix. 

M.  Claude  Girard.  Contribution  à  l’étude  des  rapports 
de  la  tuberculose  et  de  la  puerpéralité  (28  juif  1923.  n"  81). 

—  L’aggravation  fréquente  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  puerpéralité  est  en  rapport  avec  l’anergie  tuberculinique 
de  la  gestation;  l’âge  de  la  malade,  la  multiparité  et  la  forme 
clinique  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  semblent  peu 
influencées.  Mais  les  grossesses  répétées  font  apparaître  la 
tuberculose  chez  les  prédisposées.  L’a-vortement  thérapeu¬ 
tique  provoqué  ne  doit  pas  être  systématiquement  proscrit. 
Mais  il  n’est  pas  de  formule  mathématique  répondant  àtous 
les  cas.  Il  n’est  que  des  décisions  d’espèce.  L’allaitement  est 
à  déconseiller,  même  chez  de  simples  prédisposées.  L’héré¬ 
dité  de  graine  existe,  mais  elle  est  exceptionnelle,  et  il  est 
impossible-d’en  déterminer  la  fréquence. 

M.  Emile  Schulz.  Comment,  dans  les  salpingites,  se 
ferme  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  (28  juil.  1923,  n°  85). 

—  Au  mécanisme  invoqué  par  les  classiques,  l’auteur  oppose 
comme  plus  exact  et  plus  précis  le  processus  invoqué  par  les 
professeurs  Forgue  et  Grynfefft.  Tantôt  la  fermeture  auto¬ 
nome  du  pavillon  résulte  de  l’accolement  des  axes  conjonctifs 
des  franges  dénudées  de  leur  épithélium,  suivi  de  la  rétrac-^ 
tion  cicatricielle  de  ces  moignons  conjonctifs,  tantôt  1  enve¬ 
loppement  du  pavillon,  non  investi,  par  des  membranes  plus 
ou  moins  épaisses,  succède  à  l’enfouissement  des  franges  au 
sein  de  néo-membranes  ou  d’adhérences  avec  les  organes  voi¬ 
sins.  Les  deux  processus  peuvent  d’ailleurs  se  combiner  pour 
donner  naissance  à  des  types  complexes. 

PAUL  DELMAS. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traitements  physiothérapiques  des  séquelles  des  blessures 
et  des  accidents  du  travail  (i),  par  les  docteurs  Guille- 
MiNOT,  professeur  agrégé  à  la  l’acuité  de  médecine  de 
Paris;  Dausset  et  Dubey,  assistants  de  physiothérapie  à 
la  clinique  médicale  dé  l’Hôtel-Dieu  de  Pans.  Préface  par 
le  professeur  A.  GtLBERT,  professeur  de  clinique  médicale 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  '  ' 

La  collection  que  dirigent  MM.  les  docteurs  Mouchet, 
Terrien.  Villaret  continue  sa  publication  régulièrement. 

Le  volume  qui  vient  de  paraître  diffère  un  peu  des  précé¬ 
dents  en  ce  sens  qu’au  lieu  d’être  spécialisé  à  un  organe  il  est 
consacré  aux  applications  dès  traitements  physiothérapiques 
aux  différentes  séquelles  des  blessures  et  des  accidents  du 
travail.  Il  comprend  trois  parties  :  . 

Electrotomie  et  radiologie  dans  les  séquelles  des  blessures  et 
des  accidents  du  travail,  le  docteur  Guilleminot  électro- 
diagnostic,  électrothérapie,  radiodiagnostic,  radiothérapie  et 
radiumthérapie.  - 

Kinésithérapie  et  rééducation  fonctionnelle  dans  le  traitement 
des  séquelles  des  blessures  et  des  accidents  du  t/’acatZ,"par  le 
docteur  Durey. 

Indications  et  technique  de  la  thermothérapie,  de  l'hydrothé¬ 
rapie,  de  V héliothérapie  dans  les' séquelles  des  blessures  ét  des 
accidents,  par  le  docteur  Henri  Dausset.  l.  g. 

Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  (a)  [6=  édition],  ■ 
par  Ch.  Lenor^iant  et  P.  Bhocq. 

Une  s’agit  pas  d’une  nouvelle  édition  simplement  refondue 
du  Précis  bien  connu  qui  a  fourni  une  longue  carrière  sous  la 
signature  du  docteur  Lenormant.  C’est,  en  réalité,  un  livre 
entièrement  nouveau. 


(1)  In-i6  de  400  pages  avec  62  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
16  francs.  —  Paris,  J.-Ë.  Baillière  et  fils. 

(2)  ln-8  de '338  pages- avec  245  figures.  —  Prix  broché, 
10  francs;  cartonné  toile,  12  francs.  —  Paris,  Masson  ét  C'®. 
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De  l’ancienne  édition  n’ont  conservés  que  les  chapitres 
de  chirurgie  restés  classiques.  Les  chapitres,  qui  traitent  de 
la  chirurgie  du  crâne,  de  l'apophyse  mastoîde  et  de  l'oreille 
■  moyenne,  des  sinus  de.  la  face,  des  voies  d’abord  de  la  partie 
profonde  des  fosses  nasales  et  du  naso-pharynæ,  des  nerfs  de 
la  face,  du  bec-de-lièvre  et  des  divisions  congénitales  du  palais, 
des  amputations  de  la  langue,  des  fistules  du  canal  de  Sténon, 
du  larynx,  du  corps  thyro'ide,  ont  été  complètement  trans¬ 
formés. 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  ajouté  de  nouveaux  chapitres, 
en  particulier  les  cranioplasties,  la  résection  partielle  du 
maxillaire  supérieur,  le  traitement  des  pseudarthroses  du 
maxillaire  inférieur,  la  technique  de  l’extraction  de  la  dent  de 
sagesse  dû  maxillaire  inférieur,  les  rhinoplasties,  les  chéilo- 
plastics',  les  voies  d'abord  larges  des  gros  vaisseaux  du  cou, 
l'exérèse  des  grosses  tumeurs  du  cou. 

Des  aperçus  anatomiques  précèdent  l’exposé  des  opérations 
de  telle  sorte  que  le, lecteur  peut  se  passer  de  faire  appel  à  un 
traité  d’anatomie. 

L’illustration,  enfin,  a  été  presque  entièrement  refaite;  une 
partie  des  figures  a  été  empruntée  intégralement  ou  après 
simplification  aux  auteurs  dont  sont  préconisés  les  procédés; 
les  autres  sont  originales  et  ont  été  exécutées  sur  des  sujets 
de  médecine  opératoire  ou  d’après  des  opérations  sur  le 
vivant.  l.  g. 

Le  Bacille  de  la  diphtérie  (ij, 
par  le  docteur  Max  Christiansen. 

Les  recherches  exécutées  à  l’Institut  sérojhérapique'  de 
l’Etat  Danois  et  à  l’hôpital  de  Blegdam  (clinique  pour  les 
maladies  infectieuses  de  l’Université  de  Copenhague)  par 
M.  Christiansen  ont  eu  pour  but  d’élucider  les  relations  qui 
peuvent  exister  entre  les  bacilles  pseudo-diphtériques,  les 
bacilles  de  la  diphtérie  non  virulents  ,et  les  bacilles  de  la 
diphtérie  virulents. 

Dans  ce  bht,  l’auteur  a  étudié  la  morphologie,  la  virulence, 
la  production  de  toxines,  la  fermentation  des  hydrates  de 
carbone  et  les  réactions  sérologiques  d’une  série  de  souches 
bacillaires,  et  examiné  la  question  si  controversée  des  «  ba¬ 
cilles  courts  »  et  des  bacilles  non  pathogènes  pour  le  cobaye  ; 
il  conclut  que  la  fixation  du  complément  et  surtout  l’absorp¬ 
tion  de  l’anticorps  fixant  le  complément  permettent  d’établir 
une  classification  des  divers  types  de  bacilles  diphtériques. 

L.  s. 

Le  Supplément  1923  à  la  édition 

du  Formulaire  Astier  (2). 

La  médecine  marche  à  pas  de  géant.  Il  y  a  un  an  qu’a 
paru  la  deuxième  édition  du  Formulaire  Astier,  auquel  le 
public  médical  a  fait  un  si  flatteur  accueil,  et  voilà  qu’il  est 
déjà  besoin  de  le  mettre  à  jour. 

Combien  de  médications  qui,  tout  récemment  encore,  en 
étaient  à  la  période  d’essais,  et  qui,  depuis,  ont  conquis  leurs 
grandes  entrées  en  thérapeutique!  Combien  de  traitements  se 
sont,  d’emblée,  imposés  à  l’attention, du  praticien,  toujours  si 
justement  soucieux  d’accroître  ses  connaissances  dans  l’art  de 
soulager  et  de  guérir!  Parmi  les  prèmières,  citons  l’ouabaïne, 
la  quinidine,  substances  qui  promettent  de  merveilleux  résul¬ 
tats  à  qui  sait  les  bien  prescrire  ;  le  benzoate  de  benzyle,  si 
utile  comme  hypotenseur;  le  phényl-éthyl-malonylurée,  qui 
est  actuellement  considéré  par  tous  comme  un  spécifique  de 
l’épilepsie;  le  chlorure  de  calcium,  aux  curieux  effets  diuré¬ 
tiques,  etc.  Au  premier  rang  des  seconds,  passent  les  prépa¬ 
rations  bismuthiques  employées  comme  antisyphilitiques.  Et, 
parmi  les  médications  anciennes,  que  de  recherches  nouvelles 
ont  modifié,  étendu,  complété  nos  connaissances  à  leur  sujet, 
qu’il  s’agisse  de  l’émétique,  si  remarquable  dans  le  traitement 
.de  nombre  d’affections  tropicales^  des  arsenobenzènes,  de 
l’adrénaline.  Si  nous  quittons,  la  pharmacopée  proprement 
dite,  que  de  changements  dans  les  autres  domaines  de  la  thé- 


(i)  Id-8  dé  208  pages  avec  .figures  dans  le- 'texte.  —  Prix  : 
20  francs.  —  Paris,  G.  Doin. 

(a)  Prix  du  Formulaire  avec  son  supplément  :  33  francs.  — 
Paris,  Vigot  frères.  -  . 


rapeplique,  qu’il  s’agisse  de  la  radiothérapie  profonde,  des 
vaccinothérapies,  des  sérothérapies,  de  la  protéinothéra- 
pie,  etc. 

Eidèles  au  plan  qui  leur  a  valu  tant  d’approbations,  les 
'  éditeurs  ont  cherché  surtout  à  faire  pratique.  Respectant 
l’ordre  de  la  deuxième  édition  du  Formulaire,  ils  ont,  aux 
divers  chapitres,  intercalé  tout  ce  qui -pouvait  avoir  quelque 
intérêt  pour  le  médecin.  Sans  doute  auront-ils  été  incomplets. 
Ils  n’ont,  en  effet,  voulu  parler  que  des  médications  d’efficacité 
certaine  et  qu’il  est  partout  facile  de  se  procurer  ou  d’admi¬ 
nistrer.  Une  table  des  matières  extrêmement  complète  permet 
en  quelques  secondes  de  repérer  le  renseignement  voulu  et 
de  se  documenter  sur  lui. 

Ainsi  conçu,  cet  opuscule,  peu  volumineux,  viendra  com¬ 
pléter  son  aîné  et  rendre  service  à  tous  ceux  de  nos  confrèrts 
qu’anime  la  légitime  ambition  de  se  tenir  au  coura,nt  et  de 
faire  profiter  leurs  malades  des  derniersprogrès  de  la  science. 

L.  G. 

Chirurgie  vasculaire  conservatrice  (i), 
par  le  docteur  P.  Moure. 

Ce  livre  constitue  un  exposé  très  complet  de  ce  qu’est 
aujourd  hui  la  chirurgie  conservatrice  des  vaisseaux  et  de  ce 
qu’on  peut  en  attendre. 

Cette  chirurgie  n’est  pas  entrée  rapidement  dans  la  pra¬ 
tique  usuelle  :  longtemps  elle  semblait  rester  l'apanage  de 
quelques  opérateurs  spécialisés  dans  son  application.  Les 
récentes  guerres  ont  familiarisé  les  chirurgiens  avec  les  opé¬ 
rations  vasculaires,  leurs  difficultés  et  leurs  dangers,  et  s’il 
ne  semble  pas  encore  que  les  opérations  conservatrices 
doivent  supplanter  toujours  et  partout  les  méthodes  clas¬ 
siques,  il  est  bien  des  cas  où  elles  présentent  d’immenses' 
avantages. 

Mais,  pour  donner  les  résultats  qu’on  en  peut  attendre, 
cette  chirurgie  ne  doit  pas  s’improviser.  Avant  de  l’entre¬ 
prendre,  il  en  faut  connaître  l’instrumentation  et  la  technique, 
et,  détail  particulier  à  cette  chirurgie,  il  est  indispensable 
de  l’avoir  étudiée  expérimentalement. 

Les  lecteurs  trouveront  dans  ce  petit  livre,  qui  n’a  pas 
d’aùalogue,  une  mise  au  point  très  coipplète  (indications, 
limites,  résultats,  avantages)  écrite  par  un  chirurgien  qui 
s’est  occupé  de  la  question  des  sutures  et  des  greffes  vascu¬ 
laires,  d’abord  au  laboratoire,  puis  à  la  salle  d’opérations, 
depuis  plus  de  treize  ans.  l.  g. 

Les  Hépatites  amibiennes  autochtones  et  coloniales  et 
leur  traitement  (2),  par  F.  Feançon,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains,  et 
J.  H.utinel,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  de 
M.  le  professeur  Chauffard. 

La  rapidité  et  la  fréquence  des  communications  entre  les 
races  les  plus  éloignées,  entre  les  climats  les  plus  différents, 
ont  singulièrement  élargi  les  cadres  delà  clinique  journalière 
et  l'on  pourrait  presque  dire  que,  de  même  qu’il  n’y  a  plus  de  ^ 
distances,  il  n’existe  plus  de  maladies  exotiques.  L’amibiase 
est  un  des  exemples  les  plus  frappants  de  cette  diffusion,  de 
cet  acclimatement  parmi  nous  d’une  maladie  longtemps  con¬ 
sidérée  comme  étrangère  à  notre  pays.  Déjà,  avant  191^, 
fait  avait  été  prévu  et  annoncé;  mais  la  guerre,  avec  le  formi¬ 
dable  mélange  de  races  qu’elle  a  suscité,  a  brûlé  les  étapes  et 
considérablement  augmenté  la  fréquence  des  c'as  autochtones. 

«  On  peut  dire,  avéc  MM.  F.  Françon  et  J.  Hutinel,  qu’il 
existe  un  péril  amibien  »,  écrit  le.  professeur  Chauffard  dans 
la  préface  qu’il  a  bien  voulu  faire  pour  cet  ouvrage  «  mais 
heureusement  à  côté  du  mal,  il  y  a  le  remède,  nous  le  devons 
aux  expériences  de  Vedder,  aux  observations  cliniques  de 
L.  Roggers,  c’est  l’admirable  médication  par  le  chlorhydrate 
d'émétine.  ’’ 

Mais  là  aussi,  il  faut  être  averti,  savoir  manier  le  médica¬ 
ment,  connaître  la  nécessité  des  cures  successives.  Dès  lors, 


(1)  Un  vol.  (le  i/|4  p.  avec  iio  Cgi  dans  le  texte.  —  Prix  :  fr. 
—  Paris,  Masson  et  C>®. 

(2)  In-8  de  viii-i32  pages.  —  Prix  :  10  francs.  ' —  P.  r'F,  impri¬ 
merie  Gaalhicr-Villars  et  C'®. 
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LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 


La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  1  huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 
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le  pronostic  de  la  dysenterie  amibienne,  et  surtout  de  sa  plus 
redoutable  complication,  l’hépatite  amibienne,  se  trouve 
changé  du  tout  au  tout.  Un  dysentérique  bien  soigné  a  toutes 
les  chances  de  ne  pas  avoir  d’abcès  du  foie,  ou  s’il  est  atteint 
d’hépatite  et  soigné  à  temps  d’échapper  à  l’intervention  opé¬ 
ratoire  et  de  guérir  complètement  par  le  seul  traitement 
médical. 

Voilà  les  notions  nouvelles,  encore  trop  peu  connues,  et 
dont  il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  assurer  la  diffusion  médi- 
•  cale.  Le  livre  de  F.  Prançonet  de  J.  Hutinel  vient  donc  à  son 
heure  et  U  se  présente  à  nous  appuyé  à  la  fois  sur  l’expéri¬ 
mentation  clinique  que  les  années  de  guerre  ont  longuement 
donnée  aux  auteurs,- sur  leurs  recherches  personnelles,  et 
aussi  sur  la  documentation  la  plus  riche  et  la  plus  scrupuleu¬ 
sement  exacte.  J’ose  dire  que  F.  Françon  et  J.  Hutinel  nous 
donnent  ainsi  vraiment  une  monographie  modèle  et  je  suis 
convaincu  que  leur  livre  trouvera  auprès  du  grand  public 
médical  le  meilleur  accueil.  H  le  mérite,  et  ce  sera  pour  le 
plus  grand  bien  de  nos  malades  atteints  d’hépatite  ami¬ 
bienne.  »  L.  G. 

Entretiens  dermatologiques  à  l’Ecole  Laillier  [hôpital  Saint- 
Louis]  (i),  par  R.  Sabouraud. 

Ce  volume  contient  une  série  de  leçons  cliniques  réunies 
en  trois  groupes  :  le  premier  est  consacré  aux  affections  du 
cuir  chevelu  (hygiène  du  cuir  chevelu  dans  l’enfance  et  l’ado¬ 
lescence;  —  les  alopécies  post- fébriles;  —  les  méfaits  des 
alcalis  dans  le  traitement  des  chutes  des  cheveux,  etc.),  le 
deuxième  aux  affections  proprement  dermatologiques  (les 
streptococcies  épidermiques  ;  —  comment  diagnostiquei  la 
gale  quand  on  n’est  pas  dermatologiste  ;  —  pratique  de  la 
vaccination  antifuronculeuse,  etc.);  enfin,  dans  le  troisième, 
M.  Sabouraud  a  réuni  un  certain  nombre  d  observations , 
que  lui  a  suggéré  sa  pratique  vénéréologique  (sur  les  sup¬ 
positoires  mercuriels;  —  la  syphilis  héréditaire  qu’on 
ignore,  etc..). 

Ces  leçons  claires  et  simplement  écrites  seront  fort  utiles 
aux  praticiens  et  permettront,  selon  le  vœu  de  l’auteur,  à 
ceux-là  même  qui  n’ont  qu’une  instruction  dermatologique 
rudimentaire,  «  de  ne  pas  se  trouver  au-dessous  de  leur  tâche 
quand  un  patient  se  présente  à  eux  atteint  d’une  dermatose 
banale  ».  -  l.  g. 

La  Pratique  du  pneumothorax  thérapeutique  (2),  par 
F.  Dumarest  et  Ch  Mubard,  2"  édition  revue  et  augrnentée 
par  F.  Dumarest  et  P.  Brette. 

La  méthode  .de  Forlanini  a  pris  dans  ces  dernières  années 
une  place  importante  dans  la  thérapeutique  et  les  progrès 
considérables  réalisés  dans  sa  pratique  justifient  pleinement 
la  seconde  édition  de  ce  livre  t^ui  ne  datait  cependant  que 
de  1919.  .  ' 

,  L’ouvrage  de  M.  Dumarest  cons.titue  une  étude  d’ensemble 
du  pneumothorax  artificiel,  fournissant  tout  à  la  fois  des  indi¬ 
cations  complètes  sur. les  appareils,  la  technique,  les  acci¬ 
dents  possibles,  la  conduite  de  la  cure,  les  complications 
pleurales,  les  résultats  éloignés,  enfin,  sur  les  indications  et 
contre-indications  générales  que  cette,  méthode  rencontre 
dans  la  clientèle  et  à  l'hôpital. 

Se  plaçant  toujours  à  un  point  de  vue  pratique,  MM.  Duma- 

'  rest  et  Brette  ont  apporté  à  cette  deuxième  édition  des  modi¬ 
fications  et  des  adjonctions  qui  réflètent  etVésument  leur  expé¬ 
rience  de  la  question,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  phy¬ 
siologie  pathologique  du  pneumothorax;  les  complications 
pleurales  et  leur  traitement; les  indications  du  pneumothorax 
en  dehors  de  la  tuberculose,  dans  la  gangrène  pulmonaire  ; 
enfin,  la  valeur  comparée  de  la- thoracoplastie  extrapleuralé 
et  du  pneumothorax. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  importante  statistique  per¬ 
sonnelle  et  par  un  index  bibliographique  très  complet. 

L.  G.” 


(1)  In-a  avec  25  figures.  —  Prix  :  i8  francs.  —  Paris,  Mas'son 
et  C'®. 

(2)  In-8  avec  12  planches  hors  texte.  —  Prix  :  18  francs.  — 

Paris,  Masson  et  C'®.  • 


Crénothérapie  et  climatothérapie  (i), 

par  M.  R;  Veillkt. 

Dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  présenter  au  public 
médical  l’ouvrage  du  docteur  Veillet,  M.  le  professeur  Carnot 
dit  :  «  Tout  médecin  doit  cqnnaître  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  de  chaque  station  pour  y  diriger  les  malades  suscep- 
tiples  d’en  bénéficier.  »  Mais,  dans  l’état,  actuel  des  choses 
le  médecin  praticien,  est  parfois  fort  embarrassé  pour  con^ 
seiller  à  un  malade  une  station  plutôt  qu’une  autre.  Le  but 
de  l’auteur,  en  écrivant  ce  livre,  a  été  de  donner  à  ses  con¬ 
frères  la  possibilité  de  trouver  vite  les  indications  qui  pour¬ 
raient  leur  manquer  à  ce  sujet. 

Les  deux  premières  parties  comprennent  les  notions  géné¬ 
rales  sur  les  cures  créno  et  climatothérapiques,  puis  l’étude 
des  eaux  minérales  et  des  climats,  étude  dirigée  dans  un  but 
pratique  sans  développements  exagérés.  Dans  la  troisième 
partie,  l’auteur  passe  en  revue  les  principales  stations. 
Enfin,  la  quatrième  partie  qui  a  pour  titre  :  «  Quelle  station 
hydrominèrale  ou  climatérique  choisir,  étant  donnés  une 
affection  morbide  et  un  malade  bien  déterminé  »,  est  en  quelque 
sorte  la  synthèse  de  l’ouvrage  qui  permettra  au  médecin  de 
savoir  de  suite  où  il  doit  envoyer  un  malade. 

Les  étudiants  de  cinquième  année  qui  préparent  leur  exa¬ 
men  de  thérapeutique  y  trouveront  l’essentiel  des  connais¬ 
sances  que  les  programmes  exigent  d’eux  en  crénothérapie 
et  en  climatothérapie  et  son  volume  réduit  leur ■  permettra 
d’en  embrasser  facilement  le  contenu.  l.  g. 

Les  Origines  de  l’homme  actuel  (a), 

par  Léon  Mac-Auliffe. 

Sous  une  forme  concrète  et  précise,  l’auteur  a  rassemblé  en 
quelques  pages  tout  ce  qu’un  homme,  cultivé  doit  savoir 
aujourd’hui  sur  nos  origines.  Il  ne-  nous  est  plus  permis 
d'ignorer  les  documents  apportés  à  ce  point  de  vue  par  la 
paléontologie  humaine  et  qui  sont  les  titres,  les  preuves  de 
notre  lointain  passé  donnés  par  la  science  moderne. 

Toutes  les  pièces  caractéristiques  de  notre  évolution  crâ¬ 
nienne  sont  reproduites  dans  cet  opuscule  en  des  planches 
dues  au  service  photographique  de  l’Identité  judiciaire, 
d’après  les  pièces  ou  moulages  du  muséum;  c’est  dire  leur 
perfection.  Enfin,  l’auteur  donne  pour  la  première  fois  les 
raisons  scientifiques  de  la  fixation  de  certaines  races  «  non 
évoluées  »  et  apporte  ainsi  une  importante  contribution  au 
problème  de  la  dégénération.  l.  g. 

Guide  pratique  aux  «  Villes  d’eaux.  Stations  climatiques, 
Plages  maritimes  françaises  »  (3). 

Ce  livre,  de  sérieuse  documentation,  est  un  ouvrage  essen¬ 
tiellement  pratique,  destiné  aux  médecins  qui  désirent  se 
renseigner  et  veulent  éclairer  les  clients  sur  le  choix  d’une 
station  thermale,  climatique  où  marine.  Chacune  des  hSo  sta¬ 
tions  de  France,  Corse,  Algérie,  Tunisie,  est  décrite 
d’après  un  même  plan  méthodique  :  itinéraire,  voies  d’accès, 
distances,  situation,  population,  altitude,  valeur  du  climat  ou 
des  plages,  nature  des  eaux,  indications  et  contre-indications 
thérapeutiques,  installations  thermales,  agréments  de  séjour 
et  renseignements  pratiques  pour  le  séjour,  noms  des  méde¬ 
cins,  noms  et  prix  des  hôtels.  Ce  travail  est  divisé  en  cinq 
parties  :  1“  les  stations  hydro-minérales;  2®  les  stations  cli¬ 
matiques;  3°  les  plages  marines;  4°  le  dictionnaire  des  indica¬ 
tions  qûi  permet  de  trouver  facilement  la  station  à  choisir; 
5®  la  liste  des  principaux  hôtels  des  grandes  stations. 

Ce  livre  est  indispensable  aux  praticiens  qui  devraient  tous 
le  posséder,  sur  leur  table  de  travail,  comme  le  Formulaire 
des  stations  françaises,^  L.  G. 


(i)  Un  vol.  in-8  écu  de  vni-248  pages.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  Vigot  frères. 

(aJ/Grand  in-8  de  55  pages, avec  14  planches  et  un  index  alpha¬ 
bétique.  —  Prix  ;  6  fr.  5o.  —  Paris,  Legrand. 

(3)  In-8,  1928,  532  pages,  sur  papier  surglacé,  4“  édition.  Prix  : 
Ip  francs.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  Gén  b’iHP.  ET  D’épiT.,  17,  RUE  èaSSETTE. 
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GÉLOTANIN 


Ii  Adultes  :-Cac/teM  |te  açiotan 
Pot  joui- 1  de  ®  | 


BMMHippi  3PA.Ô  :p»3:pffrroxA^R-A.pà'CïI 

PARIS.  —  ré/épft.  fUUHUS  13-07 


nUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  DIABITE  Ij 

iFFECTIOlSdel’ESTOMae 

Æ'}  il  il  i  1  ^  ^  ^  150  112  î 

■  CHI-.QIIBBENT  PUR  !■  CO MPRI M  ÉS  â  25  »  Î  U  -  1 

granules  a  icentig,  2  a  0  ~  1 

\  Traitement  tfécifique  et  abortif  delà  SYPHILIS.  ^ 

QUiSSINE  iDRUN  | 

'  lï»âClESà2SmilLdeÇIIASSIHEiaORPHI, 

!  ggJlgULES  à  3  mill.  de  QUASSIRE  CRISTALLISÉE. 

j  due  Dragée  ou  un  Granule  avant  chague  repas. 

r  oÊsiNFÊcTioN  _  chi.oramine"1| 

1  INTESTINALE  -  FR  E  YS  SIN  GE  J| 

f  li3pilule8àchaquerepa8.-6,RueAbel,PARIS.~Leflaoon,enFrano6,  J 

ALIMEHTATiORtaMALADES 

■iJPIODOlII 

du  Docteur.  L  AFAY  Bte 

3  54% d’iode  (en  volume) 
aucune  trace  de  chlore 

Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cniilèr-  A  bouche  équivaut  à  125  gr-  ûs  viande. 

n  (DE  VIANDE  ADRIAN 

MOUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
r  (deLENTILLESADRIAR 

Aliment  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  lés  fols  oué  Pinanition  devient 
menaçante  l’emploi  des  Suc  ei  .IPoudz^s 
de  Viande  Adrien  est  Indiqué. 

_ 

BILIVACCIN 


Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


LA  BIOTHÉRAPIE  V  3,  rue  IViaublanc.  PARIS  (XVi-  -  Téléph.  :  Ségur  05-01 

N.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Büivaccin  anticholérique  et  le  Biliyaocin  antidysentérique. 


Pour  procurer  aux  mi 

un  Sommeil  bienfaisant 
et  réparateur 


•e  Sirop  Geüneau 

(Bromure  de  potassium  et  ohloral) 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  bi  jt  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

t  J.  Mousnier,  à  Sceaux 


ï[ 


HYPERTENSIONS 


OLETHYLE 
-BENZYLE 

Senzoate  de  Benzyle  obimiçiuement  par 

GOUTTES 

GELULES 
AMPOULES 


Ecbantîîlous  et  Littérature 

lABORATOlRE  CENTRAL  DE  . PARIS 

122,  Fer  St-Honore  -  Parla  


Les  mycoses  et  leurs  parasites  (avec 
quelques  généralités  sur  les  champi¬ 
gnons  inférieurs),  par  A.  Sartoky,  pro¬ 
fesseur  à  rUpiversité  de  Strasbourg,  et 
Amour  Bailly,  docteur  en  pharmacie. 
—  Paris,  Edition  «  Clinique  et  Labora¬ 
toire  »,  17,  rue  de  Rome. 


CHARBON  DI  PEUPUER,..forme8.v’A^/Ar5  PUApDnN  TISSOT 

OIVêsêoH  au  a. rtm 

lui  VISION  au  BOL  ALimt.niMln^  hémorroïdes,  etc.  —  Une  ouillerée  à  oafé  avalée  comme  des  grainetde  lin,  après  chèque  repas. 
COZVrST^XPiâuQi^IOZtf  - EchaMllonalP^HSS,  34,  Boui-evard  du  C-.ohv  (Service  A). 
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LABORATOIRES  CARTERET 

Tonique  Cardiaque 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


Pas  d’ Accumulation 
Pas  dAccoutumance 
Pas  toxique 

Agit  vite 


Pas  (JaccbtJtümaHce-flgit  Vile -Pas  d'accu  ma  la  lion 


DIURENE 


Extrait  total"  d 'ADONIS  VEDNflUS 


Cardiopathies -Artériosclérose 

^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


I  3  pilules  de  Üiurène  représentent  1  cuti,  à  café  I 
de  Diurène  liquide. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  Rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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dans  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  p^rt  du  1"  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboimement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs 
Etudiants  étrangers,  26  francs  par 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINR 

PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  moi»  :  7  fr.  —  «  moi»  :  13  fr.  —  1  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  «  moi»  :  18  fr.  —  1  » 

Prix  du  Numéro  :  30  0. 

LQ  ;  26  fr. 
in  :  35  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Gobetini  19-B2 

SOMMAIRE 

CONGRÈS  DE  DERMATOLOGIE  (Strasbourg,  aS-îS  juillet 
igaS). 

Séance  d’ouverture. 

Rapports  :  La  sensibilisation  et  la  désensibilisation  dans  les  affec- 
““tions  cutanées  ;  —  Conduite  du  traitement  d’une  syphilis  à  la 
“^période  pré-humorale;  —  Anatomie  pathologique  des  nævo- 
caTcinomes  ;  —  Les  voies  d’introduction  des  médicaments  dans 
la  thérapeutique  antisyphilitique. 

Communications. 

Discussion  des  rapports. 

JURISPRUDENCE  BT  LÉGISLATION 
Un  dentiste  peut-il  être  déclaré  en  faillite?  par  M»  H.  Ribadeau 
Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anévrismes  poplités  (fin). 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROTINCB.  —  MARSEILLE.  —  Un  COnCOU.  S 
sera  ouvert  le  lundi  i5  octobre  1923,  à  9  h.  du  matin,  à 
l’Hôtel-Dieu,  pour  la  nomination  de  35  élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  lundi  8  octobre  1928. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Un  décret  en  date  du  18  août 
1923  porte  que  «  les  cadres  du  personnel  de  l’Université  et 
des  facultés  de  Paris  rétribué  sur  le  budget  de  l’Etat  com¬ 
prennent  23  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  chargés  d’en¬ 
seignement  (au  lieu  de  22)  ». 

<  Cette  modification  comptera  du  i'^  novembre  1923. 

—  Un  deuxième  décret,  en  date  du  iS  août  1923,  porte 
que  «  les  cadres  du  personnel  des  facultés  des  universités  des 
départements  rétribué  sur  le  budget  de  l’Etat  comprennent  : 

621  professeurs  titulaires  des  facultés  (au  lieu  de  620)  ; 

62  agrégés  des -facultés  de  médecine  chargés  d’enseigne¬ 
ment  (au  lieu  de  60).  » 

Ces  modifications  compteront  du  i"  novembre  1928. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Anger's.  —  M.  le  docteur  Bigot 
est  institué,  pour  une  période  de  9  ans,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

—  Clermont.  —  M.  le  docteur  Paturet  est  institué,  pour 
“ne  période  de  9  ans,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du 
4  août  1923  sont  nommés  dans  les  cadres  du  Service  de  santé 
des  réserves  : 

Au  grade  de  tnéçi^ein  aide-major  de  2‘  classe  à  tifre  défi¬ 


nitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  i"  classe  à  titre 
temporaire  Leplat,  Delpérier,  Desanges,  Bouchet,  Bardin, 
Darbeau,  Gouverneur,  Gerber,  Ceillier,  Brunon,  Pinalie, 
Bourdeaux,  Jacob,  Labarraque,  Perrussel,  Dautrelle,  Chan- 
debois,  Pourchez,  Leportier,  Vazeux,  Forgeron,  Lotte, 
Bizot,  Loiseau,  Laulaigne,  Fombeure,  Chavaillon,  Pineau, 
Ausset,  Duchamp,  Genillier,  Demellier,  Siraudeau,  Loiseau, 
Brietas,  Gringoire,  Riallaud,  Hézard,  Sizorn,  Landais, 
Guillon,  Bonnet,  Guinaud,  de  Léobardy,  Gruas,  Mallet, 
Peyron,  Ambard,  Torelli,  Julien,  Pougault,  Piéchaud,  Dar¬ 
beau,  Pédarré,  Dubos,  Levrier,  Gourdon,  Brulé,  Labadan, 
Marsault,  Mangé,  Lafforgue,  Maneyrol. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  2®  classe  à  titre  tempo¬ 
raire  Chenais,  Adrian,  Reverdy,  Andral,  Chagniot,  Mothe, 
Feuillet.  Chailley-Bert,  Mercier,  Le  Coq,  Hocquard,  Hani- 
quet,  Guelfucci,  Damhier,  Briois,  Vallery-Radot,  Magnin, 
Frick,  Leray,  Fouquet,  Bru%nt,  Frémont,  Estager,  Laurent, 
Arfeux,  Béguinot,  Bousson,  Dupré.  Clouzeau,  Millier,  Ma- 
guin,  Bourdeau,  Fabre,  Procureur,  Dréneau,  Gérard,  Paret, 
Verger,  Regaudie  de  Gioux,  Barrieu,  Dumoutet,  Niepce, 
Batailh,  Benoit,  Pourtal,  Paget,  Orsoni,  Rouit,  Plas,  Houël, 
Luccioni,  Cazenave,  Rouyère,  Ducourrech  de  Raquine, 
Gastets,  Delom-Sorbé,  Dabadie,  Camboulives,  Dussilol,  Ber- 
thon,  Blanchet,  Gourrin,  Rosset-Bressand,  Abbas. 

—  Par  le  même  décret  sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  aide-rnajor  de  1’”  classe  au  titre 
définitif.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  2®  classe 
Lotte,  Laurent,  Delpérier,  Gùillon,  Pineau,  Brûle,  Fom¬ 
beure,  Chavaillon,  Gouverneur,  Ambard,  Lafforgue,  Leray, 
Bonnet,  Gruas,  Demellier,  Pougault,  Siraudeau,  Peyron, 
Gourdon,  Leportier,  Forgeron,  Pinalie,  Vazeux,  Loiseau, 
Levrier,  Laulaigne,  Gerber,  Hézard,  Jacob,  Bouchet,  De¬ 
sanges,  Bizot,  Bardin,  Rialland, ‘Verger,  Genillier,  Niepce, 
Piéchaud,  Chandebois,  Dubos,  Mallet,  Loiseau,  Bourdeaux, 
Labadan,  Labarraque. 

LEGS  EN  FAVEUR  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ET  DE 
l’académie  UE  MÉDECINE.  —  Par  décret  en  date  du  28  août 
1923,  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  sont 
autorisées  à  accepter  les  legs  faits  en  leur  faveur  par  S.  A.  S. 
Albert  P'',  prince  souverain  de  Monaco,  d’une  somme  de 
1  millon  de  francs  pour  chacune  d’elles,  dont  le  revenu  devra 
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servir  à  la  fondation  d’un  prix  décerné  tous  les  deux  ans  à  un 
travail  dont  elles  désigneront  elles-mêmes  la  nature. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la 
mort  du  docteur  Louis  Michel-Béchet,  décédé  à  Avignon  à  l’âge 
de  66  ans.  Nous  prions  ses  fils,  le  docteur  Henri  Michel-Béchet 
et  Régis  Michel-Béchet,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  de 
trouver  ici  l’expression  de  nos  bien  vives  condoléances;  —  et 
celle  de  M.  le  médecin  inspectent  Strauss,  directeur  honoraire 
au  ministère  de  la  Guerre,  décédé  à  Paris. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  DE  LA  FACULTÉ. 

(Professeur:  M.  Pierre  Teissieb.)—  Conférences  sur  quelques 
sujets  d’actualité  concernant  la  pathologie  infectieuse.  —  Une 
série  de  douze  conférences  avec  démonstrations  techniques 
s’ouvrirale  lundi  22  octobre  1923,  àl’hôpital  Claude  Bernard. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  i4  à  16  heures. 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  les  docteurs  P. 
Teissier,  professeur;  P.  Gastinel,  chef  de  clinique;  J.  Reilly, 
chef  de  laboratoire,  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses. 

Ce  cours  est  entièrement  gratuit.  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité  à  a5. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n°  5,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  i5  heures. 

Le  registre  d'inscription  sera  fermé  le  i5  octobre. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


UN  DENTISTE  PBUT-IL  ÊTRE  DÉCLARÉ  EN  FAILLITE? 

La  Cour  d’appel  de  Besançon  a  eu  à  examiner  cette  ques¬ 
tion  et,  par  son  arrêt  du  16  mars  1923,  elle  a  répondu  néga¬ 
tivement.  Le  Code  de  commerce  exige  deux  conditions 
indispensables  pour  qu’une  personne  puisse  être  déclarée  en 
faillite;  il  faut,  d’une  part,  qu’êlle  soit  commerçante,  èt, 
d’autre  part,  qu’elle  soit  en  état  de  cessation  de  paiements.  11 
faut  donc  avant  tout  prouver  la  qualité  de  commerçant  de 
celui  que  l'on  veut  faire  mettre  en  faillitte. 

(c  Attendu  que  l’jfction  de  R...,  dit  la  Cour,  tend  unique¬ 
ment  à  faire  déclarer  L...  en  état  de  faillite  avec  les  consé¬ 
quences  de  droit;  qu’il  appartient  à  R...,  demandeur,  de 
prouver,  conformément  au  droit  commun,  la  qualité  de  com¬ 
merçant  de  L. ..,  mais  qu’il  ne  rapporte  pas  cette  justification; 

Attendu,  à  la  vérité,  que  L...,  lorsqu’il  a  donné  en  nantis¬ 
sement  son  cabinet  dentaire  par  acte  des  14  septembre  1917 
et  12  février  1920,  conformément  à  la  loi  du  17  mars  1909 
sur  le  nantissement  des  fonds  de  commerce  a  implicitement 
reconnu  qu’il  était  commerçant; 

Mais  attendu  que  la  faillite  étant  d’ordre  public  il  ne  peut 
dépendre  de  la  volonté  de  personne  de  se  soumettre  à  cette 
législation  spéciale  si  l’on  n’exerce  pas  effectivement  le  com¬ 
merce;  qu’en  cette  matière  l'aveu  exprès  ou  tacite  est  dépourvu 
de  toute  efficacité  ;  qu’on  ne  doit  tenir  compte  que  deS  cir¬ 
constances  de  fait  établissant  si  celui  dont  on  réclame  la  mise 
en  faillite  fait  réellement  sa  profession  habituelle  de  l’exercice 
d’actes  de  commerce  ; 

Or,  attendu  que  si  L...  n’était  pas  titulaire  du  diplôme 
français  de  chirurgien  dentiste,  il  n’en  exerçait  pas  moins 
cette  profession  qui  faisait  l’objet  principal  de  son  activité. 

Attendu  qu’il  importe  peu  que  des  mentions  imprimées  sur 
■  son  papier  à  lettres  aient,  dans  un  but  de  réclame  pour  son 
cabinet  dentaire,  annoncé  qu’il  avait  quatre  succursales  ; 
qu’en  admettant  même  qu’il  spéculait  habituellement  sur  le 
travail  de  deux  ou  trois  aides  ou  employés,  ce  fait  ne  pouvait 
lui  faire  acquérir  la  qualité  de  commerçant  puisqu’il  ne  cons¬ 
tituait  pas  une  entreprise  de  manufacture  au  sens  de  l’ar¬ 
ticle  632  du  Gode  de  commerce; 

Attendu  qu^il  n’est  même  pas  allégué  que  L...  ait  jamais 
ouvert  un  magasin  ou  vendu  des  appareils  à  d’autres  qu’aux 
clients  de  son  cabinet  dentaire  ; 

Que  la  profession  de  dentiste  n’est  pas  une  profession  com¬ 
merciale.  » 


lODÉINE  MONTAGU 


Les  éléments  de  faits  relevés  par  la  Cour  de  Besançon 
pouvaient  permettre  l’hésitation.  Mais  les  règles  édictées  par 
le  Gode  de  commerce  sur  la  faillite  sont  d’ordre  public  ;  et 
une  personne  ne  peut  pas  prendre  la  qualité  de  commerçant 
si  cela  lui  convient.  Gette  qualité  n’appartient  qu’à  celui  qui 
fait,  à  titre  habituel,  des  actes  de  commerce  tels  qu-’ils  sont 
déterminés  par  la  loi  coiUmerciale  ;  or,  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  de  dentiste  n’est  pas  compris  parmi  les  actes  de  com¬ 
merce  dont  il  s’agit.  Le  fait  d’avoir  donné  son  cabinet  den¬ 
taire  en  nantissement  et  d’avoir  des  lettres  à  en-tête  est 
insuffisant  pour  conférer  la  qualité  de  commerçant  au  den¬ 
tiste.  Gelui-ci  ne  peut  donc  être  mis  en  faillite  ;  il  pourrait  en 
être  autrement  s’il  ouvrait  un  magasin  ou  vendait  des  appa¬ 
reils  à  toute  personne  ;  car  alors  il  ferait  acte  de  commerce. 

Mais  la  Gour  de  Besançon  a  précisément  indiqué  dans  son 
arrêt  que  cette  circonstance  de  fait  n’existait  pas. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appal. 
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RENSEIGNEMENTS 


On  demande  second  interne  asile  aliénés  Ghâlons-sur- 
Marne.  Natio^ialité  française,  14  inscriptions  minimum.  Trai¬ 
tement,  2.400  à  2,800  fr.  Docteur  en  médecine,  3. 000  fr. — 
Envoyer  candidature  et  certificat  scolarité  directeur  médecin. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Service  de  correspondance  automobile  entre 
Frasne  et  Malbuisson.  —  Dans  le  but  de  faciliter  l’accès  au 
lac  de  Saint-Point  (Jura),  la.Gompagnie  des  chemins  de  fer 
Paris-Lyon-Méditerranée  vient  de  mettre  en  marche  un  ser¬ 
vice  de  correspondance  voyageurs  et  bagages  entre  la  gare 
de  Frasne  et  Malbuisson.  , 

Ge  service,  qui  fonctionne  deux  fois  par  jour  jusqu  au 
10  septembre,  est  en  correspondance  directe  avec  les  trains 
de  et  pour  Paris  :  . 

Malbuisson,  départ,  6  h.  i5,  i5  h.  3o;  Frasne,  arrivé®- 
7  heures,  i5  h.  i5;  Frasne,  départ,  7  h.  i5,  i6h.  3o;  mal- 
buisson,  arrivée,  8  heures,  17  h.  i,5. 
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Adopté  par  les  Hôpitaijx  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SYPHILIS,  XYPHUS  HÉCUHHEYX,  PYLLDISBIE,  AMIBIASE 
PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  infections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 

ÉPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  injections  intra-musculaires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  VA  RS  É  N  O  B  E  N  ZO  L.  pour  l’Administration  par  voie  buccale 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
DYSEItlXERIE  AMIBIEMYE,  GRirEE 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  BISMÜTHATE  de  SODIÜM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tons  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boîtes  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huUeux)  dosées  à  û  gr.  10  par  cc.. 


ÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


:  cuillerées  à  potaS' 

par  jour. 


Le  Sérum  est  prélevé 
en  période  de  régénération  hématique. 


Littérature,  Échantillons  ;  Laboratoires  du 
71,  Avenue  Victor-Emmar.uel-IIJ,  71  —  PARIS  (8’) 
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CONGRÈS  DE  DERMATOLOGIE 

[Strasbourg,  25-2S  juület  1023  (i)] 


SÉANCE  d’ouverture 

Le  II'  Congrès  de  médecins  dermatologistes  et  syphili-, 
graphes  de  langue  française  s’est  ouverte  le  aS  juillet  à 
Strasbourg,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  clinique  médi¬ 
cale  A,  sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre  de  l’Hy¬ 
giène,  assisté  de  M.  le  professeur  Weiss,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  de  M.  le  professeur  Pautrier,  président,  et  de 
M.  le  docteur  Hugel,  secrétaire  général  du  bureau  d’organi¬ 
sation  du  Congrès. 

M.  Strauss  félicite  les  organisateurs  de  ce  Congrès  dont  le 
succès  s’annonce  grand.  Vingt-trois  nations  y  sont  représen¬ 
tées  dont  le  ministre  salue  les  délégués. 

Le  choix  de  Strasbourg  où  enseigna  Pasteur,  est  particu¬ 
lièrement  heureux  pour  une  telle  manifestation  qui  montre, 
qu’en  matière  scientifique,  la  France  sait  et  peut  faire  autant 
et  aussi  bien  que  tous  autres. 

Hier  le  cancer,  aujourd’hui  la  dermato-syphiligraphie, 
demain  la  lèpre,  tels  sont  avec  la  tuberculose  antérieurement 
traitée  les  sujets  à  portée  sociale  profonde,  qui  vont  sortir  de 
ces  séances,  précisés  scientifiquement  et  plus  riches  d’appli¬ 
cations  pratiques.  La  lutte  contre  la  syphilis  est  parmi  toutes 
ces  questions,  l’une  des  plus  importantes.  L’augmentation  de 
la  natalité,  la  disparition  de  manifestations  morbides  s’éten¬ 
dant  à  tous  nos  organes  dépendent  étroitement  de  l’extinction 
de  ce  fléau.  Des  travaux  du  Congrès,  par  l’exposé  de  re¬ 
cherches  et  la  confrontation  des  opinions,  se  définiront  une 
thérapeutique  meilleure  et  une  prophylaxie  plus  complète. 

Il  faut  savoir  gré  au  professeur  Pautrier  et  à  ses  collabora¬ 
teurs  du  talent  d’organisation  avec  lequel  ils  ont  fait  du 
11“  Congrès  l’émule  heureux  de  son  aîné  dh  Paris. 

Au  nom  du  gouvernement  de  la  République,  le  ministre 
assure  organisateurs  et  congressistes  que  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics,  tiendront  le  plus  grand  compte  de  leurs  directives  et  de 
leurs  inspira-tions. 

M.  Hugel  expose  brièvement  comment  le  Bureau  d’orga¬ 
nisation  du  Congrès  a  compris  et  mené  à  bien  sa  tâche. 

M.  Darier  prend  ensuite  la  parole  et  propose  que  le 
Bureau  d’organisation  du  Congrès  en  devienne  le  Bureau 
définitif.  Sa  proposition  est  adoptée  par  acclamation  et  le 
Bureau  du  11“  Congrès  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  le  professeur  Paurier;  secrétaire  général  : 
M.  le  docteur  Hugel;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  doc¬ 
teur  Roedeer;  Trésorier  :  M”'  la  doctoresse  Eliascheff;  secré¬ 
taires  des  séances  :  MM.  Ferond  (de  Bruxelles),  Ramel  (de 
Zurich),  Fernet  (de  Paris),  Gâté  (de  Lyon),  Paul  Vigne  (de 
Marseille),  Camus  (de  Thîonville),  Georges  Lévy  (de  Stras¬ 
bourg),  Zim merlin  (de  Strasbourg). 

M.  le  professeur  Pautrier,  remercie  les  membres  du 
Congrès  de  l’honneur,  qu’ils  viennent  de  faire  à  l’Ecole  de 
Strasbourg  en  l’appelant  à  la  présidence  de  leurs  travaux.  Il 
sait  que  sa  jeunesse  —  bien  que  relative  —  ne  le  désignait  pas 
pour  une  aussi  haute  fonction. 

Avant  tout,  il  demande  qu’il  lui  soit  permis  de  rendre 
hommage  à  son  maître;  présent  au  Congrès,  M.  le  docteur 
Brocq,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  un  des 
grands  noms  de  la  dermatologie  française.  C’est  son  ensei¬ 
gnement  qui  revit  à  Strasbourg  et  on  peut  dire  que  la  clinique 
dermatologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est 
une  filiale  de  l’Ecole  de  Saint-Louis. 

M.  Pautrier  remercie  les-  congressistes  d’être  venus  si 
nombreux  de  tant  de  pays  et  d’avoir  apporté  au  II'  Congrès 
une  telle  richesse  d’opinions  et  de  faits  qui  se  condensent  en 
huit  rapports  et  plus  de  80  communications. 


(1)  Service  spécial  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  aux 
Journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 


SÉANCE  DU  20  JUILLET  1928. 

I 

La  sensibilisation  et  la  désensibilisation  dans  les 
affections  cutanées. 

A.  Rapport  de  M.  le  docteur  Paul  Ravaut  (de  Paris). 

L’auteur  commence  par  passer  en  revue  les  principaux 
travaux  d’où  sont  issues  ces  notions  nouvelles.  Il  montre  que 
grâce  à  la  découverte  de  l’anaphylaxie  par  Richet,  grâce  aux 
travaux  de  Widal  et  ses  élèves  sur  la  colloïdoclasie,  nous 
avons  pu -isoler  de  l’immense  chapitre  des  intoxications,  une 
série  d'états  morbides  divers.  Ils  sont  le  résultat  de  perturba¬ 
tions  tissulaires  spéciales.  Par  leurs  manifestations  cliniques 
particulières,  par  les  réactions  humorales  qui  les  accom¬ 
pagnent  nous  savons  maintenant  les  dépister.  Enfin  ce  qui 
intéresse  surtout  le  médecin,  c’est  que  jusqu  à  présent  npus 
n’avions  à  leur  opposer  qu’une  thérapeutique  surtout  anti- 
toxique,  alors  que  nous  pouvons  agir  maintenant  par  de  tous 
autres  moyens  tendant  à  désensibiliser  le  malade.  _  ^ 

La  pathologie  cutanée,  en  particulier,  a  largement  bénéficié 
de  ces  acquisitions  nouvelles. 

Laissant  de  côté  le  mécanisme,  encore  très  discute,  suivant 
lequel  se  produisent  ces  troubles,  M.  Ravaut  s  efiorce  de 
rester  sur  le  terrain  pratique  de  la  clinique  et  de  la  théra¬ 
peutique.  ,  J 

Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie  ce  qu  il  faut  entendre 
par  phénomènes  de  sensibilisation  et  de  désensibilisation  et 
essaie  de  donner  une  définition  de^ces  termes.  Il  montre  les 
caractères  cliniques  de  ces  accidents  ;  il  insiste  sur  1  état 
spécial  du  terrain  sur  lequel  ils  se  produisent,  sur  le  rois  des 
maladies  infeclieuses,  en  particulier  de  la  syphilis,  surtout 
héréditaire,  qui  rendent  l'organisme  plus  accessible  aux 
diverses  perturbations  humorales.  A  cps  notions  cliniques  et 
étiologiques,  il  ajoute  l’énumération  des  principales  réactions 
vasculo-sanguines  qui  sont  la  signature  dé  ces  accidents. 

Dans  un  second  chapitre,  il  étudie  les  principales  méthodes 
de  désensibilisation.  Les  unes,  ont  pour  but,  par  des  moyens 
très  divers,  de  neutraliser  ces  propriétés  nouvellement 
acquises  de  nos  humeurs,  et.  de  ramener  l’organisme  à  son 
état  normal,  mais  c’est  malheureusement  un  traitement  sur¬ 
tout  symptomatique  dont  les  résultats  sont  souvent  éphé¬ 
mères.  Les  autres  s’adressent  surtout  au  terrain  et  s’efforcent 
de  le  modifiér  par  une  thérapeutique  spécifique  :  il  insiste 
sur  l’importance  dans  nombre  de  cas,  du  traitement  RJiti- 
syphilitique  et  sur  la  façon  un  peu  spéciale  dont  il  doit  être 

conduit  chez  ces  malades. 

Dans  un  .troisième  chapitre,  il  groupe  les  differents  faits 
intéressant  les  affections  cutanées,  épars  dans  les  chapitres 
précédents  et  en  déduit  les  applications  pratiques.  Il  divise 
en  plusieurs  groupes  celles  qui  peuvent  rentrer  dans  ce 
cadre,  et  insiste  sur  les  méthodes  thérapeutiques  qui  leur 
sont  applicables.  i  j  .  i 

Il  termine  en  montrant  l’intérêt  qu  il  y  a  pour  le  dermatolo- 
giste  à  poursuivre  cette  étude,  car,  par  des  traitements  pure¬ 
ment  internes,  simples,  sans  danger,  l’on  peut  obtenir  sou¬ 
vent  des  résultats  thérapeutiques  sur  des  lésions  parfois 
décourageantes  par  leur  ténacité.  Ces  faits  ne  sont  que  les 
premiers  jalons  d’une  nouvelle  voie  qui  mérite  d’être  large¬ 
ment  explorée. 

S.  Rapport  de  M.  le  professeur  Spi-llmann  (de  Nancy). 

Après  avoir  défini  les  états  de  sensibilisation  et  les  phéno¬ 
mènes  de  désensibilisation,  M.  SpiLlmann  montre  qu’il  est 
indispensable,  pour  pouvoir  utilement  employer  la  méthode 
désensibilisante  en  dermatologie,  de  savoir  juger  l’état  de 
sensibilisation  d’un  organisme  et  de  connaître  les  maladies  de 
la  peau  pour  lesquelles  on  peut  invoquer  l’intervention  d  une 
substance  sensibilisante.  Ce  rapport  comprend  quatre  parties  ; 

i»  Dans  quelles  conditions  peut-on  dire  d’une  dermatose 
qu’elle  est  due  à  des  phénomènes  de  sensibilisation?  Ce  pre¬ 
mier  chapitre  comprend  l’étude  des  critères  de  sensibilisation 
d’anaphylaxie  passive,  déclanchement  de  la  crise  par  action 
de  la^substance  sensibilisante,  intradermo  et  cutiréactions, 
critère  thérapeutique.  M.  Spillmann  distingue,  à  cet  égard, 
les  états  de  sensibilisation  anaphylactique  et  l’hypersensibi- 
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lité  paraissant  se  confondre  avec  un  état  de  déséquilibre  col¬ 
loïdal  permanent. 

2°  Etude  des  dermatoses  pour  lesquelles  on  peut  prouver 
ou  supposer  la  sensibilisation.  La  sensibilisation  paraît  cer¬ 
taine  ou  vraisemblable  à  l’origine  de  certaines  dermatoses  : 
urticaires,  eczémas,  dermites  artificielles,  érythèmes  divers, 
œdèmes,  prurits,  prurigos,  etc. 

Ce  deuxième  chapitre  comprend  la  liste  des  substances 
sensibilisantes  connues  ;  albumines  animales  et  végétales 
médicaments,  substances  dtverses,  etc.  Il  semble  résulter  de 
cette  étude  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  les  dermatoses  de  sen¬ 
sibilisation  anaphylactique  et  les  dermatoses  survenant  chez 
les  malades  dont  la  sensibilité  cutanée  est  normalement 
exagérée. 

3°  Méthodes  de  désensibilisation  susceptibles  d’être  em¬ 
ployées  en  thérapeutique  dermatologique.  M.  SpiHmann 
étudie  successivement  la  désensibilisation  spécifique  (désensi¬ 
bilisation  progressive  spécifique  par  injections  intra-veineuses 
ou  sous-cutanées,  par  ingestion,  par  cuti-réactions,  par  appli¬ 
cations  cutanées  effectuées  au  moyen  de  l’antigène)  la  désensi¬ 
bilisation  non  spécifique  (protéinothérapie,  désensibilisation 
par  les  cristalloïdes,  désensibilisation  par  choc  brutal),  les 
méthodes  thérapeutiques  pouvant  être  rapprochées  .des  mé¬ 
thodes  désensibilisantes  (auto-hémo  et  auto-sérothérapie)  et 
les  méthodes  thérapeutiques  adjuvantes  (modification  de 
l’équilibre  vago-sympathique,  opothérapie,  modification  du 
terrain,  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  et  de  l’iAsuffisance 
des  organes  d’élimination. 

4°  Peut-on  tenter  un  essai  pathogénique  de  l’action  désen¬ 
sibilisante?  Ce  dernier  chapitre  met  en  lumière  le  rôle  de  la 
prédisposition  cutanée  individuelle;  le  déséquilibre  humoral 
peut  être  provoquée  par  le  déséquilibre  neuro-végétatif  ou 
par  le  disfonctionnement  endocrinien.  Si  la  désensibilisation 
spécifique  ou  non  spécifique  agit  directement  sur  l’antigène 
pour  le  rendre  inoffensif  (thérapeutique  étiologique)  il  semble 
qu’il  y  ait  des  cas  où  la  thérapeutique  désensibilisante  a  pour 
principal  but  de  ramener  un  organisme  hypersensible  à  un 
équilibre  normal  en  diminuant  son  hypersensibilité  (théra¬ 
peutique  pathogéniqüe).  Quoi  qu’il  en  soit,  une  thérapeutique 
désensibilisante  rationnelle  ne  peut  être  instituée  que  par  un 
examen  clinique  rigoureux  et  méthodiquement  conduit. 

Communications. 

Auto-hémo  et  hétero-hémothérapie  dans  la  furonculose.  — 
MM.  Nicolas,  Gâté,  Dupasquier,  Lebeüf  et  Dumolard, 
continuant  leurs  recherches  sur  l’hémothérapie  dans  la  furon¬ 
culose,  établissent  que  les  résultats  heureux  se  montrent 
non  seulement  avec  l’auto-hémothérapie  mais  aussi  avec  l’ho- 
rnohémothérapie  (injection  du  sang  d’un  sujet  humain  indemne 
de  furonculose)  et  avec  l’hétérohémothérapie  (injection  de 
sang  de  lapin  ou  de  cobaye).  Les  auteurs  concluent  que  : 
1°  l’autohémothérapie  n’agit  pas  par  vaccination,  par  sérothé¬ 
rapie  ou  hémothérapie  vaccinante  proprement  dite;  2°  l’au- 
tohémothérapie  s’accompagne  d’un  choc  hémoclasique  crise 
vasculo-sanguine  que  l’on  peut  invoquer  comme  jouant  un 
rôle  dans  l'action  favorable  de  l’autohémothérapie;  3“  la 
différence  de  résultats  heureux  dans  la  furonculose,  nuis  dans 
les  autres. pyodermites  peut  poser  la  question  des  variétés  de 
staphylocoques. 

Le  métabolisme  basal  en  dermatologie.  —  MM.  Lortat- 
Jacob  et  Legrain.  Les  modifications  du  métabolisme  basal 
permettant  d’apprécier  les  altérations  de  la  glande  thyroïde 
et  l’influence  exacte  du  traitement  opothérapique;  l’étude  des 
échanges  respiratoires  açporte  des  données, d.es  plus, inté¬ 
ressantes  au  sujet  de  l’étiologie  des  dermatoses  et  de  leur 
traitement. 

Sans  pouvoir  apporter  de  conclusion  définitive  sur  des 
malades  en  cours  d’observation,  les  auteurs  ont  trouvé  un 
métabolisme  basal  diminué  (hypothyroïdie)  dans  les  scléro¬ 
dermies,  heureusement  modifié  par  le  traitement  et  un  méta¬ 
bolisme  basal  augmenté  (hyperthyroïdie)  dans  l’acné  et  la 
séborrhée. 

Résultats  fournis  par  l’autohémothérapie  et  les  injec¬ 
tions  de  lait  en  dermatologie.  —  MM.  Lortat-Jacob  et 
Legrain  ont  effectué  des  recherches  sur  les  réactions  que 


peuvent  provoquer  ces  modes  de  traitement  et  les  résultats 
qu’ils  peuvent  donner.  . 

Quant  aux  réactions,  elles  sont  nulles  avec  l’autohémothé- 
rapie,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  réactions  générales.  On 
peut  cependant  noter  des  réactions  au  niveau  des  lésions. 
Avec  le  lait,  au  contraire,  il  se  produit  des  réactions  géné¬ 
rales  parfois  très  accusées.  Avec  l’autohémothérapie,  les 
résultats  thérapeutiques  sont  souvent  insuffisants.  Peu  active 
dans  les  dermatoses  prurigineuses,  elle  montre  une  certaine 
efficacité  dans  la  furonculose  vraie  ;  elle  est  sans  action  dans 
les  folliculites  et  les  pyodermites  banales. 

Les  résultats  des  injections  de  lait"sont  généralement  défa¬ 
vorables. 

Equilibre  vago-sympathique  et  action  de  la  pilocarpine. 
—  Avec  M.  Lévy-Solal,  M.  Tzanck  a  montré  que  sur  des 
cobayes  sensibilisés  le.  chlorhydrate  de  pilocarpine  est  sus¬ 
ceptible  de  supprimer  les  effets  des  injections  déchaînantes. 
Un  cas  d’urticaire  tenace,  soignée  dans. le  service  du  profes¬ 
seur  agrégé  Léri,  a  semblé  jugulé  par  l’injjestion  de  1  centi¬ 
gramme  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Sensibilisation  et  désensibilisation  dans  la  syphilis.  — 
M.  DujARDiif  (de  Bruxelles).  Une  sensibilisation  spéciale  de 
la  peau  apparaît  au  cours  de  la  période  tertiaire  de  la  syphilis 
(allergie). 

On  peut  la  mettre  en  évidence  à  l’aide  de  produits  soi-disant 
spécifiques  (luétine,  pallidine). 

Cette  allergie  n’est  pas  seulement  spécifique,  elle  s’étend  à 
des  substances  protéiques  ou  microbiennes  banales  (lait, 
tuberculine). 

Cette  allergie  où’  sensibilisation  non  spécifique  nous 
explique  la  violence  de  réaction  des  syphilitiques  allergiques 
à  des  irritations  cutanées  locales  (pyodermite  par  exemple). 

La  désensibilisation  s’obtient  par  l’ingestion  de  l’iodure  de 
potassium  qui,  en  même  temps  qu’il  agit  sur  les  lésions  ter¬ 
tiaires,  efface  l’hypersensibilité  cutanée. 

Les  médications  pures.  —  M.  Lacapère  (de  Paris).  Parmi 
les  substances  chimiques  que  nous  employons  en  thérapeu¬ 
tique,  quelques-unes  sont  utilisées  en  totalité,  c’est  le  cas 
pour  les  arsenobenzènes  dont  toutes  les  parties  constituantes 
concourent  à  l’effet  curatif.  D’autres  composés  salins,  ce  sont 
les  plus  nombreux,  ne  sont  efficaces  que  par  une  partie  de 
leurs  composants  et  on  peut  sans  modifier  l’effet  curatif  sub¬ 
stituer  un  sel  à  un  autre  sel  de  même  groupe. 

L’effet  thérapeutique  de  ces  divers  composés  de  même 
groupe  varie  suivant  la  teneur  du  sel  en  substance  active; 
elle  varie  aussi  suivant  la  fixité  du  sel,  fixité  intrinsèque, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  fixité  extrinsèque  constituée  par. 
la  décomposition  plus  ou  moins  rapide  du  sel  suivant  l’alca¬ 
linité  plus  ou  moins  grande  et  la  composition  intime  des 
tissus  du  sujet  traité. 

Pour  obtenir  les  effets  curatifs  les  meilleurs  et  la  régularité 
maxima  dans  la  thérapeutique,  il  y  a  avantage  à  administrer 
la  substance  thérapeutique  en  nature  en  réalisant  ce  qu’on 
peut  appeler  les  médications  pures. 

11  est  impossible  cependant  d’administrer  ces  substances 
sous  la  forme  métallique  ou  métalloïdique  qui  nécessitent  de 
la  part  de  l’organisme  diverses  transformations  avant  qu’elles 
puissent  être  utilisées. 

Il  est  au  contraire  tout  à  fait,  rationnel  de  donner  les  subs¬ 
tances  médicamenteuses  sous  la  forme  colloïdale.  Par  son 
analogie  avec  les  humeurs  de  l’organisme  qui  en  effet  ne  sont 
autre  chose  que  des  colloïdes,  la  forme  colloïdale  assure  aux 
médicaments  une  utilisation  immédiate. 

La  plupart  des  colloïdes  déterminent  malheureusement 
quand  on  les  injecte  des  phénomènes  fort  pénibles  connus 
sous  le  nom  de  choc  colloïdoclasique.  Ces  accidents  étant  de 
plus  en  plus  minimes  à  mesure  que  les  grains  colloïdaux  sont 
plus  tenus,  l'auteur  s’est  adressé  aux  colloïdes  préparés  par 
M.  Fouard  sous  le  nom  d’ionoïdes  (ionoïde  de  bismuth,  d’ar¬ 
senic,  d’argent,  de  cuivre,  d’iode,  etc.),  les  ionoïdes,  grâce 
au  faible  volume  de  leurs  grains,  ne  déterminent  pas  de  choc 
colloïdoclasique  et  leur  préparation  leur  assure,  en  outre,  le 
maintien  indéfini  dans  leur  état  colloïdal,  alors  que  les  autres 
colloïdes  perdent  leurs  propriétés  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long.  Ils  peuvent  être  administrés  en  injections  intra¬ 
veineuses,  en  injections  intramusculaires  ou  par  la  bouche. 
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L’auteur  a  constaté  avec  les  ionoïdes  les  mêmes  modifica- 
tiofls  leucocytaires  absorbées  après  injection  des  autres  col¬ 
loïdes.  Il  rappelle  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  l’eczéma 
4vec  i’ionoïde  d’arsenic,  dans  la  syphilis  avec  Tionoïde  de 
bismuth  ;  il  considère  l’iofloïde  d’iode  en  ingestion  comme  un 
excellent  succédané  de  l’iodure  de  potassium  et  considère  que 
ce  mode  de  préparation  des  colloïdes  ouvre  une  voie  nouvelle 
à  la  thérapeutique  en  permettant  d’utiliser  les  avantages  des 
colloïdes  dans  les  cures  de  désensibilisation  tout  en  évitant 
les  pénibles  phénomènes  du  choc  colloïdoclasique. 

Leucopathie  et  sensibilisation.  —  M.  Emile  Fkuilié  (de 
Paris)  indique  d’abord  par  quelles  considérations  chimiques 
il  est  amené  à  se  ranger  à  la  théorie  toxique  de  l’anaphylaxie. 
Revenant  sur  la  notion  de  leucopathie  et  sur  la  formation 
d’œdème  par  dégénérescence  protéolipoïdique,  il  montre  que 
des  phénomènes  attribués  à  l’anaphylaxie  peuvent  être  seule¬ 
ment  des  paroxysmes  leucopathiques.  Mais,  inversement,  la 
leucolyse  peut  être  à  l’origine  de  la  sensibilisation. 

La  syphilis  est  üne  cause  de  leucopathie  provoquant  une 
hypersensibilité.  '  .  »  •  j 

Certains  leucopathes  peuvent  s  anaphylactiser.  Au  point  de 
vue  de  l’intervention  du  système  nerveux  il  y  a  lieu  de  faire 
intervenir  un  cercle  vicieux  neuro-leucopathique. 

Dans  le  traitement  des  dermatoses  et  en  particulier  de 
l’eczéma,  ou  peut  être  amené  à  ajouter  au  traitement  mercu¬ 
riel,  non  seulement  l’arrhénal  et  l’opothérapie,  mais  aussi 
l’autohémothérapie  qni  constitue  une  réserve  d’albumose 
venant  modifier  la  chimie  humorale.  Dans  les  cas  aigus,  on 
s’aidera  d’injection  intramusculaire  d’électrargol  comme  s’il 
s’agissait  d’une  suppuration  grave,  d’une  amygdalite  phleg- 
monneuse,  par  exemple. 

Discussion  des  rapports. 

M.  Jeanselme  considère  que  si  l’on  peut  rapporter  aux 
phénomènes  de  sensibilisation,  à  l’hémoclasie,  l’urticaire,  le 
strophulus,  l’eczéma,  il  ne  faut  point,  comme  l’a  fait  M.  Re¬ 
vaut,  étendre  davantage  le  champ  de  l’hémoclasie  dans  les 
affections  cutanées  car  on  tombe  alors  dans  le  domaine  de 
l’hypothèse  pure. 

M.  Brocq.  La  question  n'est  pas  au  point.  Il  n’y  a  d’établi 
que  ce  qui  se  rattache  à  l’anaphylaxie  vraie.  Il  ne  faut  pas 
élargir  prématurément  ce  domaine.  La  diathèse  colloïdocla¬ 
sique  n’est  qu’une  hypothèse.  Les  résultats  obtenus  sont 
d’ailleurs  inconstants.  Il  faut  de  plus  noter  que  les  dermatoses 
améliorées  sont  celles  où  l’action  du  système  nerveux  est 
prédominante. 

M.  Millian  partage  la  manière  de  voir  de  MM.  Jeanselme 
et  Brocq.  Seule  l’anaphylaxie  lui  paraît  établie.  La  colloïdo- 
clasie,  le  choc,  ne  sont  pas  définis.  Quant  à  ce  qu’on  dénomme 
aujourd’hui  sensibilisation,  ce  n’est  que  l’idiosyncrasie.  Il 
faut  attribuer  un  rôle  très  important,  d’une  part  au  trouble 
sj^mpathique  et,  d’autre  part,  au  biotropisme  dans  l’explica- 
ti  on  de  tous  les  phénomènes  que  l’on  ténte  de  rattacher  à  la 
colloïdoclasie. 

M.  Lortat-Jacob.  Il  n’y  a  lieu  d’admettre  l’anaphylaxie 
que  pour  expliquer  les  phénomènes  brusques.  Le  rôle  du 
sympathique  paraît  important  dans  bien  des  cas  et  la  douche 
froide  agit  aussi  bien  que  la  protéinothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  troubles. 

II 

Conduite  du  traitement  d’une  syphilis  à  la  période 
pré-humorale. 

A.  Rapport  du  docteur  Quetrat  (de  Paris). 

Il  est  dans  la  période  primaire  de  la  syphilis  deux  phases 
bien  distinctes  :  une  première  où  le  chancre  est  auto-inocu¬ 
lable  tt  où  la  séro-réaction  est  positive,  une  seconde  où  le  chan¬ 
cre  n'est  plus  auto-inoculable  et  où  la  séro-réaction  est  positive. 

La  positivité  de  la  sérô-réaction  ne  semble  pas  commencer 
exactement  au  moment  où  se  termine  la  phase  d’auto-inocula- 
bilité  (douzième  jour),  mais  seulement  quelques  jours  après 
(de  un  à  huit),  c’est-à-dire  du  treizième  au  vingtième  jour  du 
chancre.  La  phase  pendant  laquelle  le  chancre  évolue,  sans 
qu’il  y  ait  de  séro-réaction  positive,  peut  être  dénommée 
période  pré-humorale  ;  elle  constitue  une  première  étape  pen¬ 


dant  laquelle  on  a  le  maximum  de  chance  pour  stériliser  défi¬ 
nitivement  l’organisme  infecté  par  le  tréponème,  surtout 
dans  les  dix  premiers  jours,  alors  qu’il  y  a  superposition  de 
l’auto-inocülabilité  du  chancre  et  la  négativité  du  sérum. 

La  conduite  du  traitement  peut  se  résumer  dans  la  formule 
suivante  :  frapper  vite,  frapper  fort,  frapper  assez  longtemps  à 
l’aide  de  bons  tréponémicides. 

Actuellement,'  les  médicaments  les  plus  actifs  contre  le 
tréponème  sont  :  tout  d’abord  les  arsenobenzènes  (et  leur 
mode  d’administration  le  plus  efficace  est  la  voie  intravei¬ 
neuse),  en  seconde  ligne  viennent  les  préparations  bismu¬ 
thiques,  en  troisième  lieu  les  mercuriaux. 

Il  est  bon  d’appuyer  la  cure  arsenicale  par  une  cure  sura¬ 
joutée  et  indépendante  (cure  de  renforcement),  soit  bismu¬ 
thique,  soit  mercurielle  (particulièrement  l’huile  grise  argen- 
tiqne). 

La  guérison  est  de  règle  chez  les  syphilitiques  énergique¬ 
ment  et  méthodiquement  traités  à  la  période  pré-humorale, 
surtout  lorsque  le  traitement  est  institué  pendant  les  dix  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  l’apparition  du  chancre.  Il  faut  un  ah 
de  traitement  que  l’on  fait  suivre  d’un  an  de  surveillance 
(séro-réactions  mensuelles)  et  que  l’on  termine  par  une  ten¬ 
tative  de  réactivation  avec,  trois  semaines  après.  Une  dernière 
séro-réaction  par  la  méthode  de  Hecht  et  une  ponction  lom¬ 
baire,  l’une  et  l’autre  devant  donner  des  résultats  absolument 
normaux.  ■ ,  .  > 

Il  y  a  intérêt  à  rechercher,  par  des  prises  de. sang  répétées 
tous  les  deux  jours  pendant  le  premier  mois,  le  crochet  de 
positivité  (Tzanck).  Son  absence  indique  l'efficacité  du  trai¬ 
tement,  son  apparition  implique  une  insuffisance  thérapeu¬ 
tique  et  commande  au  médecin  une  surveillance  plus  grande 
et  un  traitement  plus  actif. 

B.  Rapport  des  docteurs  Malvoz,  secrétaire  général  de  l’Œuvre 

du  dispensaire  antisyphilitique  de  Lyon,  et  H.  HALmn,  profes¬ 
seur  de  dermato-syphiligraphie  à  l’Université  de  Liège. 

A  la  période  pré-humorale  de  la  syphilis,  le  traitement,  s’il 
est  bien  conduit,  peut  «  stériliser  »  le  porteur  et  amener  la 
guérison  vraie  de  la  maladie  ;  le  diagnostic  doit  être  précoce, 
mais  il  doit  être  précis  et  certain.  Le  traitement  sera  com¬ 
mencé  immédiatement.  Les  arsenicaux  dU  type  de  l’arseno- 
benzol  et  du  novarsenobenzol,  employés  en  injections  intra¬ 
veineuses,  réalisant  le  mieux  les  conditions  d’action  rapide 
et  énergique  indispensables  au  succès. 

Le  traitement  consistera  en  une  série  d’injections  intravei¬ 
neuses  de  novarsenic  ;  doses  maxima,  os^ô  à  0*90;  dose 
totale,  4*5  à  5  grammes. 

Si  possible,  traitement  conjugué  par  le  mercure  pendant  la 
première  cure. 

Cure  de  sécurité  dê  même  intensité  que  la  première. 

Cures  «aercUrielles  au  cours  de  la  seconde  moitié  de  la  pre¬ 
mière  année. 

Eventuellement,  troisième  euro  arsenicale;  le  contrôle 
sérologique  se  fera  régulièrement  an  cours'  de  la  première 
année  et,  après  réactivation,  à  la  fin  de  cette  période;  lé 
malade  restera  en  observation  pendant  toute  la  deuxième 
année.  Une  ponction  lombaire,  avec  examen  complet  du 
liquide  céphalo-rachidien,  est  néeessaire  au  cours  de  la 
deuxième  année. 

Différentes  circonstances  peuvent  modifier  la  ligne  de  con¬ 
duite  du  traitement  et  diminuer  les  chances  de  succès.  Le 
pourcentage  de  guérison  est  estimé  par  les  auteurs  français  à 
environ  75  p.  100;  des  statistiques  étrangères  portent  jus¬ 
qu’à  90  et  loo  p.  100. 

Communications. 

Réinfections  syphilitiques.  —  M.  CarlE  (de  Lyon). 
Les  réinfections  sont  bien  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’a  cru 
autrefois.  Sous  l’influence  du  dogme  de  l’immunité,  on  a  cer¬ 
tainement  étiquetté  tertiaires  un  grand  nombre  d’accidents  de 
réinfection  comme  le  démontre  la  quantité  toujours  croissante 
des  cas  publiés  depuis  deux  ans,  certifiés  par  les  examens  de 
laboratoire. 

Ces  cas  ont  été  surtout  observés,  tout  d’abord  chez  les 
î  malades  intensivement  et  précocement  traités  par  les  sels 
arsenicaux  dans  le  but  de  montrer  leur  action  curative. 

I  Cette  action  du  traitement  est  indéniable. 
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Mais  un  nombre  déjà  important  d’observations  démontre 
également  la  possibilité  de  ces  réinfections  chez  les  malades 
simplement  traités  au  mercure,  ou  même  médiocrement 
traités. 

L’élément  temps  doit  donc  entrer  en  ligne  de  compte  à  côté 
de  l’élément  traitement. 

Conclusion  pratique  et  morale  :  il  ne  faut  pas  trop  ras¬ 
surer  le  malade  et  lui  laisser  entendre  qu’il  n’a  rien  à  craindre 
d'une  réinfection  pour  l’avenir. 

Traitement  précoce  et  traitement  abortif  concernant 
deux  jeunes  gens  qui  s’étaient  exposés,  à  quinze  jours 
d’intervalle,  à  la  même  source  de  contamination.  Contrôle 
des  résultats  six  ans  après.  —  M.  Paul  Meynet  (de  Nice).  11 
s’agit  de  deux  frères  qui,  à  quinze  jours  d’intervalle,  eurent 
des  rapports  avec  la  même  femme  atteinte  de  syphilis  secon¬ 
daire  très  virulente. 

Le  premier  contracta  la  syphilis  qui  fut  rapidement  stérili¬ 
sée  par  un  traitement  intensif  commencé  quatre  jours  après 
l’apparition  du  chancre.  ' 

Aucun  accident  précoce  ou  tardif.  Wassermann  constam¬ 
ment  négatif. 

Le  deuxième,  en  raison  des  circonstances,  fut  soumis  à  un 
traitement  abortif  douze  jours  après  le  coït.  Aucun  accident 
n’apparut  et  les  réactions  sérologiques  furent  toujours 
négatives. 

La  réaction  au  benjoin  colloïdal  dans  le  sérum  sanguin 
et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  E.  Boum  et 
Patay  (de  Rennes).  En  vérifiant  les  travaux  pubjiés  sur  la 
réaction  au  benjoin  colloïdal,  nous  avons  obtenu  des  résultats 
intéressants  au  point  de  vue  pratique  et  que  voici  : 

1“  Pour  le  liquide  céphalo-rachidien,  sur  5o  sujets  syphili¬ 
tiques  ou  non,  nous  avons  observé  cqncordance  parfaite  entre 
la  réaction  au  benjoin  et  la  réaction  de  Wassermann  dans 
87  p.  100  des  cas. 

Lorsqu’il  y  a  eu  discordance,  il  s’agissait  de  cas  douteux 
(tumeurs  cérébrales,  encéphalocèle)  dans  lesquelles  l’hypo¬ 
thèse  de  syphilis  ne  pouvait  être  éliminée  absolument.  Ces 
faits  confirment  les  recherches  de  Guillain,  Laroche  et 
Kudelski  et  montrent  qu'avec  le  liquide  céphalo-rachidien  la 
réaction  au  benjoin  colloïdal  a  une  valeur  certaine  et  qu’il  y  a 
intérêt  à  l’employer  dans  ce  cas  concurremment  avec  le 
Wassermann  à  titre  de  renseignement  complémentaire. 

2“  Avec  le  sérum  sanguin  et  suivant  la  technique  d’Arnaud, 
nous  avons  vu  sur  200  cas  que  la  floculation  ne  se  produit 
ue  dans  des  limites  beaucoup  moins  étendues  que  ne  l'in¬ 
ique  cet  auteur;  que  chez  les  syphilitiques  la  réaction  au 
benjoin  n’a  concordé  avec  la  réaction  de  Wassermann  que 
dans  64  p.  100  des  cas,  et  surtout  chez  des  sujets  indemnes 
de  syphilis  à  l’examen  clinique  et  avec  Wassermann  négatif; 
par  la  méthode  au  sérum  non  chauffé  avec  antigène  cholesté- 
riné,  le  benjoin  nous  a  donné  55  p.  100  de  réactions  posi¬ 
tives,  notamment  chez  les  typhiques,  les  tuberculeux  et  les 
cancéreux. 

De  tels  faits,  conformes  à  ceux  que  Guillain,  Laroche, 
Kudelsky  et  Torgowla  ont  signalé,  confirment  les  conclusions 
d’Arnaud  et  montrent  qu’avec  le  sérum  sanguin  la  réaction 
au  benjoin  colloïdal,  susceptible  de  donner  de  graves  et  fré¬ 
quentes  erreurs,  est  à  rejeter  cofnplètementpour  le  diagnostic 
de  la  syphilis. 

La  piqûre  non  douloureuse  dans  les  injections.  — 
M.  Antonio  A.  Febnandez  (de  Buenos-Aires)  conseille,  pour 
faire  des  piqûres  non  douloureuses  ou' presque,  d’employer 
pour  les  injections  (endo-veineuses  surtout)  une  aiguille  de 
platine  très  fine  qui  permet  de  piquer  à  travers  les  sillons 
normaux  de  la  peau  en  respectant  les  crêtes  papillaires  où  se 
trouvent  les  terminaisons  nerveuses  de  la  peau  .  Ce  procédé 
est  dû  au  docteur  Greco  (de  Buenos-Aires). 

Discussion  des  rapports. 

M.  Oltramare  pense  qu’il  faut  tenir  compte  du  temps 
écoulé  depuis  la  contamination  plus  que  de  l’âge  du  chancre.  Il 
est  d’avis,  malgré  cette  réserve,  qu’à  la  période  préhumorale 
la  syphilis  peut  être  enrayée  par  le  606  ou  914,  sans  adjonc¬ 
tion  de  traitement  mercuriel,  mais  à  condition  de  commencer 
par  une  dose  suffisamment  forte  (o,3o)  d’augmentergraduelle- 


ment,  d’arriver  le  plus  tôt  possible  à  0,^5  (femmes)  ou  0,90 
(hommes),  de  ne  pas  trop  espacer  les  injections,  d’administrer 
au  total  de  4  à  5  grammes  de  914.  Le  contrôle  se  fera  par 
l’absence  des  accidents  secondaires,  la  négativité  de  la  séro- 
réaction  pendant  des  mois  et  même  des  années,  l’absence  de 
réactivation,  la  négativité  de  la  ponction  lombaire. 

M.  Jeanselme.  Il  y  a  à  peu  près  accord  pour  diviser  la 
période  primaire  en  pré  et  post-humorale.  Il  faut,  en  effet, s’en 
rapporter  plutôt  à  la  sérologie  qu’à  l’âge  du  chancre  difficile 
à  établir. 

Comme  médicaments,  il  faut  préparer  l’arsenic  (606  ou 
914  intraveineux)  ;  le  606  est  le  produit  qui  agit  le  plus  forte¬ 
ment  sur  la  séro-réaction,  viennent  ensuite  les  bismuths.' 

Le  traitement  d’assaut  doit  être  complété  par  le  traitement 
mercuriel  et  mené  en  l’absenoe  de  tout  signe  clinique  ou  séro¬ 
logique.  Il  faut  répéter  encore  deux  fois  la  cure  arseno-mer- 
curielle  et  ne  conclure  à  la  guérison  qu’après  la  ponction 
lombaire  dont  la  date  optima  est  la  fin  de  la  première  année. 

M.  Dind.  L’infection  syphilitique  est  déjà  générale  même 
quand  le  Bordet-Wassermann  n’est  pas  encore  devenu  positif 
et  le  but  du  médecin,  c’est-à-dire  la  stérilisation  du  malade, 
est  à  poursuivre  indépendamment  du  résultat  séro-réac- 
tionnel.  Ceci  pour  dire  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  thérapeu¬ 
tique  spéciale  à  la  période  dite  pré-humorale. 

D’une  manière  générale,  les  résultats  d’un  traitement  anti¬ 
syphilitique  dépendent,  non  seulement  de  l’âge  et  des  locali; 
sations  de  la  maladie,  mais  de  l’énergie  avec  laquelle  il  est 
conduit;  la  susceptibilité  tâtée,  il  faut  passer  aux  doses 
fortes. 

Quant  au  pronostic,  il  faut  rejeter  l’opinion  que  les  érup¬ 
tions  secondaires  discrètes  soient  de  bon  augure.  Pour  l’ad¬ 
ministration  du  traitement  elle  doit  être  continue,  le  mode 
discontinu  risquant  plus  de  réactiver  que  de  guérir. 

M.  Hudelo.  Dans  la  période  présérologique,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  deux  sous-périodes.  Une  très  bonne,  quant  à  la 
stérilisation  durable,  va  du  premier  au  dixième  jour,  une 
seconde  médiocre  va  du  dixième  au  quinzième,  dix-huitième, 
vingtième  jour.  Le  diagnostic  ultrapréeoce  importe  donc.  Il 
s’appuie  fortement  sur  la  présence  du  tréponème  et  il  faudra 
apporter  à  la  recherche  de  celui-ci  beaucoup  de- soin.  Cette 
recherche  est  rendue  beaucoup  plus  fructueuse  par  la  méthode 
des  scarifications  faites  à  cheval  sur  la  circonférence  limite 
de  l’érosion  et  sur  la  peau.  On  laisse  saigner  et  dans  la  séro¬ 
sité  qui  sourd  ultérieurement  on  aura  les  plus  grandes  chances 
de  rencontrer  le  parasite. 

M.  Goubeaü  préconise  le  traitement  mixte,  le  traitement 
combiné  qui,  pour  être  valable,  doit  être,  ou  simultané,  ou 
immédiatement  successif.  Il  pense  qu’il  faut  accorder  une 
grande  importance  aux  réactions  fébriles.  Si  elles  se  pro¬ 
duisent  avant  la  période  sérologique  du  chancre,  il  y  a  certi¬ 
tude  que  la  maladie  est  déjà  généralisée,  plus  tard  elle  montre 
que  la  maladie  n’a  pas  perdu  toute  activité. 

M.  Garlb.  Dans  son  rapport,  M.  Queyrat  met  en  note  que 
«  même  en  dehors  de  la  période  pré-humorale  on  peut  obtenir 
des  résultats  aussi  favorables  sans  qu’ils  soient  aussi  cons¬ 
tants  ».  Il  est  dans  ce  cas  nécessaire  de  prolonger  le  traite¬ 
ment  au  delà  d’une  année. 

Dans  le  cas  fréquent  où  le  traitement  sera. fait  par  un  prati¬ 
cien  non  spécialisé,  il  sera  bon  d’employer  un  traitement 
conjugué  car  il  y  aurait  à  redouter,  en  préconisant  un  traite¬ 
ment  uniquement  arsenical,  que  celui-ci  ne  soit  rapidement 
abandonné  par  excès  de  prudence,  par  manque  d’habitude  et 
que  les  accidents  syphilitiques  ne  réapparaissent  bientôt. 

SÉANCES  DU  26  JUILLET 

Anatomie  pathologique  des  nævo-carcinomes. 

I 

Rapport  de  M.  le  professeur  P.  Masson  (de  Strasbourg). 

Le  mot  nævo-carcinome  désigne  les  tumeurs  malignes,  le 
plus  souvent  mélaniques,  à  point  de  départ  nævique.  Ce 
terme  est  d’ailleurs  à  rejeter  parce  que  les  néoplasmes  qui  le 
portent  n’ont  pas  toujours  une  structure  épithéliale,  mais 
sarcomateuse.  Il  vaut  mieux  lui  substituer  celui,  plus  vague 
et  plus  large,  de  næoo-cancer. 
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Sans  être  constante  dans  les  nævo-cancers,  la  mélanogénèse 
est  cependant  assez  fréquente  pour  pouvoir  être  considérée 
comme  un  de  leurs  caractères  importants,  et  permet  de  les 
ranger  parmi  les  mélanomes. 

Pour  bien  comprendre  les  nævo-cancers,  il  importe  de  pré¬ 
ciser  la  structure  et  l’origine  des  nàevi  qui  leur  servent  de 
berceau,  et  ceux-ci  ne  sauraient  être  interprétés  sans  une 
connaissance  liistophysiologique  de  la  pigmentation  cutanée. 

La  mélanine  cutanée  prend  naissance  dans  l’épiderme,  sauf 
au  niveau  de  la  tache  mongolique  où  les  cellules  mésenchy¬ 
mateuses  sont  capables  de  la  former.  C’est  dans  l’assise 
basilaire,  et  plus  particulièrement  dans  les  cellules  rameuses 
d’origine  épithéliale  —  les  cellules  de  Langerhans  —  qu’elle 
se  forme,  par  oxydation  d’un  chromogène. 

Seules  méritent  le  nom  de  mélanoblastes  les  cellules  capa¬ 
bles  de  produire  le  pigment. 

Les  cellules  de  Langerhans  peuvent  transmettre  aux  cel¬ 
lules  épidermiques  des  substances  qu’elles  empruntent  aux 
syncytium  des  cellules  fixes  dermiques  ;  le  chromogène  est  de 
celles-là.  Elles  peuvent  transmettre  aux  cellules  dermiques 
des  substances  formées  par  elles,  par  exemple  la  mélanine. 
Elles  sont  donc  aw&oce/Jîrices  puisqu’elles  peuvent  emprunter 
au  mésenchyme  des  substances  qu’elles  distribuent  aux 
cellules  épidermiques  et  vice  versa.  Le  pigment  qu’elles 
transmettent  aux  cellules  dermiques  n’est  pas  formé  par 
celles-ci  qui  le  reçoivent  à  la  façon  d’un  corps  étranger,  en 
sont  tatouées,  le  résorbent,  mais  ne  le  fabriquent  pas.  Les 
cellules  tatouées  dermiques  ne  sont  pas  des  mélanoblastes, 
mais  des  mélanophores.  Le  fait  pour  des  cellules  conjonctives 
d’être  (tatouées  de  mélanine  est  caractéristique  de  la  mélanose. 

Les  nævi  dont  naissent  les  nævo-cancers  sont  les  nævi  cellu¬ 
laires,  ordinairement  pigmentés.  Qu’ils  soient  de  simples 
taches  planes  ou  des  nævi  tubéreux,  leurs  constituants  sont 
de  même  essence  et  doivent  être  rattachés  à  la  souche  des 
mélanoblastes. 

Mais  tandis  que,  dans  les  taches  simples,  les  mélanoblastes 
en  surnombre  restent  inclus  dans  l’épiderme  où  ils  ont  pris 
naissance,  dans  les  nævi  tubéreux  ou  nævi  hyperplasiques, 
ils  prolifèrent,  pénètrent  dans  le  derme  où  ils  subissent  des 
transformations  à  me'sure  qu’ils  s’éloignent  de  la  surface. 
Dans  les  nævi  les  plus  complexes,  ces  éléments  se  trouvent 
disposés  parles  étages.  Dans  les  étages  superficiels,  les  uns 
sont  épithélioïdes,  les  autres  rameux  (langerhansiens).  Dans 
l’étage  moyen  il  n’exisle  que  des  cellules  épithélioïdes,  ordi¬ 
nairement  groupées  en  cordons  d’aspect  endocrinien.  Dans 
l’étage  profond,  les  cellules  s’isolent  dans  une  trame  colla¬ 
gène  et  acquièrent  des  caractères  schwanniens,  myoïdes  et 
même  conjonctifs. 

Les  nævo-cancers  reproduisent  les  uns  ou  les  autres  de  ces 
aspects  en  les  sélectionnant  d’une  façon  plus  oujmoins  stricte. 

Suivant  la  structure  dominante,  on  peut  les  classer  comme 
suit  : 

■  Nævo-épithéliomes.  —  Tumeurs  à  structure  épithéliale 
iranche  répondant  aux  éléments  de  l’étage  superficiel  des 
nævi  avec  les  variétés  suivantes  : 

Nævo-épithéliomes  dimorphes  où  sont  représentés  les  deux 
états,  épithélial  et  langerhansien,  des  cellules  næviques.  Ces 
tumeurs  sont  toujours  pigmentées. 

Nævo-épithéliomes  monomorphes  où  l’on  ne  trouve  qu’une 
seule  des  formes  associées  dans  la  variété  précédente  et  qui 
se  divisent  en  nævo-épithéliomes  langerhansiens  toujours  pig- 
msntés  à  cellules  rameuses  ou  fusiformes  ;  et  nævo-épithé¬ 
liomes  endocriniens  ou  achromiques  dont  les  cellules  sphé¬ 
riques  se  groupent  en  cordons  incolores  et  des  tructures 
endocriniennes. 

Nævo-sarcomes .  —  Tumeurs  dont  les  cellules  arrondies, 
rameuses  ou  fusiformes,  ont  la  propriété  de  donner  lieu  à  la 
production  de  collagène  et  se  comportent  ainsi  à  la  façon  des 
cellules  conjonctives.  Rarement  les  cellules  ont  des  caractères 
de  fibres  musculaires  lisses  (nævo-myosarcomes) . 

Ces  divers  types  morphologiques  ne  constituent  pas  des 
espèces  distinctes  et  peuvent  être  associés  de  façons  diverses 
,  dans  un  même  néoplasme. 

Le  stroma  des  nævo-cancers  est  presque  toujours  tatoué, 
mélanotique. 

Les  nævocancers  se  gétiéralisent  d’abord  par  voie  lympha¬ 
tique,  puis  par  voie  sanguine.  En  dehors  des  accidents  qu’ils 


déterminent  par  leur  localisation  et  celle  de  leurs  métastases, 
il  faut  mentionner  la  mélanose  extensive  produite  par  la  méla¬ 
nine  libérée  par  les  cellules  cancéreuses.  Le  tatouage  pro¬ 
gressif  des  cellules  conjonctives  et  des  cellules  réticulo-endo¬ 
théliales  amène  la  prolifération  de  celles-ci  et  contribue  dans 
une  mesure  plus  ou  moins  large  à  compromettre  les  fonctions 
viscérales. 

Il  peut  donner  lieu  à  des  tumeurs  hyperplasiques  melani^ 
tiques  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  mélanomes  propre¬ 
ment  dits.  Les  nævo-cancers  sont  des  mélanomes  caractérisés 
surtout  par  les  circonstances  étiologiques  de  leur  apparition. 
Par  leur  constitution,  ils  sont  semblables  à  ceux  qui  naissent 
hors  de  la  peau.  Il  convient  donc  de  les  ranger,  avec  ceux-ci, 
dans  un  groupe  unique.  .  ,  ,1 

Ribbert  croyait  pouvoir  expliquer  1  unicité  des  melanomes 
par  la  nature  mésoblastique  de  leur  point  de  départ. 

Des  recherches  nouvelles  permettent  de  penser  que  les 
éléments  næviques,  comme  ceux  des  mélanomes  sont  de  pro¬ 
venance  diverses  et  cependant  tous  d’essence  nerveuse.  Ils 
répondraient  aux  manifestations  hyperplasiques  ou  néopla¬ 
siques  de  système  nerveux  parcellaires.  Ceux-ci  seraient 
d’origines  multiples,  locaux  et  autochtones.  Secondairement 
rattachés  au  système  cérébrospinal  ils  formeraient  lui 

un  tout  dans  lequel  leur  individualité  initiale  disparaîtrait  à 
l’état  normal,  par  une  convergence  morphologique  liée  à  la 
similitude  de  leurs  fonctions.  L’unicité  morphologique  des 
mélanomes  ne  seraient  donc  pas  liée  à  leur  origine  unique, 
mais  aux  fonctions  homologues  de  leurs  éléments  initiaux. 

Si  ces  vues  se  confirment  la  classification  des  tumeurs 
mélaniques  devra  être  complètement  reprise,  et  la  termino¬ 
logie  toute  provisoire,  adoptée  dans  ce  rapport,  modifiée. 

II 

Rapport  de  M.  le  professeur  Bruno  Bloch  (de  Zurich), 


Les  anciennes  méthodes  de  l’histologie  morphologique  ne 
oouvant  apporter  la  solution  définitive  au  problème  de  1  ori- 
rine  et  du  développement  des  tumeurs  næviques,  du  fait  de 
a  polymorphie  extrême  de  leurs  cellules  une  explication 
:atiWelle  doit  s’appuyer  sur  la  connaissance  de  la  genese 
5t  de  la  fonction  des  cellules  næviques. 

Les  tumeurs  nævogènes  malignes  prennent  leur  point  de 
départ  dans  les  nævi' bénins.  Les  recherches  de  Unna,  Daner 
St  d’autres  auteurs  encore  ont  pu  prouver  le  passage  direct 
des  cellules  épidermiques  en  cellules  næviques.  Ce  passage 
s’accompagne  d’une  transformation  profonde,  au  double  point 

de  vue,  morphologique  et  fonctionnel.  ,  • 

Si  nous  examinons  les  deux  fonctions  importantes  de  1  epi- 
derme  qui  sont,  d’une  part,  la.  production  de  la  kératine  et  la 
formation  du  pigment  d’autre  part,  nous  voyons  que  la  pre¬ 
mière  fonction  disparaît  au  cours  de  la  métaplasie  nævique. 
La  seconde  au  contraire  augmente  d’intensité,  au  début  sur¬ 
tout  de  cette  même  métaplasie  ainsi  que  dans  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  des  nævi.  Pour  certains  auteurs  d  ailleurs, 
les  cellules  ectodermiques  qui  ont  subi  la  métaplasie  naîvique 
acquiéraient  de  nouvelles  fonctions  telles  que  la  formation  de 

substances  collagènes  (desmoplasie). 

La  fonction  la  plus  constante  des  cellules  næviques,  tout 
comme  des  tumeurs  qui  en  dérivent  est  la  pigmentogénèse. 
Celle-ci  nous  permet  d’établir  une  classification  genetique  des 
tumeurs  næviques.  Dans  la  peau  normale  seules  les  cellules 
d’origine  ectodermiques  contiennent  le  ferment  spécifique 
chargé  d’élaborer  le  pigment,  c’est-à-dire  le  dopa-oxydase. 
Les  cellules  pigmentées  que  l’on  trouve  normalement  dans  le 
chorion  ne  sont  pas  des  mélanoblastes,  mais  des  éléments 
de  nature  conjonctive  qui  ont  phagocyté  le  pigment.  Une 
dona-réaction  positive  et  la  propriété  d  élaborer  le  pigment 
démontrent  l’origine  ectodermique  des  cellules  næviques  et 
des  tumeurs  qui  en  dérivent.  Celles-ci  sont  donc  des  melano- 
carcinomes,  dont  nous  distinguons  les  variétés  suivantes  : 

a.  Les  nævo-carcinomes  vrais,  provenant  des  cellules  ayant 
subi  la  métaplasie  nævique  ; 

b.  Les  mélano-épithéliomes  simples,  issus  de  la  couche  ba¬ 
sale  de  l’épiderme,  sans  subir  au  préalable  la  métaplasie 
nævoïde  tout  en  conservant  la  capacité  d’elaborer  le  pigment 
flentigo  malin  des  vieillards,  Hutchinson,  Dubreuil). 

Outre  les  mélanoblases  d’origine  ectodermiques  nous  ren- 
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controns  chez  les  animaux  d’autres  mélanoblases  d’origine 
fnésùdermique  Situés  dans  lés  couches  profondes  du  derme 
ils  donnent  une  dopa-réâction  positive.  Ils  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  chromâtophores  habituels  du  derme  dont  ils  nê 
se  distinguent  au  double  point  de  vue  morphologique  et 
fonctionnel. 

Nous  retrouvons  chez  l’homme  ces  mélanoblastes  d’origine 
mésenchymateuses  dans  l’affection  connue  sous  le  nom  de 
tache  mongolique  ainsi  que  dans  le  nævus  bleu  (Jadasshon). 

Les  tumeurs  dérivées  de  ces  mélanoblastes  d’origine  méso- 
dermique  doivent  être  considérés  comme  de  véritables  mé- 
lano-sarcomes .  ' 

Selon  Darier  la  dyskératose  dë  Botven,  la  maladie  de  Paget 
et  le  nævus  forment  un  groupe  naturel  d’état  précancéreux  de 
l’épiderme  (segrégation  et  métaplasie  des  cellüles>  tendance  à 
la  formation  des  cancers  spéciaux).  La  causé  de  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  de  la  cellule  nævique  est  encore  obscure,  • 
Il  est  possible  que  le  pigment  joue  un  rôle  dans  cette  dégé¬ 
nérescence,  mais  ce  rôle  est  loin  d’être  démontré. 

Communications, 

Le  carcinome  «  sébacé  ».  — •  M.  Louis  Savatard  (de  Man¬ 
chester).  Ces  tumeurs  se  voient  d’habitude  au  niveau  delà 
peau  mais  peuvent  se  rencontrer  ailleurs. 

Elles  sont  soit  uniques,  soit  multiples  et  souvent  associées 
à  d’autres  variétés  de  carcinomes  cutanés. 

Au  point  de  vue  clinique  elles  ressemblent  plutôt  à  un 
carcinome  à  cellules  cornées  qu’à  un  carcinome  baso-cel- 
lulaire. 

Elles  peuvent  être  ulcérées  ou  non,  elles  peuvent  être 
massives,  indurées  et  fixées  au  plan  profond  ou  bien  de 
consistance  ferme  mais  non  indurée  faire  saillie  au-dessus  d^ 
la  peau  et  être  mobiles  avec  la  peau. 

Ces  tumeurs  grandissent  bien  plus  lentement  que  les  carci¬ 
nomes  cornés  et  sensiblement  plus  vite  que  les  carcinomes 
baso-cellulaires.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  pris. 

Au  point  de  vue  histologique,  nous  constations  qu’elles 
partent  sous  forme  de  corps  en  bourgeons  des  couches  pro¬ 
fondes  du  reie  mucosum.  Les  cellules  qui  les  forment  sont 
grandes,  souvent  vacuolisées,  dépourvues  de  filaments,  ont  de 
grands  noyaux  et  nucléoles,  présentent  souvent  des  mitoses. 
Elles  ressemblent  d’une  façon  frappante  aux  cellules  séba¬ 
cées.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  tumeur  envahit  les  couches 
profondes  elle  prend  un  aspect  se  rapprochant  plus  de  celui 
d’une  glande,  bien  que  l’on  ne  trouve  jamais  de  lumière  vraie. 
Les  masses  alvéolaires,  entourées  par  un  tissu  fibreux  serré. 
Ou  bien  elles  peuvent,  apparemment,  partir  des  glandes  séba¬ 
cées  quand  la  partie  supérieure  du  ehorion  est  libre  de  néo¬ 
formations. 

Ces  cas  sOnt-ils  donc  tous  de  la  même  nature?  Devons- 
nous  les  décrire  comme  carcinomes  sébacés,  sébacéiformes 
ou  alvéolaires  de  la  peau? 

Maladie  pâeudo-nævique  généralisée  à  type  dystrophique, 
papillaire  et  pigmentaire,  acanthosis  nigricans  anormal.  — 
MM.  Pautrier  et  Georges  Lev.y.  Présentation  de  malade  et 
étude  biologique. 

Maladie  de  Recklinghausen  anormale  en  évolution  ma¬ 
ligne.  —  MM.  Simon  et  Georges  Levt. 

La  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale  interprétée 
par  ladopa-réaction.  —  M.  Ramel  (de  Zurich). 

Mycosis  fongôïde  localisé  serpigineux.  —  M.  L.  Danel 
(de  Lille).  Femme  quarante-quatre  ans,  début  en  avril  1922, 
par  une  lésion  escharoïde,  saillante  (2  francs)  siégeant  au 
niveau  de  l’épaule  gauche,  extrémité  externe  de  l’acromion. 

Cette  lésion  guérit  au  centre  pour's’étendfé'ërt  deux  sail¬ 
lies  réniformes  très  syphiloïdes  d’aspect  (mai  1922)  :  traite¬ 
ments  antisyphilitiques  divers  par  le  médecin  traitant;  néo¬ 
intraveineux,  biiodure  d’hydrargyre  intrafessier;  Kl;  quino- 
bismuth,  calomel,  sans  résultats. 

La  lésion  continue  de  s’étendre;  elle  rampe  vers  la  nuque 
et  le  cou,  dessinant  cinq  grandes  arcades.  C’est  un  bour¬ 
relet  saillant  qui  se  déplace  excentriquement  et  ne  tarde  pas 
à  se  creuser  en  formant  une  ulcération  à  croûte  noirâtre. 
Quand  cette  croûte  se  détache  laissant  une  surface  bourgeon¬ 
nante,  la  lésion  est  déjà  affaissée  en  ce  point  et  le  bourrelet 
d’extension  s’est  déjà  transporté  plus  loin.  Centre  d’appa¬ 
rence  légèrement  cicatriciel.  Rayon  ;  i5  centimètres  environ 


(octobre  1922).  En  avant  quelques  éléments  olivâtres  dans  la 
région  sous-claviculaire.  En  dehors  des  arcs  serpigineux 
zone  rouge,  squameuse,  etc.,  prurigineuse,  à  limites  diffuses' 
pas  de  lésions  viscérales,  petite  adénopathie  axillaire  dure! 
Pas  d’adénopathie  ds  la  nuque. 

Biopsie  :  acanthose,.  infiltration  dermique  abondante  de 
cellules  ressemblant  à  de  gros  lymphocytes,  avec  mitoses 
paraissant  englobées  dans  un  fin  réseau.  Lésions  artérielles 
très  importantes,  avec  .fibrose  et  rétrécissement  concentrique 
extrême  de  la  cavité  vasculaire.  Wassermann  et  Hecht  néga¬ 
tifs  .  Anémie  légère  ( 3 . 600 . 000) ,  leucocy tose  normale  (8,200  en¬ 
viron  sans  inversion  de  la  formule). 

Guérison  par  la  radiothérapie,  à  fortes  doses  (i5  H)  sur 
chaque  segment  de  cercle  et  sans  réaction  notable  des  tégu¬ 
ments  mycosiques.  Actuellement  cette  guérison  persiste. 

Traitement  des  épithéliomas  cutanés  superficiels  par  lé 
râclage  et  la  radiothérapie.  —  MM.  Brocq  et  Belot  appor¬ 
tent  le  résultat  de  leur  pratique  dans  le  traitement  des  épi¬ 
théliomas  cutanés;  elle  s’étale  sur  23  cas  et  se  rapporte  à 
5.5oo  cas  avec  un  pourcentage  de  guérison  de  80  à  85  p.  loo. 
La  méthode  à  laquelle  ils  donnent  la  préférence  consiste 
en  des  râclages  préalables  suivis  d’une  application  radiethé- 
rapique.  Celle-ci  dojt  être  unique  c’est-à-dire  se  faire  en  une 
fois,  en  opposition  à  la  méthode  des  doses  faibles  et  répétées 
qui  doit  être  abandonnée.  L’épithélioma  spinocellulaire  de  la 
peau  peut  guérir  par  le  même  procédé;  dans  certains  cas,  il 
est  préférable  de  ne  pas  râcler  et  donner  d’emblée  en  huit  à 
dix  jours  la  dose  utile  et  nécessaire.  Chaque  cas  d’épithélioina 
nécessite  une  technique  appropriée  dont  les  éléments  se 
trouvent  dans  la  forme  classique  et  la  variété  histologique. 

M.  GiLCHRisT  fait  passer  une  série  de  projections  :  dégé¬ 
nérescence  maligne  généralisée  des  vaisseaux  sanguins  cuta¬ 
nés  et  des  glandes  sudoripares. 

Les  voies  d’introduction  des  médicaments  dans  la 
thérapeutique  anti-syphilitique. 

I 

Rapport  de  M.  G.  Milian  (de  Paris). 

La  prééminence  d’une  voie  d’administration  des  médica¬ 
ments  antisyphilitiques  diffère  suivant  le  médicament. 

Pour  les  arsenobenzols,  la  voie  de  choix  est  la  voie  vei¬ 
neuse  qui  seule,  dans  l’état  actuel  de  la  pharmacologie,  per¬ 
met  d’administrer  les  doses  massives  qui  permettent  d’ambi¬ 
tionner  la  stérilisation  de  la  maladie,  bien  qu’à  dose  égale  la 
voie  sous-cutanée  possède  la  même  activité.  Chez  le  nour¬ 
risson  seulement,  la  voie  sous-cutanée  permet  d’administrer 
la  dose  massive. 

Là  Voie  veineuse  donne  un  peu  plus  souvent  des  crises 
nitridoïdes  que  la  voie  sous-cutanée,  mais  celles-ci  sont 
immédiates  et  éclatent  sous  la  surveillance  du  médecin  et 
peuvent  dès  lors  être  facilement  jugulées.  Il  est  faux  de  dire 
que  la  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  Soit  exempte  de 
dangers. 

La  voie  sous-cutanée  donne  des  crises  nitridoïdes  retâr- 
déès,  qui  se  déroulent  hors  de  la  surveillance  du  médecin  et 
sont,  de  ce  fait  très  dangereuses  et  peuvent  ainsi  devenir 
mortelles. 

L’apoplexie  séreuse  et  l’érythrodermie  exfoliante,  qui 
sont  les  complications  les  plus  graves  de  la  médication 
arsenobenzolique,  sont  plus  fréquentes  par  la  voie  sous- 
cutanée  ou  .musculaire  que  par  la  voie  veineuse.  L'administra¬ 
tion  des  arsenobenzols  par  la  bouche  ou  par  la  voie  rachi¬ 
dienne  n’est_  pas  recommandable  pour  le  traitement  de  la 
syphilis. 

Pour  le  mercure,  la  voie  intramusculaire  est  la  plus  recom¬ 
mandable  avec  l’emploi  des  sels  insolubles  (calomel,  huile 
grise)  qui  permettent  des  doses  les  plus  massives  possibles  et 
la  prolongation  du  traitement,  sans  qu’ils  deviennent  trop 
onéreux  ou  trop  absorbants  pour  le  malade.  La  voie  veineuse 
n’est  praticable  qu’avec  très  peu  de  sels  mercuriels,  la  plu¬ 
part  provoquant  des  thromboses.  Elle  devient  spécialement 
indiquée  dans  certains  cas,  lorsqu’on  cherche  à  provoquer  la 
diurèse  par  exemple,  ainsi  qu’on  l’obtient  avec  le  cyanure  de 
mercure  (néphrite,  cirrhose  syphilitique,  érythrodermie  exfo¬ 
liante  arsenicale  des  syphilitiques).  Les  traitements  par  la 
bouche  Ou  par  la  peau  (frictions)  sont  des  moyens  de  sup- 
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pléance,  qui  peuvent  rendre  quelque  service  quand  les  autres 
roéthodes^  sont  impossibles.  Les  voies  rectale,  préputiale, 
vaginale,  sont  incommodes  et  peu  actives.  La  voie  rachi¬ 
dienne  est  infidèle  et  dangereuse. 

Pour  le  bismuth,  la  voie  musculaire  est  actuellement  la 
seule  recommandable,  la  voie  veineuse  étant  à  peu  près 
impraticable  du  fait  de  la  forte  toxicité  des  sels  solubles 
administrés  par  cette  voie-. 

Pour  les  médicaments  iodés,  l’iodure  de  potassium  surtout, 
la  voie  buccale  est  la  seule  qui  permette  les  doses  nécessaires 
de  3  à  6  grammes  par  jour.  • 

■n 

Rapport  de  M.  le  docteur  E.  Bodin  (de  Rennes). 

On  peut  apprécier  la  valeur  respective  des  diverses  voies 
d’introduction  des  médicaments  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  en  les  examinant  par  rapport  aux  conditions  sui¬ 
vantes  :  absorption,  élimination  et  persistance  des  médica¬ 
ments  dans  l’organisme;  technique  d’application  et  avan¬ 
tages  des  diverses  voies;  inconvénients  et  dangers  de  ces 
mêmes  méthodes,  et  enfin  leurs  effets  sur  les  accidents  et 
l’évolution  de  la  maladie.  Dans  l’état  actuel- de  nos  connais¬ 
sances,  cette  étude  conduit  aux  conclusions  que  voici  : 

i*  Les  voies  d’introduction  digestive,  respiratoire  et  cuta¬ 
née  ne  réalisent  pas  les  conditions  de  précision  exigibles 
pour  un  traitement  actif,  tel  que  celui  qui  convient  dans  l’in¬ 
fection  par  le  tréponème.  Elles  sont  à  rejeter  en  tant  que 
méthodes  générales  et  rationnelles  de  traitement  ; 

2“  Dans  la  syphilis  des  centres  nerveux,  la  voie  intra¬ 
rachidienne  doit  être  abandonnée  actuellement  en  raison  du  peu 
derésultats  qu’elle  donne  et  des  déboires  auxquels  elle  expose; 

■  3“  Les  méthodes  par  injection  sont  précises  et  toutes  sus¬ 
ceptibles  d’assurer  l’action  parasiticide  qui  est  le  but  essen¬ 
tiel.  Toutefois  il  convient  de  distinguer  ; 

A.  Les  injections  intraveineuses,  donnant  le  maximum  de 
rapidité  et  d’intensité  mais  dont  les  effets  sont  relativement 
peu  prolongés.  Ainsi  que  toute  méthode  très  active,  celle-ci 
comporte  certains  risques,  qui  se  réduisent,  avec  une 
technique  correcte  et  grâce  aux  progrès  récents,  à  des  acci¬ 
dents  très  rares  en  égard  au  nombre  de  malades  traités. 

■  B.  Les  injections  souS-cutanées  et  intramusculaires  qui, 
d’une  manière  générale, .  ont  une  action  rapide  et  moins 
intense  mais  plus  longue  que  celle  des  injections  intravei¬ 
neuses,  comme  ces  dernières  et  contrairement  à  l’opinion 
courante,  les  injections  sous-cutanées  et  intramusculaires 
exposent  aux  accidents  d’intolérance,  qui  sont  seulement 
répartis  dans  le  temps  d’une  manière  différente.  Elles  offrent 
en  outre,  avec  certaines  substances  insolubles  ou  résorption 
lente  le  danger  de  l’accumulation  des  doses  avec  solubilisa¬ 
tion  ultérieure  très  variable. 

On  peut  donc  considérer  actuellement  la  voie  veineuse 
comme  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  rationnel  de  la 
syphilis;  ceci  d’une  manière  très  générale,  indépendamment 
des  cas  particuliers  dans  lesquels  le  médecin  doit  savoir  se 
plier  aux  circonstanCEs^t  sous  réserve  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  en  chimiothérapie. 

Communications. 

Apoplexie  séreuse  survenue  quelques  heures  après  injec¬ 
tion  de  6  centigrammes  de  sulfarsénol,  par  voie  sous- 
cutanée.  —  M.  G.  Petges  (de  Bordeaux)  a  déjà  signalé  au 
précédent  Congrès  les  inconvénients  de  la  voie  sous-cutanée, 
préconisée  comme  inoffensive  en  arsenothérapie.  Il  rapporte 
un  cas  d’apoplexie  séreuse  survenu  quelques  heures  après 
une  injection  sous-cutanée  de  sulfarsénol.  Le  coma,  persista, 
accompagné  d’anurie,  pendant  quarante-six  heures  ;  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  et  surtout  d’.une  ponction  lombaire  la 
malade  revint  à  elle  et  la  guérison  survint  après  une  semaine. 

Valeur  des  voies  d’introduction  des  médicaments  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. —  M.  Nicolas  Grkco  (de  Buenos- 
Aires)  fait  remarquer  que  depuis  quelques  années  il  a  affirmé 
la  nécessité,  pour  avoir  une  curé  efficace  de  la  syphilis,  de 
■'’arierla  forme  médicamenteusè  mercurielle  et  la  voie  d’admi¬ 
nistration  du  mercure,  croyant  indispensable  d’y  associer  la 
TOie  endoveineuse  comme  traitement  curatif  ou  préventif  des 
lésions  interstitielles  de  la  syphilis  et  surtout  des  lésions  ner- 
■^euses  et  vasculaires. 


De  l’activité  spirillicide  comparée  des  divers  groupes 
médicaments  antisyphilitiques.  Détermination  expérimen¬ 
tale  de  cette  activité.  —  M.  Pomarbt,  préconise  comme  test 
expérimental  pour  l’étude  en  série  de  l’activité  spirillicide  des 
médicaments  antisyphiliques,  l’infection  spirillaire  de  la 
poule  par  spirochoeta  Gallinarum,  suivant  une  technique 
simple,  précise  et  rapide. 

Statistiques  sur  les  valeurs  comparées  de  l’arsenic 
intraveineux  et  du  bismuth  intramusculaire.  —  MM.  André 
LÉRI,  TzAXCIi  et  PÉRON. 

Action  de  la  bismuthothérapie  sur  l’évolution  de  la 
réaction  de  Wassermann.  —  MM.  Clément  Simon,  Bale- 
BEAu  et  Bralez. 

Injections  intraveineuses  de  bismuth.  —  M.  Pautrier. 

M.  Vignes  (de  Marseille)  a  obtenu  de  bons  résultats  avec 
la  médication  bismuthée. 

L’efficacité  du  bismuth  chez  les  arseno-résistants.  A 
propos  d’une  nouvelle  préparation  de  bismuth  colloïdal.  — 
MM.  Loüste,  Thibaut  et  G.  Barbier. 

Syphilis  hépatique  à  gros  foie  lisse.  — TMM.  P.  Meynet 
et  F.  Sevin  (de  Nice)  rapportent  une  observation  intéressante 
par  la  forme  anormale  de  la  syphilis  hépatique,  simulant  une 
cirrhose  hypertrophique  biliaire  et  par  l’efficacité  surprenante 
et  très  rapide  des  injections  intramusculaires  d’hydroxyde  de 
bismuth. 

SÉANCES  DU  27  JUILLET 

Le  lichen  plan  est-il  contagieux  et  inoculable?  —  M.  L. 
Bory  (de  Paris)  rapporte  un  certain  nombre  d’observations 
où  la  nature  parasitaire  du  lichen  plan  lui  apparaît  évidente, 
ce  qui  confirme  l’impression  générale  actuelle  sur  l’origine 
de  cette  maladie.  Oç  peut  dans  certains  cas,  dont  il  cite  une 
observation  particulièrement  schématique,  suivre  l’inocula¬ 
tion  du  parasite  inconnu  et  son  acheminement  en  plusieurs 
assauts  à  travers  le  réseau  lymphatique  des  téguments;  M.  L. 
Bory  rapporte,  après  bien  d’autres  auteurs,  un  cas  de  conta¬ 
gion  probable  de  lichen  plan  transmis  d’une  mère  à  son  jeune 
enfant;  enfin,  il  a  dans  presque  tous  les  cas  pu  noter  l’inter¬ 
vention  première,  comme  agent  d’inoculation,  d’insectes 
piqueurs  (moustiques  surtout)  qui  expliquent  que  ce  soit  sur¬ 
tout  au  retour  des  champs  ou  de  la  mer  après  les  vacances 
que  s’observent  très  souvent  les  premières  manifestations  du 
lichen  plan. 

M.  Rabello  fait  deux  communications  sur  les  origines  de 
la  leishmaniose  cutanée  au  Brésil  et  sur  les  formes  cliniques 
de  cette  affection. . 

M.  Pautrier  étudie  les  rapports  du  para  psoriasis  adé¬ 
noïde  et  des  atrophies  cutanées  (présentation  de  malades). 

L’érythrose  pigmentée péribuccale.  —  M.  Brocq  désigne 
sous  ce  nom  une  assez  curieuse  dermatose  dont  il  a  observé 
les  premiers  cas  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  et  qui  est 
objectivement  caractérisée  : 

i®  Par  sa  localisation  aux  régions  inférieures  de  là  face, 
elle  apparaît  d’abord  aux  parties  latérales  du  menton,  puis 
peu  à  peu  elle  gagne  les  pourtours  de  la  bouche  et  parfois  les 
sillons  naso-géniens; 

2»  Par  sa  coloration  café  au  lait  plus  ou  moins  accentuée, 
variant  du  jaune  brunâtre  à  peine  perceptible  au  brun  assez 
foncé; 

3°  Par  sa  variabilité  comme  teinte  suivant  les  jours  et 
même  suivant  les  heures  de  la  journée  ; 

4“  Par  l’atténuation  considérable  de  la  coloration  par  la 
vitropression. 

Les  parakératoses  psoriasiformes.  Leurs  relations  avec 
les  pyodermites  et  les  mycoses.  —  M.  Brocq.  Le  syndrome 
objectif  parakératose  psoriasiforme  est  caractérisé  clinique¬ 
ment  par  la  lésion  élémentaire  suivante  ; 

Rougeur  plus  ou  moins  vive  du  derme  qui  est  recouvert  de 
squames  peu  épaisses,  peu  ou  point  stratifiées,  plus  ou  moins 
adhérentes;  circonscrite  assez  nettement  en  taches  ou  plaques 
plus  ou  moins  régulières  de  contours;  au  grattage  métho¬ 
dique  pas  de  pellicule  décollable,  mais  purpura  traumatique, 
parfois  quelques  hémorragies  punctiformes  et  vésicules  histo¬ 
logiques. 

L’auteur  en  rappelle  suecinctement  les  grandes  variétés. 
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Puis  il  étudie  les  rapports  avec  les  épidermodermites  à 
staphylocoques  et  à  streptocoques  et  avec  diverses  mycoses. 
Il  analyse  des  faits  cliniques  assez  difficiles  à  interpréter  au 
premier  abord  et  en  discute  la  nature  en  s’appuyant  sur  des 
principes  de  pathologie  générale  cutanée. 

_  Le  prurit  circonscrit  avec  lichénification  (lichen  simplex 
chronique)  sur  parakératose  psoriosiforme.  —  M.  Brocq 
rappelle  succinctement  ses  recherches  sur  les  lichénifications 
primitives  et  sur  les  lichénifications  secondaires,  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  diagnostiquer  par  le  grattage  méthodique  les 
lichénifications  du  lichen  plan  à  l’état  pur,  c’est-à-dire  non 
lichénifié. 

Il  fait  remarquer  que  lorsque  les  prurits  circonscrits  ou 
lichen  simplex  chroniques  se  compliquent  de  parakératoses 
psoriasiformes,  leurs' caractères  objectifs  sont  un  peu  modi¬ 
fiés  ;  leur  teinte  est  plus  rougeâtre  et  l’infiltration  des  tissus 
est  peut-être  un  peu  plus  uniforme,  moins  pseudo-papuleuse 
que  dans  les  cas  purs.  Les  localisations  électives  de  ces 
formes  mixtes  sont  le  cuir  chevelu  vers  la  nuque  et  en  arrière 
des  oreilles,  et  la  région  cubitale  de  l’avant-bras  un  peu 
au-dessus  de  l’olécrâne. 

Le  zinc  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Nicolas 
V.  Greco  (de  Buenos-Aires).  Les  expériences  de  l’auteur  lui 
ont  donné  l’impression  générale  que  les,  composés  de  zinc  ont 
une  action  sur  la  syphilis,  mais  à  un  degré  moindre  que  les 
médications  actives. déjà  connues. 

Ils  pourraient  cependant  servir  de  médication  auxiliaire  et 
être  avantageusement  employés  dans  la  syphilis  tertiaire 
(gommeuse,  interstitielle,  nerveuse).  Ils  pourraient  ^re  éga¬ 
lement  utiles  comme  médication  dissimulée  de  la  sypnilis. 

Un  cas  rare  de  syphilis  héréditaire  osseuse.-  —  M.  Stein- 

MEITZ  (de  Genève). 

Le  prurit  dans  la  syphilis.  —  M.  Nicolas  V.' Greco  (de 
Buenos-Aires)  croit  que  le  prurit  est  un  symptôme  important 
de  syphilis  parfois  révélateur  sur  lequel  on  n’a  pas  encore 
suffisamment  appelé  l’attention  des  cliniciens. 

Un  cas  d’ictère  novarsenical  mortel.  — MM.  Pautrier  et 
Georges  Lévy. 

Etude  clinique  et  histologique  de  cinq  cas  de  lymphogra¬ 
nulomatose  de  Hodgkin.  —  MM.  Hüdelo,  Cailliau,Mouzon 
et  OuRY.  Les  cinq  cas  étudiés  présentent  tous  un  symptôme 
commun,  Tadénopathie;  ils  diffèrent,  soit  par  l’absence  d’un 
des  symptômes  principaux  de  l’affection  (prurit,  éosinophilie, 
fièvre),  soit  par  les  lésions  histologiques.  La  clinique  et  les 
recherches  histologiques  nous  autorisent  à  dire  que  : 

La  lymphogranulomatose  ne  correspond'pas  à  un  type  cli¬ 
nique  bien  défini  et  univoque.  Hyperplasie  inflammatoire 
pour  les  uns,  elle  correspond  à  une  néoplasie  maligne  pour 
d’autres  et  elle  est  confondue  parfois  avec  lès  leucémies. 

Il  est  nécessaire  de  distinguer  la  lymphogranulomatose 
des  affections  néoplasiqués  malignes  du  tissu  hématopoïé¬ 
tique  (lymphosarcome  çie  Kupdrat-Paltauf,  granulomatose 
maligne  de  Benda,  lymphadénome  métatypique  de  Besançon-  " 
Labbé,  etc.).  Ces  néoplasmes  malins  qui  s’accompagnent  de' 
lésions  inflammatoires  sont  susceptibles  de  donner  des 
métastasçs  destructives  et  se  comportent  comme  de  véritables 
cancers. 

Il  est  nécessaire  de  distinguer  la  lymphogranulomatose  des 
leucémies  qui  s’accompagnent  de  signes  hématologiques  spé¬ 
ciaux  des  métastases  non  destructives  et  offrent  une  atypie 
cellulaire  moindre. 

La  lymphogranulomatose  telle  que  nous  la  concevons  lie 
donne  pas  de  métastase;  si  elle  entraîne  souvent  la  mort  ce 
n’est  pas  par  le  processus  habituel  du  cancer;  mais  il  n’est 
pas  impossible  qu’une  lymphogranulomatose  aboutisse  à  une 
tumeur  maligne  ;  ce  n’est  plus  alors  une  lymphogranuloma¬ 
tose  pas  plus  que  le  cancer  de  l’estomac  n’est  la  gastrite 
hyperplasique.  Les  cas  décrits  avec  métastases  sont,  soit  des 
lymphosaréomes  méconnus,  soit  des  transformations  néopla¬ 
siques  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

Réduite  à  ce  cadre,  la  lymphogranulomatos.e  évolue  en  plu¬ 
sieurs  phases  ;  1°  lésions  d’hyperplasie  inflammatoire  et  ré-, 
gression  embryonnaire  des  tissus  ganglionnaires;  a”  lésions 
dystrophiques  et  apparition  d’éléments  pouvant  simuler  les 
lésions  néoplasiques  malignes;  3“  lésions  dé  sclérose  le  plus 
souvent  hypertrophique.’ 


Conditions  de  réceptivité  dans  l’inoculation  expérimen¬ 
tale  du  virus  herpétique.  —  MM.  P.  Teissier,  P.  Gastinei, 
et  J.  Reilly  ont  antérieurement  montré  que  l’herpès  était 
auto  et  hétéro-inoculable.  Ils  précisent  les  conditions  expéri¬ 
mentales  de  la  réceptivité  chez  l’homme  et  insistent  sur  les 
points  suivants  : 

1“  Pour  réaliser  l’inoculation  de  l’herpès,  il  faut  s’adresser 
à  une  souche  d’origine  humaine;  les  souches  animales  ne 
donnent  qu’exceptionnellement  des  résultats  positifs.  Ce  fait 
témoigne  que  le  passage  par  l’organisme  du  lapin  modifie  les 
aptitudes  humaines  du  virus  ;  '  ' 

a°  Les  lésions  peuvent  être  produites  sur  tous  les  points  du 
corps,  et  elles  sont  auto-inoculables  en  série;  mais  elles 
s’épuisent  progressivement,,  tandis  que  le  sujet  reste  encore 
réceptif  à  une  inoculation  d’une  souche  étrangère  ; 

3°  Les  individus  qui  se  prêtent  le  mieux  aux  inoculations 
expérimentales  sont  ceux  qui  sont  spontanément  sujets  à 
l’herpès;  il  y  a  même  parallélisme  entre  les  lésions  naturelles 
et  provoquées.  La  production  d’herpès  peut  être  réalisée  chez 
les  malades  atteints  de  certaines  infections  accompagnées 
d’herpès,  telles  la  pneumonie,  la  méningite  cérébro-spinale. 
Inversement,  elle  échoue  presque  toujours  chez  ceux  atteints 
de  maladies  au  cours  desquelles  l’herpès  ne  s’observe  jamais. 

Il  semble  donc  que  l’apparition  de  l’herpès  dans  les  infec¬ 
tions  ne  peut  être  seulement  rapportée  à  l’exaltation  momen¬ 
tanée  du  virus  agissant  comme  virus  de  sortie,  mais  aussi  à 
l’état  réceptif  ou  réfractaire  de  l’organisme  temporairement 
acquis  du  fait  de  l’état  infectieux  concomitant; 

4°  L’inoculation  expérimentale  ne  détermine  aucune  immu¬ 
nité  locale,  et  les  auteurs  n’ont  pas  retrouvé  le  virus  à  l’état 
latent  dans  les  régions  précédemment  inoculées; 

5°  On  peut  observer  chez  un  sujet  soumis  à  des  inoculations 
en  série  par  un  virus  hétérogènel’àlternance  de  périodes  de  ré¬ 
ceptivité  et  de  phases  réfractaires.  Ces  faits  expérimentaux  se 
rapprochent  de.s  poussées  périodiques  de  l’herpès  spontané; 

6“  Les  auteurs  rapportent  une  tentative  de  vaccination 
anti-herpétique  par  l’emploi  d’un  cerveau  de  lapin  mort  d’en¬ 
céphalite  et  des  recherches  sur  les  modifications  humorales 
susceptibles  d’expliquer  l’état  réceptif  ou  réfractaire  vis-à-vis 
du  virus  herpétique; 

7°  Pour  terminer,  les  auteurs  contparent  l’herpès  expéri¬ 
mental  humain  et  l’herpès  expérimental  animal.  Une  même 
souche  de  virus  qui,  chez  l’homme,  détermine  seulement  une 
lésion  du  tégument,  entraîne  constamment  chez  le  lapin  des 
phénomènes  nerveux  aboutissant  presque  toujours  à  la  mort 
par  encéphalite.  La  double  affinité  dermotrope  et  neurotrope 
est  le  caractère  le  plus  frappant  de  l’herpès  expérimental  du 
lapin.  11  importe  que  le  problème  de  l’herpès  soit  étudié  dans 
le  cadre  de  la  pathologie  humaine. 

Contribution  à  l’étude  du  parapsoriasis  en  gouttes.  — 

MM.  CoRizA  et  Bejarano. 

Réactions  biologiques  et  essais  de  vaccinothérapie  dans 
le  favus.  —  MM.  Montpellier  et  Boutin  (d’Alger).  —  La 
fréquence  et  la  gravité  relative  du  favus  en  Algérie  ont  faci¬ 
lité  les  recherches  que  les  auteurs  ont  poursuivi  depuis  plus 
de  six  mois  en  interrogeant  successivement,  par  la  déviation 
du  complément,  la  cuti  et  l’intradermoréaction,  la  recherche 
des  précipitines,  l’organiSme  de  sujets  faviques  avant,  pen¬ 
dant  et  après  une  vaccinothérapie  à  la  «  favine  ».  De  ces 
diverses  recherches,  ils  peuvent  conclure  : 

i“  D’une  manière  générale,  absence  d’anticorps,  décelables 
par  la  méthode  de  déviation  du  complément  (technique  au 
sérum  chauffé  —  sur  i5  faviques  —  i5  réactions  négatives). 
Toutefois  dans  certains  cas  de  favus  du  cuir  chevelu  et  du 
corps,  ils  ont  pu  mettre  en  évidence  la  présence  d’anticorps, 
au  moyen  de  la  technique  au  sérum  non  chauffé  (sur  i5  fa¬ 
viques,  5  cas  positifs); 

2“  Après  vaccination  et  d’une  manière  générale,  des  anti¬ 
corps  apparaissent  dans  le  sang  des  faviques  (sur  14  cas  : 

6  B.-W.  positifs,  12  h.  R,  positifs; 

3“  L’effet  thérapeutique,  sur  les  lésions  mycosiques  en 
cours  fut  nul. 

M.  Payenneville  (de  Rouen)  étudie  deux  cas  de  derma¬ 
tite  polymorphe  douloureuse,  l’un  à  type  bulbeux,  l’autre  à 
type  herpétiforme  d’origine  récente,  dans  lesquels  l’injection 
de  novarsénobenzol,  puis  l’autohém'othérapie  appliquées 
rément  ne  semblaient  pas  donner  de  inodifications  notables 
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alors  que  leur  association  a  au  contraire  donné  un  très  bon 
résultat.  L’éoninophilie  a  diminué  progrossivement  marchant 
de  pair  avec  l’amélioration  clinique.  L’une  de  ces  malades 
quitté  1  hôpital  complètement  guérie  et  elle  n’a'  pas 
poussée  nouvelle  depuis  plus  de  six  mois;  l’autre  n 
qu’améliorée.  H  faudrait  plus  de  cas  pour  conclure. 

Syphilis  et  cancer.  Les  séro-réactions  (Bordet-Wasser- 

mann,  Hallion-Bauer  et  Hecht),  chez  les  cancéreux. _ 

MM.  Goübeau  et  de  Pradel  apportent  une  statistique  de 
100  cas  de  cancers  divers,  dans  lesquels  ont  été  systématique¬ 
ment  pratiquées  les  trois  réactions  ci-dessus  mentionnées, 

Le  pourcentage  de  réactions  positives,  17,5  p.  100,  s 
montré  notablement  4  fois  plus  élevé  chez  les  cancéreux  que 
chez  les  individus  sains  non  suspects  de  syphilis  pour  lesquels 
le  pourcentage  est  de  4,58  p.  100.  A  noter  que  chez  ces 
100  sujets  cancéreux,  la  syphilis  ne  semblait  pas  devoir  être 
incriminée  à  priori. 

Chez  les  cancéreux  notoirement  syphilitiques,  les  réactions 
positives  sont  d’autant  plus  fréquentes  et  plus  accusées  que 
le  cancer  succède  de  plus  près  à  la  syphilis,  que  celle-ci 
plus  active  et  plus  récente  et  que  le  malade  est  plus  jeune. 

Un  cas  d’éléphantiasis  nostras.  —  M.  Hugel  a  observé 
chez  un  berger  des  environs  de  Haguenau  qui  n’a  jamais 
quitté  son  pays,  un  état  éléphantiasique  de  la  jambe  droite. 
L’examen  histologique  d’un  fragment  de  la  peau  de  la  jambe 
fait  par  M"®  Eliasch/eff  ne  donne  aucun  éclaircissement  ‘ 
sujet  de  l’étiologie  du  cas.  Alexandre  morin. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ANÉVRISMES  POPLITÉS* 

Evolution.  —  La  tumeur  s’accroît,  les  signes  de  compres¬ 
sion  deviennent  plus  marqués.  Les  accidents  apparaîtront 
plus  ou  moins  rapidement. 

Complications.  —  a.  Compression  veineuse.  —  Réseau  vei¬ 
neux  très  développé,  pouvant  donner  des  varices  qui  attirent 
l’attention  du  malade  à  l’exclusion  de  tout  autre  symptôme. 

Œdème  mou,  léger,  vespéral  au  début,  pouvant  s’exagéi,. 
et  donner  au  membre  un  véritable  état  éléphantiasique.  La 
phlébite  peut  apparaître  avec  toutes  ses  caractéristiques. 

b.  Compression  nerveuse.  —  Les  nerfs  peuvent  être  com¬ 
primés  directement  par  la  tumeur.  Mais  plus  souvent,  ils 
sont  enserrés  dans  la  gangue  inflammatoire  qui  se  développe 
autour  du  sac. 

Troubles  de  la  sensibilité.  Fourmillement.  Plus  rare¬ 
ment  anesthésie.  Territoire  du  saphéno-péronnier,  du  mus- 
culo-cutané  quelquefois. 

Troubles  moteurs.  —  Parésie.  • 

Troubles  trophiques.  —  Au  premier  degré  :  pâleur,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités.  Ulcération  pouvant  se  développer, 
ressemblant  tout  à  fait  à  un  ulcère  variqueux. 

c.  Complications  articulaires.  —  Développement  d’une 
hydrarthrose  plus  ou  moins  abondante  à  l’intérieur  du  genou. 

d.  Embolie  dans  le  segment  du  membre  sOus-jacent. 

e.  Gangrène,  soit  par  embolie,  soit  par  ischémie  progres¬ 
sive  (en  particulier  par  compression  de  la  veine  qui  va  empê¬ 
cher  la  circulation  de  retour).  Peut  être  généralisée  à  tout 
le  segment  du  membre  ou  localisée  en  plaque. 

Terminaison.  —  La  rupture  est  la  terminaison  habituelle 
(sauf  quelques  cas  exceptionnels  de  guérison  spontanée  et 
aussi  quelques  cas  de  gangrène,  antérieurs  à  la  rupture). 

La  rupture  peut  se  faire  : 

—  à  la  peau  :  adhérence,  puis  la  peau  's’amincit,  rougit,  s’ul¬ 
cère.  Hémorragie  formidable  qui  tuera  en  quelques  instants. 

—  dans  le  tissu  cellulaire  :  gros  hématome,  qui  sera  sou-  , 
vent  suivi  de  gangrène  à  marche  rapide. 

—  dans  la  veine  ;  constituant  alors  un  anévrisme  artério¬ 
veineux  (mécanisme  rare). 

—  dans  l’articulation  du  genou  :  hémarthrose  à  début 
brutal,  gonflement  énorme  du  genou.  L’amputation  sera 
nécessaire  le  plus  souvent. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n*  67,  p.  io8s. 


Formes  cliniques.  —  Anévrisme  à  poche  remplie  de  cai'I 
lots  simulant  une  tumeur  solide.  ' 

Pronostic.  ^  Varie  avec  le  volume  et  l’âge  du  suiet- 
varie  aussi  avec  le  siège  ;  ,  les  anévrismes  tibio-péroniers 
intéressant  la  naissance  des  collatérales  sont  beaucoup  plu! 
graves  que  les  anévrismes  fémoro-poplités.  Toujours 
sérieux.  j  les 

H.  Anévrismes  artério-veineux.-—  Début.  — Après  trau¬ 
matisme.  Date  d’apparition  :  de  quelques  jours  à  plus  dè 
deux  ans.  •  ^ 

Etat.  —  Signes  fonctionnels  intenses. 

Douleurs  vives,  extension  du  genou  très  génée. 

Troubles  trophiques  précoces  :  œdème,  ulcérations,  sont 
ici  des  symptômes  et  non  des  complications.  ’ 

Signes  physiques.  —  Peu  ou  pas  de  tumeur.  Pas  de  batte¬ 
ments.  Pas  d’expansion  Thrill  continu  à  renforcement  systo¬ 
lique.  Souffle  léger,  continu  à  renforcement  systolique.  Veine 
dilatée,  animée  de  battements  (pouls  veineux).  Tension  vei¬ 
neuse  quintuplée  :  les  veines  sont  artérialisées. 

Evolution.  — Peu  de  caillots,  pas  de  guérison. 

Les  troubles  trophiques  augmentent  au  point  de  rendre 
l’existence  impossible  au  malade. 

Marche  beaucoup  plus  lente  que  dans  l'anévrisme  artériel. 
Complications.  —  On  a  signalé  récemment,  de  l’asystolie 
par  anévrisme,  guérissant  après  le  traitement  de  celui-ci. 

Pronostic.  —  Moins  grave  au  point  de  vue  vital,  mais 
très  sérieux  au  point  de  vue  fonctionnel. 

DIAGNOSTIC.  —  Positif.  —  Il  faut  s’aider  de  la  radio.  La 
ponction  exploratrice,  quelquefois  pratiquée  par  erreur,  est 
peu  dangereuse  si  elle  est  faite  avec  une  aiguille  fine. 

Diagnostic  différentiel.  —  Facilement  on  élimine  :  l'abcès 
froid,  l'adénite. 

le  kyste  poplité  (se  développe  surtout  sur  les  bourses 
communes  du  jumeau  interne  et  du  demi-membraneux).  Peut 
ressembler  à  iin  anévrisme  et  être  soulevé  par  les  battements 
de  la  popljté. 

Mais  il  n’est  pas  réductible,  n’a  pas  d’expansion,  pas  de 

—  le  sarcome  aussi  pourra  ^simuler  l’anévrisme  :  surtout  le 
sarcome  tétangiectasique.  Le  souffle  existe,  mais  léger,  les 
adénopathies  surviennent,  les  ulcérations  rapides.' 

Diagnostic  de  la  variété.  —  Facile,  en  général,  de  distin¬ 
guer  l’anévrisme  artériel  de  l’anévrisme  artério-veineux. 
Diagnostic  du  siège.  —  Pour  en  déduire  le  pronostic, 
eilleur  si  l’anévrisme  artériel  est  haut  que  si  l’anévrisme 
artériel  est  bas.  Mais  bien  difficile  par  les  symptômes  :  se 
fera  à  l’intervention. 

Diagnostic  de  la  circulation  du  membre.  —  Utile  de  le 
savoir  pour  choisir  l’intervention. 

Si  le  choc  du  pouls  pédieux  est  plein  et  dur,  si  l’artère  est 
dure  et  peu  élastique,  s’il  y  a  expansion  marquée  et  souffle 
rudè,  il  faudra  craindre  qu’il  y  ait  peu  de  collatérales  de  sup¬ 
pléance. 

Pendant  l’intervention,  on  pourra  encore  s’assurer  de  la 
reprise  de  la  circulation  après  l’hémostase  temporaire.  Si,  à 
ce  moment,  on  voit  les  extrémités  rester  colorées,  le  sang 
refluer  dans  le  sac  anévrismal  par  le  bout  périphérique,  c’est 
un  excédent  pronostic,  on  peut  faire  l’extirpation  sans  danger 
de  gangrène. 

TRAITEMENT.  —  Dans  llanévrisme  artériel,  la  ligature 
donne  de  mauvais  résultats.  On  peut  encore  faire  l’anévris- 
roorraphie  ou  si  c’est  possible  l’extirpation,  qui  est  l’opéra- 
'■  3n  idéale  (si  la  circulation  le  permet). 

L’anévrisme  artério-veineux  est  difficile  à  traiter. 

1“  L’extirpation  est,  en  général,  impossible. 
a°  Exceptionnellement,  on  pourra  lier  le  canal  de  commu¬ 
nication  entre  l’artère  et  la  veine. 

3“  La  quadruple  ligature  est  aussi  une  bonne  opération. 

4“  La  ligature  de  la  veine  et  la  suture  de  l’artère  donnera 
d’excellents  résultats. 

Bibliographie.  —  Le  Dentu,  Dblbet,  t.  XL  —  Brainb. 
Anévrismes  artério-veineux.  Rev.  gén..  Gaz.  des  hôpit. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Par  suite  du  départ 
e  M.  Collet,  arrivé  au  terme  'de  son  service  hospitalier,  la 
Unique  des  maladies  de  l’oreille,  du  nez  et  du  larynx  du  pro- 
îsseur  Lannois  est  transférée  à  l’hôpital  de  la  Chanté. 

M.  le  docteur  Rebattu  a  pris  le  service  d’oto-rhmo-laryn- 
ologie  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille. 

M.  le  docteur  Goyet  entre  en  service  à  l’hôpital  du  Perron. 


GUERRE.  —  Service  de  santé.  — , Liste  des  médecins 
militaires  ayant  obtenu  lé  titre  de  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  i4  juin  1923  : 

Médecine.  —  M.  Le  Bourdellès,  médecin-major  de  2'  classe 
à  la  place  d’Alger. 

M.  Fribourg-Blanc,  médecin-major  de  2®  classe  au  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris. 

Chirurgie.  —  M.  Bertein,  médecin-major  de  i’’®  classe  à 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  Courboulès,  médecin-major  de  2®  classe  à  la  place  de 
Metz. 

M.  Vanlande,  médecin-major  de  2®  classe  à  la  place  de 


—  Par  décision  ministérielle  du  24  août  1928,  les  profes¬ 
seurs  agrégés  du  Val-de-Grâce  ci-après  désignés  reçoivent 
les  affectations  ci-après  ;  ^ 

M.  Bertein,  médecin-major  de  i®®  classe  à  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  est  maintenu  à  ladite  Ecole. 

M.  Courboulès,  médecin-major  de  2®  classe  à  la  place  de 
Metz,  est  affecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  Vanlande,  médecin-major  de  2®  classe  à  la  place  de 
Besançon,  est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire  (chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale). 

M.  Gabrielle,  médecin-major  de  2®  classe  à  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé,  est  affecté  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire.  . 

M.  Rouquier,  médeciu-maîor  de  2®  classe  à  la  place^  de 
Marseille,  est  affecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

M.  Le  Bourdellès,  médecin-major  de  2®  classe  à  la  place 
4’ Alger,  est  aSeçté  à  l’Ecole  4u  Service  de  santé  militaire, 


M  Fribourg-Blanc,  inédecin-major  de  2®  classe  au  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris,  est  affecté  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé  militaire  (chaire  de  neuro-psychiatrie  et 
de  médecine  légale).  .  lü  1  j  e 

M  Zoeller,  médecin-major  de  2®  classe  à  1  Ecole  du  ber- 
vice  de  santé  militaire,  est  affecté  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  miliiaire  (chaire  des  maladies  et  épidémies 
des  armées  et  bactériologie). 

légion  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère -DES  travaux  publics.  ■.---  Au  grade  de  cheva¬ 
lier. —  M.  le  docteur  Pescher  (de  Pai’is). 

Marine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  de 
i"  classe  de  la  marine  Joseph  Rouquet. 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Crejx' 
(de  Bordeaux). 

Officiers  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Hazera  (d  Hostens). 

LE  PROJET  DE  LOI  DES  ASSURANCES  SOCIALES  ET  LA 
FÉDÉRATION  CORPORATIVE  DES  MEDECINS  DE  LA  RÉGION 
PARISIENNE.  —  Les  médecins  de. la  région  parisienne,  réunis 
dans  chaque  arrondissement  de  Paris  et  dans  les  cantons  de 
la  banlieue,  par  les  soins  de  la  Fédération  corporative,  ont 
été  unanimes  à  condamner  le  principe  d’un  tarjf  forfaitaire 
(c’est-à-dire  de  la  rétribution  avec  une  somme  fixe  par  an  et 
par  assuré)  pour  le  paiement  des  honoraires  médicaux.  Ils 
sont  convaincus  en  effet  qu’un  système  forfaitaire  conduirait 
fatalement  à  une  mauvaise  organisation  de  soins  préjudiciable 
aux  malades.  ,  . 

Ils  se  sont  tous  déclarés  résolus  à  ne  traiter  avec  les  caisses 
d’assurances  sociales  que  si  les  soins  donnés  aux  assurés  sont 
rémunérés  à  la  visite  selon  le  tarif  moyen  de  la  clientèle 
ordinaire  et  que  si  les  principes  du  libre  choix  du  médecin  et 
du  secret  professionnel  sont  rigoureusement  respectés. 

Enfin,  ils  ont  été  à  peu  près  unanimes  à  demander  que  le 
paiement  des  honoraires  médicaux  soit  fait  directement  et 
intégralement  par  le  malade. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’hotel-dieu.  (Professeur  : 
M.  A.  Gilbert;  professeur  agrégé  :  M.  Maurice  Villaret.) 

_  Cours  de  perfectionnement  (septembre  1923).  —  Les 

NOTIONS  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
DU  TUBE  digestif.  —  Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre 


SÉDATIF  hypnotique 

ANALGÉSIQUE  OCiftJwla  HYPOCRINIQUB 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules,  pour  injections  hypodermiques 
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essenfiellement  pratique,  commencera  le  lundi  10  septembre 
igîS,  à  9  heures,  à  la  clinique  médicale  de  THôtel-Dieu  fam- 
phithéâtre  Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  Maurice 
Villaret,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Lardennois  et  Heitz-Boyer,  agrégés,  chirurgiens 
des  hôpitaux;  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux; 
Lippmann  et  Dufourmentel,  anciens  che^a de  clinique;  Fran¬ 
çois  Moutier,  chef  de  laboratoire  à  la  Leven,  ancien 

interne  des  hôpitaux;  Saint-Girons,  cftf  de  clinique;  Coury, 
chef  dé  clinique  adjoint;  Paul  D*c<tops,  Henri  Bénard, 
Dumont  et  Deval,  ancien  chef  et  ché0  |es  laboratoires  d’ana¬ 
tomie  pathologique, de  bactériologiç^t  (fè  chimie;  A. -G.  Guil¬ 
laume,  ancien  interne  des  hôpitauilÿe  Paris;  Lagarenne  et 
Durey,  chefs  des  laboratoires  de  r'^ologie  et  des  agents 
physiques  de  la  clinique  médicale  de  l’Wétel-Dieu. 

il  aura  lieu  régulièrement  le  matin,  à  9  heures;  l’après- 
midi,  à  14  h.  3o. 

Le  cours  comprendra  34  leçons  et  sera  complet  en  deux 
semaines;  ilsera  illustré  de  planches  et  projections  et  accom¬ 
pagné  de  présentations  de  malades,  d’instruments,  de  pièces 
et  de  préparations  microscopiques.  11  portera  plus  spéciale¬ 
ment  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les  procé¬ 
dés  récents  de  thérapeutique  médicale,  chirurgicale,  physio¬ 
thérapique  et  hydrominérale. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  des 
malades  présentés,  aux  manœuvres  thérapeutiques,  au  manie¬ 
ment  des  appareils,  aux  recherches  de  laboratoire  s’appli¬ 
quant  à  la  clinique  courante  et  pourront  emporter  les  prépa¬ 
rations  exécutées  par  eux. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

,  Un  voyage  d’étude  sera  organisé  les  21,  Sa  et  23  septem¬ 
bre,  à  Vichy. 

Les  élèves  du  cours  désireux  d’y  participer  sont  priés  de 
s'inscrire  à  l’avance  à  la  clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
auprès  de  M.  Deval  qui  leur  fera  connaître  le  programme 
détaillé  et  les  conditions  du  voyage.  Les  inscriptions  sont 
limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  t'erser  est  de  i5o  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation 
de  la  quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de 
versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  secrétariat 
delà  Facullé  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  i5  à  17  heures, 

Nota.  —  Pendant  .les  vacances  de  l’année  scolaire  1922- 
1923  ont  lieu  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  les 
mêmes  conditions,  et  sous  la  direction  du  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux  : 

1°  Deux  cours  de  perfectionnement  : 

a.  L’un  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas  et  sur  le 
diabète  (grandes  vacances  :  juillet); 

b.  L’autre  sur  les  maladies  du  tube  digestif  (grandes 
vacances  :  septembre). 

2“  Un  cours  de  révision  sur  les  notions  éécentes  de  clinique 
pratique  et  d’application  des  méthodes  de  laboratoire  au  dia¬ 
gnostic  (vacances  de  Pâques). 

La  SECTION  MÉDICALE,  revue  mensuelle  publiée  par  la 
section  de  médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants, 
i2,  rue  de  la  Bûcherie,  nous  prie  de  dire  qu’une  erreur  a  été 
commise  dans  la  mise  en  page  du  numéro  6  dénaturant  com¬ 
plètement  le  sens  de  l’article  inséré  à  la  page  17  et  intitulé  : 

«  A  propos  des  dispenses  d’examen  ». 

Il  faut  lire  : 

«  Or,  dernièrement,  le  bruit  courait  que  d’autres  mesures 
de  faveur  auraient  été  prises  depuis  cette  époque  à  l’égard 
d’autres  étudiants  en  médecine. 

Les  docteurs  Ghauveau,  président  du  groupe  interparle¬ 
mentaire  médical,  et  Jayle,  secrétaire  général  du  S.  M.  S,, 
interrogés  par  nous,  nous  ont  fait  dès  réponses  négatives. 

S’il  en  avait  été  autrement,  nous  nous  empressons  de  dire 
que  notre  attitude  à  l’égard  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  eût  changé  sur-le-champ.  » 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Nouveau  Traité  de  médecine,  par  G. -H,  Roger,  Fernand 
WiDAL,  P. -J.  Teissier.  Fascicule  XIII  :  Appareil  digestif 
[bouche,  pharynx,  estomac, ^œsophage)  -,  1  vol.  fle  810  pages 
avec  1 19  figures  et  4  planches  en  couleurs.,  —  Prix  :  5o  fr 
—  Paris,  Masson  et  G‘®. 

Accidents  du  travail.  Evaluation  des  incapacités  (a'édit  ), 
par  Léon  Imbert,  agrégé  des  Facultés,  professeur  à  l'Ecole 
de  médecine  de  Marseille;  ,G.  Oddo,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Marseille;  P.  Ghavernac,  ancien  aide  de 
clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Montpellier,  i  vol. 
de  y3(i  pages  avec  96  figures.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris 
Masson  et  G‘®. 

Les  albuminuries  et  leur  traitement,  par  le  docteur  Arthur 
Leclercq,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  lauréat  de  la 
Faculté.  2“^  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  (Biblio¬ 
thèque  des  maladies  de  la  cinquantaine,  t.  V.)  i  vol,  in-8 
carré  de  191  pages.  —  Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  clientèle, 
par  G.  Golbert  (de  Gambo).  [Comment  guérir?  Biblio¬ 
thèque  des  Praticiens.)  ln-8,  1923,  12  figures.  —  Prix  : 
10  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Les  médecins  sociologues  et  les  hommes  d’Etat,  par  Tresca. 
Préface  par  Gh.  Richet,  i  vol.,  224  pages.  —  Prix  :  10  fr. 

—  Paris,  F.  Alcan. 

Les  anémies,  par  le  docteur  Léon  Tixieb.  (Bibliothèque  des 
Connaissances  médicales,  dirigée  par  le  docteur  Apert.) 

1  vol.,  260  pages.  —  Prix;  7  fr.Ao. —  Paris,  Flammarion. 

Eléments  de  neuro-psychiatrie.  Clinique  thérapeutique, 
Questions  sociologiques,  par  Henri  Damaye.  1  vol., 
204  pages.  —  Prix  :  7  fr.  — :  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

La  valeur  de  l’exploration  fonctionnelle  des  reins  dans  le 
diagnostic  des  formes  rarès  de  la  tuberculose  rénale,  par 
le  docteur  Paul-Emile  Duchein,  (Th.  de  Paris.).  —  Paris, 
Arnette. 

Recherches  physiologiques  sur  la  teskra.  Ses  applications 
thérapeutiques  :  la  teskrine,  par  le  docteur  Edmond  Diot. 

—  Nancy,  Imprimerie  Nancéenne. 

Contribution  à  l’étude  de  l’intoxication  des  ouvrières  per¬ 
lières,  par  le  docteur  J. -A.  Charbonnier.  —  Paris,  Edi* 
tions  médicales,  7,  rue  de  Valois. 

La  mesure  du  débit  respiratoire  maximum  à  l’état  normal 
et  à  l’état  pathologique  par  la  méthode  et  le  masque  ma- 
nométrique  de  Pech,  par  le  docteur  Gués.  —  Paris,  Vigot 
frères. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  infections  puerpé¬ 
rales  par  un  sérum  polyvalent  (préparé  suivant  la  tech¬ 
nique  de  MM  Leclainche  et  Vallée),  par  le  docteur  Jean 
Langlois.  —  Paris,  Legrand. 

La  myocardite  rhumatismale  à  nodules,  par  le  doçteur 
Kanatsoulis.  —  Viilefranche,  Imprimerie  du  «  Réveil  du 
Beaujolais  »,  9,  rue  P.  Moriri. 

Trois  essais  sur  la  théorie  de  la  sexualité,  par  le  professeur 
Sigmund  Freud.  Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Re- 

.  vERCHON.  (r.  «  Les  documents  bleus.  »  —  Paris,  1923,  Edi¬ 
tions  de  la  Nouvelle  Revue  française. 

Etude  statistique  de  la  survie  après  l’opération  du  cancer 
du  sein,  parle  docteur  Etienne  Boulard,  —  Paris,  Le 
François, 


Le  PhosphopinaUJuin 

EST  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSENIC 

éUXlK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aui-Flears.  —  Paris. 


OUATAPLASME 


Freine  le  Pheumogastrique 


Excite  le  Sympathique 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


RÉTIQÜE  î  DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophanfique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  SB  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  35 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  _  13»  rae  du  Cherche- Midi.  13  —  PARIS 


ASsociATion  m 
PAPAVERINE  a 
ADRÉnALIME  I 


m  Asthme.  Emphysème 

Spâsmes  Viscéraux 

ETABUSSEMENTS  AIÆRT BlESSOlî 

157  Rue  de  Sèvres.  PARISlXV”) 
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iVIÉDICATION  6AÏAC0LÊE  INTENSIVE 


Trois  formes 


ISOBROMYL 


Pbaz-maciena  de  i  classe  —  Fournisseurs  des  H 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacciues,  PARIS.  —  Usine  à 
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tt  Monobi’omisovaÊéryÊuréB 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  oa  l  comprimé  nu  repas. 

Forme  ;  Tubes  de  la  comprimés  à  0  gr.  30. 


Acétyltanïn 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’état  naissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  &  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  A  dultes  ;  1  à  3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  à  0  gr.  25. 


VALIMYL 

DiéthyiîsovaÊépÊamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mômes  propriétés  que  l'essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 
Doses  4  4  8  perles  par  jour  en  2  ou  3  fois,  au  milieu  des  repas. 
Forme  Flacon  de  7S  perles  dosées  ù  0  gr.  05. 


SALICÉRAL 

Mono-salicyl-glycérino 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc.,  en  badigeonnages  loco  dolenlL 
A  substiluer  dans  tous  les  cas  au  salicylatu  de  méthyle. 

Forme  :  Liniment  de  Salicéral  â  20  %,  en  flacon  de  50  cc. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  f ranci 

;  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  :  “■ 


ÉTHER  eiYCERO  GAIACOLlQUE  SOLUBLE. 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  RSsyÊ  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  c/g 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s’apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


gé' AÎ^NEB. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


appendicite,  COLOTYPHLITES 
ET  PÉRITYPHLITE' 

Par  le  docteur  A,-C.  GUILLAUME. 

Développement  de  quelques  notions  relatives  à  l’ap- 
nendicite.  ■ —  Il  me  semble  utile,  pour  l’exacte  com- 
oréhension  des  développements  ultérieurs  de  cette 
élude  sur  les  colotyphlites  et  leurs  rapports  avec 
l’appendicite,  d’indiquer  succinctement  l’bistorique 
de  quelques  notions  relatives  au  problème  de  l’ap¬ 
pendicite,  et  d’étudier  ainsi  successivement  1  ana¬ 
tomie  pathologique,  le  mécanisme  des  accidents 
appendiculaires  et  les  théories  proposées  pour 
expliquer  la  genèse  de  l’appendicite.  • 

La  fréquence  des  lésions  appendiculaires  est  sou- 
lio-née  dans  plusieurs  études. 

étatisant  une  série  de  statistiques  publiées,  par 
Maurin  en  France,  Hektoen  et  Ferguson  en  Amé¬ 
rique,  Toft  en  Allemagne,  on  montre  que  sur  près 
(le  qoo  sujets  ayant  succombé  à  des  aflections  di¬ 
verses,  on  trouve  20  p.  100  environ  d’altérations  an¬ 
ciennes  de  l’appendice.  ■ 

'  Ribbert  (iSgd),  Tungel,  Ivraussold,  publient  des 
statistiques  qui  arrivent  à  des  conclusions  analogues. 

Finkelstein  (in  Sonnenbourg)  indique  cependant 
une  '  proportion  nettement  plus  faible  7  p.  100, 
De  189a  à  1900,  l’anatomie  pathologique  micro¬ 
scopique  de  l’appendicite  est  précisée. 

Bland  Sutton  (en  1891)  montre  que  les  accidents 
inflammatoires  de  l’appendicite  sont  dus  à  une  infec¬ 
tion  de  ta  muqueuse  et  du  tissu  adénoïde.  lésions 
folliculaires  ont  ensuite  été  précisées  par  Quenu  et 
Carel(i8q2),  par  Pilliet  et  Costes  (iSgSj,  par  Siredey 
et  Leroy  1897b  enfin  par  Letulle.  Ces  auteurs 
montrent  bien  que  l'appendicite  est  .  une  folliculite 
INFECTIEUSE.  C’ost  SUT  la  théorie  infectieuse  que 
s’appuient  également  les  diverses  théories  pra- 
posées  pour  expliquer  la  pathogénie  des  accidents 
de  l’appendicite.  Le  mécanisme  de  production  (les 
accidents  de  l’appendicite  a,  en  effet,  pendant  les 
trente  dernières  années,  fait  l’objet  de  nombreux 
travaux.  ,  , 

Une  série  de  théories  ont  tour  à  tour  ete  propo¬ 
sées  pour  expliquer  la  genèse  de  l’appendicite. 

Tout  d’abord  une  théorie  mécanique  qui  faisait  dn 
la  maladie  la  couséquence  de  l’irritatiori  directe  par 
un  corps  étranger. 

Puis  la  théorie  de  la  cavité  close  qui,  ne  bornant 
pas  aux  calculs  et  corps  Orangers  le  rôle  nocif,  de- 
'  terminant  de  l’affection,  mais  admettant  toutes  les 
causes  d’oblitération  de  la  lumière  appendiculaire 
(turgescence  même  temporaire),  explique  la  genese 
de  l’appendicite  par  une  oblitération  de  la  lumière 
avec  exaltation  de  la  virulence  des  microbes  enfer¬ 
més  dans  la  cavité  close.  1  .. 

La  théorie  infectieuse  inlestincde  (Lockwoocl)  admet 
que  l’infection  part  de  la  cavité  appendiculaire  et 
gagne,  de  proche  en  proche,  les  tissus  de  1  appen- 
dice.  .  •  CA 

La  théorie  infectieuse  hématogene,  eptin,  ou  de 
localisation  intestinale  d’une  infection  générale. 

Nous  avons  vu,  précédemment,  que,  de  1800  a 
1880,  on  avait  tour  à  tour  accusé  les  corps  etian- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz:  des  hôpit.,  igiS,  n»  G8,  p. 


gers  simples.,  puis  les  calculs  stercoraux,  enfin  les 
troubles  de  Virrigation  sanguine  appendiculaire, 
d’être  les  facteurs  du  déclanchement  des  lésions  et, 
par  conséquent,  des  accidents  de  1  appendicite. 

Talamon,  en  18S2,  insiste  à  nouveau  sur  le  rôle 
des  concrétions  intra-appendiculaires  dans  le  déclan¬ 
chement  des  accidents  ,de  l’appendicite  ;  en  obturant 
la  lumière  de  l’appendice,  ces  concrétions,  pense- 
t-il,  transforment  la  cavité  appendiculaire  en  cavité 
close j  et  c’est  dans  cette  cavité  close  que  ’ se  pro¬ 
duisent  les  phénomènes  infectieux  qui  seront  le 
point  de  départ  de  l’appendicite;  c’est  la  fameuse, 
théorie  du  vase  clos  qui,  reprise  quelques  années 
plus  tard  par  Dieulafoy,  connaîtra  pendant  plusieurs 
années  une  vogue  particulière. 

Pour  Talamon,  le  calcul,  presque  toujours  arrondi, 
s’agglomérait  autour  d’une  particule  étrangère  dans 
la  cavité  du  cæcum  et,  pénétrant  un  jour  dans  la 
lumière  appendiculaire,  il  provpquerait,  par  sa 
mio-ration,  la  colique  ;  si  le  calcul  est  rejete  la 
colique  prend  fin  ;  si,  au  contraire,  le  cakul  s  in¬ 
carcère,  il  comprime  les  parois  et  ischéniie  1  appen¬ 
dice  ainsi  se  réalisent  des  conditions  de  moindre 
résistance  vis-à-vis' des  microbes  pathogènes  de  la 
cavité  appendiculaire  et  l’appendicite  est  l’ealisee. 

Dieulafoy  admet,  en  outre,  l’exaltation  de  viru¬ 
lence  dans  la  cavité  close. 

Les  expériences  de  Klecki,  celles  de  Rogei  et 
Josué  de  G.  de  llouville,  celles  d’Hartmann  et 
Mio-mit  ont  apporté  des  arguments  à  l’appui  de  la 
conception  de  Dieulafoy  en  montrant  notamment, 
que  l’exaltation  de  la  virulence  du  colibacille  dans 
les  cavités  closes  de  l’intestin,  l’appendice  en  parti¬ 
culier,  n’est  pas  une  vue  théorique  mais  une  pcissi- 
bilité  pratique.  La  théorie  du  vase  clos  a  ete  en 
grande  faveur  pendant  plusieurs  années  et  a  eu  une 
vogue  immense,  grâce  surtout  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  aux  vigoureux  et  brillants  plaidoyers  que 
Dieulafoy  faisait  en  sa  faimur. 

Mais  cette  théorie  qui  implique  la  nécessite  d  une 
oblitération  de  la  lumière  intestinale  ne  peut  suffire 

à  expliquer  tous  les  cas  observés. 

L^  statistiques  étudiées,  même  celles  qui  sem¬ 
blent  le  plus  en  faveur  des  théories  prece4entes  ne 
peuvent,  en  effet,  dans  tous  les  cas,  expliquer 
la  genèse  de  l’appendicite  par  une  oblitération  per- 

Ren^vers,  sur  4^9  autopsies  pour  lésions  typhlo- 
appendiculaires,  note  dans  179  cas  seulement  la 
p?és'en(^e  de  calculs  stercoraux,  et  celle  de  corps 
Orangers  véritables  dans  16  cas,  soit  au  total 
42  p.  100  des  cas. 

^  Roux  note  que,  dans  73  p.  100  des  cas  d  appen¬ 
dicite  quTl  a  observés,  la  lumière  appendiculaire 
S  perméable;  Brun,  Walther,  Poncet,  Broca, 
font  dL  constatations  semblables;  Jalaguier  recon¬ 
naît  la  perméabilité  de  l’appendice  29  fois  sur  4^  cas 
d’appendicite  (soit  70  p.  100  des  cas). 

IA  perméabilité  de  la  lumière  appendiculaire 
coïncide  donc, -dans  un  nombre  important  do  cas, 

avec  l’existence  d’une,  appèndicitc. 

Pour  expliquer  ce  fait  tout  en  maintenant  la  théo¬ 
rie  du  vase  clos,  on  a  invoqué  Vexistence  d  oblitéra¬ 
tions  non  permanentes  de  la  lumière  appendiculaire, 
disant  qu’une  oblitération  temporaire  par  turges¬ 
cence  àe  la  muqueuse  est  à  même  de  jouer  le  rôle 
attribué  aux  obstacles  permanents;  il  resterait  alors 
à  expliquer  le  pourquoi  de  cette  turgescence  de  la 
muqueuse,  étape  initiale  du  processus  pathologique. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  70,  I"  sept.  1923.  —  96»  ANNÉE. 


Une  série  d’arguments  de  beaucoup  plus  de  poids 
que  les  précédents  viennent  d’ailleurs  à  l’encontre 
de  la  théorie  du  vase  clos  invoqué  comme  cause 
unique  de  l’appendicite  ;  les  observations  et  les  faits 
apportés  par  Guinard,  ceux  présentés  à  la  Société  de 
chirurgie  par  Quénu,  Potherat,  Walther  et  Tuffier, 
ceux  publiés  dans  la  thèse  de  Giraud,  ceux  enfin  dus 
à  Roux  montrent  que  la  cavité  close  peut  être  réa¬ 
lisée  sans  aboutir  nécessairement  à  la  production  de 
lésions  appendiculaires. 

Le  triomphe  de  la  théorie  du  vase  clos  n’a  donc 
été  qu’éphémère,  et  A.  Broca  écrit  en  1914  : 

«  Je  ne  veux  pas  reprendre  la  discussion,  qui  fut 
si  vive  entre  Dieulafoy  et  Talamon,  sur  le  rôle  de  la 
cavité  close.  Les  faits  aujourd’hui  certains  sont  : 
1“  que  les  rétrécissements  et  viroles  oblitérantes  de 
l’appendice  sont  la  preuve  d’un  processus  chro¬ 
nique  et  ancien  ;  2“  que  la  clôture  de  la  cavité  est 
peut-être  cause  quelquefois  d’exaltation  de  virulence 
mais  parfois  aussi  de  stérilisation  du  liquide  (Th.  de 
Dubos);  3°  que  les  calculs  sont  effet  et  non- cause 
de  l’appendicite  chronique,  mais  que  leur  présence 
aggrave  les  poussées  aiguës;  4"  que  les  accidents 
les  plus  graves  s’observent  souvent  sans  cavité 
close.  » 

Senu  (1889)  dit  qu’à  son  avis  l’appendicite  aiguë 
n’est  que  la  manifestation  d’une  poussée  infectieuse 
s’ajoutant  à  une  appendicite  chronique  plus  ou 
moins  latente. 

Tentant  de  préciser  la  pathogénie  de  l’appendicite 
Reclus  distingue  trois  variétés  étiologiques  : 

1“  Appendicite  de  cause  locale  par  corps  étrangers; 
2"  Appendicite  par  inflammation  de  l’intestin  pro¬ 
pagée  à  l’appendice,  entérites  et  colites  ; 

3“  Appendicite  de  cause  générale  au  cours  d’une 
infection,  amygdalite  notamment. 

Roux  écrit  à  ce  propos  : 

«  La  comparaison  de  l’appendice  avec  l’amygdale 
reste  ce  qui  a  été  dit  de  plus  sensé  au  point  de  vue 
pathogénique  ;  elle  explique  la  pénétration  des 
microbes,  leur  propagation  dans  les  parois  de  l’ap¬ 
pendice.  Il  n’y  a  pas  dieu  de  chercher  plus  loin;  en 
tout  cas,  on  n'a  pas  trouvé  mieux.  » 

Josué,  Beaussenat  avaient  montré  expérimentale¬ 
ment  la  possibilité  de  déterminer  l’appendiçite  en 
se  servant  de  la  voie  sanguine,  surtout  quand  en 
même  temps  on  lèse  l’appendice. 

Richet  et  Saint-Girons  (1911  et  1912)  montrent 
que  l’infection  par  voie  sanguine  prépare  le  terrain 
de  l’infection  appendiculaire  entérogène  par  le  coli¬ 
bacille  qui  est  ainsi  une  infection  autogène  sur  un 
terrain  sensibilisé. 

Widal  et  ses  élèves  (1912)  montrent  que,  dans  le 
cas  des  infections  typhiques  (infection  générale), 
peuvent  se  développer  secondairement  des  lésions 
cæco-appendiculaires  typhiques,  véritables  compli¬ 
cations  de  l’infection  initiale,  sans  que  l’appareil 
lymphoïde  iléal,  soit  atteint.  Histologiquement  on 
note  la  topographie  périvasculaire-  des  lésions  ce 
qui  signe  l’origine  hématogène  possible  de  l’appen¬ 
dicite.  Ces  faits,  qui  sont  à  rapprocher  des  cas  d’ap¬ 
pendicite  angineuse  et  des  constatations  bactériolo¬ 
giques  faites  à  ce  propos  par  Offergeld  et  par  Kretz, 
montrent  que  l’infection  sanguine  peut  être  à  l’ori¬ 
gine  de  l’appencicite. 

En  fait,  le  moins  que  l’on  puisse  dire,,  c’est  qu’au¬ 
cune  théorie  ne  peut  prétendre  à  expliquer  le  mé¬ 
canisme  de  production  de  tous  les  cas  observés  d’ap¬ 
pendicite,  que  tous- les-  facteurs  invoqués  sont  à 


même  d’intervenir,  soit  isolément,  soit  concurrem¬ 
ment,  pour  provoquer  l’appendicite,  et  qu’en  matière 
de  pathogénie  de  l’appendicite  il  y  a  lieu  d’être 
éclectique. 

Il  existe  en  effet  des  cas  où,  semble-t-il,  un 
corps  étranger  véritable,  un  vers  intestinal,  sont  in¬ 
tervenus  pour  provoquer  l’appendicite  ;  les  concré- 
'Tions  stercorales  sont  aussi  à  même  mécaniquement 
et  bactériologiquement  de  déclancher  ou  d’aggraver 
un  processus  infectieux  appendiculaire.  Enfin  il  est 
des  cas  indéniables  de  localisatioa  appendiculaire 
d’une  infection  générale,  et  d’autres  enfin  où  l’infec¬ 
tion  de  l’appendice  semlale  bien  s’être  faite  en  par¬ 
tant  de  la  cavité  appendiculaire.  Ce  sont  là  des  faits 
sur  lesquels  nous  aurons  l’occasion  de  revenir. 

Parmi  les  problèmes  particuliers  qui  se  rattachent 
à  l’étude  de  la  pathogénie,  de  l’appendicite,  l’un  de 
ceux  auxquels  se  sont  particulièrement  attachés  les 
auteurs,  est,  sans  conteste,  celui  des  corps  étrangers 
appendiculaires.  Leur  étude  avait  été  poussée  fort 
avant  dans  ie  but  de  préciser  les  deux  théories  mé¬ 
canique  et  du  vase  clos,  de  l’appendicite.  L’histo¬ 
rique  fait  à  ce  propos  nous  intéresse  à  d’autres 
points  de  vue,  c’est  pourquoi  il  me  semble  utile  de 
revenir  sur  cette  question. 

Quelle  est  la  fréquence  relative  des  corps  étran¬ 
gers  intra-appendiculaires  au  cours  de  l’appendi¬ 
cite  ;  c’est  un  fait  que  l’on  s’est  efforcé  de  préciser 
tout  d’abord. 

Talamon,  s’efforçant  de  démontrer  la  théorie  du 
vase  clos  et  le  rôle  des  concrétions  stercorales  ne 
trouve,  sur  760  cas  d’appendicite  réunis  par  lui  dans 
la  littérature,  que  60  p.  100  de  cas  dans  lesquels  la 
présence  de  corps  étrangers  est  constatée. 

Fenwick  dans  des  statistiques  analogues  arrive  à 
une  proportion  de  55  p.  100  de  corps  étrangers. 

Le  Guern  sur  171  appendicites  trouve  64  cas  de 
corps  étrangers,  ùn  cas  de  lombricose,  et  de  nom¬ 
breux  cas  dans  lesquels  des  boulettes  et  des  calculs 
stercoraux  sont  signalés. 

A  ces'  statistiques  qui  semblaient  en  faveur  de 
l’extrême  fréquence  et,  partant,  du  rôle  déterminant 
des  corps  étrangers  dans  l’appendicite,  s’opposent 
des  travaux  d’égale  valeur. 

Lengfeld  sur  4^9  cas  ne  trouve  que  179  copro- 
lithes  et  17  corps  étrangers  véritables,  soit  au  total 
43  p.  100. 

Guinard  sur  200  cas  d’appendicite  ne  trouve  que 
24  corps  étrangers  véritables,  soit  12  p.  100,  et  tota¬ 
lisant  les  statistiques  de  Krafft,  Fitz,  Fenwich,  Le 
Guern,  trouve  5oo  observations  de  corps  étrangers 
dont  47  P-  100  étaient  des  calculs  étercoraux. 

Robinson,  analysant  les  statistiques  de  Mitchel 
Bell,  de  Renvers,  de  Rostotzew,  ne  trouve,  sur 
3.337  cas  d’appendicite,  que  2  p.  100  de  corps  étran¬ 
gers  exogènes  ou  véritables. 

Les  corps  étrangers  n’ont  donc  pas,  au  cours  de 
l’appendicite,  l’extrême  fréquence  qu’on  leur  avait, 
à  un  moment,  attribuée. 

Encore  faut-il,  parmi  ces  corps  étrangers,  distin¬ 
guer  les  corps  étrangers  véritables,  les  coprolithes 
et  les  boulettes  fécales. 

Nous  ayons  vu  par  l’étude  des  statistiques  de 
Lengfeld,  de  Guinard,  celles  d’autres  auteurs,  que 
la  proportion,  dans  los  cas  d’appendicite  avec  corps 
étrangers,  des  corps  étrangers  véritables  est,  par 
rapport  aux  coprolithes  et  aux  boulettes  fécales, 
infime.  , 

Ajoutons  à  ces  statistiques  celle  de  Matterstock 
qui  montre,  dans  72  cas  d'appendicite"  calculeuse, 
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qu’il  y  a  63  fois  des  concrétions  fécales  et  g  seule- 
ïient  des  corps  étrangers  véritables.  ,  ’  , 

S’il  est  des  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  la 
présence  d’un  corps  étranger  véritable  semble  avoir 
déterminé  la  production  d’une  appendicite,  peut-on, 
dans  les  cas  où  l’on  constate  la  présence  de  corps 
étrangers  fécaux,  faire  jouer  à  ces  derniers  le  rôle 
que  l’on  tente  d’attribuer  aux  premiers?  Il  faut,  dans 
ces  conditions,  savoir  quelle  est  la  fréquence  des 
matières  fécales  et  des  coprolithes  dans  les  appen¬ 
dices  indemnes  de  toute  lésion  appendiculaire- 

Vallée  s'ur  100  appendices  de  fœtus,  de  nourris¬ 
sons  et  d’enfants,  note  que-.yo  d’entre  eux  contien¬ 
nent  des  matières  intestinales. 

Bérard  et  Vignard  examinant  200  cadavres  avec 
appendice  sain,  notent  65  fois  la  présence  de  ma¬ 
tières  intestinales. 

Guinard  sur  100  appendices  pris  au  hasard  note 
1 5  fois  la  présence  de  boulettes  fécales. 

Au  total  il  y  aurait  donc  sur  4oo  cadavres  de  tous 
âges  loo  fois,  des  matières  intra-appendiculaires, 
soit  38  p.  100.  ... 

Ce  sont  là  des  chiffres  trop  voisins  de  ceux  qui 
indiquent  la  fréquence  des  matières  ihtestinales 
dans  l’appendice  malade  pour  qu’il  en  soit  tenu  un 
compte  exact.  Il  est  bon  de  remarquer  d’ailleurs,  et 
c’est  le  fruit  des  observations  radiologiques,  que  les 
matières  pénètrent  dans  l’appendice  et  en  sont  reje¬ 
tées  par  le  péristaltisme  qui  s’observe  dans  ce  diver¬ 
ticule  de  l’intestin. 

Au  cours  d’un  examen  radiologique  on  note  très 
nettement  ces  mouvements,  et  des  exainens  prati¬ 
qués  à  de  courts  intervalles  chez  le  même  sujeÇ 
montrent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  bouillie  opaque  dans  la  cavité 
appendiculaire.  •  j  *1 

C’est  à  juste  titre  donc,  que  sur  ce  point  du  rôle 
des  calculs  stercoraux,  Finkelstein  et  Sonnenbourg 
renversent  le  problème  ;  l’appendice  déjà  malade 
provoquerait  la  formation  du  calcul  stercoral  qub 
serait  une  conséquence  et  non  une  cause  de  1  ap¬ 
pendicite. 

'  Sprengel  admet  la  présence  de  calculs  dans  les 
appendices  sains  mais  note  que  leur  fréquence  est 
cinq  fois  plus  grande  dans  les  appendices  malades. 

Sur  i5o  cas  opérés  il  note  72  calculs  (48  p.  100), 
32  appendicites  simples  avec  ii  calculs  (soit  2a  p.  100) 
et  98  appendicites  perforantes  avec  62  calculs  (soit 
61  p.  100),  le  calcul,  indice  de  l’existence  des  lésions, 
agirait  pour  aggraver  l’évolution  de  la  maladie  plus 
que  pour  la  provoquer. 

Lockwood  enfin,  constate  que  les  calculs  sont 
presque  exclusivement  constitués,  en  plus  de  sels 
minéraux,  par  des  amas  concentriques  de  bactéries 
d’espèces  multiples.' 

Bruns  faisant  un0  étudG  analoguG  copclut  que  la 
concrétion  appendiculaire  réalise  précisément  sous 
un  volume  relativement  faible,  une  accumulation 
considérable  de  microorganismes  :  de  là  son  danger. 

Bérard  et  Vignard  enfin  concluent  :  Que  la  pro¬ 
portion  de  concrétions  organiques  '■  par  rappor 
aux  corps  étrangers  exogènes  que  l’on  trouve  dans 
l’appendice  enflammé,  est  au  moins  de  10  P-  •• 
Que  les  CONCRÉTIONS  proviennent  d’ordinaire  des 
produits  de  sécrétion  glandulaire  et  des  matières 
fécales  liquides  contenues  dans  le  grêle  et  le  cæcum 

(qui  pénétrent  dans  l’appendice  normal  chez  60  p.  100 
environ  des  sujets,  très  rarement  elles  représentent 
un  petit  calcul  'biliaire,  d’ordinaire  leur  composition 
est  à  peu  près  identique  à  cèlle  des  matières  fécales). 


Certains  calculs  semblent  s’accroître  par  sédi- 
mmitation  dans  la  lumière  de  l’appendice,  leur  coin- 
position  est  alors  analogue  à  celle  des  sables  et  caG 
culs  intestinaux,  le  rôle  des  infections  microbiennes 
dans  la  genèse  de  ces  calculs  semble  aussi  incon¬ 
testable  que  dans  la  genèse  des  calculs  biliaires. 

Bérard  et  Vignard  concluent  en  attribuant  au  caicui 
api}endiculaire  un  rôle  aussi  imposant  par  son  action  ' 
infectante  que  par  son  action  mécanique;  mais  pas 
plus  le  calcul  que  les  corps. étrangers  ne  sont  néces¬ 
saires  à  la  production  de  la  poussée  d’appendicite 
aiguë,  il  faut  l’intervention  de  l’agent  infectieux,  qui 
peut  se  produire  aussi  bien  dans  un  appendice  libre 
ou  clos  que  dans  un  appendice  calculeux.  Le  calcul 
e'st  donc  un  agent  d’aggravation  plus  qu’un  agent 
déterminant,  à  moins  d’un  traumatisme  surajoute; 
ils  croient  exceptionnel  que  le  calcul  détruise  une 
paroi  saine  en  l’anémiant  ou  en  la  distendant,  il 
prépare  le  terrain  et  devient  le  centre  d  action,  le 
lieu  de  ravitaillement,  des  microbes  saprophytes  ou 
pathogènes  qui  créeront  eux-mêmes  le@  lésions. 
Celle-ci  amorcées,  le  calcul  présente  tous  les  dan¬ 
gers  inhérents  aux  corps  étrangers  infectés  qui  sé¬ 
journent  dans  un  foyer  inflammatoire,  c’est  pour¬ 
quoi  les  appendicites  calculeuses  présentent  presque 
toujours  une  gravité  plus  considérable  que  les 
appendicites  sans  calculs. 

Il  est  possible  que  la  stagnation  (théorie  de  Re¬ 
clus)  soit  une  condition  défavorable  pour  l’intégrité 
de  l’appendice. 

Dans  ce  cadre  pathogénique,  dont  nous  venons  de 
faire  une  esquisse,  se  placent  quelques  problèmes 
particuliers,  notamment  celui  des  rapports  éven¬ 
tuels  de  l’appendicite  avec  les  états  'intestinaux 
(constipation,  entérocolite,  infections  intestinales). 
Nous  discuterons  ce  point  particulier  de  la  question 
et  son  historique  dans  la  partie  de  ce  travail  qui  est 
consacré  à  l’étude  des  typhlocolites. 

Le  déclin  de  la  notion  d’appendicite  (O-  —  Dans  la 
première  décade  du  xx°  siècle  la  notion  d  appendi- 
cite  est  donc  arrivée  à  son  apogée,  elle  est  tellement 
répandue,  elle  sert  à  expliquer  tant  de  faits  patho¬ 
logiques,  que  bon  ne  voit  pas  bien  ce  qui  pourrait 
lui  être  ajouté  ;  appendicite,  tous  les  états  doulou¬ 
reux  de  là  fosse  iliaque  droite,  qu’ils  évoluent  d’une 
façon  aiguë  avec  de  la  fièvre  et  des  vomissements, 
ou  qu’ils” évoluent  chroniquement  avec  des  troubles 
généraux  et  des  troubles  digestifs;  appendicite 
aussi  ces  cas  dans  lesquels  un  mauvais  état  général, 
une  digestion  troublée,  de  la  constipation,  s’apo- 
cient  à  une  douleur  provoquée  par  une  pression, 
même  forte,  dans  la  moitié  droite  de  l’abdomen. 
L’appendicite,  explication  commode,  explique  tout 
et  conduit  à  une  conclusion  unique,  véritable  pana¬ 
cée  :  l’appendicectomie. 

On  ne  peut  done  rien  ajouter  d’important  à  la 
notion  d’appendicite;  comme  ces  èmpires  dont  la  do¬ 
mination  s’est  étendue  outre  mesure,  on  ne  voit  pas  de 
nouvelle  conquête  possible;  mais  qui  ne  s  étend  plus 
régresse,  déjà  l’armature  craq'ue  de  toutes  parts,  des 
signes  précurseurs  annoncent  le  déclin  et  la  ruine 
d’un  édifice  trop  vaste  et  trop  hâtivement  construit 
pour  être  solide. 

A  la  suite  de  Dieulafoy,  nombreux  sont  ceux  qui 
ont  insisté  sur  la  nécessité  de  traiter  opératoire- 
ment  l’appendicite,  et  la  pratique  de  cette  opération 
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s’est  encore  étendue  le  jour  où  la  notion  A'' appendi¬ 
cite  chronique  est  venue  s’ajouter  à  la  connaissance 
de  V appendicite  aiguë. 

La  notion  de  l’appendicite  s’est  tellement  répan¬ 
due,  iion  seulement  dans  le  monde  médical,  mais 
dans  le  public,  que  l’appendicectomie  est- devenue 
une  opération  à  la  mode,  une  opération  à  laquelle 
'  on  se  décide  bien  volontiers,  croyant  trouver  dans 
cet  acte  opératoire  la  guérison  de  toutes  les  petites 
misères  de  santé,  des  états  douloureux  abdominaux, 
et  une  assurance  contre  l’éventualité  d’accidents 
graves  qui,  par  beaucoup,  sont  considérés  éomme 
une  constante  menace  a  tous  les  âges  de  la  vie. 

Le  nombre  des  opérations  d’appendicectomie  qui 
ont  été  pratiquées,  et  qui  sont  pratiquées  chaque 
année,  a  été  et  est  considérable.  Mais  toutes  ces 
interventipns  sont  loin  de  donner  satisfaction  au 
patient  et  au  médecin;  aussi,  depuis  quelques 
années,  la  doctrine  de  l’appendicite,  qui  jusqu’alors 
régnait  en  maîtresse  incontestée  sur  la  pathologie 
abdominale,  est  attaquée  de  divers  côtés,  on  s’aper¬ 
çoit  qü’il  ne  suffit  pas  d’enlever  l’appendice  pour 
voir  disparaître  d’un  seul  coup  les  malaises,  les  dou¬ 
leurs,  et  les  dangers  qu’un  diagnostic  rapidement 
fait  avait  attribués  à  une  lésion  de  l’appendice. 

On  pensa  tout  d’abord  que  la  persistance  des 
troubles,  après  appendicectomie,  était  due  soit  à  la 
coexistence  de  lésions  d’organes  voisins  (estomac, 
uretère  et  bassinet,  vésicule  biliaire,  appareil  géni¬ 
tal),  soit  à  leur  méconnaissance.  ' 

On  attribua  ensuite  la  récidive  ou  la  persistance 
des  accidents  à  des  adhérences  de  l’intestin,  à  des 
vices  de  position  de  certains  segments  du  tube  diges¬ 
tif,  à  Aes  ptoses,  à  des  tiraillements  et  à  des  obstacles 
dus  à  des  brides  péritonéales  ou  épiploïques,  ou 
encore  à  des  réactions  propres' de  ce  repli  du  pé¬ 
ritoine. 

Enfin,  plus  récemment  encore,  on  pensa  que  les 
troubles  fonctionnels  de  l’intestin  étaient  peut-être 
la  cause  de  ces  troubles  :  entérocolite  muco-membra- 
neuse,  stase  intestinale  chronique,  typhlatonie,  ty- 
phlectasie,  dilatation  aiguë  du  cæcum,  ont  été  mis 
en  cause. 

Rétrécissant  ainsi  progressivement  le  domaine  de 
l’appendicite  on  revenait,  après  un  long  détour,  au 
point  de  départ  du  problème  à  l’époque  où  Dieu- 
lafoy  en  précisait  les  conditions. 

M.  de  Quervain  l’éminent  chirurgien  suisse  écrit  : 
«  Dès  1897,  à  une  époque  où  l’appendicite  était  ren¬ 
due  responsable  de  toutes  les  affections  inflamma¬ 
toires  de  la  fosse  iliaque  droite,  Dieulafoy,  le  plus 
grand  partisan  d’ailleurs  de  l’opération  précoce  de 
l’appendicite,  fit  remarquer,  en  observateur  avisé, 
que  certaines  crises  douloureuses  de  la  fosse  iliaque 
droite  étaient  imputables,  non  point  à  l’appendice, 
mais  au  cæcum.  Il  s’agirait  de  crises  aiguës  de  colite 
muco-membraneuse  localisées  au  niveau  du  cæcum. 
Depuis  lors,  les  termes  et  les  théories  ont  souvent 
varié  sans  nous  apprendre  autre  chose  que  ce  qu’en¬ 
seignait  Dieulafoy.  » 

M.  de  Quervain  dit  encore  ':  «  De  nombreuses 
opérations,  pratiquées  le  plus  souvent  sous  l’éti¬ 
quette  d’appendicite,  ont  fourni  des  renseignements 
précieux  sur  la  nature  anatomique  de  la  typhlite.  On 
trouve  habituellement  le  cæcum  ptosé,  volumineux, 
recouvert  d’une  séreuse  épaissie,  fortement  vascu¬ 
larisée  (dite  membrane  de  Jackson).  Des  cicatrices 
manifestes  témoignant  parfois  du  caractère  primiti¬ 
vement 'inflammatoire  de  .  ces  membranes.  Le  plus, 
souvent  elles  ne  représentent  autre  chose  que  le 


méso  épaissi  et  allongé  par  la  traction  d’un  cæcum 
basculé  vers  le  petit  bassin  par-dessus  la  ligne 
innommée. 

«  L’appendice  est  tantôt  normal,  tantôt  porteur  des 
vestiges  d’une  crise  antérieure.  La  dernière  anse  de 
l’intestin  grêle  présente,  dans  des  cas  plutôt  excep¬ 
tionnels,  ce  petit  coude  en  amont  de  la  valvule  de 
Bauhin  que  Lane  accuse,  à  tort  pour  la  plupart  des 
cas,  des  pires  méfaits. 

Par  contre,  on  trouve  souvent,  comme  Dieulafoy 
l’a  fait  remarquer  avec  raison,  un  segment  quel¬ 
conque  du  gros  intestin  eii  état  de  contraction  dou¬ 
loureuse  et  fournissant  ainsi  la  preuve  d’un  état 
d’irritation  pathologique  du  côlon.  Des  selles  glai¬ 
reuses  viennent  parfois  apporter  la  confirmation  du 
diagnostic.  La  radiographie  démontre  la  stagnation 
des  matières  fécales  au  niveau  du  cæcum,  c’est-à- 
dire  une  constipation  du  typé  ascendant  et  un  cæcum 
fréquemment  ptosé.  » 

Avec  son  esprit  clinique  prodigieux,  Dieulafoy 
avait  donc  d’emblée  marqué  les  limites  de  l’appen¬ 
dicite,  en  avait  approximativement  fixé  les  fron¬ 
tières,  celles  qu’il  fallait  légitimement  lui  accorder, 
celles  qu’ii  était  dangereux  de  dépasser.  Yis-à-vis  des 
novateurs,  le  monde  scientifique,  par  incompréhen¬ 
sion,  jalousie,  peur  paresseuse  des  idées  nouvel¬ 
les,  a  trop  souvent  l’esprit  de  l’escalier;  quand 
Dieulafoy  luttait  pour  accréditer  la  notion  d’appen¬ 
dicite  il  était  combattu  avec  violence,  quand  il  a 
conseillé  la  prudence  et  mis  en  garde  contre  les 
éxagérations  il  n’a  pas  été  entendu.  L’évolution  a 
pourtant  démontré  que,  dans  ces  deux  cas,  Dieulafoy 
avait'raison,  entièrement  raison. 

Deux  des  leçons  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  sont  en 
effet  consacrées  à  l’étude  des  fausses  appendicites, 
terme  heureux  que  beaucoup  ont  retrouvé  depuis 
pour  classer  comme  des  faits  nouveaux  ce  qui  avait 
été  parfaitement  indiqué  dans  ses  grandes  lignes 
par  Georges  Dieulafoy.  Qu’est-ce  en  effet  sinon  la 
recherche  des  causes  de  ces  fausses  appendicites 
que  les  nombreux  travaux  qui  détachent  de  l’appen¬ 
dice  le  point  de  départ  des  accidents  pour  le  repor¬ 
ter  sur  l’intestin  lui-même;  colites  droites,  ptoses, 
dilatation,  stase  du  côlon  droit,  péricolite,  adhé¬ 
rences,  lésions  inflammatoires  portant  sur  des  or¬ 
ganes  voisins  du  côlon  droit,  sont  autant  de  lésions 
mises  en  avant  pour  expliquer  ces  fausses  appen¬ 
dicites  contre  lesquels  Dieulafoy  avait  mis  en  garde 
l’ardeur  des  néophytes  de  l’appendicite.  ^ 

Le  domaine  dre  l’appendicite  tend  donc  a  être 
restreint  au  profit  de  deux  ordres  d’affections  et  de 
lésions  :  .  . 

1“  Les  affections  des  organes  voisins;  . 

2“  Les  affections  propres  au  côlon  drqit,  les  colç- 
typhlites  droites.  .  . 

En  supprimant  de  la  nosologie  la  notion  ancienn 
de  typhlite,  on  a  donc  commis  une  erreur  au  moins 
aussi  considérable  que  celle  qui,  antérieuremen  , 
faisait  nier  l’appendicite  au  profit  de  la  typhlite. 
Comme  un  pendule  qui  oscille  dans  les  deux  sens 
avant  de  trouver  sa  position  d’équilibre,  la  patholo¬ 
gie  des  états  de  la  fosse  iliaque  droite  oscille  entre 
ces  deux  notions.  Puisse  la  réaction  actuelle,  si  ne¬ 
cessaire,  ne  pas  dépasser  le  but. 
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Th.  de  Paris,  i865.  —  Le  Dean.  Consultation  sur  la  plupart 
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des  sciences  méd.,  1898;  —  Soc.  de  biol.,  1897.  —  Leudet. 
Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  l’ulcération  et  la 
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Article  typhlite,  in  Dictionnaire  Jaccoud. 

Mac  Burney.  New-York  med.  Journ.,  188g;  —  Bulb.  and 
smith,  Boston  med.  and  surg.  Joürn. ,  1888.  —  Mac  Claren. 
Case  of  Pericæcal  abcess  simulating  Strangulated  inguinal 
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laire  (3o  observations),  Copenhague  1879.;  -  0.°  Pathogénie  et 
traitement  des  inflammations  de  la  fosse  iliaque  droite,  Co¬ 
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PSYCHOLOGIE  Dü  VÉHOLÉ 

Le  docteur  Louis  Bory  vient  de  publier,  sur  la 
prophylaxie  et  la  guérison  de  la  syphilis,  un  livre  (i) 
très  optimiste  dans  lequel  le  mal  moral  est,  à  côté 
du  mal  physique,  étudié  dans  ses  causes,  ses  moda¬ 
lités  et  sa  prévention.  C’est  là  une  nouveauté  extrê¬ 
mement  intéressante  et  utile  ;  plusieurs  auteurs  ont 
déjà  parlé  avec  compétence  de  la  psychologie  de 
divers  malades  chroniques  et  notamment  des  tubèr- 
culeux,  mais  voilà  bien,  je  crois,  la  première  fois 
qu’on  aborde  en  détail  celle  du  syphilitique;  elle  est 
d’une  importance  vraiment  actuelle.  D’ailleurs, 
M.  L.  Bory  traite  ce  sujet  non  seulement  en  prati¬ 
cien  très  expérimenté,  mais  aussi  en  observateur 
sagace  et  en  penseur  réfléchi,  qui  sait  voir  et  com¬ 
prendre  l’âme  troublée  de  ses  malades.  Telle  est  la 
raison  pour  laquelle  je  me  propose  de  résumer  ici 
cette  partie  originale  de  son  ouvrage.  Toutefois, 
l’auteur  écrit  poUr  des  médecins  ;  par  suite,  et  afin  de 
leur  indiquer  la  conduite  qu’ils  doivent  tenir,  il 
explique  à  ceux-ci  la  mentalité  des  syphilitiques 
désemparés  et  parfois  réduits  au  désespoir.  Nous 
laisserons  de  côté  ces  conseils,  dont  la  lecture  et  la 
médication  feront  apprécier  toute  la  sagesse,  nous 
bornant  à  dégager  les  traits  essentiels  de  cette 
psychologie  particulière. 


Parmi  tant  de  maladies  qui  affligent  l’humanité,  la 
syphilis  est  certainement  l’une  de  celles  qui  pro¬ 
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curent  le  plus  d’épouvante  et  c’est  la  raison  de  l’état 
mental  particulier  de  ses  victimes.  Mais  cetté  épou¬ 
vante  a  elle-même  sa  source  dans  des  considéra¬ 
tions  morales  et  un  enseignement  de  préservation. 
Toujt  ce  qui  touche  à  la  sexualité  est  environné  de 
mystère  et  fait  l’objet  de  prohibitions.  On  déclare 
assez  aisément  ses  maladies,  sauf  celles  qui  affectent 
la  zone  génitale,  et  surtout  quand  elles  dérivent  de 
rapports  intimes.  Ces  maladies  et  en  premier  lieu  la 
syphilis  sont  des  maladies  honteuses.;  on  ne  les 
avoue  pas,  parce  que  plus  dépendantes  que  les 
autres  des  faiblesses  ,et  des  passions  dé  l’homme. 
Cependant  la  syphilis  n’est  point  qu’une  maladie 
honteuse;  elle  est  aussi  une  maladie  souvent  grave, 
dangereuse  non  seulement  pour  l’individu,  mais 
aussi  pour  sa  famille,  son  entourage  et  sa  postérité. 
Véritable  fléau  social,  elle  crée  des  tares,  des  mal¬ 
formations,  des  déficiences  somatiques  et  psychi¬ 
ques  qui  compromettent  sérieusement  la  vitalité  de 
la  race.  Pour  ce  triple  motif,  physique,  moral  et 
social,  il  faut  donc  s’en  garer,  et,  dans  ce  but,  par 
la  conférence,  le  livre,  le  tract,  médecins  et  socio¬ 
logues  déroulent  le  formidable  tableau  de  ses  fu¬ 
nestes  conséquences  afin  de  développer,  d’ancrer 
dans  le  cerveau  cette  crainte  de  la  vérole  qui  est  le 
commencement  de  la  sagesse.  Ce  faisant,  n’exa- 
gère-t-on  pas  quelque  peu?  C’est  l’opinion  de  M.  L. 
Bory.  L’enseignement  prophylactique  d’Alfred  Four¬ 
nier  était  basé  sur  la  crainte  de  complications  qui, 
en  réalité,  demeurent,  exceptionnelles.  Dans  son  pe¬ 
tit  livre  Pour  préserver  des  maladies  vénériennes^ 
G.^ltier-Boissière  prétend  lui  aussi  agir  unique¬ 
ment  par  la  terreur. 

Ce  n’est  pas  là  un  bon  moyen,  affirme  notre  au¬ 
teur.  D’abord,  il  s’atteste  médiocrement  efficace,  la 
passion  l'emportant  toujours  siir  la  raison,  ainsi  que 
le  montre  la  fréquence  relative  avec  laquelle  sont 
frappés  les  étudiants  en  médecine,  pourtant  mieux 
avertis  que  d’autres.  En  second  lieu  et  surtout,  cette 
crainte  excessive  décourage  le  malade;  elle  l’éloigne 
de  la  confession  immédiate  à  un  médecin  compétent, 
qui  assurerait  la  disparition  rapide  des  accidents; 
elle  empêche, parfois  tout  soin  et  aggrave  les  risques 
de  contamination;  elle  déprime  le  sujet,  le  met  sou- 
vént  en  mauvaises  conditions  pour  accepter  une 
thérapeutique  rigoureuse  et  fatigante  :  elle  pousse 
au  drame  et  au  scandale.  Mais,  à  son  tour,  M.  L. 
Bory  ne  va-t-il  pas  trop  loin?  Une  crainte  légitime 
de  la  syphilis  est-elle  impuissante  à  ce  point?  Je  ne 
le  crois  pas.  Bien  des  jeunes  gens  d’une  certaine 
culture,  même  sans  contrainte  religieuse,  ont  été 
incités,  par  la  connaissance  des  dangers,  à  observer 
la  continence  ou  à  se  marier  de  bonne  heure.  Si  peu 
que  ce  soit,  c’est  autant  de  gagné.  D’autre  part,  dé¬ 
clarer  hautement  que  la  syphilis  est  une  maladie 
en  somme  bénigne,  dont  les  complications  graves 
sont  rarissimes  et  qui  guérità  coup  sûr,  parau  bien 
osé,  et,  si  l’enthousiasme  convaincu  dé  M.  L.  Bory 
est  des  plus  louables,  il  est  loin  d’être  partagé  par 
tous  les  spécialistes  et  ne  demeure  p.eut-être  pas 
sans  inconvénient.  Car  supprimer  la  crainte  de  la 
vérole,  c’est  sans  doute  faciliter  le  recours  au  mé¬ 
decin,  mais  c’est  aussi  multiplier  les  occasions  de 
l’attraper,  et,  quand  il  s’agit  d’une  maladie  qui  de¬ 
mande  de  un  an  à  trois  ans  de  traitement,  dont  la 
uérison  n’est  jamais  sûrement  démontrée  que  par 
épreuve  de  la  réinoculation  et  l’évolution  presque 
imprévisible,  mieux  vaut  s’abstenir  que  risquer. 
Certes,  en  matière  de  syphilis,  on  a  parfois  poussé 
le  tableau  trop  au  noir  et  créé  ainsi,  chez  quelques- 
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uns,  un  état  d’esprit  très  fâcheux.  Mais  la  crainte 
est  un  sentiment  d^nt  on  ne  peut  se  dispenser  de 
jouer  aussi  bien  en  médecine  qu’en  morale  et  en 
politique,  et  il  est  d’autant  plus  nécessaire  de  le 
mettre  en  œuvre  que  la  syphilis  se  contracte 
presque  uniquement  par  la  satisfaction  d’un  instinct 
très  puissant. 


Au  surplus,  la  peur  de  la  syphilis,  développée 
comme  on  vient  de  le  voir,  se  transforme  au  mo¬ 
ment  où  le  patient  acquiert  la  conviction  de  son 
malheur.  Cette  transformation  s’accuse  moins  chez 
le  jeune  sujet  et  le  célibataire  ou  le  vieillard  que 
chez  la  personne  mariée.  C’esLt  que,  chez  cette  der¬ 
nière,  la  pensée  de  la  déchéance  et  des  maux  phy¬ 
siques  se  complique  d’un  élément  moral  très  impor¬ 
tant  :  le  remords.de  la  faute,  de  l’infidélité,  qui  va 
forcer  à  l’aveu,  entraîner  de  lourdes  responsabilités 
et  une  diminution,  de  prestige,  et  cet  élément  moral 
agit  avec  le  plus  de  force  chez  les  individus  qui  ont 
conscience  de  leur  devoir  et  ont  besoin  de  l’affection 
qu’ils  trouvent  à  leur  foyer.  Toutefois,  à  cet  égard, 
les  réactions  de  l’homme  et  de  la  femme  se  mon¬ 
trent  différentes.  •  ' 

L’homme,  très  préoccupé  de  la  sphère  génitale, 
pense  toujours,  plus  ou  moins,  à  la  syphilis,  ce  qui 
ne  l’empêche  pas  de  s’y  exposer  facilement.  Quand 
la  crainte  se  réalise,  il  passe  par  trois  phases  suc¬ 
cessives  :  désespoir,  parfois  si  violent  qu’il  peut 
conduire  au  suicide;  sous  l’empire  de  son  émotion 
dépressive,  il  se  détache  de  la  réalité  et  perd  le  con¬ 
trôle  de  ses  propres  actions  ;  cette  première  phase, 
généralement  de  courte  durée,  est  suivie  dluné 
période  de  colère  contre  la  femme  soupçonnée, 
contre  l’insuffisance  de  la  protection,  contre  sa  pro¬ 
pre  faiblesse;  enfin,  sous  l’influence  ordinaire  du 
médecin  traitant  qui  réconforte,  encourage  et  met 
les  choses  au  point,  tout  se  calme;  le  jugement 
assagi,  ne  laisse  plus  apercevoir  que  la  nécessité  du 
traitement  et  des  précautions  concomitantes.  Mais 
deux  cas  différents  sont  à  considérer  :  celui  de 
l’homme  fidèle,  qui  a  été  contaminé  par  sa  femme, 
celui  de  l’homme  infidèle  qui,  la  plupart  du  temps 
sans  s’en  douter,  a  contaminé  sa  femme;  Dans  le 
premier  cas,  désespoir  et  colère  |boutissent  au  désir 
de  vengeance,  séparation,  divorce,  scandale,  qu’il 
faut  dériver  en  invoquant  l’intérêt,  la  situation, 
l’avenir  des  enfants,  le  devoir  social  du  pardon.  Dans 
le  second  cas,  la  situation  paraît  plus  délicate.  Au 
fond,  ce  qui  terrifie  alors  l’hommq  c’est  moins 
encore  le  mal  physique,  certain,  que  l’obligation  de 
l’aveu,  donc  la  reconnaissance  du  parjure,  la  perte 
du  prestige,  la  crainte  de  l’acte  désespéré  de  l’épouse 
trahie,  de  l’éloignement  des  enfants,  de  la  ruine  du 
foyer.  Et  cependant,  à  quelque  risque  qu’il  expose, 
l’aveu  —  M.  L.  Bory  y  insiste  justement  —  demeure 
indispensable;  il  résout  une  crise  morale  qui  s’éter¬ 
niserait  et  s’aggraverait  de  complications  ;  il  facilite 
un  traitement  énergique  non  seulement  du  mari 
mais  aussi  de  la  femme  atteinte  et  par  conséquent 
le  retour  plus  rapide  à  une  vie  normale.  Pourtant, 
il  est  des  circonstances,  assez  rares  d’ailleurs,  ou 
.l’aveu  doit  être  mitigé  de  mensonge,  non  en  ce  qui 
concerne  la  nature  de  la  maladie,  ce  serait  un  crime, 
mais  son  origine.  La  vérole  peut  s’attraper  au  café 
en  buvant  dans  un  verre  malpropre.  Invoquer  cette 
cause  accidentelle  pour  expliquer  la  maladie  du  mari  a 
beaucoup  de  chance  de  laisser  sa  femme  indifférente. 
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PANSEMENT  de  TOUTES  PLAIES 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires  ^ 
Brûlures,  Fissure  anale 

poMiviADE  coc Aînée 

en  pots  ou  en  tubes. 


^  AMPOULES 

pour  Injections  intra-veineuses. 


Hémorroïdes 

SUPPOSITOIRES. 


POMMADE  NON-COCAINEE 

en  pots  ou  en  tubes  pour  frlciioes. 


PILULES  .  CRAYONS  -  BOUGIES 


littérature  et  ÉCHANTILLONS  ; 

Laboratoire  du  NÊO-COLLARGOL 

Henri  MARTINET,  Docteur  en  Médecine,  Pharmacien  de  l™  classe  des  Facultés  de  Paris 
le.  Ruo  dti  r*®tlt-3VETasc.  (4°),  —  Téléph.  Archives  39-44 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tarfrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  monm,  troubles  NÉVROPATHIÛV^.  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES.,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  de  Trouhles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 

=  EchantiHon.  gi-atult  sur  demande.  ^ 

Laborat  E.  BACHELARD,  15.  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 


Dusage  enfants  des  docteursA 

NÉOLAXATIF  CHAPOTO' 

Sirop  ü’ Agrément 

au  suc  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 

LAUBRIOt^|.'l“ik“iS“ 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON  MÉHICAL 
GRATUIT  SUR  DEMANDE.^ 
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La  femme,  en  effet,  n’envisage  pas  la  question  de 
la  même  manière  que  l’hommé;  elle  ne  pense  pas  à 
la  syphilis;  même  les  prostituées  ne  s’en  préoccu¬ 
pent  guère  quand  elles  ne  sont  pas  soumises  à  la 
visite.  C’est  cette  indifférence  qui  rend  la  femme 
infectée  si  dangereuse;  elle  ne  discerne  ni  ne  com¬ 
prend  tout  de  suite  son  mal  et,  pendant  ce  temps, 
elle  le  répand  avec  insouciance.  Aussi,  chez  la  fille 
qui  court,  n’assiste-t-o,n  guère  à  la  crise  bruyante 
que  l’homme  manifeste  si  souvent.  Il  en  est  autre¬ 
ment  chez  la  femme  mariée,  mais  le  drame  -n’a  pas 
la  même  allure  quand  elle  est  atteinte  par  sa  faute 
ou  par  celle  de  son  mari.  Dans  le  premier  cas,  il 
s’atténue  par  suite  de  l’égoïsme  fondamental*  de  la 
femme,  dont  la  colère  s’exerce  de  préférence,  chosé 
'  curieuse,  non  contre  son  complice,  mais  contre  son 
mari,  ‘qui  n’a  pas  su  la  comprendre,  la  rendre  heu¬ 
reuse,  qui  l’a,  en  quelque  sorte,  forcée  à  le  tromper. 
Elle  trouve,  dans  ces  considérations,  une  excuse  à 
sa  faute  et  un  tempérament  à  ses  ennuis.  Dans  le 
second,  il  a  plus  d’ampleur  et  parcourt,  lui  aussi, 
trois  étapes,  mais  le  désespoir  est  remplacé  par  la 
stupeur,  et  la  colère  par  la  jalousie.  C’est  qu’ici  la 
pensée  du  mal  physique  et  de  ses  conséquences  ne 
joue  qu’un  rôle  secondaire;  l’élément  dominant  est 
la  découverte  de  l’infidélité  d’un  homme  en  qui  la 
femme  avait  mis  tout  son  amour  et  sa  confiance; 
par  suite  s’installent  la  colère  et  la  haine  jalouses. 
Mais  la  femme,  pardonnant  plus  volontiers  à  l’infi- 
dè  e  qu’à  sa  rivale,  est  disposée,  comme  le  remarque 
bien  M.  L.  Bory,  à  absoudre  pour  des  raisons  senti¬ 
mentales  auxquelles  l’homme  n’est  pas  toujours 
sensible.  La  présence  de  l’enfant  ajoute  encore  à  ces 
raisons  pour  terminer  correctement  la  crise. 


En  somme,  le  drame  vénérien  semble  être  le  ré¬ 
sultat  du  milieu  social  et  de  l’éducation  que  l’homme 
et  la  femme  y  reçoivent;  il  n’existe  pas,  ou  très  peu, 
dans  les  milieux  ouvriers  et  ruraux, , et,  s’il  est  un 
peu  différent  dans  les  deux  sexes,  c’est  que  la  femme 
n’est  pas  élevée,  de  la  même  façon  que  son  compa¬ 
gnon.  C’est  pourquoi  aussi  la  syphiliphobie,  sous 
ses  différentes  formes,  ne  s’observe  d’ordinaire  que 
chez  celui-ci,  phobie  de  la  contagion,  des  plus  salu¬ 
taires  et  qui  justifie  l’emploi  de  la  crainte  dans  la 
technique  prophylactique.,  phobie  '  des  accidents 
cutanés  et  nerveux,  du  tabes  et  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale,  phobie  du  mal  héréditairé,  phobie  de  la  con¬ 
tamination  dé  l’entouràge,  phobie  du  traitement,  etc. 
Toute^ces  phobies,  états  chroniques  dont  le  drame 
est  la  crise  aiguë,  répondent  à  une  lente  préparation 
du  terrain  par  une  éducatiôn  mal  comprise,  encore 
qu’elle  s’inspire  des  meilleures  intentions.  Mais  il 
s’agit  d’une  maladie  en  relation  ayec  la  sphère  géni¬ 
tale  et  qui  l’affecte.  Or,  étant  donné  la  place  que  la 
sexualité  tient  dans  les  préoccupations  de- l’homme, 
il  arrive,  par  suite  même  de  Déducation,  que,  celui-ci 
ou  du  moins  certains  hommes  à  contrôle  cérébral 
déjà  insuffisant,  ne  peuvent  plus  penser  aux  rela¬ 
tions  sexuelles  sans  évoquer  le  spectre  d’une 
vérole  honteuse  et  monstrueuse,  spectre  qui  peut 
devenir  obsédant  et  amène  facilement,  chez  les 
prédisposés,  une  véritable  névrose.  Quel  remède 
y  a-t-il  à  celà  ?  M.  L.  Bory  veut,  tenant  compte  des 
progrès  de  la  thérapeutique  spécifique,  que  l’on 
cesse  d’exagérer  les  dangers  de  la  syphilis,  mais  on 
ne  peut  aller  très  loin  dans  cette  voie  sans  démunir 
la  prophylaxie  d’un  de  ses  moyens  d’.action;  il 


souhaite  qu’avec  prudence  on  initie  les  jeunes  aux 
dangers  des  relations  amoureuses,  en  assimilant  les 
affections  vénériennes  aux  infections  ordinaires,  en 
les  dépouillant,  par  conséquent,  de  ce  caractère 
spécial,  honteux,  effrayant  qui  en  dissimule  ou  en 
retarde  l’aveu  et  le  traitement.  Mais,  ce  programme, 
on  s’est  déjà  efforcé  de  le  remplir  avec  un  succès 
encore  médiocre.  M.  L.  Bory  demande  que,  sous  ce 
rapport,  le  jeune  bourgeois,  victime  principale  du 
drame  syphilitique,  soit  assimilé  au  jeune  ouvrier 
que  renseigne  de  bonne  heure  la  promiscuité  de  la 
famille  et  de  l’atelier.  Est-ce  désiralale  Pline  le  paraît 
pas,  car  l’ouvrier  est  deux  fois  plus  souvent  syphili¬ 
tique  que  le  bourgeois  et  se  soigne  deux  fois  moins 
souvent.  Faut-il,  pour  quelques  crises  exception¬ 
nelles  et  si  rarement  suivies  d’actes  irrémédiables, 
cesser  d’attacher  à  la  syphilis  plus  d’importance 
qu’à  un  rhume  de  cerveau  ou  à  une  angine?  Ce 
serait  sans  doute  un  dé^plorable  calcul.  Et  d’ailleurs 
comment  ne  pas  reconnaître  que,  si  les  impressions 
éducatives  trop  fortes  peuvent  contribuer  à  l’éclo¬ 
sion  de  troubles  .psychologiques  se  manifestant  à 
propos  de  la  syphilis,  ces  troubles  ont,  en  réalité, 
une  origine  plus  lointaine  et  plus  profonde  et  sont 
seulement  conditionnés  dans  leur  forme  actuelle 
par  les  circonstances  morbides.  L’éducation  prophy¬ 
lactique  par  la  crainte  n’en  saurait  donc  être  entiè¬ 
rement  responsable,  et  si  faibles  que  soient  les 
résultats  qu’elle  donne  jusqu’àq)résént  ils  ne  parais¬ 
sent  tout  de  même  pas  assez  négligeables  pour  qu’on 
doive  renoncer  à  la  méthode  qui  les  procure. 

J.  laumonier. 


LIVRES  ^UVEAUX 

Traité  de  matière  médicale  et  de  chimie  végétale  [fasci¬ 
cules  7  et  8]  (i),  par  le  docteur  L.  Reutter,  privat-docent 
à  l’Université  de  Genève. 

Avec  l’apparition  de  ces  deux  fascicules  s’achève  la  publi¬ 
cation  de  cet  important  traité.  C’est  actuellement  l’ouvrage  le 
plus  au  courant,  le  mieux  mis  à  jour,  et  nous  sommes  certain 
du  succès  qu’il  rencontrera  auprès  de  nos  confrères. 

L.  G. 

Les  maladies  dites  vénériennes  (2),  par  le  docteur 
Paul  Ravaut,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Ce  livre,  écrit  par  un  maître  incontesté,  est  à  la  fois  un  cri 
d’alarme  et  une  raison  d’espérer. 

Un  cri  d’alarme,  car  les  statistiquek  qu’on  y  trouve,  nous 
montrent  quel  effroyable  danger  menace  la  race  française, 
surtout  depuis  que  la  guerre  a  étendu  dans  de  si  inquiétantes 
proportions,  la  domaine  de  ces  maladies,  causes  de  dépopula¬ 
tion  et  facteurs  de  dégénérescence. 

Une  raison  d  espérer,'  car  le  docteur  Ravaut  nous  montre 
qu’il  est  possible  de  lutter  contre  elles  et  même  de  les  vaincre. 
Il  en  indique  les  moyens. 

Ainsi  que  le  dit  le  docteur  Roux,  dans  la  préface  qu’il  a  écrite 
pour  ce  livre,  le  dot^teur  Ravaut  s’élève  avec  raison  contre^  la 
fausse  pudeur  qui  empêche  de  parler  de  ces  maladies  et  d  en 
instruire  la  jeunesse,  ouvrant  ainsi  la  porte  à  toutes  les  conta¬ 
minations.  C’est  cette  considération  qui  l’a  décidé  à  écrire  ce 
beau  et  bon  livre  qui  mérite  d’être  lu  et  profondément  médité 
par  tous  ceux  qu’intéresse  l’avenir  de  notre  race.  l.  g- 


(i)  Prix  de  chaque  fascicule  :  12  fr.  —  Paris  1921,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

(2I  Un  vol.  in-i6,  avec  23  flg.  —  Prix  :  relié,  6  fr.  ;  broche,  5  tr. 
—  Paris,  Armand  Colin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soubd. 
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IFFECTIOIS  MBDUdBES 

gONVÂLIABU  HAUUS 

LANGLEBERT 

SIROF  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jouf. 
FILULEÏ  :  6  par  jour. 

SRMULESdi  CORVALUliRIHE:  4 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


En 

ampûules 

de 


16-30-60 


“  LA  BlÔTHÉRAPIE  ”  3,  rue  IVlaublanc,  PARIS  (XV').  —  Téléph.  .-  Ségur  05-01 

N.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


DAUSSE 

laboratoires  fondés  en  1834 

L'HEISIOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HEMOPOlÈTIQUE 

par  les  dragées  GLIUTINISÉES  d’ 

'  -  (Sérum  faémppoïétique  de  Cheval) 

évite  la  peptonisation  du  Sérum  dans  l’€stomac.  assure  l'efficacité  de  f d(ématique 

ANEMIES  -  DÉBILITE  =  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas 

Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAlTS,  ks  FONDANTS 
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l«1VinGirard 


N”  70,  I"  sept.'  1923.  —  ,.f,«  année'. 


lODOTANNîQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  très  actif,  et  n’occasionne  jamais 
ni  irritation  des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable  et 
toujours  pris  avec' piaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphaie  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  mo.'itré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


«îIROP  GIRARD 

"^ême  Composition 
S’ordonne  plus  spécialement 
en  Médecine  infantile 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VINGIRAI^ 


N»  ni.  —  MARDI  4  &  JEUDI  6  SEPT.  igaS. 


MARDI  4  &  JEUDI  6  SEPT.  igaS.  —  N»  71. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  sans  frais  _ _  l’abonnement 

d.n,  tous  les  bureaai  de  poste  de  Franco.  CIVILS  ET  MILITAIRES  POur  les  Btndiants  français,  20  francs  par  an. 

T..., n».idn  t-rde  ehancemois.  Étudiants  étrangers,  26  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  1  «u  :  2B  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRiS  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECIN! 

UNION  POSTALE.-.  3  mois  :  10  fr.  —  «  mois  :  18  fr.  —  f  an  :  36  fr. 

DE  3  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  dn  Numéro  :  30  0. 

TEL.  :  Gobelint  19-B2 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Spondylite  typhoïdique  avec  irritation  pyramidale  légère.  Vacci- 
‘^nothérapie  (avec  i  fig.),  par  MM.  H.  Roger,  G.  Atmès  et  G. 

CONGRÈS  OE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  (STRASBOURG, 
1-4  AOUT  igiS). 

Rapports  ;  I  Esquisse  de  l’iiistoire  de  la  fièvre  puerpérale;  — 
II.  Conception  actuelle  de'  l’infection  puerpérale  ;  —  III.  Le 
diagnostic  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale  ;  —  IV.  Sur 
les  moyens  thérapeutiques  pour  combattre  l’infection  puerpérale. 

Communications. 

Discussion  des  rapports. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  de  la  syphilis  hépatique. 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  bibliographique 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DH  paris.  —  CONCOURS  DE  l’eXTEBNAT.  — 
Le  jury  se  compose  de  MM.  Grivot,  May,  Flandin,  Heuyer, 
Brocq,  Leveuf,  Bergeret,  Gleisz. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouEN.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  de  deux  médecins  des  hôpitaux  de  Rouen,  spé¬ 
cialistes  en  électro-radiologie,  s’ouvrira  le  mercredi  i3  fé¬ 
vrier  1924  devant  un  jury  constitué  à  Paris  dans  l’un  des 
hôpitaux  de  l’Assistance  publique. 

Les  épreuves  se  composent  : 

t”  De  l’examen  des  titres  et  travaux  des  candidats; 

2°  D’une  épreuve  écrite  d’électro-radiologie  pour  la  rédac¬ 
tion  de  laquelle  il  est  accordé  un  délai  de  quatre  heures; 

S“  D  une  épreuve  pratique  de  technique  radiologique; 

4°  D’une. épreuve  technique  d’électrologie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  des 
hospices  civils  de  Rouen  (enclave  de  l’hospice  général),  où  ils 
pourront  prendre  connaissance  du  règlement  détaillé.  La 
liste  d’inscription  sera  close  le  s  janvier. 

Indemnité  de  service  annuelle  ;  3. 600  francs. 

clinique  de  dermatologie  et  de  8YPHILIGRAPHIE. 
(Hôpital  Saint-Louis.  Professeur  :  M.  Jeanselme.)  —  Cours 
DE  PERFECTIONNEMENT.  —  Dermatologie  et  maladies  véné¬ 
riennes  sous  la  direction  de  M  le  professeur  Jeanselme,  avec 
la  collaboration  de  M.  le  pi  ofesseur  Sebileau  et  de  MM.  Hu- 
delo,  Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  Lian,  Darré,  Tixier.  de  Jong,  Sézary, 
Touraine,  médecins  des  hôpitaux  ;  Gougerot,  professeur 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux.  ;  Coutela,  ophtalmologiste  des 


hôpitaux;  Hautant,  Lemaître,' oto-rhino-laryngologistes  des 
hôpitaux;  Sabonraud,  chef  du  laboratoire  municipal  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  P.  Chevalier,  ancien  chef  de  clinique; 
Burnier,  Marcel  Bloch,  Hufnagel,  Schulmann,  chefs  de  cli¬ 
nique  et  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Pomaret,  Giraudeau, 
chefs  des  travaux  chimiques  et  physiques;  Marcel  Sée, 
Bizard,  Noire,  Civatte,  Ferrand,  chefs  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Barbe,  médecin  des  asiles. 

Le  cours  complet  de  dermatologie  commencera  le  5  octobre 

igaî.  _  Le  cours  complet  de  vénéréologie  commencera  le 

14  novembre  1923 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  i5o  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  et 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  (salle  Henri-lV),  40,  rue 
Bichat,  Paris  (X®). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de  Was¬ 
sermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des  teignes  et 
mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie  (électricité, 
rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbonique, 
rayons  ultraviolets,  finsenthérapie,  radium),  de  thérapeutique 
(frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et  de 
2  heures  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi,  de  i  h.  3o  à 
4  heures  et  les  matinées  seront  réservées  aux  polycliniques, 
visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes  dans  tous 
les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  sera  attribué  aux  assistants  à  la  fin  des  cours. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  3). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burniej;,,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  PSYCHIATRIE.  — 
Tous  les  cours  et  conférences  ont  lieu  l'après-midi  ;  la  pré¬ 
sence  des  élèves  y  est  obligatoire. 

Médecine  légale.  —  Cours  théorique  de  médecine  légale. 
—  Ce  cours  sera  professé  les  lundis,  mardis,  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  samedis,  de  6  h.  à  7  h.,  pendant  le  semestre  d’hiver  : 

1»  Médecine  légale,  toxii-ologie  et  déontologie,  par.M.  le 
professeur  Balthazard  et  M.  Duvoir,  agrégé. 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABAlVlE  ARNAUD 

tNÛICATIOnS  :  Insulfisa'  ce  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelle 
Insuffisance  ventriculaire  droita  *9,  B*  de  Port-Roya) 

Arythmies  -•  Tachycardies.  paris  |ini*). 
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2“  Législation  et  jurisprudence  médicales,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hugueney,  de  la  Faculté  de  droit. 

Cours  d’accidents  du  travail  et  maladies  professionnelles.  — 
Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles  et  infirmités 
de  guerre  (loi  des  9  avril  1898,  aS  octobre  1919  et  3i  mars 
1919),  par  M.  le  professeur  Balthazard,  assisté  d’agrégés, 
de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  tous  les  jours,  de 
G  h.  à  7  h.  (pendant  les  mois  de  mars  et  avril). 

Cours  pratiques  —  i”  Autopsies  à  l’Institut  médico-légal 
(place  Mazas),  pendant  le  semestre  d’hiver,  de  2  h.  à  3  h.  : 
Le  samedi,  par  M.  le  professeur  Balthazard;  le  mardi,  par 
M.  le  docteur  Duvoir,  agrégé;  le  jeudi,  par  M.  le  docteur 
Dervieux,  chef  des  travaux. 

Pendant  le  semestre  d’été,  les  élèves  procéderont  eux- 
mêmes  aux  autopsies  et  seront  exercés  à  la  rédaction  des 
rapports,  les  mêmes  jours  aux  mêmes  heures. 

a®  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  (applications  des 
méthodes  de  laboratoire  à  la  pratique  médico-légale),  les 
jeudis,  de  3  h.  à  4  h.  1/2,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Dervieux  et  de  M.  le  docteur  Piédelièvre,  chef  de  laboratoire. 

3“  Travaux  pratiques  de  toxicologie,  sous  la  direction  de 
M.  Kohn-Àbrest,  docteur  ès  sciences,  chef  des  travaux  toxi¬ 
cologiques,  au  laboratoire  de  toxicologie,  à  l’Institut  médico- 
légal,  les  mardis,  de  3  h.  à  4  h.  1/2  (semestre  d  été). 

4°  Expertises  d’accidents  du  travail,  sous  la  direction  de 
M  le  professeur  Balthazard,  assisté  de  MM.  les  docteurs 
Duvoir  et  Dervieux,  le  samedi  à  3  h.  (laboratoire  de  méde¬ 
cine  légale,  à  l’Institut  médico-légal)^ 

Psychiatrie.  —  Cours  de  pathologie  mentale.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Claude  fera  tous  les  jeudis,  à  5  h.  à  la  Faculté  de 
médecine  (petit  amphithéâtre),  une  leçon  de  pathologie  men¬ 
tale  avec  présentation  de  malades  (semestre  d’hiver). 

Cours  de  clinique  psychiatrique,  -r  Le  cours  aura  lieu  tous 
les  dimanches,  à  10  h.,  à  la  clinique  des  maladies  mentales, 
asile  Sainte-Anne.  Les  élèves  pourront  également  suivre  les 
policliniques  de  M.  le  professeur  H.  Claude,  les  mercredis 


et  samedis  matin. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le  professeur 
H.  Claude  et  M.  Lhermitte,-  agrégé,  feront  pendant  le  mois 
de  mars  un  cours  de  psychiatrie  médico-légale,  à  la  Faculté 
de  médecine,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5  h. 

Examen  des  malades  et  rédaction  desrapports.— lAM..  Brous- 
seau  et  Borrel,  chefs  de  cliniques,  dirigeront  ces  exercices  à 
la  clinique  des  maladies  mentales,  asile  Sainte-Anne,  tous  les 

mercredis,  de  3  h.  1/2  à  5  h.  1/2. 

■  Conditions  d’admission  aux  cours  et  conférences  de  L  Institut 
de  médecine  légale  et  de  psychiatrie.  —  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  et  étrangers;  les  étudiants  en  médecine  français 
et  étrangers  (titulaires  de  i6  inscriptioi^s),  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  ITnstitut  de  médecine, 
légale  et  de  psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  3  h.  Les  titres  et  diplômes  et  de  plus,  pour  les  étran¬ 
gers,  l’acte  de  naissance,  doivent  être  produits  au  moment  de 

TeTdroits  à  verser  sont  de  :  Un  droit  d’immatriculation, 
20  fr.  ;  un  droit  de  bibliothèque,  10  fr.  ;  quatre  droits  trimes¬ 
triels  de  laboratoire  de  100  fr.,  soit  400  fr.  ;  un  droit  d  exa¬ 
men,  100  fr. 

COÜRS  DE  PERFECTIONNEMENT  SDK  LA  TUBERCULOSE, 

organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  sous  la  direction  du  professeur  Léon 
Bernard.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  1"  au  28  octobre,  et  com¬ 
porte,  outre  des  leçons  théoriques,  des  examens  de  malades 
et  des  exercices  pratiques;  il  sera  complété  par  la  visite 
d’établissements  antituberculeux. 

Prière  de  se  faire  inscrire  à  la  Faculté  de  medecine  i 
acquittant  les  droits  d’inscription  (i5o  fr.). 

Le  nombre  des  places  est  limité. 


HOPITAL  cocaiN.  (Cours  de  vacances  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Ch.  Laubry.  —  Séméiologie  cardiaque. 
SÉMÉIOLOGIE  clinique.  SÉMÉIOLOGIE  GRAPHIQUE.  ArYTHMIBS. 
Syndromes  d’insuffisance  cardiaque.  —  Le  cours  commen- 
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cérale  24  septembre  1923  ;  les  leçons  auront  lieu  le  matin, 
de  II  heures  à  midi,  à  l'hôpital  Cochin;  elles  seront  faites 
par  M.  le  docteur  Ch.  Laubry  et  ses  assistants,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Daniel  Boutier,  S.  Bloch  et  Walser. 

Droit  d’inscription  :  100  francs. 

On  s’inscrit  à  l’hôpital  Cochin  dans  le  service  4e  M.  le  doc¬ 
teur  Laubry. 

NÉCROLOGIE. —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncerla 
mort  de  M.  le  docteur  Joseph  Delépine  (de  Lille)  et  celle  de 
M.  Lionel  Girard,  externe  à  l’hôpital  Beaujon. 


BULLETIN  BIBLIO&RÀPHIQUE 


Précis  de  psychiatrie  (6'  édition),  par  E.  Régis,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  (Col- 
lection,,Testut.)  i  vol.  in-16,  cartonné  toile,  de  1270  pages, 
avec  98  figures  dans  le  texte  'et  7  planches  hors  texte,  dont 
5  en  couleurs.  —  Prix  :  3»  fr.;  franco,  40  fr.  —  Paris, 
G.  Doin. 

Chirurgie  des  voies  biliaires.  Travaux  de  chirurgie  (5®  sé¬ 
rie),  par  Henri  Hartmann,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  chirurgien  de  l’Hôtel-Uieu,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM  Boppe,  Hautefort,  Petit-Dutaillis, 
Renaud,  Ulpich,  Virenque.  i  vol.  de  356  pages  avec 
87  figures.  —  Prix  :  3o  fr.  net.  -r  Paris,  Masson  et  G‘'. 

Diagnostic  et  traitement  des  rétrécissements  de  l’œsophage 
et  de  la  trachée,  par  le  docteur  Jean  Guisez.  i  vol.  de 
36o  pages,  216  figures.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Masson 
et  C®. 

Cancer  de  l'intestin,  par  le  docteur  J.  Okinczyc,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux.  Bibliothèque  du  cancer,  publiée  sous  la  direction 
des  professeurs  H.  Hartmann  et  L.  Bérard.).  i  vol.  in-8 
de  240  pages  avec  78  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  i5  fr.  ; 
.franco,  ib  fr.  5o.  —  Paris,  G.  Doin. 

L’inconscient,  par  le  docteur  A.  Hesnard,  professeur  à 
l’Ecole  de  mé-decine  navale  de  Bordeaux.  Préface  du  doc¬ 
teur  Toulouse.  (Encyclopédie  scientifique.  Bibliothèque  de 
psychologie  expérimentale.)  i  vol.  in-16  de  3oo  pages  avec 
figures  dans  la  texte.  —  Prix,  cartonné  toile,  12  fr.;  franco, 
i3  fr.  20.  — Paris,  G.  Doin. 

Le  cerveau  et  la  pensée,  par  Piéron.  1  vol.  —  Prix  :  10  fr. 
—  Paris,  F.  Alcan. 

Traitements  physiothérapiques  des  séquelles  des  blessures 
de  guerre  et  des  accidents  du  travail,  par  les  docteurs 
Guilleminot,  Dausset  et  Darcy.  Préface  par  le  professeur 
Gilbert,  i  vol.,  265  pages. —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Méthode  pratique  d’autosuggestionlet  suggestion  appliquées 
en  vue  d’obtenir  l’empire  sur  soi-même,  la  guérison  des 
maladies  et  l’influence  personnelle,  par  Paul  J  agot.  i  vol. 
de  208  pages.  —  Prix  :  6  fr.  76.  —  Paris,  Drouin,  20,  rue 
de  la  'Victoire. 

Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence,  1923. — 
Administrateur  ;  docteur  Porcheron,  107,  rue  Paradis, 
Marseille. 

Le  cycle  de  la  blennorragie,  son  traitement  par  le  phytol, 
par  le  docteur  Sanjurjo  d’Arellano,  ancien  assistant  au 
professeur  Albarran.  In-8  carré  avec  6  figures.  —  Pnx  : 

■  2  fr.  — -  Paris,.  Vigot  frères. 
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Tablettes  d  extrait de  bouillon 
concentré  achtoruré  etbromiiré 

itab/etie  Sédobrol  Roche  " 


==1ôr 


NABR 


Traitement  bromure  intensif  dissimulé 

Régime  dédiloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  foute natùre^  h^perexcitabititêj  insomntes,e(i 

Jtoses  Qdulteô  1àô tablettes pa, jour 

Infants  Ÿ-z  à  2  tablettes  seton  t'âje 

écfaritiPtoTV  et  littéfiatLdie  demande  Produits  F HorrmuN-lA  Pocua ^C~2t,?tacela)é^es-fiiiis 


Vient  de  paraître  : 

Le  “  SPPPLÉMENT 1923  *’  à  la  2'  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit  volume, /son  grand  aîné,  le  “  SUP- 
PLÉWIENT  DU  FORIVIULAIRE  ASTIER  ”  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des"  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  “  FORIVIULAIRE  ASTIER  »  avec  son  “  SUPPLEMENT  « 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinoihérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  47,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PÀRIS  {i  6‘),  au  prix  de  frs  33,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  20  francs. 

{Pour  les  envois. par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennhorragies  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Di¥iESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  1  et  6  am¬ 
poules. 


DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
curatif 

Indications.:  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


USTTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 

Les  ÉtalblisseinerLts  ï*OULEIVO  Erères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
(U”)  —  S»S,  i*ue  'VîeîUe-du-Tremple.  —  PARIS  (3®) 


DIVRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciîUHque 

Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinéé 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  HOTBRRB 
I  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  lu  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie.  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisle  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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SPONDYLITE  TYPHOÏDIQUE 

AVEC  IRRITATION  PYRAMIDALE  LÉGÈRE 
VAGCINOTHÉRAPIE 
Paï  H.  ROGER.  G.  AYMÈS  et  G.  PIÉRI  (i) 

(de  Marseille). 

En  raison  de  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  nos  contrées,  il  n’est  pas  rare  d’observer  des 
ostéites  diverses  des  os  longs,  côtes,  péroné,  tibia, 
consécutives  à  cette  infection.  Il  est  plus  exception¬ 
nel  de  voir  celle-ci  se  localiser  aux  os  de  la  colonne 
vertébrale.  Durant  ces  vingt  dernières  années,  no, us 
ne  trouvons,  comme  cas  publiés  à  Marseille,  que 
celui  de  M.  le  professeur  d’Astros  [Marseille  méd.^ 
i'’*’  juin  1914)  concernant  un  enfant  qui  présenta  les 
premiers  signes  de  l’affection,  quarante-huit  jours 
après  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  après  vingt 
jours  d’apyrexie. 

L’ûn  de  nous  a  eu  l’occasion  d’en  observer  trois 
cas. 

Le  dernier  en  date,  celui  que  nous  vous  présen¬ 
tons  aujourd’hui,  tire  son  intérêt  des  conditions 
dans  lesquelles  son  diagnostic  a  pu  être  établi,  des 
recherches  de  laboratoire  qui  ont  pu  être  entre¬ 
prises  et  du  traitement  vaccinothérâpique  institué. 

Fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité.  Trois  mois  après, 
lombalgie  excessivement  intense  et  à  début  brusque,  persistant, 
depuis  lors,  un  peu  atténuée  ;  irritation  pyramidale  :  clonus  du 
pied,  sans  signe  de  Babinski.  Pas  de  réaction  méningée. 

Séro-diagnostic  Eberth  -}-  IjkOO-,  para  B  -|-  IjSOO. 

Radio  :  ostéophytes  et  effacement  de  V interligne  1?. 

Vaccinothérapie  :  grosse  amélioration. 

Eugénie  Eyg.  .,  âgée  de  trente-deux  ans,  entre  le. 
10  mars  igaS,  à  la  Clinique  neurologique  pour  des  douleurs 
lombaires  ayant  débuté  il  y  a  six  mois. 

Le  DÉBUT  s'est  fait  dans  les  premiers  jours  d’octobre  1922, 
d’une  façon  assez  brusque,  sans  prodromes,  par  une  douleur 
lombaire  violente,  apparue  à  l’occasion  d  un  minime  effort  en 
secouant  un  tapis.  La  douleur  prédominait  du  côté  gauche, 
s’irradiant  en  demi-ceinture.  L’algie  a  été  si  vive  qu’elle  a 
provoqué  la  chute  de  la  malade  qui  n’a  pu  se  relever  seule. 
Transportée  au  lit,  M™'  E...  a  continué  à  souffrir  violemment, 
pendant  tout  un  jour  et  toute  une  nuit,  n’étant  même  pas 
calmée  par  une  injection  de  morphine. 

Depuis  lors,  elle  reste  incapable  d’aucun  effort,  à  cause 
de  sa  douleur  occupant  toute  la  région  lombaire,  prédomi¬ 
nant  à  gauche,  mais  également  avec  irradiations  du  côté 
droit.  Elle  se  déplace  avec  peine,  ne  pouvant  aller  de  son  lit 
à  la  chaise-longue  qu’à  petits  pas,  le  corps  enraidi  et  unique¬ 
ment  quand  elle  est  soutenue  par  un  aide.  En  outre,  des 
crises  paroxystiques,  survenant  presque  toutes  les  quatre 
heures,  l’immobilisent  encore  plus  complètement;  pour 
éviter  tout  mouvement  du  tronc  qui  exacerbe  les  douleurs, 
on  est  même  obligé,  au  moment  de  ces  crises,  de  faire  man¬ 
ger  la  malade.  Le  diagnostic  de  lombago  est  porté  par  le 
médecin  traitant. 

•Le  traitement  consisté  en  injections  de  Pantopon  et  en 
antinévralgiques  divers. 

La  malade  a  été  un  peu  améliorée,  mais  ne  pouvait  se  lever. 

Au  mois  de  décembre,  les  douleurs  ont  subi  une  exacer¬ 
bation  notable,  tout  en  changeant  de  caractère.  La  malade  ne 
pouvait  rester  couchée  dans  son  lit  et  n’a  pu  dormir  pendant 
büit  jours;  elle  se  levait  alors  et  allait  s’agenouiller  sur  une 
chaise,  les  coudes  appuyés  sur  une  table,  ce  qui  diminuait 
un  peu  ses  douleurs. 

A  son  ENTRÉE  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  clinique  chirurgicale  du 
professeur  Imbert,  le  a3  février  1928,  les  douleurs  ont  un  peu 


|l)  Présentation  de  malade  au  Comité  méd.,  des  Bouches-du- 
Rbérié,  6  avril  igaS. 


diminué,  mais  sont  toujours  vives.  Quelques  jours  après,  lors-, 
qu’elle -passe  à  la  Clinique  neurologique,  le  10  mars,  nous  cons¬ 
tatons  de  la  rigidité  de  la  colonne  dorso-lombaire  avec  impps-, 
sibilité  de  se  bai.sser  sans  plier  les  genoux;  il  n’existe,  aucune 
saillie  anormale,  mais  de  la  douleur  à. la  percussion  des  pre¬ 
mières  lombaires  et  à  la  mobilisation  latérale  des  apophyses 
épineuses,  sans  point  douloureux  fixe.  La  percussion  de  la 
tête  et  des  épaules,  la  colonne  vertébrale  étant  rigide,  déter¬ 
mine  une  répercussion  douloureuse  lombaire,  mais  à  condi¬ 
tion  que  cette  manœuvre  soit  brusque. 

La  marche  se  fait  péniblement,  mais  sans  aide.  Pas  de 
parésie  des  membres  inférieurs  ;  la  malade  tient  difficilement 
sesjaiîibes  dans  la  position  gynécologique,  plutôt  par  suite 
de  la  douleur  provoquée  par  ce  mouvement  que  par  diminu¬ 
tion  de  la  force  musculaire. 

L’étude  de  la  réflectivité  montre  une  exagération  légère  des 
réflexes  tendineux  surtout  des  rotuliens,  mais  égale  des  deux 
côtés.  L’excitation  cutanée  plantaire  provoque  une  légère 
flexion  des  orteils  sans  signe  de  Babinski.  Enfin,  il  y  a  de  la 
trépidation  épileptoïde  du  pied,  très  nette  à  droite,  ébauchée 
à  certains  moments  à  gauche,  du  clonus  intermittent  de  la 
rotule  à  droite.  Les  réflexes  cutanés  fessiers  sont  plus  vifs  à 
droite  ;  les  réflexes  abdominaux  sont  légèrement  diminués  à 
droite. 

Le  signe  de  Lasègue  est  légèrement  positif  à  droite,  le 
signe  de  Bonnet  négatif;  pas  de  points  douloureux  sur  le 
trajet  du  sciatique.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité 
superficielle  ou  profonde,  pas  de  retard  ,  ni  de  troubles  de 
discrimination  de  la  sensibilité  thermique.  Pas  d’anesthésie 
en  selle. 

Pas  d’atrophie  musculaire  du  membre. 

Pas  d’abaissement  du  pli  fessier.  On  note  une  certaine 
otonie  des  masses  musculaires  de  la  fesse, 
as  de  troubles 'vaso-moteurs  localisés  ;  sudation  facile  et 
générale. 

Il  n’y  a  pas  de  troubles  sphinctériens,  la  malade  n’ayant 
jamais  été  gênée  pour  uriner;  il  lui  est  arrivé  parfois  de 
mouiller  son  lit,  mais  c’était  au  moment  des  crises  très  dou¬ 
loureuses  quand,  n’ayant  personne  pour  l’aider,  elle  ne  pou¬ 
vait  descendre  de  son  lit,  ni  glisser  sous  elle  un  vase  pour 
uriner. 

Aux  membres  supérieurs,  motilité  normale,  réflexes  égaux 
et  normaux,  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Notons,  enfin,  l’absence  de  veriips,  de  céphalée,  de 
troubles  auditifs  ou  visuels,  et  des  pupilles  égales,  régulières 
et  contractiles. 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  ne  montre  pas  de 
signes  de  lésions  pulmtonaires,  pleurales  ou  bronchiques, 
sauf  une  rudesse  respiratoire  légère  du  sommet  droit  en 
arrière. 

Les  urines  sont  normales  en  quantité  et  sans  éléments 
pathologiques. 

Appareils  circulatoire  et  digestif  normaux.  La  température, 
prise  dans  le  service,  ne  dépasse  qu’un  soir  ou  deux  37°5 
(rectale). 

Le  Bordet-Wassermann  du  sang,  pratiqué  avant  l’entrée 
à  l’hôpital,  aurait  été  négatif. 

Les  examens  de  laboratoire,  faits  dans  notre  service,  don¬ 
nent  les  résultats  svivants  : 

Sang.  —  Bordet-Wassermann  négatif. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  Cytologie  :  deux  lympho¬ 
cytes  par  millimètre  cube. 

Albumine  :  une  division  et  demie  en  vingt-quatre  heures, 
au  rachialbuminimètre  de  Sicard  et  Cantaloube. 

Bordet-Wassermann  négatif. 

En  résumé,  M“'®  Eyg...  présentait  une  de  ces  lom¬ 
balgies  avec  contracture  niusculo-vertéhrale  dont 
le  début  aigu,  à  l’occasion  d’un  léger  effort,  a  pu 
faire  penser  au  vulgaire  lumbago  :  mais  la  persis¬ 
tance  anormale  des  douleurs.  Jointe  à  leur  inten¬ 
sité,  devait  bientôt  orienter  différemment  le  dia¬ 
gnostic. 

Én  présence  d’une  algie  et  d’une  contracture  lom¬ 
baires,  on  pensait,  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
pniquement  et  surtout  au  mal  de  Pott.  A  côté  de  la 
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forme  classique,  à  marche  lente,  insidieuse  et  sou¬ 
vent  peu  douloureuse  du  Pott  de  l’adulte,  on  a  publié 
des  cas  à  début  en  apparence  brusque  et  accompa- 

fnés  de  névralgies.  C’est,  croyons-nous,  dans  bette 
ypothèse  que  cette  malade  avait  été  aiguillée  dans 
un  service  de  chirurgie.  Mais,  dans  pareil  cas,  les 
douleurs  ne  sont  pas  aussi  précoces  et  aussi  intenses 
et  n’immobilisent  pas  tellement  le  malade. 

Aucun  signe  évolutif  pulmonaire,  aucun  antécé¬ 
dent  bacillaire  ne  sont  à  relever  chez  M”®  Eyg--- 
Une  autre  hypothèse  à  laquelle  on  ne  pense 
pas  assez  souvent,  en  présence  d’un  pareil  syndrome 
est  celle  d’un  néoplasme  vertébral  :  mais  ces  néo¬ 


plasmes  sont  habituellement  secondaires  à  une 
tumeur  du  sein,  de  l’utérus,  etc.,  et  sont  plus  fré¬ 
quents  chez  les  personnes  âgées. 

L’on  peut  pareillement  éliminer  les  ostéoarthro- 
pathies  vertébrales  traumatiques  dont  il  ne  saurait 
être  question  ici,  et  la  syphilis  vertébrale  dont  l’un 
de  nous  a  eu  l’occasion  d’observer  divers  exemples, 
soit  chez  des  tabétiques,  soit  dans  d’autres  syphilis 
nerveuses,  mais  à  laquelle  rien,  dans  l’histoire,  ne 
permet  ici  de  penser. 

Fallait-il,  en  procédant  par  élimination,  conclure 
à  une  de  ces  formes  localisées  de  rhumatisme  ver¬ 
tébral  connues  sous  le  nom  de  lombarthries? 


Fig.  I.  —  Eyg...  (Eugéaie).  —  Spondylite  typhoïdique. 


Ce  diagnostic  paraissait  des  plus  vraisemblables 
et  une  HADioGHAeniE  pratiquée  donnait,  en  effet, 
l’image  suivante  : 

Côte  surnuméraire  de  L,  à  droite  et  apophyses  transverses 
des  dernières  lombaires  plus  développées  que  d’habitude. 
Ostéophytes  latéraux  des  bords  inférieur  de  L2  et  supérieur 
de  Lj,  nettement  en  bec  de  perroquet  à  droite,  quoique  n’al¬ 
lant  pas  jusqu’à  la  fusion  complète. 

Toutefois,  quelques  particularités  la  distinguaient  des 
images  lombarthriques  habituelles.  D’une  part  (sans  qu’il  y 
ait  d’alïaissement  du  corps  vertébraT  comme  dans  le  Pott), 
l’interligne  intervertébral  était  réduit  à  une  fente 

linéaire,  alors  que  les  espaces  sus-jacents  L'-L-  et  sous- 
jacents  L’-L*  sont  de  dimensions  normales.  Les  deux  corps 
L^-IP  sont  presque  en  contact  sur  le  côté  droit,  alors  que  la 
fente  qui  les  sépare  est  plus  large  à  gauche.  D’autre  part, 
la  face  intérieure  de  et,  à  un  moindre  degré,  la  face 
supérieure  de  L^  ont  des  contours  flous,  mal  dessinés. 

Une  autre  hypothèse,  beaucoup  plus  plausible, 
no'ufe  était  d’ailleurs  Venue  à  l’esprit,  lors  de  l’inter¬ 


rogatoire  de  la  malade.  Alors  que,  dans  les.  antécé¬ 
dents  héréditaires  ou  personnels  éloignés,  nous  ne 
trouvions  rien  d’important  à  signaler,  M™®  Eyg..- 
nous  raconte  avoir  eu,  -quatre  mois  avant  le  début 
de  sa  lombalgie.,  une  typhoïde. 

Celle-ci  fut  assez  grave,  avec  fièvre  ayant  duré  un  mois  et 
s’étant  élevée  jusqu’à  4o°7j  délire  assez  manqué  et  prostra¬ 
tion  intermédiaire  aux  périodes  d’excitation  ;  il  n’y  eut  aucune 
complication  cardio-vasculaire  ni  digestive,  en  particulier 
aucune  hémorragie  intestinale.  Le  traitement  consista  en 
lavages  intestinaux  et  en  lotions,  trois  fois  par  jour,  au 
moment  de  la  période  d’excitation. 

En  juillet-août,  la  malade  passa  sa  convalescence  à  la  cam¬ 
pagne  sans  ressentir  aucun  symptôme,  en  particulier,  sans 
douleurs  lombaires. 

En  présence  de  ces  antécédents,  ne  devions-nous 
pas  songer  à  une  spondylite  typhoïdique  ? 

Celle-ci  a,  en  effet,  pour  principale  caractérisy 
tique  de  survenir  au  cours  de  la  convalescence.  Si 
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quelques  cas  sont  relativement  précoces,  il  en  est 
un  bon  nombre  qui  ne  débutent  que  trois  ou  quatre 
mois  après  la  fièvre  typhoïde.  La  douleur  en  est  le 
principal  symptôme  et  celle-ci  éclate  parfois  brus¬ 
quement,  comme  ici,  à  l’occasion  d’un  minime  trau¬ 
matisme  (faux  pas,  fatigue,  ici  acte  de  secouer  un 

/V  la  période  d’état,  les  symptômes  sont  à  la  fois 
ostéoarticulaires  (contracture  lombaire  intense,  dou¬ 
leur  à  la  pression  locale)  et  funiculo-médullaires 
(douleur  violente  de  la  région  du  trou  de  conjugai¬ 
son  et  des  funiculi  irrités  par  les  ostéophytes,  avec 
irradiation  en  ceinture,  vers  la  fesse,  sans  signes 
objectifs  nets  de  la  sensibilité,  —  absence  de  troubles 
moteurs  et  de  troubles  sphinctériens;  — ■  mais,  dans 
quelques  cas,  lég^e  irritation  pyramidale  avec  clo- 
nus  du  pied,  sans  Babinski). 

Notre  cas  ressemble  bien  au  tableau  de  la  spon¬ 
dylite  typhoïdique.  Mais  pouvait-on  avoir  une  cer¬ 
titude  plus  accusée  ?  Oui,  en  la  demandant  au  labo¬ 
ratoire. 

La  ponction  lombaire  ne  nous  a  révélé  aucune  modification 
notable  du  liquide  céphalo-rachidien  sauf,  peut-être,  une  très 
légère  albuminose. 

L'ètamen  du  sang  devait  nous  donner  des  précisions  plus 
importantes.  M.  Rouslacroix  a  bien  voulu  pousser  jusqu’aux 
taux  d’agglutination  limites,  les  séro-réaciions  que  nous  lui 
avons  demandées.  En  voici  les  résultats  : 

I  positive  —  à  - ; 

lOO  4oo 

partielle  —  ;  , 

négative  - —  et  au-dessus. 

Para  A  négative  à  - — . 

100  boo 

Para  B  positive  —  à  ^ — . 

Un  tel  taux  d’agglutination  pour  l’Eberth  i/4oo 
(partielle  i/5oo)  a  une  grande  valeur  diagnostique. 
Il  ne  peut  pas  s’expliquer  par  la  èeule  persistance 
des  précipitines  dans  le  sérum  d’une  convalescente, 
d’autant  que  près  de  dix  mois  nous  séparent  de  la 
période  aiguë.  Il  est  la  signature  d’un  foyer  typhoï¬ 
dique  actuellement  encore  en  évolution  qui,  en 
l’absence  d’autres  localisations,  en  particulier,  de 
manifestation  vésiculaire  appréciable,  ne  peut  être 
que  le  foyer  vertébral.  L’agglutination  du  para  B, 
quoiqu’elle  soit  positive  à  un  taux  plus  élevé  jus¬ 
qu’au  I  /8oo,  doit  être  considérée,  croyons-nous, 
étant  donnée  la  plus  haute  agglutinabilité,  de  ce 
germe,  plutôt  comme  une  agglutination  de  groupe. 
D’une  façon  à  peu  près  exclusive,  d’ailleurs,  les 
ostéites  typhiques,  quel  que  soit  leur  siège,  sont  tri¬ 
butaires  du  bacille  d’Eberth. 

Une  réserve  pouvait  être  faite  au  sujet  de  la  possi¬ 
bilité  d’une  association  typho-paratyphique.  Le  pro¬ 
blème  aurait  pu  être  tranché  par  l’épreuve  de  la 
saturation  des  agglutinines;  nous  ne  l’avons  pas 
fait  pratiquer,  pressés  que  nous  étions  de  soulager 
cette  malade  par  la  vaccinothérapie.  Dans  les  cas 
d’ostéoarthrite  typhique  où  P.-E.  Weill  l’a  utilisée 
{Soc.  mécL  des  hôpit.,  8  avril  1921),  cet  auteur  a  vu 
l’agglutinine  para  B  disparaître  avec  persistance  de 
la  seule  agglutinine  éberthienne.  Ajoutons  que  la 
malade  étant  apyrétique,  une  hérnoculture  ne  nous 
aurait  été  d’aucun  secours.. 

Pour  en  finir  avec  les  examens  de  laboratoire. 


mentionnons  que  nous  avons  fait  rechercher  les 
agglutinines  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  En 
général,  la  barrière  des  plexus  choroïdes  s’oppose 
au  passage  d’agglutinines  du  sang  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  :  l’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de 
le  vérifier  bien  des  fois  au  cours  des  ponctions  lom¬ 
baires  faites  chez  les  typhoïsants.  Il  faut  une  atteinte 
des  méninges  avec  méningite  éberthienne  pour  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  agglutine.  On  pouvait 
se  demander  si,  dans  la  spondylite,  étant  donnés  le 
foyer  osseux  au  contact  des  méninges  et  la  réaction 
hyperalbumineuse  qui  parfois  en  découle,  il  n’y 
aurait  pas  d’agglutination.  Or,  dans  notre  cas,  où, 
il  est  vrai,  la  réaction  méningée  est  peu  intense,  le 
liquide  céphalo-rachidien  n’agglutine  ni  Eberth 
ni  para  A  même  au  i/io;  il  agglutine,  cependant, 
le  para  B  au  1/20  (pas  au  i/5o);  mais  ce  taux  n’est 
pas  vraiment  suffisant  pour  conclure. 

Quel  TRAITEMENT  instituer  dans  pareil  cas  ? 

La  vaccinothérapie,  qui  a  donné  récemment 
d’excellents  résultats  à  un  grand  nombre  d’auteurs 
dans  les  ostéites  typhoïdiques  ,nous  offrira  la  meil¬ 
leure  méthode  à  employer. 

On  est  un  peu  embarrassé,  une  fois  prise  la  déci¬ 
sion  thérapeutique,  quand  on  veut  passer  à  son 
application,  les  doses  variant  suivant  chaque  auteur. 
Dans  la  discussion  qui  a  eù  lieu  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  en  1921,  Dufour  injecta  à  sa 
malade  d’abord,  à  quatre  jours  d’intervalle,  1/2 
puis  I  centimètre  cube,  pius  tard  à  une  semaine 
d’intervalle,  trois  fois  i  centimètre  cube  et  demi  de 
vaccin  Vincent  T.  A.-B.  ;—  SiCard  et  Robineau  préco¬ 
nisent  les  injections  quotidiennes  de  1/2  et  3/4  de 
centimètre  cube  de  vaccin  éberthien  ou  T.  A.  B. 
Banque  et  Senez,  jusqu’à  12  et  18  injections;  — 
P.-E.  Weill  et  Chevrier  dans  leur  article  de  la  Presse 
médicale  (28  août  1917)  conseillent  deux  injections 
par  semaine,  pendant  deux  mois,  les  quatre  pre¬ 
mières  de  1/4,  1/2,  3/4  et  i  centimètre  cube,  les 
quatre  suivantes  à  i  centimètre  cube,  les  huit  der¬ 
nières  à  I  centimètre  cube  et  demi. 

Personnellement,  nous  avons  fait  préparer  par 
M.  Rouslacroix,  un  vaccin  mixte  2/3  Eberth  et 
1/3  para  B  à  la  concentration  de  800  millions  de 
germes. 

Nous  venons,  au  cours  d’une  seule  semaine  de 
faire  trois  injections,  la  première  d’un  demi,  la 
deuxième  d’un  centimètre  cube,  la  troisième  de 
I  centimètre  cube  et  demi  ;  seule,  cette  dernière 
injection  s’est  accompagnée  d’une  élévation  ther¬ 
mique  passagère  à  89  degrés,  le  soir  môme, 
38  degrés  le  lendemain. 

Nous  nous  proposons -de  continuer  cette  théra¬ 
peutique,  à  raison  de  deux  injections  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  par  semaine,  suivant  la  tolérance,  pen¬ 
dant  six  à  huit  semaines.  Mais,  d’ores  et  déjà,  nous 
notons  une  amélioration  très  marquée.  Cette 
malade  a  pu  venir  à  pied  de  l’hôpital  ici,  et  sans 
souffrir,  ce  qu’elle  n’aurait  pu  faire  il  y  a  deux 
semaines.  Vous  pouvez  la  voir,  sans  fléchir  les 
genoux,  se  courber  en  avant  jusqu’à  l’horizontale, 
ainsi  qu’ébaucher,  malgré  sa  contracture,  quelques 
mouvements  d’hyperextension  du  tronc  sur  le 
bassin. 

Nous  avons  commencé  et  nous  continuerons 
d(associer  à  la  thérapeutique  spécifique,  les  bains 
thermolumineux  et  la  radiothérapie  lombaire  qui, 
en  agissant  sur  les  processus  congestifs  funiculaires, 
aideront  certainement  ^  l’amélioration  de  cette  ma- 
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lade,  tout  comme  ils  le  font  dans  les  funicülites 
d’autre  nature  (sciatiques  funiculaires,  etc.). 

Ici,  la  radiographie  ne  montre  pas  d’altérations 
osseuses  considérables.  Il  n’y  a  pas  à  supposer  la 
formation  de  séquestres  et  il  est  vraiseniblable  que 
le  traitement  chirurgical,  utilisé  dans  quelques  cas 
rebelles  par  Sicard  et  Robineau,' n’aura  pas  besoin 
d’être  appliqué  (i). 


COIGRÈS  DE  LA  PIÈÏRE  PDERPÉRALE 

[Strasbourg,  2-4  août  1923  (2)] 


vaccins  et  les  sérums,  ont  efficacement  lutté  contre  l’infection 
lorsqu’elle  s’est  déclarée. 

—  Le  professeur  Bar,  qui  a  vécu  la  période  historique  des 
recherches  pastoriennes,  rapporte  quelques  anecdotes  sur  ce 
sujet.  'Tarnier,  au  début,  ne  croyait  guère  à  la  théorie  des 
germes  ;  il  incriminait  surtout  la  contagion  par  l’air  et  avait 
dans  ce  but  fait  construire  son  pavillon  avec  chambres,  isolé 
de  la  Maternité.  Il  fut  ébranlé  par  Championnière  après  sa 
visite  à  Lister  et,  après  un  essai  de  la  méthode  antiseptique, 
il  vit  en  un  mois  la  morbidité  puerpérale  s’abaisser  d’une 
façon  prodigieuse.  Ce  fut  Tarnier  qui  invita  Pasteur  à  insti¬ 
tuer  sès  recherches.  Malheureusement,  au  début  de  la  période 
antiseptique,  on  utilisa  des  substances  toxiques,  acide  phé- 
nique  et  sublimé,  qui  entraînèrent  les  accidents  graves  que 
l’on  sait. 


M.  le  professeur  Bar,  président  du  Congrès,  exprime 
d’abord  l’émotion  patriotique  qu’il  ressent  en  ouvrant  le 
Congrès  à  Strasbourg,  en  cet  anniversaire  du  2  août;  puis  il 
expose  les  raisons  pour  lesquelles  le  Congrès  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  devait  nécessairement  faire  partie  du  cycle  des  congrès 
organisés  à  Strasbourg  à  l’occasion  du  centenaire  de  Pasteur. 

Ce  congrès  sera  particulièrement  fructueux,  s’il  rappelle 
d’une  façon  tangible  aux  médecins  et  aux  administrations 
hospitalières  les  disciplines  pastoriennes,  étant  donné  que 
dans  la  plupart  des  maternités,  chaque  accouchement  semble 
un  défi  à  la  doctrine  même  de  Pasteur.  Il  est  bon  de  se  remé¬ 
morer  ces  méthodes  qui  ont  rénové  l’obstétrique,  et,  en 
l’orientant  dans  un  sens  chirurgical,  permis  de  mieux  sauve¬ 
garder  les  intérêts  de  l’enfant. 

M.  le  professeur  Schickei.é,  secrétaire  général  du  Congrès, 
rappelle  que  Strasbourg  fut  de  tout  temps  une  ville  tournée 
vers  les  choses  de  l’obstétrique.  Frud  organisa  le  premier  en 
Europe,  dans  la  rue  de  la  Nuée-Bleue,  une  clinique  d’accou¬ 
chements  ouverte  aux  indigents;  en  outre,  en  1869,  Coze  et 
Feltz  de  Strasbourg  furent  les  premiers  à  constater  le  strepto¬ 
coque  dans  le  sang  d’une  infection  puerpérale  et  Pasteur 
connaissait  certainement  ces  recherches  lorsqu’il  entreprit 
ses  investigations  sur  l’infection  puerpérale. 

I 

Esquisse  de  l’histoire  de  la  fièvre  puerpérale. 

Rapport  du  professeur  Couvelaike  (de  Paris). 

Cette  esquisse  est  nécessairement  un  hommage  à  Pasteur 
qui,  en  s’appuyant  sur  des  observations  d’une  rigoureuse 
précision,  a  démontré  à  l’Académie  de  Médecine,  dans  la 
séance  mémorable  du  1 8  mars  187g,  puis  à  l’Académie  des 
Sciences  (3  mai  i«8o)  que  -la  théorie  des  germes  s’appliquait 
à  l’étiologie  de  la  fièvre  puerpérale.  Cette  conception  a  servi 
dè  base  scientifique  à  la  plus  efficace  des  prophylaxies.  Tout 
en  rendant  ainsi  amplement  hommage  à  Pasteur,  M.  Couve- 
laire  tient  à  rendre  justice  aux  précurseurs  Simp.son,  Semmel- 
weiss.  Lister,  Coze,  et  Feltz  et  tant  d’autres  qui  par  leurs 
patientes  observations  cliniques  ou  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales  avaient  pressenti  ou  trouvé  le  chemin  de  la  vérité. 

Ce  sont  Içs  pastoriens  qui  ont  démontré  qu’à  côté  des 
dangers  minimes  de  l’auto-infection,  il  faut  surtout  craindre 
l’hétéro-infection  contre  laquelle  les  pnts  stérilisés  ont  plus 
fait  pour  diminuer  les  risques  d'infection  que  toutes  les  injec¬ 
tions  vaginales  antiseptiques.  Ce  sont  eux,  enfin,  qui  par  les 


(1)  Depuis  la  présentation  de  cette  malade  au  Comité  médical 
des  Bouches-du-Rhône,  la  vaccinothérapie  a  été  poursuivie.  La 
malade  a,  reçu  en  tout,  sans  réaction  appréciable,  12  injections  de 
■1  centimètres  cubes  de  vaccin  antitypho'idique  (une  injection  totis 
les  trois  jours).  Elle  a  subi  six  séances  de  rayons  X. 

A  sa  sortie  de  1  hôpital,  le  12  mai,  elle  n’éprouvait  plus  de  dou¬ 
leur  lombaire  spontanée,  allait  et  venait  sans  fatigue  daUs  le  jardin. 
11  persistait  une  Icgèré-douleur  à  la  pression  des  apophyses  épi¬ 
neuses  lombaires.  La  contracture  avait  beaucoup  diminué. 

Une  radiographie  n’a  pas  montré  de  modifications  appréciables. 

Revue  fin  juin,  Eyg...,  ne  souffrant  plus,  avait  engraissé  d’une 
dizaine  de  kilogs.  Elle  commençait  à  Vaquer  aux  occupations  du 
ménage.  Il  persistait  une  légèie  raideur  lombaire. 

(2)  Service  spécial  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran^ 
çaise.  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  aux 
Journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 


Communications, 

La  maternité  de  Strasbourg  au  début  du  XIX»  siècle,  -r 
M.  Roose  (de  Strasbourg)  rapporte  d’après  d’anciens  docu¬ 
ments  l’histoire  de  1.097  accouchements  sur  lesquels  on 
relève  600  complications  puerpérales  avec  61  cas  de  mort. 

Les  phlébites  pelviennes  suppurées.  —  A  côté  des 
formes  généralisées  de  l’infection,  sans  localisation  utérine, 
MM.  Leqdeux  et  Chômé  (de  Paris)  s’attachent  à  décrire  les 
thrombo-phlébites  pelviennes  suppurées.  Ces  phlébites  supplu- 
rées  doivent  être  distinguées  des  thrombo-phlébites  simples. 
Il  y  a  en  effet  un  intérêt  thérapeutique  à  cette  différenciation 
puisqu’une  intervention  chirurgicale  (ligature)  doit  en  prin¬ 
cipe  juguler  l’infection. 

Ces  thrombo-phlébites  suppurées  se  distinguent  de  l’infec¬ 
tion  généralisée  par  de  multiples  caractères.  Contrairement 
aux  idées  actuelles  elles  demeurent  purement  locales  avec  un 
état  général  excellent  en  dehors  des  frissons,  car  le  microbe 
n’est  pas  dans  le  sang,  il  y  passe  seulement  au  moment  des. 
frissons  aussi  l’hémoculture  est-elle  accidentellement  positive 
et  le  plus  régulièrement  négative. 

Elles  entraînent  des  embolies  septiques  presque  exclusi¬ 
vement  du  reste  dans  le  poumon.  La  mort  survient  par 
asphyxie  par  suite  de  l’extension  des  lésions.  Elles  sont 
presque  toujours  mortelles: 

La  thrombo-phlébite  est  franchement  suppurée,  avec  un 
thrombus  rouge  séparant  la  suppuration  du  sang  normal  ou 
bien  on  trouve  un  caillot  avec  du  liquide  contenant  du  strepto¬ 
coque. 

Ces  lésions  sont  le  plus  souvent  isolées,  sans  suppuration 
des  sinus,  ou  bien  elles  sont  associées  à  des  abcès  utérins. 

11  existe  un  thro-mbo-phlébite  de  l’étage  supérieur  du 
ligament  large;  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et 
elles  s’accompagnent  de  lésions  périvasculaires  peu  abon¬ 
dantes;  il  y  a  également  des  thrombo-phlébites  de  l’étage 
inférieur  de  la  gaine  hypogastrique,  elles  sont  plus  rares  et 
s’accompagnent  de  lésions  de  voisina.ge  (périphlébite,  phleg¬ 
mon.  péritonite,  lésion  des  annexes). 

Dans  les  formes  suraiguës  le  diagnostic  est  impossible; 
dans  les  formes  aiguës,  il  existe  une  période  périphlébitique 
dans  laquelle  le  diagnostic  est  vague.  A  la  période  d’état,  le 
diagnostic  est  basé  sur  des  frissons  tardifs,  répétés,  sur  une 
conrbe  thermique  irrégulière;  l’état  général  est  bon  très 
longtemps;  l’hémoculture  négative. 

Les  auteurs  conseillent  toujours  l’opération;  il  ne  faut 
opérer  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard;  pas  avant  le  12' jour,  mais 
cependant  avant  les  grands  frissons,  au  moment  de  la  stabili¬ 
sation  des  lésions,  c’est-à-dire  dans  les  huit  ou  dix  jours 
après  les  premiers  frissons.  Il  est  trop  tard  pour  opérer 
lorsque  les  lésions  pulmonaires  prédominent. 

L’opération  se  pratique  par  voie  abdominale  ;  ligature  du 
pédicule  vasculaire  atteint,  se  limiter  à  l’étage  atteint,  mais 
lier  des  deux  côtés  ;  il  convient  si  possible  de  lier  en  tissu 
sain,  en  cas  d’impossibilité,  on  peut  aussi  lier  en  plein  caillot. 

II 

Conception  actuelle  de  l’infection  puerpérale. 

Rapport  de  M.  Bko.uha  (de  Liège). 

Etiologie.  —  Le  streptocoque  se  présente  dans  5o  p.  100 
des  cas  comme  agent  exclusif  de  l’infection  puerpérale.  On 
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rencontre  en  outre  divers  microbes  (staphylocoques  doré  et 
blanc,  coli,  gonocoques)  rarement  à  l’état  puf,  le  plus  souvent 
associés  entre  eux  ou  au  streptocoque  pour  donner  des  infec¬ 
tions  mixtes  dont  le  type  est  fréquemment  aéro-anaérobie. 

Les  germes  proviennent  d'individus  atteints  de  processus 
infectieux  divers  ou  de  porteurs  sains,  soit  qu’ils  exaltent  leur 
virulence  en  infectant  un  sujet  sain,  soit  qu  ils  soient  préala¬ 
blement  adaptés  chez  le  même  sujet  à  la  vie  saprophytique. 

L’infection  par  contagion  est  la  plus  commune;  il  s’agit  du 
reste  parfois  d’auto-contagion,  parfois  aussi  d’infection  exo¬ 
gène  spontanée  ou  d’infection  endogène  par  des  germes 
préexistants  chez  la  gestante.  L’infection  endogène  (gono- 
coccie,  fibrome  en  voie  de  sphacèle,  foyer  septique  de  pneu¬ 
monie,  etc...)  est  indéniable.  Mais  ce  mode  d’infection  est 
rare  et  ne  peut  pas  expliquer  les  faits  de  fièvre  puerpérale  qui 
s’observent  chez  des  acccouchées  cliniquement  saines  et  non 
touchées. 

Le  rapporteur  étudie  alors  avec  beaucoup  de  soins  le 
microbisme  vaginal  et  le  mode  d’infection  quasi  physiologique 
pourrait-on  dire  de  la  plaie  vaginale  ainsi  que  les  conditions 
qui  maintiennent  cette  infection  dans  le  cadre  physiologique 
ou  la  transforment  en  infection  pathologique. 

Pour  de  multiples  raisons  l’accouchée  normale  se  défend 
contre  cette  infection  constante.  Le  fonctionnement  normal 
des  organes  génitaux  de  la  femme  permet  en  effet  de  concevoir 
la  possibilité  des  infections  légères  successives  par  les  germes 
banaux  du  milieu  extérieur  agissant  à  la  façon  des  vaccins.  A 
chaque  période  menstruelle,  il  y  a  vraisemblablement  envahis¬ 
sement  de  l’utérus  par  les  microbes  du  vagin  qui,  au  contact 
d’une  muqueuse  lésée  par  les  effractions  de  l’hémorragie 
menstruelle  donne  naissance  à  une  infection  légère  dont 
l’organisme  triomphe  aisément.  Ce  serait  là  une  vaccination 
locale  par  la  vôie  naturelle  d’infection. 

Ainsi  donc  dans  la  conception  actuelle  de  l’infection  puer¬ 
pérale,  la  notion  du  terrain  a  gagné  en  importance  en  regard 
du  microbe  dont  on  faisait  jadis  le  facteur  essentiel  et  presque 
exclusif  de  la  maladie.  L’asepsie  et  l’antisepsie  obstétricale  ne 
constituent  donc  plus  nos  seules  armes  prophylactiques,  mais 
une  valeur  particulière  est  reconnue  à  Part  obstétrical  qui 
s'applique  à  maintenir  la  résistance  de  l’organisme  et  l’intégrité 
des  tissus. 

En  résumé,  en  dehors  des  cas  où  l’infection  puerpérale  n’est 
que  la  suite  plus  ou  moins  amplifiée  d’une  infection  préexis¬ 
tante  (infection  endogène)  M.  Brouha  conçoit  cet  état  morbide 
comme  le  résultat  de  la  défaillance  de  l’organisme  dans  sa 
défense  contre  les  microbes  du  dehors. 

Dans  les  cas  tranchés,  cette  défaillance  dépend  essentiel¬ 
lement  soit  de  la  puissance  de  l’agresseur  (infection  par  con¬ 
tagion)  soit  du  fléchissement  de  l'organisme  sous  l’influence 
des  altérations  locales  ou  générales  qui  permettent  aux  germes 
banaux  d’acquérir  de  la  virulence  ou  d’exalter  une  virulence 
atténuée  (infection  que,  faute  d’une  (expression  meilleure,  on 
peut  qualifier  d’autogène. 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie. —  L’infection  peut 
se  localiser  au  périnée,  à  la  vulve  et  au  vagin  sous  forme  de 
plaies  ulcéreuses  recouvertes  d’un  enduit  purulent  ou  de 
fausses  membranes. 

Par  propagation,  l’infection  peut  amener  des  phlegmons  du 
tissu  cellulaire  du  voisinage. 

Habituellement,  l'infection  pénètre  par  l’utérus;  dans  les 
formes  suraiguës,  le  streptocoque  y  apparaît  d’emblée;  ordi¬ 
nairement  l’utérus  réagit  et  il  apparaît  parfois  des  endomé¬ 
trites  septiques,  putrides  ou  gangréneuses.  Selon  la  pré¬ 
dominance  de  telle  Ou  telle  voie  de  pénétration  on  a  une 
métro-lymphangite  ou  une  métro-phlébite  ;  selon  l’évolution 
on  constate  de  la  métrite  abcédée,  atrophique  ou  dissécante 
par  élimination  gangréneuse  étendue.  Les  annexes  sont 
également  envahies  :  endo  ou  mésosalpingite  ou  pyosalpinx, 
ovarite.  Fréquemment  on  a  des  infections  du  tissu  cellulaire 
pelvien,  par  la  voie  lymphatique  le  [plus  souvent  ou  parfois 
par  voie  veineuse.  Le  péritoine  est  envahi  directement  par 
voie  lymphatiqu.e  par  le  tissu  cellulaire  pelvien  ou  par  l’ovi- 
ducte.  Parfois  l’infection  veineuse  domine  la  scène,  sans 
jamais  être  pourtant  isolée.  Elle  résulte  d’une  propagation  de 
la  thrombose  de  l’aire  placentaire  ou  résulte  d’une  infection 
de  voisinage  à  travers  la  paroi  veineuse,  La  fonte  du  thrombus 
constitue  l’origine  de  la  septico-pyohémie. 
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les  microbes  et  exige  l’asepsie  absolue.  Dans  ce  but  elle 
nécessite  la  non-infection  préalable  de  l’accoucheur  et  la 
désinfection  de  toute  lésion  infectieuse  de  la  surface  du  corps 
de  la  gestante. 

On  réalisera  l’asepsie  du  milieu  et  des  objets.  Toute  inter¬ 
vention  obstétricale  sera  exécutée  selon  le  rite  des  opérations 
gynécologiques  par  voie  basse,  et  le  vagin  dans  les  cas 
normaux,  irrigué  seulement  avec  des  solutions  qui  ne  seront 
faiblement  antiseptiques  que  pour,  donner  plus  de  garanties 
d’asepsie. 

On  s’occupera  surtout  des  moyens  de  respecter  ou 
d’accroître  la  résistance  de  l’organisme;  surveillance  médicale 
du  foie,  des  reins,  des  intestins,  traitement  des  affections 
générales  et  des  intoxications.  L’art  obstétrical  s’emploiera  à 
prévenir  toute  complication  de  l’accouchement  ou  à  y  porter 
immédiatement  remède.  Enfin,  en  obstétrique  comme  en 
chirurgie,  il  existe  un  coefficient  personnel  dépendant  de 
l’opérateur. 

Discussion. 

M.  Sghickelé  constate  que  le  diagnostic  et  le  pronostic  de 
l’infection  basés  exclusivement  sur  l’examen  bactériologique 
donne  des  surprises.  D’un  autre  côté,  nous  ne  connaissions 
malheureusement  pas  le  coeÉficiént  de  résistance  de  l’ac¬ 
couchée. 

La  classification  de  l’infection  puerpérale  d’après  ses  formes 
cliniques  ou  anatomo-pathologiques,  ne  donne  pas  ce  que  l’on 
pouvait  espérer.  On  est  le  plus  souvent  embarrassé  pour  caté¬ 
goriser  nettement  les  infections,  pour  faire  rentrer  les  faits 
cliniques  dans  ces  cadres.  Les  groupements  ainsi  constitués 
sont  arbitraires  et  schématiques.  L’examen  microscopique 
même  ne  permet  pas  de  classification.  C’est  ainsi  que  dans 
les  thrombo  phlébites  suppurées  décrites  par  MM.  Lequeux 
et  Chômé,  le  microscope  permet  de  distinguer  des  lésions 
multiples  et  la  clinique  nous  fait  rarement  rencontrer  des  faits 
absolument  superposables  à  ceux  qu’ils  ont  décrits;  d’autant 
que  contrairement  à  leurs  assertions,  le  pronostic  de  ces 
thrombo-phlébites  n’est  pas  toujours  aussi  grave  qu’ils  l’ont 
affirmé. 

—  M.  Bocquel,  dans  un  cas  de  thrombo-phlébite,  n’a  pu, 
même  le  ventre  ouvert,  savoir  exactement  quel  était  le  pédicule 
utérin  où  siégeait  la  thrombo-phlébite. 

—  M.  Lequëux  se  défend  de  confondre  la  septicopyohémie 
et  les  thrombo-phlébites  suppurées.  Bien  au  contraire,  il  a 
voulu  démembrer  le  groupe  des  pyolémies,  à  son  avis  trop 
compréhensif,  dans  lequel  on  range  des  thrombo-phlébites 
qu’il  y  aurait  intérêt  à  isoler.  Au  reste  dans  la  thrombo¬ 
phlébite  suppurée,  de  l’étage  supérieur,  il  y  a  toujours  asso¬ 
ciation  des  lésions  du  voisinage. 

.  III 

Le  diagnostic  et  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
puerpérale. 

Rapport  de  M.  Haücii  (de  Copeuhague). 

Diag.vostic.  —  Ni  les  examens  bactériologiques  ni  les  re¬ 
cherches  cytologiques  ne  permettent  un  diagnostic  exact  de  la 
fièvre  puerpérale,  car  on  peut  trouver  dans  le  vagin'et  dans 
les  lochies  divers  microbes  en  particulier  du  streptocoque, 
sans  que  pour  cela  la  femme  soit  atteinte  de  fièvre  puerpé¬ 
rale.  On  trouve  de  même  du  streptocoque  dans  le  sang  des 
femmes  ne  présentant  aucune  manifestation  clinique  de  la 
lièvre  puerpérale,  et  l’hémoculture  peut  rester  négative  chez 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes. 

La  clinique  donne  des  renseignements  imprécis,  car  la 
fièvre  puerpérale  n’est  pas  une,  elle  représente  diverses  mala¬ 
dies  fébriles,  provoquées  par  différents  microbes,  offrant 
différents  symptômes  suivant  leur  localisation,  mais  liées  par 
le  fait  que  la  femme  vient  d’accoucher. 

Les  plaies  vulvo-vaginales  infectées  donnent  de  la  fièvre, 
mais  elles  peuvent  s’accompagner  d’une  autre  forme  de  fièvre 
puerpérale  qu’il  faut  dépister  et  capable  elle  aussi  d’expli¬ 
quer  l’élévation  de  la  température. 

Dans  \e.& endoméiritesldi  fièvre  est  relativement  modérée  et 
de  courte  durée  ;  elle  s’accompagne  généralement  mais  pas 
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toujours  de  fétidité  et  d’augmentation  des  lochies  parfois 
aussi  de  rétention;  l’utérus  est  gros,  mou  et  douloureux  Les 
abcès  de  l’utérus  et  la  métrite  gangréneuse  sont  plus  difficiles 
à'diagnostiquer. 

Les  salpingo-ovarites  sont  généralement  tardires  et  consé¬ 
cutives  à  des  métrites  puerpérales;  elles  se  manifestent  au 
début  par  des  signes  d'irritation  péritonéale,  caractérisée 
par  une  recrudescence  de  la  température  et  par  des  douleurs. 
Elles  donnent  enfin  une  tuméfaction. 

Les  papa  et  périmétrites  se  révèlent  par  la  constatation  d’une 
masse  ligneuse  entourant  l’utérus;  elles  sont  difficiles  à  diffé¬ 
rencier  de  la  salpingite,  mais  elles  cèdent  généralement  plus 
tôt. 

Les  péritonites  ne  se  différencient  que  par.  la  marche  de  la 
maladie  et  par  les  signes  habituels.  Elles  sont  généralisées 
(suraiguës  oit  phlegmoneuses)  ou  localisées  (pelvipéritonites). 

La  thrombophlébiie  infectieuse  peri-utérine  se  manifeste  par 
une  fièvre  atypique  avec  des  frissons  répétés.,  par  des  dou¬ 
leurs  juxta-utérines  et  parfois  le  pouls  grimpant  de  Malher. 
Le  toucher  permet  de  constater  l’existence  des  veines  throm¬ 
bosées  dans  le  bassin. 

La  phlegmatia  alba  ddlens  se  présente  avec  ses  signes  bien 
connus  et  ne  permet  d’hésitation  qu’au  début,  quand  l’œdème 
est  peu  prononcé. 

La  septicémie  et  la  pyohémie^  puerpérale  présentent  des 
signes  communs  :  la  température  monte  d’emblée  dans  la 
septicémie;  dans  la  pyolémie  elle  apparaît  après  quelque 
autre  manifestation  puerpérale  (métrophlébité)  les  frissons 
sont  surtout  accusés  dans  la  pyohémie.  Le  pouls  s’accélère 
d’emb’ée  dans  les  septicémies,  il  devient  progressivement 
rapide  et  mou  dans  les  pyohémies  par  suite  de  la  fatigue  car¬ 
diaque.  La  septicémie  évolue  sans  symptômes  locaux;  la 
pyohémie  présente  quelques  localisations  et  succède  presque 
toujours  à  une  phlébite  infectieuse. 

Prophylaxie.  —  Prophylaxie  de  l'infection  exogène.  — 
Sans  s’arrêter  aux  principes  bien  établis  de  la  méthode  asep¬ 
tique,  M.  Hauch  se  borne  à  quelques  points  spéciaux  pour 
l’obstétrique.  Le  bain  doit  être  remplacé  par  la  douche.  Le 
toucher,  avec  les  soins  préventifs  de  l’antiseptie,  en  évitant 
toute  lésion  de  la  muqueuse,  ne  semble  pas  aussi  dangereux 
que  l’on  a  pu  le  croire.  L’emploi  des  gants  n’a  pas  modifié 
sensiblement  la  morbidité  puerpérale  et  il  peut  devenir  dan¬ 
gereux,  si,  en  se  fiant  à  la  stérili^tion  souvent  imaginaire 
des  gants,  on  néglige  de  se  laver  sérieusement  les  mains. 

Prophylaxie  de  l'infection  autogène.  —  Les  antiseptiques 
sont  plus  dangereux  qu’utiles  par  suite  d'es  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  qu’ils  entraînent.  Il  vaut  mieux  éviter  toute  lésion  de 
la  vulve,  du  vagin,  du  col  et  de  l’utérus.  La  rupture  préma¬ 
turée  des  membranes  et  la  rétention  placentaire  constituent 
un  facteur  important  d’infection.  Sur  ce  dernier  point,  en  cas 
de  rétention,  toute  tentative  interventionniste  augmente  les 
chances  d’infection.  ♦ 

Pour  Hauch,  des  microbes  qui  causent  la  mort  de  la  femme 
sont  surtout  des  germes  exogènes,  c’est  sur  eux  que  nous 
avons  prise  par  l’asepsie  et  l’antisepsie;  les  microbes  qui 
causent  les  infections  plus  légères  sont  surtout  des  germes 
endogènes  et  nous  ne  connaissons  pas  les  moyens  de  les 
supprimer. 

Awrmentation  de  la  résistance  de  l'organisme.  ■ —  Eviter  ou 
traiter  toute  maladie  venant  compliquer  la  grossesse.  Assurer 
à  la  gestante  une  bonne  hygiène  et  une  médication  reconsti¬ 
tuante.  .  J.  f 

On  peut  essayer  d’immuniser  l’organisme  d  une  façon  pas¬ 
sive  par  des  injections  de  sérum;  mais  nos  connaissances  du 
sérum  streptocpccique  sont  si  incertaines  qu’elles  ne  peuvent 
pas  servir  de  base  à  la  prophylaxie,  aussi  est-il  presque 
abandonné. 

On  a  également  utilisé  l’immunisation  active  par  des  vac¬ 
cins;  les  résultats  ne  sont  pas  encore  concluants,  mais  ils 
sont’ assez  encourageants  pour  engager  à  continuer  les  re¬ 
cherches;  mais  comme  nous  ne  savons  pas  d’avance  quel  mi¬ 
crobe  sera  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale  il  est  impossible 
de  protéger  une  femme  enceinte  contre  l’ennemi  inconnu. 

Discussion. 

M.  ScHiKELÉ  croit,  comme  M.  Hauch,  que  l’emploi  des 
gants  par  la  sage-femme  peut  leur  donner  une  fausse  sécurité 


et  leur  faire  négliger  la  désinfection  soigneuse  de  leurs  mains 
d’autant  que  leur  emploi  n’a  pas  diminué  sensiblement  la 
morbidité  puerpérale. 

r — M.  Bar  proteste  sur  ce  point  contre  l'opinion  du  rappor¬ 
teur.  L’emploi  des  gants  pour  une  foule  de  motifs  donne  une 
^lus  grande  sécurité,  mais  il  est  évident  que  les  mains  doivent 
être  préalablement  asepiisées.  Il  espère  que  des  mesures 
administratives  rendront  leur  emploi  obligatoire  et  que,  dans 
chaque  commune,  des  caisses  obstétricales  seront  mises  à  la 
disposition  des  sages-femmes  pour  les  indigentes. 

—  M.  Daels  (de  Gand)  estime  que  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  ne  donne  aucun  résultat  comme  agent  prophylactique. 

—  M.  Bar,  revenant  sur  la  discussion  de  la  veille  concernant 
la  communication  de  MM.  Lequeux  et  Chômé,  estime  que  les 
présentateurs  ont  à  juste  titre  attire  l’attention  sur  la  throm¬ 
bophlébite  suppurée  qui  constitue  une  forme  lente  d’infec¬ 
tion,  intermédiaire  entre  la  septicémie  suraiguë  et  la  pyohé¬ 
mie,  et  qui  donne,  lorsqu’elle  est  diagnostiquée,  le  temps 
d’opérer  et  de  sauver  parfois  la  malade. 

IV 

Sur  les  moyens  thérapeutiques  pour  combattra 
l’infection  puerpérale. 

Rapport  du  professeur  Alfieri  (de  Pavie). 

Les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  peuvent  être  distingués  en  deux  groupes  :  les  moyens 
thérapeutiques  locaux,  destinés  à  obtenir  l’éloignement  et  la 
destruction  des  germes  infectants  encore  localisés  dans  l’ap¬ 
pareil  génital  ou  dans  son  voisinage,  et  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  généraux,  visant  le  but  idéal  d’anéantir  les  agents 
infectieux  même  lorsqu’ils  ont  déjà  profondément  envahi 
l’organisme  ou  du  moins  à  soutenir  et  à  aider  l’organisme 
dans  sa  lutte  défensive. 

La  ihérapeutique  locale  comprend  à  son  tour  des  moyens 
obstétricaux  représentés  par  les  procédés  de  désinfection  des 
voies  génitales  sans  les  mutiler  et  des  moyens  chirurgicaux 
destinés  à  extirper  les  foyers  profonds  mais  toujours  cir¬ 
conscrits  du  processus  infectieux,  qui  n'a  pas  encore 
envahi  irrémédiablement  l’organisme.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  l’infection  puerpérale,  à  l’exception  des  cas  très 
bénins  ou  des  formes  suraiguës  d’emblée,  évolue  en  trois 
périodes  distinctes. 

Dans  la  première  période,  la  lésion  est  circonscrite  aux 
voies  génitales,  à  leur  revêtement  muqueux  superficiel  et  aux 
solutions  de  continuité  déterminées  par  l’accouchement. 

Dans  la  seconde  période,  le  processus  infectieux,  encore 
limité  à  l’appareil  génital  ou  à  son  voisinage,  a  dépassé  la 
barrière  muqueuse  sans  envahir  encore  l’organisme,  ou  bien, 
malgré  quelques  décharges  microbiennes,  dans  les  voies 
lymphatiques  et  sanguines  maintient  ses  foyers  essentiels 
dans  les  organes  pelviens. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  l’infection  a  envahi  l’or¬ 
ganisme  tout  entier  et  les  localisations  pelviennes  n’ont  plus 
qu’une  importance  secondaire  vis-à-vis  de  l’infection  générale. 

Pendant  la  première  période  d’évolution  de  l’infection,  c’est 
au  traitement  obstétrical  local  qu’appartient  le  rôle  principal, 
tandis  que  le  traitement  médical  général  n’aura  que  le  but  de 
seconder  l’action  défensive  locale  et  de  préparer  éventuelle¬ 
ment  les  moyens  de  défense  au  cas  où  l’infection,  rebelle  au 
traitement,  aurait  tendance  à  s’étendre. 

Dans  la  troisième  et  dernière  période  de  la  maladie,  tout 
traitement  local  devient  sans  but  et  doit  céder  la  place  aux 
médications  générales  qui  doivent  être  sans  retard  mises  en 
œuvre. 

Dans  la  période  intermédiaire,  après  constatation  de  1  in¬ 
suffisance  des  moyens  obstétricaux,  les  indications  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  (hystérectomie  vaginale  et  abdominale, 
ligature  et  résection  des  troncs  veineux,  laparatoraie  et  drai¬ 
nage,  colpotomie,  ouverture  des  phlegmons  pelviens,  etc.), 
s  eront  discutées,  car  en  supprimant  les  principaux  foyers 
du  processus  infectieux,  elles  aident  à  la  défense  de  1  orga¬ 
nisme;  en  même  temps  on  ne  négligera  pas  les  moyens  théra¬ 
peutiques  d’ordre  médical. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  méthode  sûre  d’immuni¬ 
sation  contre  les  agents  infectieux  qui  ont  envahi  l’orga- 
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isme-  aussi  nous  n’obtiendrons  une  amélioration  du  pro¬ 
nostic’  de  l’infection  puerpérale  qu’en  tâchant  par  tous  les 
moyens  de  commencer  le  traitement  le  plus  tôt  possible  et  de 
le  diriger  méthodiquement  par  un  diagnostic  exact  de  la  porte 
d’entrée,  du  siège  et  de  la  nature  du  processus  infectieux. 

Discussion. 

M.  VAN  Rooy  (d’Amsterdam)  trouve  très  rationnelle  la 
ligature  des  veines  dans  les  thrombophlébites  pelviennes 
suppurées,  mais  estime  difficile  de  saisir  le  moment  de  l’opé¬ 
ration. 

_-M.  Daels  (de  Gand)  préconise  l’électrargol  intraveineux 
comme  thérapeutique  de  l’infection  puerpérale.  Il  a  injecté  à 
la  fois  jusqu’à  un  demi-litre  d’électrargol.  Après  une  très 
forte  réaction,  on  constate  une  amélioration  très  nette.  Il  uti¬ 
lise  en  outre  les  auto-vaccins  qu’il  prépare  en  vingt-quatre 
heures. 

_M.  Chôme  estime  qu’il  faut  beaucoup  plus  de  vingt-quatre 
heures  pour  prépart  r  convenablement  un  auto-vaccin  ;  du 
reste  le  vaccin  n’agit  que  dans  les  infections  localisées  et  non 
dans  les  infections  généralisées. 

—  M.  Daels.  Pour  la  première  injection  d’auto-vaccin,  il  ne 
peut  évidemment  faire  aucune  sélection  microbienne,  il  injecte 
le  bouillon  tout  entier  et  reconnaît  que  cette  injection  agit 
autant  par  choc  dû  à  l'albumine  que  par  le  vaccin.  Ensuite  il 
sélectionne  les  microbes  comme  tout  le  monde. 

_ M.  Leqxjeux  estime  qu’il  vaut  mieux  attendre  pour  injec¬ 
ter  plus  tardivement  un  vaccin  sélectionné. 

—  M.  Hamm  (de  Strasbourg)  a  fait  des  injections  préventi¬ 
ves  de  vaccin  au  phénol  qui  provoquèrent  des  abcès  avec  acci¬ 
dents  graves  et  l'obligèrent  à  interrompre  cette  médication. 
11  y  eut  des  cas  de  mort  et  les  accidents  d’autant  plus  graves 
que  l’accouchement  suivait  de  plus  près  la  vaccination. 

—  M.  Bab  relève  les  essais  de  Hamm  qui,,  tout  en  étant 
regrettables  au  point  de  vue  thérapeutique,  ont  une  véritable 
valeur  expérimentale  ;  il.s  démontrent  d’une  façon  péremptoire 
la  sensibilisation  de  la  femme  par  l’accouchement.  Dans  le 
même  ordre  d’idées,  M.  Chômé  avait  injecté  des  strepto¬ 
coques  chez  des  lapines  sans  accident;  le  même  streptocoque 
injecté  à  des  lapines  en  fin  de  gestation  entraîne  la  mort  après 
l’accouchement.  Ces  expériences  démontrent  la  fragilité  de  là 
femme  enceinte  et  l’influence  du  terrain  dans  1  infection  puer¬ 
pérale.  L’anergie  de  la  fin  de  la  grossesse  est  générale,  autant 
vis-à-vis  de  l’infection  puerpérale  que  vis-à-vis  des  autres 
infections. 

■  —  M.  Rossier  (de  Lausanne),  pour  les  infections  à  strepto¬ 
coque,  a  eu  de  bons  résultats  avec  de  fortes  doses  de  sérum 
antistreptococcique  (loo  centimètres  cubes).  Pour  les  infec¬ 
tions  à  staphylocoque  il  utilise  avec  succès  les  métaux  col¬ 
loïdaux;  il  demande  un  diagnostic  bactériologique  précoce 
pour  orienter  la  thérapeutique. 

Communications. 

Quelques  cas  d’infection  puerpérale  par  un  diplococcus 
spécial  au  cours  de  l’épidémie  grippale.  —  M.  Portacelli. 

Le  déclanchement  du  travail  par  la  galvanisation  (pro¬ 
phylaxie  de  l’infection  puerpérale).  —  M.  Hamm  (de  Stras¬ 
bourg).  On  sait  (et  M.  Hamm  fournit  des  statistiques  à  ce 
sujet)  quelle  est,  dans  les  cas  de  rupture  prématurée  des 
membranes,  l’influence  de  cette  rupture  sur  1  infection  endo¬ 
gène  La  présence  du  streptocoque  dans  le  vagin  est  moins 
importante  que  la  rupture  des  membranes.  Aussi,  dans  tous 
les  cas  de  rupture  des  membranes,  Hamm  provoque  le 
travail  par  galvanisation  de  l’utérus  (électrode  intra-utérine 
et  électrode  sur  le  ventre),  il  utilise  i5  à  aS  milligrammes  en 
plusieurs  séances  d’une  demi-heure  chacune  espacées  de  trois 
à  six  heures.  Il  faut  de  la  galvanisation  discontinue  en  dé¬ 
plaçant  l’électrode  abdominale  ah  à  3o  fois  par  minute. 

—  M.  Chômé  rappelle  que  dans  la  plupart  des  cas  de  rupture 
prématurée  des  membranes,  le  travail  se  déclanche  tout  seul 
au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  avec  la  meme 
rapidité  qu’avec  les  procédés  de  galvanisation  utilisées  par 
M.  Hamm;  il  suffit  d’attendre  et  l’on  n’a  généralement  pas 


d’infection;  l’infection  vient  de  manœuvres  bien  plus  que  de 
la' rupture  des  membranes,  et  l’introduction  répétée  dune 
Cathode  intra-utérine  ne  peut  qu’y  prédisposer. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  l’arsenobenzol 
iodé.  —  M.  Marhais  (de  Paris).  Les  bons  résultats  de  cette 
médication  chez  les  soldats  atteints  de  septicémies  prolon¬ 
gées  et  présentant  des  modifications  sérologiques  de  1  ordre 
des  syphilitiques,  l’ont  incité  à  utiliser  ce  procédé  dans  les 
infections  puerpérales. 

Il  présente  à  l’appui  une  série  d’observations  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise. 

La  médication  agit,  parce  qu’on  se  trouve  en  présence  de 
spécifiques  méconnus  et  d’hérédosyphilitiques  et  aussi  par 
suite  de  l’action  bactéricide  générale  de  l’arsenobenzol.  Ce 
procédé  n’exclut  pas  bien  entendu  la  thérapeutique  habituelle. 

L’adjonction  de  l'iode,  transforme  en  quelque  sorte  le 
microbe  circulant  dans  le  sang  en  vaccin,  car  1  iode  lue  les 
microbes  (cela  s’est  démontré  expérimentalement)  et  il  cir¬ 
cule  dans  l’organisme  des  microbes  tués  ou  à  virulence  atté- 
nuée  qui  excitent  les  défenses  de  l’organisme  par  le  méca¬ 
nisme  habituel  des  vaccins. 


Curettage  primitif  et  prophylaxie  de  1  infection  puer¬ 
pérale.  —  M.  Benoit  (de  Paris).  D’après  l’auteur  autant  le 
curettage  est  discutable  et  même  dangereux  le  troisième  et 
le  quatrième  jour  lorsque  sont  amorcés  les  phénomènes  de 
réparation  de  la  muqueuse  utérine,  autant  cette  intervention 
est  bénigne  et  recommandable  lorsqu’elle  est  pratiquée  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement.  En  conséquence,  il  préconise 
le  curettage  prophylactique  systématique  immédiatement 
après  la  délivrance  lorsqu’il  y  â  rétention  placentaire  ou 
membraneuse. 


Rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  et  infection 
puerpérale  M.  Kreiss  (de  Strasbourg).  D’après  une  sta¬ 
tistique  établie  dans  le  service  du'  professeur  Schickelé  il 
résulte  que  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  dans 
un  accouchement  à  ternje  n’a  pas  le  rôle  néfaste  qu’on  lui 
attribue  généralement  et  a  une  influence  minime  quant  à  l’in¬ 
fection  du  post-partum.  En  effet,  la  majeure  partie  des  suites 
de  couches  après  rupture  des  membranes  ne  s’accompagne 
pas  d’élévation  de  température.  D’un  autre  côté,  lorsqu’il  n  y 
a  pas  de  rupture  prématurée  des  membranes,  on  constate 
plus  souvent  de  la  fièvre  éphémère,  moins  souvent  de  fièvre 
de  longue  durée  et  enfin  beaucoup  plus  de  septicémies;  cepen¬ 
dant  la  rupture  prématurée  des  membranes  favorise  les 
complications  de  l’accouchement. 

—  M.  Rivière  (de  Bordeaux)  croit  possible  de  tels  résultats 
dans  des  services  d’obstétrique  bien  organisés  et  dans 
lesquels  les  malades  sont  bien  suivies,  mais  il  croit  que  ces 
notions  ne  sont  pas  applicables  à  la  clientèle  et  qu  elles  sont 
socialement  dangereuses  en  donnant  au  praticien  des  idees 
erronées. 

—  M.  Bue  (de  Lille)  rappelle  que  ce  qui  importe  au  point 
de  vue  de  l’infection,  ce  n’est  pas  tant  la  plus  ou  moins  grande 
prématurité  de  la  rupture  des  membranes  que  la  durée  du 
fravail  lui-même,  car  on  sait  que  la  rupture  des  membranes 
est  fréquemment  une  cause  de  dystocie  par  anomalie  de  la 
dilatation. 


—  M.  Hamm  regrette  que  M.  Kreiss  n’ait  pas  tenu  compte 
ians  sa  statistique  de  l’action  de  la  rupture  des  membranes 
3ur  l’avenir  ultérieur  de  l’enfant. 

—  M.  Bar  confirme  l’opinion  de  M.  Hamm;  il  estime  que 
l’obstétrique  est  maintenant  arrivée  à  une  période  ou  1  état  de 
la  mère  ne  doit  pas  être  seul  pris  en  considération,  mais  qu  il 
Faut  pour  apprécier  l’action  d’une  méthode,  d’une  intervention 
r...  nnint  de  technioue.  s’inquiéter  de  l’av"''”’ 


La  qrippe  dans  ses  rapports  avec  l’infection  puerp^erale. 
_  M  Vaudescal  (de  Paris)  a  toujours  constate  1  influence 
néfaste  du  travail  se  déclanchant  à  terme  ou  avant  t.erme,  au 
cours  des  complications  pulmonaires  de  la  grippe.  11  se  pro¬ 
duit  alors  des  septicémies  sans  localisation  utérine.  (11 
relève  12  P-  loo  de  mort  si  l’accouchement  ne  se  produit  pas 
e*  4o  p.  loo  de  mort  si  le  travail  se  déclare),  l’aggravation  de 
l’état  provient  de  l’aggravation  subite  des  lésions  pulmonaires 
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sous  l’influence  des  facteurs  multiples  :  eflorts  de  travail, 
fléchissement  cardiaque,  modifications  humorales  et  domina¬ 
tion  des  moyens  de  défense.  Comme  conclusion  pratique, 
__il  ne  faut  donc  jamais  interrompre  la  grossesse. 

Le  diagnostic  bactériologique  de  la  fièvre  puerpérale.  — 

M.  Daels  (de  Gand). 

Le  faciès  anatomo-pathologique  de  la  fièvre  puerpérale. 

—  M.  Daels  (de  Gand). 

Abcès  multiples  de  l'utérus  puerpéral.  —  M.  Reeb  (de 
Strasbourg). 

Recherches  anatomo-histologiques  sur  l’évolution  de  la 
lièvre  puerpérale.  —  M.  Riotte.  Ce  travail  fait  sous  l’inspi¬ 
ration  du  professeur  Schikelé  tend  à  démontrer  la  multipli¬ 
cité  des  voies  de  pénétration  de  l’infection  que  l’examen 
macroscopique  ne  peut  le  plus  souvent  déceler  et  qui  se 
révèle  seulement  par  f  étude  microscopique  des  coupes  sériées 
de  l’utérus  et  du  paramètre.  Au  point  de  vue  pratique,  cela 
donne  à  réfléchir  sur  l’opportunité  des  interventions  chirur¬ 
gicales  telles  que  les  ligatures  veineuses  pratiquées  sur  les 
simples  données  cliniques.  d’'  paul  balard. 

(de  Bordeaux). 


SOCIÉTÉS  SAVAINTES 

ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

(séANGE  ntt  ao  août  igaS) 

Influence  de  l'ablation  de  la  rate  dans  les  cas  d’alimen¬ 
tation  défectueuse.  —  M.  Charles  Richet  conclut  d’une 
série  d’expériences  que  si  l’alimentation  est  normale,  conve¬ 
nable,  régulière,  les  chiens  dératés  peuvent  s’alimenter  aussi 
bien  que  les  autres. 

Au  contraire,  si  l’alimentation  est  insuffisante  ou  défec¬ 
tueuse  (comme  dans  le  cas  de  viande  cuite  ou  de  farine  de 
riz),  les  animaux  dératés  meurent  avant  les  autres,  malgré  un 
cas  exceptionnel  de  survie  prolongée. 

Sur  la  différence  des  sérums  pathologiques  et  normaux 
et  la  propriété  autophylactique  de  ces  derniers.  —  MM.  F. 
Chodat  et  A.  Kotzarefe. 

Persistance  du  neurovaccin  dans  le  testicule,  l’ovaire  et 
le  poumon  des  animaux  ayant  acquis  l'immunité  antivacci¬ 
nale.  —  MM.  C.  Levaditi  et  S.  Nicolau. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  pratique  microscopique  (i),  par  A.  Juillet 
et  L.  Galavielle. 

Cet  ouvrage  est  essentiellement  pratique.  Les  auteurs  se 
sont  bien  gardés  d'e  dresser  la  liste  complète  des  différentes 
méthodes  employées  en  technique  microscopique;  voulant 
surtout  faciliter  la  tâche  de  l’étudiant  et  du  praticien,  ils  ont 
choisi  le  matériel  indispensable  à  un  laboratoire,  les  méthodes 
essentielles  qui  sont  à  la  base  de  toutes  les  études  de  micros¬ 
copie  appliquée  au  diagnostic,  méthodes  classiques  d’une 
valeur  éprouvée,  ou  méthodes  nouvelles  sortant  à  peine  du 
domaine  des  spéculations  théoriques,  mais  d’un  avenir  certain. 
Ces  techniques  sont  ppesqüe  toujours  accompagnées  d’une 
rapide  esquissé  des  hypothèses  émises  pour  les  justifier. 
L’emploi  de  chaque  technique  est  exposé  clairement,  le  plan 
de  chaque  étude  microscopique  est  détaillé;  i’interprétation 
des  résultats  est  elle-même  indiquée  dans  ses  grandes  lignes. 

En  réalité  le  débutant  ne  saurait  se  méprendre  sur  lafaci-. 
lité  apparente  de  certaines  recherches.  Son  attention  est 


(i)  Un  vol.  îiï-S'’  de  jSô  pages  avec  128  lîgïirës  datJs  le  texte  et 
5o  plaiiehès  en  couleurs  hors  texte.  Prix  :  C5  francs.  Paris, 
G.  Doin. 


maintes  fois  appelée  sur  les  difficultés  qu’il  peut  rencontrer 
et  sur  la  gravité  des  erreurs  qu'il  peut  commettre.  Les  auteurs 
lui  rappellent  la  responsabilité  qu'il  assumera  en  abordant 
certaines  recherches  t-evenues  banales  par  leur  large  emploi 
en  clinique,  mais  qui  exigent  de  la  part  du  praticien  des 
connaissances  et  une  habileté  que  la  simplicité  apparente  de 
certaines  techniques  pourrait  lui  faire  oublier. 

C'est  dans  cet  esprit  que  le  lecteur  trouvera  exposée  l’étude 
microscopique  du  sang  et  des  principales  manifestations  patho¬ 
logiques  de  l'organisme,  au  point  de  vue  de  la  cytologie,  de 
la  sérologie,  de  la  bactériologie  et  de  la  parasitologie.  Seules 
sont  retenues  les  espèces  bactériennes  et  parasitaires  les  plus 
fréquemment  observées,  ou  dont  le  rôle  pathologique  peut 
devenir  intéressant. 

L’illustration  est  abondante  :  les  auteurs  proposent  en  efiet 
au  débutant  le  dessin  comme  méthode  d’éducation  scientifique, 
et  lui  donnent  en  exemple  5o  planches  en  couleur  fort  réussies. 

11  faut  signaler  enfin,  labibliogi  aphiequitermine  le  volume: 
c’est  à  titre  d'indication,  les  principaux  ouvrages,  dans 
lesquels  pourra  se  documenter  plus  complètement  le  lecteur 
et  l’administration  des  périodiques  auxquels  devra  continuel¬ 
lement  recourir  le  spécialiste  pour  se  tenir  au  courant  de 
l'incessante  évolution  de  la  microseopie  clinique.  L.  g. 

Physiologie  obstétricale  normale  et  pathologique  (i) 
par  H.  "Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux. 

La  physiologie  obstétricale  de  Vignes,  comporte  trois  par¬ 
ties  où  se  trouvent  résumés  et  souvent  opposés  les  uns  aux 
autres  la  plupart  des  travaux  récents  ayant  trait  à  la  physio¬ 
logie  de  la  gestation,  de  la  parturition  et  du  post-partum. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  physiologie  du  pla¬ 
centa,  du  liquide  amniotique,  à  l’étude  des  modifications 
apportées  par  la  grossesse  au  fonctionnement  des  différents 
viscères  maternels  (foie,  cœur,  rein),  à  l’étude  des  humeurs 
maternelles.  Les  chapitres  qui  semblent  a-voir  le  plus  inté¬ 
ressé  l’auteur  sont  ceux  qui  traitent  du  rôle  des  glandes  à 
sécrétion  interne  dans  l’évolution  de  la  grossesse.  Sur  ce 
point  tout  semble  encore  bien  loin  d’être  complètement  élu¬ 
cidé.  Vignes  réunit  ici  un  grand  nombre  d'arguments  qui 
semblent  mettre  en  lumière  le  rôle  de  l’hypothyroïdisme  et  de 
l’hyperthyroïdisme,  dans  certains  symptômes  observés  au 
cours  de  la  grossesse.  Il  cherche  de  même  à  préciser  les 
résultats  de  l’excès  ou  du  défaut  du  fonctionnement  ovarien. 

La  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l’étude 
de  la  contraction  utérine.  La  notion  du  tonus  musculaire 
appliquée  à  l’utérus  semble  donner  l’explication  de  certains 
faits  observés  en  clinique  obstétricale. 

Enfin  l’étude  des  ocytociques  et  des  anesthésiques  obstétri¬ 
caux  tient  ici  une  place  importante.  On  y  trouve  de  nombreux 
arguments  —  peut-être  un  peu  théoriques  —  contre  l’emploi 
des  extraits  d’hypophyse. 

Les  derniers  chapitres  de  cet  ouvrage  ont  trait  à  la  physio¬ 
logie  des  suites  de  couches  et  à  l’élude  de  la  statique  des 
organes  abdominaux  et  pelviens  après  la  gestation. 

L’ensemble  de  ce  livre  constitue  un  essai  des  plus  inté¬ 
ressants  de  mise  au  point  et  de  synthèse  des  travaux  les  plus 
divers  concernant  la  physiologie  de  la  femme  enceinte  et  de 
l’accouchée. 

L’auteur  y  ajoute  une  contribution  personnelle  importante 
qui  augmente  encore  l’intérêt  de  cet  ouvrage. 

G.  ECALLE. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


DIABÈTE  ARTHRITIQUE 

Prendre  cinq  jours  de  suite  :  antipyrine,  is5o  en  deux 
paquets,  à  prendre  dans  de  l’eau  de  Vichy  avant  les  deux 
principaux  repas. 

Les  vingt  jours  suivants  :  Vanadarsine,  V  à  x  gouttes,  dans 
un  peu  d’eau,  avant  les  repas.  ,  . 

Laissez  reposer  le  malade  une  quinzaine  de  jours  et  recom¬ 
mencer  ensuite  la  double  série  d’antipyrine  et  de  Vanadarsine. 


(1)  Un  vol.  de  pages.  —  Paris,  Masson  et  C>®. 
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MÉ  PICATION  CHLORHYPRO-  PEPSIQU  E 


MGREZ 


Dépôt  :  *9.  «H*  de  Naubcvigc,  PAHIS. 
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le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  iiquide  comoiètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 
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CESSIONS  DE  • 

CUENTElEc  «  EOCIES 

Senice  spécial  et  gratuits  de  REMPL&CEMEHTS 

CABINET  GALLET 

47^  B'i  St-Michel,  PARIS  Tél.  Gobeuss  24-81_ 


REMINÉRALISATION 
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BIOCRÊNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABl.E 

BIOCRÈSIE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE _  « 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  :  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉRATÜRÉ  ET  ÉCHANTILLONS,  _ 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Hojtorej^_PARIS____^^_ 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Ppocàdé  spécial  aux  Labopatoipos  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  inlra-niusculaifcs  ou  intra-vcincuscs 

I«Arrxé<iiatorxa«rxt  absorbable  -  F’acilenaerAt  irajeot^le 

C  O  M  I*  ÏJi  T  3ES  I»Tr>OI-ORB 
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LüBORÆl-QiRES  RQBIN,J.3  Rue  de  Ppissy,  PAR^ 
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Gravetle 

Goutte 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
AM  POT  Tï  PQ  l  DE  I  ce.  PAR  JOUR.  EN 
/AlVlr  W  U  LLO  I  INJECTIONS  SOUS- CUTANEES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 
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On  s’abonne  sans  frais 
lan»  tons  les  bureani  de  poste  do  Frai 
L’abonnement  partdn  i"de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  par  an. 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


administration 

49  rue  St-André-des-Arts,  frangé . 

mis  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN.  UNION  POSTALE.  . 

PARIS,  6' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

a  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr.  -  1  an 
3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
Prix  dn  Numéro  :  30  o. 


LES  BÜREADX 

:  26  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 

;  35  fr.  de  9  H.  A  1 1  H.  et  de  a  E.  a5  H. 

TEL.  :  Geielim  10-62 


SOMMAIRE 

IIP  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES 

et  obstétriciens  de  langue  française  (Genève, 

g-ii  AOUT  igaS).  . 

Rapports  :  I.  Des  interventions  chirurgicales  dans  les  rétrodévia¬ 
tions  de  l’utérus  en  dehors  de  la  grossesse;  —  II.  Conduite  à 
tenir  chez  la  tuberculeuse  pulmonaire  enceinte;  —  III.  Des  pro¬ 
cédés  d’anesthésie  en  gynécologie  et  en  obstétrique. 
Communications. 

Discussion  des  rapports. 

ACTUALITÉS 

Chronique  de  la  mode,  par  M.  M.  Beelf.t. 

NOTES  DE  PRATIQUE  . 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
Thèses  soutenues  pendant  Tannée  scolaire  1952-1920 • 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOÜRS  DE  l’eXTEHNAT. 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Heuyer,  Brocq, 
Gleisz,  qui  acceptent;  Grivot,  May,  Flandin,  Leveuf,  Berge- 
retj'qui  n'ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

—  Un  concours,  pour  la  nomination  à  deux  places  d’aide 
d’anatomie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
vacantes  ;  la  première  le  i"'  novembre  1923,  la  deuxième  le 
1"  novembre  1924,  sera  ouvert  le  mardi  9  octobre  1923,4 
9  h.,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  49,  rue 
des  Saints-Pères. 

MM.  les  Elèves  des  hôpitaux,  qui  voudront  concourir,  se 
feront  inscrire  à  l’Administration  centrale  (bureau  du  Service 
de  santé)  à  partir  du  lundi  10  septembre  jusqu  au  samedi 
22  septembre  1923  inclusivement,  de  14  h.  à  17  h. 

—  Un  concours,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi 
5  novembre  igïi,  à  8  h.  3o,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n"  49’ 

MM.  les  Docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  de  14-h.  à  17  h.,  du  lundi 
8  octobre  1928  au  samedi  20  octobre  inclusivement. 

bispensaires  de  l’aude.  —  Un  concours  sur  épreuves 
et  sur  titres,  en  vue  de  la  nomination  d’un  médecin  des  dis¬ 
pensaires  de  l’Aude,  aura  lieu  vraisemblablement  en  décembre 
prochain,  devant  la  Faculté  de  Montpellier,  et  le  titulaire 
pourra  prendre  son  service  dès  le  1"  janvier. 

Le  traitement  de  début  est  de  18.000  fr.,  avec  augmenta¬ 
tion  progressive  jusqu’à  ?fi.pop  fr.  èt  ppmbpprsetpenl  des 

frps  de  déplacepietiU 


Adresser  toute  demande  au  docteur  Cassan,  inspecteur 
départemental  d’hygiène,  à  la  préfecture,  Carcassonne. 

LÉOION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  André  Collin  (de  Paris),  Guyenot  (d’Aix-les- 
Bains)  et  Amédée  Jardel  (de  Lauzès-du-Lot). 

Ministère  de  l’intérieur.  ~  Au  grade  de  chevalier. 
—  MM.  les  docteurs  Nugon  (d’Argentat),  Papon  (de  Laugon). 
L.  Philippe  (d’Arignac),  Sarrazin  (de  Grolejac),  Tomey  (de 
Carcassonne). 

PALMES  ACADÉMIQUES.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  d' Académie. -^U.  le  docteur  Tautil  (de  Labrezan). 

(Au  titre  étranger.)  —  M.  le  docteur  Bonan  (de  Tunis). 

A  PROPOS  DBS  DISPENSES  D’EXAMEN.  —  La  section  de 
médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants  nous 
signale  Terreur  commise  dans  la  mise  en  page  du  n®  6,  de  sa 
revue  mensuelle,  La  Section  médicale,  dénaturant  le  sens  de 
l’article 'inséré  à  la  page  17  et  intitulé  :  «  A  propos  des  dis¬ 
penses  d’examen.  » 

Il  faut  lire  : 

«  Or,  dernièrement,  le  bruit  courait  que  d  autres  mesures 
de  faveur  auraient  été  prises  depuis  cette  époque  à  l’égard 
d’autres  étudiants  en  médecine.. 

Les  docteurs  Chauveau,  président  du  Groupe  interparle¬ 
mentaire  médical  et  Jayle,  secrétaire  général  du  S.  M.  S., 
interrogés  par  nous,  nous  ont  fait  des  réponses  négatives. 

S’il  en  avait  été  autrement,  nous  nous  empressons  de  dire 
que  notre  attitude  à  l’égard  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  eût  changé  sur-le-ohamp.  » 

CLINIQUE  d’accouchements  ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TAR- 
NiER  (professeur  ;  M.  Brindbau).  —  Cours  de  pratique 
OBSTÉTRICALE,  par  MM.  les  docteurs  Metzger,  agrégé, 
accoucheur  des  hôpitaux  ;  Le  Lorier,  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux;  Lequeux,  agrégé;  Ecalle  et  Lemeland,  accou- 
che^urs  des  hôpitaux;  Bénit,  Couinaud,  Lantuéjoul,  Vaudes- 
cal  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  Réglade, 
chef  de  clinique  adjoint;  Chômé  et  Laffont,  assistés  de 
MM.  Bouscarle,  de  Manet,  Herblan-Morin,  Joanny,  moni¬ 
teurs. 
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Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions 
et  au.x  docteurs  français  et  étrangers.  Il  commencera  le 
same.di  i5  septembre  1923.  Il  comprendra  une  série  de 
leçons  cliniques,  théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours,  à  9  h.  1/2,  i5  h.  et  16  h.  Les  auditeurs  seront  per¬ 
sonnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres 
obstétricales. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  clinique, 
à  la  clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les' lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i5  h.  à  17  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  fr. 

GASTROTONOMÉTRIE  BT  GOPROLOGIE  CLINIQUES.  —  Le 
docteur  René  Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  fera  du  25  au  29  septembre,  de  10  à 
1 1  heures,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle 
série  de  démonstrations  de  gastrotonométrie  clinique  (mé¬ 
thode  d’exploration  totale,  des  fonctions  gastriques)  avec 
applications  thérapeutiques  :  massage  pneumatique,  insuffla¬ 
tions  gazeuses  d'O  et  de  CO^,  etc.;  il  exposera  la  pratique  de 
l’exploration  du  duodénum  (usage  de  la  sonde  d’Einhorn),  e't 
fera  un  exposé  résumé  dès  méthodes  decoprologie  dans  leurs 
applications  à  la  clinique  des  affections  des  voies  digestives 
(parasitologie  et  bactériologie  pratiques,  examen  raicrosco-- 
pique,  réaction,  hémorragies  occultes,  chimisme  des  graisses 
.  fécales,  syndromes  coprologiques;  présentation  de  nom¬ 
breuses  préparations  microscopiques,  microphotographies, 
moulages  de  garde-robes  de  nourrissonsj. 

Les  médecins  ou  étudiants,  désireux  d’y  prendre  part,  sont 
priés  jde  s’inscrire  dans  le  service,  près  de  la  surveillante  ou 
par  lettre  chez  le  docteur  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bien¬ 
faisance,  Paris  (VIIR). 

ÉCOLE  DÊ' MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  —  CoUBS  DE  PER¬ 
FECTIONNEMENT  DK  MICROBIOLOGIE,  SOUS  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  S.  Costa,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Boyer, 
chef  des  travaux  de  bactériologie  et  H.  Morin,  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  exotiques. 

Ces  cours,  accompagnés  de  travaux  pratiques,  auront  lieu 
du  22  au  3o  octobre  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’Ecole 
de  médecine,  au  palais  du  Pharo,  aux  dates  et  dans  l’ordre 
ci-après  : 

Lundi  22  octobre,  i5  h.  1/2.  Travaux  pratiques  :  M.  Boyer. 
Mpthodes  générales;  —  17  h.  1/2.  Cours  :  Professeur 
S.  Costa.  Infections  du  sang,  septicémies. 

Mardi  23  octobre,  14  h.  Travaux  pratiques  :  M.  Boyer. 
Hémoculture  et  séro-diagnostics ;  —  ib  h  Cours  :  Profes- 
séur  S.  Costa.  Les  méningites  infectieuses. 

Mercredi  24  octobre,  i5  h.  Cours  et  travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  Le  liquide  céphalo-rachidien  ;  —  17  h.  1/2.  Cours  : 
Professeur  S.  Costa.  Bacille  diphtérique  et  pseudo-diphté¬ 
rique. 

Jeudi  25  octobre,  i4  h.  Travaux  pratiques  :  M.  Boyer. 
Rhino-pharyngites  et  angines.  Culture  et  isolement  du  bacille 
diphtérique;  —  17  h.  Cours  et  travaux  pratiques  :  M.  Morin. 
Hématozoaires. 

Vendredi  26  octobre,  i5  h.  Cours  et  travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  Matières  fécales,  urine  et  crachats;  —  17  h.  1/2, 
Cours  :  Professenr  S.  Costa.  Les  spirochétoses. 

Samedi  27  octobre,  14  h.  Cours  et  travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  "Pus  et  épanchements;  —  16  h.  Cours  et  travaux 
pratiques  :  M.  Morin.  Amibiases. 

Lundi  29  octobre,  i4  h.  1/2.  Cours  et  travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  Réaction  de  Bordet  et  Gengou  avec  applications 
à  la  syphilis,  au  kyste  hydatique  et  à  la  tuberculose;  — 
16  h.  1/2.  Cours  :  Professeur  S.  Costa.  La  tuberculose;  — 
i5  h.  Cours  :  Professeur  S.  Costa.  Vaccins  et  sérums. 

Mardi  3o  octobre,  16  h.  Travaux  pratiques  :  M.  Boyer. 
Vaccins  et  sérums.  Technique  et  préparation. 

Une  rétribution  de  100  fr.  par  candidat  sera  demandée. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  médecine,  du  i5  au 
20  oétobre.  ^ 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appH- 
quée,  publié  sous  la  direction  de  Emile  Sergent,  professeur 
de  clinique  médicale  propédeutique,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  médecin  de  la  Charité;  L.  Ribadead-Dumas. 
médecin  de  la  Maternité;  L.  Babonneix,  médecin  de  la 
Charité.  Tome  XXVII  :  Diagnostic  de  laboratoire;  Tome  II  ; 
Tumeurs.  Diagnostics  histologiques,  par  le  docteur  Masson. 
I  vol.  in-8,  io3  figures,  6i  planches  en  couleurs.—  Prk  ; 
5o  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Pathologie  gastro-intestinale  (4®  édition),  parles  docteurs 
Jean-Charles  Roux,  F.  Moutier  et  P.  Caille.  Tome  I. 
I  vol.  in-8  de  bio  pages  avec  58  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 

Manuel  de  psychiatrie,  par  Rogués  de  Fursac.  6®  édition. 
I  vol.  in-i6,  gJo  pages,  4  planches  hors  texte.  —  Prix  : 
3o  fr.  — Paris,  F.  Alcan! 

Précis  de  pharmacie  chimique,  par  Crolas  et  Moreau. 
5'  édition,  i  vol.  776  pages.  —  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  A. 
Maloine  et  fils. 

Les  cercles  vicieux  en  pathologie,  par  le  docteur  Jamieson 
B.  Hurry.  Traduit,  sur  la  3®  édition  anglaise  revue  et  aug¬ 
mentée,  parles  docteurs  G.  Flandin  et  Fbançon.  ln-8, 1923, 
24  planches,  dont  une  en  couleurs.  —  Prix  ;  20  fr.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 

Cancers  du  rein,  de  la  glande  surrénale  et  des  voies  uri¬ 
naires  supérieures,  par  P.Lecène,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  G.  WoLFROMM,  ancien  interne  des  hôpitaux.  (Bibliothèque 
du  cancer,  publiée  sous  ladirectiondes  professeurs  H.  Hart¬ 
mann  et  L.  Bérard.)  I  vol.  in-8,  212  pages  avec  32  figures. 
Prix  :  i5  fr.  ;  franco,  i6  fr.  5o.  —  Paris,  G.  Doin. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  Le  Damany,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  i  vol.  246  pages, 
i4q  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Flam¬ 
marion. 

La  propriété  scientifique.  Le  projet  de  la  C.  T.  I.  Création 
d  un  droit  d’auteur  pour  le  savant  et  l’inventeur,  par  le 
docteur  Dalimier  etGALLiÉ.  Préface  de  M.  Borel.  i  broch. 
de  ii3  pages.  —  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  Rousseau,  14,  rue 
Soufflot. 

Les  infections  paratyphoïdes  et  gaertneriennes.  Etude  cli¬ 
nique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  Mallié.  i  vol.  de 
19b  pages.  —  Paris,  Maloine  et  fils. 

La  syphilis,  par  le  docteur  Queyrat.  i  broch.,  76  pages.  — 
Prix  :  3  fr.  —  Paris,  A.'  Maloine  et  fils. 

L’Année  médicale  pratique,  publiée  sous  la  direction  du  doc¬ 
teur,  Camille  Lian.  i  vol.,  480  pages.  —  Paris,  A.  Maloine 
et  fils. 


RENSEIGN’EMENTS 

VEUVE,  PARFAITE  ÉDUCATION,  HAUTES  RÉFÉRENCES,  dé¬ 
sire  situation,  vacances  au  pair  et  légère  rétribution  de  voyage, 
pour  accompagner  personne  délicate  ou  convalescente,  tenue 
d'intérieur,  lectures,  correspondapces,  classement  biblio¬ 
thèques.  Pourrait  diriger  clinique  ou  maison  de  régime. 

S’adresser  au  journal. 


Le  Phosphopînal*Juîn 

EST  AU  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSENIC 
élixir  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 

OUATAPLASME 

HUILE  GRISE  VIGIER  d  40  injcct.  mercurielles. 


Toux 
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Préparé  par  les 

UBORATOIRES 

NUJOL 

Standard  Oil  C“ 

iNew.Jerseyl 

New  York 


Nu.iol 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av,  àes  Champs-Elysées 

PARIS 


38,  Rue  du  Mont-Tabor 
PARIS 


Contre  la  Con^ipation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  LINTESTIN. 


UPiODOU 


AETÉHIO 
et  PHÊSCLÉEOSE 


hypotenseur. 


iDocreup.  LAFAY 

54% diode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  1  hqile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu'il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après'  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


asthme  / 

emphysème  action  presque  oer 
1  taine  :  guérison 
rhumatisme  j  plupart  /; 

GHBONiauE  des  cas,' amélio-  r 
tes,  Goutte  f  ration  dans  tous  [ 


lymphatisme  \  spécifique  du  tissu  ^ 
adénoïdisme  '  lymphoïde. 

syphilis  (remplace  avanta- 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 

Hérédoayphills  (  longée. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a.  i.  5,  cent, 
euh!  ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 
rA’psULES  : 

I  capsule  correspond'  t/iéra- 
peutiquemmt  à  i  gr  Kl  (élimina- 
^  tion  ralentie). 

5  COMPRIMÉS  CHOCOLAIÉS  : 

(très  agréables  au  goût)  rem¬ 
placent-  àvantagpusementsîvops 
et  vins  iodés  où  iodolanniques, 
huile  morue,  etc.  (enfants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


...... \  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  |  dune  fidélité  constante 


Pure 

Digitaîique 

Slrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinëé 

Caféinéé 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  28 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbeosalvose. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimigueinent  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intokicafions^ 
Urémie  -  Üricéniie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

_  I3j  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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^  PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

®  EM1NEIMME\T  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM 


PHYUNE 


PAR  SON  ORIGINE  VEGETALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


-LABORATOIRES  CIBA.  0.:Rollai\d.  1,  Place  MoRArsiD  _ 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d*AlL 

SANS  SAVEUR  ^  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  l'haleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES 

DYSENTERIE 
DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 

S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

I)ans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  4S  heures  tous  les  S  Jours 

POIVIIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépôt  eénéral:  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnains-d’flyères,  PARIS 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÈNE  PULMONAIRE 
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III'  CONGRÈS 


I’ASSOCIATIOÏ  Dte  GÏSÉMlOeilIS  ET  OBSTÉTEIflEES 

nE  LANGEE  FRANÇAISE 

[Genève,  9-11  août  1923  (i).] 


Après  une  allocution  prononcée  par  le  docteur  Muret 
(de  Lausanne)  vi.  e-président  de  l’Association  des  gyné'-o- 
Wues  et  obstetriEiens  de  langue  française,  en  l’absence  du 
docteur  jAéOBS  (de  Bruxelles]  président  de  l’Association,  le 
docteur  M.  Boürcart  (de  Genève)  président  du  IIP  congres  a 
orononcé  le  discours  d’ouverture.  ,  ,  ,  , 

^  Puis  le  docteur  Brindeau  (de  Paris)  secrétaire  general  de 
l’Associatien,  rappelle  que  l’Association  a  permis  de  grouper 
des  spécialistes  qui.  par  le  lien  commun  de  la  langue  française 
ont  l’impression  de  ne  former  qu'une  famille  scientifique  et 
morale.  Mais  il  y  a  de  nombreux  amis  qui  ne  demandent  qu  à 
en  faire  partie.  Quelques-uns  d’entre  eux,  les  fidèles  fie 
toujours,  ont  bien  voulu  être  les  invités  de  l’Association. 
«  Peut-être  notre  arbre  généalogique  pourra-t-il  tendre  plus 
loin  ses  branches.  La  langue  française  se  parle  heureusement 
en  d’autres  pays  qu’en  Belgique,  en  Suisse  et  en  France.  » 


Des  interventions  chirurgicales  dans  les  rétrodé¬ 
viations  de  l’utérus  en  dehors  de  la  grossesse. 

J.  Rapport  de  M.  Henry  Henneberg  (de  Genève). 


Indications.  —  De  purement  orthopédique  au  début,  le 
traitement  des  déviatioris  utérines  est  devenu  par  la  suite 
uniquement  opératoire.  Puis,  devant  le  nombre  croissant  des 
mauvais  résultats  de  l’intervention  chirurgicale  au  point  de 
vue  guérison  symptomatique,  une  vive  réaction  s  est  produite 
et  à  1  heure  actuelle,  on  renonce  de  plus  en  plus  a  l'acte  opé¬ 
ratoire.  Néanmoins,  l’intervenlion  chirurgicale  dans  les  rétro 
déviations  utérines  en  dehors  de  la  grossesse  est  indiquée  : 

i“  Dans  les  rétrodéviations  accompagnant  une  tumeur 
utérine,  ovarique  ou  paraovarique,  en  tant  que  ces  tumeurs 
ne  réclament  pas  le  sacrifice  de  l’utérus,  et  comme  opération 
complémentaire. 

2'  Dans  les  rétrodéviations  fixées  douloureuses. 

;3°  Dans  les  rétrodéviations  fixées  accompagnant  des  lésions 
annexielles  uni  ou  bi-latérales  ayant  résisté  au  traitement 
médical.  Si  les  lésions  annexielles  sont  telles  qu  elles  exigent 
leur  exérèse,  il  faut  alors  pratiquer  une  hystérectomie  totale 
ou  suhtotale;  si  tel  n’est  pas  le  cas,  la  pexie  utérine  n’est  plus 
qu’une  opération  complémentaire. 

Z,'  Dans  les  rétrodéviations  mobiles  douloureuses,  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  n’est  indiquée  que  lorsque  1  utérus  étant 
replacé  en  position  physiologique,  les  phénomènes  douloureux 
ont  disparu.  Dans  tous  les  autres  cas,  ces  douleurs  pro¬ 
viennent':  ,  ^  . 

a.  D’un  état  d’hystéro-neurasthénie,  de  chlorose  ou  d  anémie 
que  l’intervention  chirurgicale  n’a  aucune  chance  d  atténuer  ; 
il  faudra  alors  se  borner  à  traiter  l’état  général. 

b.  Dé  ptoses  viscérales  multiples  (gros  et  petit  intestin, 
estomac,  foie)  que  la  seule  pexie  utérine  ne  guérira  pas. 

5'  Dans  quelques  cas  très .  rares  de  stérilité  opiniâtre  où 
aucune  autre  cause  valable  ne  pourra  être  décelée. 

6'  Dans  les  rétrodéviations  accompagnées  d’avortements 
répétés  où  un  examen  approfondi  aura  éliminé  la  possibilité 
de  syphilis. 

7°  Daiis  tous  les  cas  où  à  côté  de  la  rétrodéviation,  on 
constate  une  tendance  légère  au  prolapsus  avec  ou  sans  lésion 
du  périnée.  Si  le  périnée  est  lésé,  la  pexie  devra  alors  être 
précédée  d’une  plastique  vagino-périnéale  très  soignée. 


(i)  Service  spécial  de  l'Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  aux 
journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 


S"  La  rétrodéviation  non  douloureuse  ne  nécessite  aucune 
intervention. 

B.  Rapport  de  R.  Proust  (de  Paris). 

Technique.  —  De  toutes  les  techniques  chirurgicales 
employées  dans  le  traitement  des  rétrodéviations  utéiines,  le 
procédé  de  Doléris  appliqué  suivant  la  technique  précisée  par  . 
Gosset  s’applique  à  la  plupart  des  cas. 

■  Dans  les  rétroversions  par  mobilité  excessive  s’accompa¬ 
gnant  presque  toujours  d’une  profondeur  anormale  du  cul-de- 
sac  de  Douglas,  il  convient  de  l’associer  à  l’oblitération  de  ce 
cul- de-sac  suivant  la  techniqùe  de  Marion.  ^ 

Dans  les  rétroversions  par  bascule  secondaire  de  l’utérus, 
le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  par  le  procédé  Dolé- 
ris-Gosset  donne  une  des  meilleures  fixations  possibles  ;  il 
doit  être  complété  au  besoin  par  la  réfection  du  plancher 
pelvien,  à  la  rigueur  par  l’hystéropexie  isthmique. 

Dans  les  rétroversions  adhérentes,  si  une  résection  annexielle 
a  été  nécessaire  et  qu’on  n’ait  pas  à  envisager  de  grossesse 
ultérieure,  il  doit  céder  le  pas  à  l’hystéropexie  directe  (pro¬ 
cédé  de  Terrier).  Si  au  contraire,  il  y  a  lieu  d’espérer  une 
.  maternité,  les  indications  de  son  emploi  restent  les  memes 
que  dans  la  catégorie  précédente. 

Discussion. 

M.  Rouffart  (de  Bruxelles)  présente  un  plaidoyer  en 
faveur  de  l’opération  d’Alquié-Alexander,  à  laquelle  il  est 
resté  fidèle;,  il  l’emploie  dans  tous  les  cas  de  rétrodévia¬ 
tions  mobiles  et  y  ajoute,  en  cas  de.  besoin,  des  opérations 
plastiques  sur  le  périnée.  En  cas  de  lésions  annexielles, 
il  commence  par  une  laparatomie  et  termine  par  un 
Alexander. 

—  M.  Grousse  (de  Bruxelles)  dans  les  rétrodéviations  mo¬ 
biles  indolentes  n’intervient  qu’en  dernière  analyse,  lorsque 
la  rétrodéviation  est  supposée  être  la  cause  de  la  stérilité,  • 
lorsqu’elle  complique  un  prolapsus  ou  lorsqu’elle  s’accomr 
pagne  de  troubles  psychiques  graves.  Dans  les  rétrodéviations 
mobiles  douloureuses  il  n’intervient  qu’après  échec  de  toute 
autre  thérapeutique.  .  j.  i,  j  , 

Dans  les  rétrodéviations  adhérentes  il  essaie  d  abord  les 
traitements  décongestionnants  mais  est  forcé  Souvent  d’inter¬ 
venir  par  suite  des  lésions  annexielles. 

Comme  procédé,  il  utilise  surtout  le  Doléris,  modifié  par 
Pollosson,  et  la  ligamentopexie  rétro-utérine  de  Dartigues. 
Il  n’utilise  que  rarement  l’Alexander.  - 

—  M.  Henbotay  (d’Anvers)  accepte  d’une  façon  générale  les 
conclusions  de  M.  Rouffart.  Il  ne  voitpas  la  nécessité  de  l’obli¬ 
tération  du  cul-de-sac  postérieur.  Il  intervient  en  cas  de  trou¬ 
bles  menstruels  (ménorragies),  ou  lorsqu'il  y  a  des  douleurs 
vives  en  particulier  en  position  assise.  11  accepte  l’Alexander 
pour  les  rétrodéviations  mobiles. 

—  M.  Boucart  (de  Genève)  pense  que  les  soi-disant  neuras¬ 
thénies  compliquant  les  rétroversions,  ne  sont  pas  causées  par 
elles,  mais  dépendent  d’un  déséquilibre  abdominal  général, 
provenant  des  déformations  de  la  cage  thoracique  par  suite 
d’insuflfisance  respiratoire  et  de  respiration  à  type  abdomi- 
nàl.  En  cas  d’opération  il  défend  la  ligamentopexie  et  critique 
vivement  la  ventrofixation  cause  d’adhérences  nombreuses  et 
douloureuses. 

—  M.  Begouin  (de  Bordeaux)  considérait  autrefois  que  la 
plupart  des  rétrodéviations  étaient  secondaires  à  des  annexites 
et  que  si  elles  n’étaient  pas  liées  à  des  métroannexites,  elles 
étaient  sans  importance;  en  conséquence,  il  pratiquait  la  cas¬ 
tration  utéro-annexielle  pour  les  rétrodéviations  douloureuses. 
Mais  petit  à  petit  il  s’est  aperçu  qu’on  ne  trouve  fréquemment 
qu’un  corps  utérin  mou  et  flasque,  des  ovaires  sclérokystiquues 
avec  trompes  normales.  Depuis  quelques  années,  lorsque  les 
lésions  ne  sont  pas  trop  accusées,  il  fait  une  résection  uni¬ 
forme  des  ovaires  et  corrige  les  rétrodéviations,  par  une 
ligamentopexie  de  Doléris.  H  a  eu  assez  rarement  besoin  de 
réopérer  ses  malades. 

_ M.  d’Ernsy  (de  Genève)  expose  et  défend  la_  technique 

de  Beuttner  utilisée  à  la  maternité  de  Genève  depuis  1907. 

Cette  méthode  consiste  dans  la  ventrofixation  ou  hystéro- 
pexie  directe  au-dessous  du  corps  utérin  avec  un  matériel  non 
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résorbable,  en  plaçant  les  points  aussi  superficiellement  que 
•  possible. 

Statistique.  —  5o2  cas  d’octobre  1907  à  juillet  1923,  dont  : 

256  ventrofixations  pour  rétroflexions  mobiles, 

■  98  —  —  fixées, 

148  —  stabilisatrices. 

Sur  256  rétroflexions  mobiles  on  ri’a  trouvé  que  dans  43  cas 
(i6,4p.  100)  les  annexes  saines. 

Résultats  éloignés.  —  Sur  243  malades  opérées  de  igiS  à 
1922,  5o  seulement  ont  pu  être  revues  :  on  note  une  récidive, 
(mais  M.  d’Ernst  a  eu  connaissance  de  2  autres  récidives), 
6  accouchements  à  terme  (3  normaux,  1  forceps,  i  délivrance 
artificielle,  t  atonie),  i  accouohement  prématuré,  2  grossesses 
extra-utérines. 

—  M.  Koenig  (de  Genève)  s’associe  aux  conclusions  de 
M.  Henneberg  et  proteste  contre  i’abus  des  opérations  prati¬ 
quées  chez  des  neurasthéniques  et  qui  étaient  pour  le  moins 
inutiles.  Il  n’opère  que  lorsque  les  phénomènes  douloureux 
ont  disparu  après  le  port  d’un  pessaire  utilisé  seulement 
comme  diagnostic,  et  emploie  le  Doléris-Gosset  ou  l’Alexan¬ 
der  avec  ouverture  du  canal  inguinal  pour  vérifier  l’état  des 
annexes  et  la  position  de  l’utérus. 

—  M.  Muret  (de  Lausanne)  pense  que  cette  question  ne 
doit  pas  être  traitée  d’une  façon  académique  et  doctrinale, 
mais  qu’il  faut  tenir  .compte  de  chaque  cas  et  opérer  toutes 
les  fois  que  par  les  moyens  ordinaires  on  n’obtient  pas  une 
position  physiologique  possible.  Il  s’inscrit  en  faux  contre 
les  conclusions  de  M.  Proust  au  sujet  de  l’hystéropexie  qui, 
bannie  de  France,  a  trouvé  un  refuge  et  un  regain  de  vitalité 
dans  la  Suisse  romande.  11  a  pratiqué  3!)o  hystéropexies  pour 
déviations  mobiles  ou  fixées  avec  85  grossesses  consécutives. 

Chez  les  femmes  âgées,  il  pratique  la  fixation  haute,  chez 
les  femmes  en  activité  sexuelle,  la  ventrofixation  basse, 
au-dessous  des  ligaments  ronds  et  immédiatement  au-dessus 
de  la  symphyse. 

Sur  les  85  grossesses  consécutives  dont.6  en  cours  rSg  accou¬ 
chements  à  terme,  5  prématurés,  i5  avortements  (dont  6  pro¬ 
voqués).  Les  grossesses  ont  évolué  normalement.  Sur  64  accou¬ 
chements,  53  spontanés  et  ii  forceps  avec  des  indications 
relatives.  M.  Muret  n’a  constaté  que  3  récidives  chez  ses 
accouchées 

—  M.  Audebert  (de  Genève)  est  d’avis  que  toute  malade 
atteinte  de  rétrodéviation  mobile  et  qui  en  souffre  réellement 
est  justiciable  de  l’opération.  La  stérilité  et  l’avortement 
habituel  peuvent  être  une  indication.  Dans  les  rétroflexions 
fixées,  l’indication  opératoire  est  encore  plus  justifiée  et  tous 
les  traitements  médicaux  sont  nécessairement  aveugles.  Il 
opère  à  ciel  ouvert  par  amarrage  des  ligaments  ronds  à  l’apo¬ 
névrose  et  si  elle  n’est  pas  possible  par  ventrofixation 

Sur  180  opérations  depuis  1908,  il  a  fait  98  fois  la  ventro¬ 
fixation  et  82  fois  la  ligamentopexre  par  amarrage;  depuis 
1913  il  a  une  tendance  à  pratiquer  de  plus  en  plus  la  liga- 
mentopexie. 

—  M.  SiEEDEY  (de  Paris).  Les  divers  procédés  opératoires 
dépendent  avant  tout  de  la  qualité  du  chirurgien  qui  les 
emploie;  les  bons  chirurgiens  ont  de  bons  résultats;  il  n’est 
donc  .pas  étonnant  que  certains  procédés  fortement  critiqués 
par  d'autres  aient  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 
Beuttner  et  de  Muret.  En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  et 
l’étiologie  des  rétrodéviations,  M.  Siredey  estime  qu’on  ne 
prend  pas  suffisamment  en  considération  le  facteur  étiolo¬ 
gique  pour  poser  les  indications  opératoires.  Il  y  a  des  rétro¬ 
déviations  primitives  et  secondaires. 

Les  rétrodéviations  secondaires  sont  d’origine  obstétricale 
ou  consécutives  à  des  tumeurs.  Tout  au  début,  onitrouve  un 
utérus  rectiligne,  mal  involué,  puis  fétrodévié  avec  réten¬ 
tion  des  mucosités,  avec  mauvaise  circulation  d’où  découlent 
les  troubles  menstruels;  il  y  a  intérêt  à  corriger  précocement 
ces  rétrodéviations  en  utilisant  un  traitement  médical  et  à 
l’aide  de  la  kinésithérapie,  non  pas  seulement  par  du  ma.s- 
sage  gynécologique,  mais  par  une  gymnastique  préventive  qui 
développe  les  parois  abdominales. 

La  rétrodéviation  primitive  co,ngénitale  dépend  d’une  mal¬ 
formation  générale  de  l’appareil  génital  et  de  teut  l’orga¬ 
nisme.  Elle  existe  chez  la  fillette  et  se  développe  à  l’occasion 


de  la  puberté..  On  constate  une  insuffisance  de  développe¬ 
ment  général,  un  vagin  trop  court  qui  les  fait  souffrir  à  l’oc¬ 
casion  des  rapports  sexuels,  des  ovaires  douloureux,  enfin  un 
thorax  grêle.  Il  convient  de  traiter  ces  malades  préventive¬ 
ment  par  l’hygiène  et  la  gymnastique. 

—  M.  Cotte  (de  Lyon)  ,  comme  M.  Proust,  donne  sa  préfé¬ 
rence  au  procédé  Uoléris-Gpsset  ;  il  a  fait  depuis  trois  ans 
i5o  interventions  avec  résultats  anatomiques  excellents.  Il 
s’attache  à  préciser  les  indications  opératoires  des  rétrover¬ 
sions  mobiles  :  l’intervention  n’est  pas  inutile  quand  ‘on  cons¬ 
tate  comme  il  est-  de  règle  à  l’opération  l’aspect  congestif  et 
la  gêne  circulatoire  de  l’utérus;  en  outre,  on  favorise  la 
grossesse  et  on  prévient  les  complications  infectieuses.  Elle 
n’est  pas  inefficace  si  .on  a  soin  de  bien  examiner  les  malades 
et  de  n’opérer  que  celles  qui  sont  réellement  atteintes  de 
rétrodéviation;  même  chez  des  névropathes  l’intervention 
chirurgicale  bieii  comprise  donne  les  effets  les  plus  salutaires. 

—  M.  Brouha  (de  Liège)  proteste  contre  l’hystéropexie 
directe  qui  peut  être  dangereuse  et  ne  donne  pas  de  meilleurs 
résultats  que  la  ligamentopexie  que  chacui;  s’accorde  à  juger 
inoffensive. 

^ — M.  RossiER(deLausanne),  des  217  méthodes  de  fixation 
utérine  publiées  par  "Van  de  Velde,  il  n’en  surnage  guère  plus 
de  trois  :  l’Alexander-Adams  ou  le  Doléris  quand  l’utérus  est 
mobile,  la  fixation  basse  sur  le  corps  et  basse  à  la  paroi  et 
l’opération  de  Pesta-Lozza  (suture  d’un  lambeau  du  repli 
vésico-utérin  à  la  paroi  postérieure  de  l’utérus),  lia  opéré 
trois  malades  avec  ce  dernier  procédé  sans  récidive  jCt  avec 
des  grossesses  et  accouchements  normaux. 

—  M-.  ScHiCKELiî(de  Strasbourg)  proteste  contre  l’opération 
précoce  pratiquée  en  l’absence  de  tout  symptôme,  dans  les 
cas  de  rétrodéviations  mobiles;  il  rappelle  qu’il  y  a  des 
déviations  congénitales  qui  ne  sont  pas  opérables;  il  défend 
l’Alexander  et  a  utilisé  ce  procédé  dans  environ  700  cas.  Il 
■faut  évidemment  différencier  les  rétroflexions  simples  de 
celles  qui  sont  accompagnées  de  prolapsus. 

—  M.  Dellè;  Chiaje  (de  Naples)  emploie  ordinairement  le 
Doléris;  il  a  revu  32  de  ses  opérées  sur  5o  qui  se  montrent 
satisfaites  de  l’opération  ;  i  récidive.  Dans  6  cas,  il  a  pu 
porter  i(emède  à  la  stérilité,  avec  4  grossesses  à  terme  et 
accouchement  spontané  et  2  avortements. 


Dans  l’après-midi,  les  congressistes  ont  visité  l’hôpilâl 
cantonal  de  Genève  et  en  particulier  le  service  du  professeur 
Beuttner. 

—  M.  Ludwig  (de  Berne)  a  fait  une  démonstration  cinéma¬ 
tographique  des  contractions  de  l’inérus  de  la  Japine  vue  à 
travers  une  fenêtre  abdominale.  11  provoque  l’accouchement 
de  la  lapine  avec  des  injections  intra-utérines  de  placenta  et 
de  pituitriné. 

L’utérus  est  immobile  pendant  la  grossesse  avec  quelques 
contractions  isolées  ;  au  moment  de  l’accouchement,  on  note 
des  contractions  péristaltiques  de  haut  en  bas,"  des  contrac¬ 
tions,  toniques  en  anneau,  plus  accusées  au  moment  de  l’ex¬ 
pulsion.  Au  moment  de  l’expulsion,  les  contractions. péristal¬ 
tiques  cessent  et  il  se  produit  des  contractions  en  masse  de 
l’organe.  'Vers  le  bas  de  l’utérus,  les  fibres  longitudinales 
semblent  se  déplacer  de  bas  en  haut  et  remontent  en  arrière 
du  foetus  formant  un  anneau  de  contraciion  qui,  avec  l’aide 
de  la  presse  abdominale  descend  pour  expulser  le  fœtus. 

Après  l’expulsion,  la  matrice  devient  flasque,  et  trente 
secondes  après  des  contractions  se  montrent  à  la  partie  supé¬ 
rieure  pour  l’expulsion  du  second  fœtus. 

II 

Conduite  à  tenir  chez  la  tuberculeuse  pulmonaire 
enceinte. 

A.  Rapport  de  M.  Voroh  (de  LyOn). 

I.  Influence  de  la  gestation.  —  En  face  de  certain.^ 
optimistes  relatifs  (Pinard)  s’élève  la  grande  majorité  des 
aüteurs  qui  estiment  que  la  gestation  aggrave  la  tuberculose. 
Les'  observations  d’amélioration  proviennent  très  souvent 
d’une  erreur  de  diagnostic  (Rist)  ou  concernent  des  lubercu- 
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Inses fibreuses,  figées.  La  tuberculoses  aggrave  dans  54  p-  loo 
Ls  cas  (Bar)  et  cela  d’autant  plus  quelle  était  déjà  plus 
Avancée  au  début  de  la  grossesse.  Cette  aggravation  constatée 
à  toutes  les  périodes  de  la  puerpéralité  l’est  cependant  et 
d’une  façon  plus  intense  dans  les  jours  ou  les  semaines  qui 

suivent  l’accouchement. 

II  Les  diverses  méthodes  thérapeutiques  en  cours  de 
testation.  —  1°  Traitement  conservateur.  —  Soigner  la 

tuberculose  et  surveiller  la  grossesse  (Pinard),  l’enfant  ayant 
droit  à  la  vie  et  la  mère  ne  tirant  pas  grand  avantage  de 
l’avortement;  elle  guérit  en  efiet  sans  lui  dans  les  cas  bénins 
et  dans  les  cas  graves,  meurt  malgré  lui,  peut-être  meme 
l’avortement  donnerait-il  un  coup  de  fouet  à  la  tuberculose; 
à  noter  enfin  que  le  pneumothorax  artificiel  améliorerait 
encore  le  pronostic. 

a”  Interruption  systématique  où  au  moins  habituelle  de  la 
.ràssesse,  car  il  est  impossible  de  faire  le  pronostic  de  la 
lésion  tuberculeuse  dans  chaque  cas  particulier,  et  1  avenir 
de  l’enfant  est  trop  incertain.  Interruption  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois,  si  la  malade  présente  une  forme  susceptible  de 
s’améliorer  ou  de  guérir;  l’avortement  est  alors  généralement 
suivi  de  stérilisation  temporaire  ou  définitive.  Les  interven¬ 
tionnistes  fournissent  des  statistiques  comportant  trop  de 
cas  légers  ou  mail  diagnostiqués. 

3»  Intervention  rare  ou  exceptionnelle.  —  Lorsque  existeront 
toutes  probabilités  pour  la  mère  de  bénéficier  au  maximum 
du  sacrifice  consenti.  Ces  cas  concernent  des  tuberculoses 
évolutives,  curables,  chez  des  femmes  enceintes  de  moins  de 

^'^'Malheureusement  la  question  de  pronostic  est  très  difficile 
à  résoudre;  un  des  meilleurs  moyens,  mais  qui  n  a  pas  une 
valeur  absolue,  est  la  cuti-réaction  (Bar)  ;  lorsqu  elle  serait 
négative  ou  faible  même  avec  des  lésions  peu  graves  en  soi. 
Bar  conseille  d’intervenir.  On  peut  relever  5o  observations 
d’avortements  pratiqués  dans  cet  esprit.  On  n  a  jamais  note 
d’accident  immédiat,  on  n’a  jamais  assisté  dans  les  semaines 
suivantes  à  des  poussées  aiguës.  La  proportion  des  améliora¬ 
tions  persistantes  est  supérieure  à  5o  p.  loo,  les  cas  qui  ont 
continué  à  évoluer  sont  ceux  où  la  grossesse  «tait  trop 
avancée. 

III.  Règles  du  traitement.  —  Malades  enceintes  de 
plus  de  trois  mois;  pas  d’interruption  de  la  grossesse;  soi¬ 
gner  la  tuberculosè  par  les  moyens  ordinaires  et  s  aider  du 
pneumothorax.  .  .  .  . 

2“  Malades  enceintes  de  moins  de  trois  mois,  traiter  médi¬ 
calement  les  cas  où  la  tuberculose  est  peu  ou  pas  influencée 
par  la  gravidité,  et  les  cas  très  graves  à  marche  rapide. 
Intervenir  dans  les  cas  de  tuberculose  évolutive,  avec  dia¬ 
gnostic  établi  irréfutablement  par  un  médecin  compétent, 
mais  dans  les  formes  curables,  surtout  chez  les  femrnes  d  une 
condition  sociale  ne  permettant  pas  un  traitement  hygieno- 
diététique  suffisant  et  dans  les  formes  bilatérales  ne  pouvant 
bénéficier  du  pneumothorax  artificiel. 


B.  Rapport  de  MM.  Wetmeksch 
'  (de  Bruxelles). 

1.  Influence  de 


t  Olbrechts 


1.  Influence  de  la  tuberculose  sur  la  fonction  de 
reproduction.  —  La  tuberculose  pulmonaire  n’entrave  pas 
sensiblement  l’évolution  normale  de  la  puerpéralité. 

IL  Valeur  de  l’enfant  de  la  tuberculeuse.  —  Bien  que 
l’infection  tuberculeuse  par  voie  transplacentaire  ait  ete 
constatée,  elle  constitue  une  rareté  ;  aussi,  à  la  condition 
d’être  l’objet  de  mesures  de  préservation,  1  enfant  de  la 
tuberculeuse  offre  des  chances  habituelles  de^  vie  saine  et 
normale. 

III  InFIUENCE  DELA  GROSSESSE  SUR  LA  TUBERCULOSE  PUL 

monaire.  —  G.  Gravidité  chez  les  femmes  à  lésions  tubercu¬ 
leuses  bénignes,  fibreuses,  cicatrisées  ou  pleurales,  Bénignité 
relative  de  la  grossesse  dans  ces  formes  (5  p.  loo  d  aggrava¬ 
tions  sévères  et  5  p-  loo  de  décès).  ^ 

h.  Gravidité  au  cours  de  la  tuberculose  fibro-caseeuse  évo- 
lütive.  La  grossesse  constitue  alors  une  complication  dange¬ 
reuse  (3o  p.  100  d’aggravations  sévères,  87,5  p.  lOo  de 
décès).  '  , 

c.  Tuhercnlose  devenant  cliniquement  évidente  au  cours  de 


la  gravidité  ou  après  l'accouchement.  Extrême  gravité  de  la 
tuberculose  déclanchée  dans  ces  conditions.  Les  femmes  déjà 
tuberculeuses  voient  leur  état  s’aggraver  dès  la  gestation;  les 
femmes  indemnes  avant  la  conception  feraient  fréquemment 
une  extension  brusque  après  l’accouchement.  Danger  des 
gestations  multiples  et  rapprochées.  Causes  d  aggravation  : 
état  social,  difficultés  pathologiques  marquant  parfois  le 
début  de  la  grossesse,  décalcification  gravidique,  fléchisse¬ 
ment  dans  la  défense  de  l’organisme,  anergie  démontrée  par 
la  disparition  momentanée  ou  définitive  de  la  réaction  cutanee 
à  la  tuberculose.  Chez  de  telles  femmes  la  maladie  évolué 
rapidement  vers  l’aggravation  et  la  mort.  Cette  défaillance 
de  l’organisme  tendrait  à  une  suractivité  thyroïdienne,  a  une 
déficience  du  foie. 

IV  Valeur  des  méthodes  thérapeutiques.  —  Il  faut 
établir  d’abord  qu’il  n’èxiste  pas  de  critère  qui  permette  dans 
l’association  grossesse  et  tuberculose  d’étayer  un  pronostic 
avec  certitude. 

Interruption  de  la  gestation.  —  Si  la  grossesse  na  pas 
dépassé  le  troisième  mois  et  si  la  tuberculose  offre  une  forme 
curable,  tenant  compte  des  cas  de  tuberculose  évolutive 
indiscutable  améliorée  par  l’interrupaon  de  la  grossesse,  cas 
peu  nombreux,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  impressionnants, 
il  semble  que  cette  interruption  ne  doive  pas  etre  rejetee 
d’une  façon  systématique.  'Toutefois,  vu  1  npprecision  du 
pronostic  de  la  tuberculose  chez  la  femme  gravide,  le  rappor- 
leur  pense  que  l’interruption  ne  pourra  constituer  qu  un 
moyen  de  thérapeutique  exceptionnel,  applicable  seulement 
ï  quelques  cas  d’espèces  examinés  de  concert  avec  des  phti¬ 
siologues  et  basé  sur  des  documents  indiscutables. 

L’interruption  de  la  grossesse  se  pratique  par  avortement 
ou  hystérectomie  vaginale,  et  certains  auteurs  y  ajoutent  la 
stérilisation  temporaire  ou  définitive. 

Traitement  médical.  —  Surveillance  étroite  des  tubercu¬ 
leuses  à  lésions  fibreuses  ou  cicatrisées,  soit  à  la  consultation 
de  pathologie  de  la  grossesse,  soit  au  dispensaire  antituber¬ 
culeux.  Pour  les  tuberculoses  en  évolution,  admission  des 
femmes  dans  un  sanatorium  où  elles  puissent  faire  leurs 
couches  dans  une  infirmerie-maternité  pour  que  leur  cure  ne 
subisse  pas  d’interruption. 

Le  pneumothorax  artificiel.  —  Il  n’est  pas  incompatible 
avec  la  grossesse  ni  avec  l’accouchement,  ni  meme  avec  des 
interventions  obstétricales  sérieuses,  mais  c  est  une  intèrven- 
tion  bien  plus  périlleuse  que  chez  la  femme  non  gravide; 
auand  la  grossesse  survient  chez  dès  tuberculeuses  en  cours 
de  traitement  par  le  pneumothorax  on  est fréquemment  amené 
à  pratiquer  l’avortement  et  quand  la  femme  accouche  à  terme 
on  constate  dans  40  p.  loo  des  cas  une  aggravation  par  bilaté¬ 
ralisation  des  lésions.  Lorsque  le  pneumothorax  est  crée 
pendant  la  grossesse,  il  n’a  souvent  qü  un  minimum  de 
chances  de  succès-et  il  doit  parfois  être  complété  par  1  avor¬ 
tement. 

V  L’allaitement.  —  Dans  les  tuberculoses  cicatrisées, 
l’allaitement  est  dangereux  pour  la  mère  ;  dans  les  tubercu¬ 
loses  ouvertes  il  est  éminemment  nocif  pour  1  enfant. 

'Discussion. 

M.  Thelin  (de  Lausanne)  apporte  au  débat  la  statistique 
du  service  du  professeur  Rossier  de  1912  à  1922. 

La  discussion  dé  l’opportunité  de  1  interruption  de  la  ges¬ 
tation  a  porté  sur  90  cas.  Elle  a  été  pratiquée  4 1  fois.  ^ 
i»  Interruption  simple  par  les  voies  génitales,  9  cas.  Ré¬ 
sultats  éloignés  :  2  malades  n’ont  pas  été  retrouvées,  4  sont 
mortes  en  moins  d’un  an  (sans  que  1  on  ait  1  impression  que 
l’intervention  ait  hâté  leur  fin)  ;  3  survivent  et  sont  redevenue- 
enceintes  (1  a  eu  un  pneumothorax  artificiel  et  a  mène  sa 
grossesse  à  terme,  i  a  été  jugée  assez  atteinte  pour  nécessiter 
un  nouvel  avortement;  i  a  eu  4  grossesses  avec  z.avorte- 

ments  spontanés  et  2  avortements  provoques). 

2°  Interruption  parles  voies  génitales  puis  ultérieurement 
stérilisation  tubaire,  ^6  cas  ;  i  morte  trois  mois  apres  de 
tuberculose,  5  survivantes.  .  ,  , 

3»  M.  Thélin  décrit  le  procédé  d’interruption  de  la  gros¬ 
sesse  au’il  utilise  le  plus  fréquemment  dans  la  tuberculose  : 
Tutérommie.  Il  a  pratiqué  28  .fois  cette  opéiation,  27  fois 
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pour  tuberculose,  i  fois  pour  troubles  mentaux.  Dans  6  cas 
l’opération  a  été  pratiquée  sous  rachi  sans  hémorragie;  dans 
les  autres  cas  sous  chloroforme;  injection  préventive  de 
gynergine;  incision  de  i  centimètre  à  i  centimètre  et  demi  sur 
la  face  antérieure  de  l’utérus,  énucléation  de  l’œuf  avec  le 
doigt,  suivie  d’une  ablation  à  la  curette  de  la  caduque.  Ce 
procédé  d’avortement  est  le  moins  choquant,  20  opérées  se 
sont  levées  entre  le  onzième  et  seizième  jour;  une  fois  mort, 
le  quatrième  jour  de  granulie,  20  fois  suites  sans  fièvre,  5  fois 
fièvre  de  un  à  deux  jours  et  2  fois  fièvre  d’assez  longue  durée. 

—  M.  Gürbjikoff  (de  Genève)  n’a  jamais  contesté  d’amé¬ 
lioration  des  lésions  pulmonaires  chez  les  femmes  enceintes. 

Il  se  déclare  partisan  de  l’interruption  dans  les  dix  premières 
semaines  dans  les  formes  curables. 

—  M.  Bar  (de  Paris).  Le  point  de  vue  légal  de  l’avortement 
est  hors  de  débat:  quant  à  la  légimité  de  l’intervention,  c’est 
une  affaire  de  conscience,  la  seule  question  qui  nous  intéresse 
est  le  côté  purement  médical. 

Or  dans  les  statistiques,  il  s’agit  de  bien  préciser  la  date 
de  l’avortement,  car  après  quatre  mois  on  a  de  mauvais 
résultats,  avant  trois  mois  on  peut  en  avoir  de  bons,  mais 
pour  cela  il  faut  savoir  si  la  femme  a  des  chances  de  guérir, 
on  utilisera  dans  ce  but  toutes  les  investigations  cliniques  et 
en  outre  l’épreuve  à  la  tuberculine.  En  effet  M.  Bar  estime 
que  les  femmes  cliniquement  peu  atteintes  et  qui  ont  contrai¬ 
rement  à  la  règle  une  cutiréaction  négative  sont  fatalement 
condamnées. 

On  a  objecté  à  M.  Bar  que  cette  cutiréaction  négative 
témoignait  seulement  d’une  anergie  passagère  et  qu’uîtérieu- 
remènt  on  pouvait  peut-être  voir  reparaître  l’état  d’allergie. 

Le  fait  est  possible  mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  cet 
état  d’anergie  marque  qu’elles  ont  plus  de  chances  que  d’au¬ 
tres  de  mourir.  En  tout  cas,  il  a  vu  souvent  la  cutiréaction 
devenir  positive  après  un  avortement  ainsi  pratiqué. 

D’un  autre  côté,  M.  Bar  préfère  à  ravqrtement  simple 
l’ablation  de  l'utérus  et  des  ovaires;  cette  castration  opéra¬ 
toire  s’inspire  de  la  suspension  des  règles  dans  la  tubercu¬ 
lose  qui  constitue  une  défense  de  l’organisme. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  M.  Bar  s'ex¬ 
plique  mal  l’aggravation  habituelle  qui  suit  l’accouchement. 

On  ne  peut  évidemment  invoquer  le  choc  du  travail.  Peut-être 
est-ce  simplement  parce  qu’après  la  décompression  qui  suit 
l'accouchement  il  y  aurait  brassage  mécanique  des  lésions 
pulmonaires  et  extension  aux  lobes  inférieurs  du  poumon.V 
—  M.  Brindeau  (de  Paris)  partage  entièrement  sur  ce  sujet 
les  opinions  de  M.  Bar;  il  estime  qu’on  ne  peut  condamner 
1  avortement  thérapeutique  dans  la  tuberculose  du  fait  qu’il 
servirait  de  prétexte  à  des  avortements  criminels  ;  out'^e 
qu’on  ne  lui  a'pas  fait  ce  reproche  dans  les  cas  de  vomisse^ 
ments  incoercibles  ou  d’accidents  cardiaques,  ce  n’est  pas 
là  un  argument  scièntifique. 

En  passant,  il  critique  l’absolutisme  de  l’œuvre  Grancher 
qui  ne  prend  que  de  beaux  enfants;  or  fréquemment  les 
tuberculeux  ont  des  enfants  d’un  poids  un  peu  déficient. 

L’indication  de  l'avortement  en  dehors  des  cas  habituelle¬ 
ment  graves  se  précise  chez  les  femmes  qui  font  des  compli¬ 
cations  de  la  grossesse,  chez  les  femmes  qui,  bien  suivies, 
foût  subitement  une  aggravation  ou  sont  subitement  conta-  A. 
minées,  et  chez  les  femmes  qui  ont  des  grossesses  répétées 
suivies  d’allaitement. 

Gomme  manuel  opératoire,  il  préconise  au  début,  l’avorte¬ 
ment  plus  facile  à  faire  accepter,  puis  vers  trois  à  quatre  mois, 
l’hystérectomie,  aussi  simple  que  l’hystérotomie,  et  qu’on  peut 
faire  à  l’anesthésie  locale. 

En  tout  cas  dans  les  tuberculoses,  l’avortement  constitue 
une  indication  rare  mais  qui  n’en  existe  pas  moins  et  peut 
rendre  de  précieux  services.  , 

—  M.  SiREDBY  (de  Paris)  approuve  les  conclusions  des  rap¬ 
porteurs  et  estime  qu’il  n'y  aura  pas  d’abus  à  craindre  si  on 
suit  exactement  les  conditions  qu’ils  ont  posées. 

En  tout  cas  il  estime  que  dans  cette  question,  il  y  a  une 
grande  part  qui  revient  à  la  prévention.  Il  faut  empêcher  le 
inariage,  il  faut  empêcher  la  grossesse;  il  faut  faire  l’éduca¬ 
tion  du  public  et  aussi  l’éducation  du  médecin.  C’est  le  devoir 
du  médecin  de  s’y  employer  car  c’est  toujours  des  réveils  de 
tuberculose  qui  sont  constatés  au  début  de  la  grossesse,  et 
que  l’on  pourrait  ainsi  éviter.  | 


—  M.  Ghatillon  (de  Genève),  de  1907  à  1928, dans  la  Cli¬ 
nique  gynécologique  et  obstétricale  de  Genève,  on  a  hospi¬ 
talisé  126  tuberculeuses  enceintes. 

1°  Tuberculoses  bénignes,  antérieures  à  la  grossesse  :  73  cas- 
demeurés  stationnaires,  Sg;  aggravations  légères,  8;  aggra¬ 
vations  sévères,  4;  décès,  2.  ^ 

2“  Tuberculoses  fibro-caséeuses  évolutives  .‘32  cas;  demeu¬ 
rées  stationnaires,  6;  aggravations  légères,  12;  aggravations 
sérieuses,  i4;  décès,  6. 

3“  Tuberculoses  débutant  cliniquement  avec  la  grossesse  : 
12  cas;  début  coïncidant  avec  la  grossesse  :  4  cas,  3  décès; 
début  en  cours  de  grossesse  ;  5  cas,  2  décès  ;  début  dans  les 
suites  de  couches  :  3  cas,  3  décès.  De  cette  statistique  il 
résulte  que  les  formes  fibreuses  sont  peu  influencées  par  la 
grossesse;  que  la  gravidité  est  une  complication  dangereuse 
de  la  tuberculose  fibro-caséeuse  évolutive;  que  les  tubercu¬ 
loses  qui  débutent,  au  début  ou  au  cours  de  la  grossesse-  et 
pendant  les  suites  de  couches,  sont  extrêmement  graves. 
Sur  1 1  cas  d’interruption  de  la  grossesse,  il  y  eut  améliora¬ 
tion  dans  7  cas,  aggravation  dans  2  et  évolution  habituelle  de 
la  bacillose  dans  2. 

—  M.  Krufft  (de  Lausanne)  rapporte  deux  observations 
d’après  lesquelles  il  est  très  difficile  d’obtenir  des  femmes 
qu’elles  évitent  toute  nouvelle  grossesse. 

— M.  ScHicKELÉ  (de  Strasbourg)  a  eu  plus  de  100  fois  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer  l’avorteipent  en  cas  de  tuberculose  pulmo-. 
naire;  il  estime  qu’il  ne  faut  pas  que  la  grossesse  ait  dépassé 
le  quatrième  mois,  il  faut  se  borner  aux  cas  de  début  ou 
lorsqu’on  a  l’impression  d’une  aggravation  ;  bien  souvent  on 
est  consulté  trop  tard  pour  intervenir. 

Lorsque  l’on  ne  rend  pas  service  à  la  femme,  mieux  vaut 
s’abstenir.  A  deux  mois,  il  faut  le  curettage;  à  quatre  mois, 
l’hytérectomie  vaginale.  S’il  s’agit  de  stériliser  mieux  vaut 
opérer  par  voie  haute  et  laisser  les  ovaires,  car  la  suppression 
de  menstruation  peut  avoir  une  influence  psychique  néfaste. 

—  M.  VoRON  (de  Lyon)  demande  pourquoi  certains  auteurs 
estiment  nécessaire  de  pratiquer  une  stérilisation  systéma¬ 
tique. 

—  M.  Rossier  (de  Lausanne).  La  stérilisation  systématique 
se  justifie  par  ce  fait  qu’on  ne  peut  pas  affirmer  la  date  de  la 
guérison  et  que  pendant  ce  temps  la  femme  peut  redevenir 
enceinte  et  aggraver  a'insi  son  état  par  de  nouvelles  grossesss. 


L’après-midi,  visite  de  l’important  service  du  professeur 
Rossier  et  de  celui  du  professeur  Roux. 

La  maternité  de  Lausanne  élevée  d’après  les  indications  du 
professeur  Rossier  est  un  modèle  de  confort,  d’hygiène,  et  ce 
qui  ne  gâte  rien,  d’élégance.  Nous  n’avons  rien  en  France, 
qui,  même  de  très  loin,  puisse  lui  être  comparé. 

III 

Des  procédés  d’anesthésie  en  gynécologie 
et  en  obstétrique. 

Des  procédés  de  V anesthésie  au  cours  de  V accouchement- 
Rapport  de  M.  O.  Rapin  (de  Lausanne). 

Il  est  légitime  de  chercher  à  diminuer  ou  à  supprimer  la 
douleür  de  l’enfantement,  à  condition  que  les  procédés 
employés  ne  nuisent  ni  à  la  mère,  ni  à  l’enfant. 

Appliqués  avec  modération  et  discernement,  les  anesthé¬ 
siques  dans  l’accouchement  sont  capables  d’enlever  à  la  mère 
la  terreur,  l’appréhension  et  le  choc  nerveux  que  certaines 
femmes  redoutent  ou  conservent  pour  un  accouchement 
futur;  ils  sont  pour  cela  un  des  agents  de  lutte  contre  l’une 
d’entre  les  nombreuses  causes  de  la  dépopulation.  Ils  rendent 
simple  un  accouchement  pénible  et  protègent  dans  certains 
cas  la  vie  de  l’enfant. 

L’auteur  passe  en  revue  les  différentes  méthodes  utilisées; 
parmi  elles  la  rachi-analgésie  n’étant  pas  d’une  durée  supé¬ 
rieure  à  une  ou  deux  heures,  la  répétition  des  injections 
intra-rachidiennes  présente  des  dangers  qui  ont  fait  aban¬ 
donner  cette  méthode  dans  les  accouchements  naturels;  il  en 
est  de  même  pour  l’anesthésie  sacrée;  l’anesthésie  régionale 
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sur  le  trajet  du  nerf  honteux  interne  peut  être  active  pendant 
l’axpulsion,  mais  est  inopérante  pendant  la  dilatation. 

Le  sommeil  ^crépusculaire  par  la  seopolamine-morphine 
réalisé  par  Krônig  amène  la  réduction  de  la  douleur,  mais  le 
médicament  est  dangereux  car  il  s’altère  rapidement,  en 
outre,  quelques  enfants  naissent  apnéiques  et  cette  médica¬ 
tion  demande  une  surveillance  très  grande;  cette  surveillance 
est  absolument  nécessaire,  vu  la  gravité  de  ^l’intoxication  si 
elle  se  produisait  et  la  possibilité  du  retard  dans  la  marche 
de  l’accouchement  et  des  suites  que  ce  retard  peut  entraîner. 

Le  rapporteur  préconise  dans  cet  ordre  d’idées  d’utiliser  le 
chloral  pendant  la  période  de  dilatation  et  au  moment  de 
l’expulsion  des  inhalations  de  chloréthyle  à  la  reine. 

Les  méthodes  suggestives  sont  au  moins  sans  danger  au 
point  de  vue  obstétrical. 

Le  protoxyde  d'azote  est  d’un  prix  élevé  et  exige  un  anes¬ 
thésiste  expérimenté  car  c’est  un  tour  de  force  de  piloter  son 
malade  à  travers  un  chenal  extrêmement  étroit  et  bordé  d’un 
côté  par  l’asphyxie  et  de  l’autre  par  le  réveil. 

En  tout  cas,  il  n’existe  pas  actuellement  une  méthode 
unique  et  idéale  qui  s’impose,  seule  applicable  dans  tous  les 

On  peut  utiliser  les  méthodes  qui  apaisent  l’état  général, 
diminuant  la  sensibilité  générale  et  l’excitabilité  cérébrale 
par  des  médicaments  appropriés  mais  éloignés  des  doses 
toxiques.  La  douleur  de  l’enfantement  étant  discontinue,  il  est 
préférable  d’employer  contre  elle,  un  procédé  discontinu, 
plutôt  un  anesthésique  volatil,  non  toxique,  à  action  et  à  éli¬ 
mination  rapides. 

Suivant  les  cas,  lè  médecin  emploiera  l’un  ou  l’autre  des 
procédés  connus,  rn  tenant  compte  des.  avantages  et  des 
inconvénients  de  chacun  d’eux.  Il  prendra  en  considération 
ses  habitudes,  ses  jtréférences  personnelles,  en  utilisant  les 
procédés  les  plus  simples,  se  rappelant  qu’avec  les  anesthé¬ 
siques,  il  va'ht  mieux  pêcher  par  modestie  que  par  excès 
d’audace. 

B.  Des  m  J  des  d' anesthésie  en  gynécologie. 

Rapport  de  M.^ Schickelé  (de  Strasbourg).'^ 

L’anesthésie  générale  conservera  vraisemblablement  dans 
l’avenir  la  place  qui  lui  revient  aujourd’hui.  Elle  sera  faite  de 
préférence  à  l’éther,  et  en  cas  de  contreTindication  au  chloro¬ 
forme.  Le  kélène  est  indiqué  pour  les  interventions  de  courte 
durée.  Le  protoxyde  d’azote  ne  donne  pas  une  résolution 
musculaire  suffisante  et  on  n’obtient  pas  un  silence  abdominal 
complet. 

L’anesthésie  locale  par  infiltration  large  du  champ  opéra¬ 
toire  exige  une  technique  sûre  et  une  assez  grande  habitude, 
mais  elle  est  exempte  de  dangers  et  permet  de  pratiquer  un 
très  grand  nombre  d’opérations  gynécologiques,  soit  seule, 
soit  combinée  à  TanesthSsie  générale  au  kélène.  Elle  permet 
en  particulier  de  pratiquer  toutes  les  opérations  plastiques 
sur  le  périnée.  Elle  mérite  une  place  plus  étendue  que  celle 
qu’elle  occupe  actuellement. 

La  rachi-anesthésie  a  gagné  beaucoup  de  terrain.  Elle  per¬ 
met  d’obtenir  un  silence  abdominal  complet  et  la  conva¬ 
lescence  est  toujours  plus  rapide.  En  tout  cas,  elle  ne  semble 
pas  applicable  à  tous  les  sujets  et  elle  a  des  inconvénients 
sérieux  (maux  de  tête  tenaces,  réaction  méningée,  accidents 
oculaires),  et  les  cas  de  mort  sont  presque  aussi  fréquents 
que  pour  les  autres  modes  d’anesthésie.  Enfin  il  faut  tenir 
compte  des  insuccès  de  la  méthode  au  point  de  vue  anesthé¬ 
sique. 

Des  anesthésies  paravertébrales,  présacrées,  épidurales,  et 
transsacrées  ne  se  prêtent  pas  à  elles  seules  aux  grandes  opé¬ 
rations  gynécologiques;  d’un  côté,  la  technique  est  trop 
compliquée  et  longue,  d’un  autre  côté,  elles  sont  souvent 
insuffisantes. 

Dans  toute  anesthésie  tant  générale  que  locale,  on  fera  bien 
ue  préparer  la  malade  par  une  injection  de  2  centimètres  cubes 
ue  pantopon,  avant  l’opération. 

Discussion. 

M.  Rossier  (de  Lausanne)  rappelle  qu’il  a  essayé  avec 
succès  l’analgésie  obstétricale  avec  l’hémypnone  qui  lui  a 
donné  80  p.  100  de  résultats  satisfaisants,  sans  aucun  incon- 
vénient  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant.  Le  produit  n’est 


pas  toxique  à  la  cond^ition  de  ne  pas  vouloir  obtenir  l’anes¬ 
thésie  absolue,  mais  une  simple  analgésie  qui  est  du  reste 
suffisante.  Il  s’élève  contre  l’emploi  du  terme  «  accouche¬ 
ment  sans  douleur  »  car  pour  arriver  à  ce  degré  tel  que 
l’avait  réalisé  Krônig,  il  était  nécessaire  d’exercer  une  sur¬ 
veillance  attentive,  et  encore  il  y  avait  de  sérieux  dangers-. 

—  M.  Balard  (de  Bordeaux)  rapporte  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Andérodias  deux  observations  de  césariennes  pra¬ 
tiquées  à  l’anesthésie  locale.  Ce  mode  d’anesthésie  séra  par¬ 
ticulièrement  indiqué  chez  les  femmes  hypertendues  et  albu¬ 
minuriques  chez  qui  l’hypertension  contre-indique  l’éther  et 
chez  lesquelles  les  lésions  fréquentes  du  foie  et  des  reins  font 
également  redouter  le  chloroforme. 

—  M.  Koenig  (de  Genève)  approuve  le  rapport  de  M.  Schi- 
ckelé  et  croit  que  la  rachi-anesthésie  Lien  que  séduisante 
présente  de  nombreux  inconvénients.  Avant  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  il  a  l’habitude  de  donner  la  veille  au  soir  o^So  de  véronal 
et  une  heure  et  demi  avant  2  centigrammes  de  pontopon  et 
2/10  de  milligramme  de  scopolamine. 

En  obstétrique  tous  les  procédés  qui  abolissent  entière¬ 
ment  la  douleur  sont  dangereux.  Comme  Rossier,  il  utilise 
l’hémypnone  et  n’en  a  jamais  eu  d’ennuis. 

—  M.  Brindkau  (de  Paris)  utilise  de  préférence  Téther 
en  gynécologie  précédé  de  i  centigramme  de  morphiné  et 
2/10  de  milligramme  de  scopolamine;  il  emploie  rarement 
l’anesthésie  lombaire. 

Il  a  utilisé  le  protoxyde  d’azote,  mais  la  malade  dort  mal 
ou  bien  est  aux  limites  de  la  vie;  il  Ta  abandonné.  Il  utilise 
fréquemment  pour  les  opérations  basses  une  anesthésie  par 
infiltration  périnéale  et  rétrorectale. 

Au  point  de  vue  obstétrical  pour  apprécier  les  résultats  d’une 
médication  il  faudrait  la  pratiquer  à  Tinsu  de  la  malade,  car 
une  simple  piqûre  peut  avoir  un  effet  psychique.  En  ce  qui 
concerne  les  morts  d’enfants,  la  statistique  est  impossible; 
en  dehors  de  l’anesthésie,  il  y  a  toujours  des  enfants  qui 
meurent  sans  qu’on  puisse  en  savoir  les  raisons.  Lorsqu’il  y 
a  des  douleurs  exagérées,  il  fait  à  partir  d’une  dilatation  de 
I  f.  une  injection  de  3/4  de  centimètre  cube  de  morphine 
qu’il  renouvelle  jusqu’à  trois  fois;  à  la  dilatation  complète, 
il  donne  toujours  du  chloroforme  à  la  reine.  Pour  les  inter¬ 
ventions  pour  les  sièges  décomplëtés  il  utilise  l’anesthésie 
lombaire  qui  paralyse  et  supprime  littéralement  le  périnée. 

—  M.  Hamm  (de  Strasbourg)  a  essayé  le  sommeil  cré¬ 
pusculaire  de  Kroenig  et  a  abandonné  cette  méthode  à  cause 
de  son  danger  d’oligopnée  pour  la  mère  et  d’apnée  pour  l’en¬ 
fant;  il  lui  a  paru  inadmissible  de  mettre  en  jeu  la  vie  fœtale 
pour  soulager  la  mère.  Il  utilise  Thémypnoneen  suppositoire, 
commence  à  le  donner  à  la  dilation  de  2  f.  et  donne  5  à 
6  suppositoires  en  vingt-quatre  heures.  Il  se  déclare  très 
satisfait  de  cette  médication  qui  ne  ralentit  pas  le  travail  et 
qui  par  contre  l’accélère  d’une  façon  surprenante  dans  les  cas' 
d'hypertonie  utérine.  Les  contractions  ne  sont  pas  indolores 
mais  elles  sont  supportables. 

—  M.  Van  Rooy  (d’Amsterdam)  a  employé  Thémypnone 
dans  100  accouchements  sans  le  moindre  inconvénient. 

— M.  Gagey  (de  Paris)  utilise  l’anesthésie  rachidienne  par 
les  applications  de  radium,  mais  a  constaté  souvent  des  maux 
de  tête  et  un  cas  de  diplopie  qui  a  duré  trois  mois.  Or  il  a 
observé  que  ces  accident.^  se  montrent  chez  des  malades  ayant 
eu  la  syphilis;  il  y  aurait  donc  lieu  de  faire  systématiquement 
une  séro-réaction  du  liquide  céphalo-rachidien  avant  toute 
rachi-anesthésie.  Mais  comme  il  y  a  toujours  de  Talbumine 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques,  un  simple 
examen  extemporané  au  moment  de  la  ponction  lombaire 
permet  d’utiliser  ou  de  rejeter  la  voie  rachidienne  pour  Tanes- 
thésie. 

—  M.  J. -L.  Faure  (deParis).  En  gynécologie  les  indications 
et  les  contre-indications  de  l’anesthésie  sont  celles  de  la  chi¬ 
rurgie  générale.  Il  s’étonne  de  .la  place  que  M.  Schickelé  a 
donnée  à  l’anesthésie  locale  qui  ne  peut  du  reste  prétendre  à 
remplacer  une  antique  métho'de  à  cause  de  ses  accidents 
immédiats  ;  mais  associée  à  d’autres  produits, elle  donne  de 
bons  résultats.  Aussi  utilise-t-il,  depuis  17  ans,  le  mélange  de 
Schleicht  et  peut-être  le  rapporteur  eut-il  bien  fait  d’étudier 
la  question  des  mélanges.  Quant  aux  accidents  consécutifs  au 
chloroforme  on  met  sur  le  compte  de  cet  anesthésique  bon 
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nombre  de  septicémies  qui  produisent,  on  le  sait,  le  même 
efiet  sur  le  foie.  A  son  avis  le  protoxyde  d’azote  est  détestable  ; 
il  connaît  à  sa  charge  deux  morts  à  Paris. 

En  anesthésie  locale,  la  rachi  est  très  remarquable,  mais  ne 
vaut  pas  mieux  que  les  mélanges  chloroformiques  ;  elle  produit 
aussi  des  accidents  immédiats  et  tardifs;  l’anesthésie  par 
infiltration  est  insuffisante  pour  les  opérations  graves  (hysté¬ 
rectomie,  même  vaginale). 

_ M.  Krafft  (de  Lausanne)  a  utilisé  récemment  le  Nikital, 

produit  qui  s’emploie  en  tamponnement  sur  le  col  et  en  badi¬ 
geonnage  kur  le  périnée.  Il  emploie  deux  ampoules  séparées 
que  l’on  mélange  extemporanément  pour  éviter  la  décompo¬ 
sition  du  mélange. 

Ampoule  A  : 

Surrocaïne.. .  .  o'.fio 

Scuradrénaline  x  gouttes  d’une  solution  à  i  p.  1000 
Eau  distillée. .  16  cent.  cube. 

Ampoule  B  :  ' 

Bicarbonate  de  soude . .  o^iS 

NaCl . ■ . 

Eau  distillée  . . :  20  cent.  cube. 

On  n’a  jamais  d’accident  comme  avec  la  rachi  et  on  obtient 
une  anesthésie  qui  s’étend  à  tous  les  organes  pelviens. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  cette  méthode  donne  de  mauvais 
résultats  comme  analgésique  car  les  contractions  sont  entière¬ 
ment  diminuées  et  au  moment  de  l’expulsion  la  femme  n’éprouve 
plus  le  besoin  de  pousser;  mais  comme  anesthésique  dans  les 
interventions  elle  donne  d’excellents  eSets  et  permet  au 
périnée  de  se  laisser  très  aisément  dilater. 

—  M.  Mabet  (de  Lausanne)  comme  M.  Brindeau  utilise 
surtout  la  morphine  et  le  chloroforme  à  la  reine;  cette  méthode 
est  utile  pour  les  médecins  praticiens. 

Il  approuve  J.-L.  Faure  et  estime  que  les  dangers  de  l’anes¬ 
thésie  générale  viennent  surtout  de  l’anesthésisté  et  qu’il  y  a 
lieu  d’avoir  de  anesthésistes  spécialisés. 

—  M.  BouRCART(de  Genève)  tient  à  signaler  que  les  malades 
qui  font  des  accidents  lors  de  l’anesthésie,  sont  celles  qui  ont 
le  foie  immobilisé  et  dont  l’excursion  thoracique  est  nulle. 
Celles  qui  ont  une  excursion  thoracique  de  8  cm  ont  une 
narcose  parfaite,  celles  chez  lesquelles  elle  n’est  que  de  3  cm 

ont  un  foie  bloqué  et  font  des  accidents. 

—  M.  Rapin  (de  Lausanne)  déclare  qu’il  estime  n’avoir  pas 
fait  œuvre  vaine,  si  son  rapport  établit  au  moins  le  principe 
de  l’analgésie  obstétricale.  Quant  aux  méthodes,  certaines 
sont  dangereuses,  celle  de  Krôning  en  particulier.^  Pdur 
l’hémypnone.  il  ne  l’a  pas  citée  car  elle  n’est  pas  meilleure 
que  d’autres,  n’ayant  que  60  à  80  p.  100  de  résultats  positifs, 
fl  est  enfin  utile  de  changer  d’anesthésique  vers  la  fin  de 
l’accouchement  car  le  médicament  qui  calme  au  début  est 
inefficace  vers  la  fin  :  au  moment  de  l’expulsion,  il  faut  un 
anesthésique  volatil,  chloroforme  ou  chlorure  d'éthyle. 

_ M.  ScHiCKELÉ  (de  Strasbourg}  a  voulu  faire  fin  rapport 

impartial  et  a  parlé  des  diverses  méthodes  utilisées,  mais  ses 
préférences  vont  vers  l’anesthésie  générale. 

Il  est  radicalement  opposé  à  Audebert  pour  les  anesthésies 
épidurales  et  qui  donnent  un  cas  de  mort  sur  200  ou  400  anes¬ 
thésiées.  Il  n’est  pas  non  plus  de  l’avis  de  Brindeau  au  sujet 
de  l’infiltration  rétrorectale  et  connaît  un  cas  de  mort  par 
infection.  A  M.  J.-L.  Faure,  il  répond  qu’il  est  nécessaire 
d’évoluer  et  de  suivre  le  progrès  et  il  estime  qu’il  restera 
quelque  chose  des  anesthésies  locales,  il  croit  particulièrement 
à  l’avenir  de  l’anesthésie  par  infiltration  plutôt  qu  à  celui  de 
la  rachi-anesthésie. 

.Communiiations. 

Surveillance  de  l’anesthésie  et  de  l’acte  opératoire  en 
gynécologie  et  en  obstétrique  par  le  contrôle  de  1  oscillo- 
mètre.  —  MM.  Balarb  et  Jeannenev  (de  Bordeaux)  pensent 
que  l’on  doit  chez  les  hypertendues  (grosses  tumeurs  pel¬ 
viennes)  s’abstenir  des  anesthésiques  hypertenseurs  tels  que 
le  chlorure  d’éthyle  et  le  protoxyde  d’azote,  ainsi  que  des 
toxiques  comme  le  chloroforme  (éclampsiques)  ;  les  hyper¬ 
tendues  bénéficieront  de  l’éther,  de  l’anesthésie  locale  ou 
régionale  (vomissements  incoercibles).  L’état  du  tonus  vas¬ 
culaire  qu’on  explore  par  la. recherche  de  l’indice  oscillomé- 


trique  donnera  des  indications  :  les  hypertendues  à  petit 
indice  bénéficieront  de  la  rachi  ;  par  contre  la  rachi  est  contre- 
indiquée  chez  les  hypertendues'à  grand  indice  qui  font  de 
l’hypertension  par  paralysie  vaso-motrice.  ^  . 

La  chute  de  Mx  et  de  Mn,  l’irrégularité  de  l’indice  annoncent 
la  syncope  ;  les  opérations  vaginales. n’ont  qu’un  faible  reten- 
tissementsur  l’état  cardio-vasculaire  à  l’exception  des  malades 
surmenées  eh  côurs  de  travail  et  dont  la  surveillance  par 
l’étude  du  critère  oscillométrique  d’entrainement  permettra 
de  prévoir  l’état  d’insuffisance  cardiaque. 

Les  opérations  abdominales  retentissent  toutes  sur  le  cœur. 
Par  l’oscillomètre  on  pourra  voir  si  les  hypertendues  hémor¬ 
ragiques  viennent  à  se  décomposer  et  s’il  est  nécessaire  de 
pratiquer  une  transfusion. 

■  On  pourra  également  prévoir  le  Shock  toxi-infèctieux  et 
en  tirer  des  indications  utiles  au  point  de  vue  de  l’opportunité 
du  drainage. 

Le  contrôle  oscillométrique  permettra  de  surveiller  l’état 
de  choc  post  opératoire,  de  différencier  les  accidents  gravido- 
cardiaques  et  d’instituer  une  thérapeutique  rationnelle. 

Appareils  de  démonstration  gynécologique  et  obstétri¬ 
cale.  —  M.  DEjSEiGNKux  (de  Genève)  :  ' 

A.  Présentation  d’un,  mannequin'  permettant  d’exercer 
des  élèves  au  toucher  en  simulant  la  plupart  des  affections 
gynécologiques  et  de  leur  enseigner  un  certain  nombre  d’opé¬ 
rations  de  petite  gynécologie. 

B.  Présentation  d’un  mannequin  obstétrical  qui  permet  de 
simuler  toutes  les  déformations  du  bassin  avec  un  fœtus  à 
pièces  mobiles. 


Etude  clinique  sur  les  relations  de  l’appendice  et  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  —  M.  Beuttner  (de  Genève). 

Sur  996  laparatomies,  'Wageli  avait  relevé  dans  son  service 
147  fois  des  lésions  appendiculaires  (16,4  p-  100).  Il  s’agissait 
non  de  véritables  appendicites  mais  de  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  des  organes  génitaux  à  l’appendice.  L’annexite  con¬ 
sécutive  à  ^appendicite  est  rare. 

A  l’examen  histologique,  sur  100  appendices  ainsi  enlevés, 
on  trouve  37  normaux  (29  avaient  été  qualifiés  macroscopi¬ 
quement  pathologiques)  et  63  pathologiques  sur  lesquels  53 
seulement  avaient  été  reconnus  macroscopiquement  altérés. 
Un  appendice  macroscopiquement  sain  peut  donc  être  histolo¬ 
giquement  altéré;  d’autrepart,  en  enlevant  tous  les  appendices 
macroscopiquement  atteints,  on  en  enlève  un  certain  nombre 
de  complètement  normaux.  L’auteur  conclut  que  l’extirpation 
systématique  de  l’appendice  au  cours  des  laparatomies  gyné¬ 
cologiques  n’est  pas  à  recommander. 

^M,  J.-L.  Faure  (de  Paris).  L’exploration  extérieure  de 
l’appendice  montre  parfois  des  appendices  malades,  mais  cet 
examen  ne  suffit  pas  et  on  ne  reconnaît  les  lésions  qu’apres 
incision  et  exploration  du  canal.  Or,  il  est  de  règle  que  presque 
tous  les  sujets  ont  eu  des  appendicites  plus  ou  moins  frustes, 
ce  qui  ne  veut  évidemment  pas  dire  qu’il  faille  systématicpe- 
ment  opérer  tous  les  sujetè.  Mais  il  est  prudent  au  cours  d  une. 
opération  gynécologique  d’enlever  l’appendice. 

-  M.  Siredey  (de  Paris).  L’appendicite  est  très  fréquente 
meme  au  cours  des  simples  troubles  fonctionnels  des  annexes, 
et  chez  bien  des  dysménorréiques.  C’est  qu’en  effet,  les  o'vaires 
subissent  le  contre  coup  des  éléments  toxiques  venus  de  1  in¬ 
testin.  Il  y  a  donc  intérêt  à  enlever  l’appendice.^ 

—  M.  Begouin  (de  Bordeaux).  11  faut  enlever  l’appendice 
dans  toutes  les  opérations  gynécologiques  où  l’opération  n  a 
pas  été  trop  longue,  car  macroscopiquement  1  on  ne  peu 

ivoir  si  l’appendice  est  malade. 

—  M.  Muret  (de  Lausanne)  attire  l’attention  sur  des  dou¬ 
leurs  de  la  paroi  abdominale  ne  traduisant  pas  une  lésion  d  un 
organe  profond.  Il  a  eu  l’occasion  de  réoppérer  des  annexi 
après  ablation  de  l’appendice.  D’où  nécessité  d  une 
médiane  pour  permettre  de  vérifier  l’état  des  organes  g 

—  M.  Boércart  (de  Genève)  ne  fait  pas  opérer  toutes  les 

ipendicites.  Il  suffit  parfois  de  ramener  une  meilleure 

dation  dans  le  foie  pour  amener  la  guérison. 

—  M.  Beuttner  (de  Genève).  Il  lui  semble  inadmissiMe 

enlever  un  organe  qui  cliniquement  n  est  pas  malaue,  a 
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qu’à  l’heure  actuelle  on  ignore  la  p'hysiologie  dé  l’appendice. 
Il  y  a  eu  en  outre  des  cas  de  mort  pour  des  ablations  d’appen¬ 
dice  de  complaisance. 

—  M.  J--L  Faure  (de  Paris)  estime  qu’en  général  l’abla¬ 
tion  de  l’appendice  n’aggrave  pas  sensiblement  le  pronostic 
d’une  opération  gynécologique  et  qu’on  donne  ainsi  plus  de 
chances  à  la  malade  de  ne  pas  avoir  d’accidents. 

Un  cas  de  rétrécissement  pelvien  consécutif  à  une  lésion 
médullaire.  —  M.  Rossier  (de  Lausanne).  11  s'agit  d’un 
rétrécissement  pelvien  très  considérable  pris  d’abord  pour  un 
spondylisme  survenu  chez  une  multipare  A  passé  patholo¬ 
gique  chargé  et  chez  qui  une  lésion  médullaire  était  respon¬ 
sable  d’une  plicature  accentuée  qui  avait  fortement  réduit  le 
détroit  supérieur. 

La  pubiotomie.  —  M.  Thelin  (de  Lausanne)  rapporte 
les  résultats  obtenus  à  la  ^maternité  de  Lausanne  de  1917 
à  1922. 

Technique  :  pubiotomie  sous-cutanée;  injection  dans  le 
trajet  de  gélatine  stérilisée  pour  assurer  l’.hémostase.  Nombre 
de  cas  :  26;  7  primipares,  5  secondipares,  12  multipares; 
J  bassin  plat  rectiligne,  14;  bassin  généralement  rétréci,  ii; 
gros  enfant  (4. 25o  grammes),  i. 

Moment  de  la  pubiotomie  apfès  épreuve  du  travail  —  de 
li  h.  à  90  h.  Temps  moyen,  35  h. 

Résultats  :  terminaison  spontanée,  18;  temps  entre  pubio¬ 
tomie  et  accouchement  spontané  :  moins  de  i  h.  —  6;  moins 
de  2  h.  —  6;  entre  3  et  6  h.  —  3  ;  entre  7  et  14  h.  —  3.  Dans 
ces  accouchements  spontanés  :  enfants  vivants,  16;  enfants 
morts,  2. 

Accouchement  artificiel,  7  (forceps,  4;  basiotripsie,  2; 
césarienne  pour  atonie,  i). 

Résultat  global,  pour  la  mère,  24  guérisons  et  2  morts  ; 
lésions  vésicales,  4;  suites  de  couches  normales,  16. 

—  M.  BRiNniAu  (de  Paris).  La  pubiotomie  est  une  opéra¬ 
tion  d’exception  mais  qui  a  des  indications  précises  et  rend 
des  services,  car  elle  permet  d’intervenir  tardivement.  En 
général,  l’hémorragie  s’arrête  vite  après  l’extraction  de  l’en¬ 
fant  et  la  gélatine  ne  lui  paraît  pas ïTécessaire.  D’autre  part, 
aussitôt  la  pubiotomie  faite,  la  tête  tombe  sur  le  périnée,  et  il 
faut  terminer  immédiatement  d’autant  qu’on  agit  toujours 
dans  l’intérêt  de  l’enfant,  sa  vie  étant  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  menacée. 

—  M.  Rossier  (de  Lausanne)  préfère  laisser  l’accouche¬ 
ment  se,  faire  spontanément  pour  ne  pas  avoir  de  lésions 
maternelles. 

—  M.  ScHicKELiî  (de  Strasbourg)  s’étonne  des  conclusions 

optimistes  de  M.  Thelin,  car  sur  2'5  cas  il  y  a  deux  décès 
maternels  et  4  fois  des  lésions  vésicales.  Avec  la  césarienne 
basse,  même  dans  les  cas  infectés,  on  n'a  jias  ce  pourcentage 
de  décès.  Le  point  faible  de  la  'pubiotomie  c’est  que  Jiour 
sauver  l’enfaril^,  il  faut  pouvoir  terminer  immédiatement.  Or 
pour  cela  la  dilatation  doit  être  suffisante  et  on  est  souvent 
amené  à  opérer  parce  que  1  enfant  soulïre  avant  la  dilatation 
complète.  Il  faut  toujours  recourir  à  la  césariene  basse  à  moins 
de  péritonite  ou  de  septicémie,  et  pour  lui  la  pubiotomie  a 
vécu.  .  • 

—  ?»L  Schockaert  (de  Louvain)  a  eu,  en  un  cas,  l’occasion 
de  pratiquer  avec  succès  la  pubiotomie  pour  une  têtê  retenue 
dernière  et  dans  ce  cas,  seule  la  pubiotomie  pouvait  être 
tentée. 

Recherches  biologiques  sur  le  sérum  des  cancéreux.  — 

M.  Kotzareff  (de  Genève). 

'  Un  cas  d'hermaphroditisme  vrai.  — M.  A.  Ri.verdin  (de 
Genève)  présente, un  sujet  chez  qui  l’examen  microscopique  a 
permis  de  déceler  l'existence  d’un  séminome  et  d’nne  glande 
ovarienne  en  état  de  fonctionnement. 

—  M.  Bkindeau  (de  Paris)  rappelle  qu’il  n’existe  que 
*  ou  3  cas  d’hermaphroditisme  vrai,  c’est-à-dire  avec 
conslatalion  d’ovaire  et  de  testicule.  Ordinairement  la  glande 
mâle  est  d’un  côté  et  la  glande  femelle  de  l’autre.  Ici  les 
deux  glandes  sont  du  même  côté.  Or,  on  sait  que  dans  les 
espèces  inférieures,  c’est  la  même  glande  qui  est  herma¬ 
phrodite. 


Hémostase  de  l’utérus.  —  M.  E.  de  Bcman  (de  Fribourg) 
préconise  une  nouvelle  préparation  d’ergotine,  le  gynergène, 
extrêmement  active  et  rapide  qui  doit  pour  ce  motif  être 
employée  à  dose  modéréee. 

Radiographie  des  organes  du  petit  bassin  de  la  femme 
après  pneumopéritoine.  —  M.  Yung  (de  Saint-Gall)  obtient 
le  pneumopéritoine  par  insufflation  transabdpminale  avec  de 
l’acide  carbonique  qui  se  résorbe  très  rapidement;  il  n’a 
jamais  constaté  d’intoxication  ni  d’incident.  Cette  méthode 
précise  les  diagnostics  et  surtout  permet  d’apprécier  la 
mobilité  des  organes  ou  leurs  adhérences. 

D’’  PAUL  BALARD 

(de  Bordeaux). 


ACTUATJTÉS 


CHRONIQUE  DE  LA  MODE 

Les  historiens  du  Directoire  décrivent  longue¬ 
ment  les  modes  féminines  de  cette  époque  et  nous 
apprennent  qu’elles  se  caractérisaient  surtout  par 
un  déshabillage  très  accentué  ;  la  robe  s’était  peu  à 
peu  retirée  de  la  gorge  et  les  bras  se  dénudaient 
jusqu’à  l’épaule  ;  des  femmes  se  promenaient  serrées 
dans  une  culotte  de  soie  rose  sous  une  chemise  de 
linon  clair;  on  en  vit -même,  aux  Champs-Elysées, 
qui  étaient  nues  dans  un  fourreau  de  gaze  (i). 

En  étudiant  les  chroniques  du  Second  Empire,  on 
retrouve  parfois  la  même  indécence;  à  un  bal  des 
Tuileries,  une  invitée  apparut  sous  le  costume  de 
Salammbô,  «  dont  l’étoffe  transparente  dévoilait  si 

f généreusement  ses  appas,  que  l’Impératrice  scanda- 
isée  la  fit  reconduire  hors  des  salons  »  (a). 

Les  moralistes  qui  s’indignent  aujourd’hui  —  et 
aved  raison  —  de  l’impudicité  du  costume  féminin, 
ne^doivent  pas  oublier  ces  faits  historiques;  ils  y 
trouveront  un  motif  de  consolation.  .Plusieurs  fois 
déjà  les  femmes  —  pas  toutes,  mais  un  trop  grand 
nombre  —  ont  complètement  négligé  dans  le  choix 
de  leurs  toilettes  le  souci  de  la  décence;  puis  la 
mode  a  changé  et  ausshôt'celles  qui  étaient  les  plus 
décolletées  se  sont  trouvées  les  premières  à  adopter 
la  robe  montante. 

Mais  en  attendant  un  revirement  de  la  mode,  on 
né  peut  s’empêcher  d’être  un  peu  surpris  par  tout 
ce  que  l’on  remarque  depuis  quel<|ues  années. 
Rodolphe,  le  poète  de  la  Bohème^  paraîtrait  bien  ridi¬ 
cule,  reprochant  à  Mimi  d’avoir  l’air  «  do  provoquer, 
les  passants  »  en  leur  montrant  sa  cheville.  Les 
passants  voient  maintenant  bien  d’autres  choses  que 
les  chevilles.  Les  corsages  permettent  d’étudier  la 
courbe  de  l’épaule,  la  forme  des  parois  antérieure  et 
postérieure  du  creux  axillaire,  voire  la  pilosité  de 
celui-ci  ;  avec  les  jupes  courtes  et  les  bas  trWspa- 
reùts,  les  jambes  s’offrent  aux  yeux  de  tous  avec  le's 
moindres  détails  de  leur  anatomie.  Et  voici  déjà  un 
inconvénient  de  la  mode  actuelle  ;  comme' dans  un 
salon  de  peinture,  pour  un  joli  tableau,  beaucoup 
d’affreuses  croûtes.  Rien  n’est  aussi  laid  que  des 
varices  flexueuses  sous  la  transparence,  des  bas  de 
soie. 

Hygiénistes  et  moralistes  soixt  d’accord  pour  con¬ 
damner  ces  excès  du  déshabillage  fém'inih.  Les  mo¬ 
des  actuelles  ne  sont  pas  sans' inconvénients  graves 


'(i)  De  Goncourt.  Histoire  de  la  Société  française  pendant  le 
Directoire. 

(a)  Loliée.  La  fête  impériale. 
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pour  la  santé;  M™”  Dautel  (i)  a  écrit  toute  une  thèse 
fort  intéressante  sur  ce  sujet  et  il  appartenait-  plus 
particulièrement  à  une  femme  de  traiter  la  question 
avec  une  compétence  irrécusable.  Dautel  montre 
que  l’exposition  des  jambes  à  la  pluie  et  au  vent, 
que  la  nudité  du  dos  et  des  épaules  peuvent'  provo¬ 
quer  des  refroidissements,  occasionner  par  consé¬ 
quent  des  bronchites,  des  pleurésies  ;  elle  proteste, 
au  nom  de  l’orthopédie,  contre  les  talons  hauts  et 
l’on  sait  qu’un  éminent  chirurgien  le  professeur 
Quénu  n’a  pas  craint  d’entretenir  l’Académie  de 
médecine  de  cette  question  (2)  ;  il  a  montré,  avec 
Maxime  Ménard,  que  les  hauts  talons  modifient  le 
centre  de  gravité,  provoquent  une  action  de  certains 
muscles  qui  amène  de  la  fatigue  et  des  troubles  de 
rla  marche;  la  circulation  en  souffre  à  son  tour,  les 
masses  musculaires  ayant  un  rôle  important. dans  la 
circulation  du  sang  veineux;  à  cette  même  séance 
de  l’Académie'^  de  médecine,  M.  Linossier  attira 
l’attention  sur  les  conséquences  médicales  de  l’usage 
des  talons  hauts;  chez, des  jeunes  filles,  on  observe 
une  albuminurie  orthostatique  qui  disparaît  si  on 
supprime  les  hauts  talons;  le  fait  s’explique  parce 
que  les  talons  hauts  provoquent  ou  exagèrent  la 
lordose  et  que  celle-ci  détermine  chez  certains  su¬ 
jets  de  l’albuminurie  orthostatique. 

Au  chapitre  des  conclusions  de  son  étude  sur  les 
dangers  du  costume  féminin,  M'“®  Dautel  propose 
que  «  des  lois  somptuaires  interdisent  à  la  femme, 
incapable  d’en  prendre  la  décision  elle-même,  tout 
ce  qui  entrave  le  libre  jeu  de -ses  organes.  »  11  serait 
curieux  qu’un  jour  nos  sénateurs  et  nos  députés 
aient  à  légiférer  sur  ce  sujet*,  nous  entendrions  cer¬ 
tainement  des  discours  qui  ne  manqueraient  pas  de 
saveur.  Le  ministre  de  l’Hygiène  aurait  à  commenter 
l’opinion  du  docteur  Desessarts  affirmant,  à  l’éponue 
du  Directoire,  «  qu’il  -a  vu  mourir  plus  de  jeunes 
filles  depuis  le  système  des  nudités  gazées  que  dans 
les  quarante  années  précédentes.  »  Mais  est-ce  bien 
une  loi  qui  pourra  créer  une  nouvelle  mode  et  l’im¬ 
poser?  N’est-ce  pas  le  cas  de  dire  avec  les  Romains,-: 

Quid  leges  sine  morihus? 

Car  la  question  de  la  tpilette  est  surtout  une  ques¬ 
tion  morale.  Je  n’irai  pas  jusqu'à  prétendre  que  l’in¬ 
décence  des  modes  indique  un  dévergondage  parti¬ 
culier;  à  toute  époque,  même  à  celle  des  vertugadins, 
il  y  eut  des  femmes  très  vertueuses  et  d’autres  qui 
l’étaient  moins  ou  même  ne  l’étaient  pas  du  tout. 
.Mais  cependant,  ce  demi-déshabillage  ne  va  guère 
sans  unè  certaine  allure  qui  semble  tout  au  moins 
peu  compatible  avec  une  pudeur  bien  comprise;  et 
nous  trouvons  ces  modes  tout-à-fait  opposées  à  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  morale  basée  sur  la  phy¬ 
siologie  féminine.  En  effet  le  rôle  essentiel  de  la 
femme,  c’est  la  maternité;  la  demi-nudité  des  femmes 
dans  les  rues,  sur  les  plages  leur  est  tout-à-fait 
inutile  .  pour  remplir  leur  rôle  essentiel  :  plaire  à 
leurs  maris  et  avoir  des  enfants.  Il  n’y  a  qu’une 
condition  nécessaire  et  suffisante  pour  -la  procréa¬ 
tion  d’un  enfant  c’est  que,  dans  le  lit  conjugal, 
les  époux  fassent  leur  devoir  complètement,  sans 
fraude  et  sans  manœuvres  anticonceptionnelles. 
Tout  le  reste  n’a  pas  grande  importance.  Pour¬ 
quoi  donc  les  femmes  montreraient-elles  à  tous 


(1)  M""'  Dautel.  Le  coslume  féminin  ot  ses  dangers.  Th.  de 

Bordeaux,  1918-^919.  , 

(2)  Quénu  et  Ménard.  L’influcnee  des  chaussures  à  hauts  talons 
sur  la  physiologie  de  la  station  debout  et  de  la  marche.  Acad,  de 
xnéd.,  4  <iéc.  1917. 


les  joliesses  de  leur  poitrine  et  de  leurs  jambes? 
Elles  provoquent  ainsi,  très  inutilement,  l’émoi  des 
adolescents  et  rallument,  non  moins  inutilement,  le 
désir  au  cœur  des  vieillards.  Nous  n’avons  jamais 
ouï  dire  que  ces  déshabillages  puissent  exercer  une 
heureuse  influence  sur  la  natalité  :  les  belles  dames 
qui  exhibent  leufs  épaules  et  le  reste  dans  les  dan¬ 
cings  des  plages  à  la  mode  ne  sont  pas,  que  je 
sache,  d’une  fécondité  bien  grande.  Dans  les  landes 
du  Finistère,  sur  les  côtes  du  Morbihan,  les  femmes 
ont  une  tenue  décente  et  ne  laissent  presque  rien 
voir  de  leur  corps;  cela  n’empêche  pas  les  jeunes 
Bretons  de  savoir  ce  qu’ils  ont  à  faire  :  courtiser  une 
jeune  fille  de  leur  village,  l’épouser  et  avoir  de 
^nombreux  enfants;  les  départements  Bretons  comp¬ 
tent  parmi  les  meilleurs  dans  la  statistique  de  la 
natalité;  on  n’y  oublie  pas  que  la  France  a  besoin  de 
beaucoup  d’enfants  pour  travailler  à  sa  prospérité 
pendant  la  paix  et  la  défendre  lors  de  la  prochaine 
guerre.  m.  brelet. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


TACHYCARDIE  PAROXYSTIQÜE 

Agir  sur  les  centres  nerveux  et  le  nerf  pneumogastrique 
par  la  compression  de  la  région  cervicale,  sur  le  trajet  de  la 
carotide  gauche,  et  par  des  \pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle  à  la  nuque. 

A  titre  de  médicament  vasculaire  et  vaso-constricteur  : 
sulfate  de  quinine  (it'So). 

Proscrire  le  thé,  le  café,  le  tabac,  les  aliments  excitants. 
Enfin,  appliquer,  de  façon  suivie,  le  traitement  antitoxique 
par  la  Théosalvose  pure  ou  phosphatée  (2  cachets  de  ot’So  par 
jour). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’ANNËE  1922-1923 

Doctorat  d’état.  —  i.  Rabdfierana.  —  Contribution  à 
l’étude  historique  de  la  variole  et  du  vaccin  antivariolique  à 
Madagascar. 

2.  Co.NTL.  —  Comment  favoriser  la  natalité. 

3.  Laure.  —  Les  phases  infectieuses  évolutives  de  la  bacil¬ 
lose  de  Koch. 

4.  Berjonneau.  —  De  la  tuberculose  mammaire  secondaire 
aux  abcès  froids  thoraciques. 

5.  Boutet.  —  A  propos  de  spondyloses  et  de  spondylites. 

6.  Salvaing.  —  Des  calculs  latents  des  reins. 

7.  Lesaffre.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
fibro-myomes  utérins  par  la  radiothérapie. 

8.,  Savelli.  —  Contribution  à  l’étude  des  fistules  sterco- 
rales  et  des  anus  contre  nature. 

9.  Crémieux.  —  Considérations  sur  l’hypotension  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

10.  Terrasson.  —  Les  troubles  de  la  kinésie  négative  to¬ 
nique  dans  la  maladie  de  Parkinson  et  les  syndromes  par¬ 
kinsoniens. 

11.  OsAVALD. — Les  tumeurs  parapharyngées. 

12.  Paulet.  —  Du  cancer  secondaire  de  l’ombilic  dans 
l’épithélioma  de  l’utérus. 

13.  Missir.  —  La  cure  hélio-marine  dans  le  traitement  du 
mal  de  Pott. 

14.  SÉGUix.  —  Les  récidives  ganglionnaires  du  cancer  du 
testicule  et  leur  traitement  par  la  radiothérapie. 

15.  Albaret.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  tes¬ 
ticule  dans  l’orchi-épididymite  tuberculeuse. 

16.  Boissel.  —  Fracture  du  condyle  externe  de  l’humerus 
chez  l’enfant  (Etude  d’après  i6o  observations). 

17.  Caylet.  —  Sur  quelles  données  peut-on  pratiquer  la 
néphrectomie  lorsque  le  cathétérisme  urétéral  est  impossible 
(importance  de  la  constante  d’Ambard). 

18.  Richard.  —  A  propos  d’un  nouveau  cas  de  palilalie. 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  dés  Fermeats  ”  A.  THËPÈNIER,  12,  rue  Clapeyroa,  PARIS 


et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  /  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


J  des  Nourrissons 


gastro-entérites  “7  j,  i-Aduite. 
diarrhées,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHiæS 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  jour. 
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19.  Triaire.  —  Contribution  à  l’étude  du  chimisme  hémo- 
méningé  dans  quelques  états  nerveux. 

20.  Lacroix.  —  Contribution  à. l’étude  des  occlusions 
intestinales  post-opératoires. 

2  1  Wrisbz.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  aiguë 
hémoptoïque  par  lé  pneumothorax  artificiel. 

22.  Leclerc.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  iso¬ 
lées  de  la  branche  ischio-pubienne  (un  cas  de  fracture  isolée 
de  la  branche  ischio-pubienne  de  cause  indirecte).  , 

23.  VoüLLAND.  —  De  la  crasse  sénile  à  l’épithélioma  (in¬ 
fluence  des  rayons  solaires  sur  cette  affection). 

24.  Maschi.  —  Le  cinol  (cinnamat©  de  soude  synthétique) 
dans  le  traitement  de  la  tuberculosç  pulmonaire  et  extrapul¬ 
monaire. 

25.  Gourfinkel.  —  Contribution  à  l’étude  objective  des 
états  anxieux. 

26.  Montoliu.  —  Contribution  à  l’étude  des  ostéo-arthro- 
pathies  vertébrales  du  tabes. 

27.  Maria.  —  De  la  sécrétion  mammaire  au  cours  d’affec- 
, lions  gynécologiques  sans  gravidiié.  - 

28.  Rieusset.  —  L’étiologie  syphilitique  des  cirrhoses 
ascitiques  et  leur  traitement  par  le  mercure  (observations  — 
élude  critique  des  résultats  thérapeutiques). 

.  29.  Nègre.  —  Une  vieille  tradition  dans  une  vieille  faculté. 
Le  serment  d’Hippocrate. 

3o.  PiNSARD.  —  Le  spasme  laryngé  dans  la  tétanie. 

3ï.  Barrot.  Traité  de  la  peste  composé  en  i 3^6,  par  Jean 
Jaume,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

32.  Yankelevitch.  —  Le  traitement  des  pseudarthroses 
par  le  sérum  de  fracturé. 

33.  P’leury.  — Contribution  à  l’étude  des  occipito-iliaques 
gauches  postérieures. 

34.  Laventure.  —  Les  déterminations  articulaires  de  la 
fièvre  de  Malte.  , 

35.  Janot.  —  Les  accès  mélancoliques,  prodromes  d'ictus 
apoplectiques.  - 

36.  Rieusset.  —  L’o.cclusion  intestinale  au  cours  de  la 
tuberculose  péritonéale. 

37.  Font.  —  Des  accidents  épileptiques  observés  au  cours 
de  la  démence  précoce.. 

38.  Recordier.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports' 
entre  l’encéphalite  épidémique  et  là  démence  précoce. 

39.  Delcambre.  —  Contribution  à  l’étude  des  chondrites 
costales  éberthiennes.  (A  propos  d’une  auto-observation). 

40  "ViGNOLi.  —  Contribution  à  l’étude  des  aponévroses  de 
la  vessie. 

41.  Geoffroy.  —  Sur  l’association  de  la  tuberculose  et  du 
cancer  dans  le  sein  et  dans  son  territoire  lymphatique. 

42.  Dommergüe.  —  Les  décollements  épiphysaires  tardifs. 

43.  ,PoMiER.  —  Considérations  sur  lé  traitement  de  la  para¬ 
lysie  générale  progressive. 

44.  Olivier.  —  De  la  fonction  ammoniosécrétoire  du  rein. 
(Etude  d’une  épreuve  nouvelle  d’exploration  rénale  en  chi¬ 
rurgie  urinaire  :  l’^mmoniurie  provoquée). 

■  45  Reynes.  —  La  position  de  Judet  dans  les  fractures  du 
col  du  fémur  ■  ■ 

46.  Modiano.  —  De  l’enfouissement  daris  l’appendicec¬ 
tomie. 

47.  Thomas.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations  laté¬ 
rales  externes  du  coude. 

48.  Bonnet.  —  Kyste  hydatique  pleuro  pulmonaire  réci¬ 
divé  Ablation  Guérison. 

49.  Bisserié.  —  Etude  de  deux  observations  d’ostéo- 
arthrite  svphiliiiqne. 

50.  Trouabd  Riolle.  —  Des  tumeurs  malignes  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Essai  de  classification  histologique. 

51.  Coulomb.  —  Essai  sur  l’auto-hémothérapie  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

52.  Giraud.  —  A  propos  de  deux  cas  de  xéroderma  pig- 
mentosum. 

53.  Labeille.  —  Contribution  à  l’étude  des  anomalies  du 
gros  intestin. 

54.  Bouyer.  —  Du  traitement  delà  tuberculose  primitive 
du  seih. 

55.  Estelle.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  corps 
thyroïde. 

•  56.  SiMÉON.  —  Sur  lés  variations  de  l’indice  réfractomé- 
trique  du  sérum  particulièrement  après  la  saignée. 


57.  Colle.  —  Traitement  des  affections  pulmonaires  aiguës 
de  l'enfance  et  de  l’âgé  adulte  par  l’association  des  sérums  et 
des  vaccins.  (Immunothérapie  mixte). 

,  58.  Guillon.  -t-  Lichens  plans  survenus  à  la  suite  du  trai¬ 
tement  par  le  novarsenobenzol. 

59.  Luscan.  —  Goitre  exophtalmique  et  ménopause. 

60.  Galinier.  —  Traitement  du  bubon  ehancrelleux  .par 
des  injections  de  lait. 

61.  Mathieu.  —  Le  traitement  des  varices  par  les  injec¬ 
tions  intravariqueuses.  Les  diverses  méthodes.  Leurs  avan¬ 
tagés.  Leurs  inconvénients. 

02.  Revelli.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
chorée  de  Sydenham  par  le  cacodylate  dé  soude  à  hautes  doses. 

63.  Audibert.  —  Des  ostéomyélites  du  frontal  secondaires 
aux  sinusites  frontales. 

64.  SoLLiER.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique. 

65.  Ramain  —  Recherches  sur  l’influence  dès  radiations 
solaires  ultra-violettes  et  ipfra-rouges  sur  le  taux  des  glo¬ 
bules  blancs  et  la  formule  hémoleucocytaire. 

66.  Gauquelin. —  Etude  critique  de  quelques  procédés  dé 
laboratoire  applicables  au  diagnostic  des  tuberculoses  externes.' 

67.  Simonnet.  —  Recherches  sur  la  crase  azotée  sanguine 
au  cours  des  néphrites  et  chez  les  urinaires  chirurgicaux. 

68.  Tranchant.  —  Etat  actuel  de  la  vaccinothérapie  dans 
les  affections  broncho-pulmonaires  aiguës  de  l’enfance. 

•  69.  Tholance.  —  Contribution  à  l’étude  étiologique  et 
clinique  des  thyroïdites  typhiques 

70. -  Foulquier.  —  Quelques  réflexions  sur  la  cure  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel  d’après 
quatre  observations. 

71.  Voisin.  —  Trois  cas  de  syndromes  du.  corps  strié 
d(origine  spécifique. 

72.  Blanc. —  De  la  régénération  osseuse  dans  l’ostéo¬ 
myélite.  Régénération  spontanée  périostique  de  l’os  et  greffe 
osseuse. 

73  Rocca-Serra.  —  Du  comblement  des  cavités  ostéomyéli- 
tiques  par  greffes  musculaires  pédiculées. 

74.  Gallet.  —  Chondromes  des  os  et  troubles  de  crois¬ 
sance. 

75.  Margaillan.  —  Les  troubles  oculaires  d’origine  ova- 
riennne. 

■  76.  Bosc.  —  Considérations  pathogéniques  et  thérapeu¬ 
tiques  à  propos  d’un  cas  de  pneumonie. 

77.  Vidal  (M"®).  — A  propos  d’un  cas  de  contufion  grave 
de  l’abdomen. 

78.  Fabre.  —  Contribution  à  l’étude  des  orchi-épididymites 
blènnorrhagiques  et  leur  traitement  par  le  gonovaccin  for¬ 
mulé  (vaccin  du  docteur  Costa). 

79.  Dôme.,  —  Contribution  à  l’étude  des  ascites  dans  les 
fibromes  utérins. 

80.  Chapon.  —  A  propos  d’un  cas  d’absence  congénitale 

du  radius.  ' 

8i  Girard.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports  delà 
tuberculose  et  de  la  puerpéralité. 

82.  Poulet  .  —  Traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur 
chez  l’enfant  par  l’appareil  plâtré  de  coxalgie. 

83.  Brument.  —  Fonctionnement  d’un  préventorium. 

84  Daumas.  —  Technique  nouvelle  de  la  réaction  acétique 
pour  la  différenciation  des  exsudais  et  des  transsudais. 

85.  Schultz.  —  Comment,  dans  les  salpingites,  se  ferme 
l’oiifice  abdominal  de  la  trompe. 

86.  Castilhon.  —  Contribution  à  l’étude  du  citrate  de 
bismuth  ammoniacal  dans  le  traitement  de  la,  syphilis. 

87.  Jean. — A  propos  de  trois  ca's  d’ostéomyélite  aiguë  des 

adolescents  (essais  sur  la  vaccinothérapie). 

88.  Julien.  — ..Du  traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth 
(quelques  observations  et  résumé  de  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion. 

89..N1COLAI.  —  Contribution  à  l’étude  des  hydro-appen¬ 
dices  (anatomie,  pathogénie  et  nature).  ^  . 

90.  Fournier.  —  La  voie  endo-veineuse  dans  la  médication 

bismuthique.  Sa  possibilité,  son  innocuité,  sa  tolérance,  ses 
avantages,  ses  inconvénients,  sa  valeur  thérapeutique. 

91.  Mercier. — Tenorraphiesecondaire.  Procédé  de  Pluyette. 

Le  Directeur^gérant  :  D' jPrançois  Le  Sourd- 

PAKI8.  —  800.  OÉIf.  d’i.MP.  et  d’édit.,  17,  BUE  aA8SBTTB. 


j6»  ANNÉE.  —  N»  72,  8  sept.  1923. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  63, 


TUBERCULOSE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 


MÉDICATION 

AHTIDIABRHEIQUEI 


G  É  LOTA  N  I  N 


I  audïbït.  ‘au'ralUaî  M°«  "âVif  d«*r»Slf  prendnj 

I  ^NooM»Bon|étEnlaote ^ f jj 

Avantages  réunis  du  Taninetde  la  Gélatine  WBÊÊÊKÊÊÊKt^BXSBEEBBBSB^BSBEI^^^^^^^^^^A  ï»A.à  ©"lawToriÉRAKa-ca 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  centre  ia  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Nlaublanc,  PARIS  (XV’).  —  Tàléph.  :  Ségur  05-01 

-  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholêriqne  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


H.  RIVIER,  Pli‘“  Succ-^  de  LANCELOT  &  C-=.  26  et  28,  Rue  Saînt-Claude  PARIS 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrostheniques  de  la 

—  VALÉRIANE  officinale.  — 
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Jtérilisation  de  la  syphilis  chez  le  nou¬ 
veau-né  et  le  nourrisson  hérédo-syphi¬ 
litiques,  parledocieur  P.  Giband.  Bro¬ 
chure  de  92  pages.  Prix  :  5,fr. —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonnement 

inr  los  Étudiants  français,  20  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-Audré-des-Arts, 

FRANCE .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  —  I  »n  ;  25  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

pb4s  la  faculté  de  médecine 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  An  :  35  fr. 

DE  3  H.  A  II  H.  ET  DE  SH.  a5  H. 

PA-RIS,  6* 

Prix  dn  Numéro  :  30  0. 

TEL.  :  GoMint  19-B2 

SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Anatomie  et  physiologie,  par  MM.  Chastenet  de  Géry  et  Dariad  : 
Sang  et  glandes  à  sécrétion  interne;  —  Système  nerveux.  Or¬ 
ganes  des  sens;  —  Tête  et  membres;  —  Abdomen.  Appareil 
uro-génital. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formés  cliniques  de  la  syphilis  hépatique  (suite). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
Thèses  soutenues  pendant  Tannée  scolaire  1932-1923. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’extBRNAT.  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Heuyer,  Brocq, 
Cleisz,  Grivot,  May,  Flandin,  Leveuf  et  Bergeret. 

BOURSES  DE  DOCTORAT.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  le  lundi  29  octobre  1923. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  devront  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans 
au  plus.  Cette  dernièie  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps 
égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  20  octobre,  à 
seize  heures. 

Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Ancien  régime  d’études.  —  1“  Les  candidats  pourvus  de 
quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  76  points 
à  l'examen  du  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  ou  à  l’examen  du  certificat  d’études  supérieures  de- 
sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques 
de  première  année; 

2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire  ; 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  «  bien  »  le  deuxième  examen  probatoire; 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  troisième  examen  probatoire. 

B.  Nouveau  régime  d'études.  —  Les  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  «  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs 
inscriptions. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites,  savoir  : 


Etudiants  à  quatre  inscriptions  :  une  composition  d’anato¬ 
mie  (ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a.  Une  composition  d’anato¬ 
mie  (névrologie,  splanehnologie)  oü  une  composition  d  histo¬ 
logie;  b.  Une  composition  de  physiologie.. 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine;  h.  Une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  a.  Une  composition  de 
médecine;  b.  Une  composition  de  chirurgie  ou  une  composi¬ 
tion  sur  les  accouchements. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compo¬ 
sitions.  . 

Peuvent  obtenir  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de 
première  année  les  candidats  qui  justifient  : 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  75  points  au  moins  à  l’examen  du  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles;  soit  de  la 
mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  80  points  au 
moins  audit  certificat; 

Soit  de  la  mention  «  bien  »  au  baccalauréat  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  et  de  la  mention  «  assez  bien  »  au  certificat 
d’études  supérieures  de  sciences  portant  sur  la  physique,  la 
chimie  et  d’histoire  naturelle;  soit  de  la  mention-  «  assez 
bien  »  au  bactalauréat  et  de  la  mention  «  bien  »  audit  cer¬ 
tificat. 

CLINIQUE  MÉDICALE  PROPÉDEUTIQUE.  —  CoURS  DE  REVI¬ 
SION  SUR  LES  ACQUISITIONS  MEDICALES  PRATIQUES  DE  l’ANNÉE, 
SOUS  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  du  docteur 
G.  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Debré, 
Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Tinel,  professeurs  âgfêgés,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux;  Le  Mée, 
laryngologiste  des  hôpitaux;  Velter,  professeur  agrégé, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Fernet.  médecin  de  Saint- 
Lazare  ;  Guilly,  dentiste  des  hôpitaux  ;  Blechmann,  Cottenot, 
Gaston  Durand,  H.  Durand,  Marsan,  Passot,  P.  Pruvost, 
Ségard,  Trêves,  Vaudescal,  anciens  chefs  de  clinique,  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux;  Dausset,  chef  de  laboratoire; 
G.  Siguret;  Duchesne;  H.  Leclerc. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1928,  du  18  au 
3i  octobre,  sont  exposées,  dans  une  série  de  conférences  et 
de  démonstrations  pratiques,  les  notions  nouvelles,  cliniques 
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année, 


et  thérapeutiques^  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  mé¬ 
dicale. 

Les  conférences  cliniques  (i  i  h.  à  midi,  4  h.  i  /4  à  5  h.  1/4 
et  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2)  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  des 
cours  de  la  clinique  propédeutique  ;  les  démonstrations  pra¬ 
tiques  (3  h.  à  4  h.)  seront  faites  dans  le  làbpratGire  ou  dans  le 
service  du  professeur  Sergent. 

En  outre,  chaque  matin,  de  9  h.  à  10  h.,  une  démonstration 
pratique  aura  lieu  à  tour  de  rôle  dans  le  seivice  hospitalier 
des  divers  conférenciers. 

Seuls  sont  admis  aux  démonstrations  et  exercices  pratiques 
les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  i5o  fr. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n“  3,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  i5  h.). 

Les  conférences  cliniques  sont  ouvertes  gratuitement  à 
tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’aNNÉE  1922-1023 

Doctobat  d’université.  —  [Mention  «  Médecine  »).  — 

1.  Yovanovitch.  —  L’ostéomyélite  des  mâchoires  chez 
l’enfant. 

2.  IvANKoyiTCH(  —  Contribution  à  l’étude  desTractures  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humér  us. 

3.  Djodritchitch  (M'‘“).  —  Contribution  à  l’étude  du  syn¬ 
drome  de  Madelung.  Un  cas  de  syndrome  de  Madelungsans 
incurvation  du  radius. 

4.  Nestorovith.  —  Des  altérations  psychiques  dans  la 
névrSxite  épidémique  et  la  maladie  de  parkinsoh  post-encé- 
phalitique. 

5.  Kozarevitch  (D'').  —  A  propos  d’un  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon. 

6.  Todorovitch.  —  De  la  rupture  du  tendon  du  long  biceps 
brachial. 

7.  Kostitch.  —  L’invalidité  morale  acquise  post-névraxi- 
tique. 

8.  Stevanovitch.  —  Un  cas  de  radiculite  prétyphique. 

9.  Dimitrievitch.  —  Sur  les  paralysies  tardives  du  nerf 
cubital  à  la  suite  des  fractures  du  cbndyle  externe  huméral. 

10.  M““  PopoviTCH  (née  Mitchitch).  — A  propos  d’un 
cas  de  tuberculose  verruqueuse. 

11.  Radossavlievitch.  —  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  hémoptysies  tuberculeuses. 

12.  Tzvetkovitch.  —  A  propos  d’un  cas  de  méningite 
typhique. 

13.  Nikolitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’uricémie. 


BULLETIN  BIBUOGRÂPHIQUE 

La  thérapeutique  du  nourrisson  en  clientèle,  par  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  et  le  docteur  Maillet,  i  vol  iu-8,  884  pa¬ 
ges;  —  Prix  :  25  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Le  radiodiagnostic  par  les  insufflations  abdominales,  par  le 
docteur  I.  Lacayo.  (Travail  du  Laboratoire  de  radiologie 
de  l’hôpital  Laennec.)  i  vol.,  268  pages,  62  figurés.  — 
Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Manuel  de  neurologie  oculaire,  par  be  Lapersonne  et  Can- 
TONNET.  I  vol..  4i6  pages,  n3  figures,  4  planches  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 

Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou,  par  Lenormant  et  Brogq. 

I  vol.,  338  pages,  245  figures.  —  Prix  :  broché,  10  fr.;  car¬ 
tonné,  12  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 

Chirurgie  vasculaire  conservatrice,  par  le  docteur  Moure. 

I  vol.,  144  pages,  no  figures.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C'®. 

Ulcères  perforés  de  l’estomac  et  du  duodénum,  par  les  doc¬ 
teurs  Mondor  et  Lauret.  —  i  vol.,  186  pages,  14  figures. 
—  Prix  :  lo  fr  —  Paris,  Masson  et  C‘L 


rz::„  broméine  MONTAGU 


Guide  pratique  aux  «  Villes  d’eaux,  stations  climatiques 
plages  marines  françaises  »,  par  le  docteur  L.  P'orcheron’ 
In-8,  1923,  532  pages,  sur  papier  surglacé,  4*  édition. -I 
Prix  :  10  fr. —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

La  syphilis  aux  points  de  vue  physique  et  psychologique. 
Prophylaxie  et  guérison,  par  le  docteur  Louis  Bory.  i  vol. 

—  Prix  :  10  fr.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Les  désanglés  du  ventre.  Maladies  par  relâchement  des 
parois  et  organes  abdominaux,  par  le  docteur  L.  Chau- 
vois,  ancien  interne  provisoire,  lauréat  de  la  Faculté  et  des 
hôpitaux  de  Paris.  In-8,  1923,  167  pages,  io3  figures 
7  planches  dans  le  texte.  —  Prix-:  8  fr.  —  Paris,  A.  Maloine 
et  fils. 

Physiologie  obstétricale  normale  et  pathologique,  par  le 
docteur  H.  Vignes,  i  vol.,  456  pages.  —  Paris,  Masson 
et  G>«. 

Diagnostic  et  traitement  des  sciatiques,  par  les  docteurs 
H.  Roger  et  Aymès.  t  vol.,  164  pages,  i5  figurés.  — 
Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

Stérilisation  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Giraud.  1  broch., 
92  feuilles.  —  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 
Conférences  sur  les  maladies  vénériennés,  par  le  docteur 
Bizard.  2®  édition,  i  broch.,  116  pages.  —  Prix  :  5  fr. 

—  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

La  voix  :  anatomie,  physiologie  et  conseils  médicaux,  par 
le  docteur  Mounier.  i  vol.  in- 16,  avec  21  figures.  —  Prix  : 
3  fr.  5o.  —  Paris,  Vigot  frèreS. 

Les  colites,  par  les  docteurs  Carnot,  Lardexnois,  Harvier, 
Fbiedel.  (Cours  de  gastro-entérolOgie  de  l’hôpital  Beau- 
jon.)  I  vol.,  224  pages.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


RENSEIGNEMENTS 


CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Services  automobiles  P. -L.-M.  d’excursions  en 
Corse.  —  Dès  le  mois  de  Septembre,  alors  que  les  chaleurs  se 
sont  atténuées,  la  Corse  offre  un  attrait  tout  particulier.  Aussi 
les  voyageurs  désireux  de  profiter  de  la  fin  des  vacances  pour 
visiter  cet  admirable  pays  apprendront-ils  avec  plaisir  que 
la  Compagnie  des  chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée 
organise  dans  l’île,  du  i'' septembre  au'i3  octobre  1923,  les 
services  automobiles  désignés  ci-après  : 

Le  dimanche  au  départ  d’Ajaccio.  Le  mercredi  au  départ  de 
Corte,  Service  des  Calanche  et  du  Col  de  Vergio  en  deux  étapes, 
avec  coucher  à  Piana  :  Ajaccio-Piana-Col  de  Vergio-Cala- 
cuccia-Défilé  de  Santa-Regina-Gorte  ou  vice-versa.  Prix  du 
billet  pour  lé  transport  en  automobile  :  5o  fr. 

Le  samedi  après-midi  au  départ  d’Ajaccio,  Circuit  de  Bdste- 
liea  :  Ajaccio-Cauro-Bastelica-Tolla-Ocana-Àjaccio.  Prix  : 
3o  fr. 

Le  mardi  au  départ  de  Corte,  Circuit  d’Orczza  :  Gorte- 
'  Vallée  du  Golo-Ponte-Leccia-Piedicroce-Orezza- Vallée  d’Ale- 
sani-Cervione-Cateraggio-Aleria-Vallée  du  Tavignano-Corfe. 
Prix  ;  60  fr. 

Les  Circuits  de  Bastelica  et  d’Orezza  ne  sont  toutefois 
effectués  que  s’ils  réunissent  chacun  un  minimum  de  six 
voyageurs. 

Il  est  rappelé  que  des  billets  directs  avec  enregistremtnt 
direct  des  bagages  sont  délivrés  pour  les  relations  entre  les 
principales  gares  du  Réseau  P. -L.-M.  ;  les  ports  d’Ajaccio, 
Bastia,  Calvi,  Ile-Rousse,  Propriano  et  les  gares  de  Corte, 
Ghisonaccia  et  Vizzavona. 

L’attention  des  voyageurs  est  également  appelée  sur  les 
services  maritimes  de  jour  :  le  vendredi,  Nice-Ajaccio;  le 
samedi,  Nice-Bastia;  le  mardi,  Nice-Calvi et  Ile-Rousse. 

La  traversée  de  jour  offre,  en  effet,  un  véritable  charme. 
A  peine  les  côtes  de  Provence  ont-elles  disparu  dans  le  loin¬ 
tain  que  déjà  apparaissent,  à  l’horizon  opposé,  les  montagnes 
de  la  Corse. 
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Q-ranules  de  CATZLLOÎT 


à  0,001  Estrait  Titré  o 


STROPHANTUS 


jranules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  e 
i  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  afO 
ASYSTÔlIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOZT  ‘ 


STROPHANTINE 


1  EXCELLENCE,  ; 


TONIQUE  DU  I 

Nombre  de  SIrophanlus  tout  inertet,  d'autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOQT 
gtix  do  r^etiimU  de  (Uéiteiai  pour  "^Irûfianlns  et  Strofiantiai",  i^édailli  d'ût  ^ifos.  Bsfr.  iSOO. 


Tablettes  de  Catillon 

i  A  8  contre  IWyxœdèmei  2  A  8  Oftéaltè,  Ooi 


lODO-THYROIDINE 


Osr.25  corps  thyroïde,  titré,  stérlUiA, 


«SALAPiESlTFATiGÜiËsirSsToSiAC^  HI 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


CRAINS  ANISÉS  de 


CHARBON  TISSOT 


HEMiaiî 


pap  leur  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grams  diviseurs) 

_ #»af  letip  AROME  unis,  par  Leur  AGOLOMERAIION  (gluien  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  rintestin  (pas  d’accoutumance) 

DOSE  :  Une  cuillerée  à  calé  oprès  les  repas  ou  au  besoin  2  en  se  couchant. 

DIGESTIONS  PENIBLES  •  DILATATIONS-  CONSTIPATION  -  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  -  GDLITES  -  DANGERS  D’APPENDICIIIS 


■  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS. -iSi.  Boulevard  de  Clichy.  PARIS  ■ 


Opothérapie 

Hématique?^ 


tsctes  les  Substances  Minimales 
dp  Sanj  total 


IWÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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Thérapeutipe  sédative  des  Spdroines  nerveux  pathologiques 

GARDENÂL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Par  s,  les  Asil.  s  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  diS  Déparle.iienis. 

INDICATIONS  : 

Épilepsie  essentielle.  Epilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  —,  0,05. 

—  60  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONEflYL 

Butyl-éthyl-malonylurér. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l'élément  douleur  :  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  compiimés 

à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrale  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

E  n  tubes  de  1 0  comprimls 

à  0  gr.  50. 

ALGOLÂNE 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle, 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 

LITTÉRATURE.  FRANCO  SUR  DEMANDE 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POULENC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

■  §lèg©  soelall  s  fa»  Mme  TieiJle-dm^ï'emple,  (3^) 

LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

MOIIVS  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

•t  «7.  DW  iriK  D  WW  mxw^rkin:  -  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 

EE  PEEt»  spécial  et  sans  douleur. 

-W.-  DWWT^  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 

■  .E  FEUS»  «^,1^  !<  rapides,  prWds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (i  8  à  M  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE. 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur,  grâce  à  l’état  ieotonique  de  la  solution 

TRÈS  ACTIF  •  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  10 
Éca  Ar»ITIL.l.OIWe  à  la  DISP^OSIXIOW  de  MM.  les  MÉDKCIW» 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36.  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (I60).  -  Téi.  :  Auteuil  26^ 

PXjXJCHON°^,  Pharmacien  de  1”  Classe 

Vente  au  détail  :  PHARIVlAClÊ  LAFAY,  54,  Pue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Phanmacie 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 

Par  MM.  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


SANG  ET  GLANDES  A  SÉCRÉTION  INTERNE 

Le  nombre  des  globules  rouges  chez  les  sujets  normaux 
et  leurs  variations  dans  diverses  conditions  physiolo¬ 
giques.  (Einar  J.  Rud.  Acia  medica  Scandinavica,  vol.  LVII, 
29  nov.  et  21  déc.  1922,  p.  142  et  325.)  —  Ce  très  important 
mémoire  dans  lequel  sont  mis  à  jour  tous  les  travaux  anté¬ 
rieurs  sur  le  même  sujet  et  exposées  d’innombrables  et  minu¬ 
tieuses  recherches  personnelles  donne  lieu  aux  conclusions 
suivantes  ; 

L’auteur  a  voulu  établir  le  nombre  moyen,  le  nombre 
maximum  et  le  nombre  minimum  des  globules  rouges  chez 
les  individus  en  bonne  santé.  Il  a  examiné  69  adultes  de  tout 
âge  et  49  enfants. 

Les  numérations  ont  été  faites  avec  la  chambre  à  numéra¬ 
tion  de  Bürker-Türk  et  les  pipettes  et  mélangeurs  de  Eller- 
mann-Erlandsen. 

Les  deux  cellules  de  l’appareil  étaient  remplies  avec  le 
mélange  sanguin  et  on  comptait  5i2  petits  carrés,  ce  qui 
correspond,  en  moyenne,  à  3. 000  globules  rouges  bien  comp¬ 
tés;  586  numérations  ont  été  faites.  L’erreur  moyenne  a  été' 
d’environ  2  p.  100. 

D’autre  part,  on  4  procédé  5o5  fois  à  la  détermination  de 
l’hémoglobine  avec  le  colorimètre  d’Autenrieth-Kônigsber- 
ger.  Chez  les  sujets  adultes  du  sexe  masculin,  le  nombre 
moyen  des  globules  rouges  a  été  5.33o.ooo  par  millimètre 
cube,  le  maximum  5.900.000,  le  minimum  4.370.000.  Chez 
les  femmes  adultes,  nombre  moyen  4.85o.ooo,  maximum 
5.390.000,  minimum  :  4.3oo.ooo,.  Les  sujets  d’un  âge  avancé 
présentaient  des  nombres  moyens  un  peu  inférieurs  à  ceux 
des  sujets  plus  jeunes. 

Parmi  les  enfants,  les  nouveau-nés  avaient  le  nombre 
moyen  le  plus  élevé  ;  5. 680.000,  maximum  6.590.000,  mini¬ 
mum  4.470.000.  Les  nourrissons  présentaient  :  mbyenne 
5.1 10  000,  maximum  S.pio.ooo,  minimum  4.270.000.  Enfin, 
les  enfants  de  un  à  quatorze  ans  :  moyenne  4.960.000,  maxi¬ 
mum  5.5go.ooo.  minimum  4.58o.ooo.  On  na  pas  constaté 
que  chez  les  enfants,  le  sexe  eut  une  influence  appréciable. 

L’influence  du  repos  et  du  travail  musculaire  ne  s’est  mon- 
montrée  ni  constante  ni  nettement  marquée. 

Dans  le  cours  de  la  journée,  il  ne  semble  pas  qn’il  se  pro¬ 
duise  des  variations  réelles  dans  le  nombre  des  globules 
rouges.  . 

Quelques  sujets,  examinés  à  différents  jours  pendant  une 
période  assez  prolongée,  jusqu’à  six  mois,  n’ont  présenté  que 
des  variations  rares  et  peu  importantes  dans  le  nombre  des 
érythrocytes. 

La  menstruation  n’a  pas  paru  avoir  d’action  nette  sur  le 
nombre  des  globules.  Les  recherches  effectuées  sur  des 
femmes  en  état  de  grossesse  semblent  confirmer  l’existence 
d'une  «  anémie  physiologique  de  la  grossesse  ». 

L’auteur  a  attaché  une  importance  particulière  à  la  ques¬ 
tion  des  rapports  entre  les  nombres  des  globules  rouges 
dans  divers  territoires  musculaires  de  l’organisme.  En  com¬ 
parant  le  nombre  des  globules  dans  divers  territoires  capil¬ 
laires  delà  peau,  dans  le  sang  veineux,  dans  le  sang  artériel, 
on  ne  trouve  rien  qui  permette  de  supposer  des  différences 
réelles. 

Les  variations  du  nombre  des  leucocytes.  Leur  méca¬ 
nisme.  (Pierre  Mauriac  et  Moureau.  In  Journ.  deméd.  de 
Bordeaux,  26  janv.  1928,  n°  1,  p.  89.)  —  C’est  une  étude  des 
variations  leucocytaires  au  cours  du  choc  hémoclasique. 
Faut-il  conclure,  avec  Lumière,  qu’il  n'y  a  pas  de  leucopénie 


ni  de  leucocytose  réelles,  pas  plus  que  d’hypo  ou  d^hyper- 
globulie  effectives,  mais  de  simples  différences  de  distribu¬ 
tion  des  globules?  ,  .  ,  . 

L’inégale  répartition  de  ceux-ci  entre  la  circulation  pen- 
phérique  et  la  circulation  centrale  explique  souvent  les  varia¬ 
tions  de  la  formule  leucocytaire  et  il  est  probable  que  les 
réactions  vaso-motrices  commandent  cette  répartition.  Mais, 
cette  hypothèse  n’éclaire  pas  tous  les  cas  et  les  auteurs  vou¬ 
draient  réhabiliter  une  autre  théorie  qu’on  n’invoque  plus 
guère  que  pour  la  combattre  ;  celle  qui  considère  certaines 
leucopénies  comme  le  résultat  d’une  destruction  globulaire 
et  certaines  hyperleucocytoses  comme  le  résultat  d  une  sur¬ 
activité  physiologique  des  organes  leucopoiétiques. 

Les  adversaires  de  cette  théorie  font  remarquer  que  la 
diminution  du  nombre  des  globules,  puis  Aur  retour  au  taux 
normal  sont  des  phénomènes  trop  rapides  pour  correspondre 
vraiment  à  une  destruction  ou  à  une  régénération,  lèsquelles 
devraient  être,  pour  ainsi  dire,  instantanées.  Pourtant  les 
manifestations  hémoclasiques  sont  comparables  à  ce  que  l’on 
observe  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique  où  la  destruc¬ 
tion  des  hématies  est  particulièrement  brutale.  De  même,  la 
régénération  globulaire  se  manifeste  parfois  avec  une  sur¬ 
prenante  rapidité  après  la  saignée,  l’injection  de  sérum  arti¬ 
ficiel,  la  transfusion.  Pourquoi  déclarer  «  à  priori  »  que  le 
globule  blanc  est  invulnérable,  alors  que  le  globule  rouge 
peut  être  détruit  ?  Pourquoi  nier  la  possibilité  de  la  régéné¬ 
ration  rapide  du  leucocyte,  puisque  celle-ci  existe  manifeste¬ 
ment  pour  l’hématie?  Certes,  on  n’a  jamais  rencontré,  au 
cours  du  choc  hémoclasique,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  aucun 
organe,  les  cadavres  des  globules  blancs,  pas  plus  du  reste 
que  ceux  des  globules  rouges  dans  l’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique.  Mais  ce  qu’on  peut  observer  cliniquement  et  expéri¬ 
mentalement,  c’est  l’augmentation  de  la  fragilité  de  la  cellule 
blanche  pendant  les  phénomènes  de  choc  au  moment  précis 
où  s’installe  la  leucopénie  ;  il  semble  que  ces  deux  manifes¬ 
tations  soient  liées  intimement.  Quand  apparaît  ensuite 
l'hyperleucocytose,  la  résistance  globulaire  augmente  ;  il  y  a 
entre  ces  deux  phénomènes,  un  parallèlisme  constant  tradui¬ 
sant  une  activité  physiologique  nouvelle  des  centres  leuco- 

^°En  réaUté,  les  variations  de  la  formule  leucocytaire  consti¬ 
tuent  un  problème  complexe  qu'aucune  théorie,  si  ingénieuse 
soit-elle,  ne  peut  expliquer  à  elle  seule.  Un  rôle  revient  aux 
différences  de  concentration  et  de  vitesse  d’écoulement  du 
sang,  mais  d’autres  facteurs  interviennent,  telles  les  modifi¬ 
cations  physiologiques  des  émonctoires  naturels,  du  système 
lymphatique,  de  l'intimité  même  des  tissus,  des  plasmas 
intercellulaires  et  peut-être  aussi  du  cytosarque  des  éléments 
anatomiques. 

A  propos  de  l’action  coagulatrice  de  l’extrait  d’hypo¬ 
physe.  (Hanns,  Stbfanovitch  et  Arnovljevitch.  Travail  de 
la  clinique  du  professeur  Bard  (de  Strasbourg),  in  Presse 
méd.,  1923,  n“  26,  p.  3o2.)  —  L’hypercoagulabilité  sanguine 
qui  suit  l’injection  intraveineuse  d’extrait  d’hypophyse,  est- 
elle  le  résultat  d’une  propriété  spécifique  de  l’extrait  glandu¬ 
laire,  ou  simplement  une  manifestation  de  choc  hémocla- 
siquè  comme  le  voudrait  Faissly  (de  Lausanne)  ? 

Le  choc  colloïdal  comparable  au  choc  anaphylactique  doit, 
comme  lui,  s’accompagner  d’hypotension  et  de  leucopénie. 
Or,  si  l’hypotension  est  fréquente  après  injection  d’extrait 
hypophysaire,  elle  n’est  nullement  constante,  et  sur  10  sujets 
elle  fut  seulement  observée  4  fois.  Il  en  est  de  même  de  la 
leucopénie,  et  un  cas  fut  rapporté  où  le  nombre  des  globules 
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OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 


ANÉMIES 


CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


HUSeOLOSINB  BTLA 

M0SCDL08IVE  BÏLA 

imSCUlOSIIIE  BYIA 

HUBCULOSIVE  BTLA 

ACTION  ANTITOXIOUL  PAR  L'ABONDANCE  DE  5E5  H^XONIQUES 

daSEiire  VlfAn  l  E  ^  ^  A  GENTIUV 

PARIS  ■  CARDIOH  ÉPATOMUÔCULAIRES 

Registi'e  du  Gonimei’ce,  Seine,  ji.SgS. 

BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  L  et  6. 

S’ABSORCENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  IViaubianc,  PARIS  (XV=).  -  Téléph.  Ségur  05-01- 


A.  B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bîlivaccin  anticbolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentêrique. 
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blancs  était,  au  contraire,  augmenté.  Il  est  hors  de  doute 
cependant,  que  l’injection  intraveineuse  d’extrait  de  lobe 
postérieur  d’hypophyse  puisse  déterminer  parfois  un  phéno¬ 
mène  de  choc;  mais  dans  ces  cas,  où  hypotension  et  leuco¬ 
pénie  sont  réunies,  il  n’existe  pas  de  relation  entre  l’intensité 
de  ces  deux  phénomènes  et  l’accélération  de  la  coagulation. 
Il  est  donc  permis  de  penser  que  les  modiScations  de  la  coa- 
gulabilité  du  sang  qui  peuvent  ou  non  coexister  avec  un  choc 
hémoclasique  sont  uniquement  sous  la  dépendance  d’une  pro¬ 
priété  spéciale  de  l’extrait  hypophysaire. 

La  fonction  splénique.  (Paul  Ghkvalliek.  Presse  méd.\. 
n»  63,  8  août  1928,  p.  691.)  —  La  physiologie  de  la  rate  es- 
loin  d’être  connue.  Sans  parler  de  son  rôle  dans  l’hémato 
poièse,  ses  fonctions  paraissent  multiples. ,  C’est  un  organe 
d’assimilation  des  substances  alimentaires  charriées  par  le 
sang.  L'auteur  a  spécialement  étudié  son  action  sur  l’assimi¬ 
lation  du  fer  et  il  conclut  que  la  splénectomie  modifie  consi¬ 
dérablement  le  métabolisme  de  cette  substance. 

Chez  les  animaux  dératés,  deux  phénomènes  fondamentaux 
apparaissent  ;  une  infiltration  par  l’élément  ferrugineux  de 
tous  les  organes  et  du  foie  en  particulier,  puis  une  excrétion 
exagérée  de  ce  même  élément  par  les  urines  et  les  fèces. 

L’imprégnation  métallique  du  foie  se  révèle  au  microscope 
par  la  sidérose,  laquelle  n’est  pas  comme  on  le  croit  souvent, 
l’aboutissant  d’un  défaut  d’excrétion  du  métal  ;  elle  traduit 
plutôt  l’efiort  de  l’organisme  qui  se  débarrasse  d’un  produit 
inutilisable. 

Histologiquement,  la  sidérose  peut  être  :  parenchyma¬ 
teuse  quand  le  métal  pénètre  les  cellules  glandulaires,  ou 
bien  interstitielle,  quand  il  se  fixe  à  l’intérieur  des  macro¬ 
phages.  Ces  deux  formes  peuvent  coexister.  D’aucuns  ont 
pensé  que  l’une  préparait  l’autre. Il  n’en  est  rien;  chacune  a  sa 
signification  propre.  La  sidérose  parenchymateuse  est  un 
phénomène  d’excrétion,  la  sidérose  macrophagique,  un  phé¬ 
nomène  d’assimilation.  ( 

La  plupart  des  glandes  de  l’organisme  présentent  ces 
deux  types  de  surcharge  ferrique  ;  d’autres  sont  uniquement 
des  organes  d’élimination,  telles  les  glandes  sudoripares.  Le 
poumon  ne  semble  guère  intervenir  dans  le  métabolisme  du 
fer,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  rate,  les  forma¬ 
tions  lymphatiques,  le  foie,  le  rein,  les  villosités  intestinales. 

La  sidérose  d’excrétion  est  toujours  pathologique  ;  la  sidé¬ 
rose  d’assimilation  n’est  que  l’exagération  d’un  processus 
normal.  Grâce  à  cette  distinction,  il  est  possible  d’étudier  la 
valeur  thérapeutique  des  différentes  préparations  ferrugi¬ 
neuses.  L’hémoglobine  se  fixe  avec  une  prédilection  marquée 
sur  les  parenchymes  glandulaires  ;  c’est  donc  un  produit  que 
l’organisme  rejette  rapidement.  Au  contraire,  le  tartrate  et 
le  lactate  de  fer  sont  assimilés  par  les  macrophages  et  repré¬ 
sentent  les  meilleures  formes  thérapeutiques.  La  voie  intra¬ 
veineuse  est  peu  recommandable  ;  elle  aboutit  à  une  élimina¬ 
tion  massive  qu’accompagne  une  très  légère  imprégnation  de 
modalité  particulière  et  peut  être  toxique. 

L’auteur  pense  que  la  fonction  assimijatrice  de  la  rate 
s’exerce  encore  sur  beaucoup  d’autres  substances,  en  parti¬ 
culier  sur  les  éléments  azotés.  Les  travaux  de  Ch.  Richet 
concernant  la  nutrition  des  dératés  confirment  cette  hypo¬ 
thèse.  Mais  cette  fonction  d’ «  assimilation  sanguine  »  n’est 
peut-être  qu’un  cas  particulier  de  la  fonction  macrophagique 
générale. 

SYSTÈME  NERVEUX.  ORGANES  DES  SENS 

Comment  peut-on  modifier  la  pression  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  (P.  Wertheimer.  Revue,  de  chir.,  192a, 
n°®  [o-ii,p.  670.)  —  Weed  et  Mc  Kibbers  expérimentant  sur 
des  chats  anesthésiés  par  l’éther  ont  constaté  que  la  pression 
du  liquide  céphalo-rachidien  était  élevée  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’eau  distillée,  et  abaissée  par  l’injection  de  solu¬ 
tions  hypertoniques  de  chlorure  de  sodium,  de  bicarbonate  de 
soude,  de  phosphate  de  soude  et  de  glucose.  Ils  ont  vu  aussi 
•que  le  cerveau  mis  à  découvert  par  trépanation  faisait  saillie 
sous  l’effet  d’une  injection  intraveineuse  d’eau  distillée  et 
s’affaissait  quand  on  injectait  une  solution  hypertonique.  Ces 
données  expérimentales  ont  été  appliquées  à  l’homme  par 
Haders,  Foley,  Saels  et  par  Leriche.  Foley  en  particulier  a 
montré  que  les  solutions  hypertoniques  pouvaient  être  em¬ 


ployées  par  ingestions  presque  aussi  bien  que  par  injections- 

Ce  sont  10  observations  de  malades  traités  par  cette  mé¬ 
thode  sous  la  direction  de  Leriche,  que  l’auteur  relate  et 
commente  ici.  Dans  8  cas  il  s’agissait  d’hypertension  du 
liquide  céphalo-rachidien  causée  chez- 5  malades  par  de 
Pépilepsie  traumatique  ou  essentielle,  chez  les  3  autres  par 
des  affections  diverses,  méningite  puriforme,  aseptique, 
tumeurs  cérébrales,  migraine  ;  dans  2  cas  l’hypotension  était 
due  à  une  épilepsie  traumatique.  Les  résultats  obtenus  chez 
tous  ces  malades  ont  été  satisfaisants  et  confirment  pleine¬ 
ment  l’exactitude  des  faits  expérimentaux.  Ils  ouvrent  la  voie 
à  une  thérapeutique  nouvelle  des  états  morbides  déjà  connus 
ou  encore  inconnus  dans  lesquels  il  existe  un  déséquilibre  de 
pression  céphalo-rachidienne. 

Comment  doit  être  émployée  la  méthode?  En  cas  d’hyper¬ 
tension  c’est  la  solution  hypertonique  de  glucose  qui  paraît 
préférable.  En  ingestion  on  prescrit  40  grammes  de  glucose 
dans  80  à  100  centimètres  cubes  d’eau  à  prendre  en  2  fois  dans 
les  24  heures  pendant  6  jours  consécutifs.  En  injection  on 
introduit  dans  la  veine  20  centimètres  cubes  d’une  solution 
à  3o  p.  100,  cette  dose  étant  renouvelée  2  fois  en  6  jours. 
Dans  l’hypotension  on  pratique  3  injections  de  20  centimètres 
cubes  d’eau  distillée  à  2  jours  d’intervalle. 

Le  mode  d’action  de  la  méthode  est  encore  imparfaitement 
élucidé.  Les  variations  qu’elle  détermine  dans-  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien  sont  à  peu  près  indépendantes  des 
modifications  apportées  à  la  pression  vasculaire  et  semblent 
relever  surtout  de  phénomènes  osmotiques  et  d’échanges 
moléculaires.  Il  est  probable  qu’il  y  a  hydratation  ou  déshy¬ 
dratation  du  tissu  nerveux,  les  variations  volumétriques  de 
la  masse  cérébrale  réagissant  à  leur  tour  sur  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Il  est  possible  aussi  que  l’injection 
de  solutions  hypotoniques  ou  hypertoniques  augmente  ou 
diminue  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  indications  de  cette  thérapeutique  paraissent  devoir 
être  nombreuses.  Leriche  a  montré  son  importance  dans  l’épi¬ 
lepsie  Jacksonienne.  Les  tumeurs  cérébrales,  spécialement 
les  gliomes  qui  élèvent  considérablement  la  tension  peut-être 
en  bénéficieront  toutes  les  fois  que  l’hypertension  résultera 
d'un  rétrécissement  du  champ  arachnoïdien  et  ventriculaire, 
de  la  gêne  apportée  à  la  circulation  du  liquide  et  non  d’un 
développement  extensif  de  la  tumeur.  11  faut  citer  encore 
certaines  céphalées  rebelles  et  diverses  formes  de  méningite. 

Le  limaçon  chez  l’enfant  nouveau-né.  (Philippe  Bellocq. 
Communication  à  la  5oc.  anat.  de  Strasbourg,  Séance  du 
i5  mars  1923.)  —  L’auteur  a  étudié  les  modifications  anato¬ 
miques  que  subit  le  limaçon  au  cours  de  la  croissance  de 
l’enfant,  notamment  en  ce  qui  concerne  ses  dimensions,  sa 
configuration  et  son  orientation. 

Les  dimensions  n’augmentent  jamais;  l’organe,  parfois 
même  réduit  son  volume. 

Aux  tours  de  spire  existant  à  la  naissance,  peut  s’ajouter 
un  quart  ou  un  demi  tour  supplémentaire.  Cet  allongement 
résulte  d’un  processus  physiologique  local  qui  remanie  uni¬ 
quement  le  sommet  du  limaçon. 

La  position  et  l’orientation  sont  au  contraire  grandement 
modifiées.  L’organe  dans  son  ensemble  s’abaisse,  dirige  son 
sommet  en  dehors  et  souvent  relève  son  axe.  Ces  mouve¬ 
ments  paraissent  liés  à  des  mouvements  analogues  que  su¬ 
bissent  dans  le  même  temps  le  vestibule  et  les  caqaux  demi- 
circulaires. 

La  position  élevée  du  limaçon  chez  le  nouveau-né  s’expli¬ 
querait  en  partie  par  la  présence  immédiate  au-dessous  de 
lui,  du  sinus  carotidien  et  de  la  carotide  interne. 

Recherches  anatomiques  sur  l’innervation  des  capsules 
surrénales,  des  reins  et  de  la  partie  supérieure  de  l’ure- 
tére.  (Latar.iet  et  Bertrand.  In  Le  Lyon  chirurgical,  t.  XX, 
n°  4i  juil.-août  1928,  p.  482,  3  fig.)  —  L’innervation  des 
capsules  surrénales,  du  rein  et  de  l’uretère  dérive  directe¬ 
ment  des  splanchniques.  Ceux-ci  au  nombre  de  trois  se  divi¬ 
sent  en  deux  groupes  :  le  grand  et  le  petit  splanchniques  qui 
parcourent  thorax  et  abdomen,  puis  le  splanchnique  inférieur 
dont  le  trajet  est  purement  abdominal. 

En  ce  qui  concerne  les  surrénales  l’innervation  est  assurée 
par  deux  pédicules  nerveux  qui  gagnent  la  capsule,  l’un  par 
sa  lace  postérieure,  l’autre,  par  son  bord  interne. 
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Ces  pédicules  sont  formés  de  nombreux  filets  indépen¬ 
dants  sans  anastomose,  extrêmement  fragiles  et  qui  parfois 
sur  leur  trajet  présentent  de  petites  masses  gangliformes. 

Le  pédicule  postérieur  compte  une  Vingtaine  de  filets  pro¬ 
venant  soit  de  la  portion»  terminale  du  grand  splanchnique, 
soit  du  ganglion  surrénal  principal  ;  petite  formation  situee 
entre  l’exirémité  du  grand  splanchnique  et  le  ganglion  semi- 

^'^Le'^pédicule  interne  est  fourni  par  le  plexus  solaire;  les 
nerfs  qui  participent  à  sa  formation  sont  relativement  volu¬ 
mineux,  entourés  d’un  tissu  conjonctif  dense;  ils  constituent 
pour  la  capsule  un  moyen  de  fixité  important. 

"  L’innervation  de  la  surrénale  est  donc  double  :  splanchnique 
par  le  pédicule  postérieur,  solaire  par  le  pédicule  interne,  et 
les  auteurs  font  l’hypothèse  que  peut-être  les  deux  substances 
constitutives  de  ces  glandes  :  corticale  et  médullaire  ont  une 
innervation  séparée.  Indépendamment  de  ces  pédicules  ner¬ 
veux  la  surrénale  reçoit  encore  de  nombreux  filets  de  la 
branche  sous-diaphragmalique  du  phrénique  droit. 

L’innervation  du  rein  est  sous  la  dépendance  du  petit 
splanchnique,  du  splanchnique  inférieur  et  du  plexus  solaire. 
Les  filets  nerveux  constituent  deux  groupes  :  antérieur  et 
postérieur  et  demeurent  habilueliement  au  contact  des  vais¬ 
seaux.  ,  •  1 

Le  groupe  antérieur  a  son  origine  dans  le  plexus  solaire  ;  le 
groupe  postérieur  dans  le  petit  splanchnique  et  le  splanchni¬ 
que  inférieur.  ,  .  .  ,  ,  , 

Des  filets  venus  du  ganglion  surrénal  principal  et  du  grand 
splanchnique  s’anastomosent  avec  les  éléments  du  groupe 
postérieur.  On  conçoit  comment  dans  la  ptose  rénale,  la 
capsule  surrénale  restant  en  place,  des  tiraillements  se  pro¬ 
duisent  sur  le  grand  splanchnique,  et  c’est  dans  ce  fait  anato¬ 
mique  qu’il  faut  chercher  peut-être  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  asthéniques  et  douloureux  qui  accompagnent  cette 
affection. 

Les  nerfs  antérieurs  et  les  nerfs  postérieurs  sont  relies 
entre  eux  par  des  anastomoses  peu  nombreuses  et  d’autant 
plus  rares  qu’on  se  rapproche  davantage  du  hile  du  rein. 

Du  groupe  postérieur  partent  des  filets  grêles,  difficiles  à 
trouver  perdus  dans  l’atmosphère  cellulo-graisseuse  du  rein 
et  qui  se  dirigent  vers  la  face  postéro-inférieure  du  bassiiiet. 
Ils  accompagnent  l’uretère  dans  sa  partie  supérieure  ;  c  est  le 
nerf  supérieur  principal  de  l’uretère  dont  le  nerf  inférieur 
principal  provient  des  nerfs  hypogastriqdes. 

Les  auteurs  ont  retrouvé  une  anastomose  récemment  dé¬ 
crite  par  Vernet,  unissant  les  nerfs  du  rein  au  ganglion  mé¬ 
sentérique  inférieur  et  longeant  le  bord  gauche  de  1  aorte. 

Cf.  —  Contribution  à  l’étude  des  points  d’émergence  et  du 
trajet  des  branches  postérieures  des  nerfs  rachidiens  dans  la 
zone  de  l’incision  lombaire  de  néphrectomie.  (Boppe  et 
Brouet.  In  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  avril  1923, 
n«/i,p.  3ii.) 

TÊTE  ET  MEMBRES 

Au  sujet  d'un  muscle  anormal  de  la  paroi  antérieure  du 
creux  axillaire.  (Florence  In  Montpellier  Méd.,  i'((mai  1923, 
n°  9,  p.  193.)  —  Le  ligament  suspenseur  de  l’aisselle  est 
souvent  considéré  comme  le  reliquat  de  la  portion  humérale 
du  petit  pectoral.  Le  fait  que  chez  l’homme  le  membre  thora¬ 
cique  a  perdu  peu  à  peu  son  adaption  à  la  locomotion  expli¬ 
querait  l’atrophie  de  cette  portion  du  pectoral  et  sa  transfor¬ 
mation  fibreuse. 

Se  basant  sur  des  centaines  de  dissections  faites  sur  1  homme 
et  le  singe,  l’auteur  met  en  doute  cette  origine  du  ligament 
suspenseur,  car  il  a  toujours  trouvé  cet  organe  sur  un  plan 
parallèle  mais  postérieur  au  plan  des  pectoraux. 

Il  est  classique  de  considérer  le  ligament  de  Gerdy  comme 
formé  aux  dépens  de  l’aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  Cette 
aponévrose  venue  de  la  gaine  du  sous-clavier  se  fixe  sur  le 
bord  supérieur  du  petit  pectoral  qu’elle  engaîne  dans  son 
dédoublement,  puis  se  constituant  en  une  seule  lame  va  adhérer 
à  la  peau  de  l’aisselle.  Cette  conception  serait  fausse  car  dans 
les  cas  fréquents  où  le  petit  pectoral  s’insère  sur  la  clavicule, 
le  sous-clavier  est  rejeté  dans  la  profondeur,  et  aucune  conti¬ 
nuité  n’existe  entre  ces  deux  muscles.  Enfin,  l’insertion  du 
ligament  suspenseur  à  la  peau  profonde  de  l’aisselle  serait 
loin  d’être  constante. 


En  réalité  le  ligament  de  Gerdy  estune  lame  fibreuse  tramée 
avec  des  fils  à  directions  différentes.  Les  uns,  verticaux,  sont 
les  restes  du  pannicule  charnu;  les  autres,  transversaux,  ont 
une  origine  difficile  à  préciser.  Pour  Vallois,  ils  seraient  le 
reliquat  fibreux  d’un  muscle  régressé  étendu  transversalement 
dans  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  mais  distinct  des  pecto¬ 
raux.  Cette  hypothèse  semble  être  confirmée  par  l’examen 
d’une  pièce  anatomique  provenant  d’un  homme  de  40  ans  de 
race  chinoise.  Dans  l’angle  que  forment  en  s  écartant  le 
coraco-brachial  et  le  court  biceps  d’une  part,  les  trois  chefs 
du  petit  pectoral  d’autre  part,  on  constate  l’existence  d’un 
muscle  bipenné  en  partie  tendineuse-  Ce  muscle  se  fixe  près 
de  ^insertion  du  brachial  antérieur.  Sa  portion  supérieure 
fibreuse  s’enfonce  jusqu’au  trochin  en  passant  en  avant  du 
grand  dorsal.  Il  n’y  a  point  de  ligament  de  Gerdy. 

Peut-être  est-ce  là  le  muscle  en  régression  invoqué  par 
Vallois  et  dont  les  fibres  seraient  l’origine  des  fibres  trans¬ 
versales  du  ligament  suspenseur.  Peut-être  aussi  1  arcade  de 
Strulhers  et  le  muscle  de  Wood  en  sont-ils  les  restes  le  plus 
fréquemment  observés. 

Nerf  médian  perforé  par  le  muscle  Grand  palmaire  (Rol- 

LET  DU  CouDRAY.  Communication  à  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
Séance  du  27  janv.  1923,  in  Bull,  et  Mém.,  n°  1,  p.  62.)  —  11 
s’agit  d’une  disposition  anatomique  d’une  extrême  rareté  ren¬ 
contrée  au  cours  d’une  dissection  chez  un  homme  de  60  ans. 
L’anomalie  unilatérale  siégeait  à  droite. 

Le  nerf  médian,  superficiel  à  partir  du  tiers  moyen  de 
l’avant-bras  descendait  sur  la  face  antérieure  des  fléchisseurs 
des  doigts  et  prenait  contact  avec  le  bord  radial  du  grand  pal¬ 
maire.  Ce  dernier,  de  volume  moyen,  était  nettement  dissocié 
des  muscles  voisins  et  avait  une  insertion  proximale  normale. 
Médian  et  Grand  palmaire  se  croisaient  enX  au  quart  inférieur 
de  l’avant-bras.  A  ce  niveau  le  tendon  du  grand  palmaire  per¬ 
forait  le  nerf  en  passant  à  travers  une  boutonnière  ovalaire  à 
grand  axe  longitudinal.  Aucune  adhérence  n’existait  entre  les 
deux  organes  et  le  glissement  du  muscle  se  faisait  aisément, 
favorisé  par  la  présence  au-dessus  et  au-dessous  de  la  bouton¬ 
nière,  d’une  petite  dépression  en  forme  de  gouttière. 

Anomalies  du  muscle  adducteur  du  pouce.  (H.  Billet  et 
P.  Parzy.  In  Journ.  des  Sciences,  méd.  de  Lille,  n“  18, 
6  mai  1923,  p.  281,  5  figures.)  —  Les  anomalies  du  muscle 
adducteur  du  pouce  ne  sont  pas  exceptionnelles  mais  les  des¬ 
criptions  qu’eu  donnent  les  Classiques  ne  se  rapportent  nulle¬ 
ment  aux  types  que  viennent  d'observer  Billet  et  Parzy. 

Main  droite  : 

Le  muscle  est  formé  de  2  faisceaux,  l’un  supérieur,  l’autre 
inférieur.  Le  premier  est  analogue  au  faisceau  carpien  du 
muscle  normal;  le  second  prend  naissance  sur  la  tête  du 
4®  métarcapien  par  2  fascicules  qui  d’abord  distincts  se 
rejoignent  après  un  trajet  de  3  cms  et  forment  dès  lors  un 
corps  musculaire  unique  aboutissant  au  sésamo’ide  interne  du 
pouce  où  il  rejoint  le  faisceau  supérieur.  Aucune  insertion 
n’existe  sur  la  diaphyse  du  3®  métacarpien  et  la  dissection 
donne  l’impression  de  2  muscles  parfaitement  différents. 

Main  gauche  : 

L’adducteur  est  ici  formé  de  3  faisceaux.  Le  faisceau  supé¬ 
rieur  ou  carpien  est  normal  comme  son  homologue  du  côté 
droit.  Le  faisceau  moyen  ou  métacarpien  est  subdivisé  en 
2  fascicules  supérieur  et  inférieur;  le  i®’’  se  fixe  sur  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  3®  métacarpien  et  l’autre  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  diaphyse  de  ce  même  métacarpien.  Le  faisceau 
inférieur  ou  articulaire  large  de  1 2  mm  s’attache  sur  la  cap¬ 
sule  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  4®  doigt. 
Tous  ces  faisceaux  convergent  vers  le  sésamoïde  interne  du 
pouce. 

Les  faisceaux  supérieur  et  moyen  sont  contigus,  seul  un 
peu  de  tissu  cellulaire  les  sépare.  Le  faisceau  inférieur  est 
nettement  distinct  et  constitue  un  muscle  supplémentaire 
anormal. 

De  telles  fantaisies  d’insertions  et  de  structure  ont  natu¬ 
rellement  modifié  la  physionomie  anatomique  de  la  région, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l’éminence 
thénar  et  des  aponévroses  palmaires. 

A  droite,  l’arcade  palmaire  profonde  occupe  sa  situation 
normale  et  •  émerge  au-dessous  du  faisceau  supérieur  de 
l’adducteur.  Le  nerf  cubital  passe  en  avant  de  l’artère,  décrit 
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sa  courbe  classique,  donne  les  nerfs  des  deux  derniers  lom- 
bricaux,  tous  ceux  des  interosseux  et  se  divise  en  2  deux 
branches;  l’une,  volumineuse,  continue  le  tronc  principal  et 
aboutit  au  faisceau  supérieur;  l’autre,  très  grêle,  pénètre 
dans  le  faisceau  inférieur  au  niveau  de  son  tiers  externe. 

A  gauche,  l’arcade  palmaire  manifestement  plus  petite  que 
son  homonyme  du  côté  droit,  occupe  encore  une  position  nor¬ 
male.  Le  cubital  est  horizontal  comme  l’artère  qu’il  cache 
presque  complètement;  il  s’insinue  entre  lès  faisceaux  supé¬ 
rieur  et  moyen  de  l’adducteur  dans  lesquels  il  s’épuise  après 
avoir  donné  des  filets  aux  interosseux  et  au  4®  lombrical.  Le 
faisceau  inférieur  ne  paraît  pas  innervé  par  le  cubital  mais 
plutôt  par  le  médian  qui  par  ailleurs  fournit  les  nerfs  des 
trois  premiers  lombricaux. 

Pour  expliquer  l’originé  de  ces  anomalies,  les  auteurs 
exposent  et  discutent  d’intéressantes  hypothèses  tirées  de 
l’embryologie  et  de  l’anatomie  comparée. 

Absence  congénitale  du  tibia.  (Pauisel.  Journ.  de  Chir. 
et  Ann;  de  la  Soc.  Belge  de  Chir.,  oct.-nov.  1922,  p.  243.)  -- 
Cette  anomalie  estbeaucoup  plus  rare  que  l’absence  de  péroné. 
L’auteur  l’a  observée  chez  un  enfant  de  2  ans  qui  présentait 
les  symptômes  classiques  ;  flexion  forcée  et  permanente  du 
genou  qui  n’offre  aucune  solidité  et  présente  en  dehors  un 
petit  infondibulum,  atrophie  et  raccourcissement  de  la  jambe, 
pied  en  vàrus.  • 

Sur  la  radiographie  on  constate  l’absencë  complète  du  tibia 
et  celle  de  la  rotule;  le  péroné  est  en  contact,  mais  non  arti¬ 
culé  avec  le  condyle  fémoral,  il  est  augmenté  de  volume  sur¬ 
tout  au  niveau  des  épiphyses  et  ceudé  à  sa  partie  moyenne. 

Les  recherches  de  Dareste  et  une  observation  d’Ehrlich 
montrent  que  cette  malformation  est  due  à  l’étroitesse  du 
capuchon  amniotique  et  aux  adhérences  qu’il  contracte  avec 
l’embryon  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine. 
L’infondibulum  noté  à  la  face  externe  du  genou  serait  une 
dépression  cicatricielle  provenant  de  l’implantation  d’une 
bride  amniotique,  et  l’incurvation  du  péroné  a  probablement 
été  causée  par  la  traction  de  cette  bride. 

Tantôt,  comme  dans  le  cas  ici  relaté,  le  tibia  fait  complète¬ 
ment  défaut,  tantôt  c’est  une  des  extrémités  seule  qui  manque 
et  en  général  l’extrémité  inférieure.  La  rotule  n’est  pas  tou¬ 
jours  absente. 

A  la  suite  d’Albert  de  Vienne  on  traite  généralement  les 
malformations  par  une  fixation  du  péroné  dans  la  fossette 
intercondylienne,  le  membre  étant  fixé  en  extension. 

Sur  deux  cas  d’anomalie  du  sciatique  poplité  externe. 
(J.  Florence.  Communication  à  la  Soc.  anat.  de  Paris.  Séance 
du  I/,  avril  1923.  In  Bull,  et  Mém.,  n“  4,  p.  3i8.)  —  Ces  deux 
cas  à  peu  près  superposables  ont  été  observés  chez  deux 
sujets  à  quelques  mois  de  distance. 

Chez  le  premier,  à  la  partie  supérieure  du  creux  poplité,  le 
tronc  du  sciatique  se  trifurquait.  La  branche  interne  répondait 
au  poplité  interne  des  classiques,  la  branche  externe  au  poplité 
externe.  Quant  à  la  branche  intermédiaire,  anormale,  elle 
cheminait  d’abord  entre  les‘  deux  nerfs  précédents,  puis  de 
haut  en  bas  verticalement  jusqu’à  la  partie  postéro-supérieure 
de  la  malléole  externe  où  elle  devenait  sous-cutanée.  En  cours 
de  route  elle  émettait  d’abord  un  volumineux  saphène  péro¬ 
nier  qui  du  reste  ne  s’anastomosait  point  avec  le  saphène 
externe,  puis  un  rameau  cutané  pour  la  région  postéro-externe 
du  mollet,  et  enfin  trois  rameaux  pour  le  long  péronier  latéral 
et  le  court  péronier.  A  noter  l’absence  complète  du  péronier 
antérieur. 

Le  cadavre  ayant  subi  au  cours  de  travaux  de  dissection 
une  désarticulation  médio-tarsienne,  il  ne  fut  pas  possible 
d’étudier  Tinnervatipn  dorsale  du  pied. 

Le  deuxième  sujet  présentait  une  disposition  anatomique 
semblable,  notamment  en  ce  qui  concerne  l’indépendance  des 
nerfs  destinés  aux  péroniers  latéraux. 

Ces  constatations  ont  conduit  l’auteur  à  rechercher  les 
anomalies  de  distribution  du  grand  sciatique.  La  plus  fré¬ 
quente  consiste  en  une  division  prématurée  et  paraît  être 
i’apanage  des  races  du  Nord.  La  division  tardive  est  plus 
rare.  Elle  fut  observée  chez  un  individu  de  60  ans  au  niveau 
de  l’extrémité  supérieure  des  jumeaux;  là,  le  nerf  donnait 
naissance  à  trois  troncs  ;  un  tronc  tibial  très  volumineux,  un 
tronc  péronier  de  volume  habituel,  un  tronc  moins  important 


réunissant  les  deux  nerfs  saphènes  et  le  rameau  cutané  du 
mollet.  Il  n’y  avait  pas  dans  ce  cas  indépendance  du  tronc 
destiné  aux  péronniers. 

De  telles  anomalies  expliquent  l’existence  de  paralysies 
bizarres  succédant  à  des  lésions  dont,  le  siège  et  l’étendue  les 
faisaient  prévoir  toutes  différentes. 

Note  sur  le  corpuscule  rétrocarotidien  (Dubecq,  Massé 
et  Georges  Lacoste.  Communication  à  la  Soc.  anat.  clin,  de 
Bordeaux-,  séance  du  i5  janv.  1928.  In  Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  n”  6,  1928,  p.  20.5.)  —  Il  s’agit  d’un  corpuscule 
rétrocarotidien  provenant  d’une  femme  de  cinquante  ans  dis¬ 
séquée  au  pavillon  d’anatomie  de  Bordeaux.  L'organe  adhé¬ 
rait  par  son  bord  externe  à  la  carotide  interne;  sessile,  libre 
par  rapport  à  la  carotide  externe,  il  oc.cupait  une  position 
rétro-carotidienne  exactement  au  niveau  de  la  bifurcation 
artérielle.  Le  ganglion  n’existait  que  d’un  côté.  Pour  Prenant 
et  Princeteau,  cet  organe  se  formerait  aux  dépens  de  l’endo¬ 
derme  de  la  3“  fente  pharyngienne;  Stieda  et  Meuron  trou¬ 
vent  son  origine  au  niveau  de  la  4®.  Histologiquement,  il  se 
compose  d’un  réticulum  conjonctif  emprisonnant  dans  ses 
mailles  des  amas  de  cellules  épithéliales  arrondies,  ovalaires 
ou  polyédriques  par  péession  réciproque  (cellules  chromaf- 
fînes).  Stilling  et  Kohn  comparent  sa  structure  à  celle  de  la 
substance  médullaire  des  surrénales.  Pour  Luschk^  ce  serait 
une  glande  à  sécrétion  interne.  Arnold  en  raison  de  sa  ri¬ 
chesse  vasculaire  le  rapproche  de  la  rate.  Enfin,  récemment 
Alezay  et  Peyron  en  ont  fait  un  organe  para-sympathique  ;  à 
côté  des  cellules  chromaffines  existeraient  des  amas  gan¬ 
glionnaires  nerveux  de  tous  points  comparables  aux  gan-, 
glions  du  sympathique  cervical. 

ABDOMEN.  APPAPEIL  URO-GÉNITAL 

Les  lymphatiques  de  l’utérus  (J.  Leveuf  et  H.  Godard. 
In  Revue  de  chir.,  1923,  p.  219.)  —  Le  traitement  du  cancer 
utérin  nécessite  une  connaissance  aussi  précise  que  possible 
des  lymphatiques  de  l’organe.  Aussi  l’étude  très  minutieuse 
et  très  fouillée  de  Leveuf  et  Godard  a-t-elle  en  dehors  d’un 
intérêt  purement  anatomique,  une  grosse  importance  au 
point  de  vue  pratique. 

Les  auteurs  ont  fait  porter  leurs  observations  sur  i5o  nou¬ 
veau-nés  et  2  adultes,  essayant  d’injecter  un  territoire  déter¬ 
miné  de  l’utérus  par  une  seule  piqûre  avec  la  masse  de  Gérota 
et  parfois  avec  suspension  d’oxyde  de  chrome.  D’excellentes 
et  nombreuses  figures  schématiques  ou  d’après  nature  illus¬ 
trent  ce  mémoire.  ,  ,  ,  . 

Contrairement  aux  données. classiques  les  lymphatiques  du 
corps  et  du  col  utérins  ont  une  voie  principale  unique;  celle-ci, 
suivant  d’abord  l’artère  utérine  se  rend  à  un  ganglion  prin¬ 
cipal  d’où  partent  les  efférents  para-vasculaires  externes  qui 
vont  à  la  citerne  de  Pecquet.  Mais  ils  ont  des  voies  collaté¬ 
rales  dictinetes;  il  y  en  a  deux  pour  le  col,  postérieures, 
rétro-urétérales,  qui  finalement  au-dessus  du  promontoire 
se  jettent  dans  le  courant  principal,  et  un  pour  le  corps, 
c’est  la  voie  utéro-ovarienne  montant  jusqu’au  rein  pour 
redescendre  vers  la  voie  principale  après  avoir  traversé  des 
ganglions  situés  en  avant  des  gros  vaisseaux. 

Cette  conception  nouvelle,  qui  relègue  au  rang  de  voie 
collatérale  les  lymphatiques  utéro-ovariens  dont  Cunéo  et 
Marcille  faisaient  le  pédicule  principal  du  corps  utérin,  se 
défend  à  l’aide  des  arguments  suivants  :  la  voie  utéro-ova¬ 
rienne  n’est  réellement  bien  injectée  que  par  une  piqûre  faite 
au  niveau  du  fond  de  l’utérus;  le  courant  qui  va  du', fond  vers 
le  col,  le  long  des  bords  de  l’organe  n’est  pas  une  simple 
anastomose,  car,  d’une  part  les  injections  du  corps  rem¬ 
plissent  la  voie  principale,  d’autre  part  les  injections  du  col 
n’ont  aucune  tendance  à  remonter  vers  le  fond  à  contre-cou-- 
rant,  enfin,  quand  on  injecte  Col  et  corps  avec  des  masses  . 
diversement  colorées  on  s’assure  qu’aucun  collecteur  parti¬ 
culier  ne  se  rend  du  corps  à  un  ganglion  pelvien.  Mais  il  faut 
remarquer  que  à  l’intérieur  de  l’utérus  les  territoires  lym¬ 
phatiques  sont  complètement  indépendants. 

Voici  maintenant  la  description  des  voies  lymphatiques 
ainsi  comprises  : 

La  voie  principale  est  formée  de  deux  ou  trois  collecteurs 
qui  longent  le  bord  antérieur  de  l’artère  utérine  jusqu’au 
niveau  du  tiers  externe  du  ligament  large,  puis  se  dirigeant 
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transversalement  en  dehors  abordent  l’artère  ombilicale 
autour  de  laquelle  ils  décrivent  nne  véritable  crosse  avant  de 
gagner  le  ganglion  principal.  Dans  ce  trajet  le  pédicule  lym¬ 
phatique  est  compris  avec  l’artère  utérine  dans  une  lame  qui 
peut  être  isolée  de  l’utérus  situé  en  arrière. 

^  Le  ‘ganglion  principal  généralement  unique  et  volumineux 
est  accolé  au  versant  externe  de  l’artère  ombilicale,  en  avant 
de  l’origine  de  l’artère  utérine.  Il  peut  être  en  situation  haute 
sur  la  veine  iliaque  externe  ou  plus  souvent  en  situation 
basse  et  alors  au  voisinage  du  nerf  obturateur. 

A  la  sonie  du  ganglion,  la  chaîne  lymphatique  gagne  le 
bord  externe  de  l’artère  iliaque  primitive  par  un  trajet  qui 
tantôt  suit  la  face  antérieure  de  la  veine  iliaque  externe, 
tantôt  le  bord  externe  de  l’artère  de  même  nom;  finalement 
elle  contourne  en  dehors  veine  cave  et  aorte  pour  aboutir  à 
la  citerne  de  Pecquet.  Il  y  a  souvent  un  ganglion  de  relai 
au-devant  de.  la  veine  iliaque  et  tin  autre  au  niveau  dé  la 
bifurcation  dè  l’aorte. 

Des  deux  voies  collatérales  du  col,  l’une  voie  hypogas¬ 
trique  suit  l’uretère,  située  en  avant  et  au-dessous  de  lui  et 
arrivée  à  la  paroi  pelvienne  se  jette  dans  un  ganglion  de  la 
palmure  hypogastrique,  l’autre  voie  sympathique  suit  le  nerf 
hypogastrique  jusqu'au  promontoire  et  se  termine  dans  un 
ganglion  adjoint  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche.  Ensuite 
les  deux  voies  réunies  en  un  tronc  commun  rejoignent  la  voie 
principale  en  passant  au-devant  des  vaisseaux  iliaques  pri¬ 
mitifs. 

Il  existe  habituellement  une  anastomose  pelvienne  entre  la 
voie  principale  et  les  voies  collatérales  et  anormalement  des 
connexions  avec  les  lymphatiques  de  la  veine  et  du  rectum. 

La  voie  utéro-ovarienne  comporte  h  à  7  collecteurs  qui 
enlaceuf  les  vaisseaux  utéro-ovariens,  puis  se  recourbent  «  en 
pluie  »  pour  atteindre  3  à  5  ganglions  étagés  de  chaque  côté 
au-devant  de  l’aorte.  Les  efférents  de  ces  ganglions  débou¬ 
chent  dans  la  voie  principale  au  voisinage  de  la  citerne  de 
Pecquet. 

11  n’y  a  pas  de  lymphatiques  du  ligament  rond. 

Le  pli  pariéto-colique  (membrane  de  Jackson).  (Mutel  et 
Fourche.  Revue  de  chir.,  igaa,  n“  8  et  9,  p.  bog.)  —  La 
genèse  |de  la  membrane  dont  Jackson  a  donné  en  1909  la 
première  description  précise  à  propos  du  syndrome  de  la 
péricolite  membraneuse  a  été  expliquée  à  l’aide  de  trois  théo¬ 
ries  différentes  :  mécanique,  inflammatoire  et  congénitale. 

Les  théories  mécanique  et  inflammatoire  sont  à  peu  près 
abandonnées  aujourd’hui.  Reste  la  théorie  congénitale  pro¬ 
posée,  pour  la  première  fois,  par  Duval,  en  1910,  qui,  seule, 
explique  la  forme  et  la  situation  constante  de  la  membrane 
péricolique,  voile  séreux,  homogène,  à  vaisseaux  parallèles, 
toujours  tendu  entre  le  péritoine  pariéto-rénal  et  la  face 
antéro-externe  du  côlon  ascendant. 

Mais  les  études  les  plus  récentes  montrent  que  les  parti¬ 
sans  de  cette  théorie  congénitale  ne  sont  pas  d’accord  dans 
leurs  conclusions.  Pour  les  uns,  la  membrane  de  Jackson  est 
formée  par  le  diverticule  droit  du  grand  épiploon  ou  diverti¬ 
cule  de  Haller,  et  cette  opinion  a  été  défendue  à  l’aide  d’argu¬ 
ments  embryologiques  par  Cotte,  Leveuf,  Keiller,  avec  des 
arguments  physiologiques  par  Mosley  et  des  arguments 
expérimentaux  par  Bolognési.  Pour  les  autres,  la  membrane 
de  Jackson  est  le  fascia  d’accolement  pariéto-réno-colique. 
Cette  manière  de  voir  appartient  surtout  à  Valtorta  et  à 
Gaetano. 

Mutel  et  Fourche  ont  cherché  laquelle  de  ces  théories  était 
exacte  et  ont  pratiqué,  dans  ce  but,  l’étude  anatomique  de 
quatre-vingts  fœtus  et  nouveau-nés. 

Sept  premières  observations  portent  sur  des  embryons  de 
douze  à  seize  semaines,  mais  à  cet  âge,  l’examen  est  négatif, 
car  il  n’existe  encore  ni  fascia  d’accolement  intestinal  ni 
diverticule  de  Haller.  Les  autres  observations  sont  divisées 
en  deux  groupes  :  dans  le  premier,»  il  s’agit  de  fœtus  dont  le 
côlon  ascendant  est  accolé  et  dont  le  diverticule  de  Haller 
n’apparaît  pas  encore  ;  dans  le  second  groupe,  les  fœtus 
observés  présentaient  un  diverticule  de  Haller. 

Des  observations  du  premier  groupe,  les  auteurs  con¬ 
cluent  :  la  membrane  de  Jackson  est  une  formation  anato¬ 
mique  normale,  mais  rare  :  elle  n’est  pas  autre  chose  que  le 
fascia  d’accolément  pariéto-colique  distendu  non  pas  par  le 
déplacement  du  cæco-côlon  vers  le  bas  (théorie  de  Valtorta  et 


de  Gaetano),  mais  plutôt  par  un  développement  interstitiel 
des  parois  intestinales  entre  lui  et  la  zone  d  accolement  du 
méso-côlon.  • 

Les  observations  du  second  groupe  donnent  lieu,  d  autre 
part,  aux  conclusions  suivantes  :  le  pli  pariéto-colique  aux 
dépens  duquel  se  développe  la  membrane  de  Jackson  ne  pré¬ 
sente  aucune  relation  d’origine  avec  le  cul-de-sac  de  Haller  ; 
mais  quand  ces  formations  coexistent,  elles  peuvent  présen¬ 
ter  des  rapports  de  voisinage  très  étroits;  dans  ce  cas,  le 
cul-de-sac  de  Haller  touche  ou  recouvre  le  pli.pariéto-colique, 
mais  en  demeure  toujours  facilement  séparable. 

Une  singulière  anomalie  du  cæcum.  (Ch.  Oberling. 
Communication  à  la  Soc.  anat.  de  Strasbourg.  Séance  du 
24  janv.  1923.  In  Bull,  et  'mém  de  la  Soc.  anat.  de  Paris, 
ig-ii,  n“  I,  p.  97.)  —  Cette  communication  a  trait  à  une 
malformation  très  rare,  unique  peut-être  de  la  région  ilèo- 
cæcale.  Chez  un  sujet  de  soixante  ans,  mort  d’un  cancer  du 
rectum,  l’iléon  s’abouchait  au  bord  droit  du  cæcum  en  dehors 
de  la  bandelette  antérieure.  A  l’endroit  où  d’ordinaire  l’in¬ 
testin  grêle  atteint  le  cæcum,  existait  un  diverticule  long  de 
35  centimètres,  muni  d'un  mésentère  propre  et  dont  l’extré¬ 
mité,  se  dirigeant  en  haut  et  en  arrière,  se  terminait  en  cul- 
de-sac  au  voisinage  de  L’ombilic.  L’appendice  normal  s’enfon¬ 
çait  vers  le  petit  bassin.  11  était  impossible  de  saisir ,1a  limiie 
exacte  entre  les  deux  segments  iléon  et  cæcum,  car  la  por¬ 
tion  terminale  du  grêle  se  dilatait  progressivement  en  enton¬ 
noir  bien  avant  de  rencontrer  le  gros  intestin.  La  muqueuse, 
à  ce  niveau,  était  lisse;;  il  n’y  avait  pas  de  valvule  de 
Bauhin.  Par  contre,  à  l’embouchure  du  diverticule,  existait 
une  valvule,  en  tout  comparable  à  la  valvule  iléô-cæcale.  Là 
encore,  la  muqueuse  était  lisse  et  sa  structure  histologique 
répondait  à  la  texture  normale  de  l’intestin. 

Aucune  autre  malformation  ne  fut  trouvée  chez  ce  sujet. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’il  ne  peut  s’agir,  en  l’espèce, 
d'un  diverticule  banal  du  cæcum,  car  l’organe  était  revêtu 
d’une  muqueuse  d’iléon.  Est-ce  là  un  exemple  de  dédouble¬ 
ment  partiel  du  grêle  ?  ,,,,,, 

Dans  les  nombreuses  observations  publiées  de  dédouble¬ 
ments  intestinaux,  les  deux  tubes  sont  réunis  à  leurs  deux 
extrémités  et  l’intestin  se  divise  à  la  façon  des  «  bras  d’une 
rivière  autour  d'une  île  »..  Or,  rien  de  semblable  n’existait 
dans  le  càs  publié  où  diverticule  et  iléon  gardaient  une  indé¬ 
pendance  complète. 

Reste  l’hypothèse  d’un  conduit  omphalo-mésentérique 
anormalement  disposé.  Cette  explication  paraît  acceptable, 
mais  l’observation  de  faits  analogues  serait  nécessaire  pour 
juger  cette  malformation  de  façon  plus  objective. 

Artère  mésentérique  supérieure  double.  (E.  Delannay 
(de  Lille).  Communication  à  la  Soc.  anat.  de  Paris.  Séance  du 
21  avril  1923.  In  Bull,  et  Mém.,  n°  4,  '9^^'  P'  34b.)  j  Cette 
anomalie  fut  rencontrée  sur  un  sujet  mort  de  péritonite  par 
oblitération  des  vaisseaux  mésentériques. 

Une  première  artère  mésentérique  naissait  à  quelques 
millimètres  au-dessous  du  tronc  cœliaque  et  présentait  la 
direction  et  les  rapports  de  l’artère  normale.  Après  un  trajet 
de  8  centimètres  elle  donnait  sa  première  collatérale  jejuno- 
iléale;  de  sa  convexité  émergeait  toute  la  série  des  branches 
jejuno-iléales.  A  9  centimètres  d'e  son  origine  elle  donnait  une 
branche  qui,  partant  de  son  bord  droit,  s’anastomosait 
bientôt  avec  la  deuxième  mésentérique  supérieure.  Cette 
mésentérique  supplémentaire  naissait  à  27  millimètres  au- 
dessoüs  de  l’origine  des  artères  rénales  et  se  dirigeait  très  en 
bas  et  à  droite.  Après  un  trajet  de  8  centimètres  elle  se  jetait 
dans  la  collatérale  droite  du  tronc  mésentérique  supérieur 
normal,  sans  avoir  donné  de  collatérales. 

Qf. _ Les  anomalies  de  l’artère  obturatrice  et  leur  impor¬ 

tance  au  point  de  vue  chirurgical.  (E.  Stincer.  In  Revista  de 
Med.  y  Cir.  de  la  Habana,  25  mai  1928,  n“  10,  p.  882,  5  fig.) 

Rein  unique  avec  deux  uretères.  (Cuvigny  et  Tourneux. 
Communication  à  la  Soc.  anat.  de  Paris.  Séance  du  27-1-1928. 
IriBull.  et  Mém.,  n“  i,  p.  63.  —  Le  rein  unique,  de  forme  sen¬ 
siblement  normale,  bien  que  très  allongé  et  presque  rectiligne 
était  logé  dans  la  fosse  lombaire  gauche.  Trois  pédicules  vas¬ 
culaires,  supérieur,  moyen  et  inférieur  abordaient  l’organe 
par  son  bord  interné.  Les  pédicules  extrêmes  se  composaient 
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AVaddington,  AVeill  (Adrien),  M'‘®*  AA^eill  (Suzanne),  AA'^eiss, 
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guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2°  class&^dans  le  cadre 
des  réserves.  —  MM.  les  médecins  auxiliaires  Lévy  et  Triaire. 

LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COMPA- 
HÉB.  —  Nous  sommes  informés  que  le  Comité  italien,  orga¬ 
nisateur,  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de  tout  préparer 
pour  recevoir  aussi  dignement  qu’il  le  veut  les  congressistes 


étrangers,  le  7  octobre  prochain,  a  décidé  de  reporter  le 
Congrès  au  printemps  de  1924. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  Au  grade  de  grand  officier.  — 
M.  le  professeur  Bergonié  (de  Bordeaux)  ;  M.  le  docteur 
Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur. 

Au  grade  de  commandeur.  — MM.  le  docteur  J. -B.  Pierre 
Bazy  (de  Paris)  ;  les  professeurs  Léon  Bernard  (de  Paris), 
Borrel  (de  Strasbourg),  les  docteurs  Faivre,  Louis  Martin’ 
Jules  Renault;  M.  René-Marie  Vallery-Radot,  président  du 
Conseil  d’administration  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  le  docteur  Bouquet  (de 
Brest),  le  professeur  Brumpt  (de  Paris),  le  docteur  Brunsch- 
\vig(du  Havre),  le  professeur  Courmont  (de  Lyon),  le  doc¬ 
teur  Cruveilhier  (de  Paris),  le  professeur  Domergue  (de 
Marseille),  les  docteurs  Dufour  (de  Fécamp)  ;  le  professeur 
Fernbach  (Institut  Pasteur)  ;  M.  Fourneau,  chef  de  service  à 
l’Institut  Pasteur;  les  docteurs  L.-J.  Fournier,  Guilhaud, 

L.  Guinon  (de  Paris),  Loir  (du  Havre),  Macé  (de  Paris),  les 
professeurs  A.  Marie  et  Mesnil  (de  l’Institut  Pasteur),  M.  Ott 
(de  Paris),  M.  Piot  (du  Caire);  le  professeur  Poisson  (de 
Nantes),  M.  Prévôt  (de  Garches),  chef  de  service  à  l’Institut 
Pasteur;  les  docteurs  Queyrat,  Thierry,  M.  Tourtel,  les 
docteurs  Veillon,  Emile-AVeil  (de  Paris),  Edmond  Weill 
(de  Lyon),  M.  Marchadier  (du  Mans),  le  docteur  Carpentier- 
Méricourt  (de  Paris). 

MM.  les  docteurs  Alexandre  (Gaston),  Kemhadjian  (de 
Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Abt  (de  Paris), 
Arnaud  (de  Marseille),  le  professeur  Arthus  (de  Lausanne), 
les  docteurs  Bain  (du  Caire),  Bayeux,  Berthelot,  Besredka, 

M.  Boquet,  les  docteurs  Bouquet,  Briend,  M.  Césari,  les 
docteurs  Danysz,  Henri  Darré,  M.  Dimitri,  les  docteurs 
Dujaric  de  la  Rivière,  Dumas  (de  Paris),  Eméric  (de  Saint- 
Etienne),  Fabre  [M“®],  M.  Fontête,  les  docteurs  Lafosse, 
Ledebt  [M’*®]  (de  Paris),  Lhomme  (de  Larochefoucauld), 
Mestrezat,  M.  Mouton,  les  docteurs  Nattan-Larrier  (de 
Paris),  Nègre  (d’Alger),  Pagliano  (de  Marseille),  Pozerski, 
M.  Ramon,  les  docteurs  Saleil,  Sérieux,  M.  Tendron,  les 
docteurs  Turchini  (de  Paris),  Vallée  (de  Lille),  M.  Viala, 
les  docteurs  ATtout,  Weinberg  (de  Paris),  Parisot(de  Nancy), 
Bourny  (de  Salins),  Lebailly  (de  Caen),  Roullies  fd’Agen), 
Villeneuve  (de  Rambouillet),  Larcher  (de  Paris),  Matza  (de 
Paris),  MM.  Duclaux,  Vallaert  (de  Lille),  Agulhon,  les  doc¬ 
teurs  L.-J.  Vallery-Radot-Pasteur  (de  Paris),  Vansteenberghe 
de  Lille),  Rouché  (de  Paris). 

MM.  les  docteurs  Jules  Bongrand  (de  Paris),  Clarou  (du 
Vigan),  Durand  (du  Puy),  Guillier,  Kritchevsky,  Lanos  [M”®] 
(de  Paris),  Nivière  (de  Vichy),  Rafîegeau  (du  Vésinet),  du 
Souich  (de  Villeneuve-Saint-Georges),  Sersiron  (de  La  Bour- 
boule),  Gillet  (de  Marseille),  Lora  (de  Djidj'elli). 


RENSEIGNEMENTS 


,  STÉNO-DACTYLO,  comptable  6  ans  hôpit.,  dés.  secrét.  ou 
écon.  dans  clin.  France  ou  colonies.  Exc.  réf.  S’ad.  Journal. 


DIGIBAÎNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  PhosphopinaUJuîn 

EST  Aü  PHOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L’ARSENIC 
élixir  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoire  ;  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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SOLUTION  D'OUABAÏNE  ARNAUD  AU  MILU Êl'4 ' 


li’OUABAIME 


ARAAIIB 


LABORATOIRE  NATIVELLE 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuÉEsance  du  myocarde  : 

Insuffisance  du  cœur  gaucke* 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
Arytkmies  et  Tackycardies. 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses. 
indications  propres  ;  presque  la  totabté  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent.en  bénéficier  :  1°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  ;  et  les  dififérentes  maladies  infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
'forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 
Inefficace.  * 

THESE  DU  D  niMITRACOFF,  PARIS  ,923. 
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INJECTION  CLIN  , 

Sttychno-Phospharsinée  i 


T  •  *•  m-  il  Glycérophosphate  de  aoudo .  O  gr.  lO 

Sulfate  de  strychnine .  1  milligr.  '  H  ^ 


LMNJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  , 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  stryehnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstHmf,  anfianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


I 


I 


LABORATOIRES  CLIN,  20,  Rue  des  Fosse^-§t-J^^^^^ 


NEUROBORE 


par  cuillerée  à  café 

;  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi 


AeiTATION,  mOMÎtlE,  TROUBLES  mROPATHIQÜ^,  ek. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  de  Trouùles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque.. 


Uborat.  E.  BACHELARD,  15,  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 


IlN^STJLIlSrE  (Marque  «  A.  B.  »  Déposée) 

Le  nonveaix  traitement  dix  dlalbète  sxioi*é 

V INSULINE  «  A. B  »  est  présentée  en  flacons  de  3  ce.  en  solution  stérile.  1  cc.  représente  20  unités  correspondant  à 
2  doses  moyennes.  Chaque  série  est  éprouvée  physiologiquement  et  bactériologiquement  sous  le  contrôle  du  «  Medical  Research 
Council  )>  de  la  Grande-Bretagije. 

Estimation  du  sucre  sanguin  par  la  méthode  Mac  Lean 

Un  coffret  renfermant  les  appareils  et  réactifs  nécessaires  pour  l’estimation  du  sucre  sanguin  est  préparé  par  les  fabricants 
de  VINSULINE  «  A. B.  »  avec  une  brochure  descriptive  et  un  tableau  pour  le  calcul  des  résultats.  5  ou  6  .gouttes  de  sang 
suffisent  et  le  travail  ne  demande  qu’une  demi-heure. 

Fabriqué  conjointement  par  :  ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.  et  THE  BRITISH  DRUG  HOUSES  Ltd.,  LONDRES 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  représentant  de  la  Maison  ALLEN  &  HANBURYS  Ltd., 

A.  G.  CAIVIPSELL,  Sg,  Grand’Place.  —  BRUXELLES 

Dépôt  ;  PHARMACIE  ANGLAISE,  62,  Avenue  des  Champs-ËIysées,  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

réflexes  sympathiques  cutanés 

Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE^ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’hôpital  Laennec. 

L’étude  des  syndromes  sympathiques,  que  j’ai 
analysés  ailleurs  (i),  nécessite  l’exploration  des  ré¬ 
flexes  sympathiques. 

Après  quelques  généralités  sur  les  réflexes  sym¬ 
pathiques,  je  me  limiterai  ici  à  l’exposé  des  réflexes 
sympathiques  cutanés. 


I.  Réflexes  sympathiques.  —  Pour  étudier  les 
-syndromes  sympathiques,  il  faut  avoir,  comme  pour 
l’examen  du  système  nerveux  de  relation,  un  certain 
nombre  de  réflexes  à  rechercher,  réflexes,  dont 
l’exagération,  la  diminution,  la  suppression  ou  l’asy¬ 
métrie  ont  une  valeur  localisatrice.  A  titre  d’exemple, 
citerais-je  les  réflexes  sympathiques  partiels? 

Dans  son  remarquable  travail  sur  les  troubles  de 
la  réflectivité  sympathique  dans  la  syringornyélie, 
André  Thomas  (2)  a  insisté  sur  l’importance  sémio¬ 
logique  des  réflexes  partiels.  Soit,  par  exemple,  le 
réflexe  pilo-moteur  déclenché  par  une  excitation 
cervicale  et  qui  s’arrête  à  tel  étage  radiculaire.  Cet 
arrêt  n’implique  d’ailleurs  pas  que  la  colonne  sym¬ 
pathique  soit  interrompue  ou  disparue  dans  tout  le 
segment  spécial  quh,  correspond  à  la  zone  d’aré- 
flexie,  le  réflexe  pouvant  quelquefois  être  obtenu  dans 
cette  zone  en  excitant  un  autre  point  de  la  peau  en 
relation  plus  directe  qu’elle.  Dans  ce  dernier  cas,  ce 
réflexe  '  partiel  est  vraisemblablement  un  réflexe 
exclusivement  spinal,  puisqu’il  peut  se  produire 
par  excitation  dans  une  région  anesthésique. 

«  Les  réflexes  partiels  sont  donc  comparables, 
ajoute  avec  justesse  André  Thomas,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  aux  réflexes  spinaux  de  défense,  et 
d’ailleurs  le  réflexe  spinal  pilo-moteur  peut  accom- 
ffagner  les  mouvements  réflexes  de  défense.  Les 
réflexes  partiels  présentent  encore  cette  particula¬ 
rité,  un  peu  paradoxale,  d’être  plus  facilement  provo¬ 
qués  par  des  excitations  appliquées  en  zone  anes¬ 
thésique  que  le  réflexe  encéphalique  sur  le  côté 
sain  par  des  excitations  en  zones  sensibles. 

La  peau  eX.  la  pupille  sont- les  lieux  d’élection  de 
la  recherche  des  réflexes  sympathiques.  De  plus, 
en  raison  des  fonctions  viscérales  et  métabolique^ 
du  sympathique,  il  est  nécessaire  de  mettre  en  évi¬ 
dence  des  reflexes  viscéraux  et  V activité  des  échan¬ 
ges.  Enfin,  des  agents  chimiques  comme  le  nitrite 
d’amyle,  des  hormones  comme  l’adrénaline  et  des 
alcaloïdes  comme  l’atropine,  la  cocaïne,  la  nicotine, 
la  pilocarpine,  l’ésérine,  déterminent  des. réactions 
si  électives  qu’elles  constituent  comme  des  irritants 
réflexes  spécifiques. 

Une  étude  complète  des  réflexes  sympathiques 
devrait  donc  comprendre  les  réfle.ces  cutanés  vaso¬ 
moteurs,  pilo-moteurs,  sudoraux,  les  tests  à  l'atro¬ 
pine,  \ adrénaline,  la  pilocarpine,  Vésérine,  la 


cocaïne  et  les  extraits  glandulaires,  le  réflexe  oculo- . 
cardiaque  et  ses  analogues,  les  réflexes  viscéraux 
dont  je  rapproche  l'épreuve  de  V hémoclasie  digestive 
et  l'épreuve  du  métabolisme  basal,  enfin  les  réflexes 
pupillaires  eX  tendineux,  qui  ne  dépendent  pas  seu¬ 
lement  du  système  nerveux  de  relation.  Je  dois 
aujourd’hui  me  limiter  aux  réflexes  sympathiques 
cutanés. 

II.  Réflexes  sympathiques  cutanés.  —  J’envi¬ 
sagerai  successivement  les  réactions  vaso-motrices, 
thermiques,  pilo-motrices  et  sudorales.  ' 

Réflexes  vaso-moteurs  cutanés.  —  Les  réflexes 
vaso-moteurs  cutanés  sont  déterminés  par  tant  de 
causes  qu’ils  doivent  être  étudiés  d’abord  dans  leur 
manifestation  locale  consécutive  à  une  e.xcitation 
mécanique,  c’est-à-dire  dans  la  raie  vaso-motrice  de 
Vulpian,  appelée  selon  la  prédominance  de  la 
réaction  vaso-dilatatrice  ou  de  la  réaction  vaso-con- 
strictive,  raie  méningitique  de  Trousseau  ou  raie 
blanche.  Avec  la  pointe  mousse  d’un-  crayon  for¬ 
mant,  avec  la  peau,  un  angle  de  60  degrés  environ, 
011  trace  sans  pression  une  raie  sur  la  peau.  D’abord 
blanche,  de  la  largeur  de  la  pointe  traçante,  elle 
devient  rouge,  bordée  de  deux  bandes  blanches. 
Bientôt  les  bords  de  la  raie  rouge  se  délayent  en 
dents  de  scie  rose  dans  les  deux  bandes  blanches, 
dont  les  limites  s’effacent,  et  tout  disparaît.  Chez 
l’individu  normal,  l’intensité  et  la  durée  des  raies 
rouges  et  blanches  ne  sont  pas  les  mêmes  selon  les 
régions.  Aussi  faut-il,  dans  des  études  compara¬ 
tives,  se  mettre  toujours  rigoureusement  dans  les 
mêmes  conditions. 

Quand  la  raie  rouge  est  précoce,  très  marquée, 
dure  longtemps  et  persiste  seule,  après  la  dispari¬ 
tion  des  bandes  blanches,  c’est  la  raie  «  méningi¬ 
tique  »  de  Trousseau,  qui  ne  s’observe,  d’ailleurs, 
pas  seulement  dans  les  méningites,  mais  toutes  les 
fois  que  la  vaso-dilatation  l’emporte  sur  la  vaso-con- 
striction.  Si  la  raie  devient  papuleuse,  c’est  le  der¬ 
mographisme,  avec  ses  deux  variétés,  le  rouge  et  le 
blanc,  ce  dernier  répondant  à  l'urticaire. 

La  raie  méningitique  de  Trousseau  s’observe  toutes 
les  fois  que  la  vaso-dilatation  l’emporte  sur  la  vaso¬ 
constriction. 

Il  en  est  ainsi  chez  les  sujets  chez  lesquels 
Maranon  (i)  a  découvert  le  signe  de  la  tache  rouge 
thyroïdienne.  Quand,  dit-il,  on  frotte  doucement 
avec  le  bout  des  doigts  ou  avec  un  objet  émoussé 
la  peau  de  la'  partie  antérieure  du  cou  et  antéro- 
supérieure  du  thorax  d’un  individu  ayant  le  système 
nerveux  un  peu  irritable,  la  peau  irritée  prend  une 
couleur  rouge  plus  ou  moins  intense  et  générale¬ 
ment  passagère.  Dans  certains  cas,  la  réaction  pro¬ 
duite  par  le  frottement  se  limite  et  persiste  au  niveau 
de  Taire  de  projection  cutanée  du  corps  thyroïde,  dont 
elle  reproduit  le  contour  quelquefois  avec  une  exacti-^ 
tude  remarquable,  coïncidant  ainsi  avec  Thyperes- 
thésie  de  Lian  (af.  Suivant  Maranon,  chez  80  p.  100 
des  malades  atteints  d’hyperthyroïdisme,  on  observe 
cet  érythème,  qui  est  lié  à  une  hypersympathie 
vaso-motrice. 


(t)  M.  La.ignel-La.vastine.  Pathologie  du  sympathique.  Essai 
d'anatomo-physio-pathologie  clinique.  In-8  de  900  pages,  Alcan, 
igaS. 

(2)  Andi'é  Thomas.  Soc.  de  neurol.,  4  “ai  >922;  —  Rome 
neurol.,  juillet,  p.  886-901. 


(i)  G.  Maranon.  Sur  le  signe  de  la  tache  rouge  thyroïdienne, 
Soc.  méd,  des  hôpit.,  i”  9éc.  .gaa,  p.  i635-i64i  ;  Un  sintoma 
muy  constante  de  l’hyperlhyroïdisme,  Ree.  espan.  de  med.y  cir., 
Barcelone  1919.  , 

(a)  Lun.  Les  petits' basedowiens.  Presse  med.i  1918,  n°  7a. 
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Quant  au  signe  de  Lian  (1),  il  se  peut  qu’il  soit 
lié  aux  troubles  vaso-moteurs.  Certains  troubles  de 
la  sensibilité  cutanée  peuvent  aussi  rentrer  dans 
les  réflexes  sympathiques,  comme  les  zones  radicu¬ 
laires  de  llead,  les  cas  de  J.  Mackenzie  où  une  per¬ 
turbation  viscérale  provoque  des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée  par  l’intermédiaire  d’un  réflexe  sen¬ 
sitif.  Lian  se  demande  si  l’hyperesthésie  de  la 
région  thyroïdienne,  qu’il  a  décrite  chez  les  base- 
dowiens,  relève  de  ce  mécanisme  ou  d’une  impré¬ 
gnation  toxique  des  filets  sympathiques  thyroïdiens. 

Quand  la  raie,  consécutive  non  au  passage  du 
crayon,  mais  à  l’effleurage  du  doigt,  apparaît  et  per-; 
siste  blanche,  c’est  la  ligne  blanche^  dite  surrénale, 
de  Sergent. 

Gomme  cette  ligne  blanche  a  donné  lieu  à  toute 
une  polémique,  il  faut  d’abord  bien  s’entendre  sur 
la  technique  àe  sa  recherche. 

Voici  comment  la  décrit  Sergent  (2)  lui-même. 

«  Pour  rechercher  la  «  ligne  blanche  surrénale  », 
on  choisit,  de  préférence,  la  peau  de  l’abdomen,  sur 
laquelle  on  ti’ace  une  figure  géométrique,  un  rec¬ 
tangle,  un  triangle,  une  croix;  de  cette  façon,  on 
évite  la  confusion  avec  une  trace  quelconque  de . 
cicatrice,  de  pli  de  la  peau,  etc.  J’ai  l’habitude  de 
tracer  un  réctangle  autour  de  l’ombilic.  On  trace 
cette  figure  à  l’aide  d’un  corps  mousse,  l’extrémité 
arrondie  d’un  porte-plume,  ou,  plus  simplement,  la 
pulpe  du  doigt,  en  ayant  le  plus  grand  soin  à' éviter 
le  frottement,  si  léger  soit-il,  de  l’ongle  ;  le  tracé 
doit  être  fait  par  un  simple  frôlement,  superficiel; 
il  ne  faut  ni  appuyer,  ni  gratter;  il  faut  procéder 
lentement  et  non  point  avec  rapidité  ;  un  tracé  hâtif 
est  toujours  brutal,  appuyé  ;  il  heurte  et  surprend 
les  vaso-moteurs,  dont  il  trouble  les  réactions,  au 
lieu  de  les  solliciter;  j’ai  coutume  de  dire  à  mes 
élèves  qu’une  telle  manière  de  procéder  est  tendan¬ 
cieuse,  parce  qu’elle  provoque  l’erreur.  .Lorsqu^ on 
a  ainsi  fait  ce  tracé,  on  interdit  tout  mouvement  au 
malade  et  on  attend.  Dès  le  premier  moment,  si  la 
technique  a  été  bien  suivie,  on  ne  doit  rien  voir;  cer 
n’est  cpx' après  plusieurs  secondes,  une  demi-minute 
environ,  qu’on  voit  apparaître,  sur  tout  le  trajet  quA 
suivi  le  doigt,  une  bande  linéaire,  pâle,  qui  peu  à 
eu,  devient  de  plus  en  plus  nette,  de  plus  en  plus 
lanche,  en  même  temps  qu’elle  s’élargit,  au  point 
de  dépasser  la  largeur  du  tracé  dessiné  par  le 
doigt.  Cette  ligne  blanche  atteint  son  maximum  de 
netteté  au  bout  d'une  minute  environ  et  le  conserve 
une,  deux,  trois  minutes  avant  de  s'effacer  progres¬ 
sivement.  C’est,  du  moins,  ce  qu’on  constate  dans 
les  cas  les  mieux  caractérisés,  les  seuls,  d’ailleurs, 
qui  aient  une  valeur  réelle  et  que,  pour  ma  part, 
j’aie  retenus  pour  mes  observations.  Un  certain 
nombre  à'erreurs  peuvent  provenir  d’une  mau¬ 
vaise  technique;  je  ne  reviendrai  pas  sur  celles 
qui  sont  imputables  au  degré  de  pression  exercée 
par  l’observateur,  quand  il  fait  son  tracé  ;  je  veux 
signaler  des  causes  d’erreur,  sur  lesquelles  je  n’ai 
point  encore  attiré  l’attention  et  que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  reconnaître.  Tout  d’abord,  Véclairage  joue 
un  rôle  important  ;  sous  la  grande  lumière  du  jour, 
au  soleil,  de  même  que  dans  un  éclairage  artificiel 


(1)  C.  Liaw.  Sur  le  signe  de  l'hypéresth.  de  la  r.  thyi-.,  Soc. 
mêd.  des  hùpii.,  i5  nov.  1918.  p,  io3i-io46,  et  12  janv.  1923, 
p.  36-42. 

(2)  E.  Sergent.  La  «  ligne  blanche  surrénale  t>.  Comment  il 
faut  11  rechercher.  La  valeur  sémiologique  qu’iL  convient  de* lui 
donner,  Joum.  de  méd.  et  de  chir.'prai.,  28  mai  1916,  p.  Sgo. 


trop  intense,  surtout  électrique,  il  est  parfois  diffi¬ 
cile  d’apercevoir  la  ligne  blanche;  j’ai  coutume 
après  avoir  dessiné  mon  tracé,  de  relever  le  drap  où 
la  chemise  du  malade,  de  telle  façon  que  je  porte 
une  ombre  légère,  comme  celle  que  donnerait  un 
écran;  par  cette  précaution,  j’ai  mis  en  évidence 
des  lignes  blanches,  qu’un  premier  examen  n’avait 
pas  décelées.  » 

Recherchée  dans  ces  conditions,  la  ligne  blanche 

eut  s’observer  dans  l’insuffisance  surrénale.  Raie 

lanche,  essentiellement  normale  et  physiologique, 
elle  paraît  être,  avant  tout,  une  réaction  idio-mus- 
culaire  des  petits  vaisseaux  cutanés  (i). 

Par  cette  contractilité  idio-musculaire  s’explique¬ 
rait  l’ohservation,  faite  par  Sézary  (2),  d’une  raie 
blanche  provoquée  par  frôlement  de  la  paroi  abdo- 
painale  d’un  sujet,  mort  de  delirium  tremens,  depuis 
dix  minutes  environ.  C’est  cette  contractilité  idio- 
musculaire,  que  j’ai  étudiée  avec  Tinel  (3),  en  mon¬ 
trant  le  rôle  de  la  pesanteur  dans  sa  mise  en  évi¬ 
dence  et  son  exagération  au  niveau  d’un  nævus  vas¬ 
culaire  du  fait  d’une  malfoi’mation  sympathique.  Là 
était  saisie  sur  le  vif  la  relative  indépendance  de  la 
contractilité  càpillaire  vis-à-vis.  des  vaso-moteurs 
des  artérioles. 

Après  la  ligne  blanche  doit  être  citée  la  tache 
blanche.  J’ai  re,levé,  avec  M.  Hallion  (4),  chez  des 
sujets  sains  et  surtout  chez  des  malades,  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’efface  la  tache  blanche,  pro¬ 
voquée  sur  la  peau,  non  point  par  un  frottement, 
action  essentiellement  excitante,  mais  par  une  ' 
simple  compression  passagère,  agent  d’anémie  es¬ 
sentiellement  mécanique.  Nouq  cherchions  à  appré¬ 
cier  ainsi  la  rapidité  de  la  circulation  capillaire,  dans 
diverses  circonstances  normales  et  pathologiques. 

A  priori,  on  pouvait  présumer  les  conditions 
capables  d’influer  sur  ce  phénomène. 

Dans  la  zone  anémiée  par  la  compression,  le  sang 
reviendra  d’autant  plus  rapidement,  qu’il  trouvera 
le  réseau  capillaire  plus  perméable,  et  surtout  qu’il 
Tabordera  sous  une  poussée  plus  forte.  Quand  la 
pression  artérielle  est  élevée,  quand  les  aryrioles 
de  la  peau  sont  dilatées,  le  sang  affluera  vite;  de 
même,  si  l’on  détermine  une  forte  pression  vei¬ 
neuse,  le  sang  refluera.  Des  conditions  inverses 
engendreront  des  effets  inverses. 

Nos  recherches  cliniques,  poursuivies  pendant 
plus  d’un  an,  sur  quatre  cents  sujets  environ,  nous 
ont  donné  des  résultats  conformes  à  la  théorie. 

L’influence  veineuse  ne  s’exerçhnt  pas  d’une  façon 
appréciable  dans  les  circonstances  physiologiques, 
restent  deux  facteurs  principaux  de  variations  :  la 
pression  artérielle  générale  et  la  perméabilité  des 
artérioles  locales .  , 

Nous  avons  dressé  des  tableaux  comparatifs  de  la 
température  centrale,  du  pouls  radial,  de  la  tension 
artérielle,  du  pouls  capillaire  et  de  la  tache  blanche. 

Nous  avons  vu  ainsi  que  la  rapidité  d’effacement 


(1)  Samson  Wright.  Some  obs.  of  the  nat.  and  diagn.  signi¬ 
fiance  of  the  white  line  of  Sergent,  Endocrirwlogy,  juillet  1^22, 

(2)  A.  Sézary.  La  ligne  blanche  cutanée  dite  normale,  Ann.  de 
méd.,  mai  1922,  p.  4o6. 

(3)  Laicnee-Lavastine  et  TjNEt.  Un  cas  de  naevus  pseudo-radi¬ 

culaire  du  membre  supérieur.  Contribution  à  l’étude  des  topo¬ 
graphies  sympathiques,  Soc.  méd.  des  hdpit.,  9  juillet  1920, 
p.  io48-io52.  .  •  -  j 

,  (-i)  Hallion  et  Laicnel-Lavastine.  Recherches  sur  l’activite  e  • 
la  circulation  eapilJaire  de  la  peau  .à  l’aide  d’un  procédé  nouveau, 
pl'océdé  de  la  tache  blanche,  Soc.  de  bioL,  2Ü  juillet  1902;  ‘  OC. 
méd.  des  hdpit,,  3o  janv.  igoS. 
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de  la  tache  était  en  raison  directe  de  l’amplitude  du 
pouls  capillaire. 

La  durée  de  la  tache  blanche  nous  renseigne  sur 
l’activité  de  la  circulation  capillaire,  et,  par  suite, 
sur  la  valeur  de  la  pression  capillaire  dans  la  région 
explorée.  _  „  .  i 

La  pression  capillaire  est,  eile-meme,  sous  la 
dépendance  de. certains  facteurs,  dont  les  plus  directs 
sont  l’état  deda  pression  artérielle  générale  et  l’état 
de  vaso-constriction  ou  de  vaso-dilatation  des  arté¬ 
rioles  locales. 

Pour  des  valeurs  sensiblement  équivalentes  de  la 
pression  artérielle,  la  durée  de  la  tache  blanche 
reflète  les  variations  vaso-motrices  locales. 

Elle  montre  que  telle  rougeur  cutanée,  qu’on  attri¬ 
bue  couramment  à  une  vaso-paralysie,  est  associée 
en  réalité  à  une  constriction  des  petits  vaisseaux. 
Nous  l’avons  constaté  chez  des  hémiplégiques.  Très 
simplement,  l’exploration  que  nous  avons  proposée 
permet  de  distinguer  üne  angioparésie  d’un  angio- 
spasme.  La  durée  de  la  tache  est  courte  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  prolongée  dans  le  second. 

Pareillement,  pour  un  état  sensiblement  iden¬ 
tique  des  conditions  qui  influent  sur  la  tonicité  des 
artérioles  locales  (la  température  du  milieu  ambiant 
en  fait  partie),  la  tache  blanche  trahit  les  modifica¬ 
tions  de  la  pression  artérielle.  A  ce  point  de  vue, 
le  signe  clinique  de  la  tache  blanche  a,  sur  l’explo¬ 
ration  sphygmomanométrique  directe,  le  désavan¬ 
tage  d’une  moindre  précision.  Il  offre,  par  contre, 
l’avantage  de  ne  pas  nécessiter  l’emploi  d’un  appa¬ 
reil,  et  nous  avons  vu  qu’il  peut  fournir,  notamment 
sur  l’état  Üu  cœur  au  cours  des  infections,  des  ren¬ 
seignements  très  valables. 

En  définitive,  le  procédé,  que'  j’ai  proposé  avec 
Hallion  pour  l’exploration  de  la  pression  capil¬ 
laire,  est  exact  en  principe,  fidèle  en  fait,  simple, 
facilement  applicable  à  la  clinique,  et  capable  de 
fournir  des  renseignements  intéressants  sur  la , 
pathogénie  de  certains  troubles  morbides,  sur  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  certaines  affections. 

•  Ces  diverses  épreuves  ne  nécessitent  pas  d’ins¬ 
trumentation  ;  aussi  doivent-elles  être  précisées  et 
complétées. 

Or  les  ingénieux  instruments  qu’a  fait  construire 
L.  Sch-wartz  [de  Bâle]  (i)  permettent  justement  cette 
mesure.  Ces  instruments,  susceptibles  de  mesurer 
la  pression  déterminant  l’érythème  ou  éreutomètres^ 
ont  l’un  une  extrémité  plane  et  l’autre  une  fine 
extrémité  pointue  et  obliquement  dirigée,  pour  ne 

tas  piquer  la  peau,  quand  on, y  traee  une^raie.  Selon 
î  vocabulaire  de/M.  Schwartz  le  premier  éreutq- 
mètre  permet  la  mesure  du  dermographisme  péri¬ 
phérique  rouge  ou  blanc,  c’est-à-dire  de  la  raie  de 
Vulpian'et  de  la  raie  blanche  de  Sergent,  et  le  se¬ 
cond  éreutomètre  la  mesure  du  dermographisme 
douloureux  réflexe,  rouge  ou  blanc. 

Ces  instruments,  en  introduisant  des  nombres 
dans  une  méthode  d’investigation  de  portée  très  gé¬ 
nérale,  peuvent  rendre  dé  grands  services,  et  c’est 
pourquoi  j’ai  tenu  à  les  signaler. 

Pour  étudier  la  circulation  capillaire  des  doigts  et 
des  orteils  et  les  variations  des  réflexes  vaso¬ 
moteurs,  Jean  Camus  a  fait  construire^  des  instru¬ 
ments  susceptibles  de  donner  des  tracés  de  grande 
amplitude. 


(i)  L.  Schwartz  (de  Bâle).  Le  dermographisme  comme  mé¬ 
thode  d’îiivestigatioH  neurologique  et  générale,  Congr.  des  alien. 
et  neiirol.,  Besançon,  août  igaS. 


Ces  appareils  permettent  de  prendre,  isolément, 
le  pouls  capillaire  de  la  pulpe,  des  doigts  et  des 
orteils,  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  espaces 
interdigitaux. 

L’inscription  simultanée  des  modifications  vaso¬ 
motrices  de  deux  doigts  symétriques  permet  de 
juger  de  là  valeur  des  réflexes  des  deux  côtés  sous 
l’influence  du  froid  et  du  chaud. 

Ces  appareils  de  Camus  synthétisent  le  pléthys- 
mographe  digital  d’ Hallion  et.  Comte  et  Voscillo- 
m'etre  dePachon. 

Ces  deux  instruments,  d’un  emploi  facile  et  cou¬ 
rant  en  clinique,  donnent  des  renseignements  de 
premier  ordre  non  seulement  sur  les  réactions 
vaso-motrices  cutanées,  mais  encore  sur  les  réac¬ 
tions  cardio-vasculaires  en  général. 

C’est  ainsi  que  le  pléthysmographe  digital  permet 
d’enregistrer  les  modifications  du  pouls  capillaire 
dans  toutes  les  circonstances  possibles  et,  par  con¬ 
séquent,  fournit  un  élément  dans  tous  les  réflexes 
sympathiques,.  ,  .  , 

C’est  ainsi  que  V oscillométrie  est  maintenant  à 
elle  seule  toute  une  science.  Les  perturbations  ner¬ 
veuses  par  les,  modifications  qu’elles  apportent  soit 
à  la  maxima,  soit-  à  la  minima  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  soit  à  la  grandeur  des  oscillations  de  l’ai¬ 
guille  du  grand  cadran  dans  l’appareil  de  Pachon, 
sont  au  premier  rang  des  causes  des  variations 
oscillométriques. 

Aussi,  pour  le  neurologiste,  Poscillomètre  de  Pa¬ 
chon  est-il  encore  plus  utile  que  le  sphygmotensio-, 
phone  de  Vaquez-Laubry,  qui  ne  permet  pas  de 
comparer  l’amplitude  des  oscillations.  Par  contre, 
l’appareil  de  Vaquez-Laùbry,  par  le  signe  de  la 
vibrance  artérielle,  qu’il  décèle  et  dont  il  permet  de 
mesurer  les  conditions  d’apparition  et  de  disparition, 
complète,  avec  le  Pachon,  l’arsenal  vasculaire  du 
neurologiste. 

Le  graphique  oscillo-auscultatoire  poignet-bras, 
tel  que  l’a  établi/ Delaunay  (i),  permet  d’exprimer 
par  des  courbes  des  différences  d’origine  nerveuse. 
Pour  établir  le  graphique,  le  sujet  étant  couché,  on 
note  d’abord  le  pouls  et  l’on  prend  la  courbe  oscil- 
lométrique  au  poignet;  il  suffit  de  déterminer  rapi¬ 
dement,  au  cours  de  l’exploration  habituelle,  l’am¬ 
plitude  des  oscillations,  de  les  reporter  ensuite  sur 
une  feuille  quadrillée,  portant  sur  la  ligne  des 
abscisses  les  pressions  en  centimètres  de  mercure 
et  sur  celle  des  ordonnées  les  valeurs  d’amplitude 
des  oscillations,  une  demi-division  du  cadran  répon¬ 
dant  à  un  centimètre  de  mercure.  En  réunissant 
par  une  ligne  droite,  comme  pour  la  courbe  thermo¬ 
métrique,  les  divers  points  ainsi  déterminés,  la 
courbe  oscillométrique  est  tracée;  elle  doit  être  lue 
de  droite  à  gauche. 

La  courbe  dn  bras  est  établie  de  la  même  manière 
dix  minutes  plus  tard;  mais,  en  outre,  au  cours  de 
l’exploration,  grâce  au  sphygmophone  placé  au  pli 
du  coude,  la  pression  correspondant  à  la  Mx  auscul- 
tatoire  est  exactement  déterminéfe  et  notée. 

La  comparaison  des  graphiques  oscillométriques 
recueillis  au  poignet  et  au  bras  a  permis  à  H.  De¬ 
launay  (2)  les  remarques  suivantes  ;  à  l’état  normal. 


(1)  H.  Délaunaï.  L’exploratiOB  oscillométrique  de  la  circula¬ 

tion.  Be  graphique  oscillo-auscultatoire,  La  Médecine,  sept.  1920, 

p.  7,37-740.  ■  .  ■ 

(2)  H.  Delaunay.  Le  graphique  oscillométrique  poignel-bras  ; 

rapports  normaux  et  pathologiques  des  deux'  courbes,  Soc.  de 
biol.,  7  juin.  rgi-g-i-pY  (>2.3^.-  ■  -  • . 
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la  courbe  du  poignet  est  régulièrement  incluse 
dans  celle  du  bras  et  en  est  la  réduction  symétrique. 

Dans  la  vaso-dilatation  la  courbe  du  poignet  s’am¬ 
plifie  plus  que  celle  du  bras.  Au  contraire,  la  vaso¬ 
constriction  diminue  surtout  l’amplitude  de  la 
courbe^  du  poignet. 

A  l’état  pathologique,  la  convergence  dès  courbes 
a  pour  cause  principale  la  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  ;  la  divergence  des  courbes  s’observe  inverse¬ 
ment  dans  les  états  de  vaso-constriction  périphé¬ 
rique. 

Le-  décalage  des  courbes  peut  avoir  pour  cause  la 
sphygmolabilité  du'sujet.  On  l’observe,  par  exemple, 
pour  une  diminution  de  l’élasticité  artérielle  du  ser¬ 
ment  bras-poignet. 

On  sait  que  les  tracés  pléthysmographiques  des 
doigts,  de  la  main,  de  l’avant-bras,  etc.,  rendent 
compte  des  modifications  de  volume  déterminées 
dans  le  membre  sous  l’influence  du  froid,  de  la  cha¬ 
leur,  du  travail  musculaire  ou  cérébral.  Les  tracés 
oscillométriques  varient  aussi  selon  ces  causes. 

Pléthysmographe  et  oscillomètre  serviront  donc  à 
Vépreuve  de  la  glace^  Vépreuve  du  bain  chaud, 
Vépreuve  du  travail  musculaire  ou  cérébral. 

L’épreuve  de  la  glace  a  été  précisée  par  O.  Josué  et 
Paillard  (a).  Le  sujet  est  couché  commodément;  le 
membre  supérieur  est  découvert  et  débarrassé  de 
tout  lien  pouvant  exercer  une  constriction.  L’avant- 
bras  repose  sur  le  lit,  la  face  antérieure  dirigée  en 
haut.  On  veillera  à  ce  que  le  sujet  ne  change  pas  la 
position  du  bras,  de  l’avant-bras  ou  de  la  main  et  à 
ce  que  les  masses  musculaires  soient  en  résolution 
complète.  Ou  prend  le  pouls  et  la  pression  trois  fois 
de  suite  à  deux  minutes  d’intervalle,  et  l’on  fait  agir 
la  glace  deux  minutes  après,  c’est-à-dire  six  minutes 
après  le  début  de  l’épreuve.  On  se  rend  compte,  en 
procédant  de  la  sorte,  de  l’influence  de  l’émotion  sur 
le  malade. 

Au  bout  de  ce  temps,  on  fait  placer  par  un  aide 
un  morceau  de  glace,  de  forme  appropriée,  au  pli  du 
coude,  du  même  côté  ou  du  côté  opposé.  Le  frag¬ 
ment  de  glace  sera  assez  grand  pour  occuper  envi¬ 
ron  toute  la  largeur  de  la  région.  On  aura  soin 
d’éviter  toute  pression,  qui  pourrait  gêner  le  cours 
du  sang;  le  morceau  de  glace  sera  simplement  main¬ 
tenu.  Aussitôt  le  fragment  posé,  on  prend  le  pouls 
et  la  pression,  puis  on  recommence  après  deux, 
quatre  et  six  minutes  ;  deux  minutes  plus  tard,  on 
enlève  la  glace  et  on  essuie  la  peau,  puis  on  procède 
aussitôt  à  une  nouvelle  mesure.  On  prend  ensuite  le 
pouls  et  la  tension  deux,  quatre  et  six  minutes  après 
'que  la  glace  a  été  enlevée.  Quand  l’accommodation 
du  système  artériel  est  normale,-  la  pression  reste 
presque  invariable,  tandis  que  la  fréquence  du  pouls 
se  modifie;  ou  bien  pouls  et  pression  oscillent  simul¬ 
tanément,  mais  les  oscillations  sont  conformes  à  la 
loi  de  Marey,^  c’est-à-dire  que  le  pouls  se  ralentit 
quand  la  pression  augmente,  tandis  qu’il  s’accélère 
quand  la  pression  baisse.  A  l’opposé,  dans  la  réac¬ 
tion  de  mauvaise  accommodation  ou  d’incoordina¬ 
tion,  le  pouls  reste  immuable,  tandis  que  la  pres¬ 
sion  varie,  ou  bien  pouls  et  pression  se  modifient 
simultanément,  mais  les  oscillations  se  font  en  sens 
inverse  de  la  loi  de  Marey. 

Pour  juger  de  l’asymétrie  des  réactions  vascu¬ 
laires  dans  les  affections  nerveuses,  il  faut  appliquer 


(i)  O.  JosvÉ  Gt  Paillahd.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  1909,  n“  4, 
p.  198;  ■  ' 


la  glace,  soit  dans  le  dos,  soit  sur  le  sternum.  Ainsi 
sont  exagérées  des  asymétries  vaso-motrices,  telles 

ue  celles  que  Logre  et  Bouttier  ont  observées  chez 

es  commotionnés. 

On  peut  remplacer  la  glace  par  un  tampon  d'éther 
mais  les  réactions  sont  plus  complexes,  à  l’action  du 
froid  s’ajoutant  celle  des  vapeurs  inhalées. 

L’épreuve  du  bain  chaud,  bien  codifiée  par  Ba¬ 
binski,  permet  de  distinguer  l’angiospasme,  qui 
cède  à  la  chaleur,  dud’artérite  oblitérante,  dont  les 
effets  ne  sont  pas  modifiés  par  l’épreuve. 

L’épreuve  de  la  chaleur,  réduite  à  l’application  de 
tubes  chauds  sur  la  ligne  médiane  du  dos  ou  de  la 
poitrine,  est  symétrique  de  l’épreuve  de  la  glace  et 
renseigne  comme  elle  sur  l’ampleur  et  la  symétrie 
des  réactions  vaso-motrices. 

D’ailleurs,  il  est  toute  une  thérapeutique,  l’hydro¬ 
thérapie,  qui.  est  basée  sur  les  effets  differents  obte¬ 
nus  par  des  variations  de  chaleur  ou  de  percussion 
et  qui  réalise  au  miei/x  toutes  Aes  épreuves  vaso¬ 
motrices  cutanées. 

Les  épreuves  du  travail  musculaire  sont  classiques 
depuis  Mosso,^de  même  que  celles  du  travail  cérébral. 

Je  ne  peux  insister,  mais  je  dois  faire  remarquer 
que',  dans  toutes  les  épreuves  précédentes,  sont  con¬ 
fondues  les  réactions  des  capillaires  cutanés  et  des 
artérioles  et  artères  des  membres.  Or,  le  régime 
'moteur  des  capillaires  est  distinct  de  celui  des  arté¬ 
rioles  :  l’anatomie  et  la  physiologie  l’avaient  montré 
depuis  longtemps,  et  c’est  ce  que  met  ,en  évidence 
une  nouvelle' méthode  clinique,  le"  capillaroscopie. 
Rouget  (i)  le  premier  considéra  les  capillaires 
comme  contractiles  et  expliquait  la  pâleur  émotive 
de  la  face  par  la  contraction  des  capillaires. 
S.  Mayer  (2)  a  confirmé  les  observations  de  Rouget. 
Inversement,  Dale  et  Richards  ont  montré  que  l’his¬ 
tamine  cause  une  dilatation  intense  des  capillaires. 

Chez  lés  mammifères,  la  démonstration  oculaire 
de  la  contractilité  des  capillaires  est  donnée,  dit 
Langley  (3),  par  une  simple  excitation  mécanique. 

En  1920,  Hooker  interprète  la  pâleur  de  l’oreille 
du  chat,  causée  par  l’excitation  du  sympathique  cer¬ 
vical,  comme  comprenant  une  côntraction  capillaire 
active. 

Enfin,  pour  Langley  (4),  l’action  des  nerfs  sur  les 
capillaires  doit  être  aussi  rapide  que  sur  les  arté¬ 
rioles,  et,  pour  lui,  la  question  de  la  dilatation  capil-, 
laire  par  les  fibres  afférentes  rentrerait  dans  le  do¬ 
maine  des  actions  antidromiques. 

La  capillaroscopie  permet  d’étudier  de  visu  sur 
l’homme  l’activité  propre  des  capillaires.  Imaginée 
en  1912  par  l’Américain  Lombard,  acclimatée  en 
France  par  Policard  (5),  elle  a  été  étudiée  par  de 
nombreux  auteurs  et  particulièrement  Laubry  '  et 
Meyer  (6).  La  technique  capillaroscopique,  disent 
Laubry  et  Meyer,  est  facile  et  à  la  portée  dé  tous.  Il 
suffit  d’avoir  un  microscope  avec  objectif  3  et  ocu¬ 
laire  3  ou  4i  une  lampe  de  5o  bougies,  une  bonne 
lampe  et  de  l’huile  de  cèdre. 


(1)  A.  Rouget.  Physiologie  normale  et  pathologique.  V,  1878, 
p.  656  ;  —  C.  R.  de  l'Acad.  des  sc.,  1879.  t.  LXXXVIII,  p.  916. 

(2)  S.  M.4.TER.  IFien  Silzb.,  i886.  Bd  XCIII,  f.  3,  p.  45'':  — 
Anat.  An:.,  190a,  Bd  XXI,  p.  442. 

(3)  Langley.  Journ.  of physioL,  igir,  t.  .XLI,  p.  483. 

(4)  Langley.  Aut.  nerv.  syst.  T.  I.  Anat.,p.  64. 

(5)  Policard.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  9  déo.  1919’  — 
t.yonméd.,  2S  jauv.  igao,  n“  2. 

(6)  Ch.  Laubry  et  J.  Meyer.  Capillaroscopie  et  syndromes  cir¬ 
culatoires,  Arch.  des  maladies  du  cœur,  mai  192a, 
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Les  capillaires  les  plus  complaisants  sont  ceux  de 
la  racine  de  l’ongle  :  on  placera  donc  le  doigt  du 
sujet  sur  la  platine  du  microscope,  après  avoir 
lubrifié  à  l’huile  de  cèdre  la  face  dorsale  de  la  troi¬ 
sième  phalange.  La  source  lumineuse  est  à  une  dis¬ 
tance  d’environ  o™5o  ;  la  lampe,  maintenue  par  un 
support  quelconque,  on  fait  converger  les  rayons 
sur  le  doigt. 

L’ohservateur  abaisse  lentement  l’objectif  :  il  voit 
d’abord  se  développer  le  noir  quadrillage  de  l’épi¬ 
derme;  à  ce  point  un  minime  tour  de  vis  découvre 
les  lignes  roses  dès  capillaires.  Il  est  bon  de  savoir 
que  cet  examen  ne  comporte  que  chez  quelques 
sujets  une  pareille  aisance.  Que  de  fois  un  tremble¬ 
ment  incoercible  ne  constitue-t-il  pas  un  obstacle 
rebelle?  Pour  le  vaincre,  il  devient  indispensable 
d’employer  une  gouttière  en  plan  incliné,  dans 
laquelle  la  phalange  sera  modérément,  mais  suffi¬ 
samment  serrée. 

Les  capillaires  apparaissent  sous  forme  d’arcs  de 
cercle  ou  de  huit  de  chiffre  nettement  séparés  les 
uns  des  autres.  Chaque  anse  comprend  deux  por¬ 
tions  de  calibre  différent,  qui  se  joignent  par  unè 
radation  douce  ou  au  contraire  à  la  faveur  d’un 
rusque  ressaut.  On  voit,  d’après  le  sens  de  la  cir¬ 
culation,  que  la  branche  la  plus  grêle  est  artérielle 
et  que  l’autre  est  veineuse. 

L’aspect  général  des  champs  capillaires  varie 
selon  les  réactions  vaso-motrices.  Un  moyen  com¬ 
mode  d’atténuer  ces  différences  est  de  réaliser  une 
vaso-dilatation  systématique.  Un  bain  chaud,  l’in¬ 
gestion  de  dix  gouttes  de  la  solution  officinale  de  tri- 
nitrine  au  centième  donneront  de  bons  résultats. 

C’est  encore  plus  simple  d’exercer  une  compres¬ 
sion  modérée  de  l’avant-bras  avec  un  brassard  de 
sphygmomanomètres.  En  effeQ  il  suffit  d’inter¬ 
rompre  la  circulation  de  retour  pour  réaliser  une 
dilatation  très  rapide.  Par  cet'  artifice,  les  anses 
gonflées  se  dessinent  nettement  sur  un- fond  plus- 
foncé. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  cardio-vascu¬ 
laire,  on  reste  surpris,  disent  Laubry  et  Meyer  (i), 
du  peu  de  renseignements,  que  fournit  la  capUlaros- 
copie.  Le  cas  le  plus  intéressant,  cité  par  ces  auteurs, 
.est  celui  de  sujets  d'apparence  anémique  avec  rétré¬ 
cissement  capillaire.  «  Les  images  les  plus  belles 
montrent  des  capillaires  filiformes  allongés  et  en¬ 
chevêtrés.  Le  champ  est  si  clair,  l’image  si  nette 
t[ue  des  anastomoses  se  dessinent.  La  circulation 
est  apparente,  fragmentée  et  rapide.  Des  spasmes, 
rétrécissant  et  annulant  même  la  lumière  du  vais¬ 
seau,  courent  le  long  des  anses.  »  Si  alors,  sous  l’in¬ 
fluence  (Ptin  vaso-dilatateur,  les  capillaires  ne 
reprennent  pas  leur  aspect  normal,  il  s’agit  bien 
plus  de  méiopragie  que  de  spasme,  et  le  pronostic 
est  sévère. 

Dans  les  cas  d’anémie,  cutanée  des  extrémités,  si 
fréquente  dans  beaucoup  de  syndromps  sympa¬ 
thiques  et  psychopathiques,  cette  méthode  de  dia¬ 
gnostic  entre  le  spasme  et  la  méiopragie  capillaire 
mérite  d’être  appliquée. 

Pour  en  finir  avec  les  épreuves  relatives  aux  ré¬ 
flexes  vaso-moteurs  cutanés,  je  citerai  encore  le 
grattage  méthodique,  V épidermolysoscopie,  qui  ren¬ 
trerait  plutôt  dans  les  réflexes  trophiques,  si  j’osais 
aventurer  cette  expression,  et  les  intradermo-réac- 


(i)  Ch.  Laubry  et  J.  Meyeb.  Capillaroscopie  et  syndromes  cir¬ 
culatoires,  Arch.  des  mal.  du  coeur,  mai  19^2. 


lions,  perrnettant  l'étude  des  réflexes  locaux  électifs 
aux  agents  pharmacologiques. 

Le  grattage  méthodique  a  été  indiqué  par  Brocq  et 
Clément  Simon  pour  l’étude  des  réactions  vaso¬ 
motrices  cutanées  locales.  En  grattant  légèrement 
avec  l’ongle  de  l’index  et  sans  utiliser  la  force  du 
poignet,  on  produit  d’ordinaire  de  la  rougeur,  du 
purpura,  puis  une  hémorragie  cutanée.  En  comp¬ 
tant  le  nombre  de  coup^  d’ongles  nécessaires  à 
l’apparition  des  phénomènes  au  niveau  de  la  région 
malade  et  dans  la  région  symétrique,  on  obtient  une 
donnée  de  valeur  comparative.  Outre  que  ce  pro¬ 
cédé  est  loin  d’être  aseptique  et  est  désagréable 
pour  le  patient,  il  ne  fournit  que  des  renseigne¬ 
ments  bien  peu  précis. 

Mieux  vaut  la  méthode  de  Milian. 

L’épidermolysoscopie  de  Milian  (i)  est  un  mode 
d’exploration  du  tonus  de  l’épiderme.  «  Lorsque, 
chez  un  sujet  sain,  on  applique  le  cryocautèf-e  sur 
la  peau  du  bras  gauche,  face  externe,  par  exemple, 
on  ne  produit  la  rougeur,  suivie  de  production  d’une 
bulle  dans  les  vingt-quatre  hefires,  qu’après  une 
application  de  quarante-cinq  secondes  environ.  Chez 
un  syringomyélique,  qui  faisait  des  bulles  spontanées 
(éruption  pemphigoïde),  la  bulle  était  produite  par 
une  application  de  quinze  secondes.  » 

Or,  cette  «  fragilité  du  tonus  de  l’épiderme,  fonc¬ 
tion  fréquente  de  la  vaso-dilatation  sous-jacente  », 
révèle,  pour  Milian,  une  altération  sympathique 
préalable,  qui  facilite  les  réactions  cutanées,  comme 
chez  ce  syphilitique  qui  fit  un  érythème  dû  à  la 
benzine  (2). 

La  méthode  des  intraderrao-réactions  mérite  d’être 
appliquée  à  l’étüde  des  réactions  Aaso-motrices 
cutanées  locales.  On  emploiera  l’intradermo-réaction 
à  l’adrénaline  et  à  la  pilocarpine,  selon  la  technique 
de  Juster(3). 

«  Normalement,  l’intradermo-réaction,  faite  avec 
I  millimètre  cube  de  la  solution  à' adrénaline  à 
I  p.  i.ooo,  produit,  après  quelques  minutes,  la  réac¬ 
tion  suivante,  nette  après  un  quart  d’heure  :  au 
centre,  une  zone  blanche  d’anémie  avec  peau  ansé- 
,  rine  de  la  largeur  d’une  pièce  de  i  à  5  francs,  et  à 
la  périphérie  un  halo  plus  ou  moins  large  (de  5  cen¬ 
timètres  à  plusieurs).  Quelquefois,  il  peut  appa¬ 
raître,  à  l’endroit  de  l’injection,  une  petite  zone 
rouge.  Au  bout  d’une  heure,  la  réaction  commence 
à  s’atténuer,  pour  disparaître  après  une  heure  et 
demie  environ. 

«  La  pilocarpine  donne  une  l’éaction  assez  ana¬ 
logue.  La  zone  blanche,  avec  peau  ansérine,  nous  a 
paru  souvent  moins  étendue  et  moins  intense  et  la 
zone  rouge  plus  accentuée  que  dans  l’intradermo- 
réaction  à  l’adrénaline.  Nous  avons  utilisé  ces  réac¬ 
tions  pour  le  diagnostic  des  états  vagotoniques  et 
sympathicotoniquès.  L’atropine,  l’ésérine,  ainsi  que 
d’autres  médicaments  sympathicotropes  sont  égale¬ 
ment  à  utiliser.  La  méthode  des  scarifications,  suivie 
d’un  badigeonnage  de  la  région  avec  ces  substances, 
donne  également  des  résultats  intéressants.  » 

Une  remarqne  très  importante  est  à  faire  avec 
JuSter  et  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces 
questions  au  sujet  de  la  sémiologie  du  système 


(1)  Milian  et  Lelong.  L’épidermolysoscopie,  Congrès  de  méd  , 
Paris,  mai  1922. 

(2)  Milian.  Erylhème  dû  à  la  benzine  par  prédisposition  mor¬ 
bide  des  centres  sympathiques,  5oc.  méd.  des  Iwpit.,  3  nov.  1923, 
p.  1441-1445. 

(3)  E.  JusTER.  Soc.  de  bioî.,  20  déc.  1922,  p.  idzg. 
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vaso-moteur  ;  les  réactions  vaso-motrices  diffèrent 
selon  les  régions.  Les  lieux  d’élection  paraissent 
être  le  thorax  au-dessus  des  seins  pour  les  raies 
vaso-motrices,  la  face  postéro-latérale  des  bras  et  la 
face  antéro-latérale  de  l’abdomen  pour  les  intra- 
dermo-réactions,.  Dans  le  dos  et  à  la  nuque,  les 
raies  faites  avec  une  épingle  ont  normalement  une 
tendance  à  devenir  urticariennes.  Pour  l’étude  des 
réactions  des  membres  inférieurs,  le  sujet  doit  être 
couché. 

Réactions  thermiques  cutanées.  —  Je  n’envisage 
ici  que  les  réactions  sympathiques,  se  caractérisant 
par  une  élévation  ou  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  cutanée,  constatée  soit  à  la  main,  soit 
mieux  avec  un  thermomètre  local. 

J’ai  vu  un  exemple  remarquable  d’hyperthermie 
locale  par  vaso-dilatation  active  dans  un  cas  de  cau- 
salgie  par  blessure  du  sciatique,  à  la  cuisse.  L’asy¬ 
métrie  thermique  était  telle  entre  le  membre 
malade  et  le  membre  sain,  qu’on  s’en  apercevait  au 
simple  contact. 

Babinski  a  insisté  sur  la  thermo-asymétrie  fré¬ 
quente  dans  les  lésions  unilatérales  bulbo-protubé- 
rantielles. 

La  thermo-asymétrie  est  la  règle  chez  les  hémi¬ 
plégiques  ;  j’ai  noté  jadis  ses  variétés  et  leur  évolu¬ 
tion  (i). 

Des  affections  viscérales,  telles  que  la  tuberculose 
pulmonaire  unilatérale,  entraînent  souvent  des 
différences  thermiques  relevées  dans  les  aisselles. 
Casali  (2)  a  constamment  trouvé,  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  température  axillaire  plus  élevée  du  côté 
malade  ;  cette  asymétrie  des  réactions  thermiques 
est  fonction  des  modifications  du  système  végé¬ 
tatif. 

On  peut,  plus  complètement,  étudier  les  réactions 
thermiques  locales  par  la  technique  d’André  Tho¬ 
mas,  qui,  avec  des  thermomètres  locaux,  enregistre 
la  courbe  des  températures  locales,  consécutivement 
à  une  réfrigération  locale  et  médiane  produite  à 
distance.'  «  Cette  méthode  a  pour  but  de  rechercher 
si  les  asymétries,  constatées  dans  divers  cas  patho¬ 
logiques,  sont  de  nature  à  fournir  quelques  indica¬ 
tions,  sur  le  fonctionnement  des  centres  vaso¬ 
moteurs  et  thermiques,  sur  la  conductibilité  des 
voies,  qui  les  relient  à  la  périphérie  ou  même  aux 
centres  plus  élevés  (3).  » 

Ces  variations  thermiques,  observées  après  réfri¬ 
gération,  étudiées  expérimentalement  par  Brown- 
Séquard  'et  Tholosan,  Charles  Richet,  François 
Franck,  Nuel,  Theissier  et  Kauffmann,  etc.,  ne  sont 
pas  l’expreâsion  de  simples  réflexes  vaso-moteurs. 

Il  n’y  a  pas  de  parallélisme  constant  entre  la 
courbe  thermique  et  vaso-motrice.  La  sensation  de 
froid  détermine,  chez  l’homme,  outre  des  réflexes, 
des  réactions  multiples  très  compliquées.  Aussi 
faut-il,  avec  André  Thomas,  parler  de  réactions  ther¬ 
miques  plutôt  que  de  réflexes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  André  Thomas  a  vu  des  réac¬ 
tions  asymétriques  liées  à  des  lésions  unilatérales 
du  grand  sympathique.  C’est  donc  là  un  procédé 
d’avenir  en  sémiotique  sympathique. 


(1)  Laignel-Lavastine.  Cong.  des  alién.  et  neural.,  Bruxelles 
igo3. 

(2)  Casali.  Gazz.  degliospedali,  1909,11»  99. 

(3)  André  Thomas.  Variations  et  réactions  thermiques  locales 

dans  les  blessures  du  système  nerveux,  Mém.  de  la  Soc.  de.bioL, 
4  nov.  1916,  t.  LXXIX,  p.  934-  - 


Réflexes  pilo-moteurs.  —  André  Thomas  (i)  a 
montré  la  grande  valeur  sémiologique  des  réflexes 
pilo-moteurs  et  décrit  minutieusement  la  technique 
de  leur  recherche.  Là  encore,  le  plus  simple  est 
l’excitation  mécanique  ;  le  frottement  et  la  malaxa¬ 
tion  de  la  région  cervico-scapulaire  déterminent,  à 
l’état  normal,  une  chair  de  poule  généralisée,  qu’on 
voit  bien  à  jour  frisant.  Dans  un  territoire  d’un 
nerf  périphérique  sectionné,  une  excitation  méca¬ 
nique  locale  peut  déterminer  l’érection  des  poils 
dans  un  îlot  plus  ou  moins  grand  autour  du  point 
irrité.  Il  s’agit  alors  de  contraction  idio-musculaire 
des  muscles  érecteurs  des  poils,  réaction  purement 
locale,  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  un  réflexe 
pilo-moteur,  dont  le  centre  est  essentiellement 
spinal. 

Une  variété  intéressante  du  réflexe  pilo-moteur 
est  le  réflexe  mamillo-aréolaire,  déclenché  par  cha¬ 
touillement,  pincement  ou  pression  de  la  nuqüe. 
«  Il  consiste  dans  la  rétraction  de  l’aérole  qui  se 
fripe  et  se  plisse,  la  projection  du  mamelon  ou  télo- 
thisme  (2).  »  On  l’obtient  aussi  par  excitation  locale, 
par  traction.  On  doit  rapprocher  des  réflexes  pré¬ 
cédents  le  réflexe  du  dartos  scrotal,  qui  est,  en 
général,  synergique  des  deux  autres,  consécutive¬ 
ment  aux  excitations  de  la  nuque.  Souvent  le  dar¬ 
tos  pénien  se  contracte  en  même  temps.  Le  réflexe 
du  dartos  pénien  n’est  qu’une  extension  du  réflexe 
dartoïque  scrotal. 

Le  tonus  dartoïque  est  lié  à  l’état  général  de 
l’organisme.  Les  nourrices  le  savent  bien,  qui 
regardent  leurs  bébÔR  à  la  région  pénio-scrotale  et 
sont  rassurées  par  un  scrotum  ferme,  et  plus  tard, 
chez  l’adulte,  la  flaccidité  scrotale  est,  en  général, 
l’indice  d’une  insuffisance  nerveuse  ou  d’un  mauvais 
état  général. 

Réflexes  sudoraux.  —  Le  réflexe  sudoral,  sou¬ 
vent  exalté  chez  les  hyperémotifs,  dont  on  sent  les 
mains  moites  ou  dont  on  voit,  de  l’aisselle,  couler 
un  filet  de  sueur  quand  on  les  examine  nus,  donne 
des  renseignements  précis  sur  le  siège  de  certaines 
lésions  quand,  déclenché  par  une  injection  sous- 
cutanée  d’un  centigramme  de  nitrate  de  pilocarpine 
ar  exemple,  il  manque  dans  certains  territoires, 
’est  ainsi  que,  depuis  Strauss,  il  est  classique  de 
considérer  l’absence  de  réaction  sudorale,  dans  le 
territoire  du  facial,  comme  caractéristique  d’une 
paralysie  faciale  de  type  périphérique,  la  réaction 
sudorale  étant  conservée  dans  les  paralysies  faciales 
d’origine  centrale. 

C’est  ainsi  qu’ André  Thomas  (3)  et  moi  (4)  avons 
montré  que  l’étude  des  territoires  anhidrosiques,  liés 
à  certaines  lésions  du  grand  sympathique,  permettait 
d’établir  pour  les  métamères  sympathiques  une  topo¬ 
graphie,  qui  ne  coïncide  pas  avec  celle  . des  racines 
spinales.  Un  bon  moyen,  pour  rendre  objective  à 
l’œil  la ,  délimitation  des  zones  anhidrosiques  et 
sudorales,  est  le  procédé  de  Purve  Stewart  (5),  qui 


(i)  André  Thomas.  Le  Réflexe  pilo-moteur,  1921  ; —  Les  troubles 
de  la  réflectivité  sympathique  dans  la  syricgomyélie,  Rev.  neuroL, 
juillet  192a,  p.  886-901. 

{2)  André  Thomas.  Le  Réflexe  pilo-moteur,  p.  53. 

(3)  André-Thomas.  Loc.  cit.  - 

(4)  Laignel-Lavastine  et  P.  Coürbon.  S.  symp.  cerv.-ooul.  de 

par.  avec  hémi-anhidrose  cervico-faciale  et  aphonie  hyst.  par 
blessure  cerv.  droite,  Nouv,  Iconag.  de  la  Salpêtrière,  i9''"i 
n»»  5-G,  10  p.  ■  , 

(5)  Purve  Stewart.  Le  Diagnostic  des  maladies  nerveuses,  traa. 
Scherbj  ÀleaR^  Panls,  Ég^roj-p.  409. 
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consiste  à  projeter  sur  le  malade  une  fine  poussière 
de  charbon,  qui  n’adhère  que  dans  les  régions  cou¬ 
vertes  de  sueur. 

Au  point  de  vue  de  la  valeur  sémiologique  géné¬ 
rale  du  réflexe  sudoral,  je  dois  faire  remarquer  que, 
si,  anatomiquement,  il  dépend  du  grand  sympa¬ 
thique,  puisque  les  centres  des  protoneurones  effér 
rents  sudoraux  sont  dans  la  moelle  dorsale,  au  point 
de  vue  pharmacologique,  le  réflexe  sudoràl  se  com¬ 
porte  comme  s’il  dépendait  du  système  vagal,  qu’on 
appelle  parasympathique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siÉA.NCE  DU  3  SEPTEMBRE  IQaS) 

Contribution  à  l’étude  des  rayons  X  secondaires.  — 
M.  PüTHOMME  a  constaté  que  l’interposition  d’un  filtre  entre 
l’organisme  et  la  plaque  pouvait  déterminer  une  absorption 
satisfaisante  des  rayons  secondaires,  soit  que  l’on  utilise  une 
plaque  d’aluminium  de  5  millimètres  d’épaisseur,  soit  une 
lame  de  fer  de  3  dixièmes,  soit  une  feuille  d’or  de  3  cen¬ 
tièmes. 

Ce  dernier  métal,  dont  le  prix  élevé  limite  l’emploi  aux 
petits  formats,  convient  particulièrement  aux  examens  des 
voies  biliaires,  car  la  faible  épaisseur  nécessaire  n’augmente 
pas  sensiblement  la  durée  de  l’examen. 

Pour  augmenter  l’efficacité  des  systèmes  utilisés  pour  la 
protection  contre  l’action  nocive  des  rayons  X,  il  y  aurait 
avantage  à  utiliser  des  cloisons  multiples  dont  la  qualité 
(nature  et  épaisseur),  le  nombre  et  la  distance  respective  à  la 
source  de  radiations  seraient  fonction  de  la  tension  utilisée 
et  de  la  durée  de  fonctionnement  de  l’ampoule. 

Rôle  des  protéiques  déficientes  dans  la  couverture  du 
besoin  minimum  d'azote.  —  MM.  E.-F.  Tbrkoine,  P.  Fleu¬ 
ret  et  Th.  Stkicker  rappellent  que  des  recherches  déjà 
anciennes  ont  établi  le  fait  que  des  substances  protéiques, 
du  type  de  là  gélatine  ou  de  la  zéine,  maintenant  appelées 
déficientes,  parce  que  incapables  à  elles  seules  de  couvrir  la 
totalité  du  besoin  azoté,  possèdent  cependant  des  propriétés 
alimentaires  autres  que  leur  valeur  énergétique.  Elles 
peuvent  couvrir  une  part  fort  importante  parfois  —  de 
l’ordre  de  5o  p.  loo  —  du  besoin  minimum  d’azote  :  d’où 
leur  nom  d’aliments  d’épargne  azotée.  D’autre  part,  il  est 
incontestable  qu’une  part  également- importante  du  besoin 
minimum  d’azote  peut  être  couvert  par  l’azote  ammoniacal 
(citrate,  lactate,  acétate). 

Aussi,  M.  Termine  a-t-il  déjà  été  amené  à  penser  que  la 
couverture  du  besoin  azoté,  par  une  albumine  suffisante,  était 
la  conséquence  d’un  double  apport  :  apport  d’azote  différen¬ 
cié  sous  forme  d’acides  aminés  indispensables;  apport  d’azote 
indifférencié  sous  forme  d’acides  aminés  non  indispensables 
et  susceptibles  d’être  remplacés  par  des  sels  ammoniacaux. 

M.  Termine  et  ses  collaborateurs  ont  pu  établir  expéri¬ 
mentalement  que  l’ingestion  de  gélatine  permet  toujours  une, 
économie  de  dépense  azotée,  très  sensiblement  plus  élevée 
que  l'ingestion  de  citrate  d’ammoniaque. 

Le  rôle  des  protéiques  déficientes  ne  semble  donc  pas 
être  réduit  à  un  àpport  d’ammoniaque,  et  les  auteurs 
s’efforcent,  par  de  nouvelles  expériences,  de  rechercher 
quels  sont  les  constituants  de  la  gélatine,  et  d’une  manière 
;plus  générale  des  protéiques  déficientes,  qui  assurent  leur 
supériorité  sur  les  sels  ammoniacaux,  et  quelle  est  la  signifi¬ 
cation  physiologique  du  besoin  d’azote  indifférencié,  dont  la 
grandeur  est  loin  d’être  négligeable  et  qui  peut  être  couvert 
par  un  sel  ammoniacal. 

Etude  des  vitamines  chez  les  mollusques.  Sur  la  pré¬ 
sence  du  facteur  antiscorbutique  dans  l’huître.  — -  M“'  Ran- 
Doix,  pour  déceler  la  présence  de  la  vitamine  G  dans  les 
huîtres,  a  employé  comme  réactif  biologique  des  cobayes 


soumis  à  un  régime  renfermant,  sau/Ze /hcteur  antiscorbutique, 
tous  les  éléments  indispensables,  en  proportions  conve¬ 
nables.  ... 

Bien  que  ces  expériences  aient  été  faites  en  plein  ete, 
époque  de  l’émission  du  frai,  elles  ont  montré  nettement  qu’à 
la  dose  de  i5  grammes  par  jour,  les  huîtres  renferment  assez 
de  facteur  G  pour  prévenir  les  accidents  scorbutiques.  Il  est 
à  peu  près  certain  qu’en  hiver,  dans  des  conditions  beaucoup 
plus  favorables  à  tous  les  points  de  vue,  l’emploi  d’une  quan¬ 
tité  d’huître  mbins  forte  aboutira  aux  mêmes  résultats. 

M™®  Randoin  pense  que  la  présence,  en  quantité  notable, 
du  facteur  anti scorbutique  dans  l’huître  se  trouve  évidem¬ 
ment  en  rapport  avec  la  nourriture  de  ce  mollusque,  laquelle 
consiste  en  organismes  microscopiques  du  plankton  et, 
essentiellement,  en  diatomées. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Précis  de  pathologie  médicale.  Tome  II  :  Maladies  de 

l'appareil  respiratoire  (i),  par  F.  Rezançon  et  S.-I.  de 

J  ONG. 

Des  six  volumes  que  doit  comprendre  le  précis  de  patho¬ 
logie  médicale,  deux,  le  tome  IV  (maladies  du  sang,  maladies 
des  reins)  et  le  tome  V  (maladies  de  l’appareil  digestif  et  de 
la  nutrition)  ont  paru  l’an  dernier. 

Le  professeur  F.  Rezançon,  dont  les  travaux  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire  font  autorité,  eV  M.  S.-l.  de 
long,  son  élève  et  collaborateur  de  longue  date,  ont  con¬ 
densé  dans  ce  volume  le  fruit  de  leur  expérience  ;  mais  tout 
en  maintenant  leur  exposé  dans  les  grandes  lignes  classiques, 
ils  se  sont  efforcés  d’envisager  les  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires  d’un  point  de  vue  général,  très  heureusement  exposé 
dans  leur  introduction . 

Si  l’on  considère,  en  effet,  la  constitution  anatomique  et 
la  physiologie  des  bronches  et  du  poumon,  on  comprend  que 
l’appareil  respiratoire  soit  exposé  à  quatre  ordres  de  troubles 
pathologiques. 

1°  L’infection,  dont  la  part  singulièrement  exagérée  «  dans 
l’enthousiasme  du  début  de  l’ère  bactériologique  »  est  encore 
considérable.  Gette  infection  se  fait  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  MM.  Rezançon  et  de  long,  par  voie  descendante,  cana- 
liculaîre,  exceptionnellement  par  voie  sanguine. 

i"  Les  troubles  de  la  mécanique  respiratoire  dont  on  com¬ 
mence  seulement  à  comprendre  toute  l’importance,  qu’il 
s’agisse  de  déformations  thoraciques  d’ordre  rachitique  ou 
d’obstruction  nasale  entravant  le  fonctionnement  normal  du 
poumon. 

3“  Les  relations  intimes  et  immédiates  de  la  circulation  pul¬ 
monaire  avec  le  cœur  expliquent  le  retentissement  extrême¬ 
ment  important  des  affections  de  ces  deux  organes  l’un  sur 
l’autre.  MM.  Rezançon  et  de  long  insistent,  avec  raison,  sur 
le  rôle  éliminateur,  si  important,  du  poumon  et  montrent  le 
retentissement  que  les  troubles  de  l’équilibre  [humoral  peu¬ 
vent  avoir  sur  les  premières  voies  aériennes,  en  déterminant 
les  hypersécrétions  de  liquide  que  les  anciens  appelaient 
catarrhe. 

4“  Enfin,  le  poumon  est  également  V aboutissant  de  réflexes 
importants  partis  des  centres  bulbaires  :  «  Goryza  spasmo¬ 
dique,  hydrorrhée  nasale,  trachéite  et  trachéo-bronehite  spas¬ 
modique,  asthme  vrai  représentant  des  réactions  équiva¬ 
lentes  de  l’appareil  respiratoire  à  des  irritations  réflexes 
venues  d’un  bulbe  hyperirritable,  le  long  d’un  pneumogas¬ 
trique  hypersensible.  » 

On  voit  donc  que,  pour  MM.  Rezançon  et  de  Jong,  l’infec¬ 
tion  n’est  pas  tout  en  pathologie  respiratoire,  mais  que  les 
réactions,  pathologiques  d’un  appareil  aussi  .complexe  sont 
dues,  le  plus  souvent,  à  des  causes  multiples  qui  se  com¬ 
binent,  s’intriguent  et  retentissent  les  unes,  sur  les  autres.  ^ 

Ge  précis,  abondamment  illustré,  est,  malgré  sa  concision 
voulue,  un  véritable  petit  traité  des  affections  respiratoires, 
parfaitement  au  courant  deS'  acquisitions  les  plus  récentes  de 
la  science  moderne. 


(i)  Un  vol.  ai-eo  8à  fig.  et  2  pl.  en  couleurs,  —  Prix  :  broché, 
20  fr.  ;  cartonné  toile,  aS  fr.  —  Paris,  içiaS,  Masson  et  C‘®. 
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Certains  chapitres  présentent  un  intérêt  tout  spécial  en 
raison  de  la  compétence  particulière  des  auteurs,  ceux,  en 
particulier,  sur  les  bronchites,  l’asthme,  l’emphysème,  et 
ceux  consacrés  à  la  tuberculose  pulmonaire.  l.  s.  . 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Emile  Sergent, 
L.  RiBADEAU-DuMAs'''et  L.  Babonneix.  —  Tome,  XXVII  : 
Diagnostics  de  laboratoire;  Tome  H  :  Tumeurs. Diagnostics 
histologiques  [i),  par  le  professeur  MASSON(de  Strasbourg). 

Les  ressources  offertes  au  médecin  par  le  laboratoire  sont, 
on  le  sait,  extrêmement  précieuses  et  bien  des  examens  cli¬ 
niques  sont  maintenant  obligatoirement  contrôlés  par  la 
recherche  microscopique.  L’anatomie  pathologique,  après 
avoir  occupé  une  place  considérable  dans  l’enseignement, 
semblait  avoir  perdu,  il  y  a  quelques  années,  son  rôle  de  pre¬ 
mier  plan,  parce  qu’on  ne  lui  trouvait  que  peu  d’applications 
pratiques.  Cependant,  la  biopsie  rendait  d’inappréciablès 
services  à  ceux  qui  savaient  lire  une  coupe  histologique. 
Depuis  plusieurs  années,  la  question  des  cancers  a  été  remise 
à  l’ordre  du  jour.  Elle  a  nécessairement  comporté  une  étude 
anatomique  extrêmement  fouillée.  Comment,  en  effet,  dis¬ 
cerner  sans  microscope,  une  tumeur  d’une  lésion  inflamma¬ 
toire,  comment  aussi  savoir  la  nature  d’une  tumeur  et  déter¬ 
miner  son  caractère  de  bénignité  et  de  malignité  si,  précisé¬ 
ment,  on  manque  de  l’examen  histologique.  Les  inflammations 
elles-mêmes  ont  des  caractères  spéciaux  qui,  dans  bien  des 
cas,  permettent  de  remonter  à  l’agent  pathogène.  Aussi, 
n’est-il  pas  douteux  qu’une  étude  histologique  des  tissus 
altérés,  isolés  par  biopsie  ou  par  l’intervention  chirurgicale, 
devient  maintenant  indispensable.  Cette  étude  doit  égale¬ 
ment  servir  de  contrôle  à  la  thérapeutique.  Qui  peut  affirmer 
la  puissance  d’un  remède  contre  une  tumeur,  quand  la  certi¬ 
tude  manquera  sur  la  maladie  traitée,  qui  pourra  être  une 
inflammation  et  non  une  tumeur. 

Toutes  ces  questions  sont  traitées  dans  le  livre  qu’a  bien 
voulu  écrire  M.  Masson,  professeur  d’anatomie  pathologique, 
à  la  Faculté  de  Strasbourg,  avec  la  compétence  qui  lui  est 
universellement  reconnue.  M.  Masson  a  écrit  des  pages 
extrêmement  attachantes  sur  la  nature  des  tumeurs  ;  iT  a 
écrit  pour  le  praticien,  ce  qu’il  faut  savoir  des  désordres 
créés  dans  les  tissus  par  les  différents  agents  pathogènes, 
il  a  montré  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  le  malade,  à  ce  que  sa 
maladie  soit  nettement  définie.  Il  a  exposé  la  technique 
simple  et  impeccable  à  laquelle  on  doit  avoir  recours.  Ce  . 
livre  en  main,  un  étudiant  pourra  lire  une  coupe,  et  tirer 
de  son  examen  les  conclusions  utiles.  Bref,  c’est  une  très 
belle  œuvre,  non  seulement  au  point  de  vue  littéraire,  mais 
encore  au  point  de  vue  matériel.  Il  n’y  a  pas  de  traité  clas¬ 
sique  qui  actuellement  présente  une  aussi  abondante  illustra¬ 
tion.  Il  faut  féliciter  l’éditeur  d’avoir  su  consentir  les  sacri¬ 
fices  nécessaires  pour  présenter  un  ouvrage  digne  de  son 
auteur.  n.  g. 

Consultations  médico-chirurgicales  [Bréviaire  du  prati¬ 
cien]  C2),  par  le  docteur  A.  Delangre. 

Ces  consultations  ont  trait  aux  affections  ressortissant  aux 
pathologies  interne  et  externe  et  aux  notions  des  spécialités 
utiles  au  praticien  avec  leur  thérapeutique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  (indications  opératoires  et  esquisse  technique  des 
interventions). 

Elles  constituent  en  quelque  sorte  un  vade-mecum  de  thé¬ 
rapeutique  appliquée,  fixant  en  style  télégraphique  une  syn¬ 
thèse  médico-chirurgicale  (étiologique,  symptomatique,  dia¬ 
gnostique  et  thérapeutique)  de  la  pratique  journalière  à  un 
moment  de  son  évolution...  tâche  parfois  bien  délicate  à 
réaliser  dans  une  forme  condensée  en  raison  de  la  multipli¬ 
cité  des  facteurs  constituants  :  nouveaux  moyens  d’investiga¬ 
tion  ;  méthodes  controversées  ou  en  voie  d’évolution  ;  pro¬ 
cédés  créés  durant  ces  dernières  années  ;  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne  ;  applications  vitaminiques  ou  carencielles. 


(i)  In-S»,  igîo,  i63'  'fig.,  (i  pl.  couleurs.  —  Prix  : -5o  fr.  — 
Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

(■!)  Un  vol.  in-fj"  de  1.200  p.  —  Prix  ;  cartonné  toile,  45  fi-.  — 
Paris,  G.  Uoin. 


séro  et  vacclnothérapiques,  anti-anaphylactiques,  radio  et 
radiumthérapiques,  etc. 

Outre  la  table  des  matières  et  des  auteurs,  ce  livre  com¬ 
porte  un  index  alphabétique  facilitant,  au  praticien  pressé 
la  recherche  d’une  affection  ou  d’une  intervention  déterminée', 
d’un  détail  technique  symptomatique  ou  thérapeutique,  d  une 
cause  dans  une  étiologie  complexe  ou  de  certains  signes  con¬ 
tribuant  à  tracer  les  directives  de  la  diagnose  ou  du  traite¬ 
ment. 

Cet  ouvrage,  d’un  format  commode  et  dont  la  présentation 
typographique  a  été  mise  en  accord  avec  les  buts  que  pour¬ 
suivait  l’anteùr,  Sera  très  apprécié  par  tous  les  praticiens  (il 
a  été  écrit  par  ùn  des  leurs)  pour  lesquels  il  sera  bientôt  le 
livre  «  de  chevet  ».  l.  g. 

Cancer  de  l’intestin  (i),  par  G.  Okinczyc,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté-de  médecine  de  Paris. 

L’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir,  en  un  volume, 
toutes  les  formes  du  cancer  de  l’intestin,  depuis  le  duodénum 
jusqu’au  rectum,  non  compris.  Le  cancer  se  rencontre  au 
niveau  de  l’intestin,  sous  deux  formes  :  l’épithéliome  et  le 
sarcome.  Mais  alors  que  l’épithéliome  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent  âu  niveau  du  gros  intestin,  le  sarcome  prédomine 
au  niveau  du  grêle  d’une  façon  générale. 

Okinczyc  étudie  ainsi  successivement  le  cancer  du  duodé¬ 
num,  le  cancer  du  jéjuno-iléon,  les  cancers  de  l’intestin  à 
localisations  multiples,  le  sarcome  du  jéjuno-iléon,  le  cancer 
de  l’appendice  et  les  cancers  du  gros  intestin.  La  part  pré¬ 
pondérante  de  cet  ouvrage  est  consacrée,  à  juste  titre,  aux 
cancers  du  côlon,  dont  l’auteur  étudie  trois  manifestations 
principales  : 

1°  Le  cancer  de  la  valvule  iléo-cæcale  avec  ses  deux  mani¬ 
festations  iléo-valvulaire  et  cæco-valvulaire. 

2“  Les  cancers  du  c6lon  droit,  qui  comprend  le  cæcum,  le 
côlon  ascendant,  l’angle  colique  droit  et  l’anse  hépato-colique 
du  transverse.  Il  s’agit,  ici,  le  plus  souvent,  de  grosses 
tumeurs  végétantes,  peu  sténosantes,  rapidement  adhérentes 
et  souvent  infectées. 

3°  Les  cancers  du  côlon  gauche  comprennent  l’anse  spléno- 
colique  du  transverse,  le  côlon  descendant  et  le  côlon  pelvien. 
Le  plus  souvent,  ce  sont  de  petites  tumeurs,  en  virole,  en 
ficelle,  squirrheuses,  sténosantes  qui  se  compliquent  rapide¬ 
ment  de. constipation. 

L’occlusion  ^est,  ici,  plus  un  symptôme  qu’une  complica¬ 
tion. 

4°  Il  faudrait  ajouter  à  ces  trois  variétés,  une  quatrième, 
les  cancers  du  côlon  transverse,  sur  lesquels  J’auteur  appelle 
l’attention. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  du  traitement  chirurgical 
des  tumeurs  de  l’intestin,  dont  le  texte  est  illustré  par  de 
très  nombreuses  figures,  qui  en  facilitent  la  lecture.  Les  mul¬ 
tiples  procédés  opératoires  qui  ont  été  décrits,  se  proposent 
d’enlever  la  tumeur  en  un  ou  plusieurs  temps,  avec  ou  sans 
anus  ou  court-circuit  préalable.  La  gravité  immédiate  des 
résections  dépend  autant  de  la  cellulite  que  de  la  péritonite 
par  insuffisance  des  sutures.  Il  faut  ajouter  que,  n’était  cette 
gravité  immédiate  des  résections  du  côlon,  le  cancer  de  cet 
organe  est  un  cancer'longtemps  localisé  et  que  leur  exérèse 
peut  donner  des  survies  très  appréciables,  sans  récidive. 

ED.  ANTOINE. 

'  Les  ulcères  perforés  de  l’estomac  et  du  duodénum  (a), 

par  H.  Mondor  et  G.  Lau^^rEt. 

Des  débats  récents  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  ont 
remis,  parmi  les  questions  toutes  d’actualité,  celle  du  traite¬ 
ment  des  ulcères  perforés  de  l’estomac  et  du  duodénum;  et 
nous  devons  savoir  gré  à  H.  Mondor  et  à  G.  Lauret  d  avoir 
su  réunir  dans  une  monographie  intéressante  et  parfaite  a 
tous  points  de  vue,  les  éléments  de  ce  problème  parfois 
angoissant.  ,■  a 

Alors,  que  la  mortalité,  chez  de  tels  malades  était  de 
100  p.  100  avant  1890,  actuellement  elle  est  tombée  entre  10 


(1)  Bibliothèque  du  cancer.  —  Un  vol.  de  pages  avec 

78  figures.  —  Prix  :  i5  fr.  — Paris,  G.  Doin.  . 

(2)  Un  vol.  in-8écu,  186  pages,  14  figures. —  Paris,  MassouelC.'  . 
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NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Médication  spécifique  Intra-musculaire 

Spirillicide  à  base  de  bismuth  précipité,  concentré  à  96'„/“  de  Bi  en  milieu  isotonique 
Seule  préparation  Bismuthique  pure,  établie  d’après  les  procédés  et  travaux  ^ 

”mM.  le  lËvADITI  &  SAZERAC  et  des  FOURNIER  &  GUÉNOT 

Adopté  par  l’Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  Services  de  prophylaxie  du  Ministère 
*  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Injections  indolores  -  Pas  de  toxicité  -  Tolérance  parfaite 

lîStOICATIOIVS  : 

Tous  les  cas  de  Syphilis  sans  exception  et  chez  les  anciens  syphilitiques  sans  lésions  apparentes,  mais  aoec  B.  W^^po^ 
Littérature  et  Echantillons,  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  CHENAL  &  DOUILHET,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  V° 


IVOUVELLES  r*R,ÉI>AE.ATIOISS  SEEOIALISÉES 


HÉMOSTASE  UTÉRINE 

et  décongestion  pelvienne 

(Obstétrique- Gynécologie} 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  cholé-cysfo-infestinale 
associées 


GVNERGSNE  .  FELAMINE 


“ SANDOZ ” 

Tartrate  de  TErgotamine  cristallisée' 

(C33.H36N5  0U  _ 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l’ergot  de  seigle  SANDOZ 
Produit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  —  Comprimes 

«  ÏOMS  tes  auteurs  sont  unanimes  à  trouver  l'action  du 
Gynergène  tout  à  fait  remarquable  sur  les  hémorragies  de 
la  délivrance... 

«  Nous  avons  ti 


à  substitue 


lUx  préparations 
d'ergot  de  seigle  le  plus  important  de  ses  principes  actifs 
Vergotamine  dont  l'efficacité  est  certaine,  le  dosage  précis, 
application  indolore,  sans  effets  secondaires.  » 


“  SANDOZ  ” 

Hexaméthylène  -  Tétramine  gtycocccholique 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 

Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogue  puissant 
Dragées  dosées  à  o,3o  grammes 

(  Les  sels  biliaires  sont  le  plus  puissant  des  choiagogues.  » 
(Prof.  Roger). 

«  Une  bue  contenant  en  abondance  de  l'Ebertk  et  du  Coli- 
'laciïle  h  e  donnait  plus  en  culture  sur  plaque,  après  admi- 
listration,  d'Hexaméthylène-Tétramine  que  quelques  colonies 
sans  importance  ou  même  restait  stérile.  » 

(Croves,  cité  par  le  Prof.  Chauffard). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz.  -  PARIS 
Dépôt  général.  —  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  —  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS 
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et  20  p.  100  et  l’on  peut  dire,  avec  les  auteurs,  «  qu’une  per¬ 
foration  gastrique  ou  duodénale,  diagnostiquée  aussitôt  et 
confiée  sans  retard,  au  chirurgien,  a  huit  ou  neuf  chances  sur 
dix  d’être  parfaitement  guérie  ».  La  responsabilité  du  méde¬ 
cin  traitant  ou  consultant  est  donc  fort  grave,  puisque  toute 
hésitation,  toute  temporisation  expectative  laisse  s’aggraver 
très  rapidement  les  symptômes;  et  il  faut,  dans  ce  cas,  savoir 
ne  pas  remettre  au  lendemain  la  précision  d’un  diagnostic  et 
la  décision  d’un  acte  opératoire,  qui  sauveront  un  malade, 
sinon  condamné. 

On  trouvera,  dans  cette  monographie,  une  étude  didactique 
de  l’étiologie,  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  clinique,  du 
diagnostic  et  du  traitement  des  perforations  gastriques  et 
duodénales. 

Nous  n’insisterons  que  sur  le  tableau  clinique  de  la  perfo¬ 
ration  aiguë,  qui  est  brossé  de  main  de  maître  : 

Lorsqu’un  ulcère  se  perfore,  on  voit  survenir  un  syndrome 
aigu,  douloureux,  d’une  violence  et  d’une  allure  remar¬ 
quables. 

C’est  la  douleur  aiguë ^  brutale,  atroce,  à  début  sus-ombi¬ 
lical  ;  c’est  aussi  une  contracture  violente  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  avec  hyperesthésie  cutanée;  le  ventre  est  plat,  contrac¬ 
turé,  souvent  rétracté,  et  se  défendant  contre  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,,  c’est  enfin  la  présence  dans  les  antécé¬ 
dents,  soit  de  symptômes  nets  d’ulcération  gastro-duodénale 
(vomissements,  hématémèse,  mélæna,  douleurs  tardives), 
soit  de  signes  de  dyspepsie  hyperesthénique.  Ces  trois 
ordres  «de  symptômes  constituent,  pour  Mondor  et  Lauret, 
un  véritable  trépied  symptomatique  sur  lequel  le  diagnostic 
de  perforation  peut  être  basé  solidement. 

La  conclusion  thérapeutique  doit  être  immédiate,  malgré 
la  possibilité  d’une  amélioration  de  l’état  général  dans  les 
heures  qui  suivent.  Il  faut  intervenir  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible,  et  s’appuyant  sur  les  opinions  de  maîtres  éminents, 
comme  Hartmann  et  Lecène,  les  auteurs  conseillent  la  suture 
de  la  perforation  avec  ou  sans  gastro-entérostomie  complé¬ 
mentaire.  Cette  ligne  de  conduite  leur  a  donné  quinze  guéri¬ 
sons  sur  seize  malades.  En.  Antoine. 

Inspection.  Palpation.  Percussion.  Auscultation  [3“  édi¬ 
tion]  (i),  par  M.  Maurice  Letulle,  professeur  à  la  Faculté, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  livre  contient  les  «  manœuvres  de  technique  médicale  » 
Indispensables  que  tout  élève  en  médecine  doit  savoir  exé¬ 
cuter.  Chacun  des  gestes  qui  constituent  cette  technique  et 
qui  sont  le  résultat  de  la  mise  en  œuvre  appropriée  et  de  la 
gymnastique  quotidienne  de  la  vue,  de  l’odorat  [au  cours  de 
l'inspection  des  malades],  du  toucher  (fors  de  la  palpation  et 
de  la  percussion)  et  de  l’ouïe  [durant  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation)  sont  exposés.  Les  io3  figures  de  ce  livre  montrent  les 
attitudes  les  plus  favorables  pour  le  patient  et  pour  le  méde¬ 
cin.  Les  explications,  qui  précèdent  ou  accompagnent  chaque 
dessin,  fournissent  des  indications  utiles  pour  l’emploi  du 
procédé  technique. 

Il  a  paru  indispensable  à  l’auteur  d’amener  les  lecteurs 
vers  les  techniques  modernes  d’application  pratique  cou¬ 
rante.  La  radiologie,  en  particulier,  apporte  à  l’inspection  et  à 
la  palpation  un  renfort  tellement  considérable  qu’il  importe 
d’apprendre  à  l’étudiant,  dès  le  début,  tous  les  services 
qu’elle  peut  lui  rendre  dans  l’examen  clinique  des  malades. 
Aussi,  M.  Letulle  a-t-il  ajouté  à  cette  nouvelle  édition 
12  très  belles  figures  radiographiques  ;  elles  éclairent  ses 
descriptions  et  suggèrent  à  l’étudiant,  lé  désir  d’apprendre 
à  fond  et  de  cultiver  un  moyen  d’enquête  aussi  précieux. 


Rapport  sur  la  réforme  de  l’enseignement  et  la  refonte 
du  statut  professionnel  de  l’art  dentaire  en  France  (1), 
par  M.  Th.  Raynal. 

Le  sujet  brûlant  de  la  réforme  des  études  et  du  statut  pro¬ 
fessionnel  des  praticiens  de  l’art  dentaire  est  à  l’ordre  du 


(1)  Un  vol.  de  SSy  p.  avec  i33  fîg.  et  'i2pl.  de  radiogr.  normales 
hors  texte.  —  Prix  ;  14  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'“. 

(2)  Un  vol.  broc.  —  Prix  ;  3  fr.  5a.  —  Paris,  iq23,  A.  Malbine 
et  fils. 


jour  des  préoccupations  de  tous  les  dentistes  et  il  intéresse 
tout  le  corps  médical,  en  dernière  analyse. 

Un  groupe  de  professionnels,  se  dégageant  de  toute  tutelle 
a  décidé  de  faire  connaître  son  point  de  vue  à  l’égard  de  cette’ 
question  et  il  a  confié  le  soin  de  manifester  ses  conceptions 
à  l’un  d’eux.  Le  rapporteur,  M.  Th.  Raynal,  l’a  fait  en  un 
mémoire  adressé  au  ministre  de  l’Instruction  publique 
ministre  de  l’Hygiène  et  à  tous  les  membres  de  la  Commis" 
sion  interministérielle  chargée  de  réorganiser  l’enseiene 
ment  dentaire.  ° 

Après  avoir  examiné  la  situation  professionnelle,  montré 
la  nécessité  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  poiîr  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire  et  successivement  combatiu  les  areu- 
ments  principaux  de  l’opposition,  le  rapporteur  prend,  comme 
base  de  discussion,  le  rapport  de  M.  Sauvez]  à  la  Société  des 
dentistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  examine  les  écueils  que  ce  rapport  renferme  et  tout  en 
se  ralliant  hautement  à  lui  dans  son  principe,  il  estime 
notamment,  que  seule  l’obligation  du  doctorat  en  médecine 
d’Etat  sera  la  mesure  véritablement  opérante  et  définitive. 

La  période  transitoire  et  les  mesures  à  mettre  en  œuvre 
y  sont  envisagées  moins  pour  en  arrêter  les  détails  que  pour 
en  permettre  la  discussion  féconde.  Il' en  est  de  même  de 
l’utilité  et  de  l’utilisation  des  écoles  dentaires  privées  dans  le 
futur  statut. 

Une  abondante  bibliographie  complète  ce  travail  à  qui  on 
reconnaîtra  le  mérite  d’être  consciencieusement  rédigé.  Salec- 
ture  reflète  une  conviction  sincère,  presque  véhémente  et  le 
lecteur  partage  bientôt  la  conviction  de  l’auteur.  l.  ’g. 


COURS  ET  CONFÉRENCES 

CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SYPHILITIQUES. 
—  Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie,  du 
14  novembre  au  22  décembre  1923,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de  ; 
MM.  Sebileau,  Hudelo,  Mil'ian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste 
Lemaître,  Gougerot,  Darré,  de  Jong,  Tixier,  Lian,’  Sézary.’ 
Touraine,  Coutela,  Hautant,  Marcel  Sée,  Barbé,  P.  Cheval¬ 
lier,  Burnier,  Schulmann,  Hufnagel,  Marcel  B’ioch,  Girau 
deau,  Civatte,  Wolfromm. 

Le  cours  aura  lieu  du  mercredi  14  novembre  au  samedi 
22  décembre  1923,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  l’après-midi,  à  i  h.  1/2  et  à  3  h.,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Biehat,  au  musée,  à  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique,  à  la  policliniqne  ou  au  laboratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de 
malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
tions  de  laboratoire  et  de  thérapeutique  (recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réaction  de  Wassermanp; 
ponction  lombaire;  biopsies,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles,  aux  assistants  du  cours,  tous  les 
matin,  de  9  h.  à  n  h,  3o.  Le  musée  des  moulages,  les  musées 
d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photogra¬ 
phie  sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.  et  de  2  h.  à  5  h.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
leur  sera  délivré  à  la  fin  du  coups. 

Deux  cours  semblables  ont  lieu  chaque  année  en  avril, 
mai,  juin  et  en  octobre,  novembre,  décembre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  -la  quittance  du  versement  du 
droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées  au  secrétariat 
de)la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeudis,_et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier,  chef  de  clinique  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon 
Bazin).  —  Renseignements  généraux  pour  MM.  les  Médecins, 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine, 
salle  Béclard. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PAKIS.  —  soc.  OÉM.  d’IMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  KUB  CASSETT*. 
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charbon  DE  PEUPLIER  eousforme  de CHARBON  TISSOT 

^  Humectent,  divisent,  a^ptieent,  expnleen*.  ànGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 

"gsTowiXo 

dyspepsies  ^  EASTEALMES  -  HTPERCHLORHIDRIE  -  HTPOCELORHTDEIE  -  FERMENTATIONS  OASTRIQVES 

M.AG1NÉSJE  EISMUR-EB 


(MARQUE  UERUSKUiJ 

Régulateur  normal  des  fonctions  digestives.  I  ^  parIS  (1-) 

Préparée  par  :  A.  W.  B.  SCOTT,  Pharmacien-Droguiste,  38,  rue  du 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

(éléments  principaux  des  tissus  nerveux! 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDICATIOK 


NÈVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


NEURASTHÈm.  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX 

des  ArtérloscléreuK.  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.eta. 
w  è  H  «.  à  ch.  repM.  6.  Rue  ABEL, PARIS.  LEFl..enFrance, 


DIOSËINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


Conférences  sur  les  maladies  vénérien¬ 
nes,  parle  docteur  Bizard.  2?  édition. 
I  broch.,  116  pages.  —  Prix  :  5  fr.  — 
Paris,  A.  Maloine  et  fils. 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D  UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  HOTBRRE  X 

£  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  -  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

p^RIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  — ^  PARIS 


Benzoate 
de  Benzyle 
chimique¬ 
ment  pur. 


OLÉTHYLE-BENZYLE 


GOUTTES -GÉLULES 

AMPOULES 
i2S,  Faub’S  S^Honoré. 

-  PARIS  - 
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HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’exTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Composition  du  jury  et  ordre  de  passage  des 
séries  : 

MM  Heuyer,  Flandin,  Bergeret,  Brocq. 

Deuxième  moitié  :  quatrième,  deuxième,  troisième,  pre¬ 
mière  séries.  —  Première  moitié  :  deuxième,  quatrième,  pre¬ 
mière,  troisième  séries. 

Les  séances  auront  lieu  les  lundis  à  20  h.  3o,  les  mardis  et 
jeudis  à  1 7  h. 

La  première  séance  a  lieu  le  18  septembre  à  16  h.  3o,  rue 
des  Saints-Pères. 

Pathologie.  —  Composition  du  jury  et  ordre  de  passage  des 
séries  : 

MM.  Grivot,  May,  Leveuf,  Cleisz. 

Première  moitié  ;  deuxième,  quatrième,  première,  troi- 
,sième  séries.  —  Deuxième  moitié  :  quatrième,  deuxième, 
troisième,  première  séries. 

Les  séances  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
à  17  h.,  salle  des  concours,  rue  des  Saints- Pères. 

La  première  séance  a  lieu  le  19  septembre. 

—  A  l’occasion  du  concours  de  l’externat,  la  Section  de 
médecine  de  l’Association  générale  des  étudiants  de  Paris  et 
l’Association  professionnelle  des  externes  des  hôpitaux  publie 
la  liste  des  candidats. 

Cetie  liste,  qui  paraît  sous  la  forme  d’une  jolie  brochure, 
a  été  distribuée  gratuitement  à  la  séance  d’ouverture.  , 

—  Sanatorium  d’Hendave.  —  Une  place  d’interne  en  mé¬ 
decine  est  actuellement  vacante  au  sanatorium  d’Hendaye.  Les 
candidats  désireux  d’occuper  l’emploi  devront  en  faire  la 
demande  au  bureau  du  Service  de  santé  (n"  i5),  administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  Pari  s. 

bourses  dé  doctorat.  —  L’ouverture  du  concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de-  pharmacie  aura  lieu  au  siège  des 
facultés  de  pharmacie  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  le  lundi  29  octobre  1923.' 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près 
laquelle  ils  désirent  poursuivre  leurs  études.  Ils  dev  ont  être 
Français  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans 

Cette  (Jefuiète  liraUe  esl  régulée  4’w  lerops 


égal  à  celui  que  le  candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux 
pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  20  octobre,  à 
seize  heures. 

Sont  admis  à  concourir  : 

1“  Ancien  régime  d’études.  —  1°  Les  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit  ou  douze  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  les  examens  de  fin  de  première  et  deuxième  année 
et  l’examen  semestriel; 

2®  Nouveau  régime  d’études.  —  a.  Les  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit  ou  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
«  bien  »  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  à  leurs  ins¬ 
criptions;  .  .  . 

b.  Les  candidats  pourvus  de  quinze  ou  de  seize  inscriptions 
qui  ont  obtenu  la  note  «  bien  »  au  troisième  examen  de  fin 
d’année. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites  portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le  programme 
suivant  :  ,  ... 

A.  Ancien  régime  d’études.  Elèves  à  quatre  inscriptions  : 
1“  physique  et  chimie;  2°  botanique. 

Elèves  à  huit  inscriptions  :  1°  chimie  organique;  2»  matière 
médicale  et  pharmacie. 

Elèves  à  douze  inscriptions  ;  1“  pharmacie  galénique^ 
2°  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

B.  Nouveau  régime  d’études.  —  Elèves  à  quatre  inscrip¬ 
tions  ;  1“  physique  et  chimie  minérale;  2°  botanique. 

Elèves  à  huit  inscriptions  ;  1°  chimie  organique;  2“  ma¬ 
tière  médicale  et  pharmacie.  .  . 

Elèves  à  douze  inscriptions  :  1”  pharmacie  chimique; 
2°  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Elèves  à  quinze  ou  seize  inscriptions  :  1“  chimie  biolo¬ 
gique  et  microbiologie;  2»  pharmacie  galénique. 

Quatre  heures  sont  accordées  pour  1  ensemble  de  ces 
épreuves.  _  •  i,-  ' 

Les  candidats  qui  justifient,  soit  de  la  mention  «  bien  »  au 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  et  de  la  ^ntion 
«  assez  bien  »  à  l’exairfen  de  validation  de  stage,  soit  de  la 
mention  «  assez  bien  »  au  baccalauréat  et  de  la  mention 
«  bien  »  à  l’exanien  de  validation,  peuvent  obtenir  sans  con¬ 
cours  une  bourse  de  première  année.  ^ 
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ASSOCIATION  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  — 

Le  IIP  Congrès  de  l’Association  des  Pédiatre?'  de  langue 
française  se  tiendrai  Bruxelles  les  4,  5,  6  et  7  octobre  1928, 
sous  la  présidence  du  docteur  Y.  Pechère,  proifêSseur  à 
l’Université  de  Bruxelles. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ; 

I.  Les  pneumonies  prolongées  de  Venfanoe.  —  Rapporteur  : 
M.  le  docteur  Charles  Gardère  (de  Lyon]. 

IL  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  V' invagination  intesti¬ 
nale.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Raphaël  Massart  (de 
Paris). 

III.  Le  traitement  médico-pédagogique  des  enfants  anor¬ 
maux.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Decroïy  (de  Bruxelles). 

Adresser  les  adhésions  à  M.  le  professeur  agrégé  Albert 
Delcourt,  secrétaire-général  du  Congrès,  rue  de  Trêves,  78,  à 
Bruxelles. 

Cotisation  :  cinquante  francs  belges. 


LABORATOIRE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  (professeur  : 
M.  Letulle).  —  Cours  de  technique  et  de  diagnostic  ana¬ 
tomo-pathologiques  APPLIQUÉS  A  LA  MÉDECINE  ET  A  LA  CHI¬ 
RURGIE,  par  MM.  Gustave  Roussy,  agrégé,  chef  des  travaux, 
et  Roger  Leroux,  préparateur.  —  Ce  cours  essentiellement 
pratique  comprendra  26  leçons  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologiques  appliqués  à  la  médecine  et  à  la  chi¬ 
rurgie. 

Les  leçons  commenceront  le  mardi  2  octobre,  à  14  h.,  au 
laboratoire  des  travaux  pratiques  et  auront  lieu  tous  les 
,jours,  sauf  les  same,dis  et  dirpanches. 

Chaque  «éance  sera  divisée  en  trois  parties  et  comprendra  : 

1°  Un  court  exposé  théorique  avec  projections  de  coupes 
microscopiques  et  démonstrations  de  pièces  anatomiques; 

•  ,2“  Une  partie  technique  dans  laquelle  les  élèves  seront 
exercés  aux  différentes  manipulations  de  l’histologie  patho¬ 
logique  (inclusion,  coupes,  colorations)  ; 

3^  A  la  fin  de  chaque  séance  les  élèves  seront  appelés  à 
procéder  eux-mêmes  a  la  discussion  du  diagnostic  histolo¬ 
gique  d’une  des  préparations  qu’ils  auront  eu  à  faire. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr.  Le  nombre  des  auditeurs 
est 'limité  à  20. 

Les  microscopes  et  les  réactifs  seront  fournis  par  le  labo¬ 
ratoire  (à  l’exception  des  lames,  lamelles  et  de  l’alcool 
absolu).  Les  préparations  faites  par  les  élèves  resteront  leur 
propriété. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
s’jls  le  désirent,  rècevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de 
conférences. 

Seront  admisses  étudiants  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  MM.  les  étudiants  devront 
produire,  en  outre,  la  carte  d'immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  samedis, 
à  partir  du  10  septembre. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  CoURS  PRATIQUE  d’oTO-RHINO-LARYN- 

GOLOGIE  AVEC  EXAMEN  DES  MALÀDES  -  Le  doCteur  Bal- 

denweck,  otologiste  des  hôpitaux,  commencera  le  vendredi 
19  octobre  1923,  un  cours  élémentaire  et  pratique  d’oto- 
rhino-laryngologie,  avec  examens  des  malades  par  les  élèves. 

Cet  enseignement  aura  lieu  tous  les  jours  (sauf  le  di¬ 
manche),  et  durera  un  mois.  Il  comprendra  deux  parties  ; 

1°  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  examen  des  malades. 

Chaque  élève  aura  sa  table  et'  examinera  personnellement 
les  malades,  assisté  du  chef  de  seryice  et  de  ses  assistants 
qui  leur  donneront  les  explications  théoriques  et  pratiques 
particulières  à  chaque  cas. 

2°  Les  mardis,  jeudis  et  samedis  seront  réservés,  d’une 
part,  à  l’enseignement  théorique  propédeutique  et,  ^d’autre 
part,  aux  opérations. 

Les  opérations  seront  pratiquées  devant  les  élèves  à 
10  h.  1/4.  Elles  seront  précédées  d’une  courte  démonstration 
du  cas  à  opérer,  des  indications  opératoires  propres  à  ce  pas 
et  suivies  de  la  discussion  des  lésions  constatées  et  du  pro¬ 
cédé  opératoire  utilisé. 


L’enseignement  propédeutique  aura  lieu  à  9  h.  1/2.  Il  sera 
réparti  dé  jà  façon  suivante  : 

Samedi  20  octobre  :  modes  d’examen  et  technique  instru¬ 
mentale  en  oto-rhino-laryngologie. 

Mardi  23,  jeudi^aS,  samedi  27,  mardi  3o  octobre;  samedi  3 
et  mardi  6  novembre  :  Les  grands  syndromes  en  oto-rhino- 
laryngologie.  Leur  signification  diagnostique  et  leur  traite¬ 
ment  :  1“  L’obstruction  nasale  et  naso-pharyngée;  —  2°  Les 
sécrétions  nasales  et  naso-pharyngées;  —  3°  Les  écoulements 
auriculaires.  Les  surdités.  Les  épreuves  d’audition;  —  4°  Les 
vertiges.  Le  nÿstagmus.  Les,  épreuves  vestibulaires;  — 
5“  Les,  enrouements  et  les  aphonies  ;  —  6“  Les  dysphagies. 

Jeudi  8,  samedi  10,  mardi  i3,  jeudi  i5  et  samedi  17  no¬ 
vembre  :  Les  grands  processus  en  oto-rhino-laryngologie  : 

1“  La  syphilis;  — -  2°  La  tuberculose;  —  3°  Le  cancer;  _ 

4"  Les  complications  des  otites;  —  5"  Les  complications  des 
sinusites. 

Mardi  20  novembre  :  La  radiographie  et  le  laboratoire  au 
service  de  Toto-rhino-laryngologie.  Les  agents  physiques 
dans  la  thérapeutique  oto-rhino-laryngologique.  Conseils 
pour  l’installation;  choix  de  l’appareillage  et  de  l'instrumen¬ 
tation  indispensables. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Lé  prix  du  cours  est  de 
200  francs. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Beaujon,  auprès  de  M.  •  Cuvillier,, 
assistant  de  la  consultation  oto-rhino-laryngologique. 

Après  le  cours  un  certain  nombre  de  postes  d’examen 
pourront  être  mis  à  la  disposition  des  élèves  désireux  de 
continuer  à  travailler  dans  le  service. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CIRRHOSE  DU  FOIE 

Régime  lacté.  Révulsifs  sur  la  région  hépatique  com¬ 
presses  échauffantes  (Robin)  ou  vésicatoires  volants  (io/5) 
.laissés  en  place  6  heures  et  renouvelés  tous  les  10  jours. 
Massage  abdominal.. 

Alterner  le  sulfate  de  soude  avec  le  calomel  (Huchard)  ; 
8  jours  de  suite,  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  dans 
un  verre  d’eau;  les  huit  jours  suivants,  un  paquet  de  calo¬ 
mel  (ot-’oa  à  o"o3)  à  prendre  à  jeun. 

Cpmbattre  l’ascite  par  la  médication  diurétique  :  Théosal- 
vose  phosphatée  (%  k  k  cachets  de  o*5o  par  jour). 


BULLETIN  BIBUOURAPHIQUE 

La  pratique  du  pneumothorax  thérapeutique,  par  Dumarest 
et  Murard.  2'  édition,  i  vol.,  356  pages,  12  planches.  — 
Prix  :  18  fr.  — Paris,  Masson  et  C*®. 

Crénothérapie  et  climatothérapie  suivies  d’une  étude  des 
principales  stations  hydrominérales  et  climatériques 
françaises,  par  lé  docteur  Veillet.  i  vol.,  248  pages.  ^ 
Paris,  Vigot  frères. 

La  tuberculose  envisagée  au  point  de  vue  social,  par  le  doc¬ 
teur  JuLLiEN,  médecin  principal  de  i'®  classe,  i  broch., 
106  pages.  —  Paris,  Lavauzelle  et  C‘®. 

Inégalité  pupillaire  et  tuberculose  putoonaire,  par  le  doc¬ 
teur  JuLLiEN  DE  Pau.  (Travail  des  services  des  docteurs 
Ris-t  et  Rochon-Düvigneaud.  à  l’hôpital  Laennec,  1921- 
1923.).  I  broch.,  117  pages,  avec  figures.  —  Paris,  Le¬ 
grand. 

La  vie  humaine  (études  morphologiques).  Premier  fasci¬ 
cule  :  Les  origines  de  l'homme  actuel,  par  le  docteur  Léon 
Mac-Auliffe.  5i  pages,  avec  figures.  —  Paris,  Legrand. 


OXYGÉNATION 
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Anémies, Dyspepsies 


MANGAÏNE  PERffiEirjAMÈSÊ 


ie  SCHMfT,  71.  Rue  Saiute-A. 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIBR-2  à  6 jour. 


Toux 

Dyspnée 
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Vient  de  paraître  : 

Le  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  à  la  2*  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit  volume,  son  grand  aîné,  le  “  SUP- 
PLÉWENT  DU  FORMULAIRE  ASTIER”  permettra  à  tous  les 
praticiens  de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  "  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  RayonsiX,  Curie  ét  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ”  est 

mis  en  vente  aux  bureaux  du  “  MONDE  MÉDICAL  ”,  41 ,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  (fd').  au  prix  defrs  33,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  20  francs. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs).  , 
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(ÏJ  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
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Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
I61  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris,  ^ 

Echantillons 

pour  Essais  cliniques.  ^ 


GASTRALGIES 


HUNT 
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DISSOLVANT  URIQUE  ANTIRHUMATISMAC 


Diathèse 
14  r  i  q  U  e 


Dialyl 


Gravetle 

Goutte 


ÈCHA?J  TILLO?]  S  POVJi  ESSAIS  CLÏT4ÏQVES 
Laboratoire  ALPTi.  BPjUT40T,  16,  J{ue  de  BoutainvilUers,  PAJ{7S 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D  UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Slrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


ATe  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Theosalvose. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Theosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Apfépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Urémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Klaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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Introduction.  —  La  névraxite  épidémique  a  été, 
tant  par  la  multiplicité  de  ses  formes  de  la  période 
aiguë,  que  par  les  séquelles  nombreuses  et  redou¬ 
tables  qu’elle  laisse  parfois,  une  aiïection  qui  a  per¬ 
mis  de  saisir  certains  points  de  pathogénie,  jusque-là 
fort  obscurs. 

G’est  ainsi  que,  grâce  au  parkinsonnisme,  succé¬ 
dant  à  la  névraxite  épidémique,  il  a  été  possible 
d’établir  l’importanCe  très  grande  que  joue  dans 
ses  manifestations  l’atteinte  des  noyaux  lenticulo- 
caudés. 

De  même,  grâce  à  cette  affection,  ü  nous  a  ete 
possible,  en  suivant  un  certain  nombre  de  malades, 
de  nous  rendre  compte  combien  de  ces  sujets  sont 
devenus  des  tarés  moraux,  pour  lesquels  aucun 
terme  ne  s’applique  mieux  que  ceux  de  fous  moraux 
ou  encore  d'invalides  moraux  acquis.  Certes  avant 
la  connaissance  des  troubles  dus  à  l’atteinte  né- 
vraxitique  portant  sur  l’être  moral,  des  individus 
anormaux  avaient,  été  observés  mais  jamais  on 
n’avait  aussi  bien  saisi  l’influence  d’une  infection 
comme  cause  provocatrice  de  l’altération  de  l’être 
moral.  ^ 

Certains  auteurs  avaient  bien  remarqué  qu  à  la 
suite  d’infections  graves,  surtout  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  le  sujet  pouvait  présenter  des  altérations  de 
l’être  moral,  mais  jamais,  comme  dans  eps  derniers 
temps,  on  n’avait  vu  une  pareille  accumulation  de 
sujets  jeunes  surtout,  plus  rarement  adultes,  deve¬ 
nir  de  ces  pauvres  misérables  que  l’Asile  d’aliénés, 
ou  à  défaut  la  prison,  attend. 

En  effet,  jusqu’à  ces  dernières  années,  l’invali¬ 
dité  morale. était  considérée  comme  congénitale  et 
certaines  synonymies  nous  le  démontrent  bien. 
Parmi  eux  on  retrouve  les  anormaux  constitution¬ 
nels  de  PI.  Colin,  les  criminels  nés  de  Lombroso. 
Enfin  d’autres  auteurs  ont  cru  pouvoir  donner 
d’autres  noms  à  cette  catégorie  de  malades.  Pinel 
les  appelle,  maniaques  sans  délire;  Schüle,  des 
aveugles  moraux;  Trélat,  des  fous  lucides;  Gilbert 
Ballet,  les  anesthésiques  du  sens  moral;  Grasset, 
les  demi-fous  et  les  demi-responsables;  Chai'pen- 
tier,  les  aliénés  à  séquestrations  multiples;  Bon¬ 
homme,  les  déséquilibrés  insociables  à  internement 
discontinu;  Colin  et  Demay,  des  anormaux  à  per¬ 
versions  instinctives  et  Euzière  et- Mairet,  des  inva¬ 
lides  moraux. 

Actuellement  donc,  grâce  à  la  névraxite  épidé¬ 
mique,  on  peut  affirmer,  ainsi  que  Psirafft-Ebing  et 
Schüle,  ainsi  que  Dupré  l’affirmait  déjà  dans  son 
rapport  au  congrès  de  Tunis  en  1912,  qu’une  infec¬ 
tion  portant  sr!?  les  centres  nerveux,  peut  créer  de 
toute  pièce  cette  tare  de  l’être  moral. 

Les  observations  de  Colin  et  Demay  relatives  à 
l’apparition  de  l’invalidité  morale  chez  des  commo¬ 
tionnés  de  la  guerre,  nous  montreraient  même  que 
l’infection  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour  provo¬ 
quer  l’apparition  de  psychoses  morales. 

,Les  principaux  caractères  que  l’observation  des 
malades  nous  a  permis  de  retrouver  plus  ou  moins 


au  complet,  sont  ceux  que  le  docteur  Kqstitch  si¬ 
gnale  dans  sa  thèse  de  Doctorat  (Montpellier  iqad). 

I  “  Antisociabilité  et  anti-éducabilité  causes  des  mul¬ 
tiples  séquestrations  soit  à  la  prison,  soit  à  l’Asile. 
De  pareils  sujets  sont  inintimidables  et  réfractaires 
à  tou'te  sanction  morale; 

2°  Absence  d’affectivité  ; 

3“  Intégrité  relative  des  facultés  intellectuelles;^ 

4“  Absence  de  délire  et  de  troubles  sensoriels;  - 

5“  Impulsivité  et  faiblesse  de  la  Volonté  qui  expli¬ 
que  l’instabilité  ; 

6“  La  sensibilité  très  grande  de  ces.  sujets  pour 
l’alcool. 

Nous  ajouterons  à  ces  caractères  qui  ^e  rencon¬ 
trent  aussi  bien  dans  l’invalidité  morale  congénitale 
qu’acquise,  ces  autres  modifications  de  1  être  moral 
qui  sont  :  une  irritabilité  très  grande,  des  idées  de 
rev_endication,  des  idées  de  suicide  et  enfin  et  sur¬ 
tout,  une  excitation  génésique  extrême.  Abouliques, 
sauf  dans  ce  qui  concerne  la  satisfaction  de  leurs 
passions,  les  invalides  moraux  acquis  sont  en  outre 
des  fugueurs  qu’on  est  obligé  de  surveiller  de  façon 
constante. 

Naturellement,  chez  tous  les  malades,  on  ne  re¬ 
trouve  pas  au  même  degré,  les  mêmes  anomalies  de 
l’être  moral,  mais  chez  tous,  le  trait  qui  nous  paraît 
se  retrouver  le  plus  souvent  c’est  l’excitation  gé¬ 
nésique. 

HisTORiQpE.  —  11  est  naturel  puisque  l’étude  de  la 
névraxite  épidémique  dans  ses  diverses  manifesta¬ 
tions  est  de  date  récente,  que  l’historique  des  sé¬ 
quelles  portant  sur  l’être  moral  soit  des  plus  suc¬ 
cincts.  La  première  communication  se  rapportant  à 
ce  sujet  date  de  mars  1920  et  est  faite  par  le  pro¬ 
fesseur  Claude  dans  sa  communication  à  l’Académie 
de  médecine  sur  «  Les  suites  éloignées  de  l’encé- 
phalitp  épidémique  ». 

L’un  de  nous  a  consacré  un  chapitre  sur  la  psy¬ 
chose  morale  névraxitique  dans  sa  thèse  de  doctorat 
de  juillet  1921.  Puis  Briand,  à  l’Académie  de 
médecine  étudie  ses  séquelles  psychopatiques  an 
point  de  vue  médico-légal.  Cet  auteur  avec  Reboul- 
Lachaux  présente  à  la  Société  clinique  de  médecine 
mentale  six  enfants  véritables  débiles  moraux. 
Robin,  lui  aussi,  rapporte  à  la  même  société  l’ob¬ 
servation  de  trois  autres  enfants  analogues  en  tous 
points  à  ceux  observés  par  les  premiers  auteurs. 

V.  Truelle  et  G.  Petit  signalent  aussi  les  nom¬ 
breuses  réactions  médico-légales  consécutives  à 
l’encéphalite  léthargique  dans  leur  rapport  présenté 
au  Congrès  de  Quimper.  , 

En  novembre  dernier  Roubinovich,  Bariik  et  Ba- 
riety,  Hamel  et  Merland  ont  présenté  à  la  Société 
clinique  de  médecine  mentale  plusieurs  cas  de 
jeunes  malades  chez  lesquels  on  trouve  les  signes 
cardinaux  de  l’invalidité  morale.  1  ... 

En  mars  1923  à  la  Société  des  sciences  médicales 
et  biologiques  du  Languedoc  méditerranéen,  nous 
avons  rapporté  deux  observations,  l’une  relatant 
l’histoire  d’une  jeune  fille  excitée  génésique  à  un  tel 
point  qu’elle  a  cherché  des  rapprochements  cou¬ 
pables  avec  son  frère  et,  l’autre,  montrant  la  fin,  par 
suicide,  d’un  parkinsonnien  post-néyraxitique,  chez 
'lequel  existaient  des  troubles  portant  sur  l’être 
moral.  ,  ,  . 

A  l’étranger,  c’est  slirtout  en  Amérique  que  1  on 
retrouve  des  travaux  concernant  l’invalidité  morale 
acquise  post-névraxitique  comme  en  témoigne  l’ar¬ 
ticle  de'  Franklin  G.  Ebauch  Director  of  neuropsy- 
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chiatric  department  of  the  Philadelphia  General 
Hospital  paru  dans  American  Journal  of  Diseuses  of 
children  (n"  2,  février  ipaS). 

'  En  Allemagne,  quelques  études  concernant  ce 
sujet  ont  paru.  La  principale  est  celle  dü  professeur 
K.  Bonhoeffer  dans  lüinische  Wochenschrift^  juil¬ 
let  1922  intitulé  «  Psychische  Residüerzustaenden 
nach  Encephalitis  Epidemica  bei  Kindern  ». 

Etiologie.  —  Un  fait  s’impose  lorsqu’on  étudie 
les  observations  relatives  à  l’invalidité  morale  ac¬ 
quise  post-névraxitique,  c’est  que  ce  sont  les  jeunes, 
à  la  période  pubérale  ou  prépubérale,  qui  paient,  et 
de  beaucoup,  le  plus  lourd  tribut  à  cette  redou¬ 
table  séquelle. 

Comment  l’expliquer?  Cela  est  difficile  mais  en 
tout  cas  c’est  un  fait  de  constatation  courante.  Peut- 
être  faut-il  adopter  l’explication  fournie  par  Kostitch 
qui  dit  ;  «  Chez  les  enfants,  le  système  nerveux  en 
général,  et  la  fonction  psychique  ainsi  que  la  forma¬ 
tion  de  l’être  moral  en  particulier  sont  en  voie  de 
développement.  Or,  il  est  en  pathologie  générale 
aujourd’hui  nettement  établi  que,  lorsque  l’infection 
envahit  l’organisme,  elle  se  localise  plus  volontiers 
sur  les  organes  ou  sur  les  parties  d’organe  qui  sont 
en  voie  d’accroissement  ainsi  qu’on  l’observe  si  fré¬ 
quemment  pour  l’ostéomyélite  aigujë  des  adolescents. 
Le  cerveau  et  l’intelligence  de  l’enfant  sont,  à  la 
période  prépubérale,  en  état  d’hypéractivité.  et, 
comme  sur  une  cire  vierge,  les  moindres  acquisitions 
laissent  une  empreinte  prépondérante.  Les  moindres 
troubles  dans  les  échanges  biochimiques  et  phy¬ 
siques  des  centres  nerveux  entraînent  un  état  de 
déséquilibre  dans  lequel,  peut-être,  on  doit  retrouver 
la  cause  des  modifications  de  l’être  moral  ». 

Les  autres  causes  étiologiques  que  l’on  est  habi¬ 
tué  à  considérer  dans  les  diverses  infections,  sont, 
nous  a-t-il  paru,  de  peu  d’importance.  C’est  ainsi 
que  le  sexe  ne  joue  aucun  rôle.  Plus  intéressante  à 
considérer  serait  l’hérédité.  Les  prédispositions 
mentales  ne  nôus  ont  pas  paru  jouer  un  rôle  très 
important  mais  il  n’en  est  pas  de  même  poUr 
MM.  Briand  et  Beboul-Lachaux  qui  eux,  au  con¬ 
traire,  ont  constaté  dans  la  plupart  de  leurs  cas, 
l’hérédité  mentale,  directe,  ou  plus  fréquemment 
•  collatérale. 

Certainement  beaucoup  plus  intéressante  serait  la 
possibilité  d’établir  une  relation  entre  la  forme  de  la 
névraxite  épidémique  dans  son  épisode  aigu  avec 
l’apparition  de  l’invalidité  morale  acquise.  Mais  là 
encore,  il  né  nous  est  point  possible  d’arriver  à  tra¬ 
cer  une  loi  générale,  et  tout  simplement  on  peut 
dire  que  ce  sont  les  formes  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  moyennement  grave  oü  grave,  q»i  prédis¬ 
posent  à  l’apparition  de  cette  séquelle.  Personnelle¬ 
ment,  nous  avons  constaté  l’invalidité  morale  ac¬ 
quise,  chez  deux  individus  ayant  réalisé  une  encé¬ 
phalite  léthargique  type  et,  il  en  a  été  de  même  pour 
deux  malades,  ayant  pendant  leur  période  aiguë 
réalisé  une  névraxite  épidémique  à  forme  choréique 
avec,  chez  l’une,  un  état  méningé  des  plus  inquié¬ 
tants. 

L’invalidité  morale  se  Voit  soit  comme  séquelle 
évoluant  pour  son  propre  compte,  soit  comme  com¬ 
plication  d’un  syndronie  parkinsonnien  post-né- 
vraxitique 

En  tout  cas,  à  notre  connaissance  du  moins,  les 
manifestations  frustes,  atténuées  ou  mono-sympto¬ 
matiques  n’ont  jamais  été  suivies  d’une  anomalie  de 
l’être  moral. 


Anatomie  patholoôique.  —  Nous  ne  connaissons 
qu’un  cas  d’invalidité  morale  acquise  post-névraxi- 
tique  suivi  d’examen  histologique,  c’est  celui  que 
nous  avons  présenté  au  Congrès  de  la  Société  pour 
l’avancement  des  Sciences  (Montpellier,  juillet  1922). 

Il  nous  paraît  donc  bien  osé  de  vouloir  faire  un 
paragraphe  d’anatomie  pathologique.  Ce  n’est  pas 
un  cas  seul,  en  effet,  qui  peut  montrer  de  façon  cer¬ 
taine  les  lésions  trouvées  dans  l’invalidité  morale 
acquise  post-névraxitique.  Cependant,  il  nous  paraît 
indispensable  d’opposer  nettement  les  lésions  trou¬ 
vées  dans  cette  affection  à  celles  de  la  démence 
précoce.  Tant  au  point  de  vue  clinique  qu’histolo¬ 
gique,  la  confusion  entre  ces  deux  états  ne  nous 
paraît  pas  possible.  En  effet,  nous  retrouvons  dans 
le  traité  de  la  Démence  précoce  de  MM.  Mairet  et 
Margarot  (1920)  brièvement  résumée,  la  conception 
de  Klippel  et  Lhermitte  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  démence  précoce,  idées  unanimement  admises 
aujourd’hui  et  qui  sont  les  suivantes  :  «  La  démence 
précoce  est  essentiellement  une  démence  neuro- 
épithéliale.  Les  lésions  vasculaires  ou  méningées 
sont  rares  et  constituent  des  altérations  sans  rapport 
direct  avec  la  maladie.  La  congestion,  parfois  notée, 
les  infiltrations  autour  des  vaisseaux,  l’épaississement 
de  leur  paroi,  les  néoformations  capillaires,,  la  pig¬ 
mentation  du  tissu  conjonctif  (lésions  qui  avaient 
paru  à  Anglade  et  à  Jacquin  justifier  le  démembre¬ 
ment  de  la  démence  précoce  en  un  groupe  de  syn¬ 
dromes  d’origines  diverses)  sont  rattachés  par  la 
plupart  des  auteurs  à  des  affections  concomitantes  ». 

Si  nous  nous  rapportons  aux  lésions  constatées  au 
cours  de  notre  examen  nécfopsique,  il  nous  semble 
qu’on  peut  en  quelque  sorte  opposer  ces  deux  formes 
de  lésions. 

A'  l’autopsie,  nous  ne  trouvâmes  aucun  signe  dé 
méningite,  mais  une  vaso-dilatation  des  centres 
nerveux.  Les  vaisseaux  sanguins  fortement  dilatés 
serpentent  à  la  surface  des  circonvolutions,  qui  ont 
une  teinte  hortensia.  Un  œdème  léger  de  l’encéphale 
se  montre.  A  l’examen  microscopique,  se  voit,  sur 
tout  Taxe  cérébro-spinal,  une  congestjon  généralisée 
mais  prédominant  nettetoent  au  niveau  du  4“  ventri¬ 
cule  et  des  pédoncules  cérébraux.  Les  lésions  sont 
très  discrètes  dans  la  substance  blanche,  très  accem 
tuées  au  contraire  dans  la,  substance  grise.  Dans 
cette  dernière  on  voit  des  vaisseaux  dilatés  bourrés 
de  globules  rouges  mélangés  à  des  leucocytes.  Les 
globules  blancs,  en  certains  points,  sont  si  nombreux, 
qu’ils  masquent  presque  en  totalité  les  hématies. 

Autour  des  vaisseaux  dilatés,  dans  lesquels  se 
voit  une  margination  leucocytaire,  il  existe  d’épais 
manchons  de  globules  blancs.  Des  piquetés  hémor¬ 
ragiques  sont  disséminés  un  peu  partout,  mais  sont 
particulièrement  abondants  au  voisinage  du  locus 
léger. 

Quant  aux  cellules  nerveuses,  il  existe  de  façon 
assez  discrète,  et  prédominant  sur  les  premières 
couches  de  la  cordicalité,  des  lésions  de  neuropha- 
gie,  à  divers  stades.  En  plus,  de  la  congestion  de  la 
substance  grise,  l’écorce  présente  une  prolifération 
anormale  de  névroglie,  mais  l’infiltration  leucocytique 
et  la  périvascularite  sont  beaucoup  moins  marquées 
qu’au  niveau  du  mésocéphale  où  existe  le  maximum 
des  lésions  cellulaires  (neurophagie  à  divers  stades)^ 

Le  cervelet  est  beaucoup  moins  atteint  que  le  reste 
du  névraxe. 

Les  lésions  prédominent  donc,  à  l’inverse  de  celles 
rencontrées  dans  la  démence  précoce,  sur  le  meso- 
céphale  et,  au  lieu  d’être  surtout  neuro-épithéliales, 
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elles  paraissent  prédominer  autour  du  système  vas¬ 
culaire  qui,  en  tous  cas,  est  le  premier  lésé.  Les 
cellules  nobles  sont  atteintes  secôndairement  et  la 
névroglie  n’intervient  qu’entant  que  tissu  cicatriciel. 

Pathogénie.  —  L’étude  pathogénique  de  l’invali¬ 
dité  morale  acquise  post-névraxitique  est  certaine¬ 
ment  des  plus  difficiles  à  entreprendre. 

Cependant  c’est  une  des  questions  les  plus  néces¬ 
saires  à  essayer  d’élucider  et,  si  chacun  apporte  ses 
interprétations,  peut-être  arrivera-t-on  à  avoir  une 
vue  d^ensemble  suffisamment  étendue  pour  acquérir 
une  certitude  pathogénique  à  ce  sujet. 

Il  paraît  naturel  d’expliquer  l’invalidité  morale 
congénitale  par  des  tares  portant  sur  le  développe¬ 
ment  ou  sur  l’atrophie  de  certaines  parties  de  l’encé¬ 
phale.  Ainsi  qu’il  existe  des  stigmates  de  dégéné¬ 
rescence  physique  (malformations  osseuses,  génitales 
ou  autres)  il  existe  aussi  des  lésions  des  centres 
nerveux.  Ces  dernières  seraient  la  cause  de  l’invali¬ 
dité  morale  congénitale. 

Si  d’autre  part,  nous  admettons  avec  le  professeur 
Grasset  que  la  normalité  de  l’être  moral  dépend  de 
l’intégrité  fonctionnelle  et  organique  des  céntres 
nerveux,  toute  cause  qui  troublera  le  fonctionnement 
de  ces  derniers  entraînera  une  tare  de  l’être  moral. 

Or,  le  virus  névraxitiquè  se  cantonnant  dans  les 
centres  nerveux  surtout  au  niveau  du  mésacéphale, 
qui  est  un  véritable  réservoir  pour  le  virus,  ce 
dernier  par  propagation  de  proche  en  proche,  ou 
par  voie  sanguine,  peut  aisément  envahir  et  léser 
la  corticalité.  Le  virus  lui-meme  peut  ne  pas  etre 
en  cause  directe  mais,  au  moyen  de  ses  toxines, 
entraînées  par  le  courant  circulatoire,  imprégner  les 
cellules  nerveuses,  les  troublant  ainsi  dans  leurs 
échanges  physico-chimiques,  et  ctéer,  à  la  longue, 
les  divers  stades  de  neurophagie  aboutissant  à  la 
prolifération  névroglique  cicatricielle. 

L’hypothèse  que  nous  émettons  comme  explication 
pathogénique  de  l’invalidité  morale  acquise  devient 
certitude  lorsqu’on  ne  s’adresse  plus  à  l’être  moral 
mais  bien  au  .système  moteur  ou  sensitif.  Grâce  à 
l’apparition  du  syndrome  parkinsonnien  post-névra¬ 
xitique,  la  physico-pathologie  des  noyaux  bpto-striés 
a  été  élucidée  et  on  est  même  arrivé  à  dissocier  les 
fonctions  imparties  au  putamen  d’une  part,  et  au 
noyau  lenticulaire,  d’autre  part. 

Il  est  aussi  probable  qu’à  la  longue,  grâce  a  cette 
Cause  nouvelle  qu’estla  névraxité  épidémique,  comme 
créatrice  de  l’invalidité  morale  acquise,,  on  arrivera 
à  déterminer  la  nature  deé  lésions  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  les  zones  lésées  de  la  corticalité  lésions 
qui  conditionnent  l’apparition  de  l’invalidité  morale 
acquise. 

Pour  nous,  en  tous  cas,  un  fait  paraît  acquis  c’est 
que,  pour  qu’il  y  ait  invalidité  morale,  il  doit  exister 
des  lésions  des  cellules  nobles  de  la  corticalité, 
lésions  qui  sont  dues  à  l’apport  par  voie  sanguine, 
des  toxines  ou  du  virus  névraxitiquè  lui-même. 

Les  zones  qui  sont  les  plus  lésées  sont  les  régions 
fronto-pariétales  et  paracentrales. 

Observations.  —  L’invalidité  morale  acquise  sera 
Certainement  beaucoup  mieux  connue  dans  ses  diffé¬ 
rentes  manifestations  quand  on  aura  pris  connaissance 
de  quelques-uns  des  cas  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  et  de  suivre.  Déjà,  du  reste,  nous  avons 
pu  retrouver  dans  la  littérature  médicale  3o  obser¬ 
vations  concernant  les  invalides  moraux  post-névra- 
xitiques,  observations  qui  figurent  dans  la  thèse  du 


D‘’Milorad  KoStitch.  Ces  cas  cliniques  ont  été  étudiés 
tant  en  France  qu’en  Allemagne  et  en  Amérique. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rapporter  ici  l’obser¬ 
vation  d’un  de  nos  petits  malades. 

■  Le  jeune  Auguste  R. . . ,  âgé  de  1 2  ans,  est  admis  à  la  clinique 
de  neurologie  de  l’hôpital  général  aVec  le  certificat  medical 
suivant  :  «  Cet  enfant  est  atteint  de  déséquilibre  mental  avec 
irritabilité,  impulsions  au  vol  et  doit  être  placé  dans  un  service 
spécial  ».  Le  D''  Alicot,  médecin  .légiste,  ne  conclut  pas  dans 
son  certificat  à  l’internement  dans  un  asile  d’afiénés  mais  bien 
à  la  nécessité  d’admettre  son  malade  dans  un  service  spécial, 
où  la  surveillance  s’exercera  de  façon  rigoureuse  , 

est  impossible  de  retrouver  dans  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  de  ce  malade,  des  cas  d’aliénation  mentale.  La  mère 
est  morte  jeune,  à  36  ans,  de  pneumonie.  Le  père  et  les  deux 
frères  sont  bien  portants.  ,,  t 

Dans  les  antécédents  personnels,  on  apprend  que  1  entant  . 
;st  né  à  terme,  a  eu  une  rougeole  suivie  de  coqueluche  a 

10  mois  et,  en  igio,  à  l’âge  de  9  ans,  pendant  un  court  laps 

de  temps,  une  quinzaine  environ,  de  l’ensommeillement,  du 
strabisme,  après  quoi  sont  apparus  des  mouvements  choréi- 
formes.  -  ,  ,  j.x. 

Tout  avait  l’air  d’être  rentré  dans  l’ordre  lorsque,  au  début 
de  l’année  1921,  on  s’est  aperçu  que  le  jeune  R.  présentait 
des  troubles  du  caractère  qui  sont  allés  en  s’accentuant  depuis 

A  l’examen,  on  se  trouve  en  présence  d’un  enfant  normale¬ 
ment  développé  pour  son  âge  et  rien,  ne  pourrait,  de  prime 
abord,  faire  penser  que  l’on  se  trouve  en  presence  dim 
malade.  ^ 

Cependant,  bien  que  très-discrets  et  très  rares,  on  constate 
quelques  mouvements  ehoréiformes,  prédominants  aux  mem¬ 
bres  supérieurs  mais  existant  à  la  face  et. aux  membres  infé¬ 
rieurs.  .  r 

On  ne  constate  aucun  trouble  du  tonus  musculaire.  La 
marche  n’est  troublée  en  rien,  pas  la  moindre  parésie  ;  les 
réflexes  sont  vifs,  surtout  les  rotuliens  des  deux  côtés.  11  n’y 
a  ni  Babenski,  ni  clonus  de  la  rotule. 

On  obi ient  quelques  secousses  de  trépidations  épileptoïdes 
du  pied  gauche.  La  sensibilité  est  normale,  pas  de  troubles 
sphinctériens.  On  constate  cependant  du  déséquilibre  yago- 
sympathique  (troubles. vaso-moteurs,  réflexe  oculo-cardiaque 

inversé)  c  1  '  ■ 

Lès  organes  des  sens  sont  indemnes,  sauf  pour  les  yeux 
où  un  examen  permet  de  constater  de  la  diplopie  dans  le 
regard  extrême  droit  et  gauche  par  parésie  des  muscles  droits 
internes,  droit  et  gauche. 

Paralysie  de  l’accommodation. 

Beaucoup  plus  intéressant  est  à  étudier  l’état  psychique  de 
ce  jeune  malade  qui  est,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une  véri¬ 
table  plaie  pour  les  siens  et  son  entourage. 

L’intelligence  est  normale,  vive  même  pour  un  enfant  de 
cet  âge.  La  mémoire  est  conservée  et  l’affectivité  paraît 
exister  indemne  (signe  différentiel  des  plus  importants  pour 
distinguer  l’invalidité  morale  de  la  démence  précoce).  Mais 
là  où  l’être  moral  du  malade  est  profondément  troublé  c’est 
dans  l’hypertrophie  des  mauvais  instincts. 

Le  jèune  Auguste  R.  depuis  sa  névraxité  épidémique  est 
devenu  un  instable  pervers.  11  applique  son  intelligence  à 
mal  faire;  c’eSt  pour  cette  cause  qu’il  a  été  renvoyé  de  tous 
les  établissements  scolaires. 

Ce  qui  domine  chez  cet  enfant  c’est,  tout  d  abord,  une 
tendance  nette  aux  revendications.  Il  trouve  toujours  qu’on 
s’occupe  trop  des  autres  et  pas  assez  de  lui;  puis  on  constate 
que  le  mensonge  est  chose  naturelle  chez  lui.  Voleur,  le  jeune 
R.  l’est  au  maximum.  Il  vole  pour  le  plaisir  de  le  faire,  mais 
son  intelligence  lui  fait  chercher  des  ruses  pour  amener  les 
soupçons  sur  d'autres  que  lui  et,  lorsqu’il  est  pris  en  flagrant 
délit,  trouver  des  excuses.  .  ... 

Il  présente  aussi  des  impulsions  et  des  fugues  qui  Font  fait 
s’évader  de  tous  les  établissements  où  il  a  été  mis  jusqu’à  ce 
jour.  C’est  ainsi  que,  des  environs  de  Lyon,  R.  est  revenu  à 
pied  mendiant  et  volant  jusque  chez  sa  tante,  à  Montpellier. 

11  y  a  peu  de  jours  encore,  profitant  d’un  moment  d’inatten¬ 
tion,  ce  malade  s’est  enfui,  sautant  le  mur  d’enceinte  et  courant 
tout’  d’une  traite  se  réfugier  dans  un  wagon  de  marchandises 
où  il  a  été  repris. 
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La  taquinerie  et  la  méchanceté  sont  habituelles  chez  lui. 
C’est  .ainsi  qu’il  pince,  mord  ou  bat  les  malades  paralysés 
sans  défense  et  lorsqu’un  épileptique  présente  Une  crise,  sous 
prétexte  de  lui  porter  secours,  l’enfant  le  bat,  prend  une  pierre 
pour  lui  frapper  la  tête,  lui  met  la  main  devant  la  bouche  pour 
l'empêcher  de  respirer. 

Malgré  son  jeune  âge,  Auguste  R.  est  un  excité  génésique 
qui  se  masturbe  ou  cherche  à  pratiquer  des  attouchements 
sur  les  autres  malades  du  service. 

Lorsqu’on  essaie  par  la  persuasion,  ou  en  faisant  appel  à 
son  bon  cœur,  de  lui  montrer  combien  coupable  est  sa  con¬ 
duite,  le  petit  malade  à  l’air  d’être  contrit  ou  repentant,  il 
pleure  même  bruyamment  mais  recommence  aussitôt  qu’on  a 
tourné  le  dos. 

La  seule  chose  qui  fasse  rester  cet  enfant  tranquille  un 
certain  laps  de  temps,  c’est  lorsqu’un  malade  plus  fort  que 
lui,  agacé,  lui  donne  une  correction. 

Avant  d’entrer  à  l’hôpital,  le  jeune  R.  était  la  terreur  du 
quartier  où  il  habitait.  Il  n’y  avaiî*pas  de  jour  où  les  voisins 
ne  fussent  obligés  de  se  plaindre  à  la  police  pour  des  méfaits 
plus  ou  moins  graves  commis  par  lui. 

Il  nous  semble  donc  que  le  diagnostic  d’invalidité 
morale,  acquise  à  la  suite  de'  la  névraxite  épidé¬ 
mique,  s’impose  en  ce  qui  concerne  ce  malade. 

Il  en  est  de  même  pour  la  jeune  Madeleine  M..., 
âgée  de  dix-huit  ans. 

L’observation  de,  cette  malade  a  été  consignée, 
quant  à  sa  période  aiguë,  dans  la  thèse  du  docteur 
Jean'Daumas. 

Cette  jeune  fille  a  présenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  en 
janvier  1920,  une  névraxite  épidémique,  à  forme  méningée, 
avec  hémiparésie  droite,  puis  a  eu  quelques  phénomènes  cho¬ 
réiques  à  la  suite  desquels  s’est  installé  progressivement  un 
enraidissement  musculaire,  de  plus  en  plus  marqué  qui  a 
évolué  en  un  syndrome  parkinsonnien  post-névraxitique. 
Elle  est  admise,  le  19  janvier  1928,  à  la  clinique  de  neurologie 
de  l’hôpital  général  de  Montpellier. 

Déjà,  nous  disent  les  parents,  depuis  presque  le  début  de 
l’apparition  du  syndrome  parkinsonnien,  des  troubles  portant 
sur  l’être  moral  sont  apparus.  C’est  ainsi  qu’elle  est  devenue 
désobéissante,  désagréable,  présentant  des  instincts  éro¬ 
tiques  très  marqués. 

Elle  masturbe  son  jeune  frère,  âgé  de  treize  ans,  et  veut 
avoir  des  rapports  sexuels  avec  lui.  Elle  se  livre  également 
à  des  attouchements  suspects  avec  les  divers  animaux  qu’elle 
rencontre.  A  l’occasion  d’une  réprimande  de  ses  parents,  elle 
fait  une  tentative  de  suicide  et  se  tire  un  coup  de  revolver 
dans  l’avant-bras  gauche. 

A  l’entrée  de  la  malade  dans  le  service,  on  constate,  au 
point  de  vue  physique,  un  syndrome  d’hypertonie  musculaire 
généralisé,  avec  attitude  et  démarche  parkinsonniennes.  Il 
existe  de  l’hyper-réflectivité  tendinéo-périostée.  Les  diverses 
sensibilités  sont  normales;  il  n’y  a  pas  de  troubles  sphincté¬ 
riens,  ni  de  manifestations  cérébelleuses. 

Madeleine  M...,  présente  l’aspect  si  caractéristique  d’une 
parkinsonnienne.  Les  traits  sont  figés,  la  bouche  entr’ouverte, 
d’où  s’écoule  une  salive  abo\idaute.  La  sialorrhée  est  inter¬ 
mittente  et  parfois  il  survient  de  véritables  Crises  Loque¬ 
teuses.  Les  divers  organes  des  sens  sont  normaux,  pas  de 
diplopie,  mais  paresse  des  pupilles  à  l’accommodation. 

Au  point  de  vue  mental,  l’intelligence  de  Madeleine  est 
normale;  la  lecture  lui  est  agréable;  la  mémoire  est  conser¬ 
vée.  Il  n’existe  aucune  désorientation  dans  le  temps  et  dans 
l’espace.  Les  sentiments  affectifs  sont  indemnes  et  il  n’existe 
aucune  hallucination. 

Nous  constatons,  chez  notre  malade,  que  l’excitation  géné¬ 
sique  est  toujours  au  maximum  ;  le  chlorhydrate  d’hyoscine, 
à  la  dose  d’un  milligramme  en  injections  sous-cutanées, 
arrive  à  peine  à  l’atténuer. 

Chez  elle  aussi,  on  retrouve  cette  instabilité  morale  qui 
paraît  être  la  caractéristique  de  cet  état.  Madeleine  est  taquine, 
se  bat  volontiers  avec  les  autres  malades;  trouve  que  l’on  ne 
s’occupe  jamais  assez  d’elle;  présente,  à  certains  moments, 
de  la  tachyphémie  stéréotypée.  Enfin,  les  tendances  aux 
fugues  se  retrouvent  chez  cette  jeune  fille,  ainsi  qu’un  certain 


degré  d’irritabilité.  On  est  souvent  obligé  de  maintenir,  en 
la  fixant  sur  un  siège  ou  dans  son  lit,  cette  malade,  afin 
d’éviter  qu’elle  s’enfuie,  qu’elle  se  masturbe  ou  qu’elle  vole. 

Madeleine  M...  est  bien  atteinte  d’invalidité  morale  acquise 
postnévraxitique. 

Nous  ne  rapporterons  plus  ici  que  deux  observa¬ 
tions  résumées  : 

La  première  se  rapportant  à  une  fillette  de  onze  ans 
admise,  le  3i  mai  1921,  à  l’asile  d’aliénés  où  elle  est  morte' 
le  3  juillet  1921  ;  l’autre  concernant  un  invalide  moral  adulte' 
parkinsonnien  post-névraxitique  qui  s’est  suicidé  par  noyade. 

La  jeune  M-  G...  ne  présente  rien  d’anormal,  au  point  de 
vue  des  antécédents  personnels,  jusqu’à  Pâques  1920,  époque 
à  laquelle  l’enfant  a  réalisé  une  encéphalite  léthargique 
typique. 

Dans  les  collatéraux,  on  retrouve,  chez  le  grand-père 
maternel,  une  crise  d’aliénation  mentale,  avec  délire  mys¬ 
tique  actif  qui  a  nécessité  l’internement,  pendant  six  mois, 
à  Montde vergues. 

La  convalescence  de  l’encéphalite  léthargique  est  restée 
traînante.  En  août  1920,  des  douleurs  dorsales  vives  font 
porter  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  dorso-lombaire.  Ce  dia 
gnostic  est,  du  reste,  rapidement  infirmé. 

L’enfant,  nous  dit  la  mère,  lui  a  créé  de  multiples  désagré¬ 
ments.  Son  intelligence  et  sa  mémoire  sont  conservées,  mais 
à  la  rentrée  des  classes,  en  octobre  1920,  l’être  moral  de  la 
jeune  G...  se  trouve  profondément  modifié,  à  tel  point  qu’on 
est  obligé  de  la  retirer  de  la  classe  où  elle  battait,  mordait  et 
volait  ses  amies.  Au  cours  d’une  crise  de  colère,  l’enfant 
s’armant  d’un  couteau  en  frappe  sa  mère  et,  c’est  à  la  suite 
de  cet  acte  qu’on  l’interne. 

L’état  physique  de  la  fillette  à  l’entrée,  nous  montre  une 
enfant  malingre,  mais  n’ayant  pas  de  stigmate  de  dégénéres¬ 
cence.  Les  divers  appareils  circulatoire,  respiratoire,  diges¬ 
tif  et  urinaire  sont  normaux.  La  réaction  de  Bordet-'Wasser- 
mann  est  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
où  l’on  trouve  7^2  de  chlorure  p.  1000;  0^40  p.  1000  d’albu¬ 
mine  et  1B20  de  glycosep.  1000.  A  la  cellule  de  Nageotte,  on 
trouve  quatre  lymphocytes  au  millimètre  cube.  L’enfant  pré¬ 
sente  une  parésie  du  voile  du  palais  et  l’intégrité  du  larynx.  La 
langue  et  les  lèvres  sont  animées  de  fines  trémulations  fibril- 
laires.  Enfin,  une  double  parésie  faciale  explique  l’aspect 
inexpressif  et  figé  de  la  face. 

L’œil  droit  présente  une  parésie  du  droit  interne  et  une 
parésie  du  sphincter  pupillaire.  L’œil  gauche  offre  aussi  une 
parésie  du  releveur  de  la  paupière  supérieure,  une  parésie  du 
droit  interne  et  du  sphincter  pupillaire. 

Les  deux  moteurs  oculaires  communs  présentent  donc  un 
état  parétique  prédominant  à  gauche  et  une  parésie  des 
muscles  ciliaires. 

Les  réflexes  tendineux  et  périostés  des  membres  supé¬ 
rieurs  sont  sensiblement  normaux.  L’hyper-réflectivité  ten- 
dinéo-périostéé  est  très  marquée  aux  membres  inférieurs  où 
l’on  obtient  une  ébauche  de  trépidations. épileptoïdes  et  du 
clonus  de  la  rotule. 

Le  déséquilibre  vago-sympathique  est  très  marqué,  le 
réflexe  oculo-cardiaque  fortement  positif,  ainsi  que  des 
troubles  vaso-moteurs  consistant  en  dermographie,  alterna¬ 
tives  de  rougeurs  et  de  pâleurs  et  crises  de  sudation  abon¬ 
dante.  Il  n’y  a  pas  de  troubles  sphinctériens. 

Examinée  au  point  de  vue  mental,  la  jeune  malade  nous 
apparaît  comme  ayant  ses  facultés  psychiques  endormies. 
Elle  présente  même,  à  certains  moments,  de  la  stupeur;  elle 
met  un  temps  très  long  pour  manger  et  pour  écrire  et  parfois 
même,  elle  s’endort  en  accomplissant  un  de  ces  actes. 

Elle  est  bien  orientée  dans  le  temps  et  dans  l’espace.  Sa 
mémoire  et  son  intelligence  sont  normales.  Mais,  contraste 
surprenant,  à  cet  état  de  stupeur  à  certains  moments,  suc¬ 
cèdent,  pour  la  moindre  contrariété,  des  crises  de  colère 
furieuse  où  la  malade  se  précipite  sur  la  personne  qui  lu* 
tient  tête  et  essaie  de  la  mordre,  de  lui  donner  des  coups  de\ 
pied,  de  l’égratigner.  ' 

Les  sentiments  affectifs  sont  conservés  pour  sa  mère,  iMis 
la  jeune  G...,  présente  de  l'indifférence  pour  ses  frères.  Par 
contre,  elle  est  prise  d’un  amour  immodéré  pour  les  animaux 
et  cherche,  partons  les  moyens  possibles,  à  attraper  chiens 
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et  chats,  sur  lesquels  elle  se  livre  à  des  attouchements 

répréhensibles.  .  _ 

Taquine,  méchante  et  voleuse,  voilà  ce  qu  est  cette  entant 
par  rapport  aux  autres  malades  de  sa  section.  Rien  sur  elle 
n’a  de  prise,  ni  tendresse,  ni  raisonnement;  la  force,  seule, 
agit,  et  encore  pour  un  court  laps  de  temps.  Il  lui  est  difQcile 
de  se  fixer  longtemps  et  l’enfant  présente  une  instabilité 
psychique  accusée. 

La  petite  malade  est  décédée,  emportée  par  un  réveil  de 
névraxite  épidémique  dont  le  début  a  été  caractérisé  par  des 
douleurs  de  névralgie  sciatique  atroces,  par  de  l’hyperther- 
mie  4o°5  et  une  atteinte  bulbaire  qui  a  amené  la  mort  par 
crise  syncopale. 

'  La  dernière  observation  que  nous  voulons  rapporter,  con¬ 
cerne  un  adulte  qui,  en  janvier  1920,  a  réalisé  une  encépha¬ 
lite  léthargique  typique,  suivie,  par  l’un  de  nous,  depuis 
presque  le  début  jusqu’au  jour  où  le  malade  s’est  suicidé  en 
se  noyant.  C’est  cinq  mois  après  le  début  de  la  période 
léthargique  de  l’encéphalite,  qui  a  duré  six  semaines,  qu’ap¬ 
paraissent  les  premiers  signes  de  syndrome  parkinsonnien, 
signes  qui  sont  allés  en  s’accentuant.  Les  premières  modifi¬ 
cations  de  l’être  moral  ne  sont  apparues  qu'environ  un  an 
après  l’épisode  aigu  du  début. 

C’est  tout  d’abord  une  excitation  génésique  qui  s.’installe. 
Le  malade  rend  sa  femme  enceinte,  puis,  ne  se  contentant 
plus  de  cette  dernière,  prend  deux  maîtresses.  ^ 

L’intelligence  est  restée  indemne.  Le  nommé  F...,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  cultivateur  de  son  état,  donne  toutes  les  pré¬ 
cisions  voulues  au  sujet  des  travaux  maraîchers  auxquels  il 
se  livrait.  La  mémoire  eSt  conservée,  ainsi  que  les  sentiments 
affectifs.  La  volonté  paraît  déficiente,  mais  ce  sont  surtout 
les  troubles  de  l’être  moral  qui  prédominent. 

F...  devient  de  plus  en  plus  irritable,  se  disputant  souvent 
avec  les  autres  malades,  car  il  croit  toujours  qu’on  se  moque 
de  lui.  Il  présente  des  tendances  revendicatrices  accentuées 
et  trouve  toujours  qu’on  fait  plus  aux  autres  qu’à  lui.  Dès 
qu’on  entre  dans  la  salle,  F...,  avec  sa  démarche  caractéris¬ 
tique  de  Parkinson,  son  enraidissement  musculaire  généralisé, 
son  faciès  figé  inexpressif,  rendu  parfois  stupide  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche,  de  laquelle  s’écoule  de  la  salive  en  abon¬ 
dance  et  dont  l’expression  de  physionomie  est  rendue  vivante 
par  l’intelligence  et  la  vivacité  du  regard,  s’avance  pour 
réclamer  sous  le  moindre  prétexte. 

F...  fait  une  demande  de  révision  de  pension  militaire  qui 
lui  est  refusée.  Il  était  déjà  réformé  pour  blessures  de  guerre. 
Ce  refus  l’affecte  beaucoup  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
fl  paraît  cependant  en  prendre  son  parti.  D’autant  plus  qu’il 
a  interjeté  appel  devant  le  tribunal  des  pensions.  Ces  faits  se 
passaient  en  mars  1922. 

A  diverses  reprises,  le  malade,  sans  avoir  l’air  d’y  ajouter 
grande  importance,  avait  dit,  dans  le  courant  de  la  conversa¬ 
tion,  qu’il  ferait  mieux  d’en  finir,  sans  préciser  autrement  ses 
intentions. 

Le  malade  obtenait  des  permissions  de  la  journée  pour  se 
rendre  chez  lui,  voir  sa  femme  et  son  bébé  qu’il  aimait  ten¬ 
drement. 

C’est  au  cours  d’une  de  ses  sorties,  qu’après  s’être  rendu 
chez  sa  femme,  et  lui  avoir  dit,  toujours  sans  avoir  l’air  d’y 
attacher  de  Tihiportance,  qu’il  allait  se  noyer,  que  F...  mit  à 
exécution  ce  sinistre  projet. 

A  deux  reprises  différentes,  sa  femme  le  fit  retourner  des 
bords  de  la  rivière  et  c’est  à  la  troisième  fois  que  le  malade, 
trompant  la  surveillanee,  s’est  noyé. 

Rien  dans  les  antécédents  familiaux  ou  collatéraux  n^st  à 
relever  au  point  de  vue  troubles  mentaux  chez  cet  individu. 

Lui-même,  jusqu’à  l’apparition  de  son  encéphalite  épidé¬ 
mique,  n’a  jamais  élé  malade. 

Ces  observations,  prises  parmi  plusieurs  autres, 
nous  semblent  bien  mettre  en  relief  les  troubles 
portant  sur  l’être  moral,  troubles  constitutifs  de 
l’invalidité  morale  acquise  post-névraxitique.  Il  en 
est  de  même  lorsqu’on  lit  les  trente  observations 
réunies  dans  la  thèse  du  docteur  Kostitch  qui  a 
rapporté  les  observations  pré,sentées  par  MM.  Briand 
et  Reboul-Lachaux  à  la  Société  clinique  de  méde¬ 


cine  mentale  (décembre  1921),  par  M.  Robin  à  la 
même  Société,  juillet  1922;  celles  du  professeur 
K.  Bonhoeffer  et  les  17  observations  du  docteur 
Franklin  G.  Ebauch. 

Diagnostic.  — .  Il  est  important  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  d’invalidité  morale  acquise  post-névraxi- 
tique  car  de  lui  dépendra  le  pronostic  et  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  empêcher  les  malades  de  nuire 
à  leurs  semblables. 

Le  diagnostic  est  aisé  lorsque  l’anamnèse  permet 
de  retrouver  la  maladie  causale.  Beaucoup  plus 
difficile,  impossible  même,  d’établir  ce  diagnostic, 
si  on  a  eu  affaire  à  une  forme  de  névraxite  épidé¬ 
mique  passée  inaperçue  ou  encore  si  l’entourage  ou 
le  malade  omettent  volontairement  de  faire  mention 
de  la  maladie  causale. 

Antisociaux,  inaffectifs,  égo'istes,  inintimidahles, 
impulsifs  et  instables,  excités  génésiques,  men¬ 
teurs,  se  plaisant  à  mal  faire,  tels  sont  les  princi¬ 
paux  caractères  des  invalides  moraux.  Mais  ces 
signes  ne  se  retrouvent-ils  pas  aussi  dans  l’invalidité 
morale  congénitale?  Dans  ce  dernier  cas  cependant, 
des  stigmates  de  dégénérescence  physique  permet¬ 
tront  de  faire  remonter  à  son  origine  congénitale 
l’invalidité  morale. 

Du  reste,  simplifiant  parfois  le  problème  chez  les 
invalides  moraux  post-névraxitiques,  on  retrouve 
souvent  des  séquelles  de  l’infection  causale,  telles 
que  troubles  oculaires  persistants,  hypertonie  mus¬ 
culaire  généralisée,  secousses  choréiques,  algies  di¬ 
verses  qui  sont  la  signature  de  la  névraxite  épidé¬ 
mique.  _  ^ 

Il  en  est  de  même  si  on  constate  une  sialorrhée 
plus- ou  moins  abondante,  des  tremblements  loca¬ 
lisés  ou  généralisés,  enfin  diverses  manifestations 
parétiques,  le  plus  souvent  transitoires.  -  .  .  , 

Lorsqu’on  est  arrivé  au  diagnostic  d’invalidité 
morale  acquise,  bien  que  ce  soit  la  névraxite  épidé¬ 
mique  qui  en  soit  la  cause  la  plus  fréquente,  il  ne 
faut  point  oublier  que  toutes  les  infections  peuvent 
être  la  cause  de  ces  anomalies  de  l’être  moral.  C’est 
ainsi  qu’il  nous  a  été  possible  d’observer  à  l’Asile 
d’aliénés  un  enfant  d’une  douzaine  d’années,  véri¬ 
table  invalide  moral  acquis,  chez  lequel,  pour  toute 
infection,  on  n’a  retrouvé  qu’une  typhoïde  deux  ans 
auparavant.  Le  paludisme  et  la  grippe  seraient  en¬ 
core,  d’après, certains  auteurs,  capables  d’engendrer 
l’invalidité  morale. 

Il  nous  manque  donc,  pour  arriver  à  la  certitude 
de  la  cause  étiologique  de  l’invalidité  morale,  des 
procédés  de  laboratoire,  sérologiques,  chimiques  ou 
cytologiques.  Malheureusement  le  sérodiagnostic 
de  la  névraxite  épidémiuue  ne  nous  est  pas  connu, 
pas  plus  du  reste  que  l’agent  infectieux.  Parfois,  il 
est  vrai,  ôn  peut  constater  une  légère  réaction  lym- 
phocytique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ou 
encore  une-  hyper-albuminose  peu  marquée,  ou 
mieux  de  l’hyperglycorachie  qui  permettent  d’affir¬ 
mer  presque  la  nature"  des  manifestations  constatées. 

Il  serait  réellement  précieux  si  on  arrivait  à  re¬ 
produire  expérimentalement  la  névraxite  épidémi¬ 
que,  par  injections  intracérébrales,  aux  lapins,  des 
exsudats  bucco-pharyngés  des  invalidée  moraux;  ce 
serait  bien  la  preuve  de  l’identité  étiologique. 

11  faut  se  mettre  en  garde  de  commettre  l’erreur 
d’attribuer  à  la  névraxite  épidémique  certains  états 
qui  ne  relèvent  pas  d’elle.  La  syphilis  en  particulier, 
si  elle  lèse  les  noyaux  opto-striés,  donne  à  s’y  mé¬ 
prendre  un  syndrome  pseudo-parkinsonnien  iden- 
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tique  à  celui  créé  par  le  virus  névraxitique,  et,  pour 
peu  que  le  sujet  présente  des  troubles  de  l’être  mo- 
-  ral,  on  voit  la  possibilité  d’une  erreur  de  diagnostic. 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  ou  les  réactions 
colloïdales  pratiquées  sur  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  permettent  de  trancher  le  diagnostic  à  moins 
toutefois  qu’il  y  ait  coexistence  des  .deux  infections. 

Enfin,  bien  que  tardivement,  puisque  c’est  l’évo¬ 
lution  seule  qui  pourra  faire  rattacher  l’invalidité 
morale  au  virus  névraxitique,  on  assistera  à  un  ré¬ 
veil  de  l’infection;  le  malade  étant  emporté  par  une 
manifestation  aiguë  de  névraxite  épidémique. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l’invalidité  morale 
n’est  pas  toujours  des  plus  faciles.  En  face  de  sujets 
réalisant  les  actes  antisociaux  propres  aux  invalides 
’  moraux,  on  peut  se  demander  si  on  ne  se  trouve  pas 
en  face  de  simulateurs  cherchant  à  éviter  ainsi  le 
juste  châtiment  de  leurs  fautes. 

Une  surveillance  de  tous  les  instants,  l’impossibi¬ 
lité  de  retrouver  dans  les  antécédents  du  sujet  trace 
d’un  épisode  infectieux,  feront  faire  le  diagnostic. 

Les  hystériques  présentent  aussi  certains  sym¬ 
ptômes  propres  à  l’invalidité  morale,  en  particulier 
une  grande  excitation  génésique  et  de  la  mytho¬ 
manie'. 

La  grande  névrose  est  pourtant  bien  connue  dans 
ses  manifestations  cliniques  et  la  recherche  des  dif¬ 
férents  stigmates  ainsi  que  l’existence  d’anesthésie 
en  plaques  nous  permettront  de  reconnaître  la  na¬ 
ture  hystérique  des  manifestations  morales  présen¬ 
tées  par  le  malade. 

Plus  difficile  sera  de  rapporter  à  leurs  causes  vé¬ 
ritables  les  modifications  du  caractère  présentées 
par  les  alcooliques  ou  les  épileptiques.  Chez  eux,  on 
retrouve  l’irritabilité  facile,  les  tendances  aux  fu¬ 
gues,  parfois  même  des  réactions  antisociales,  tous 
signes  qui  se  retrouvent  dans  l’invalidité  morale 
acquise. 

Cependant  l’épileptique,  même  fruste,  sera  re¬ 
connu  grâce  parfois  à  l’apparition  de  crises  comi¬ 
tiales;  au^  caractères  des  absences  ou  des  vertiges, 
à  leur  apparition  souvent  nocturne;  parfois  par  de 
véritables  équivalents  psychiques. 

L’alcoolique  chronique,  lui,  se  présente  avec  un 
aspect  caractéristique.  On  finit  par  savoir  les  habi¬ 
tudes  d’intempérance  du  sujet;  le  faciès  est  spécial, 
le  nez  rouge,  les  pommettes  vineuses,  le  tremble¬ 
ment  des  extrémités.  Enfin  parfois  le  laboratoire 
intervenant,  grâce  à  la  réaction  de  Niclaux,  on  arrive 
à  retrouver  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ou 
plus  facilement  dans  le  sang  ou  les  urines,  le  toxique 
cause  des  désordres  de  l’être  moral. 

Les  psychoses,  elles,  sont  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  diagnostiquables  et  ne  prêtent  guère  à  confu¬ 
sion  avec  l’invalidité  morale  acquise. 

Si  nous  adoptons  la  classification  clinique  des 
affections  mentales  de  Gilbert  Ballet,  nous  ne  con¬ 
fondrons  guère  l’invalidité  morale  acquise  avec  les 
affections  psychiques  acquises  par  lésions  orga¬ 
niques.  11  en  sera  de  même  pour  les  psychoses  toxé- 
miques,  qu’elles  se  divisent,  en  psychoses  infec¬ 
tieuses,  psychoses  autotoxiques  ou  en  psychoses 
exotoxiques.  11  en  sera  de  même  pour  les  affections 
psychiques  acquises  et  constitutionnelles,  réserve 
faite'  pour  la  démence  précoce,  ainsi  que  nous  le  ' 
vei’rons  tout  à  l’heure. 

Beaucoup  plus^  difficile  à  faire  sera  le  diagnostic 
entre  l’invalidité  morale  et  les  affections  psychiques 
constitutionnelles  :  les  troubles  de  l’humeur,  créant 
les  psychoses  périodiques;  les  états  cyclothymiques  ; 


les  troubles  du  jugement,  conditionnant  les  délires 
à  idées  prévalantes  et  les  délires  de  revendication- 
les  troubles  dé  l’émotivité,  dans  lesquels  on  relève 
les  névroses  d’angoisse,  la  psychasthénie,  les  obses¬ 
sions  diverses,  les  phobies. et  les  aboulies  ;  les  trou¬ 
bles  des  instincts,  dans  lesquels  se  placent  les 
impulsifs,  les  kleptomanes,  les  mythomanes,  '  les 
pervertis  sexuels,  les  fous  moi-aux.  ’ 

Nous  avons  réservé  le  diagnos'iic  différentiel  entre 
la  démence  précoce  et  l’invalidité  morale  acquise 
post-névraxitique.  car  nous  avons  pu  constater  que 
la  névraxite  épidémique  peut  être  cause  aussi  bien 
de  l’une  de  ces  manifestations  •  psychiques  que  de 
l’autre.  Nous  avons  même  rapporté  l’observation 
d’un  cas  de  démence  précoce,  hébéphréno-catato- 
nique  relevant  de  l’infection  névraxitique. 

Nous  nous  baserons  cependant  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic  entre  ces  deux  affections  sur  les  signes  prin¬ 
cipaux  de  la  démence  précoce. 

Tout  d'abord  les  déments  précoces  ont  une  anes¬ 
thésie  complète  des  sentiments  affectifs.  Indiffé¬ 
rents  à  tout,  ils  vivent  d’une  vie  végétative;  cepen¬ 
dant,  chez  eux,  comme  chez  les  invalides  moraux, 
ôn  note  des  impulsions,  des  fugues,  de  l’érotisme, 
de  l’onanisme,  mais  les  déments  précoces  seront 
reconnaissables,  tout  d’abord,  parce  qu’au  point  de 
vue  intellectuel  ils  présentent  de  l’absurdité  et  de 
l’incohérence.  Le  syndrome  de  Ganser  constaté 
nous  permettra  de  conclure  à  la  démence  précoce  à 
forme  hébéphrénique.  A  côté  de  ces  signes,  d’autres 
viendront  compléter  le  diagnostic  :  le  maniérisme, 
étudié  de  façon  magistrale  dans  la  thèse  de  Reboul- 
Lachaux  :  le  négativisme  ;  la  suggestibilité  ;  les 
stéréotypies  kinétiques  ou  parakinétiques  nous  per¬ 
mettront  de  rapporter  ces  symptômes  à  leur  cause 
véritable.  Enfin  fréquemment  des  hallucinations  et 
des  idées  délirantes  se  font  jour  et  alors  ce  sera 
l’évolution  qui  permettra  de  porter  un  diagnostic. 
Le  dément  précoce  étant  un  incurable  aliéné  défi¬ 
nitif,  tandis  que  l’invalide  moral  malgré  son  peu 
d’éducabilité  ne  sera  jamais  un  aliéné  au  sens  com¬ 
plet  du  mot. 

Pronostic.  ' —  Le  pronostic  de  l’invalidité  morale 
acquise  post-névraxitique  doit  être  envisagé  à  un 
double  point  de  vue  :  1“  Pronostic  quoad  vitam; 
2“  pronostic  médico-légal. 

Le  premier  prono'stic,  quant  à  la  vie,  doit  être 
réservé.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l’inva¬ 
lide  moral  post-névraxitique  est  un  sujet  porteur  de 
virus,  atténué  il  est  vrai,  mais  -capable,  à  certains 
moments,  de  reviviscence,  cause  d’une  poussée 
infectieuse  nouvelle,  capable  d’eiitraîner  la  mort. 

Si  le  virus  paraît  bien  éteint,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  l’invalide  moral  chez  lequel  existé  des' 
idées  de  suicide,  peut  voir  ses  jours  abrégés  par 
l’exécution  de  ses  idées.  Il  est  à  remarquer,  toute¬ 
fois,  que  le  plus  souvent  l’idée  de  suicide,  chez 
l’individu  moral,  est  peu  ancrée  ou  en  tout  cas  rare¬ 
ment  suivie  d’exécution.  C’est  à  se  demander  même 
si  les  sujets  qui  les  accusent  ne  veulent  pas  tout 
simplement  attirer  l’attention  sur  eux,  comme  cer¬ 
tains  hystériques  le  font.  Il  est  curieux,  en  effet, 
dé  voir  qu’ayant  la  possibilité  d’attenter  à  leui’S 
jours,  ces  sujets  hésitent  ou  s’arrangent  pour  se 
faire  le  minimum  de  mal.  Ôn  est  loin  de  retrouver 
chez  ces  individus  la  ténacité  à  mettre  fin  à  leurs 
jours  que  certains  lypémaniaques  présentent. 

Considération  encore  à  noter,  c’est  qu’on  peut  se 
demander  si  l’invalide  moral  post-névraxitique  n’est 
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pas  un  véritable  porteur  de  germes,  risquant  (Je  dis¬ 
séminer  l’infection. 

Le  pronostic  médico-légal  qui  se  pose  pour  ces 
individus  est  identicjue  à  celui  de  l’invalidité  morale 
congénitale.  Sujets  impulsifs,  irritables,  taquins, 
querelleurs,  rusés,  ils  ont  souvent  maille  à  partir 
avec  la  justice  d’où  multiplicité  de  condamnations, 
emprisonnements  fréquents  dans  un  milieu  où  le 
sujet  apprend,  s’il  les  ignore,  les  plus  ignobles 
choses.  Ils  ne  font,  dans  les  prisons,  que  se  conta¬ 
miner  moralement. 

Indisciplinés  et  antisociaux,  se  plaisant  à  créer  du 
désordre,  les  invalides  moraux  se  rendent  insuppoi-- 
tables  à  leur  entourage  ;  >  la  vie  en  famille  leur 
devient  souvent  impossible  d’autant  plus  que  ces 
individus  présentent  de  l’instabilité  non  seulement 
morale,  mais  encore  physique  et  que  les  tendances 
aux  fugues  sont  fréquemment  observées  chez  eux. 
Lorsqu’ils  ont  commis  un  acte  délictueux,  les  inva7 
lides  moraux,  arguant  de  leur  irresponsabilité,  sont 
alors  internés  dans  un  asile  d’aliénés.  Cette  solu¬ 
tion  du  reste  leur  est  la  plus  avantageuse,  car  avec 
l’excitation  génésique,  leurs  tendances  au  vol  et  au 
mensonge,  ces  individus,  s’ils  n’étaient  pas  recon¬ 
nus  malades,  iraient  fatalement  de  prison  en  prison, 
jusqu’au  jour  où  la  relégation  débarrasserait  la 
société  de  ces  anormaux  moraux. 

Th.vitement.  — ■  Ce  chapitre  serait  particulière¬ 
ment  bref,  si  on  considérait  l’invalidité  morale 
acquise  seulement  comme  séquelle  fixée  de  né- 
vraxite  épidémique.  Il  y  a,  en  effet,  à.  considérer 
l’invalide  moral  comme  atteint  d’une- infection  atté*- 
nuée  et  souvent  latente  et  enfin  à  étudier  le  pro¬ 
blème  du  traitement  de  l’invalidité  dans  toute  son 
ampleur. 

Ce  problème  intéresse  non  seulement  le  méde¬ 
cin,  mais  encore  l’éducateur  laïque  ou  religieux,  le 
magistrat  et  l’entourage  immédiat  du  malade.  C’est 
pour  cette  catégorie  que  le  terme  de  demi-fous  et 
demi-responsables,  de  Grasset,  convient  en  parti¬ 
culier,  et  c’est  pour  eux  qu’il  faudrait  créer  des 
services  spéciaux  où,  avec  d’autres  petits  psycho¬ 
pathes,  ces  individus  seraient  traités. 

Le  traitement  de  l’invalidité  morale  acquise  post- 
névraxitique  doit  être  divisé,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  le  médecin  seul  intervient. 
L’invalide  moral  doit  être  traité  et  il  doit,  étant 
porteur  de  germes,  être  mis  dans  des  conditions 
telles  qu’il  ne  puisse  contaminer  autrui. 

Le  problème  de  la  prophylaxie  des  porteurs  de 
germes  est  des  plus  complexes,  car  l’isolement 
absolu  et  rigoureux  est  impossible  à  pratiquer,  vu 
a  longueur  de  la  contagiosité.  Il  faudrait  de  plus 
être  renseigné,  de  façon  précise,  sur  les  voies  de 
contamination  suivies  par  le  virus.  Il  nous  paraît 
logique  de  traiter  cette  affection  endémo-épidé- 
mique  comme  toutes  les  autres  maladies  conta¬ 
gieuses. 

L’isolement  rigoureux  n’étant  applicable  qu’à  la 
période  aiguë  ou  au  réveil  de  nouvelles  poussées 
aiguës,  pendant  les  périodes  intercalaires,  l’isole¬ 
ment  relatif  serait  à  préconiser  et  cela  sous  la  sur¬ 
veillance  médicale. 

Enfin,  la  désinfection  des  excrétats  du  malade  et, 
en  particulier,  des  sécrétions  naso-pharyngées  doit 
être  effectuée,  car  il  semble  bien  que  c’est  par  cette 
voie  que  le  virüs  névraxitique  se  dissémine. 

A  côté  du  traitement  prophylactique,  doit  être 


institué:  le  traitement  médical  proprement  dit  et 
cela  tant  qu’on  soupçonne  une  virulence,  si  légère 
soit-elle.  C’est  dire  que  ce  traitement  doit  être  de 
longue  durée. 

Malheureusement,  nous  ne  connaissons  pas  encore 
de  médicament  spécifique  contre  la  névraxite  épi¬ 
démique.  Nous  devons  signaler  que  la  plupart  des 
médicaments  antiinfectieux  ne  donnent  pas  de 
grands  résultats.  On  aura  recours  aux  injections 
longtemps  continuéeâ  d’urotropine,  à  la  dose  de 
i^So  par  jour,  en  opérant  par  la  voie  intraveineuse 
ou  hypodermique.  On  pourrait  même  pratiquer  les 
injections  intrarachidiennes  d’urotropine. 

Le  sérum  ou  le  sang  total  de  convalescent  de 
névraxite  épidémique  pourrait  aussi  être  injecté  aux 
malades.  Ce  dernier  procédé  étant  un  essai  de  séro¬ 
thérapie. 

A  la  moindre  menace  de  poussée  nouvelle,  il  faudra 
employer  la  méthode  de  Fochier  ou  encore  les  divers 
métaux  colloïdaux. 

Le  médecin  doit  s’armer  de  patience,  ne  pas  hési¬ 
ter  à  prolonger  pendant  de  longs  mois  son  traitement, 
car  la  prolongation  de  ce  dernier  sera  le  nieilleur 
moyen  préventif  de  l’invalidité  morale  acquise  post¬ 
né  vraxitiqiie. 

La  seconde  partie  du  traitement  qui,  à  ,  propre¬ 
ment  parler,  est  celui  qui  s’adresse  à  l’invalidité 
morale  acqüise,  intéresse  non  seulement  le  niédecin 
mais  encore  tous  ceux  qui  par  leurs  foncitions  ou 
leurs  charges  ont  le  devoir  d’assurer  le  maintien  de 
l’ordre  public  et  le  respect  des  bonnes  mœurs  :  ins¬ 
tituteurs,  éducateurs,  magistrats,  prêtres  et  parents, 
tous  plus  ou  moins  auront  à  intervenir  tôt  ou  tard 
auprès  de  l’invalide  moral  acquis. 

Le  problème  de  la  responsabilité  n’est  pas  seul  en 
jeu,  car,  s’il  est  admis  que  ces  sujets  sont  des  res 
pensables  atténués,  ce  qu’ils  savent  du  reste  e 
n’hésitent  pas  à  mettre  en  avant  dès  qu’on  les  reprend 
leurs  réactions  antisociales  les  rendent  de  véritables 
fléaux  pour  ceux  qui  les  entoureut,  obligeant  de 
préndre  des  sanctions  rapides  à  leur  égard. 

Nous  n’avons  pas  oublié  en  effet  que  les  senti¬ 
ments  <|ui  se  font  jour  chez  ces  êtres  sont  les  plus 
mauvais  :  mensonge,  vol,  fugues,  colère,  impulsi¬ 
vité,  exhibitionnisme,  excitation  génésique,  et  nous 
passons, sur  beaucoup  d’autres. 

De  pareils  sujets  ne  peuvent  être  laissés  sans  sur¬ 
veillance  et  pourtant  l’asile  d’aliénés  ne  leur  convient 
guère. 

La  névraxite  épidémique  en  créant  une  efflorescence 
inaccoutumée  d’invalides  moraux  pose  un  problème 
des  plus  angoissants  au  point  de  vue  dü  traitement 
de  ces  derniers. 

Il  nous  semble  qu.e  la  création  de  services  spéciaux 
s’impose  pour  de  pareils  malades.  Là,  sous  la  sur¬ 
veillance  d’instituteurs  spécialisés,  dans  l’isolement, 
dans  un  milieu  approprié,  par  un  personnel  entraîné, 
on  mettra  en  œuvre,  tous  les  moyens  modernes  de 
la  psychothérapie  :  direction' morale  ferme,  persua¬ 
sion,  principes  moraux  et  religieux  que  l’on  essaierait 
de  développer  chez  ces  malades,  emploi  des  sédatifs 
de  l’excitation  génésique,  tels  que .  le  chlorhydrate 
d’iiyoscine,  l’hydrothérapie,  permettraient  d’obtenir 
certains  résultats. 

Les  révulsions  prolongées,  telles  qu’un  séton  de 
la  nuque,  l’emplôi  de  certaines  punitions  physiques, 
paraissent  agir  sur  quelques  sujets. 

En  terminant  cet  exposé  du  traitement  des  inva¬ 
lides  moraux,  nous  avons  le  triste  devoir  d’ajouter 
que  souvent,  malgré  tous  les  moyens  mis  en  œuvre, 
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ces  sujets  resteront  des  tarés  qui  seront  toujours  une 
charge  pour  la  société.  Afin  d’atténuer  le  plus  possible 
cet  état,  à  côté  des  centres  de  psychothérapie,  les 
doublant  même,  devraient  être  annexés  des  ateliers 
dans  lesquels  on  obligerait  ces  individus  au  travail. 
Mais,  à  cause  de  l’instabilité  et  de  la  paresse  des 
invalides  moraux,  le  travail  continu  sera  difficile  à 
obtenir. 

Conclusions.  —  Nous  ferons  nôtres  les  conclusions 
du  docteur  Kostitch,  et  avec  lui  nous  dirons  que  : 

1“  La  névraxite  épidémique  de  toutes  les  infections 
du  névraxe  est  certainement  la  plus  redoutable, 

■  tant  pendant  sa  période  aiguë  que  pour  les  séquelles 
organiques  ou  morales  qu’elle  peut  créer. 

Comme  traitement,  nous  nous  trouvons  désarmés, 
ne  possédant  pas  encore  de  sérum  spécifique. 

2“  Il  nous  paraît  possible  maintenant  d’affirmer 
que  l’invalidité  morale,  syndrome  connu  depuis 
longtemps  mais  considéré  comme  essentiellement 
héréditaire  ou  congénital,  est  souvent  d’origine 
infectieuse. 

3“  A  la  suite  d’une  toxi-infection,  peut  apparaître 
une  psychose,  chose  qui  était  connue  pour  la  démence 
précoce  mais  qui,  jusqu’à  présent,  n’était  que  soup¬ 
çonnée  pour  d’autres  manifestations  psychiques. 

Grâce  à  la  névraxite  épidémique  créatrice  de  l’in¬ 
validité  morale,  nous  retrouvons  dans  cette  dernière 
des  lésions  anatomo-pathologiques,  vasculaires 
d’abord,  neuro-épithéliales  ensuite. 

4°  Le  traitement  des  invalides  moraux  post-névra- 
xitiques  pose,  dans  toute  son  ampleur,  le  problème 
médicô-légal  de  l’invalidité. morale  d’une  part  et  de 
son  traitement  prophylactique  d’autre  part. 

L’invalide  moral,  congénital  ou  acquis,  est  un 
sujet  à  responsabilité  atténuée  et  il  doit  être  placé, 
de  ce  fait,  dans  des  conditions  de  surveillance  telles 
qu’il  ne  puisse  nuire  ni  à  lui,  ni  aux  autres.  Pas 
aliéné  cependant  dans  le  vrai  sens  du  mot,  l’invalide 
moral  devrait  être  admis  et  maintenu  de  force  dans 
certains  services  spécialisés  pour  sa  garde  et  son 
traitement. 

Tout  névraxitique  devra  être  soigné  de  façon  éner- 
gi([ue  et  prolongée  et  c-’est  là  encore  le  moyen  pro¬ 
phylactique  de  l’invalidité  morale. 

La  psychothérapie  et  le  travail  réglementé,  ainsi 
que  lé  traitement  approprié  de  chaque  manifestation 
spéciale  propre  à  chaque  malade  seront  la  dernière 
ressource  thérapeutique  de  l’invalide  moral  acquis 
post-névraxitique. 

BIBUOGliAPHIE 

Apert.  Manifestations  nerveuses  dues  au  réveil  d’une  encé¬ 
phalite  léthargique,  Soc.  de pédiat.,  iSjanv.  1921. 

Apert,  Robert  Broca  et  Chabanier.  Encéphalite  léthargique 
du  jeune  âge.  Soc.  du  pédiat.,  20  mars  1928. 

Bérikl.  Séquelles  de  l’encéphaliteTéthargique,  Soc.  méd.  des 
âopù.,9nov.  1920. 

Briand.  Les  troubles  mentaux  de  l'encéphalite  épidémique 
au  point  de  vue  raédicp-légal,  Acad,  de  méd.,  20  nov.  1921; 
—  Formes  mentales  de  l’encéphalite  épidémique.  Congrès 
de  Strasbourg,  août  1920J  —  Rapports  entre  certains  états 
pithiatiques  et  l’encéphalite  léthargique.  Soc.  de  psychiatr., 
17  juin  1920. 

Briand  et  Porcher.  Séquelles  de  l’encéphalite  léthargique 
chez  un  enfant  de  dix  ans. 

Briand  et  Rebode-Lachaux.  Troubles  du  caractère  et 
séquelles  mentales  de  l’encéphalite  épidémique  chez  les 
enfants,  Soo.  clin,  de  méd.  mentale,  déc.  1921. 

BpiAND  et  Rouqüier.  Contribution  à  l’étude  des  séquelles 


mentales  de  l’encéphalite  épidémique.  Congrès  des  alié¬ 
nistes,  Luxembourg-Metz,  1921. 

Bozzard.  Encéphalite  léthargique,  ses  séquelles,  son  anato¬ 
mie  pathologique,  Brain,  vol.  XLII,  janv.  1920. 

Blouqdier  de  Claret.  La  névraxite  épidémique,  Th.  de 
Montpellier,  imWet  1921,0“  i55;  —  De  la  responsabilité 
atténuée.  Etude  médico-légale,  Acad,  des  sc.  et  lettres  de 
Montpellier,  janv.  1923. 

Bérillon.  La  psychothérapie  dans  les  séquelles  de  l’encé¬ 
phalite  léthargique.  Soc.  de  rr\éd.  de  Paris,  28  nov.  1922. 

Bonjioeffer.  Psychische  Residüerzustaenden  nach  Encepha- 
litis  epidcmica  bei  Kindern,  IFocâ.,  1922,  p.  1446.  ' 

Claude  (H.).  Les  suites  éloignées  de  l’encéphalite  léthar- 

"  gique,  Acad,  de  méd.,  2  mars  1920. 

Cruchet.  Pronostic  de  l’encéphalo-myélite  épidémique,  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  22  oct.  1920. 

Cruchet,'  Moutiers  et  Calmette.  Evolution  des  séquelles 
de  l’encéphalo-myélite  épidémique.  Soc.  méd.  des  hôpit., 
1 1  mars  1921. 

Cheinisse  (L.)  Traitement  de  quelques  séquelles  de  l’encé- 
phalite  épidémique,  Presse  méd.,  B  juin  1922. 

Capgras  et  Reboul-Lachaux.  Arythmie  respiratoire  et 
troubles  mentaux,  séquelles  probables  de  l’encéphalite 
épidémique.  Bull,  'de  la  Soc.  clin,  de  méd.  mentale,  juillet 
1922. 

Colin  (H.)  et  Demay  (G.).  Anormaux  à  perversions  instinc¬ 
tives,  Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique. 
Sergent,  Ribadeau-Dumas. 

Èuzière.  Troubles  psychiques  de  l’encéphalite  léthargique-, 
Acad,  des  sc.  et  des  lettres  de  Montpellier,  14  mars  1921. 

Euzière,  Blouquier  de  Claret  et  Pagès.  Excitation  géné¬ 
sique  au  cours  d’un  syndrome  parkinsonnien  post-encé- 
phalitique.  Soc.  des  sc.  méd.  et  biol.  de  Montpellier,  g  mars 
19'^L  —  Des  tendances  au  suicide  chez  les  parkinsonniens 
post-encéphalitiques,  Soc.  des  sc.  méd.  et  biol.  de  Monlpèl- 
lier,  16  mars  1928. 

Euzière  et  Blouquier  de  Claret.  L’invalidité  morale  acquise 
post-névrax.  Congrès  de  la  Soc.  pour  Vavanc.  des  sc., 
Montpellier,  juillet  1922. 

Ebauch  (F. -G.).  Neuropsychiatrie  Sequelae  of  acute  épi¬ 
démie  encephalitis  in  Children,  Amer.  Journ.  of  Dis.  of 
Children,  îév. 

Grasset.  Demi-fous  et  demi-responsables,  Alcan  1907;  — 
Responsabilité  des  criminels,  Paris,  1908. 

Galtier.  a  propos  de  quelques  psychoses  toxi-infectieuses 
récentes;  l’encéphalite  léthargique,  considérations  patho¬ 
géniques,  Progrès  méd:,  juillet  1919,  n“  19. 

Guinon,  Troubles  mentaux  consécutifs  à  l'encéphalite.  Soc. 
de  pédiat.,  19  avril  ig'ii.  « 

Gilles  (André)’.  Encéphalite  épidémique,  pithiatisme  et 
réforme,  Pn-cphale,  déc.  1922. 

Hesnard.  Les  troubles  psychiques  dans  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  Gàz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux,  1920. 

Hamel  et  Meri.and.  Séquelles  d’encéphalite  léthargique. 
Soc.  clin,  de  méd.  mentale,  20  nov.  1922. 

JuDE  et  La.vne.  Séquelles  d’encéphalite  léthargique.  Soc. 
méd.  des  hôpit.  de  Lyon,  9  nov.  1920. 

Kahn  (Pierre).  La  psychpse  encéphalitique,  Soc.  de psychiat., 
27  avril  1922;  —  Un  cas  de  psychose  encéphalitique.  Soc. 
de  psychiat.,  i3iév.  t^Ti. 

Kirschbaum.  Personlichkeitsveranderung  bei  Kindern  infolge 
epidermischer  Encephalitis,  Zeits.  f.  die  Gesamm.  Neur. 
U.  Psych.,  Bd.  78,  1922. 

Kostitch  (Milorad).  L’invalidité  morale  acquise  post- 
névraxitique,  Th.  de  Montpellier,  18  mai  igzB. 

Laignel-Lavastine  et  Logre.  Hébéphréno-catatonie  et  encé- 
pHalite  léthargique.  Soc.  de  psychiatr.,  17  mai  1920, 

Lépine  (J.).  Le  terrain  dans  l'eàcéphalite  infectieuse,  Acad, 
deméU.,  16  nov.  1920. 

Lemierre.  Encéphalite  épidémique  familiale.  Transmission 
probable  du  virus  par  une  personne  atteinte  depuis  plus 
de  trois  ans.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  24  déc.  1920. 

Legrand  et  Düthoit.  Séquelles  de  l’encéphalite.  Réunion 
méd.rchir.  des  hôpit.  de  Lille,  i8  déc.  1922. 

Mairet  et  Margarot.  Démence  précoce.  Dubois  et  Bauer, 
imp.,  1920. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


§6*  ASNiiS.  —  N*  75,  18  et  ao  sept.  igaS. 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens- 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

PAR 

L’ACÉTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigicr  à  l’Essence  de  Cadier  —  Savon  Vigier  à  l'Essence  d’Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  Et'  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


tuberculose  -  AWEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE 

"gouttes  â  2n)lg.  12â20"]a7joiir 

AMPOULES  150  -  !  I  2 
COMPRIMÉSâ25  -  Ht  - 
GRANULES  à  iceptig,  2  â  6  - 

.  Traitement  spécifique  et  abortif  de  la  SYPHILIS. 


OHIBiaUSaiENT  PUR 


Wl  É  DtCATION  CHLORHYDRQ  -  PEPSIOU  E 


iCHLORHYDRl>-| 
PEPSIQUES  I 

I  Amers  et  Ferments  I 

_  . . .  . .  digastifs  | 

i  DOSES;  1  YerreàlidueurougàS  pilules  par  repas.  Enfants  :  1  â  2  cuillerées  à  dessert  J 
aiBBiiB  népSt  !  49.  /<«««  de  Mavhe.uge,  PAHIS.  --  Eavoi  fruco  Echaatillros.  ■■■■ 


™grez 


HYPERTENSIONS 

I  ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
I  DE  LA  MUSCULATURE  l 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Benzoate  de  Beuzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

AIVtPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PARIS  ,  


CESSIONS  DE 

CLIENTELES  MÉDICALES 

Service  spécial  et  gratuits  ,  de  KEMPLACEMENTS 

CABINET  GALLET  EMm 

47,  Eli  S‘-Michel,  PARIS.  Tél.  Gobelisb  24-  ~  ' 


LYSOL 

le  plus  puissant  des  anti- 
1  septiques,  ne  présentant 

savon  liquide  comolè 
Employé  avec  plein  s 
ments  et  maladies  de 
SOCIÉTÉ  Dü 
IVRY  (Seine 

tement  soluble  dans  l’eau, 
uccès  pour  les  accouche- 
la  femme. 

IW3«n 

DAVOS 

(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATlOn  CLIMATÉRIQUE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


1 

N"  75,  18  et  20  sept.  1923.  —  96*  ANNÉE, 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


IIIIIIË'lllllllli 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 


NOUVEAU  SEL  ORGAJ^IQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Com-^micalion  à  V Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


COMPRIMÉS 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


I  INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 

INJECTIONS  SOUS-CU-TANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


Ampoules  Comprimés 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES,  DOCTEURS 


Roche  C'f 

P>VRIS^ 


fj.  j6.  —  SAMEDI  aa  SEPT.  igaS.  96*  ANNÉE.  ^  SAMEDI  aa  SEPT. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

LV  HABDX,  LS  JEUDI  BT  LS  SÀMBDl 

- .  ^ 

journal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  françi^^  '^ 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Oa  s’abonne  sans  frais 
lini  «ou»  le»  bureaux  de  poeto  de  France. 
L’abonnement  part  dn  1"  do  chaque  moia. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ponnea 

Étndi 

Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  français,  80  francs  par  an, 
ants  étrangers,  86  francs  par  an. 

administration 

Jifl.  pue  St-André-des-Arts,  |  FRANCK..  .. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  1  mois  :  7  fr.  —  «  mois  :  13  fr.  —  1  an  :  85  fr. 

'  LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

rais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN.  VNION  POSTALE.  .  3  moio  :  10  fr.  -  3  moi.  :  18  fr.  -  l  an  :  ao 

PARIS  6*  ******  Numéro  :  30  o. 

DE  3  H.  A  1 1  H.  ET  DK  2  H.  A  5  0. 
TEL.  :  Gohelint  19-68 

SOMMAIRE 

revue  générale 

Appendicite,  colotyphlites  et  pérityphlite  :  II.  Influence  des  cond 
tiens  de  sexe  et  d’âge  et  de  l’état  des  fonctions  intestinales  s... 
le  développement  de  l’appendicite  (avec  3  figures),  par  M.  A,-C. 
Guillaume. 


LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOUES  BK  l’BXTERNAT.  — 
Anatomie.  —  Séance  du  18  septembre  iga'd.  —  Question 
donnée  :  «  Nerf  cubital  à  partir  de  la  gouttière  épitrochléo- 
olécranienne.  *  _ 

M.  Adrien  Weill,  i4;  M”'  Wertheimer,  12;  MM.  Tour¬ 
nant,  i5;  Voillemin,.i3;  Vayssière,  i4;  Louis  Zimmer,  10; 

Suzanne  Weill,  16;  MM.  Voignier,  ii;  Vincent,  i3; 
Trubert,  ii;  Thuvien,  8;  M“®  Vannier,  ii,  MM.Wadding- 
ton,  10;  Thiercelin,  14. 

Prochaine  séance,  lundi  24  septembre  1928,  à  20  h.  40. 

Pathologie.  —  Séance  du  19  septembre  1928.  —  Question 
donnée;  «  Signes  et  diagnostic  du  maldePott  dorso-lombaire.  » 

MM  Debon,  ii;  Contiadès,  11;  Constàntoulakis,  i3; 
Cohen-Solal,  17  ;  Marion,  i-6;  M"'  Chuit,  14  ;  MM.  Choiîé,  17; 
Bréhier,  8;  Chauvineau,  i5;  M‘‘“  Champagne,  10;  M.,  Ca¬ 
mus,  17;  M"' Courtine,  i5;-MM.  Cotty,  8;  M.  Corbier,  16; 
Gord,  17;  Dubard,  ii;  Deschamps,  7;  Brisard,  i5. 

—  Candidats  militaires  autorisés  à  passer  à  partir  du 
i5  octobre  1928  :  MM.  Angeras,  Deleau,  Fromont,  Griolet, 
Lambert,  Lelourdy,  Rone,  Poublan,  Raganean,  Rétat,  Tour- 
nadre.  Trial,  Villequez. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  principaux  de  classe  Challan  de  Belval  et  Darde. 

Au  grade  d’officier.— Wl.  les  médecins-majors  de  1"  classe 
Thouvenin,  Lede,  Benoit  dit  Becker,  Moulinier  et  Herck. 

MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe  Zucarelli  et  Barbaud. 

(Troupes  coloniales.)  M.  le  médecin  principal  de  2'  classe 
Durand. 

guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Sont  promus 
dans  le  cadre  des.  officiers  du  corps  de  santé  de  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  major  de  2'  classe  de  réserve. 
Mm.  les  médecins  aides-majors  de  1'®  classe  Fontoynonts, 
Bartoli,  Aloy,  Roca,  Sordoilet,  Gabriel,  Gagey,  Voissélle, 
Laberne,  Gosselin,  Fridérici,  Boulongne,  Netter,  Daufresne, 
Lafont,  Galvin,  Balland,  Levant,  Aweng,  Decourtieux,  Caza- 


as,  Esclavissal,  Nadaud,  Liégault,  Olivier,  Rousseau,  Pas¬ 
quet,  Collet,  Tonnot,  Pollet,  Wilmet,,Fuchs,  Malot,  Lendere, 
Granger,  Bulliard.  .  .  ,  j 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l  armee  territoriale  de 
2®  classe.  —  MM.  les  médecins-majors  de  f®  classe  Tardes, 
Faure,  Ombrédanne,  Montalti,'  Regaut,  Gayet,  Beaussenat, 

^^Aü  grade  de  médecin-major  de  4"  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2®  classe  Ebstein,  Henry,  Machtou,  Ducor, 
Oraison,  Haen,- Azalbert,  Lochon,  Degorce,  Labey,  Bruzon, 
Bender,  Duclaux,  Collin,  Lefèvre,  Guénot,-  B^doin,  Rou¬ 
vière,  Guéniot,  Leclercq,  Vincent,  Ribadeau-Dumas,  Gré¬ 
goire,  Villaret,  Dupérié,  Roger. 

*  Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  I-  classe  Veyrune,  Canirenq,  George 
Dénommé,  Doin,  Streifi,  Dieuzaide,  Privât,  Desmarquest, 
Petit  Bordessoule,  Debelur,  Etienne,  Poissonnier,  Bardet, 
Puech  Nouhaud,  Michel,  Genairon,  Delacour,  AhoniL  Lus- 
sault,  Seren,  Martin,  Rousseaux,  Soulter,  Testard,  Henry, 
Lavaûd  de  Lalaurencie,  Duchazeaubeneix,  d  Anfreville  de 
Junquet  de  la  Salle,  Vignères,  Sircoulon,  Quellieu,  Duchêne, 
Leu^reau,  Aumond,  Calberac,  Blanchetiere,  Maury,  Cellee, 
Boulan,  Barbaux,  Battesti,  Périer,  Boudet  Reinburg,  Blanc, 
Arnaudon,  de  Fenis  de  Lacombe,  Brisset,  ^etzger  Guerder, 
Jacobs,  Leroy.  Levesque,  Vernio,  Hoflmann,  Rolland,  d  Hal- 
luin,  Boulay,  Rosenwald,  Floquet,  Loiseleur. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET 
G1STES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  F^NÇAISE. 

—  LeXXVlIl®  Congrès  se  tiendra  en  août  1924,  a  Bruxelles, 
sous  la  présidence  de  MM.  Glorieux  (de  Bruxelles)  et  de 
Massary  (de  Paris).  ,  (  r.  ni 

Secrétaire  général  ;  M.  Ley  (de  Bruxelles). 

Questions  posées.  —  Psychiatrie.  —  «  Une  des  formes  de 
l’enfance  anormale  :  la  débilité  mentale  ».  Rapporteurs  . 
mm.  Vermeulen  (de  Gheel)  et  Simon  (de  Vaucluse). 

murclogie.  -  «  Comment  étudier  les  troubles  du  lan¬ 
gage  ».  Rapporteur  :  M.  Froment  (de  Lyon). 

^  Médecinïlégale.  —  «  L’adaptatiop  du  malade  mental  à  son 
milieu  ».  Rapporteur  :  M.  Sanq  (de  Gheel). 

_  Le  XXIX®  Congrès  se  tiendra  en  mai  1925  à  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  Anglade  (de  Bordeaux). 

Secrétaire  général  :  M.  Duplain  (de  Paris). 
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Questions  données.  —  Psychiatrie.—  «  La  guérison  tardive 
des  maladies  mentales».  Rapporteur  :  M.  Robert  (d’Auch). 

Neurologie.  —  «  Les  encéphalopathies  cérébrales  infan¬ 
tiles  ».  Rapporteur  :  M.  Crouz.on  (de  Paris). 

Médecine  légale.  —  «  La  médecine  légale  civile  des  états 
d'afiâiblissement  psychique  ».  Rapporteur  :  M.  Briand  (de 
Paris). 

ClilNiQüB  GYNÉCOLOGIQUE  (hôpital  Broca,  professeur  : 
J.-L.  Fauke).  —  Gynécologie.  —  i*  Cours  supérieur  de 
perfectionnement.  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynéco¬ 
logiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpi¬ 
tal  Broca,  du  i5  au  27  octobre  igaS. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant^  acquérir  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

Durée  ;  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  lo  à  12  h.,  visite,  opérations,  consultations,  appli¬ 
cations  de  radium  et  de  rayons  X,  examen  de  malades  dans  le 
service  ;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et  examen  de 
malades  à  l’amphithéâtre.  Démonstration  cinématographique 
le  samedi  27  octobre,  à  6  h. 

Programme  du  cours.  —  i.  Hystérométrie.  Ponction  du 
Douglas.  Biopsie  Radiographie  avec  pneumo-péritoine. 
Cystoscopie  et  rectoscopie. 

2.  Malformations.  Absence  de  vagin.  Sécrétion  interne  et 
greffes  ovariennes. 

3.  Fistules  vésico-vaginale's,  urétéro-vaginales.  Fistules 
stercorales. 

4.  Antéversion.  Rétroversion.  Ligamentopexie.  Prolapsus. 
Périnéorraphie.  Cloisonnement  du  vagin. 

5.  Amputation  du  col.  Sténoses.  Curettage.  Stérilité. 

6.  Salpingites.  Vaccination.  Suppurations  pelviennes.  Col¬ 
potomie.  Tactique  de  l’hystérectomie  subtotale  pour  salpin¬ 
gites. 

7.  Salpingite  tuberculeuse.  Infection  puerpérale.  Hysté¬ 
rectomie  vaginale. 

8.  Kystes  de  l’ovaire.  Complications.  Grossesse  extra- 
utérine. 

9.  Fibrome.  Radium  et  rayons  X.  Myomectomie. 

10.  Cancer  du  corps.  Hystérectomie  totale. 

11.  Cancer  du  col.  Curiethérapie.  Opération  de  Wertheim. 

12.  Soins  pré-  ou  postopératoires.  L’anesthésie.  Le  drai- 

e  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

Etant  donné  le  nombre  limité  des  places,  écrire  à  l’avance 
au  docteur  Douay,  hôpital  Broca. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  i5  à  17  h. 

2°  Cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie. 
—  M.  Champy)  professeur  agrégé,  chef  du  laboratoire  de 
gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hôpital  Broca,  du  i5  au  27  octobre  1928. 

Ce  cours,  fait  en  liaison  avec  le  précédent,  permettra  aux 
élèves,  exercés  individuellenlent  à  la  technique  anatomo¬ 
pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations,  de  se  familia¬ 
riser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de  prendre 
une'  notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut  fournir. 
Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes 
anatomo-pathologiques  à  l’aide  de  l’important  matériel  du 
service. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour,  sauf  le  dimanche,  le 
fnatîn,  de  9  à  10  h.,  et  l’après-midi,  de  2  h.  1/2  à  5  h. 

Programme  du  couri. —  i .  Procédés  de  fixation  des  pièces 
et  des  biopsies.  Principes  généraux  du  montage  et  de  i’exé- 
cution  des  coupes. 

2.  Méthodes  de  coloration.  Rappel  anatomique  et  physio¬ 
logique. 

3.  Inflammations  et  ulcérations.  Ovarites. 

4.  Tumeurs  bénignes.  Adénomes. 

5.  Placenta  et  tumeurs  placentaires.  Grossesse  extra-uté¬ 
rine^ _ I _ _ _ 
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6.  Métrites  et  salpingites  aigüës  et  chroniques. 

7.  Tuberculose  génitale.  Procédés  d’hémoculture.  Formules 
leucocytaires. 

8.  Kystes  ds  l’ovaire.  Papillomes. 

9.  Fibromes  et  sarcomes.  Action  des  irradiations  sur  les 
fibromes,  Examen  du  sang. 

10.  Cancers  du  col. 

11.  Cancers  du  corps  et  autres  cancers  génitaux. 

12.  Bactériologie.  Cultures  et  colorations.  Vaccins. 

Le  droit  à  verser  est  de  i5o  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi 
vendredi,  de  i5  à  17  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Boubée  (de  Nantes)  et  Paul 
Veleau  (de  Soulgé-le-Bruant). 


BULLETIN  BIBUO&RAPHIQUE 


Traitement  des  plaies  par  douches  d’air  chaud,  par  le  doc¬ 
teur  Bondaline.  I  vol.,  3i  figures. — 'Prix  :  12  fr. —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 

Séro-réaction  comme  méthode  de  contrôle  du  diagnostic  et 
du  traitement  de  la  syphilis,  par  le  docteur  Millet. 
Brochure  de  142  pages,  9  figures.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris, 
A.  Maloine  et  fils. 

La  réaction  au  sérum  frais  par  la  méthode  de  saturation 
d’Eschbach  et  Duhot  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis, 
par  le  docteur  Potentier.  (Thèse.).  —  Lille,  Imprimerie 
Leblanc' et  Durant. 

L’oléo -thorax.  Considérations  théoriques  sur  l’action  de 
l’huile  goménolée  intra-pleurale.  Son  application  dans  le 
traitement  des  épanchements  pleuraux  aigus  et  chro¬ 
niques,  par  le  docteur  Edmond  Thin  (Thèse.).  —  Paris, 
Legrand. 

Pasteur  et  le  transformisme,  par  L.  Blaringhem.  Préface 
de  J.  CosTANTiN.  I  vol.  avec  figures,  261  pages.  —  Paris, 
Masson  et  G’®. 

L’hygiéne  de  l’œil  et  le  travail  industriel.  Broch.,  1923, 
lOo  pages.  — Prix  :  3  fr.  suisses.  —  Genève,  Bureau  inter¬ 
national  du  travail  (Etudes  et  documents). 


RENSEIGNEMEN'T’S 


STÉNO-DACTYLO,  comptable  6  ans  hôpit.,  dés,  secrét.  ou 
écon.  dans  clin.  France  ou  colonies.  Exc.  réf.  S’ad.  Journal. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Circuits  automobiles  dans  la  Forêt  de  Fontaine¬ 
bleau.  —  Jusqu’au  2  novembre  igaS,  les  services  automobiles 
d’excursions  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  organisés  parla 
Compagnie  P.-L.-M.,  seront  remis  en  marche.  En  correspon¬ 
dance  avec  les  trains  de  et  pour  Paris,  ces  services  compor( 
teront  :  '  •  •  j 

1“  Chaque  jour  :  un  circuit  dans  la  matinée  pour  la  visite  de 
la  partie  Nord  de  la  Forêt  ;  un  circuit  dans  la  soirée  pour  la 
visite  de  la  partie  Sud  de  la  Forêt. 

2“  Les  jeudis,  dimanches  et  jours  fériés,  pendant  toute  la 
saison,  plus  les  lundis  et  samedis  pendant  le  mois  de  sep¬ 
tembre  :  un  troisième  circuit  comprenant  la  visite  complété 
de  la  Forêt  (avec  arrêt  à  Barbizon  pour  le  déjeuner). 


Le  Phosphopînal-Juin 
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Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

appendicite,  COLOTYPHLITES 
ET  PÉRITYPHLITE  ' 

Par  le  docteur  A.-C.  GUILLAUME. 


influence  des  CONDITIONS  DE  SEXE 
ET  D’AQE 

FT  de  L’ETAT  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 
SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  L’APPENDICITE 

Avant  d’entreprendre  l’étude  des  rapports  de  ré- 
ciorocité  de  l’appendicite  et  des  états  intestinaux,  il 
est  nécessaire,  pour  déblayer  le  terrain  et  pour 
donner  à  la  discussion  une  ba@e  solide,  de  préciser 
les  rapports  éventuels  de  fréquence  de  l’appendicite 
d’une  part,  des  conditions  de  sexe,  d’âge,  et  de 
fonctionnement  de  l’intestin  d’autre  part- 
Nous  étudierons  donc  successivement  1  influence 
exercée  par  le  sexe,  l’âge,  et  les  troubles  du  fonc¬ 
tionnement  intestinal,  sur  la  genèse  de  1  appendicite. 

Influence  du  facteur  sexe  sur  le  développement  de 
l’appendicite.  —  Les  anciens  auteurs,  ceux  qui  'ont 
étudié  le  problème  de  l’appendicite  dans  les  dix 
dernières  années  du  xix"  siècle,  insistaient  beau¬ 
coup  sur  l’influence  des  conditions  de  sexe  dans  la 
o-enLe  de  l’appendicite.  Comparant,  dans  leurs  sta¬ 
tistiques,  la  proportion  des  malades  du  sexe  mascu¬ 
lin  et  des  malades  du  sexe  féminin  atteints  d’ap¬ 
pendicite,  ces  auteurs ,  constataient,  dans  tous  les 
cas,  une  forte  prédominance  du  nombre  des  hommes 
par  rapport  au  nombre  des  femmes. 

C’est  ainsi  que  Courtois-Suffit,  totalisant  616  cas 
d’appendicite,  relève  ■  les  proportions  suivantes  : 
hommes,  470  cas,  soit  76,3  p.  100;  femmes,  i46  ças, 
soit  23,6  p.  100. 

Toutes  les  autres  statistiques  publiées  entre  1690 
et  1900  indiquent  une  égale  prédominance  de  1  ap¬ 
pendicite  dans  le  sexe  masculin. 

Talamon  indique  80  p.  100  d’hommes  et  20  p.  100 
de  femmes;  Eitz,  sur  247  observations  releve 
197  hommes,  soit  80  p.  100  d’hommes  également; 
Jalaguier  (1898),  sur  182  cas,  note  qu’il  s  agissait 
112  fois  d’hommes,  soit  61, 5  p.  loo,  et  70  fois  de 
femmes,  soit  38,5  p.  loo;  Armstrong  (1897)  incli- 
quait  uné  proportion  analogue.  . 

Les  statistiques  antérieures  donnent  des  indica¬ 
tions  absolument  comparables  :  ^ 

Maurin  (1890),  sur  94  observations,  constate  qu  il 
s’agit  78  fois  d’hommes  et  16  fois  de  femmes,  soit 
82,9  p.  100  d’hommes;  Monod  (1895)  indique  que, 
dans  ses  constatations,  la  fréquence  de  Tappendicite 
était,  suivant  le  sexe,  de  63  p.  100  pour  le  sexe  mas¬ 
culin  et  de  37  p.  100  pour  le  sexe  féminin;  Bam- 
berger  sur  78  observations  d’appendicite  note 
qu’il  s’agissait  54  fois  d’hommes  et  19  fois  de 
femmes,  soit  80,7  p.  100  d’hommes;  Marchai,  tota¬ 
lise  36  cas  d’appendicite,  dont  32  chez  des  hommes 
et  4  chez  des  femmes,  soit  88,8  p.  100  d  hommes; 
Paulier  apporte  49  cas  dont  36  hommes  et  1 3  fem¬ 
mes,  soit  73,5  p.  100  d’hommes;  Pravaz  donne  une 

(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igiS,  n»  68,  p.  1089,  et  n»  70, 


statistique  de  392  cas  dont  295  hommes  et  97  fem¬ 
mes,  soit  75  p.  100  d’hommes. 

Même  constatation  quand,  se  reportant  aux  divers 
travaux  dans  lesquels  les  auteurs  donnent  leurs 
observations  personnelles,  on  fait  1  analyse  des  cas 
publiés.'  Dans  la  thèse  de  Célos  {Sur  le  diagnostic 
W urgence,  chez  V adulte,- des  maladies  de  l  abdomen 
qui  se  traduisent  par  le  syndro'me  péritoneo-abdomi- 
nal,  1902),  on  trouve,  par  exemple,  au  milieu  de 
très  nombreuses  observations  relatives  a  d  autres 
affections,  23  observations  d’appendicite,  parmi  les¬ 
quelles  on  compte  20  hommes  et  3  femmes,  soit  . 
86  9  p.  100  d’hommes;  dans  le  volume  qu  Habersohn 
consacre  aux  maladies  du  tube  digestif  figurent 
8  observations  d’appendicite  parmi  lesquelles  7  ont 
trait  à  des  hommes  et  i  au  sexe  féminin,  soit 
87,5  p.  100  d’hommes.  _ 

Volz  sur  46  observations  de  lésions  de  1  appen¬ 
dice  note  37  fois  qu’il  s’agit  d’hommes  soit  80  p.  100, 
et  Blachez  (1870)  qui  commente  ces  chiffres  de  Volz, 
aioute  :  «  Les  autres  observations  publiées  jusqu  a 
ce  iour  se  rapportent  presque  toutes  à  des  hommes.  » 
Dans  l’enfance,  également,  la  prédominance,  chez 
les  sujets  atteints  d’appendicite,  des  garçons  par 
rapport  aux  filles,  est  notée  dans  les  statistiques 

Matterstock  sur  72  cas  indique  que  5 1  fois  il 
s’agit  de  garçons,  soit  70,8  p.  100,  et  21  fois  de 
filles;  Jacob  sur  29  observations  note  21  cas  obser¬ 
vés  chez  des  garçons,  soit  72,4  p-  100  et  8  chez  des 
filles;  M“®  Gordon  sur  79  cas  donne  la  proportion  de 
58  garçons,  soit  78,4  p.  100  et  de  21  filles;  enfin 
Brun  (45  cas)  trouve  26  garçons,  soit  67,7  p.  100,  et 

'^EnZovenne,  et  pour  ces  diverses  statistiques  relar 
tives  à  f enfance,  la  ^proportion  de  garçons  s  eleve  - 

donc  à  12,5  p.  100.  j  vt  u 

Cette  prédominance  du  sexe  masculin  daûs  1  ap¬ 
pendicite  est  pour  Guinard  un  fait  indéniable  ;  dans 
le  Traité  de  chirurgie,  en  1891,  Gninard 'écrit  en 
effet  ; 

«  Il  est  incontestable  que  le  sexe  a  une  influence 
marquée  qui  a  été  déjà  signalée  dans  les  premiers 
travaux  sur  l’appendicite.  »  (Ici  Gumard  signale  les 
statistiques  de  Maurin,  Talamon,  Monod...)  et  il 
aioute  ;  «  tous  les  chirurgiens  dans  leur  pratique  per¬ 
sonnelle  ont  pu  faire  des  remarques  analogues, 
mais  la  réalité  est  plus  près  des  chiffres  de  Talamôn, 
80  p.  100,  car  la  statistique  de  Monod,  63  p.  100,  est 
faussée  par  ce  fait  qu’une  partie  de  ses  observations 
vient  d’une  maison  où  Ton  admet  que  dés  femmes. 

«  Cette  disproportion,  à  ce  point  de  vue,  entre 
l’homme  et  la  femme  m’a  frappé  dès  le  début...  »,  et 
Guinard  ajoute  (pratique  personnelle)  : 

«  Depuis  que  je  connais  l’appendicite,  j’ai  été 
appelé  19  fois  d’urgence  dans  les  divers  hôpitaux  de 
Paris  et,  sur  ces  19  cas,  il  n’y  a  pas  une  seule  ^mme. 
En  joignant  mes  observations  à  celles  de  P®yrqt, 
recueillies  à  l’hôpital  Lariboisière,  j’arrive  au  chiffre 
de  63,  sur  lesquelles  je  trouve  19  femmes,  soit 
3o  p.  100  ». 

Si  l’on  arrête  l’enquête  à  1900,  toutes  les  conclu¬ 
sions  sont  donc  concordantes  pour  affirmer  que 
l’homMe  est  beaucoup  plus  souvent  que  la  femme, 
DANS  LA  PROPORTION  DE  7  OU  8  POUR  3  OU  2,  ATTEINT 
d’appendicite,  en  d’autres  termes,  que  1  appejxdicite 
est  avant  TOUT,  UNE  MALADIE  DU  SEXE  MASCULIN 


(voir  tableau). 
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düinard. 

Coürtoîs-Suffit. 

Talamon. 

Filz. 

Jalaguier. 

Maurin. 

Monod. 

Armstrong. 

Matterstock. 

Hommes. . . 

70  ,% 

'  76,3  % 

80  % 

80  %■ 

61,5  % 

82,9  % 

63  % 

62  % 

70)8  % 

Femmes . . . 

3o  9i. 

23,6  % 

2,0  % 

20  % 

38,5  % 

17. 1  % 

37  % 

38  % 

29)2  %  ■ 

Jacob. 

Gordon. 

Brun.  ■ 

Volz. 

Habersohn. 

Celos. 

Bamberger. 

Marchai. 

Paulier. 

Hommes.  < , 

.  72,4  %  ' 

■  73>4  '% 

57>7  % 

80  % 

87,5  % 

86,9  % 

85,7  % 

88,8  % 

73,5  % 

Femmes. . , 

>  27,5% 

26,5  % 

42,3  % 

20  % 

12,5  % 

i3, 1  .  % 

14,3  % 

11,2  % 

26,5  % 

Si,  par  contre',  on  fait  la.  même  enquête  aujour¬ 
d’hui,  on  constate,  en  compulsant  les  registres 
d'^bpération  et  les  statistiques  opératoires  contèm- 
■poraines,  qu’il  n’en  est  plus  de  même  ;  on  voit,  fait 
en  apparence,  paradoxal,  que,  relativement  au  sexe 
'•';des  patients,  la  proportion  de  femmes  est,  dans  les 
statistiques  contemporaines,  au  moins  égale  et  le, 
plus  sauvent  supérieure  même,  à  celle  des  malades 
du  sexe  masculin. 

,  Dans  des  statistiques,  établies  en  compulsant  les 
.  cahiers  d’opération,  je  trouve  qu’ actuellement,  et 
,  pour  les  cas  dia.gnostiqués  appendicite  et  opérés 
d’appendicectomie,  la  proportion  d’hommes  est  de 
6a  p.  loô.  La  proportion  d’hommes  par  rapport  aux 
femmes  est  donc.,  dans  les  statistiques  opératoires,  et 
suivant  que'  Von  considère,  d’une  part  la  période 
qui  va  jusqu'à  1900,  de  l’autre  celle  postérieure  à 
1900,  presque  exactement  inverse. 

Dans  leur  Truité  de  l' appendicite,  publié  en  1914»  . 
Bérard  et  Vignard  notaient  déjà  ce  relèvement  du 
pourcentage  des  malades  appartenant  au  sexe  fémi¬ 
nin  dans  les  cas  diagnostiqués  àppendicite. 

Ces  deux  auteurs  écrivaient 

«  Depuis  quinze  ans,  on  a  yu  se  relever  peu  à  peu 
la  proportion  des  cas  d’appendicite  chez  la  femme, 
surtout  lorsqu’on  a  englobé  dans  les  mêmes  totaux 
-,  les  cas  chroniques  et  les  cas  aigus.  » 

Le  fait  est  donc  évident  :  Les  statistiques  con¬ 
temporaines  et  les  statistiques  anciennes  soùt  en 
'  désaccord  aussi  complet  que  possible  puisqu’elles 
fournissent  des  conclusions  de  sens  diamétrale¬ 
ment  opposé.  ' 

11  m’a  semblé  intéressant  de  fouiller  ce  problème 
et  de  tenter  d’élucider  le  mystère,  constatation 
paradoxale,  du  renversement  des  statistiques  rela¬ 
tives  au  sexe,  .suivant  que  l’on  considère  la  période 
antérieure  à  1900  et  celle  qui  va  de  1900  à  igad. 

Pour  résoudre  ce  problème,  je  me  suis  attaché  à 
établir  l’exacte  proportion  de  malades  de  l’uii  et  de 
Pautre  sexe  qu’on  relève  parmi  les  sujets  opérés 
d’appendicite  et  chez  lesquels  la  lésion  de  l’appen- 
diCe  se  justifie  anatomiquement. 

Les  observations  qui  me  servent  à  faire  cette  sta¬ 
tistique  proviennent  de  deux  sources  différentes  : 

1“  Des  observations  de  malades  étudiés  person¬ 
nellement,  et  chez  lesquels  il  m’a  été  possible  de 
contrôler  l’état  de  l’appendice  ; 

2“  Des  observations  recueillies  dans  les  cahiers - 
d!opération  d’un  service  hospitalier,  et  pour  -les¬ 
quelles,  il  était  fait  mention  des  lésions  constatées. 

Dans  la  première  catégorie  d’observations,  je 
retiens,  après  élimination  de  tous  les  cas  oû  l'exa¬ 
men  de  L appendice  ne  justifiait  pas  le  diagnostic 
d' appendicite,  49  cas  observés  au  cours  dé  plusieurs 
années  (internat,  clinicat,  et  pratiqué  de  ville). 

Dans  la  deuxième  catégorie,  je  retiens  60  obser¬ 
vations,  impersonnelles,  d’appendicectomie. 

Les  49  observations  personnelles  se  rapportent  à 
34  hommes,  soit  70  p.  100,  et  i5  femmes,  soit 
3o  p. '100. 

Sur  60  appendicectomies  pratiquées  dans  un  ser¬ 
vice,  et  dans  lesquelles  est  mentionnée  l’existen'ce 


de  lésions  appendiculaires,  je  relève  38  hommes  et 
22  femmes,  la  proportion  d’hommes  est  donc  de 
63,3  p.  100,  c’est-à-dire  des  deux  tiers  environ  du 
total  des  malades. 

Si,  dans  cette  même  statistique,  on  fait  abstrac¬ 
tion  des  cas  dans  lesquels  l’appendicite  n’est  carac¬ 
térisée  que  par  des  lésions  microscopiques  dis¬ 
crètes  auxquelles  il  est  peut-être  abusif  d’attribuer 
une  grande  valeur,  il  faut  retrancher  plusieurs 
observations  d’appendicectomie  chez  la  femme  et 
seulement  deux  chez  l’homme. 

Un  pourcentage,  calculé  dans  ces  conditions, 
élève  sensiblement  le  taux  de  la  fréquence  de 
l’appendicite  parmi  les  malades  dusexe  masculin. 

La  proportion  d’hommes  s’élève  alors  à  70  p.  100, 
encore  note-t-on  ,que,  dans  les  observations  ainsi 
conservées,  l’importance  des  lésions  de  l’appendice 
(appendices  enflammés  et  turgescents,  ulcérations 
et  perforations  appendiculaires,  sphacèle,  abcès  et 
péritonite)  est,  en  moyenne,  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  dans  les  cas  observés  chez  l’homme. 

Si,  en  effet,  on  fait  état,de  toutes  les  observations 
étiquetées  appendicite,  et  pour  lesquelles  les  ma¬ 
lades  ont  été  opérés  d’appendicectomie,  on  voit 
que  pour  les  cas  d’appendicectomie  opérés  chez 
l’homme  qui,  presque  tous,  font  mention  de 
lésions  appendiculaires  sérieuses,  et  pour  beaucoup 
d’entre  eux,  de  lésions  .aiguës  graves,  opérées 
en  pleine  crise  (gangrène,  perforation,  périto¬ 
nite  localisée  ou  généralisée),  les  cas  d’appendi¬ 
cite  opérés  chez  la  femme  ont,  en  grande  majo¬ 
rité,  trait  à  des  formes  qui  sont  étiquetées  appen¬ 
dicite  chronique,  à  des  formes  caractérisées  clini¬ 
quement  par  des  douleurs  vagues  et  par  des  troubles 
intestinaux,  à  des  observations  dans  lesquelles 
aucune  lésion  de  l’appendice  n’est  mentionnée, 
mais  dans  lesquelles,  par  contre,  on  signale  souvent 
l’existence  de  lésions  coliques  ou  péricoliques 
(typhlectasie,  cæcum  mobile,  péricolite),  ou  encore 
des  lésions  des  appareils  voisins  (cholécystite, 
annexite,  vices  de  position  de  l’utérus).  Souvent 
encore,  dans  ces  mêmes  observations,  on  trouve 
l’indication  suivante  :  rétroversion  et  appendicite, 
annexite  et  appendicite.  . 

A  titre  d’indication,  l’analyse  des  cas  que  j’ai 
réunis,  qui  avaient  été  étiquetés  appendicite  et  dans 
lesquels  l’appendicectomie  avait  été  pratiquée, 
indique,  suivant  le  sexe,  et  en  fonction  du  degré  de 
gravité  des  lésions,  la  répartition  suivante  (tableau 
et  graphique  I). 


Lésions.  Hommes. 

I.  Lésions  très  graves  de  péritonite 
diffuse  par  gangrène  où  perfora¬ 
tion  de  l’appendice. . 33  % 

II.  Lésions  de  péritonite  localisée  avec 

perforation  ou  gangrène .  6,6  % 

III.  Lésions  de  péritonite  localisée  sans 

perforation... .  -13,9  % 

IV.  Lésions  inflammatoires  de  l’appen¬ 

dice  sans  réaction  suppurée  -du 
péritoine .  i4  % 

V.  Adhérences  suites  de  crise  et  cica¬ 

trices  de  l’appendice .  16,6  % 


Femmes, 


4  % 

2  % 
8,9  » 

6,2  % 

-2  %■ 
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Lésions.  Hommes.  Femmes. 

VI  Appendicites  chroniques  avec  lé¬ 
sions  '  microscopiques  douteuses 

ou  attribuables  à  l’opération. .. .  10  %  % 

VIL  Pas  de  lésions  appendiculaires  jus¬ 
tifiant  le  diagnostic,  lésions  d’or- 
ganes  voisins .  6,6  %  b4 


H  îiï 


Graphique  I.  —  Graphique  schématisant  l'échelle  de  gravite 
des  lésions. 

Blanc  =  hommes;  noir  =  femmes. 

Catégories  I,  II,  HL  IV,  Y,  VI,  se  reporter  au  tableau. 

Si  enfin  on  est  appelé  à  revoir,  quelques  mois  après 
l’intervention,  les  malades  opérés,  on  constate  que 
si  parmi  les  hommes  opérés  d  appendicite  il  n  y  a, 
en  général,  que  très  peu  de  sujets  qui  ne  sont  pas 
radicalement  débarrassés  des  troubles  qu  ils  accu¬ 
saient  avant  l’opération  (et  les  seuls  cas  discordants 
ont  iustement  trait  à  des  enterocolitiques  et  a  des 
malades  opérés  pour  appendicite  chronique),  chez 
la  femme,  un  très  grand  nombre  de  patientes  con¬ 
tinuent  de  souffrir  comme  auparavant ,  ou  n  ont 
obtenu  qu’une  amélioration  minime  ou  passagère,  ou 
encore  sont  notablement  aggravées. 

Quand  on  examine  ces  malades  femmes,  quiptes- 
qm  toutes  ont  été  opérées  pour  de  V appendicite  cfiro- 
lique,  on  trouve  chez  elles  des  signes  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  troubles 
fonctionnels  de  l’intestin  (colite,  stase,  trai¬ 

tement  médical  bien  conduit  donne  enfin,  chez  ces 
mêmes  malades,  destésultats  autrement  appréciables 

que.ceux  de  l’intervention  chirurgicale. 

^  A  noter  encore  que,  chez  la  femme,  les  causes 
d’erreur  dans  le  diagnostic  de 

les  lésions  des  organes  voisins,  sont  antrement 
plus  nombreuses  que  chez  l’homme  ;  cholécystite, 
annexites,  lésions  utérines,  troubles  névropathiques, 
petites  hydronéphroses  douloureuses  pyelonephri- 
tes,  d’origine  intestinale,  fournissent  en  effet  une 
large  part  de  ces  erreurs  de  diagnostic.  ^ 

In  résumé  si,  à  l’ajde  des  faits  mecedemment 
exposés,  on  situe  la  position  du  problème,  on  voit 
que  celle-ci  est  la  suivante  ;  j  „  7.0 

1”  Si  l’on  tient  seulement  compte  des  cas  dans  Les¬ 
quels  Vexamen  anatomique  de  V appendice  rettele 
l’existence  de  lésions  appendiculaires  capables  de 
justifier  le  diagnostic,  la  proportwn  des  malades  du 
sexe  masculin  atteints  d’appendicité  est  .au  moim, 

par  rapport  aux  malades  du  sexe  féminin  dans 
l’ordre  de  1  à  3,  soit  environ  deux  fois  et  demi  Le 
nombre  d'hommes  par  rapport  au  nombre  de  femmes- 


2’  En  classant  les  cas  par  groupes  d  égalé  gravite 
des  Usions,  on  voit  {tableau  . et  graphique)  que  chez 
la  femme  les  lésions  graves  sont  rares,-  les  lésions 
minimes,  nulles,  ou  les  erreurs,  fréquentes;  a  L  in¬ 
verse,  chez  l’homme,  les  lésions  graves  groupent  La 
majorité  ces  cas,  et  il  ny  a  qu’une  faible  proportion 

de  lésions  discutables  {i).  . 

3“  L’inefficacité  de  l’appendicectomie,  la  reprise 
des  phénomènes  douloureux  après  operation,  ou 
leur  aggravation  dans  les  ràêmes  conditions,  est  ti  es 
fréquente  chez  la  femme,  raf^e  chez  l  homme. 

'k°  Les  anciens  auteurs  qui  ignoraient  l  appendicite 
chronique  telle  qu’elle  est  généralement  entendue 
aujourd’hui  des  médecins,  groupent  dans  leurs  sta¬ 
tistiques  des  cas  qui,  pour  leur  grande  majorité, 
correspondent  à  des  lésions  appendiculaires  serieuses, 

des  lésions  indéniables  d’ appendicite  ;  ces  statistiques 

indiquent  également  une  bien  plus  grande  frecjuence 
de  l'appendicite  dans  le  sexe  masculin.  _ 

Remarquons,  en  outre,  que  les  stastistiques  an¬ 
ciennes  indiquent  des  chiffres  bien  voisins  de  ceux 
que  l’on  obtient  quand  on  ne  retient  comme  appen- 
dicites  véritables  que  les  cas  dans  lesquels  la  maladie 
fait  sa  preuve  anatomique.  . 

5»  Parmi  les  malades  opères  d  appendicite  et  qui 
ne  sont  pas  améliorés  par  le  traitement  opératoire, 
par  l’appendicectomie,  il  y  a  beaucoup  de  malades 
chez  lesquels  on  a  constaté,  lors  de  l  operation,  des 
lésions  coliaues  et  péricoliques  et,  apres  l  operation, _ 
des  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  {stase),  parmi 
ces  malades  le  traitément  médical  assure  bon  nombre 
de  faits  de  guérisons  ou  de  grande  amelioration. 

6°  L’examen  minutieux  des  malades,  notamment 
l’examen  radiologique  absolument  indispensable 
dans  ces  cas,  permet  d’élimiper,  parmi  les  nialades 
chez  lesquels  on  porte  habituellement  le  diagnostic 
d’appendicite  chronique  au  moins  8  sur  10  des 
pati^ts;  l’examen  pratiqué  avec  le  contrôle  des 
rayons  montre  en  effet  que  le  ou  les  poinUs  doulou¬ 
reux  attribués  à  l’appendice,  siègent  en  réalité  sur 
le  côlon  ascendant,  que  l’appendice  est  indolore  a  la 
pression,  qu’il  est  mobile  et  perméable,  qu  il- existe 
des  lésions  intestinales  et  peri-mtestinales  [cæcum 
mobile  ptosique,  typhlatonie,  pericolite),  f  des 
troubles  fonctionnels  [stases),  parfaitement  a  meme 
d'expliquer  les  troubles  accuses  par  le  malade,  sans 
qu’il  soit,  pour  cela,  besoin  de  faire  intervenir  l  hy¬ 
pothèse  de  lésions  de  l’appendice  pour  expliquer  les 
troubles  et  les  accidents  accuses  par  le  malade  ;  un 
traitement  médical  approprié  à  ces  états,  “ 

soit  pratiqué  d’appendicectomie,  amene  enfin,  le  plus 
souvient,  totalement  ou  partiellement,  la  sédation 
des  troubles,  tandis  quel’ appendicectomie, 
est  pratiquée  et  non  accompagnée  d  un  ti  alternent 
médîcalfne  donne  que  des  améliorations  temporaires, 
attribuables  souvent  au  psychisme  seul,  mais  bien 
neu  d’améliorations  durables.-  , 

^  On  est,  dans  ces  conditions,  oblige  de- conclure, 
de  ce  qui  précède,  que  ce  qui  fait  la  différence 
entre  les  statistiques  des  anciens  auteurs  et  les 
statistiques  actuelles,  quant  a  l  influence  du  sexe. 


(G  Si  l’on  s’en  tient  donc  auK  lésions  appendiculaires,  on  est 
frannLar  le  fait  que  les  lésions  indéniables  sont  beaucoup  plus 
fréqLites  chez  l’homme  que  riez  la  femme.  On  objectera  que  le 
pérltoifae  féminin  semble  plus  résistant  q)!®  Je  Péritoine  ““Seul 
mais  s’il  semble  bien  en  être  ainsi  du  petit  bassin,  rien  n  autorise 
une  telle  conclusion  pour  le  grand  péritoine  et  pour  la  fosse 
ilinaue  droite  en  particulier.  En  tous  cas  il  ne  s  agit  pas  de  J  imita¬ 
tion  d’unè  infection,  mais  de  lésions  de  l'appendice  luirmeme,  or, 
celles-ci  sont  indéniables. 
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est  justement  représenté  par  les  nombreux  cas 
d’états  intestinaux  qui,  habituellement,  sont  con¬ 
fondus  avec  l’appendicite  et  désignés  appendicite 
chronique. 

Pour  terminer  cette  étude  analytique  des  rapports 
de  l’appendicite  avec  le  facteur  sexe  dés  patients, 
il  n’est  pas  abusif,  puisque  les  statistiques  des 
anciens  auteurs  semblent  reposer  sur  des  bases 
solides,  quant  à  la  classification  des  lésions,  de 
totaliser  les  diverses  statistiques  précédemment 
citées  ;  les  indications,  ainsi  obtenues,  nous  donne¬ 
ront  une  indication  assez  précise  du  rôle  du  facteur 
sexe  dans  l’appendicite. 

En  totalisant  les  statistiques,  citées  précédem- 
ment(i)  et  en  leur  ajoutant  mes  statistiques  per¬ 
sonnelles,  j’arrive  à  grouper  j.547  cas  d’appendicite, 
dont  ii4o,  soit  74  P-  100,  ont  trait  à  des  patients  du 
sexe  masculin,et  544  à  des  personnes  du  sexe 
féminin. 

On  peut  donc  admettre,  semble-t-il,  que  le  sexe 
masculin  fournit  environ  les  trois  quarts  des 
patients  atteints  d’appendicite,  le  sexe  féminin  un 
quart  seulement  et,  puisque  le  sexe  masculin  n’est 
pas,  dans  l’ensemble,  le  plus  nombreux,  on  voit 
que,  CHEZ  LA  FEMME,  l’aPPENDICITE  EST  UNE  ÉVENTUA¬ 
LITÉ  PATHOLOGIQUE  NETTEMENT  PLUS  RARE  QUE  CHEZ 

l’homme. 


Au-dessous  de  2  ans .  2  cas  ) 

De  2  à  5  ans .  10  cas  |  X 

De  5  à  10  ans .  25  cas,  soit  34,7  % 

De  10  à  i5  ans .  35  cas,  soit  48,6  % 

Brun,  sur  45  sujets  de  un  à  quinze  ans,  note  aux 
différents  âges,  le  pourcentage  suivant  : 

*  ^  5  ans . 3  cas,  soit  6,6  % 

5  à  10  ans .  20  cas,  soit  44,4  % 

10  à  i5  ans. . . .  22  cas,  soit  5o  % 

Si  l’on  sépare  de  la  statistique  de  Jalaguier  les 
10  cas  de  un  à  quinze  ans,  on  a  : 

. 


Jalaguier,  sur  182  observations  (tous  âges),  note 
la  fréquence  suivante  aux  différents  âges  : 

I  à  5  ans  . . .  4  cas,  soit  2,2  %  ) 

5  à  10  ans . .  42  cas,  soit  23,0  '%  j 

10  à  i5  ans . '.  .  .  64  cas,  soit  35,  i  %) 

i5  à  20  ans .  25  cas,  soit  i3,8  %  |  % 

20  à  3o  ans  . . .  22  cas,  soit  12,0  % 

3o  à  40  ans .  1 3  cas,  soit  7,1  % 

40  à  5o  ans .  8  cas,  soit  4,4  % 

5o  à  60  ans  ........  3  cas,  soit  ï,6  % 

60  à  70  ans .  1  cas,  soit  0,5  % 


C’est  là  une  conclusion  qu’il  est  bon  de  retenir, 
rapprochée  d’autres  conclusions  fournies  également 
par  l’analyse  des  conditions  dans  lesquelles  se  pro¬ 
duit  1  appendicite,  elle  nous  donnera  des  indications 
intéressantes  quant  au  mécanisme  de  l’appendicite 
et  aux  rapports  de  cette  affection^  avec  les  états 
intestinaux. 

Influence  de  l’âge  dans  le  développement  de  l’appen¬ 
dicite.  —  Gomme  le  facteur  sexe,  le  facteur  âge, 
entre  en  ligne  de  .compte  dans  la  détermination  de 
l’appendicite,  cela  résulte  nettement  de  toutes  les 
statistiques  publiées. 

Jalaguier  dit  :  «  L’influence  de  l’âge  est  consi¬ 
dérable,  c’est  de  dix  à  vingt  ans  qu’on  observe  le 
plus  grand  nombre  d’appendicites.  Toutes  les  sta¬ 
tistiques,  celles  de  Fitz,  Bamberger,  Matterstock, 
M*‘“  Gordon,  sont  d’accord  sur  ce  point.  » 
Armstrong  (65*  réunion  de  la  British  med. 
Assoc.,  1897)  groupe  517  cas  et  trouve  que  la  fré¬ 
quence  augmente  jusqu’à  trente  ans,  avec  maxi¬ 
mum  de  vingt  à  trente  ans,  puis  diminution  après 
trente  ans. 

Dans  la  toute  première  enfance,  l’appendicite 
peut  exister,  cependant,  comme  elle  existe  aux 
âges  avancés  de  la  vie.  Fenger  signale  un  cas 
d’appendicite  chez  un  enfant  de  sept  semaines; 
Silbermann,  chez  un  enfant  vers  l’époque  du 
sevrage;  Matterstock,  chez  un  enfant  de  sept  mois 
et  chez  un  enfant  de  vingt  mois  ;  Monks,  chez  un 
enfant  de  treize  mois  ;  Summers,  chez  un  enfant  de 
vingt-deux  mois. 

Ces  cas  sont  des  exceptions,  mais  à  partir  ,  de 
deux  ans,  on  voit  les  cas  se  multiplier  chez  les 
enfants,  à  mesure  qu’ils  approchent  de  l’adoles¬ 
cence,  puis  de  l’âge  adulte. 

Dans  l’enfance,  Matterstock  (72  cas)  donne,  en 
effet,  la  statistique  suivante  : 


^  (i)  Habersohn,  Celos,  Bamberger,  Volz,  Marchai,  Paulier,  Mau- 
rm,  Fitz,  Pravaz,  Matterstock,  Jacob,  M‘i®  Gordon,  Brun,  Jala¬ 
guier,  Guînard. 


Bamberger,  pour  78  cas,  donne  la  statistique  sui¬ 
vante  : 

Au-dessous  de  2  ans .  2  cas,  soit  2,7% 

De  i5  à  20  ans. . .  20  cas,  soit  27,’4  % 

De  20  à  3o  ans . 32  cas,  soit  43,8  % 

De  3o  à  40  ans .  9  cas,  soit  12,3  % 

De  40  à  5o  ans .  5  cas,  soit  6,8  % 

Au  delàde  5o  ans .  5  cas,  soit  6,8% 

Fitz  groupe  228  cas  d’appendicite  qui,  au  point 
de  vue  de  l’âge,  se  répartissent  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

De  20  mois  à  10  ans .  22  cas,  soit  10  %y 

De  10  à  20  ans .  86  cas,  soit  38  % 

De  20  à  3o  ans . 65  cas,  soit  28  % 

De  3o  à  40  ans .  84  cas.  soit  1 5  % 

De  40  à  5o  ans .  8  cas,  soit  3  % 

De  5o  à  60  ans .  ii  cas,  soit  5  % 

De  60  à  70  ans .  i  cas,  soit  0,4  % 

De  70  à  80  ans. ....  .  i  cas,  soit  0,4  % 

A  titre_  d’indication,  j’ajoute  ma  statistique 
(109  cas),  obtenue  par  totalisation  des  deux  statis¬ 
tiques  (60  cas  d’une  part,  49  cas  de  l’autre},  indi¬ 
quées  précédemment  : 

Moins  de  10  ans .  i  cas,  soit  0,9  % 

10  à  20  ans .  35  cas,  soit  33  % 

21  à  3o  ans .  40  cas,  soit  87  % 

3i  à  40  ans .  ig  cas,  soit  18  % 

41  à  5o  ans .  14  cas,  soit  i3  % 

On  voit  que  cette  statistique  (109  cas)  se  rap¬ 
proche,  par  les  conclusions  qu’on  en  peut  tirer, 
dé  celles  d’Armstrong  (517  cas)  et  Bamberger 
(73  cas),  puisqu’elle  indique  un  accroissement  de 
fréquence  jusque  vers  trente  ans,  et  une  décrois¬ 
sance  au  delà  de  trente  ans. 

Au  contraire,  Jalaguier,  Fitz  trouvent,  l’un  Gomme 
l’autre,  que  l’appendicite  augmente  de  fréquence 
jusqu’à  vingt  ans,  puis  diminue  ensuite.  Le  total 
des  cas  groupés  dans  les  statistiques  de  Jalaguier 
et  de  Fitz  s’élevant  à  4 10,  tandis  que  le  total  des 
cas  groupés  dans  les  trois  statistiques  qui  indiquent 
le  maximum  de  fréquence  entre  vingt  et  trente  ans, 
étant  de  699,  on  peut  conclure  que  la  troisième 
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décade  de  la  vie,  celle  de  vingt  à  trente  ans  (et  par¬ 
ticulièrement  sa  première  moitié)  groupe  le  plus 
grand  nombre  de  faits  d’appendicite;  la  deuxième 
décade,  de  dix  à  vingt  ans  et  tout  particulièrement 
sa  deuxième  moitié  (de  quinze  à  vingt  ans)  est  un 
âge  où  l’appendicite  est  également  très  fréquente. 

Vâge  d’élection  de  F appendicite  semble,  en  fait, 
être  compris' entre  dix-sept  et  vingt-huit  ans. 

Dans  mes  statistiques,  en  effet,  sur  109  cas 
d’appendicite,  68,  soit  63  p.  loo,  sont  compris  entre 
dix-sept  et  vingt-huit  ans,  10  cas  sont  au-dessous 
de  dix-sept  ans,  3i  cas  au-deésus  de  vingt-huit  ans. 

Et  comme  dans  ma  statistique  tous  les  cas  sont 
compris  entre  huit  ans  et  cinquante  ans,  âges 
extrêmes,  on  est  amené  à  conclure  que,  par  année 
d’âge,  entre  dix-sept  et  vingt-huit  ans,  la  fréquence 
est  en  moyenne  de  5,6  ;  qu’elle  est  seulement  de 
i,i  au-dessous  de  dix-sept,  et  de  i,5  au-dessus  de 
vingt-huit  ans.  11  semble  même  que  l’on  puisse  fixer 
le  maximum  de  fréquence  de  l’appendicite,  dans  les 
sept  années  qui  vont  de  dix-sept  à  vingt-trois  ans  ; 
dans  mes  statistiques  ces  sept  années  groupent,  à 
elles  seules,  42  cas,  soit  en  moyenne  6  par  année, 
contre  4)  moyenne  annuelle  de  vingt-quatre  à  vingt- 
huit  ans. 

En  totalisant  ces  diverses  statistiques  on  peut 
obtenir,  par  la  représentation  graphique  des  chiffres 
obtenus,  une  courbe  (voir  graphique  II)  qui  servira 
de  hase  précise  à  l’étude  de  l’appendicite  en  fonc¬ 
tion  du  facteur  âge. 


Graphique  II.  —  Courbe  montrant  la  proportion  de  l'appendicite 
en  fonction  de  l'âge. 

Eu  bas,  horizontalement,  les  âges  de  10  en  10  ans. 

Verticalement,  le  pourcentage. 

L’étude  des  diverses  statistiques  et  celle  de  la 
courbe  qui  les  résume  démontre  que  l’appendicite, 
bien  qu’elle  s’observe  parfois  aux  âges  extrêmes  de  la 

vie,  EST  SURTOUT  FRÉQUENTE  DE  QUINZE  A  TRENTE  ANS  ET 
TOUT  PARTICULIÈREMENT  DE  DIX-SEPT  A  VINGT-TROIS  ANS. 

C’est  là  une  constatation  des  plus  intéressantes 
quant  aux  rapports  de  l’appendicite  avec  divers 
facteurs  mis  en  cause  dans  la  genèse  de  cette  affec¬ 
tion,  et  tout  particulièrement  dans  les  rapports  de 
cause  à  eff  et  que  l’on  a  voulu  établir  entre  l’appen¬ 
dicite  et  les  états  intestinaux. 

Le  facteur  constipation  et  l’appendicite.  —  Pour 
qu’il  nous  soit  possible  d’étudier  d’une  façon  pré¬ 
cise  l’éventualité  d’un  rapport  de  cause  à  effet  des 
états  appendiculaires  avec  la  constipation,  il  est 
nécessaire,  tout  d’abord,  d’établir  quelle  est  la  fré- 
tjuence  du  symptôme  constipation  dans  l’un  et 
l’autre  sexe  comme  aux  différents  âges  de  la  vie. 


Par  l’interrogatoire  d’un  bon  nombre  de  sujets  des 
deux  sexes,  hospitalisés,  partie  dans  des  services 
de  chirurgie  (la  majorité  des  cas),  partie  dans  des 
services  de  médecine,  et  en  ne  tenant  compte  que 
des  phénomènes  de  constipation  habituelle  (abstrac¬ 
tion  faite  des  causes  occasionnelles),  j’ai  pu  obtenir 
toute  une  série  d’indications  sur  la  fréquence  de  la 
constipation  aux  divers  âges  de  la  vie. 

Cette  enquête  a  porté  sur  un  total  de  291  indi¬ 
vidus  (166  hommes  et  i25  femmes),  de  quinze  à 
quatre-vingts  ans  d’âge. 

Parmi  les  hommes,  35- sur  166  étalent  constipés, 
soit  21,0  p.  100  en  moyenne;  parmi  les  femmes, 
77  sur  120  étaient  constipées,  soit  61,6  p.  100  en 
moyenne.  Sur  l’ensemble  des  individus  observés  le 
chiffre  indiquant  la  fréquence  moyenne  de  la  consti¬ 
pation  serait  donc  de  38  p.  100;  en  fait,,  il  y  a  lieu, 
puisque  le  nombre  de  femmes  et  d’hommes  est, 
dans  le  monde,  assez  voisin,  de  faire  une  correction 
à  ce  chiffre  en  comptant  pour  parties  égales  le 
nombre  d’hommes  et  celui  de  femmes;  dans  ces 
condition^  la  fréquence  moyenne  de  la  constipation 
entre  quinze  et  quatre-vingts  ans  est  de  4i  p.  100. 

Mais  cette  fréquence  varie  sensiblement  suivant 
qu’on  considère  des  individus  pris  à  des  âges  diffé¬ 
rents  de  la  vie. 

Chez  l’homme  ma  statistique  indique  les  fré¬ 
quences  suivantes  : 


i5  à  ao  ans 
21  à  3o  — 
3I  à  40  — 
41  à  5o  — 
5i  à  60  — 
61  à  70  — 
71  à  80  — 


20  hommes,  dont 
3i  — 

34  — 

3o  — 

a8  — 


8 

7- 

5 

7 


«9 

_4 

16e 


4 


constipés,  soit  10  % 

—  26  % 

—  20  % 

—  17-  % 

—  25  % 

—  21  % 

—  5o  % 

'21^0  % 


Chez  la  femme  la  statistique  indique  la  fréquence 
suivante  : 


i5  à  20 ans  II 
21  à  3o  —  39 

3i  à  4o  —  28 
4i  à  5o  —  21 

5i  à6o  —  i4 
61  à  70  —  10 

71  à  80  —  _ 3 


femmes,  dont  5  constipées,  soit  45  % 

—  aa  —  5G  % 

—  21  —  75  % 

_  14  —  66  % 

—  IJ  —  5o  % 

_  6  —  60  % 

—  2  —  66  % 


77 


61,6  % 


La  fréquence  moyenne  aux  différents  âges  pour 
les  deux  sexes  est  donc,  en  considérant  un  même 
nombre  d’hommes  et  de  femmes,  de  : 


i5  à  20  ans. 
21  à  3o  —  . 
3i  à  40  —  . 
41  à  5o  — ^  . 
5i  .  à  60  —  . 
61  à  70  — . 
71  à  »ô  —  . 


47  % 
42  % 
37  % 

40  % 
58  % 


Des  faits  précédemment  exposés  il  résulte  donc  : 
que  la  constipation  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  l’homme,  61,6  p.  100  contre 
21,0  p.  100;  que  la  fréquence  de  la  constipation  est, 
aux  âges  avancés  de  la  vie,  très  augmentée  chez 
l’homme  ;  enfin  que  la  moyenne  de  fréquence  de  la 
constipation  est  pour  les  deux  sexes  de  4i  P-  /oo. 

Ces  faits  nous  donnent  une  base  solide  qui  va 
permettre  la  comparaison  et  la  critique  des  faits 
relatifs  au  sexe  et  à  l’âge  des  malades  atteints  d’ap¬ 
pendicite.  .  . 

Ce  sont,  nous  l’avons  vu,  avant  tout  des  sujets  du 


ti22 


CAËETTË  des  HOPITAUX 


N®  76,  22  sept.  1923.  —  96*  ANNBfi. 


sexe  masculin  qui  sont  atteints  d’appendicite  (envi¬ 
ron  7  hommes  pour  3  femmes)  ;  ce  so-nt  en  outre, 
avant  tout,  des  sujets  jeunes  et  particulièrement 
ceux  qui  atteignent  l’âge  de  passage  entre  l’ado¬ 
lescence  et  le  début  de  l’âge  adulte  (de  dix-sept  à 
vingt-trois  ans). 

Comparons  ces  faits  aux  enseignements  qui  nous 
sont  fournis  par  l’étude  des  statistiques  relatives  à 
la  fréquence  de  la  constipation;  ce  faisant,  nous 
voyons  que  la  constipation  est  surtout  fréquente 
chez  la  femme  (avec  un  maximum  vers  quarante 
ans)  ;  que  chez  l’homme  (qui  est  surtout  atteint  par 
l’appendicite)  tandis  que  les  lésions  appendiculairés 
deviennent  rares  après  cinquante  ans,  la  fréquence 
de  la  constipation  commence  alors  seulement  à 
s’accentuer,  prenant  d’importantes  proportions  de 
soixante-dix  à  quatre-vingts  ans.  Or,  à  cet  âge  de  la 
vie,  l’appendicite  ne  représente  plus  qu’une  éven¬ 
tualité  très  rare. 

Ces  variations  de  fréquence  du  symptôme  consti¬ 
pation  et  celles  de  l’appendicite  suivant  le  sexe  et 
l’âge,  sont  donc  constamment  en  contradiction, 
leurs  variations  sont  de  sens  si  parfaitement  opposé, 
qu’il  n’est  nullement  hasardeux  de  conclure,  d’après 
les  faits  précédemment  exposés,  que  la  constipa¬ 
tion  n’influe  pas  sur  la  genèse  de  l’appendicite. 


H  =  hommes;  F  =  femmes;  M  moyenne  des  deux  sexes. 

A  =  courbe  de  fréquence  de  l’appendicite  en  fonction  de  l'âge. 

—  Horizontalement,  les  âges  de  lo  en  lo  ans;  verticalement)le 

pourcentage. 

L’étude  des  graphiques  démontre  le  bien  fondé 
d’une  telle  conclusion.  On  peut  aller  plus  loin  en¬ 
core,  cependant,  dans  l’analyse  des  faits. 

Parmi  les  49  malades  opérés  d’appendicite  et  chez 
lesquels  l’opération  a  montré  l’existence  de  réelles 
lésions  appendiculaires,  le  symptôme  constipation 
existait  chez  9  sujets,  soit  i8,3  p.  100  du  nombre 
total  de  malades;  c’est  là  un  chiffre  bien  inférieur  à  la 
fréquence  moyenne  de  la  constipation,  étant  donné 
surtout  que  l’âge  des  malades  atteints  d’appendicite 
et  qui  étaient  constipés,  était  respectivement  : 

5  hommes,  de  dix-neuf  ans,  vingt-quatre  ans, 
vingt-cinq  ans,  vingt-sept  ans,  et  trente-trois  ans; 

4  femmes,  de  dix-neuf  ans,  vingt  ans,  vingt-six 
ans,  et  trente  et  un  ans. 

Revenons  à  propos  de  ces  chiffres  sur  lès  faits  déjà 
signalés. 

Nous  avons  vu  qu’il  y  avait,  dans  l’appendicite, 
70  à  75  p.  100  d’hommes,  et  a5  à  3o  p.  100  de 
femmes  (dans  ma  statistique  il  y  avait,  sur  49  ma¬ 
lades,.  34  hommes  et  i5  femmes);  parmi  les  ma¬ 
lades  atteints  d’appendicite  et  constipés  antérieu¬ 


rement- à  l’opération,  il  y  avait,  nous  l’avons  vu 
5  hommes  et  4  femmes,  ce  qui  représenterait 
55  p.  100  d’hommes  et  45  P-  100  de  femmes;  ces 
chiffres  sont  bien  voisins  l’un  de  l’autre. 

Cette  constatation  s’explique  àisément  :  en  effet,  la 
constipation  étant  fondamentalement  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  les  cas  d’appen¬ 
dicite  suivent  la  loi  commune,  cependant,  fait  à 
noter,  et  qui,  nous  le  verrons,  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt,  parmi  les  sujets  atteints  d’appendicite  la  fré^ 
quence  de  la  constipation  semble  être  moindre  que 
chez  les  sujets  normaux. 

En  effet,  parmi  les  malades  opérés  d’appendicite 
véritable,  ü  y  avait  34  hommes  dont  5  étaient  consti¬ 
pés,  soit  i4,7  p.  100,  et  i5  femmes,  dont  4  étaient 
constipées,  soit  26,7  p.  100. 

En  fait,  d’ailleurs,  en  raisonnant  sur  les  cas  qui 
servent  à  établir  cette  statistique,  on  réduit  encore 
la  fréquence  de  la  constipation  chez  les  sujets 
atteints  d’appendicite. 

Ces  cas  étaient  les  suivants  : 

i"  Un  malade  âgé  de  vingt-sept  ans  qui  était 
constipé  depuis  très  longtemps,  mais  par  intermit¬ 
tence  ; 

■  2“  Un  malade  âgé  de  trente-trois  ans  était  cons¬ 
tipé  depuis  toujours  ;  .  ; 

3“  Trois  malades,  deux  hommes,  âgés  de  dix-neuf 
et  de  vingt-quatre  ans,  et  une  femme  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  étaient  constipés  depuis  plusieurs  années; 

4"  Un  malade  âgé  de  vingt-cinq  ans  était  constipé 
depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  sa  première  crise 
appendiculaire  s’étant  manifestée  à  quatorze  ans. 

5“  Une  malade,  vingt  ans,  constipée  depuis 
toujours,  est  prise  d’une  première  crise  abdomi¬ 
nale  à  la  suite  d’une  angine.  L’appendice  était  mani¬ 
festement  enflammé. 

6“  Une  malade,  trente  et  un  ans,  enfin,  était  cons¬ 
tipée  depuis  six  mois,  la  constipation  étant  apparue 
à  la  suite  de  la  première  crise  d’appendicite. 

7“  Enfin  une  neuvième  malade,  âgée  de  vingt-six 
ans,  était  entéro-colitique  depuis  l’enfance  avec  un 
intestin  déréglé.  Depuis  cette  époque  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée  avec  prédominance 
de  la  diarrhée.  Si  l’ensemble  des  troubles  intesti¬ 
naux  (constipation  et  diarrhée)  s’élevait  donc  à 
18  p.  100,  il  n’en  est  pas  de  même  du  signe  consti¬ 
pation,  puisqu’on  toute  légitimité  on  est  en  droit  de 
retrancher  de  la  catégorie  des  constipés  : 

1°  Le  cas  d’entérocolite  dans  lequel  la  diarrhée 
prédominait;  .  •  j  1 

2“  Les  deux  cas  dans  lesquels  l’apparition  de  fa 
constipation  est  postérieure  à  la  manifestation  de 
l’appendicite.  ^ 

Le  pourcentage  des  malades  constipés  n’est  plus 
alors  que  de  12,2  p.  100  et  l’ensemble  des  troubles 
intestinaux  que  de  i4,3  p.  100  (i). 


Ages 


De  1 1  à  20  ans. . 
De  21  à  3o  ans. . 
Dé  3 1  à  40  ans. . 
De  41  à  5o  ans. . 


Nombre 

d'appen- 


Pourcent. 
do  la 

l’homme. 


l5  10  % 

16.  26  % 

Il  2'0  % 

6  17  % 


Poiireenl. 

de  la 
constipât. 


45  .% 

56  % 
75  ■% 
66  % 


n  % 
41  % 
47  % 
42-  % 


Il  est  bon,  pour  s’éclairer  complètement  dans  cetté 


(i)  Le  pourcentage  des  constipés  parini 
d’appendicite  ne  serait  plus  ainsi  què  de 
I  femmes,  i3,3. 


les  sujets  atteints 
:  Hommes,  ti,7! 
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enquête,  de  comparer  les  chiffres  déjà  indiqués  et 
relatifs  à  l’âge  des  malades  atteints  d’appendicite, 
avec  le  pourcentage  de  fréquence  de  la  constipation 
aux  mêmes  âges  (voir  tableau). 

Le  pourcentage  moyen  de  la  constipation,  dans 
chaque  sexe,  est,  'de  dix  à  cinquante  ans,  le  suivant  : 

Hommes,  ii5  sujets,  22  constipés,  soit  19,1  p-  100; 
femmes,  99  sujets  dont  62  constipés,  soit  62,6 
p.  100.  En  rétablissant  l’équilibre  et  en  comptant 
pour  partie  égale  chacun  des  deux  sexes,  on  arrive 
au  pourcentage  de  40,8p.  100  qui  représente  la  fré¬ 
quence’  moyenne  de  la  constipation  dans  les  deux 
sexes  entre  quinze  et  cinquante  ans. 

Hommes.  Femmes.'  Deux  sexes 


Sujets  porteurs  d’appendi- 

diciie . .  ^ 

Suiets  non  porteurs  d’appen¬ 
dicite .  19,1  %  62,6  % 


12,2  % 
40,8  % 


Comme  on  le  voit,  la  proportion  de  constipés  qui 
existe  parmi  les  malades  atteints  d’appendicite  est 
plus  faible  que  la ,  proportion  de  constipés  dans 
l’espèce  humaine. 

Comment,  dès  lors,  faire  jouer  le  moindre  rôle  à 
la  constipation  dans- la  genèse  de  U  appendicite  ? 


La  stase  droite  et  l’appendicite.  —  Dans  quelle 
mesure  les  états  de  stase  cæco-ascendante,  les  crises 
douloureuses  droites,  sont-elles  des  états  prémoni¬ 
toires  d’une  appendicite  aiguë  ou  chronique,  justifiée 
par  la  constatation  de  lésions  anatomiques  indé¬ 
niables  ?  C’est  un  point  qu’il  nous  faut  maintenant 
étudier. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  sont  présentés 
les  malades,  dont  les  observations  sont  groupées 
dans  ma  statistique,  m’ont  empêché  de  pratiquer 
l’examen  radiologique  qui,  seul,  permet  d’apprécier 
avec  certitude  l’existence  d’une  stase  intestinale 
proximale,  les  quelques  notions  que  l’on  peut  avoir 
sur  l’existence  ou  l’absence  d’une  stase  droite,  dans 
ces  cas,  résultent  donc  seulement  des  troubles 
accusés  par  le  patient. 

-Nous  avons  déjà  fait  l’étude  des  troubles  carac¬ 
térisés  par  le  signe  constipation  et  le  signe  diar¬ 
rhée,-  et  nous  avons  vu  que  ces  troubles  existaient 
chez  18  p.  100  de  nos  opérés  d’appendicite  vraie, 
la  constipation,  seule,  existant  chez  16  p.  100  de 
ces  malades.  Encore  fallait-il,  après  discussion  des 
observations,  abaisser  ces  chiffres  à  i4,3  p.  100  de 
troubles  intestinaux  et  12,2  p.  100  de  constipés. 

Précisons  maintenant,  pour  compléter  cette  étude 
analytique,  l’existence  des  phénomènes  douloureux. 

Les  phénomènes  douloureux,  accusés  par  les 
malades,  étaient  les  suivants  : 


Observation  1.  —  Une  fois  ehiéro-coliie  remontant  à  l’en¬ 
fance,  avec  prédominance  de  la  diarrhée  sur  les  périodes 
de  constipation,  chez  une  ifialade  âgée,  de  vingt-sept  ans, 
et  chez  lacjuelle  V opération  na  rien  modifié  à  l  état  intestinal  ; 


Obs.  II.  —  Une  ioïs^douleurs  légères  depuis  trois  ans,  sans 
phénomènes  toxiques,  sans  constipation,  chez  un  malade  de 
vingt-trois  ans,  opéré  pendant  sa  première  crise  (appendice 
gangrène  et  perforé  avec  péritonite  généralisée);  depuis  l’opé¬ 
ration  les  phénomènes  douloureux  n’ont  pas  été  modifiés  ; 

Obs.  111.  —  Une  fois  douleurs  droites  assez  violentes,  chez 
un  homme  de  quatorze  ans,  apparues  cinq  mois  avant  la  pre¬ 
mière  crise,  avec  parfois  des  poussées  fébriles,  sans  consti¬ 
pation,  opéré  à  chaud  appendice  gangréné,  guéri,  n’a  pas  été 
revu  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital; 

Obs.  IV.  Une  fois,  femme  de  vingt  ans,  passé  de  légères 
douleurs  droites  avec  petits  signes  toxiques,  constipation 


intense;  à  la  suite  d’une  angine  douleurs  violentes  dans 
l’abdomen,  signes  frustes  d’appendicite  aipë,  on  opéré, 
appendice  congestionné  sans  réaction  péritoneale. 

Obs  V.  —  Une  fois  douleurs  droites  légères,  depuis  cinq 
mois,  chez  un  homme  de  dix-sept  ans,  opéré  avec  abcès  appen¬ 
diculaire  après  une  crise  violente,  le  malade  était  constipe 
depuis  plusieurs  années,  n’a  pas  été  revu  après  sa  sortie  de 
l’hôpital; 

Obs.  VI.  —  Une  fols  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans 
opéré  d’appendicite  subaiguë,  avec  appendice  manifestement 
altéré  mais  peut-être  tuberculeux,  ayant  eu  trois  crises  vip- 
lentes  dans  les  cinq  années  précédentes,  qui  souffrait  depuis 
longtemps  par  intermittence,  constipé,  non  revu  depuis  sa 
sortie  de  l’hôpital  ; 

Obs.  vil  —  Une  fois  douleurs  peu  nettes  chez  une  femme 
de  trente  et  un  ans,  ayant  eu  deux  crises  violentes  six  mois 
auparavant,  constipée  depuis  sa  première  crise,  opérée  à 
froid,  l’appendice  était  très  peu  altéré,  rétro-cæcal,  ij  existait 
un  voile  de  pericolite,  le  cæcum  était  mobile;  suites  ulté- 
rieures  ignorées; 

Obs.  VIII.  —  Une  fois  quelques  douleurs  droites  légères, 
observées  dans  l’intervalle  de  deux  crises  violentes  d’appen¬ 
dicite  chez  un  homme  de  trente-trois  ans,  constipé  depuis 
toujours,  et  chez  lequel  l’appendice  retro-cæcal  était  très 
adhérent  et  légèrement  altéré.  N’a  pas  été  revu  depuis  son 
opération. 

En  somme  dans  8  cas  sur  49i  P‘ 

existait  des  phénomènes  douloureux  pouvant  évo^ 
quer  l’idée  -  d’une  stase  droite  avec  typhlo-colite  ; 
encore,  dans  un  de  ces  cas  s’agissait-il  d’une  entéro¬ 
colite  franche,  dans  2  cas  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  étaient  des  plus  frustes  (dans  un  de  ces  2  cas 
lésions  appendiculaires  aussi  légères  que  possiWe, 
mais  péricolite  et  cæcum  mobile).  Dans  un  cas  enfin, 
l’existence  d’une  stase  droite  semble  très  probable, 
les  lésions  aiguës  appendiculaires  sont  moins  ma¬ 
nifestes  cependant.  La  constipation  ne  coexistait  que 
dans  5  de  ces  cas. 

Il  est  possible  que,  parmi  ces  malades,  il-  y  ait 
eu  4  ou  5  stasiques,  mais  il  serait  hasardeux  de  l’af¬ 
firmer,  en  tous  cas  il  est  très  improbable  qu’il  y  en 
ait  eu  plus.  '  .  '  ,  , 

En  faisant  donc  à  la  stase  proximale,  dans  ces 
observations,  la  part  aussi  belle  que  possible,  c’est  à 
peine  10  p.  100  du  nombre  total  des  appendicites 
qui  représenterait  leur  pourcentage. 

Or  la  Stase  intestinale  droite,  qu’elle  soit  isolée  ou 
associée  à  une  Dyschesie  (i),  est  une  affection  rela¬ 
tivement  fréquente,  surtout  chez  la  femme. 

D’autres  faits  plaident  d’ailleurs,  mais  indirecte¬ 
ment,  contre  l’existence  de  rapports  de  cause  à  effet, 
entre  la  stase  et  l’appendicite. 

Parmi  les  nombreux  cas  de  stase  proximale  que 
j’ai  examinés  et  traités  (avec  constatations  radiolo¬ 
giques)  et  qui  pour  beaucoup  évoluaient  vraisembla¬ 
blement  depuis  plusieurs  années,  aucun 'n  a  été 
atteint  df appendicite  aiguë- ou  subaiguë,  ceux  qui 
avaient  été  opérés  avec  le  diagnostic  d' appendicite 
chronique  n’avaient  été  améliorés  en  rien  par  l’opé¬ 
ration,  même  dans  des  cas  où  l’opération  remontait 
à  plusieurs  années  (jusqu’à  six  et  sept  ans)  ;  enfin 
dans  une  quinzaine  de  cas  où  des  malades  étaient 
envoyés  avec  le  diagnostic  d’appendicite  chronique 
spr  la  foi  d’un  point  douloureux  limité  provoqué  par 
la  palpation,  l’existence  de  douleurs  spontanées  et 
de  phénomènes  digestifs  et  généraux,  se  sont  réve- 


.  (1)  Voir  articles  consacrés  à  la  Stase  intestinale  et  à  la  Dyschesie 
dans  le  Bulletin  médical.  n“=  17  et  18,  1928. 
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lés,  à  l’examen,  comme  étant  des  stasiques  dont  les 
points  douloureux  recherchés  sous  le  contrôle  des 
rayons  siégeaient  très  loin  du  fond  cæcal  (sur  le  bord 
interne  du  colon  ascendant  principalement),  et  dont 
l’appendice,  parfois  visible,'  apparaissait  comme 
indolore,  souple  et  mobile,  ainsi  que  le  fond  cæcal. 

.En  somme,  chez  aucun  de  ces  malades,  .et  bien 
qu’il,  y  ait  eu  une  stase  droite  prononcée  avec,  sou¬ 
vent,  des  phénomènes  toxiques  et  même  infectieux 
graves  (i),  et  toujoqrs  une  stase  évoluant  depuis 
très  longtemps,  il  n’est  apparu  aucun  trouble  que 
l’on  puisse  raisonnablement  rattacher  à  l’appendicite 
aiguë,  subaiguë  ou  chronique. 

Appendicite  aiguë  et  appendicite  chronique.  —  Pour 
certains  auteurs  l’appendicite  aiguë  ne  serait  autre 
chose  qu’une  poussée  aiguë  se  manifestant  sur  un 
appendice  chroniquement  atteint,  en  d’autres  termes 
l’appendicite  chronique  serait  le  fond,  souvent  mé¬ 
connu,  du  tableau  pathologique,  les  phases  aiguës 
seraient  des  accidents  qui  viendraient  révçler  l’exis¬ 
tence  de  la  lésion,  aggravant  ses  signes  et  son  pro¬ 
nostic.  Une  telle  conception  conduit,  en  bonne 
logique,  à  rechercher  systématiquement  l’existence 
de  lésions  chroniques  pour  débarrasser  les  malades 
du  risque  d’une  poussée  aiguë  dont  la  probabilité 
est  très  grande. 

Tout  malade  atteint  d’appendicite  chronique,  et 
ceux  qui  défendent  cette  conception  font  facilement 
le  diagnostic  d’appendicite  chronique,  aurait  ainsi, 
suspendu  sur  sa  tête,  l’épée  de  Damoclès  des  acci¬ 
dents  graves  de  l’appendicite  aiguë. 

L’analyse  des  observations  qui  ont  été  utilisées 
pour  faire  les  statistiques  qui  figurent  dans  ce  tra¬ 
vail,  montre  que  chez  (lO,  soit  79  p.  100  des  49  ma¬ 
lades  observés,  il  n'y  avait  aucun  trouble  des  fonc¬ 
tions  de  l'intestin,  aucun  signe  permettant  d’accuser 
un  état  de  perturbation  du  transit  digestif.  Chez 
Ijtl  des  49  malades  observés,  soit  82  p.  100,  il  n'y 
avait,  en  outre,  aucun  phénomène  douloureux  dans 
le  passé  des  malades  et,  parmi  les  8  malades  qui 
accusaient  des  troubles  douloureux,  6  figurent  déjà 
dans  la  catégorie  des  malades  présentant  des  trou¬ 
bles  intestinaux  de  diarrhée  ou  de  constipation. 

Au  total  donc,  1 1  malades  seulement  sur  49,  pré¬ 
sentaient  un  des  signes  (troubles  fonctionnels  de  l’in¬ 
testin  ou  douleurs  droites),  que  l’on  considère 
comme  étant  habituellement  de  ceux  qui  éveillent 
l’idée  d’appendicite  chronique. 

Tous  les  autres  malades  étaient  en  excellente  santé. 

Encore  faut-il  retrancher,  de  ces  1 1  malades, 

2  cas  dans  lesquels  le  signe  constipation  est  apparu 
depuis  une  crise  aiguë  franche  qui  semble,  à  bon 
droit,  être  une  crise  d’appendicite  aiguë;  il  ne  res¬ 
terait  alors  que  9  malades  chez  lesquels  on  pourrait 
suspecter  l’appendicite  chronique  antérieurement  à 
la  phase  aiguë. 

Parmi  ces  9  malades  ’ opéi’és,  2  ont  été  revus  : 
une  malade  opérée  il  y  a  un  ans  (abcès  appendicu¬ 
laire  chez  une  entéro-colitique),  aucune  modification 
de  l’état  intestinal  depuis  l’opération;  un  malade 
opéré  il  y  a  neuf  ans^  péritonite  généralisée  par 
gangrène  et  perforation  de  l’appendice,  et  qui,  avant 
l’opération,  éprouvait  des  douleurs  légères  dans  la 
fosse  iliaque  droite  mais  pas  de  constipation;  l’ap¬ 
pendicectomie  n’a  rien  modifié  aux  douleurs  droites. 


(i)  Dans  deux  cas;  les  malades  m’avaient  fait  appeler  pour  des 
phénomènes  douloureux  intenses  avec  cystalgie  et  fièvre,  par  suite 
d’une  pyélonéphrite  colibacillaire  due  à  une  stase  méconnue.  • 


C’est  donc  encore,  du  fait  des  conditions  post¬ 
opératoires,  2  cas  qui  ne  peuvent  s’expliquer  par 
l’appendicite  chronique,  ce  qui  abaisse  à  7  le  nombre 
des  malades  douteux,  soit  14, 3  p.  100. 

Ce  chiffre  doit  d’ailleurs  très  vraisemblablement 
être  encore  abaissé,  car  des  7  malades  restants,  tous 
malades  d’hôpital,  aucun  n’a  été  revu  depuis  sa 
sortie  du  service.  Parmi  ces  faits,  le  . nombre  des 
malades,  dans  les  antécédents  desquels  on  révèle 
des  signes' qui,  éventuellement,  peuvent  faire  penser 
à  l’existence  d’une  appendicite  chronique,  est  donc 
extrêmement  minime  et  sujet  à  réduction.  En  fait 
après  analyse  minutieuse,  je  ne  trouve  que  deux 
observations  dans  lesquelles  on  peut  suspecter 
depuis  trois  et  cinq  mois  un  proces'sus  appendiculaire, 
plus  subaigu  que  chronique  d’ailleurs.  Inversement 
on  voit  chaque  jour  des  malades  qui,  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  accusent  des  troubles  douloureux 
iliaques  droits  et  des  troubles  fonctionnels  digestifs 
pour  lesquels  plusieurs  médecins  ont’fait  le  diagnos¬ 
tic  d’appendicite  chronique;  ces  malades  qui  ne  se 
sont  pas  fait  opérer,  n’ont  jamais  fait  le  moindre 
ciccident  aigü  imputable  à  l'appendicite. 

Il  ne  semble  donc  pas  probable  que  l' appendicite 
chronique  constitue  le  terrain  habituel  sur  lequel  se 
développe  l’appendicite  aiguë-,  contrairement  a  une 

OPINION  PROFONDÉMENT  ANCREE  DANS  BEAUCOUP  d’eS- 
PRITS,  l’appendicite  CHRONIQUE  NE  FAIT  DONC  PAS, 
HABITUELLEMENT  TOUT  AU  MOINS,  LE  LIT  DE  l’aPPENDI- 
CITE  AIGUE. 

Au  contraire,  nombre  d’appendicites  aiguës  non 
opérées,  laissent  après  elles  des  troubles  que  l’oii 
peut  qualifier  d’appendicite  chronique. 

Parmi  mes  observationsje  relève  les  faits  suivants: 

Observation  I.  —  Homme,  trente-trois  ans,  première  crise 
en  1916  d’une  durée  de  trois  semaines,  avec  vomissements,(_ 
fièvre  (glace  sur  l’abdomen)  ;  deuxième  crise  en  1923  (début” 
de  l’année)  avec  nausées,  fièvre,  durée  quatre  jours,  dans  l’in¬ 
tervalle  douleurs  légères  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cons¬ 
tipé  habituel,  à  l’examen  douleur,  très  nette  au  fond  du  cœcal- 
opéré  deux  mois  après  sa  deuxième  crise,  appendice  retro- 
cœcal,  cicatriciel,  très  adhérent. 

Obs.  il  —  Homme  trente-sept  ans,  abcès  appendiculaire  à 
vingt-trois  ans,  incisé,  l’appendice  n’ayant  pas  été  enlevé,; 
éventration.  Il  y  a  trois  mois,  petite  crise  douloureuse  droite- 

A  l’intervention  ablation  d’un  appendice  cicatriciel  nette¬ 
ment  malade. 

Obs.  III.  —  Homme  vingt-quatre  ans,  habituellement  cons¬ 
tipé,  fait  trois  crises  aiguës,  de  courte  durée,  en  deux  mois, 
avec  douleur  à  la  pression  dans  l’intervalle  des  crises.  La  der¬ 
nière  crise  détermine  un  abcès  appendiculaire. 

Influence  du  nombre  de  crises  sur  la  gravité  des 
lésions,  —  Il  est  également  couramment  admis  qu’une 
deuxième  crise  est  plus  grave  qu’une  première  crise, 
et  qu’une  troisième  aboutit  généralement  à  la  perfo¬ 
ration  ou  à  la  gangrène  avec  toutes  leurs  consé¬ 
quences. 

L’étude  des  quarante-neuf  observations  person¬ 
nelles  contenues  dans  ce  trafail  va  à  l’encontre 
d’une  telle  conclusion  :  trois  de  ces  malades  ont' en 
effet  été  opérés  après  trois  crises  franches  :  une  fois 
il  existait  un  abcès,  deux  fois  des  lésions  inflamma¬ 
toires  simples. 

Sept  malades  ont  été  opérés.  deux  crises  : 

un  d’urgence  avec  gangrène  de  l’appendice,  deux 
mala,des  présentaient  des  abcès,  quatre  malades 
étaient  porteurs  de  lésions  inflammatoires  ou  cica¬ 
tricielles  de  l’appendice. 

Tous  les  autres  ,  malades,  soit  trente-neuf  malades, 
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ont  été  opérés  après,  ou  pend^^nt  leur  première  crise. 

Parmi  ces  trente-neuf  malades  il  faut  noter  :  qua- 
tor?e  péritonites  diffuses  par  gangrène  ou  perforation, 
avec  trois  nxorts,  dix  abcès  appendiculaires  avec  ou 
sans  perforation,  et  le  reste  de  lésions  inflamma¬ 
toires  ou,  cicatricielles. 

U  ne  semble  donc  pas  que  les  deuxième  et  troi¬ 
sième  crises  soient  plus  graves  que  la  première,  et 
qu'elles  aboutissent,  d'une  façon  irrémédiable,  à  la 
production  d'accidents  graves,  au  contraire  même, 
les  malades  opérés  après  deux  et  trois  crises  avaient 
en  moyenne  des  lésions  beaucoup  plus  bénignes  que 
ceux  qui  étaient  opérés  après  ou  pendant  leur  pre¬ 
mière  crise.  On  doit  même  dire,'  d' après  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  les  lésions  graves  de  l'appendice  se  produisent 
généralement  lors  de  la  première  crise. 

Conclusions.  —  Les  faits  précédemment  exposés 
permettent  une  série  de  conclusions  quant  aiix  con¬ 
ditions  d’âge  et  sexe  dans  l’appendicite,  et  aux 
rapports  de  cette  maladie  avec  certains  troubles  in¬ 
testinaux.  L’étude  des  conditions  d’âge  et  de  sexe 
d’une  part,  celle  de  la  fréquence  relative  de  la  cons¬ 
tipation  aux  différents  âges  dans  les  deux  sexes, 
d’autre  part,  montre  en  effet  que  la  constipation 
n’est  absolument  pour  rien  dans  la  genèse  des 
lésions  véritables  de  l’appendice  :  pliis  même,  on 
serait-’tenté  de  conclure,  devant  les  faits  précédents, 
que  la  constipation  est  Iseaucoup  plus  rare  chez  les 
sujets  porteurs  de  lésions  appendiculaires  que  chez 
les  sujets  qui  n’en  ont  pas.  Cette  constatation  est 
des  plus  intéressantes  car  le  signe  constipation 
"manque  rarement  chez  les  sujets  qui  sont  atteints 
de  stase  intestinale  droite,  dans  cette  catégorie  des 
malades  la  proportion  des  constipés  s’élève  au  moins 
à  90  p.  100,  il  y  a  donc  antagonisme  entre  l’appen¬ 
dicite  vraie  et  les  états  de  stase  droite  et  nous 
verrons  que  cette  conclusion  statistique  est  confir¬ 
mée  par  les  résultats  de  l’observation  des  malades 
atteints  de  stase  droite  qui,  très  rarement,  présentent 
des  lésions  appendiculaires  nettes  permettant  de 
porter  le  diagnostic  d’appendicite. 

Il  est  curieux  de  noter,  en  outre,  que  le  symptôme 
constipation  n’existait  parmi  les  femmes  atteintes 
d’appendicite  que  dans  la  proportion  de  26,7  p.  100 
et  si  l’on  défalque  les  cas  dans  lesquels  la  constipa¬ 
tion  n’a  pas  précédé  l’appendicite  et  le  cas  dans 
lequel  la  constipation  succédait  à  des  crises  diar¬ 
rhéiques  qui  constituaient  le  principal  trouble,  on 
voit  que  le  symptôme  constipation  n’existait  alors 
que  dans  i3i3  p.  100  des  cas  d’appendicite  chez  la 
femme. 

Or,  nous  avons  vu  que  le  pourcentage  de  cons¬ 
tipés  est,  chez  la  femme,  en  moyenne  de  61,6  p.  100; 
en  fait,  comme  les  cas  d’appendicite  chez  la  femme 
qui  figurent  dans  cette  stastistique  sont  compris 
entre  10  et  4»  ans,  il  faut  comparer  les  chiffres  pré¬ 
cédents  avec  celui  qui  indique  la!  fréquence  de  la 
constipation  chez  la  femme  entre  10  et  4o  ans,  or  ce 
chiffre  est  de  62,6  p.  100.  . 

Fait  extrêmement  curieux,  l’appendicite  vraie, 
celle  qui  s’accompagne  de  lésions  anatomiques  indé¬ 
niables,  est  donc  une  éventualité  très  rare  chez  Ips 
femmes  constipées  ;  par  contre,  le  symptôme  consti¬ 
pation  est  de  règle,  presque  sans  exception,  dans  les 
cas  où  les  patients  présentent  le  syndrome  dit  de  l’ap¬ 
pendicite  chronique.  Ce  sont  là  des  faits  sur  lesquels 
nous  reviendrons  en  étudiant,  comme  nous  l’avons 
fait  pour  les  appendicites  s’accompagnant  de  lésions 
anatomiques  de  l’appendice,  les  observations  des 


malades  présentant  le  syndrome  de  l’appendicite 
chronique  et  chez  lesquels  ce  diagnostic  avait  été 
fait. 

Rappelons  cependant  que  parmi  les  malade^  atteints 
d-’appendicite  avec  lésions  anatomiques  justifiant 
cette  lésion,  U  y  a  beaucoup  plus  d’hommes  que  de 
femmes,-  cette  proportion  se  renverse  quand  on 
ajoute  aux  cas  précédents  les  cas  diagnostiqués 
appendicite  chronique  et  dans  lesquels  on  ne  trouve 
pas  de  lésions  anatomiques  démonstratives. 

De  même,  tandis  que  les  statistiques  des  anciens 
auteurs,  qui  ignoraient  l’appendicite  chronique, 
accusent  une  prédominance  analogue  de  l’appendi¬ 
cite  dans  le  sexe  masculin,  les  statistiques  modernes 
qui  comprennent  les  cas  dits  d’appendicite  chronique, 
montrent  une  prédominance  du  sexe  féminin. 

Cet  ensemble  de  faits  relatifs  à  l’âge,  au  sexe,  à 
l’état  intestinal,  montre  l’absolue  discordance  entre 
les  états  d’appendicite  avec  les  lésions  anatomiques, 
et  les  états  dits  d’appendicite  chronique.  Nous 
verrons  que  la  connaissance  des  états  typhlo-coliques 
explique  cette  discordance. 

Enfin,  il  semble  résulter  des  observations,  que 
le  syndrome  d’appendicite  chronique  est  pour  le 
moins  rare  chez  les  malades  qui  sont,  à  nn  moment 
quelconque  de  leur  vie,  atteints  d’une  appendicite 
aiguë  capable  de  faire  courir  un  danger  quelconque 
pour  la  vie  du  patient.  Gela  ne  veut  nullement  dire 
d’ailleurs  que,  dans  quelques  cas,  il  n’existait  pas, 
antérieurement,  des  lésions  purement  anatomiques 
et  ne  se  révélant  par  aucun  signe  ou  même  que  dans 
quelques  cas  (la  minime  part'  des  faits  observés 
d’ailleurs),  des  lésions  à  bas  bruit,  évoluant  d’une 
façon  subaiguë,  ne  précèdent  pas  de  quelques  semai¬ 
nes  l’apparition  des  accidents  aigus. 
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Le  radiodiagnostic  par  les  insufflations  abdominales  (i),; 
parle  docteur  I.  Lacayo.  Préface  de  M.  G.  Maingot, 
électroradiologiste  de  l’hôpital  Laënnec. 

Les  distensions  gazeuses  et  les  injections  opaques  sont  les 
deux  moyens  nais  à  profit  pour  créer  des  contrastes  radiolo¬ 
giques  artificiels. 

Dans  l’abdomen,  les  insufflations  les  plus  couramment 
pratiquées  se  font  les  unes  sans  eflraction  dans  les  côlons  et 
l’estomac  (insufflations  gastro-coliques),  les  autres  avec 
effraction  dans  la  cavité  péritonéale  (pneumopéritoines)  ou 
dans  la  loge  périnéale  (insufflations  périnéales).  Chacune  de 
ces  méthodes  ’a  sa  technique  et  son  objet  propre  que  décrit 
minutieusement  M.  1.  Lacayo.  Son  livre  rentre,  au  point  de 
vue  de  la  précision,  dans  la  catégorie  des  manuels  ;  de  nom¬ 
breuses  figures  schématiques  illustrent  le  texte.  De  la  pre¬ 
mière  à  la  dernière  page  l’insufflation  gastro-colique,  le 
pneumo-péritoine  et  l’insufflation  périnéale  sont  mis  sans 
cesse  en  parallèle  :  les  avantages,  les  inconvénients,  les  indi¬ 
cations  propres,  les  contre-indications  sont  l’objectif  perma¬ 
nent,  quoique  inavoué,  de  l’auteur. 

Cet  ouvrage  intéressera  non  seulement  les  spécialistes- 
radiologistes,  mais  encore  tous  les  praticiens  en  quête  de 
connaissances  générales.  i-  g- 


(i)  In-S»  de  iv-268  pages  et  62  figures.  —  Prix/  22  fr.  —  Pans, 
Vigot  frères. 
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mann,  i3;  Limai,  10;  Delfîraissy  et  Deléage  (André),  10; 
Brody  (Charles),  2;  Delafarge,  17  1/2;  Clupot,  9;  M“*  Chré¬ 
tien,  i3;  MM.  Chalot,  9;  Briau,  12;  Caillaud,  14. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  La  Commission 
administrative  des  hôpitaux  de  Grenoble  donne  avis  qu  il  sera 
ouvert  :  •  •  .  .  , 

Le  1"  octobre  1923,  un  concours  pour  la  nomination  de 
6  internes  titulaires,  4  internes  provisoires  et  2  internes  sup¬ 
pléants  en  médecine  et  en  chirurgie.  _  _ 

Le  4  octobre  1923,  un  concours  pour  la  nomination  d  ex¬ 
ternes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Le  tS  octobre  1923,  un  concours  pour  la  nomination  d  un 
interne  titulaire  et  d’un  interne  provisoire  en  pharmacie. 

Dans  le  courant  du  mois  d’octobre  1923,  un  concours  pour 
la  nomination  d’un  médecin  suppléant  des  hôpitaux. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  1  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  ,  ,  ,  . 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  medecins- 
' majors  de  i’®  classe  Mi,ran,  Durand  Rodet  et  Yvon. 

MM.  les  médecins-majors  de  2'  classe  Soutoul,  Mathieu, 
Gacon,  Fourrier,  Boudaud,  Curie,  Chabert,  Casse,  Mule, 
François,  Félix,  Maçon,  Gimazane,  Beylot  et  Boeri. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  i”  classe  Moricet, 
Leroux,  Thomas,  Riou,  Bert,  Ruaud,  Ferraud,  Rives  et 
Secheret. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  LA  RÉSERVE  ET 
DE  l’armée  territoriale.  —  La  prochaine  réunion  aura 
Leu  le  lundi  i5  octobre  1928,  au  Cercle  militaire,  à  21  h. 


La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  secours 
chirurgical  avancé  »,  par  M.  le  médecin  principal  Picque, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  médecin 
chef  de  Dhôpital  militaire  deTalence. 


le 

,  'Hub°ert  et  Girard,  le 


HOPITAL  SAINT- JOSEPH.  —  ENSEIGNEMENT  OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGIQUE.  —  Sous  la  direction  de  M.  Georges  Lan- 
rens,  chef  du  service  oto-rhino-laryngologiqm 
concours  de  ses  assistants,  MM.  G.  Hubert  i 
fonctionnement  du  service  est  organisé  de  la  façon  suivante, 
à  partir  du  i®’’  octobre  prochain. 

Consultations  :  mardi,  jeudi,  samedi  à  10  h. 

■  Opérations  :  vendredi  à  10  h. 

Petites  interventions  :  le  lundi,  oDercredi  à  lo  h. 

Pansements  ;  tous  les  matins  à  9  h.  1/2. 

Enseignement.  —  Deux  cours  cliniques  seront  faits  à  partir 
du  jeudi  1 1  octobre  :  j  -j 

i»  Un  cours  élémentaire  en  neuf  leçons  a  1  usage  des  méde¬ 
cins  et  des  étudiants  désirant  acquérir  les  principes  indispen¬ 
sables  en  oto-rhino-laryngologie;  ■ 

2“  Un  cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  en 
trente  leçons  pour  les  médecins  désirant  se  spécialiser. 

A  Cours  élémentaire.  —  Le  cours  élémentaire  en  neuf 
leçons  sera  fait  à  l’hôpital  Saint-Joseph  les  mardi,  jeudi, 
samedi  à  9  h.,  du  jeudi  ii  octobre  au  mardi  3o 'octobre. 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura  sur¬ 
tout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cas  les  plus  fre¬ 
quents  dans  la  pratique  quotidienne. 

Chaque  séance  comprendra  :  •  _ 

1“  Un  bref  aperçu  théorique  avec  schéma,  dessins,  pièces 
osseuses; 

2“  Des  exercices  sur  des  appareils  fantômes; 

3°  L’assistance  à  la  consultation  avec  présentation  de  ma- 
lades. 

Droit  d’inscription  ;  60  francs. 

B.  Cours  de  teçhnique  oto-rhino-laryngologique.  —  Ce  cours 
comprendra  trente  leçons  et  sera  fait  à  partir  du  marüi 
6  novembre.  j-  .  u 

Les  leçons  auront  lieu  le  mardi,  jeudi,  samedi  a  9  h. 
Chaque  leçon  consistera  :  .  ,  ,  .  j 

“  En  un  cours  théorique  avec  présentation,  de  dessins  de 
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pièces  osseuses  de  préparations  anatomiques  et  anatomo¬ 
pathologiques; 

2“  Dans  des  exercices  pratiques;  les  élèves  assisteront  aux 
consultations  après  le  cours  et  aux  interventions  le  lundi, 
mercredi,  vendredi  à  10  h.; 

3»  Un  certain  nombre  d’entre  pourront  être  admis  ulté¬ 
rieurement  à  travailler  dans  le  service. 

Droit  d’inscription  :  i5o  francs. 

Le  programme  détaillé  de  chacun  de  ces  deux  cours  est 
affiché  dans  le  service. 

S’inscrire  tous  les  matins  dans  le  service  de  M.  Georges 
Laurens  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  auprès  des  assistants. 

Dans  chaque  cours,  le  nombre  des  places  est  limité  à  10. 

CLINIOUE  MÉDICALE  PROPÉDBUTIQÜE.  —  CoURS  DE  REVI¬ 
SION  SUR  LES  ACQUISITIONS  MEDICALES  PRATIQUES,  DE  l’ANNÉE, 

SOUS  la  direction  du  professeur  Emile  Sergent  et  du  docteur 
G.  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avèc  la 
collaboration  de  MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Debré, 
Duvoir,  Faroy,  Harvier,  Tinel,  professeurs  agrégés,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux ;'Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux;  LeMée, 
laryngologiste  des  hôpitaux;  Velter,  professeur  agrégé, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux;  Fernet.  médecin  de  Saint- 
Lazare  ;  Guilly,  dentiste  des  hôpitaux  ;  Blechmann,  Cottenôt, 
Gaston  Durand,  H.  Durand,  Marsan,  Passot,  P.  Pruvost, 
Ségard,  Trêves,  ’Vaudescal,  anciens  chefs  de  clinique,  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux;  Dausset,  chef  de  laboratoire; 
G.  Siguret;  Duchesne;  H.  Leclerc. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  igaS,  du  18  au 
3i  octobre,  sont  exposées,  dans  une  série  de  conférences  et 
de  démonstrations  pratiques,  les  notions  nouvelles,  cliniques 
et  thérapeutiques,  dans  toutes  les  branches  de  l’activité  mé¬ 
dicale. 

Les  conférences  cliniques  (ii  h.  à  midi,  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4 
et  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2)  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  des 
cours  de  la  clinique  propédeutique  ;  les  démonstrations  pra¬ 
tiques  (3  h.  à  4  h.)  seront  faites  dans  le  laboratoire  ou  dans  le 
service  du  professeur  Sergent. 

En  outre,  chaque  matin,  de  9  h.  à  10  h.,  une  démonstration 
pratique  aura  lieu  à  tour  de  rôle  ^ans  le  seivice  hospitalier 
des  divers  conférenciers. 

Seuls  sont  admis  aux  démonstrations  et  exercices  pratiques 
les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription  de  i5o  fr. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (gui¬ 
chet  n“  3,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à  i5  h.). 

Les  conférences  cliniques  sont’  ouvertes  gratuitement  à 
tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  RADIOLOGIE  MÉDICALE.  —  INSTI¬ 
TUT  DU  RADIUM  (Fondation  Curie).  —  Le  docteur  A.  Béclère, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi 
i5  o’ctobre,  à  9  h.  du  matin,  au  dispensaire  de  la  Fondation 
Curie,  26,  rue  d’Ulm  (V'),  et  continuera  les  jours  suivants,  à 
la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les  premières 
notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  pratique  de 
la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  1 5  octobre  :  L’énergie  radiante. 

Mardi  16  octobre  :  L’origine  du  rayonnement  de  Rœntgen. 

Mercredi  17  octobre  :  Les  propriétés  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Jeudi  i8  octobre  :  Les  mesures  du  rayonnement  de  Rœntgen. 

Vendredi  19  octobre  :  L’énergie  électrique. 

Samedi  20  octobre  :  Les  mesures^ électriques. 

Lundi  22  octobre  :  Les  générateurs  et  les  transformateurs. 

Mardi  23  octobre  :  Les  interrupteurs  et  les  rhéostats. 

Mercredi  24  octobre  ;  Les  courants  alternatifs  et  leur 
emploi. 

Jeudi  25  octobre  :  Les  ampoules  de  Rœptgen  à  air  raréfié. 

Vendredi  26  octobre  :  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 

Samedi  27,octobre  :  La  technique  de  la  radioscopie. 

Lundi  29  octobre  :  Les  images  de  Rœntgen. 

Mardi  3o  octobre  :  La  technique  de  la  radiographie. 

Mercredi  3 1  octobre  :  Les  bases  biologiques  de  la  radio¬ 
thérapie. 


Vendredi  2  novembre  :  Les  bases  physiques  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Samedi  3  novembre;  La  technique  de  la  radiothérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants 
et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef,  M.  le  docteur  Solo- 
mon  ;  le  droit  d’inssription  pour  ces  exercices,  qui  commen¬ 
ceront  seulement  le  lundi  22  octobre,  est  de  i5o  francs  et 
sera  acquitté  entre  les  mains  du  docteur  Solomon. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  A.  Bourgeois,  ancien-ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Reims,  décédé  à  Paris. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  HYPOSTHÉNIQDE 

1°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine  dans  un  peu  d’eau  ou  de  boisson. 

2”  Après  les  repas,  viii  à  x  gouttes  de  la  mixture  ; 

Teinture  de  fèves  de  Saint-Ignace -  10  gr. 

Teinture  d’ipéca .  2  gr. 

Teinture  de  badiane .  3  gr. 

Mêlez  et  filtrez. 

Eaux  minérales  et  stimulantes  ( Vichy- Gélestins  ou 
Fougues). 
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DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AfIPOULES 


GOUTTES 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.  ÉPILEPSIE 
•ETC. 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6I1ATIONS.EXCI1ATIONS 
.ETC. 


EOaSO  Gouttes 


du  Tableau  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANM-LAROCHE  &  C' 
21. Place  des  Vosges 
PARIS 


deschiens 

à  l’Hémoglobine  vivante 


MÉDICATIOH  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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l/vbqkatoires  ciba 


Echantillons  et  Littérature: 
O.ROLLAND(Pb"i’  KPlàce  Morand. LYON 


PHYTIME  CIBA 


FORTOSSAN  CIBA 

Phytine  spéciale  pour  les  nourrissons  :  Rachitisme, 
scrofulose  et  tuberculose  infantiles;  retard  de  la  denti¬ 
tion,  convalescence,  chorée,  etc. 

POUDRE  :  S'IHCORRORE  AU  LAIT 

FERROPHYTIWg 

Fer  et  phosphore,  sous  feutne  très-nssrmilable.  Spéci- 
âquû  des  états  chloro-anémiques  et  de  l'hypoglobulie... 

CACHETS  ET  GRANULÉ 

PHYTINATE  DE  QUININE 


DIALACÉTINE 


^  ATOQUINOL  CIBA 

Spécifique  des  affections  goutteuses  et  ..  -  .. 

états  uricémiques.  Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par  voie  rénale.  , 

CACHETS.  GRANULÉ 

AGOMENSINE  CIBA 

Substance  active  du  corps  jaune  indiquée  dans  les 
insulfisances  ovariennes  à  symptômes  aménôrrhéique 
et  hypoplasique..  Favorise  le  flux  menstruel  et  l’appa¬ 
rition  ou  le  maintien  des  caractères  sexuets  secondaires., 

COMPRIMÉS  :  3  A  9  PAR  JOUR 

SISTOMENSINE  CIBA 


règles  profuses  et  dysménorrhée.  Equilibre  la  fonction 
menstruelle  et  la  régularise. 

COMPRIMÉS  !  3  A  6  PAR  JOUR 


DIAL  CIBA 

Hypnotique  -  antinerveux., Ppocure  un  sommeil  calme 
et  réparateur. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  2  LE  SOIR 


naison  de  la  diallylm'alonylurée  (di^)  avec  l'éthyl- 
morphine.  Grande  activité  sans  danger.  Spécifique  de 
l'insomnie-douleur. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  2  PAR  JOUR 


Sédatif. .analgésique,  anHspasmodique.nntiépUeptiqiie. 
Permet  d'instituer  une  thérapeutique  efficace  et  sure 
dans  l'ensemble  des  cas  pathologiques  où  l'irritabilité 
nerveuse  compte  parmi  les  symptômes  dominants. 

COMPRIMÉS  :  I  A  3  PAR  JOUR 

HÉMYPNAL 


ijiicico  «.iiulgcsiques  16  —  J - —  A  -  A, 

à  faire  disparaître  ou  à  atténuer  considérablement  h 
douleurs  de  l’accouchement,  sans  aucun  danger  ni  pour 
la  mère  ni  pour  l’enfant. 

cachets  :  4  A  10  PAR  24  HEURES 

ASCÉINE 

Analgésique,  antirhuijiatismal.  Réalise  une  médication 
efficace  et  inoll'ensive  dont  l’action  principale  et  immé¬ 
diate  se  traduit  par  l'atténuation  ou  la  disparition  de 


BIOTOSE  CIBA 


Extrait  vitaminé  polyvalent,  contenant  sous  forme 
concentrée  et  stable,  les  diastases  de  l’orge  germée  'avec 
les  trois  grandes  classes  de  vitamines  indispensables  à 
la  croissance  et  à  l’équilibre  nutritif.  Excitant  de  l’ap- 
])étit  et  des  sécrétions  glandulaires.  Gombat  avec  succès 
tous  les  Iroubles  de  carence  alimentaire.  Complément 
indispensable  des  farines  lactées,  des  laits  stérilisés, 
et  des  régimes  des  dyspeptiques  et  entéritiques. 

■  SIROP  !  I  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 

LIPOIODINE  CIBA 

Produit  iodo-organique  contenant  41  “/„  d’iode.  Egale 
les  iodures  comme  efficacité  thérapeutique,  infiniment 
mieux  toléré. 

COMPRIMÉS  :  2  A  6  PAR  JOUR 

LIPOGYRE  CIBA 

Combinaison  iodo-mcrcurielle  réalisant  l’association 
et  la  synergie  médicamenteuse  de  l’iode  et  du  mercure, 
avec  exaltation  de  l'activité  thérapeutique  de  chacun  de 
ces  composants.  Tolérance  parfaile. 

COMPRIMÉS  :  2  A  4  PAH  JOUR 

LIPOFÉINE  CIBA 

Eupnéique  et  cardio-tonique.  Fluidifie  les  sécrétions 
bronchiques,  dissi)m  la  dyspnée,  régularise  le  rythme 
resinratoire.  Spécifique  de  l'asthme  et  de  l’emphyseme. 


Ether  glycéro-gaïacolique  soluble.  Antiseptique  pul¬ 
monaire  et  modificateur  des  sécrétions  bronchiques. 
Inodore  et  dépourvu  do  toute  causticité.  Action  anti¬ 
bacillaire  éprouvée. 

SIROP,  COMPRIMÉS.  AMPOULES 


jô»  ANNÉE.  — 
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PONCTION  DE  LA  BASE  CRANIENNE 

TRANS-CÉRÉBRO-FRONTALE 

Application  thérapeutique  à  la  méningite  cérébro- 

^  spinale  bloquée 

P.Tr  M.  J. -A.  SICARD. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’hôpital  Necker. 

L’ulilisalioii  de  cette  voje  nouvelle  d’abord  de 
la  base  crânienne  peut  paraître  d’une  témérité  exces¬ 
sive,  puisque  c’t  st  au  travers  du  parenchyme  céré¬ 
bral' que  l'aiguille  cheminera  pour  aller  à  la  ren¬ 
contre  du  plancher  du  crâne  et  ne  s’arrêtera 
qu’après  l’avoir  heurté.  Le  but  de  cette  intervention 
est  qu’au  contact  des  lacs  de  la  base,  l’opérateur 
aura  tout  loisir  pour  prélever  le  liquide  des  con¬ 
fluents  ou  déposer  à  son  contact  le  médicament 
modificateur.  ,  ,  ,  . 

Or,  les  enseignements  de  la  chirurgie  crânienne, 
aussi’ bien  que  ceux  de  la  guerre,  nous  permettent 
de  dire  que  la  piqûre  ou  la  ponction  du  parenchyme 
crânien  sont  inolîensives  et  indolores.  Maintes  fois 
au  cours  de  l’exploration  du  cerveau,  après  craniec¬ 
tomie,  le  chirurgien  est''amené  à  ponctionner  la 
masse  de  l’ôrgane  en  des  régions  diverses,  à  des 
profondeurs  différentes  et  cela  sans  incidents  ulté¬ 
rieurs.  Maintes  fois,  au  cours  de  la  guerre,  les  neu¬ 
rologistes  ont  soigné  des  blessés  du  crâne  dont  les 
lobes  antérieurs  avaient  été  perforés 'par  des  pro¬ 
jectiles  et  cela  encore  sans  qu’il  en  soit  résulté  de 
séquelles. 

La  région  cérébrale  antérieure  est  accommodante 
et  malléable.  C’est  elle  qui  devait  fixer  notre  choix. 


Deux  écueils  étaient  à  éviter  ;  la  lésion  de  l’ar¬ 
tère  méningée  moyenne  lors  de  la  perforation  crâ¬ 
nienne  et  la  blessure  d’un  sinus  ou  d’un  gros  vais¬ 
seau  de  la  base. 

Mais,  tout  médocin  averti  doit  se  rappeler  la  zone 
de  projection  de  l’artère  méningée  moyenne.  Il  suffit 
du  reste  schématiquement  de  n’utiliser  que  les  ré¬ 
gions  crâniennes  situées  en  avant  d’une  ligne  pe^c- 
pendiculaire  à  l’axe  médian  antéro-postérieur  du 
crâne  et  passant  par  l’angle  malo-zygomatique  (ligne 
bi-malaire).  On  sera  ainsi  assuré  de  laisser  loin  en 
arrière  l’artère  méningée. 

Le  deuxième  danger  (blessure  de  vaisseaux  intra¬ 
crâniens  ou  de  sinus)  était  plus  préoccupant.  Nous 
l’avons  écarté  en  utilisant  une  aiguille  a  extremite 
arrondie,  très  mousse  avec  pertuis  latéral  d  injec¬ 
tion.  Aucun  effort  de  pénétration  et  de  chemine¬ 
ment  n’est  Affaire,  puisque  le  parenchyme  cérébral 
se  laisse  pénétrer  avec  une  extrême  facilité.  Aussi, 
dès  que  l’aiguille  heurtera  légèrement  le  plan  résis- 
tant  de  la  base,  il  n’y  aura  nul  besoin  d  insister 
davantage.  Sans  doute,  on  pourra  cependant,  même 
dans  ces  conditions,  provoquer  la  rupture  de  quel¬ 
ques  capillaires  méningés  friables  de  la  base  cra-- 
nienne,  comme  en  témoigne  souvent  la  sérosité 
sanguinolente  retirée  à  travers  l’aiguille  par  aspi¬ 
ration,  mais  cette  exsudation  locale^  ne  présente 
aucun  inconvénient,  peut-être  même  joue-t-elle  un 
rôle  favorable  vis-à-vis  de  certains  processus  patho¬ 
logiques  (méningite  cérébro-spinale). 

L’aiguille  dont  nous  nous  servons  est  en  nickel 
d’une  longueur  de  la  à  i4  centimètres  environ,  d  un 


diamètre  de  7  dixièmes  de  millimètre  avec  lumière 
centrale  et  orifice  latéral  de  sortie,  situé  à  2  ou 
3  dixièmes  de  millimètres,  au-dessus  de  1  extrémité 
terminale  pleine  et  arrondie.  , 

La  percée  du  crâne  se  fait  à  l’aide  du  dispositit 
très  simple,  que  nous  avons  déjà  décrit  (i),  et  dont 
MM.  Gestan  et  Riser  (de  Toulouse)  viennent  égale¬ 
ment  de  se  servir  dans  leurs  études  très  intéres¬ 
santes  sur  la  ponction  ventriculaire.  Il  s’agit  d’un 
petit  perforateur  à  main,  d’un  nfàniement  aisé,  et 
qui  réalise  en  quelques  minutes  la  trouée  crânienne.. 
Beaucoup  plus  facilement  encore  nous  faisons  usage 
actuellement  de  la  petite  vrille,  du  modèle  courant 
en  menuiserie  de  18  à  20  de  filtage,  et  qui,  rapide¬ 
ment,  précédée  surtout  d’un  coup  de  poinçon  ini¬ 
tiateur,  effectue  la  minime  trouée  suffisante  à 
l’introduction  de  l’aiguille. 

Le  sujet  est  couché,  la  tête  légèrement  relevée  et 
appuyée.  A  l’endroit  choisi,  et  à  quelques  centi¬ 
mètres  de  la  ligne  médiane  (3  à  4  centimètres  envi¬ 
ron),  après  avoir  coupé,  sur  la  zone  opératoire,  les 
cheveux,  appliqué  de  la  teinture  d’iode,  et  insensibi¬ 
lisé  par  une  injection  sous-cutanée  de  cocaïne,"  on 
incise  le  tégument  sur  un  trajet  de  un  demi  centi¬ 
mètre.  Perforateur  ou  vrille  n’ont  plus  qu’à  effectuèr 
la  percée  osseuse.  Celle-ci  n'est  pas  douloureuse. 
De  temps  à  autre,  on  tâte  la  résistance  finale  osseuse 
à  l’aide  d’une  tige  métallique  acérée.  La  dernière 
lamelle  osseuse -cède.  L’aiguille  pénètre  alors  et  n’a 
plus  qu’à  être  conduite  èn  bonne  incidence  basale. 

Il  est  évident  que  cette  incidence  doit  tendre  vers  la 
partie  externe  de  la  base  et  non  vers  la  région  mé¬ 
diane  où  sont  groupés  nerfs  et  vaisseaux  importants. 
Pour  faciliter  cette  inclinaison  de  l’aiguille,  coincée 
par  l’exiguïté  du  canal  osseux  et  ne  se  mouvant  pas 
librement,  le  perforateur  ou  la  vrille  devront  être 
dirigés  au  cours  de  leur  percée  osseuse,  de  dedans 
en  dehors  de  façon  que  la  lumière  du  petit  tunnel 
osseux  épouse  cette  légère  obliquité.  Ces  petits  dé¬ 
tails  de  technique  ont  leur  importance.  Les  débu¬ 
tants  n’auront  qu’à  contrôler  ces  temps  de  ma¬ 
nœuvre,  pour  plus  de  sécurité,  sur  un  squelette 
crânien  à  calotte  ouverte,  lorsqu’ils  exécuteront  l’in¬ 
tervention.  Ils  auront  ainsi  plus  d’assurance  pour 
atteindre,,  soit  le  palier  antérieur  de  la  base,  soit 
l’étage  moyen.  Celui-ci  est  plus  profond  de  .2  ou 
3  centimètres  environ  que  celui-là,  et  quand,  dans 
une  même  séance  d’injection,  on  explore  les  deux 
zones,  on  se  rend  parfaitement  compte  de  la  diffé¬ 
rence  des  plans. 

Le  liquide  de  la  base  ne  sort  spontanément  que. 
lorsque  la  tête  est  franchement  mise  dans  une  posi¬ 
tion  horizontale  et  dans  une  obliquité  basse.  Le 
plancher  moyen  se  prête  mieux  à  l’issue  du  liquide 
cérébral  que  le  plancher  antérieur.  Du  reste  au 
cours  des  méningites,  les  exsudats  de  la  base,  si 
fréquents,  entravent  la  sortie  du  liquide.  Il  faut 
aspirer,  et  encore  ne  retire-t-on  '  parfois  qu’un  peu 
,  de  sérosité  louche  et  sanguinolente. 

Nous  n’avons  pratiqué  cette  petite  intervention 
depuis  deux  ans  que  dans  onze  cas,  cinq  ras  de  para¬ 
lysie  générale,  deux  cas  de  méningfte  tuberculeuse, 
trois  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  un  cas  de 
cécité  progressive  tabétique.  On  comprend  aisément 
du  reste  que  l’exploration  de  la  base  crânienne  ne 
reconnaisse’  pas  de  nombreuses  indications,  au 
moins  jusqu’à  présent. 


(i)  SicARO.  Craniocentèse  et  injections  sous-arachno'idienncs 
;érébrales.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  19  déc.  1919. 
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Les  paralytiques  généraux  ont  été  soumis  à  l’in¬ 
jection  d’auto-sérum  salvarsanisé;  deux  d’entre  eux 
ont  reçu  dans  la  même  séance  une  injection  à  la 
base  crânienne  droite  et  à  la  base  gauche,  étage 
moyen.  Chez  l’un  d'eux,  par  le  même  pertuis  osseux 
crânien,  un  peu  large,  on  a  pu  en  modifiant  la  direc¬ 
tion  d’obliquité  de  l’aiguille,  injecter  à  la  fois  le  côté 
droit  et  le  côté  ^gauche.  L’injection  d’auto-sérum 
(5  à  6  centimètres  cubes),  après  novarsenic  intra¬ 
veineux,  a  été  parfaitement  supportée  et  les  m.alades 
ne  changeaient  en  rien  leurs  habitudes,  continuant 
à  se  lever,  à  manger  et  à  vivre  de  leur  vie  ordi¬ 
naire.  Du  reste,  ce  traitement,  même  répété,  n’a 
modifié  ni  en  bien  ni  en  mal  l’évolution  de  la  ménin- 
ite  encéphalitique.  Le  liquide  cérébral  retiré  était 
'ordinaire  plus  riche  en  lymphocytes  et  en  albu¬ 
mine  que  le  liquide  rachidien,  et  la  réaction  de 
Bordet- Wassermann  y  était  aussi  nettement  posi¬ 
tive.  J’insiste  sur  ce  fait,  car  MM.  Cestan  et  Riser 
ont  pu  retirer  chez  des  paralytiques  généraux  du 
liquide  des  ventricules  latéraux  avec  Bordet-Was- 
sermann  négatifs  tandis  que  le  liquide  rachidien  de 
ces  mêmes  sujets  était  positif. 

Les  deux  câs  de  méningite  tuberculeuse  concer¬ 
naient  des  adultes.  Dans  fun  des  cas,  j’ai  injecté 
I  centimètre  cube  d’huile  goménolée  au  i/5®,  dans 
l’autre  i  centimètre  cube  de  lipiodol.  L’image  ra¬ 
diographique  lipiodolée,  inscrite  une  heure  après) 
est  intéressante  à  étudier.  On  voit  nettement  le  lipio¬ 
dol  localisé  à  la  base  crânienne  antérieure,  diffu¬ 
sant  latéralement,  sans  dépasser,  au  moins,  après 
une  heure,  l’étage  fronto-orbitaire.  Le  trajet  de 
l’aiguille  du  cortex  à  la  base  est  très  nettement  des¬ 
siné  par  une  traînée  linéaire  noirâtre  laissée  par  le 
lipiodol  lors  du  retrait  de  l’aiguille. 

Evidemment  ces  tentatives  ne  pouvaient  avoir 
grande  influence  sur  l’évolution  de  la  méningite 
bacillaire  et  la  maladie  a  suivi  son  cours  fatal.  Mais 
si  nous  Sommes  jamais  en  possession  d’un  sérum  ou 
d’un  médicament  bactéricide,  les  méningitiques 
tuberculeux  pourront  peut-être  bénéficier  de  cette 
voie  d’introduction  locale. 

Par  contre,  ce  procédé  trouve  ses  indications  dans 
la  méningite  cérébro-spinale  bloquée,  alors  que  les 
injections  rachidiennes  de  sérum  anti-méningo- 
coccique  ne  sont  plus  susceptibles  d’agir  sur  les 
lésions  encéphalitiques  et  que  la  voie  intraveineuse 
ou  musculaire  est  également  impuissante  à  arrêter 
ou  faire  rétrograder  la  maladie. 

Dans  deux  cas,  j’ai  eu  l’impression  que  ce  traite¬ 
ment  local  baso-cranien  avait  pu  agir  très  efficace¬ 
ment. 

Premier  cas,  —  Au  début  de  1921,  je  suis  appelé  à  exami¬ 
ner,  avec  le  docteur  Panello,  un  jeune  roumain  d’une  ving¬ 
taine  d’années,  employé  de  commerce,  et  soigné  dans  une 
chambre  d’hôtel  dans  des  conditions  défavorables.  Il  s'agis¬ 
sait  d’une  méningite  cérébro-spinale  classique,  avec  consta¬ 
tation  de  méningocoque  rachidien.  Ce  jeune  malade  avait 
reçu,  par  ponction  lombaire  répétée,  tous  les  trois  à  quatre 
jours,  la  dose  de  3o  à  40  centimètres  cubes,  jusqu’au  total  de 
200  à  3oo  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningococcique 
polyvalent.  On  avait  l’impression  que  le  sérum  n’était  plus 
résorbé.  A  chaque  nouvelle  ponction,  il  gardait  ses  carac¬ 
tères  de  couleur  citrine  et  de  limpidité.  L’état  général 
s’aggravait,  le  délite  était  fréquent,  l’amaigrissement  se  pro¬ 
nonçait.  On  eut  alors  recours  aux  injections  intramusculaires 
de  sérum  polyvalent  à  la  dose  de  40  centimètres  cubes,  tous 


les  deux  jours  (une  centaine  de  centimètres  cubes  au  total). 
Mais  il  survint  de  l’érythème  généralisé  et  des  arthralgies 
diffuses.  Le  jeune  malade  avait  donc  absorbé  en  cinq  semaines 
environ,  400  centimètres  cubes  de  sérum  par  voie  rachidienne 
ou  musculaire.  Devant  les  accidents  sériques  on  crut  pru¬ 
dent  d’interrompre  toute  sérothérapie.  L’évolution  pendant 
une  dizaine  de  jours  se  maintient  stationnaire.  La  seule  théra¬ 
peutique  suivie  pendant  ce  laps  de  temps  était  des  injections 
d’huile  camphrée.  Les  réactions  sériques  s’étaient  effacées, 
mais  la  raideur  rachidienne  persistait  ainsi  que  le  délire  et 
l’amaigrissement  avec  fièvre  modérée.  C’est  alors  qu’à  la  fin 
du  deuxième  mois  évolutif,  dés  accidents  oculaires  apparurent 
ainsi  que  de  la  surdité.  Le  strabisme  était  évident  avec  ptosis 
à  droite,  le  délire  était  continu. 

J’examine  à  ce  moment  le  malade,  je  juge  la  situation 
désespérée  et  propose  l’injection  basale  au  médecin  traitant 
qui  accepte.  Je  fais  d’abord  une  ponction  lombaire  basse,  je 
retire  un  liquide  légèrement  trouble  (il  ne  fut  pas  soumis  à 
l’analyse)  et  j’injecte  aussitôt,  prudemment,  par  le  procédé 
de  Besredka,  i  centimètre  cube  de  sérum  polyvalent.  Un 
quart  d’heure  après,  j’injecte  de  nouveau  4  centimètres  cubes 
de  ce  même  sérum,  mais  dans  le  muscle  fessier,  une  demi- 
heure  plus  tard,  3o  centimètres  par  voie  musculaire,  enfin; 
quelques  minutes  après,  20  centimètres  cubes  par  voie  lom¬ 
baire  haute  dans  le  liquide  rachidien.  C'est  alors  que  je  per¬ 
fore  le  crâne  frontal  à  droite  (du  côté  du  ptosis).  J’introduis 
l’aiguille  à  l’étage  moyen  (partie  externe),  je  retire  3  à  4  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérosité  louche  et  sanguinolente  (le  tube 
fut  brisé  et  son  contenu  n'a  pu  être  analysé)t  J’injecte  très 
lentement  à  la  base,  en  deux  à  trois  minutes,  8  centimètres, 
cubes  de  sérum  polyvalent  et  ce  fut  tout. 

L’intervention  fut  bien  supportée.  Quelques  jours  après 
l’amélioration  était  évidente  et  au  bout  de  quelques  semaines 
la  guérison  était  complète. 

J’ai  eu,  de  Roumanie,  un  an  après  l’intervention,  des  nou¬ 
velles  de  ce  jeune  malade  qui  avait  repris  sa  vie  profession¬ 
nelle  ordinaire  sans  aucune  séquelle. 

J’avoue  que  j’ai  été  surpris  de  cette  guérison  si  rapide  que 
je  m’expliquais  d’ailleurs  mal,  et  je  n'ai  pas  cru  devoir 
publier  cette  observation. 

Deuxième  cas.  —  Mais  voici  un  autre  cas  semblable  que  je 
viens  d’observer  avec  mon  ami  le  professeur  Rimbaud  (de 
Montpellier),  et  les  docteurs  Peaudecerf  (de  Narbonne)  et 
.Cidras  (des  Corbières).  C’était  "en  mai  dernier,  dans  une 
localité  voisine  de  Montpellier.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  environ  atteint,  depuis  plusieurs 
semaines,  de  méningite  cérébro-spinale  avec  présence  de 
méningocoques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Le  traite¬ 
ment  sérothérapique  classique  et  à  hautes  doses  fut  appliqué 
pendant  trois  semaines  environ.  (Je  n’ai  vu  ce  malade  en 
consultation  qu’une  seule  fois  et  le  professeur  Rimbaud 
publiera  les  détails  de  l’observation.)  Après  une  phase 
d’amélioration,  la  maladie  s’aggrave.  On  pratique  alors  un 
sérum  intramusculaire  et  rachidien;  mais  il  y  eut  rapide¬ 
ment  après  cette  nouvelle  injection  un  choc  anaphylactique 
si  grave,  avec  une  telle  impression  de  mort  imminente,  que 
tout  traitement  par  le  sérum  fut  abandonné. 

Une  dizaine  de  jours  se  passent.  Il  survient  alors  du 
délire,  des  paralysies  oculairesavec  ptosis,  des  troubles  audi¬ 
tifs,  de  l’agitation  constante,  de  l’amaigrissement  progressif. 
La  température  oscillait  entre  38°  et  38°, 5. 

C’est  à  ce  moment  que  je  vois  le  malade;  je  porte  un  pro¬ 
nostic  très  grave.  Je  fais  une  ponction  lombaire  basse,  vingt 
centimètres  cubes  environ  de  liquide  rachidien  sont  retirés. 
Le  liquide  est  trouble  (il  ne  contient  pas  de  méningocoques  ^ 
d’après,  l’examen  ultérieur).  J’injecte  un  centimètre  cube  de 
sérum  anti-méningococoique  B.  Quelques  minutes  après, 
j’injecte  5  centimètres  cubes  par  voie  intramusculaire.  Je 
refais  une  ponction  lombaire  haute,  (I‘’°  lombaire),  le  liquide 
s’écoule  plus  clair  que  celui  issu  par  ponction  lombaire 
basse,  et  j’injecte  lentement  par  cette  voie  lombo-sous-arach- 
no'idienne  haute,  20  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent 
(méningocoque  B  2/3,  A  i/3),  le  mélange  ayant  été  fait 
extemporanement.  Je  pratique  ensuite  l’injection  à  la  base 
crânienne.  A  la  région  frontale  antérieure  droite,  je  perfore 
l’os,  je  dirige  mon  aiguille  vers  l’étage  moyen  de  la  base, 
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-,  snire  ie  ne  retire  qu’un  peu  de  sérosité  sanglante,  et  j’in- 
•p»te  5  à  6  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent.  Ce  fut  tout. 
L"  (juitte  le  méningitique  pensant  que  l’issue  fatale  était 
nroche.  Deux  iours  après  le  malade  allait  mieux,  quinze  jours 
Fnrès  il  était  guéri.  Depuis  lors  il  a  repris  normalement, 
Zs  séquelles  d'aucune  form,  sa  vie  habituelle.  On.  s’était 
Abstenu  de  pratiquer  ultérieurement  de  nouvelles  injections 
de  sérum.  H  est  à  noter,  sans  y  insister,  qu’au  début  de  la 
maladie  une  réaction  de  B.  W.  partiellement  positive  ?  avait 
été  trouvée  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  On  avait  tente 
ésalement  quelques  injections  intra-veineuses  de  cyanure  de 
mercure  mais  les  méningocoques  du  liquide  rachidien  avaient 
été  constatés  dans  un  laboratoire  de  Montpellier,  dûment 
mialifié,  et  le  jeune  malade  n’avait  jamais  eu  de  syphilis 
acauise  ou  héréditaire.  De  plus  le  liquide  rachidien  retiré 
immédiatement  avant  l’injection  baso-cranienne  présentait 
un  B.  W.  négatif. 


Quoi  qu’il  en  soit,  voici  deux  faits  impressionnants 
de  guérison  rapide  après  injection  baso-cranienne 
de  sérum  anti-méningococcique.  IF  est  possible,  du 
reste  que  l’aiguille  en  dilacéraût  les  capillaires  mé¬ 
ningés  de  la  base  (puisque  l’aspiration  par  la  seringue 
avait  ramené  dans  les  deux  cas  une  sérosité  san- 
glanteVait  permis  au  sérum  injecté  par  voie  muscu¬ 
laire  et  même  par  voie  rachidienne  (résorption 
générale)  de  pénétrer  dans  l’intimité  dès  mailles 
fibrineuses,  car  j’ai  peine  à  croire  que  dans  ces  déux 
cas,  ir ait  suffi  de  quelques  centimètres  cubes  de 
sérum  injectés  à  la  base  d’un  seul  hémisphère  pour 
enrayer  le  mal.  .  ,  •  v 

J’ai  publié  ces  deux  faits  tels  que  je  les  ai  obser¬ 
vés.  Une  conclusion  en  tous  cas  peut  être  tirée,  c’est 
que  l’injection  baso-cranienne  trans-cérébro-frontale 
est  inofîensive. 


Dans  la  troisième  observation,  qui  m’est  commune  avec  mon 
interne  Lermoyez,  il  s'agissait  d’une  niéningite  à  pneumo¬ 
coques  avec  envahissement  massif  du  liquide  céphalo-rachidien 
par  du  pneumocoque  à  l’état  de  pureté  et  je  n  ai  tenté  1  inje^c- 
tien  baso-cranienne  que  sur  l’insistance  de  la  famille  qui  avait 
eu  connaissance  du  fait  de  guérison  antérieure  du  jeune 
roumain.  lO  centimètres  cubes  de  sérum  ânti-pneumococ- 
cique  furent  injéctés  à  l’étage  antérieur  fronto-basal,  durant 
la  période  agonique.  Le  malade  succomba  peu  de  temps 
après.  ,  ,  J.  . 

Enfin  récemment  (juillet  igzB)  dans  un  de  ces  cas  désespé¬ 
rément  progressifs  de  tabès  avec  atrophie  optique  tabétique, 
j’ai  abandonné  au  contact  du  seul  nerf  optique  encore  doué 
d’une  légère  acuité  visuelle  quelques  gouttes  dé  lipiodol.  La 
radiographie  montre  que  le  lipiodol  est  bien  situé  au  voisi¬ 
nage  du  nerf  optique  et  le  cliché  décèle  nettement  la  tramée 
lipiodolée  trans-cérébro-frontale.  Le  malade,  aussitôt  après 
cëtte  petite  intervention,  s’est  levé,  a  repris  sa  vie  comme 
d’habitude,  sans  éprouver  le  plus  léger  malaise  ni  la  moindre 
céphalée.  Depuis  il  prétend  que  la  vision  s  est  .légèrement 
améliorée,  mais  l’on  sait  combien  ces  malades  s’illusionnent 
facilement  dès  que  l’on  réalise  chez  eux  une  nouvelle  méthode 
thérapeutique. 

De  ces  onze  observations,  il  me  paraît  se  dégager 
cette  impression  que  la  ponction  baso-cranienne 
trans-cérébro-frontale  pratiquée  avec  simple  anes¬ 
thésie  locale,  et  à  l’aide  d’une  vrille  perforante,  et 
d’une  aiguille  d’injection,  mousse  appropriée  au 
niveau  des  étages  antérieur  et  moyen  de  la  base 
crânienne,  n’est  ni  douloureuse,  ni  dangereuse,  ni 
d’exécution  difficile. 

Il  nie  paraît  également  se  dégager  cette  notion 
que  par  cette  nouvellé  voie,  on  peut,  dans  certains 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  bloquée,  atteindre 
directement  les  exudats  de  la  base  et  porter  à  leur 
contact  le  sérum  .  bactéricide,  sans  préjudice  des 


injections  associées  intraventriculaire  et  surtout 
intramusculaire  ou  même  intra.veineuse  (i). 


SE  MB  EMiMB  ll’OSTÉOARIHEOMTEIE 

d’ostéomalacie,  d’ostéoporose  et  d’ostéorachitisme 
tardif 

SURVENUES  COmiVIE  CONSÉQUENCES  D’aVITHMINOSE 
PENDANT  LA  GUERRE 

Par  le  docteur  Henei  HIGIER  (de  Varsovie). 

La  rareté  relative  dans  notre  pays  des  affections 
énumérées  dans  le  titre,  de  même  que  les  nom¬ 
breuses  hypothèses  s’excluant  souvent  l’une  1  autre, 
sur  l’étiologie  et  sur  le  rapport  causal  entre  1  ostéo¬ 
malacie  précoce  et  le  rachitisme  tardif,  me  serviront 
d’excuse,  si  je  discute  en  détail  les  rapports  réci¬ 
proques  de  ces  entités  morbides  et  leur  relation 
avec  les  avitaminoses,  c’est-à-dire  avec  les  maladies 
produites  par  le  manque  de  telle  ou  telle  autre  vita¬ 
mine  dans  les  aliments. 

Dans  la  plupart  des  manuels,. le  rachitisme  et 
l’ostéomalacie  sont  signalés  comme  des  affections 
des  os  par  excellence.  Mais  en  réalité  ce  sont  des 
maladies  générales,  organiques,  caractérisées^  au 
point  de  vue  anatomique  par  des  dystrophies  spéci¬ 
fiques  involutives  :  des  tissus  osseux,  périoste,  car¬ 
tilagineux  et  musculaire.  L’hypothèse  erronée  d’une 
affection  exclusive  du  système  osseux  a  beaucoup 
contribué  à  désorienter  les  médecins  et  a  mon  avis 
empêche  encore  aujourd’hui  plus  d’un  clinicien 
expert  de  poser  un  diagnostic  précoce  et  rationnel. 

Dans  la  seconde  moitié  de  l’année  1917,  les  cas  de 
maladie  de  Barlow  chez  les  nourrissons  et  d  affai¬ 
blissement  œdémateux  des  jambes  chez  les  adultes, 
fréquents  jusque-là  dans  la  Pologne  bloquée  et  affa¬ 
mée,  ont  commencé  à  devenir  plus  rares,  -tandis  que 
l’on  commençait  à  observef  des  cas  isolés  caracté- 
risés  par  un  tableau  clinique  foncièrement  différent . 
affaiblissement  des  extrémités,  démarche  très  par¬ 
ticulière  et  douleurs  pseudoarthritiques  des  articu¬ 
lations  et  des  os.  Cette  affection,  accompagnée  de 
douleurs  opiniâtres,  remplaçant  les  œdèmes  d  inani¬ 
tion  fréquents  jusqu’alors  et  indolores,  s’est  propa¬ 
gée  d’une  manière  presque  endémique.  J  en  ai 
observés  plus  de  60  cas,  surtout  dans  le  prolétariat 
fréquentant  les  cliniques  et  les  ambulances  (Ambu¬ 
lance  de  Secours  médical  pour  les  juifs  nécessiteux. 
Clinique  des  docteurs  Goldflam  et  Bernstein).  Le 
plus  jeune  de  mes  sujets  était  âgé  de  dix-neuf  ans, 
le  plus  vieux  de  cinquante-six,  la  plupart  des  ma- 
lades  observés  avaient  de  vingt-cinq  à  trente-cinq 
ans.  Le  seul  fait  établi  dans  tous  ces  cas,  à  quelques 
exceptions  près,  fut  la  misère  matérielle,  le  paupé¬ 
risme  frappant,  lié  étroitement  aux  conditions  hygié¬ 
niques  déplorables  et  à  l’alimentation  insuffisante, 
mauvaise  et  monotone.  Le  pain,  les  pommes  de 
terre  et  le  gruau,  voici  la  seule  nourriture  de  1  ou¬ 
vrier  sans  ouvrage;  ni  lait,  ni  viande,  ni  sucre,  ni 


(i)  Je  n’ai  pas  la  pratique  de  cette  autre  voie  d’atteinte  de  la 
base  crânienne  étudiée  par  Sériel  (de  Lyon),  et  qui  consiste  à 
faire  pénétrer  l’aiguille  par  la  fente  orbitaire  jusqu’aux  confluents 

'^'^On  consultera  sur  le4,ra.i'téinent  sérothérapique  de  la  méningite 
cérébro-spinale,  Id'rèmarquable  et  tout  récent  rapport  du  docteqr 
I  Dopter,  Congrès  de  médecine  de  Bordeaux,  oct.  igaS; 
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graisse.  La  grande  majorité  des  malades  étaient  des 
femmes.  La  coexistence  avec  l’aménorrhée  n’était 
pas  rare,  cependant,  un  rapport  étiologique  entre 
ces-deux  maladies  était  peu  plausible,  car  l’aménor¬ 
rhée  par  inanition  et  les  œdèmes  de  famine  n’ont 
pas  été  rares'chez  nous  pendant  les  années  calami¬ 
teuses  de  famine. 

La  maladia  débutait  toujours  par  des  douleurs 
dans  la  région  du  sacrum  et  du  thorax;  chez  les 
sujets  plus  jeunes  elle  commençait  par  des  douleurs 
et  un  affaiblissement  des  jambes  qui  envahissait 
successivement  le  squelette  entier.  Au  début  la  dou¬ 
leur  ne  se  faisait  sentir  qu’à  la  pression  sur  les  os, 
surtout  de  ceux  du  thorax,  au  niveau  des  VII-X  côtes 
et  en  avant  sur  les  Il-Ill  côtes,  plus  rarement  sur 
l’os  frontal;  daW  la  période  plus  avancée  elle 
empêchait  le  malade  de  marcher,  de  s’asseoir,  de  se 
coucher,  de  tousser,  d’éternuer.  La  démarche  deve¬ 
nait  lourde,  lente,  fatigante;  il  lui  devenait  presque 
impossible  de  descendre  un  escalier,  de  se  lever  de 
la  position  couchée  ou  de  se  retourner  dans  son  lit. 
Penchés,  en  arrière  et  se  dandinant,  les  malades 
marchaient  comme  des  canards,  faisant  avec  précau¬ 
tion  de  petits  pas,  cherchant  à  mettre  le  moins  pos¬ 
sible  en  mouvement  les  articulations  iliaques  et  sou¬ 
levant  à  peine  les  pieds  au-dessus  du  plancher. 

L'effacement  des  contonrs  de  la  taille,  dû  au  rap¬ 
prochement-considérable  de  l’arc  costal  avec  la  crête 
du  bassin,  et  chez  les  sujets  maigres  assis  ou  de¬ 
bout,  un  pli  transversal  dans  la  région  épigastrique, 
furent  des  phénomènes  presque  constants  et  frap¬ 
pants.  L’abduction  des  cuisses  à  la  suite  d’une 
contraction  réflexe  des  muscles  adducteurs  était 
extrêmement  douloureuse;  pendant  la  marche  on 
avait  l’impression  d’une  parésie  du  muscle  psoas. 

Par  l’examen  radiographique  on  a  constaté  par 
endroits  une  atrophie  des  os,  une  ostéoporose  lé¬ 
gère,  l’effacement  des  contours  de  la  portion  articu¬ 
laire  des  os  de  la  jambe  et  la  netteté  de  l’ombre 
osseuse.  Parmi  les  complications  notées  çà  et  là  je 
mentionne  des  symptômes  de  tétanie,  de  maladie  de 
Basedow  et  de  cachexie  pachydermique. 

La  maladie,  se  développant  très  lentement,  pen¬ 
dant  des  mois,  avec  des  symptômes  initiaux  indéter¬ 
minés,  aboutissait  à  la  paralysie  accusée,  à  l’invali¬ 
dité  absolue.  Avec  le  temps,  lorsque  l’approvision¬ 
nement  commença  à  devenir  meilleur  dans  le  sens 
qualitatif  et  quantitatif,  le  nombre  de  malades  dimi¬ 
nua.  Dans  quelques  cas  on  a  eu  l’impression,  que  le 
traitement  par  le  phosphore  et  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  très  difficile  à  acquérir  dans  ces  temps-là,  a 
amené  un  rétablissement  plus  prompt. 

La  tâche  capitale  à  résoudre,  fut  la  définition  du 
rang  nosographique  de  cette  ostéoarthropathie  en 
masse,  chronique,  souvent  guérissable,  qui  n’était 
pas  sans  analogie  avec  l’arthritisme  neuro-muscu¬ 
laire,  la  maladie  de  Paget,  la  dystrophie  musculaire 
d’Erb  et  plusieurs  autres  affections  plus  rares.  Après 
mûre  réflexion  et  exclusion  de  toute  autre  hypo¬ 
thèse,  j’ai  acquis  la  certitude  que,  si  -je  ne  voulais 
pas  à  l’exemple  de  Goldflam,  qui  a  tracé  en  détail 
le  tableau  clinique  de  cette  maladie,  créer  une  nou¬ 
velle  unité  nosographique,  il  faudrait  parler  av^nt 
tout  de  forme  abortive  de  l’ostéomalacie  et  ranger  le 
trouble  spécial  de  la  marche  dans  le  groupe  des 
pseudo-paralysies  ostéomalaciques. 

Les  douleurs  spontanées  du  thorax,  les  douleurs 
symétriques  des  reins,  du  bassin,  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  côtes,  exagérées  par  le  mouvement 
et  la  pression,  Paspect  spécial  dû  malade,  la  dimi¬ 


nution  de  l’espace  entre  l’arc  costal  et  le  bassin 
l’effacement  de  la  taille  dû  à  la  diminution  de  l’es¬ 
pace  costo-iliaque,  le  pli  épigastrique  transversal,  la 
contracture  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse'  la 
pseudo-parésie  du  muscle  psoas,  la  démarche  dan- 
dinnante,  l’examen  radiographique  des  os,  le  début 
lent  et  le  développement  progressif,  tout  ceci  re.pr^ 
sente  le  syndrome  établi  invariablement  dans  l’os¬ 
téomalacie.  Je  n’ai  point  l’intention  de  citer  en  fa¬ 
veur  de  ce  diagnostic  ni  la  prépondérance  considé¬ 
rable  du  sexe  féminin  parmi  nos  malades,  ni  l’action 
favorable  du  phosphore  et  de  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Les  quatre  objections  principales,  que  je  me  suis 
faites  à  moi-même  étaient  au  point  de  vue  patho- 
gèno-étiologique  les  suivantes  : 

a.  Manque  d’éléments  communs  dans  les  anam¬ 
nèses,  grossesse,  accouchement,  allaitement;. 

b.  Absence  des  altérations  osseuses  essentielles 
de  l’ostéomalacie  ;  processus  de  décalcification,  mol¬ 
lesse,  flexibilité,  fragilité  des  os  spongieux,  courts. 

c.  Rareté  extraordinaire  de  l’ostéomalacie  dans 
notre  pays. 

d.  Curabilité  de  l’affection. 

Cependant  les  objections  précitées  peuvent' être 
réfutées  sans  peine.  La  dénomination  d'ostéomalacie 
évoque  chez  la  plupart  des  médecins  une  association 
d’idées  enracinée  depuis  longtemps  :  grossesse  et 
ramollissement  de  la  substance  osseuse.  Et  pour¬ 
tant  cette  association  est  loin  d’être  absolue  :  1“  nous 
avons  en  effet  constaté  l’ostéomalacie  chez  des 
femmes  qui  n’étaient  ni  enceintes,  ni  accouchées, 
chez  des  vierges,  chez  des  hommes,  des  sujets  avan¬ 
cés  en  âge;  2"  nous  connaissons  des  ostéomalacies 
incontestables  qui,  pendant  de  longues  années,  se 
sont  développées  sans  ramollissement  appréciable 
du  squelette.  La  fréquence  relative  de  la  forme 
«  non-puerpérale  »  réfute  fort  heureusement  l’an¬ 
cienne  théorie  trop  exclusive  de  l’action  des  ovaires, 
comme  seule  cause  de  l’ostéomakcie.  Voici  pour  la 
première  des  objections. 

Quant  à  la  question  de  la  décalcification,  si  nous 
désignons  par  ostéomalacie  une  ostéopathie,  un  ra¬ 
mollissement  dés  os  au  sens  strict  du  mot,  il  est 
évident,  que  l’objection  contre  notre  diagnostic  est 
très  grave,  comme  contre  1’  «  ostéomalacie  sans 
ostéomalacie.  »  Mais  l’aspect  des  choses  change, 
lorsque,  conformément  à  l’opinion  actuelle,  la  seule 
rationnelle,  on  considère  l’ostéomalacie  comme  une 
grave  maladie  de  nutrition,  d’origine  polyglandu- 
laire,  dans  laquelle  le  ramollissement  ne  constitue 
qu’un  des  nombreux  symptômes,  et  bien  que  le  plus 
frappant,  nullement  le  plus  fréquent,  ni  le  plus 
indispensable  pour  le  diagnostic.  /Ledit  symptôme 
qui  impressionnait  le  plus  les  médecins  anciens  et, 
d’après  le  principe  «  a  posteriori  fit  denominatio  » 
décida  de  la  terminologie,  n’est  pas  un  signe  pré¬ 
coce,  mais  plutôt  tardif  de  cette  affection  chronique 
par  excellence.  Il  va  de  soi,  que  tant  que  la  flexibi¬ 
lité  des  os  et  leur  fragilité  demeurent  insignifiantes, 
il  y  a  absence  de  courbures  et  absence  de  ces  défor¬ 
mations  pathognomoniques  du  squelette,  que  les 
formes  classiques  accusent  au  premier  coup  d’ceil 
(gibbosité,  affaissement  et  raccourcissement  de  la 
colonne  vertébrale,  déformation  du  bassin  en  forme 
d’as  de  cœur  et  de  bec,  fracture  spontanée  des 
os,  etc.).  C’est  pourquoi  on  'considère  à  présent 
avec  justesse  la  pseudo-paralysie  ostéomalacique 
strictement  comme  un  symptôme  précoce  beaucoup 
plus  caractéristique  que  lé  ramollissement,  qui,  dans 
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1p^  cas  nombreux  de  Bouley-Grayon,  cas  classiques, 
typiques,  n’a  produit  une  déformation  des  os  qu  apres 

'^'voulant  me  servir  d’une  analogie  aisément  conce¬ 
vable  ie  dirais  que  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
diagnostic  de  l’ostéomalacie  dans  la  période  anté- 
malacique  est  admissible  au  même  titre,  que  lest 
relui  de  la  scarlatine  sans  éruption,  du  tabes  sans 
douleurs  ni  ataxie,  de  la  maladie  de  Basedow  sans 
goitre,  ou-  de  la  paralysie  agitante  sans  agitation. 

^  Enfin  la  troisième  objection  sur  l’absence  presque 
absolue  en  Pologne  de  l’ostéomalacie  tomba  égale¬ 
ment.  Depuis  que  j’ai  appris  à  approfondir  la  re¬ 
cherche  de  cette  affection  dans  les  cas  confus  d  ar¬ 
thritisme,  dans  le  semestre  dernier  j’ai  constate, 
avec  plusieurs  collègues  chez  trois  polonaises  une 
ostéomalacie  typique  au  point  de  vue  du  tableau 
clinique  et  de  l’évolution.  Chez  deux  des  malades, 
un  radiologue  (Judt)  a  constaté  contre  toute  prévi-  , 
sion  une  atrophie  et  une  ostéoporose  avec  ramol¬ 
lissement  de  la  substance  osseuse,  et  dps  fractures 
multiples  que  u’avaient  révélé  aucun  syinptômes  : 
dix  dans  un  des  cas  (côtes,  sacrum,  et  bassin)  et  cinq 
dans  l’autre  (bassin).  Or,  pendant  de  longs  mois, 
des  années  même,  ces  cas  avaient  échappé  aux  mé¬ 
decins,  ou  'bien.avaientété  mal  diagnostiqués  comme 
hystérie,  tuberculose  des  vertèbres  et  arthrite  dé¬ 
formante.  1-1 

Voici  déjà  plusieurs  années,  que  le  gynécologue 
viennois,  Latzko,  un  des  mieux  informés  des  phases 
premières  de  l’ustéomalacie,  se  plaignait,  que  1  os¬ 
téomalacie  lût  méconnue  par  les  médecines  autri¬ 
chiens,  souvent  et  longtemps,  même  au-dela  de  dix 
ans.  I.  Curschmann'  en  Allemagne  soutient  qui!  a 
constaté  un  nombre  relativement  élevé  de  cas  d  os¬ 
téomalacie  non-puerpérale,  depuis  qu’il  s  est  mis  a 
les  étudier  de  plus  près;  dans  les  asiles  pour  vieil¬ 
lards  et  invalides,  il  fourmillait  de  diagnostics  faux 
émanants  de  maintes  autorités  médicales.  Schlesin- 
ger,  en  se  basant  sur  quatre  observations  d  autop¬ 
sies  personnelles  suppose  même,  quTl  y  a  beaucoup 
s  de  cas  latents  en  clinique,  dont  «  même  un  examen 
spécial  sur  l’ostéomalacie  ne  saurait  eta|)lir  le  dia¬ 
gnostic.  »  Cette  remarque  intéressante  s’applique  a 
plus  forte  raison  à  nos  cas  endémiques,  ostéomala¬ 
cie  alimentaire,  en  général  moins  graves,  obsepes 
dans  la  période  initiale  où  la  triade  symptomatique- 
caractéristique,  qui  n’existe  nulle  part  ailleurs  . 
douleur  spontanée  et  par  compression  du  squelette, 
marche  dandinante  et  pseudo-parésie  des  jambes, 
doit  suffir  pour  établir  le  diagnostic. 

La  forme  puerpérale  et  sénile  de  l’ostéomalacie, 
est  observée  avec  la  même  fréquence  à  l’encontre 
de  la  forme  endémique  dans  toutes  les  classes  so¬ 
ciales;  elle  est  plus  maligne,  mais  c’est  sans  doute 
parce  que  les  mêmes  glandes  à  sécrétion  interne 
grâce  à  un  métabolisme  défectueux  perdent  leur 
.  équilibre  physiologique  .de  la  même  manière  dans 
toutes  les  formes  cliniques  de  l’ostéomalacie.  L  os¬ 
téomalacie  commune  «  représente  probablement  le 
trouble  primaire  de  l’appareil  hormonique  dans  le 
sens  d’asthénie  poly glandulaire,  tandis  que  dans 
l’ostéomalacie  par  inanition,  à  la  suite  d’une  alimen¬ 
tation  qualitativement  et  quantitativement  défec¬ 
tueuse  de  l’absence  de  certaines  vitamines,  se  dé¬ 
claré  une  interruption  dans  la  corrélation  hormo¬ 
nique  régulière,  mais  non  point  une  lésion  plus 
profonde  des  glandes  endocrines.  Lorsque  1  alimen¬ 
tation  s’améliore  convenablement,  il  en  résulte  une 
compensation  des  organes  régulateui’s  et  la  restitu¬ 


tion  de  la  fonction  normale  des  os.  La  question  de 
savoir  si  l’appauvrissement  des  sucs  détermine 
l’atrophie  primaire  de  l’écorce  osseuse,  ou  seule¬ 
ment  secondaire,  après  irritation  de  la  moelle  des 
os,  exige  encore  des  recherches  particulières. 

Le  raisonnement  précité  réfute,  enfin,  la  der¬ 
nière  objection  sur  l’incurabilité  de  l’ostéomalacie. 
L’issue  bénigne  chez  beaucoup  des  sujets  présentés  , 
ne  constitue  nullement  un  contre-argument  contre 
notre  diagnostic.  Bleuler  a  prouvé,  il  y  a  déjà  vingt- 
cinq  ans  que  l’ostéomalacie  des  aliénés  hebephre- 
niques  s’améliore  considérablement  sous  1  action  du 
bon  air  et  d’un  régime  rationnel,  et  d  après  Cursch¬ 
mann,  le  phosphore  et  l’huile  de  foie  de  morue 
déterminent  le  retour  total  à  l’état  normal  chez 
vieillards  atteints  de  paralysie  ostéomalacique 
o-rave  :  «  Ils  amènent  une,  élasticité  et  une  agilité  des 
mouvements,  pendant  l’acte  «de  marcher,  surpre¬ 
nantes  vu  l’âge  avancé.  » 

Je  ne  puis  clore  le  chapitre  sur  l’ostéoarthropa¬ 
thie  malacique  due  à  l’inanition,  saris  avoir,  surtout 
à  propos- du  plus  jeune  de  mes  malades,  adolescent 
de  dix-neuf  ans,  examiné  le  rapport  entre  l’osteo-, 
malade  et  le  rachitisme  tardif,  sujet  classique 
depuis  Lassègue  et  Trousseau. 

Dans  les.  dernières  années  de  la  guerre  mondiale, 
j’ai  observé  le  rachitisme  grave  chez  des  nourris¬ 
sons  et  des  enfants  non  seulement  très  jeunes,  mais 
aussi  plus  âgés,  qui  ne  pouvaient  plus  se  mettre 
debout  ni  marcher  et  accusaient  des  déformations  les 
plus  bizarres  dans  leur  ô'-S'  année,  comme  rechute, 
en  quelque  sorte,  du  rachitisme  subi  dans  leur 
première  enfance  et  disparu  depuis  longtenaps.  En 
dehors  du  rachitisme  précoce  et  secondaire  de  1  en¬ 
fance,  j’ai  observé  des  cas  exceptionnels,  se  décla¬ 
rant  chez  les  enfants  plus  âgés  et  chez  des  adoles¬ 
cents  qui  ne  l’avaient  jamais  subi  dans  leur  enfance. 
Je  mentionne  ces  merles  blancs  de  la  littérature 
qui  sont  rarement  reconnus  par  les  médecins; 
l’année  dernière,  j’en  ai  observé,  personnellement, 
jusqu’à  huit,  tandis  qu’auparavaqt  je  n’en  ai  ren¬ 
contré  guère  et  l’ensemble  de  la  littérature  univer¬ 
selle  n’en  compte  que  6o,  d’après  Looser.  Cette 
fréquence,  cette  accumulation  relative  de  cette  rare 
variété  endémique  du  rachitisme  tardif  suggère 
involontairement  l’idée  d’un  rapport  entre  le  rachi- 
tisme  commun  ou  précoce  et  le  rachitisme  tardif,  et 
entre  celui-ci  et  la  variété,  non  moins  fréquente  ut 
insolite  ostéomalacie,  que  je  viens  d’étudier. 

Un  de  mes  malades  attire  plus  particulièfe- 
ment  l’attention  :  c’est  un  apprenti  tailleur  de 
dix-neuf  ans  qui,  à  côté  de  tous  les  symptômes 
précités  d’ostéomalacie  abortive,  présente  des  bal¬ 
lonnements  accusés,  en  forme  de  champignons  sur 
les  épiphyses  des  deux  articulations  carpiennes  et 
du  talon,  formés  au  cours  de  plusieurs  mois.  Nos 
radiologistes  ont  souvent  observé,  chez  des  adoles¬ 
cents,  les  lésions  classiques  du  rachitisme  des  arti¬ 
culations  avec  prolifération  du  cartilage,  large  fis¬ 
sure  articulaire  et  contour  effacé  de  la  ligne  de  sou¬ 
dure  du  corps  osseux  avec  l’épiphyèe  frangée.  Dans 
ce  cas,  je  fus  obligé  de  diagnostiquer,  indépendam¬ 
ment  de  l’ostéomalacie,  un  rachitisme  tardif,  appa¬ 
raissant  au  début  de  la  vingtième  année  du  sujet. ^ 
Dans  tous  les  cas  de  rachitisme  tardif  pur,  que  j’ai 
observés,  je  dois  dire,  que  lorsque  le  malade  ne 
fut  pas  ménagé,  je  vis  apparaître  chez  lui  :  douleurs 
aux  reins,  à  la  ceinture-,  aux  genoux  et  à  la  cheville, 
sensation  de  fatigue  pendant  la  marche,  pieds  plats. 
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le  chapelet,  genu  valgum,  courbure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  des  os  de  la  jambe.  Dans  ces  cas,  aussi, 
on  n’a  rien  pu  établir  au  point  de  vue  étiologique, 
en  dehors  de  l’inanition  et  de  l’alimeiitation  insuffi¬ 
sante,  et  rien  n’a  mieux  contribué  à  rétablir  les 
malades,  que  le  choix,  l’abondance  et  la  diversité 
des  mets,  s’ajoutant  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  au 
phosphore. 

Quelles  conclusions  faut-il,  donc  tirer  du  rappro¬ 
chement  de  ces  deux  tableaux  cliniques,  de  cette 
association  de  l’ostéomalacie  précoce  bénigne  avec 
le  rachitisme  des  adolescents  ?  Vu  le  caractère  endé¬ 
mique  et  l’analogie  de  ces  deux  affections  et  étant 
donné  leur  coïncidence,  il  devient  très  plausible 
d’admettre  que  le  rachitisme  tardif  et  l’ostéomalacie 
précoce  peuvent  être  des  maladies  produites  par 
l’inanition;  qu’ils  ont  une  forte  affinité  pathogéné¬ 
tique,  peut-être  même  qu’ils  sont  identiques. 

Ce  dernier  point,  paradoxal  au  premier  coup  d’œil, 
exige  d’être  discuté  plus  précisément.  L’ancienne 
opinion  de  Virchow  qui,  en  principe,  discernait  ces 
deux  affections,  schématise  grossièrement  la  ques¬ 
tion,  en  disant  que  la  substance  osseuse  molle  ne 
se  consolide  pas  dans  le  rachitisme,  tandis  que 
dans  l’ostéomalacie,  la  substance  osseuse  dure, 
redevient  molle.  Trousseau,  admettant  l’unicisme 
de  Virchow,  avait  raison  de  dire  que  le  rachitisme 
rappelle  l’ostéomalacie  d’un  os  en  croissance  et 
l’ostéomalacie  le  rachitisme  d’un  os  formé.  11  y  a 
quelques  années,  Losco,  le  monographe  récent  du 
rachitisme  tardif,  énonça  une  opinion  encore  plus 
catégorique,  à  savoir,  que  le  rachitisme  et  l’ostéo¬ 
malacie,  ces  deux  affections  placées  en  apparence 
sur  d_eux  pôles  opposés,  formaient  non  seulement 
dans  le  sens  clinique  et  étiologiq^ue,  mais  aussi  au. 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  un  groupe 
nosologique  homogène  et  inséparable. 

En  dehors  des  altérations  considérables  des  épi- 
physes  des  os,  le  rachitisme  tardif  donne  le  tableau 
de  l’ostéomalacie  commune,  puisqu’il  n’existe  pas  de 
déformation,  qui  ne  soit  observée  dans  ces  deux 
affections  et  qui  puisse  être,  par  conséquent,  le 
symptôme  caractéristique  de  l’une  ou  de  l’autre 
maladie.  Plus  tardif  et  plus  intense  est  le  début  du 
rachitisme,  plus  complète  est  son  analogie  avec 
l’ostéomalacie. 

Or,  il  ne  faut  que  choisir  le  point  de  vue,  que 
Pommer,  il  y  a  déjà  longtemps,  défendait  d’une 
manière  énergique  :  à  savoir  que  1“  l’os  n’est  pas  un 
tissu,  solide,  stabilisé,  achevé,  mais  il  constitué  un 
tissu  qui  s’épuise  toute  la  vie  et  se  renouvelle  grâce 
à  la  résorption  et  à  la  stratification  de  la  substance 
osseuse;  2“  que  l’atrophie  des  os  n’est  pas  due 
exclusivement  à  la  résorption  accentuée  du  côté  de 
la  moelle,  mais  à  la  diminution  de  la  stratification 
physiologique  du  côté  de  l’écorce,  et,  à  proprement 
parler,  à  l’équilibre  troublé,  à  la  disproportion  de 
ces  deux  processus,  se  manifestant  toujours  simul¬ 
tanément.  Donc,,  le  processus  rachitique  et  ostéo- 
malacique  ne  consiste  point  du  tout  dans  la  décal¬ 
cification  primaire  des  os,  ce  qui  en  réalité  serait 
exprimé  de'  façon  peu  physiologique,  mais  dans 
l’interruption  de  la  formation  et  du  développement 
des  os.  Parallèlement  et  simultanément  à  cet  enraye- 
ment  ou  au  processus  régressif  destructeur,  s’opère 
un  processus  réparateur  ou  créateur,  exprimé  d’une 
manière  variable,  selon  l’âge  et  la  phas,e  du  déve¬ 
loppement  du  système  ostéocartilagineux. 

Comment  la  question  se  présente  en  clinique, 
jaous  venons  de  le  voir.  Les  deux  affections  sont 


caractérisées  par  un  début  lent,  par  des  recrudes¬ 
cences  plus  ou  moins  prolongées  avec  améliora¬ 
tions,  rechutes  et  rémissions.  Dans  les  deux  mala¬ 
dies,  on  observe  toutes  les  graduations  imaginables 
depuis  les  formes  les  plus  légères,  absolument 
guérissables,  jusqu’aux  très  graves  avec  fractures 
déformations,  formation  lente  des  cals  et  invalidité 
absolue.  Dans  la  jeunesse,  les  deux  maladies  se 
caractérisent,  dès  le  début,  plutôt  par  des  souf¬ 
frances  subjectives  et  des  troubles  de  la  marché, 
que  par  des  déformations  de  la  structure  et  de  là 
forme  osseuses,  altérations  possibles,  ultérieure-  . 
ment,  mais  nullement  inévitables.  Dans  les  deux 
affections,  on  constate  des  pseudo-parésies,  condi¬ 
tionnées  par  les  rapports  mécaniques  et  par  l’état 
douloureux.  Dans  les  deux,  on  établit,  à  côté  de 
l’ostéoarthropathie,  la  myopathie  sous  forme  d’affai¬ 
blissement  et  de  dégénérescence  de  la  musculature, 
qui  sont  spontanés,  indépendants  de  la  maladie  des 
os.  Dans  les  deux,  on  a  le  choix  de  reconnaître, 
comme  cause  morbide  définitive,  une  anomalie 
organique  peu  connue  ou  bien  l’action  passagère 
d’une  substance  nocivè  qui  est  le  produit  de 
l’échange  de  matières  pathologiques  d’origine  exo 
ou  endogène.  Les  deux  maladies  sont  des  affections 
énérales  des  systèmes  hétérogènes  des  tissus,  de 
osseux  et  du  cartilagineux,  du  conjonctif  intra  et 
périostal,  du  tissu  musculaire  et.  du  tissu  glandu¬ 
laire  intrasécréteur  ;  ceci  est  indiqué  par  les  sym¬ 
ptômes  de  l’infantilisme,  de  la  tétanie,  du  disthy- 
roïdisme,  dont  elles  sont  souvent  accompagnées. 
Les  deux  maladies  sont  également  traitées,  avec  un 
bon  résultat,  par  deux  remèdes  cardinaux,  le  phos¬ 
phore  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Les  nombreux 
coxa  et  genua  valga  et  vara  des  adolescents,  de 
même  que  les  fréquentes  ostéoporoses  et  fractures 
des  os  chez  les  vieillards,  observés  dans  les  années 
de  famine,  sont  les  symptômes  de  la  même  affection 
fondamentale  du  squelette  et  sa  résistance  insuffi¬ 
sante. 

Le  rachitisme  tardif  serait  en  quelque  sorte  un 
état  de  transition,  vers  l’ostéomalacie  précoce  et  le 
diagnostic  différentiel  entre  eux  devrait  être  un  des 
plus  difficiles  ;  il  l’esf,  en  effet,  à  en  juger,  ne  fùt-ce 
que  d’après  mon  cas  précité  et  de  nombreuses  obser¬ 
vations  sur  l’ostéomalacie  rachitiforme  et  sur  le 
rachitisme  ostéomalacique  dispersées  dans  la  litté¬ 
rature.  D’après  mon  avis,  on  pourrait  au  point  de 
vue  nosographique,  .  construire  la  chaîne  suivante 
qui  représenterait,  schématiquement,  la  succession 
et  la  continuité  des  deux  processus  pathologiques  : 

Rachitis  fætalis  s.  Chondrodystrophia  congenita. 
Rachitis  infantilis.  Rachitis  juvenillis  s.  tarda. 
Ostéomalacia  juvénillis  s.  praecox.  Ostéomalacia 
virilis  s.  vulgaris.  Ostéomalacia  senilis. 

Dans  les  deux,  se  font  valoir,  côte  à  côte,  le  pro¬ 
cessus  stratifiant  et  le  processus  résorbant;  pour¬ 
tant,  dans  l’enfance,  c’est  le  premier  qui  est  pré¬ 
pondérant,  en  formant  le  tableau  de  i’ostéohyper- 
plasie,  tandis  que  dans  Tâge  sénile,  le  second 
prédomine  et  donne  le  tableau  de  l’ostéoporose.  .Il 
y  a  surtout  à  retenir  le  fait,  que  dans  aucun  cas 
d’ostéomalacie  précoce,  la  prolifération  typique  du 
cartilage  ne  faisait  défaut,  lorsque  le  début  de  la 
maladie  tômbait  dans  la  phase  de  la  croissance 
inachevée  des  os. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  une  analyse  détail¬ 
lée  du  processus  même  de  la  désalimentation  et  du 
traitement  des  maladies  dues  à  l’inanition.  Je  ren- 
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.V  ceux  qui'  s’intéressent  à  cette  question,  fort 
lie  aux  recherches  exactes  de  laboratoire  faites 
L  Amérique  et  en  Angleterre,  dans  ces  années 
SridSes  :  (Institut  Lister  de  Londres  et  Medical 
Lsearch  Gommitee),  sur  les  vitamines  ou  subs- 
tlnces  supplémentaires  (Accessory  Food  Factors)  et 
«ar  les  av^Uaminoses  ou  affections  déterminées  par 
\e  manque  de  certaines  vitamines  ou  enzymes  ali¬ 
mentaires  (Deficiency  diseases). 

lusqu’ici,  on  a  teujours  réussi  a  constater  que  . 

I  Les  vitamines  (Funk)  ou  bien  les  nutramines 
/Abderhalden)  sont  des  composants  naturels  des 
Aliments  qui,  tout  en  étant  de  nature  organique  ne 
neuvent  être  mis  au -rang  ni  des  albumines,  ni  des 
hydrates  catbonés,  ni  des  graisses  et  qui,  pourtant, 
louent  un  grand  rôle  et  sont  indispensables  a  la 
croissance  du  sujet  et  au  soutien  de  ses  fonctions 

^^2^.  Que  le  manque,  dans  les  aliments  de  la  période 
guerrière,  de  vitamine  lipoïde  (facteur  A),  soluble 
dans  les  graisses,  produit  invariablernent,  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux,  des  troubles  rachi¬ 
tiques,  parfois  des  oedèmes  spontanés. 

3.  Oue  le  manque  de  la  vitamine  soluble  dans 
l’eau  (facteur  B),  provoque  la  dégénérescence  des 
nerfs  du  type  névrite  du  béri-béri,  avec  affaiblisse¬ 
ment  parétique  et  œdème  des  jambes.  ,  ,  .  . 

4  Que  l’absence,  dans  les  aliments,  de  la  vitamine 
soluble  dans  l’alcool  détermine  un.  scorbut  grave, 
autant  chez  les  enfants  que  chez  les  adultés,  accom¬ 
pagné  parfois  d’œdèmes.  ^ 

Le  Comité  anglais  des  vitamines  a  meme  publie 
des  tables  diététiques  spéciales,  indiquant  le  taux 
des  diverses  vitamines  contenues  dans  tous  nos 
aliments  solides  et  liquides  ;  elles  enseignent  des 
moyens  d’obvier  à  la  manifestation  des  avitami¬ 
noses  ou  des  maladies  dues  à  l’inanition  et  de  les 
traiter  par  des  aliments  supplémentaires  conve¬ 
nables,  surtout  par  des  plantes  et  des  graisses  ann 
males  riches  en  vitamines  requises,  que  je  nomme¬ 
rais  vitamine  ostéotrope,  neurotrope  et  vasotrope, 
conformément  à  leur  tropisme,  et  a  leur  affinité 
pour  tel  ou  tèl  tissu.  Si  j’insiste  un  peu  davantage 
sur  la  vitamine  lipoïde  A,  c’est  parce  que  son 
absence,  dans  les  aliments  de  la  période  de  a 
guerre  mondiale,  me  fait  supposer  qu  elle  est  la 
cause  des  affections  des  os.  C’est  une  substance 
accompagnant  d’ordinaire  les  graisses  végétales  et 
dont,  par  la  voie  chimique,  on  ne  peut  pas  détermi¬ 
ner  plus  exactement  la  composition  ;  elle  appartient 
probablement  au  groupe  des  phosphatines,  des  cho¬ 
lestérines  et  des  cérébrosines,  bien  solubles  dans 
l’alcool,  l’éther  et  dans  les  graisses.  Ce  corps  con¬ 
tenu  abondamment  dans  le  beurre  ne  subit  de 
décomposition,  meme  après  un  chauffage  du  beurre 
pendant  quatre  heures,  porté  à  lao  degres,  sans 
accès  d’air.  Les  légumes  frais,  le  suc  du  navet  jaune 
en  contiennent  beaucoup  ;  un  peu  moins  les  racines, 
les  bulbes  et  les  graisses  végétales.  Les  graisses 
animales  la  contiennent  dans  une  proportion  des 
plus  abondantes,  l’huile  de  foie  de  morue,  la  graisse 
de  bœuf,  le  jaune  d’œuf,  la  crème,  surtout  lorsque 
les  animaux  qui  les  fournissent  ont  été  nourris 
d’herbage  frais.  . 

Il  faut-  encore  ajouter,  que  les  substances  qui 
viennent  d’être  mentionnées  et  qui  contiennent 
beaucoup  de  vitamine  lipoïde,  sont  en  même  temps 
riches  en  sels  calciques  et  phosphoriques,  très 
importants  pour  la  formation  du  squelette  Les 
expériences  fondamentales  d’Edouard  Mellanby  ont 


montré,  chez  4oo  chiens  privés  de  la  vitamine  A, 
une  agénésie  des  os  et  des  déformations  rachitiques, 
constatées  en  clinique  et  par  voie  radiographique  et 
histologique.  Nous  savons,  depuis  longtemps,  que 
le  manque  de  soleil,  d’air  et  de  mouvement  accé¬ 
lèrent  la  manifestation  du  rachitisme.  . Le  defaut  de 
cette  vitamine  ostéotrope,  comme  ]  aurais  désigné 
cette  nutramine,  dans  l’alimentation  défectueuse 
•monotone  et  insuffisante  des  masses,  pendant  les 
dernières  années  de  la-guerre,  contribua  a  faire  se 
déclarer,  chez  nous,  cette  endémie  d  ostéomalacie, 
dé  l’ostéoporose  et  de  rachitisme  tardif. 


littkbatube  polonaise  sub  les  ostéopathies 
DUES  A  l’inanition 


A.  Chemonski.  Atrophie  des  os  par  inanition,  Gaz.  Lek., 

2.  S^.'goldflam.  Sur  les  affections  des  os  et  des  articulations 
dues  à  l’alimentation  défectueuse,  Medycyna,  1918,  Sa- 

3  H  Higieb.  Présentation  de  cas  d’ostéoarlhropathie  par 
’  inanition,  de  rachitisme  tardif  et  d’ostéomalacie,  à  la  Soc. 
méd  de  Varsovie,  le  18  mai  1918,  le  17  mai  1919  et  le 

4.  H, ^Higieb .^Conférences  sur  la  même  question,  faites  a  la 
Soc.  méd.  de  Varsovie,  le  i5  déc.  1919. 

5.  J.  Jaworski.  Les  causes  de  l’arrêt  et  des  anomalies  dans 
le  développement  du  squelette  du  bassin  des  filles,  Gaz. 

■  Lek.,  1917,  a6. 

6  M"'  S.  Rozenblum.  Sur  les  lésions  osseuses  en  rapport 
'avec  une  alimentation  défectueuse,  Soc.  de  pédiat.,  séance 
du  mars  1919,  Lapédiatrie,  1921,  n°  4. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Un  hôpital  militaire  à  Paris  pendant  la  guerre  :  Villemin 

1914-1919  (i),  par  M.  Lejars. 


Ce  n’est  pas  une  monographie  que  M.  Lejars  a  voulu  écrire, 
et  encore  moins,  une  histoire  personnelle.  Avec  une  réserve 
nui  n’est  point  coutumière,  ne  demande-t-il  pas,  à  ses  lec¬ 
teurs  éventuels,  «  d’oublier  son  nom  »  ?  Un  oflicier  de  com- 


teurs  éventuels,  «  a  ouniiei  suu  uum  »  . 
plément  (le  nom  importe  peu)  sert,  pendant  près  de  cinq 
comme  chirurgien  et  médecin-chef,  dans  un  hôpital  militaire; 

_ 4  oDc  frirtf-firms.  nu  il  n  inlerromut 


comme  chirurgien  ei  meucuin  i-nox, 

il  se  donne  sans  partage  à  ces  fonctions,  qu  il  n  interrompt 
que  pour  de  nombreuses  missions  à  1  avant.  Sans  ideP  pré¬ 
conçue,  sans  parti  pris,  il  expose  librement  la  vie  qu  ü  a 
vécue,  ce  qu’il  a  observé,  et  ce  qui  ressort,  pour  lui,  de  cette 

témS  tout  imprégné  d’esprit  pratique,  bourré  de 
fahs  et  d’anecdotes,  est  un  document  qu’il  faut  lire,  et  qui  ne 
s’adresse  pas  seulement  aux  médecins,  mais  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  encore  aux  souvenirs  de  la  guerre  et  qui  pensent 
à  l’avenir.  .  ,  . 

Tout  naturellement,  les  premiers  chapitres  sont  consacres 
à  l’histoire  médico-chirurgicale  de  cet  hôpital  militaire  Ville- 
min  «  déclassé  »  depuis  vingt-deux  ans,  où  n  en  devaient  pas 
moins  être  traités,  au  cours  de  la  campagne  3o. 546  officiers,, 
sous-officiers  et  soldats,  avec  une  mortalité  générale  de 

Mais  après  cet  exposé  technique,  tout  le  reste  du  livre  est 
de  lecture  attachante  et  facile  pour  tous,  et  l’on  y  trouvera 
de  curieux  et  intéressants  chapitres  sur  les  hôpitaux  auxi¬ 
liaires  sur  les  infirmières,  sur  les  «  papiers  »,  sur  la  vie 
d’un  o-rand  hôpital  militaire  en  temps  de,  guerre. 

L'histoire  de  Paris  en  1918,  lors  des  bombardements  et 
des  o-rands  arrivages  de  blessés,  est  tracée  dans  un  raccourci 
saisfssant  où  toutes  les  mesures  de  protection  et  de  prompt 
secours  sont  relatées  avec  une  précision  journalière. 

Enfin,  si  les  «  histoires  vécues  »  abondent  tout  au  long  du 


(i)  Un  vol,  in-8.  —  Prix  ;  ïo  fr.  —  Paris,  1928,  Masson  et  C*». 
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livre,  il  se  termine  par  une  série  de  «  souvenirs  »,  de  pla¬ 
quettes  émouvantes,  sur  les  visites  de  Galliéni  et  de  Clemen¬ 
ceau,  sur  les  décorations  «  d’urgence  »,.,sur  le  «  suivant  des 
morts  »,  etc. 

Et,  pour  conclure,  M.  Lejars  insiste  sur  la  nécessité  «  d’une 
fusion,  d’une  collaboration  intime  »,  en  temps  de  paix,  et 
pour  préparer  la  guerre,  des  officiers  du  cadre  actif  et  des 
officiers  de  complément.  l.  g. 

Manuel  de  syphiligraphie  pratique.  La  syphilis  et  le  pra¬ 
ticien  (i),  par  H.  Drouin,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital’ 
Broca.  Préface  de  L.  Hudelo,  médecin  de  rhôpital  Saint- 
Louis. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  pathologie  générale 
de  la  syphilis,  aux  grandes  lignes  de  son  évolution,  à  sa 
microbiologie,  à  ses  réactions  humorales,  le  tout  envisagé 
sous  un  angle  exclusivement  pratique. 

La  seconde  partie  comprend  l’étude  clinique  des  manifes¬ 
tations  cutanées,  muqueuses,  viscérales  et  nerveuses  de  la 
syphilis  acquise  et  héréditaire. 

La  troisième  partie,  consacrée  aux  directives  et  modalités 
du  traitement  de  la  syphilis  à  ses  diverses  étapes,  s’efforce, 
en  dehors  de  toute' préoccupation  d’école,  de  dégager  des 
travaux  les  plus  récents  et  les  plus  autorisés,  une  règle  de 
conduite,  assez  ferme  pour  servir  de  base  à  tout  traitement 
antisyphilitique,  assez  souple  pour  se  plier  à  l’infinie  diver¬ 
sité  des  cas  particuliers. 

Enfin,  la  quatrième  partie  expose  les  retentissements  de 
la  syphilis  sur  la  vie  sociale,  familiale  et  individuelle. 

De  nombreuses  figures,  illustrent  et  éclairent  le  texte- 
achevant  de  faire  de  ce  livre,  le  «  Manuel  syphiligraphique 
du  praticien  ».  l.  g. 

Les  Albuminuries  et  leur  traitement.  Deuxième  édition 
revue,  corrigée  et  augmentée  (2),  par  le  docteur  Arthur 
Leclercq,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  lauréat  de 
la  Faculté. 


offrent  un  maximum  de  rétention  chlorurée,  mais  peuvent' 
comme  les  albuminuries  précédentes,  présenter  des  rempli’ 
cations  azotémiques  ou  un  syndrome' de  rétention  mixte  en 
rapport  avec  l’âge,  le  degré  des  lésions  ou  leur  diffusion  dans 
le  domaine  artériel  ou  canaliculaire. 


En  réalité,  bien  que  ce  classement  des  albuminuries  ait 
toute  sa  raison  d'être  dans  le  principe,  il  n’exii-te  plus,  dans 
une  certaine  période  des  affections  rénales,  de  cloison  étanche 
qui  permette  de  compartimenter  avec  le  maximum  de  préri 
sion  une  néphrite  parenchymateuse  et  une  albuminurie  arté¬ 
rielle.  De  même,  l’expression  de  néphrites  couramment 
employée  pour  désigner  tous  les  modes  de  lésion  rénale  est 
aussi  injusBfiée,  sauf  pour  les  néphrites  parenchymateuses 
d’ordre  toxi-infectieux,  que  l’expression  de  myocardites  appli¬ 
quée  confusément  à  la  sclérose  myocardique,  à  la  myocardite 
pure,  à  l’athérome  du  myocarde.  C'est  pourquoi  hauteur,  à 
celte  dénomination  de  néphrites,  a  préféré,  comme  titre  de 
son  ouvrage  celle  plus  générale  d'albuminuries,  expression 
qui  ne  préjuge  en  rien  de  la  nature  de  la  maladie  causale. 

Cliniquement,  l’étude  des  albuminuries  est  dominée  par 
trois  idées  maîtresses  :  quelles  sont  les  substances  retenues 
dans  le  milieu  sanguin  par  suite  du  blocage  fonctionnel  ou 
lésionnel  du  rein  ?  pourquoi  l’albumine  passe-t-elle  spécifi¬ 
quement  dans  les  urines  alors  que  les  autres  éléments  du  sang 
sont  retenus?  comment  la  stabiliser?  Ici  l’auteur  s’accroche 
à  la  théorie  humorale,  et  place  la  cause  de  la  diapédèse  de 
l’albumine  dans  la  rupture  de  l’équilibre  humoral  que  pro¬ 
duisent  les  rétentions  hydrochlorurées,  uréiques,  etc.  Et  ce 
sera  l'œuvre  des  diurétiques,  théobromine,  scillé,  chlorure 
de  calcium,  phloridzine,  d’éliminer  les  substances  étrangères 
à  l’organisme  et,  par  suite  d’un  courant  inverse,  de  retenir 
l’albumine. 

Présenté  de  la  sorte,  ce  dernier  volume  ne  manquera  pas, 
de  même  que  les  précédents,  de  retenir  l’attention  du  lecteur! 


Les  Anémies  (i),  par.M.  Léon  Tixier,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris. 


Ce  dernier  volume  représente  le  terme  des  maladies  de  la 
cinquantaine  qui  ont  évolué  depuis  la  goutte,  l’obésité,  le 
diabète  jusqu’à  l’artériosclérose^  la  cardiosclérose,  jusqu’à 
la  néphrosclérose.  Celle-ci  est  au  rein  ce  que  l’artériosclé¬ 
rose  est  à  l’artère,  ce  que  la  cardiosclérose  est  au  cœur.  C’est 
par  le  rein  que  finit  le  cycle  pathologique,  c’est  le  rein  qui 
ferme  la  marche.  Mais  de  ce  que  la  néphrosclérose  représente 
le  type  ultime  des  albuminuries  à  la  cinquantaine,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  qu’elle  les  résume  toutes. 

A  cinquante  ans,  il  faut  compter  tout  d’abord  avec  les 
albuminuries  «  fonctionnelles  »  de  la  goutte,  de  l’obésité,  du 
diabète  qui  sont  dans  le  début,  à  maximum  de  rétention  chlo¬ 
rurée,  mais  qui,  avec  les  progrès  de  l’âge  ont  une  évolution 
toute  marquée  vers  l’artériosclérose. 

Dans  l’ordre  artériel,  à  côté  de  la  néphrosclérose,  maladie 
endogène,  il  est  indispensable  de  ranger  les  néphartérites ,  le 
néphrathérome,  \es  premières  étant  le  résultat  des  toxi-infec- 
tions  pénales,  la  syphilis  surtout,  la  deuxième  étant  la  tra¬ 
duction  anatomique  du  rein  athéromateux  dont  la  sénilité 
représente  la  plus  haute  expression  clinique.  Le  lecteur 
retrouvera  ainsi  dans  le  domaine  artériel,  la  même  classifi¬ 
cation  que  pour  l’artério,  que  pour  la  cardiosclérose. 

Outre  ces  variétés  d’albuminuries  artérielles,  à  maximum 
de  rétention  uréique,  il  faut  aussi  compter,  à  la  cinquantaine, 
avec  les  lésions  toxi-infectieuses  du  rein  parenchymateux 
dont  le  maximum  de  rétention  est  hydro-chlorurique.  Il  faut 
faire  état  des  vieilles  néphrites  mal  éteintes,  dont  le  propre 
est,  à  cinquante  ans,  de  se  propager  aisément  au  rein  artériel 
pour  provoquer  avec  l’âge,  l’artérialisation  des  lésions,  y 
compris  la  rétention  uréique. 

Enfin,  il  faut  compter  avec  les  albuminuries  mécaniques 
venant  à  la  suite  de  la  stase  rénale  dans  la  période  hyp'osys- 
tolique  des  cardiopathies  artérielles  ou  valvulaires.  Celles-ci 


(1)  Un  vol.  in-8  écu,  6ro  p.,  cart.  avec  loi  fig.  —  Prix  :  20  fr.  — 
Paris,  Vigot  frères, 

(2)  Collection  des  maladies  de  la  cinquantaine.  Tome  ’V'.  Un  vol. 
in-8  carré  de  192  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G,  Doin. 


Ce  livre  est  une  bonne  mise  au  point  de  toutes  les  ques¬ 
tions  concernant  les  anémies. 

L’auteur  s’est  surtout  attaché  à  préciser,  les  modalités  et 
les  causes  des  nombreuses  variétés  d’anémie  et  a  réservé  à 
la  thérapeutique  une  large  place,  puisque  le  tiers  de  l’ou¬ 
vrage  lui  est  consacré. 

L’étude  clinique  comprend  les  anémies  infantiles  et  les 
anémies  dé  l’adulte.  Les  anémies  des  nourrissons,  avec  leurs 
particularités  cliniques  et  hématologiques,  sont  étudiées 
avec  le  plus  grand  soin. 

Les  anémies  de  l’adulte  sont  divisées  en  anémies  graves  de 
type  pernicieux  et  anémies  symptomatiques. 

Quelques  données  schématiques  résument  les  notions 
d  anatomie  pathologique,  de  diagnostic  et  de  pathogénie 
indispensables  à  connaître.  , 

Le  lecteur  trouvera,  par  contre,  exposé  d’une  façon  claire 
et  précise,  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des  anémies 
et  la  conduite  à  tenir  en  présence  de  telle  ou  telle  variété 
d’anémie  ;  et  des  nourrissons,  et  de  la  seconde  enfance,  et  de 
l’adulte,  traitement  du  syndrome  anémie,  traitement  de  la 
cause  :  déperdition  du  sang,  parasites  intestinaux,  palu¬ 
dismes,  infections  aiguës,  tuberculose,  syphilis,  intoxication 
gravidique,  maladies  du  sang  et  aies  organes  hématopoié¬ 
tiques,  etc. 

L’auteur  a  mis  au  point,  dans  un  langage  facile  à  comprendre 
même  pour  les  débutants,  les  thérapeutiques  modernes: 
opothérapie,  sérothérapie,  transfusion  du  sang,  agents  phy¬ 
siques,  splénectomie,  etc. 

En  terminant,  l’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  dresser  la 
liste  alphabétique  des  termes  avec  lesquels  le  public  médical 
lui-même  n’est  pas  toujours  suffisamment  familiarisé;  en  acco¬ 
lant  à  chacun  d’eux  une  explication  aussi  succincte  et  claire 
que  possible. 

C’est  un  excellent  ouvrage  de  vulgarisation  'l.  g. 


(i)  Un  vol.  in-i8.  —  Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris,  E.  Flammarion. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


FRACTURES  DU  CALCANÉUM 

DÉFINITION.  —  Ces  fractures,  qui  passaient  autrefois  sou¬ 
vent  inaperçues,  sont  bien  connues,  surtout  depuis  la  radio¬ 
graphie.  ‘ 

FRÉQDENCE.  —  Assez  fréquentes,  dix  fois  plus  que  celles 
de  l’astragale. 

HISTORIQUE.  —  Travaux  anciens,  J. -L.  Petit,  Boyer,  Mal- 
gaignè,  (ces  deux  derniers  ont  chacun  donné  leur  nom  à  une 
variété  de  fracture). 

Travaux  récents,  Binet  et  surtout  Destot. 

ANATOMIE  NORMALE.  —  Tissu  Compact  :  corticale  mince 
atteignant  maximum  d’épaisseur  (4  à  5  millimètres)  au  niveau 
de  la  face  supérieure  (lit  de  l'astragale  ou  thalamus  constitué 
par  les  deux  facettes  articulaires  et  surtout  par  facette  pos- 
téro-externe,  la  plus  étendue  des  deux. 

Tissu  spongieux  :  Quatre  systèmes  de  trabécules  dont  le 
plus  important  çu  thalamique  forme  un  éventait  en  diver¬ 
geant  depuis  le  thalamus  vers  les  faces  inférieures  et  posté¬ 
rieures  et  postérieuees,  en  formant  une  série  d’ogives. 

Grand  axe  oblique  en  dehors,  en  avant  et  en  haut. 

PHYSIOLOGIE  NORMALE.  —  Dans  la  marche  plantigrade, 
l’astragale  transmet  la  force  en  deux  zones  :  postérieure, 
thalamus,  antérieure,  grande  et  petite  apophyse. 

Dans  marche  digitigrade  l’appui  calcanéen  est  accessoire. 

ÉTIOLOGIE,  —  Causes  prédisposantes  ;  Age  :  après  trente 
ans  ;  sexe  :  hommes;  professions  :  maçons,  couvreurs. 

Causes  déterminantes  :  Directe  :  très  rare.  Roue  de  voi¬ 
ture  passant  sur  la  face  latérale  du  calcanéum^  Os. serré  entre 
le  sol  et  une  pierre  de  taille. 

Indirecte  ;  La  plus  habituelle.  Chute  d’un  lieu  assez  élevé 
(d’un  échafaudage  par  exemple).  Plus  on  tombe  de  haut  plus 
l’os  qui  se  brise  est  bas  situé. 

Cependant,  toujours  traumatisme  léger  et  même  possibi¬ 
lité  de  fracture  spontanée  :  survient  souvent  chez  les  tabé¬ 
tiques  à  l’occasion  d’un  simple  faux-pas,  d’un  traumatisme 
insignifiant. 

PATHOGÉNIE.  —  a.  Cause  directe.  —  Fracture  au  point 
d’application  de  la  force. 

b.  Cause  indirecte.  —  On  distingue  deux  grands  méca¬ 
nismes. 

1.  Théorie  de  l’arrachement  (Boyer)  : 

A.  Par  contraction  violente  et  brusque  du  triceps  sural,  à 
l’occasion  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  s,ur  le  point  du  pied, 
ou  d’un  traumatisme  minime. 

Force  :  la  traction  du  triceps. 

Résistance  :  les  trois  quarts  antérieurs  du  calcanéum. 
Rupture  :  le  tendon  d’Achille  arrache  le  fragment  osseux 
sur  lequel  il  s’insère. 

Pratiquement,  on  observe  ainsi  : 

a.  Des  fractures  de  l’angle  postéro-interne  du  calcanéum 
(qui  correspondent  au  décollement  épiphysaire  chez  l’enfant). 

-  b.  Fractures  obliques  de  l’angle  postéro-supérieur  dont  le 
trait  va  descendre  vers  les  insertions  du  tendon  d’Achille. 

B,  Autres  fractures  par  arrachement.  —  Beaucoup 
plus  rares. 

Fractures  de  l’apophyse  trochléaire  externe  :  d’ailleurs, 
on  a  discuté  ce  mécanisme  et,  pour  certains,  au  lieu  que  ce 
soit  le  ligament  latéral  externe  qui  arrache  son  insertion  sur 
le  calcanéum,  ce  serait  par  contact  direct  que  cette  apophyse, 
très  saillante  se  briserait. 

2.  Théorie  de  l'écrasement  (Malgaigne).  —  Ce  méca¬ 
nisme  paraît  être  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 

Dans  la  chute  sur  les  pieds  d’un  lieu  assez  élevé  : 

Force  :  Le  poids  du  corps  transmis  par  le  pilon  tibial  à 
l’astragale. 

Résistance  :  Le  sol  sur  lequel  le  calcanéum  s’applique. 

La  fracture  variera  suivant  la  direction  du  pied  autour 
d’un  axe  transversal. 


a.  Pied  à  angle  droit  : 

Autrefois,  on  avait  admis  que  ce  mécanisme  provoquait 
une  fracture  de  l’apophyse  (au  moins  comme  temps  initial) 
ou  une  fracture  du  sustentaculurb.  ' 

Destot  a  bien  démontré  que  c’est  la  surface  qui  supporte 
l’astragale  (lit  de  l’astragale  ou  thalamus),  facette  postéro- 
externe  de  la  face  supérieure  du  calcanéum  qui  va  se  laisser 
,  enfoncer  à  l’intérieur  du  calcanéum.  Le  tissu  compact  de 
cette  facette  (et  surtout  dans  sa  partie  antéro-externe)  péné¬ 
trera  d’autant  plus  dans  le  tissu  spongieux  que  le  trauma¬ 
tisme  sera  plus  violent. 

b.  Pied  étendu  sur  la  jambe  : 

L’astragale  glisse  sur  la  suVfaee  thalamique  et  déchire  le 
ligament  interosseux.  Le  crochet  de  l’astragale  appuie  sur 
le  sinus  du  tarse  et  fait  éclater  la  grande  apophyse. 

c.  Pied  en  flexion  sur  la  jambe  : 

^  Le  plus  souvent  dans  ce  cas,  il  y  a  fracture  de  l’astragale. 
S’il  résiste,  c’est  la  grande  apophyse  ou  la  grande  tubérosité 
qui  se  brise. 

3.  Récemment  Picot  a  fait  jouer  un  rôle  important  à  l’apo¬ 
névrose  plantaire.  Si  elle  arrache  son  insertion  et  permet  au 
calcanéum  de  se  briser  (la  corde  qui  retient  les  deux  piliers 
de  la  voûte  étant  brisée),  cet  arrachement  peut  se  faire  en 
avant  ou  en  arrière.  Si  elle  résiste,  le  calcanéum  présentera 
une  imbrication  des  fragments. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  On  peut  classer  ces  frac¬ 
tures  en  : 

1“  Fractures  du  corps;  2°  fractures  de  la  tubérosité  posté¬ 
rieure;  3"  fractures  des  apophyses  ;  4“  Fractures  totales. 

Toutes  ces  fractures,  sauf  celles  de  la  grande  tubérosité, 
sont  fractures  articulaires. 

A.  Fracture  du  corps.  —  (De  beaucoup  la  plus  fréquente). 
a.  Fracture  du  thalamus  par  enfoncement. 

L’enfoncement  peut  être  plus  ou  moins  accentué,  d’où 
trois  degrés. 

1.  Premier  degré  :  Le  thalamus  intact  s’enfonce  assez  peu 
dans  le  calcanéum. 

Trait.  —  Net,  forme  un  V  ou  un  U  ouvert  en  haut. 
Calcanéum.  —  Face  supérieure  au  niveau  de  la  facette,  a 
perdu  son  obliquité  normale  en  avant  et  en  bas.  Elle  est 
devenue  horizontale. 

Astragale.  —  Peu  déplacé  dans  cette  variété. 

2.  Deuxième  degré  :  Pénétration  plus  considérable  du 
thalamus. 

Trait.  —  Moins  net,  fissures  nombreuses  irradiant  à  partir 
de  la  ligne  de  rupture.  En  particulier,  une  fissure  fréquente 
se  dirigeant  en  arrière,  horizontalement  et  séparant  la  grande 
tubérosité  en  deux  (mais  ce  trait  est  sus-jacent  à  l’insertion 
du  tendon  d’Achille  et  diffère  ainsi  des  fractures  par  arrache¬ 
ment)  :  c’est  la  fracture  en  soufflet  de  Destot, 

Cdlcanéum.  —  Aplati  verticalement,  un  peu  élargi  trans¬ 
versalement,  mais  Taxe  est  conservé. 

'  Astragale.  —  Déplacé.  Extrémité  postérieure  s’abaisse  en 
suivant  lè  thalamus,  sa  tête  se  relève. 

3.  Troisième  degré  :  Broiement  total  du  calcanéum  avec 
éclatements  multiples  de  la  corticale. 

Trait.  —  Fissures  multiples  s’étendant  dans  toute  la  direc¬ 
tion  et  en  particulier  vers  la  grande  apophyse  et  vers  la 
petite  apophyse  qui  sont  constamment  détachées. 

Calcanéum.  —  Forme  considérablement  modifiée.  Apla¬ 
tissement  vertical  tel,  que  les  faces  latérales  cessent  d'exister 
et  sont  remplacées  par  des  bords.  Elargissement  transversal 
considérable.  Plus  d’axe  reconnaissable.  Face  plantaire 
devient  convexe. 

Astragale.  —  S’enfonce  dans  le  calcanéum  par  sa  partie 
postérieure.  Sa  tête  bascule  en  haut  et  provoquera  des  lésions 
au  niveau  de  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne. 

b.  Fractures  transversales  du  corps.  —  Trait.  — 
Unique  ou  bifurqué,  partant  du  tarse  et  aboutissant  à  la  face 
plantaire. 

Déplaiement.  —  Faible,  mais  la  surface  thalamique  est  , 
toujours  intéressée  et  dénivelée.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS./—  SOP.  oéïf.  dTmp.  et  D’éDIT.,  I7,  RUE 


aksnKft, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1  à  3  pilules  i 


Le  laboratoire  Guillaumin,  fondé  en  1900,  s’est 
toujours  attaché  à  maintenir  le  bon  renom  do 
sa  marque  de  Théobromine  chimiquement  pure. 


.  _  N°  77,  et  27  sept.  1920. 


g6'  ANNEE 

«ÉDieATION  I 

ahitidjwieique 

■■ABOB.TC.IR.  CHOAY, 


G  É  LOTA  N  I  N 


JJ’IlWTOriÉRAPÏOS 

Ayenne  du  Maine.  PARIS.  -  fé/épft.  HtUSUS  13-07 


USAGE  ENFANTS 
DES  DOCTEURS 


à  chaque  repas.  -  6,  Rne  Abel,  PARIS.  -  Le  flacon,  en  France, 

pPIODOLl 

1  du  Docteur.  LJVFAYI 

3  54% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chloro 


suc  D'ORANGE  IHAHNnÈ  | 

INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX  | 

int.;  se.Bonl^  Ornano, PARTS  | 


liquide  de  L  .  PACHÀUf 


beconstitüant 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  -  DÉBILITÉ 


I  T/"s  ‘rOUTBS  us  PHARMACIES. 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Slrophantique 

Spartéinée 

ScilIiUque 

Phosphatée 

Lithinëe 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
}  Théosalvose. 


,^‘S3  MOTRBKB  : 

à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  oarantie  chimipement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

ftniArirt«f>iépo<îe  -  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  -  iïrTcémie  -  Gou»e  -  ^ravelle  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 


Benzoate 
de  Benzyle 
chimique¬ 

ment  pur. 


GOUTTES -GÉLULES 
AMPOULES 
1SÎ,  Faub’S  S*-ffonoré. 


ni  ÉTHYLE-BENZYLE 
lüLFÜRlÜïr  POUTLLET 


[244 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  77,  25  et  27  sept.  1923.  —  96*  année. 


REMiNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 


DEUX  FORMES 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
dans  L’INTESTIN 

I  à  3  comprimés  par  jour 
suivant ,  l’âge 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Une  ampoule  de  1  cc.  par  jour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intramusculaires 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


N»  78. 


-  SAMEDI  ag  SEPT.  igaB. 


q6*  ANNÉE.  SAMEDI  ag  SEPT.  iga3.  —  N°  78. 

_ 


.  ...  i  C:  ^  'î?^'  (â  ionrnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine,  ^  fran^sèj^  ,  ^ 

--  m#ai»nT  I.W  JWtJDI  KT  LS  SAMEDI  ’.O  A 


GAZETTE  DES 


On  s’abonne  sans  frais 

L’abonnement  part  dn  1"  do  chaque  moia. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

ponr  les  Étudiants  français,  20  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  Zô  francs  par  an. 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PBÈS  LA  PACtJLTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6* 


prix:  de  L’ABONNEMENT  : 

FRANGÉ .  3  mois  ;  7  fr.  -  «  mois  :  13  fr.  ■ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  ■ 
Prix  dn  Numéro  :  30  o. 


•  LES  BUREAUX 

1  an  :  25  fr.  sont  ouverts  tous  les  jours, 
1  an  :  35  fr.  de  3  H.  A  1 1  B.  et  de  a  E.  A  5  H. 

TEL.  :  Gobelint  19-62 


SOMMAIRE 


revue  générale  ^  .  J. 

Appendicite,  colotyphlites  et  pérityphUie  :  III.  Lésions  appendi¬ 
culaires  et  états  intestinaux.  Rapports  entre  1  appendicite  vraie 
et  les  affections  de  l’intestin,  par  M.  A.-C.  Guillaume. 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1922-192o. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  EXTERNAT.  ^ 
-Patholosie.  —  Séance  du  24  septembre  1923.  —  Question 
donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  des  cavernes  tuberculeuses 

ŸDrmoly,”i5;  Cabanel,  i5  1/2;  MM.  Clément  7  ; 
Cliquet,  10;  Buisson,  i4;  Bruneton,  12;  Demoulin,  i4;  Caï¬ 
man  12;  Calamy,  18;  Caïn,  12;  Caraès,  i4  ;  Chevrolle,  ii; 
Gros,  14  ;  Collez.  7;  Cou»»elaire,  17  1/2;  M'‘“  Cuénin,  i3; 

M.  Cottet  et  M"' Brunei,  10.  ,  ,  c-  j 

Séance  du  26  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Signes  de 
la  hernie  crurale  étranglée.  »  -  c 

MM.  Cao-si.g;  Dany,  16;  Cannac,  M  Camayor,  6; 
MM.  Demailly,  i3;  Charaponosky  et  Cuvillier,  i5  ;  Ue- 
gos,  16;  Comar,  i3;  Bretey,  10;  Denis,  5  ;  Chauveau,  17  1/2; 
Gorbier,  7;  Derancourt,  8;  Ghalnot,  16;  Gougnot,  7, 
David,  i5  1/2. 

Anatomie.  —'Séance  du  24  septembre  igaS.  —  Question 
donnée  ;  «  Capsule  et  ligament  de  l’articulation  du  gmou  » 
MM.  Zambeaux,  12;  Zitzerman,  i5;  Thoizon,  14 i  Tillé,  i5; 
Vernier,  12.;  Van  der  Elst,  i5;  Tribalet,  16;  .Zimmer 
(Hirsch),  8;  Limai,  18;  Dubard,  i4;  Marion,  16;  Wer-, 
blunsky,  12;  Friedmann,  lo;  Villechaize,  i4  ;  Zagdoun,  17, 
Vala,  .0;  Vezin,  i4;  Wibaux,  8;  Weyl,  i4;  Wester  12, 
Séance  du  aS  septembre.  —  Question  donnée  :  «  Conügu- 
ration  extérieure  et  rapports  du  rein  droit.  »  _ 

M.Verboud,  12  ;  Vidal,  i3;M.Uhry,  18 ;  M'>«; JVeiss, 
i5;  Vandier,  16;  M.  Zaliouk,  8;  M““  Versim  et  MM.  Vau- 
dour,  12;  Thuet  et  Vétillard,  GsM"”  Perrin;  17;  MM.  Mi- 
chaut,  i3;  Perrier  et  Poinceau,  5  ;  Meyer  (André),  12;  Mon¬ 
tant,  17  ;  Mialaret  et  Massot,  i3. 

-  Concours  d’aide  d’anatomie.  -  Le  jury  est  composé 
de  MM.  le  professeur  Sébileau,  les  docteurs  Tuffier,  Cau- 
choix  et  Faroy.  . 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Sont  institués  agrégés  des 
Facultés  de  médecine,  les  docteurs  en  médecine  dont  les 
noms  solvent  :  ,  tt 

Section  de  chimie  médicale.  -  MM.  Valdiguié,  Hervieux 
et  Portes.  t 

Section  de  physique  médicale,  —  MM,  Lamarque  et  Lamy. 


Ces  agrégés  entreront  en  exercice  le  i"  novem^e  igaS 
pour  une  durée  de  neuf  ans.  Ils  sont  attaches  aux  Facultés 

‘"'TSuse’iVl^  Valdiguié;  Bordeaux;  M.  Hervieux;  Alger  : 
[.  Portes;  Montpellier  :  M.  Lamarque;  Nancy  ;  M.Lamy. 
Section  de  physiologie.  —  Sont  institues  agrégés  des  Facul¬ 
tés  de  médecine,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms 

suivent:  ,  tt.j  ' 

MM.  Richet,  Binet,  Combemale  et  Hedon. 

Ces  agrégés  entreront  en  exercice  le  i"  novembre  1928, 
pour  une  durée  de  neuf  ans.  Ils  sont  attaches  aux  Facultés 

Paris  :  MIM.  Richet  et  Binet;  Lille  :  M.  Combemale;  Mont- 

-  Sont  institués  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  pour  une  période  de  neuf  ans  à  dater  du 
1°'’ novembre  1923,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms 

*”paris  :  MM.  Ecalle  et  Vaudescal  ;  Lyon:  M.  IRenther; 
Lille  :  M.  Paquet;  Alger  ;  M.  Lafiont-Lacrampe. 

Section  d'anatomie  pathologique.  —  Sont  institués  agrégés 
des  Facultés  de  médecine,  les  docteurs  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  :  -i 

Paris  ;  M.  Israëls  de  Jong;  Nancy  :  M.  Cornil. 

Ces  agrégés  entreront  en  exercice  le  i"  novembre  1928, 

pour  une  durée  de  neuf  ans.  ,,  ,  ,  t. 

Section  des  maladies  mentales.  —  M.’le  docteur  Lhermitte 
est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  k  dater  du 
novembre  1923,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 

de  pharmacologie.  -  M.  le  docteur  Busqnet  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  i"  novem¬ 
bre  1 023,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

Section  S  ophtalmologie.  -  Sont  institués  agrégés  des 
Facultés  de  médecine,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater 
du  i"  novembre  1928,  les  docteurs  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  : 

Paris  ;  M.  Velter  ;  Montpellier  :  M.  Villar. 

•  Section  de  médecine  légale.  —  M.  le  docteur  Mazel  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  novem¬ 
bre  102:^,  aerégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lyon. 

Section  de  pharmacie  et  histoire  naturelle.  —  Sont  institues 
agrégés  des  Facultés  de  médecine,  pour  une  période  de  neuf 
ans  à  dater  du  1"  novembre  1928  :  _ 
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Bordeaux  :  M.  le  pharmacien  supérieur  Golse  ;  Dijon  : 
M.  le  pharmacien  supérieur  Leulier. 

—  Sont  institués  agrégés  des  Facultés  de  medecine  pour 
une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  i'”'  novembre  igaS,  les 
docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Section  d'hygiëne.  — ^  Nancy  :  M.  de  Vezeaüx  de  Lavergne. 

Section  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  — 
Bordeaux  :  M.  Sigalas. 

Section  de  chirurgie,  —  Sont  institués  agrégés  des  facultés 
de  médecine  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  i®'  no¬ 
vembre  1923,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

Paris  :  MM.  Mondor,  Cadenat  etMoure;  Lille:  MM.  Jpan- 
neney  et  Delannoy;  Lyon  :  MM.  Sauty,  Dunet  et  Ghalier; 
Nancy;  M.  Hamant;  Strasbourg:  M.  Simon;  Toulouse  : 
M.  Miginiac. 

—  Sont  institués  agrégés  des  facultés  de  médecine  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Section  d'anatomie.  —  MM.  Mutel,  Olivier,  Clermont,  Cor- 
dier  et  Villemin. 

Section  d’histologie.  —  MM.  Verne,  Noël,  Turchini,  Ro- 
mieu,  Lacoste  et  Watrin. 

Ces  agrégés  entreront  en  exercice  le  !“■  novembre  1923, 
pour  une  durée  de  neuf  ans. 

Ils  sont  affectés  aux  facultés  de  médecine  et  aux  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités  ci-après 
désignées  : 

A/îfftowie.  —  Nancy  :  M.  Mutel;  Lille;  M.  Olivier;  Tou¬ 
louse:  M.  Clermont;  Lyon  :  M.  Cordier;  Bordeaux  :  M.  Vil¬ 
lemin.  I 

Histologie.  —  Paris:  M.  Verne;  Lyon  :  M.  Noël;  Mont¬ 
pellier  :  M.  Turchini  ;  Toulouse  :  M.  Romieu;  Bordeaux  : 
M.  Lacoste;  Nancy  :  M.  Watrin. 

'Sèbtion  dé  médecine  générale.  —  Sont  institués  agrégés  des 
facultés  de  médeéine,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater 
du  1°'’  novembre  1923,  les  docteurs  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  : 

Paris  :  MM.  Aubertin,  Harvier,  Lian,  Foix  et  Brulé  ; 
Alger  :  M.  Porot;  Bordeaux  :  M.  Bonnin;  Lille  :  M.  Dpu- 
mer;  Lyon  :  M.  Chevalier;  Montpellier  :  MM.  Giraud,  Bou- 
det  et  Garrieü  ;  Toulouse  :  M.  Tapie  et  M“'  Condat. 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’ANNÉB  1922-1923 

I.  Doctorat  d’Etat.  ^  Arbnt.  —  Uh  cas  de  masque 
ecchymotique  de  la  face  après  compression  traumatique  du 
thorax. 

BarCeLot.  Contribution  au  traitement  du  cancer  de  la 
vessie  par  la  radiothérapie  profonde. 

Benmann.  —  Contribution  à  l’étude  des  psychoses  para¬ 
noïdes. 

BiéRer.  —  Etude  sur  la  surnatation  des  noyés  dans  la 
région  de  Strasbourg. 

Bûcher.  —  L’assurance-maladie  en  Alsace  et  en  Lorraine. 
Ses  avantages  et  inconvénients  au  point  de  vue  médical  et 
professionnel. 

Colomb.  —  Vol  morbide  et  hystérie. 

Diétrich.  —  Technique  des  moulages  en  plâtre  en  méde¬ 
cine  légale. 

FbEV.  —  Conceptions  de  Kraepelin  et  conceptions  fran¬ 
çaises  concernant  les  délires  systématisés  chroniques.  Etude 
comparée. 

Geoffroy.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  solides  . 
oaranéphrétiques. 

HoFF.  —  Etude  des  rapports  des  différentes  largeurs  et  de 
la  longueur  des  trois  étages  du  crâne. 

Perrier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pratique  de  la 
césarienne  basse. 

Roche.  —  Traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 


phoïdes  par  le  vaccin  iodé,  les  applications  de  glace  et  les 
lavements  froids. 

Schaeffer.  —  Etude  des  .variations  biochimiques  du  rap¬ 
port  nucléoplasmatique  au  cours  du  développement  embryon¬ 
naire.  Applications  biologiques. 

SchmHtz.  —  Les  foyers  périapexiens,  leurs  relations  avec 
les  septicémies  dites  cryptogéniques  d’orig^ine  bucco-dentaire 
et  leurs  traitements. 

Vassal.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’évolution  clinique 
des  affections  de  la  queue  de  cheval. 

Walther.  —  Etude  de  police  scientifique.  Les  empreintes 
d’autdmobiles. 

WiNisDŒRFFER.  —  A  propos  d’un  cas  de  péritonite  à 
pneumocoques. 

II.  Doctorat  d’UniversitÉ  [Mention  Médecine).  —  Ar- 
novljévic.  —  .Variation^  du  nombre  de  leucocytes  chez 
l’homme  normal  en  rapport  avec  les  repas. 

Gigan.  —  L’intoxication  criminelle  par  les  champignons 
vénéneux. 

Markovitch.  —  La  diarrhée  tardive  consécutive  à  la  gas¬ 
tro-entérostomie. 

Obradovitch.  —  Contribution  à  l’identification  médico- 
légale  du  squelette  du  nouveau-né. 

Petkovitch.  —  Contribution  à  l’étude  des  stigmates  pro¬ 
fessionnels. 

Stéphanovitch.  —  Recherches  cliniques  sur  Faction  d’ex¬ 
trait  d’hypophyse  (lobe  postérieur). 

VorgHitcH.  —  Le  diagnostic  des  sôuffles  anorganiques 
par  la  compression  oculaire. 

VucKovic.  —  Contribution  à  l’étude  du  sulfate  de  spartéine 
sur  le  cœur  isolé  de  la  grenouille.  ^ 

Yovanovitch.  —  Recherches  sur  l’influence  du  sommeil 
sur  l’élimination  de  l’eau  et  de  quelques  composés  azotés. 

III.  Régime  local.  —  Bauer.  —  Contribution  à  l’étude 
des  stéréotypies  séniles. 

Bilger.  —  Traitement  dé  la  blennorragie  urétrale  parla 
vaccination,  en  particulier  par  l’auto-vaccination. 

Brinemann.  —  L’influence  de  l’attaque  épileptique  sur  les 
associations. 

Cahbienbr.  —  Contribution  à  l’étude  des  méningites  et 
des  septicémies  à  tétragènes. 

Gerling,  —  Le  traitement  des  fistules  pleurales  pàr  la 
décortication  du  poumon. 

Gutmann.  —  Le  poids  spécifique  des  cadavres  de  fœtus  et 
jeunes  enfants.  Contribution  à  l’étude  de  leur  submersion. 

Holtzmann.  —  Organisation  et  fonctionnement  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  et  de  protection  de  la  santé  publique. 

Hurst.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles  psychiques 
dus  au  traumatisme  crânien. 

Lajzer.  —  Les  aphasies  transcorticaîes.  _ 

Lang.  —  Sur  un  cas  atypique  de  pemphigus  successif  à 
kystes  épidermiques. 

Lévy  (Alice).  —  Un  cas  d'alexie. 

Lévy  (Arthur).  —  Du  rôle  des  mots  composés  dans  les 
associations  des  états  d’excitation  dü  langage. 

Marbt.  —  Contribution  à  l’étude  dü  traitement  pathôge- 
nique  des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse. 

Riehl.  —  Réflexions  à  propos  de  la  radiothérapie  du 
fibrome  de  l’utérus.  _  .  . 

ScHMiTT.  —  Les  écrans  colorés  en  photographie.  Leur  Uti¬ 
lisation  en  médecine  légale.  .a  »,r 

■Wolf.  —  L’action  biologique  de  l’ion  calciüm.  Ses  appli¬ 
cations  thérapeutiques  en  clinique. 

WoLFF.  —  Contribution  à  l’étude  des  cas  de  mort  au  cours 
des  combats  de  boxe. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

eSTACt  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'AESÊNIC 

:£LIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoire  :  3#  Quai-aox-Fleura-  —  Paris, 

OUATAPLASME  ^3*® 


Dyspnée  lODÉINE  MONTâGU  I 
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Le  Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
en  période  de  régénération  hématique. 


Littérature,  ÉchantUlons  :  Laboratoires  du  "SPECTROL” 
71,  Avenue  Victor-Emmanuel -III,  71  —  PARIS  (8) 


OTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANEMIES 

CONVALESCENCES 

déchéances  organk^es 


2  à  4  cuiUerées  à  potaic 
par  iou^^ 


LS  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaipes 

Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 

LE  MOIIVS  D  AÎVGEREÏTX  :  Ab^Bçnce^d’arBénoxyde.  Ceeffioient  de  toxicité  a  à  5  lois  moindre  que  les  autres  arséno- 

.  *,**,fa  •  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 

LE  8  •  pient,spécial  et  sans  douleur. 

A  S'  .  *  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensils  à  doses  accumulées; 

LE  gffeta  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  premùre 
Injection  (18  à  M  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSIOlï  DANS  VEAU  CAMPHREE 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur,  grâce  à  rétal  isotonique  de  la  ..solutiôn 

TRÈS  ACTIF  •  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  10 
ÉCBAIVTtEi-OWr»  à  la  «ISP’OSiTIOW  de  lllM.  Ite*  IMÉOECHW» 

Vente  en  gros  ;  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE^  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (i6«)-  - 

PLTJCHON®*,  Pharmacien  de  1”  ClaBBO 

Vente  au  détail  :  PHARWlAClÊ  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 


(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Profesaeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Ctrémeux 
pour  examens .  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 


Les  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3o) 


DIURÉTIQVE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaJique 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DO8B  HOTBHNB  : 

1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Apfériosclépose  —  Affections  oapdiaques  et  pénales  —  Albuminupies  —  Intoxications 
Urémie  —  Upicémie  —  Goutte  —  Gpavelle  —  Rhumatismes  —  Hydpopisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

appendicite,  COLOTYPHLITES 
ET  PÉRITYPHLITE  ‘ 

Par  le  docteur  A. -G.  GUILLAUME. 


lésions  appendiculaires  et  états 

INTESTINAUX. 

rapports  entre  L’APPENDICITE  VRAIE 
et  LES  AFFECTIONS  DE  L’INTESTIN. 

La  genèse  de  l’appendicite  vraie,  de  l’appendicite 
oui  se  justifie  et  par  des  lésions  anatomiques  et  par 
l’évolution  clinique  ultérieure,  est-elle  subordonnée 
à  l’existence  de  lésions  et  de  troubles  intestinaux 
antérieurs?  C’est  un  problème  qui  souvent  a  été 
posé  et  souvent  résolu  par  l’affirmative. 

Il  est  bon,  cependant,  de  l’étudier  à  nouveau. 

Pour  un  grand  nombre  d’auteurs,  sinon  pour  la 
très  grande  majorité,  le  i-apport  de  cause  à  effet 
entre  les  troubles  intestinaux  et  la  détermination  de 
l’appendicite  ne  laisse  aucun  doute,  Comby  par 
exemple,  écrit  : 

«  L’appendicite  est  une  maladie  essentiellement 
chronique,  qui  nous  apparaît  comme  une  simple 
localisation  ou  une  séquelle  de  toutes  les  infecUons, 
intoxications,  irritations  du  tractus  intestinal.  râTiai 
ces  infections  intestinales,  aucune  ne  prédispose 
plus  que  l’entéro-colite  muco-membraneuse  a  1  ap¬ 
pendicite.  » 

Monod  etVanverts,  de  leur  côté,  écrivent  : 

,  «  La  cause  la  plus  habituellement  invoquée  par 

les  auteurs  est  la  constipation,  dont  l’influence  a 
certainement  été  exagérée.  En  effet,  elle  est  loin 
d’être  constante  et  surtout  ses  relations  avec  1  ap¬ 
pendicite'  ont  été  souvent  mal  inteTpretees.  La 
constipation,  de  même  que  la  diarrhée,  n’est  souvent 
que  l’effet  d’une  lésion  intestinale  (atonie,  enterUe) 
dont  nous  aurons  à  montrer  le  rôle  dans  la  genèse 

de  l’appendicite .  .  1,1  • 

«  On  tend  cependant  à  admettre  aujourd  hui  que 
l’appendicite  résulte  souvent  de  la  propagation  d  une 
inflammation  intestinale  qui,  atteignant  1  appendice, 
prend,  de  ce  fait  et  pour  les  raisons  que  nous  avons 
dites,  un  caractère  spécial  de  gravité.  Il  est  fre¬ 
quent,  en  effet,  lorsque  les  malades  sont  observes 
avec  soin,  de  relever  dans  leurs  antécédents  des 
accidents  d’entérocolite  aiguë  ou  subaiguë,  qui  par¬ 
fois  ne  pijécèdent  la  crise  que  de  quelques  jours. 
D’autres  fois  le  sujet  souffre  depuis  longtemps  d  en¬ 
térocolite,  muqueuse  et  membraneuse.  Rappelons 
enfin  que  l’appendicite  peut  être  une  complication 
de  la  fièvre  typhoïde.  ,  i.- 

«  Cette  notion  de  la  lésion  préalable  de  1  intestin, 
importante  aU  point  de  vue  théorique  l’est  aussi  au 
point  de  vue  pratique  f  elle  permet,  en  effet,  d  ex¬ 
pliquer  les  troubles  intestinaux  qui  persistent  Pjir" 
fois  après  l’ablation  de  l’appendice  et  d’y  remédier 
par  un  traitement  approprié.  » 

(0  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  igiS,  n»  68,  p.  1089;  n“  70,  p.  im, 

Errata^-^  Dansle  précédent  article  {Gaz.  des  hôpit.,  n"  76, 

p.  1218,  2'  paragraphe,  ligne  4.  au  lieu  de  :  la  proportion  d  hommes 
est  de  62  p.  100,  lire  :  la  proportion  de  femmes  est  de  62  p.  wu. 


Résoudre  ce  problème  de  l’existence  de  râpporls 
éventuels  entre  l'appendicite  et  les  états\mor bides 
intestinaux  équivaut,  en  effet,  dans  le  cas  d  une  so¬ 
lution  négative,  à  une  dissociation  des  deux  groupes 
d’affection  états  typhlocoliques,  états  appendi¬ 
culaires,  que  trop  souvent  on  confond  et  que  1  on 
subordonne  les  uns  aux  autres;  du  point  de  vue 
dogmatique  comme  du  point  de  vue  pratiquée, x  est 
donc  là  un  problème  dont  l’importance  n  échappé  a 

^  Tentant  d’élucider  ce  problème,  nous  étudierons 
successivement  les  rapports  évèntu^s  de  1  appen  1- 
cite  avec  les  principaux  types  d’affection  de  1  in¬ 
testin  ;  états  typhiques  et  dysentériques,  helmin¬ 
thiase  intestinale,  troubles  fonctionnels  de  L  intestin. 

Appendicite  et  états  typhiques  et  dysentériques.  — 
Nous  nous  arrêterons  peu  aux  faits,  souvent  invo¬ 
qués,  de  coexistence  à' affections  typhiques,  paraty- 
phiques  ou  dysentériques  et  d’appendicite. 

Dans  le  cas  dès  affections  typhoïdes,  il  est  bien 
évident,  en  effet,  que  les  lésions  appendiculaires 
constatées,  peuvent  tout  aussi  bien  être  interpré¬ 
tées  comme  les  multiples  déterminations  lym¬ 
phoïdes  de  la  maladie  générale  septicémique  qu  est 
la  dothienenterie.  Robecchi,  en  1848,  Bühl  en  i854, 
avaient  apporter  des  observations  de  perforation  de 
l’appendice  au  cours  d’affections  typhoïdiques;  de 
nombreuses  observations  analogues  ont  été  publiées 
depuis,  et  la  question  de  la  subordination  ou  de 
l’indépendance  d’une  lésion  appendiculaire  (surve¬ 
nant  au  cours  d’une  typhoïde)  avec  la  maladie  eber- 
thienne,  a  été  souvent  agitée.  Dieulafoy  en  189b  sou¬ 
levait  déjà  cette  question  devant  l’académie  de  mé¬ 
decine.  La  Société  de  pathologie  de  New-York,  Sand 
et  Harris  tout  particulièrement,  en  faisaient  1  etude 
en  1807;  depuis,  de  nombreux  travaux  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet,  notamment  ceux  de  Perrone 
(iqo5),  Molveaux  (1906),  Hesse  (1910),  R.  Stokes 
iqo5  ,  Vignard  et  Gruber  (1907),  Banzet  (1911), 
Walther  (i9i3).  Christian  sur  119  autopsies  de  ty¬ 
phiques,  note  l’existence  de  lésions  appendiculaires 
importantes  dans  19  cas,  Hoppenhausen,  Kelly,  no¬ 
tent  également  la  fréquence  des  altérations  appen¬ 
diculaires  allant  depuis  la  perforation  jusqu’aux 
lésions  congestives,  chez  les  sujets  morts  de  ty¬ 
phoïde,  Hesse  soutient  uno  opinion  un  peu  ditte- 
rente  :  les  lésions  appendiculaires  seraient  moins 
fréquentes  qu’on  ne  l’a  pensé  (i/3o®  ou  i/i5«  des 
cas  suivant  les  constatations  de  Rostovtzeli  et  de 
M”**  Oppenhausen),  et  pour  lui,  sur  un  ensemble 
de  faits  de  perforations  intestinales  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  la  proportion  des  perforations  de 
l’appendice  serait  de  i4  p-  100. 

Enfin,  Bérard  et  Vignard  notent  sur  ôab  cas  de 
perforations  intestinales  typhiques,  n  p.  100  de 
perforations  appendiculaires.  „  , 

S’agit-il,  comme  le  pensait  Harris  en  1897,  de 
lésions  qui,  ayant  débuté  dans  l’intestin  grele,  ont 
secondairement  envahi  l’appendice  donnant  ainsi, 
secondairement,  un  coup  de  fouet  à  son  inflamma¬ 
tion  latente  préparée  par  la  présence  d’un  calcul 

stercoral?  •  .  •  1  i  • 

S’agit-il  de  déterminations  intestinales  typhiques 
dont  la  localisation  appendiculaire  est  prédomi- 

Les  observations  publiées  semblent  bien  montrer 
que  parmi  les  faits  observés  il  y  a  deux  ordres  de 
phénomènes  morbides  différents  :  1“  des  cas  d  ap¬ 
pendicite  vraie  évoluant  pour  son  propre  compte 
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au  ppurs  d’uoe  fièvre  typhoïde;  des  cas  de  locali¬ 
sation  appendiculaire  de  lar  septicémie  typhique  ou 
paratyphique. 

Dans  aucun  des  faits  publiés,  on  ne  trouve,  en  tous 
cas,  (Vêlement  venant  a  V appui  d'une  théorie  intesti¬ 
nale  de  V appendicite. 

Il  en  est  de  même  des  faits  relatifs  à  l’appendicite 
survenant  au  cours  des  états  de  dïsentprie  ami¬ 
bienne.  Le  Roy  des  Barres  (1912)  a  noté  la  fréquence 
des  altérations  de  l’appendice  dans  les  amibiases 
intestinales,  mais  Rogers,  dans  les  constatations 
faites  aux  Indes,  montre  que  la  lésion  de  l’appen¬ 
dice  n’est  qu’un  des  épisodes  des  multiples 
atteintes  du  reste  du  gros  intestin  et  que,  somme 
toute,  l'ulcération  parasitaire  peut  se  localiser  sur 
l’appendice  comme  elle  se  localise  sur  le  reste  du 
gros  intestin.  Une  observàtion  de  Hoppe  Seyler 
montre  enfin  que  la  dysenterie  chronique  peut  être 
entretenue  par-  un  foyer  amibien  infectant  localisé 
à  l’appendice,  l'ablation  de  celui-ci  permettant  seule 
la  guérison  de  l’amibiase. 

Quand  on  analyse  tous  ces  faits,  on  voit  qu’aucun 
d’entre  eux  ne  démontre  une  susceptibilité  patholo- 
ique  particulière  de  l’appendice  au  cours  des  états 
e  colite  amibienne. 

Appendicite  et  états  entéro-eoliques.  —  Avec  l’enté¬ 
rite  ôu  topche  le  point  le  plus  délicat  du  problème, 
souvent  débattu,  des  rapports  de  l’appendicite  et 
des  états  pathologiques  intestinaux;  le  terme  d’en¬ 
térocolite  est  si  vague  dans  son  attribution  nosolo¬ 
gique,  si  imprécis,  que  l’on  peut,  en  le  considérant 
dans  qon  sens  le  plus  extensif,  grouper  sous  cette 
dénomination  les  états  inorbides  intestinaux  les  plus 
divers  (y  compris  les  stases  droites).  Si  I’entéroco- 
LiTE  ]\iuco-MEMBRANEUSE  est,  en  effet,  assez  bien 
individualisée,  comme  syndrome  clinique  tout  au 
moins,  et  non  du  point  de  vue  pathogénique,  il  n’en 
est  nqllement  de  même  de  tous  les  autres  états 
intestinaux  de  colite  et  d'entérite  qui  se  révèlent 
par  des  troubles  douloureux,  de  la  constipation, 
de  la  diarrhée  ou  de  la  stase\i)-,  la  présente  étude 
est  d’ailleurs  une  tentative  d’individualisation  et  de 
classement  de  ces  états,  ce  serait  donc  anticiper  que 
d’en  faire,  dès  maintenant,  l'étude;  pour  le  moment 
considérons  donc  le  terme  entérocolite  dans  son 
sens  le  plus  large. 

Sur  ce  point  des  rapports  de  cause  à  eflet  de 
l’entérocolite  et  de  l’appéndieite,  les  opinions  sont 
bien  divisées  et  le  sont  depuis  longtemps  •  les  uns 
qpnsidérent  que  l’affirmative  est  la  seule  réponse 
possible,  ies^ autres  pensent  que  le  doute  le  plus 
circonspect  s'impose  devant  l’insuflisance  des 
preuves  apportées  en  fayeur  d’une  dépendance  quel- 
cpnque  de  l’appendicite  par  rapport  à  l’entérite. 

En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  l’entéror 
çplite  muco-membraneuse,  nous  verrons  que  l’oppo- 
qïtion  des  opinions  a  été  plus  vive  que  pour  n’im- 
pprte  lequel  des  autres  aspects  du  problème,  et 
qp’une  égaie  violence  de  sentimentset  de  convictions, 
diamétralement  opposés,  a  élevés,  les  uns  contre 
les  autres,  les  tenants  des  deux  doctrines. 

Uieplafoy  réunissant  200  cas  d’entérocolite  obser- 


(i)  La  atas^intesstinalp  pathologique  est,  coipme  la  constipation 
ou  la  diarrhée,  un  symptôme  qui  traduit  l’existence  d’un  trouble 
ou  d%ne  lésion  intéstinalè  ;  ce  n  est  pas  une  maladie  autonome. 
Voir  pounle  développemBnt.qe  pea  idées  ;  A.-Ç.  QuipLAuiie  Art 
sur  la  sUse  iutçstjnale  pt  la  constipaflou,  Bidl.  méd,,  u»®  151  et  18, 
1928  .et  Gaz.  des  hôpit,  igaS,  n»'  54e,t.5-6. 


vés  en  dix  ans,  note  une  fois  seulement  la  coexis¬ 
tence  d’une  appendicite. 

Potain,  sur  loS  observations  [antérieures  à  1887) 
ne  note  pas  une  seule  fois  l’appendicite.  ’ 

Dieulafoy,  Potain,  et  avec  eux,  Hutinel,  contestent 
l’existence  de  rapports  entre  l’appendicite  et  la 
colite  muco-membraneuse. 

Talamon  et  Brun  signalent  la  fréquente  persis¬ 
tance  de  la  colite  après  appendicectomie  ;  par  contre 
Reclus,  en  189^,  réuni  17  cas  d’entérocolite  compli^ 
quée  d’appendicite;  revenant  sur  le  même  sujet 
en  1906,  il  apporte  i4  nouvelles  observations,  lè 
total  des  observations  de  Reclus  s’élève  donc  à 
3i  cas.  Mais,  en  1907,  combien  d’appendicites 
avaient  déjà  été  opérées  ? 

Broca  publie  SS'v  observations  d’appendicite  chez 
des  enfants  ayant  été  atteints  d’entérocolite. 

Bernard,  sur  i.ogo  malades  atteints  d’entérocolite, 
note  76  atteintes  d’appendicite  caractérisées  par 
une  crise  cliniquement  typique  et  dans  quelques 
cas  par  les  constatations  opératoires. 

En  admettant  donc  que,  dans  ces  76  cas,  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  fut  justifié  par  l’existence  de 
réelles  lésions  appendiculaires  (et  dans  nombre  de 
cas  l’absence  d’opération  permet  de  sérieux  doutes 
à  cet  égard),  cela  ne  ferait  jamais  que  7,6  p.  100 
d’appendicite  chez  les  entérocolitiques. 

Guinon,  dans  28  cas  d’appendicite  observés  per¬ 
sonnellement  (i35  entérites  observées  pendant  ce 
tçmps),  note  23  fois  la  coexistence  des  deux  affecr- 
tiens,  soit  17  p.  100. 

Divers  autpurs  signalent,  en  outre,  des  cas 
d’appendicite  chez  des  entérocolitiques.  Walther, 
notamment  apporte  1 1  cas  dans  lesquels  l’appendir 
cite  était  survenue  au  cours  d’une  entérocolite  chro¬ 
nique  ;  Broca  et  son  élève  M““  Gordon'  (appendi¬ 
cite  chez  l’enfant).  Reclus,  Jalaguier,  ont  apporté 
également  des  observations  analogues.  Ces  obserr 
vations  restent  cependant  en  petit  nombre. 

Tels  sont  les  faits  apportés,  voyons  maintenant 
les  opinions. 

Walther,  Siredey,  Mathieu,  Quinard  (qui  se 
fonde  sur  les  tlièses  de  M“®  Gordon  et  d’Angljel),, 
admettent  l’existence  d’un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  l’entérocolite. et  l’appendicite. 

Comby,  Reclus,  admettent  que  dans  la  colite 
muco-membraneuse  l’appendice  pc^rticipe  çlux 
désordres  intestinaux  :  «  L’appendice  fait  en  queb 
que  sorte  partie  du  côlon,  et  il  serait  par  trop 
étrange  qu’il  eût  le  privilège  d’échapper  aux  inflam¬ 
mations  d’un  organe  dont  il  est  le  prolongement  >) 
dit  Gomby  ;  «  les  entérites,  toutes  les  entérites, 
et,  parnii  eUe^,  l’entérocolite  muco-membraneuse, 
ne  s’arrêtent  pas  à  l’insuffisante  valvule  de  Gerlach  ; 
trop  souvent,  elles  envahissent  l’appendice,  et  trop 
souvent  elles  se  cantonnent  dans  cet  organe  désas¬ 
treux,  ce  cæcum  de  cæcum,  ce  fiiverticule  de  diver¬ 
ticule,  ce  Gul-de-s.ac  ■  de  cul-de-sap,  ^  cette  fistule 
borgne  interne,  qui  semble  uniquement  créée  pour 
exalter  la  virulence  des- germes  »,  dit  Reclus. 

Dieulafoy,  au  contraire,  nie  toute  possibilité  <1® 
rapports  entre  les  deux  affections  et  dénonce  vio¬ 
lemment  l’erreur  doctrinale  qui  conduit  à  la  table 
d’opération,  quantité  d’entérocolitiques  qui  relèvent 
seulement  du  traitement  médical  (comme  le  montre 
l’évolution  post-opératoire  de  l’affection  et  le  fait 
que  ces  entérocolitiques  opérés  sont  revus  en  grand 
nombre  par  les  médecins  et  dans  les  stations  bal¬ 
néaires  de  Ghâtel-Guyon  et  de  Plombières).  Aussi, 
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nniir  désigner  cette  catégopie  de  malades,  Dieula- 
fov  se  sert-il  de  l’expression  intagee  de  bxlafbes  de 
Plombières  et  de  CHATELrGuYQN, 

«  Les  entérotyphlocolites  n’engendrent  pas  plus 
couvent  cette  variété  d’appendicite  chronique,  con¬ 
sécutive  à  l’appendicite  aiguë,  qu’elles  n  engendrent 
ipc  anp6iidicit6S  acc[uis6S.  . 

a  Rien  n’autorise  â  admettre  que  les  rares  appendi¬ 
cites,  d’emblée  chroniques,  soient  plus  que  d  autres 
consécutives  à  des  typhlocolites  »,  dit  Dieulafoy. 

Et  Ronr  expliqner  l’erreur  de  diagnostic  qui  fait 
confondre  l’entérocolite  avec  rappendicRe,  Dieula¬ 
foy  ajoute  la  remarque  suivante  i 

«  La  typhlite  est  prédominante  dans  les  inflam- 
niatiens  du  traçtus  intestinal.  » 

Les  opinions  précédemment  rapportées,  et  les 
faits  invoqués  en  faveur  de  telle  ou  telle  conception, 
méritent  d’être  discutés.  . 

On  a  considéré  comme  démonstrative  dps  rap¬ 
ports  de  l’appendicite  et  de  l’entérocolite,  la  statis- 
none  de  Guinon  qui,  sur  |35  cas  d  enterocolite 
observés,  relève  ^3  fois,  soit  17  p,  100,  la  coexis¬ 
tence  de  l’appendicite.  Mais,  cette  statistique  de 
Guinon,  une  des  moins  importantes  de  toutes  par 
le  nombre  de  cps  qu’elle  comporte,  est  celle  qui 
indique  le  plus  fort  pourcentage  d  appendicite.  La 
statistique  de  Dieulafoy,  apo  cas,  ne  comporte  qu  un 
cas  d’appendicite,  soit  0,5  p.  100;  celle  de  Potain 
io3  cas,  aUPVin  cas  d’appendicite;  enfin  la  statistique 
de  Bernard,  i.ooo  cas,  indique  7^  appendicites, 
soit  7,6  p.  100  de  pourcentage.  Si  on  totalise  ces 
diverses  statistiques,  on  yoit.que  pur  i  .4p8  entéro¬ 
colites,  le  nombre  des  cas  d’appendicite  a  ete  de 
100,  soit  6.9  P-  100-  C’est  là  un  pourcentage  qui 
semble  être  en  rapport  avec  les  faits  que  ion 


observe.  ,,  ,. 

Cette  proportion  de  7  p.  100  d  appendicites  au 
cours  de  l’entérocplite,  est-eUe  de  nature  a  faire 
conclure  à  l’existence  de  rapports  de  cause  a  efiet 
entre  pes  deux  affections?  DUé  est,  par  elle„meme, 
et  d’une  façon  absolue,  trop  faible  pour  indiquer 
une  relation  dé  quelque  importance  entre  fa  colite 
et  l’appendicite,  et,  d’une  façon  relative,  cette  indi¬ 
cation  perd  toute  espèce  de  valeur  quand  pn  voit 
quelle  est  la  fréquence  de  l’appendicite  par  rapport 
à  l’ensemble  des  maladies.  , 

Sur  un  total  de  3.5 1 S  opérations  Gpnsecutives,  pra¬ 
tiquées  à  la  clinique  chirurgicale  de  1  HôteDDieu, 
332  étaient  commandées  par  le  diagnostic  d  appen¬ 
dicite  et  ont  abouti  à  Eappendicectomie.  ^ 

C’est  donc  9,6  p.  100  du  total  des  operations  qui 
représente  la  part  de  l’appendicite  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  opérées  dans  un  grand  hôpital 
parisien.  .  ,  •, 

Dans  les  services  de  chirurgie  infantile  IP  pour¬ 
centage  est  encore  et  notablement  plus  éleve. 

Une  telle  constatation  retire  toute  espece  de  mleur 
au  fait  qu'il  peut  exister  7  p,  ÎQO  d’appendicttes  cne^ 
les  entérocolitiques,  .  .  , 

Quant  aux  observations  publiées,  et  qui  signalent 
la  coexistence  de  signes  d’entérocolite  et  de  fesions 
appendiculaires,  la  même,  conclusion  s  impose  a 
leur  suiet.  , 

Ces  observations  sont  trop  peu  nombreuses  com¬ 
parées,  d’une  part  à  la  fréquence  de  1  enterocolite, 
de  l’autre  à  celle ‘de  l’appendicite,  pour  pouvoir  être 
considérées  autrement  que  comme  des  coïncidences, 
assez  rares  d’aiUeurs. 


Des  cas  diagnostiqués  appendicite,  chez  lesquels 

il  a  été  pratiqué  l’appendicectomie,  je  retrouve,  apres 

examen  personnel  de  l’appendice,  oi  ^as  dans  les¬ 
quels  la  lésion  appendiculaire  est  indéniable ,  or, 
parmi  ces  malades,  une  seule  avait  présenté  des 
troubles  d’entérocolite-  nette,  encore  est-ü  bon  de 
remarquer  que  l’appendicectomie  n  a  rien  modifie  a 
l’évolution  de  l’entérocolite  chez  ce  malade  qui, 
aujourd’hui,  un  an  après  l’opération  n  a  constate 
aucune  amélioration  de  son  état  intestinal. 

Comparativement  à  ces  faits,  il  n  est  pas  inutile  de 
reproduire  les  indications  fourmes  par  1  examen  de 
malades  atteints  d’entérocolite.  „  ,  .  , 

De  16  cas  d’ entérocolitiques  (à  1  exclusion  des  cas 
de  tvphlocolite  par  stase  proximale)  et  che^  lesquels 
l’entérocolite  remontant  à  l’enfance  évoluait  depuis 
de  nombreuses  années  (les  sujets  observes  étaient 
âgés  de  vingt  à  quarante  ans),  une  seule  malade  a 
fait  une  crise  d’appendicite  franche  avec  lésions 
appendiculaires  manifestes  et,  comme  je  le  disais 
'  précédemment,  l’appendicectomie  n  a  en  rien  mo¬ 
difié  l’état  entérocolitique.  ^ 

Parmi  les  autres  malades,  trois,  maigre  mes 
conseils  et  mon  refus  de  pratiquer  1  appendicecto¬ 
mie  se  sont  laissées  convaincre  de  la  nécessite 
d’une  opération.  J’ai  pu  examiner  l’appendice  extirpe 
chez  ces  trois  malades,  aucun  ne  présentait  de  lé¬ 
sion  justifiant  le  diagnostic  d’appendicite;  ces  trois 
malades  sont  revenues  me  voir,  1  une  est  operee  de- 
Duis  plus  de  trois  ans,  son  état,  nullement  amélioré 
nar  l’appendicectomie,  s’est  notablement  amélioré 
par  le  traitement  médical  ;  une  autre  avait  ete  re¬ 
prise  de  crises  douloureuses,  identiques  a  celles 
antérieures  à  l’intervention,  peu  de  temps  apres 
l’appendicectomie  ;  la  troisième  enfin,  operee  maim 
tendant  depuis  six  mois,  n’a  été  améliorée  en  rien 
par  l’opération,  le  traitement  médical,  au  contraire, 
a  donné  des  résultats  appréciables. 

A  pes  observations  je  dois  ajouter  deux  obser- 

^^Tout  d’abord  celle  d’uup  malade  âgée  de  cinquante- 
deux  ans  atteinte  de  néoplasme  du  pylore,  souffrant 
d’entérocolite  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  opnree  a 
trente-deux  ans  d’appendicectomie,  et  qui  n  a  reçu 
de  l’opération  aucun  avantage,  les  troubles  s  étant 
au  contraire  exagérés  depuis.  ,  . 

.  Ensuite  celle  d’un  homme,  enterocolitique  depuis 
longtemps,  opéré  d’appencUcite  il  y  a  deux  ans,  1  ap¬ 
pendicite  n’était  pas  visiblement  altéré,  Depuis 
aegravation  de  rétp.t  intestinal- 

Deux  groupes  de  faits  diminuent  encore  la  valenr 
des  argqipents  apportés  par  ceux  qui  ont  voulu,  a 
tout  prix,  établir  un  rapport  de  cause  a  effet  entre 
l’appendicite  et  l’entérocolite  : 

i"  Le  fait  que  V appendice  peut,  à  priori,  au  même 
titre  mais  pas  plus  que  le  reste  du  gros  intestin,  réa¬ 
gir  comme  lui  au  cours  du  syndrome  d  enterocoiite 
muco-inembraneuse; 

2"  Le  fait  qu’il  existe,  au  début  et  pendant  l  évo¬ 
lution  de  l’appendicite,  des  troubles  fonctionnels  de 
l’intestin  qui  simulent  parfois  l'entérocolite. 

Des  lésions  folliculaires  ont  été  en  effet  décrites 
dans  l’appareil  lymphoïde  du  gros  intestin  au  cours 
des  infections  aiguës  intestinales,  lésions  qui  res¬ 
semblent  étrangement  à  cefles  trouvées  dans  les 
appendices  extirpés  au  cours  des  crises  d’epterite 
aiguë,  et  dans  les  cas  où  on  avait  porté  le  diagnostic 
d’appendicite  aiguë  compliquant  une  entérite. 

L’appendice  peut,  semble-t-il,  au  même  Wre  que ‘Je, 
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côlon  participer  aux  désordres  intestinaux  de  l’en¬ 
térocolite,  ce  serait  alors  une  entéro-colo-appendi- 
cite.-,  -on  a,  dans  ces  cas,  fait  l’examen  histologique 
des  appendices  enlevés,  et  de  la  constatation  de 
lésions  microscopiques  de  l’appendice  (lésions  dont 
la  valeur  pathologique  a  été  mise  en  doute  par  cer¬ 
tains),  on  a  conclu  à  l’existence  d’une  appendicite, 
maladie  secondaire,  véritable  complication  de  l’en¬ 
térocolite.  Qu’aurait-on  constaté  histologiquement 
si  on  avait,  en  même  temps,  prélevé  des  fragments 
des  tuniques  de  l’intestin  grêle  et  des  côlons,  parti¬ 
culièrement  du  côlon  droit!  N’aurait-on  pas  trouvé 
des  lésions  autrement  importantes  et  qui  auraient 
montré  que  l’appendice  participait,  comme  le  reste 
de  l’intestin,  aux  désordres  anatomiques. 

•Une  dernière  observation  est  nécessaire. 

Le  terme  de  colite  est  vague,  il  peut  comprendre 
bien  des  faits  pathologiques  disparates  et,  en  fait, 
pour  beaucoup,  il  sert  à  étiqueter  les  désordres 
fonctionnels  du  côlon,  spasme,  stase  droite,  consti¬ 
pation,  observés  chez  les  vagotoniques ;  or  il  est  des 
cas  où  une  appendicite  chronique,  caractérisée  par 
ses  signes  cliniques,  provoque  et  entretient  un  état 
vagotonique  comme  le  font  également  les  vers  intes¬ 
tinaux  ou  les  ptoses;  l’appendicectomie  en  suppri¬ 
mant  Yépine  irritative^  amène  la  guérison  du  syn¬ 
drome  vagotonique  et,  par  conséquent,  la  guérison 
des  troubles  étiquetés  entérocolites,  comme  elle 
amène  la  guérison  des  troubles  cardiaques  et  circu¬ 
latoires  (arythmie,  troubles  vaso-moteurs)  ou  pul¬ 
monaires  (asthme).  Dans  ces  cas  la  logique  impose 
de  conclure  que  l’appendicite  n’est  pas  secondaire  à 
la  colite,  mais,  au  contraire,  que  c’est  la  colite  qui, 
par  l’intermédiaire  de  la  vagotonie,  est  secondaire  à 
l’appendicite. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  Villard  (de  Lyon)  a 
montré  que  des  troubles  fonctionnels  de  l’intestin, 
se  traduisant,  entre  autres  signes,  par  le  symptôme 
constipation,  avaient  pour  cause  des  lésions  inflam¬ 
matoires  chroniques  du  péritoine,  lésions  qui  peu¬ 
vent  être  d’origine  appendiculaire,  vésiculaire,  ou 
annexielle;  les  troubles  intestinaux  disparaissaient 
après  ablation  des  foyers  infectieux,  ce  qui  fait 
conclure  à  Villard  que  la  parésie  intestinale  est  une 
manifestation  fréquente  des  inflammations  périto¬ 
néales  chroniques^  que  le  siège  en  soit  V appendice,  la 
vésicule  biliaire,  ou  les  trompes. 

Si  dans  ces  cas  de  troublps  fonctionnels  de  l’in¬ 
testin  l’on  était  porté  à  considérer  la  lésion  appen¬ 
diculaire  comme  secondaire  aux  lésions  intestinales, 
on  devrait,  de  même,  et  pour  les  faits  invoqués  par 
Villard,  considérer  comme  secondaires  à  l’élément 
intestinal,  les  lésions  vésiculaires  ou  annexielles; 
or,  s’il  est  évident  qu’il  existe  des  faits  de  cette 
nature,  ce  que  nous  savons  de  la  stase  intestinale  et 
de  ses  complications,  nous  montre  que  dans  de  tels 
cas,  c’est  la  guérison  de  la  stase  qui  améliore  les 
foyers  vésiculaires  et  annexiels,  et  non  l’inverse.  En 
outre,  il  est  des  cas  où  l’infection  du  foyer  annexiel 
ou  vésiculaire  est  indépendant  de  tout  état  intesti¬ 
nal  et  le  précède  chronologiquement  dans  l’ordre 
de  succession  des  phénomènes  morbides. 

On  ne  peut  terminer  cette  analyse  des  faits  rela¬ 
tifs  aux  rapports  de  l’entérocolite  et  de  l’appendi¬ 
cite,  sans  parler  des  faits  expérimentaux  invoqués 
en  faveur  de  cette  théorie. 

Réalisant,  sur  le  lapin,  une  série  d’expériences, 


putréfaction,  et  détermine  ainsi  des  diarrhées 
fétides,  très  abondantes,  sans  fièvre,  diarrhées  qui 
se  guérissent  spontanément  vers  le  vingt-cinquième 
jour. 

A  l’autopsie  des  animaux  sacrifiés,  du  trentième 
au  cinquantième  jour  de  l’expérience,  Beaussenat 
trouve  de  la  congestion  avec  ulcération  de  la  mu¬ 
queuse  iléo-colique,  il  en  est  de  même  de  l’appen¬ 
dice,  mais  aucune  des’  ulcérations  ne  dépasse  la 
muqueuse,  les  follicules  clos  sont  saillants,  l’appa¬ 
reil  lympho’ide  semble  tuméfié,  aussi  bien  sur 
l’appendice  que  dans  les  autres  parties  de  l’intestin. 

Telles  sont  les  lésions  observées  par  Beaussenat 
chez  les  animaux  sacrifiés  précocement;  chez  les 
animaux  sacrifiés  tardivement,  au  contraire,  tout 
était  à  peu  près  rentré  dans  Tordre. 

De  ces  faits,  Beaussenat  conclut  à  V existence  de 
lésions  appendiculaires  déterminées  par  une  entéro¬ 
colite  toxique. 

Notons,  cependant,  que  l’animal  est  mort  spon¬ 
tanément  au  sixième  jour,  sans  que  les  lésions 
appendiculaires  puissent  justifier  la  cause  de  mort  ; 
on  a  trouvé,,  chez  cet  animal,  des  ulcérations  sur  la 
plus  grande  partie  du  gros  intestin,  l’appendice 
était  gros. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  Beausse¬ 
nat,  chez  des  animaux  traités  comme  dans  la  série 
précédente,  procède,  au  vingt-cinquième  jour,  à 
une  laparotomie,  et  injecte,  soit  dans  l’appendice, 
soit  dans  le  jéjunum,  des  cultures  de  coli  et  de 
streptocoque  ;  chez  d’autres  animaux  préparés  de  la 
même  manière,  Beaussenat  injecte  les  mêmes 
microbes  dans  la  circulation  veineuse. 

Parmi  les  animaux  auxquels  on  avait  fait  une 
injection  intraappendiculaire  de  streptocoque,  on 
CGinstate,  dans  un  cas,  du  sphacèle  de  l’appendice 
(au  point  de  l’injection),  et  dans  un  autre  cas  un 
abcès  de  la  base  de  l’appendice  avec  perforation  et 
péritonite. 

Parmi  les  animaux  injectés  au  colibacille,  on 
observe  des  lésions  de  péritonite  circonscrite  péri- 
appendiculaire  avec  plaques  de  sphacèle  sur  l’appen¬ 
dice. 

Chez  l’animal  auquel  on  avait  injecté  du  coli¬ 
bacille  dans  l’intestin,  on  observe  une  péritonite 
localisée  (le  siège  n’en  est  pas  précisé),  l’appendice 
était  gros  et  adhéi’ait  aux  anses  grêles,  pas  d’ulcéra¬ 
tion.  Même  résultat  chez  l’animal  auquel  on  avait 
injecté  du  coli  par  voie  veineuse. 

A  propos  de  ces  expériences,  Beaussenat  conclut  : 

«  Elles  nous  paraissent  démontrer  que  l’appendi¬ 
cite  n’éclate  que  lorsque,  au  niveau  de  cet  organe, 
une  lésion  quelconque,  a  existé  et  a  laissé,  après 
elle,  un  organe  dont  les  conditions  de  résistance  à 
l’infection  sont  beaucoup  moindres.  » 


De  ses  expériences,  et  quant  au  rôle  de  l’entéro¬ 
colite,  Beaussenat,  nous  l’avons  vu,  ne  conclut, 
d’ailleurs  rien  autre  chose  qu’à  l’existence  d’un 
processus  de  sensibilisation  de  l’appendice  aux 
infections  ;  l’effet  des  désordres  intestinaux  provo¬ 
qués  par  Tingestion.de  viandes  putréfiées  n’étant 
que  l’équivalent  de  la  ligature  de  l’appendice  dans 
lés  expériences  de  Roger  et  Josué. 

Il  y  a  pourtant  bien  des  critiques  à  faire  à  des 
expériences  effectuées  sur  le  lapin  et  qui  nous 
éloignent  tellement  des  conditions  de  la  pathologie 


Beaussenat  cherche  à  établir  les  rapports  de  Tenté-  huinaine  : 
rocolite  et  de  l’appendicite;  il  fait  ingérer  à  ces  1“  Il  y  a  le  changement  complet  de  régime  qui 
animaux  dè  la  viande  de  bœuf,  hachée  et  en  pleine  |  fait  passer  l’herbivore  au  régime  carné  (est-il,  à  ce 
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propos,  inutile  de  rappeler  que,  dans  l’espèce 
humaine,  les  races  végétariennes  ignorent  à  peu 
près  l’appendicite)  i  ^  , 

^  2°  Que  l’ingestion  de  viandes  putreliees  est  par¬ 
faitement  à  même  de  déterminer  des  phénomè.nes 
toxiques  et  infectieux  généraux  (nullement  localisés 
à  l’intestin  par  conséquent)  ; 

3»  Que  dans  le  protocole  des  constatations  anato¬ 
miques  on  n’aperçoit  pas  de  bien  grandes  diffé¬ 
rences  entre  les  lésions  de  l’appendice  et  celles  du 
reste  de  l’intestin. 

Considérer  ces  expériences  comme  démonstra¬ 
tives  du  rôle  de  l’entérocolite  dans  la  genèse  de 
l’appendicite,  est,  semble-t-il,  se  servir  d’arguments 
analogues  à  ceux  qui  ont  été  apportés  (possibilité 
d’une  appendicite  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde), 
our  conclure  au  point  de  départ  intestinal  de 
appendicite  typhique. 

Aucune  expérience  faite  sur  le  lapin  ne  peut 
d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la  pathologie  humaine, 
contrecarrer  les  indications  fournies  par  la  clinique, 
or  nous  avons  vu  que  ces  indications  ne  plaident 
nullement  en  faveur  d’une  relation  de-  subordina¬ 
tion  de  l’appendicile  à  l’entérocolite. 

Bâtir  une  théorie  sur  de  tels  faits  expérimentaux 
serait  extrêmement  léger,  car  ces  expériences  dé¬ 
montrent  tout  aussi  bien  une  action  toxique  ou  infec¬ 
tieuse  sanguine,  qu’une  action  directe  du  contenu 
intestinal. 

Les  troubles  intesünaux  pseudo-colitiques  del’appen- 
£[icite.  —  Il  n’est  d’ailleurs  pas  impossible  de 
retourner  le  sens  du  problème  :  Les  troubles  intes¬ 
tinaux  sont,  en  effet,  la  règle  au  cours  de  l’appen¬ 
dicite  survenant  chez  un  sujet  n’ayant  jusqu’alors 
éprouvé  aucun  trouble  de  ses  fonctions  digestives  ; 
constipation,  diarrhée  (avec  les  modifications  de  la 
motricité  intestinale  qui  les  accompagnent).  Dieula- 
foy.  Quintard,  Broca,  Aumont,  Jalaguier,  Segond  eA 
Moizard,  Barling  ont  insisté  sur  les  troubles  des 
fonctions  intestinales,  et  notamment  la  diarrhée, 
ui  précèdent  et  accompagnent  le  début  des  appen- 
icites  aiguës,  tous  phénomènes  qui  simulent  sou¬ 
vent  V indigestion.  Quand  on  interroge  de  près  les 
malades  atteints  d’appendicite  aiguë,  on  note  sou¬ 
vent,  en  effet,  que  des  troubles  absolument  sem¬ 
blables  à  ceux  de  l’indigestion  marquent  le  début 
de  l’affection  ;  ils  précèdent  souvent  même  de  quel¬ 
ques  heures  l’apparition  des  symptômes  locaux  de 
l’appendicite. 

Les  accidents  revêtent  alors  Laspect  suivant  : 

OsERVATioN.  —  Maladehomme,  vingt-trois  ans sans 
passé  intestinal,  fatigues  et  surmenage  dans  les  mois 
précédents  et  alimentation  surtout  carnée  et  excès 
alimentaire  pendant  les  trois  mois  qui  précèdent  \  est 
pris  dans  V après-midi,  après  un  repas  tardif  et 
rapide  au  cours  duquel  il  mange  des  choux,  de 
malaise,  de  nausées,  de  douleurs  abdominales,  avec 
fièvre,  son  repas  ne  passe  pas;  dans  la  nuit,  diar¬ 
rhée  ;  le  lendemain  matin  les  coliques  se  font  plus 
violentes,  puis  apparaît  dans  la  fosse  iliaque  droite 
une  douleur  très  vive  avec  défense  musculaire  ;  la 
miction  ,  est  douloureuse  et  il  apparaît  des  troubles 
de  ténesme  vésical. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  troubles  s'amen¬ 
dent  et  les  signes  se  localisent  à  la  fosse  iliaque 
droite-,  'le  troisième  jour  reprise  des  douleurs  qui 
se  diffusent  à  tout  l'abdomen,  ballonnement,  hypo¬ 
thermie,  collapsus. 


Opéré  le  quatrième  jour,  on  trouve  une  péritonite 
généralisée  par  perforation  de  la  base  de  l  appen¬ 
dice  et  un  abcès  pelvien  autour  de  la  pointe  d  un 
appendice  très  long. 

Ces  troubles  ressemblent  étrangement,  dans 
certains  cas,  à  ceux  des  entérocolites  aiguës  et  leur 
ressemblent  d’autant  plus  que,  dans  nombre  d’enté¬ 
rocolites,  le  maximum  des  phénomènes  douloureux 
se  manifeste  dans  le  côlon  droit. 

Gomment,  dès  lors,  faire  exactement  le^épart 
entre  les  troubles  intestinaux  à  type  d’indigestion 
qui  accompagnent  le  début  d’une  appendicite,  et 
les  phénomènes  morbides  pseudo-appendiculaires 
observés  au  cours  des  entérocolites  avec  prédoini- 
nance  typhlocolique?  Le  départ  est  en  effet  difficile 
à  faire  dans  ces  cas,  c’est  un  point  qui  mérite  de 
retenir  l’attention  et  qui  permet  de  se  demander  si, 
parmi  les  observations  apportées  sous  le  nom  d’ap¬ 
pendicite  avec  entérocolite,  il  n’y  a  pas  nombre  de 
faits  dans  lesquels  on  a  considéré  l’appendicite 
comme  une  complication  d’une  crise  d’entérocolite 
simplement  parce  que  l’on  n’a  pas  reconnu  l’appen¬ 
dicite  à  son  début. 

'  On  est  notamment  en  droit  de  le  penser  dans  tous 
les  cas  où  la  pseudo-crise  d’entérocolite  observée 
simultanément  à  l’appendicite,  était  la  première 
manifestation  de  cette  affection. 

Il  en  est  évidemment  autrement  des  cas  où  de 
semblables  phénomènes  se  produisent  chez  des 
sujets  à  passé  chargé  en  crises  d’entérocolite. 

Si  nous  résumons  l’ensemble  des  faits  relatifs  aux 
rapports  de  l’appendicite  et  de  l’entérocolite  muco¬ 
membraneuse  nous  voyons  : 

I®  Que  des  observations  dans  lesquelles  était 
notée  la  coexistence  de  crises  d’entérocolite  plus 
ou  moins  caractérisées  cliniquement,  et  de  lésions 
appendiculaires,  ont  été  publiées,  en  trop  petit 
nombre  d’ailleurs  eu  égard  au  nombre  considérable 
d’appendicite  que  l’on  opère,  ponr  que  la  conviction 
soit  entraînée  quant  aux  rapports  de  cause  à  effet 
de  l’une  et  l’autre  affection. 

2°  Que  des  statistiques  tentant  de  préciser  la  fré¬ 
quence  de  l’appendicite  chez  les  sujets  atteints  d’en¬ 
térocolite  ont  été  également  publiées,  donnant  des 
indications  assez  différentes  quant  au  pourcentage 
des  faits  d’appendicite  survenus  chez  des  entéro- 
colitiques  (i). 

Nous  avons  vu  qu’en  tout  cas  le  pourcentage  est 
parfaitement  en  rapport  avec  la  fréquence  moyenne 
de  l’appendicite  replacée  dans  l’ensemble  des  affec¬ 
tions  chirurgicales.  • 

3“  Que  rien  ne  prouve  que  les  lésions  anato¬ 
miques  relevées  dans  nombre  d’appendices  extirpés, 
soient  plus  importantes  que  les  lésions  du  reste  du 
gros  intestin  atteint  d’entérocolite. 

Si  donc  on  considère,  d’une  part  l’extrême  fré¬ 
quence  des  états  d’entérocolite,  d’autre  part  la  ra¬ 
reté  des  cas  dans  lesquels  des  lésions  appendicu¬ 
laires  macroscopiques  ont  été  constatée's  dans  les 
appendices  enlevés  pendant  ou,  après  les  crises 
d’entérocolite,  on  est  donc  amené,  à  priori,  à  pen¬ 
ser,  dans  les  cas  où  ces  deux  affections  ont  été 
associées  l’une  à  l’autre,  à  une  simple  coïncidence 


(i)  Cela  tient  vraisemblablement  au  peu  de  solidité  nosolo¬ 
gique  du  terme  entérocolite,  cela  tient  aussi  au  fait  que  le  crité¬ 
rium  qui  a  servi  à  juger  de  l’existence  ou  de  l’absence  de  l'appen¬ 
dicite  est  loin  d  être  toujours  le  même,  les  uns  exigeant  la  présence 
de  lésions  indéniables,  d’autres  se  considérant  satisfaits  devant  la 
constatation  microscopique  d’altérations  même  très  minimes  de 
l’appendice. 
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de  rappeitdicite  et  de  l’entérocolite;  dans  tous  les 
cas  où  l’appendicite  observée,  pendant  l’évolution' 
de  l’entérocolite,  était  seulement  caractérisée  par 
des  signes  cliniques  ou  par  des  lésions  histolo¬ 
giques,  on  peut  être  en  droit,  étant  donné  ce  que 
nous  savons  de  la  valeur  de  ce  critérium  de  l’apr- 
pendicite,  de  douter  de  la  légitimité  du  diagnostic 
d’appendicite. 

Si,  enfin,  et  nous  en  verrons  des  exemples,  on 
prend  en  considération  les  observations,  nombreuses 
celles-ci,  dans  lesquelles  une  appendicite  a  été  dia¬ 
gnostiquée  comme  élément  de  complication  d’une 
entérocolite  ancienne  évoluant  depuis  longtemps, 
puis  opérée,  sans  qu'aucune  modification  soit  apport 
tée  à  l’état  gntérocolitique,  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  l’appendicite  et  l’entérocolite  n’étaient 
pas,  dans  ces  cas,  deux  affections  indépendantes 
l'une  de  l’autre  et  évoluant  chacune  pour  leur  propre 
compte. 

Cette  conclusion  est,  en  tous  cas,  celle  qui  explique 
le  mieux  les  faits,  analysés  précédemment,  et  dont 
aucun  ne  démontre  ou  même  n’indique  l’existence 
de  rapports  de  subordination  des  deux-  affections. 

Helminthiase  intestinale  et  appendicite.  —  On  a  fait 
jouer  aux  helminthes  un  rôle  important  dans  la  ge¬ 
nèse  de  l’appendicite.  La  présence  de  vers  dans  des 
appendices  malades,  leur  présence  dans  des  abcès 
appendiculaires  ou  dans  la  cavité  péritonéale  de 
sujets  atteints  de  perforation  de  l’appendice,  est  un 
fait  signalé  dans  lés  plus  anciennes  observations 
d’appendicite,  et  comme  à  cette  époque  on  attribuait 
aux  helminthes  un.  rôle  pathogénique  de  premier 
plan,  il  était  naturel  de  leur  attribuer  une  grosse 
importance  dans  le  mécanisme  du  déclanchement  de 
l’appendicite.  Guy  Patin,  en  1692,  avait  signalé  la 
présence  des  vers  dans  le  boyau  cæcum.  Jadelot  en 
1808  signale  la  présence  de  quatre  vers  lombricoïdes 
dans  la  cavité  de  l’appendice. 

Desprès  en  1868  cite  le  fait  d’abcès  vermineux 
stercoraux;  Becquerel,  cité  par  Davaine  (1877),  si¬ 
gnale  l’observation  de  deux  ascaris  étranglés  dans 
une  perforation  appendiculaire. 

En  1901,  Schwankhaus  apporte  une  observation  de 
perforation  de  l’appendice  avec  présence  d’un  gros 
lombric  dans  le  péritoine,  mais  l’appendice  conte¬ 
nait  en  outre  un  calcul  stercoral.  Metchinkofî  ayant, 
en  iqor,  attribué  aux  vers  intestinaux  un  rôle 
important  dans  la  g«nèse  de  l’appendicite,  de  nom¬ 
breuses  observations  furent  publiées,  par  divers 
auteurs,  qui  mettaient  en  cause  les  vers  intesti¬ 
naux  dans  l’appendicite,  soit  qu’il  y  ait  eu  perfora¬ 
tion  (ce  qui  représentait  la  minime  partie  des 
observations  publiées),  soit  qu’il  y  ait  eu  simple¬ 
ment  syndrome  clinique  d’aspect  appendiculaire 
et  parfois  lésions  constatées  de  l’appendice,  avec 
coexistence  de  vers  et  d’oeufs  de  parasites  dans  les 
selles  et  parfois  dans  la  cavité  de  l’appendice  ;  parmi 
les  observations  du  premier  type  il  faut  signaler 
celles  de  Veau,  von  Genser,  Guiart  et  Nollet;  parmi 
cellee  du  deuxième  type,  celles  de  AValther,  Brun, 
Tribovüet,  Guiart,  Guinard,  Monod,  Martin,  Letulle, 
Rochard,  Stoli,  Motÿ;  enfin  des  travaux  d’une  cer¬ 
taine  étendue,  et  relatifs  à  la  question  ont  été  publiés 
par  Blanchard,  Garin,  Guermaquez,  Ragainé,  Moty, 
Railiet. 

Tous  ces  travaux,  et  tous  ces  faits  invoqués  à 
l’appui  d’une  théorie  vermineuse  de  l’appendicite, 
méritent  d’être  discutés. 

Nous  avons  vu  que  MetchnikofF  et  d’autres,  avant  | 


et  après  lui,  estiment  que  les  vers  intestinaux 
oxyures,  trichocéphales,  ascaris,  sont  à  même  de 
provoquer  l’appendicite.  Blanchard,  envisageant  les 
faits  d'une  façon  plus  large,  ne  limite  pas  le  rôle  pa¬ 
thogène  "des  vers  à  la  seule  appendicite,  mais  estime 
qu’ils  sont  à  même  de  provoquer  la  typhlocolite. 

Parmi  les  faits  invoqués  il  y  en  a  de  trois  ordres 
différents  : 

1“  Ceux  où  la  caractérisation  de  l’appendicite  mise 
en  cause  ne  repose  que  sur  la  constatation  de  sym¬ 
ptômes  évoquant  l’idée  d’appendicite; 

2“  Ceux  où  la  présence  de  vers  a  été  constatée  dans 
l’appendice  peu  lésé  ou  simplement  enflammé; 

8“  Ceux  dans  lesquels  des  lésions  importantes  de 
l’appendice  (perforation)  coexistent  avec  la  constata¬ 
tion  de  vers  dans  le  péritoine  (abcès  ou  péritonite 
diffuse)  ou  dans  la  cavité  appendiculaire. 

Le  premier  groupe  de  faits  est  de  beauconp 
celui  qui  réunit  le  plus  d’observations.  Metchnikoff, 

M""-®  Arberé,  Walther,  Brun,  Triboulet,  Guiart, 
Blanchard,  etc. 

L’argument  invoqué  ici,  en  faveur  d’une  théorie 
vermineuseRe  l’appendicite,  se  résume  à  dire  i  on  a 
constaté  des  signes  faisant  penser  à  l’appendicite, 
ces  troubles  ont  disparu  par  le  traitement  antihel- 
mintique;  ou  encore,  les  signes  morbides  se  sont 
accompagnés  du  rejet  de  vers  par  l’anus. 

•  Ce  n’est  pas  là,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
une  argumentation  bien  solide;  nous  verrons,  et 
c’est  le  but  de  ce  travail,  que  les  typhlocolites  de  la 
stase  intestinale  simulent  très  exactement  le  syn¬ 
drome  actuellement  attribué  à  l’appendicite,  à  tel 
point  même,  qu’en  pratique,  la  moitié  environ  des 
appendicites  (et  principalement  les  appendicites 
chroniques)  ne  sont  autre  chose  que  des  typhlo¬ 
colites,  or  nous  savons,  et  j’ai  ailleurs  insisté  sur  ce 
fait  à  plusieurs  reprises,  que  les  vers  intestinaux 
déterminent  des  états  de  stase  intestinale  et  de 
typhlocolite  par  l'intermédiaire  du  spasme  du  seg¬ 
ment  intermédiaire  des  colons  et  de  la'vagotonie  qui 
est  à  son  origine. 

Tout  porte  à  penser,  et  nous  en  verrons  les  rai¬ 
sons  par  la  suite,  que  dans  ces  cas  de  syndrome 
droit  pseudo-appendiculaire  associé  à  la  présence 
de  vers  intestinaux,  le  succès  des  antihelminthiques 
doit  être  attribué  aux  effets  indirects  de  cette  médi¬ 
cation  sur  la  stase  et  la  vagotonie  provoquée  par 
les  vers. 

Devant  ces  faits,  rien  en  tous  cas  ne  permet  de 
dire  qu’il  s’agissait  bien  là  de  véritables  appendi¬ 
cites. 

Dans  le  deuxième  groupe  de  faits  (présence  de 
vers  à  l’intérieur  d’un  appendice  légèrement  atteint), 
les  constatations  histologiques  ne  montrent  pas, 
même  pour  des  vers  inclus  dans  les  tuniques,  de 
réaction  inflammatoire  caractéristique  autour  du 
parasite,  en  tous  cas  cette  réaction  n’est  pas  le  point 
de  départ  des  lésions  appendiculaires;  de  plus,  la 
•coïncidence  peut  être  invoquée  entre  la  présence  de 
vers  et  celle  d’une  appendicite  banale.  La  même 
réflexion  s’impose,  d’ailleurs,  en  ce  qui  concerne  la 
troisième  catégorie  de  faits  (coexistence  de  vers  et 
d’une  perforation  appendiculaire)  (i). 

Si  en  effet  comme  le  pensent  Metchnikoff,  Blan- 


(i)  A  propos  des  faits  de  pppforatioti,  la  réflexion  suivante  s  im 
pose  :  les  vers  étant  éonps  dP  mobilité  peuvent,  entre  le  momen 
de  la  perforatipn  et  l’opératipn  et  l’autopsie,  s’être  engages  flans 
une  perforation  où  on  constate  leur  présence,  bien  qu’au  momen^ 
où  cette  perforation  s’est  produite  ils  aient  été  à  une  certaine  is 
tance  du  siège  de  cette  perforation. 
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rhard  Guiart,  Garin,  il  fallait  faire  jouer  un  rôle 
Hirect  aux  vers  intestinaux  dans  la  genèse  de  1  ap- 
PTidicite  ;  par  érosion  de  la  muqueuse  (oxyures 
Pt  tricocéphales),  perforation  totale  de  l’appendice 
(ascaris),  oblitération  de  la  lumière  et  vase  clos 
vers  volumineux  ascaris  ou  tænias),  inoculation 
vmphatique  de  germes  pathogènes  (tricocéphales, 
ascaris  et  oxyures)  ;  il  faudrait,  par  voie  de  conse- 
auence,  admettre,  étant  donné  la  très  grande  fre- 
auence  des  vers  intestinaux  dans  l’espèce  humaine, 
nue  ce  processus  répond  à  une  bonne  partie,  smon 
la  majeure  partie,  des  cas.  Or,  si  l’on.totalip  les 
observations  publiées  où,  de  près  ou  de  loin,  on 
peut  penser  à  l’action  des  helminthes,  on  arrive  a 
un  total  ridiculement  faible. 

Raillet  (1910)  limitant  ses  investigations  aux 
appendicites  vermineuses  de  l’enfance,  ne  totalise 
aue  42  cas,  dont  8  à  trichocéphales,  i4  à  oxyures, 
lo  d’ascaridiose;  Guiart,  en  1910  (tous  les  âges),  ne 
relève  que  20Q  faits,  dont  yS  sont  attribuables  aux 
oxyures,  70  aux  trichocéphales  et  5o  aux  ascaris. 

On  discute  encore  sur  le  rôle  pathogène  des  cal¬ 
culs  appendiculaires  et  beaucoup  leur  nient  toute 
espèce  de  rôle  pathogène,  or,  la  fréquence  de,  ces 
calculs  n’a  rien  de  comparable  avec  celle  des  vers, 
les  observations  de  calculs  sont  légions,  celles  de 
vers  rarissimes,  si  on  les  compare  au  total  des  cas 
d'appendicectomie. 

La  présence  de  parasites  (indiquée  par  le  rejet 
de  vers  ou  par  leurs  œufs)  est,  d’ailleurs,  d’une 
très  grande  fréquence  dans  l’espèce  humaine,  et 
non  pas  seulement,  comme  on  le  pense  en  général, 
dans  l’enfance,  mais  aussi  chez  les  adultes,  les 
recherches  effectuées  dans  les  services  hospitaliers 
d'adulte,  ou  en  clientèle  de  ville,  m’ont  montré  que 
la  présence  de  vers  intestinaux  s’élève  à  un  bon 
tiers  des  individus  atteints  de  troubles  intestinaux, 
sans  que,  chez  ces  malades,  il  y  ait  lésion  de 
l’appendice  (la  plupart  de  ces  malades  étaient  exa¬ 
minés  radiologiquement). 

Matignon  (1901)  montre  que  chez  les  Chinois 
adultes,  les  vers  intestinaux  (ascaris  et  trichocé- 
pbales)  existent  chez  yS  p.  100  des  individus,  et 
chez  les  enfants  chez  la  proportion  de  98  p.  100, 
or,  chacun  le  sait,  l’pppendieite  est  rare  chez  les 
Chinois  et  Matignon,  qui,  en  quatre  ans  et  demi, 
n’en  a  pas  observé  un  seul  cas,  dit  que  l’appendi- 
eite  est  à  peu  près  inconnue  dans  ces  contrées. 

Treille  fait  en  Algérie,  sur  des  milliers  de  déte¬ 
nus  des  prisons,  des  constatations  analogues  à  celles 
de  Matignon  :  l’helminthiase  est  la  règle,  l’appen¬ 
dicite  est  exceptionnelle. 

Guillot  (préparateur  de  Lannelongue),  faisant  ses 
recherches  à  Paris,  trouve,  dans  21  cas  d’appen¬ 
dicites  (16  aiguës,  5  refroidies),  6  fois  seulement 
des  œufs  de  vers  (3  fois  trichocéphales,  i  fois  tri- 
ehocéphale  et  ascaris,  i  fois  oxyures  et  ascaris, 
1  fois  oxyures  seuls). 

Balland  note  21  fois  la  présence  de  parasites  dans 
4oq  cæcums  examinés,  et  16  fois  dans  388  appendices. 

Guinard,  sur  200  appendices  enlevés  pour  appen¬ 
dicite,  constate  i5  fois  la  présence  de  trichocéphales 
et  3  fois  celle  d’oxyures. 

Raillet  (service  de  Broca),  sur  119  enfants  opérés 
d’appendicite,  note  58  fois  des  oxyures  dans  l’appenr 
dice  (19  fois  association  de  trichocéphales,  4  d’asca- 
ds),  I  fois  présence  de  trichocéphales,  16  fois  œufs 
de  parasites,  45  fois  aucune  parasitose, 

Or,  si  dans  76  cas  (60  p.  100)  des  112  enfants 
observés,  l’examen  des  selles  avait  montré  l’exis- 
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tence  d’céufs  de  parasites,  la  présence  des  parasites 
dans  l’appendice  atteignait  à  ppine  le  tiers  des  cas 
oà  la  parasitose  intestinale  était  évidente,  de  pl^®i 
les  oxyures  ont  été  trouvés  avec  un  maximum  de 
fréquence  dans  les  cas  où  les  lésions  anatomiques 
observées  étaient  les  moins  prononcées  et  même, 
pourrait-on  dire,  les  plus  douteuses  ;  les  parasites 
manquaient,  par  contre,  dans  les  appendices,^  anato¬ 
miquement  les  plus  lésés  et  dans  les  cas  d  appen¬ 
dicite  cliniquement  les  plus  graves,  notamment  dans 
les  cas  d’appendicite  avec  perforation. 

Enfin,  Letulle,  sur  t8o  appendices  provenant  de 
malades  opérés  d’appendicite  à  chaud  ou  à  froid,  ne 
trouve  que  deux  fois  des  trichocéphales. 

Broca,  Sevestre  et  Legendre,  ont  donc  parfaite¬ 
ment  raison,  eu  égard  à  la  grande  fréquence  (sur 
laquelle  ils  insistent)  des  helminthiases  dans  la 
population  parisienne  (i),  de  mettre  en  doute  1  exis¬ 
tence  de  rapports  entre  les  helminthes  et  1  appen¬ 
dicite. 

Il  faut,  je  pense,  et  pour  les  raisons  invoquées 
précédemment,  faire  comme  eux,  et  attribuer  aux 
coïncidences  les  quelques  observations  qui  évoquent, 
dans  une  certaine  mesure,  la  possibilité  d  u^  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  entre  Vune  et  l  autre  affection. 

Affections  intestinales  et  appendicite.  —  Dans  tout 
ce  qui  précède,  et  qui  a  trait  aux  rapports  de  1  appen¬ 
dicite  et  des  divers  états  intestinaux  :  états  typhi¬ 
ques,  amibiase,  entérocolite,  parasites  intestinaux, 
nous  n’avons  trouvé  aucun  argument  probant  en 
faveur  de  .l’existence  d’un  rapport  quelconque,  de 
cause  à  effet,  entre  l’appendicite  et  les  divers  états 
intestinaux  envisagés. 

Nous  avons  précédemment (i)  étudié  les  rapports 
de  l’appendicite  et  des  troubles  intestinaux  de  cons¬ 
tipation,  de  diarrhée  et  de  stase,  il  est  donc  inutile 
de  revenir  sur  les  faits  exposés  dans  cette  étude, 
nous  nous  contenterons  d  enregistrer  les  conclu¬ 
sions  purement  négatives  qui  étaient  son  aboutissant. 

En  résumé,  donc,  l’examen  des  faits  montre  que 
le  processus  d’appendicite  semble  tout  à  fait  indé¬ 
pendant  de  l’état  du  côlon  droit  ;  l’examen  des  faits 
montre  aussi  que,  si  entérite  et  appendicite  peuvent, 
dans  quelques  cas,  s’observer  chez  le  même  malade, 
il  s’agit  là  de  deux  processus  indépendants  en  appa-^ 
rence,  qui  n’influent  pas  l’un  sur  l’autre,  mais  qui 
évoluent  chacun  pour  leur  propre  compte.  L’appen¬ 
dicectomie  ne  modifie  pas,  en  effet,  1  état  entéro- 
colitique  et,  chez  la  grande  majorité  des  intesti¬ 
naux,  l’état  morbide  intestinal  persiste  pendant  de 
nombreuses  années  sans  jamais  déterminer  la 
moindre  appendicite.  • 

Enfin,  en  ce  qüi  concerne  les  états  de  constipa¬ 
tion,  de  diarrhée  ou  de  stase  (dans  leurs  rapports 
avec  l’appendicite),  les  faits  exposés  font  justice, 
semble-t-il,  d’une  théorie  qui  adinet  l’étroite  réci¬ 
procité  des  états  intestinaux  et  des  lésions  appen¬ 
diculaires  ;  tout,  en  effet  (âge,  sexe,  conditions  cli¬ 
niques)  montre  que  ces  états  n’ont  entre  eux  rien 
de  commun  et,  au  contraire  même,  semble-t-il,  sont 
dans  un  véritable  état  d’antagonisme. 

Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  envisage  le  pro¬ 


fil  A  côté  des  ôhiSres  (jue  j'ai  constatés  et  que  j’iridique  plus 
haut  il  faüt  signaler  que  Guiart  note  la  propqrtioù  suivante 
de  parasites  :  Ascaris,  20  p.  100;  Trichpcéphalès,  56  p.  100  ; 
enfants,  35  à  40  p  100  d’oxyures  , 

(2)  Voir  Gaz.  des  hûpit.,  1923,  n»  68,  p.  1089;  n”  70,  p.,1121,  et 
n°76,p.  1217. 
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blême,  on  ne  trouve  donc,  parmi  les  ëtats  morbides 
de  l’intestin,  aucune  cause  véritable  d’appendicite 
vraie;  dans  l’ensemble  il  y  a  donc  lieu  de  répondre 
par  la  négative  à  la  question  que  nous  nous  posions 
au  début  de  cette  étude. 

11  y  a  lieu  cependant  ; 

1“  De  savoir  si  V appendice  peut  participer  à  des 
lésions  communes  à  V ensemble  de  l’intestin,  au  cours 
d’une  réaction  intestinale  subordonnée  elle-même  à 
une  cause  générale  ;  2“  Si  V appendice  doit  néces¬ 
sairement  se  prendre  dans  une  affection  limitée  à 
Vintestin. 

Sur  ce  second  point  le  doute  n’est  pas  possible, 
les  faits  démontrent  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Quant  au  premier  point  on  objectera,  contre  une 
réponse  négative,  la  constatation  d’une  réaction  fol¬ 
liculaire  dans  des  appendices  extirpés  lors  de  crises 
d’entérocqlite  et,  invoquant  l’élément  infectieux  pour 
expliquer  les  entérites,  on  tendra  à  admettre  la  par¬ 
ticipation  appendiculaire. 

Nous  raisonnons,  aujourd’hui  encore,  anatomique¬ 
ment  et  non  pathogéniquement,  or,  il  apparaît  que 
les  lésions  anatomiques  sont  des  résultantes  qui 
relèvent  de  causes  diverses,  l’analogue  des  syn¬ 
dromes,  et  que  des  troubles  vasculaires  ou  nerveux 
peuvent,  tout  comme  les  infections,  déterminer  ces 
réactions  folliculaires  des  entérites. 


ACTUAIJTÉS 


LES  SYNDROMES  THYROÏDIENS 

La  pathologie  des  glandes  endocrines  est  actuel¬ 
lement  en  pleine  évolution;  chaque  jour,  les  phy¬ 
siologistes  poursuivent  l’étude  des  produits  de  sé¬ 
crétion;  ils  nous  réyèlent  l’existence  d’hormones, 
d’harmozones,  de  parhormones  et  de  chalone;  de 
leur  côté,  les  cliniciens  fouillent  la  séméiologie  des 
syndromes  endocriniens  et  notent  les  résultats  obte¬ 
nus  par  l’opothérapie.  Tout  ce  travail  est  loin  d’être, 
terminé,  si  bien  que  Sézary  (i)  écrivait  récemment  : 
«  Il  faudra  encore  beaucoup  de  documents  anatomo¬ 
cliniques  probants  pour  préciser  le  domaine  de  cer¬ 
tains  troubles  glandulaires  ».  Aux  chapitres  déjà 
nombreux  de  la  pathologie  endocrinienne,  on  pour¬ 
rait  presque  en  ajouter  un  dernier  qui  serait  inti¬ 
tulé  :  l’insulEsance  de  nos  concepts  sur  les  insuffi¬ 
sances  glandulaires. 

Un  aperçu  général  des  syndromes  thyroïdiens  (2) 
nous  montrera  qu’il  existe  des  notions  définitive¬ 
ment  acquises  et  de.  pathogénie  connue;  qu’il  en  est 
d’autres  encore  discutées,  parce  qu’elles  sont  discu¬ 
tables;  que  la  question  est  très  obscure.,  compliquée 
par  la  possibilité  d’insuffisance  pluriglandulaire  et- 
par  le  rôle,  encore  mal  connu,  du  sympathique  dans 
la  production  de  plusieurs  éléments  de  certains 
syndromes. 

Les  syndromes  thyroïdiens  se  groupent  en  deux 
grandes  classes  :  les  syndromes  myxœdémateux 
(myxœdènje,  crétinisme,  myxœdèmes  frustes  ou 
hypothyroïdies)  et  les  syndromes  basedowiens  (goitre 


(1)  Sézary,  Les  méthodes  d’examen  des  malades  atteints  d'affec¬ 
tions  endocriniennes.  Journ.  méd.  franç,,  juin  igaS. 

(2)  D’après  les  articles  de  P.  Lereboullet  et  de  P.  Harvier. 
Sympathique  et  glandes  endocrines.  Tome  IX  du  Traité  Sergent, 
Ribadeau-Dumas  et  Babonneix.  Paris  1921;  d’après  un  volume  du 
professeur  Nobécourt.  Les  syndromes  endocriniens  dans  l'en¬ 
fance  et  la  jeunesse.  Flammarion,  éditeur.  Paris  igaS, 


exophtalmique;  syndromes  frustes).  Cette  division 
adoptée  par  Nobécourt,  est  basée  sur  la  clinique’ 
elle  correspond  à  celle  d’autres  auteurs  qui  dé¬ 
crivent  les  syndromes  d’insuffisance  thyroïdienne 
et  les  syndromes  d’ hy per  fonctionnement,  auxquels 
Léopold-Lévi  ajoute  l’instabilité  thyroïdienne. 

L’étude  du  myxœdème  ne  nous  retiendra  pas 
longtemps.  Les  sujets  atteints  de  myxœdème  congé¬ 
nital  ou  précoce  présentent  trois  ordres  de  sym¬ 
ptômes  :  le  nanisme,  l’infantilisme  et  l’idiotie-  lé 
tableau  clinique  ainsi  réalisé  est  très  caractéristique. 
Lorsque  le,  myxœdènje  survient  plus  tardivement^ 
dans  l’enfance  ou  dans  la  jeunesse,  les  symptômes 
sont  d’autant  moins  accentués  que  l’affection  a  dé¬ 
buté  à  un  âge  plus  avancé;  on  constate  un  arrêt  de' 
la  croissance  et  du  développement  intellectuel.  Dans 
tous  ces  cas,  il  faut  noter  le  retentissement  du  syn¬ 
drome  thyroïdien  sur  le  développement  des  organes 
génitaux  et  sur  la  puberté  :  les  poils  pubiens  et 
axillaires  ne  poussent  pas,  les  organes  génitaux 
restent  grêles;  chez  les  filles,  les  seins  ne  se  for¬ 
ment  pas,  les  règles  n’apparaissent  pas;  ainsi  donc, 
au  syndrome  thyroïdien  s’associe  un  syndrome 
sexuel.  Quant  au  myxœdème  de  l’adulte  survenant 
à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse  ayant  lésé  le 
corps  thyroïde,  il  se  caractérise  par  l’infiltration  des 
téguments,  l’atrophie  du  corps  thyroïde,  et  des  trou¬ 
bles  intellectuels  consistant  en  une  apathie  plus  ou 
moins  profonde  ;  ici  encore  les  troubles  génitaux  ■ 
sont  presque  constants  (frigidité  chez  l’homme; 
cessation  des  règles).  11  faut  insister  sur  ces  troubles 
génitaux  consécutifs  au  myxœdème;  c’est  un  exemple 
très  typique  de  syndrome  pluriglandulaire  ou  plutôt 
de  syndrome  üniglandulaire  avec  lésions  secondaire¬ 
ment  pluriglandulaires. 

Signalons  encore  les  grandes  analogies  qui  exis¬ 
tent  entre  le  myxœdème  et  le  crétinisme  des  goi¬ 
treux  ;  le  crétinisme  ne  se  différencie  du  myxœdème 
que  par  une  étiologie  spéciale  et  l’existence  fré¬ 
quente  du  goitre;  on  sait  aussi  que  le  goitre  endé¬ 
mique  ne  s’accompagne  pas  toujours  de  crétinisme. 

Le  myxœdème  est  dû  à  la  suppression  des  fonc¬ 
tions  thyroïdiennes;  l’anatomie  pathologique,  l’ex¬ 
périmentation,  l’étude  des  accidents  consécutifs  à 
l’ablation  chirurgicale  du  corps  thyroïde  ont  fourni 
la  preuve  que  le  myxœdème  provenait  de  l’athy- 
roïdie.  Avec  l’étude  des  myxœdèmes  frustes,  nous 
arrivons,  par  une  graduation  insensible,  à  des  faits 
d’interprétation  plus  délicate.  Voici  des  jeunes  gens 
de  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  aux  traits  un 
peu  épais,  aux  cheveux  peu  abondants,  aux  sourcils 
peu  accusés;  ils  sont  peu  actifs,  lents  dans  leurs 
mouvements,  apathiques;  le  travail  intellectuel  leur 
est  pénible;  ce  sont,  en  classe,  des  élèves  très  mé¬ 
diocres;  à  la  période  de  la  puberté,  les  organes  gé¬ 
nitaux  se  développent  peu.  Il  s’agit  d’hypotrophi- 
ques  atteints  de  myxœdème  fruste  et  on  attribue 
leur  état  à  une  diminution  des  sécrétions  thyroï¬ 
diennes,  à  un  syndrome  d’hypothyroïdie.  Chez  ces 
sujets,  que  l’on  appelle  encore  infantiles  myxœdé¬ 
mateux  du  type  Brissaud,  il  semble  bien  qu’il 
existe  une  hypothyroïdie,  une  dysthyroïdie  ou  une 
dyshypothyroïdie  ;  mais  encore  convient-il  de  les 
distinguer  des  hypotrophies  et  des  infantilismes  du 
type  Lorain,  qui  paraissent  à  certains  auteurs  indé¬ 
pendantes  d’un  trouble  des  fonctions  thyroïdiennes, 
tandis  que  d’autres  admettent  que  tous  les  infan¬ 
tiles,  quels  qu’ils  soient,  sont  des  disthyroïdiens 
Nous  commençons  donc  à  entrer  dans  le  groupe  des 
cas  discutables  quant  à  leur  pathogénie. 
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Voici  maintenant  l’insuffisance  thyroïdienne  des 
adultes,  telle  que  l’ont  décrite  Hertoghe,  Léopold- 
Lévi  et  de  Rothschild.  Un  peu  obèse,  les  cheveux 
rares,  le  sourcil  peu  marqué  surtout  à  la  partie 
externe,  l’œil  sans  expression,  la  peau  sèche  et 
féoide,  tel  est  l’adulte  hypothyroïdien,  qui  se  plaint 
de  fatigue,  de  céphalée,  de  douleurs  musculaires  et 
fitticulaires,  qui  est  atteint  souvent  d’une  constipa¬ 
tion  rebelle;  sur  ce  terrâin  hypothÿïoïdien,  l’infec¬ 
tion  des  voies  respiratoires  supérieures,  les  derma¬ 
toses  (urticaire,  eczéma),  les  accès  de  migraine  sont 
fréquents;  chez  les  femmes,  les  troubles  menstruels 
se  montrent  presque  constants.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  Harvier,  les  stigmates  physiques  de  l’hy¬ 
pothyroïdie  ont  une  valeur  diagnostique  plus  pro¬ 
bante  que  céftàins  signes  fonctionnels,  tels  que  la 
fatigué,  la  céphalée,  la  constipation.  «  En  attribuant 
â  des  symptômes  aussi  banals  une  importance  qu’ils 
ne  méritent  pas,  on  risquerait  de  rapporter  à  l’in- 
sufiisanée  thyroïdienne  la  plupart  des  affections 
médicales.  »  (RarVier). 

Les  syndromes  basedowiehs,  tout  comme  les 
syndromes  myxœdémateux,  se  présentent  soit  sous 
une  formé  bien  caractérisée,  c’est  alors  le  goitre 
exophtalmique  qu’il  est  inutile  de  décrire,  soit  sous 
une  forme  fruste.  Les  syndromes  basedowiens 
frustes  se  rencontrent  surtout  chez  les  filles  au 
moment  de  la  puberté,  chez  les  adultes  femmes. 
Sans  tuméfaction  ou  avec  une  légère  tuméfaction 
du  corps  thyroïde,  on  remarque  une  agitation  et  une 
irritabilité  excessives  ;  on  note  de  la  tachycardie  chez 
ces  malades  qui  se  plaignent  de  palpitations;  sous 
l’influence  des  émotions,  des  contrariétés,  les  pal¬ 
pitations  augmentent  d’intensité  et  s’accompagnent 
d’angoisse,  les  troubles  nerveux  s’exagèrent  :  trem¬ 
blement,  insomnie,  excitation  anormale.  Léopold- 
Léti  décrit  aussi  des  hyperthyroïdiens  qui,  tant  au 
pôint  de  vue  de  l’aspect  physique  qu’,au  point  de  vue 
fonctionnel,  font  contraste  avec  les  hypothyroïcfiens  : 
ce  sont  des  sujets  élancés,  minces,  la  chevelure 
abôndante,  l’œil  vif;  nerveUx,  émotifs,  ils  sont  exu¬ 
bérants,  et  d’intelligence  primesautière. 

La  pathogénie  des  syndromes  basedowiens  est 
encore  à  l’étude.  L’hyperthyroïdie  peut  expliquer 
quelques  cas,  par  éxemplë  l’apparition  du  syndrome 
chez  des  malades  soumis  à  une  opothérapie  thy- 
rdïdienne  trop  intense  et  trop  prolongée  ;  mais  pour 
les  autres  cas  on  admet  plutôt  aujourd’hui  une  dys- 
hÿperthyroïdie.  Si  le  syndrome  survient  au  moment 
dé  la  puberté,  on  peut  supposer  qu’il  s’agit  d’un 
trduble  thyroovarien;  d’autres  ont  donné  une  théorie 
thyrdëürrénale ,  l’hyperthyroïdie  déterminant  un 
hyperfonctionnement  des  surrénales  lequel  provo¬ 
que,  par  hypersécrétion  d’adrénaline,  une  excitation 
du  sympathique. 

Le  sympathique  ne  doit  pas,  en  effet,  être  oublié 

f)our  expliquer  les  syndromes  basedoWiënS,  et  meme 
e  goitre  exophtalmique.  C’est  la  théorie,  déjà  an¬ 
cienne,  d’Abadie,  mettant  au  prèmier  plan  l’excita¬ 
tion  du  sympathique  cervical  dans  la  pathogénie  de 
la  maladie  de  Basedow  ;  puis  cette  théorie  fut  â  peu 
près  abandonnée.  On  y  revient  aujourd’hui  et  Har¬ 
vier,  au  chapitre  des  syndromes  endocrino-sympa- 
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thiques  (i)  rappelle  que,  parmi  les  basedowiens,  on 
peut  distinguer  deux  types  ;  les  vagotoniques  et’les 
sympathicotoniques.  Les  vagotoniques,'  avec  excita¬ 
tion  du  pneumogastrique,  ont  une  tachycardie  peu 
prononcée,  une  exophtalmie  légère;  on  note  chez 
eux  l’intensité  des  sueurs,  la  fréquence  de  la  diar¬ 
rhée  et  des  crises  gastro-intestinales;  ils  ont  un 
réflexe  oqulo-cardiaque  exagéré  et  réagissent  vio¬ 
lemment  à  la  pilocarpine.  Au  contraire,  les  sympa¬ 
thicotoniques  ont  une  tachycardie  considérable,  une 
exophtalmie  très  prononcée,  un  réflexe  oculo-caf- 
diaqUe  absent  ou  inversé  ;  ils  réagissent  fortement  à 
l'adrénaline.  Mais  Harvier  ajoute  que  les  types  exclù- 
sivement  sympathicotonique  ou  vagotonique  du  syn¬ 
drome  de  Basedow  sont  rares,  que,  pour  la  plupart, 
les  basedowiens  présentent  (comme  l’ont  montré 
Sainton,  Laignel-Lavastine),  des  symptômes  d’irri¬ 
tabilité  dès  deux  systèmes.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit 
reconnaître  que  la  fonction  thyroïdienne  peut  être 
troublée  aussi  bien  par  une  lésion  glandulaire  que 
par  une  lésion  nerveuse  sympathique. 

Nous  serônU  brefs  sur  le  dernier  type  des  syn¬ 
dromes  thyroïdiens,  l’instabilité  thyroïdienne  décrite 
par  Léopôld-Lévi;  c’est  l’association,  en  proportions 
variables,  chez  un  même  sujet,  de  signes  d’hÿpo  et 
d’hyperthyroïdie.  Il  s’agit  de  sujets  qui  sont  frileux 
mais  ressentent  des  bouffées  de  chaleur,  qui  sont 
fatigués,  mais  avec  des  besoins  d’activité,  qui  sont 
Constipés  avec  des  débâcles  diarrhéiques.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  émotions,  de  la  fatigue,  ils  ont  des  pa¬ 
roxysmes  d’hyperthyroïdie.  Pour  soigner  ces  ma¬ 
lades,  et  en  particulier  pour  instituer  l’opothérapie 
thyroïdienne^  on  s’efforcera  de  rechercher  si  c’est 
l’hy'per  ou  l’hypothyroïdîe  qui  prédomine. 

M.  BRBLET. 
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Hygiène  féminine  populaire,  par  le  docteur  René  Martiâl, 
ancien  directeur  départemental  d’hygiène  de  l’AiSne,  adjoint 
technique  d’hygiène  de  l’armée,  ancien  directeüè  des  ser- 
.  vices  d’hygiène  de  la  ville  de  Fez,  et  M™**  Léontine  DorbsiSè, 
professeur  de  l’Enseignement  technique,  i  vol  in-8  écu 
(i3  X  20),  avec  1»  fig.  —  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  Armàfid 
Colin. 

La  tuberculose  envisagée  au  point  de  vue  social,  par  le  doè- 
teur  JuLLiKN,  médecin  principal  de  1”®  classe,  i  brodh., 
106  pages.  —  Paris,  Lavauzelle  et  C‘®. 


(i)  Traité  de  pathologie  médicale  Sergent,  Ribadeau-Dutoas 
et  Babonneix.  Tome  IX,  p.  agS. 
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<«  LA  BIOTHÉRAPIE  »  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (XV»).  -  Téléph.  :  Ségur  05-01  . 

.  1.0  I.a 'oraloL  prépane  é.alément  le  BiiVvacmn  .nUcUoUri,.e  et  le  Bm..ooin  .nUaysenten.ue. 


GLYCÉROF-HOSPHATES  ALCALINS 

principaux  dès  tissus  nerveux! 

“  AUCUNE 
CONTRE-  * 
INDICATION 


NÉVBOSTHENINE, 

FRÉYSSINGE 


NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCES 
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■  Pour  procurer  aux  malades  ■ 

I  un  Sommeil  bienfaisant  I 
I  et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 

(Bromure  dé  potassium  et  ehloral) 
est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents  j 
toujours  bi_h  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnior,  à  Sceaux, 
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Extr.  HEPAT'  :  doses,  i.  Suppos.  i  à  4  ;  sphér.4à  16 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulines  p'  jour 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  par  joui 
extrait  pancréatique  :  2  à  10  sphérul.  p.  joui 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4sphérül.  pr  ; 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  ;  i  à  t 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4-  ■ 
SPHERULINES  ovariennes  ;  i  à  3. 
StHERULINES  de  poudre  surrénale  :  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’ext.  de  bile  :  2à f 
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Solution  d’arséniate 
de  Ÿanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 
Même  posologie. 


SUR  DEMANDE 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

ou  tous  les  deux  jours. 
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AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  eu  Ph‘%  Ex-lut.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 
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et  désinfection  cholé-cysfo-inteslinale 
associées 
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“ SANDOZ ” 

Tartrate  de  r Ergotami ne  cristallisée 

(C33  H35  N6  03) 

Principal  alcaloïde  isolé  de  l'ergot  de  seigle  SANDOZ 
Produit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  —  Comprimés 

«  Tous  tes  auteurs  sont  unanimes  à  trouver  l'action  du  ' 

Gynergène  tout  à  fait  remarquable  sur  les  hémorragies  de 
la  délivrance... 


d'ergot  de  seigle  le  plus  impori 
l’ergotamine  dont  l'efficacité  est 
application  indolore,  sans  effets 


er  aux  préparations 
les  principes  actifs 
!,  le  dosage  précis, 


“  SANDOZ  ” 

Hexaméthylène  -  Tétramine  glycocccholique 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 
Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogue  puissant 
Dragées  dosées  à  o,3o  grammes 

«  Les  sels  biliaires  sont  le  plus  puissant  des  choiagogues.  » 
(Prof.  Roger). 

«  Une  bue  contenant  en  abondance  de  l’Eberth  et  du  Coli¬ 
bacille  ne  donnait  plus  en  culture  sur  plaque,  après  admi¬ 
nistration,  d' Hexaméthylène-Tétramine  que  quelques  colonies 
sans  importance  ou  même  restait  stérile.  » 

(CroTBs,  cité  par  le  Prof.  Chauffard). 


Échantillons  ET  Littérature  :  PRODUITS  “  SANDOZ  ”  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS 
Dépôt  général.  —  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  —  125,  rue  de  Tnrenne  —  PARIS 


NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Médication  spécifique  Intra-musculaire 


SpirlUicide  à  base  de  bismuth  précipité,  concentré  à  96  de  Bi  en  milieu  isotonique 
Seule  préparation  Bismuthique  pure,  établie  d’après  les  procédés^  et  travaux  ^ 

"mm.  le  LEVADITI  &  SAZER AC  et  des  D-  FOURNIER  &  GUÉNOT 

Adopté  par  l’Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  Services  de  prophylaxie  du  Ministère 
de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Injections  indolores  -  Pas  de  toxicité  -  Tolérance  parfaite 

IJVDICAXIOr«iS  : 

Tous  /ci  cas  de.  Syphilis  sans  exception  et  chez  les  anciens  syphilitiques  sans  lésions  apparentes,  mais  avec  B.  W-  positij 


Littérature  et  Echantillons,  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  CHENAL  &  DOUILHET,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  V° 
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L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois 
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Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  français,  20  francs  par 
iants  étrangers,  25  francs  par  an. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  EXTERNAT.  ^ 
Pathologie.  —  Séance  du  28  septembre  1928.  —  Question 
donnée  :  «  Signes,  et  diagnostic  des  arthrites’  blennorra- 
giques.  » 

MM.  Hollander,  6;  Jacob,  lo  ;  Herman,  i3  ;  Henry,  7  ; 
MM.  Hage,  8;  Guillain,  9;  Guyot,  i3;  Heber-Sufïrin,  16; 
Guilmard,  7;  Guillemin,  12;  M'"  Huguet,  iS;  MM.  Hen- 
nion,  6;  Hébert,  i3;  Guillot,  9;  Hellmann,  8;  Heim  et 
Jéhièl,  14  1/2  ;  Jourdan  (Pierre),  16. 

Anatomie.  —  Séance  du  27  septembre  1928.  —  Question 
donnée  :  «  Veine  jugulaire  interne.  » 

MM.  Ogarrio,  9;  Milhiet,  i4;  Milleret,  i5;  Mercier, 
Merle,  ii;  Nadji,  17;  M"“  Thiljaut,  de  Montauzon, 

MM.  Naggiar,  14  ;  Moussette,  i3;  Mourrut,  i5;  Nesis, 
Nicolle,  14;  Mouchet,  16;  Picard  (Noël),  ii;  Mérand, 
Moullard,  16. 

Séance  du  28  septembre.  — '  Question  donnée  :  «  Artère 
sous-clavière  droite.  Trajet.  Rapports.  Citer  les  branches 
sans  les  décrire.  » 

M.Monmignaut,  ii;  M'I'Monneyrat,  i5;  MM.  Picarda,  1 1; 
Padovani,  i4;  Picot,  7;  Meillaud,  3;  Monod  (Olivier),  16; 
M''«  Oppenot  et  Pichot ,  i5;  Mufîang,  lo;  Phalip- 

pou.  Il  ;  Ollivier  (Henri),  16;  Pigache  (André),  9;  M“®  Pi¬ 
nel,  12;  M™®  Maunoury,  ii;  M"'  de  Mayo, 


;  M.  Pera- 


—  Concoure  d’aide  d’anatomie.  —  Le  jury  est  provisoi¬ 
rement  composé  de  MM.  le  professeur  Sébileau,  les  docteurs 
Tuffier,  Cauchoix  (accepte)  etFaroy  (accepte). 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. —  AnNÉE  SCOLAIRE  1 928- 

1924).  —  Immatriculation.  Inscriptions.  —  L  Immatricula¬ 
tion. —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoires,  cliniques;  bibliothèque,  etc.),  s  il  n  est 


porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret  du  3i  juillet 
1897).  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’annee  scolaire. 
Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul.  ne  peut  se  faire 
immatriculer  par  correspondance  ni  par  un  tiers.  Les  cartes 
délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de  livret  individuel 
sont  strictement  personnelles.  Elles  ne  peuvent  être  pretees 
pour  quèlque  motif  que  ce  soit.  -, 

Immatriculation  d'office.  —  L’étudiant  qui  prend  une  ins¬ 
cription  trimestrielle  se  trouve  immatricule  d  office.  11  n  ac- 
auitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatricules  que 
sur  leur  demande  : 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  regle¬ 
mentaires  ;  2”  les  docteurs,  les  étudiants  français  et  étrangers 
qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif  ne  confèrent  point  l’immatriculation. 
A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  régle¬ 
mentaire  :  70  f 

Un  candidat 

immatriculé.  „  ,  ,  . 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes- 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis,  de 
midi  à  i5  heures. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  1"  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  i5  heures. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  ins¬ 
titué  par  décrets  des  3i  mai  1902  et  22  juillet  1912  et  certifi¬ 
cat  d’études  P.  C.  N.  ; 

IL  Acte  de  naissance  sur  timbre; 

III  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n  est 
pas  iqajeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
2  fr.)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
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formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  i5  fé¬ 
vrier  1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  âép.Osé  aji 
secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  sur¬ 
venant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptipns  trimestrielles.  — Pendant  l'année  scolaire  J923- 
f924,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à  la  pre-^ 
mière,  seront  délivrées  dans  l'ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  i5  heures,  au  secrétariat  (guichet  n°  3). 

Premier  trimestre  •;  du  10  au  ^^7  octobre  1923  (excepté  les 
lundis  et  mardis).  (.  , 

Deuxième  trimestre  :  du  4  aiî  24  janvier  1924  (excepté  les 
lundis  et  mardis). 

.  Troisième  trimestre  :  du  aê  mars.au  10  avril  1924  (excepté 
les  lundis  et  mardis). 

Quatrième  trimestre  :  du  9  au  24  juillet  1924. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires'  de 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux-  dates  oi-dessus 
indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

'  Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  en  prenant  leur 
inscription,  leur  livret  individuel  qui  leur  sera  restitué  avec 
le  bulletin  de  versement  correspondant  à  l’inscription  prise. 

Le  livret  individuel  tiendra  lieu  dorénavant  de  carte  d'im¬ 
matriculation- 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
i  à  leur  livret  un  certificat  émanant  du  ou  des  chefs  de  service 
auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu'ils  ont  rempli 
leurs  fonctions-  d’interne  et  d’externe  pendant  le  trimestre 
précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de 
l’établissement  hospitalier  auquel  appartient  l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission  sco¬ 
laire.  La  décision  est  définitive. 'L’étudiant  auquel  une  ins¬ 
cription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  corres¬ 
pondant,  obtenir  lé  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

FACPLTÉIS  PE  MÉopqiNp.  —  Alqbb,.  —  M-  Giraud,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  est  nommé,  à  partir 
du  i"  novembre  1928,  professeur  de  médecine  légale  à  ladite 

Faculté- 

Si^vxcE  »B  SANTÉ  MILITAIRE.  —  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Lanne,  directeur  du  service  de  santé  du  4'  corps  d’armée, 
est  nommé  directeur  de  l’Eeole  du  service  de  santé  militaire, 
à  Lyon. 

ADDITIONS  ET  MODIFICATIONS  AD  CODEX.  —  Le  Journal 
officiel  du  3o  septembre  publie  une  liste  des  additions  et  modi¬ 
fications  à  apporter  au  Codex  et  concernant  :  l’acétylanin, 
i’ichthyosulfonate  d’ammoniaque,  l’aubépine,  le  protoxyde 
d'azote,  le  sulfate  de  baryum  gélatineux,  le  boldo,  l'eau  d’Ali- 
bour,  le  citrate  de  magnésie,  le  mélange  anesthésique  de 
Bonain,  les  ovules  à  l’ichthyol,  la  pommade  de  Reclus,  la 
pommade  d’argent  colloïdal,  la  pQmmade  prophylactique  au 
calomel,  le  sirop  de  raifort  iodé,  le  glyçéro-phosphate  de 
sodium  cristallisé,  les  solutés  d’adrénaline,  de  benzoate  de 
mercure  et  de  quinine-uréthane,  les  teintures  d’aubépine,  de 
boldo  et  de  safran,  la’thiosinamine  et  le  glyçéré  d’iode.- 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  sera  vacant  à  la  colonie  familiale  d’aliénés  de  Dun- 
sur-Auron  (Cher),  à  dater  du  3o  septembre  1923. 

OFFICE  d’hygiène  de  SAONE-ET-LOIRB.  —  M.  le  docteuf 
Camplo,  médaille  militaire,  a  été  nommé  médecin  chef  d* 
l’Office  départemental  d'hygiène  locale  et  de  préservation 
antituberculeuse  de  Saône-et-Loire. 


HéorUes  BROMËINE  MONTAGU 


OFFICE  d’hygiène  SOCIALE  BT  DE  PRÉSERVATION 
antituberculeuse  du  DÉPARTEMENT  DE  l’oISE.  —  H 
est  créé  dans  l’Oise  un  troisième  poste  de  médecin  spécialisé 
pour  la  tuberculose. 

On  est  prié  d’adresser  les  demandes  de  renseignements  et 
conditions  de  nomination,  4o,  rue  Saint- Jean,  à  Beauvais, 
avant  le  i5  octobre. 

CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ.  —  Le  Congrès  de  la  natalité 
qui  vient  de  se  tenir  à  Marseille  a  adopté  les  vœux  suivants  ; 

Section  de  législation  :  Vœux  pour  la  réforme  de  la  loi  du 
divorce  :  rendre  le  divorce  impossible  après  deux  ans  de 
mariage;  interdire  le  remariage  de  l’époux  adultère  et  de  son 
complice;  interdiction  du  remariage,  aux  divorcés;  peine 
de  trois  mois  de  prison  au  moins  centre  l’époux  qui  a  donné 
lieu  au  divorce. 

Section  d’économie  et  propagande  :  Contrôle  et  réglemen¬ 
tation  de  l’immigration  ;  prime  de  la  natalité  obligatoire; 
protection  de  la  famille  nombreuse  en  France  et  aux  colonies; 
développement  de  l’enseignement  du  français  à  l’étranger 
par  les  lettres  et  les  œuvres  confessionnelles  ;  énergique 
répression  de  l’avortement. 

Section  d’hygiène  :  Obligation  d’une  instruction  générale 
sérieuse  pour  l’inscription  aux  études  de  sage-femme  ;  orga¬ 
nisation  de  crèches  pour  enfants  débiles  ;  encouragements 
aux  mutualités  maternelles;  inspection  médicale  sérieuse  des 
écoles  ;  répression  impitoyable  de  la  fraude  du  lait  ;  inter¬ 
diction  de  la  vente  des  instruments  anticonceptionnels. 

Section  de  l’agriculture  :  Le  Congrès  attire  l’attention  des 
pouvoirs  publics  et  des  milieux  industriels  et  commercimx 
sur  la  perspective  angoissante  que  font  entrevoir  la  désertion 
progressive  et  surtout  la  dénatalité  croissante  des  campagnes  ; 
il  les  invite  à  s’informer  de  façon  méthodique  et  scientifique 
des  conditions  dè  vie  rurale  et  leur  demande  de  faire  abpu- 
tir  toutes  mesures  susceptibles  d’arrêter  le  mouvement  de 
raréfaction  des  populations  paysannes  et  propres  à  amener 
l’accroissement  de  la  natalité  dans  les  milieux  ruraux. 

Commission  catholique  :  Le  Congrès  demande  que  les 
pouvoirs  publics  laissent  à  l’enseignement  de  la  morale  reli¬ 
gieuse  une  liberté  absolue  et  lui  fassent  place  dans  l’intérêt 
même  de  la  famille  et  de  la  natalité  ;  que  l’on  agisse  sur 
l’opinion  publique,  par  la  diffusion  de  romans,  de  pièces  de 
théâtres  ou  films  propres  à  faire  naître  ou  à  développer  des 
sentiments  de  respect  envers  la  femme,  l’enfant  et  la  famille 
nombreuse.  Qu’à  l’église,  au  moment  du  mariage,  on  distri¬ 
bue  un  pptit  catéchisme  absolument  et  totalement  explicite 
au  point  de  vue  des  devoirs  conjugaux-  ■ 

Commission  protestante  ;  Le  Congrès  engage  toutes  (es 
églises  protestantes  à  collaborer  de  tout  leur  pouvoir  aux 
œuvres  de  protection  de  l’enfance  et  à  opposer  à  la  fameuse 
maxime  «  Il  faut  que  jeunesse  se  passe  »  ce  mot  d  ordre  : 
a  Une  seule  morale  pour  les  deux  sexes  »  ;  demande  que  les 
premières  pages  du  livre  de  famille  remis  aux  protestan  s 
contiennent  des  conseils  de  morale  conjugale. 

Section  d’action  morale  et  d’enseignement  ;  Intensification 
de  la  lutte  contre  l’immoralité  par  une  action  à  la  fois  admi¬ 
nistrative,  judiciaire  et  parlementaire  ;  interdiction  des  exüi- 
bitions  de  modèles  sexuels  et  des  représentations  licen- 
cieuses. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d 
a  mort  de  MM.  les  docteurs  H.  Bouttier,  médecin  des  hôpitaux 
le  Paris;  Drouillard,  ancien  médecin  chef  de  1  hôpital  franÇ 
le  Jérusalem,  décédé  à  Marseille  à  l'âge  de  5i  ans  par  sttl 
le  maladie  contractée  aux  colonies  et  aggravée  par  lèS  i 
igues  de  la  guerre;  Joannès  Gonnon  (de  Lyon)  et  G.  M.  j 
de  Paris). 


Le  Phosphopînal»Juin 

EST  Aü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  ^  D'ARSEHIC 
ÉLIXIR  --  CAPSULES  —  POUTTES 
Lauokatoike  :  3,  Quai-aui-Flenrs.  —  Paris. 
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Tahlett^Scl  extraU de  bouillon 
concenlré  achlorurêetbromuré 

1  tablette  Sêdôbrol  'floche  " 

=  '  NABR 

Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Réjime  déchtoruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveuK  -  neuraslhé/ile  épilepsie  > 

psy choses  de  touH  nature^  hyperexçitabi/it€j  insomnies^ek 
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Pos.  :  2  comprimés  ou  une  mesure 
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ODtNOT  35,  Bue  yenean  PARIS 
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'  HYPERACIDOSE  '  ^ 

Sel  Digestif  Bé-me-cé 

^  ODimpT  PAUPS  35,Bueyanea» 

/ 

I  ESTOMAC  -  INTESTIN 


DEUX  FORMULES  -  DEUX  PRESCRIPTIONS 


Bicarb.  3,  Phosph.  1,  Sultate  de  Soude  1/3 

Preierirt;  **  GASTRO-SODINE” 

Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 

Prescrire;  "GASTRO’SODINE  ”  Formule  S 

Cranuîê  Soluble 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun 
dans  un  verre  d'eau,  de  préférence  chaude.  . 


LE  “BASSIAN” 

BASSIN  ANATOiyiigUE  BREVETÉ  dos  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 
Dépôt  général  PARIS  as,  Bue  Vaneau 


LES  ÉTÆBL.ISSEMEIVTS  EOULEIVO  Erères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  iO  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  :  92,  rue  yieille-du- Temple.  —  PAR/S  (3<‘) 


NOVARSENOBENZOL  BILLON 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPdlLrlS,  TYPHUS  HÉCÜRHEYT,  PYUUDISME.  YMIHIYSE 

PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées' 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour-  injections  intra-musculaires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans  — 

INDICATION  !  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 

PRÉSENTATION  :  En  hoîtes  de  5  ampoules  de  i  cent.  cube. 

NARSÉNOL 

Comprimés  de  N  O  VA  RS  É  N  O  B  E  N  ZO  L  pour  l’Administration  par  vi 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 
DYSENXICItlE:  AMIBIENJWJE,  GRIPPE 
PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  0  gr.  10 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LUATOL 

Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  BISMÜTHATE  de  SODIDM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  :  Dans  tous  lès  cas.de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro-résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boites  de  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux), 
ou  de  12  ampoules  de  4  cc.  (huUeux)  dosées  à  0  gr.  10  par  cc. 


INJECTION  Cl 

Strychno-Phûsphai 

Il  Glycérophosphate  de  30ude .  Ogr.  10  1  (| 

Injection  Chnn  Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05  1  centimètre 

n»  596  II  Sulfate  de  strychnine 1/2  railligr.  ( 

ou  no  196  Sulfate  de  strychnine 1  milligr.  1  ‘  U 

LIN  1 

rsinée  i 

Boites  de  H' 

6  et  i  2  ampoules  S 

iployée  de  préférence  aux  ♦ 
sphate  de  soude  et  caco-  ■ 

ne  contiennent  qu’une  | 
d’acide  cacodylique  et  ♦ 

ées  comme  arsenicales.  ■ 

t.  anliâttéttûque  S 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  |  Elle  doit  toujours  être  em 
réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic  1  associations  de  glyceropno 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  |  dylate  de  strychnine  qui 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la  1  quantité  infinitésimale 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  |  ne  doivent  pas  etre  compt 

Tonique  êénérai  du  Système  nerveux,  reconstiîim 

i  GOUTTES  CLIN  STRYCHHO-PHOSPHARSIMIES  | 

!  Péalîsent  la  même  médication  par  voie  digestive- 

LABORATOIRES  CLIN,  20 


.  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 
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CREFFES  SiREtSES  POER  PERICOIITES 

et  périsigmoidites  membraneuses 

Par  le  docteur  MAUCLAIRE, 

Chirurgien  de  rhôpital'de  la  Pitié. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

T, es  hasards  de  la  clinique  ont  fait  que  j|ai  eu 
l’occasion  d’observer  bien  des  cas  de  pericolite 
membraneuse.  J’en  ai  déjà  publié  qUlques  obser- 

si  i’en  ai  vu  beaucoup,  d’exemples,  c’est  parce 
nue  i’agraudis  toujours  en  haut  l’incision  de  la  paroi 
abdominale  quand  je  trouve  que  l’appendice  incri¬ 
miné  ne  présente  aucune  altération  apparente  et 
surtout  si  le  malade  souffrait  un  peu  au-dessus 
du  pointde  MacBurney.  _ 

Savent  il  s’agissait  de  malades  opérés  déjà 
hour  appendicite  et  continuant  à  souffrir,  ce  qui 
n’est  pas  rare  !  Tantôt  je  trouvais  des  adhérences 
épiploïques  précæcales  et  tantôt  de  la  péricolite 
membraneuse.  .  '  .  ^  ^ 

En  somme,  chez  tous  les  malades  qui  presen- 
tdnt  les  signes  d’appendicite  chronique  pu  ffui 
souffrent' encore  après  l’appendicectomie,  il  tau- 
drait  explorer  l’état  du  côlon  ascendant  et  des 
coudures  coliques  hépatiques  et  spléniques  par 
un  lavement  bismuthé  et  même  par  un  repas  bis- 
muthé  pour  explorer  aussi  le  duodénum  (periduo- 
dénite  adhérentielle),  l’iléon  (mésentérite  rétrac¬ 
tile  coudure  de  Lane),  les  coudures  coliques 
droites  et  gauches,  l’S  iliaque  (périsigmoïdite 
membraneuse)',  et  le  côlon  pelvien  (pencolite  pel¬ 
vienne  membraneuse). 


rétrograde.  Evidemment  'cela  complique  l’examen 

Ta!  observé  tous  les  degrés  de  la  péricolite  mem¬ 
braneuse  depuis  le  simple  voile  membraneux,  trans¬ 
parent,  vasculaire,  jusqu'aux  bandes  fibreuses  assez 
résistantes  avec  rétraction  des  bandes  longitudi¬ 
nales  et  des  bandes  transversales.  _ 

Ges  bandes  ont  des  formes  et  des  directions  très 

variables  [Rezanoff(i),  Nasetti,  etc.]. 

En  juin  igid,  j’ai  présenté  à  la  Société 
rürgie  un  cas'  de  membrane  sous-cæcale  en  nid  de 
pigeon  englobant  le  cæcum  et  l’appendice  (tig.  i). 

Voici  un  autre  cas  dans  lequel  les  membranes 
partaient  du  péritoine  pariétal  externe  et  venaient 


Fig.  I.  —  Voile  membraneux  préappendiculaire  et  pré-cæcal. 
Appendice  sous-séreux  accolé  à  la  paroi  du  cæcum.  Seule,  la  por¬ 
tion  terminale  A  de  l’appendice  est  libre  de  toute  adherenee. 

'C’est  en  somme  tout  l’intestin,  car  les  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  droite  peuvent  s’observer  dans 
les  différentes  lésions  sus-indiquées  par  distension 


2  —  Pérityphlile  membraneuse. 

Fausses  membranes  pariéto-coliques.  (Observation  personnelle.) 

s’étaler  sur  tout  le  cæcum,  et  la  rnoitié  inférieure  du 
côlon  ascendant,  véritable  pérityphlite  membra¬ 
neuse  (fig.  2.)  . 

Tantôt  ces  meinbranes  sont  transversales,  parieto- 
coliques  ou  pariéto-colo-cæcales. 

Tantôt  elles  sont  verticales,  descendantes  parjeto 
ou  vésiculo-coliques,  partant  de  la  vésicule  biliaire 
ou  du  duodénum,  ou  bien  elles  sont  vésiculo-colo- 
cæcales.  ~  ,  , 

Tantôt  elles  sont  obliques  en  bas  et  en  dehors, 
épiploo-transverso-coliques,  avec  accolement  en 
_ Ar.  oAlriTi  peopridaTit  avec  le  colon 


(i)  Mauclaire.  Cæcoplicatures  et  cæcopexies  complémentaires 
Je  l’appendicectomie,  Arch.  gén.  de  chir.,  juin  1910;  ^  Mega- 
côlon.  Soc.  de  chir.,  ianv.  igiS;  —  La  péricolite  membraneuse. 
Rerue  intern.  de  méd.  et  de  chir.,  a5  janv.  igiS  ;  -  Pencolite 
membraneuse  et  anastomose  iléo-transverse.  Progrès  med.,  mars 
1913  ;  _  Cæcopexies  et  cæcoplicatures,  ,'5oc.  de  chir.  ,  18  juin 
1913  ;  —  Greffes  de  séreuses  pour  péricolite  et  périsigmoidite 
membraneuses,  Soc.  de  chir.,  i5  juin  igaS,  * 


transverse. 

L’épiploon  est  souvent  accolé  au  paquet  membra¬ 
neux  et  il  déforme  l’estomac  en  l’attirant  à  droite 
comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  à  la  radioscopie. 


(i)  Rezanoif.  Chirurgia,  analysé  in  Presse  méd.,  igi'l,  p.  io63. 
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Parfois  ces  membranes' ont  une  direction  ascen¬ 
dante.  Elles  partent  alors  souvent  de  l’appendice  ou 
des  annexes  droites,  ce  qui  est  plus  rare. 

NaSetti  (i)  les  divise  en  membranes  : 
a.  Pariéto-coliques  latérales. 
h.  Pariéto-colo-cæcales  latérales  (fig.  3). 


Fig,  3.  —  A.  Membrane  pariéto-colique  latérale.  —  B.  Membrane 
pariéto-colo-cæcale  latérale.  —  G.  Membrane  pariéto-cæcale 
latérale  (Nasettî), 


c.  Pariéto-cæcaies  latérales. 

d.  Pariéto-coliques  descendantes. 

e.  Pariéto-colo-cæcales  descendantes  (fig.  4)- 


Fig,  4-  —  A.  Membrane  inteé-angulo-colique  non  épiploïque. 

B  et  C.  Membranes  inter-ahgulo-coliques  épiploïques. 

f.  Pariéto-coliques  descendantes  et  cæco-iliaques 
descendantes. 

g.  Inter-angulo-coliques  non  épiploïques  (fig.  5). 

h.  Inter-angulo-coliqüeS  épiploïques.' 


Fig.  s.  —  A.  Membrane  pariéto=toîique  ascendante.  —  B.  Mem¬ 
brane  pariélo-colo.-cœcale  descendante.  -  C.  Membrane  pariéto- 
colique  descendante  et  cæco-iliaque  descendante. 


Il  est  à  noter  que,  au-dessous  de  ces  membranes, 
le  cæcum  et  le  côlon  sont  souvent  apparemment 
sains,  non  dépolis.  Ce  fait  est  assez  particulier  et  doit 
être  retenu  ;  je  l’ai  observé  plusieurs  fois. 

Outre  ces  paquets  d’adhérences,  il  y  a  souvent 


(i)  Nasetti,  Arch.  ital.'di  Çhir.,  déc.  1911 


d’autres  lésions  concomitantes.  Ce  sont  les  diffé¬ 
rentes  ptoses  si  bien  décrites  par  Glénard  ;  ce  sont 
soit  les  allongements  du  côlon  ascendant  dolicho- 
côlons,  soit  au  contraire  un  raccourcissement  en 
accordéon  du  côlon  ascendant  par  rétraction  de  la 
bandelette  antérieure,  bandelette  sur  laquelle  j’ai 
souvent  fait  des  incisions  libératrices. 

Toutes  ces  lésions  engendrent  des  plicatures,  des 
coudures,  des  rétrécissements.  D’où  la  stase  intes¬ 
tinale  chronique,  localisée  ou  généralisée  de  Lane 
avec  toutes  ses  conséquences  (1). 

Il  est  curieux  de  constater  que  partout  où  il  se 
fait  de  la  stase  intestinale  on  peut  voir  se  dévelop¬ 
per  à  ce, niveau  des  membranes  péri-intestinales  et 
des  coudures  anormales,  plus  ou  moins  aiguës.  Est- 
ce  la  stase  qui  engendre  la  formation  des  membranes 
ou  bien  les  membranes  qui  engendrent  la  stase  ?Est-ce 
une  lésion  congénitale  qui  du  fait  delà  ptose  hypertro¬ 
phie  et  déforme  par  traction  les  ligaments  congéni¬ 
taux  (Flint)?  Est-ce  une  variété,  de  «  péritonite  sèche 
membraneuse  »  ?  Une  variété  de  péritonite  sèche 
tuberculeuse?  Une  péritonite  provoquée  par  un  mi¬ 
crobe  spécial  le  bacillus  ndhenoformis  de  Bassler?  (a) 

Il  est  difficile  de  prendre  parti  entre  les  théories  ' 
congénitales,  la  théorie  mécanique,  ptose  et  traction, 
la  théorie  inflammatoire,  péritonéale  et  intestino- 
péritonéale.  ' 

Rappelons  qu’Alglave  (3)  avait  attribué  ces  lésions 
coliques  à  une  ptose  souvent  primitive  du  rein. 

Taddei  (4)  accepta  cette  idée  et  il  fit  la  néphro- 
pexie  lombaire. 

Garson  (5)  pense  au  cpntraire  que  c’est  le  cæcum 
qui,  plein  de  matières,  tiraille  et  abaisse  secondai¬ 
rement  le  rein.  . 

Lardennois  (6)  fait  jouer  un  rôle  initial  important 
à  la  colite  du  segment  intestinal  sous-jacent. 

Pour  Leveuf  (7)  c’est  un  reliquat  ,  de  la  grande 
bourse  épiploïque  qui  existe  chez  l’embryon.  . 

Pour  Valtorta,  Gaetano,  Mutel  et  Fourché  (8)  c’est 
un  fascia  d’accolement  pariéto-colique.  Guillaume 
fait  remarquer  avec  raison  que  si  cette  membrane 
de  Jackson  est  une  lésion  fœtale  pourquoi  récidive- 
t-elle  après  ablation?  (g)- 

Les  lésions  étant  complexes  :  coexistence  des 
membranes,  des  coudurès,  des  ptoses,  il  faudra  donc, 
outre  l’ablation  des  membranes,  faire  des  pexies 
intestinales  et  rénales. 

Dans  mes  premiers  cas,  je  me  suis  contenté  de 
réséquer  les  membranes.  Mais  souvent  elles  se 
reproduisent  et  les  douleurs  persistent. 

J’ai  fait  ensuite  l’ablation  des  membranes  et  la 
colopexie  latérale  ou  postérieure  de  Klose  (10)  et 
Waugh(ii),  puis  la  colopexie  angulaire  de  Grégoire 
et  Duval., 

Rappelons  que  Donati  (12)  fait  la  colopexie  angu¬ 
laire  par  la  voie  lombaire  et  qu’il  fait  en  même 
temps  la  néphropexie  lombaire. 


(1)  Voir  SoRREL.  Stase  intestinale  chronique, 
1914,  et  Ch,  Lefèvre.  Th.  de  Toulouse,  1918-1919. 

(2)  Bassler.  Med.  Record,  1914,  n*  10. 

(3)  Alglave.  Ann.  des  oi'g.  gén.-uriit.,  1907,  ét 


Pressé  méd., 


(4)  Taddei.  Riforma  med.,  lo  janv.  igi4. 

(5)  Garson.  The  Practitioner,  oct.  1912. 

(61  Lardennois.  Presse  méd.,  7  juin  igiS. 

(7)  Levedf.  Th.  de  Paris,  igiS. 

(8)  Mutel  et  Fourche.  Revue  de  chir.,  1922.  , 

(9)  Güillaume.  Opérations  pour  Stase  intestinale,  Ga^i 

hôpit.,  14  juillet  1928.  - 

(10)  Klose.  Beiir.  s.  kliw.  Chir.,  1908. 

(11)  Waugh.  Brii.  med.  Journ.  of surg.,  1920. 

,  (12)  Donati.  Arch.  ital:  dichir.,  1920. 
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P, à.  e.  —  Greffes  sireuses  sur  le  côlon  descendant  et  sur  le  côlon 
Iransverse. 

Les  file  longs  servent  â  la  colopexie. 

râle  oü  en  équerre  pour  bien  écarter  le  côlon  ascen¬ 
dant  du  célon  transverse.  11  faut  arrondir  cet  angle 
si  aigu,  ce  pic  que  les  matières  fécales  gravissent  et 
franchissent  si  péniblement  quand  le  malade  est 
debout.  Je  mets  aussi  un  fragment  de  sereuse  sur 
le  méso-côlon  dénudé  afin  ^éviter  la  niesocolite 

^^jTpense  que  Ton  pourrait  aussi  utiliser  des  frag¬ 
ments  d’ainnios  -de  la  femme,  preleves  sur  les 
membranes  après  l’opération  césarienne.  Ce  seraient 
alors  des  greffes  mortes  homoplastiques,  en  prin¬ 
cipe  bien  préférables  aux  greffes  heteroplastiques. 
Jeles  ai  d’ailleurs  utilisées  expérimentalement  chez 
le  lapin  en  les  conservant, quelque  temps  a  la  gla¬ 
cière.  Mais  je  les  trouve  bien  minces. 

Je  donnerai  plus  tard  les  résultats  histologiques. 
D’une  manière  générale,  les  greffés  de  SereuSeS 
réussissent  bien  (1). 

Quant  aux  cæcopexies,  et  aux  cæcoplicatures,  J  en 
ai  fait  comme  bien  des  chirurgiens  (2),  mais  elles 
sont  complètement  insuffisantes,  la  distension  et  la 
ptose  du  cfecum  sont  unè  distension  et  une  ptose 

^'^Sléïons  du  cæcum  sont  le  plus  souvent  secon¬ 
daires  à  la  lésion  du  côlon  ascendant  et  de  1  angle 
colique  droit  et  aussi  à  celle  de  1  angle  colique 
gauche,  pic  souvent  si  aigu  et  si  haut  place. 

^  Ce  n’est  pas  sur  ces  lésions  cæcale^s  «  rétrogrades 
.  et  secondaires  »  que  doit  porter  le  traitement  chi- 

\videmment,  ces  greffés  de  séreuses  ne  sont  pas 
applicables  pour  les  cas  dans  lesquels  le  colon 
ascendant  est  très  déformé,  raccourci  en  accordéon, 
rétréci  par  des  bandes  transversales  et  par  la  rétrac¬ 
tion  des  bandes  longitudinales  du  colon  ascendant. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  évidemment  faire  la 
dérivation  ou  la  colectomie,  opérations  que  ]  ai  pra¬ 
tiquées  pour  ces  cas  graves  et  complexes. 

Chez  des  lapins,  j’ai  fait  quelques  essais  de  greffe 

(1)  Mauclaike.  Les  Gt-effes  chirurgicales,  Paris  1922. 

(2)  Mauc.laike.  Loc.  cit. 


r,  —  A..  Membrane  pariéto-colique  avec  coudure  colique  (sec- 
tion  longitudinale).  -  B.  Le  lambeau  interne  est  suture  sur  le 
côlon.  Le  lambeau  externe  est  suturé  sur  la  paroi  (Nasetti). 

Si  la  membrane  est  transversale,  il  l’incise  longi¬ 
tudinalement,  puis  le  lambeau -interne  est  suture 
éur  le  côlon  et  le  lambeau  externe  est  suture  sur  la 
paroi  (fig.  7)- 


-  Membrane  descendante.  Incision  transversale  elliptique. 
B.  Suture  suivant  l’axe  vertical. 


(i)  Lym4N.  Colorado  med,  Journ.,  igiS. 

2)  Tosatti.  CZm.  c4ir.,  1913, n°  II. 

(3)  Taudei.  In  Nasetti.  Arch.  ital.  di  dur.,  dec.  1921. 
Donati.  Loc.  cit. 


Enfin,  depuis  plusieurs  mois,  j’ai  essayé  la  greffe 
séreuse  complémentaire  de  l’ablation  des  mem¬ 
branes  et  de  la  colopexie.  .  .  1  x 

Je  me  sers  des  fragments  de  séreuse  animale  pré¬ 
parés  par  M.  Lemeland-Leclerc  avec  du  pênto™® 
Lriétal  de  mouton  et  stérilisés  dans  1  alcool.  G  est 
me  une  «  greffe  morte  hétéroplastique  n.  . 

J’enveloppe  séparément  le  côlon  ascendant  puis 
côlon  transverse  (fig.  6)  et  je  fais  la  colopexie  late- 


expérimentale  des  fragments  de  péritoine  de  mou¬ 
ton  et  d’amnios  humain.  Le  pentoine  pariétal  du 
mouton  se  greffe  très  bien,  sans  laisser  aucune-trace. 


La  greffe  d'amnios  pour  éviter  les  adhérences  péri¬ 
tonéales  après  laparotomie  a  été  tentée  par  Lyman  (i). 

Déjà,  bien  des  techniques  ont  ete  sûmes  pour 
éviter  la  reproduction  des  adhérences  apres  1  abla¬ 
tion  des  membranés  péricoliques.  ^ 

Connel  détache  les  membranes  a  leur  extrémité 
interne  et  en  les  faisant  pivoter  sur  leur  insertion 
externe,  il  fixe  la  membrane  au  péritoine  pariétal 
antérolatéral.  Cela  écarte  le  côlon  ascendant  du 
côlon  transverse.  ,  ju  - 

Tosatti  (2)  conseille  de  sectionner  ces  adhérences 
au  thermocautère;  elles  auraient  ainsi  moins  de 
tendances  à  se  reproduire.  ,  •  .  -  ' 

Taddei(3)  a  fait  de  véritables  autoplasties  Sereuses 
avec  les  membranes  èlles-mêmes. 
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S’il  s’agit  d’une  membrane  descendante,  il  fait 
une  résection  ovalaire  transversale  et  il  met  ensuite 
des  points  de  suture  réunissant  verticalement  la 
perte  de  substance  (fig.  8). 

Quand  1^  membrane  est  interangulo-colique, 
elle  est  sectionnée  longitudinalement  et  le  lam-' 
beau  externe  est  suturé  sur  le  côlon  ascendant  et 
le  lambeau  interne  est  suturé  sur  le  côlon  trans¬ 
verse  (fig.  9). 


Fig.  9.  —  A.  Membrane  inter-angido-coliqae.  —  B.  Le  lam- 
beau  externe- est  suturé  sur  le  côIoq  ascendant  et  le  lambeau 
interne  sur  le  transverss. 

Si  l’épiploon  fait  partie  des  membranes,  on  fait 
une  incision  sinueuse  et  le  lambeau  externe  est 
fixé  sur  le  côlon  ascendant  jet  l’épiploon  est 
réséqué  (fig.  10). 

Toutes  ces  âutoplastiès  de  Taddei  et  Nasetti 
sont  très  ingénieuses,  mais  j’ai  peur  que  les  mem¬ 
branes  ne  se  reproduisent. 

Pour  éviter  la  production  des  adhérences  périto¬ 
néales,  Ligabue  (i)  a  ait  des  expériences  et  c’est 
l’huile  de  vaseline  à  faible  dose  qu’il  recommande. 


Aussi  Mayo,  après  résection  des  membranes, 
arrose  la  plaie  avec  delà  vaseline  stérilisée.  Behrend 
et  Norman  conseillent  la  dichloramine  (2). 

Hamant  utilise  de  l’huile  camphrée.  Bien  d’autres 
substances  ont  été  essayées  dans  ce  même  but 
[Luccorelli  et  Calvi  (3i]. 


(i)  LiGABUEr  Clinica  chir.,  igii-,  p.  1984.  , 

(a)  Moses  Beiibend  et  Norman  Rothschild.  Amer.  Journ.  of 
surg.,  1919,  p.  2o3. 

(8)  Luccorelli  et  Calvi.  U  Morgagni,  janv.  1928. 


I  Dans  un  cas,  dont  je  représente  la  radiographie, 
j’ai  versé  sur  la  région  péritonéale  cruentée  dé 
I  l’huile  de  vaseline  stérilisée.  Les  membranes  étaient 


très,  abondantes  sur  l’angle  colique  droit.  Quant 
au  prétendu  foyer  de  membranes  sur  la  terminaison 
du  grêle  et  sur  le  cæcum,  il  n’y  en  avait  aucune 
trace.  Il  s’agissait  probablement  d’un  spasme  de 
la  fin  du  grêle  (fig.  ii).  Il  faut  être  prudent  dans 
l’interprétation  des  radiographies  ;  il  faut  les  multi¬ 
plier.  La  radiographie  peut  donc  parfois  nous  in¬ 
duire  en  erreur.  Le  fait  est  à  retenir. 

Dans  un  cas,  R.  Lefort  (i),  après  ,  ablation  des 
membranes,  accola  l’épiploon,  en.tre  le  côlon  ascen¬ 
dant  et  le  côlon  transverse.  Je  ne  crois  pas  que  ce 
soit  là  une  bonne  technique.  Il  vaut  mieux  réséquer 
tout  l’épiploon,  tant  il  prédispose  aux  adhérences. 

Witheford  et  Hamilton  (189g)  ont  conseillé  les 
greffes  épiploïques  sur  les  organes  abdominaux 
pour  éviter  les  adhérences  postopératoires.  Mais 
Springer  (1906)  et  Myahana  (1917)  ne  recommandent 
pas  cette  technique.  Patry  (1920)  la  pratique  volon¬ 
tiers. 

M.  Pierre  DuvaQp.)  a  fait  des  greffes  épiploïques 
libres,  greffes  séro-graisseuses  et  il  s’en  déclare 
très  satisfait.  Je  crois  que  les  greffes  séreuses 
pures  sont  préférables. 

J’ai  utilisé  également  ces  greffes  Me  péritoine 
hétéroplastique  dans  un  cas  de  périsigmoïdite  mem¬ 
braneuse.  On  sait  combien  celle-ci  est  fréquente, 
surtout  chez  la  femme,  avec  ou  sans  salpingite 
gauche  concomitante.  J’ai  appliqué  la  greffe  et  sur 


(1)  R.  Lefort.  In  Thèse  Malebranke,  Lille  1911. 

(2)  P.  Duval.  Soc.  de  chir.,  juin  1922. 
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l’S  iliaque  (fig-  12)  et  sur  le  péritoine  dénudé 
pour  éviter  la  mésosigmoïdile  rétractile. 


Fig.  l'i.  —  Greffe  de  séreuse'^ur  l’S  iliaque. 

Dessins  de  M.  Flipo. 

Ici  encore,  la  simple  exérèse  des  membranes, 
exérèse  que  j’avais  déjà  faite  plusieurs  fois,  ne  suffit 
pas.  Il  faut,  en  outre,  faire  une  pexie  postérieure 
de  rS  iliaque. 

J’ai  encore  utilisé  les  mêmes  greffes  séreuses 
hétéroplastiques  mortes  dans  un  cas  de  perforation 
de  l’intestin  grêle. 

Récemment,  d;.ns  un  cas  d’adhérences  périvési- 
culaires  et  du  bord  antérieur  du  foie,  à  la  paroi 
abdominale,  après  une  cholécystostomie,  j’ai  rompu 
ces  adhérences,  puis  enveloppé  le  bord  antérieur  du 
foie  avec  une  bande  de  sére.use  hétéroplastique, 
puis  j’ai  versé  dans  les  foyers  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  vaseline  stérilisée.  Ces  greffes  séreuses 
peuvent  donc  aussi  servir  à  recouvrir  les  dénuda¬ 
tions  viscérales  que  l’on  ne  peut  pas  péritoniser. 

Ces  greffes  séreuses  pourraient  encore  être  utili¬ 
sées  dans  les  cas  d’&dhérences  périduodénales, 
lésions  assez  fréquentes  (Fœrster,  Jean)  ou  d’adhé¬ 
rences  au  niveau  de  l’angle  colique  gauche,  pic 
encore  plus  élevé  et  que  les  matières  fécales  doivent 
gravir. 

Ces  greffes  séreuses  peuvent  aussi  être  prati¬ 
quées  dans  les  cas  graves  de  mésentérite  rétractile 
avec  adhérences,  ou  après  ablation  de  la  membrane 
iléale  de  Lane  ou  encore  au  niveau  du  côlon  pelvien. 
A  l’union  de  celui-ci  et  du  rectum,  on  rencontre 
souvent  des  adhérences,  des  coudures.  Après  l’abla¬ 
tion  de  ces  adhérences  colopelviennes,  la  pexie  du 
côlon  pelvien  est  indiquée.  Kellog(i)  l’a  pratiquée. 
Mais  sa  technique  me  paraît  trop  complexe. 

Quant  aux  résultats  de  ces  greffes  séreuses,  je 
puis  dire  que  mes  opérés  ne  souffrent  plus  :  la  stase 
intestinale  s’est  très  améliorée.  A  la  radioscopie, 
après  lavement  hismuthé,  on  voit  que  le  côlon  ascen¬ 
dant  et  le  transverse  restent  bien  séparés.  C’est 
tout  ce  que  je  peux  dire  pour  le  moment. 

Cela  n’empêche  pas,  éviderriment,  le  traitement 
médical  concomitant  et  le  régime  alimentaire  adé¬ 
quat. 

En  ^  somme,  je  crois  que  ces  greffes  séreuses 
peuvent  rendre  de@  services  dans  tous  les  cas  sus- 
indiqués,  c’est  pourquoi  j’ai  tenu  à  publier  mes 
essais. 


La  pratique  du  pneumothorax  thérapeutique,  par  Dumarest 
etMuRARD.  2=  édition,  i  vol.,  356  pages,  12  planches.  — 
Prix  :  18  fr.  — Paris,  Masson  et  G'®. 

Ehygiène  de  Tœil  et  le  travail  industriel.  Broeh.,  1923, 
ibo  pages.  — Prix  :  3  fr.  suisses.  —  Genève,  Bureau  inter¬ 
national  du  travail  (Etudes  et  documents). 


(ô  Kellog.  Amer.  Journ.  ofsarg.,  avririgi;. 
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ACTUALITÉS 


l’origine  de  la  vie  et  les  facteurs 
DE  l'évolution 

La  grande  bataille  que,  de  iSSg,  date  de  l’appari¬ 
tion  du  livre  de  Ch.  Darwin  sur  L’origine  des  espèces, 
jusqu’aux  premières  années  du  xx®  siècle,  partisans 
et  adversaires  de  l’évolution  se  sont  livrés  paraît 
désormais  terminé,e  et  d’une  manière  un  peu  inat¬ 
tendue.  Comme  le  constatait  F.  Le  Dantec,  dans 
La  crise  du  transformisme,  si  l’idée  générale  de  la 
succession  parentale  des  organismes  est  acceptée 
par  tous  les  naturalistes,  aucun  des  grands  facteurs 
qu’elle  invoque  pour  l’explique.r,  ni  les  effets  de 
l’usage  et  de  la  désuétude,  ni  la  sélection,  ni  la  sé¬ 
grégation,  ni  les  lois  de  Naudin-Mendel,  ni  la  mu¬ 
tation  de  DE.  Vriès,  n’apportent  de  précisions  satis¬ 
faisantes,  et  l’hérédité,  malgré  Weismann,  reste 
aussi  incompréhensible  qu’autrefois.  Aussi,  après  la 

{)ériode  d’enthousiasme  constructeur,  marquée  par 
es  divagations  romantiques  de  Ernst  Haeckel, 
après  la  période  d’exposé  critique,  dont  le  grand 
ouvrage  d’Yves  Delage  sur  l’hérédité  a  été  l’ex¬ 
pression,  en  sommes-nous  maintenant  à  une  pé¬ 
riode  de  lente  démolition,  que 'soulignent  particu¬ 
lièrement  deux  livres  de  M.  Et.  Rabaud,  Eléments 
de  biologie  générale  et  Evolution  et  adaptation. 

Cependant,  parmi  ces  décombres,  des  faits  de¬ 
meurent  qui  peuvent  être  utilisés  comme  matériaux, 
pour  de  nouvelles  constructions.  Divers  auteurs  ont 
déjà  entrepris  cette  tâche  nécessaire  et  l’un  d’entre 
eux,  M.  H.  F.  OsBORN,  directeur  du  Muséum  d’His- 
toire  naturelle  de  New-York,  mérite  d’être  signalé. 
M.  OsBORN  a  en  effet  publié,  en  1917,  un  ouvrage 
de  vulgarisation  récemment  traduit  en  français,  sous 
le  titre  :  Origine  et  Evolution  de  la  vie,  dan^  lequel 
il  tente  de  résoudre,  à  l’aidé  des  données  actuelles 
et  d’une  façon  souvent  originale,  les  problèmes  de 
l’origine  et  de  la  filiation  des  espèces.  Ces  pro¬ 
blèmes  touchent  de  plus  près  qu’on  ne  croit  à  la 
médecine,  qui,  elle-même  doit  contribuer,  dans  une 
certaine  mesure,  à  leur  solution. 


Bien  que  n’adoptant  pleinement  ni  le  lamarckisme 
ou  le  néolamarckisme,  ni  le  darwinisme  ou  le  néo¬ 
darwinisme,  OsBORN  est  un  partisan  convaincu  de  la 
doctrine  de  l’évolution  ;  son  opinion  est  une  sorte 
de  compromis  entre  ces  divers  systèmes.  En  effet, 
les  interprétations  de  l’évolution  organique  mettent 
enjeu  soit  des  causes  externes  (Lamarck),  soit  des 
causes  internes  (Darwin  et  surtout  Weismann  et 
DE  Vriès).  En  réalité,  les  unes  et  les  autres  inter¬ 
viennent  et  les  changements  des  organismes  résul¬ 
tent  de  leur  concurrence.  Mais  la  matière  vivante 
est  transformatrice  d’énergie';  en  ses  derniers  élér 
ments,  elle  se  ramène  à  des  colloïdes,  dont  l’équi¬ 
libre  est  instable  et  en  perpétuelle  variation;  il  y  a 
donc  perpétuellement  réaction  entre  ses  colloïdes  et 
entre  ceux-ci  et  le  milieu,  réaction  conditionnée  par 
uatre  groupes  ou  complexes  d’énergie  desquels 
épendent,  d’après  l’auteur,  les  manifestations  et 
l’évolution  vitales  ;  i^le  milieu  inorganique,  énergie 
du  soleil  et  des  radiations,  de  la  terre,  des  eaux,  de 
l’air;  2“  V organisme,  énergie  de  l’individu,  énergie 
de  coordination,  d’agrégation  ou  de  séparation;  3“  le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  79,  a  et  4  oct.  igaS.  —  96*  année. 


la^o 


germe  héréditaire,  énergie  de  la  chromatine  hérédi¬ 
taire,  concentrée  dans  les  cellules  germinales  des 
générations  successives  (Osborn  admet  l’opposition 
du  soma  et  du  germen  et  les  déterminants  de  Weis- 
mann);  4®  enfin  le  milieu  vivant,  véacWoja  àès  flores 
et  des  faunes  sur  l’individu  et  de  l’individu  sur  les 
organismes  environnants. 

Ces  complexes  d’énergie  n’ont  agi  que  successive¬ 
ment.  Au  début,  ils  mirent  seulement  en  œuvre^  cer¬ 
tains  matériaux  chimiques  ou  éléments^  biogénéti¬ 
ques,  qui  réagirent  entre  eux  puis  produisirent  des 
agents  d’interaction,  créant  peu  à  peu  l’unité  fonc¬ 
tionnelle,  ou  organisme,  dont  les  propriétés  essen¬ 
tielles  se  seraient  fixées  sur  une  matière  spéciale,  la 
chromatine  germinale,  chargée  d’énergie  latente  et 
devenue  «  pouvoir  directeur  de  l’hérédité-»,  parce 
que  c’est  grâce  à  elle  que  se  transmettent  les  ca¬ 
ractères. 


Puisque  la  vie  est  l’effet  naturel  des  lois  physicd- 
chimiques,  elle  a  dû  apparaître  à  un  certain  moment 
de  l’histoire  de  la  Terré.  Mais  à  quel  moment  et 
dans  quelles  conditions?  On  devrait  en  retrouver  les 
traces  dans  les  plus  anciennes  couches  du  précam¬ 
brien,  si  l’extrême,  fragilité  des  premiers  orga¬ 
nismes,  le  métamorphisme  et  les  dislocations  éro- 
géniques  ne  les  avaient  presque  entièrement  fait 
disparaître.  Cependant  la  découverte  par  Walcott 
de  bactéries  dans  l’Algonkien  du  Montana  (U.  S.  A.) 
oriente  les  idées  sur  les  conditions  qui  ont  présidé 
à  l’apparition  de  la  vie.  '  Contrairement  à  l’opinion 
admise  par  les  botanistes,  Osborn  pense  que  la  vie 
a  trouvé  son  origine,  nOn  dans  le  grain  chlorophyl¬ 
lien,  mais  dans  un  complexe  incolore  voisin  du  pro¬ 
toplasma  des  bactéries  nitrifiantes,  attendu  que,  à 
cette  époque,  l’action  des  radiations  lumineuses 
était  en  partie  empêchée  par  la  vapeur  d’eau  èt  les 
gaz  accumulés  dans  l’atmosphère.  Osborn  soutient 
donc  que  la  matière  incolore  a  rencontré  dans  les 
eaux  littorales  et  les  endroits  humides,  à  proxitaité 
des  projections  volcaniques  qui  lui  fournissaient 
l’ammoniaque  et  partant  Fazote,  toutes  les  cir¬ 
constances  chimiques  et  énergétiques  favorables  à 
sa  production.  Cette  substance  vivante  élémentaire 
constituée,  l’énergie  d’interaction  est  intervenue 
pour  coordonner  et  unifier  le  complexe  par  le  moyen 
d’agents,  catalyseurs  et  enzymes,  hormones  et  cha- 
lones,  vitamines,  etc.,  dont  le  rôle  apparaît  considé¬ 
rable  dans  la  corrélation  fonctionnelle  des  orga¬ 
nismes  pluricellulaires.  ■  ,  .  , 

Dans,  la  matière  vivante  primitive,  d’où  provient  la 
chromatine,  support  présumé  de  l’énergie  hérédi¬ 
taire?  C’est  là  un  problème  que  l’histologie  a  été 
jusqu’ici  incapable  de  résoudre.  Par  suite  des  pro¬ 
priétés  différentes  du  cytoplasma  et  du  noyau,  on  a 
parfois  envisagé  l’origine  parasitaire  et  symbiotique 
de  ce  dernier.  Mais,  acceptant  la  théorie  de  Wilson, 
Osborn  admet  que  la  chromatine  et  le  protoplasma 
ont  coexisté  dès  le  plus  ancien  stade,  parce  que,  en 
vertu  des  qualités  conférées  hypothétiquement  à  la 
chromatine,  cette  coexistence  est  indispensable  pour 
expliquer  la  transmission  de  la  structure  et  de  la 
forme,  c’est-à-dire  l’hérédité. 


De  la  bactérie  incolore  dérivent  tous  les  orga¬ 
nismes,  attendu  que  son  protoplasma  est  seul  à 


même  de  fixer  directement  l’azote  et  de  le  fournir 
d’abord  aux  végétaux  puis,  par  leur  intermédiaire, 
aux  animaux.  Ce  végétal,  condensateur  d’énergie, 
s’est  spécialisé  dans  ce  rôle  par  la  formation  de  la 
chlorophylle  ;  dès  lors,  il  a  été  lié  au  sol,  à  cause  des 
ressources  nutritives  qu’il  y  puise  et  par  la  nécessité 
d’épanouir  sa  surface  verte  dans  l’atmosphère  et  à  la 
lumière;  chez  lui,  la  mobilité  est  presque  réservée' 
aux  cellules  sexuelles.  Chez  l’animal,  parasite  obligé 
du  végétal,  la  mobilité  est  la  conséquence  de  ses 
besoins  et  le  fait  consommateur  d’énergie;  d’où  la 
différenciation  d’appareils  de  renseignements,  sens 
et  système  nerveux',  qui  n’existent  pas  chez  les 
plantes.  La  fixation  au  sol  explique  que  les  végétaux 
soient  plus  sensibles  que  les  animaux  aux  change¬ 
ments  de  milieu  et  présentent  plus  nettement  ces 
variations  brusques  auxquelles  de  Vriès  a  donné  le 
nom  de  mutations. 

Les  lois  qui  président  à  l’évolution  des  animaux 
dépendent  de  facteurs  d’interaction  dont  1  effet  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  compliqué  par  l’apparition  de 
ce  que  Jennings  appelle  «  une  apparence  consciente 
dans  la  conduite  »,  car  les  «  essais  »  qui  aboutissent 
à  des  rudiments  de  choix,  de  sensibilité,  de  satisfac¬ 
tion  des  divers  besoins,  fondement  de  l’instinct,  de 
la  mémoire  et  de  la  conscience,  ont  une  influence 
constructive  et  commandent  les  résultats  de  la  sé¬ 
lection  et  du  rayonnement  adaptatif.  La  loi  du 
rayonnement  adaptatif,  formulée  par  Osborn,  est 
une  extension  de  la  loi  de  divergence  morpholo¬ 
gique  de  Lamarck;  elle  exprime  comment  les  formes 
se  modifient  sous  Faction  des  variations  d’habitat  ; 
I®  par  adaptation  divergente  d’espèces  de  même  on- 
o-ine  rayonnant  dans  des  habitats  différents,  ou 
convergente  d’espèces  différentes  venues  dans  un 
même  habitat  ;  2®  par  adaptation  directe  à  une  série 
ascendante  d’habitats  (passage  de  l’habitat  aquatique 
à  l’habitat  terrestre  par  exemple),  régressive  ou 
alternante  par  suite  du  retour  à  l’habitat  primitit, 
)uis  à  l’habitat  secondaire;  3®  par  adaptation  de 
onction,  par  adaptation  au  parasitisme  ou  à  la  sym- 
)iose,  etc.  Toutefois,  la  constance  dé  l’habitat  n  en- 
raine  pas  l’invariabilité,  parce  que,  d’après  la  lof 
le  compensation  de  GeoffRov-Saint-Hilairè,  les 
îSpèces  tendent  en  s’adaptant  de  mieux  en  mieux,  a 
lévelopper  certains  organes  et  à  en  sacrffier  d  au- 
res,  sans  pouvoir  récupérer  ceux-ci.  C’est  ainsi  que 
’extinetion  de  divers  types  de  vertébrés  a  ete  deter- 
ninée  par  l’adaptation  tfop  étroite  a  un  haUitai 
ionné;  le  milieu  venant  à  changer,  le  type  n  a  pas 
jté  capable  d’une  adaptation  nouvelle  suffisante  et  u 
i  disparu.  Ces  lois  trouvent  leur  vérification  dans 
es  exhumations  paléontologiques  et  dès  .fe»  F®' 
nières  faunes  cambriennes,  et  semblent  etaon 
rôle  des  facteurs  d’interaction  dans  le  deyeloppe- 
mént  des  fonctions  supérieures,  locomotion  pm 
ïffîcace  pour  la  recherche  de  la  nourriture  et  la  lui  1 
production  d’armes  et  d’armures  défensives 
offensives,  procédés  chimiques  d  attaque  et  d 
Eense,  mode  de  protection  et  de  dissimulation,  ^  • 
Osborn  donne  justement,  dans  ^ 
plus  grande  importance  aux  variations  lenteS,  c  ^ 
nues  et  ordonnées  qu’aux  mutations  brusqueSi 
continues  et  fortuites.  Pourtant,  aux  ^ 

tains  transformistes,  comme  Poulton,  ae  vRi 
Bateson,  la  genèse  des  caractères  a  aujour 
plus  d’intérêt  que  celle  des  espèces,  PF®®  ,‘1“ 
caractères  répondent  à  des  déterminants  inclu  d^^^ 
la  chromatine  germinale,  laquelle  ®  „„iiier 

aux  changements  somatiques.  Gomment  con 
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cette  hypothèse  avec  lé  fait  que  les  espèces  s  adap^ 
tent  et  se  diversifient?  Osborn  invoque  encore  les 
facteurs  d’interaction,  qui  entraînent  en  particulier 
la  «  quantité  de  changement  »,  c’est-à-dire  la  vitesse 
ou  la  lenteur  avec  laquelle  apparaît  un  caractère,  et 
par  laquelle  se  règle  le  progrès,  l’équilibre  ou  la 
dégénérescence  dé  la  forme  animale  ;  à  l’aide  des 
«  messagers  »  (enzymes,  hormones),  ,  ils  déterminent 
la  coopération  des  caractères  somatiques  et  leur 
répercussion  correspondante  sur  les  cellules  repro¬ 
ductrices.  C’est  par- ce  moyen  que  la  chromatine  en¬ 
registrerait  les  modifications  acquises  et  les  trans¬ 
mettrait  ensuite  aux  descendants. 


La  conception  synthétique  d’OsBORN,  chacun  peut 
en  faire  la  remarque,  s’étale  de  nombreuses  hypo¬ 
thèses;  elles  forment  des  cadres,  dont  quelques-uns 
sont  à  peu  près  vides,  d’autres  en  apparence  mieux 
remplis.  Grâce  à  l’incomparable  richesse  de  sa  do¬ 
cumentation  paléontologique,  le  savant  américain  a 
pu  établir  des  séries  de  modifications  morpholo¬ 
giques  suggérant  l’idée  du  mécanisme  physiolo¬ 
gique  qui  les  a  déterminées,  mais  n  en  apportent 
pas  la  preuve  expérimentale.  Nous  en  sommes  tou- 
iours  au  même  point;  les  faits  s  accumulent;  aux 
facteurs  énumérés  par  Giard  avec  tant  de  soins, 
d’autres  se  substituent  ou  s’ajoutent,  mais  nous 
demeurons  incapables  d’expliquer  rigoureusement 
la  plus  petite  variatiqn  ou  mutation.  Il  faut  donc 
croire,  avec  M.  Et.  Rabaud,  que  la  morphologie  est 
impuissante  à  donner  la  clef  du  mystère  et  qu  il 
convient  de  chercher  plutôt  dans  le  domaine  de  la 
chimie  physique  les  éléments  d’interprétation  et  de 
compréhension  qui  persistent  à  nous  échapper. 

J.'  LAUMONIÉR. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  l’iNDOCHINE 

Le  ministre  des  Colonies  a  fait  signer  un  décret  destiné 
à  remplacer  le  décret  du  18  mai  1921,  instituant  en  Indo¬ 
chine  une  école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 
exercice.  ' 

Ce  décret  réalisé  les  innovations  suivantes  : 

Le  personnel  enseignant  de , l’école  comprenant  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires,  il  a  paru  nécessaire  d’exiger  du  directeur 
le  doctorat  en  médecine  et  le  titulariat. 

D’autre  part,  la  commission,  chargée  d’examiner  les  can¬ 
didatures  aux  divers  postes  de  professeurs  titulaires,  sera  une 
Commission  scientifique  dont  les  membres  pourront  toujours 
être  facilement  convoqués.  Elle  ne  comprendra  plus,  comme 
dans  le  présent  décret,  de  membres  qu’il  était  difficile  de  faire 
venir  à  Hanoï  sans  troubler  la  marche  du  service  dont  ils  ont 
la  direction.  ,  ,  ,  ,  n  ■ 

Enfin,  tout  en  rattachant  en  principe  à  la  Faculté  de  Fans 
l’école  de  Hanoï,  le  nouveau  règlement  autorise,  pour  des 
raisons  de  famille  ou  d’études,  les  étudiants  de  cette  école  à 
passer  leur  doctorat  devant  une  autre  Faculté  de  la  métropole 
.ou  d’Algérie,  notamment  devant  celles  qui  possèdent  jin 
institut  de  médecine  coloniale.  Réciproquement  les  Univer¬ 
sités  métropolitaines,  qui  possèdent  un  institut  de  médecine 
coloniale,  pourront  envoyer  leurs  étudiants  à  l’école  de 
Hanoï. 

Voici  le  texte  du  décret,  qui  porte  la  date  du  3o  août  : 

«  Article  premier.  —  L’école  de  médecine  de  l’Indochine 
est  érigée  en  école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 
exercice. 


Elle  continuera  néanmoins  à  former  dans  des  sections 
spéciales  des  médecins  et  des  pharmaciens  auxiliaires  indi¬ 
gènes  du  service  de  l’assistance  médicale,  ainsi  que  des 
Lges-femmes  indigènes,  aux  conditions  qui  sont  ou  seront 
expressément  réglées  par  arrêté  du  gouverneur  général, 
pris  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Instruction  publique, 
après  avis  du  directeur  de  1  école  de  médecine. 

Art.  2.  —  Les  dispositions  de  laTéglemenlation  métropo¬ 
litaine  sur  les  études  médicales  telles  qu’elles  résultent  pour 
les  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein  exercice  des 
décrets  susvisés  seront  obligatoires  pour  l’école  de  plein 
exercice  de  l’Indochine  suivant  les  modalités  qui  sont  spéci¬ 
fiées  par  le  présent  décret. 


Titre  premier.  —  Organisation  de  l'école  de  plein  exercice. 
—  Art.  3.  —  Le  directeur  de  l’école  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  plein  exercice  de  l’Indochine  est  nommé  par  le  gou¬ 
verneur  général  de  l’Indochine,  sur  la  proposition  du  direc¬ 
teur  de  nnstruction  publique. 

Art.  4.  —  Le  personnel  enseignant  comprendra  :  a.  Des 
professeurs  titulaires;  b.  Des  chargés  de  cours;  c.  Des  chefs 
de  travaux;  d.  Des  fonctionnaires  et  employés  auxiliaires. 

Art.  5.  —  Les  grades  et  titres  à  exiger  du  directeur  des 
professeurs  titulaires,  des  chargés  de  cours  et  des  chefs  de 
travaux  sont  (art.  i'”’,  décret,  F''  août  i883)  : 

1°  Pour  le  directeur,  le  doctorat  en  médecine  et  le  titre  de 
professeur  ;  . 

2“  Pour  les  professeurs  ou  chargés  de  cours  de  médecine, 
le  doctorat  en  médecine; 

3“  Pour  les  professeurs  ou  chargés  de  cours  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale,  le  ^diplôme  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  ;  ’ 

4“  Pour  les  professeurs  de  physique,  chimie  ou  histoire 
naturelle,  de  doctorat  ès  sciences  ou  l’agrégation  de  ces  spé¬ 
cialités  ;, 

5°  Pour  ies  chargés  de  cours  de  physique,  de  chimie  et  de 
sciences  naturelles,  la  licence  ès  sciences  (avec  les  certificats 
correspondants),  ou,  pour  la  chimie,  le  diplôme  de  pharma¬ 
cien  de  première  classe. 

Pour  les  chefs  de  travaux  anatomiques,  le  doctorat  en 
médecine. 

Pour  les  chefs  de  travaux,  le  doctorat  eu  médecine  ou  le 
diplôme  de  pharmacien  de  première  classe,  ou  la  licence  ès 
sciences,  ou  le  diplôme  d’ingénieur  chimiste  ou  d’expert  chi¬ 
miste  des  Universités  de  la  métropole. 

Art.  6.  —  La  nomination  des  professeurs  titulaires  est 
faite  par  le  gouverneur  général  de  l’Indochine,  sur  la  propo¬ 
sition  du  (directeur  de  l’Instruction  publique,  après  consulta¬ 
tion  d’une  Commission  chargée  d’examiner  les  titres  et  les 
travaux  des  candidats. 

Cette  Commission,  présidée  par  le  directeur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  ou  son  adjoint,  sera  ainsi  constituée  : 

1°  Le  directeur  de  l’Instruction  publique  et  son  adjoint  ; 

2“  L’inspecteur  général  des  Services  ^^sanitaires  de  l’Indo¬ 
chine  ; 

3“  Le  directeur  local  de  la  santé  du  Tonkin; 

4“  Le  directeur  et  un  professeur  titulaire  de  l’école  de 
plein  exercice  désigné  par  le  directeur  de  l’Instruction 
publique. 

Toutefois,  les  professeurs  titulaires,  actuellement  en  fonc¬ 
tions' à  l’Ecole  de  médecine  de  l’Indochine,  seront  nommés 


professeurs  titulaires  de  l’école  de  médecine  de  plein  exercice, 
à  compter  de  la  date  de  la  promulgation  en  Indochine  du 
présent  décret. 

Art.  7.  —  Lès  chargés  de  cours  et  les  chefs  de  travaux 
seront  nommés,  pour  une  période  d’un  an,  par  le  gouverneur 
général,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Instruction 
publique.' 

Un  cadre  de  chefs  de  travaux  titulaires  pourra  être  établi 
par  arrêté  du  gouverneur  général,  sur  la  proposition  du 
directeur  de  l’Instruction  pubiique. 

Art.  8.  —  Le  personnel  auxiliaire,  rétribué  sur  le  budget 
de  l’école,  sera  désigné  par  le  directeur  de  l’Instruction 
publique,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’école. 

Art.  9.  —  Sous  réserve  des  dispositions  spéciales  énoncées 
au  présent  décret,  les  règlements  et  arrêtés  applicables  au 
directeur  et  au  personnel  enseignant  de  l’école  de  médecine 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  régissent  les  directeurs  et  le 
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personnel  enseignant  des  autres  établissements  d’enseigne¬ 
ment  supérieur,  dont  l’ensemble  constitue  l’Université  indo¬ 
chinoise. 

Titre  II.  —  Enseignement.  —  Art.  10.  —  L'école  com¬ 
portera  obligatoirement  les  enseignements  magistraux  sui¬ 
vants  :  anatomie,  physiologie,  pathologie  interne  et  patho¬ 
logie  générale,  histologie  et  anatomie  pathologique,  hygiène 
et  pathologie  exotique,  pathologie  externe  et  médecine  opé¬ 
ratoire,  thérapeutique  et  matière  médicale,  physique  et  chi¬ 
mie  médicales,  obstétrique  et  gynécologie,  bactériologie  et 
parasitologie. 

Les  enseignements  de  clinique  comprendront  :  clinique 
chirurgicale,  clinique  médicale,  clinique  obstétricale  et  gyné¬ 
cologique,  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  clinique  oph¬ 
talmologique,-  clinique  oto-rhino-laryngologique,  clinique 
des  maladies  vénériennes  et  cutanées. 

Art.  II.  —  L’assemblée  des  professeurs  et  des  chargés  de 
cours  dresse  le  programme  annuel  d’enseignement  soumis  à 
l’approbation  du  directeur  de  l’Instruction  publique. 

Art.  12.  —  L’hôpital  indigène  du  protectorat  à  Hanoï 
servira  d’hôpital  d’application. 

A  cet  effet,  il  sera  obligaltoirement  placé  sous  la  direction 
du  directeur  de  l’école  de  plein  exercice. 

Les  cliniques  énumérées  à  l’article  10  auront  lieu  à  l’hôpi¬ 
tal  indigène  du  protectorat  à  Hanoï,  sauf  celle  des  maladies 
des  yeux  qui  aura  lieu  à  l’Institut  ophtalmologique. 

Art.  i3.  —  La  répartition  des  enseignements,  des  travaux 
pratiques  et  du  stage  sera  conforme  aux  prescriptions  du 
titre  IV  du  décret  du  20  novembre  1911. 

Titre  III.  — Examens'.  —  Art.  14.  —  Les  examens  seront 
subis  dans  les  conditions  prescrites  par  le  décret  du  29  juillet 
1912,  sous  réserve  des  modalités  ci-après  : 

Les  jurys  d’examen  sont  présidés  par  le  directeur  de 
l’école.  Toutefois,  le  ministre  ,  de  l’Instruction  publique 
pourra  déléguer  à  cette  présidence  un  professeur  ou  un 
agrégé  d’une  Faculté  '  de  médecine  de  la  métropole  ou 
d’Algérie. 

Le  directeur  de  l’école  de  médecine  transmet  à  la  lin  de 
chaque  année  au  directeur  de  l’Instruction  publique  un  rap¬ 
port  détaillé  sur  les  examens  et  sur  le  fonctionnement  de 
l’école  accompagné  d’un  tableau  du  personnel  enseignant 
et  des  cours  professés.  Ce  rapport  est  transmis  au  ministre 
de  l’Instruction  publique  par  l’intermédiaire  du  ministre  des 
colonies. 

Art.  i5.  —  Après  la  cinquième  année  d’études,  les  élèves 
ayant  passé  avec  succès  tous  leurs  examens  annuels  seront 
admis  à  subir,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’exa¬ 
men  de  cinquième  année,  les  examens  de  clinique  et  la  thèse 
dans  les  conditions  fixées  par  le  décret  du  29  juillet  1912. 

Art.  i6.  —  Conformément  aux  prescriptions  du  décret  du 
29  juillet  1920,  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Indo¬ 
chine  est  rattachée  à  l’Université  de  Paris,  Toutefois, .pour 
des  raisons  de  famille  ou  d’études,  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  sur  l’avis  conforme  du 
directeur  de  l’Instruction-  publique  de  l’Indochine,  pourra 
autoriser  les  candidats  au  doctorat  à  faire  valider  leurs  vingt 
inscriptions  dans  une  autre  Faculté  de  la  métropole  ou 
d’Algérie,  notamment  près  de  celles  qui  possèdent  un  institut 
de  médecine  coloniale.  En  ce  cas,  le  gouverneur  général 
pourra  envoyer  les  meilleurs  des  candidats  dans  un  de  ces 
instituts,  au  titre  de  boursiers  de  la  colonie. 

Les  demandes  d’inscription  sont  transmises  au  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  des  beaux-arts  par  l’intermédiaire 
du  gouverneur  général  et  du  ministre  des  Colonies.  Le  direc¬ 
teur  de  l’Instruction  publique  de  l’Indochine  les  accompagne 
des  pièces  établissant  que  l’intéressé  possède  le  diplôme  de 
bachelier  de  l'enseignement  secondaire  et  le  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Réciproquement,  les  Universités  qui  possèdent  un  institut 
de  médecine  coloniale  pourront  envoyer  à  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Hanoï,  pour  un  ou  plusieurs  semestres,  des  étudiants 
en  médecine  coloniale,  boursiers  ou  libres,  désireux  de  faire 
un  àtage  dans  les  hôpitaux  du  protectorat. 

Des  échanges  de  professeurs  entre  l’école  et  ces  instituts 
pourront  être  réglés  par  arrêtés  ultérieurs. 


Dispositions  spéciales.  —  Art.  17.  — Par  mesure  transi¬ 
toire,”  les  dispositions  de  ce  décret  sont  applicables  rétros¬ 
pectivement  aux  étudiants  en  cours  d’études  au  i''"  octobre  • 
1918  ou  inàcrits  depuis  cette  époque. 

Art.  18.  —  Est  et  demeure  rappoMé  le  décret  du  18  mai 


Art.  19. - Le  ministre  des  Colonies  et  le  ministre  de 

l’Instruction  publique  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  aux 
Journaux  officiels  de  la  République  française  et  de  l’Indo- 
chlne  et  inséré  au  Bulletin  des  lois  et  au  Bulletin  officiel  du 
ministère  des  Colonies.  » 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LBS  HYPNOTÏQUES  DANS  l’iNSOMNIE 

DES  CARDIOPATHBS  ' 

Le  maniement,  des  hypnotiques  exige  chez  les  cardiaques 
une  grande  délicatesse  de  doigté,  d’autant  plus  que  souvent  • 
le  traitement  digitalique,  par  son  action  sur  la  circulation  et 
le  rein,  procurera  la  sédation  de  l’irsomnie. 

Sauf  peut-être  pour  certains  intoxiqués  (alcoolisme,  taba¬ 
gisme),  il  faut  bannir  d’emblée  les  opiacés  qui  ont  le  défaut 
d’entretenir  l’état  congestif.  Le  chloral  doit  être  également 
écarté,  en  raison  de  Faction  nocive  qu’il  exerce  toujours  plus 
ou  moins  sur  le  cœur.  Le  dial  peut  être  prescrit  dans  certains 
cas  avec  avantage.  En  raison  de  son  activité  à  faible  dose,  de 
sa  rapide  élimination,  de  son  inn'bcuité  sur  le  rein,  de  la 
légère  hypotension  qu’il  détermine  -passagèrement,  il  con¬ 
vient  beaucoup  mieux  que  les.  autres  uréides  à  la  plupart  des 
cardiopathes. 

Outre  Faction  somnifère  recherchée,  il  calme  l’éréthisme 
vasculaire  et  par  là  même  remplit  ufie  double  indication  chez 
certains  insuffisants  des  orifices,  chez  les  névrosés  atteints  de' 
palpitations  ou  de  tachycardie,  de  même  que  chez  les  base- 
dowiens.  Chez  tous  ces  malades  la  dose  de  0^10  ne  devra  pas 
être  dépassée, 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  pratique  de  cystoscopie  et  de  cathétérisme  uré¬ 
téral  (i),  par  G.  Marion,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  de  Fbôpital  Lariboisière;  M.  Heitz-Boyeb, 
professeur  agrégé  de  chirurgie  des  voies  urinaires  la 
Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  2'  édition, 
entièrement  refondue. 

Paru  un  mois  avant  la  guerre,  cet  ouvrage  s’est  trouvé 
complètement  épuisé  avant  la  fin  des  hostilités.  Une  deuxièiqe 
édition  s’imposait,  complétée,  enrichie  des  nombreux  per¬ 
fectionnements  qu’ont  rencontrés,  depuis  quelques  années,  la 
technique  de  la  cystoscopie  et  du  cathétérisme. 

Dans  cette  seconde  édition,  les  auteurs  n’ont  plus  établi  de 
distinction  aussi  tranchée  entre  la  cystoscopie  à  vision  inver¬ 
sée  ou  redressée  :  tout  urologue  doit  maintenant  pouvoir 
recourir  indifféremment  à  l’une  ou  à  l’autre. 

Le  chapitre  concernant  les  notions  optiques  et  l’interpré¬ 
tation  des  images  a  été -entièrement  remanié. 

Une  part  importante  a  été  faite  à  l’urétro-cysloscopie. 

Dans  la  seconde  partie  de  l’ouvrage,  la  pyélographie,  le 
chapitre  de  l’exploration  fonctionnelle  et  celui  des  interven¬ 
tions  cystoscopiques,  ont  été  entièrement  réécrits.  On  y  trou¬ 
vera  les  nouveaux  appareillage  et  instrumentation,  ainsi  que 
les  applications  nouvelles  concernant  le  traitement  des  cys¬ 
tites,  des  dilatations  kystiques  .intravésicales  de  l’uretère, 
des  calculs  enclavés  de  la  partie  terminale  de  l’uretère,  des 
papillomes  de  l’uretère,  etc.  , 

Telles  sont,  pour  ne  citer  que  les  principales,  les  modin- 


(i)  Un  vol.  grand  in-S»  de  480  pages  avec  60  pl.  en  noir  et 
couleurs.  —  Prix  :  100  fr.  net.  —  Paris,  Masson  etG‘®.  ■ 
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GRATDIT  SUR  DEMANDER 

_ ::: 

Vient  de  paraître  : 

Le  “  SUPPLÉMENT  1923"  à  la  T  édition  du 


formulaire  astier 


Complétant  sous  un  petit  volume,  soA  grand  aine,  le  ‘  SUP- 
PLÉNIENT  DU  FORKIULAIRE  ASTIER”  permettra  a  tous  les 
praticiens'de  se  tenir  au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades, 
des  derniers i progrès  de  la  science. 

Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  "  SUPPLÉMENT  ” 
constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  :  ' 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriurnthérapie,  Thermo 
et  Phofothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Bioiogiques,  Bactériothérapie,  Vaccmotherapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  1923  ’  est 

mis  en  vente.auai  bureaux  du  “  MOXDE  MÉDICAL  ”,  41,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  PARIS  {i6^),  au  prix  de  frs  33,  avec  réduction  de  40  %  pour 
MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  en  médecine,  soit  net,  20  francs. 

{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 
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cations  apportées  par  la  seconde  édition  à  cette  œuvre  bien 
connue  des  deux  éminents  spécialistes  français. 

Quant  au  fond  et  quant  au  but  poursuivi,  ils  sont  restés  les 
mêmes  —  les  auteurs  ont  fourni  aux  urologues  un  exposé 
complet  des  connaissances  endoscopiques  :  Les  débutants  y 
trouveront  les  notions  élémentaires.  Les  spécialistes,  en  ppé- 
sence  d’un  cas  difficile,  y  chercheront  l’exposé  de  üexpërience, 
d’autrui.  Enfin,  les  auteurs  ont  mis,  à  la  portée  de  tout  ehi- 
rurgien  général,  les  notions  nouvelles  qui  leur  .permettent, 
par  des  explorations  très  particulières  et  délicates,  précédant 
l’àcte  opératoire,  d’éviter  des  erreurs  de  diagnostic  et  des 
complications  opératoires. 

Chacun,  livre  .en  main,  pourra  interpréter  les  irtiages  vues 
au  cystoscopé,  décider  de  l’opérabilité  d’un  néoplasme  uté¬ 
rin,  préciser  le  siège  d’une  suppuration  pelvienne,  rénale  ou 
urétérale,  etc.  ;  chacun  pourra,  enfin,  grâce  aux  méthodes 
d’exploration  décrites  dans  cet  ouvrage,  décider  et  exécuter 
une  intervention  pénale  ou  urétérale,  avec  toutes  les  garanties 
possibles.  ' 

Les  planches  en  couleurs  ont  été  multipliées  ;  elles  repro¬ 
duisent  tous  les  aspects  visibles  en  cystoscopie.  Avec  le  cona- 
mentaire  qui  les  accompagne,  et  le  texte  du  livre, "tout  dia¬ 
gnostic  doit  pouvoir  être  fait,  U.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DU  CALCANÉUM 

B.  Fractures  de  la  grosse  tubérosité.  —  a.  Fbaçtuebs 

vERTico-TRANSvERSALBS  (identiques  à  fractures  transver¬ 
sales  du  corps,  mais  plus  postérieures), 

Trait.  —  Vertical,  part  de  l.a  face  supérieure  en  arrière  du 
thalamus. 

Déplacement  du  fragment  inférieur  assé.z  faible,  car  les 
ligaments  et  les  muscles  plantaires  empêchent  la  traction  du 
tendon  d’Achille. 

h.  Fracturb  de  l’angle  postéro-supérieur,  ^  C  est  la 
vraie  fracture  par  arrachement,  la  pins  fréquente  de,  toutes 
les  fractures  du  calcanéum. après  celles  du  thalamus. 

Trait.  —  Suit  les  travées  osseuses,  oblique  en  haut  et  en 
avant.  Coipmeneé  aurdesspus  de  réçhancrure  du  tendqn,  se 
termine  en  arrière  du  thalamus.  A  ce  niveau  le  périoste  reste 
adhérent. 

Fragment.  —  Forme  de  pyramide  triangulaire. 

Déplacement.  —  Le  fragment  tiré  par  le  tendon  se  porte  en 
haut,  et  bascule  autour  de  l’extréniité  antéro-supérieure  du 
trait,  reste  adhérent. 

c.  Fracture  de  l’angle  postéro-inférieur.  ^  Beaucoup 
plus  rare  que  la  précédente. 

d.  Fracture  des  tubérosités  plantaires.  —  Décrites 

sous  le  nom  de  fractures  écailleuses,  représente  une  variété 
des  fractures  de  l’angle  antéro-inférieur.  . 

e.  Décollement  ÉPiPHYSAiRE. 

C.  Fractures  des  apophyses.  —  a,  Fracture  bb  oa 
grande  APOPHYSE.  —  Soit  au  niveau  du  col  :  Le  fragment 
postérieur,  tiré  ep  hau.t  par  le  triceps,  bascule  et  sdn  extré¬ 
mité  antérieure  s’abaisse.  Le  fragment  antérieur  est  tiré  en 
haut  par  le  long  péronier  latéral  qui  passe  au-dessous  de  lui. 

Astragale  :  Glisse  entre  les  deux  fragments  et  augmente 
leur  déplacement,  tandis  que  par  sa  tête  il  disloque  l'articu¬ 
lation  scapho-astragalienne.  Soit  fracture  comminutive. 

Dans  les  deux  cas  :  Effondrement  de  la  voûte  plantaire 
externe  dont  la  concavité  antérieure  est  remplacée  par  une 
saillie. 

b.  Fracture  de  la  petite  apophyse,  r—  Partielle. 

Totale.  —  Le  fragment  comprend  le  sustentaculum,  la 
gouttière  du  fléchisseur  propre  et  une  bande  de  tissu  sous- 
jacent.  Le  fragment  comble  le  canal  calcanéen  et  efface  l’ori¬ 


fice  interne  de  la  voûte  plantaire,  l’arc  externe  restant  intact  : 
l’astragale  subit  une  rotafion  en  dedans. 

c.  Fracture  DE  l’apophyse  trochléa.ire.  —  Arrachement 
de  son  insertion  calcanéepne  par  le  ligament  péronéo-calca- 


D.  Fractures  totales.  —  Beaucoup  plus  rares  que  les  frac¬ 
tures  segmentaires. 

Sagittales. 

Horizontales. 

Comminutives  ce  sont,  les  enfoncements  du  thalamus  du 
troisième  degré. 

SYMPTOMES.  —  1.  Fractures  du  corps.  —  A.  Décrire 
epHitne  type  une  fracture  du  deuxième  degré. 

Signes  fonctionnels;  —  Dofjleur  très  , vive  au  moment  du 
traumatisme.  Impotence  fonctionnelle  absolue  :  le  blessé  n'a 
pu  ni  se  relever,  ni  marcher. 

Signes  physiques.  —  1“  Gonlleinent.  Apparaît  précocement 
et  devient  énorme.  Au  début  localisé  aux  régions  sous  et 
rétro-malléelaires.  Puis  s’étend.  Le  relief  normal  dq  tendon 
d  Achille  disparaît,  noyé  dans  la  masse.  Enfin  les  régions 
malléolaires,  l'avant-pied,  quelquefois  la  jambe  elle-même 
vont  être  envahies. 

2“  Ecchymoses.  Apparition,  Quelquefois  très  précoce  :  en 
quelques  heures-  Pins  souvent  assez  tardive  à  cause  de  la 
grosse  épaisseur  des  tissus  à  traverser. 

Situation  :  classjquepient  dans  les  régions,  sous-malléo- 
laires,  Mondor  a  montré  la  fréquence  d’ecchymoses  pure- 
njent  plantaires  soit  très  limitées,  soit  étendues  le  long  de  la 
gouttière  calcapéenne,  pouvant  ultérieurement  s’étendre  mais 
restant  toujours  distinctes  des  ecchymoses  sous-malléolaires. 
On  peut  encore  constater  des  ecchymoses  dorsales,  et  même 
jambières. 

3°  Examen  du  blessé  couché  (examen  de  la  face  dorsale). 

Péforination  nulle  sur  cette  face,  sauf- extension  du  gon¬ 
flement. 

Points  douloureux  nets  peuvent  être  trouvés  au  niveau  de 
l’interligne  de  Chopart. 

Saillies  anormales  peuvent  être  perçues  dans  cet  inter¬ 
ligne,  répondant  à  tête  de  l’astragale  et  à  grande  apophyse. 

Recherche  des  mouvements  provoqués  Flexion  et  exten¬ 
sion  conservées.  Abduction,  adduction,  rotation  du  pied 
peuvent  être  diminuées  ou  supprimées,  elles  sont  en  tous  cas 
toujours  douloureuses, 

Mobilité-anormale  et  crépitation  manquent^ 

4“  Examen  du  blessé  debout. 

Déviation  du  pied  én  valgus  apparaît  nettement  dans  cette 
position.  ' 

Affaissement  de  la  voûte  plantaire  très  visible  surtout  en 
dehors;  la  cambrure  normale  du  pied  èst  très  diminuée. 

Prendre  dgs  empreintes  plantaires  pour  vérifier  cet  affaisr 
.sement. 

,  Abaissement  des  malléoles  :  appréciable  à  la  vue  dès  qu’il 
atteint  un  1/2  centimètrè.  Existe  surtout  en  dehors.  Sera 
reconnu  alors  qu’il  est  très,  faible  en  mesurant  la  distance  qui 
sépare  la  malléole  externe  du  sol. 

5?  Examen  du  blessé  à  genoux  pour  comparer,  ces  2  côtés, 
tendon  d’Achille  est  flasque,  orteils  sont  demi-fléchis. 

En  arrière,-relief  normal  de  la  grosse  tubérosité. 

Apprécier  à  l’œil  et  mesurer  au  compas  d’épaisseur  : 

1 .  La  distance  bimalléolaire  qui  eSt  normal  èt  égal  à  celui 
du  côté  opposé. 

2.  D’élargissement  transversal  de  la  région  sous-malléo¬ 
laire.  Cet  élargissement  est  en  général  facilement  visible  et 
donne  à  l’arrière-pied  un  aspect  «  soufflé  »  (Destot). 

Explorer  les  points  douloureux  :  au-dessous  des  malléoles. 

Rechercher  saillies  anormales  au-dessous  des  malléoles  : 
on  percevra  assez  souvent  au-dessoüs  de  la  malléole  externe, 
point  où  la  corticale  du  calcanéum  est  plus  mince,  un  relief 
osseux  dessinant  un  demi-cercle. 

Le  relief  débordera  la  malléole  externe.  La  dépression 
normale  du  sinus  du  tarse  a  disparu.  {A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n»  77,  p.  1242. 
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-  Concours  de  l’externat.  — 
Pathologie.'^—  Séance  du  i"  octobre  1923.  Question 
donnée,:  «  Signes  et  diagnostic  de  l’ascite.  » 

M.  Jourdan  (G.)  et  M''”  Jacob,  12  ;  MM.  tllaire  et  Horo- 
vitz,  i4;  Journaux,  i3;  Hazan,  10;  Jouanneau  et  M  Im¬ 
bert,  12;  MM.  Jubelin,  10;  Jaudel,  i/,;  Hude,  i3  ;  Joseph,  i5; 
Guillon,  6;  Hamelin  (Robert),  i3;  Jonard  et  Jesover,  i5; 

Hamelin(Jean),  12;  Jampolsky,  7.  _ 

Séance  du  3  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et 

diagnostic  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  » 

MM.  Hodanger  et  Hamel,  ïi;  Guybert  de  la  Beausse- 
rie,  12;  Grolet,  i5;  Juge  et  Ho  Dae,  i3;  Hervy,  17;  An- 
glade,  11:  Brandy  et  Amiot,  i3;  Amid  et  Blenquine,  12; 
M"'Bondoux,  i4;  MM.  Boidot,  n;  Boulègue,  6;  M  “Bour¬ 
din,  17  1/2  ;  MM.  Allard  et  Alépée,  i3;  Amaraggi,  10. 

Anatomie.  —  Séance  du  i"  octobre  1928.  —  Question 
donnée  ;  «  Muscles  pectoraux  et  leurs  nerfs.  »  „  , 

MM.  Pilpoul,  5;  Pigache  (René),  8;  Patry,  i3  5  Momod 
(P.),  10;  Moureau,  ii;  Paschetta,  i4;  Moyse,  18;  Mati- 
fat,  i5;  Miquél,  9;  Philouze,  10;  Moline,  i3;  Nicoglou,  12; 

Petit,  16;  Parent  et  M'"»  Moreau,  i3;  Odru,  i4;  Papaioan- 
nou,  17;  Neveu,  i4;  M.  Menneret,  8;  M''“  Oguse,  i4-  _ 

Séance  du  2  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Nerf  scia¬ 
tique  poplité  externe.  »  ,  w 

MM.  Patte,  to;  Papadopoulos,  6;  Pirel,  16 ;  Queriault  12; 
Savigny,  i3  ;  M"'*  Rabanit,  14;  Talmazsky,  3;  MM.  Rou- 
zaud;  5;  Roulin,  ;  Soulié,  i5;  Schlesinger  12;  Rivière,  6; 
Sicard,  18  1/2;  M''“  Selikowitch,  i4;  MM.  Ranglaret  et 
Ripert,  12;  èaint-Martin,  18  ;  M““  Saulnier,  ii. 

—  Concours  d’aide  d’anatomie.  —  Le  jury  est  définiti¬ 


vement  composé  de  MM.  les  professeurs  Sébileau  et  Gosset, 
les  docteurs  Tuffier,  Cauchoix  et  Faroy. 

faculté  de  médecine  de  paris.  -  Concours  pour  le 
CLINICAT  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  chefs 
de  Sîue  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  a 

^  t"rnd?2rotbre  1928,  pour  les  clinicats  suivants  ; 

I  SrnicatVédical  :  tRul.,  4;  adj.,  5  ;  II.  C Unicat  chirur¬ 
gical  titul.,  2;  adj.,  3;  III.  Clinicat  oto-rhino-laryngolo- 
gicai  .  ti  ,  >  ’  ^  JY  Clinicat  de  la  première 

'  fXnce  :  adj.,  ’i  ;  V.  Clinicat  des  maladies  mentales  :  thul.,  2 
adj  2-  ’VI.  Clinicat  thérapeutique  médicale  :  ad]., 

VIL  Clinicat  thérapeutique  chirurgicale:  titul.,  i; 

VlII.  Clinicat  chirurgical  infantile  :  titul.,  '  ; 

IX  Clinicat  obstétrical  :  titul.,  2;  ad].,  4;  X.  Clinicat  pro 
pîdeutique  :  titul,,  1  ;  adj.,  i  ;  XL  Clinicat  medical  in  antile 
titul  I  adj.,  i;  XII.  Clinicat  gynécologique  :  tituL,  i 
adi  ’i  ■  XIII.  Clinicat  maladies  infectieuses  :  titul.,  i  ;  ad].,  2 

inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ]usqu  au  samedi 
^octobre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d  inscrip.- 
lion  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  i5  a  i7,de«res 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine 
français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d  âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou- 

ur  tous°Ltres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  -  Par  application  des  dis¬ 
positions  de  l’article  i““  de  la  loi  du  8  juillet  .920  . 

^  M.  le  médecin  inspecteur  Delporte,  chef  <1“ 

santé  du  6“  corps  d’armée,  a  été  placé,  à  compter  du  *  octobre 

1928,  dans  la  2“  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 

militaire. 

légion  D'HONNEUR.  -  [Promotion  Pasteur).  -  Ministère 
DE  l’instruction  PUBLIQUE.  —  Sont  eleves  a  a  ®  . 

grand  officier.  —  MM.  les  professeurs  d  Arsonval  et  Charles 
Moureu  du  collège  de  France;  M.  Leclainche,  inspecteur 


VERONIDIA 

(  HYPNOTIQUE,  1  à  2  cuillerées  â  potage  ou  i  à 
doses  )  ’  comprimés  le  soir  au  coucher 

(  SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 


Établissement*  Albert  BUISSON,  157,  r.  de  Sèvres,  PAKlS-XV° 
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général  des  Services  vétérinaires  au  ministère  de  l’Agricul- 
tu^. 

Sont  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les  professeurs  Lacroix 
(du  Muséum),  Barrois  (de  Lille),  Bouvier  (du  Muséum), 
Branly,  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
J.-L.  Faure  (de  Paris),  Hugounenq  (de  Lyon),  le  docteur 
Maurice  de  Fleury  (de  Paris)  et  M.  Auguste  Lumière  (de 
Lyon). 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  professeurs  Marcel  Labbé 
(de  Paris),  Abelous  (de  Toulouse),  Bouin  (de  Strasbourg), 
Denigès  (de  Bordeaux),  Lambling  (de  Lille). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM,  les  docteurs  Branca  et 
Tiffeneau  (de  Paris),  Aloy  (de  Toulouse),  Ambard  (de  Stras¬ 
bourg),  Bosc  (de  Montpellier),  Dufour  et  Guillemard  (d’Al¬ 
ger),  .Masson  et  Nicloux  (de  Strasbourg),  Vuillemin  (de 
Nancy),  Corvizy  (de  Limoges),  Labbé  (de  Nantes),  Roland 
(de  Besançon),  Guignes  (de  Beyrouth),  M“®  le  docteur  Phi- 
salix  (de  Paris). 

Minis,tère  de  l’Hygiène.  —  Sont  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Vallée,  directeur  du 
laboratoire  des  recherches  des  services  vétérinaires  de  l’Etat. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  professeur  Couvelaire  (de 
Paris),  M.  le  docteur  Henri  de  Varigny  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Adrien  Latapie  et  Levaditi, 
de  l’Institut  Pasteur. 

XXXlP  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (Paris, 
8-i3  oct.  1923.)  —  Le  Congrès  tiendra  sa  séance  d’ouverture 
le  lundi  8  octobre  1923  à  14  h.,  sous  la  présidence  de 
M.  Strauss,  ministre  de  l’hygiène. 

Après  le  discours  de  M.  Témoin  (de  Bourges),  président 
du  Congrès  et  le  compte  rendu  de  M.  J.-L.  Faure,  secrétaire 
général,  le  Congrès  abordera  la  première  question  mise  à 
l'ordre  du  jour  :  Transfusion  sanguine.  Rapporteurs  : 
MM.  Jeanbrau  (de  Montpellier)  et  Victor  Pauchet  (de  Paris) 
pour  la  partie  chirurgicale.  M.  P.  Emile-Weil  pour  la  partie 
médicale. 

Mardi  soir  9  octobre,  à  14  h.  Deuxième  question  mise  à 
l’ordre  du  jour  :  Etude  critique  des  interventions  pratiquées 
contre  les  prolapsus  génitaux.  Rapporteurs  ;  MM.  Bégouin 
(de  Bordeaux)  et  Savariaud  (de  Paris). 

Mercredi  soir  10  octobre,  à  i4  h-,  suite  de  la  discussion 
sur  la  deuxième  question. 

Jeudi  soir,  14  h..  Assemblée  générale-,  à  i5  h.  1/2,  Films 
documentaires. 

Vendredi  soir,  14  h.,  troisième  question  mise  à  l’ordre  du 
jour  :  Traitement  des  oblitérations  non  calculeuses  des  voies 
biliaires  principales.  Rappporteurs  :  MM.  Paul  Mathieu  (de 
Paris)  et  Villard  (de  Lyon). 

CONGRÈS  DES  PÉDI.VTRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  —  Le 
Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  a  lieu  cette 
semaine  à  Bruxelles. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Les  pneumococcies  prolongées  de  l’enfance.  Rapporteur  : 
M.  Gardner  (de  Lyon). 

Lé  diagnostic  et  le  traitement  de  Finvagination  intestinale. 
Rapporteur  :  M.  Raphaël  Massart  (de  Paris). 

Le  traitement  des  anormaux.  Rapporteur  :  M.  Decroly 
(de  Bruxelles). 

CONGRÈS  DE  MÉDECINE  TROPICALE  DE  SAINT-PAUL-DE 
LOANDA.  —  Sur  l’initiative  dû  gouvernement  portugais,  un 
Congrès  de  médecine  vient  d’avoir  lieu  en  pleine  Afrique 
tropicale. 

Un  transatlantique  portugais  amena  dans  la  colonie  les 
médecins  portugais,  anglais,  belges  et  français  invités  par  le 
docteur  Antonio  Damas  Mora,  chef  du  Service  de  santé  de  la 
colonie  d’Angola. 

Parmi  ces  invités,  on  doit  signaler  le  docteur  Ayrès  Kopke, 
professeur  de  parasitologie  à  l’Ecole  de  médecine  tropicale 
de  Lisbonne;  le  professeur  Brumpt,  les  docteurs  L.  Tanon 
et  Ch.  Jôyeux,  de  la  Faculté  de  Paris  ;  le  docteur  J.  Rodhain, 
chef  du  Service  de  santé  du  Congo  belge;  le  docteur  Blan¬ 
chard,  directeur  de  l’Institut  Pasteuf  de  Brazzaville;  le  doc- 

.r::i .  broméii^  IMONTAGU 


teur  M.  Robineau,  médecin-major  de  nos  troupes  coloniales; 
les  docteurs  Heckenroth  et  Léger  (de  Brazzaville),  etc. 

Le  Congrès  fut  précédé  d’une  excursion  à  San-Thomé 
puis  dans  les  immenses  plantations  de  cacao  du  marquis  de 
Valflour.  A  Saint-Paul-de-Loanda,  les  congressistes  reçurent 
une  hospitalité  des  plus  larges  et  des  plus  délicates  au  palais 
du  haut-commissaire  et  dans  les  familles  des  principaux 
fonctionnaires. 

Le  Congrès  tint  ses  assises  dans  la  sâlle  du  conseil  muni¬ 
cipal  de  Saint-Paul-de-Loanda.  Il  fut  ouvert  par  une  belle 
et  fière  allocution  du  docteur  Damas  Mora.  Au  cours  des 
séances  furent  envisagés  tour  à  tour  les  grands  problèmes 
que  soulève  la  médecine  tropicale. 

Parmi  les  questions  étudiées,  citons  l’organisation  de 
l’Assistance  médicale  aux  indigènes,  le  traitement  de  l’anky¬ 
lostomiase,  du  paludisme,  de  la  maladie  du  sommeil,  etc. 

Séances  de  travail  très  fécondes,  suivies  de  fêtes  très  bril¬ 
lantes  et  d’intéressantes  parties  de  chasse  sur  des  hauts  pla¬ 
teaux  et  dans  le  désert. 

Le  prochain  Congrès  de  médecine  tropicale  se  tiendra  à 
Dakar,  en  janvier  1927. 

LE  RHUMATISME  OU  ARTHRITE  SÈCHE  DE  LA  HANCHE 
EST  UNE  MALFORMATION  CONGÉNITALE  MÉCONNUE  (d’après 
80  pièces  anatomiques).  —  A  l’occasion  du  Congrès  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Calot  fera,  le  mercredi  10  octobre,  de  9  h.  1/2  à 
midi,  dans  sa  clinique,  69,  quai  d’Orsay,  une  démonstration 
sur  la  nécessité  de  reviser  la  pathologie  de  la  hanche  tant 
médicale  que  chirurgicale.  La  preuve  faite  que  :  1°  près  de 
moitié  des  cas  actuellement  étiquetés  coxalgieS,  et  2“  les 
.hanches  étiquetées  rhumatisme  localisé,  arthrite  sèche 
déformante,  coxa  plana,  morbus  coxae  senilis  sont  en  réalité 
des  malformations  congénitales  méconnues  (avec  Ou  sans 
manifestation  «  d’arthritisme  »  surajouté).  Moyen  de  faire  le 
diagnostic  clinique  et  radiographique  de  la  malformation 
originelle  fondamentale. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DYSPEPSIE  NEURASTHÉNIQUE 
1°  Prendre  v  à  x  gouttes  de  Vanadarsine,  dans  un  peu 
d’eau,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas. 

2°  Une  demi-heure  après  les  repas,  prendre,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  une  cuillerée  à  dessert  de  la  poudre  suivante  : 

Craie  préparée .  |  -  jg  j. 

Magnésie  calcinée .  ( 

Bicarboijate  de  soude .  20  gr. 

3“  En  cas  de  douleurs,  gouttes  de  Gallard  (ii  gouttes  sur 
un  morceau  de  sucre)  ou  eau  chloroformée  saturée  (une  cuil¬ 
lerée  avec  deux  cuillerées  d’eau). 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Transfusion  sanguine  (i),  par  Dupuy  de  Frenelle. 

La  transfusion  sanguine  est  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès 
de  chirurgie  qui  se  tient  Ces  jours-ci.  C’est  dire  l’actualité  du 
livre  de  Dupuy  de  Frenelle  qui  en  met  la  technique  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens. 

Les  qualités  de  l’édition  s’accordent  avec  celles  du  texte  : 
format  pratique,  présentation  pittoresque,  bon  papier,  carac¬ 
tères  lisibles,  belles  figures.  n.  g. 


!  MANGAÏNE 


OXYGÉNATION  | 

DE  L’ORGANISME  l  _ 

Pharmacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte- Au..., - 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  inject.  mercurielles- 

(i)  Un  volume  de  ii6  pages,  format  loXal,  couverture  en 
deux  couleurs,  i3  figures.  -  Prix  :  6  fr.  ;  franco  posté  6  fr.  ¥. 
-  Paris,  Le  Livre  de  France,  42,  boulevard  Fort-Koyal. 
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LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIOBE  GÉNÉRAI 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

désodorisant 


EUHOIÎAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 

Comprimés  rigoureusement  dosés  4 

I  VËRONAL  SODIQUE 6  gr,  15 

liNTRAIT  DE  VALÉRIANE....  Ogr.lO 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRAlGIESd&Seomprlm.parjour) 


FERMENTEROL 

milan 

Modificateur  du  milieu  biologique 
Régulateur  du  fonctionnement 
de  i’InteStin  ;  :  :  :  i  t 

SANS  AUCUN  ferment 

ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 

3  à  9  Comprimife  pat  jflu» 


[^sd^c^LümaHce-flgit Vite-Pas  d'acc^ülation | 

blURÈNE 

L'Extraîl  lolar  d 'flDOMIS  VEPHflLISj 

Cardiopathies  -Artério  sclérose 
NÉPHRITES  a  Cirrhose^ 

Oedèmes  a 
Ascites^ 

liquide  pilules 


12  pilules  de  Dicrème  représentent  1  cuil.  à  café  | 
*  de  Didrène  liquide.  ■ 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  Rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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TRIADE  IODÉE- HYPOTENSIVE  EUPNEIOUE. SPECIFIQUE  1 

Il  II 

i 

^  Assure  l’efficac 
J  sêcuril 

.1^  1  A  A  COM- 

Il  lllllllllllHllllllil 

||||||||||lllll|iiiiiiiiiiiiiiiiin  . . . iiniiiiiiiiii{|||[|||  1  1  -||  1 

1  ml  ^  Remplace  Iodes  \et  Iodures 

I  II  ^  mieux  tolérée  et  la  plus  active 

H  des  préparations  iodées  organiques  ^ 

1®  2  A  6  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  1  lllllllllllllllll 

. lllllllllllllllll  1  1 1  llllllili  I 

9ÿffP&  I  l  lipoféim 

ET  d  ho  BS  bS  Eupnêique  Et  Cardiotonique 

KbIIIIIIIIIIbH  Fluidifie  les  secrétions  bronchiques 

lté  des  cures  d  entretien  ||  ||  Spécifique  de  l’emphysème 

;é.  Tolérance  parfaite  .M  .  et  des  astfimes  secs 

PRIMÉS  PAR  JOUR  ^lllllllHI^  '  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii  IIIIIIh  . 

llll  llll  i  Échantillons 

5  :  Laboratoires  Ciba.O. Rolland,  Phr."  i.piaceMorand.LvoN .  .J, 

Il  . . . . . . . . . . . . . . . Il . . . . .  ffi' 

NUJpL 

Standard  Oil  C° 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment, 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


Echanlillom  et  brochures 
iuj,  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des.  Champs-Elysées 

PARIS  ' 


Nuiol 

Contre  la  Conitipation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


Agent  de  Kenle  :  T" 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 

38.  Rue  du  Mont-Tabor 
PARIS 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUNIES  NÉVROPATHIOVES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a' Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 

Echantillon,  grs 


Laboral.  E.  BACHELARD,  15,  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 
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REVUE  GÉNÉRALE 

réflexes  sympathiques  viscéraux 

Par  M.  LAIGNEL-LAVASTINE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  medecine  de  Paris, 

Médecin  deJ’hôpital  Laennec. 

De  tous  les  réflexes  sympathiques  viscéraux  le 
dIus  connu  étant  le  réflexe  oculo-cardiaque,  j’étu- 
dirai  d’abord  '  celui-ci,  réunissant  dans  un  second 
chapitre  les  autres  modalités  réflexes  sympathico- 
vagales  viscérales. 

I.  Réflexe  oculo-cardiaque.  —  Le  réflexe  oculo- 
cardiaque  a  été  découvert  par  Dagnini  (i),  qui  a 
montré  que  la  compression  oculaire  pouvait  amener 
un  ralentissement  xiu  cœur.  Aschner  (2)  a  vu  que 
cette  compression  entraînait  des  modifications  respi¬ 
ratoires;  Lesieur,  Vernet  ft  Petzetakis  g),  ÿs  trou¬ 
bles  dans  la  sécrétion  rénale  ;  Lœper  et  M  Weill  (4), 
G.  Guillain  et  J.  Dubois  (5),  la  sédation  de  quelques 
symptômes  moteurs  ;  Achard  et  Binet  (6),  la  dimi¬ 
nution  du  pouls  capillaire  et  du  pouls  cérébral,  la 
chute  constante  de  la  pression  chez  le  lapin;  au 
contraire,  dans  certains  cas,  une  hypertension,  chez 
le  chien,  par  action  sur  les  vaso-moteurs  IPetze- 
takis  (7),  Délava  (8)],  la  brachypnée  et  même  l’apnee 
et  des  modifications  vaso-motrices,  telles  que  la 
cessation  du  frisson  thermique  ou  toxi-infectieux  et 
de  certains  tremblements  (9). 

Minerbi  (9)  a  constaté  que  la  compression  oculaire 
détermine  la  diminution  de  Faire  de  matité  des 
oreillettes. 

Par  la  percussion,  il  délimite  et  trace  au  crayon 
les  contours  du  cœur,  puis  comprime  progressive¬ 
ment  les  yeux-  pendant  quinze  secondes.  Apres 
compression  de  l’œil  droit,  il  constate,  en  pratiquant 
une  nouvelle  percussion,  que  le  contour  supérieur 
droit  du  cœur  s’est  rétracté  vers  le  bas  d  environ 
2  centimètres  par  rétraction  tonique  dissociée  d,e 
l’auricule,  indépendamment  de  l’atrium.  Après  com- 


(i)  G.  Dagnini.  Intorno  ad  ub  refiesso  provocato  in  alcuni 

plegicollo  stimule  délia  cerrea  e  colla  pressionesun  bulbo  oculare, 

Ml,  delle  Sc.  med  ,  Bologne,  17  juin  1908,  LXXXIV,  vol.  VIII, 

^  (2?  B  Aschner.  Ueber  einen  bisher  noch  nicht  besebriebenen 
Reflex  ‘vom  Auge  auf  Kreislauf  auf  Atmung  Verschwm  den  des 
Radialispulses  bei  Druck  auf  das  Auge,  Wien.  klin.  Wock.. 
20  oct.  1008,  n”  44,  P-  1529.  .  • 

(3)  LEmEUR,  Vernet  et  Petzetakis.  Glycosurie  albummu 
pol^Wie  provoquées  par  la  compression  oculaire.  Soc.  med,  des 

*T4fM.^LoEPER®et'Mll'=  Weill.  Action  favorable  de  la  compres¬ 
sion  oculaire  sur  certaines  manifestations  nerveuses  et,  en  parti¬ 
culier,  sur  le  hoquet,  Soc.  méd.  des  hôpit  3  avril  1914. 

15)  G.  Guillain  et  J.  Dubois  Actiou  inhibitrice  de  la  <^ompres- 
sion  oculaire  sur  les  mouvements  anormaux  dans  un  cas  d  athe- 
tose  double.  Soc.  méd.  des  hôpH.,8  mai  1914.  _ 

(6)  Achard  et  Binet.  Les  effets  de  la  compression  oculaire. 
Réflexe  oculo-circulatoire,  oculo-respiratoire  et  oculo-moteur, 
Arch.  de  méd.  exp.,  juin  1918,  p.  96-102. 

(7)  Petzetakis.  Abolition  du  réflexe  oculo-cardiaque  par  1  _ 

pine  son  exagération  .par  la  pilocarpine,  sa  persistance  pendant 
l’épreuve  du  nitrite  d’amyle,  Soc.  de  biol.,  i4  P-  ^^9’ 

De  l’existence  d’un  réflexe  oculo-respiratoire  et  oculo-vai 
moteur  à  l’état  normal,  Soc.  de  biol.,  27  juin  19? P* *.  . 

(8)  P.  Délava.  Etude  expérimentale  des  modifications  circula¬ 
toires  et  respiratoires  lors  de  la  compression  oculaire.  Soc.  de 

4  avril  1914.  p.  555  -  .  ,  ,  i  -n 

(91  Minerbi.  Un  i^ouveau  réflexe  viscéral  :  1*=.  reflqxe  oculo-myo- 
cardiotonique,  Le  malattie  del  cuoj'e,  2  sep  .  192  , 
méd.,  1920,  p.  212. 


pression  de  Fœil  gauche,  le  meme  phenomene  s  oh 
Lrve  au  niveau  du  contour  supérieur  gauche  du 
cœur.  Lr  réaction  est  beaucoup  plus  marquée  qimnd 
L  comprime  en  même  temps  les  deux  yeux;  mais 
jamais  SUT  un  sujet  sain  les  ventricules  ne  prennent 

^^^Ce^rŸflSe^  oculo-myocardio-tonique  de 

commence  quelques  instants  apres  la  compression 
oculaire,  s’accentue  pendant  quelques  secondes  et 
dure  une  minute  environ.  Pour  plus  de  précision,  il 
doit  être  étudié  sous  l’écran  radioscopique. 

Ce  n’est  qu’un  côté  clinique  du  réflexe  oculo- car- 
diaque  etll  parait  répondre  au  prétendu,  relleM 
aortique  d’Abrams,  qui  ne  serait  ni  plus  m  moins 
que  k  contraction  réflexe  des  auricules  consécutive 
à  la  percussion  de  la  région  sterno-costale  supe 

^^^Ge  réflexe,  favorisé  par  un  abaissement  de  la  ten¬ 
sion  minima  et  contrarié  par  de  trop  grandes 
tances  circulatoires,  serait  exagere  par  1  erethism 
cardio-nerveux  et  aboli  par  des  lésions  sclereuses. 

Il  a  donc  un  intérêt  sémiologique  spécial. 

De  plus,  grâce  à  leur  méthode  d  inscription  gra 
phiquJ  que  fe  décris  plus  loin,  Danielopolu,  Rado- 
îici\tCarniol(i)  ont  montré  que  la  compression  ocu¬ 
laire  dans  le  cas  de  réflexe  oculo-cardiaque  chez  un 
paraplégique  spasmodique  par  compression  medujr 
aire^  détermine  les  quatre  phénomènes  suivants  qui 
se  p^oduiseTÎ’un  après  l’autre  :  contraction  de  la 
oaroi  abdominale,  contraction  de  la  vessie. et  du  gros 
fntestfn  et  mou;ement  de  triple  rétraction  des 

membres  inférieurs.  On  peut  donc  parler  de  rcAcjc 
S  viscéro-moteur,  que  les  auteurs  résument  de 
la  façon  suivante  :  la  compression  oculaire  provoque, 
à  travers  le  bulbe,  un  premier  réflexe  oculq-pneu- 
moeastrique,  qui  produit  la  contraction  des  yisceres 
SrvÏÏÏac  le  vague.  La  contraetmn  de  ces  viscères 
dans  le  cas  particulier  de  paraplégie  spasmodique 
par  compression  au  niveau  du  neuvième  segment 
dorsal,  déclenche  un  deuxième  reflexe  vaso-moteur 
à  voie  courte  qui  influence  les  cornés  anterieures 
des  segments  dorsaux  inférieurs  et  produit  la  con¬ 
traction  de  la  paroi  abdominale.  Mais,  en  meme 
temps,  il  se  produit  un  réflexe  plus  long,  vago-pel- 
vien^  qui  part  des  viscères  innerves  par  le  vagin  et 
arrive^par^  les  voies  végétatives  afferentes  d^s  la 
moelle  dorsale,  et  conduit  par  les  neurones  d  asso- 
dation  jusqu’à  la  moelle  sacree;  le  reflexe  passe 
Ste  par  la  voie  des  nerfs  pelviens  et  provoque  la 
contracüon  des  viscères  dépendant  de  «es  nerfs  Ces 
contractions  des  viscères  pelviens  déclenchent  a 
leur  tour  un  dernier  réflexe,  pelvico-moteur,  qui 
conduit  par  les  voies  afférentes  végétatives  jusque 
da^ns  la  moelle  lombaire,  influence  les  cornes  ante¬ 
rieures  lombaires  et  sacrées  et  produit  les  mouve¬ 
ments  dès  membres  inférieurs. 

Enfin  Paul  Délava  (2)  a  constate  chez  le  chien  que, 
si  le  sulfate  d’atropine  supprime  le  ralentissement 
cardiaque  du  réflexe  oculo-cardiaque,  le  nitrate  de 
pilocarpine  ne  le  renforce  pas,  comme  Pf^etakis  l  a 
constaté  chez  l’homme  et,  par  contre  le  chlorhydrate 
d’adrénaline  augmente  les  effets  cardio-moderateurs 
et  vaso-moteurs  de  la  compression  oculaire.  De- 


(1)  Danielopolu,  Radovici  et  Carniol,  Réflexes  viscéro-inoteur, 
cutanéo-moteur  et  oculo-viscéro-inoteur.  Rente  neurol.,  mars 

olrAvA^  Etude  expérimenlale  des  effets  de  la  compression 
oculaire  après  l’administration  de  morphine  chloroforme,  atro¬ 
pine  pilocarpiné,  adrénaline,  Soc.  de  bwl  ,  25  avril  1914,  p..b3i. 
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lava  (i)  a,  d’autre  part,  reni arqué  que,  chez  le  chien 
intoxiqué  par  le  BaÇl%  réactif  permettant  de  déceler 
une  excitaticin  des  accélérateurs  trop  faible  pour 
produire  un  effet  dans  les  conditions  physiolo¬ 
giques,  la  corppression  oculaire  a  déterminé  des 
extrasystoles  et  a  le  même  effet  queTexçitation  des 
nerfs  aqcélérateurs.  Aussi  Délava  çonclut-ii  que  le 
réflexe  oculo-cardiaque  comprend  un  double  réflexe 
vagai  et  sympathique,  ce  second  réflexe  sympa¬ 
thique  étant  à  l’état  normal  caché  par  le  réflexe 
vagal. 

En  raison  de  la  facilité  de  leur  étude  et  de  le\ir 
iniportance,  les  réactions  respiratoires  consécutives 
à  la  compressioq  oculaire  ont  été  étudiées  à  part 
sous  le  nom  de  réflexe  oculo-respiratoire.  11  se  ca¬ 
ractérise  par  des  mouvenients  inspiratoirds  d’ampli¬ 
tude  plus  grande.  Le  rythme  se  ralentit;  sur  les 
tracés,  les  lignes  inspiratoires  et  expiratoires  de¬ 
viennent  presque  verticales  et  sont  séparées  par  des 
pauses.  La  respiration  peut  devenir  spasmodique. 
Ces  troubles  respiratoires  persistent  après  injection 
de  2  milligrammes  d’atropine,  alors  que  le  réflexe 
oculp-cardfaque  est  aboli. 

Ôn  voit  donc  que  le  réflexe  oculp-cardiaque  est 
plus  qu’un  réflexe  pçulo-cardiaque  quand  on  envi¬ 
sage  l’ensemble  dp  ses  effets  centrifuges. 

Et  c’est  plus  aussi  quand  on  envisage  les  voies 
centripètes,  car  l’excitation  vagale  réflexe  peut  être 
déterminée  par  d’autres  pressions  que  l’oculaire. 

Dqpouy  (2),  par  exemple,  Iq  détermine  par  com¬ 
pression  de  Tartère  crurale;  Danielopolu  (3),  par  la 
compression  du  paquet  vasculo-nerveux  au  cou,  au 
niveau  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur,  et  P. -Emile 
Weli  et  Philippe  (4),  par  excitation  de  la  muqueuse 
pituitaire  au  mpjy^en  d’un  stylet  entouré  d’un  peu 
d’ouate,  qu’on  dirige  dans  les  zones  nasales,  vers  le 
méat  supérieur  :  on  arrête  son  introduction  quand  le 
stylet  se  fixe  à  frottement. 

il  s’agit  donc  d’un  réflexe  très  général  sympa- 
thico-yàgal,  dont  l’importance  sémiologique  est 
considérable. 

Danielopolu  if)  a  même  remarqué  que  la  compres¬ 
sion  du  vague  au  cou  provoque  généralement,  chez 
les  hypertendus,  un  ralentissemént  du  rythme  plus 
prononcé  que  chez  le  sujet  normal,  et  il  voit  dans 
cette  constatation  un  signe  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle. 

La  com.pression  du  testicule  chez  l’homme  déter¬ 
mine  des  réflexes  analogues  à  ceux  de  la  compres¬ 
sion  oculaire.  Danielopolu  et  Radovici  (6)  ont  com¬ 
mencé  cette  étude  des  réflexes  testiculo-cardiaques, 
vasculaires,  respiratoires  et  pupillaires. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  permet,  en  effet,  de  se 
rendre  compte  de  l’excitabilité  respective  du  grand 
sympathique'  et  du  pneumogastrique  au  moment 
considéré. 

«  A  l’état  normal  (7),  la  compression  oculaire  faite 
en  position  couchée  avec  la  pulpe  des  doigts  pen- 


(i)  P.  Dsii-VA.  Phénoipènea  extrasystoliques  produits  par  Ja 
cotppression  oculaire  chez  le  chien  intoxiqué  par  BaCP,  Soc^de 

kiol-.dk  Wai  1914.  p-  7‘a- 

{%\  DupoVY. '  ô’oc  de  psy-chiat.,  déc.  1921. 

(3)  Danielopocu.  Soc.  méd.  des  Mpii..  Bucarest,  i8  fév.  1920 

(4)  P.-Emile-Weil  et  Philippe.  Le  réflexe  naso-cardiaque.  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  aS  juillet  1916,  p.  1378-1381. 

(5)  Daxielopolu.  Sqc.  roum,  de.  hioL,  nov.-déc.  1922  ;  —  C.  r., 

1923,  n“  4,  P-  274. 

'(6)  Danielopolu  et RADOVïtt.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  9  mars  igaS, 
p.'  382-386. 

(7)  LAicNEL-LAyASTiNE,  Sécrétîon  interne  et  système  nerveux, 
Revue  d’e  méd.,  aoiH  igi^j-pov-.  igi5,  p.  6o3-655‘  p.  776-789. 


dant  trente  secondes  doucement,  sans  douleur,  dé¬ 
termine,  après  quelques  secondes,  ralentissement 
du  pouls,  abaissement  de  la  pression  artérielle, 
ralentissèment  de;  la  respiration  et  parfois  ten¬ 
dance  nauséeuse. 

«  Le  réflexe  est  positif  quand  le  ralentissement 
est  de  plus  de  12  pulsations  par  minute  (i).  Il  est 
reor/naAquand  ce  ralentissement  est  au  moins  de  4  et 
moins  de  12  pulsations  par  minute.  Il  est  nul  quand 
le  ralentissement  est  nul  ou  inférieur  à  4  pulsations 
par  minute.  Il  est  lAeeWtquand,  sans  qu’il  y  ait  eu 
émotion  ou  douleur,  le  ralentissement  du  pouls  est 
remplacé  par  de  l’accélération.  Quand  le  réflexe  est 
positif,  on  parle  de  vagotonie;  quand  il  est  nul  ou 
inversé,  de  sympathicotonie.  » 

Plutôt  qu’un  réflexe  trijumino-vagal,  comme  on  le 
pense  classiquement  (2),  le  réflexe  oculo-cardiaque 
me  (3)  paraît,  ainsi  qu’à  Barré  (4),  un  réflexe  sympa- 
thico-vagal,  malgré  les  observations  chirurgicales 
de  Sicard  et  Robineau  (0),  qui  ont  constaté  son  abo¬ 
lition  après  l’ablation  du  ganglion  dé  Casser  bu  la 
radicotomie  post-gassérienne.  J’ai,  en  effet,  observé 
sa  conservation  dans  un  cas  d’anesthésie  complète 
du  trijumeau  par.  ramollissement  dans  le  domaine  de 
la  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure. 

La  compression  oculaire  à  l’aide  des  pulpes  digi¬ 
tales  est  un  procédé  peu  précis,  susceptible  de  cause 
d’erreur  et  qui  ne  permet  pas  de  lyesurer  la  pression. 

Aussi  a-t-on  inventé  un  certain  nombre  à'instru- 
ments  :  agents  de  compression  gradués  permettant 
des  mésures. 

Le  premier  fut  l’oculo-compresseur  manométrique 
de  Roubinovitch  (6),  précis  mais  encombrant,  et  qui 
effraie  souvent  les  malades.  Aussi,  après  m’en  être 
servi  et  l’avoir  présenté  dans  mes  leçons  quand  je 
remplaçais  le  professeur  Dupré,  y  ai-je  à  peu  près 
renoncé. 

«  Il  se  compose  d’un  bandeau  frontal  en  cuir  ou 
tissu  inextensible,  muni  sur  une  face  interne  de 
deux  pochettes  ovalaires  en  caoutchouc;  de  ces  deux 
pochettes  partent  des  tubulures  coudées  auxquelles 
s’adaptent  des  tubes  en  caoutchouc  résistant.  L’in¬ 
sufflation  de  chaque  pochette  est  rendue  indépen¬ 
dante  au  moyen  d’un  petit  robinet  intercalé  sur 
chacun  des  conduits  qui  relient  les  pochettes.  Les 
tubulures  communiquent  avec  un  raccord  en  T  pouf 
aboutir  ensuite  à  un  tube  unique,  au  bout  duquel  se 
trouve  un  robinet  à  trois  voies.  Ces  trois  voies  per¬ 
mettent  la  communication  des  pochettes  avec  un 
manomètre  et  une  poire  d’insufflation  ».  Point  inté¬ 
ressant  à  noter,  à  un  certain  degré  de  compression, 
variable  avec  chaque  individu,  on  obtient  des  oscil¬ 
lations  de  l’aiguille  manométrique  isochrones  au 
pouls  radial.  On  observe  ainsi  les  battements  de 


(1)  Cependant,  pour  Barré  et  Criisem.  «  une  réaction  réflexe 
sûre  et  indubitable  n’existe  qu'avec  un  ralentissement  par  minute 
de  16  au  minimum.  D’autre  part,  ce  ralentissement  peut  atteindre 
et  même  dépasser  le  chiffre  de  3o  pulsations  par  minute,  sans  que 
pour  cela  on  ait  le  droit  de  parler  de  réflexe  exagéré  »,  Ann.  de. 
méd.,  O  et.  1921. 

(2)  A. -G.  Guillaume.  Presse  méd.,  21  aoiàt  1920,  p.  Syi- 

(3)  Laignel-Lavastine.  Hémianesthésie  alterne  avec  hémisyn¬ 
drome  cérébeileux,  asymétrie  pilomotrice  et  vaso-asymétrie.  Soc. 
de  neurol.,  5  ndv.  1919;  —  Revue  neurol:,  1919,  n“  12,  p.  916-920. 

(4)  Barré,  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes,  Luxembourg, 
août  1921,  Ann.  de  méd.,  oct.  1921. 

(5)  J. -A.  SiGARD.  Syndrofnes  neuro-végétatifs  de  quelques  mala¬ 
dies  du  névraxe.  Névrites  végétatives,  Journ.  des  prat.,  23  sept. 
1922, p.  609. 

(6)  J.  Roubinovitch.  Présentation  d’un  oculo -compresseur 
manométrique.  Soc.  méd.  des  hôpit.',  —  Progrès  méd.,  21  aftu 
1920,  p.  367. 
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l’artère  ophtalmique,  qui,  au  moyen  d’un  sphygmo- 
praphe,  pourraient  être  enregistrées. 

^  J’emploie  maintenant  plus  volontiers  1  oculo-com- 
nresseur  à  ressort  de  Barré  (i),  beaucoup  plus  dis¬ 
cret,  et  qui  entraîne  par  conséquent  moins  de  reac¬ 
tions  émotives.  ,  , 

«  Cet  appareil,  de  faible  volume  est  très  leger,  se 
compose  d’un  petit  compas  dont  les  deux  branches 
s’élargissent  à  leur  extrémité  libre  en  une  petite 
surface  ronde  percée  d’un  trou.  Sur  ces  petites  sur¬ 
faces  peuvent  s’adapter,  en  un  tournemain,  une  serie 
de  ressorts  jumelés  de  force  connue,  3oo,  4oo  gram¬ 
mes  etc.,  jusqu’à  800  grammes.  Chacun  de  ces  res¬ 
sorts  porte  une  cupule,  qu’on  appliquera  sur  le 
fflobe  oculaire  recouvert  des  paupières  au  moment 
de  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Sur  la 
convexité  de  la  capsule  est  fixée  une  tige  ’^erticale 
terminée  par  une  pointe  ;  les  ressorts  étant  d  abord 
adaptés  sur  les  extrémités  rondes  du  compas,  les 
cupules  posées  sur  les  globes  oculaires,  1  operateur 
aplatit  les  ressorts;  la  pointe  monte  vers  la  pulpe 
du  doigt  et  pique  légèrement  cette  pulpe  au  moment 
exact  où  l’on  a  exercé  la  pression  égale  à  la  force 
des  ressorts  employés.  »  Tinel,  en  1922,  a  présente 
à  la  Société  de  psychiatrie  un  petit  appareil  très 
simple  qui  s’adapte  sur  le  manomètre  de  Claude,  a 
la  place  de  l’aiguille  pour  ponction  lombaire.  11  est 
simple,  léger,  précis,  mais  n’est  pas  encore  dans  le 
commerce. 

D’ailleurs,  dans  la  pratique  courante  et  avec  un 
peu  d’habitude,  on  obtient  de  très  bons  résultats 
relativement  comparables  avec  les  doigts;  mais  il 
faut  opérer  avec  un  aide,  la  compression  oculaire 
avec  une  seule  main  étant  très  difficile  à  bien  faire. 
Les  oculo-compresseurs  sont  donc  utiles  en  clien¬ 
tèle,  où,  selon  les  habitudes  françaises,  le  médecin 

recherches  relatives  au  réflexe  oculo-cardiaque 
.  sont  aujourd’hui  légion  et  ont  été  résumées  dans  des 
travaux  généraux  (2)  ou  des  thèses,  auxquels  je 

renvoie.  ü  j 

Je  me  borne  à  signaler  ici  que  quelques  faits  de 
portée  pratique  ou  générale  (3). 

Barré  (4)  a  étudié  avec  son  oculo-compresseur  a 
ressort  le  réflexe  oculo-cardiaque  et  en  a  décrit  le 
temps  perdu,  le  seuil  et  les  formes.  Pour  lui,  e 
réflexe  n’est  positif  qu’avec  un  ralentissement  de 
16  pulsations  par  minute.  Il  considère  que  ses  voies 
centripètes  sont  non  vagales  mais  ciliaires,  1  excita¬ 
tion  résultant  de  l’hypertonie  provoquée  de  1  œil 
passant  par  les  nerfs  ciliaires  du  globe  oculaire. 

Barré  et  Crusem  (5)  ont  encore  étudié  les  rela¬ 
tions  de  la  névralgie  et  de  la  destruction  du  triju- 
meau  avec  le  réflexe  oculo-cardiaque.  Dans  i4  cas 


(1)  J.-A.  Barré.  Appareil  pour  la  recherche  du  reflexe  oculo- 
cardiaque.  L’oculo-compresseur  à  ressorts,  Congr.  des  alien.  et 
nearol..  Luxembourg,  août  1921  ;  —  Paris  méd..  sept  1921,  p-  9- 

(2)  J.  Gautrelet.  Gaz.  des  hôpit.,  3  juin  191 1  ;  —  Parts  med  , 

nov.  i9i3;  -  Presse  méd.,  2  août  1917.  —  M.  Loeper.  Leçon  de 
pathologie  digestive,  i9>4- GiRoo-  Monde  med.,  i5  oct.  1921. 
—  Martinet.  iSioi.  méd  ,  juin  1912,  p.  lyS-iSà.  i 

(3)  Bilugon.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  s  altéré  dans  quelques 

maladies  nerveuses  et  mentales,  Th.  de  Toulouse,  I9i4-  —  Bueac. 
Le  réflexe  oculo-cardiaque.  Etude  biologique  et  thérapeutique, 
TA.  de  Toulouse,  1919,  n"  224,  p.  4i-'  _ ,1 

(4)  Barré  et  Crusem.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  à  1  état 

et  dans  quelques  affections  du  système  nerveux.  Soc.  med.  du 
Bas-Rhin,  23  déc.  1922  ivresse  méd.,  2ojanv  1923  p.  65. 

(5)  J.-A.  Barré  et  C.  Crusem.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  dans 

les  affections  du  trijumeau.  .Réflexe  bculp-cardiague  du  co  e 
malade  et  réflexe  oculo*cardiaque,  neuro 

g  ûov.  1923. 


de  névralgie,  il  était  aboli  9  fois;  mais  plusieurs 
fois  le  réflexe,  aboli  du  côté  malade  lors  d  une  pre¬ 
mière  compression,  réapparaît  après  compression  de 
l’œil  sain;  il  y  a  réactivation  du  réflexe.  D  autre  part, 
le  réflexe  oculo-cardiaque  du  côté  sain  est  souvent 
altéré.  Enfin,  dans  8  cas,  il  existait  une  bradycardie 
constante,  sorte  de  réflexe  oculo-cardiaque  perma- 

De  ses  recherches  expérimentales  chez  le  chien, 
Petzetakis  (i  conclut  que  les  voies  centrifuges  du 
réflexe  oculo-cardiaque  sont  le  pneumogastrique  et 
aussi  le  sympathique,  surtout  les  éléments  cardio¬ 
modérateurs  du  vague,  dont  les  effets  sur  le  cœur 
dominent  généralement. 

Dans  ses  recherches  sur  le  réflexe  oculo-c^- 
diaque,  A.  Mougeot  a  montré  que  l’excitation  du 
vague  provoquée  pur  la  compression  oculaire  se 
manifeste  chez  l’homme  sain  par  le  ralentissement 
du  rythme  sinusal,  l’allongement  du  temps  de  con¬ 
duction  atrio-ventriculaire,  la  provocation  d  extra¬ 
systoles  et  l’affaiblissement  des  systoles  ventricu¬ 
laires.  Ainsi  toutes  les  variétés  de  l’action  du  vague 
que  l’expérimentation  sanglante  in  vivo  a  apprises 
aux  physiologistes,  Mougeot  (2)  les  a  mises  en 
branle  par  la  compression  oculaire.  Il  v’cnt,  pair  le 
même  procédé,  de  mettre  en  évidence  1  onde  d  in-  . 
tersystole  découverte  par  Chauveau.  Comme  on  le 
voit  sur  le  tracé  artério-jugulaire  qu’il  a  publié  de 
bradycardie  totale  transitoire  de  convalescence  exa¬ 
gérée  par  le  réflexe  oculo-cardiaque,  grâce  a  1  allon¬ 
gement  de  l’espace  a-c  joint  aq  ralentissement  du 
rythme  sinusal,  apparaît  entre  a  et  c  la  petite  onde  t, 
expression  graphique  de  l’intersystole,  .  . 

Danielopolu  et  Danuiesçu  (3)  se  sont  appliques  a 
la  recherche  du  réfle.xe  oculo-cardiaque  dans  la 
phase  stimulatrice  de  l’atropine  et,  après  injection 
d’adrénaline,  à  la  mise  en  évidence  de  lésions  la¬ 
tentes  des  branches  du  faisceau  auriculo-ventricu- 
laire.  On  voit,  en  effet,  que  seule  l’excitation  du 
vague,  en  stimulant  les  fibres  inhibitrices  de  la 
conduction  d’une  manière  inégale  dans  les  branches 
droite  et  gauche,  révèle  des  lésions  latentes  de  ces 
branches.  La  plus  facile  excitation  du  vague  est  la 
compression  oculaire.  Dans  la  phase  stimulatrice  de 
l’atropine,  cette  compression  fournit  des  effets  en¬ 
core  plus  marqués,  de  même  dans  les  minutes  qui 
suivent  une  injection  d’adrénaline,  celle-ci  excitant 
le  vague,  qui  est  sensibilisé  par  elle.  Mais  il  faut,  de 
plus,  tenir  compte  de  l’action  directe  exercée  par 
l’adrénaline  sur  les  filets  sympathiques  contenus 
dans  le  faisceau  auriculo-ventriculaire. 

La  sémiologie  médicale  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  a  été  l’objet  d’une  longue  discussion  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  en  avril  et  mai  iqifl- 
Depuis  lors,  on  peut  dire  que  la  question  est  restee 
à  l’ordre  du  jour.  ,  i  j 

Dans  les  troubles  du  rythme  cardiaque,  les  brady¬ 
cardies  surtout,  le  réflexe  oculo-cardiaque  présente 
un  intérêt  pratique;  il  permet  d’établir  une  distinc¬ 
tion  entre  les  bradycardies  vagales  et  myocar¬ 
diques;  car,  dans  les  premières  seulement,  la  com¬ 
pression  oculaire  provoque  des  ralentissements 


(i)  Petzetakis.  Etude  expérimentale  sur  les  voies  centrifuges 
du  réflexe  oculo-cardiaque,  Soc.  de  biol.,  25  avril  1914,  P-  oby. 
t  t  1  A/r _  T«  or»  Avi/lpnpp  flf»  VondÊ  d  intersvstoie 


.an  UlVb.,  üiv»  avAAA  if*  vw/' 

"(arr^MouGEOTTLa  iiee  en  évidence  de  l’onde  d’intersys^e 
chez  l’homme  au  cours  de  la  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque, 

Soc  méd.  des  Adpii.,  20  avril  1917,  p.  . 608-612. 

(31  Danielopolu  et  DanulescU.  Lésions  latentes  des  br.  du_ 
faisceau- aiiriculo^^jentïiculaire;  moyens  de  les  déceler,  Arch.  des 

mal.  du  cœur,  de'^^21,  p.  529-540. 
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considérables  du  pouls  dépassant  23  pulsations  par 
minute  (Petzetakis,  Lœper  et  Mougeot). 

Dans  les  gastro-névroses,  le  réflexe  oculo-car- 
diaque  positif  traduit  l’hyperexcitabilité  du  vague 
(Miloslavvitch,  Lœper  et  Mougeot).  Chez  les  base- 
dowiens,  il  est  en  général  très  exagéré. 

Chez  les  épileptiques,  son  esj^gération,  considérée 
comme  constante  par  Petzetakis,  n’a  été  observée 
que  dans  quelques  cas  par  Marchand.  D’ailleurs,  ce 
qui  importe  au  point  de  vue  de  la  physiopathologie, 
c’est  l'état  du  réflexe  oculo-cardiaque  relativement 
aux  crises  épileptiques,  et,  d’une  façon  générale,  on 
peut  dire  que  le  réflexe  oculo-cardiaque  s’exagère 
avant  les  crises  (Tinel,  Santenoise,  Laignel-Lavas- 
tine)  et  qu’il  est  toujours  plus  fort  avant  qu’après  les 
crises. 

Dans  les  oreillons,  J.  Margaret  (i)  l’a  trouvé  exa¬ 
géré,  ce  qui  était  à  prévoir,  étant  donnée  la  brady¬ 
cardie  bien  connue  de  cette  affection.  Réflexe  oculo- 
..cardiaque  et  bradycardie  sont  l’expression  de  la 
même  hyperexcitabilité  du  pneumogastrique. 

Lœper  et  Fumouze  (2)  ont  remarqué,  dans  les 
formes  asphyxiques  de  la  grippe,  la  disparition  habi¬ 
tuellement  complète  du  réflexe  oculo-cardiaque. 
Aussi,  à  leur  avis,  la  grippe  asphyxique  mériterait, 
'  plutôt  que  le  nom  de  bronchoplégique  (Huchard), 
celui  de  vaso-paraly tique  ou  de  vago-paraly tique. 

Thibierge  et  Routelier  (3)  ont  constaté  l’abolition 
fréquente  du  réflexe  oculo-cardiaque  dans  la  syphi¬ 
lis.  D’une  étude  sur  les  épreuves  cardiaques  au 
cours  de  la  syphilis  secondaire  chez  des  militaires, 
J.  Du  Castel  (4)  conclut  que  le  réflexe  oculo'-car- 
diaque  ne  se  comporte  pas  dans  la  syphilis  secon¬ 
daire  autrement  que  chez  les  sujets  sains,  qu’il  est 
inutile  d’essayer  d’en  tirer  des  conclusions  pro¬ 
nostiques  et  diagnostiques;  si  cette  constatation  ne 
concorde  pas  avec  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  syphilis, 
elle  s’explique  facilement  par  ce  fait  bien  établi  que 
le  réflexe  est  très  variable  d’un  moment  à  l’autre 
chez  certains  sujets,  relevant  donc  de  causes  acces¬ 
soires  et  souvent  accidentelles. 

Tous  les  spécialistes,  oculistes,  neurologistes, 
psychiatres  ont  longuement  étudié  le  réflexe  oculo- 
cardiaque.  Les  chirurgiens  (5)  aussi  en  ont  reconnu 
la'valeur,  surtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
des  accidents  de  la  chloroformisation  chez  les  vago- 
toniques. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  a  donc  pris  dans  la  neu¬ 
rologie' végétative  la  place  du  réflexe  rotulien  dans 
la  neurologie  de  relation.  Mais  les  résultats  qu’il 
fournit  doivent  être  interprétés  avec  critique  en 
raison  des  causes  d’erreur  dans  sa  recherche  et  de 
sa  variabilité 'selon  les  conditions  fonctionnelles  de 
l’organisme.  De  plus,  il  ne  vaut  que  pour  les  terri¬ 
toires  vago-sympathiques  étudiés,  et  il  ne  faut  pas 
tirer  du  sens  de  sa  réforme  des  généralisations 
excessives. 

Aussi  faut-il  le  comparer  avec  d’autres  réflexes 
viscéraux  qui  en  sont  comme  des  succédanés,  mais 
qui  ont  cependant  leur  valeur  régionale.  Avant  de 


(1)  J.  Margaret.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  dans  les  oreillons, 
lï'juillet  1919,  p.  271-272. 

(2)  Loeper  et  Fümotjze.  Les  injections  intraveineuses  d’huile 
camphrée  dans  les  , formes  asphyxiques  de  la  grippe,  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  iS  nov.  igi8,  p.  1071. 

(3)  G.  Thibierge  et  Boutelier.  Conlribution  à  l’étude  du  réflexe 
oculo-cardiaque,  X/F®  Cong.  franç.  de  méd  ,  Bruxelles,  mai  1920. 

(4)  J.  DU  Castel.  Soc.  méd.  dès  hôpit  ,  24  janv.  1919.  p.  34. 

(5)  Gutot  et  Jeannenet.  Le  réflexe  oculo-cardiaque  en  cbiruiv 
gie,  Journ  de  méd.  de  Bordeaux,  25  nov.  1926. 


passer  en  revue  ces  réflexes  viscéraux,  je  ne  fais  que 
citer  ici  le  réflexe  de  la  convergence,  qui  est  pour 
ainsi  dire  un  diminutif  du  réflexe  oculo-cardiaque. 
Il  consiste  à  faire  converger  les  yeux  du  sujet  en  lui 
faisant  regarder  le  doigt  placé  à  quelques  centi¬ 
mètres  au  devant  et  en  dessous  de  la  racine  du  nez 
pendant  une  minuté  environ.  Chez  les  vagotoniques, 
il  se  produit  dans  ces  conditions,  une  bradycardie  de 
même  ordre  que  celle  du  réflexe  oculo-cardiaque 
légitimé.  C’est  là  un  procédé  très  simple,  signalé 
par  M.  Iterlius,  qui  permet  en  quelque  sorte  une 
première  approximation  du  réflexe  oculo-cardiaque 
et  qui,  dans  le  cabinet  médical,  est  infiniment  plus 
facile  à  pratiquer. 

IL  Modalités  réflexes  sympathico-vagales 
viscérales.  —  Les  modalités  réflexes  sympathico- 
vagales  viscérales,  dont  la  pins  typique  est  le  réflexe 
oculo-cardiaque,  varient  selon  que  l’on  change  le 
point  d’excitation  de  la  voie  centripète  ou  qu’on 
observe  un  point  différent  dans  la  réaction  de  la 
voie  centrifuge. 

C’est  ainsi  que  j’ai  déjà  signalé  plus  haut  diverses 
modalités  du  réflexé  oculo-cardiaque  :  d’une  part, 
réflexes  oculo-cardio-my otonique,  oculo-respiratoire, 
oculo-viscèro-moteur,  oculo-vaso-moteur,  oculo-sé- 
crétoire,  etc.,  et,  d’autre  part,  réflexes  sous-angulo- 
maxillo- cardiaque,  fémoro- cardiaque,  naso-car- 
diaque,  etc. 

De  plus,  certains  modes  de  réflexes  organiques 
méritent  d’être  décrits  à  part,  en  raison  de  leur 
technique  et  de  leur  valeur  sémiologique. 

Les  uns  mettent  plus  particulièrement  en  évidence 
l’hyperexcitabilité  du  vague,  à  la  manière  du  réflexe 
oculo-c^diaque  ;  les  autres  expriment  surtout  l’hyper- 
excitabilité  du  grand  sympathique. 

Selon  ma  division  exposée  ailleurs,  j’appelle  donc 
les  premiers  réflexes  parasympathiques  et  les  seconds 
réflexes  orthosympathiques . 

Parmi  les  réflexes  parasympathiques,  après  le 
réflexe  oculo-cardiaque,  j’étudierai  ici  le  réflexe 
pneumo-cardiaque. 

Parmi  les  réflexes  orthosympathiques,  le  réflexe 
nasO-facial  et  surtout  le  réflexe  ab domino-cardiaque 
ou  solaire. 

Je  passerai  ensuite  au  réflexe  palato-cardiaque, 
qui,  selon  son  mode  de  recherche,  met  en  évidence 
l’hyperexcitabilité  de  l’ortho  ou  du  parasympathique 
et,  par  conséquent,  permet,  par  des  examens  en 
série,  de  se  rendre  compte  des  variations  de  Vindice 
vago-sympathique  de  chaque  individu. 

Je  terminerai  par  un  mot  sur  les  réflexes  gas¬ 
triques  moteurs  et  la  leucopénie  consécutive  à  la 
ponction  lombaire. 

Le  réflexe  pneumo-cardiaque,  qu’a  étudié  . M.  Wel- 
ser  (i)  par  la  méthode  graphique,  se  recherche  très 
simplement  :  le  sujet  est  assis  afin  de  faciliter 
l'expension  thoracique  et,  après  quelques,  mouve¬ 
ments  respiratoires  normaux,  exécute  une  respira¬ 
tion  profonde,  dilatant  le  thorax  au  maximum  et 
gardant  pendant  quelques  secondes  l’air  inhalé  avant 
de  le  rejeter  à  l’extérieur.  On. note  pendant  ce  temps 
les  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  la  fré¬ 
quence  ou  l’amplitude  des  pulsations.  Le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  que  Welser  considère  comme  normal 
après  l’étude  de  5o  tracés,  est  de  2  ou  3  pulsations 


(i)  J.  Welser.  Le  phénomène  de  la  bradycardie  par  inspiration 
forcée  ou  réflexe  pneumo-cardiaque,  Soc.  méd.  des  hôpit-, 
10  nov.  1922,  p.  i483-i486. 
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nmir  une  période  de  dix  secondes.  Le  temps  pendant 
fpmiel  se  manifeste  le  réflexe  ne  dépasse  guère  cinq 
nu  six  secondes;  le  réflexe  norinal  apparaît  toujours 
à  la  fin  de  l’inspiration  ;  il  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  au  cours  de  l’apnée  qui  lui  fait  suite, 
mais  sa  durée  est  indépendante  de  la  longueur  de 
relle-ci  :  si  l’apnée  se  prolonge,  le  rythme  cardiaque 
ue  tarde  pas  néanmoins  à  revenir  à  la  normale,  voipe 
même  à  s’accélérer.  Tantôt  une  inspiration  normale 
suffit  à  faire  apparaître  le  réflexe,  tantôt  il  faut  une 
inspiration  forcée  de  plus  ou  moins  grande  ampli¬ 
tude.  11  existe  ainsi  dans  chaque  cas  un  seuil  d  exci¬ 
tation  au-dessous  duquel  Te  réflexe  n’apparaît  pas; 
l’intensité  de  l’excitation  'étant  inversement  propor¬ 
tionnelle  au  degré  d’excitabilité  du  vague,  le  reiîexe 
nneumo-cardiaque  donne  donc  des  renseignements 
de  même  sens  que  le  réflexe  oculo-cardiaque.  Beau¬ 
coup  moins  sensible  que  celui-ci,  le  réflexe  pneumo- 
cardiaque  peut  néanmoins  indiquer  dans  quel  sens 
doivent  être  dirigées  des  recherches  plus  précisés. 

Causé  par  la  distension  des  alvéoles  qui  excite  les 
terminaisons  pulmonaires  du  vague  et  supprime  par 
quelques  bouffées  de  nitrite  d  amyle,  le  reflexe 
pneumo-cardiaque  a  ses  voies  centripètes  et  centri¬ 
fuges  dépendant  du  pneumogastrique.  Le  lait  qu  une 
inspiration  forcée  entraîne  constamment  chez  1  indi¬ 
vidu  normal  un  ralentissement  du  pouls  est  depuis 
longtemps  connu  (i).  Marey  (a)  en  a  reproduit  un 
tracé  typique  recueilli  par  François-Franck  sur  lui- 
même  et  l’a  parfaitement  décrit  :  «  Le  cœur  ralentit 
ses  battements cela  s’observe  dans  une  inspiration 
profonde  :  il  semble  que,  dans  ce  dernier  cas,  les 
nerfs  centripètes  du  poumon  transmettent  une  im¬ 
pression  qui  ainène  un  ralentissement  reflexe  du 

Le  W'flexe  naso-facial  a  été  utilisé  comhae  test 
fonctionnel  du  système  sympathique  par  P-l^mile 
Weil,  Lévy-Franckel  et  Juster  (4).  G  est  le  même 
réflexe  que  P.-Emile  Weil  et  Philippe  (5)  ont  décrit 
en  iqi6  sous  le  nom  de  réflexe  naso-cardiaque. 
Comme  je  l’ai  rappelé  plus  haut,  ils  attiraient  1  atten¬ 
tion  sur  ses  manifestations  bradycardiques  chez  les 
vagotoniques;  ils  avaient  laissé  de  côté  la  conges¬ 
tion  simultanée  de  la  face  et  le  larmoiement.  Main¬ 
tenant,  dans  le  réflexe  naso-facial,  P. -Emile  Weil  et 
ses  éléves  insistent  sur  les  manifestations  du  sym¬ 
pathique  céphalique.  «  Chez  un  individu  normal, 
disent-ils,  l’introduction  dans  la  narine  d  un  tampon 
d’ouate  monté  sur  un  stylet  provoque  du  cote  excite 
une  réaction  congestive  des  paupières,  du  nez,  de 
la  conjonctive,  en  même  temps  qu  une  reaction  de 
larmes.  Si  la  vaso-dilatation  et  la  r9ugeur  s  etendent 
au  front,  aux  joues  et  jusqu’aux  oreilles  et  au  cou  et 
s’accompagnent  d’une  transpiration  plus  ou  moins 
forte,  le  réflexe  est  intense.  En  cas  de  reflexe  faible, 
l’œil  du  côté  excité  devient  un  peu  larmoyant,  et  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive  oculaire  sont  seulement 
un  peu  plus  apparents  que  normalement.  Ayant 
observé  la  coloration  de  la  face  et  l’état  des  pupilles, 
le  malade  regardant  un  point  fixe  au  plafond,  on 
pousse  le  tampon  d’ouate  jusqu’au  méat  supérieur, 
et  l’on  note  du  côté  examiné  l’étendue  et  le  degre 


de  congestion,  l’abondance  du  larmoiement  et  leur 
rapidité  de  production  et  si  la  réaction  est  difluse 
sur  le  cou  et  l’autre  moitié  de  la  face.  Parfois,  il 
leut.se  produire  um,  mydriase  bilatérale  légère... 

l’on  bouge  lo  tampon  d’ouate,  l’on  peut  constater 
un  hippus  très  vif  et  très  rapide.  Il  nous  a  été  donne 
de  voir  parfois  une  légère  exophtalmie  du  cote 
excité.  Enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  les  eflets  a 
distance  qui  peuvent  être  une  vaso-dilatation  de  la 
loitrine  rappelant  l’érythème  pudique,  et  des  rnodi- 
ications  des  rythmes  cardiaque  et  respiratoire  La 
même  recherche  sera  faite  du  côté  opposé.  Le  réflexe 
vaso-facial,  qui  est  un  réflexe  purement  sympathique, 
permet  d’interroger  le  système  sympathique  de  la 
ace  et,  de  plus,  de  connaître  le  degré  d’-excitabilite 
du  système  sympathique  du  sujet  examiné.  L’arc 
réfleM  serait  le  suivant  :  la  voie  sensitive  serait 
formée  par  le  trijumeau,  dont  l’articulation  se  ferait 
avec  le  noyau  lacrymal  du  facial,  d’où  partiraient  les 
fibres  préganglionnaires  qui  empruntent  le  trajet 
facial  jusqu’au  ganglion  géniculé  pour  passer  dans 
le  nerf  grand  pétreux  superficiel  et  avec  celui-ci 
dans  le  nerf  vidien  et  arriver  au  ganglion  sphéno- 
palatin  ;  des  cellules  de  ce  ganglion  partiraient  les 
fibres  post-ganglionnaires,  qui  emprunteraient  a 
nouveau  le  trijumeau  pour  former  la  voie  motrice.  » 
On  comprend,  dès  lors,  l’abolition  du  réflexe  naso-, 
facial  dans  les  paralysies  faciales  périphériques  et  sa 
conservation  dans  les  paralysies  faciales  d’origine 
centrale  (i).  i  f 

De  plus,  provoquant  une  mydriase  comme  le  tait 
le  pincement  de  la  peau  (phénomène  de  Schiff),  le 
réflexe  naso-facial  permet  de  juger  de  1  excitabilite 

du  grand  sympathique.  .n  i  • 

Le  réflexe  ab domino- cardiaque  ou  reflexe  salaire^ 
bien  connu  depuis  l’expérience  classique  de  Goltz 
avec  inhibition  cardiaque,  est  un  des  élénients  cons- 
tituants  des  syndromes  solaires  (2)  que  j’ai  décrits. 
Signalé  par  André-Thomas  et  Jean-Charles  Roux  (ô) 
sous  le  nom  de  réflexe  cardiaque  hypotenseur,  il  a  été 
incriminé  en  clinique  sous  le  nom  de  réflexea  bdomino- 
cardiaque  comme  un  des  facteurs  de  1  accélération 
cardiaque  orthostatique.  Voici  comment  le  décrit 
Prével  (4)  en  1917  :  «La  chute  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  delà  masse  abdominale,  de  l’estomac  surtout, 
entraîne  l’accélération  du  pouls  par  un  mécanisme 
réflexe  que  nous  dénommons  le  réflexe  abdomino- 
cardiaque  par  opposition  au  réflexe  oculo-cardiaque. 
Ce  mécanisme  réflexe  prendrait  son  origine  dans  le 
tiraillement  des  branches  stomacales  du  pneumo- 
_ _  nno  n^iÎTitnrA  Astsfirree  suri  hvPO- 


(1)  Magendie,  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  J 

(2)  Marey.  La  circulation  du  sang,  p.  463. 

(4)  Emile-’Weil,  LiSvy-Franckel  et  Juster.  Soc.  de  biol., 

^(5)  P?EMiLEiWEiL  et  Philippe.  Soc.  méd.  des  hûpit.,  28  juillet 
1916,  p.  1878. 


du  pouls  due  à  la  station  debout.  L’accélération 
orthostatique  est  beaucoup  plus  nette  après  le  repas.  » 
Maurice  Leven,  au  cours  d’études  chimiques  remar¬ 
quables  sur  le  syndrome  orthostatique,  avait  déjà 
attiré  l’attention  sur  l’accélération  du  cœur  entraînée 
par  la  chute  de  l’estomac.  Il  reprenait  lui-même  des 
idées  chères  à  son  père.  Prével  a  résumé  sa  pensee 
en  disant  que  toute  accélération  du  pouls  orthosta¬ 
tique  même  légère,  qui  cède  à  l’application  d’une 


(1)  Mirallié  et  P.  E.MILE-WEIL  Le  réflexe  naso-facial  dans  la 
paralysie  de  la  ÙIL  paire,  Presse  méd.,  3i  janv  1918. 

(2)  Laignel-Lavastine.  Recherches  sur  le  reflexe  solaire,  Th. 

{3j  André  Thomas,  et  J. -G,  Roux.  Soc.  de  biol.,  28  mai  1914, 

^  (4?^Prével.  Le  réflexe  abdomino-cardiaque.  Essai  sur  1  un  des 
facteurs  de  l’accélération  cardiaque  arthostatique,  Paris  méd., 
17  fév.  1917,  P-  i38-i43,  Il  Cg- 
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sangle  sous-ombilicale  bien  appliquée,  est  due  à  un 
réflexe  du  sympathique  stomacal,  le  réflexe  abdomino- 
cardiaque.  J’ai  vérifié  l’exactitude  de  cette  proposi¬ 
tion  en  constatant  chez  les  gastroptosiques  ce  réflexe 
solaire  spontanément  déclenché  par  le  passage  de  la 
position  couchée  à  la  position  debout.  Pron  (d’Alger) 
a  fait  les  mêmss  observations  (i).  Pour  lui,  la  diffé¬ 
rence  entre  le  nombre  des  pulsations  en  position 
debout  et  celui  en  position  couchée  mesure  de  la 
façon  la  plus  simple  et  la  plus  exacte  l’intensité  du 
réflexe  abdomino-cardiaque.  Ce  réflexe  signifie  ptose 
abdominale,  que  cette  ptose  soit  complète  ou  partielle. 

Le  réflexe  solaire  observé  spontanément  chez  les 
ptosiques  qui  se  lèvent,  mérite  d’être  étudié  métho¬ 
diquement  chez  tout  le  monde.  C’est  ce  qu’ont  fait 
Claude  (2)  et  ses  élèves. 

Expérimentalement  (3),  ils  ont  montré  que  par 
excitation  directe  du  plexus  solaire  chez  le  chien 
adrénaliné,  on  observe  un  réflexe  caractérisé  par  une 
diminution  de  la  pression  différentielle.  Ce  réflexe 
est  bien  dû  à  l’orthosympathique,  car  il  persiste 
après  section  du  vago-sympathique  au  cou  et  des¬ 
truction  de  l’anneau  de  Vieussèns;  il  est  diminué 
ar  la  section  d’un  seul  splanchnique  :  sa  voie  ascen- 
ante  paraît  donc  être  ce  nerf.  Il  s’accompagne  de 
vaso-dilatation  abdominale.  Il  peut  s’expliquer  en 
grande  partie  par  elle.  Il  paraît  bien  un  procédé 
électif  d’investigation  de  l’orthosympathique. 

Provoqué  par  la  compression  progressive  profonde, 
lente,  énergique  et  continue  du  creux  épigastrique, 
le  réflexe  solaire  (4),  quand  il  existe,  se  caractérise 
par  une  diminution  souvent  considérable  de  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  à  l’oscillomètre  de  Pachon  et 
parfois  même  leur  disparition. 

Avec  le  sphygmo-tensiophone  de  Vaquez-Laubry, 
on  constate  la  disparition  de  la  vibrance  artérielle, 
d’aboi’d  au  niveau  de  la  maxima;  on  ne  peut  retrou¬ 
ver  cette  vibrance  qu’en  diminuant  la  compression 
de  I  à  3  centimètres  de  mercure,  comme  s’il  existait 
une  chute  de  la  tension  artérielle;  parfois  même  on 
observe  une  disparition  complète  de  la  vibrance, 
alors  que  le  pouls  reste,  bien  que  diminué  d’ampli¬ 
tude,  perceptible  à  la  radiale.  Il  semble  donc  exister 
une  légère  chute  de  la  tension. 

Dans  la  recherche  du  réflexe  solaire,  il  faut  éviter 
la  brusquerie,  qui,  outre  la  douleur,  pourrait  pro¬ 
voquer  l’inhibition  cardiaque  ;  il  faut  rassurer  le 
sujet  en  lui  disant  de  continuer  à  respirer  d’une 
façon  normale,  car  l’immobilisation  du  thorax  et 
surtout  sa  mise  en  tension  suffisent  à  provoquer  une 
diminution  considérable  des  oscillations  que  l’on 
pourrait  prendre  pour  le  réflexe. 

Celui-ci,  chez  les  hypersympathiquéS,  peut  être 
obtenu  par  une  pression  légère,  voire  même  par  un 
simple  chatouillement  du  creux  épigastrique.  «  D’une 
façon  générale,  disent  Claude,  Tinel  et  Santenoise, 
le  réflexe  solaire  est  en  raison  inverse  du  réflexe 
oculo-cardiaque.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’est 
véritablement  marqué  que  si  le  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  est  faible,  nul  ou  renversé.  Il  manque  presque 
toujours  chez  les  sujets  à  réflexe  oculo-cardiaque 
fortement  accentué.  Chez  un  même  sujet,  il  appa¬ 
raît  ou  s’accentue  si  le  réflexe  oculo-cardiaque  dimi¬ 
nue  d’intensité;  il  fait  complètement  défaut  dans  les 


(1)  Pron  (d’Alger).  Réflexe  abdomino-cardiaque  et  réflexe  oculo- 
cardiaque,  Paris  mêd.,  4  août  1917,  p.  122-125. 

(2)  H.  Claude.  Soc.  de  biol.,  1920. 

(3)  Claude,  Garrèlon  et  SANTEwoiaE.  Ibid.,  S  mai  iq'aS,  p.  1142. 
(i)  Claude,  Tinel  et  Santenoise.  Soc.  de  btol.,  26  nov.  J922, 

p.  Iii2eti.ii4. 


périodes  où  le  réflexe  oculo-cardiaque  est  exalté.  » 
C’est  ainsi  que  Claude,  Tinel  et  Santenoise  (i)ont  pu 
enregistrer  des  variations  inverses  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  etdu  réflexe  solaire  sous  diverses  influences 
physiologiques  et  pathologiques  ;  chez  un  vagoto- 
nique  à  réflexe  oculo-cardiaque  positif,  le  repos 
diminue  le  réflexe  oculo-cardiaque,  tandis  qu’appa¬ 
raît  ou  s’exagère  le  réflexe  solaire;  chez  les  inter¬ 
mittents  maniaques  ou  anxieux,  de  même  que  chez 
les  épileptiques  à  manifestations  paroxystiques,  la 
disparition  du  réflexe  solaire  accompagne  l’exagéra¬ 
tion  du  réflexe  oculo-cardiaque  qui  annonce  et 
accompagne  les  crises. 

Le  réflexe  solaire  paraît  traduire,  en  somme,  un 
certain  degré  d'excitabilité  du  sympathique  abdomi¬ 
nal.  «  Il  est,,  disent  Claude,  Tinel  et  Santenoise,  très 
nettement  modifié  dans  son  intensité  et  ses  carac¬ 
tères  sous  l’influence  du  repas.  A  jeun,  chez  la  majo¬ 
rité  des  sujets  (3o  p.  100),  la  compression  de  la 
région  épigastrique  n’amène  pas  de  modification  de 
l’amplitude  des  pulsations.  Il  suffit  d’un  repas,  même 
léger,  pour  faire  apparaître  la  dimintion  d’amplitude 
des  oscillations  à  la  suite  de  la  compression  abdo¬ 
minale.  Inversement,  nous  avons  vu  disparaître  et 
même  s’inverser  ce  réflexe  solaire  à  la  suite  d’un 
repas  chez  un  sujet  à  réflexe  solaire  antérieurement 
très  net.  » 

Claude,  Tinel  et  Santenoise  ont  appliqué  à  l’étude 
des  variations  comparatives  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  et  du  réflexe  solaire  les  drogues  habituelles. 

Ils  ont  vu  qu’une  injection  soRS-cutanée  de  i  mil¬ 
ligramme  àé atropine  diminue  le  réflexe  oculo-car¬ 
diaque  et  augmente  le  réflexe  solaire  ;  qu’une  injection 
sous-cutanée  de  un  milligramme  à' adrénaline  fait 
apparaître  le  réflexe  solaire  en  quinze  à  trente  se¬ 
condes;  qu’une  injection  sous-cutanée  de  un  gramme 
de  chlorhydrate  de  morphine  diminue  rapidement  le 
réflexe  oculo-cardiaque  et,  par  contre,  provoque  le 
réflexe  solaire;  qu’une  injection  de  2™s,5  de  salycilate 
d’ésérine,  qui  exalte  le  réflexe  oculo-cardiaque  immé¬ 
diatement  et  de  façon  progressivement  croissante, 
fait  apparaître  le  réflexe  solaire  après  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes.  . 

La  pilocarpine  excite  aussi  successivement  le 
vague  et  le  sympathique,  exagérant  d’abord  le  réflexe 
oculo-cardiaque  avec  disparition  du  réflexe  solaire, 
puis,  dans  une  seconde  phase  inverse,  diminuant  le 
réflexe  oculo-cardiaque  et  exaltant  le  réflexe  solaire. 
Comme  Danielopolu  et  moi-même,  Claude,  Tinel  et 
Santenoise  admettent  donc  Tamphotropisme  del’ése- 
rine  et  de  la  pilocarpine. 

Expérimentalement,  F.  Arloing  et  ses  éleves  (aj 
ont  constaté  aussi  le  relatif  antagonisme  du  réflexe 
solaire  et  des  manifestations  vagotoniques.  Ils  ont 
vu  «  que  la  pression  manuelle  profonde,  large  et 
soutenue,  appliquée  sur  la  ligne  médiane  au  niveau 
de  la  région  abdominale  supérieure  chez  un  lapin  en 
proie  à  des  crisqs  convulsives  strychniques,  donc 
provoquées  par  une  substance  à  la  fois  convulsivanie 
et  leucopénisante  agissant  par  choc  vago-sympa¬ 
thique,  suspend  temporairement  les  convulsions  ». 

La  compression  du  réflexe  solaire  exerce  donc  une 
action  inhibitrice  et  suspensive  sur  des  manifesta¬ 
tions  convulsives  à  tendance  vagotonique.  On  peux, 
dès  lors,  se  demander  si  ce  n’est  pas  par  un  meca- 

(i)  Claude,  Tinel  et  Santenoise.  Soc.  de  biol.,  23  déc.  1922, 

Arloing,  Guillemin'  et  L..  Langeron.  5dc.  de  biol, 

2  déc.  1922,  p.  ii52. 
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nigtne  analogue  qu’il  faut  rattacher  Faction  d’arrêt 
de  certaines  criseë  convulsives  par  la  conapression 
large  et  profonde  des  hypocondres,  de  l’épigastre,  ou 
la  ligature  serrée  d’un  membre. 

Le  réflexe  palato- cardiaque  appartient  à  Henri 
Louge  (i),  qui  l’a  découvert  et  parfaitement  étudié 
dans  sa  thèse  (2),  à  laquelle  je  renvoie  pour  les 
détails.  .  .  . 

Louge  décrit  ainsi  ce  nouveau  rellexe  orga¬ 
nique  :  «  11  s’agit,  dit-il,  d’un  réflexe  que  j’ai 
appelé  palato-cardiaque,  car  son  point  de  départ 
siège  au  palais,  et  sa  mauifestation  principale  est 
une  accélération  du  rythme  du  cœur.  Pour  déclen¬ 
cher  le  réflexe,  le  procédé  le  plus  simple  est  le  sui¬ 
vant  :  le  sujet  est  assis  ou  couché  le  buste  relevé,  la 
tête  appuyée  sur  un  coussin.  Je  cause  un  instant  avec 
le  patient  pour  éviter  le  «  pouls  du  médecin  ».  Je 
note  ensuite  la  fréquence  des  pulsations  un  quai’t  de 
minute.  Après  avoir  averti  le  sujet  déjà  mis  en  con¬ 
fiance,  je  lui  fait  ouvrir  la  bouche  et,  me  plaçant  à 
sa  droite,. j’exerce  sur  la  région  antéro-supérieure 
du  palais,  avec  mon  pouce  droit  recouvert  d’une 
gaze,  une  pression  forte  de  bas  en  haut  pendant  un 
quart  de  minute.  Je  note  la  fréquence  du  pouls 
pendant  toute  la  durée  de  la  pression.  Je  n’envisage 
ici  que  les  résultats  obtenus  chez  les  individus  nor¬ 
maux.  Les  résultats  n’ont^  jamais  fait  défaut  dans 
tous  les  cas  étudiés-  ha  moyenne  de  l’accélération  au 
quart  de  minute  est  de  4  pulsations,  soit  j6  à  la  mi¬ 
nute,  avec  un  minimum  de  2  et  un  maximum  de  6  au 
quart,  soit  8  à  24  à  la  minute.  » 

Ce  réflexe  palato-cardiaque  par  compression  excite 
l’orthosympathique.  On  peut  donc,  avec  Louge,  qui 
a  accepté  une  terminologie,  l’appeler  réflexe  ortho- 
sympathique.,  ■ 

Lorsque  la  compression  du  palais  détermine  l’ac¬ 
célération  du  cœur,  le  réflexe  est  dit  positif;  si  elle 
est  sans  influence  sur  la  rythme  cardiaque,  le  réflexe 
est  dit  absolu;  il  est  inversé  si  cette  compression 
ralentit  le  cœur. 

D’autre  part,  en  variant  les  procédés  d’excitation 
du  palais,  Louge  a  remarqué  que  le  grattage  du 
alais  déterminait  presque  toujours,'  à  l’inverse  de 
i  compression,  un  ralentissement  du  cœur. 

«  Pour  pratiquer  ce  grattage,  lie  moyen  le  plus 
pratique  consiste  à  enrouler  auto,ur  d’une  piAlfê- 
hémostatique  un  petit  morceau  de  coton  hydrophile, 
de  manière  à  protéger  le  métal  ;  puis  on  promène 
la  pince  ainsi  recouverte  sur  toute  l’étendue  de  la 
muqueuse'  palatine,  à  droite,  à  gauche,  en  avant,  en 
arrière,  en  évitant  toujours  de  toucher  au  voile  du 
palais,  dont  le  seul  contact  détermine  le  réflexe 
nauséeux.  Il  faut  faire  cette  manœuvre  sans  brus¬ 
querie,  avec  légèreté,  comme  si  on  voulait  enduire 
le  palais  d’un  produit  thérapeutique.  L’excitation 
ainsi  faite  de  la  muqueuse  palatine  doit  durer  quinze 
secondes  pendant  lesquelles  on  prend  le  pouls  ou  on 
le  fait  prendre  par  un  aide. 

Ce  réflexe  palato-cardiaque  par  grattage  léger  de 
la  muqueuse  palatine  excite  le  parasympathique. 
Cette  excitation  se  caractérise  surtout  par  un  ralen¬ 
tissement  du  cœur  et  en  second  lieu  par  de  Faryth- 
W-ie  respiratoire  et  de  l’exagération  de  Fhippus 
physiologique.  Le  réflexe  palato-cardiaque  par  grat¬ 
tage  est  donc  un  réflexe  parasympathique. 


(i)  H.  Loüojî.  Un  Dîoyen  d’interroger  le  sympathique  :  le  réfle.xe 
Psla.to-cqirdiaque,  Marseille  méd.,  janv.  igii. 

(^)  Id.  Le  réflexe  palalOr-Qaçdiaqiie  physiologique,. T’àèse,  rgaS, 
P-  99-  '  .  , 


L’arc  réflexe  ortho-sympathique  comprend  les 
fibres  ortho-sympathiques,  qui  issues  du  palais,  se 
rendent  au  ganglion  sphénO"pal®tin,  passent  ensuite 
par  le  nerf  vidien,  pour  bientôt  s’en  séparer  et 
rejoindre  le  plexus  péricarotidien,  formé  par  une 
des  branches  supérieures  ou  crâniennes  du  ganglion 
cervical  supérieur.  Or,  de  ce  ganglion  part  un  fais¬ 
ceau  de  fibres  qui  vont  constituer  le  nerf  cardiaque 
supérieur. 

L’arc  réflexe  palato-cardiaque  parasympathique  est 
plus  compliqué.  «  Le-  palais  est  inversé,  dans  son 
quart  antérieur,  par  le  nerf  naso-palatin,  qui  arrive  au 
palais  par  le  conduit  palatin  antérieur,  et,  dans  ses 
trois  quarts  postérieurs,  par  les  nerfs  palatins,  anté¬ 
rieur,  moyen  et  postérieur,  qui  arrivent  par  les  con¬ 
duits  palatins  postérieurs  et  accessoires.  Nerf  palatin 
et  vaso-palatin  proviennent  du  ganglions  phéno-pala- 
tin.  Ce  ganglion,  avec  deux  ou  trois  petits  filets  qui 
lui  viennent  du  maxillaire  supérieur,  reçoit  le  nerf 
vidien.  Celùi-ci  est  formé  par  la  réunion  de  trois 
branches,  qui  sont  ;  1“  le  rameau  carotidien  venant 
du  plexus  sympathique  qui  entoure  la  carotide  in¬ 
terne  ;  2°  le  grand  nerf  pétreux  superficiel,  branche 
du  facial;  3“  le  grand  nerf  pétreux  profond,  branche 
du  nerf  de  Jacobson,  qui  vient  lui  même  du  glosso- 
pharyngien.  On  voit  donc  qu’une  excitation  partie, 
du  palais  arrivera  au  bulbe  soit  par  le  maxillaire 
supérieur,  soit  par  le  glosso  pharyngien.  De  nom¬ 
breuses  fibres  unissent  les  noyaux,  d  origine  de  ces 
deux  nerfs  aux  centres  moteurs  organiques  ^  du 
vague,  lequel  constitue  la  branche  centrifuge  de  l’arc 
réflexe  palato-cardiaque  parasympathique.  » 

Reste  à  comparer  les  deux  modes  ortho  et  para¬ 
sympathique  du  réflexe  palato-cardiaque. 

C’est  ce  qu’a  fait  Louge.  En  pratiquant  chez  un 
meme  sujet  la  recherche  des  deux  modes  du  réflexe 
toutes  les  heures,  de  sept  heures  du  matin  à  sept 
heures  du  soir,  il  a  trouvé  le  réflexe  ortho  sympa¬ 
thique  positif  douze  fois  sur  treize  :  ce  réflexe 
ne  fut  abdique  le  rqatin  à  jeun.  Le  réflexe  para¬ 
sympathique  fut  trouvé  aboli  cinq  fois  et  positif 
huit  fois.  Aucun  de  ces  deux  réflexes  ne  s’est  trouvé 
à  un  moment  quelconque  inversé,  et,  d’une  façon 
générale,  lorsqu’un  des  deux  réflexes  s’exalterait, 
l’autre  tendrait  à  disparaître,  et  ceci  correspond  bien 
à  ce  qu’on  sait  de  la  physiologie  du  sympathique, 
qui  n’est  qu’une  suite  d’oscillations  allant  de  1  hyper- 
parasympathie  et  Fhyperorthosympathie. 

En  résumé,  le  réflexe  palato-cardiaque,  dans  ses 
deux  modalités,  est  susceptible  de  varier  grandement 
suivant  les  sujets  (influence  du  tempérament  hyper- 
sympathiqne  ou  vagotonique)  et,  chez  un  même 
sujet,  aux  différents  moments  de  la  journée,  sous 
l’influence  de  divers  facteurs,  au  premier  rang  des¬ 
quels  il  faut  citer  la  digestion,  comme,  le  montre 
Fépreuve  de  l’hémoclasie  digesttve. 

11  faut  encore  citer  les  réflexes  gastriques 
moteurs  et  la  leucopénie  par  ponction  lombaire. 
Parmi  les  réflexes  viscéraux  déterminés  par  les 
drogues  vagotropes,  sympâthicotropes  ou  ampho- 
tropes,  les  réflexes  gastriques  moteurs  sont  faciles 
à  étudier  par  la  méthode  des  deux  ampoules  conju¬ 
guées  avec  tambour  de  Marey.  On  introduit  dans 
l’estomac  de  l’homme  une  sonde  duodénale  munie 
d’uns  ampoule  en  caoutchouc.  On  fixe  sur  cette 
sonde,  extérieurement  à  l’ampoule,  un  second  tube 
plus  mince,  qui  sert  -à  introduire,  s’il  y  a  lieu, 
différentes  substances  dans  l’estomac  ou  à  retirer 
de  temps  en  temps  du  suc  gastîque  pour  analyse. 
Une  ampoule-  extérieure  qui  pend  dans  un  flacon 
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hermétiquement  fermé  et  qui  est  reliée  à  la  sonde 
gastrique  fait  la  contre-pression.  Le  flacon  est  mis- 
en  communication  avec  un  tambour  de  Marey,  dont 
l’aiguille  inscrit  les  oscillations  sur  un  kymographe. 
On  interpose  sur  le  tube  qui  relie  la  sonde  au  flacon 
unç  soufflerie  de  Richardson  et  un  manomètre  gra¬ 
dué  en  centimètres  cubes  d’eau,  qui  permet  de 
mesurer  la  force  des  contractions  gastriques.  Opé¬ 
rant  dans  ces  conditions,  Danielopolu  et  Carniol 
ont  étudié,  par  voie  veineuse  et  gastrique,  l’action 
de  l’adrénaline  (i),  de  l’atropine  (2),  de  calcium  (3), 
de  résérine(4)  et  du  psychisme  (5).  Les  très  petites 
doses  d’atropine,  telles  qu’on  les  donne  souvent  en 
thérapeutique  digestive,  exercent  nettement  les 
contractions  gastriques,  donc  ont  un  effet  inverse 
de  celui  qu’on  recherche  :  10  grammes  de  CaCP 
par  voie  intraveineuse  exagèrent  les  contractions 
gastriques  ;  20  grammes  provoquent  une  inhibition 
nette.  «  Tout  comme  pour  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
l’estomac  passe,  avec  l’ésérine,  par  deux  phases  : 
la  première  sympathicotrope,  pendant  laquelle  les 
contractions  de  l’estomac  diminuent  et  disparais¬ 
sent;  la  seconde,  tardive,  vagotrope,  dans  laquelle 
les  contractions  de  l’estomac  recommencent  pro¬ 
gressivement  et  s’exagèrent  dans  la  suite.  »  Enfin, 
la  simple  vue  de  quelqu’un  qui  mange  détermine, 
au  bout  de  quelques  minutes,  des  contractions 
d’abord  petites  et  qui  vont  en  progressant.  Ce  fait 
concorde  avec  les  conclusions  de  Canson  et  Was- 
barn,  qui  ont  montré  que  la  sensation  de  faim  est 
provoquée  par  la  contraction  de  l’estomac. 

Enfin,  la  ponction  lombaire  elle-même  détermi¬ 
nant  une  baisse  considérable  de  2,000  à  4-ooo  leu¬ 
cocytes  par  millimètre  cube,  on  peut  parler  d’une 
sorte  de  réflexe  spino-vasculo-sanguin,  la  piqûre 
des  méninges  rachidienne  produisant  comme  un 
réflexe  cette  leucopénie  (6). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  DV  2  OCTOBRE  igsS) 

Séance  de  rentrée.  Peu  de  monde  et,  à  l’ordre  du  jour, 
deux  communications. 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  connaissance  du  compte 
'  rendu  de  la  célébration  dn  centenaire  de  Pasteur  à  Rome. 

Il  communique  également  à  l’Académie  un  mémoire  du 
médecin  inspecteur  général  Lasnet,  directeur  du  Service  de 
santé  de  l’armée  d’occupation  de  Rhénanie,  sur  les  oeuvres 
françaises  de  médecine  sociale  créées  dans  cette  région. 
Maternité,  œuvre  du  berceau  français,  consnltations  de  nour¬ 
rissons,  surveillance  médicale  des  écoliers,  centres  de  der- 
mato-vénéréologie,  etc.,  constituent  en  Rhénanie  un  ensemble 
de  fondations  d’hygiène  qui  rendent  d’inappréciables  services 
tant  à  nos  soldats  qu’à  la  population  civile.  Ajoutons  que, 
dans  une  préface  à  ce  document,  M.  Tirard,  haut  commis¬ 
saire  de  la  République,  signale  avec  satisfaction  la  collabo¬ 
ration  des  médecins  français  et  allemands  dans  la  lutte  contre 
les  maladies  contagieuses. 


(1)  Danielopolu,  D.  et  A.  Carniol.  Réun.  roum.  de  hiol.,  14  et 
2g  juin  ig22,  C.  R.,  u»  27,  p.  716. 

(2)  Id.  C.  R.,  n»  27,  p.  719. 

(3)  Id.,  ibid.,  p.  721. 

[H)  Id.  ibid.,  p.  722. 

(Syld.,  ibid  ,  p.  724. 

(6)  A.  Obregia,  Tornesco  et  Rosman.  Les  ponctions  lombaires  | 
sont  constamment ,  suivies  d’une  crise  hémoleucocytaire,  Réun.  ( 
roum.  de  biol.,  14-29  juin  1922  ;  C.  R.,  n“  27,  p.  787.  | 
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Sur  l’alastrim.  —  M.  Léon  Bernaru  a  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  au  Havre  quelques  cas  d’alastrim. 

Cette  maladie,  qui  sévit  épidémiquement  aux  Antilles  a 
deux  caractères  eesentiels,  elle  ne  frappe  que  les  sujets  de 
race  noire  et  elle  est  d’une  absolue  bénignité  puisque  aucun 
cas  de  mort  ne  s’est  encore  produit.  C’est  une  fièvre  éruptive 
dont  les  caractères  sont  spéciaux  et  le  rapprochent,  dans  une 
certaine  mesure,  de  la  varicelle.  Mais  pour  des  raisons  déve¬ 
loppées  par  l’auteur,  elle  ne  peut  être  confondue  ni  avec  la 
varicelle,  ni  avec  la  variole. 

La  connaissance  de  ces  faits  est  utile  parce  qu’un  certain 
nombre  de  cas  parviennent  à  nos  ports  sur  des  paquebots  et 
qu’en  somme  la  maladie  pourrait  frapper  nos  sujets  de  cou¬ 
leur  métropolitains. 

Il  importe  d’être  renseigné  sur  cette  maladie,  afin  de  ne 
pas  prendre,  comme  cela  a  été  fait  quelquefois,  de  mesures 
injustifiées. 

Cette  communication  donne  lieu  à  une  discussion  un  peu 
confuse  entre  M.  Bernard  et  M.  Camus,  le  premier  insistant 
sur  les  caractères  différentiels  de  l’alastrim  d’avêc  la  vario- 
loïde,  M.  Camus  apportant  un  certain  nombre  d’arguments 
en  faveur  des  rapports  très  intimes  qui  existent  entre  les 
deux  affections,  et  en  faisant  valoir  surtout  cette  raison  que 
la  vaccination  at’ténue  l’éruption  de  l’alastrira,  si  bien  que 
M.  Camus  conseille  de  vacciner  les  malades  atteints  de  cette 
affection. 

Calcul  salivaire.  —  M.  Pierre  Bazy  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  uu  calcul  de  la  glande  sous-maxillaire  qu’il  vient 
d’extraire  par  voie  buccale  sous  anesthésie  locale. 

La  guérison  a  été  complète  en  quelques  jours  et  la  cica¬ 
trice  de  la  muqueuse  buccale  invisible  au  bout  d’une  semaine. 

M.  Bazy  fait  suivre  la  présentation  de  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  rareté,  le  siège,  le  mode  d’évôlution  de  ces  calculs 
salivaires  et  l’utilité  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ANNÉB  SCOLAIRE  1928-1024 

Examens.  —  i°  Ancien  régime  d’études.  —  Les  con¬ 
signations  pour  les  différents  examens  probatoires  du  docto¬ 
rat  en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  i”  octobre  1923. 

Les  limites  des  consignations  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  registre  sera  clos  pour  :  le  i*'  examen,  le  19  février 
1924^;  le  2'  examen,  le  8  janvier;  le  3®  examen  (1'®  partie),  le 
i5  janvier;  le  3®  examen  (3® partie),  le  4  mars;  le  4®  examen, 
le  8  avrils  le  5®  examen  (i’’®  partie),  le  r3  mai;  le  5®  examen 
(2®  partie),  le  lo  juin;  la  thèse,  le  17  juin. 

Avis  aux  candidats  ajournés  (ancien  régime).  —  Tout  can¬ 
didat  ayant  subi  sans  succès,  dans  les  délais  indiqués  ci- 
dessus,  une  épreuve  pratique  ou  orale  entraînant  un  ajourne¬ 
ment  à  une  date  postérieure  au  i®'  juin  et  antérieure  au 
i5  août,  devra  solliciter,  de  M.  le  Doyen,  une  abréviation  du 
délai  d’ajournement  afin  de  renouveler  l’épreuve  avant  les 
vacances. 

Les  demandes  à  cet  effet  (rédigées  sur  papier  timbré  et 
adressées  au  Doyen)  seront  examinées  par  la  Commission 
scolaire  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  i5  août,  le  candidat 
ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’examen  avant  le 
1*®  octobre  suivant. 

2“  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d'octobre  1923.  — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1928,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  igaS, 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  i®(,  2', 
3®,  4®  et  5'  examens  de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du 
22  octobre  1928. 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétirut 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundi  i®®,  mardi  2  et  mer¬ 
credi  3  octobre  1923,  de  midi. à  i5  henres. 

Session  ordinaire  1923-192b.  —  Etudiants  devant  consigner 
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pour  l’examen  de  fin  d’année  en  prenant  la  a®,  la  6®,  la  10®,  la 
14®  ou  la  18®  inscription  en  janvier  1924. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis,  à  l’un  ôu  l’autre  des  trois  examens 
de  clinique  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat,  du  i®®  octobre 
1923  au  10  juin  1924. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret  indi¬ 
viduel  au  guichet  n°  3,  chaque  fois  qu’ils  consigneront  pour 
un  examen. 

Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  î.  Session  d’octobre 
1923.  -*-1°  Examen  de  validation  de  stage  dentaire.  —  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  i5  octobre  1923. 

2°  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  ^  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  i5  octobre  1923. 

II.  Session  de  juin-juillet  1924.  —  1“  Examen  de  vali¬ 
dation  de  stage  dentaire. —  La  session  s’ouvrira  le  mardi 
10  juin  1924. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  .régulières  de  stage.  Ces  certificats 
doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  Consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundi  26  et  mardi  27  mai  1924,  de  midi  à  i5  h. 

2“  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La  session 
s’ouvrira  le  lundi  23.juin  1924. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  mardi  10  et  mercredi  ii  juin  1924,  de  midi  à  l’j  h.,  en 
faveur  des  titulaires  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions. 
Ces  derniers  consigneront  simultanément  pour  les  deux  par¬ 
ties  du  troisième  examen. 

Cliniques,  cours,  conférences  et  travaux  pratiques.  — 
Enseignement  clinique.  —  Cliniques  médicales  générales  : 
MM.  les  professeurs  Gilbert,  Hôtel-Dieu;  Chauffard,  hôpital 
Saint-Antoine;  F.  Widal,  hôpital  Cochin  ;  Achard,  hôpital 
Beaujon. 

Cliniques  chirurgicales  générales  ;  MM.  les  professeurs 
Delbet,  hôpital  Cochin;  Hartmann,  Hôtel-Dieu;  Lejars, 
hôpital  Saint-Antoine;  Gosset,  hôpital  de  la  Salpêtrière. 

Cliniques  obstétricales  :  MM.  les  professeurs  Brindeau, 
clinique  ’Tarnier;  Couvelaire,  clinique  Baudelocque. 

Clinique  obstétricale  préservée  aux  élèves  sages-femmes)  : 
M.  le  professeur  Jeannin,  maternité  de  l’hôpital  de  la  Pitié.. 

Clinique  thérapeutique  (fondation  de  M.  le  duc  de  Loubat)  : 
M.  le  professeur  Vaquez,  hôpital  de  la  Pitié. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  l’encé¬ 
phale  :  M.  le  professeur  Claude,  asile  Sainte -Anne. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  ;  M.  le  professeur  Nobé- 
court,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  :  M.  le  profes¬ 
seur  Marfan,  hôpital  des  Enfants-Malades. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  M.  le 
professeur  Jeanselme,  hôpital  Saint-Louis. 

Clinique  desf  maladies  du  système  nerveux  :  M.  le  profes¬ 
seur  N...,  Salpêtrière. 

Clinique  ophtalmologique  :  M.  le  professeur  de  Laper- 
sOnne,  Hôtel-Dieu. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  :  M.  le  profes¬ 
seur  Legneu,  hôpital  Necker. 

Clinique  des  maladies  contagieuses  :  M.  le  professeur 
Teissier,  hôpital  Claude-Bernard., 

Clinique  gynécologique  (fondation  de  la  Ville  de  Paris)  : 
M.  le  professeur  J. -L.  Faure,  hôpital  Broca. 

Clinique  chirurgicale  infantile  (fondation  de  la  Ville  de 
Paris)  :  M.  le  professeur  Aug.  Broca,  hôpital  des  Ehfants- 
Malades. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  :  M.  le  professeur  Sebi- 
leau,  hôpital  Lariboisière. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  :  M.  le  professeur 
P.  Duval,  hôpital  de  Vâugirard. 

Clinique  propédeutique  :  M.  le  professeur  Sergent,  hôpital 
de  la  Charité. 

Des  affiches  spéciales  indiqueront  pour  chacun  des  ensei¬ 
gnements  cliniques  les  jours  et  heures  des  leçons. 

Cours  et  coNifÉRENCES  théoriques.  —  Semestre  d'hiver. 
—  Anatomie  ;  i®*  et  2'  années,  M.  le  professeur  Nicolas, 
MM.  les  professeurs  agrégés  Rouvière  et  Hovelacque. 


Anatomie  pathologique  :  4'  année,  M.  le  professeur  Letulle. 

Bactériologie  :  3®  année,  M.  le  professeur  Bezançon. 

Chimie  pathologique  :  4'  année,  M.  le  professeur  agrégé 
Blanchetière  et  M.  le  professeur  Desgrez.  ° 

Embryologie  :  2'  année,  M.  le  professeur  agrégé  Champy. 

Médecine  légale  :  5®  année,  M.  le  professeur  Balthazard  et 
M.  le  professeur  agrégé  Duvoir. 

Obstétrique  :  3®  année,  M.  le  professeur  agrégé  Metzger. 

Parasitologie  :  3*  année,  M.  le  professeur  Brumpt. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  3“  année,  M.  le 
professeur  Roger. 

Pathologie  générale  :  P®  et  4°  années,  M.  le  professeur 
Marcel  Labbé. 

Pathologie  interne  :  3'  et  4®  années,  MM.  les  professeurs 
agrégés  Aubertin  et  Lian. 

Pathologie  externe  :  3®  et  4®  années,  MM.  les  professeurs 
agrégés  Moure  et  Mondor. 

Pharmacologie  :  4“  année,  M.  le  professeur  Richaud. 

Thérapeutique  ;  5'  année,  M.  le  professeur  Carnot  et 
M.  le  professeur  agrégé  Harvier. 

Semestre  d’été.  —  Anatomie  topographique  et  médecine 
opératoire  ;  3'  année,  M.  le  professeur  Cunéo. 

Chimie  biologique  et  pathologique  :  2®  année,  M.  le  pro-- 
fesseur  Desgrez. 

Education  physique  :  M.  le  chargé  de  cours  N... 

Histoire  de  la  médecine  :  M.  le  professeur  Ménétrier. 

Histologie  :  i®®  et  2®  années,  M.  le  professeur  Prenant  et 
M.  le  professeur  agrégé  Verne. 

Hygiène  :  5°  année,  M.  le  professeur  L.  Bernard. 

Obstétrique  :  3®  année,  M  le  professeur  agrégé  Lévy-Solal. 

Pathologie  externe  :  3®  et  4®  années,  M.  le  professeur 
Lecène  et  M.  le  professeur  agrégé  Basset. 

Parasitologie  :  3®  année,  M.  le  professeur  agrégé  Joyeux. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  3®  année,  M.  le 
professeur  agrégé  Garnier. 

Pathologie  interne  :  3®  et  4'  années,  M.  le  professeur  N... 
et  M.  le  professeur  agrégé  Brulé. 

Pharmacologie  et  matière  médicalè  :  4®  année,  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Tiffeneau. 

Physiologie  :  i®®  ef  2®  années,  M.  le  professeur  Richet  et 
M.  le  professeur  agrégé  Richet  fils. 

Physique  :  2®  année,  M.  le  professeur  André  Broca. 

Stomatologie  :  5®  année,  M.  le  chargé  de  cours  Frey. 

Pour  les  jours  et  heures  des  cours  et  conférences,  consul¬ 
ter  les  affiches  spéciales  et  les  horaires. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Semestre  d’hiver,  — 
I®®  année  :  Dissection. 

2®  année  :  Dissection. 

3®  année  (N.  R.)  :  Bactériologie.  Pathologie  expérimen¬ 
tale.  Parasitologie. 

3®  année  (A.  R.)  :  Anatomie  pathologique.  Parasitologie. 
Chimie  pathologique. 

4®  année  (N.  R.)  :  Anatomie  pathologique.  Chimie  patho¬ 
logique. 

Semestre  d’été. —  i®®  année  ;  Histologie,  physioloqie. 

2'  année  :  Histologie,  physiologie,  physique  et  chimie  bio¬ 
logiques. 

3®  année  :  Médecine  opératoire.  Manœuvres  obstétricales. 

4®  année  :  Pharmacologie  et  matière  médicale. 

5"  année  :  Hygiène,  médecine  légale,  stomatologie. 

Les  travaux  pratiques,  auxquels  sont  astreints  les  élèves 
de  I®®,  2®,  3°,  4‘  et  5®  annéîs,  auront  lieu  dans  les  labora¬ 
toires  de  l’Ecole  pratique,  aux  jours  et  heures  indiqués  aüx 
horaires  qui  sont  remis  aux  étudiants  immatriculés. 

La  bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours  ( sauf  le  dimanche), 
de  12  h.  1/2  à  18  h.  1/2,  etde  19  h.  1/2  à  22  h. 


RENSEIGNEMENTS 

STÉNO-DACTYLO,  ayant  meilleures  références,  très  au  cou¬ 
rant  des  termes  médicaux,  demande  travail  chez  elle. 
M“®  Bonnetain,  i3,  rue  Séguier. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 

paris.  —  SOG,  gCn.  d’iMP.  et  d’édit.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMAC^ES^ 


ampoules 


grammes.  ^jg  ^  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 

VESTE  EN  ORO*  :  »  «t  1»!  Ifevle,  FAKIS 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodotuxmê  «SUIS  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodofornle,  il  est  iüsqu  a 
pîésent  le  seul  composé  organique 

OTdinaTre.  L?  DnOBOFmE^  TAINE  peut  donc  rem- 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  ""  '* 

Ure“t^éféré  toutes  les  fois  qu’il  y  à 


IFFECTIMS  CABDIAQUEI 

60NVAL1ARIA  HilAUS 

LANGLEBERT 

îiBOP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
?ILULES:6parjour. 

SRAHULES  de  CDNVALLAIARIRE  :  4  par  jour. 


pilUdM.'IAiPIIIJddlMin 


DESINFECTION 

•INTESTINALE 


CHLORAMINE 
FREYSSINGE  . 


^^Spl^TTc^nêi^B- -  6.  Rue  Abel, PARIS.  -  Le flacon^enFrano^^^^^J 


Épilepsie!!! 

dans  Tétât  actuel 
de  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 

f Bromure  de  potassium  ersenical  et  Piorotoxlne) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Mouanler,  à  Sceaux. 


'mONCULOSE  -  ANTHRâX-  EQ  ÉM^ 
PSORIASIS  -  LICHER  -  LEUCORRHEE 


Levure  DE  Biërë 


StCHE 


hiTRËE 


APRIAPT  as  C»* 


le  plus  puissant  des  anti¬ 

septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  comnlètement  soluble  dans  i’eau. 
Employé  avec  pieia  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  (Seine). 


trsoL 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


“  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (XV").  —  Téléph.  :  Ségur  05-01 

-  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaocin  antioholêrique  et  le  Bilivaccin  antidysenterique. 


lODASEPTINE  cortial 


rue  de  Turenne 
—  PARIS  — 


lagî 
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®  n  F 

m  Ulî. 

(H  HYPERCHLORHYDRIE 
(t)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris. 

Echantillons  ^ 

pour  Essais  cliniques.  x 

HUNTJ 

MW 


DISSOLVANT  URIQUI 


ANTIRHUMATISMAL 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÊCHA?J  TILLOJ^  S  VOUT{  ESSAIS  CLINIQUES 
Laboratoire  ALPH.  BT^UJ^OT,  16,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PAJ{JS 


DIURÉTIQUE  )  D 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Slrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  s5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  HOTBNNB 

i  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

{[/sine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
ypémie  “  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13.  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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Ce  jonrnal  parait  trois  lois  par  semaine, 

t*  HÀXDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SLHEDI 


/  *.  "Tea  innrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  frana 


GAZETTE  DES  ^PITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

Uns  tons  les  bureaux  de  poste  de  France. 
L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

lur  les  Étudiants  français,  20  francs  par  a 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PKÈS  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCK .  3  mois  :  7  fr.  —  6  mois  ;  13  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  —  «  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  3  H.  A  I  I  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

TKL.  :  Gobelins  19-B2 


SOMMAIRE 

XXXII'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  8-i3  octobre  igaî).  .  •  j 

Première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  «  La  transfusion  du 
sang.  » 

ACTUALITÉS 

Les  colonies  de  vacances,  par  M.  M.  Brelet. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Certificats  médicaux.  Accidents  du  travail.  Escroquerie,  par 
M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1922-1923. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Fractures  du  calcanéum  (suite). 

LIVRES  NOUVEAUX 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONOOÜRS  DE  L  INTERNAT. 

MM.  les  candidats  sont  informés  que  le  dépouillement  de 
leurs  copies  aura  lieu  le  samedi  i3  octobre. 

—  Concours  de  l’éxternat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
4  octobre  loaS.  —  Question  donnée  :  «  Triangle  de  Scarpa.  » 

MM.  Sevestre,  lo;  Sée,  i3;  Tabuteau,  i5;  Rousseau,  9; 
Roussier,  8;  Quivy  (Jean),  la;  Q'uîvy  (Jacques),  17;  Rivière 
(René),  10;  Pressât,  8;  Tchou,  16;  Schalck,  1 1  ;  Schwob,  i3; 
deRuggiera,  la;  Thévenin,  5;  Sergent,  6;  Puyaubert,  10; 
Rudaux,  i4;  Sylvestre  et  M.  Rosso,  10. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  de  1  in¬ 
ternat  s’est  terminé  par  les  nominations  de  M.  de  Girardier, 
M"'  Schœn,  MM.  Thiers,  Ghaix,  Lesbroc,  Monnier,  Bro- 
chier,  Dechaumes,  Clavel,  Condamin,  Parthiot,^  Heitz,  La- 
treille,  Croizat,  Grandmaison,  Corréard,  Laine,  Malastre. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’AGRÉGATION. 

Le  tirage  au  sort,  pour  la  désignation  des  juges  du  concours 
d’agrégation  d’oto-rhino-laryngologie  sera  fait  le  aa  octobre 
1913,  à  10  heures,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  devant 
une  Commission  composée  du  doyen  de  ladite  Faculté,  prési¬ 
dent,  et  d’un  agrégé  désigné  par  le  ministre.  Ils  seront 
assistés  du  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et 
d’un  représentant  du  ministre  de  l’Instruction  publique. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  Un  examen  en 
vue  de  l’obtention  du  titre  de  médecin  sanitaire  maritime, 
aura  lieu  à  l’Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales 
à  Marseille,  40,  allées  Léon-Gambetta,  le  lundi  19  novembre 


Pour  s’inscrire,  les  candidats  devront  déposer,  au  plus 
tard,  huit  jours  francs  avant  l’examen,  audit  Institut,  leS) 
pièces  suivantes  :  „  ,  j  1 

i'  Demande  d’inscription  adressée  à  M.  le  directeur  de  la 
Santé  ;  2“  copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  cerUfiée 
conforme  ;  3°  extrait  de  naissance  sur  timbre  ;  4“  certificat 
de  bonne  vie  et  mœurs  et  de  nationalité  française. 

Si  quelques  candidats  en  font  la  demande,  en  temps  utile, 
l’Institut  de  médecine  coloniale  organisera  pour  eux  un  ensei¬ 
gnement  préparatoire  d’un  mois  environ  ;  les  droits  à  verser 
pour  cette  préparation  facultative  seront  de  100  fr. 

—•Reims.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  i'"  avril  1924, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  dudit  concours. 


MINISTÈRE  DE  l’instruc’tion  PUBLIQUE.  —  Sont  nom- 
'^^fficiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Lantzmann  (de 

Senones)  et  Niot  (de  Montmorillon). 

(Au  titre  étranger.)  Officiers  de  l'Instruction  punique. 
MM.  les  docteurs  Fraenkel  (de  Copenhague)  et  Massi  (de 
Saint-Marin) . 

GUERRE.  —  Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  — Liste 
de  classement  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de  1923. 

Etudiants,  en  médecine.  -  A  12  inscriptions  :  i.  M.  Guérin. 
A  8  inscriptions  :  i.  MM.  Baumelou,  Rauch,  Duponnois, 
Lieurade,  Giraud,  MuSang,  Rolin,  André,  Juillard,  Lombard, 
II.  MM.  Fuchs,  Contai,  Canel,  de  Molette  de  Morangies, 
Lenoble,  Duthu,  Dayries,  Prade,  Fournier. 

Candidats  à  4  inscriptions  ;  i.  MM.  Audemar,  Leder, 
Dubau,  Rébérel,  Nahon,  Favier,  Arnold,  Bidegaray,  Aujalou, 
Brusker, 

II.  MM.  Aubin,  Gosse-Gardet,  Gollin,  Herrenberger, 
Houpert,  André,  Augère,  Gorsse,  Salaün,  Caraybn, 

21.  MM.  Sohier,  Dejou,  Marmillot,  Martin,  Lacaux.^Payot, 
Doumenc,  Harter  (R.),  Marchetti,  Marot, 

3i.  MM.  Mettetal,  Harter  (J.),  Huguier,  Pierron,  Garcin, 
Pmilin.  Chemin.  Barbareux,  Connes, 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’oUABAi'NE  ARNAUD 


indications  :  Insuffisance  du  cœur  gauc 
lUBufflsance  ventriculaire  droite. 
Arythmies  -  Taohyoardlea.  • 


tABORATOlBE  NATIVELLE 
49.  B‘  de  Port-Royal 

PARIS  (IIII'I. 
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\i.  MM.  Syrmen,  Gazaux,  Lapeyre,  Pa:^!j^enequier, 
Trippier-Dübourg,  Loustalot,  Spetebréet,^udraiilÇÆloussel, 
5i.  MM.  Picard,  Darre,  Bernier,  Fa^at^tter^Lades, 

■  Peyre,  André,  Normand,  Petitdemanp,  Si 

61.  MM.  Moroni,  Peraldi,  Andriou, -^^^H^I^nard, 
Thomas-Duris,  Baizeau,  Prouzet,  Willem'^ÉD^W^P^; 

71.  MM.  Maitrerebert,  Gadi  Ali,  Duc,  ISiip^^j^'chard, 
Parent,  Paléologue,  Gamoreyt,  Gluzel,  Barro^»^v'' 

'  '81  MM.  Gauvin,.  Tanguy,  Foubert,  Beyrie,  Varrin,  Tis- 

sègre,  Riou,  Humann,  Schneiderliri,  Dassonville, 
qi.  MM.  Julliard,  Meynadier,  Arthenae.  , 

Candidats  P.  G.  N.  :  i.  MM.  Goulouma,  Miara,  Freyche, 
Mandillon,  Gharle,  Nouail,  Guichené,  Moulinié,  Marchadier, 
Aubert,  ,  . 

II.  MM.  Clavel,  Fau,  Espinasse,  Brun,  Meunier,  Cosset, 
Stétzel,  Robert,  Azéma,. Passa, 

21.  MM.  Battle,  Ghappoux,  Chausset,  Igert,  Ronchonnât, 
Coutie,  Colomb,  Poncelet,  Collin,  Bedes, 

3i.  MM.  Rodet,  Borgomane,  Langlois,  Bergondi,  Baroni, 
Tristani,  Olivier,  Delaby,  Tête,  Vivès, 

4i.  MM.  Guilleman,  Bruneval,  Casile,  Montag'àrd,  Gre¬ 
nier,  Pretar,  Trombetta,  Chaudey,  Fournié,  Tourniaire, 

*  5i’.  MM.  Barrat,  Nogardel,  Merlin-L.emas,  Vautin,  Mattéi, 

Etudiants  en  pharmacie.  —  A  /,  inscriptions  :  i.  M.  Martin. 
Sans  inscriptions  (stagiaires)  :  1.  MM.  Volluz,  Préceptis, 
Louvart,  Moreau,  Siméon,  Diverrès,  Poste,  Lescop,  Simon, 
Le  Moult, 

II.  MM.  Hamet,  Colin,  Corbé,  Branelles,  Guermeur. 

^  Au  cas  où  les  intéressés  ne  seraient  pas  touchés  en  temps 
voulu  par  leur  lettre  de  nomination,  la  présente  insertion 
leur  tiendra  lieu  de  lettre  de  nomination. 

Les  élèves  ne  seront  définitivement  admis  à  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire  qu’après  avoir  satisfait  complète- 
inent  aux  examens  universitaires  correspondant  à  leur  scola¬ 
rité.  Tous  les  élèves  tidmis  à  la  suite  du  concours  de  1928  se 
présenteront  au  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire,  le  i5  octobre  1928,  à  8  h.  du 
matin,  munis  du  diplôme  de  bachelier,  du  certificat  P.  G.  N. 
pour  la  section  médecine  ou  du  certificat  de-  validation  de 
stage  pour  la  section  pharmacie  et  de  leur  livret  individuel 
militaire  le  cas  échéant. 


ministère  des  pensions.  —  Le  Journal  officiel  du 
3  octobre  publie  un  décret  relatif  aux  indemnités  de  dépla¬ 
cement  des  médecins  et  gestionnaires  civils  des  centres  d’ap¬ 
pareillage. 

CONGRÈS  DE  l’internat  FRANÇAIS.  —  Le  Gongrès  s’est 
ouvert  la  semaine  dernière,  à  Bordeaux,  sous  la  présidence 
du  docteur  Maurice  de  Fleury,  membre  de  l’Académie  dé 
médecine.  '  .  .  .  , 

Après  la  séance  inaugurale,  les  congressistes  ont  visité  les 


difîérents  services  de  l’hôpital  Saint-André,  puis  les  travaux 
du  Gongrès  ent  commencé. 

CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS  ET  DE  GYNÉCOLOGIE  TAR- 

NiER.  (Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Couiis  de  pratique 
OBSTÉTRICALE,  par  MM.  les  docteurs  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  j  Le  Lorier,  agrégé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux;  Ecalle  et  Lemeland,  accoucheurs  des  hôpitaux;  Bénit, 
GoUinaud,  Lantuéjoul,  Vaudescal,  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Réglade,  chef  de  clinique  adjoint;  Ghomé 
et  Laffont,  as^stés  de  MM.  Bouscarle,  de  Manet,  Herblan- 
Morin,  Joanny,  moniteurs. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  ayant  16  inseriptions  et 
aux  docteurs  français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi 
i5  octobre  1923.  Il  comprendaa  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h.  1/2  et  de  i5  heures.  Les  auditeurs  seront  per¬ 
sonnellement  exercés  à  l’examen  des'  femmes  enceintes  et  en 
i  couches,. à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres 
obstétricales. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hopital  cqciiin.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Pierre 'Delbet.)  —  Gours  complémentaire.  (Date 


Toux 

Dyspnét 


lODÉINE  MONTAGU 


du  cours  :  du  18  au  28  octobre  1928,  de  5  à  7  heures,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique.)  —  Traitement  dés  fractures  et 
LUXATIONS  DBS  MEMBRES.  —  Gours  SOUS  U  direction  de  M.  le 
professeur  Pierre  Delbet,  par  MM.  Pierre  Mornard,  Raoul 
Monod  et  Lascombe,  chefs  de  clinique. 

1“  Fractures  de  l’humérus  :  Application  de  l’appareil  à 
extension  continue. 

2°  Luxations  du  membre  supérieur  :  Réduction  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule  par  la  traction  élastique.  Traitement  des 
luxations  du  carpe. 

3"  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  poignet  ;  Technique  de 
réduction  et  appareils. 

4“  Fractures  du  col  du  fémur  :  Technique  du  vissage. 

5“  Pseudarthroses  du  col  du  fémur  :  Technique  de  l’enche- 
villement  au  moyen  d’un  greffon  de  péroné. 

6°  Fractures  de  la  diaphyse  fémorale  :  Application  de  l’ap¬ 


pareil  à  extension  continue. 

7”  Luxations  du  membre  inférieur  :  Manœuvres  de  réduç- 


8”  Fractures  de  jambe  :  Application  de  l’appareil  de 
marche.  . 

9“  Fractures  du  cou-de-pied  :  Application  de  1  appareil  de 
marche.  t.  j  j 

10“  Traitement  sanglant  des  fractures  :  Voies  d  abord  des 
fractures  articulaires.  Technique  des  ostéosynthèses.  Vissage 
du  col  du  fémur.  ^ 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  1°  de  5  à  6  heures,  une  leçon 
théorique  avec  présentation  de  malades,  de  radiographies  et 
d'appareils;  2°  de  6  à  7  heures,  des  exercices  pratiques  au 
cours  desquels  les  auditeurs  appliqueront  eux-mêmes  les 


appareils.  .  ,  ,  n  1  / 

La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  delà  faculté. 


Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  1 5o  francs.- 
Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n?  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  i5  à  17  heujres. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  DiX  JOURS  DE  GASTROLOGIE 

clinique  a  l’usage  des  praticiens.  —  M.  Félix  Ramond. 
fera,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  une  série 


de  conférences  pratiques  sur  les  principales  maladies  de 
l’estomac  du  5  au  14  novembre,  le  matin  à  10  h.  et  1  après- 


midi  à  i5  h.  ^ 

L’assistance  aux  conférences  est  gratuite  ;  pour  les  travaux 
pratiques,  verser  un  droit ‘de  120  fr.  en  s’inscrivant  salle 
Lorain,  hôpital  Saint-Antoine. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE  (20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris) .  —  L’Ecole  française  de  stomatologie  a  pour 
but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls  étudiants  et  docteurs 
—  médecine  désireux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la 


stomatologie.  _  .  •  i-  -  -t 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  ei 


techniciens  comprend  :  ,  ,  ,  » 

1“  La  clinique  générale  des  maladies  de  là  bouche  et  des 

2°  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de  la 
stomatologie.  _  ,  •  a  vô- 

3“  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de  pro¬ 
thèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire,  .  ^ 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s  adres¬ 
ser  au  docteur  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  passage  Dau¬ 
phine,  Parie. 


Le  PhosphopînaUJuîn 

ESI  AU  PaOSPEORE  CE  QUE  tE  CACODYLATE  EST  A  L  ARSENIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Flénrs.  —  Paris. 


OUATAPLASME 


Opothérapie 
Hématique  Totale 


DESGHIENS 

à  l'Hémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  OstcomyclÜe,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 


NËO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  ;  Blennorragie  et  ses 
complications  : 

Affections  gynécologiques,  etc.  ; 
Présentation  ;  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NÉO-DMESTA 

Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


DÈtalbllssom onts  ï*OTUll^EIVO  Parères 

Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 
(3")  —  86,  i*ue  Vî*>ille-du-Temp'e.  —  PARIS  (3») 


SIROP  GUILLIERmOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO-TASGOLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  GHRONigUES 
LTMFHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINORIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  SNA  TUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGLOS,  131,  Kué  de  Vaugirard,  PARIS 


PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND,  c 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  gfrains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Inieclions  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  inlra-veineuses 

^  Iin.ixiéa.iateiiierLt  absorbable  —  ir-acilomont  injectable 

O  O  »Æ  1»  :É5 3EB  ave  B  Barrg  x  zv  d  o  b  o  b  B 


1  ampoule  de 


LABORATOIRES  ROBIN,  13 >  Rue  de  Pdissy.  PARIS 


ge®  ANNEK.- 
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XXXIF  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIEDRGIE 

[Paris,  8-13  octobre  1923) 

pnEMiÈRE  question  mise  a  l’ordre  du  jour 

LA  TRANSFUSION  DU  SANG 

•Cette  question  a  été  l’objeli  de  trois  rapports-: 

M  Jeanbrau  étudie  les  techniques  modernes  de  la  trans¬ 
fusion  la  biologie  du  sang  citraté,  les  accidents  et  dangers 
de  1  opération,  le  choix  des  donneurs,  les  indications  dans 
l’anémie  aiguë  post -hémorragique. 

M  Paucuet  traite  de  la  transfusion  dans  le  shock,  dans 
la  période  pré  et  post-opératoire,  dans  les  intoxications  et 
les  infections  et  de  la  technique  de  la  transfusion  du  sang 
total. 

M  Emile-Weil,  enfin,  fait  un  exposé  de  la  transfusion 
en  médecine  et  de  ses  indications  dans  les  affections  du 
sang. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Jeanbrau. 

I.  Les  techniques  modernes  de  transfusion.  —  Ces  tech¬ 
niques  se  classent  en  deux  groupes,  selon  qu’on  utilise  du 
sang  pur  ou  du  sang  rendu  incoagulable. 

A.  Méthodes  de  transfusion  de  sang  pur  artério-veineuse 
ou  veina-veineuse.  La  transfusion  artério-veineuse  créée  par 
Crib  se  fait,  soit  directement  par  anastomose  vasculaire  à 
l’aide  de  sutures  ou  de  canules  spéciales  (Crib,  Elsberg), 
soit  indirectement  à  l’aide  de  tubes  de  métal  paraffinés  (Car- 
rel,  Tuffier,  Morel,  Bernheim).  Ces  techniques  sont  très 
satisfaisantes  au  point  de  vue  biologique  et  chirurgical.  Mais 
elles  sont  difficiles,  longues, -obligent  le  donneur  à  faire  le 
sacrifice  de  son  artère  radiale  et  ne  permettent  pas  d’appré¬ 
cier  la  quantité  de  sang  transfusé.  Aussi  les  a-t-on  abandon¬ 


nées.  ,  ,  ... 

La  transfusion  veino-veineuse  n  est  plus  pratiquée  aujour. 
d’hui  qu’à  l’aide  de  deux  techniques. 

La  première  irtilise  des  récipients  paraffinés.  David  et 
Curtis  en  furent  les  initiateurs  en  igiS.  Puis  Kimpton  et 
Brown  imaginèrent  un  procédé  qüi,  perfectionné  par  Beth 
Vincent  est  encore  employée  avec  succès  aux  Etats-Unis. 
Enfin,  tout  récemment,  juillet  igaJ,  Bécart  a  publié  un  pro¬ 
cédé  qui  dérive  des  précédents  et  permet,  sans  aucune  dénu¬ 
dation  vasculaire,  de  transfuser  du. sang  pur,  artérialisé  par 
un  courant  d'oxygène. 

Dans  l’autre  technique  de  transfusion  veino-veineuse,  le 
sang  est  aspiré  et  réinjecté  au  inoyen  de  seringues  et  de 
robinets  à  deux  ou  trois  voies.  Unger  d'abord,  puis  Govaerls, 
Rosenthal,  Lindemann,  Sherman,  Lee  sont  de  ceux  qui  ont 
ainsi  pratiqué  la  transfusion. 

B.  Méthodes  de  transfusion  du  sang’  rendu  incoacu- 
LABLE.  —  Malgré  toutes  les  précautions  prises,  il  est  très 
difficile  d’éviter  la  •  coagulation  dans  les  appareils.  Aussi 
a-t-on  été  amené  à  ajouter  au  sang,  dès  sa  sortie  du  vaisseau, 
des  substances  anticoagulantes. 

En  igi4,  trois  auteurs  ont  presque  simultanément  décôu- 
vert  la  transfusion  du  sang  stabilisé  par  le  citrate  de  soude. 
Ce  sont  Hustin  (de  Bruxelles),  Agote  (de  Buenos-Ayres  et 
Lewisohn  (dé  New-York).  Ce  dernier  a  eu  le  mérite  de 
régler  une  technique  excellente  d’emblée  et  que  l’on  n’a  que 
peu  modifiée,  en  outre,  d’étudier  la  toxicité  du  citrate,  ainsi 
que  son  influence  sur  le  temps  de  coagulation  du  sang  du 
récepteur. 

Pendant  la  guerre,  en  France,  le  protagoniste  de  la  trans¬ 
fusion  citratée  fut  Jeanbrau  qui  eut  comme  collaborateur, 
pour  l’étude  biologique  du  sang  citraté,  le  physiologiste 
Hédon  De  nombreux  chirurgiens  suivirent.  Puis  des  méde¬ 
cins,  Rosenthal,  Ameuille,  Emile-Weil,  cherchèrent  en  sim¬ 
plifiant  Je  manuel  opératoire  et  l’instrumentation  à  mettre  la 
transfusion  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 


Parmi  les  plus  récentes  et  les  plus  heureuses  techniques, 
il  faut  citer  celle  de  Bécart  qui  ponctionne  la  veine  avec  une 
longue  et  large  aiguille  très  pratique,  reçoit  le  sang  dans  une 
ampoule  contenant  lo  centimètres  cubes  de  citrat  e de  soude 
à  10  p.  loo  (dose  pour  aSo  grammes  de  sang)  et  le  réinjecte 
à  l’aide  d’un  trocart  aiguille  également  large  et  commode. 

Mais  d'autres  substances  anticoagulantes  ont  été  employées. 
Ainsi  Hustin,  'Dupuy  de  Frenelle,  Roux,  Turner  et  Robert¬ 
son  ont  transfusé  du  sang  dilué  dans  du  sérum  glucosé  iso- 
tonique.  Et  Flandin  et  Tzanck,  en  igai,  ont  eu  recours  aux 

arsénobenzénes . 

II.  Biologie  du  sang  citraté.  —  Les  recherches  de  Sabat- 

lani,  Lewisohn,  Hédon,  Giraud  en  particulier  ont  permis 
d’établir  les  points  suivants  :  •  j.n 

1°  Le  sang  citraté  à  a  ou  3  p.  looo  demeure  liquide  indéfi¬ 
niment  :  il  est  «  stabilisé  »  mais  non  décalcifié.  Son  incoagu- 
labilité  résulte  de  la  désionisation  du  calcium.  Pour  provo¬ 
quer  la  coagulation  du  sang  citraté,  il  suffit  de  lui  ajouter, 
--=t  du  chlorure  de  calcium,  soit  du  sérum  sanguin. 

1“  Le  sang  citraté  n’est  pas  toxique,  même  chez  les  nou- 
,,.du-nés  et  les  malades,  aux  doses  où  on  l’emploie  pour  la 

transfusion.  ,  *•  j  _ 

3"  Le  citrate  n’abrège  pas  le  temps  de  coagulation  du  sang 
chez  le  transfusé.  . 

4“  Le  sang  stabilisé  par  le  citrate  garde  les  propriétés  bio¬ 
logiques  du  sang  pur.  _  ' 

5“  Le  citrate  ne  détruit  ni  les  produits  des  glandes  endo¬ 
crines,  ni  les  anticorps  du  sang  immunisé. 

6“  Le  sang  citraté  conservé  donne  des  résultats  compa¬ 
rables  à  ceux  du  sang  frais.  ,  r  . 

L’inconvénient  du  sang  citraté  en  transfusion  est  la  fré¬ 
quence  plus  grande  de  frissons  et  d’hyperthermie  qu  apres  la 
transfusion  de  sang  pur.  Mais  cet  inconvénient  est  bien 
minime  en  comparaison  des  avantages  et  de  la  sécurité  que 
présente  la  transfusion  citratée. 

III.  Dangers  et  accidents  de  la  transfusion.  —  Les  rfan- 
sers  se  résument  dans  la  transmission  d’une  maladie  cumme 
la  syphilis,  la  tuberculose,  le-paludisme  et  seront  évites  par 

le  choix  d’un  donneur  indemne  de  ces  maladies. 

Les  accidents  sont  de  trois  ordres.  Les  accidents  méca¬ 
niques,  pénétration  de  Pair  dans  les  veines,  dilatation  aigue 
du  cœur  résultent  de  fautes  de  technique.  La  transfusion 
doit  être  lente;  il  fauHmettre  au  moins  cinq  minutes  pour 
injecter  loo  grammes  de  sang.  Les  accidents  anaphylactiques 
sont  très  rares.  Les  accidents  à’ordre  humoral,  de  beaucoup 
les  plus  importants,  sont  causés,  soit  par  1  incompatibilité 
sanguine  (action  agglutinante  et  hémolytique  d  un  sang  sur 
un  iutre),  soit  par  de  petites  différences  humorales  inappré¬ 
ciables  in  vitro  et  susceptibles  néanmoins  de  provoquer  des 
phénomènes  colloïdoclasiques,  en  général  bénins. 

Cliniquement,  les  accidents  sont  immédiats  ou  tardifs. 
Immédiats,  ils  peuvent  être  légers  ;  ce  sont  des  frissons, 
de  l’excitation  psychique,  un  peu  de  dyspnée,  de  cyanose  de 
la  face  et  du  tronc  qui  dispafiaissent  rapidement  et  semblent 
dus  à  des  réactions  vaso-motrices;  ils  peuvent  être  graves, 
la  mort  survient  alors  brusquement  si  la  transfusion  n  est 
pas  interrompue  après  une  série  de  phénomènes  qui  sont  : 
une  sensation  de  plénitude  céphalique,  des  douleurs  abdo¬ 
minales  et  lombaires,  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose  et  le 

ralentissement  du  pouls. 

Tardifs  les  accidents  sont  encore  légers  et  caractérisés 
par  de  la  fièvre,  de  l’urticaire,  des  érythèmes,  ou  graves  et 
dus  à  des  lésions  rénales  qui  se  manifestent  par  de  1  hémo¬ 
globinurie,  de  l’albuminurie,  de  l’oligurie  ou  de  1  anurie,  des 
œdèmes  et  des  crises  d’urémie  convulsive. 

Les  accidents  graves  relèvent  de  l’hétérogéneite  sanguine. 

IV  Choix  des  donneurs.  —  H  faut  donc  choisir  des  don¬ 
neurs  dont  le  sang  soit  compatible  avec  celui  du  récepteur. 
Avant  tout,  il  importe  d'éviter  l’hémolyse  du  sang  etranggr 
par  le  plasma  du  sujet  transfusé  car  cette  hémolyse  met  en 
liberté  des  albumines  toxiques  pour  le  récepteur.  Par 
contre,  l’hémolyse  du  sang  de  ce  dernier  n’est  pas  à  craindre 
parce  que  le  plasma  du  sang  transfusé  est  dilue  des  sa  péné- 
tration  dans  l’appareil  circulatoire  du  patient  et  perd  toute 
'  action  nocive. 
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Plusieurs  épreuves  permettent  aujourd’hui  au  chirurgien 
de  choisir  des  donneurs  compatibles. 

Ces  épreuves  ont  pour  point  de  départ  la  découverte  des 
iso-agglutinines  dans  le  sang  humain  et  la  division  des  sangs 
humains,  selon  le  pouvoir  agglutinant  des  sérums  sur  les  héma-- 
ties,  en  plusieurs  groupes.  La  classification  couramment 
adoptée  aujourd’hui  est  celle  de  Moss  qui  comporte  quatre 
groupes  caractérisés  par  les  différences  d'action  du  sérum  de 
l’un  sur  les  globules  des  autres. 

Groupe  I  :  leur  sérum  n’agglutine  aucun  globule  rouge 
humain  ;  leurs  globules  rouges  sont  agglutinés  par  les 
sérums  des  groupes  11,  III,  IV. 

Groupe  II  :  leur  sérum  agglutine  les  globules  rouges  des 
groupes  I  et  III  ;  leurs  globules  rouges  sont  agglutinés  par 
les  sérums  des  groupes  lll  et  IV. 

Groupe  III  :  leur  sérum  agglutine  les  globules  rouges  des 
groupes  I  et  II*  leurs  globules  rouges  sont  agglutinés  par  les 
sérums  des  groupes  II  et  IV. 

Groupe  IV  :  leur  sérum  agglutine  les  globules  rouges  des 
groupes  1,  II,  IIl;  leurs  globules  rouges  ne  sont  agglutinés 
par  aucun  sérum. 

De  ces  données  il  résulte,  au  point  de  vue  de  la  transfu¬ 
sion,  que  les  sujets  de  même  groupe  se  conviennent  toujours, 
que  les  sujets  du  groupe  I  Sont  des  «  récepteurs'universels  » 
mais  de  dangereux  donneurs,  que  les  sujets  du  groupe  IV 
sont  des  «  donneurs  universels  »,  enfin  que  les  sujets  des 
groupes  II  et  III  ne  peuvent  être  transfusés  qu’entre  eux  ou 
avec  des  donneurs  .du  groupe  IV. 

Les  épreuves  qui  permettent  de  reconnaître  l’incompatibi¬ 
lité  de  groupe  sont  de  deux  sortes  : 

A.  Epreuves  hématologiques.  —  Elles  comportent  la 
méthode  directe  et  la  méthode  indirecte. 

1°  Celle-ci  consiste  à  rechercher  à  l’aide  de  stocks-sérums 
de  groupe  connu  à  quel  groupe  appartient  le  futur  récepteur. 
On  choisit  ensuite  un  sujet  du  même  groupe,  ou,  si  l’on  n’en 
trouve  pas,  un  donneur  universel.  Dans  Y  épreuve  de  Mo^p- 
Vincent,  on  dépose  sur  une  lame  sèche  une  goutte  de  sérum 
connu  à  laquelle  on  ajoute  une  goutte  de  sang  du  futur  don¬ 
neur.  En  quelques  minutes  la  réaction  a  lieu.  L’agglutination 
se  reconnaît  à  la  formation  de  petits  débris  analogues  à  de  la 
brique  pilée  dans  le  sérum  devenu  incolore.  En  l’abgence 
d’agglutination,  le  mélange  reste  rose  et  homogène.  Il  suffit 
d’avoir  du  sérum  des  groupes  II  et  III  pour  pouvoir  recon¬ 
naître  à  quel  groupe  appartient  le  sang  d’un  homme  pris  au 
hasard. 

2°  La  méthode  directe  est  seule  utilisable  quand  on  ne  pos¬ 
sède  pas  de  sérums-standard  II  et  III.  De  nombreuses  tech¬ 
niques  ont  été  proposées,  voici  celle  de  Jeanbrau  : 

On  prélève  au  futur  récepteur  2  ou  3  centimètres  cubes  de 
sang  qu’on  laisse  coaguler.  On  étale  une  goutte  du. sérum  de 
ce  sang  sur  une  lame  sèche.  On  y  ajoute  une  goutte  du  sang 
du  donneur  obtenue  par  piqûre  du  lobule  de  l'oreille  et  l’on 
juge  de  l’agglutination  comme  précédemment. 

Les  épreuves  indirectes,  comme  celle  de  Moss-Vincent, 
paraissent  donner  plus  de  sécurité  que  les  épreuves  directes 
dont  les  résultats  sont  parfois  douteux  quand  les  sangs  sont 
pauvres  en  agglutinines.  Mais  en  cas  de  grande  urgence,  on 
peut  s’exposer  aux  risques  d'agglutination  et  d'hémolyse,  qui 
chez  les  sujets  indemnes  de  maladie  du  sang  ne  dépassent 
pas  3  p.  100  au  maximum. 

B.  Epreuves  biologiques.  —  Celles-ci  se  résument  dans 
la  précaution  suivante  :  puisque  l’incompatibilité  sanguine  se 
manifeste  par  des  symptômes  subjectifs  très  nets  dès  l'intro¬ 
duction  des  premiers  centimètres  cubes  de  sang,  il  faut  com¬ 
mencer  la  transfusion  très  lentement  et  l’arrêter  toutes  les 
vingt  ou  trente  secondes  en  interrogeant  le  patient.  Si  les 
phénomènes  précédemment  signalés  apparaissent,  on  arrête 
aussitôt  la  transfusion. 

Aux  Etats-Unis,  il  existe  des  donneurs  professionnels.  En 
Franèe,  généralement,  oh  préfère  recourir  â  un  membre  de 
la  famille  ou  à  un  ami  du  malade.  Il  vaut  mieux  prendre  des 
hommes  et  particulièrement  des  hommes  de  grande  taille. 

Les  consanguins  ne  sont  pas  toujours  de  même  groupe  et 
leurs  sangs  doivent  donc  toujours  être  éprouvés. 

Enfin,  il  est  bon  de  connaître  encore  la  nécessité  de  refaire 
les  tests  en  cas  de  transfusions  répétées  avec  le  même  don¬ 
neur,  car,  comme  l’ont  montré  les  recherches  d’Ottenberg, 


de  Kaliski  et'Friedmann,  il  peut  alors  se  former  chez  le 
récepteur  des  iso -agglutinines  et  hémolysines  spécifiques 
contre  les  globules  du  donneur. 

V.  Physiologie  et  résultats  de  la  transfusion  dans  les 
grandes  hémorragies.  —  Expérimentalement,  il  est  démontré 
par  les  recherches  de  Hayem  (1881),  Hédon  (1902),  Curtis  et 
David. (1912),  Charles  Richet,  Brodin  et  Saint-Girons  (1918) 
que  les  «  sérums  »  capables  de  prolonger  l’existence  pendant 
quelques  heures  ne  peuvent  pas  obtenir  la  survie  définitive 
après  des  hémorragies  intenses.  Seule  la  transfusion  du  sang 
peut,  dans  les  cas  désespérés,  sauver  le  blessé. 

Le  mécanisme  de  la  mort  par  hémorragie  est  complexe.  La 
vacuité  de  l’appareil  circulatoire  a  comme  conséquences 
essentielles  l’anoxhémie  des  centres  nerveux,  très  sensibles  à 
la  privation  d’oxygène  et  l'appel  des  liquides  interstitiels 
dans  les  vaisseaux  afin  'de  rétablir  la  masse  sanguine.  Ainsi 
la  baisse  de  pression,  l’anémie  des  centres  nerveux,  des  gan¬ 
glions  du  cœur,  la  dénutrition  soudaine  des  tissus  entraînent 
des  lésions  irrémédiables,  'très  rapidement  incompatibles 
avec  la  vie. 

Le  sang  transfusé  agit  immédiatement  en  ravitaillant  d'oxy¬ 
gène  les  centres  nerveux.  11  donne  au  malade  un  temps  de 
survie  qui  lui  permet  de  faire  un  effort  d’hématopoièse  pour 
remplacer  le  sang  perdu. 

D’ailleurs  le  sang  transfusé  continue  à  vivre  dans  l’orga¬ 
nisme  de  son  nouvel  hôte. 

Cliniquement,  en  effet,  il  est  prouvé  que  des  sujets  en  état 
de  mort  imminente  sont  revenus  à  la  vie  après  la  transfusion 
et  ont  guéri  sans  présenter  d’hémoglobinurie,  preuve  qu’ils 
n’ont  pashémolysé  le  sang  transfusé. 

D’autre  part,  les  recherches  hématologiques  d’Astoby, 
Wearn,  Warren  et  Ames  ont  montré  que  les  globules  étran¬ 
gers  continuent  à  vivre  chez  le  transfusé  et  qu’une  partie  ne 
disparaît  qu’après  deux  ou  trois  mois. 

Enfin,  la  transfusion  possède  également  une  action  hémos¬ 
tatique  puissante,  car  elle  arrête  les  hémorragies  inacces¬ 
sibles  et  elle  stimule  puissamment  l’hématopoièse  dans  les 
anémies  secondaires. 

VL  Indications  de  la  transfusion  dans  les  grandes 
hémorragies.  —  Les  constatations  hématologiques  de  Depage 
et  Govaerts  leur  ont  permis  de  conclure  que,  chez  un  blessé 
des  membres,  lorsque  le  nombre  des  hématies  du  sang  vei¬ 
neux  tombe  au-dessous  de  4,000.000  dans  les  six  premières 
heures,  le  pronostic  est  presque  à  coup  sûr  fatal. 

Les  données  sphygmomanomètriques  et  oscillométriques  cons¬ 
tituent  des  éléments  très  importants  pour  les  indications  de 
la  transfusion.  La  baisse  progressive,  continue  et  irréductible 
de  Mx,  Mn  et  de  l’indice  oscillomé trique,  malgré  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sérum,  traduisent  une  décompensa¬ 
tion  irrémédiable  de  l’hémorragie  et  justiciable  seulement  de 
la  transfusion. 

La  quantité  de  sang  à  transfuser  varie  entre  5oo  et  800  gr. 
Chez  le  nourrisson,  il  ne  faut  pas  dépasser  12  centimètres 
cubes  par  livre  de  poids. 

h’ auto-transfusion  ou  réinjection  dans  une  veine,  du  sang 
épanché  dans  l’abdomen,  après  rupture  d’une  grossesse 
tubaire,  peut  rendre  des  services  en  cas  d’impossibilité  de 
faire  une  transfusion  véritable.' 

Résumé  du  rapport  de  M.  Victor  Pauchet. 

Les  indications  de  la  transfusion  ne  doivent  pas  se  limiter 
au  seul  traitement  de  l’anémie  posthéroorragique.  Elle  agit 
encore  et  merveilleusement  dans  le  shoek  accidentel  ou  opé¬ 
ratoire,  dans  les  intoxications  d’origine  externe  ou  interne, 
dans  les  infections.  Chez  tout  sujet  dont  l’organisme  fléchit, 
elle  doit  être  employée  avant  ét  après  l’intervention. 

Transfusion  dans  le  shock.  —  L’expérience,,  cünifl”® 
Contre  que  les  shockés  sont  ramenés  à  la  vie  par  ce  procédé 
«  plus  vite  et  mieux  »  que  par  toute  autre  méthode.  Mais 
peut-on  expliquer  physiologiquement  le  rôle  de  la  transfusion 
dans  cés  cas? 

L’état  de  shock  est  caractérisé  par  la  triade  symptoma¬ 
tique  ;  hypotension,  diminution  du  volume  du  sang  circulant 
ét  développement  d’acidose.  L’hypotension  n’est  que  la  con¬ 
séquence  de  la  diminution  de  la  masse  sanguine.  Le  sang, 
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accumulé  dans  les  capillaires,  demeure,  éloigné  du  cœur  et 
des  centres  nerveux  qui  sont  de  ce  fait  troublés  dans  leur 

fonctionnement.  ,  j  , 

La  viscosité  sanguine  augmente  ;  il  y  a  «  désoxydation  »  au 
sang  et  conséquemment  oxygénation  insuffisante  des  tissus, 
d’où  production  d’acidpse.  Dès  lors,  le  shock  se  traduit  par  les 
même^s  symptômes  que  l’hémorragie,  mais  il  y  a  cette  différence 
cependant  que  le  sang  retenu  dans  les  capillaires  n’est  pas 
perdu  ppur  toujours  et  qu’il  pourra  être  repris  dans  la  circu¬ 
lation  si  l’on  applique  assez  tôt.le  traitement  approprié.  ^ 

Le  retour  à  l’état  normal  dépendra  de  la  durée  de  l’anémie. 
Une  thérapeutique  rapide  visera  donc  au  rétablissepaent  de  la 
circulation  générale  en  décongestionnant  les  capillaires,  en 
élevant  la. tension  artérielle. 

La  transfusion  sanguine,  surtout  la  transfusion  de  sang 
pur  oxygéné,  répond  à  ces  desiderata.  Elle  apporte  à  l’orga- 
faisme  une  quantité  de  sang  qui,  injectée  dans  les  veines, 
produit  d’une  façon  durable  une  augmentation  de  la  pression. 
La  masse  du  sang  jusquê-là  immobilisée  dans  les  capillaires, 
gous  l’effet  de  cette  pression  nouvelle,  se  met  en  mouvement. 
Une  ration  importante  d’oxygène  véhiculée  par  de  nom¬ 
breuses  hématies  est  offerte  aux  différents  tissus,  aux  centres 
nerveux  notamment. 

Si  l’injection  de  sérum  artificiel  peut,  dans  certains  cas 
d’anémie  aiguë,  relever  la  tension  et  sauver  le  malade,  elle 
demeure  impuissante  toutes  les  fois  qu’à  l’anémie  s’ajoute  un 
véritable  état  de  shock  ;  quand  il  existe  de  l’acidose,  1  eau 
salée  filtre  en  effet  à  travers  les  parois  capillaires  devenues 
perméables  et  son  action  n’est  que  transitoire. 

Bayliss  a  tenté  de  remplacer  le  sang  par  une  substance  non 
toxique  possédant  la  même  viscosité  et  la  meme  pression 
osmotique.  Il  utilise  une  solution  de  gomme  acacia  à  6  p.  loo 
dans  nne  solution  à  g  p.  loo  de  chlorure  de  sodjum^Une 
telle  méthode  lutte  seulement  contre  un  des  facteurs  du  shock; 
la  diminution  du  liquide  circulant,  mais  demeure  sans  action 
sur  l’insuffisante  oxygénation  des  tissus. 

Transfusion  dans  les  soins  pré  et  postopératoires.  —  La 
méthode  est  indiquée  avant  toutes  les  operations  traumati¬ 
santes  ou  comportant  de  grands  délabrements;  elle  constitue 
alors  la  meilleure  prophylaxie  du  shock.  Pratiquée  systéma¬ 
tiquement  en  Ainériquê  à  la  clinique  de  Crile,  elle  a  permis 
d’améliorer  considérablement  les  statistiques  opératoires 
puisque  de  igigà  igaS  la  mortalité  y  est  tombée  de  12,4  a 
à  1,2  p.  100.  . 

La  transfusion  est  encore  Indiquée  avant  1  intervention  chez 
les  sujets  dont  létaux  d’hémoglobine  est  inferieur  à  75  p.  100, 
chez  les  calculeux  ictériques  biliaires,  car  elle  accélère  le  temps 
delà  coagulation  et  peut  éviter  les  hémorragies  à  distance. 

Enfin,  après  l’intervention,  la  transfusion  conserve  tous 
ses  droits  en  cas  d’hémorragies  graves,  mais  aussi  dans  les 
suppurations  prolongées,  dans  les  plaies  à  cicatrisation  lente 
et  dans  toutes  circonstances  où  le  taux  de  l’hémoglobine 
demeure  faible, 

Transfusion  dans  les  intoxications.  —  Que  l’intoxication 
soit  due  à  une  substance  étrangère  à  l’organisme  ou  à  une 
substance  fabriquée  par  lui,  la  thérapeutique  doit  comporter 
deux  temps  ;  soustraction  d’une  certaine  quantité  du  sang 
vicié  et  transfusion  d’une  égale  quantité  de  sang  pur.  Cette 
technique  employée  dans  des  cas  désespérés  a  donné  de  sur¬ 
prenants  résultats  dans  l’intOxication  par  l'oxyde  de  carbone, 
le  gaz  d’éclairage,  la  morphine,  le  benzol,  les  chainpignons. 
Il  importe  cependant  que  la  transfusion  ne  soit  pas  faite  «  in 
extremis  »;  quand  l’intoxication  est  profonde  et  dure  depuis 
longtemps  les  échecs  sont  compréhensibles.  _  . 

C’est  encore  une  des  meilleures  thérapeutiques  à  opposer  à 
l’éclampsie,  aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse, 
au  coma  diabétique,  à  l’urémie,  à  la  thyro-toxémie.  Enfin,  en 
■rôntgen  et  curiethérapie  où  la  destruction  massive  des  héma¬ 
ties  et  la  résorption  des  albuminoïdes  dues  à  la  fonte  des 
cellules  entraînent  toujours,  un  certain  degré  d’empoisonne¬ 
ment,  la  transfusion  est  couramment  indiquée. 

Transfusion  dans  les  infections.  —  La  plupart  des  clini¬ 
ciens  pensent  que  la  transfusion  du  sang  au  cours  des  septi¬ 
cémies  n’agit  qu’en  relevant  l’état  général.  Cette  action  est 
plus  complexe  et  le  sang  normal  injecté  apporte  à  1  organisme 

màlade  des  anticorps  capables  d’arrêter  rinfeçtlûn.  rour 
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cette  raison  il  est  préférable  de  transfuser  un  sang  don.t  «  la 
défense  a  été  orientée  »,  tel  un  sang  de  convalescent  (immu- 
nité  passive)  ou  un  sang  (Tirninunisé  (immunité  active). 

Technique  de  la  transfusion  de  sang  total.  —  Deux  dan¬ 
gers  sont  à  éviter  :  1°  l’incompatibilité  des  sangs  provoquant 
l’hémolyse  et  la  mort;  2“  la  coagulation.  Les.  examens  de 
laboratoire  permettront  d’éviter  le  premier  de  ces  dangers; 
une  bonne  technique  mettra  à  l’abri  du  second. 

La  méthode  de  «'  veine  à  veine  »  a  toutes  les  faveurs  pré¬ 
sentement.  On  peut  injecter,  soit  du  sang  stabilisé  par  le 
citrate  de  soude  à  la  façon  de  Jeanbrau,  soit  du  sang  total. 
Les  deux  procédés  donnent  d’excellents  résultats,  mais  1  au- 
leur  a  la  certitude  que  la  tranèfusion  de  sang  pur  total  est 
plus  près  de  la  perfection.  La  technique  en  est  manifeste- 
ment  plus  délicate  et  ne  peut  être  confiée  qu’à  des  opérateurs 

^Les  meilleurs  appareils  sont  ceux  de  Unger,deŒchlecker,de 
Jubé,  de  Bourret  etsurtout  celui  de  Bécart.  Celui-ci  comporte  : 

—  une  aiguille  coudée  pour  là,  prise  de  sang, 

—  une  ampoule  graduée  avec  deux  ouvertures,  l’une  large, 
l’autre  petite, 

—  un  trocart  d'injection -s’adaptant  à  l’ampoule, 

—  une  soufflerie  facilitant  l’injection. 

Tout  le  matériel  sera  stérilisé;  l’ampoule  et  le  trocart 
seront  paraffinés. 

On  commence  par  introduire  le  trocart  dans  la  veine  récep¬ 
trice.  La  solution  anticoagulante  est  versée  dans  1  ampoule  et 
en  lubrifie  la  surface  interne.  Le  sang  du  donneur  est  alors 
reçu  dans  cette  ampoule  par  l’intermédiaire  de  l’aiguille  «  ad 
hoc  ».  Quand  on  a  ainsi  obtenu  la  quantité  de  sang^jugee 
suffisante  on  solidarise  la  petite  ouverture  de  l'ampoule  et  le 
trocart  déjà  fixé  dans  la  veine.  Il  ne  reste  plus  qu’à  adapter  la 

soufflerie  et  à  pratiquer  lentement  la  transfusion. 

Le  rapporteur  termine  en  exposant  la  technique  de  la 
transfusion  chez  le  nouveau-né  par-  ponction  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur. 

Résumé  du  rapport  rfe  M.  P.  Emile- Weil. 

Accidents  de  la  transfusion.  —  La  valeur  thérapeutique 
de  la  transfusion  depuis  longtemps  pressentie  n’a  guere  été 
établie  que  de  nos  jours  ;  encore.,  bon  nombre  de  médecins 
s’abstiennent-ils  trop  souvent  de  recourir  à  cette  opération 
par  crainte  des  accidents  possibles.  Ceux-ci  sont  immédiats 
ou  secondaires.  . 

Les  premiers  seuls  sont  redoutables.  Ils  surviennent  de 
façon  soudaine  au  début  de  la  transfusion  et  se  traduisent 
par  des  douleurs  abdominales  ou  lombaires,  de  la  dyspnée 
avec  soif  d’air,  angoisse,  élévation  thermique  et  frisson.  La 
cause  en  est  dans  un  facteur  d’  «  hétérogénéité  »  existant 
entre  le  sang  des  deux  individus.  Il  y  a  destruction  des  glo¬ 
bules  de  l’un  par  le  plasma  de  l’autre  et  cette  destruction 
s’accomplit  en  deux  temps  :  agglutination  d’abord  et  lyse 
ensuite.  L’hémoglobine  et  l’albumine  des  hématies  sont 
'  mises  en  liberté  et  Jéolanchent  des  phénomènes  inquiétants, 
souvent  mortels.  Dans  les  heures  qui  suivent  peut  apparaître 
de  l’hémoglobinurie.  .  ' 

Les  accidents  secondaires  toujours  bénins  seraient  le 
résultat  de  certains  phénomènes  de  choc  colloïdoclasiques, 
mais  de  choc  trop  léger  pour  engendrer  un  véritable  état 
anaphylactique.  Ils  se  manifestent  par  des  érythèmes  uriica- 
riens,  des  oedèmes  localisés,  du  frisson,  une  élévation  légère 
de  la  température.  Comme  ees  accidents  ne  comportent 
aucune  conséquence  grave  et  qu’ils  n’empêchent  pas  la  trans¬ 
fusion  de  donner  tous  ses  fruits,  on  peut  penser  qu  ils 
sont  dus  à  une  hétérogénéité  des  plasmas  et  non  à  une  action 
globulaire.  Jamais  ces  accidents  ne  sont  suivis  d’hémoglobi¬ 
nurie. 

Moyens  d’éviter  les  accidents  de  la  transfusion.  — 
L’agglutination  et  l’hémolyse  sont  régies  par  la  loi  des 
o-roupes.  Pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents,  on  fera  une 
etude  soignée  des  groupes  du  receveur  et  des  donneurs  éven¬ 
tuels  par  la  méthode  des  sérums-étalons.  Presque  toujours 
les  résultats  fournis  par  cette  méthode  ne  laisseront  place 
ni  au  doute  ni  à,  l’e_rr.eor,  .EmudanU  les_groupes  L  et  IV  peu- 
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vent  parfois  donner  des  réactions  douteuses  ;  un  complément 
d'enquête  s’impose,  par  exemple  :  la  recherche  de  l’action 
directe  du  sérum  du  receveur  sur  les  hématies  du  donneur. 

11  convient  de  renouveler  les  examens  de  sang  avant  chaque 
transfusion,  car  il  faut  se  méfier  de  la  possibilité  de  change¬ 
ment  de  groupe.  En  cas  d’urgence,  on  est  autorisé  à  se  passer 
de  ces 'examens,  mais  il  faut  alors  injecter  très  lentement  et 
suspendre  l’opération  à  la  première  alerte,  avant  que  la  quan¬ 
tité  de  sang  transfusée  ne  soit  réellèment  capable  de  nuire. 

Technique.  —  Une  technique  très -simple  et  qui  donne 
toute  satisfaction  consiste  à  recevoir  le  sang  du  donneur 
dans  une  capsule  stérilisée  contenant  une  solution  citratée. 
Le  sang  ainsi  stabilisé  est  injecté,  soit  à  l’aide  d’une  seringue 
dÇ  20  centimètres  cubes  et  une  aigille  intraveineuse  ordi¬ 
naire,  soit  avec  une  seringue  de  100  centimètres  cubes 
construite  par  Gentile  sur  les  indications  du  rapporteur. 

Indications  de  la  transfusion.  —  11  faut  se  souvenir  que 
la  transfusion  doit  être  pratiquée  précocement  et  qu  elle 
doit  être,  dans  bien  des  cas,  répétée  avec  persévérance. 

Toutes  les  grandes  hémorragies  sont  justiciables  de  cette 
thérapeutique.  La  transfusion  rendra  de  grands  services 
àa-ns  V hémophilie  au  cours  des  crises  hémorragiques,  où  elle 
agira  à  la  fois  -comme  hémostatique  et  comme  agent  de 
«  lutte  contre  l’anémie  ».  11  est  bon  de  rappeler  à  ce  sujet 
qu’on  ne  doit  jamais  injecter  à  un  hémophile  de  sang  complet 
sous  la  peau. 

Dans  V hémogénie,  les  résultats  sont  moins  brillants  au 
cours  des  accidents  hémorragiques,  mais  la  transfusion, 
retrouve  sa  valeur  dans  le  traitement  d’entretien  de  ces 
malades. 

Chez  les  hépatiques,  avant  l’acte  chirurgical,  une  transfu¬ 
sion  préviendra  les-hémorragies  opératoires  ;  on  lui  ajoutera 
avec  profit  un  traitement  opothérapique. 

Les  anémies  constituent  l’indication  la  plus  . fréquente  et  la 
plus  formelle  ;  dans  les  cas  graves,  la  transfusion  sera  répé¬ 
tée  à  chaque  fléchissement  du  taux  globulaire  et  de  l’état 
général  du  sujet.  On  n’a  pas  à  craindre  de  sensibiliser  les 
malades  et  la  dose  injectée  chaque  fois  variera  entre  i5o  et 
400  granames. 

La  transfusion  est  encore  indiquée  chez  les  tuberculeux  et 
les  cancéreux  dont  on  veut  améliorer  l’état  dans  un  but  pré¬ 
cis  :  une  intervention  par  exemple. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  la  cause  des  anémies 
cryptogénétiques,  on  est  autorisé  à  pratiquer  systématique¬ 
ment  la  transfusion  dans  la  plupart  des  cas,  et  Ton  assistera 
parfois  à  d’appréciables  améliorations  dans  certaines  anémies 
graves  étiquetées  :  pernicieuses,  progressives. 

h' anémie  avec  splénomégalie  est  plus  rebelle  à  la  méthode  ; 
cependant  après  splénectomie  on  peut  voir  la  transfusion 
agir  efficacement,  relever  l’état  général  et  le  taux  globu¬ 
laire.  ' 

Enfin,  les  hémorragies  des.  nouveau-nés  et  des  jeunes  enfants 
seront  combattues  par  la  transfusion  du  sang  maternel.  Les 
doses  varieront  entre  20  et  3o  centimètres  cubes  et  seront 
injectées,  soit  dans  les  veines  épicraniennes,  soit  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  Dans  aucun  cas,  la  transfusiqn 
ne  dispensera  d’un  traitement  étiologique  :  syphilis,  tuber¬ 
culose,  etc. 

[A  suivre.)  chasïenkt  de  géry  et  dariau. 
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ACTUALITÉS 


LES  COLONIES  DE  VACANCES 

Un  peu  partout,  à  la  mer,  à  la  montagne,  ou  même 
simplement  à  la  campagne,  on  voit,  depuis  quel¬ 
ques  années,  des  colonies  de  vacances,  groupe¬ 
ments  d’enfants  des  grandes  villes  qui  viennent 
passer  plusieurs  semaines  au  grand  air;  ils  sont 
conduits  et.  surveillés  par  des  instituteurs  ou  insti¬ 
tutrices,  par  des  prêtres,  par  des  religieuses  dont  il 
faut  admirer  le  grand  dévouement,  car  c’est  une 
lourde  tâche  et  une  grande  responsabilité  que  de 
diriger  une  colonie  de  vacances.  Que  de  soucis 
matériels  pour  nourrir  avec  un  budget  modeste 
des  enfants  dont  l’appétit  est  violemment  excité  par 
le  changement  d’air.  Que  d’inquiétudes  pour  les 
distraire,  les  promener  sans  accidents.  Il  y  a  aussi 
le  danger  des  maladies  contagieuses;  si,  par 
malheur,  un  enfant  part  en  incubation  de  rougeole 
ou  de  scarlatine,  le -risque  est  grand  que  d’autres  cas 
ne  surviennent  parmi  ses  camarades. 

Mais  si  la  tâche  est  lourde,  les  résultats  obtenus 
viennent  apporter  un  puissant  réconfort  à  ceux  qui 
donnent  leur  temps  et  leur  peine  à  la  direction 
d’une  colonie  de  vacances.  Il  est,  en  effet,  des 
œuvres  sociales  dont  on  peut  discuter  l’utilité,  dont 
on  peut  se  demander  si  vraiment  elles  servent  à 
quelque  chose;  il  en  est  même,  dit-on,  dont  le  but 
principal  est  de  faire  décorer  leur  président;  mais 
en  ce  qui  concerne  les  colonies  de  vacances,  elles 
s’imposent  à  l’attention  et  doivent  prendre  un  déve¬ 
loppement  de  plus  en  plus  grand;  car  elles  répon¬ 
dent  aux  nécessités  de  notre  époque  et,  tant  au 
point  de  vue  hygiénique  qu’au  point  de  vue  social, 
elles  sont  au  premier  rang  parmi  les  œuvres  à 
résultats  certains  et  tangibles. 

Les  enfants  des  grandes  villes  ont  besoin  d’aller  à 
la  campagne  ou  à  la  mer  pendant  la  belle  saison;  la 
vie  au  grand  air  leur  colore  le  teint,  amène  une 
stimulation  de  Torganisirie  qui  les  rend  plus  forts  et 
plus  résistants.  J’ai  eu  l’occasion  récemment  d’exa¬ 
miner  des  enfants  qui  passèrent  trois  semaines  au 
Croisic,  conduits  par  un  très  dévoué  vicaire  d’une 
paroisse  de  Nantes;  nous  les  pesâmes,  au  dispen¬ 
saire  de  l’Union  des  Femmes  de  France,  avant  le 
départ  et  au  retour.  Quelques-uns  avaient  gagné 
2  kilogrammes  de  poids,  tous  les  autres,  i.ooo  à 
i.Soo' grammes  ;  un' seul  avait  maigri  de  3qo  gram¬ 
mes,  mais  c’était  un  jeune  obèse  qui  avait  plus 
besoin  de  maigrir  que  d’engraisser,  et  l’on  doit 
admirer  une  fois  de  plus  les  bienfaits  de  la  cure 
marine  qui  modifie  l’organismé  dans  un  sens  favo¬ 
rable,  pouvant  également  faire  engraisser  les  mai¬ 
res  et  maigrir  les  obèses.  Voici  donc  des  enfants, 
es  jeunes  gens  qui,  s’ils  vont  chaque  année  à  la 
mer  ou  à  la  montagne,  grandiront  et  se  développe¬ 
ront  dans  de  bonnes  conditions  ;  bientôt  ils  seront 
des  apprentis  solides,  puis  des  ouvriers  vigoureux 
qui  feront  du  bon  travail.  Ils  seront  aussi  dès  soldats 
robustes,  et  il  n’est  pas  inutile  d’avoir  toujours  une 
armée  forte,  quoiqu’en  disent  les  pacifistes  qui  ne 
veulent  rien  comprendre  aux  leçons  de  la  grande 
guerre  et  surtout  de  l’après-guerre. 

Il  faut,  en  effet,  considérer  comme  un  fait  heu¬ 
reux  que  les  générations  nouvelles  soient  orientées 
vers  la  vie  au  grand  air,  les  exercices  physiques  et 
les  sports.  Le  romantisme,  le  dilettantisme  ne  man¬ 
quent  pas.de  charmes  et  quelques-uns  regretteront 
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leur  disparition,  mais  les  rêveries  à  la  clarté  de 
Tastre  nocturne  »,  comme  disait  Lamartine,  ne 
“ont  plus  à  la  mode  et  les  amours  des  phtisiques 
l’abritent  aujourd’hui  dans  les  sanatoriums.  Les 
Lunes  filles,  jambes  et  bras  nus,  noircies  par  le 
soleil  jouent  au  tennis  toute  la  journée  et,  le  soir, 
dansent  le  shimmy  ;  elles  n’ont  plus  aucun  goût  pour 
rhanter  les  Amours  du  poète  ou  les  plaintes  déchi¬ 
rantes  de  Marguerite  oubliée  par  l’ingrat  qu  elle 
aimait;  elles  savent  que  les  jeunes  gens  admirent 
les  championnes  de  tennis  aux  bras  puissants  plutôt 
nue  les  pianistes  aux  doigts  agiles  triomphant  des 
difficultés  qui  hérissent  les  œuvres  de  Listz  ou  de 
Debussy.  Dans  les  casinos,  Schumann  et  Chopin 
sont  détrônés  par  le  jazz-band. 

Adaptonsmous  donc  à  cette  évolution,  tout  en 
mettant  à  sa  bonne  place  l’effort  intellectuel  ;  c  est 
ce  que  fait  l’officier  d’artillerie  qui  a  poussé  très 
loin  l’étude  des  mathématiques  à  l’Ecole  polytech¬ 
nique  et  monte  énergiquement  son  cheval  en 
steeple-chase.  Le  clergé  lui-même  pit  le  mouve¬ 
ment;  le  pape  Pie  XI,  alors  qu’il  était  1  abbe  Rattp 
professeur  à  Milan,  consacrait  à  l’alpinisme  ses  loi¬ 
sirs  de  vacances;  et  faisait  l’ascension  dû  Mont- 
Rose,  du  Cervin  et  du  Mont-Blanc.  Les  prêtres  qui 
ont  fait  la  guerre,  beaucoup  comme  combattants, 
aiment  les  sports  ;  aussi  les  processions  du  dimanche 
sont-elles  aujourd’hui  souvent  remplacées  par  des 
concours  de  gymnastique,  et  l’immense  succès  rem¬ 
porté  à  Paris  au  mois  de  juillet  par  la  Fédération 
sportive  des  patronages  a  montré  la  puissante  vita¬ 
lité  du  parti  catholique  (i).  rit  U 

Cette  tendance  au  développement  de  la  force  phy¬ 
sique  va  bien  avec  les  difficultés  de  la  lutte  pour  la 
vie  et  aussi  avec  l’état  actuel  du  militarisme;  elle 
correspond  aux  nécessites  de  la  mobilisation  gene¬ 
rale.  Il  y  avait  jadis  une  armée  de  métier;  derrière 
la  frontière  protégée  par  les  guerriers,  les  autres 
hommes  pouvaient  être,  toute  leur  vie,  laboureurs, 
commerçants,  musiciens  ou  poètes.  Aujourd  hui, 
la  réserve  et  la  territoriale  marchent  avec  1  armee 
active  et  fournissent  à  l’état-major  la  très  grande 
majorité  des  combattants  ;  on  rencontrait  dans  les 
tranchées  des  professeurs  de  philosophie  '  et  des 
avocats  qui  avaient  moins  besoin  d’être  licenciés 
ès  lettres  ou  en  droit  que  d’avoir  de  bons  muscles 
pour  remuer  la  terre  et  un  bon  estomac  pour 
digérer  la  soupe,  excellente  mais  monotone,  faite 
parle  cuistot. de  la  compagnie.  Tout  homtne,  jus¬ 
qu’au  jour  où  il  est,  par  son  âge,  dégagé  d’obliga¬ 
tions  militaires,  doit,  pour  être  un  bon  citoyen,  se 
maintenir  apte  à  faire  campagne.  Les  colonies  de 
vacances  préparent  ces  hommes  forts  entraînés  à 
supporter  la  fatigue,  la  chaleur  et  le  froid. 

Socialement,  les  colonies  ont  encore  une  autre 
importance.  Elles  peuvent  donner  à  l’enfant  des 
villes  le  goût  de  la  campagne  ;  elles  peuvent  rame¬ 
ner  à  la  terre  celui  dont  les  parents  ou  les  grands 
parents  ont  abandonné  le  sol  natal  pour  aller  tra¬ 
vailler  dans  quelque  usine  ou  quelque  magasin  d  une 
grande  ville.  Un  romancier  a  traité  ce  point  de  vue 
dans  un  charmant  récit  (2)  qui  m’a  beaucoup  plu; 
c’est  l’histoire  d’un  petit  Parisien  partant  avec  une 
colonie  de  vacances  et  arrivant  en  Bretagne,  au 


(i)  On  sait  que  la  Fédération  gymnastique  et  sportive  des 
patronages  de  Prance  (F  .  G.  S.  P.  F  )  est  l’œuvre  du  docteur 
Michaux,  chirurgien  honoraire  des  hôpiiaux  de  Paris. 

(a)  Jean  Morgan  Un  enfant  dans  la  foule,  La  Revue  hebdoma¬ 
daire,  1915. 
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Faou:  il  y  rencontre  une  fdlette  du  pays;  un  jeune 
et  chaste  amour  s’ébauche  entre  les  deux  enfants  ; 
rentré  à  Paris,  Julien  pense  souvent  à  Catherine 
Plemeneur;  à  dix-huit  ans,  il  décide  de  retourner 
en  Bretagne,  et  au  lieu  d’être  à  Paris  «  une  vague 
unité  perdue  dans  la  foule  anonyme  et  doulou¬ 
reuse  »,  il  épousera  Catherine  pour  «  un  avenir 
magnifique  et  sans  bornes  »  qui  les  fixera  dans  la. 
tradition  et  dans  «  un  tranquille  devoir,  soutenu  par 
beaucoup  de  tendresse  ».  ,  •  j 

J’en  aurai  fini  avec  les  avantages  des  colonies  de 
vacances  quand  j’aurai  montré  qu’elles  constituent 
un  puissant  moyen  d’action  contre  le  communisme. 
Qu’on  veuille  bien  réfléchir  un  instant  à  l’état  d’âme 
'd’un  jeune  gamin  des  faubourgs  d’une  grande  ville. 
Dès  qu’arrive  le  mois  de  juillet  il  voit  chaque  jour 
uasser  des  trains  emportant '  vers  les  plages  de  nom¬ 
breux  voyageurs,  et  alors  il  se  dit  :  «  Pourquoi 
ceux-là  et  pas  moi?  »  Le  sort  l’a  placé  dans  le  vul¬ 
gaire  obscur;  le  salaire  de  son  père  ne  peut  lui 
fournir  qu’un  étroit  taudis,  quelque  vêtement,  un 
peu  de  pain,  bien  cher,  un  peu  de  viande,  encore 
hlus  chère  ;  à  d’autres,  la  joie  des  vacances,  la  pêche 
aux  crevettes  dans  les  rochers,  les  excursions  à 
bicyclette;  à  d’autres,  les  beaux  voyages, en  mon¬ 
tagne,  les  longues  randonnées  en  auto.  Il  ne  sait 
pas,  ce  pauvre  enfant,  ce  que  nous  apprenons  à 
f’âge  mur;  que,  derrière  cette  façade  de  bonheur,  il 
y  a  souvent  bien  des  tristesses  ;  il  ne  soupçonne  pas 
«  l’envers  du  décor  ».  Il  est  jeune,  ardent;  il  vou- 
drait  jouir  un  peu  de  la  vie;  s’il  est  toujours  à  la 
peine,  toujours  à  la- misère,  en  lui  germe  la  haine  de 
tous  ceux  qui  sont  riches,  l’envie  de  tous  ceux  qui 
paraissent  heureux.  Il  est  mûr  pour  le  bolchevisme. 
Mais  si  des  femmes  et  des  hommes  dévoués  s’inté¬ 
ressent  à  lui,  se  penchent  sur  sa  tristesse,  l’emmè¬ 
nent  sur  une  plage  oû  il  aura  sa  part  de  soleil  et  sa 
part  de  bonheur,  alors  il  est  content,  il  comprend 
qu’il  y  aura  toujours  des  riches  et  des  pauvres,  mais 
que  ceux-ci  peuvent  avoir  tout  de  même  quelques 
loies  et  en  être  heureux  sans  envier  ceux-là;  quand 
C0  gamin  SGra  dGVGnu  un  électeur,  il  votera  bien,  il 
votera  pour  les  hommes  qui  représenteront  le  parti 
de  l’ordre  par  la  hiérarchie,  de  la  prospérité  et  du 
progrès  par  le  travail.  m.  brelet. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


CERTIFICATS  MÉDICAUX 
ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  ESCROQUERIE. 

Nous  avons  déjà  indiqué  combien  le  médecin  doit  être  pru¬ 
dent,  lorsqu’il  délivre  des  certificats  médicaux.  Le  médecin 
peut  parfois  se  tromper  de  bonne  foi;  nous  sommes  tous 
Ljets  à  l’erreur.  Mais  il  y  a,  à  côté  de  l’erreur, 'la  tromperie; 
et  les  tribunaux  se  montrent  à  juste  titre  très  sévères  à  ce 
sujet.  C’est  en  matière  d’accidents  du  travail  que  l’on  voit 
cette  tromperie  se  produire;  le  médecin  qui  s’en  rend  cou¬ 
pable  se  trouve  complice  du  délit  d’escroquerie  commis  par 
l’ouvrier  qui  se  réclame  de  la  loi  du  9  avril  1898.  C’est  ce  qu’a 
décidé  le  tribunal  oorrectionnel  de  la  Seine,  le  27  avril  1928. 

Un  ouvrier  d’une  blanchissserie,  qui  était  assurée  à  la 
Caisse  syndicale  des  industries  textiles,  déclara  le  9  juin 
1922  avoir  été  victime  d’un  accident  du  travail  ;  le  même 
jour,  le  docteur  X...  chargé  de  l’examiner,  constatait  par 
certificat  que  cet  ouvrier  avait  été  atteint  au  pied  droit  par 
de  la  lessive  bouillante  ayant  occasionné  une  brûlure  de  la 
dimension  d’une  pièce  de  2  francs  et  de  deux  autres  brûlures 
de  la  dimension  chacune  d’une  pièce  de  o  fr.  5o,  brûlures 
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nécessitant  un  repos  de  quatre  à  cinq  jours,  sauf  complica¬ 
tions. 

Le  6  juillet,  l’ouvrier  qui  n’ayait  pas  reparu  à  l’usine 
depuis  le  9  juin,  présentait  au  chef  de  l’entreprise  un  certifi¬ 
cat  du  docteur  Y...,  directeur  d’une  clinique,  constatant  qu’il 
était  guéri  depuis  le  3  juillet,  et  lui  réclamait  le  paiement  de 
ses  demi-salaires  du  7  juin  au  3  juillet  inclus..  Sur  le  refus  du 
patron,  l’ouvrier  assigna. 

Or,  au  cours  de  l’enquête  qui  a  été  faite  par  lé  juge  de 
paix,  il  fut  établi  que  l’ouvrier,  dès  le  i3  juin  1922,  avait 
repris  le  travail  et  avait  été  embauché  dans  une  autre  blan-  i 
chisserie,  où  il  était  payé  à  raison  de  j-êo  francs  par  semaine,  } 
salaire  égal  à  celui  qu’il  recevait  de  la  blanchisserie  où  il  sc 
trouvait  précédemment.  Plainte  en  police  correctionnel! 
contre  l’ouvrier  pour  escroquerie,  et  contre  le  docteur  Y. 
pour  complicité  d’escroquerie. 

Voici  comment  s’explique  le  jugement  à  l’égard  du  méde- 

«  Que  le  docteur  Y...  a  reconnu,  dès  le  début  des  pour¬ 
suites,  que  l’ouvrier  Z...  s’est  présenté  à  sa  clinique  de  B..., 
le  10  juin  1922,  pour  se  faire  soigner  les  brûlures  qu’il  s'était 
faites  au  cours  de  son  travail  ;  que,  sur  sa  demande,  celuirci 
lui  avait  indiqué  le  nom  de  son  patron,  mais  n'avait  pu  lui 
faire  savoir,  ne  la  connaissant  pas,  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances  à  laquelle  ce  dernier  était  assuré  ;  que,  muni  de  ce 
seul  renseignement  le  docteur  Y...  était  dans  l’obligation  de 
faire  connaître  immédiatement  au  patron,  censé  être  son 
propre  assureur,  qu’il  le  prenait  en  soin,  et,  de'plus,  de  porter 
sur  ses  livres  de  comptabilité  régulièrement  tenus,  la  date  et 
le  nombre  des  visites  à  lui  faites  par  l’ouvrier,  la  date  des 
pansements  qu’il  lui  aurait  opérés;  celle  des  certificats  à  lui 
délivrés  en  vue  de  permettre  tout  contrôle  qu’autorise  la  loi 
de  1898  sur  les  accidents  du  travail; 

Attendu  que,  contrairement  à  ses  affirmations,  il  n’a  pu 
justifier  qu’il  avait  adressé  à  la  blanchisserie  G...,  qui  affirme 
ne  l’avoir  jamais  reçu,  un  certificat  dans  lequel  il  fixait  à 
douze  jours  l’incapaci-é  probable  de  travail  pouvant  résulter 
de  l’accident  survenu  à  l’ouvrier; 

Qu’il  a  été,  en  outre,  dans  l’impossibilité  de  produire  un 
relevé  de  ses  livres  portant  Jour  par  jour  la  marche  du  trai¬ 
tement  auquel  ledit  ouvrier  a  été  soumis  dans  sa  clinique  ; 

Que  vainement  il  ne  saurait  alléguer,  se  mettant  lui-même 
en  contradiction  avec  ses  premières  déclarations  (à  savoir 
que  l’ouvrier  n’avait  pu  lui  donner  le  nom  de  l’assureur  de 
son  patron  qu’il  ne  connaissait  pas),  qu’il  était  persuadé  que 
l’entreprise  G...  était. assurée  à  la  Préservatrice,  avec  laquelle 
il  était  lié  par  un  contrat  à  forfait  et  qu’il  lui  avait  écrit  pour- 
s’en  assurer;  que -sur  ce  point  encore,  il  n’a  pu  apporter 
aucune  justification  de  ses  dires.  » 

Le  tribunal  constate  que  ces  deux  manquements  à  ses  obli¬ 
gations  professionnelles  de  médecins  soignant  uniquement 
des  accidentés  de  travail  sont  déjà  indicatifs  du  concert  frau¬ 
duleux  intervenu  entre  lui  et  l’ouvrier  pour  obtenir,  l’un  des 
honoraires,  l’autre  des  demi-salaires  qui  n’étaient  pas  dus 
aux  termes  de  la  loi  de  1898,  à  partir  du  jour  de  la  reprise 
du  travail  par  l’accident. 

«  Mais,  qu’en  outre,  ajoute  le  tribunal,  il  a  été  établi  qu’à 
la  date  du  i3  juin  1922,  date  de  l’entrée  de  l’ouvrier  à  la 
blanchisserie  G...,  celui-ci,  modifiant  les  heures  auxquelles 
il  se  rendait  à  la  clinique  pour  se  faire  panser,  y  serait  venu 
entre  cinq  heures  et  demie  et  six  heures  du  soir,  heure  à 
laquelle  se  présentent  habituellement  les  ouvriers  ayant 
repris  le  travail  et  qui  est  celle  de  la  sortie  des  usines  ; 

Attendu  que  ce  changement  d’heures  était  de  nature  à 
éveiller  l’attention  du  prévenu,  et,  en  supposant  qu’il  fût  de 
bonne  foi,  il  lui  aurait  suffi  d’interroger  l’ouvrier  pour 
apprendre  de  lui  qu'il  avait  repris  le  travail. 

Attendu  au  surplus  que  rien  ne  démontré  qu’à  partir  du 
i3  juin  l’ouvrier  a  continué  à  recevoir  des  soinè  à  sa  clinique, 
puisque  le  docteur  Y...  n’a  pu,  en  dehors  de  ses  propres 
déclarations  et  de  celles  de  son  infirmière,  prouver  que 
l’ouvrier,  postérieurement  à  cette  date,  y  avait  été  pansé  ; 
qu’au  contraire,  la  date  de  la  reprise  du  travail  de  l’ouvrier 
à  la  blanchisserie  G...  coïncidant  avec  celle  fixée  par  le  doc¬ 
teur  X...,  à  quatre  jours  d’incapacité  de  travail,  à  l’expira¬ 
tion  desquels  cette  incapacité  devrait  prendre  fin,  tendrait  à 
prouver  qu’à  ladite  date  du  i3  juin  l’ouvrier  était  guéri  ; 


Attendu,  enfin,  que  la  note  d’honoraires  produite  par  le 
docteur  Y...  sur  la  demande  de  la  Caisse  syndicale,  et  qui 
oontiéi)t  des  erreurs,  et  sur  la  date  de  l’accident  (7  juin  au 
lieu  de  9)  et  sur  le  membre  blessé  (jambe  gauche  au  lieq  de 
lajaipbe  droite),  révèle  par  son  manque  de  sincérité  un  autre 
élément  de  culpabilité. 

Le  tribunal  a  prononcé  une  peine  de  trois  mois  d’empri¬ 
sonnement  contre  l’ouvrier  et  de  six  mois  contre  le  médecin 
1  arce  que  celui-ci  lui  a  fourni  un  certificat  qui  a  permis  à 
l’ouvrier  de  commettre  une  escroquerie.  On  ne  saurait  trop 
réprouver  des  pratiques  semblables  à  celles  que  le  tribupal  a 
analysées;  elles  sont  indignes  d’un  véritable  médecin. 

H.  RIBADEAü,  DUMAS, 
Docteur  eij  droit, 

Ayocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


SURCHARGE  GRAISSEUSE  DU  CCEUR 

1“  Combattre  l’obésité  par  un  régime  restrictif  fortement 
déchloruré  (ne  permettre  que  3  à  6  gr.  de  sel)  par  jour,  par 
exepiple  :  à  7  heures,  âo  à  1,00  grammes  de  viande  froide 
dégraissée,  10  grammes  de  pain  sans  sel,  une  tasse  de  thé 
léger  et  chaud  sans  sucre  ;  à  midi  :  60  à  iQo  grammes  de 
viande  grillée,  légumes  verts  cuits  à  l’eau  à  volonté,  3o  gr. 
de  pain  sans  sel,  deux  tasses  de  thé  ;  à  16  heures,  une  tasse 
de  thé,  sans  sucre  ;  à  19  heures,  même  menu  qu’à  midi,  én 
remplaçant  la  viande  par  deux  œufs  sans  sel. 

2“  Favoriser  la  diurèse  et  l’élimination  chlorurée  en  pres¬ 
crivant  deux  cachets  de  o®5o  de  Théosalvose  strophantique, 
laquelle  exerce  en  même  temps  une  bienfaisante  action  car- 
,diotonique. 

Au  bout  de  cinq  jours,  leur  substituer  deux  cachets  par 
jour  de  Théosalvose  digitalique,  puis  arrêt  de  cinq  jours,  après- 
lesquels  on  reprendra  le  même  traitement,  à  continuer  plu¬ 
sieurs  mois. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1922-1928 

I.  Doctorat  d'Etat.  —  Bailly.  —  L’héliothérapie  artifi¬ 
cielle  dans  le  traitement  des  dermatoses  et  de  certaines  loca¬ 
lisations  tuberculeuses.  >• 

Braun.  —  La  sérothérapie  antipneumococcique. 

Brenas.  — •  Les  variations  leucocytaires  chez  le  nourris¬ 
son.  Leur  étude  dans  l’épreuve  de  l'hémoclasie  digestive 
chez  l’athrepsique. 

Bresson.  —  De  l’utilité  des  consultations  prénatales. 

Breul.  —  Contribution  à  l’étude  des  kystes  dermoïdes 
médians  du  cou, 

Charpin.  —  Contribution  à  l’étude  des  coxites  sèches 
avec  subluxation  progressive  de  la  tête  fémorale. 

Chrétien.  —  Plaidoyer  en  faveur  de  la  cranloclasie. 

Delestre.  —  Contribution  à  l’étude  historique  des  résec¬ 
tions';  Moreau  (de  Bar-sur-Ornain). 

Diot.  —  Recherches  physiologiques  sur  la  Teskra;  ses 
applications  thérapeutiques;  la  teskrine. 

Fourche.  —  Les  vestiges  vvolffiens  paragénitaux  chez  la 
femme. 

Fournot.  —  De  la  levée  de  corps  préliminaire  ou  prélevée 
de  corps. 

Gruyer.  —  Elude  de  l’état  actuel  du  problème  médical  de 
la  quantitométrie  des  rayons  X. 

Guillemot.  —  De  la  mort  subite  dans  les  rapports  avec 
les  glandes  à  sécrétion  interne.  Etude  médico-légale. 

Husson.  —  Etude  de  la  rupture  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  brachial.  Son  traitement. 

Joseph.  —  Etude  sur  les  résections  de  l'omoplate. 

Lapie.  -—  Les  chenilles  venimeuses  et  les  accidents  éru- 
ciques. 

Martin.  —  Contribution  à  l’étude  des  dispensaires  et  des 
services  ouverts  de  psychiatrie. 


g8.A««iB.-N^8‘-9etiioct.  i9«3. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i3o3 


-  Importance  des  résultats  obtenus  par  Thélio* 


thérapie 


rurgi 


‘métA^s’  —  De  la  désinsectisation  des  locaux. 

Michel.  —  Contribution  à  l’étude  des  incurvations  et 
nspudarthroses  congénitales  de  la  jambe.  Leur  traitement. 

P  Confort.  —  De  l’assistance  aux  aliénés  criminels  et  delin- 
/inflTits  anorniaux, 

’  Mohgkollb.  --  Etude  radiologique  de  l’appendice  et  ses 
applications  au  diagnostic  de  l’appendicite  chronique 
Nicolas.  —  Le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur 

Quelques  observations  de  coxa  vara  essentielle 
des  adolescents  et  d’ostéochondrite  déformante  juvénile, 
inalode  entre  les  deux  affections. 

Raspiller.  —  Centribution  à  l’étude  de  l’autohemothe- 
rauie  dans  les  dermatoses.  _ 

Rénard.  —  De  l'influence  du  moral  en  chirurgie. 

RicHiER.  —  L’ostéoarthrite  déformante  juvénile  et  les 
modifications  tardives  (champignon,  tampon  de  wagon)  de 
la  tête  fémorale  dans  les  luxations  congénitales  réduites  par 
la  méthode  non  sanglante. 

Saur.  —  Kystes  osseux  et  cals  soufflés. 

Simon.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  destruction  de  la 
diaphyse  tibiale  dans  l’ostéomyélite  de  croissance.  Prophy¬ 
laxie  et  traitement.  ,  ,  .  » 

SoLLiER.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogenie  et  au 
traitement  des  fractures  du  nez.  v 

IL  Doctorat  d’Université  [Mention  Médecine).  — -^Bil- 
jiTCH,  —  Le  traitement  de  Phallus  valgus  et  en  particulier 
chez  l’enfant.  .  , 

Georgevitch.  —  Les  variations  numériques  et  morpholo¬ 
giques  du  bacille  de  Koch  dans  leurs  rapports  avec  l’évolu¬ 
tion  et  les  lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

IvKOViTCH.  —  Etude  de  la  poudre  de  lait  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  nourrissons.  .  ,  ,  . 

Matitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  curietherapie 
dans  les  tumeurs  malignes  des.  premières  voies  aéro-diges- 
ffves, 

OüSKOKQViTCH.  ■ —  L’ostéotuyélite  vertébrale  et  ses  com¬ 
plications. 

Rakgvatz.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
l’appendicite  gangréneuse.  Sérothérapie  antigangréneuse. 

Smilyanitch  (M”'),  née  Militchevitch. - La  cure  des 

fistules  vésico- vaginales  opératoires. 

Taditch.  —  Répartition  de  l’urée  et  de  l’acide  urique- dans 
les  parties  constituantes  du  sang. 

Tenbnbadm.  —  De  la  grossesse  et  de  l’accouchement  chez 
les  primipares  âgées. 

Yovanovitch.  —  Etude  du  traitement  des  ruptures  trau¬ 
matiques  de  l’urètre  scroto-périnéal.  L’urétrorraphie  circu¬ 
laire  avec  dérivation  sous-pubienne  des  urines. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Exploration  clinique  et  diagnostic  chirurgical  (i), 

par  Félix  Lejars. 


Un  livre  de  l’auteur' de  la  Chirurgie  d’urgence  n’est  pas  à 
présenter.  Mais  le  public  est  en  droit  de  demander  quel  est 
le  contenu  de  l’ouvrage,  à  qui  il  s'adresse,  comment  et  sous 
quelle  formé  il  a  été  réalisé. 

C’est  un  livre  de  diagnostic,  ou,  mieux  encore,  un  «  livre 
de  métier  »,  destiné,  le  malade  étant  en  face  du  clinicien,  à 
guider  les  premières  pensées  et  les  premiers  actes  de  celui-ci. 

Devant  telle  ou  telle  affection  régionale,  à  quoi  penser? 
comment  explorer? 

Ce  livre,  écrit  par  un  maître  dont  la  carrière  est  universel¬ 
lement  connue,  est  fait  pour  donner  à  ceux  dont  la  pratique 
est  encore  limitée  les  suggestions  et  les  directions  qu'on 
..peut  recevoir  d’un  aîné. 


(i)  Un  vol.  in-8  grand  raisin  de  782  p.  avec  907  fig.  et  dessins 
originaux.  —  Prix  ;  broché,  5o  fr.  ;  relié,  60  fr.  —  Paris,  Masson 

ol  Pi. 


On  explorera  selon  une  technique  précise.  Et  c'est  parce 
qu’il  enseigne  cette  technique  qu’il  apprend  au  médecin  à 
regarder,  palper,  percuter,  mobiliser,  que  cet  ouvrage  est 
un  livre  «  de  métier  ».  ... 

A  qui  s  adresse  Vouvrage?  —  En  première  ligne  aux  etu- 
diants,  aux  «  jeunes»,  à  tous  les  jeunes.  Pas  un  mot  n’y 
figure  qui  n’ait  été  calculé,  retourné,  pesé  pour  «  expliquer  » 
et  «  démontrer  »  dev'ant  eux  le  mécanisme  de  la  technique 
d’exploration. 

En  second  lieu  aux  praticiens,  non  pas  seulement  à  ceux 
qui,  dans  leur  pratique,  font  oeuvre  chirurgicale  et  «  opèrent  » , 
mais  à  tous  ceux  qui,  sans  la  réaliser  de  leurs  mains,  devront 
dès  l’abord  penser  à  l’opération  et  en  apprécier  les  indica- 
tions.  ,  .  . 

Pensée  pour  eux  pendant  plus  de  vingt  ans,  1  teuvre  n  a  été  ' 
écrite  que  lorsque  la  longue  expérience  de  l’auteur  lui  a  per¬ 
mis  de  la  présenter  dans  son  ensemble,  finie  jusque  dans  sa 
forme  matérielle  elle-même. 

Document  après  document,  photographie  après  photogra¬ 
phie,  dessin  après  dessin,  le  professeur  Lejars  a,  en  effet, 
amassé  au  cours  de  sa  carrière  —  toujours  en  vue  de  ce  livre 
et  pour  lui  —  une  iconographie  personnelle  qu’on  chercherait 
en  vain  dans  les  plus  belles  collections  en  France  et  à  l’étran- 

ger.  ,  J  •! 

Patiemment,  pour  chaque  cas  concret,  à  côté  du  texte,  il  a 
voulu  Fimag-e,  et  le  livre,  tel  qu’il  paraît  aujourd’hui,.com- 
pofte  une  illustration  ,de  plus  de  900  figures  admirablement 
tirées,  qui,  toutes,  apprennent  «  quelque  chose  ». 

Ce  livre  est  unique  par  son  fond  et  par  sa  forme,  tant  il  a 
fallu  de  circonstances  spéciales  pour*qu’il  puisse  être  écrit  — 
et  illustré.  h.  g. 

Les  Syndromes  endocriniens  dans  l’enfance  et  dans  la 
jeunesse  (i),  par  le  professeur  P.  Nobécourt. 

On  sait  quelle  importance  a  prise,  dans  ces  dernières  années, 
l’étude  de  l’endocrinologie.  Affections  nerveuses,  circula¬ 
toires,  digestives,  cutanées,  respiratoires,  troubles  génitaux, 
eonstitutio,ns,  diathèses,  ont  été,  s'uccessivement,  attribués 
à  un  état  lesionnel  ou  à  une  anomalie  fonctionnelle  de  telle  ou 
telle  glande  vasculaire  sanguine,  ou  de  l’ensemble  de  ces 
glandes.  Innombrables  sont  les  recherches  de  tout  ordre, 
anatomique,  expérimental,  chimique,  thérapeutique  qu’a  ins¬ 
pirées  cette  science  nouvelle.  Si  innombrable  même  qu’à 
l’heure  actuelle,  il  est  encore  bien  difficile  de  faire  le  départ 
entre  ce  qui  est  acquis  de  ce  qui  ne  l’est  pas,, de  distinguer  le 
bon  grain  de  l’ivraie,  de  tenter  |la  discrimination  du  cer¬ 
tain,  du  probable,  ou  du  possible.  Pas  de  terrain  plus 
périlleux,  et  sur  lequel  il  faille  marcher  avec  plus  deprudence, 
dit  le  professeur  Hutinel  !  Mer  brumeuse  où  il  est  aisé  de  se 
perdre,  répond  Harvey  Cushing,  car  «  la  plupart  d’entre  nous 
ont  peu  de  connaissance  de  la  navigation  ». 

Entre  les  sceptiques,  qui  dénient  systématiquement  tpùte 
influence,  en  physiopathologie,  aux  glandes  endocrines,  et 
les  croyants,  nous  allions  dire  les  dévots,  qui  leur  font  jouer 
un  rôle  décisif,  il  y  a  place  pour  des  geps  de  bonne  foi  et  de 
bon  sens,  qui  cherchent  à  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ce 
désordre^  à  débrouiller  le  chaos,  à  y  voir  clair  dans  des 
obscures  clartés.  C’est  à  eux  que  s’adresse  l’excellente  mono¬ 
graphie  du  professeur  Nobécôurt. 

Premier  chapitre  :  Que  sont  les  glandes  endocrines  en 
général.  Que  faut-il  entendre  par  sécrétion  i/itefhe,  par  syn¬ 
gonies  endocriniens  !  L’étude  de  ces  questions  nous  amène 
naturellement  à  celle  de  la  croissance  et  de  la  puberté. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur.  Rien  d’impprtant,  quoi 
qu’on  die,  comme  les  fonctions  du  corps  thyroïde.  Lorand 
n’a-t-il  pas  comparé  cette  glande  à  un  soufflet  activant  les 
combustions  de  l’organisme!  Il  était  donc  juste  de  commen¬ 
cer  par  les  syndromes  thyroïdiens:  myxœdémateux  ou  base- 
dowiens.  Puis  viennent,  succéssiveinent,_  les  sj/ntfro/Tîea'pam- 
thyroïdiens,  dont  relève  la  tétanie,  aigùS  où  chronique  >.  //j^o- 
physaires  :  syndrome  d’hypertroph^ie  ou  d’hypoirbphie  sta¬ 
turale,  aeromégalique,  adiposo-géiiital,  cachectique,  diabète 
insinide;  Je  syndrome  épiphysaire,  si  spécial  à  l’enfance;  le 
syn*ome  thymique  :  qu’il  s’agissè  d’hypertrophie  :  état  lym- 


(i)  Bibliothèque  des  sciences  médicales,  in-ï8,  3,i4  p.  —  Prix  ; 
3  fr.  _ Paris,  lÿii,  E.  Flammarion. 
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pathico-ttymique,  tendances  à  la  mort  subite,  bu  d’atrophie-, 
surrénaux,  aigus,  mélanodermique,  hypotrophique,  génito- 
surrénal  :  progeria,  gérodermie  ;  sexuels  :  testiculaires  ; 
syndrome  d’ano  et  d’hypo-orchidie,  d’une  part,  d’hyper- 
orchidien,  de  l’autre  ;  ovariens  :  anovarie  ou  hyperovarie  ; 
pluriglandulaires,  dont  les  principaux  sont  l'eunuchisme, 
certaines  obésités,  certaines  maigreurs,  la  plupart  des 
dystrophies  et  divers  diabètes  sucrés. 

Cette  énumération  sommaire  '  montre  la  place  réelle 
qu’occupent,  dans  la  pathologie  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse, 
ces  troubles  endocriniens.  Elle  donne  une  idée  générale  du 
livre  que  vient  de  publier  le  professeur  Nobécourt.  D’une 
lecture  facile  et  agréable,  parfaitement  au  point,  sachant 
exactement  ce  qu’il  veut  et  où  il  va,  ce  livre  doit  être  méditû 
par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aujourd’hui  à  l’endocrino¬ 
logie.  L.  BABONNEIX. 

Traités  de  la  dothinentérie  et  de  la  spécificité  (i),  par 
Pierre-Fidèle  Bretonneau.  Publiés  pour  la  première  fois 
d’après  les  manuscrits  originaux  avec  un  avant-propos  et 
des  notes  par  le  docteur  Louis  Dubreuil-Chambardel.  Pré¬ 
face  du  professeur  Gilbert. 

Quelle  grande  figure  que  celle  de  Bretonneau  !  N’a-t-il  pas 
eu,  comme  élèves,  Trousseau  et  Velpeau  !  N’a-t-il  pas  publié 
des  livres  qui  ont  révolutionné  la  pathologie,  et  professé,  dès 
1821,  que  la  spécificité  en  maladies  contagieuses  est  une 
«  de  ces  grandes  vérités  médicales  révélées  par  l’observation 
clinique  et  contre  lesquelles  ne  peut  prévaloir  aucune  préven¬ 
tion  »,  que  les  maladie*  spécifiques  se  développent  «  sous 
l’influence  d’un  principe  contagieux,  d’un  agent  reproduc¬ 
teur  »,  que  si  «  ces  maladies  ne  sont  pas  identiques  y  c'est 
qu’elles  «  ne  se  développent  pas  sous  l’influence  des  mêmes 
agents  »?  M.  le  docteur  Louis  Dubreuil-Chambardel  a  donc 
été  particulièrement  bien  inspiré  de  publier,  à  l'occasion  du 
centenaire  de  l’illustre  médecin  tourangeau,  le  Traité  de  la 
dothinentérie  et  de  la  spécificité,  et  de  résumer,  en  un  avant- 
propos  d’une  savoureuse  érudition,  tout  ce  que  l’on  sait  sur 
l’enseignement  de  Bretonneau,  sur  ses  recherches  relatives 
aux  inflammations  du  tissu  muqueux  et  sur  les  doctrines 
médicales  qui  régnaient  à  son  époque.  l.  babonneix. 

Fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde  (2),  par  les  docteurs 
Henri  Dufour,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  membre 
du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  et 
Joseph  Thiers,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chef 
de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

On  trouvera  dans  ce  livre,  d’une  documentation  ample  et 
sûre,  le  tableau  complet  des  connaissances  que  nous  possé¬ 
dons  à  l’heure  actuelle  sur  les  fièvres  typhoïde  et  paraty¬ 
phoïde. 

Les  questions  qui  intéressent  principalement  le  médecin  : 
contagion,  aspects  cliniques,  vaccination  préventive  et  théra¬ 
peutique,  ont  été  traitées  avec  un  développement  particulier. 

Les  auteurs  ont  aussi  insisté  longuement  sur  les  complica¬ 
tions  si  fréquentes  de  ces  maladies,  sur  leurs  séquelles  et 
sur  les  traitements  qui  ont  été  préconisés  dans  les  dernières 
années. 

L’ouvrage  comporte,  en  premier  lieu,  l’étude  bactériolo¬ 
gique  détaillée  du  bacille  d’Eberth  et  des  bacilles  paraty- 
phiques  :  morphologie,  procédés  de  coloration,  cultures  sur 
milieux  ordinairts  et  sur  milieux  vaccinés,  méthodes  de  dilîé- 
renciation  avec  les  autres  espèces  microbiennes  sont  expo¬ 
sées  avec  des  indications  minutieuses  de  technique. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  qui  a  pour  objet  l’étiologie, 
l’hygiène,  la  prophylaxie,  la  vaccination  préventive  tient  une 
large  place  :  la  guerre  a  en  effet  fait  apparaître  toute  l’impor¬ 
tance  de  cette  pratique  qui  tend  à  se  généraliser  et  qui  devien¬ 
dra  vraisemblablement  obligatoire  pour  la  population  civile 
comme  l’Académie  de  médecine  en  a  exprimé  le  vœu. 

Un  chapitre  consacré  à  la  physiologie  pathologique  oppose 


(1)  In-4  de  356  pages.  —  Paris  1922,  Vigot. 

(2)  In-i6  de  45o  pages  avec  figures  dans  le  texte.'  (Encyclopédie 
scientiGque-.  Bibliothèque  de  pathologie  médicale).  —  Prix  :  car¬ 
tonné  toile,  14  fr.  ;  franco,  i5  fr.  4o.  —  Paris,  G.  Doin. 
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à  la  conception  ancienne  la  conception  moderne  de  l'infection 
éberthienne  de  l’organisme. 

Quant  au  chapitre  d’anatomie  pathologique  il  résume  les 
données  classiques. 

Nous  ne  dirons  rien  des  chapitres  relatifs  aux  formes  com¬ 
munes  et  rares  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  paratyphoïdes 
sinon  que  leur  description  est  étayée  de  faits  nombreux  et  dé 
remarques  intéressantes  qui  sont  le  fruit  d’une  expérience 
éclairée  et  d’une  investigation  personnelle  étendue. 

Un  chapitre  de  diagnostic  clinique  et  par  les  procédés  de 
laboratoire,  un  chapitre  de  traitement  dans  lequel  sont  envi¬ 
sagées  les  règles  d’hygiène  générale  corporelle,  alimentaire 
les  médications  banales  et  spécifiques  terminent  le  livre  qui', 
conçu  dans  un  esprit  d'impartialité  sans  le  dessein  de  défen¬ 
dre  une  thèse  et  de  faire  triompher  une-  doctrine,  renseignera 
le  praticien  aussi  bien  que  l’homme  de  laboratoire  ou  l'hy¬ 
giéniste  sur  tous  les  points  qu’il  jugera  utiles  à  connaître 
dans  l’histoire  de  ces  maladies  si  communes  que  sont  les 
fièvres  typhoïde  et  paratyphoïdes.  .  L.  g. 

Défense  organique,  et  centres  nerveux  (i),  parle  docteur 
Pierre  Bonnier. 

Un  nombre  considérable  de  recherches  diverses  dans  le 
domaine  de  la,  physiologie,  de  la  biologie,  de  la  physio¬ 
pathologie;  de  remarquables  théories  de  l’audition,  delà 
phonation,  de  l’équilibre,  tel  était  l’apport  scientifique  de 
Pierre  Bonnier  au  moment  où  il  aborda  les  recherches  qui 
devaient  aboutir  à  la  centrothérapie. 

Considérant  que  c’est  par  le  système  nerveux  que  nous 
nous  défendons  dans  toute  maladie  aiguë,  que  c’est  au  bulbe 
qu’est  confié  notre  équilibre  physiologique,  et,  songeant  aux 
célèbres  expériences  de  Claude  Bernard,  Pierre  Bonnier  s’est 
demandé  :  «  Si  l’on  peut  expérimentalement  troubler  une 
fonction  en  lésant  son  centre,  ne  peut-on  rétablir  l’équilibre 
fonctionnel  troublé  en  dégageant  ce  centre  responsable  et 
compétent?  » 

Toute  sa  théorie  est  résumée  en  deux  ouvrages  :  Action 
directe  sur  les  centres  nerveux  et  Défense  organique  et  centres 
nerveux,  le  premier  comprenant  l’anatomie  et  la  clinique,  le 
second  toute  la  partie  physiologique,  biologique  et  philoso¬ 
phique  de  la  centrothérapie.  Les  résultats  obtenus  en  cli¬ 
nique  montrent  d’ailleurs  assez  la  valeur  de  cette  méthode, 
et  il  est  indéniable  qué  les  travaux  de  Pierre  Bonnier  mar¬ 
quent  une  étape.  Il  n’est  plus  possible,  grâce  à  lui,  d’ignorer 
le  bulbe  et  quelles  que  soient  les  théories  nouvelles  concer¬ 
nant  la  vie  organique  dans  sa  physiologie  et  dans  sa  patho¬ 
logie,  elles  aboutissent  inévitablement  aux  idées  générales 
qu’il  avait  émises,  idées  qui  furent  si  peu  comprises  au  début 
mais  qui  obtiennent  aujourd’hui  une  éclatante  revanche. 

L.  G. 

L’Obésité  (2),  par  les  docteurs  Maurice  Perrin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  Paul  Mathieu, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy,  médecin-consultant 
à  Brides-les-Brins. 

La  Bibliothèque  des  connaissances  médicales  a  pour  but 
de  mettre  au  point,  pour  le  grand  public  cultivé,  les  princi¬ 
pales  questions  de  pathologie  humaine.  Parmi  celles-ci, 
l’obésité  est  une  des  plus  troublantes.  Nombre  de  gens  se 
demandent  s’ils  sont  simplement  gras  ou  s’ils  sont  obèses, 
c’est-à-dire  exposés  aux  désagréments  et  complications  qu’en¬ 
traîne  fatalement,  un  jour  ou  l’autre,  la  surcharge  graisseuse 
anormale.  Que  de  femmes,  ayant  confondu  l’embonpoint  nor¬ 
mal  avec  le  début  d’une  obésité  disgracieuse,  ont  pâti  de 
cures  d’amaigrissement  faites  à  tort  ou  avec  trop,  d’intensité  ! 
Au  point  de  vue  national  même,  les  médecins  se  sont  souvent 
demandés  au  cours  de  la  dernière  guerre,  si  tel  sujet  très 
dodu  devait  être  utilisé  dans  l’armée  ou  rejeté  comme  une 
non-valeur. 


(1)  Nouvelle  édition.  Un  volume  in-ï6  de  la  «  Nouvelle  Collée-  ■ 

tion  scientifique  »,  dirigée  par  M.  Emile  Borel.  —  Paris  :  10  fr. 
Paris, 'Félix  Alcan.  _ 

(2)  Un  vol.  in-i8.  Bibliothèque  des  connaissances  médicales, 
dirigée  par  le  docteur  Apert.  —  Prix  :  ,7  fr.  5o.  —  Pans, 
E.  Flammarion. 
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Le  livre  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Paul  Mathieu,  clair  et 
complet  à  la  fois,  fruit  de  leur  grande  expérience  clinique, 
permet  d’éviter  les  erreurs  préjudiciables  aux  malades  ou  à 
la  société.  Les  lecteurs,  même  non-médecins,  y  trouveront 
des  deàcriptioils  précisés  et  de  lecture  facile,  avec  toutes  les 
acquisitions  de  la  science  moderne  sur  les  causes  et  les  ori¬ 
gines  de  l’obésité.  La  partie  thérapeutique,  longuement  déve¬ 
loppée,  est  une  mine  de  renseignements  pratiques  pour  les 
médecins  et  leurs  collaborateurs  (masseurs,  doucheurs, 
moniteurs  d’entraînement),  ainsi  que  pour  les  malades  eux- 
mêmes,  auxquels  il  servira  de  guide  pour  la  bonne  exécution 
du  -régime  prescrit,  l’usage  méthodique  des  exercices  phy¬ 
siques,  etc.  L.  G. 


NOTES  POÜR  L’INTERNAT 


FRACTURES  DU  CALCANÉUM  ‘ 

B.  Fractures  du  troisième  degré  : 

Signes  FONCTIONNELS  :  auiftaximum. 

S'iGNES  PHYSIQUES.  :  gonflement  formidable.  Empâtement 
de  toutes  les  dépressions  normales.  Aspect  particulier  quand 
Qn  regarde  par  derrière.  Pied  d’éléphant.  Talon  devenu  glo¬ 
buleux,  sphéroïdal  Diamètre  transversal  sous  et  rétro-mal¬ 
léolaire  considérablement,  élargi.  Abaissement  des  malléoles 
tel  que  la  malléole  externe  est  presque  sur  le  sol.  Malléoles 
intactes  noyées  dans  une  masse  dure,  osseuse,  douloureuse  à 
la  pression. 

Bascule  de  l’astragale  en  dedans  par  fracture  associée  de 
la  petite  apophyse  :  d’où  affaissement  en  dedans  de  la  voûte 
plantaire.  Surface  plantaire  apparaît  quelquefois  convexe. 

C.  Fractures  au  premier  degré  :  signes  très  effacés. 

Saillie  osseuse  douloureuse  à  la  pression  au-dessous  de  la 

malléole  externe. 

D.  Fractures  transversales  :  signes  peu  nets.  Pas  de 
déformation. 

Seuls  signes  :  ecchymose  sous  et  rétro-malléolaire  et  plan¬ 
taire.  Douleur  vive  à  la  pression  directe  de  la  planle  du  pied. 

IL  Fractures  de  la  grosse  tubérosité.  —  Signes  fonc¬ 
tionnels  :  impotence  moins  absolue. 

Signes  physiques  ;  gonflement  identique.  Ecchymose  plus 
postérieure,  occupe  laïacepostérieure  du  talon  et  remonte  en 
suivant  la  gouttière  rétro-malléolaire. 

Douleur  :  siège  non  plus  sous  les  malléoles  mais  en  arrière 
d’elles. 

Fracture  transversale  est  une  forme  de  passage  entre  la 
fracture  du  col  et  la  fracture  partielle  de  là  grosse  tubérosité. 

L’ecchymose  est  en  partie  plantaire.  La  voûte  plantaire  est 
modifiée  (bien  que  la  cambrure  soit  conservée). 

Fracture  partielle  donnant  : 

Saillie  au-dessus  du  calcanéum.  Douleur  en  arrière.  Dépres¬ 
sion  entre  lei  deux  fragments.  (Les  deux  fragments  peuvent 
être  rapprochés  en  faisant  relâcher  le  triceps  sural  ;  on 
augmente  au  contraire  l’écart  en  mettant  le  pied  en  flexion). 
Le  fragment  supérieur  est  mobile  dans  le  sens  vertical  et  dans 
le  sens  transversal. 

Crépitation  possible  en  ramenant  les  deux  fragments  en 
contact. 

Signes  beaucoup  moins  nets  si  fissure  simple  ou  décolle¬ 
ment  épiphysaire. 

III.  Fractures  des  apophyses.  —  Grande  apophyse  — 
Orteils  en  griffe  (par  parésie  du  Pédieux).  Voûte  plantaire 
effondrée  et  quelquefois  convexe.  Le  talon  n’est  pas  globu¬ 
leux.  La  gouttière  rétro-malléolaire  est  libre.  ° 

Douleur  exagérée  au  niveau  du  sinus  du  tarse. 

Saillie  sur  la  face  dorsale  du  fragment  antérieur  de  l’apo¬ 
physe,  remonté  par  l’anse  du  long'péronier  latéral,  au-desLs 
du  cuboïde. 


Il)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit., 
n»  79,  p.  1374. 


iQiS,  ,B»  77,  p.  1243,  et 


N»  81,  pet  II  oct.  ig23.~,p6'Aî,j,iB, 


Crépitation  possible  (surtout  dans  fracture  comminutive 
Petite  apophyse.  —  Signes  fonctionnels  :  douleur  viv 
par  compression  des  nerfs  plantaires,  au  repos  ou  pendant!^ 
marche  quand  cette  dernière  est  possible.  Talon  pas  globu! 
leux.  La  gouttière  sous-malléolaire  externe  est  libre.  ° 

1“  Effondrement  de  la  voûte  plantaire  interne  et  déviation 
en  valgus. 

2“  Douleur  au  niveau  du  canal  calcanéen. 

3“  Saillie  dans  le  canal  calcanéen  de  la  petite  aponhvso 
quelquefois  mobile.  c  r  j  », 

Mouveménts  passifs  :  abduction  et  adduction  abolies 
Flexion  douloureuse  car  les  tendons  appuient  sur  le  fover  dé 
fracture.  ^ 


EVOLUTION.  —  COMPLICATIONS.  —  Consolidation  par  cal 
osseux  se  fait  en  général  très  lentement.  Les  os  courts  spon 
gieux  gardent  longtemps  une  sensibilité  très  vive.  D’ailleurs 
l’impotence  fonctionnelle  persiste  en  général  très  longtemps 
après  la  consolidation.  Des  complications  multiples  peuvent 
survenir. 

I”  Ouverture.  —  Primitive.  —  a.  De  dehors  en  dedans 
dans  les  fractures  directes. 

b.  De  dedans  en  dehors  dans  les  fraetures  par  chute,  assez 
rares.  Plaie  au-dessous  de  la  malléole  interne  presque  tou¬ 
jours,  rarement  au-dessus  de  la  malléole  externe  ou  à  la  face 
,  plantaire. 

C  est  la  pointe  de  la  malléole  qui  perfore  la  peau,  ou  uné 
esquille  (plaie  plantaire). 

Secondaire.  —  Sphacèle  de  la  peau  sur  la  saillie  osseuse,- 
Se  voit  rarement  dans  les  fractures  du  corps.  Moins  raremeni 
dans  les  fractures  de  l’angle  postéro  supérieur  de  la  grosse 
tubérosité. 

2°  Lésions  des  vaisseaux.  —  Possibilité  de  plaie  des 
artères  plantaires,  au  niveau  du  canal  calcanéen.  Plus  sou¬ 
vent  la  compression  donnant  de  l’ischémie  d’un  territoire 
plus  ou  moins  étendu  de  la  plante.  Cependant,  la  vasculari¬ 
sation  est  en  general  suffisante  par  les  artères  dorsales  et  la 
gangrène  est  rare. 

3°  Lésions  nerveuses.  —  Compression  des  nerfs  plan¬ 
taires  qui  se  verra  surtout  dans  les  fractures  de  la  petite 
apophyse,  déterminant  des  douleurs  spontanées  et  surtout 
douleurs  à  la  marche. 

4“  Lésions  des  gaines  synoviales.  —  Ce  sont  surtout  les 
gaines  synoviales  des  péroniers  qui  peuvent  être  atteintes, 
irritées  ;  d  où  résulteront  des  troubles  fonctionnels  sérieux, 
5“  Complications  articulaires.  —  Les  fractures  du  thala¬ 
mus,  des  apophyses  sont  essentiellement  des  fractures  arti¬ 
culaires. 

L’arthrite  et  l’ankylose  ne  sont  donc  très  souvent  que  la 
conséquence  de  ces  lésions. 

6°  Déformation  du  pied.  —  Pied  plat  par  effondrement  de 
la  voûte  ou  même  par  bascule  de  l’articulation. 

7°  Talalgie  rebelle.  —  Appartient  surtout  aux  fractures 
écailleuses. 

8°  Associations.  —  La  plus  fréquente  est  l’association  de 
la  fracture  de  thalamus  avec  la  fracture  de  la  malléole  externe. 
Le  gonflement  est  eonsidérable,  le  diamètre  transversal  du 
talon  et  le  diamètre  bimalléolaire  sont  élargis.  Réduction 
impossible  de  la  fracture  malléolaire  d’où  diastasis  malléo¬ 
laire  persistant.  Cal  énorme.  Gros  troubles  fonctionnels. 

^  Quelquefois  arrachement  par  l’aponévrose  plantaire  de 
l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

(A  suivre.) 
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XXXII'  CONGRÈS  FRANÇ.4IS  DE  CHIRURGIE.  —  La  séance 
d'ouverture  du  Congrès  de  chirurgie  a  eu  lieu  lundi  a  a  h., 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  medecine  en 
présence  L  M.  StrLss,  ministre  de  l’Hygiene  et  P""' 

Lence  de  M.  Témoin  (de  Bourges), 

Dans  l’amphithéâtre  qui  avait  reçu 
erands  iours  se  pressait  une  grande  affluence.  Sur  1  estrade, 

Tremir^u^  M. VelUecteur  de 

directeur  de  l’enseignement  supérieur,  le  doyen,  un  grand 
nÔX  de  professlrs  et  de  chirurgiens,  les  représentants 
des  ministres  de  la  Guerre  et  de  la  Marine.  ,  n  »  • 

M  Témoin,  président,  fait  l’éloge  de  cette  belle  chirurgie 
provinciale,  quF  a  tant  ajouté,  ^ep^'s  trente  ans  à  I  éclat  de 
la  chirurgie  française.  Il  a  montre  la  tâche  utile  de  ces 
«  solitaires  »,  isolés  des  grands  centres  ^  «f  "'STe’ 
livrés  à  eux-mêmes,  obligés  d’opérer  dans  les  milieux  les 
plus  défavorables  et  de  prendre  les  décisions  les  P}'!®  » 

M  le  professeur  J. -L.  Faure,  secrétaire  general,  retrace 
ensuite  l’Lvre  de  l’Association.  Il  rappelle  la  part  pris® 
précédent  Congrès  par  le  docteur  Auvray,  général 

adjoint  pendant  que  lui-même  était  en  “3,®.®'?" 
puis  il  fait  l’éloge  du  président  daujourd  hui,  M.  Témoin,  et 

celui  du  président  de  demain,  M.  Turner.  _ 

M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  prend  enfin  la  parole. 
Prenant  acte  du  discours  de 

l’administration  est  prête  à  seconder  les  efforts  des  ch  rur- 
giens  provinciaux.  Il  vient  d’adresser  aux  préfets  une  circu¬ 
laire  les  invitant  à  établir  en  quelque  sorte  1  inventaire  des 
hôpitaux  de  province,  afin  de  les  aider  à  se  moderniser. 

Après  la  séance,  les  congressistes  allèrent  visiter  i  exposi¬ 
tion  habituelle  où  se  trouve,  comme  de  coutume,  une  section 
de  livres  et  de  journaux  organisée  par  1  Association' de  la 
Preiie  médicale  française! 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  l’EXTERNAT. 
Anatomie.  —  Séance  du  8  octobre  1928.  -  Question  donnée 
-  Capsules  et  ligaments  de  l’articulation  de  la  hanche  » 

MM.  Schapiro,  i4;  Préaut,  12;  Stenanos,  i4; Jerrade  6 
Spatzierer,  iz;  Bouchon,  6 ;  Terreno^e  16;  Storoge,^i3 
sLtendal,  12;  Preux,  i4;  Rœder,  9;  Solak  an  7,  Pru 
gniaud,  i3;M'''  Simon,  ii  ;  M.  Skwirsky,  16; M  Prieur,  12 
^  Séance  du  9  octobre.  -  Question  donnée  :  «  Anatomie 

de  l’articulation  temporo-maxillai^.  »  ,2. 

MM.  Rogès,  i5;  Prince,  i3;  Servy,_  i4; 

Riom  et  MM.  Prévost,  17;  Sourice,  14  ;  Schatz,  11 , 
M*'”  Sevrig,  i5;  MM.  Sterbim,  12;  Saraudy  et  M  >“  de 
Stankiewifz,  10;  MM.  Paul  (Christian),  ii  ;  Rault  et 

M"”  Polowsky,  i4;  M.  Prat,  i5. 

Pathologie.  -  Séance  du  8  octobre  1928  —  Question 

donnée  :  «  Signes  et  complications  de  la  phlegmatia  alba 

*^°MM.  Boyer  (Marius),  i3;  Bosnière,  12;  Bondoux  (G.),  11; 
Bosquet,  16;  Barthélemy,  i3;  Arondel, 

Adiâi,  12;  Ardin,  n;  Alavoine,  17  ;  M'“  Arnould,  12; 
MM.  Barbara,  i3;  Arnaudet,  *7  !  ^  f 

Bérardier,  Bessot  et  Bertrand  (Jean-Philippe),  12,  Be- 
raut,  16;  M"*’ Blanchy,  17.  tj  • 

Séance  du  10  octobre.  -  Question  donnée  :  «  Panaris.  » 
MM.  Benassy,  i5;  Bailby,  12  ;  Bordier,  i5;  Boureau,  i3; 
Beauvais,  ii;  Benech,  12  1/2;  Bennetm,  5;  Bachman,  i3; 
M“=  de  Casanova,  16;  MM.  Artin,  10;  Bertrand  (Jean),  i3; 
Arguello,  12;  M"”  Begàud,  17;  MM.  Aïdan  6;  Aristide,  9; 
ArLud  (J.),  12;  Asselin,  i5;  Aubert,  i3;  Ayzac,  14. 

Prix  Giviale.  —  Un  concours  est  ouvert,  en  1928, 
entre  les  internes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine  pour 
l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  proht 
de  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  juge  le  meilleur  sur  les 
«  Maladies  des  voies  urinaires  ».  Ce  prix  aura  une  valeur  de 
1. 000  francs.  ,  .  .  .  ,  , 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  1  administration  centrale 
(bureau  du  Service  de  santé)  avant  le  24  novembre  1928,  au 

^  MM  les  Internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés- 
à  être’  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat 
(médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix 
Civiale. 


SÉDATIF  Od\OI  hypnotique 
analgésique  dllllWL>  hypocrinique 

association  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 
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HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  DlJON.  —  Concours  d'internat. 
—  Le  16  octobre  1923  aura  lieu  à  l’hôpital  de  Dijon  un  con¬ 
cours  pour  compléter  à  sept  le  nombre  des  internes  de  l’hô¬ 
pital. 

Concours  d’extiernat.  —  Le  23  octobre  aura  lieu,  à  l’hôpital 
dè  Dijofa,  un  concours  pour  compléter  à  seize  le  nombre  des 
externes  dé  l’hôpital. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  DiJON.  —  Le  6  novembre  pro¬ 
chain  aura  lieu,  à  l’Ecole  de  médecine,  un  concours  pour  une 
place  dç  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Lé  6  novembre  prochain  aura  lieu,  à  l’Ecole  de  médecine, 
un  concours  pout  une  f  lace  de  chef  de  clinique  médicale. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Par  décret  en  date  du 
28  septembre  1923  ont  été  nommés  dans  lè  cadre  des  officiers 
du  corps  de  santé  des  réserves  : 

Au  ÿrade  de  médecin  ]aide-rnajor  de  2'  classe.  —  MM.  les 
médecins  sous-aides-majors  Ducoudré,  Ganimède,  Goirand, 
Gueugnon,  Guinaudeau,  Hoarau,  Lautrou,  Leboucher,  Pel- 
tier,  Pétremant,  Balleydier,  Gibert. 

MM.  les  médecins  auxiliaires  Beaussier,  Bretin,  Burnet, 
Dénier,  Dessert,  Dollé,  Faivre,  Faraut,  Faure,  François, 
Girardot,  Masingue,  Meynal,  Pangon,  Paret,  Pélissier, 
Pillot,  Ponsard,  Beboul,  Rochas,  Tarte,  Viard. 

MARINÉ.  —  Par  décision  tfairiistérieile  èn  date  du  2  oetdbre 
1923,  lés  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  dont  lés 
noms  suivent,  oht  été  nommés  élèves  dü  Service  de  santé  de 
la  mariné  â  là  suite  dü  concours  dë  1923  : 

Ligne  médicale.  —  Etudiants  à  8  inscriptions  (ancien  ét 
nouveau  régime)  :  i.  MM,  Pradè,  Genin,  Lieurade,  Rauch, 
Huchon,  Noël,  Saur,  Le  Tallec,  Favrè,  Fournier. 

Etudiants  à  4  inscriptions  (nouveau  régime)  :  i.  MM.  Ger- 
binis,  Larc’hant,  Audoye,  Aubin,  Déjou,  Thomas,  Arnold, 
Biaise,  André,  Labçrhede. 

n.  Mm.  Paute,  Garcin,  Favièr,  Dubau,  Stagharo,  Penna- 
neach,  Grall,  Marty,  Ravel,  Kerferne. 

21.  Mm.  Jean-Kerguistel,  Robin,  Simeon,  Renucci,  Ca- 
rayon,  Martin,  Favier,  Fournier,  Picard,  Jospin. 

3i.  MM.  Simon,  Loustalot,  Varrin,  Richard,  Salaun, 
fialzeàu,  Ahdrièu,  Barbaroux,  Destandau,  Carrière. 

41.  MM.  Bory,  Dupouy,  Dessausse,  Gotty,  Thomas-Duris, 
MogeSj  .Bonnaud,  Pinçon,  Duc,  Riou. 

Si.  MM,  Foubért,  Le  HenaS,  TiSsegré,  Grant,  Vaisseau, 
Maufin,  .Fitoussi,  Benedetti,  Prigent,  Ilioü. 

.  61.  MM.  Lasmoles,  Gadaùd,  Cazaux,  Galy,  Peleran,  No- 
denot. 

Ligne  pharmaceutique.  —  Candidats  munis  de  la  validation 
de  stage  :  i,  MM.  Monnier,  Glec’h,  Grégoire,  de  Lourmel, 
Le  Moult,  CeVaer,  Guermeur,  Simon. 

ÀSSOCtAtlON  DES  MEMBRES  BU  CORPS  ENSËIGNÂNT  DES 
facultés  Be  méBëcine.  —  L’assemblée  réunie  à  Bordeaux 
a  émis  lés  vœux  suivants  : 

1°  Application  dans  toutes  les  fabultés  dU  décret  dè  igi4, 
c’éSt-à-diée  la  peteunisatioh  d’üH  certain  notnbrè  d’abrégés 
libres; 

2“  La  répartition  dès  agrégés  pérennisés  en  trois  classes 
coffliUe  pour  les  tnâîtres  de  tortférëncé; 

3°  Transformation  pour  les  agrégés  libres  de  «  l’indem¬ 
nité  »  pour  cours  complémentaire  en  un  «  traitement  »,  ce 
qui  est  important  ponr  lâ  retraite; 

4“  Le  maintien  du  concours  à  la  base  du  recrutement  dés 
agrégés  avec  concours  uniqué  à  Paris. 

AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  BRETAGNE.  —  Les  niédecins 
brétons  se  réuniront  en  assemblée  générale  le  lundi  22  octo¬ 
bre  prochain,  à  19  h.  3/4  précises,  au  buffet  de  la  gare  de 
Lyon,  Paris.  Téléphoné  :  Diderot  09-06  et  07.  Ténue  de  ville. 
Prix  du  dîner  :  28  francs,  service  compris. 

Adresser  lès  àdhésions  pdt  lettre  ou  téléphoné  aU  dOcteur 
Larcher,  1,  ruë  du  Dôme  (XVP),  PaSSy  20-o3;  au  plus  tard, 
pour  le  ï8  octobre,  à  midi. 

Ordre  du  jour  de  l’assemblée  générale  : 


Renouvellement  du  bureau  pour  1924.  Corrections  et  addi¬ 
tions  pour  l’Annuaire  1924. 

Les  candidatures  nouvelles  pour  le  bureau  1924  devront 
être  adressées^par  lettre  au  secrétaire  général  avant  l'assem¬ 
blée  générale.  j.  m.  l. 


François  HELME 


Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  notre  con¬ 
frère  Heîme.  Nous  perdons  en  lui  un  des  plus  brillants 
représentants  de  la  Presse  médicale. 

Au  sortir  de  l’école,  Helme  s’adonna  d’abord  à  Toto- 
rhino-laryngologle  où  il  acquit  rapidement  une  certaine 
réputation.  Mais,  loin  de  s’enfermer  dans, sa  spécialité,  il 
travailla,  il  étudia,  il  se  tint  an  courant  de  toutes  les  nou¬ 
veautés  intéressant  la  médecine.  D’une  vaste  érudition,  doué 
d’un  réel  talent  d’écrivain,  Helme  ne  se  contenta  pas  de  faire 
dans  la  Presse  médicale, 'dans  la  Revue  de  médecine  moderne 
dont  il  devint  le  directeur,  des  articles  fort  appréciés  du 
corps  médical.  Il  y  gagnait  la  confiance  et  l’affection  de  ses 
confrères  par  le  dévouement  et  l’antorité  avec  lesquels  il  se 
consacrait  aux  intérêts  du  corps  médical.  Mais  il  ne  tarda 
pas  à  franchir  les  frontières  de  notre  profession  et  à  devenir 
un  des  rédacteurs  les  plus  goûtés  du  Temps.  Il  n’est  pas  une 
des  questions  touchant  la  médecine,  l’hygiène  et  même  la 
philosophie  qn’il  n’ait  abordée  et  traitée  avec  uù  soin  méti¬ 
culeux,  son  style  clair  et  si  personnel,  cette  expression 
châtiée,  restant  bien  scientifique  sous  des  allures  de  chro¬ 
niques.  Il  instruisait  si  bien  les  lecteurs  du  Temps  sur  leurs 
propres  maladies  qu’ils  en  remontraient  ensuite  à  leur  mé¬ 
decin. 

Helme  n’était  pas  seulement  un  écrivain  de  talent,  un 
savant,  un  encyclopédiste  averti,  ce  n’était  pas  seulement  une 
belle  intelligence,  c’était  aussi  un  beau  caractère,  profondé¬ 
ment  soucieux  de  conscience  et  de  vérité,  grandement  estimé 
de  tous  ceux  qui  l’ont  approché  ;  il  nous  laisse  un  de  ces  exem¬ 
ples  d’honneur  professionnel  qu’on  aime  toujours  à  recon¬ 
naître. 

Nous  nous  inclinons  avec  émotion  et  respect  devant  la 
tombe  de  ce  bon  coiifrèré  qui  a  traversé  la  vie  en  faisant  le 
bien.  a.  bbochin. 


Actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 

(bu  l5  AU  20-  OCTOBRE  1923) 

THÈSES 

Mardi  16  octobre.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Jean- 
selme,  Villaret  et  Baudouin.  —  M.  Delaporte  (Louis).  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  sérodiagnostic  du  canon.  —  M.  Astabd- 
JiAN  (A.j.  Les  modifications  sanguines  au  cours  du  scorbut. 

M.  Bblfbrt  (René).  Contribution  à  l’étude  du  pityriasis 
rosé  de  Gibert. 


RENSEIGNEMENTS 

LA  COMPAGNIE  DE  NAVIGATION  MIXTE  démande  deux 
médecins  sanitaires  maritimes,  pour  les  lignes  de  l’Algérie 
ét  Tunisie. 

Pour  les  conditions,  s’adresser  au  médecin  chef,  doclétif 
Lop,  I,  quâi  Joliettéj  Marseille; 

INFIRMIÈRE  s.  B.  M.,  longue  èxpéfieilcé  service  chirur¬ 
gical,  demafidè  situation  Paris,  3  à  7  h.  pàr  jour;  SéfieüSes 
référencés.  ^ —  Ecrire  M“*®  P.  H;  àux  bürëâux  du  Jbiirnal. 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGAblISME 
AnémieSitlÿs . 


MANGAlNE^»æ 


Phartnàcit  SCHMtT,  } 


CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIEH— 2  à  6 Jour. 


Nàorités  BROMÉINE  MONtAûu 
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Eémoiroldes 

SUPPOSITOIRE^ 


PANSEMENT  DE  TOUTES  PLAIES  ; 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires 
BrûIureSÿ  Fissure  anale 

POMMADE  COCAÏNÉE 

en  pots  ou  eh  tubes. 


COLLYRES 

à  1.  5,  iO  “/o 


AMPOULES 

pour  Injections  intra-veine 


POMMADE  NON-CÔCAÏNÉË 

en  pots  Oü  en  tubes  pjour  frlcUonS. . 


PILULES  -  CRAYONS  -  BOUGIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTIlL'ONS  : 

F-  LABORATOIRE  du  NÉO-COLLARGOL 

Hënri  WARTINETj  Docteur  en  Médecine,  Pbafmèiepje  dusse  des  Faeultes  de  Paris 

1 1  FAgtrS  (4«).  -  Télêph.  Archive,  39.Ai 


U  Sénrti  èst  Crélèvé  sW  dà  animaux 
en  ■  période  de  i-éiéilêrâtidn  hétiiktique. 


Lilictaüitê;  ÊchantilloüS  !  Laïoratoires  du  "SPECTROL^ 
îli  Atenue  Vittor-EminàPtlèl-iH,  H  PARIS  (8) 


ÔEOTHÉRAPIE  SÉRIQÜE 

anémies 

convalescencès 

déchéances  organises 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  LtTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PH0SPH0RÉS\ 

REMINÉRALISATEÜR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


La  Découverte  de  ta  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


.  I  Cachets.  ...  à  0  gr.  50 :  2  par  jour. 
Formes!  à  0  gr.  25  :  4  „ 

(  Granulé  ;  2  cuillère.S  à  café  u 


LABORATOIRES  CIBA.  Q.Rollai\d,  1,  Place  Moraixd   LYON 


Le  plu.  efficace,  le  plu,  manJatle  c 


PL 


Ulcères  variqueux.  Brûlures,  Engelure 
Fistules,'  TutercuWs  ckirurgicalcs,  e1 


réosoforme 


LAIVIBIOTTE  FRERES 


SUPÉRIEUR  A  L'IODOFORME  DANS  TOUS  SES  EMPLOIS 


Créosoforme  -  Poudre 
Créosoforme  -  Onguent 


urinaire 


(Urotropine  Française) 


LAM6IOTTE  FRÈRES 


■J 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  appendicites  aiques 

SANS  SYNDROME  PÉRITONÉAL 


Ch.  LESTOCQUOY  et  P.  -DOUCARELLIS 

Interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

Les  syndromes  toxi-infectieux  ont  été  souvent 
étudiés  au  cours  de  l'évolution  d’appendicites  aiguës 
évidentes,  ils  Tont  beaucoup  moins  été  dans  les 
formes  cachées  atypiques.  11  nous  a  semble  digne 
d’intérêt  dé  passer  en  revue  quelques-unes  de  ces 
manifestations  aiguës  de  l’appendicite  :  manifesta¬ 
tions  dans  lesquelles  le  syndrome  abdominal  de  la 
fosse  iliaque  droite  est  effacé  ou  nul,  tandis  que  la 
sYmptomatologie  plus  ou  moins  riche  et  bruyante 
est  fournie  par  des  réactions  toxi-infectieuses  a 
distance. 

Historique.  —  L’histoire  des  manifestations  toxi¬ 
ques  de  l’appendicite  commence  avec  A.chard  en 
i8q4,  et  surtout  avec  la  première  communication  de 
Diralafoy  à  l’Académie  de  médecine  en  1898.  U  faut 
ensuite  retenir  les  travaux  plus  récents  de  Walthe: 
Lejars,  Jalaguier,  .^ubertin,  Quenu,  Ménétrier  et 
Descoinps. 

De  leurs  travaux  on  peut  retenir  trois  notions 
capitales  :  , 

i»  Certains  cas  d’appendicite  s  accompagnent  de 
phénomènes  toxiques  mortels;  syndrome  toxique 
hépato-rénal  ou  gastro-intestinal,  soit  brutal,  fou¬ 
droyant,  soit  insidieux,  lent,  progressif,  s’aggravant 
au  bout  de  quelques  jours,  parfois  même  apres  l  in¬ 
tervention  chirurgicale  ; 

2“  Dans  d’autres  cas  d’appendicite  ces  phéno¬ 
mènes  toxiques  restent  discrets  et  disparaissent 
sans  laisser  de  traces; 

3“  La  gravité  apparente  des  symptômes  abdomi¬ 
naux  n’a  pas  une  grande  importance  dans  l’étiologie 
des  accidents  toxiques.  ,  .  •  .  4. 

Le  problème  qui  se  pose  est  donc  celui-ci  :  étant 
donnée  une  appendicite  aiguë  toxi-infectieuse  avec 
un  minimum  de  symptômes  abd'ominaux,  comment 
peut-on  en  établir  le  diàgt\ostic  précoce,  comment 
peut-on  la  reconnaître  dans  seS' manifestations  poly¬ 
morphes  et  trompeuses,  quelle  est  la  valeur  pronos- 
tique  des  divers  symptômes,  quelles  sont  les  indi¬ 
cations  d’intervention.? 

Début.  —  Lorsqu’on  a  la  fortune  d’assister  à  l’éclo¬ 
sion  de  la  crise  d’appendicite,  lorsqu’on  est  appelé 
.dans  les  premières  heures,  il  esLrare  que  l’on  ait  a 
se  préoccuper  des  causes  d’erreur  que  nous  allons 
étudier. 

•  Les  cas  où  d’emblée  les  symptômes  sont  trom¬ 
peurs  sont  véritablement  exceptionnels,  le  pms 
souvent  le  début  est  marqué  d’un  cachet  appendicu¬ 
laire  et  l’hypothèse  d’appendicite  est  presque  tou¬ 
jours  formulée.  Cependant  ces  phénomènes  sont  si 
fugaces,  si  vite  effacés  que  ce  diagnostic  est  presque 
toujours  abandonné  pour  un  diagnostic  moins  chi¬ 
rurgical. 

Le  plus  souvent  c’est  au  bout  de  douze  heures  au 
moins  que  l’on  est  appelé  à  voir  le  malade,  l’aspect 
en  est  changé,  s’est  estompé,  il  faut  tenir  compte 


des  signes  les  plus  discrets,  et  coinmencer  par 
interroger  le  patient  avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  quelques  cas  on  ne  met  en  évidence  que 
l’apparition  brusque  d’un  malaisé  général,  quelques 
coliques  vagues,  imprécises,  mal  localisées  dans 
l’abdomen.  '  . 

D’ordinaire  on  apprend  qu  au  cours  d  une  santé 
en  apparence  parfaite,  une  crise  douloureuse  a 
éclaté  Le  malade  est  formel,  il  était  en  excellent 
état  la  veille,  avait  travaillé  comme  d  ordinaire; 
aucune  cause,  aucune  faute  d’hygiène,  d  alimenta¬ 
tion  n’est  à  relever. 

La  douleur  a  été  soudaine,  mais  sans  grande  vio¬ 
lence,  douleur  profonde  bien  localisée,  dont  il  est 
aisé  de  faire  préciser  le  siège.  Le  malade  désigné 
nettement  le  point  de  Mac-Burney. 

Des  nausées,  plus  rarement  des  vomissements, 
ont  accompagné  la  douleur.  •  du- 

En  somme  on  retrouve  par  1  interrogatoire  1  his¬ 
toire  nette  d’une  crise  appendiculaire  ;  naais  on  ne  la 
retrouve  que  dans  l’interrogatoire  ce  qui  en  diminue 
singulièrement  la  valeur.  Cependant  joints  aux  sym¬ 
ptômes  abdominaux  si  légers  soient-ils,  ces  souve¬ 
nirs  acquièrent  une  singulière  importance  lorsque 
sont  apparus  les  symptômes  toxi-infectieux. 

Période  d’état.  —  1"  Le  syndrome  abdoininal. 
Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  qui 
décrit  ainsi  le  début  d’une  crise  appendiculaire,  un 
examen  minutieux  de  l’abdomen  s’impose.  Examen 
très  minutieux  car  devant  l’importance  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  les  syndromes  divers  qu  ils  réa¬ 
lisent,  l’esprit  n’a  que  trop  de  tendance  à  négliger 
des  signes  aussi  légers.  _ 

Parfois  aucune  réaction  ne  persiste  ;  le  plus  sou¬ 
vent  on  trouve  encore  une  réaction  très  fruste  : 

«  Ce  qu’on  trouve,  dit  Descomps,  c’est  une  dou¬ 
leur  obtuse  ne  dépassant  pas  la  nuance  d  une  légère 
différence  de  résistance  défensive  à  la  palpation 
douce  —  très  douce  —  de  la  paroi,  quand  on  explore 
«  en  pianotant  »  sans  insistance  et  du  bout  des  doigts 
sur  la  paroi  abdominale,  au  droit  des  deux  fosses 
iliaques  droite  et  gauche;  mais  assez  souvent  la 
douleur  siège  au  creux  épigastrique  ou  diffuse  dans 
tout  l’abdomen.  »  . 

«  11  n’est  nullement  question  d  un  «  point  appen¬ 
diculaire  »  et  à  plus  forte  raison  d’un  point  qui 
répondrait  anatomiquement  à  la  projection  parié¬ 
tale  précise  de  l’appendice.-»  Quant  à  1  hyperheste- 
sie  cutanée  elle  ne  se  retrouve  pas. 

Bref  polymorphisme  de  la  douleur,-variations  topo¬ 
graphiques  de  son  siège,  fréquence  en  particulier 
de  la  localisation  épigastrique. 

Le  toucher  rectal  ou  vaginal  peut  dans  certains 
ca's  réveiller  uç  syndrome  douloureux  atténue,  les 
renseignements  qu’il  fournit  sont  aussi  imprécis  que. . 
ceux  du  palper  abdominal.  Cependant  le  inode, d  in¬ 
vestigation  ne  sera  négligé  sous  aucun  prétexte. 

2»  Les  syndromes  toxi-infectieux,  —  L  Les  appen¬ 
dicites  SIMULANT  l’embarras  GASTRIQUE.  —  C  est  en 
général  dans  les  hôpitaux  d’enfants  que  1  on  a  1  occa¬ 
sion  d’observer  cette  forme  clinique  de  l’appendicite 
aiguë,  beaucoup  plus  rare  chez  l’adulte,  et  c  est  une 
notion  courante  en  pédiatrie  qu’il  faut  se  méfier  du 
diagnostic  simpliste  d’embarras  gastrique.  »  Un 
n’oubliera  jamais,  dit  Broca,  que  chez  1  enfant  1  em¬ 
barras  gastrique  fébrile  simple  est  presque  toujours 
symptomatique  d’une  appendicite  ».  Combien  d  en- 
iants  sont  conduits  chaque  jour  d  urgence  a  1  hôpital 
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en  pleine  p.érjtonite  aiguë  gépér^Jigée,  qui  furent  le^ 
jours  précédents  traités  pqur  une  simple  indigestiop 
et  purgée  !  L’enfant  a  vomi,  fl  a  quelques  coliques, 
ne  ya  pas  à  la  selle,  c’est  assez  pour  prpvoquer  la 
purgation  qui  déclanche  la  perforation  appendicu¬ 
laire. 

Gommeut  se  préseptent  ces  faux  embarras  gas¬ 
triques,  cpuiipent  peut-Qu  démasquer  l’appendicite? 

Il  s’agit  d’pii^  Bufapt  qui  la  veille  a  souffert  de  dou- 
leups  abdominaies  assez  vives  qualifiées  de  coliques, 
qui  a  vomi  et  depuis  PP  gprd®  aucun  alinient  et  dont 
le  ventre  est  redevenu  souple,  indolore. 

Le  prepiier  symptôme  d’alarme,  c’est  l’état  géné¬ 
ral  :  la  figure  est  fatiguée,  les  traits  un  peu  tirés, 
l’enfant  est  grogoPP,  sé  laisse  mal  examiner,  d’pna- 
blée  on  a  la  notion  d’pP®  maladie  ep  évolution. 

D’ailleurs  l’enfaut  continue  à  vomir,  il  vpmit  plus 
que  dans  un  simple  embarras  gastrique;  l’appendi¬ 
cite  est  upe  affection  vomitive,  et  l’enfaut  a  des  nau¬ 
sées  quant  pn  l’examine;  veut-on  lui  faire  absorber 
un  bol  de  laif,  il  le  rejette.  Cette  intolérance  pour 
tous  les  aliments  liquides  est  tput  à  fait  anormale 
dans  la  seconde  enfance,  où,  les  vomissements  acé- 
tonémiques  —  reconnaissables  à  l’odeur  caractéris¬ 
tique  de  l’haleine  —  ne  se  rencontrent  plus. 

Donc  vomissements  à  répétition,  état  nauséeux 
prolongé,  suffisent  à  rendre  fort  suspect  un  dia¬ 
gnostic  d’indigestion. 

Lorsque  fa  fièvre  n’pst  pas  élevée  —  mais  pn  sait 
que  les  enfants  réagissent  très  facilement  et  très  for- 
tenientpar  de  rhyperthermie  au  moindre  incident  — 
l’accélération  du  pouls  prend  une  très  grande  va¬ 
leur.  Le  dissociation  du  popls  et  de  la  température 
est  toujours  un  symptôme  d’aJarme.  Epfîn  la  langue 
sèphe  de  l’appendicite  toxique  est  un  signe  qui,  à 
lui  seul,  suffit  à  éveiller  l’attention. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  par  discipline  d’esprit,  de 
penser  à  l’appendicite  devant  un  embarras  gastrique 
atypique,  ce  diagnostic  entraîne  upe  sanction  théra¬ 
peutique;  U  faut  à  ces  premiers  arguments  ajouter 
,  d’autres  preuves. 

Peut-on  tirer  argument  de  l’existence  pu  de  l’ab¬ 
sence  d’une  cause  connue  d’embarras  gastrique?  Il 
est  certain  que  l’appendicite  est  d’ordinaire  primL 
tive,  sans  étiologie  apparente  et  qu’qp  ne  retrouve 
pas  devant  elle  la  notion  d’une  faute  d’alimentation, 
d’une  adénoïdite  aigpë,  d’une  fièvre  éruptive.  Pour¬ 
tant  il  est  parfois  possible  de  rattacher  une  attaque 
d’appendicite  à  la  grippe  et  l’on  sait  qu®  la  crise 
douloureuse  appendiculaire  est  parfois  Ig  premier 
signe  d’une  rougeole. 

C’est  évidemment  à  l’examen  minutieux  de  l’ab¬ 
domen  qu’on  demandera  les  derpiers  arguments. 
Nous  ne  reparlerons  pas  des  symptômes  abdominaux 
frustes  que  npus  avons  étudiés  précédemment  et 
noterons  seulemcpt  l’existence  chez  l’enfant  d’un 
symptôme  caractéristique  : 

«  Le  phénomène  du  pincement  ombilical,  dit  Wal- 
ther,  subit,  passager  dorapt  deux  ou  trois  secondes 
avec  un  état  de  m^imse,  une  pâleur  particulière  qui 
disparaissent  aussitôt.  »  Chez  l’enfant  aussi  signalons 
l’importance  du  toueffer  rectaL  facile,  permettant 
upe  exploration  prefonde,  donnant  souvent  des  ren¬ 
seignements  très  nets  ep  réveillant  la  douleur  dans 
la  fosso  iliaque  droite. 

En  résumé  deyant  un  embarras  gastrique  de  l’en¬ 
fance,  il  faut  se  garder  de  conclure  à  la  légère  à  un 
trouble  passager  et  bçnin,  mais  pepser  systémaii- 
qwment  à  rappendicite  et  la  rechercher  pour  plu¬ 


sieurs  raisons  ;  raison  de  fréquence,  anomalie  dans 
la  persistance  de  l’état  nauséeux,  accélération  du 
pouls,  sécheresse  de  la  langue,  persistance  d’un  syn¬ 
drome  douloureux  iliaque  droit  décelable  par  la 
palpation  et  par  le  toucher  rectal. 

«  On  ne  pense  pas  assez  à  l’appendicite,  difWal- 
ther,  ou  même  op  en  repousse  l’idée,  et  cette  appen- 
dico-phobie  est  la  source  de  bien  des  désastres. 
Combien  d’enfants  avons-ppus  vus  victimes  du  dia- 
nostic  d'entéritè,  d’entérocolite,  d’entéralgie,  etc. 
iagnostic  maintenu  jusqu’au  moment  ou  une  péri¬ 
tonite  diffuse  se  révélait  par  des  signes  assez  nets 
pour  imposer  l’appel  dp  chirurgien,  mais  aussi  pour 
rendre  toute  opération  chirurgicale  impuissante  ». 

II.  ApPENmCITE  latente  AVEC  SYNDROME  TYPHIQUE, 
—  L’pn  des  syndromes  sous  iesquels  il  est  le  plus 
malaisé  de  dépister  l’appendicite,  c’est  le  syndrpine 
typhique,  en  effet  : 

1“  L’appendicite  pept  simuler  fa  fièvre  typhoïde, 
les  symptômes  abdominaux  restant  effacés,  au  se¬ 
cond  plan; 

2“  La  fièvre  typhoïde  s’accompagne  souvent  d’une 
légère  réaction  appendiculaire. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  cas  de  typhoïde  qui 
dans  le  cours  de  leur  évolution  s’accompagnent 
d’une  complication  appendiculaire  graye  pouvant 
aller  jusqu’à  la  gangrène  ded’appendice,  et  ne  vou¬ 
lons  envisager  que  les  cas  dont  le  diagnostic  pose 
le  problème  suivant,  difficile  à  résoudre  :  s’agit-il 
de  réaction  appendiculaire  au  cours  d’uné  typhoïde, 
s’agit-il  d’une  appendicite  atypique. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  syndrome  typhique  réa¬ 
lisé  par  l’appendicite  conserve  un  cachet  particulier. 

Le  mode  de  début  doit  être  soigneusement  pré¬ 
cisé,  c’est  l’un  des  meilleurs  moyeps  de  discrimina¬ 
tion  :  l’appendicite  à  forme  typhoïdique  à  un  début 
brusque,  plus  ou  moins  bruyant,  mais  toujours  un 
début  franc.  L’interrogatoire  du  malade  montre  net¬ 
tement  que  la  veille,  les  jours  précédents  rien 
d’anormal  n’a  été  remarqué,  que  l’appétit  était  con¬ 
servé,  les  forces  intactes,  le  travail  normal.  11  est 
bien  connu  que  la  fièvre  typhoïde,  surtout  chez  l’en¬ 
fant  peqt  avoir  un  début  soudain,  mni?  chez  l’adulte 
on  met  presque  toujours  en  évidence  la  période  pré¬ 
monitoire  ou  se  sont  installés  progressivement  la 
céphalée,  l’insomnie,  les  épistaxis,  les  yertiges,  L 
fatigue  générale. 

Quelle  est  la  valeur  du  syndrome  douloureux 
subjectif  initial?  En  principe  on  oppose  la  douleqr 
vive,  nettement  localisée  de  l’appendicite  aux  sensa¬ 
tions  pénibles,  vagues,  diffuses,  mal  précisées,  mal 
situées,  dans  l’abdomen  de  la  typhoïde;  en  pratique 
rien  n’èst  plus  discutable  et  il  ést  en  général  impos¬ 
sible  de  différencier  de  syndrome  appendiculaire 
fruste  d’une  réaction  appendiculaire  d’origine  éber- 
thienne. 

Au  contraire  il  fau|  attacher  une  grande  impor¬ 
tance  à  l’apparition  soudaine  et  très  précoce  de  la 
diarrhée.  Elle  oriente  à  tort  vers  la  typhoïde,  pour¬ 
tant,  dit  Lejars  «  La  diarrhée  n’est  pas  rare  dans 
l’appendicite  et  elle  s’observe  en  particulier  dans  les 
formes  graves  et  septiques...  Celte  diaprhée  dq 
début  est  souvent  très  abondante  et  la  multipljpff® 
des  sefies  liquides  dans  les  premiers  jours  ne  cadre 
jqs  avec  çe  qiii  se'  passe  dans  la  fièvre,  typhoïde  ou 
a  diarrhée  lie  s’installe  d’ordinaire  qu’après  ijne 
première,  période  de  constipation.  » 

En  somme  on  peut  dans  la  grande  majorité  4eS 
cas  opposer  le  début  brusque,  la  diarrhée  intense 
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initiale  de  l’appendicite,  au  début  progressif,  à  la 
dTarrhée  tardive  de  la  typhoïde;  du  syndrome  dou. 
loureux  subjectif  on  ne  peut  dans  ce^  cas  difficiles 
tirer  aucun  argument  décisif.  • 

Lrsqu’au  bout  de  quelques  heures  on  examine  le 
malade^  c’est  de  l’étude  de  l’état  général  que  1  on 
obtiendra  les  meilleurs  moyens  de  discnmination  : 
Spstater  que  le  malade  est  prostré  indiffèrent  que 
son  faciès  est  figé,  immobile,  qu  il  répond  lente¬ 
ment  tardivement  aux  questions  qu’on  lui  ppseyque 
sa  parole  est  traînante  et  sans  vigueur,  c  est  déjà 
écarter  l’hypotbèse  d’appendicite  à  bon  escient.  Au¬ 
tant  il  est  exceptipnnel  de  voir  une  appendicite  s  ac¬ 
compagner  de  stupeur,  autant  il  est  constant  d  ob¬ 
server  ce  syndrome  dans  la  typhoïde. 

Le  seul  symptôme  dont  on  puisse  mettre  la  yaleui 
en  parallèle  avec  celle  de  la  prostration  et  de  la  stu¬ 
peur  est  l’état  du  pouls.  La  bradycardie  relative  de 
la  dpthiénenthérie,  s’oppose  a  la  tachycardie  de 

^^Ee  la  courbe  thermique,  de  l’absence  ou  de  la 
présence  d’albumine  dans  les  urines  il  y  a  peu  de 
choses  ù  dire,  rien  ne  sépare  nettement  a  ce  point 
de  vue  une  appendicite  d’une  typhoïde. 

■  ^absence  de  râles  disséminés  de  bronchite  aux 
bases  par  contre  doit  orienter  le  diagnostic  vers 

^  ^^ueîs  ^renseignements- retirons-nous  de  l’examen 

de  l’abdomen?  ^ 

Il  est  évident  que  la  présence  de  taches  rosees  se¬ 
rait 'décisive,  malheureusement  elles  sont  tardives 
dans  la  typhoïde.  .  , 

Une  splënomégslie  nette  serait  capitale,  mais  que 
dire  d’une  légère  augmeptatien  de  la  matite  sple- 

^TTgargouillement  de  la  fosse  iliaque  droit  est  en 
rappoït  ayec  la  diarrhée.  Sa  constatation  est  dope  a 
notre  point  de  vue  sans  valeur.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  l’étude  du  syndroine  appendiculaire  très 
fruste  que  nops  avops  décrit.  Cependant  il  convient 
de  faire  remarquer  ici,  que,  de  meme  que  le  syn¬ 
drome  subjectif  douloureux  du  début  peut  etre  en 
rapport  aussi  bien  avec  la  dqthiénentherie  qu  avec 
l’appendicite,  de  mèm®  constatation  d  une  impré¬ 
cise  manifestation  depleureuse  iliaque  droite  a  la 
palpation  ne  résoud  pas  la  question.  On  a  si  souvent 
&servé  'dans  la  typhoïde  des  cas  très  nets  de  syn¬ 
dromes  douloureux  localisés  au  point  de  Maç  Dur- 
ruy  que  la  constatation  d’un  symptôme  efface  perd 
toute  valeur  diagnostique. 

H  est  un  point  sur  lequel  nous  voulons  ap  conr 
traire  insister  ;  lorsque,  ap  cours  de  1  examen  d  un 
malade  chez  lequel  on  soupçonne  une  fievre  ty- 
phqïde,  OP  réveille  à  la  palpation  du  foie,  upe  dou¬ 
leur  au  point  vésiculaire,  on  ajoute  ce  symptomè  a 
la  liste  des  signes  favorables  à  l’hypotbese  emise. 
Mais  si  on  a  la  moindre  raison  d’hésitër  entre  appen¬ 
dicite  et  dothiépentbérie,  ce  syndrome  douloureux 
ne  saurait  être  utilisé  dans  un  sens  ou  dans  1  autre, 
et  nous  verrons  qu’Ù  peut  traduire  l’existence  d  pne 
ypatite  infectieuse  aiguë  d’origine  appendiculaire. 

En  résumé,  en  l’absence  de  signes  abdominaux 
nets,  c’est  à  l’étude  du  mode  dé  débuL  à  1  état 
général,  à  la  rapidité  du  pouls,  que  l’on  accordera 
Fe  plus  de  valeur. 

Et  pourtant  une  discussion  aussi  bien  menee  soiL 
elle  peut  conduire  à  une  erreur  de  diagnosbÇ  et  le 
professeur  Lejaps  a  signalé  des  cas  d  appendicite  ou 
l’on  trouve  la  prostration  et  la  stupeur  meme. 


Sur  quels  signes  alors  s’appuyer,  où  faut-il  cher¬ 
cher  la  certitude  ?  ,  .  -  u 

Si  la  température  est  assez  élev,ee,  1  hémoculture 
sera  pratiquée  et  on  y  associera  toujours  le  séro¬ 
diagnostic'  L’examen  du  sang  et  l’etablissement  de 
la  formule  hémoleueocytaire  sont,  dans  les  cas 
embarrassants,  des  éléments  capitaux,  d  autant  plus 
qu’à  la  fièvre  typhoïde,  on  reconnaît  une  formule 
type  de  leucopénie  avec  mononucléose.  _ 

Dans  Fappendicite,  au  contraire,  1  élévation  du 
nombre  des  globules  blancs  est  presque  constante 
au  début  de  la  crise  et  la  leucocytose  atteint  i5  a 
16.000  avec  85  à  90  p.  100  de  polynucléaire. 

III  Appendicites  latentes  avec  manifestations 
hépatiques.  -  K.  Appendicites  latentes  avec  ictere 
—  Les  complications  hépatiques  de  1  appendicite 
ont  été  étudiées  par  de  nombreux  auteurs  et  depuis 
Dieulafoy,  l’ictère  est  devenu  le  symptôme  de  base 
dans  le  tableau  clinique  de  happendicite  toxique. 
On  attribue  à  l’appendicite  divers  types  d  ictere,  en 
générai,  aux  appendicites  bénignes  des  icteres  de 
type  catarrhal,  aux  appendicites  gangreneuses  des 
ictères  graves.  En  réalité,  il  faut  reconnaître  qu  il 
n’v  a  pas  de  relation  constante  entre  la  gravite 
apparente  d’un  ictère  et  l’intensité  réelle  de  1  intoxi¬ 
cation  appendiculaire.  -  ,  ,  i,- 

Avant  donc  d’entreprendre  1  étude  de  1  ictere  au 
cours  de  l’appendicite  latente,  il  doit  être  bien 
entendu  que  les  termes  d’ictère  de  type  catharral 
bénin,  d’ictère  atténué,  d’ictère  a  type  infectieux 
aigu  grave,  ne  sont  que  des  étiquettes  cliniques,  ne 
traduisent  que  des  apparences,  sans  rten  inferer  de 
la  gravité  du  processus  toxi-mfectieux. 

a.  Ictère  du  type  catarrhal.  —  Le  tableau  clinique 
est  fait  avant  tout  d’ictère,  ictère  franc,  coloration 
Jaune  nette  des  téguments,  peau  et  muqueuses,  avec 
présence  de  pigments  biliaires  dans  1  urine,  déco¬ 
loration  des  matières  fécales.  L  ictere  n  apparaît 
pas  d’emblée,  mais  d’ordinaire  seulement  vers  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  crise  appendi. 

^Ïe*''^début  reste  fort  analogue  à  celui  de  tout 
ictère  bénin  ;  quelques  douleurs  ont  pu  marquer 
les  premières  heurés,  mais  ce  qui  reste  le  plus  net 
c’est  un  état  nauséeux,  des  vomissements,  des 
troubles  intestipaux,  rétablissement  d  une  diarrhée 
souvent  considérable.  Un  état  de  fatigue  important, 
des  malaises  complètent  un  tableau  qui  n  attire  pas 
particulièrement  fiattention  sur  1  appendice,  et  on 
aualifie  l’ensemble  d’embarras  gastrique. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on  voit  se 
développer  l’ictère  comme  un  ictere  infectieux 
bénin,  très  progressivement,  d’abord  sur  les  mu- 
aueuses  puis  sur  la  peau. 

G’est  à  ce  moment  qu’il  faut  dépister  i  appendi¬ 
cite,  mais  devant  quels  signes  le  soupçonnera-t-on . 
_ nr,Tnntpr  sur  de  grandes  alterations 


l’ictère  catarrnal,  cepenuaui,  un  ...n, 

première,  persister  un  état  de  malaises  inexpli- 
quable  en  apparence. 

La  diarrhée,  lorsqu’elle  prend  une  intensité  con¬ 
sidérable,  peut  être  un  élément  de  diagnostic  ;  nous 
ne  reviendrons  pas  sur  l’étude  de  cette  diarrhée 
profuse,  abondante,  dont  nous  ayons  parle  au  sujet 
des  formes  typhiques  de  l’appendicite. 

La  constatation  d’une  albuminurie  intense  a 
autant  de  valeur,  un  ictère  infectieux  benm  ne 
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s’accompagne  guère  d’une  albuminurie  considérable 
et  de  gros  taux  d’albumine  indiquant  une  forte 
atteinte  aiguë  du  rein  sont  des  indices  de  gravité 
en’dépit  de  la  conservation  de  l’état  général. 

Mais  le  symptôme  auquel,  depuis  Dieulafoy,  il  est 
classique  d’attacher  une  importance  extrême  dans 
la  séméiologie  des  appendicites  traitresses,  c’est 

LA  DISSOCIATION  UU  POULS  ET  DE  LA  TEMPÉRATURE.  Ce 
symptôme  peut  manquer  comme  manquent  parfois 
.  l’albuminurie,  la  diarrhée,  mais  de  tous  les  élé¬ 
ments  d’alarme  c’est  cependant  le  plus  constant  et 
le  moins  décevant.  Certes,  cette  dissociation,  à  elle 
seule,  ne  suffit  pas  à  donner  la  clef  du  diagnostic  ; 
elle  indique  une  intoxication  profonde,  analogue  à 
celle  que  l’on  observe  dans  la  diphtérie  maligne, 
elle  doit  faire  rechercher  la  cause  de  cette  intoxica¬ 
tion,  et  ne  pas  se  contenter  de  l’étiquette  d’ictère 
catarrhal. 

Mentionnons  ici  que,  comme  dans  le  syndrome 
typhique,  l’étude  de  la  formule  sanguine  conserve 
une  grande  valeur  par  la  constatation  de  l’hyperleu- 
,  cocytose  et  de  la  polynucléose. 

De  la  notion  d’ictèrre  toxi-iufectieux  grave  à  la 
notion  d’appendicite,  il  n’y  a  qu’un  pas  :  dès  que 
l’on  recherche  l’étiologie  d’un  ictère,  l’idée  d’appen¬ 
dicite  doit  se  présenter  a  l’esprit  au  même  titre  que 
l’idée  d’un  empoisonnement  alimentaire.  L’étiologie 
des  ictères  toxi-infectieux  est  cependant  assez  vaste' 
pour  que  le  diagnostic  d’appendicite  ne  puisse  être 
un  diagnostic  obtenu  par  élimination,  il  faut  penser 
à  l’appendicite  et  la  rechercher  si  aucune  autre 
cause  ne  s’impose  à  l’esprit.  On  n’a  le  droit  de  par¬ 
ler  d’ictère  essentiel  ou  cryptogénétique,  ou  d’infec¬ 
tion  de  cause  inconnue,  c’est-à-dire  de  faire  aveu 
d’impuissance,  qu’après  avoir  sérieusement  recher¬ 
ché  l’existence  possible  d’une  appendicite. 

b.  Appendicite  avec  subictère.  —  Très  voisins  du 
cas  précédent,  mais  plus  difficiles  encore  à  dépister, 
sont  les  cas  d’appendicite  latente  avec  subictère  à 
peine  teinté. 

Quelques  manifestations  douloureuses  vagues, 
quelques  malaises,  un  état  nauséeux  ont  signalé 
l’entrée  en  scène  de  l’appendicite. 

Tout  s’est  calmé,  pendant  plusieurs  jours,  aucun 
symptôme  n’est  venu  donner  l’alarme  et  brusque¬ 
ment,  sans  signe  prémonitoire  l’état  général  s’altère, 
une  asthénie  profonde  apparaît  et  tout  de  suite  le 
collapsus  cardiaque  brutal.  Il  ne  faut  voir  là,  selon 
Aubertin  que  la  terminaison  d’une  insuffisance  hépa¬ 
tique  latente,  évoluant  sourdement,  passée  inaper¬ 
çue  faute  de  la  recherche  de  l’urobiline  et  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

c.  Appendicite  avec  ictère  grave.  —  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  cette  forme  mieux  étudiée,  au  cours 
de  l’évolution  d’appendicites  dissimulées,  gangré¬ 
neuses. 

Notons  seulement  l’importance  des  ré.actions 
générales  ;  faciès  grippé",' àiles  du  nez  battantes, 
respiration  rapide  et  superficielle.  Ictère  franc  vrai 
pouvant  être  intense  ou,  au  contraire,  ictère  atté¬ 
nué. 

,  Des  symptômes  nerveux,  délire,  convulsions 
s’associent  à  des  troubles  intestinaux  (diarrhée)  à 
des  troubles  urinaires  (albuminurie)  et  surtout  à  des 
hématémèses  de  sang  noir  (inuito  negro  appendicu¬ 
laire). 

Ici  surtout  s’affirme  la  dissociation  du  pouls  et  de 
la  tempéraUire.  Ces  faits  sont  connus  et  depuis 


Dieulafoy,  il  est  avéré  que  l’on  doit  faire  à  l’appen- 
dicite  d'ne 'large  place  dans  l’étiologie  de  l’ictère 
grave.  On  doit  la  rechercher  comme,  chez  un  alcoo¬ 
lique  en  état  de  délirium  tremens  avec  ictère 
grave,  on  recherche  la  pneumonie. 

B.  Appendicites  atypiques  avec  hépatite  infec¬ 
tieuse.  Abcès  du  foie.  —  Les  complications  hépa¬ 
tiques  infectieuses  suppurées  de  l’appendicite  sont 
bien  connues  depuis  la  magistrale  description  de 
Dieulafoy;  cependant,  on  a  surtout  insisté  sur  l’étude 
des  complications  hépatiques  de  l’appendicite  avérée. 

L’évolution  d’une  appendicite  latente  avec  abcès 
du  foie  se  fait  en  deux  périodes  bien  différentes,  et 
ui  posent  des  problèmes  de  diagnostic  d’ordre  très 
ivers  :  La  première  période,  période  de  troubles 
généraux  s’oppose  -à  la  deuxième  période  dont  la 
symptomatologie  très  riche  est  nettement  hépatique. 

Comme  dans  tous  les  cas  d’appendicite  latente,  le 
début  peut  avoir  été  marqué  par  des  douleurs  vio¬ 
lentes  mais  transitoires,  d’autrefois  tout  s’est  limité 
à  un  syndrome  diffus  d’embarras  gastrique,  de  nau¬ 
sées,  de  malaises  généraux.  Et  c’est  alors  que, 
pendant  une  période  de  dix  à  quinze  jours,  un  mois 
même,  vont  se  dérouler  les  symptômes  trompeurs 
de  l’infection  partie  de  l’appendice.  Cette  période 
peut  être  une  période  de  calme  absolu,  le  malade 
après  les  malaises  du  début, peut,  s’étant  reposé  un 
ou  deux  jours,  reprendre  son  travail  —  véritable 
forme  ambulatoire  —  jusqu’au  jour  où  brusquement 
éclatera  la  complication  hépatique. 

D’ordinaire,  le  syndrome  infectieux  général  s’ac¬ 
cuse  peu  à  peu,  se  rapprochant  du  syndrome 
typhique  que  nous  avons  déjà  étudié. 

Première  période.  —  Hépatite  infectieuse  aiguë. 
—  Ce  qui  en  fait  l’élément  capital,  c’est  la  fièvre 
continue.  La  fièvre  dans  l’hépatite  infectieuse  aiguë 
appendiculaire  n’affecte  pas,  en  général,  à  cette 
période,  le  type  septique  à  grandes  oscillations 
(Aubertin).  Le  plus  souvent  c’est  une  fièvre  élevée, 
39  degrés,  avec  des  rémissions  matinales  de  faible 
intensité.  La  fièvre  peut  s’être  élevée  d’emblée  à 
cette  température  élevée;  elle  peut  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  rester  aux  environs  de  38  degrés,  38"5. 

Le  pouls  reste,  en  accord  avec  la  température, 
régulier. 

L’état  saburral  de  la  langue,  l’existence  d’une 
constipation  opiniâtre,  ou  d’une  diarrhée  peuvent 
compléter,  le  tableau  clinicjue  d’une  fièvre  continue 
à  son  début  avec  troubles  intestinaux. 

A  cela,  il  faut  ajouter  Tictère,  l’ictère  que  nous 
retrouvons  dans  presque  toutes  les  manifestations 
toxi-infectieuses  ,  de  l’appendicite,  plus  ou  moins 
foncé,  léger  ou  franc,  avec  décoloration  plus  ou 
moins  complète  des  matières  fécales  et  passage 
d’urobiline  dans  les  urines. 

L’état  général  est  peu  altéré  encore. 

L’examen  de  l’abdomen  est  peu  significatif  :  une 
légère  réaction  douloureuse  appendiculaire  peut 
persister  à  la  palpation  profonde;  ce  qui  domine 
déjà  c’est  la  douleur  provoquée  au  niveau  du  foie 
ainsi  que  l’augmentation  de  volume  de  cet  organe. 

Et  devant  ces  symptômes  on  pourra  résumer  les 
constatations  cliniques  sous  l’énoncé  de  :  fièvre 
continue  avec  ictère,  congestion  douloureuse  du 
foie,  légère  réaction  appendiculaire.  Rien  n’est  plus 
semblable  encore  à  la  dothiénenthérie.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  moyens  de  différencier  l’ap¬ 
pendicite  de  cette  affection. 
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Deuxième  période.  — Abcès- du  foie.  —  Au  bout 
de  dix  jours,  quinze  jours,  un  mois,  parfois  même 
deux  ou  trois  mois,  après  une  lente  évolution  avec 
altération  progressive  de  l’état  général  coupée  'de 
périodes  de  rémission  de  courte  durée,  un  change¬ 
ment  important  va  se  manifester  dans  l’allure  de  la 
maladie.  ,  •  u  v 

L’abcès  du  foie,  ou  plus  souvent  de  petits  abcès 
du  foie  se  sont  formés,  Nils  vont  occuper  toute  la 
scène  clinique.  _ 

C’est  donc  en  général  vers  le  quinzième  jour 
d’une  fièvre  continue  que  l’on  constate  un  change¬ 
ment  dans  l’allure  de  la  courbe  thermique  :  de  con¬ 
tinue  elle  devient  oscillante,  le  malade  a  de  petits 
mouvements  de  fièvre  soulignés  par  quelques  fris¬ 
sons,  parfois  grands  frissons  violents  traduisant  des 
oscillatio.ns  de  2  à  3  degrés. 

L’amaigrissement  fait  de  rapides  progrès.  L|ap- 
pétit  a  disparu.  Une  diarrhée  épuisante  s’ins- 

L’examen  de  l’abdomen  décèle  dans  1  hypocondre 
droit  une  douleur  diffuse,  violente,  profonde,  dont 
le  maximum  siège  d’ordinaire  au  point  vésiculaire, 
douleur  spontanée  exagérée  par  l’examen. 

La  palpation  et  la  percussion  permettent  de  cons¬ 
tater  une  augmentation  notable  du  volume  du  foie 
qui  reste  lisse,  débordant  les  fausses  côtes  de  5  à 
10  centimètres,  parfois  on  a  la  sensation  d’un  empâ¬ 
tement  périhépatique. 

La  rate  est  volmmineuBe,  quelquefois  très  grosse. 

Tels  sont  les  symptômes  les  plus  fréquemment 
observés.  L’ictère  est  inconstant,  tout  se  borne 
d’ordinaire  à  du  subictère,  avec  teint  terreux,  faciès 
cachectique.  En  somme,  il  s’agit  nettement  d  une 
hépatomégalie  douloureuse,  avec  splénomégalie, 
fièvre  élevée  avec  oscillations  étendues  de  la  courbe 
thermique,  frissons,  subictère,  apparu  au  cours  de 
l’évolution  d’un  état  fébrile  durant  depuis  quinze 
jours. 

La  radioscopie,  la  ponction  du  foie  n’ajouteront 
rien  à  l’examen  clinique  :  l’hépatomégalie  est  régu¬ 
lière,  la  ponction  est  souvent  impuissante  à  ramener 
du  pus.  Quand  on  peut  en  recueillir  c’est  un  pus' 
verdâtre,  fétide,  riche  en  germes  variés  tant  aérobies 
qu’anaérobies. 

L’appendicite  atypique  peut  donc  ne  se  révéler 
que  par  une  complication  infectieuse  hépatique  avec 
une  symptomatologie  très  imprécise  d’abord,  d’al¬ 
lure  typhique,  avec  une  symptomatologie  nettement 
hépatique  plus  tard.  ^ 

Ainsi,  en  présence  d’un  abcès  du  foie  dont  l’étio¬ 
logie  n’est  pas  évidente,  faudra-t-il  penser  à  1  ap- 
endicite  causale  au  même  titre  qu’à  l’abcès  arni- 
ien  aigu  et  à  l’abcès  qui  complique  une  fièvre 
typhoïde,  ou  même  à  une  cholécystite  calculeuse 
(Goodfellow,  Lecène). 

Quand  les  signes  abdominaux  iliaques  droits 
maqquent,  quand  on  ne  les  retrouve  qu’ébauchés 
dans  les  souvenirs  du  malade,  c’est  en  procédant 
par  élimination  qu’on  arrivera  au  diagnostic  d  ap¬ 
pendicite  :  éliminant  la  typhoïde  par  la  séro-réac- 
tion,  l’abcès  amibien  par  Tétude  attentive  des  selles, 
la  recherche  des  kystes  après  diarrhée  provoquée  au 
besoin  après  rectoscopie  constatant  l’absence  d’ulcé¬ 
rations  dysentériques.  ^ 

Pour  retrouver  l’appendicite  il  faut  d’abord  y 
penser,  et  on  doit  y  penser  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  des  complications  hépatiques  tardives  de 
l’appendicite. 


IV.  Appendicites  atypiques  avec  réaction  ménin¬ 
gée.  —  Nous  insisterons  peu  sur  ce  chapitre  parce 
que  les  observations  d’appendicite  simulant  la  mé¬ 
ningite  sont  fort  rares, 

L’appendicite  peut  être  prise  pour  une  méningite 
lorsque  :  * 

1“  Le  syndrome  abdominal  est  léger; 

2“  Le  syndrome  méningé  très  accentué  est  hors 
de  proportion  avec  les  symptômes  iliaques  droits. 

Ces  faits  peuvent  s’observer. chez  l’enfant  où  la 
violence  .et  la  fréquence  des  réactions  méningées 
est  bien  connue,  au  cours  de  la  pneumonie,  de  la 
fièvre  typhoïde  particulièrement. 

Le  début  brutal  et  le  développement  immédiat  des 
signes  méningés  suffisent  à  impressionner  l’esprit 
de  l’observateur  et  à  diminuer  pour  lui  la  valeur  des 
signes  abdominaux. 

C’est  d’emblée  donc  qu’apparaissent  la  céphalée 
violente,  les  vomissements,  la  constipation,  des 
convulsions  même. 

Des  troubles  oculaires,  strabisme,  inégalité  pupil¬ 
laire,  nystagmus,  mydriase,  diplopie  peuvent  s’ob¬ 
server,  comme  au  début  de  la  pneumonie  de  l’en¬ 
fant. 

Il  est  certain  que  la  seule  céphalée  accompagnée 
de  vomissements  chez  un  enfant,  même  avec  pré¬ 
sence  d’un  signe  de  Kernig  fruste  constitue  un 
syndrome  banal  incapable  d’orienter  l’esprit  défini¬ 
tivement  vers  le  diagnostic  de  méningite.  Mais 
l’existence  de  troubles  oculaires  importants,  du 
strabisme  avec  inégalité  pupillaire  en  particulier, 
impose  presque  à  coup  sûr  l’hypothèse  de  ménin- 
gite. 

Ajouter  à  cela  des  pauses,^  des  irrégularités  du 
pouls  et  de  la  respiration,  trouver  une  importante 
raideur  de  la  nuque,  un  signe  de  Kernig  net,  c’est 
confirmer  le  diagnostic  de  méningite,  c’est-à-dire 
dans  90  p.  100  des  cas  de  méningite'  tuberculeuse. 
Les  symptômes  généraux,  la  fièvre  élevée  à  89  de¬ 
grés,  le  pouls  à  120  s’accordent  avec  ce  diagnostic. 

Quelle  valeur  dans  ces  conditions  attacher  à  l’exa¬ 
men  de  l’abdomen?  Constater  au  cours  d’une  ménin¬ 
gite  que  le  ventre  reste  souple  partout  sauf  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  qu’à  ce  niveau  la  pression  pro¬ 
fonde  réveille  de  la  douleur  est  bien,  mais  quelle 
valeur  accorder  aux  sensations  d’un  malade  atteint 
de  méningite? 

Il  est  certain  que  si  l’on  tient  compte  du  début 
brusque,  sans  période  prodromique,  surtout  si  l’on 
remarque  qu’il  n’y  a  pas  d’amaigrissement  (et  l’ab¬ 
sence  d’amaigrissement  est  capitale),  et,  si  d’autre 
part,  on  tieht  compte  de  la  température  élevée,  du 
point  douloureux  abdominal  et  enfin  de  l’absence 
très  connue  de  symptomatologie  pulmonaire  de  la 
pneumonie  du  sommet  de  l’enfant,  il  est  certain  que 
dans  ces  conditions  on  soupçonnera  la  possibilité 
de  l’existence  d’une  pneumonie  derrière  la  ménin¬ 
gite. 

La  ponction  lombaire,  montrant  l’absence  de  lym¬ 
phocytose  rachidienne,  écartera  le  diagnostic  de 
méningite  et  orientera  davantage  encore  le  dia¬ 
gnostic  vers  la  pneumonie. 

Si  par  la  radiographie  on  peut  éliminer  la  pneu¬ 
monie  (c’est  dans  les  premiers  jours  le  seul  moyen 
pratique),  c’est  l’hypothèse  de  typhoïde  que  Ton 
envisagera. 

Et,  en  effet,  la  rareté  des  réactions  méningées 
d’origine  appendiculaire  fait  que,  en  l’absence  d’une 
réaction  iliaque  droite  très  franche,  le  diagnostic 
d’appendicite  ne  saurait  être  qu’un  diagnostic  d’ex- 
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ception,  pogé  après  élimination  des  méningites 
vrRies,  de  la  pneuinonie,  de  la  typhoïde,  du  ménin¬ 
gisme  verniineux  ipême  dopt  GuiUaiii  a  rapporté 
récemment  de  si  beaux  exemples. 

Evolution.  —  Nous  avons  vu  que  l’appendicite 
peut  se  présenter  sous  des  apparences  trompeuses 
très  polymorphes,  révélant  le  type  de  l’einliarras 
gastrique  particulièrement  chez  l’enfant,  de  la  fièvre 
typhoïde,  ou  bien  se  cachant  sous  le  masque  d’un 
ictère  catarrhal  en  apparence  hénin:  ou  d’un  ictère 
franc  d’allure  grave-  Nous  l’avons  vue  encore  évo¬ 
luant  sournoisement  sous  l’apparence  d’une  hépatite 
aiguë  infectieuse  primitive  vers  l’abcès  du  foie, 
enfin  nous  l’avons  retrouvée  dans  les  syndromes 
méningés  de  l’enfance, 

Quel  est  le  pronostic,  quelle  est  la  gravité,  com¬ 
ment  vont  évoluer  de  telles  appendicites  ? 

L’on  peut  dire  de  ces  appendicites  ce  que  l’on  a 
dit  de  toutes  les  appendicites  :  on  sait  cpmment  elles 
commencent,  on  ne  peut  rien  présumer  de  leur  évo¬ 
lution. 

Cependant  il  faut,  si  l’on  arrive  au  diagnostic  diffi¬ 
cile  d’appendicite  aiguë,  être  ici  particulièrement 
sur  ses  gardes  et  se  défier  de  ces  appendicites  qui 
semblent,  pen4apt  la  première  période  de  leur  évp^ 
Iption,  d’allure  bénigne,  appendicites  dont  }es  signes 
locaux  sont  frustes,  et  les  signes  généraux  encore 
légers. 

i"  Il  est  vrai  que  l’on  ,  note  des  cas  de  guérispn 
spontanée,  on  voit  parfois  ictère  et  phénomènes 
généraux  régresser.  «  L’iptère,  disent  Gilbert  et 
Lereboullet,  n’a  pas  une  signification  pronostique 
toujours  graye  et  nous  avons  observé  plusieurs  cas 
ou  rictère  apparu  dans  les  jours  qui  suivirent  la 
crise  aiguë  a  eu  l’allure  d’un  ictère  catarrhal  béniu-  » 

Dans  les  formes  à  type  d’insuffisance  hépatique 
aiguë  il  y  a  des  séries  de  cas  ou  la  guérison  a  été 
observée  dans  des  cas  d’appendicite  nette  (Dieula- 
foy.  Routier,  Ballin  cité  par  Aubertin). 

2°  Beaucoup  plus  souvent  l’appendicite  s’aggrave 
brusquement.  Parfois  c’est  par  constitution  d’un 
abcès  du  foie;  plus  souvent  c’est  par  rupture  d’un 
abcès  péri-appendiculaire  avec  développement  d’une 
péritonite  généralisée.  Et  c’est  alprs  }e  tableau  clas¬ 
sique  d’une  violente  douleur  iliaque  drpite  diffusant 
à  tout  l’abdomen,  la  contracture  généralisée  .à  tput  le 
ventre,  l’arrêt  de  la  respiration  diaphragmatique,  la 
reprise  des  vomissements,  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  l’accélération  extrême  du  pouls,  le  faciès 
éritonéal.  Ou  bien  c’est  je  collapsus  algide  avec 
allonnement  du  ventre,  dissociation  du  pouls  et  de 
la  température.  Bientôt  la  mort  et  à  l’autopsie  dans 
le  premier  cas  le  veutrs  plein  de  pus,  daps  le 
deuxième  css  des  anses  intestinales  rpuges  conges¬ 
tionnées  baignant  pu  liquide  bouillon  sale, 

fétide, 

3“  Très  souvent  c’est  à  l’évolution  d’une  appen¬ 
dicite  toxique  que  l’on  assiste,  jusqu’au  bppt  les 
phénomènes  péritonéaux  manquent  :  brusquement 
alors  que  rien  ne  semblait  alarmant  survient  une 
soudaine  altération  de  l’état  général.  Sensatjpn  de 
malaise  eiçtrême,  d’asthénie  profonde,  de  Refroidis-  . 
sement.  Le  faciès  est  cireux,  subiétérique,  grippé, 
plombé,  les  ailes  du  nez  pulvérulentes,  battantes,  le 
nez  et  les  extrémités  sont  cyanosées  et  fcpidcç-  La 
langue  est  sèche  et  rugueuse. 

Les  vomissements  ont  repris,  alimentaires  puis 
bilieux,  verdâtres. 

Le  pouls  est  petit,  hypotendu,  filant,  incomptable. 
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La  respiration  est  extrêmement  rapide,  véritable 
polypnée  avec  des  irrégularités  dans  le  rythme  reg, 
piratoire.  Le  hoquet  apparaît,  la  température  est 
abaissée  au-desspus  de  36°5. 

Les  urines  sont  rares  ,et  fortement  albumineuses. 

En  somme  il  s’agit  d’un  syndrome  toxique  extrê¬ 
mement  accentué  avec  collapsus  cardiaque  entraî¬ 
nant  rapidement  la  mprt.  A  l’autopsie  les  lésions 
'  sont  purement  appendiculaires,  le  péritoine  est  d’as¬ 
pect  absolument  normal. 

Anatomie  pathologique.  —  On  peut  avant  tout 
distinguer  dans  les  cas  que  nous  avons  .étudiés  deux 
formes  d’appendicites  :  les  appendicites  avec  abcès; 
les  appendicites  gangréneuses,  ’ 

Il  est  certain  que  les  appendicites  avec  abpès  sont 
rarement  des  appendicites  saps  syndrome  abdomi¬ 
nal,  le  fait  peut  cependant  s’observer. 

Les  lésions  gangréneuses  offrent  plus  d’intérêt  : 
»  ce  n’est  précocement,  dit  Descomps,  qu’un  appen¬ 
dice  porteur  d’une  folliculite  parfois  généralisée, 
parfois  étendue,  parfois  aussi  très  limitée  et  qui 
peut  ne  pas  dépasser  les  dimensions  d’uneTentiJlê! 
Mais  au  niveau  de  cetfe  folUculite  ulcérée  des  agents 
hyperseptjiques  ont  exalté  leur  virulence  :  coliba¬ 
cille,  strnptôuoque,  anacrobis  générateurs  par  exceL 
lence  des  processus  gangréneux.  »  Plus  tard  les 
lésions  rapidement  opt  gagné  en  étepdue,  des 
veines  thrombosées  noires  se  devinept  sous  le  péri¬ 
toine  sain,  dans  l’appendice  on  tropve  une  bouillie 
noire,  odeur  de  sphacèle  avec  gangrène  superficielle 
de  la  mwqueuse.  Le  péritoine  peut  rester  sain  jus¬ 
qu’au  bout,  la  gangrène  reste  SQus-séreuse,  souvent 
dans  les  dernières  heures  l’appendice  se  perfore, 
s’ampute  et  la  péritonite  suraiguë  en  résulte.  4  paft 
ces  deux  formes  importantes  on  peut  observer  des 
lésions  variant  de  la  simple  congestion  à  rulcéra- 
tion  avec  appendice  libre  op  adhérent- 

En  somme  les  lésions  de  l’appendice  sept  papfpia 
assez  peu  marquées  et  on  peut  remarquer  avec  Au¬ 
bertin  l’opposition  qu’il  y  a  dans  certains  cas  entre 
la  diffusion  et  l’intensité  des  phénomènes  tôxi-infeç- 
tieux  et  le  caractère  subaigu,  discret  même  des  lé¬ 
sions  de  l’appendice. 

Conduite  a  tenir  devant  une  appendicite  latente 
AVEC  syndrome  TOX1-1NEE.CTIEUX.  Ce  qui  domipe  la 
thérapeutique  des  appendicites  atypiques  avec  syn¬ 
drome  toxi-infectieux  c’est  l’impossibilité  de  juger 
la  gravité  <10  lu  crise.  Il  y  a  des  cas  bénins,  mais  il  y 
a  des  cas  très  sévères,  et  pendant  plusieurs  jours  OR 
ne  peut  différencier  cliniquement  les  premiers  des 
seconds.  D’autre  part  est-il  prudent  de  temporiser 
en  guettant  l’aggravation,  aprivera-t-on  à  temps? 
Outre  qu’on  ne  sait  jamais  à  quelle  date  une  appen¬ 
dicite  peut  s’aggraver,  que  }e  syndrome  suraigu 
eut  s’observer  au  bout  de  douze  heures  commé  SU 
out  de  cinq  jours  quand  on  croit  le  malade  tipe^ 
d’affaire  en  raison  du  temps  écoulé,  il  faut  bien  se 
persu.ad.ér  :  1°  que  k  perforation  de  l’appendicp  peut 
se  produire  avec  des  syndromes  généraux  très  ipo- 
dérés  ;  e®  qu’il  n’y  a  pas  de  transition  entre  l’intoxir 
cation  en  apparènce  légère  et  le  grand  syndromé 
toxique,  mais  au  contraire  une  très  brusque  altéra¬ 
tion  do  l’état  général. 

Tout  ce  que  l’on  a  le  droit  de  dire  c’est  donc  qu  .4 
s’agit  d’appendicite  en  évolution.  Bt  PPur  affirmer 
que  l’appendicite  évolue,  que  le  feu  cqv^ve  sous 
roche,  point  n’est  besoin  de  voir  se  constituer  ui? 
syndrome  important  sévère’,  un  embarras  gastrique  • 
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Un  ictère  catarrhal  derrière  lesquels  on  a  dépisté 
une  appendicite  sont  aussi  graves  à  cet  égard  que  le 
syndrome  typhique  le  plus  caractérisé. 

Or  actuellement  l’immense  majorité  des  chirur¬ 
giens  admet  avec  Hartmann,  Gosset,  Lenormant  et 
après  les  discussions  de  l’Académie  de  médecine 
dé  1919  qu’il  n’existe  qu’une  seule  contre  indication 
opératoire  de  l'appendicite-  :  la  constatation  d’un 
plastron  solide  partant  adhérent,  auquel  cas  il  est 
préférable  d’attendre  1§  refroidissement  quitte  à 
intervenir  dès  qu’un  seul  signe  d’alaripe  fait  son 
apparition. 

Dans  les  cas  qui  nous  occupent  il  n’y  a  pas  de 
plastron,  pas  de  limitation,  il  y  a  des  signes 
d’alarme,  double  indication  d’intervenir  et  l’on  peut 
dire  avec  Gosset  au  sujet  de  l’appendicite  ce  qu’il 
est  devenu  classique  de  dire  dans  la  contusion  de 
l’abdomen  «  dans  le  doute  ne  t’abstiens  pas  ».  Quant 
à  discuter  sur  la  date  de  début  et  sur  l’opportunité 
de  l’intervention  passé  les  quarante-rhuit  premières 
heures  tous  sont  .d’accord  avec  Témoin  que  ce  n’est 
pas  une  question  d’heures  mais  une  question  de 
symptômes.  \ 

Nous  venons  de  passer  en  revue  quelques-unes 
des  erreurs  de  diagnostic  qui,  par  défaut  d’inter¬ 
vention  chirurgicale  peuvent  avoir  de  graves  con¬ 
séquences.  Les  observations  publiées  en  sont  assez 
rares,  mais  il  est  aisé  d’en  trouver  d’inédites  dans 
les  comptes  rendus  des  interventions  d’urgence  de 
tous  nos  hôpitaux. 

En  présence  d’une  toxi-infection  mal  définie,  il 
ne  faut  ni  se  contenter  d’un  diagnostic  imprécia,  ni 
proposer  un  diagnostic  d’exception.  L’appendicite 
à  forme  toxi-infectieuse  est  assez  fréquente  pour 
que  l’on  pense  à  elle  systématiquement- 

Les  symptômes  locaux  d’appendicite,  les  sym¬ 
ptômes  d’alaïqne  peuvent,  à  première  vue,  sembler 
insuffisants  pour  porter  le  diagnostic  d’appendicite. 
C’est  que  l’on  s’habitue  trop  à  concevoir  l’appendi¬ 
cite  grave  comme  une  appendicite  avec  faciès  périto¬ 
néal,  vomissements  bilieux,  pouls  filant  incomp¬ 
table,  ventre  de  bois,  Il  faut  pourtant  se  persuader 
que  les  appendicites  atypiques  ne  sont  pas  des 
exceptions  et  nous  avons  vu  tout  récemment  encore 
un  chirurgien  hésiter  devant  l’intervention  d’ur¬ 
gence  demandée,  et  la  pratiquer  enfin  sur  les  insr- 
tances  et  les  affirmations  du  médecih  qui  avait 
constaté  les  premiers  symptômes  :  Or,  malgré  l’état 
général  resté  bon,  l’absence  d’un  syndrome  local 
nettement  caractérisé,  on  trouva  un  appendice  gan- 
gréné. 

'  La  persistance  même  pendant  plusieurs  jours 
de  cet  état  de  calme  général  ne  signifie  rien,  lors¬ 
que  persiste  un  indice  de  gravité  :  On  ne  peut 
jauger  la  gravité  réelle  de  la  crise  appendiculaire, 
la  crise  en  apparence  la  plus  toxique,  la  plus  grave 
peut  tourner  court,  la  crise  la  plus  bénigne  peut 
brutalement  se  compliquer  de  collapsus  cardiaque. 
Il  importe  peu  que  la  crise  date  de  trente-six  heures, 
de  quarante-huit  heures  ou  plus,  quand  il  s’agit 
d’intervention  il  n’est  plus  question  d’heures,  il  est 
question  de  symptômes. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉAMCE  DU  24  SEPTEMBRE  IQaS) 


Essai  de  mesure  de  l’anesthésie  produite  sur  les  termi¬ 
naisons  nerveuse?  de  la  cornée  par  les  anesthésiques 
locaux.  Comparaison  des  pouvoirs  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  de  la  novocaïne  et  de  la  stovaïne.  —  M.  Jean 
Regnier. 


(séance  du  l'f  OCTOBRE  1928) 


Action  spécifique  des  rayons  lumineux  de  diverses  cou¬ 
leurs  dans  la  photosynthèse.  —  M.  V.  Lubimenko. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉ.ANCE  DO  9  9,CT0B|iR  1928) 

Salpingite.  —  MM.  Forgue  et  Grynffelt  (de  Montpellier) 
communiquent  un  travail  intéressant  sur  le  processus  d’occlu¬ 
sion  de  l'orifice  abdominal  de  la  trompe  dans  les  salpingites. 

Ils  ont  eu  l’occasion  d’examiner  un  certain  nombre  de  cas 
d’oblitération  inflammatoire  de  l’orifice  abdominal  des 
trompes.  Les  conclusions  de  leur  examen  redressent  les 
diverses  opinions  courantes  sur  le  mécanisme  de  cette  oblilér 
ration  et  font  justice  des  processus  d’  «  intussusception  »  et 
d’  «  inversion  des  franges  »  qui  avaient  cours  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Empoisonnement  par  les  graines  de  médicinier.  —  MM. 
Loir  et  Legagneux  rendent  compte  «les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  collectif  qu'ils  ont  observés  au  Havre  en  août  192Î. 
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L’hôpital  reçut  vingt  malades  et  on  en  soigna  un  bien  plus 
grand  nombre  en  ville;  c’étaient  des  adultes  ou  des  adoles¬ 
cents  qui  éprouvèrent  de  vives  souffrances,  mais  aucun  cas 
de  mort  ne  survint.  Les  malades  ressentaient  des  brûlures  à 
la  bouche  et  au  pharynx,  présentaient  des  vomissements,  des 
vertiges,  du  délire,  parfois  des  syncopes,  des  secousses  mus¬ 
culaires,  de  la  diminution  de  l’acuité  visuelle,  un  pouls 
battant  à  t  lo.  L’enquête  conduite  par  les  auteurs  leur  démon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’un  empoisonnement  par  les  graines  du 
médicinier,  que  les  malades  avaient  ramassées  sur  le  port  et 
mangées,  les  prenant  pour  des  cacaouètes.  Le  médicinier 
[Jatropha  curcas)  est  une  euphorbiacée  qui  pouss'e  dans 
l’Amérique  du  Sud,  dans  ITnde,  sur  la  côte  orientale 
d’Afrique.  Ses  graines  ressemblent  à  celles  du  ricin  et  ren¬ 
ferment  34  p.  100  d’une  huile  incolore  connue  sous  le  nom 
d’  «  huile  infernale  »  qui  constitue  un  purgatif  drastique  des 
plus  énergiques,  et  n’est  d’ailleurs  employée  que  dans  l’indus¬ 
trie.  Il  existe  dans  ces  graines,  en  plus  de  l’huile,  des  résines 
qui  en  accroissent  la  toxicité. 

Traitement  de  la  lièvre  puerpérale  par  l’arsenobenzol 
pur  ou  iodé.  —  M.  S.  Marbais,  tyant  trouvé  que  plusieurs 
femmes  —  souffrant  de  la  fièvre  puerpérale  —  présentaient 
une  séroréaction  syphilitique  positive,  a  pensé  leur  appli¬ 
quer  le  traitement  spécifique  par  l'arsenobenzol,  qui  lui  avait 
réussi  sur  les  blessés  de  guerre.  Il  a  eu  l’occasion  de  soigner 
lui-même  dans  les  maternités  parisiennes  une  vingtaine  de 
cas  de  fièvre  puerpérale  avec  un  résultat  franchement  satis¬ 
faisant.  Il  a  appliqué  ce  traitement  dans  des  cas  extrêmement 
graves,  par  exemple,  sur  une  femme  albuminurique  ;  sur  une 
autre  qui  souffrait  en  même  temps  d’une  encéphalite  léthar¬ 
gique;  dans  un  cas  de  présentation  de  la  face;  dans  un  cas 
de  rash;  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire  ;  dans  plusieurs 
cas  de  lenteur  de  la  période  d’expulsion,  où  l’on  a  dû 
employer  le  forceps;  dans  un  cas  de  placenta  prævia  accom- 
né  d’hémorragie,  etc. 

es  doses  employées  sont  petites  et  répétées  tous  les  deux- 
trois  jours  en  cas  de  besoin.  La  fièvre  baisse  immédiatement 
dès  la  première  injection  ou  après  les  suivantes;  il  faut  per¬ 
sévérer.  Le  streptocoque  disparaît  du  sang  dès  la  chute  de  la 
fièvre.  Les  injections  ne  provoquent  aucune  réaction  générale. 

Dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  de  l’infection  puer¬ 
pérale,  les  recherches  du  docteur  Marbais  apportent  à  la 
science  médicale  et  à  l’humanité  un  progrès  des  plus  sen¬ 
sibles. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  TRAITEMENT  DES  EXTERNES  DES  HOPITAUX 

L’Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  nous  communique  la  lettre 
suivante  qu’elle  vient  d’adresser  à  M.  le  Directeur  général  de 
l’Assistance  publique  : 

«  Paris,  le  4  octobre  igaS'.  ' 
Monsieur  le  Directeur  général, 

L’Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris  a  l’honneur  de  soumettre  à 
votre  haute  bienveillance  les  quelques  considérations  sui¬ 
vantes  : 

La  situation  des  étudiants  qui  était  avant  la  guerre  souvent 
peu  brillante,  mais  cependant  supportable  (un  étudiant  vivait 
alors  de  façon  presque  large  pour  200  francs)  est  devenue  du 
fait  du  renchérissement  de  la  vie  graduellement  très  pénible. 

Dans  un  article  dn  Carnet  médical  français  (novembre 
1921)  les  sommes  nécessaires  à  l’entretien  d’un  étudiant  à 
Paris  sont  estimées  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Prix  de  la  vie  mensuelle  à  Paris  :  5oo  X  .  6.000  fr. 

2°  Vêtfements  pour  l’année . '. .  i.opo 

3°  Faux  frais  généraux  . .  i  .000 

4°  Prix  des  quatre  inscriptions  :  47j6o  X  4 .  190 

5°  Prix  de  l’examen  de  fin  d’année .  55 

Total .  8.245 


Cette  estimation  apparaît  aujourd’hui  comme  modeste;  la 
situation  de  l’étudiant  ne  cesse  pas  en  effet  de  s’ag¬ 
graver; 

C’est  ainsi  que,  aux  mains  de  mercantis  sans  scrupules,  la 
plus  modeste  chambre  d’étudiant  a  vu  son  prix  monter  de 
i5oà  200'francs,  davantage  même  durant  les  mois  d’hiver  où 
la  plupart  des  hôtels  du  quartier  perçoivent  une  surtaxe  de 
chauffage.  Le  chiffre  de  700  francs  par  mois  donné  par  le 
Carnet  médical  français  apparaît  donc  comme  le  chiffre  mini- 
num  auquel  puissent  être'  estimé  les  dépenses  d’entretien  de 
l’étudiant  célibataire  à  Paris  (nous  éliminons  le  cas  des  étu¬ 
diants  mariés,  de  plus  en  plus  nombreux  pourtant,  parce  que 
l’argumentation  y  serait  trop  facile). 

C’est  là  une  somme  dont  peu  d’étudiants  disposent  aujour¬ 
d'hui.  Issus  pour  la  plupart  de  familles  de  bourgeoisie 
modeste,  souvent  chargées  d’enfants,  l’existence  devient  pour 
nombre  d’entre  eux  un  problème  presque  insoluble.  Au  cours 
d’un  récent  Congrès,  une  enquête  apprenait  que  sur  les 
25  000  étudiants  qui  fréquentent  les  facultés  et  grandes  écoles 
de  Paris  plus  de  ii.ooo  avaient  un  besoin  pressant  d’être 
aidés  de  quelque  manière. 

Les  étudiants  en  médecine  échappent-ils  à  cette  loi?  Non. 
La  meilleure  preuve  en  est  la  diminution  notable  du  chiffre 
d’étudiants  inscrits  depuis  deux  ans  en  première  année  à  la 
Faculté.  Au  cours  de  I  hiver  dernier  un  pavillon  de  dix  sec¬ 
tions  a  pu  être  fermé,  et  l’on  peut  prévoir  l’accentuation 
fatale  de  dette  décroissance,  encore  plus  remarquable  si  l’on 
considère  que  le  nombre  des  jeunes  filles  obligées  au  travail 
augmente  chaque  jour. 

C’est  que  les  étudiants  en  médecine  rencontrent  au  cours 
de  leurs  études  des  obstacles  matériels  que  ne  rencontrent 
pas  les  autres  étudiants.  Ces  études  mèmès  sont  d’abord 
beaucoup  plus  longues  que  dans  la  majorité  des  autres 
facultés.  Et  de  nombreuses  familles  qui  peuvent  encore  con¬ 
sentir  au  sacrifice  d’entretenir  deux  ou  trois  ans  un  étudiant  à 
Paris  se  voient  obligées  de  renoncer  à  l’y  entretenir  six 
longues  années.  Les  prêts  d’honneur  doivent  bien,  dans  l’es¬ 
prit  du  législateur,  pallier  à  cet  inconvénient  grave.  Mais,  là 
encore,  la  longueur  de  la  scolarité  intervient  pour  en  inter¬ 
dire  l’usage.  S'il  est  eqoore  possible  de  contracter  sans 
imprudence  une  dette  de  10.000  à  i5. 000  francs  pour  deux  ou 
trois  années  d’études,  quel  est  l’étudiant  qui  serait  assez 
hardi  pour  se  lancer  dans  la  vie  avec  un  passif  de  3o.ooo  à 
40.000  francs,  auxquels  s’ajouteront  plus  tard  les  frais  d’une 
installation,  tout  cela  pour  une  réussite  problématique? 

En  outre,  la  complexité  des  études  médicales  est  telle  que 
seule  une  longue  pratique  du  malade,  une  longue  étude  de  la 
maladie  données  par  un  travail  incessant  peuvent  faire  en 
cinq  années  un  praticien  passable  ;  ainsi  se  trouve  fermées  à 
l’étudiant  en  médecine  toutes  les  situations  accessoires  qui 
s’ouvrent  à  l’activité  de  leurs  camarades  des  autres  facultés, 
situations  qui  toutes  occupent  au  moins  durant  la  moitié  de  la 
journée.  Et’  leS  situations  médicales  ou  paramédicales  sont 
tellement  rares  qu’il  est  impossible  de  les  faire  entrer  ici  en 
ligne  de  compte. 

Beaucoup  d’étudiants  en  médecine  mènent  donc  une  exis¬ 
tence  difficile.  Certains  mêmes  meurent  de  faim  :  le  chiffre 
des  victimes  que  fait  parmi  eux  la  tuberculose  est  à  cet  égard 
suffisamment  significatif. 

Lorsqu’il  s’agit  non  plus  de  simples  étudiants,  mais 
d’externes  des  hôpitaux,  ces  difficultés  matérielles  croissent 
encore  :  S’il  est,  en  effît,  une  merveilleuse  éeole  du  métier, 
l’externat  n’est  certes  pas  un  moyen  de  finir  plus  vite  sa  . 
médecine.  La  fréquentation  plus  assidue  de  l’hôpital  qu’exi¬ 
gent  ces  fonctions,  comme  lapréparation  de  l’internat,  qu'elles 
entraînent  logiquement,  font  de  l'externe  un  très  mauvais 
étudtanl  aux  yeux  de  la  Faculté.  Il  est  difficile  d’arriver  à 
i3  h.  1/2  à  une  séance  de  travaux  pratiques,  lorsque  l’hôpi¬ 
tal,  souvent  éloigné,  vous  retient  jusqu’à  i3  h.  Il  est  encore 
plus  difficile  d’obtenir  une  mention  très  bien  aux  examens 
paramédicaux  (parasitologie  ou  physique  médicale),  lorsque 
tout  votre  temps  est  consacré  à  l’étude  de  la  pathologie,  et  de 
l’anatomie  qui,,  seules,  composent  à  juste  titre  le  programme 
de  l’internat.  Ce  sont  là,  pourtant,  les  deux  conditions 
requises  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat.  Voici  donc 
une  Ressource  de  plus  qui  échappe  aux  externes. 

Ainsi,  l’externe,  dont  les  études  durent  plus  longtemps 
que  celles  de  n’importe  quel  autre  étudiant,  ne  peut  compter 
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pour  l’aidèr  ni  sur  un  travail  éxtramédical,  ni  sur  l’Univer¬ 
sité.  Il  ne  petit  éomptér  que  Sur  l’Assistance  publique. 

Cellê-ci  lui  alloué  une  indetbnitë  journalière  de  4  francs. 
Que  répréseritë  ce  iraitement  inîriîine?  Uné  indemnité  dé 
déplacement?  Elle  serait  dàriS  cê  cas  suffisante  :  mais,  la 
suppression  dës  indemnités  de  déplacement  qui  existait  aulré: 
fois  pour  les  hôpitaux  périphériqües  prouvé  bien  que  l’Assis¬ 
tance  publique  voit  autre  chose  dans  les  4  francs  jbùrnâiiet-S, 
qu’elle  entend  par  là  rétribuer  le  travail  que  fournit  l’externe 
à  rhppital.  Dans  cé  cas,  cetté  indemnité  âppâràît  comihe 
dérisoire.  Si  l'on  esiime  à  i  frâhc  là  somme  ihinima  néces¬ 
saire  au  trajet  aller  et  retour  de  l’hôpital,  la  rétribution 
journalière  dès  services  de  l’externe  revient  à  3  francs,  soit 
I  franc  par  hesre  de  présence  effective.  Quel  est  l’ouvrier 
qui  consentirait  à  être  payé  à  ce  taux? 

Les  externes.  S’ils  sont  dès  élèves  ne  sdht  pas,  en  èffét, 
que  cela.  Nbmiüés  au  concoufè,  àVéc  Une  éliminâtion  deS 
deux  tiers  en  moyenne,  ayant  au  minimum  deux'  années 
d’hôpital  ayant  leur  entrée  en  fonctions,  ils  doivent  à  leür 
sëiilë  connaissance  tèchnîqiië  de  pdüvdir  exécuter,  dans  lés 
services,  des  travaux  qui,  dans  la  clienlèle  civile  reviennent 
aux  seuls  docteurs  en  médecine  ;  a-t-on  suffisamment  réfléchi, 
lors  de  la  fixation  de  leur  indemnité,  à  combien  reviendra 
leur  remplacement  par  un  personnel  rétribué  pour  la  seule 
partie  matérielle  de  leur  besogne  ;  ahesthésies,  grands  pan¬ 
sements,  piqûres  intraveineuses,  toutes  choses  qu’il  est 
impossible  dé  confîèr  au  personnel  infirmier  ? 

Bien  ihiêiix,  tôdjourS  ën  estimant  à  1  franc  par  jour  lés- 
frais  de  transport  à  l’hôpital,  ce  qui  reste  de  l’indemnité 
journalière  est  parfaitement  insuffisant  pour  acquitter  les 
charges  nouvelles  que  valent  aux  externës  leurs  fonctions  : 
Les  conférences  d’internat  qui  constituent  la  seule  prépara¬ 
tion  efficace  au  concours,  reviennent,  en  effet,  actuellement, 
à  i5  francs  par  séance,  soit  â  raison  de  deux  séahcèS  (une 
d’anatomie,  une  de  pathologie)  par  semaine,  plus  de  120  fr. 
par  mois.  Le  corps  de  l’internat  se  recrutant  parmi,  les 
externes,  il  serait  assez  Ibgiqtie  qüè  l’Assistance  püb'liqüè 
mît  ceux-ci  à  rhémë  d’éii  préparer  le  concours. 

Ainsi,  dé  tous  leS  étudiants,  lés  ëxtèfhes  des  hôpitaux  sont 
parmi  ceux  dont  la  situation  matérielle  est  la  , plus  difficile. 
A  la  longueur  extrême  des  études  médicales,  s’ajoutent  pour 
eux,  et  le  caractère  onéreux  de  la  préparation  de  l’internat, 
et  l’impossibilité  de  recourir  à  une  occupation  extramédicale, 
comme  à  une  bourse  ou  un  prêt  d’honneur,  toutes  ces  charges 
■n’étant  que  bien  mal  compensées  par  l’indemnité  hospita¬ 
lière. 

Il  résulte  de  cela  que,  sans  parler  de  la  misère  véritable 
dans  laquelle  vivent  certains  d’entre  eux,  un  grand  nombre 
se  trouvent  obligés  d’achever  hâtivement  et  prématurément 
leurs  études  médicales,  au  plus  grand  dommage  de  leur 
valeur  professionnelle.  Il  en  résulte  que  la  préparation  de 
l'internat  tend  à  ne  devenir  possible  qu’aux  Seuls  jeunes 
gens  possédant  une  certaine  fortune.  Dans  ces  conditions,  le 
maintien  de  l’indemnité  hospitalière,  fermant  la  porte  de 
l’externat  et  à  plus  forte  raison  de  l’Internat  à  de  nombreux 
étudiants,  apparaît  comme  une  mesure  antidémîocratiqùe  au 
premier  chef.  Elle  risque  d’avoir  des  répercussions  désas¬ 
treuses  sur  la  valeur  professionnelle  des  candidats  à  l’inter¬ 
nat,  comme  sur  celles  des  praticiens  anciens  externes.  Elle 
condamne  enfin  un  grand  nombre  d’externes  à  mener,  durant 
leurs  années  de  jeunesse,  uiié  existence  souvent  étriquée, 
parfois  misérable. 

Par  ces  motifs,  l’Association  professionnelle  des  externes 
et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris  a  l’honneur  de  solli¬ 
citer  de  votre  haute  bienveillance  le  relèvement  du  traitement 
des  externes  à  300  frdncs  par  mois.  Ce  chiffre  ne  représente 
pas  tout  à  fait  la  moitié  des  dépensés  exigées  mèhsüellèment 
pour  l’entretien  d’un  étudiant  â  Pafià.  11  représenté  âssëz 
exactement  la  moitié  de  ce  què  toüohëht  en  moyenne  les  infir¬ 
mières,  et  préposés  de  l’Assistance  pübliqüe.  Les  externes  ne 
trouvent  pas  excessif  d’estimer  leur  demi-journée  quoti¬ 
dienne  de  travail  au  même  taux  qii’üne  denïi-journée  du 
personnel  infirmier. 

Voici,  Monsieur  le  Directeur  Général,  quels  sont  actuelle¬ 
ment  les  desiderata  des  externes.  Ils  ne  les  auraient  jamais 
exprimés  autrefois,  tant  donner  gratuitement  leurs  soins  aux 
seuls  indigents  gratuitement  hospitalisés  leur  paraissait 
naturel.  Ils  n’ont  plus  les  mêmes  scrupules  aujourd’hui  où  la 


moitié  des  malades  des  hôpitàui  pâle  à  l’Assistaricé  pùbliqéë 
un  prix  de  joùrnéè  relativement  élevé. 

Dans  l’espoir  que  vous  -votidréz  biefi  exâminér  nos  de¬ 
mandes  avec  bienveillance,  veuillez  agréer.  Monsieur  lé 
Directeur  Général,  l’assurànce  de  notre  très  profond  respect. 

Pour  le  Bureau  dé  l’A.  E. 

,  Le  Président, 

P.  COSSA.  » 


En  reproduisant  cette  lèttfe  in-extenso,  la  Gazette  des  hôpU 
taux  entend  signifier  à  quel  point  elle  se  solidarise  avec  les 
externes,  et  combien  ellè  trouve  leurs  doléances  justifiées. 

Qui  pourrait  méconnaître  le  labeur  qu’ils  fournissent,  sous 
la  direction  attentive  et  expérimentée  de  l’interne?  Personné: 
àssurément.  Le  «  patron  »  moins  que  tout  autre.  Ne  sàitril 
pas  qüè,  sans  la  collaboration  dévouée  qu.’ils  lui  prêtent,  il  né 
pourrait  accomplir  sa  tâche?  N’est-ce  point  parce  qu’ils  ont 
pansé  qu’il  a,  si  souvent,  le  bonheur  de  guérir?  Il  sait 
î’èxistencè  qu’ils  mènent.  Il  lès  considère  camttiè  Ses  enfants. 
Il  se  réjouit  de  leurs  succès.  Il  souffre  de  leurs  souffrances, 
il  les  voit,  avec  émotion,  soutenir,  contré  la  douleur,  uné 
lutté  sans  gloire,  mais  non  pas  sans  péril... 

Pour  prix  de  tant  d’efforts,  que  touchent-ils?  Une  sommé 
ridicule.  La  dernière  des  femmes  de  ménage  ne  saurait 
«  donner-  »  son  temps  à  moins  de  deux  francs  par  heure. 
Qüë  gagnent  cés  jeunes  gens,  qui  ont  déjà  un  solide  bagage 
dè  connaissances  âequiSes,  pour  une  matinée  pàssée  à  l’hôpi¬ 
tal,  au  milieu  de  contagieux?  Quatre  frafîcs... 

Rien  de  plus  légitime  què  leur  démande.  Rien  de  plus 
urgent  que  de  l’accueillir  favorablement.  Oh,  sans  doute,  le 
grand  public  .péut  être  tranquille  1  Serviteurs  de  l’idéal, 
jamais  ils  ne  se  lasseront  dé  ces  «  voyages  au  pays  dé  là 
péinè  ».  Bien  oti  mal  payés,  jamais  ils  n’oublièront  ce  qu’ils 
doivent  au  devoir.  Ils  ne  feront  pas  grève.  Raison  de  pluS 
pour  leur  accorder  satisfaction.  11  ne  s’agit  pas  d’une  faveur, 
mais  d’un  droit  :  celui  de  voir  honorablement  rémunérer  un 
travail  infiniment  honorable. 

Nous  devinons  la  réponse  de  l’Administration  :  PaS 
d’argent!  Ignore-t-elle  que,  parmi  les  services  que  rendent 
les  externes  aux  malades,  il  en  est  qui  ne  se  payent  pas  :  ce 
sont  ceux  qui  «  vont  au  cœur  parce  qu’ils  viennent  du  cœur  »? 
Qu’elle  paye  les  autres,  et  elle  restera  encore  leur  obligée! 

L.  BABONNEIX. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  Infections  paratyphoïdes  et  gaertnériennes.  Etude  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  (i),  par  H.  Mallié. 

Déjà,  en  1916,  l’auteur  avait  publié  une  intéressante  mono¬ 
graphie  sur  les  infections  parâtyphiques.  Il  l’a  complétée  en 
y  ajoutant  le  résultat  de  toutes  les,  recherches  récentes,  et 
c’est  cette  œuvre,  ainsi  remaniée,  qu’il  présente  aujourd’hui 
au  grârid  public  médical,  sous  les  auspices  de  l'aimable  et 
habile  M.  J.  Caries,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

«  Ecrit  par  tin  praticien  à  l’usage  d’autres  praticiens  »,  cet 
ouvrage  est  essentiellement  pratique.  Pour  commencer,  un 
chapitre  de  généralités  Où  se  trouvent  mises  au  point  les 
notions  actuelles  sur  les  infections  paratyphiques.  Puis  sont 
étudléèS  successivemént  lés  divers  caractères  de  ces  infec¬ 
tions  :  étiologie,  anatomie  pathologique,  pathogénie,  sympto¬ 
matologie,  diagnostic,  trâitemënt.  Aucune  digression  inu¬ 
tile.  Aucun  apparat  bibliographique  èncore  que  l’auteur  ait 
tputlui  Aucune  discussion  théorique.  Des  faits  bien  exposés. 
Ün  souci  constant  de  tout  subordônfier  à  la  clinique,  ét,  par 
la  clinique,  à  la  thérapeutique,  fin  dernière  de  toute  méde¬ 
cine,  comme  dit  justement  le  profëssëur  Sergent.  En  somme, 
livré  bien  composé,  bien  présenté,  et  qui  justifie  les  éloges 
que  fait  de  lui  le  professeur  J.  Caries.  l.  babonneix. 
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SULFUREUX  POUILLET 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ÀNTitYPHIQUES 

PrésePient  et  immunisent  conipelà  fièvre  typhoïiie  et  ies  para  A.  et.  F. 

S'ABSORBENT  PÀfi  LÀ  BOÜCHE  Ëî  NË  CÂÜSÉNT  AÜiÜjtlË  RÉ/lCTION 


LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV^).  —  Téléph.  :  Sègür  OMl 

e  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivacoin  ânaibioiérigüë  jt  lè  SiWfâdéiii 


DAUSSE 

laboratoires  tondes  en  1834 

l'HEMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HEMOPOÏÈTIQUE 


hémppoïétiqué  dé  Cheval)  ' 

évite  la  pepfonisafioij  du  Sérum  dans  t€$iomàc.  àsètire  l'é^icadté  de  r^ématique 

ANEMIES  =■  DÉBILITE  -  CONVALESCENCES 


;  !  avaler  4  à  6  dragées  par  jbur,  critPé  les  repas 
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HISTOGENOL 
Naline 


Antisyphilitique  très  puissant] 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914) 


(Médication 
Arsénlo-Phosphorée 
à  base  de  Nuclarrhlne). 


Médtoiition  Araenioalé  et  phoephorée  organique  : 
—  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 

- ^  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE 

asthme  —  DIABETE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE  , 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc.  | 

-  primés,  Ampoules.  | 

s  os:  ■.•HISTOGËNOI.  | 
St-Dspls  (Seine).  * 


FORMES 
hanUUont  et  UUireture;  La 
■■■  ineuve-ls-Gs 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés  | 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSP.S  FRACTIONNÉES, •20à30centigr.touslesljours.  («  i  il  injections  oonr  on, 

POSES  MOYENNES:  SCTà  60  eentlgr.  tous  les  6  ou  8  jours.  (S  i  lOInjectLeZurune^ 


LUtérature  et  Echantillons  ;  Laboratoire  du  GALYL, 

Blg,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VTLLENEUVE-la-GARENNE,  prit  St-UENIS  (Siln)  ^ 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  ceUule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue ) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d  anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables.' 
H.  RIVIER,  Pb’™,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C®,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

SIropbantique 

Spartéînée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinéé 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


DOSB  HOTBNRB 

1  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ctiimiguement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Graveiie  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maiadies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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INFORMATION^ 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  - 

Liste  des  candidats  adimis  à  l’épreuve  orale  : 

I.  MM.  Ariningeat  (Jean),  Arrivot,  Azalbert,  M"”  Bach, 

.  MM.  Bagot,  Baillis,  Baize,  Baldy,  Barraguet,  Beau 

Il  Béclère,  Benoist,  Bergouignan,  Berson  (Jean),  Berson 
(Pierre),  Besançon,  Bidoire,  Bize,  Blanc-Champagnac, 

^*™!^*Bli^del,  Blondin  (Marcel),  Blondin  (Sylvain),  M‘'”Bœ- 
gner,  MM.  Bohn,  Boiffin,  Boltanski.  Bordas,  Bouillie,  Bour- 

Bourdon,  Bourgeois,  Brunet  (Simon),  M“-  Bucsan, 
MM.  Bureau  (Robert),  Bureau  (Yves),  Burgeat,  Busser, 

Gahen  (Pierre),  Cahen  (Robert),  ^  ,  r'u 

4i.  Gallegari,  Gardot,  Gasaubon,  Casteran,  Champenois, 
Chaperon,  Chêne,  Chevereau  (André),  Chevereau  (Jean), 

Co„..,  M«.C„rblllon,  MM.  Coud„i„. 
Gournand,  Couturat  (Jacques),  Crama,  M  Gros,  MM.  Dal- 

Darfeuille,  David,  Debray,  Delafontaine,  Delage, 
Delalande,  Delarue,  Depouilly,  Dereux,  Dérot 
ji.  M‘'«  Desbrousses,  MM.  Desprairies,  Dessamt,  Des¬ 


touches,  Diamant-Berger,  Digonnet,  Dollfus,  Dreyfus  (Gil¬ 
bert)  M“”  Dreyfus-Sée,  MM.  Broumeau, 

8.:DaclIhï^uhail,  Faure  (Henry),  Férey,  Fillioi,  Flan- 
drin,  Foulon,  Frantz,  Fredet,  FrémioÇ 

Qi  Froyez,  GiUot,  Galtier,  Garnier  (Georges)  Gautier 
(Jean),  Genin  (Jean),  M“”  Genin  (née  Kuntz),  MM.  George 
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lïi  Jamet,  Jany,  Jondeau,  Jonesco,  Kanouy,  Krief,  Laca- 
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i3i.  Lapeyre,  Laporte  (Antoine),  Launay  Le  Blay, 
Leboucher,  Lechaux,  Lecœur,  Lefèvre  (P.-M.),  Lemaire 

^"^rAu^’L^e^^Sèf'Lenormand,  Lerond,  Leroy,  Levassor, 
Lévy  (Gabriel),  Lévy  (Jean),  Lévy  ['Robert),  M  Levy, 

M.  Lévy  (dit  Lévy  Weissmann),  t  ■ 

i5i  "^Lichtwitz,  Lieutaud,  Limouzin-Lamothe,  M  Li 
nossier,  MM.  Lonjumeau,  Lotte,  Louvel  (Raymond),  Lucq, 

^^iS^StS^'Maximin  (Maurice),  Mayer,  Merklen 

(Robert),  Merle  d’Aubigné,  Meurisse,  Mevel,  Michaux, 

Mollaret,  Moraux,  Morlaas,  Mornet,  Moruzi,  Moùs- 
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(Auguste),  Prévost,  Raoul,  M'‘“  Rappoport,  MM.  Redon, 

•S^rT^^Riohard  (Germaine),  MM.  Richard  (Jacques), 
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ligman  (Pierre),  Servel,  Stiefîel,  Suau,  Sureau,  Suzor, 

^221.  Tambareau,  Tariel,  Theillier,  Thurel,  Tiby,  Tour- 
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23 1  Vergez-Honta,  Vialard,  Vibert,  Vincent,  Wahl,  Wailz, 
Wallich,  M'"=  Waynbaum,  MM.  Weil,  Widiez, 

241.  Willemin  (Louis),  M"”  WolfE  (Madeleine),  M,  Worms. 
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—  Les  concours  pour  les  prix  à  décerner  à.-!lJdlVL  lis^  élèves 
internes  en  médecine  issus  des  concours  d^,?,vtot%u€rre  et 
terminant  leur  internat  le  i5  février  i92  4^ajjronl?i2j!(li  V. 

Pour  le  concours  de  médecine  le  lundi  jaJa,^er*Î924,  à 
16  heures,  à  l'Hôtel-Dieu.  y''  ^■5'' 

Pour  le  concours  de  chirurgie  et  d’ act^SHfwments,  le 
jeudi  17  janvier  1924,  à  16  heures,  à  rHôteLDiefi. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  A  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’administra¬ 
tion  toûs  les  jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du  19  novembre 
au  I®''  décembre  1923  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé,  au  plus  tard  le 
samedi  i®®  décembre  1923,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Avis  important  :  Une  affiche  ultérieure  fera  connaître  la 
date  à  laquelle,  aura  lieu  le  concours  normal  réservé  aux 
internes  issus  du  premier  concours  de  1920  dit  «  Concours 
militaire  ». 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
Il  octobre  1923.  —  Question  donnée  :  «  Crosse  de  l’aorte.  » 

MM.  Rouart,  ii;  Revel-Moreau,  i5;  Tolila,  6;  Schie- 
ver,  18;  Signeux  et  Sallet,  i5;  Louvet  (Eugène),  ii;  Lere- 
boullet,  18;  Laflotte,  12;  Lévy  (Emmanuel),  9;  Lacroix,  8; 
Martin  (René),  14;  Lenègre-Thourin,  i3;  Marty,  i5; 
Lebis,  7;  Lecoconnier,  14;  Levassor,  ii;  Mantion,  i5; 
Lazerme,  12. 

Pathologie.  —  Séance  du  12  octobre  1928.  —  Question 
donnée  :  «  Signes  des  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte.  » 

MM.  Blin,  i4;  Bichet  et  Baudet,  12;  Bouxin,  9;  Bou- 
tot,  i5;  Bonnet  (Eugène)  et  Bonnet  (André),  i3;  Ar- 
douin,  16;  Beaufils,  i5  ;  Auclair  et  Barreau,  10;  Billiard,  i4; 
Bézier,  12  1/2;  Bernard  (Edouard),  9;  Bernard  (Paul),  i3  ; 
Arion,  10;  Aupérin,  ii. 

Séance  du  i3  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Luxation 
antéro-interne  de  l'épaule.  » 

MM.  Bernard  (André),  8;  Bloch,  12;  Ashtiany  et  Bé- 
rard,  14 ;  Baillet,  i5;  Bardin,  4;  Aujay,  i3;  Bertrand 
(Pierre),  17;  Ballard,  i5;  Aubriet,  16;  Baussan,  16  1/2; 
Baratoux  et  Boelle,  i3;  Coquelin  et  Chabrol  (Pierre),  lo; 
Gadaud,  12  ;  Delmas,  16. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance 
du  9  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Rapport  de  la  trachée. 
Phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  » 

SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Un  concours  Sera 
ouvert  le  lo  décembre  1928,  à  9  heures,  à  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâce,  pour  l’admission  à  vingt  emplois  de  médecin  aide- 
major  de  2®  classe  et  à  cinq  einplois  de  pharmacien  aide- 
major  de  2®  classe  de  l’armée  active. 


CHRONIQUE 


REMISE  d’une  Médaille  au  docteur  ch.  walther 

Jeudi  dernier,  les  élèves  et  les  amis  du  docteur  Ch.  Walther 
se  réunissaient  à  la  Pitié  pour  lui  offrir  une  médaille  gravée 
par  Fonfreide,  et  pour  lui  exprimer,  une  fois  de  plus,  ceux-ci 
leur  tendre  affection,  ceux-là,  l’infinie  reconnaissance  qu’ils 
gardent  à  leur  bon  patron. 

Qui  pouvait  être  plus  digne  de  ces  hommages?  La  Nature 
ne  s’est-elle  pas  plu  à  combler  celui  qui  devait  être  l’un  des 
plus  grands  parmi  les  chirurgiens  contemporains?  Elle  lui  a 
donné  l’habileté  technique,  faite  de  hardiesse  prudente  et  de 
fougue  disciplinée  qui,  de  bonne  heure,  lui  a  procuré  une 
renommée  mondiale.  Elle  lui  a  donné  le  courage.  Pendant  la 
guerre  de  1914-1918,  quand  il  était  las  d’avoir  opéré,  au  Val- 
de-Grâce  et  à  la  Pitié,  il  partait  pour  le  front  et  allait,  casque 
en  tête  et  pipe  aux  lèvres,  visiter  les  postes  de  première 
ligne.  Elle  lui  a  donné,  pomme  à  Ricard,  cette  légendaire 
aménité  qu’apprécient  tant  ses  subordonnés  :  jamais,  de  toute 
sa  longue  carrière,  il  n’a  eu,  pour  l’un  d’eux,  le  moindre 
mot  de  reproche  ;  jamais,  pendant  une  intervention  déli- 
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cate,  il  ne  leur  a  témojgné  la  plus  légère  impatience.  Elle  lui 
a  donné  cette  finesse  qui  fait,  de  cet  opérateur  merveilleuse¬ 
ment  doué,  un  grand  médecin.  Ils  le  savent  bien,  ceux  qui,  à 
la  Pitié  ou  à  la  Charité,  ont  pu,  au  cours  d’une  conversation 
entre  Baumgârtner  et  lui,  assister  à  leurs  assauts  d’esprit 
et  savourer  leurs  dialogues  de  silence!  Elle  lui  a  donné  les 
qualités  de  chef  d’Ecole.  A  d’autres,'  ces  leçons  solennelles 
dont  il  ne  reste  rien,  qu’une  saturation  d’ennui!  M.  Ch.' 
Walther,  lui,  est  partisan  de  la  leçon  par  l’exemple  et  de 
V enseignement  chuchoté.  Pour  démontrer,  si  besoin  en  était 
l’excellence  de  la  méthode,  reproduisons  sa  «  statistique  »  : 
parmi  ses  élèves,  19  sont  aujourd’hui  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux,  4,  dont  l’actuel  Doyen,  professeurs  à  la  Faculté,  5, 
professeurs  en  province,  9,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris' 
sans  parler  de  tant  d’anciens  internes  qui,  répandus  par  toute 
la  France,  'y  sont,  à  leur  tour,  des  modèles  de  conscience 
chirurgicale  et  d’honneur  professionnel!  Il  possède  au  plus 
haut  point,  enfin,  le  don  mystérieux  d’attirer  les  âmes.  De 
quelles  amitiés  ne  peut-il  pas  s’énorgueillir  !  Béclère,  qu’il  a 
rencontré  sur  les  bancs  d’un  collège  dont  les  noms  successifs 
ont  reflété  nos  vicissitudes  politiques,  Netter,  qu'il  a  connu 
au  début  de  sa  médecine,  et  déjà  célèbre  par  son  érudition, 
Siredey,  P.  Marie,  Chauffard,  de  Lapersonne! 

C’est  ce  qu’en  termes  heureux,  expliquent  les  divers  ora¬ 
teurs  :  Schwartz,  son  ancien  chef  de  conférence,  à  peine 
plus  jeune  alors  qu’aujourd’hui  ;  Wilhems,  chirurgien  belge 
réputé,  qui,  avant  la  guerre,  demandait,  dans  nos  Congrès, 
à  n’être  pas  traité  en  étranger;  Bompard,  président  de  la 
Commission  de  surveillance  ;  le  professeur  Forgues  (de 
Montpellier);  Témoin  (de  Bourges);  Strauss;  Arrou,  à  la 
langue  d’or,  comme  disait  Trélat,  auquel  revient  l'honneur 
de- porter  la  parole  au  nom  d^  anciens  élèves,  et,  surtout, 
Béclère  et  Siredey.  Habile  physicien,  le  premier  n’ignore 
rien  du  pouvoir  des  pointes.  Il  sait  les  médecins  sensibles  au 
rayonnement  qui  émane  des  choses  de  l’esprit.  De  l’esprit?  Il 
leur  en  fait  large  mesure.  Que  d’humour  dans  ses  paroles!  Que 
d’à  propos  dans  ses  moindres  hésitations!  Dans  toute  son 
allocution,  quel  jaillissement  ininterrompu  d’étincelles  !  Cor¬ 
dial  et  touchant,  le  second  n'est  pas  moins  applaudi.  Comme 
Béclère  et  Netter,  il  pratique  Walther  depuis  plus  d’un 
demi-siècle.  Comme  eux,  il  l’a,  dès  le  premier  moment, 
aimé  parce  que  c’était  luy.  Avec  le  temps,  leur  amitié  est 
devenue  plus  fraternelle.  Les  années  n’ont  pu  que  la  resser¬ 
rer.  Au  début,  elle  n’était  que  sentiment.  Il  s’y  joint,  mainte¬ 
nant,  de  la  reconnaissance.  Siredey  n’est-il  pas,  depuis  cinq 
générations,  le  médecin  des  Walther?  Dans  la  famille  de 
Siredey,  Walther  n’a-t-il  point  réussi,  par  un  de  ces  miracles 
opératoires  dont  il  est  coutumier,  à  prolonger  au  delà  de 
toute  espérance  une  existence  chère  entre  toutes,  et  reculer, 
de  dix-huit  ans,  la  catastrophe  qui  semblait  imminente? 

Le  héros  de  la  cérémonie  se  lève,  très  ému.  Modeste,  il  se 
dénie  tout  mérite.  Il  a  eu  la  chance  d’avoir  de  la  chance.  La 
fortune  lui  a  souri.  Mais  comment  n’eût-elle  pas  souri  à 
celui  dont  Béclère  a  pu  dire  :  «  En  tenue  de  ville  ou  en 
blouse  d’hôpital,  et ,  sans  robe  rouge,  c’est  un  Maître,  un 
très  grand  Maître!  »  l.  babonneix. 


RENSEIGNEMENTS 

INFIRMIÈRE  S.  B.  M-  demande  situation  Paris,  5  à  7  h.  par 
jour  ou  quelques  jours  par  semaine,  dispensaire  chirurgical 
ou  antituberculeux  ou  organisation  quelconque  ayant  le  carac¬ 
tère  d’une  oeuvre  populaire.  Références.  ^  Ecrire  M™”  R' 
aux  bureaux  du  Journal. 


Le  PhosphopinaWuin 

ESI  AO  PaOSPHOBE  CE  QUE  LE  CACODTLATE  ESTA  L'ARSENIC 
ÉLIXIB  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboeatoibe  :  3,  Quai-anx-Fleurs.  —  Paris. 
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PANTOPON 

" ROCHE " 

Opium  total  injectable . 


Ampoules-^  Comprimés  Sirop 


tiitêrature  ; 

Produits  ;f:  HoFFnANM>“<LA  Roche. 
^llJ^lo.c«  des  Vosges.  RaRIS^ 


,  .  J  r»  Prix  Orfila  (6.000 fr.) 

Académie  de  Medecine  de  Fans  pn^  Desportes 


décernés  à  la 


digitaline 


NATIVELLE 


Dosage  rigoureux  —  Action  constante 

EMPLOYÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PAEIS 


Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  BouIct.  de  Port-Royal,  PARIS. 
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Thérapeutique  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathoiogiques 

GÂRDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  leà  Àsilts  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS  : 

Épilepsie  essentielle.  Épilepsie  JacksDnienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniens, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités,  etc. 

PRÉSENTATION  : 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10. 

—  30  —  0.05. 

—  80  —  0,01. 

(Ces  derniers  pour  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Bulyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 
sciatique,  etc. 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de  20  comprimés 

.  à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrate  de  Dimélhyl-amino-valéryloxyisobutyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

F  n  tubes  de  1 0  comprimés 
à  0  gr.  50. 

ALGOLÂNE 

Anti-rhumatismal  externe  non  irritant. 

En  flacons  stilli-gouttes 

Salicyldioxyisobutyrate  de  propyle. 

Succédané  inodore  du  Salicylate  de  Méthyle. 

de  1 5  grammes. 

LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DRMANDE:. 

LES  ÉTABLISSEMENTS  POULEIVC  FRÈRES 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

Siège  saeial  s  fa;,  üme  Tiellle=diti-1f'©mple, 

wdkmEm  (3=) 

ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉN^SOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  surcenue 
qu'acec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPECIFIQUE  : 

1»  LTÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2’  L’ÉNESOI.  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  parvoie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable.  • 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indiçations 
d’urgenoede  mémequ’ilpermetla  médication  d’entretien.L  enesol 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Qubyrat, 
Hudovernig), 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermanndans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  I  on  n  obtient 
gue  rarement  avec  i’arsenobenzol.  L’action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fle^seder 
ÿlinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  TBORBL, 

Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


Ampoules  de  2  co.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  ce. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  ô  6  ogr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de' saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  â  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgenoe  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jonrs.  


Laboratoires  CLINi  20,  Eue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRDEGIE 


,  8-13  octobre  1923  (i)] 


Discussion  de  la  première  question. 

M  Moübb  (de  Paris)  fait  des  transfusions  depuis  1910.  Il 
,  H’fl'bord  praiiqué  la  méthode  directe  artérioveineuse  avec  la 

ule  d’Elsberg  et  les  tubes  de  Tuffier-Carrel.  Puis  il  a 
adonté  la  technique  de  Jeanbrau  et  depuis  peu  il  transfuse  du 
aan2  stabilisé  par  les  arsenobenzènes.  Son  expérience  porte 
ur  ,5  cas  personnels,  67  cas  de  Flandin  et  20  de  Baranger. 
Ft  il  apporte  les  impressions  que  lui  ont  laissées  ces  92  cas. 
La  transfusion  dont  il  apprécie  la  grande  valeur  thérapeu- 
tiaae  ne  lui  semble  pas  aussi  anodine  qu’on  l’a  dit.  L  epreuve 
des  groupes  est  un  peu  théorique  et  se  montre  parfois  infi¬ 
dèle  Dans  un  cas  d’anémie  aiguë  par  hématémèses,  par  deux 
fois  ila  vu  une  transfusion  de  120  centimètres  cubes  de  sang 
citraté  provoquer  des  phénomènes  de  shock  extrêmement 
graves  et  d’autant  plus  imprévus  que  les  réactions  entre  le 
sang  du  malade  et  le  sang  du  donneur  avaient  été  nettement 
favorables.  La  transfusion  exige  donc  beaucoup  de  prudence 
et  il  n’y  faut  recourir  que  lorsque  les  injections  de  sérum  se 
sont  montrées  insuffisantes.  Les  arsenobenzènes  sont  des 
stabilisateurs  probablement  préférables  au  citrate  de  soude, 
ceux-la  étant  environ  dix  fois  moins  toxiques  que  celui-ci  aux 
doses  où  on  les  emploie. 

Ri  Ddpuy  de  Frenelle  (de  Paris)  estime  qu’il  faut  rendre 
latransfusion  aussi  simple  et  aussi  inoffensive  que  possible 
pour  la  faire  passer  du  domaine  chirurgical  dans  celui  de  la 
pratique  courante.  On  diminuera  les  risques  du  shock  en 
diluant- le  sang  dans  une  grande  quantité  de  sérum  glucose  à 
47  p.  i.ooo.  Il  n’est  nullement  nécessaire  d’injecter  de 
ei-andes  quantités  de  sang;  la  dose  de  200  à  3oo  grammes 
suffit  dans  tous  les  cas.  Le  sérum  glucosé  retarde  la  coagula¬ 
tion  si  bien  qu’avec  cette  technique  on  peut  notablement 
diminuer  la  quantité  de  citrate  employé  et  même  sepasser  .de 
citrate  quand  la  transfusion  est  assez  rapide.  Le  procédé  de 
l’auteur  consiste  donc  à  injecter  le  sérum  glucosé  avec  une 
ampoule  à  large  goulot,  puis  à  faire  couler  le  sang  du  don¬ 
neur  dans  l’ampoule  de  sérum  pendant  que  s’opère  normale¬ 
ment  l’injection  intraveineuse.  D’autre  part,  dans  deux  cas 
d’hémorragies  l’auteur  a  pu,  avec  d’excellents  effets  hémosta¬ 
tiques  injecter  du  sérum  glucosé  qui  contenait  seulement  le 
sérum  du  donneur  ;  le  sang  s’était  coagulé  et  fut  filtré  sur 
cinq  épaisseurs  de  gaze. 

RI.  Jayle  (de  Paris)  trouve  M.  Pauchet  un  peu  trop  systé¬ 
matique  dans  les  idées  qu’il  exprime  sur  la  transfusion  en 
général  et  particulièrement  sur  l’avenir  de  cette  méthode  et 
croit  plutôt,  avec  RI.  Emile  Weil,  que  la  transfusion  n’est  pas 
une  opération  destinée  à  tomber  dans  la  pratique  médicale 
courante.  D’ailleurs,  en  trente  années  de  pratique,  l’auteur 
n’apas  rencontré  tellement  de  cas  justiciables  d  une  transfu¬ 
sion.  Le  difficile  en  matière  de  thérapeutique  est  toujours  de 
poser  l’indication.  En  1892,  dans  un  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  rompue,  la  malade  mourante  ne  fut  pas  opérée  en 
raison  de  son  état;  cependant  elle  guérit;  si  la  transfusion 
lui  avait  été  faite,  on  lui  eut  certainement  attribué  la  guéri¬ 
son.  Sans  vouloir  méconnaître  les  indications  désormais  for¬ 
melles  de  la  transfusion  dans  certains  cas  graves  d’hémor¬ 
ragies,  il  ne  faut  pas  oublier  les  précieux  services  que  peut 
rendre  l’injection  de  sérum  qui  a  cet  avantage  de  ne  nécessi¬ 
ter  aucun  examen  de  laboratoire,  aucun  outillage  spécial  et 
de  pouvoir  être  pratiquée  partout,  sans  retard. 

M.  Marquis  (de  Rennes).  Les  chirurgiens  transfuseurs  se 
divisent  en  deux  catégories.  Les  uns  disposent  de  donneurs 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,  1928,  n*  81,  p.  _iî97- 
Service  spécial  de  V Association  de  la  Presse  médicale  fran- 
(aise.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  aux 
Journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 


professionnels  à  Wassermann  constamment  survfeillé,  à 
groupe  sanguin  fréquemment  établi;  les  autres  ont  recours  à 
des  donneurs  bénévoles.  Les  premiers  pratiquent  la  transfu¬ 
sion  dans  les  très  nombreux  cas  où  elle  trouve  son  indica¬ 
tion  ;  les  seconds  la  réservent  habituellement  aux  cas  graves 
ou  d’extrême  urgence.  Si,  avec  la  grande  majorité  des  chirur¬ 
giens  français  l’auteur  ne  suit  pas  l’exemple  des  chirurgiens 
Léricains  c’est  que  le  recensement  des  donneurs  profes¬ 
sionnels  est  en  France  un  difficile  problème,  et  que  d  autre 
part  l’urgence  de  certains  cas  ne  permet  pas  la  recherche  des 
agglutinations  sanguines. 

Dans  ces  conditions,  il  a  pratiqué  onze  transfusions,  tant 
pour  des  hémorragies  que  pour  des  shocks.  Les  résultats 
immédiats  sont  impressionnants,  on  assiste  parfois  a  un 
véritable  résurrection.  Les  résultats  éloignes  dépendent  de 
l’état  du  sujet,  les  hémorragiques  bénéficient  plus  de  la 
transfusion  que  les  shockés,  toutefois  parmi  ceux-ci  il  cite 
deux  broiements  des  membres  inférieurs  qui  semblent  avoir 
été  sauvés  par  la  transfusion.  _  -  <  „ 

M.  Marquis  exprime  l’espoir  que  la  transfusion  se  généra¬ 
lisera  de  plus  en  plus,  qu’on  l’emploiera  même,  puisqu  elle 
est  inoffensive  pour  le  donneur,  dans  des  cas  d  apparence 
désespérés  sans  crainte  de  déconsidérer  une  méthode  qui  a 
fait  ses  preuves,  car  parfois  les  résultats  quelle  donne 
dépassent  les  espérances. 

M.  Dehelly  (du  Havre)  n’a  eu,  dans  80  cas,  qu’un  accident 
sérieux.  Il  pense  que  le  sang  artériel  est  préférab  e  au  sang 
veineux,  préfère  la  transfusion  artério-veineuse  à  la  méthode 
de  Jeanbrau  et  affirme,  que  c’est  une  opération  simple. 

M.  Guyot  (de  Bordeaux),  qui  traite  les  fractures  à  consoli¬ 
dation  retardée  par  l’injection  de  sérum  de  fracturés  récem¬ 
ment  consolidés,  se  propose  désormais  de  remplacer  1  injec¬ 
tion  de  sérum  par  une  transfusion  de  sang  total  afin  d  éviter 
les  accidents  sériques  toujours  possibles. 

'M  DE  Fourmestraux  (de  Chartres)  a  pratiqué  23  transfu¬ 
sions,  4  transfusions  directes,  19  injections  de  sang  citrate 

suivant  la  technique  de  Jeanbrau. 

A  la  difficulté  réelle  de  l’anastomose  arterio-veineuse 
directe  ou  indirecte  il  faut  opposer  l’extrême  simplicité  de  la 

transfusion  de  sang  citraté.  .1,11. 

M.  de  Fourmestraux  a  utilisé,  soit  1  appareil  de  Jeanbrau, 
soit  plus  simplement  encore  la  prise  et  l’injection  à  la 
seringue,  grosses  seringues  en  verre  qui  comme  tout  le 
matériel  opératoire,  gants,  champs,  comprepes,  auront  ete 
stérilisées  dans  une  solution  concentrée  de  citrate  de  soude. 

La  quantité  de  sang  injecté  ne  doit  pas  en  général  dépasser 
5oo  centimètres  cubes.  L’injection  doit  être  faite  très  lente 
ment  dans  un  cas  où  la  transfusion  avait  été  très  rapide  des 
accidents  inquiétants  ont  été  observés,  il  semble  que  cette 
lente  pénétration  constitue  un  des  avantages  de  la  transfusion 
indirecte.  .  ,  j' 

Dans  les  observations  envisagées  il  ne  s  agissait  que  d  ac¬ 
cidents  aigus  posthémorragiques  qui  semblent  devoir  consti¬ 
tuer  l’indication  essentielle  de  cette  méthode.  A  vouloir  trop 
transfuser  on  risque  de  discréditer  la  technique.^ 

L’auteur  ne  saurait  admettre  la  pratique  de  1  auto-transfu¬ 
sion  (réinjection  de  sang  épanché  dans  l’abdomen)  qui  néces¬ 
site  trop  de  manipulations  pour  ne  pas  être  dangereuse  et 
qui  ne  semble  du  reste  avoir  donné  de  résultats  heureux 
qu’entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  ont  préconisé  cette 

méthode.  ,  ,  ,  ,  ^  1  1 

Les  rapporteurs  résument  le  débat  et  repondent  à  quelques 
objections. 

M.  Jeanbrau  reconnaît  que  les  tests  de  classement  des 
groupes  sanguins  n’ont  pas  une  valeur  absolue;  cependant 
ils  sont  pratiquement  suffisants  ainsi  que  le  prouvent  les  sta¬ 
tistiques.  11  ne  faut  pas  oublier  que  le  régime  et  certains 
médicaments  modifient  le  taux  des  agglutinines.  Le  rappor¬ 
teur  admet  que  sa  technique  est  un  peu  compliquée  et  qu  on 
peut  lui  en  préférer  d’autres  plus  simples  dont  les  résultats 
ne  sont  pas  moins  bons. 

M.  Pauchet  continue  à  penser  qu’on  peut  trouver  des 
donneurs  sans  grande  peine.  Le  gain  pour  les. uns,  un  senti¬ 
ment  de  générosité  pour  les  autres  sont  des  stimulants  qui 
facilitent  le  recrutement.  Le  chirurgien  doit  charger  de  la 
transfusion  un  de  ses  aides  habituels  afin  que  celui-ci  soit 
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rompu  à  la  pratique  de  l’opération.  Ainsi  la  transfusion  se 
généralisera  et  rendra  tous  les  services  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre  chirurgicalement. 

deuxième  QUESflOïf  MISÉ  A  l’orDRE  DU  JOUR 

ÉTUDE  CRITIQUE 

DES  INTERVENTIONS  PRATIQUÉES  CONTRE 
lES  PROLAPSUS  GÉNITAUX 

Cette  question  a  été  l’objet  de  deux  rappofts. 

Êêsüt)lé  du  rapport  de  M.  BÉGOtiN  (de  ËOfdeaüx). 

Il  côiivient  de  distinguer  deux  variétés  de  prolapsus. 

Il  y  a  prolapsus  complet  quand  on  note  un  affaissement 
global  de  tout  le  périnée  :  chute  de  l’utérus,  de  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure  avec  cystocèle,  de  la  paroi  vaginale  posté¬ 
rieure  avec  ou  sans  rectocèle. 

11  y  a  prolapsus  partiel  quand  l’affaissement  est  limité  à 
un  organe  seul  et  aux  parties  qui  le  recouvrent. 

Nombreuses  Sont  les  interventions  proposées  pour  remé¬ 
dier  au  prolapsus  coraplet. 

Les  unes  n’ont  qu’un  intérêt  historique,  l’expérience  ayant 
démontré  leur  inutilité.  C’est  le  cas  de  V hystérectomie  et  de 
Y hystéropexie  employées  comme  moyen  unique  de  traitement. 

Les  autres  méritent  davantage  de  retenir  l’attention  et 
parmi  elles  la  triple  opération  :  colpopérinéorraphie,  colpor- 
raphie  antérieure  et  hystéropexie  combinée  constitue  une 
intervention  efficace.  Elle  répond  logiquement  aux  condi¬ 
tions  à  remplir  pour  la  cure  du  prolapsus  : 

1“  Reconstituer  le  périnée; 

2“  Rétrécir  le  vagin  ; 

3°  Détruire  la  continuité  des  axes  du  vagin  et  de  l’utérus. 
Accessoirement  il  peut  être  indiqué  d’amputer  le  col  ou  de 
pratiquer  un  curettage. 

La  colpopérinéorraphie  constitue  l’acte  essentiel  de  cette 
opération  et  la  meilleure  technique  consiste  à  réaliser  à  la 
façon  de  Duval  et  de  Proust  une  myorraphie  des  releveurs 
par  suture  isolée  de  ces  muscles. 

La  colporraphie  antérieure  tend  à  obtenir  à  la  fois  le  rétré¬ 
cissement  et  l’allongement  du  vagin.  L’excision  peut  être 
rectangulaire  ou  elliptique.  Toutes  les  fois  où  la  mise  à  nu  de 
la  portion  antérieure  des  releveurs  sera  possible,  on  devra 
faire  précéder  la  suture  des  lèvres  de  la  muqueuse,  de  la 
suture  des  releveurs.  Cette  myorraphie  préconisée  pour  la 
première  fois  par  Delanglade  constitue  un  véritable  pro¬ 
grès. 

h’ hystéropéxie  à  titre  d’opération  complémentaire  est  tou¬ 
jours  indiquée  car,  après  réduction  du  prolapsus,  l’utérus 
demeure  en  rétroversion;  position  funeste  au  maintien  dé  la 
guérison.  Le  rôle  de  l’hystéropexie  n’est  pas  de  suspendre  la 
matrice  mais  plutôt  d’empêcher  que  les  axes  du  vagin  et  de 
l’utérus  ne  soient  sur  le  prolongement  l’un  de  l'autre;  lé  col 
n’a  plus  tendance  alors  à  écarter  les  parois  vaginales  et  à 
s’insinuer  entre  elles. 

L’opération  d'Alquié-Alexander  convient  aux  cas  où  les 
annexes  sont  saines;  s’il  en  est  autrement  la  laparotomie 
exploratrice  qui  contrôle  les  lésions  annexielles  et  permet  d’y 
porter  remède  est  toute  indiquée.  Elle  constitue  le  premier 
temps  d’une  ligamentopexie  des  ligaments  ronds  à  la  Doléris 
ou  d’une  hystéropexie  isthmique  par  deux  crins  de  Florence 
perdus. 

La  mortalité  de  la  triple  opération,  est  très  faible,  à  peine 
de  I  p.  100,  et  lès  résultats  éloignés  sont  excellents  dans 
^5  à  80  p.  100  des  cas. 

Watkins  (de  Chicago)  créa  en  1898  une  opération  nouvelle 
que  modifièrent  plus  tard  Werthéim  èt  Schauta.  Là  encore  la 
colpopérinéorraphie  est  l’aCte  fondamental  de  l’intervention. 
L’Originalité  delà  méthode  Consiste,  après  colporraphie  anté¬ 
rieure  à  interposer  î’uférüs  basculé  en  antéversion,  entre  la 
vessie  et  la  paroi  vaginale;  l’hysteropexie  complémentaire 
ordinaire  est  remplacée  par  une  fixation  du  fond  utérin  au 
ligament  sous-pubien. 

Ce  procédé  couramment  employé  aux  Etats-Unis,  en  Au¬ 
triche,  en  Allemagne,  et  paraît-il  en  Russie,  ne  s’est  guère 
acclimaté  en  France,  malgré  quelques  publications  en  sa 


faveur  dues  à  l’Ecole  Lyonnaise,  au  professeur  Pollosson  en 
particulier. 

Le  bilan  de  cette  opération  se  chiffre  par  une  mortalité 
de  1  p.  100  avec  q3  p.  100  de  succès  définitifs.  Quand  la  réci¬ 
dive  se  produit  cest  ordinairement  par  la  réapparition  de  la 
cystocèle  plutôt  que  par  celle  du  prolapsus  utérin.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  juger  cette  méthode,  le  nombre  des  cas  opérés  en 
France  n’étant  pas  très  élevé,  mais  avec  des  résultats  iden¬ 
tiques  à  la  «  triple  opération  »  cette  dernière  mériterait 
l’avantage  en  raison  de  sa  plus  grande  simplicité. 

Une  autre  technique,  à  certains  points  de  vue  plus  satisfai¬ 
sante  peut-être  que  les  deux  précédentes  et  dont  la  vulgarisa¬ 
tion  en  France  est  due  à  Savariaud  consiste  à  pratiquer  simul¬ 
tanément  utie  périnéorraphie  et  une  colpectomie  totale.  Les 
résultats  sont  excellents,  et  l’on  est  surpris  que  cette  inter¬ 
vention  efficace  et  bénigne  ne  se  soit  pas  généralisée 
davantage. 

La  raison  en  est  dans  ce  fait  que  beaucoup  de  chirurgiens 
répugnent  à  l’idée  d’abandonner  dans  la  profondeur  du  pelvis 
un  utérus  désormais  sans  communication  avec  l’extérienf, 
Bien  que  sénile  et  atrophié  cet  organe  peut  encore  se  cancé- 
riser  sans  qu’aucun  signe  clinique  ne  permette  d’intervenir  à 
temps.  De  plus,  cette  opération  a  le  défaut  de  supprimer  défi¬ 
nitivement  toute  vie  génitale;  elle  ne  peut  s’adresser  par 
conséquent  qu’aux  femmes  âgées 

Enfin,  à  ces  différentes  opérations  toutes  recommandables, 
toutes  efficaces  à  condition  d’être  appliquées  à  bon  escient  et 
avec  une 'technique  parfaite,  on  peut  ajouter  le  cloisonnement 
élargi  du  vagin. 

A  vrai  dire  ce  n’est  là  qu’une  modification  de  l’ancienne 
opération  de  Le  Fort  Celui-ci  se  contentait  de  pratiquer  un 
avivement  très  réduit  qui  constituait  en  définitive  une  mincè 
cloison,  une  simple  bride  sur  laquelle  le  col  utérin  restait  en 
équilibre  tel  le  fléau  d’une  balance  sur  son  couteau.  Le  coït 
était  encore  possible. 

Dans  la  méthode  du  cloisonnement  élargi  la  surface  d’avi¬ 
vement  doit  avoir  7  à  8  centimètres  de  longueur.  Elle  ne 
laisse  persister  latéralement  qu’une  bande  de  muqueuse  large 
à  peine  de  I  centimètre. 

Cette  intervention  toute  aussi  efficace  et  plus  bénigne  que 
les  précédentes  a  le  tort  de  supprimer  toute  possibilité  de 
coït.  Elle  ne  peut  donc  s’appliquer  qu’aux  vieilles  femmes. 

En  résumé,  si  la  malade  qui  présente  un  prolapsus  complet 
est  jeune,  il  faut  savoir  choisir  entre  «  la  triple  opération  »  et 
celle  de  Watkins,  Wertheim  et  Schauta.  Chez  les  sujets  ayant 
renoncé  à  toute  vie  génitale,  le  choix  se  fera  entre  la  colpec¬ 
tomie  étendue  avec  périnéorraphie  et  le  cloisonnement  élargi 
du  vagin. 

Les  prolapsus  partiels  sont  rares.  Leur  pathogénie  ne  dérive 
plus  d’un  effondrement  géfiéral  du  périnée  mais  d’une  lésion 
locale  limitée  dans  laquelle  la  part  revenant  aux  muscles,  aux 
aponévroses  et  au  péritoine  est  difficile  à  déterminer. 

On  les  a  comparés  à  dés  hernies  vulgaires  et  les  opérations 
qu’on  leur  oppose  consistent  à  réduire  l’organe  prolâbé  et  à 
suturer  les  bords  de  l'orificé  qui  lui  a  livré  passage. 

Cependant  un  examen  attentif  montrera  souvent  que  même 
chez  les  vierges  les  prolapsus  partiels  s’accompagnent  d’une 
faiblesse  du  périnée.  Il  sera  sage  de  pratiquer  chez  ces 
malades  : 

°  Une  périnéorraphie  ; 

Une  intervention  qui  variera,  avec  chaque  forme  dé 
prolapsus  : 

Dans  la  cystocèle  :  myorraphie  antérieure  des  releveurs  ou 
terposîtioîi  utérine. 

Dans  la  hernie  pré^utérinë  :  même  opération  mais  après 
excision  du  cül-de-sae  péritonéal  prolabé. 

Dans  le  rectocèle  :  myorraphie  postérieure  des  releveurs. 
Dans  la  hernie  du  Douglas  :  même  opération  mais  avec  dis¬ 
section  et  excision  du  cül-de-sâC  péritonéal  abaissé. 

Dans  la  chute  isolée  de  l’utérus  qui  est  lé  prolapsus  des 
vierges;  hystéropexie  abdominaleisthmiquepar deux  crins  de 

Florence  perdus  . 

Enfin,  si  les  vierges  sont  de  vieilles  filles,  le  cloisonnement 
élargi  du  vagin  est  la  méthode  de  choix. 


[A  suivre.] 
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XVII-  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

[Bûfdeaua:,  21-29  septémbre  1923  (i)] 

I  P  Congrès  s’est  ouvert  le  27  septembre  sous  la  présidence 
de  M  le  p^rofesseur  Arnozan,  assisté  de  MM.  Sigalas,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine;  Moussons,  Rousseau  Saint-Phi- 
S;;:,  Fromaget  et  Duvergey,  vice-présidents,  et  de  M.  le 
professeur  Cruchet,  secrétaire  general.  ^ 

^  Acres  un  discours  de  bienvenue,  prononce  par  M.  le  pro 
fésseur  Sigalas,  M.  le  président  Arnozan,  prit  la  parole  et 
anrèe  avoi?  rappelé  le  IP  Congrès  de  médecine  tenu,  il  y  a 
Xfft-huit  ans,  à  Bordeaux,  il  établit  un  parallèle  entre  la 
vieiUe  médecine  et  la  médecine  actuelle  montrant  tout  ce  qUô 

les  progrès  modernes  doivent  à  la  clinique. 

Après  une  courte  et  fine  .allocution  de  M.  le  Secrétaire 
géne^ral,  le  Congrès  commença  ses  travaux. 

I 

SUITES  ÉLOIGNÉES  DU  PALUDISME 

A.  —  GÉNÉRALITÉS  ET  TRAITEMENT 

Rapporteur  :  M.  Le  Danteo,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
“  de  Bordeaux. 

Suites  éloignées  dü  paludisme  en  général.  —  Quatre 

tvnes  sont  à  considérer  ;  ,  c.  1  • 

^Premier  type  de  paludéen  :  Le  rapatrie  de  Salonique  chez 

lequel  l’affection  est  curable.  , 

Deuxième  type  :  Le  fonctionnaire  colonial  dont  1  état  doit 
être  très  surveillé  pour  permettre  le'retour  aux  colonies. 

Troisième  type  :  Le  colon  qui  s’expatrie  d  une  façon  defini- 
nitive  et  se  trouve  constamment  dans  le  pays  a  paludisme. 
La  quininisation  préventive  fait  des  merveilles  chez  ces 

^"oMnt  au  quatrième  type  ;  L’indigène,  il  est  à  diviser  en 
type  noir  africain,  impaludé  depuis  l'enfance^  en  type  kabyle 
qui  résiste  mieux  et  en  type  malgache  chez  lequel  s  est  opéré 
une  sélection  entre  la  population  cotiere  qui  résiste  au’  palu¬ 
disme  et  la  population  du  céntre  qui  le  contracte  bien  plus 
facilement. 

Les  suites  éloignées  du  paludisme  sur  1  appareil  circu¬ 
latoire.  -  On  peut  observer  ;  l’aortite  palustre  avec  dilata¬ 
tion  sus-sigmoïdienne,  et  aussi  des  artérites  atteignant  le 
système  circulatoire  périphérique  et  ayant  provoqué  parfois 
des  gangrènes. 

Suites  éloignées  du  paludisme  chez  la  femme,  la  mère  et 
l’enfant.  —  Le  paludisme  a  une  influence  nuisible  sur  la 
fécondation,  la  grossesse  et  l’accouchement  (on  observe  sou- 
vent  un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré). 

Les  suites  de  couches  sont  souvent  marquées  par  des 
retours  de  paludisme.  . 

Les  enfants  nés  de  mères  paludéennes  sont  chétifs  et  ont 
tendance  à  faire  du  rachitisme. 

Traitement  quininique  du  paludisme.  --  i\Quinimsation 
préventive.  —  Elle  consiste  à  prendre  quotidiennement  o^  20 
à  OB'-BP  de  sulfate  ou  de  chlorhydrate  de  quininé.  G  est  une 
excellente  méthode,  à  condition  d’employer  un  sel  basique 
en  comprimés  facilement  solubles  daus  1  eau  bouillante  et 
faciles  à  broyer.  ,  u  , 

2“  Quininisation  curative.  —  S’il  y  a  de  1  embarras  gas¬ 
trique,  la  voie  de  choix  est  la  voie  intramusculaire.  On 
injecte  deux  ou  trois  fois  par  jour  2  à  3  centimètres  cubes  de 
la  solution  : 


Formiate  basique  dé  quinine . 

Glucose . 

Eaü. , 


et  pendant  ce  temps,  préparer  la  voie  gastrique. 

Quand  elle  est  libre,  on  prescrit  quatre  cachets  de  o»  25  de 
sulfate  basique  à  prendre  quotidiennement  pendant  cinq 


(i)  Service  spécial  de  V Association  de  la  Presse  médicale  fra 
çaise.—  La  reproduction  dé  ce  compte  rendu  est  interdite  a 
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jours,  puis  trois  cachets  pendant  cinq  jours,  deux  cachets 

uendant  dix  jours  et  un  cachet  pendant  un  mois. 

^  TI  est  bon  de  donner  en  même  temps  Un  verre  de  limonade 
citrique  qui  facilite  la  dissolution,  ainsi  que  d’àssocier  cette 
méditation  à  l’arrhénal.  Ce  traitement  donne  toute  satisfac¬ 
tion. 

B.  —  LÉSIONS  VISCÉRALES  BT  GLANDULAIRES 

Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Marcel  Leger,^ 
médecin-major  de  2"  classe  des  troupes  coloniales. 

Bien  que  le  paludisme  soit  une  maladie  générale,  certains 
organes  semblent  attirer,  de  façon  élective,  les  hématozoaires 
-  comme  le  foie,  la  rate,  le  cerveau. 

Le  Plasmodium  præcox  semble  se  localiser  au  cerveau,  le 
Plasmodium  vivax  à  la  rate,  et  le  Plasmodium  malariæ  ne 
naraît  pas  avoir  un  organe  de  prédilection. 

^  Dans  ces  organes,  les  hématozoaires  peuvent  provoquer 

des  troubles  durables,  des  lésions  matérielles,  j>  r  j 

Le  foie  est  très  fréquemment  touché.  Il  est  le  siege  d  abord 
de  congestion,  puis  de  troubles  fonctionnels  portant  surtout 
sur  la  fonction  uréogénique,  puis  sur  la  fonction  biliaire,  la 
fonction  glycogénique  étant  respectée.  Enfin,  surviennent 
des  types  divers  àe  cirrhose,  atrophique  ou  hypertrophique 
s’accompagnant  parfois  de  dégénérescence  graisseuse  ou  de 
dégénérescence  amyloïde.  Il  convient,  enfin,  de  citer  la 
lithiase  biliaire  comme  suite  éloignée  du  paludisme 

Mais;  la  rate  paraît  être  l’habitat  de  prédilection  de  1  héma¬ 
tozoaire  où  il  se  multiplie  de  façon  intensive  et  ou  il  peut 
vivre  aussi  d’une  vie  ralentie,  alors  que  les  examens  de  sang 

""^Armoïent  des  crises  aiguës,  la  rate  devient  leur  lien  de 
destruction  principal  et  elle  réagit  fortement  par  une  veri- 

**^0^3  le  paludisme  chronique  l’organe  se  sclérose,  dejient 
friable  et  peut  se  rupturer  facilement,  soit  spontanément, 
soh  à  la  luUrd  un  traumatisme  minime.  Les  fonctions  héma¬ 
topoiétiques  et  hématolytiqués  sont  troublées 

Le  paludisme  peut  se  trouver  parjois  à  1  otigiiie  des  ané¬ 
miés  cFyptogénétiques,  de  l’anémie  pernicieuse 
de  la  maladie  de  Bânti,  de  la  leucémie  myêlOide  (Sabrazes), 
de  la  leucémie  lymphatique.  , 

Au  niveau  des  poumons,  on  peut  observer  des  pneumonies 
chroniques  scléreuses.  C’est  le  pneümo-paludisme. 

Au  niveau  des  reins  des  néphrites  chroniques  avec  lésions 
de  sclérose  diffuse.  ,  ..j  , 

Parmi  les  glandes  endocrines,  le  corps  thyroïde  peut  être 
touché  et  donner  lieu  à  l-’infantilisme  palustre  ;  1  hypophyse 
(acromégalie)  ;  les  capsules  surrénales  peuvent  etre  le  siege 
d’embolies  parasitaires  et  sont  parfois 

chées,  avec  suppression  des  fonctions  antitoxique  et  angio- 
tonique.  On  lès  trouve  alors  complètement  atrophiées  à  1  au¬ 
topsie. 

-  LES  SUITES  ÉLOIGNÉES  DU  PALUOlSME  AU  POINT 
OE  VUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE 

Rapporteur:  M.  le  docteur  Hesnard,  professeur  à  l’Ecole  principale 

du  Service  de  santé  de  la  marine  a  Bordeaux. 

Suites  d’ordre  neurologique  -  On  peut  rencontrer  de 
petits  signes  méningés.  Parmi  les  syndromes  encéphaliques, 
^n  peut  ^rencontrer  l’hémiplégie  ou  l’aphasie  La  question 
est  plus  incertaine  pour  l’épilepsie  et  la  tetanie  paludéennes. 
A  signaler  encore  :  les  syndromes  bulbo-ponto-cerebelleux, 
les  syndromes  cérébraux  monoplégiques,  la  pseudo-s  clerose 
en-pllques  palustre  et  la  pseudo-paralysie  generale  Palustre. 

Parmi  les  syndromes  médullaires  et  radiculaires  :  la  myé¬ 
lite  palustre,  certains  cas  de  poliomyélite  anterieure  et  enfin, 
des  douleurs  tenaces  à  type  radiculaire.  f  /  „  fin 

Les  syndromes  névrétiques  Sont  les  plus  fréquents,  pn 
observe  des  polynévrites,  des  névrites  isolées,  des  névralgies 

'^^E^nfin,  parmi  les  syndromes  neurovégétatifs,  des  troubles 
associés  neurovégétatif  et  endocrinien,  des  désorwes  Vaso¬ 
moteurs,  des  manifestations  de  vagO  oU  de  sympathicOtonie. 

Suites  d’ordre  psychiatrique.  -  H  faut  tenir  compte  de 
la  prédisposition  héréditaire  et  constitutionnelle. 
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Trois  ordres  de  faits  : 

a.  Gomplicatioas  mentales  tardives  du  paludisme.  Parmi 
les  syndromes  psychopathiques  à  intermittence  persistante, 
il  convient  de  signaler  les  épisodes  confuso-oniriques 
palustres  à  répétition,  catégorie  bien  étudiée  par  Régis  et 
ses  élèves,  et  enfin  les  crises  neuropsychopathiques  poly¬ 
morphes. 

Quant  aux  syndromes  psychopathiques  palustres  prolon¬ 
gés,  ils  peuvent  se  diviser  en  :  Psychonévroses  post-palu¬ 
déennes  rebelles,  en  dépressions  psychopathiques  palustres 
durables,  en  syndromes  post-oniriques  prolongés  et  en  états 
confusionnels  prolongés  et  chroniques,  tels  que  la  psycho¬ 
polynévrite  palustre  et  la  pseudo-paralysie  générale  pa¬ 
lustre. 

b.  Séquelles  mentales  du  paludisme.  Tous  les  intermé¬ 
diaires  entre  les  états  décrits  plus  haut  et  la  démence 
palustre.  Il  peut  y  avoir  des  arrêts  de  développement  psy¬ 
chique  qui  va  de  là  débilité  mentale  à  l’imbécillité. 

c.  Relations  du  paludisme  avec  les  psychoses  constitution¬ 
nelles.  La  manie,  la  mélancolie,  la  folie  intermittente,  peu¬ 
vent  être  fortement  influencées  par  le  paludisme,  déclanchées 
ou  précipitées  par  lui  chez  des  sujets  prédisposés  constitu¬ 
tionnellement. 

Discussion  des  rapports. 

M.  Sabrazès  (de  Bordeaux)  cite  certains  nombres  de  faits 
de  séquelles  paludéennes  à  longue  échéance  (douze  ans). 
Premier  malade  ;  démence  progressive. 

Deuxième  malade  ;  tremblement,  bradygraphie. 

Troisième  malade  :  insuffisance  rénale,  azotémie. 

M.  PoROT  (d’Alger),  se  plaçant  au  point  de  vue  neuro¬ 
psychiatrique,  donne  quelques  considérations  générales  sur 
des  études  faites  dans  l'Afrique  du  Nord  : 

i“  On  ne  peut  pas  mettre  sur  le  même  pied  les  séquelles 
viscérales  et  nerveuses  (réaction  différente)  ; 

2°  Les  réactions  méningées  sont  à  l’origine  des  séquelles 
radiculo-médullaires  ; 

3“  Il  y  a  opposition  entre  la  rareté  des  séquelles  neuro-psy¬ 
chiatriques  chez  l’adulte  et  leur  jréquence  chez  l’enfant  (héré- 
dodystrophie,  épilepsie  paludéenne). 

M.  Claude  (de  Paris)  étudie  les  troubles  mentaux  palu¬ 
déens  au  point  de  vue  médico-légal. 

On  ne  trouve  pas  de  troubles  mentaux  se  prolongeant 
d’une  façon  nette  dus  au  paludisme  seul.  Il  s’agit  le  plus 
souvent  d’individus  tarés  antérieurement.  Il  faut  en  tenir 
compte  pour  apprécier  la  responsabilité  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal. 

M.  Garin  (de  Lyon),  sur  892  cas  observés  de  pafudéens 
rapatriés  de  l'armée  d’Orient  et  n’ayant  plus  d’hématozoaires 
dans  le  sang,  a  trouvé  : 

23  fois,  amibes. 

58  fois,  manifestations  dysentériques. 

Sur  les  3ii  fois  qui  restent,  82  fois  hypertrophie  splé¬ 
nique,  25  lithiases  biliaires,  9  névrites,  et  des  phénomènes 
fébriles  qui  ne  sont  pas  des  accès  paludéens. 

M.  Vaudremer  (de  Paris).  11  y  a  des  paludéens  qui  ne 
guérissent  jamais. 

M.  Roger  (de  Marseille).  Etude  faite  sur  100  malades.  Cite 
plusieurs  sciatiques  consécutives  à  injection  malencontreuse 
de  quinine  dans  la  fesse.  On  observe,  tantôt  un  syndrome 
algo-paralytique  sciatique  (destruction  ou  irritation),  tantôt 
un  syndrome  paralytique  pelvi-troehantérien. 

M.  Le  Dantec  (de  Bordeaux).  Ces  faits  ne  peuvent  être 
dus  qu’à  une  solution  trop  acide  ou  à  la  maladresse  de  l’opé¬ 
rateur. 

M.  Molin  de  Teyssieu  (de  Bordeaux),  sur  5po  malades 
vus  à  l’hôpital  Saint-Nicolas,  n’a  pas  vu  de  névrites  palu¬ 
déennes,' a  vu  des  troubles  mentaux  du  type  confusionnel. 

,  M.  F.,  Bezançon  (de  Paris),  pour  éclairer  la  pathogénie  des 
accès  de  fièvre  sans  hématozoaires  dans  le  sang,  propose 
d’étudier  la  formule  sanguine.  Ces  accès  ne  se  rappro¬ 
chent-ils  pas  d’accès  du  même  genre  observés  dans  la  tuber¬ 
culose,  par  exemple  en  dehors  de  toute  poussée  évolutive. 


Communications  sur  le  paludisme.* 

Paludisme  et  diabète  grave.  —  MM.  G.  Etienne  et 
J.  Bén’ech  (de  Nancy).  Il  semble  que  le  paludisme  provoque 
une  diminution  des  fonctions  des  surrénales  et  du  pancréas. 

Labyrinthite  et  polynévrite  paludéennes.  —  M.  Port- 
MANN  (de  Bordeaux)  cite  un  cas  de  surdité  par  lésion  de  l’ap¬ 
pareil  de  réception  à  la  suite  d’une  bilieuse  hémoglobinL 
rique. 

Le  traitement  du  paludisme  par  l’iode.  —  M.  Boudheau 
(de  Bordeaux)  pense  que  l’iode  à  doses  fortes  arriverait  à 
remplacer  complètement  la  quinine. 

—  M.  Le  Dantec.  La  quinine  reste  la  seule  thérapeutique 
du  paludisme. 

Troubles  gastro-hépatiques  consécutifs  au  paludisme.  — 
M.  DE  Luna  pense  que  l’alcoolisme  et  d’autres  intoxications 
devaient  avoir  une  part  dans  la  pathogénie  de  ces  troubles. 

Paludisme  autochtone.  —  M.  Dupérié  (de  Bordeaux)  cite 
6  cas  de  paludisme  autochtone  survenus  depuis  1920  chez 
des  enfants,  dans  la  région  bordelaise. 

Communications  sur  les  maladies  du  sang,  du  cœur 
et  des  vaisseaux ,  du  foie  et  des  reins. 

M.  J.  Teissier  (de  Lyon).  Rôle  de  l’ammoniémie  dans  la 
pathogénie  des  phénomènes  dits  urémiques. 

MM.  D.  Olmer,  L.  Payan  et  J.  Berthier  (de  Marseille). 
La  potasse  du  sang  à  l’état  normal  et  au  cours  des  néphrites. 

MM.  Mauriac,  Piéchaud  et  Aubertin  (de  Bordeaux). 
Recherches  sur  la  peptonémie  et  la  peptonurie. 

M.  Barlocco  (de  Gênes).  La  classification  des  maladies 
rénales  au  point  de  vue  clinique. 

MM.  Ducamp,  Mans  et  Baux  (de  Montpellier).  Contribution 
à  l’étude  du  sang  dans  les  cirrhoses  de  Laënnec. 

M.  Barlocco  (de  Gênes).  Recherches  sur  la  biligénèse. 

M.  R.  Feissly  (de  Lausanne).  Effets  delà  transfusion  san¬ 
guine  chez  les  hémophiles  constitutionnels. 

M.  Oddo  (de  Marseille).  Le  cœur  des  basedowiennes. 

M.  Camille  Lian  (de  Paris).  Le  traitement  des  arythmies 
parle  sulfate  de  quinine. 

M.  Moulinier  (de  Bordeaux).  Médiastinite  chronique; 
myocardite  consécutive,  séquelles  d’hépatite  dysentérique. 

MM.  Ducamp,  Gueit  et  Pagès  (de  Montpellier)  présentent 
un  cas  de  pancardite  avec  lésion  du  faisceau  de  His. 

M.  Marty  (de  Bordeaux)  présente  une  étude  sur  l’hémo- 
agglutinimo-réaction. 

II 

THÉRAPEUTIQUE  DES  INFECTIONS 
MÉNINGOGOCGIQUES 

A.  —  SÉROTHÉRAPIE 

Rapporteur  :  M.  le  professeur  Dopter,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Principes  généraux  de  la  sérothérapie,  —  a.  Choix  du 

SÉRUM  A  EMPLOYER.  —  Avant  la  réponse  du  laboratoire, 
employer  du  sérum  polyvalent.  Lorsque  le  germe  est  connu, 
employer  le  sérum  spécifique  correspondant  au  méningo¬ 
coque  A,  B  ou  G  en  cause. 

b.  Voies  d’introduction.  —  Le  sérum  doit  être  porté  au 
niveau  des  lésions  où  siège  le  méningocoque.  Donc  suivant 
localisation  :  voie  rachidienne,  épendyrao-ventriculaire,  sous- 
cutanée,  intraveineuse,  intraoculaire,  intraarticulaire,  intra¬ 
pleurale. 

Application  au  traitement  des  lésions  méningées.  — 
L’injection  doit  être  précoce,  on  doit  toujours  injecter  des 
doses  élevées  même  chez  l’enfant  chez  lequel  on  peut  attein¬ 
dre  3o  centimètres  cubes.  Ces  injections  doivent  être  répé¬ 
tées  plusieurs  jours  de  suite  pour  pouvoir  obtenir  la  guéri- 
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son.  Il  est)  de  plus,  nécessaire  d’associer  à  la  sérothérapie 
rachidienne  la  sérothérapie  générale  (sous-cutanée  ou  intra¬ 
veineuse)  car  il  y  a  le  plus  souvent  septicémie  méningo- 


n  présence  d’une  méningite  classique 


coccique. 

La  conduite  à 

sera  la  suivante  :  _ 

Première  intervention  :  Faire  injection  de  sérum  triyalent, 
prélever  du  liquide  céphalo-rachidien  pour  examen  direct  et 
Llture  et  faire  sérothérapie  générale,  et  il  va  falloir  suivre 
le  malade  l’aiguille  à  ponction  lombaire  à.  la  main  et  l’œil  sur 
le  microscope.  Lorsque  le  germe  est  identifié,  injecter  sérum 

correspondant., 

Si  au  bout  de  quelques  jours  le  malade  parait  guen,  il  faut 
surveiller  les  signes  cliniques  et  le  liquide  céphalo-rachi- 

^'si  menace  de  rechute,  reprise  de  la  sérothérapie.  Si  la 
truérison  se  fait  attendre  continuer  la  sérothérapie.  Mais  il 
faut  se  méfier  de  la  méningite  sérique  dont  on  est  averti  par 
les  signes  cliniques  et  l’aspec»  du  liquide.  Dans  ce  cas,  cesser 
la  sérothérapie  et  multiplier  les  ponctions  lombaires  pour 
évacuer  le  liquide.  ,  . 

S’il  y  a  coexistence  de  méningite  sérique,  et  de  méningite  à 
méningocoques,  suspendre  la  sérothérapie  rachidienne. 

Si  un  état  septicémique  survit  à  la  méningite  faire  la  séro¬ 
thérapie  générale  seule,  en  surveillant  étroitement  les 
méninges. 

En  somme,  la  sérothérapie  est  plus  delicate  à  manier  qii  on 
serait  tenté  de  le  croire,  et  elle  doit  se  baser  sur  une  surveil¬ 
lance  très  attentive  du  malade. 

Les  résultats  sont  excellt  nts,  et  si  les  statistiques  sont  par¬ 
fois  discordantes  c’est  que  le  méningocoque  B  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  virulent  et  que  le  sérum  qui  lui  correspond  se 
montre  donc  moins  efficace  que  les  sérums  anti  A  et  anti  G. 
Cependant,  même  en  ce  qui  concerne  le  sérum  anti  B  la  mor¬ 
talité  est  tombée  de  loo  p.  i  oo  à  27  p.  100. 

Les  causes  d’insuccès  sont  de  plusieurs  sortes.  Elles  sont 
inhérentes,  soit  au  germe  qui  est  plus  ou  moins  virulent,  peut 
voir  son  pouvoir  pathogène  renforcé  par  des  associations 
microbiennes  (diplococcus  crassus);  soit  au  malade  (âge, 
tares  antérieures),  soit  à  u  e  technique  défectueuse,  ou  enfin 
aux  dispositions  anatomiques  des  lésions. 

En  effet,  les  lésions  peuvent  être  difficilement  accessibles, 
il  peut  y  avoir  de  l’encéphalite  suppurée,  de  l’encéphalite 
hémorragique,  du  cloisonnement  des  espaces  sous-arachnoï- 
diens  et  enfin  de  l’évolution  simultanée  de  la  sous-arachnoï- 
dite  et  de  l’épendymite  (la  méningo-épendymite  pouvant  elle- 
même  être  libre  ou  cloisonnée). 

Dans  le  cas  de  sous-arachnoïdite  cloisonnée,  si  le  cloisonne¬ 
ment  est  rachidien,  on  fait  des  injections  hautes,  cervicales 
ou  dorsales  ;  si  le  cloisonnement  est  basilaire,  on  peut  faire 
à  la  manière  de  Bériel,  la  ponction  et  l’injection  sphénoïdales 
ou’  l’injection  entre  l’atlas  et  l’axis  comme  les  Américains  le 
proposent.  Si  les  cloisonnements  sont  multiples,  6  cas, 
recourir  à  la  bactériothérapie. 

Dans  le  cas  de  méningo-épendymite,  le  sérum  sera  porté  au 
niveau  des  lésions  en  faisant  en  même  temps  qu’une  injection 
rachidienne  une  trépano-ponction  bilatérale  et  une  injection 
dans  chacun  des  ventricules  latéraux. 

[On  sera  averti  de  l’épendymite  par  la  persistance  des 
symptômes  malgré  un  traitement  bien  conduit,  sans  amélio¬ 
ration  du  liquide  céphalo-rachidien.]  (i) . 

Application  de  la  sérothérapie  au  traitement  de  la  septi¬ 
cémie  méningococcique  et  des  localisations  extra-ménin¬ 
gées.  —  Contre  la  septicémie  méningococcique,  on  luttera  par 
la  sérothérapie  générale  (voies  sous-cutanée,  intramusculaire, 
intraveineuse,  cette  dernière  si  les  accidents  sont  menaçants 
et  s’il  faut  agir  vite.  Pour  les  diverses  localisations  :  les 
arthrites  et  les  localisations  oculaires  sont  justiciables  de  la 
sérothérapie  locale. 

Les  localisation  pulmonaires  et  testiculaires  guérissent  par 
la  sérothérapie  intraveineuse. 


(i)  Nous  rappelons  que  J. -A.  Sicard  a  proposé,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  des  aS-ay  septembre  igaS;  n"  77.  p.  laSS,  une  mé¬ 
thode  de  ponction  de  la. base  crânienne  trans-cérébro-frontale  pour 
le  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  bloquée. 

{N.  D.  L.  R.) 


B.  —  LES  MOYENS  ADJUVANTS  DE  LA  SÉROTHÉRAPIE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l’iNFECTION  MÉNINGOCOCCIQUE 

Rapporteur  :  L.  Roidin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  sont  :  La  bactériothérapie,  la  pyothérapie,  la  protéino- 
thérapie  et  les  métaux  colloïdaux. 

Bactériothérapie. —  M.  Boidin  cite  là  de  nombreuses  obser¬ 
vations  qui  montrent  l’efficacité  des  vaccins  spécifiques,  sur¬ 
tout  des  autovaccins. 

Ces  vaccins  étant  très  peu  toxiques,  il  y  a  intérêt  à  employer 
des  doses  assez  fortes  :  un  milliard  comme  dose  initiale  et 
atteindre,  en  tenant  compte  des  réactions,  4  et  même  6  mil¬ 
liards  de  germes. 

Comment  agit  la  bactériothérapie?  Dans  le  sang  de  sujets 
vaccinés  préventivement  ou  infectés  par  le  méningocoque  et 
traités  par  le  vaccin,  il  se  développe  des  anticorps.  Ces  anti¬ 
corps  peuvent  passer  en  faible  proportion  au  pavers  des 
méninges  enflammées  leur  quantité  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  s’accroît  par  l’injection  rachidienne  de  vaccins. 

Pyothérapie.  —  a.  Soit  la  pyothérapie  aseptique  active 
(abcès  de  fixation)  qui,  bien  que  la  façon  d’agir  soit  complexe 
et  mal  connue  est  un  adjuvant  excellent. 

b.  Soit  la  pyothérapie  aseptique  par  injection  de  pus  téré- 
benthiné,  mais  on  ne  sait  pas  encore  si  cette  dernière  a  la 
même  valeur  que  l’abcès  de  fixation,  malgré  quelques  succès 
déjà  obtenus.  , 

Protéinothérapie.  —  Parfois  l’infection  méningococcique 
a  pu  être  franchement  améliorée  par  un  choc,  produit  par 
l’introduction  dans  l’organisme  d’une  albumine  étrangère  ; 
choc  sérique  et  choc  anaphylactique,  injections  intravei¬ 
neuses  de  peptone,  injections  de  lait,  isohémothérapie  ou 
petite  transfusion  de  sang  citralé.  Le  mécanisme  d’action  en 
est  très  complexe  et  encore  à  l’étude. 

Parmi  ces  procédés,  c’est  aux  injections  de  lait  que  doivent 
aller  les  faveurs,  les  chocs  sériques  étant  trop  violents. 

Métaux  colloïdaux.  —  Ne  paraissent  pas  avoir  de  grands 
effets  curateurs.  On  a  employé  :  la  voie  rachidienne,  les  voies 
sous-cutanée,  intramusculaire,  intraveineuse. 

Indications  des  médications  adjuvantes  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  cliniques  de  l’infection  méningococcique. 

_  Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  l’abcès  de  fixation  a 

fait  ses  preuves,  il  y  a  lieu  d’employer  aussi,  la  bactériothé¬ 
rapie  qui  complète  l’action  de  la  sérothérapie. 

Dans  les  septicémies  méningococciques,  bactériothérapie 
sous-cutanée  ou  intraveineuse  et  abcès  de  fixation. 

C’est  dans  ce  cas  que  l’injection  de  pus  térébenthiné  et 
l’injection  intramusculaire  de  lait  paraissent  intéressantes. 

Discussion  des  rapports. 

M.  Netter  (de  Paris)  insiste  sur  plusieurs  points.  A 
savoir  : 

a.  Utilité,  dans  la  thérapeutique  initiale,  d’un  sérum  poly¬ 
valent. 

b.  Association  de  la  voie  intramusculaire  (qu  il  pratique 
systématiquement  depuis  1918,  dans  la  masse  musculaire 
sacro-lombaire). 

c.  Utilité  d’associer,  lors  de  la  première  injection,  le 
sérum  antipneumococcique  à  petites  doses. 

d.  Utilité  de  certaines  méthodes  adjuvantes  telles  que 
l’abcès  de  fixation  et  l’injection  de  pus  térébenthiné  qui  peut 
rendre  gtand  service  chez  le  nourrisson. 

M.  Roger  (de  Marseille).  Contribution  à  l’étude  de  la 
trépanoponction  dans  certaines  formes  prolongées  (même 
dans  certains  cas  où  la  ponction  ventriculaire  ne  donne  pas 
de  pus). 

M.  JoLTRAiN,  au  cours  d’une  épidémie  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  en  1915  dans  une  ambulance,  a  observé  un  cas, 
à  méningo  A,  qui  arésisté  à  l’injection  de  800  centimètres  cubes 
de  sérum  anti  A  ;  une  ponction  ventricuialre  amena  la  gué¬ 
rison.  ■ 

M.  F.  Bezançon  (de  Paris)  rapporte  une  observation  de 
méningite  cérébro-spinale  à  forme  tout  à  fait  complexe  et 
curieuse  au  cours  de  laquelle  il  fut  fait  un  emploi  combiné 
de  toutes  les  méthodes. 


,334 


gazette  des  HOPITAUX 


N“  83,  i6  et  lÔ  oct.  igaS. 


Il  insiste  sur  la  difSculté  parfois  très  grande  de  la  théra¬ 
peutique  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

M.  Hanns  (de  Strasbourg)  se  demande  si,  pour  simplifier 
la  technique,  il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  employer  un  sérum 
concentré. 

Communications. 

Remarques  sur  les  septicémies  et  méningites  à  diplo- 
coccus  crassus.  —  M.  dé  Lkobardt  (de  Limoges)  a  observé, 
depuis  deux  ans,  3  cas  : 

Germes  èxtracellulaires,  Gram  positif,  très  vivace,  ina- 
glutiimabilité  absolue.  Incurabilité  par  les  sérums  antimé- 
ningo. 

Il  se  demande  si,  dans  bien  des  cas  où  le  sérum  fait  faillite, 
on  ne  se  trouve  pas  en  présence  de  ce  germe. 

—  M.  Dopter.  Le  diplococcus  crassus  est  à  séparer  com¬ 
plètement  de  la  classe  des  méningocoques. 

Traitement  de  la  méningite  à  méningocoque  chez  le 
nourrisson.  —  M.  Lesné  (de  Paris).  La  gravité  est  d’autant 
plus  grande  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Le  nourrisson  fait 
toujours  de  l’épendymite,  d’où  la  nécessité  de  la  ponction 
ventriculaire  bilatérale  le  premier  jour. 

M.  Boisserie-Lacroix  (de  Bordeaux)  insiste  sur  l'impOr- 
tance  de  la  ponction  ventriculaire  précoce  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  méningites  du  nourrisson. 

Effet  des  injections  de  lait  sur  un  cas  de  méningococcie 
traité  sans  succès  par  la  sérothérapie.  —  MM.  Thévenard 
et  WoLFF  (de  Paris). 

Les  troubles  digestifs  de  nature  émotive.  —  M.  Maurice 
de  Fleury.  Certaines  crises  périodiques  d’entérite  muco¬ 
membraneuse  ne  seraient  qu’événements  secondaires  au' 
cours  de  la  psychose  émotive. 

Communications  sur  la  tuberculose  eï  les  maladies  de  l'appareil 
respiratoire. 

Les  connaissances  nouvellement  acquises  sur  la  tuber¬ 
culose  et  leur  influence  sur  la  compréhension  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapie  des  maladies  tuberculeuses.  — 
M.  Maragliano  (de  Gênes)  arrive  à  des  conclusions  très 
intéressantes  sur  la  production  d’anticorps,  d’antitoxines  qui 
peuvent  créer  l’immunité  chez  l’homme,  et  d’importantes 
déductions  thérapeutiques  en  découlent. 

La  vaccination  préventive  de  l’homme  contre  les  mala¬ 
dies  tuberculeuses.  —  M.  Maragliano  (de  Gênes). 

Sur  les  résultats  éloignés  du  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel.  —  M.Bur- 
NAND  (de  Leysin). 

—  M  Dieudonné  (de  Cambo).  En  pratique,  il  faut  agir  en 
matière  de  prophylaxie  tuberculeuse  comme  si  les  examens 
d’expectoration  étaient  positifs. 

I .  Photothérapie  et  asthénie  ;  a.  Conditions  d’étahlisse- 
ment  d’un  stéthoscope  étalon.  — M.  Frossard  (de  Paris). 

Vaccinothérapie  antituberculeuse  —  M.  Duquairb  (de 
Lyon). 

Traitement  spécifique  de  la  tuberculose  rénale.  — 
M.  J.  Teissier  (de  Lyon)  rapporte  deux  cas  de  tuberculose 
rénale  double  traités  et  guéris  par  le  sérum  bactériolytique  de 
Maragliano.  La  guérison  est  maintenue  depuis  quinze  ans. 
Le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  s’était  montré  proportion¬ 
nellement  augmenté. 

I.  Neutralisation  de  la  tuberculine  et  bactériothérapie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  grave;  a.  Le  bacille  delà 
tuberculose  (étudié  au  point  de  vue  de  sa  morphologie)..  — 
ÎM.  Vaudremer  (de  Paris). 

Antigènes  et  anticorps  tuberculeux  introduits  par  voie 
gastrique.  —  M.  Menniti  (de  Gênes). 

Sur  un  nouvel  antigène  tuberculeux  total.  Méthode  dia¬ 
gnostique  nouvelle  des  maladies  tuberculeuses.  — M.  Si- 
vORi  (de  Gênes). 

Vaccinations  et  vaccinothérapie  de  la  tuberculose.  — 

Mi  Rappin  (de  Nantes).  Il  s’àglt  de  vaccin  préventif  obtenu 


chez  le  cobaye,  et  qui  au  point  de  vue  curatif  présente  de 
réels  avantages  chez  certains  tuberculeux  apyritiques. 

Technique  du  pneumothorax,  Utilité  de  l’inscription  de 
la  courbe  d’insufflation.  —  MM.  Leuret  et  Delmas  (de 
Bordeaux)  apportent  un  ensemble  de  faits  qui  donnent 
désormais  aux  praticiens  des  précisions  toutes  particulières 
en  ce  qui  concerne  le. pneumothorax. 

La  connaissance  de  la  pression  efficace  (enregistrée  par  le 
manomètre  compensateur  de  Marey),  jointe  à  celle  des 
courbes  d’insufflatidn  vont  permettre  de  déterminer  3  fac¬ 
teurs  utiles  : 

a.  La  pression  vraiment  active  sur  le  poumon; 

b:  La  nature  anatomique  de  la  cavité  pleurale  dont  va 
dépendre  la  répartition  variable  des  effets  du  facteur  pression  ; 

c.  L’élasticité  et  la  compressibilité  du  poumon. 

—  M.  Dieudonné.  Le  terme  de  pression  efBcacepeut  prêter  à 
confusion  et  signifier  efficace  au  point  de  vue  thérapeutique. 

—  M.  Delmas.  C’est  la  pression  efficace  au  point  de  vue 
dynamique. 

Variétés  des  aspects  radiologiques  succédant  au  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  ^  MM.  Leuret  et  Aumont  (de  Bordeaux). 

La  thérapeutique  iodée  intensive  contre  la  tuberculose. 

—  M.  Boudreau  (de  Bordeaux). 

—  M.  Bürnand  (de  Leysin)  :  chez  les  tuberculeux  fibro- 
bacillaires,  les  résultats  sont  mauvais;  chez  les  tuberculeux 
chroniques,  l’effet  désintoxiquant  général  est  favorable  mais 
cette  indication  est  limitée.  M.  Boudreau  semble  donc  trop 
optimiste. 

—  M.  F.  Bezançon  fde  Paris).  L’action  hyperleucocytaire 
connue  de  l’iode  rendait  logique  l’essai  dans  la  tuberculose. 

Expériences  sur  le  cobaye  avec  de  Jong.  lodure  de  potas¬ 
sium  mal  toléré,  iode  bien  tolérée  même  à  fortes  doses,  mais 
n’a  jamais  amené  de  modification  dans  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  expérimentale  du  cobaye.  Chez  l’homme  pas  de  résul 
tats,  il  y  a  eu  des  hémoptysies  et  des  troubles  digestifs. 

L’augmentation  des  leucocytes  des  crachats  est  un  bon 
signe  de  guérison.  —  M.  Cornet  (de  Pau). 

L’iodothérapie  amène  des  désastres.  —  M.  Dieudonné. 

Traitement  de  la  prétuberculose  et  des  maladies  des 
voies  respiratoires  par  la  gymnastique  analytique.  — 
M.  TissiÉ  (de  Pau). 

Bacillose  ganglionnaire  normale.  Prétuberculose.  Lutte 
préventive.  —  M.  Jacquerod  (de  Leysin). 

Les  emphysèmes  pulmonaires.  Essais  de  classification. 
Rapports  cliniques  avec  l’asthme.  —  M.  Creyx  (de  Bor¬ 
deaux). 

Variations  des  signes  physiques  de  la  base  chez  les  an¬ 
ciens  pleurétiques.  —  M.  Morrisset  (de  Lyon). 


III 


LE  SYMPATHIQUE  ET  LES  GLANDES 
ENDOCRINES 


[.  _  CONSIDÉRATIONS  RttYSIOLOGIQliES  SUR  LES  RAPPORTS 
FONCTIONNELS  DU  SYMPATHIQUE  ET  DÉS  GLANDES  ENDO¬ 
CRINES 


Rapporteur  ;  M,  V.  Pachon,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 


La  question  va  être  étudiée  uniquement  au  point  de  Vüe 
lysiologîque.  •  al 

En  prèmierlieu,  il  existe  un  automatisme  de' 1  activité  cei- 
laire  et  une  régulation  autonome  fondamentale  de  la  vie 
■ganique  connues  depuis  longtemps,  et  cette  régulation  auto- 
ime  assure  la  continuité  du  fonctionnement  organique. 

11  y  a  en  outre  une  hétéro-régulation  de  la  vie  organique 
mt  le  mécanisme  est  double  :  nerveux  et  humoral,  et  qu 
sure  non  plus  la  continuité  de  la  vie,  mais  le  rythme  e 


Après  des  remarques  très  intéressantes  sur  diverses  donnée 
îtrinales  telle  qüe  le  rôle  de  la  choline  comme  substance 
ive  des  Mandes  endocrines,  le  professeur  Pachon  passe 


annïIb. 
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«  l’étude  spéciale  des  rapports  fonctionnels  propfement  ditSj 
directs  et  constants;  interférentiels  et  éventuels  du  sympa 

•Tplt'dVd  SuttVriw.  de  U  piqûre  di.bé.ique 
de  Claude  Bernard.  ,  , 

Lapiqûfe  qui  agit  par  excitation  du  splanchnique  produit- 
elle  la  glycosécrétion  par  l’intermédiaire  d’un  mécanisme 
humoral  :  la  sécrétion  d’adrénaline  (car  on  sait  que  le  splanch- 

niaue  est  adrénalino-sécrétoire)? 

Le  professeur  Pachon  répond  :  Non.  Le  système  nerveux 
svmoathique  glyco-sécrétoire  est  autonome,  mais  il  peut  y 
avoir  concomitance  de  deux  actions  et  leur  mise  en  jeu  syner¬ 
gique,  parallèle  à  deux  mécanismes  ;  mécanisme  nerveux  et 

“ErôuTrede'irf onction  glyco-sécrétoire,  il  faut  étudier  les 
réactions  vasomotrices  et  le  rôle  du  sympathique  et  des  sur¬ 
ira  es  dans  le  maintien  du  tonns  artériel  Là  encore,  la  meme 
question  se  pose  :  Y  a-t-il  «  attelage  en  flèche  ,,  ou  «  attelage 

^  Après  une  étude  extrêmement  serrée,  le  professeur  Paclion 
répond  :  «  Il  y  a  autonomie  du  système  nerveux  sympathique 
daL  la  manifestation  de  ses  réactions  fonctionnelles  vaso- 

“  Quant 'à’r action,  possible  par  intermédiaire  de  l’adrèna- 
line  intervenant  pour  maintenir  le  tonus  arteriel,  et  se  main¬ 
tenant  sur  un  terrain  strictement  p^siologique,  1  existence 
d’une  adrénalinémie  physiologique  n  est  pas  demontree. 

Conclusion.  -  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  y 
a  indépendance  et  autonomie  fonctionnelle  entre  le  système 
svmpat^hique  et  les  surrénales  Ces  deux  mécanismes  me  - 
vienLnt  Jour  régler  et  coordonner  la  vie  organique  par  des 

actions  intei-férentielles. 

B.  —  RAPPORTS  DU  SYMPATHIQUE  BT  DES  GLANDES 
ENDOCRINES  EN  PATHOLOGIE 

Rapporteurs  :  MM,  Maurice  PehrIn,  professeur  agfégé  à  la  Faculté 
Triuédeeiue  de  Nancy,  et  Han«s,  chargé  de  cours  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  syndromes  se  rapportant  à 
■des  troubles  endocriniens  et  sympathiques  :  ®y^romes  djs- 
endocriniens,  maladies  du  système  f 

troubles  trophiques  cutanés,  syndromes  colloïdaux  clasiques, 
maladies  infectieuses,  etc.,  les  rapporteurs  arrivent  au  , 

en  pathologie  ne  se  présentent  pas  toujours  Ae  la  meme  façon, 
ei  parmi  les  affections  endocriniennes  il  faudra  distinguer  . 

d  Les  afiections  endocriniennes  à  symptomatologie  sympa¬ 
thique,  telles  que  :  maladie  de  Basedow,  myxœdeme,  tetanie, 

maladie  d’Addison,  etc.  _  .  adinvant 

b.  Les  afiections  où  le  sympathique  joue  un  rôle  adjuvant 
dans  la  genèse  des  troubles  morbides,  'telles  que  les  derma- 

•TLÏÏS.Sr«i.  1.  .e  f.i.  r 

terrain,  telles  les  névroses,  . les  pSychoseS  et  les  diveps  syn¬ 
dromes  d’origine  anaphylactique  (asthme,  urticaire,  etc.). 

Discussion  dés  rapports. 

MM.  Touhnade  et  Chabuol  (d’Alger).  M.  Tournade  expose 
l’expérienCè  de  l’anastomose  veineuse  surrenalo-jugulaire  qui 
dSntrerait  l’existence  de  l  adrénalinémie  physiologique. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1.  Le  nerf  splanchnique  est  doublement  hypertenseur 
(mécanisme  nerveux  ét  hormonique).  ^ 

b.  Il  est  doublement  hyperglycémiant  (mécanisme  nerveux 
et  hormonique).  ... 

M  F.  WiDAL  (de  Paris)  remétcie  MM.  léS  physiologistes 

4,.ïïp.s".is'li.n=o?e‘àl'a.de,D.™„s-no«=..l«dr. 

sa  solution  pour  l’utilisér  en  therapeutiquê? 

La  clinique  nous  fournit  des  présomptions  don  nous 
devons  tenir  grand  compte 'en  attendant  des  conclusions 

pius  précises  fournies  par  la  physiôlogïè. 

■  a.  Applications  thérapeutiques  ;  effets  merveilleux  de 
l’opothérapie. 


b.  Les  applications  cliniques  :  nécessité  absolue  d’explorer 
le  sympathique  si  l’on  découvre  un  trouble  endocrinien,  et 
vice-versa. 

M.  H.  Claude  (de  Paris)  insiste  sut  l’importance,  pour  étu¬ 
dier  ces  faits,  de  l’observation  anatomo-cliniqüe,  1  observa¬ 
tion  Clinique,  seule,  étant  insuffisante.  Dâiis  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  les  choses  Sont  en  suspêns,  il  faut  etudier 
et  attendre. 

M.  F.  Bezançon  (de  Paris).  Réflexe  OCulo-cardiaque  chez 
les  tuberculeux  suivant  les  formes  de  tuberculose  :  ^  ^ 

Dans  les  formes  bénignes,  le  réflexe  est  normal  ou  exagere. 
Dans  les  formes  graves,  il  manque  ou  est  inversé. 

M.  Laignbl-Lavastine  (de  Paris)  présenté  un  nouvel 
ouvrage,  dont  il  est  l’auteur,  sur  la  pathologie  du  sympa- 

*^lîAnsiste  sur  la  hiérarchie  fonctionnelle  des  centres  de 
régulation.  . 

Autorégulation,  puis  au-dessus,  le  sympathique  et  au- 
dessus  les  centres  végétatifs  de  l’encéphale. 

M.  Lereboullbt  (de  Paris)  cite  comme  epmple  d’associa¬ 
tion  endocrino-sympathique  :  la  sclérodermie. 

Mais  le  système  nerveux  paraît  être  à  l’ongine  et,  au-des¬ 
sus  du  sympathique,  certains  centres  nerveux  du  mésoce- 
phale.  Donc,  ne  pas  oublier  le  rôle  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  particulièrement  du  mésocéphale. 

Communications. 

M  H  Claude  (de  Paris)  insiste  sur  la  recherche  du 
réflexe  solaire  comme  moyen  d’exploration,  du  système 
vago^sympathiqse. 

MM.  Tinel  et  Santenoise  (de  Paris),  a.  Rapport  de  l’équi- 
libre  du  tonus  vago-sympathique  avec  le  choc  hémoclasique 

etle  choc  anaphylact^ue. 

b.  Influence  d’un  choc  donné  sur  la  perturbation  ultérieure 

dé  l’équilibre  vago-sympathique.  ,  u 

c.  Relation  entre  l’équilibre  vago- sympatique  et  le  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone. 

L’épreuve  de  l’adrénaline  de  Goëssch  dans  lé  diagnostic 
des  hyperthyroïdies  et  des  sympathicotonies.  -  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé  et  Lambru  (de  Pans)  sont  davis  qu  il  faut  com¬ 
pléter  la  méthode  dè  Goëssch  par  la  recherche  de  1  hyper¬ 
glycémie  et  l’étude  du  réflexe  oculo-cardiaque. 

Des  résultats  obtenus  dans  50  cas  de  diabète  sücré  traités 
nar  l’insuline.  —  MM.  H.  Chabanier,  Lobo-Owel,  M'‘^  Le- 
Aiit  et  M.  E.  Grave  (de  Paris),  l'extrait  utilisé  est  plus  pur 
que  le  produit  américain  ;  sa  préparation  très  simple  a  grand 
rendement  quantitatif.  .  , 

Le  produit  n’est  pas  douloureux,  n  est  pas  toxique  par 
lui-même,  ne  laisse  pas  d’induration  (4  accidents  sur 

q,5oo  injections  Chez  l’homme). 

Résultats.  —  On  ramène  le  diabétique  à  un  état  presque  nor¬ 
mal  Acétonurie  disparaît,  glycémie  tend  à  baisser,  augmen¬ 
tation  de  poids  chez  malades  amaigris.  Comme  critère,  il  faut 
suivre  :  glycosurie,  état  général. 

Quelques  considérations  sur  l’extrait  hydroalcoolique  de 
pancréas  (insuline).  -  MM.  Iscovesco  et  Papillaud  (de 
Paris)  démontrent  le  pouvoir  glycolytique  in  vitro  de  1  in¬ 
suline. 

Traitement  du  diabète  par  l’insuline.  -  MM.  Pierre 
Mauriac,  F.  PiechauD,  Servantie  et  Aubertin  (de  Bor¬ 
deaux)  concluent  que  :  .  ,  1  J. 

Le  traitement  insulinique  n  est  pas  indique  dans  le  diabete 

bénin  avec  bon  état  général.  .  .  ,  •  >  „„„„ 

Dans  le  diabète  avec  bon  état  général,  mais  s  accompa- 
snant  de  troubles  fonctionnels  persistants  tels  que  :  prurit 
intense  et  rebèlle,  gingivite  expulsive,  kératite,  plaie  qui 
ne  cicatrise  pas,  le  traitement  par  1  insuline  donne  d  excel- 

De’'rêm?ÏheX  diabétique  ayant  à  subir  une  intervention 

*^^Dans*le^diabètê  avec  amaigrissement  l’avantage  de  l’insu¬ 
line  est  évident. 
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Dans  le  coma  diabétique,  il  faut  tenter  la  cure,  mais  là,  le 
succès  est  plus  douteux. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  injections  étant  un  peu 
douloureuses,  il  est  bon  d’associer  la  cocaïne. 

Pour  bien  conduire  le  traitement,  il  faut  étudier,  chez 
chaque  malade,  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  et 
l’étude  de  la  réaction  à  l’insuline  (nécessité  d’un  séjour  dans 
une  maison  de  santé). 

—  M.  Marcel  Labbé  (de  Paris)  a  obtenu  d'excellents  résul¬ 
tats  de  ce  traitement  :  améliorations  du  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone;  amélioration  de  l’état  général.  Mais 
il  faut  en  même  temps  utiliser  le  traifement  par  le  régime. 

Insuline  et  diabète  sucré  infantile.  —  M.  Lebeboullet 
(de  Paris)  cite  deux  cas  très  probants,  mais  il  pense  qu’il  faut 
perfectionner  les  méthodes  d’extractions  des  produits  glan¬ 
dulaires. 

L’élément  rénal  dans  le  diabète  sucré.  —  MM.  Chaban- 
NiER,  Lobo-Owell,  m*'®  Lebert  (de  Paris).  La  façon  dont  se 
comportent  les  malades  dans  le  diabète  gras  et  le  diabète 
•  maigre  dépend  du  seuil  des  hydrates  de  carbone. 

Étude  anatomopathologique  des  glandes  à  sécrétion  dans 
l’athrepsie.  —  M.  Ch.  Mattéi  (de  Marseille)  expose  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  anatomocliniques  sur  les  rapports 
entre  l’évolution  du  corps  jaune  et  l’apparition  des  règles. 

Le  métabolisme  basal  et  les  troubles  endocriniens.  — 

MM.  Etienne  Hermann,  Richard  (de  Nancy). 

—  Le  prochain  Congrès  de  médecine  aura  lieu  dans  deux 
ans,  en  igzS,  à  Nancy.  r.  dufocr. 


EURATOM.  —  IIP  Congrès  des  gynécologdes  et  obsté¬ 
tricaux  de  langue  française.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la 
discussion  des  rapports  Sur  les  procédés  d’anesthésie  en 
gynécologie  et  obstétrique,  une  erreur  typographique  tenant  à 
l'omission  de  quelques  lignes  de  texte  a  attribué  à  M.  Krafft  seu¬ 
lement  une  partie  de  son  intervention  et  le  rend  responsable 
d’une  partie  des  opinions  de  M.  Audebert. 

Il  convient  de  rectifier  comme  suit. 

M.  Krafft  (de  Lausanne)  a  utilisé  récemment  le  nikétol, 
produit  qui  s’emploie  en  tamponnements  sur  le  col  et  en 
badigeonnage  sur  le  périnée.  Ce  produit  d’un  maniement  peu 
agréable  en  obstétrique  lui  est  peu  sympathique  à  cause  des 
dangers  d’infection  qu’il  peut  entraîner.  11  a,  en  outre,  utilisé 
le  tachin  et  V hémypnone  comme  M.  Rossier,  et  sans  lui 
reconnaître  peut-être  d’aussi  heureux  effets  que  ce  dernier,  il 
en  est  néanmoins  satisfait. 

M.  Audebert  (de  Toulouse)  vient  défendre  l’anesthésie 
épidurale  en  obstétrique  et  en  gynécologie.  Il  emploie  deux 
ampoules  séparées,  etc. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉ&ISLÂTION 


ACCIDENT  DU  TRAVAIL  :  HERNIE 
DÉCISION  n’appliquant  PAS  LA  LOI  DU  9  AVRIL  1896 
lorsqu’il  n’y  A  PAS  d’eFFOBT  ANORMAL 

La  Cour  de  Cassation  a  décidé  plusieurs  fois  que  l’indem¬ 
nité  fixée  par  la  loi  du  9  avril  1898  ne  peut  être  refusée  à 
l’ouvrier  sous  le  prétexte  que,  d’après  les  faits  de  la  cause,  la 
hernie  n’a  pas  été  causée  par  l’effort  qu’a  fait  l’ouvrier,  mais 
doit  être  attribuée  à  une  prédisposition  constitutionnelle 
(Cass.,  7  mars  1921,  21  nov.  1922,  Gaz.  Trib.,  12  déc.  1922.) 

Le  Tribunal  civil  de  Rouen  a  rendu  le  22  février  1923  une 
décision  en  sens  contraire  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  17  septembre  1921,  la  dame  H...  soulevait  avec  une 
autre  ouvrière  un  panier  de  bobines  pesant  environ  35  kilo¬ 
grammes  pour  en  verser  le  contenu  dans  un  autre  panier, 
lorsqu’elle  ressentit  une  vive  douleur  à  Taine  droite.  Le  doc¬ 
teur  qui  avait  été  commis  à  l’effet  d’examiner  la  dame  H... 
conclut  dans  son  rapport  que  l’effort  auquel  celle-ci  s'était 
livrée  avait  occasionné  une  pointe  de  hernie  de  force.  Contre 
ce  rapport  deux  certificats  médicaux  avaient  été  fournis  aux 
termes  desquels  les  médecins  affirmaient  que  l’effort  fait  par 
la  dame  H...  était  incapable  de  produire  une  hernie  de  force. 


Le  Tribunal  commit  dans  ces  circonstances  trois  experts  à 
l’effet  d  examiner  l’accidentée;  ceux-ci,  dans  leur  rapport 
sans  examiner  la  question  de  savoir  si  le  fait  de  soulever  à 
deux  un  panier  de  35  kilogrammes  nécessitait  un  effort 
capable  de  produire  une  hernie  de  force,  se  bornèrent  à 
adopter  les  conclusions  du  premier  médecin  sans  toutefois 
affirmer  nettement  et  catégoriquement  qu’il  s’agissait  d’une 
hernie  de  force. 

Devant  ces  conclùsions,  le  Tribunal  déclara,  examinant  fi 
la  loi  de  1898  était  applicable  : 

«  Attendu  que  ce  serait  singulièrement  étendre  le  principe 
du  risque  professionnel,  qui  est  à  la  base  de  la  loi  de  i8g8 
que  dé  faire  rentrer  dans  la  catégorie  des  accidents  dont  les 
chefs  d’entreprise  sont  en  vertu  de  ce  principe  constitués  à 
priori  responsables,  indifféremment  toute  lésion  ou  infirmité 
pour  cette  seule  raison  que  la  lésion  ou  l’infirmité  se  serait 
manifestée  au  cours  du  travail  ; 

Qu’aucun  risque  professionnel  ne  saurait  être  encouru 
lorsque  l’infirmité  dont  souffre  l’ouvrier  aurait  pu  survenir 
tout  aussi  bien  en  dehors  de  l’usine  ou  de  Tatelier  au  cours 
d’une  occupation  quelconque,  comme  à  l’usine  ou  à  Tatelier 
au  cours  du  travail; 

Attendu  que  dans  l’espèce  la  dame  H...  a  ressenti  la  dou¬ 
leur  annonciatrice  de  la  pointe  de  hernie,  dont  elle  souffrait 
peut-être  auparavant,  au  moment  où  elle  faisait  un  effort  qui 
n’avait  rien  d’anormal  ou  d’excessif  puisqu’il  s’agissait  d  un 

acte  normal  qu’elle  devait  accomplir  journellement  et  répéter 

sans  doute  à  maintes  reprises  dans  une  même  journée;  que 
cet  effort  ne  l’avait  jamais  incommodée; 

Que  la  pointe  de  hernie  qui  s’est  manifestée  au  cours  de 
son  travail  aurait  tout  aussi  bien  pu  apparaître  au  cours 
d’une  occupalion  quelconque  et  notamment  d’un  travail 
domestique; 

Que  Teffor^insignifiant  qu’elle  a  fait  ne  saurait  donc  cons¬ 
tituer  un  accident  du  travail  et  engager  la  responsabilité  des  . 
défendeurs  dans  les  termes  de  la  loi  de  1 898  ; 

Qu’au  surplus  le  port  d’un  bandage  suffira,  en  raison  du 
peu  de  gravité  de  l’infirmité  à  lui  rendre,  avec  sa  capacité 
professionnelle,  l’intégrité  de  son  salaire.  » 

Cette  décision  est  intéressante;  mais  le  Tribunal  de  Rouen 
n’a  envisagé  que  les  circonstances  de  fait;  et  le  dernier  motif 
du  jugement,  concernant  le  peu  de  gravité  de  l’infirmité, 
paraît  bien  être  ce  qui  Tà  déterminé  à  déclarer  mal  fondée  la 
demande  de  la  dame  H...  Il  est  très  vraisemblable  que  la 
Cour  de  Cassation  sera  saisie  d’un  pourvoi  ;  et  il  est  douteux 
qu’elle  revienne  sur  sa  jurisprudence.  Nous  ne  manquerons 
pas  de  faire  connaître  son  arrêt  s'il  intervient  Le  jugement 
de  Rouen  appelle  cette  remarque  que  les  magistrats  qui  sta¬ 
tuent  en  fait  éprouvent  quelque  résistance  à  appliquer  la  loi 
de  1898  quand  l’accident  est  sans  gravité. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droite 
ÀTOcat  à  la  Cour  d’appel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  DEMI-TAXE  DES  AUTOMOBILES  MÉDICALES 

Le  très  actif  secrétaire  général  de  l’Automobile  Club  de 
l’Ouest,  M.  Georges  Durand,  communique  la  protestation 
suivante  que  tous  les  médecins  devront  lire  avec  une  grande 
attention  : 

«  Un  projet  de  loi  déposé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  le 
2  1  juin  1923  prévoit  la  création  d’un  office  des  routes  :  c’est 
une  réforme  demandée  depuis  longtemps,  mais  ce  projet 
prétend  en  même  temps  exiger  des  automobilistes  i5o  mil¬ 
lions  d’impôts  nouveaux,  soit  en  moyenne  400  à  5oo  francs 
d’augmentation  par  voiture. 

Les  plus  durement  frappés  seront  ceux  pour  qui  l’automo¬ 
bile  est  un  instrument  de  travail  :  médecins,  commerçants, 
industriels,  agriculteurs  qui  auraient  à  supporter  des  impôts 
deux  ou  trois  fois  plus  élevés  et  qui  verront  disparaître  la 
demi-taxe  dont  ils  bénéficient  actuellement. 

Or,  l’automobile  donne  à  l’Etat  des  recettes  qui  devraient 
équitablement  être  réservées  aux  routes  et  qui  sont  détournées 
de  leur  destination  au  profit  du  budget  général. 
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Laboratoires  F,  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  Pharmaciens 
PARIS.  _  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  PARIS 

"fRAÎTEME^^^ 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

PAR  _  _  . 

L’ACÊTOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité) 

'  et  par  les 

Savon  Vider  à  l’Essence  de  Cadier  —  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Oxycèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  4-  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 

ENTÉRITES  HYPERTENSION  TURERCULOSE 

DYSESTERIE  ARTÉRiELLE 

diarrhée  présclérose  catarrhes 

,  "“.NAiiy  GANGRÈNE  PULMONAIRE 

PARASITES  INTESTINAUX 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

ia  de  V„yp.H.n.,on.  icerrempre  ,e  pendant  48  benree  tene  tea  ajenre 

POMMADE  D’ALOYSINE  :  TiilKrcnlose!  «ïternej.  Plaies  «ippurées,  Dermatoses,  eic. 

ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) _ 

Dépal  eénél-al  :  PHARMACIE  GEHTRALE  OE  FRANCE,  21,  Rue  fa  Nonnalus-dWareR,  paris 
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L’automobile  a  rapporté  à  l’Etat  : 

En  1920 . .  245  millions 

En  1921 .  420 

En  192a .  526  — 

En  1923,  il  rapportera  sur  la  base  de 

rendement  des  5  premiers  mois. .  .  621  ^ 

Pour  la  même  période,  l’Etat  a  consacré  aux  routes  : 

En  1920 . j68  millions 

Enx9%2 . . . ^3  -7- 

Les  impôts  payés  par  l’automobilisme  ont  donc  augmenté 
de  i5o  p.  loo,  alors  que  les  crédits  affectés  aux  routes  n’ont 
été  augmentés  que  de  i3  p.  100. 

Le  dépôt  du  projet  de  loi  en  question  a  ému  tous  les 
milieux  automobiles,  car  fis  estiipept  que  les  impôts  actuels 
sont  plus  que  sufBsants  pour  les  réparatiofis  et  l’entretien  des 
routes. 

Faire  payer  aux  automobilistes  i5o  millions  d'impôts  nou¬ 
veaux,  ce  serait  l’écrasement  de  la  voiture  utilitaire  et  en 
même  temps  la  ruine  de  l’industrie  automobile  française. 

Pour  protester  contre  ce  projet,  l’Automobile-Club  de 
l’Ouest  organise,  dans  les  quatorze  départements  de  sa  zope 
d’action,  des  meetings  de  protestation. 

En  outre,  une  pétition  sera  mise  à  la  disposition  des  auto¬ 
mobilistes  et  sera  transmise  ensuite  aux  sénateurs  et  dé¬ 
putés.  » 

Nous  espérons  que  les  médecins  ne  resteront  pas  inactifs 
devant  les  nouvelles  charges  qui  les  menacent  et  nous  souhai¬ 
tons  que  tous  les  syndiçats  médicaux  joignent  leurs  protesta¬ 
tions  énergiques  à  cellesndes  groupements  automobiles  et  des 
syndicats  d’initiative  qui  ont  déjà  fait  entendre  leur  voix. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Pronostics  du  praticien  en  clientèle  (i), 

par  Ch:  Fiessinger. 

C’est  là  un  ouvrage  tout  personnel  où  sont  enfermées  qua¬ 
rante  années  d'expériBnoe  et  de  recherches  cliniques.  Pans 
les  ouvrages  classiques,  relégués  à  l’àrrière-plan,  les  pro¬ 
nostics  n’occupent  qu'une  place  restreinte.  Ils  devraient 
figurer  en  tête,  la  réputation  du  médecin  étant  attachée  aux 
connaissances  qu’il  possède  d’une  évolution  morbide.  M.  Ch. 
Fiessinger  a  montré  les  variations  que  subissent  les  pronos¬ 
tics  suivant  l’âge,  les  symptômes,  les  complications,  le  trai¬ 
tement.  Les  difficultés  étaient  grandes  pour  l’achèvement 
d’une  pareille  tâche.  Les  livres  de  pronpstiç  en  médecine 
n’existent  guère  et  depuis  Hippocrate,  qui  a  écrit  le  premier, 
la  science  a  tout  de  même  fait  quelques  progrès. 

Ce  que  doit  dire  le  médecin,  comment  il  se  comportera 
dans  les  cas  difficiles,  toutes  ces  règles  de  conduite  sont 
exposées  au  cours  de  pages  qui  représentent  une  sorte  de 
guide  professionnel  infiniment  averti.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURES  DU  CALCANÉUM  ^ 

PRONOSTIC.  —  Dans  l’ensemble  franchement  mauvais. 
Fracture  laissant  toujours  des  troubles  fonctionnels  sérieux. 

Fracture  du  thalamus.  —  Pronostic  particulièrement 
sérieux  parce  que  : 

1°  La  dénivellation  des  surfaces  articulaires  et  de  l’astra¬ 
gale  persiste  après  la  consolidation  d’où  :  arthrite  de  la 
sous-astragalienne. 

2“  Orientation  de  l’astragale  modifiée  par  enfoncement  du 
thalamus  d’où  :  arthrite  de  la  médio -tarsienne.  La  marche  est 
difficile  et  douloureuse,  sur  un  terrain  inégal  car  cette  articu¬ 
lation  permet  seule  au  pied  de  s’adapter  par  adduction  et 
abduction  aux  irrégularités, 


(i)  lu-S,  Prix  :  ip  fr.  —  Paris,  A.  Maloine  et  fils. 

|a'  Fin.  ---  Voir  Gaz.  des  hdpit.,  igaS,  n®  77,  p.  1248;  n“  79, 
p.  1274,  et  n»  81,  p.  i3o6. 


3“  Effondrement  de  la  voûte  plantaire.  Lorsqu’il  existe  il 
donne  un  pied  plat  ou  même  un  pied  convexe  en  bas. 

Même  les  fractures  du  premier  degré  sont  graves. 
Fracture  de  la  grosse  tubérosité.  —  La  meilleure  comme 
pronostic.  Souvent  guérissent  seulement  par  cal  fibreux  (à 
cause  du  diastasis  des  deux  fragments)  mais  cependant  au 
bout  de  deux  à  trois  mois  la  marche  est  possible. 

On  a  signalé  la  possibilité  de  pieds  creux  traumatiques 
consécutifs  à  ces  fractures. 

Fracture  des  apophyses.  —  Grande  apophyse  :  grave  à 
cause  de  l’efiondrement  de  la  voûte  et  du  diastasis  médip- 
tarsien.  ' 

Petite  apophyse  :  la  plus  grave  de  toutes.  Bascule  de  l’as¬ 
tragale.  Compression  vasculo-nerveuse.  Pour  Destot  cepen¬ 
dant  pronostic  moins  mauvais. 

Fracture  comminutive.  Gros  broiement  donnera  l’ef¬ 

fondrement  de  la  voûte  et  la  dislocation  articulaire. 

L’ankylose  totale  en  flexion  est  l’éventualité  la  plus  favo¬ 
rable. 

DIAGNOSTIC.  —  1°  Y  a-t-il  fracture?  — Cas  évidents  :  ne 
se  pose  pas. 

Cas  habituels  :  difficile,  souvent  méconnue,  révélée  long¬ 
temps  après  par  des  douleurs  persistantes.  Impotence  fonc¬ 
tionnelle  relative. 

Eliminer  :  les  contusions  du  talon; 

—  l’entorse  grave  du  cou-de-pied. 

On  recherchera  systématiquement  les  signes  de  lésions 
calcanéennes,  en  particulier  si  la  douleur  existe  à  la  percus¬ 
sion  du  calcanéum. 

—  fracture  de  la  malléole  externe.  Dans  cas  typique  facile, 
lîn  réalité  peut  ressembler  beaucoup  à  la  fracture  du'  cal¬ 
canéum. 

Mais  dans  la  fracture  du  calcanéum  on  remarque  : 

—  diamètre  bimalléolaire  intact; 

—  déformation  sous  et  rétro-malléolaire; 

—  Malléoles  abaissées  ; 

—  flexion,  extension  conservées. 

2“  Quelle  est  la  variété  de  la  fracture?  —  Schématique, 
ment  :  lésions  maximum  au-dessous  des  malléoles,  fracture 
du  corps  ;  lésions  maximum  en  arrière,  au  niveau  du  talon, 
fracture  de  la  grosse  tubérosité;  lésions  maximum  en  avant, 
fracture  des  apophyses. 

Mais  ces  lésions  peuvent  s’associer  les  unes  aux  autres. 

3“  La  fracture  du  calcanéum  est-elle  pure?  —  Possibilité 
de  lésions  des  os  voisins  ;  astragale,  scaphoïde,  cubo'ïde. 

Son  association  à  la  fracture  de  la  malléole  externe  rend  le 
diagnostic  difficile.  Cependant  aux  signes  de  fractures  malléo¬ 
laires  s'ajoutent  quelques  signes  et  en  particulier  :  voussure 
au-dessous  de  la  malléole  externe. 

Nécessité  de  la  radiographie  :  on  fera  systématiquement 
un  examen  aux  rayons  pour  toutes  les  douleurs  talonnières 
persistantes. 

Prendre  un  cliché  de  profil,  (l’avant  en  arrière  et  même 
d’arrière  en  avant. 

TRAITEMENT.  —  Primitif.  —  a.  Fractures  articulaires, 
—  On  peut  ou  se  contenter  de  bains,  de  ûiassages  et  de  mobi¬ 
lisation  précoce,  ou  bien  tenter  la  réduction,  puis  on  immobi¬ 
lisera  soixante  jours.  La  correction  du  piéd  plat  sera  en 
général  facilement  obtenue.  La  guérison  se  fera  avec  ankylosé 
de  l’articulation  sous-astragalienne.  La  reposition  sanglante 
n’est  guère  possible.  Certains  auteurs  ont  proposé  l’arthro¬ 
dèse  d’emblée,  ce  qui  paraît  excessif. 

b.  Fractures  de  la  grosse  tubérosité.  —  Elles  gué¬ 
rissent  assez  bien  par  l’immobilisation  sous  plâtre.  Cepen¬ 
dant  il  est  plus  avantageux  d’intervenir  et  de  faire  un  enche- 
villement. 

Secondaire.  —  On  pourra  tenter  de  rendre  à  l’articulation 
sous-astragalienne  une  certaine  mobilité;  le  mieux  est  de  faire 
une  astragalectomie. 

Bibliographie.  —  Le  Dentu-Delbet.  T.  IV;  Judet,  Traité 
des  fractures. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOO.  Oé«  d’iMP.  et  D’âsiT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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XXXII'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  8-i3  octobre  igaS)  [suite]. 

Deuxième  question  :  «  Etude  critique  des  interventions  pratiquées 
contre  les  prolapsus  génitaux  y,  [suite]-,  —  Discussion  des  rap¬ 
ports-  —  Communications  particulières. 

Troisième  question  :  «  Traitement  des  oblitérations  non  calcu- 
leuses  des  voies  biliaires  principales.  » 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

REVUE  DES  THÈSES 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITiDÏ  OB  PAWS.  —  CoNCOms  l’iBT.llXAT  - 
Le  iury  est  provisoirement  compose  de  MM.  Caussade,  Mar¬ 
tin  Riefiel,  Rudaux,  qui  acceptent;  Michel,  Gandy,  Garnier, 
Lesné,  Auvray,  Desmarest,  qui  n’ont  pas  encore  fait  con¬ 
naître  leur  acceptation. 

_ Concours  db  l’externat.'  —  Anatomie.  — ■  Séance  du 

i6  octobre  1923.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  du  muscle 
psoas  iliaque.  »  „  t  .  m  1 

MM.  Marie  (Jacques),  n;  Marcus,  i3  ;  Loue,  12;  Mala- 
chier,  6 ;  Marceau,  8;  Lortat-Jacob,  17  ;  Laussel,  ii  ;  Mara- 
val,  8-  M“"  Lamberjack,  12;  MM.  Kintgen,  i3;  Lévy- 
Klotz,  n;  Lardennois,  12;  Lignières,  i4;  Lefranc,  12; 
Legaté,  10;  Masquet,  ii. 

Pathologie.  —  Séance  du  17  octobre  1923.  —  Question 
donnée  :  «  Examen  clinique  d’un  tabétique.  »  _ 

MM.  Fortin  (André),  12  1/2;  Fail,  9;  François,  10;  Ga¬ 
briel,  18  1/2;  Fourcade,  17;  Favier,  i4;  Gerodias,  16;  For¬ 
tin  (René),  i3;  Droux,  9;  M""  de  Gontaut-Biron,  14 ; 
Gaston,  16;  Gaucher,  i3;  Fournié  (Francis),  i5;  Gallot,  ii; 
Filippini,  10;  Griveaud,  14. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Lecture  des  copies.  — 
Séance  du  i5  octobre.  —  MM.  Barahger,  23;  Lemarié,  25; 
Mérot  et  Godart,  24;  Cuvigny,  23;  Bernard  (R.),  26. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  orales  : 

MM.  Bernard  (R.),  Lemarié,  Godart,  Mérot,  Cuvigny  et 
Baranger. 

—  Hôpital  de  Berck.  —  Il  y  a  actuellement  deux  places 
d’interne  vacantes  à  l’hôpital  de  Berck.  Les  candidats  dési¬ 
reux  d’occuper  l’emploi  devront  en  faire  la  demande  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  l’administration  de  l’Assislance 
publique,  avenue  Victoria,  Paris. 


La  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’A-,  i3  et  i5,  rue  de  la 
Bûcherie  (V')  nous  prie  de  dire  qu’elle  tient  encore  une  cer¬ 
taine  quantité  de  brochures-listes  à  la  disposition  des  can¬ 
didats  à  l’internat  et  à  l’externat. 

PRIX  FiLLioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  1  Admi¬ 
nistration  générale  de  l’Assistance  publique  par  le  docteur 
Fillioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  annee,  pour 
l’attribution  de  deux  prix  de  même  valeur  à  décerner  :  1  un  a 
l’interne,  l’autre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le 
meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  mciladies  de 
l'oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixe,-  chaque 
année,  à  la  fin  du  concours.  . 

Exceptionnellement  en  1923,  il  sera  decerne  deux  prix  aux 
candidats  internes  et  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  1023,  le  concours  sera  ouvert  le  lundi  10  décembre. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  a  se 
faire  inscrire  à  l’administration  centrale  (service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  etiêtes  exceptés,  de  14  heures  a 
17  heures,  du  i*”’  au  7  novembre  inclusivement. 

•  'Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  mercredi  7  novembre,  dernier  delai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

1.  Programme  du  concours.  —  1“  Un  mémoire,  manuscrit  et 
inédit  sur  les  maladies  de  l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire 
étant  laissé  au  choix  des  candidats  qui  devront  nécessaire¬ 
ment  comprendre  dans  leur  étude  l’élément  anatomo-patholo¬ 
gique  ;  2“  une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire 

sa  leçon,  après  dix  minutes  de  réflexion.  .  ,  ,  , 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune  de 
ces  deux  épreuves  est  dé  :  pour  le  mémoire,  3o  points  ;  pour 
l’épreuve  clinique,  20  points. 

IL  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  :  ,  .  ,  ,  . 

Trois  parmi  les  chefs  de  service  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants;  _ 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  les 
chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice^ et 
honoraires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  i  jan- 
suivi  leur  nomination. 
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UN  MONUMENT  AU  DOCTEUR  JOSUÉ^—  Les,  maîtres,  les 
amis  et  les  élèves  du  docteur  J oàué,  fisirant  perpétuer  le 
souvenir  de  ses 'recherches  et  de  son  ensi^hemelit  et  donner 
à  sa  mémoire  un  suprême  témoignage  d’emme  et  d’affection, 
ont  décidé  de  faire  dresser  dans  son  aà^n  service  de  la 
Pitié  une  plaque  avec  un  médaillon  de  M.  A-^&niot,  premier 
grand  prix  de  Rome. 

Une  plaquette  reproduisant  le  médaillon  sera  remise  aux 
souscripteurs  d’une  somme  minima  de  100  francs,  adressée 
à  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille, 
à  Paris,  6®  (chèque  postal  Paris  n°  20a). 

Le  Gorai+é  comprend  :  MM.  Roger,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  A.  Netter,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  les  maîtres  du  docteur  Josué,  présidents. 

MM.  Henneguy,  président  de  la  Société  de  biologie; 
Ménétrier,  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux; 
hlourier,  directeur  général  de  l’Assistance  publique;  Roger, 
directeur  de  l’hôpital  de  la  Pitié;  Vaquez,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  J. -B.  Baillière,  éditeur. 

MM.  .  Clerc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Halbron,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Salomon, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
représentant  les  collaborateurs  du  chef  de  clinique  et  du 
médecin  des  hôpitaux. 

MM.  Paillard,  Pierre-Kahn,  Chevallier,  Godlewski,  Par- 
turier,  Dauptain,  représentant  les.  collaborateurs  de  la  Pitié 
et  les  anciens  internes. 

Secrétaire  du'Comité  :  Docteur  Paul  Chevallier,  6,  rue  de 
la  Néva,  8”. 

Trésorier  :  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue 
Hautefeuilie,  6®. 

HOSPICE  PAUL  BROUSSE.  —  Un  concours  est  ouvert  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  pour  la  nomination  d’un  assistant  en 
médecine  à  l’hospice  départemental  Paul  Brousse,  à  Villejuif 
(Seine). 

Les  candidats  (hommes  on  femmes),  qui  désirent  concourir, 
devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (direction 
des  affaires  départementales,  service  du  département,  2®  bu¬ 
reau,  annexe  Est  de  l’Hôtel-de- Ville,  2,  rue  Lobau),  jusqu’au 
10  novembre  1828  inclus,  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h., 
dimanches  et  fêtes  exceptés,  où  tous  renseignements  leur 
seront  donnés. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Un  concours 
pour  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  pour  le  service  de  l’hôpital  Saint-Joseph  s’ouvrira  le 
3  décembre  1923,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  i83,  avenue  du 
Prado,  devant  le  Conseil  d’administration  assisté  d’un  jury 
médical. 

Seront  seuls  admis  à  concourir  les  étudiants  en  médecine 
ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  du  Conseil 
d’administration  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  huit  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  concours,  les  pièces  suivantes  ; 

1“  Leur  acte  de  naissance; 

2“  Le  certificat  d’inscriptions  délivié  par  le  secrétaire  de 
l’Ecole  de  médecine  ou  de  la  Faculté; 

3“  L’indication  de  leurs  services  dans  les  hôpitaux. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

(A  titre  posthume.)  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Barrois,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille;  Lemaître  (de  Henin-Lietard). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Félix  Aube  (de  Toulon), 
Paul  Bouchet  (de  Paris),  G.  Bouchot  (du  Perreux),  Pierre 
Caillé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Henri  Coppens 
(d’Hondschoote),  médaille  d’or  de  la  Reconnaissance  fran¬ 
çaise;  Armand  Morin  (de  Baupréau)  et  Julien  Picot  (de 
Luxeuil). 

CHAMBRE  DE  COMMERCE  DE  LYON.  —  ENSEIGNEMENT 
COLONIAL  (ï5*  année,  1923-1924,  Palais  du  Commerce,  place 
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des  Cordeliers,  à  droite).  —  Ouverture  des  cours  publics, 
lundi  5  novembre  1923  : 

Cours  d’hygiène  coloniale  et  de  prophylaxie  des  maladies 
exotiques.  —  M.  le  docteur  Ch.  Garin,  agnpgé  à  la  B’aculté  de 
médecine,  professeur  :  le  lundi,  à  8  h.  du  soir.  (Des  projec¬ 
tions  accompagnent  certaines  leçons.  —  Les  élèves  suivront 
après  les  vacances  de  Pâques  deux  ou  trois  séances  pratiques 
à  la  Faculté  de  médecine.  Les  principales  espèces  pathogènes 
aux  colonies  seront  montrées  au  cours  de  ces  séances.) 

Programme.  —  Les  climats  tropicaux,  où  sont  situées  nos 
principales  colonies,  nécessitent  une  hygiène  spéciale.  Il  n’est 
pas  de  question  plus  importante  pour  le  colonial  que  celle  de 
sa  santé  et  des  moyens  permettant  de  la  conserver. 

Le  programme  du  cours  d’hygiène  coloniale  est  complet 
en  deux  années. 

Dans  la  première  année,  le  professeur  donne  aux  élèves 
des  moyens  simples  et  pratiques  d’entretenir  les  défenses 
naturelles  de  l’organisme,  de  conserver  la  santé  par  une 
entente  rationnelle  du  régime  alimentaire  et  de  celui  des 
boissons,  de  l’habitation,  du  vêtement,  des  soins  de  la  peau 
et  des  divers  organes. 

Dans  le  cours  de  la  deuxième  année,  l’élève  apprend  à  se 
préserver  des  maladies  exotiques.  L'hygiène  prophylactique 
est  nécesssairement  basée  sur  la  connaissance  des  causes  de 
ces  maladies.  Cette  partie  très  moderne  de  l’hygiène  a  acquis, 
en  ces  dernières  années,  une  précision  inconnue  aux  anciens, 
et  de  la  notion  des  germes  animés  se  déduisent  des  précau¬ 
tions  et  des  prescriptions  presque  mathématiques.  Connaître 
les  germes  et  le  mode  de  propagation  du  paludisme,  du  cho¬ 
léra,  de  la  peste,  .c’est  savoir  en  même  temps,  presque  à  coup 
sûr,  les  éviter. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Chambre 
de  commerce,  de  9  h.  à  midi  et  de  2  h.  à  6  h.  du  soir  (sauf 
l’après-midi  du  samedi),  à  partir  du  i5  octobre.  - 

STOMATOLOGIE.  —  Conférences  et  travaux  pratiques  de 
stomatologie  à  l’usage  des  médecins  praticiens  et  étudiants 
désirant  pratiquer  l’art  dentaire.  Les  séances  auront  lieu  à 
20  h.  3o,  du  3  au  i5  décembre.  —  Ecrire  docteur  Nidergang, 
67,  rue  de  Richelieu,  Paris  (IPj. 

LES  MÉDECINS  ARGENTINS  ET  LES  SPORTS.  —  La  pra¬ 
tique  des  poids  et  haltères  est  très  en  honneur  en  Argentine. 
Les  champions  nationaux  sont  presque  tous  des  médecins  : 
en  poids  légers,  le  docteur  en  médecine  Raoul  Bergara;  en 
poids  lourds,  le  célèbre  oculiste  Miguel  Laglaize,  battant  un 
étudiant  en  médecine  de  6“  année  nommé  Imaz.  [Auto.] 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundi  22  octobre.  —  Jury  :  MM.  Menétrier,  président; 
Couvelaire,Xereboullet  et  Guéniot.  —  M.  Broùssin  (Pierre  . 
Fonctionnement  d’une  goutte  de  lait.  —  M.  Levesque  (Jean). 
Recherches  chimiques  sur  les  ascites. 

Jeudi  25  octobre.  —  Jury  :  MM.  de  Lapersonne,  président; 
Jeanselme,  Cunéo  et  Baudouin.  —  M.  Lagrange  (Henri). 
La  tuberculose  du  tractus.  —  M.  Barbier  (Georges).  Traite¬ 
ment  actuel  de  la  syphilis.  —  M.  Dubois  (J.).  Contribution  a 
l’étude  des  pseudaifhroses.  —  M.  Gaillard  (Henri).  Anus 
continent  selon  la  technique  du  professeur  Cunéo. 


RENSEIGNEMENTS 


INFIRMIÈRE  S.  B.  M.,  longue  expérience  service  chirur¬ 
gical,  demande  situation  Paris,  5  à  7  h.  par  jour.  Sérieuses 
références.  —  Ecrire  M“®  P.  H.  aux  bureaux  du  Journal. 
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Anémies, Dyspepsies _ -  _ 

Pharmacie  SCHMIT,  7i.  Rue  Sainte-A 
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LABORATOIRES  CARTERET 

AniTISEPTIOGE  GENERAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


lElTOMAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement  dosés  A 

I  VÊHONAL  SODIOUE .  Ogr.IS 

f  INTRAIT  DE  VALÉRIANE . 0  gr.  10 

INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  U  SSeomprtm.parioar) 


FERMENTEROL 

MILAN 

Modificateur  du  milieu  biologique 
Régulateur  du  fonctionnement 
de  l’Intestin 

SANS  AUCU|N  FERMENT 

ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 

f  3  à  9  Comprimés,  pat  jour 


DIUR£NE 


’Extrall  total"  d'flDOMISVEDMflLlS 


2  pilules  de  Ditoène  représentent 
de  Didrène  liquide. 


Pas  daccbiilümaiAce-flgit  vite -Pas  d  accunxülation 


Capdiopathies -artériosclérose 

NÉPHRITES  a  ClRRH05E5^^|is8Bpfl^ 
Oedèmes  & 

Bk  -  pilules 


liquide 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


15,  Rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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AgomemsimeBSistowensine 


AycyoS-  1“'  amène:  menstrues 

Active  ET  Sollicite 

|Le5  Fonctions  Menstruelles  | 

UNDICATIOIMS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3â9  Comprimés  par  jour. 


Sistere .  arrêter  ;  Mensis . 

Modère  et  Régularise 

|Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs 
norrhéiques,  Ménoi 
des  jeunes  filles. 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suçant  une  loi  harmonique. Les 
troubles  Fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à'  la  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 

TRAVAUX.  BIBUOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  Cl BA -O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 

. 'mmmm. . 


RECflLCIFICATION 


REMINËRALISATION 


X  Sels  Calcaires  Fluorés. 


Pos.  :  î  comprimés  ou  une  mesure 
dans  un  peu  d'eau  avant  chaque  lepas 
Enfants  1/2  dose. 


ODtNOT  25,  1 


□ 


/  HYPERACIDOSE  ^ 

I  Sel  Digestif  Bé-me-cé 


ESTOMAC  -  INTESTIN 


ODINOT  PARIS 


DEUX  PRFSCRIPTIONS 


Bicarb.  2,  Phospti.  1,  Sulfate  de  Soude  1/2 

Prccrirs:  "GASTRO-SODINE” 


Sulfate  2,  Phosph.  1 ,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 
Pnscrire:  "  OASTRO-SODINE”  Formule  S 


Granulé  Soluble 


LE  “BASSIAN* 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIEDKfilE 

[Paris,  8-13  octobre  1923  (i)], 

deuxième  question  mise  a  l’ordre  du  jour  [suite) 

ÉTUDE  CRITIQUE 

des  interventions  pratiquées  contre 

LES  PROLAPSUS  GÉNITAUX 

Résumé  du  rapport  de  M.  Savariaud  (de  Paris). 

Après  un  historique  rapide  de  la  question,  le  rapporteur 
donne  comme  base  à  l’étude  critique  qui  va  suivre,  quelques 
données  essentielles  touchant  d’une  part  la  physiologie  et 
l’anatomie  pathologique  du  prolapsus,  d’autre  part  1  anato¬ 
mie  chirurgicale  du  vagin  et  du  périnée. 

Le  prolapsus  utérin  rare  chez  les  vierges  et  les  nullipares 
succède  le  plus  habituellement  à  des  grossesses  répétées. 
Dans  ce  cas,  tantôt  il  est  d’origine  traumatique  résultant  de 
déchirures  des  divers  plans  périnéaux,  tantôt  il  est  en 
ouelque  manière  pathologique,  l’involution  des  tissus  dis¬ 
tendus  par  la  grossesse  ne  s’étant  pas  faite.  La  première 
forme  est  la  meilleure  au  point  de  vue  thérapeutique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’insuffisance  du  périnée  est  à  la  base  de  presque 
tous  les  prolapsus. 

L’utérus  est  habituellement  retroverse  et  hypertrophie 
dans  son  segment  cervical.  D’où  l’indication  de  rétablir 
l'antéflexion  physiologique  et,  à  moins  qu’il  ne  s  agisse 
d’utérus  séniles  atrophiés,  d’amputer  le  col.  Cet  utérus  exté¬ 
riorisé  s’ulcère  facilement,  mais  n’a  aucune  tendance  a  s  in¬ 
fecter,  contrairement  à  l’opinion  classique  sur  ce  point. 

Quand  on  examine  une  femme  atteinte  de  prolapsus,  il 
ne  faut  pas  négliger  de  faire  le  cathétérisme  utérin,  le  cathe¬ 
térisme  vésical,  le  toucher  rectal,  d’examiner  la  réductibilité 
du  prolapsus  et  de  rechercher  les  lésions  utéro-annexielles 

^  En  ce  qui  regarde  l’anatomie  de  la  région,  on  retiendra 
que  les  dçux  tuniques  musculaire  et  muqueuse  du  vagin  ne 
sont  pas  séparables  et  que  la  paroi  de  l’organe,  épaissie  ordi¬ 
nairement,  est  mince  et  fragile  chez  les  nullipares.  Les  liga¬ 
ments  ronds  sont  quelque  chose,  les  utéro-sacrés  ne  sont 
rien.  Les  releveurs  assez  distants  l’un  de  l’autre,  derrière  le 
pubis,  peuvent  être  suturés  au-dessous  de  la  vessie.  En 
arrière,  tous  les  éléments  du  périnée,  muscles  et  aponé¬ 
vroses  doivent  être  interposés  entre  le  rectum  et  le  vagin. 

Les  opérations  dirigées  contre  le  prolapsus  utérin  peuvent 
être  divisées  en  deux  catégories,  suivant  qu’on  les  pratique 
par  la  voie  haute  ou  par  la  voie  basse  vagino-pénnéale. 

Opérations  par  la  voie  haute.  —  Elles  s’adressent  au 
péritoine  pelvien  et  il  s’agit  alors,  soit  de  l’oblitération  du 
cul-de-sac  de  Doublas  par  une  série  de  points  en  bourse 
(Marion),  soit  de  l’oblitération  du  cul-de-sac  vésico-utérm 
par  suture  des  deux  organes  qui  le  limitent. 

Elles  utilisent  les  ligaments  de  l’utérus.  Le  raccourcissement 
des  ligaments  ronds  extra-abdominal  (Alquié-Alexander)  ou 
intra-abdominal  (Baldy-Dartigues -Doléris  )  n’est  qu  un 
moyen  adjuvant,  mais  souvent  utile.  Le  raccourcissement 
des  ligaments  utéro-sacrés  n’a  que  peu  d  intérêt. 

Les  opérations  qui  portent  sur  l’utérus  sont  la  fixation 
isthmique  (Pierre  Delbet)  très  efficace  contre  la  rétroversion 
mais  insuffisantes  à  elle  seule  contre  le  prolapsus  et  l’ampu¬ 
tation  partielle  ou  totale  de  V utérus  qui  n’est  indiqué  qu  en 
cas  de  lésions  utérines  ou  annexielles  et  doit  alors  être  suivie 
d’une  fixation  du  moignon,  soit  à  la  paroi,  soit  aux  ligaments 
(trochalopexie  ligamenteuse  de  Jacob). 

Le  vagin  n’a  été  que  rarement  fixé  par  le  voie  haute,  après 
hystérectomie,  à  la  paroi  ou  aux  ligaments. 


(il  Suite.  —  VoirGac.  des  hôpit,  n*  8i,  p.  1297;  n»  8.1, 

P  1329.  —  Service  spécial  de  l’Association  de  la  Presse  medicale 
ffdnçaise.  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite 
aux  Journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 


La  vessie  pourrait  être  suspendue  par  l’intermédiaire  de 
l’ouraque  (P.  Petit).  •  n  -  i 

On  a  aussi,  comme  opération  complémentaire,  fixe  le  coton 
pefefen  au  détroit  supérieur  (Descomps). 

De  toutes  ces  interventions,  seule,  l’hystéropexie  a  ete 
fréquemment  employée  et  c’est  la  seule  qui  soit  pratiquement 
recommandable.  Sa  technique  varie  avec  l’âge  de  la  malade. 
Chez  une  femme  jeune,  il  ne  faut  fixer  que  l’isthme  ;  chez  une 
femme  ménopausée,  la,  pexie  portera  sur  toute  la  face  ante¬ 
rieure  de  l’utérus.  Mais  si  l’hystéropexie  peut  exceptionnelle¬ 
ment  (chez  les  vierges  et  les  nullipares)  constituer  toute  la 
thérapeutique  du  prolapsus,  il  sera  presque  toujours  neces¬ 
saire  de  lui  adjoindre  la  colpectomie  antérieure  et  la  colpo- 
périnéorraphie. 

Opérations  par  la  voie  basse.  —  Celles-ci  beaucoup  plus 
nombreuses,  plus  souvent  employées  et  probablement  plus 
efficaces  que  les  précédentes,  peuvent  porter  sur  le  périnee, 
le  vagin  et  l’utérus.  _  .  , 

Opérations  périnéales  et  suture  des  releveurs.  —  Lk  perineo- 
plastie  ne  se  fait  plus  guère  aujourd’hui  que  par  la  méthode 
du  dédoublement  qui  comporte  diverses  variantes.  Proust  et 
Duval  en  suturant  les  releveurs  fixent  le  vagin.  D  autres,  et 
le  rapporteur  en  particulier,  préfèrent  réséquer  un  triangle 
de  paroi  vaginale  postérieure.  L'incision  périnéale  est,  soit 
une  incision  courbe  à  la  limite  de  la  muqueuse  et  de  la  peau, 
soit  une  double  incision  faite  de  la  précédente  et  d’une  autre 
convexe  en  arrière,  dessinant  au  total  un  X  transversal,  soit 
même  une  incision  vaginale  sur  le  rectocèle  (Cazin,  Watkins). 

La  suture  des  releveurs,  pour  agir  efficacement  contre  la 
cystocèle,  doit  être  antérieure  au  vagin,  comme  l’a,  le  pre- 
inier  pensé  Delanglade.  Mais,  l’opération  qui  nécessite  un 
décollement  étendu  et  profond  de  la  vessie  à  travers  une 
incision  de  la  paroi  vaginale  antérieure,  n’est  pas  toujours 
facile  et,  comme  l’a  montré  Routier,  les  releveurs  sont  sou¬ 
vent  atrophiés  dans  les  cas  graves  où  il  serait  le  plus  indiqué 
de  les  suturer.  Puis,  nous  ne  sommes  pas  encore  très  fixes 
sur  les  suites  éloignées  de  cette  opération  qui  n’est  pratiquée 
que  par  quelques  chirurgiens.  Cependant,  la  colpectomie 
antérieure  permettra  sans  doute,  en  bien  des  cas,  si  on  les 
recherche  méthodiquement,  de  découvrir  et  de  rapprocher 
les  releveurs  et  de  donner  ainsi  plus  de  solidité  au  plan  sous- 
vésical. 

Opérations  utérines.  —  Les  unes  sont  def  résections  plus 
ou  moins  étendues,  les  autres  utilisent  l’utérus  comme  un 
plat  soulevant  la  vessie. 

A.  L’amputation  sous-vaginale  du  col  est  indiquée  quand 
il  y  a  hypertrophie  ou  métrite  du  col. 

h’ amputation  sus-cervicale  n’est  réellement  indispensable 
que  si  la  cavité  utérine  dépasse  10  à  12  centimètres,  ce  qui 
n’est  pas  aussi  fréquent  qu’on  l’a  dit.  Mais  il  faut  convenir 
que  la  suppression  du  museau  de  tanche,  surtout  si  1  on  y 
joint  l’ablation  du  dôme  vaginal,  donne  d’excellents  résultats 
en  faisant  disparaître  un  élément  anatomique  qui  prédispose 
à  la  récidive.  .  ,  , 

h’ hystérectomie  totale  ne  se  fait  plus  que  jointe  à  la  colpec¬ 
tomie.  h’ hystéro-colpectomie  par  le  procédé  de  Fritsch  qui 
ouvre  d’abord  le  cul-de-sac  postérieur  et  décolle  la  vessie  de 
haut  en  bas,  en  partant  du  péritoine  vésico-utérin  est  plus 
facile  que  par  le  proeédé  de  Pozzi,  commençant  par  le  cul- 
de-sac  antérieur  et  séparant  la  vessie  de  bas  en  haut.  Des- 
marets  se  débarrasse  d’abord  de  l’utérus,  puis  fend  le  vagin 
sur  la  ligne  médiane  et  après  en  avoir  disséqué  et  réséqué 
les  lambeaux,  suture  releveurs  et  paroi  vaginale. 

Il  faut  encore  citer  quelques  opérations  rarement  prati¬ 
quées  ;  la  résection  de  la  partie  moyenne  de  l’utérus  (Noble), 
la  résection  cunéiforme  du  corps  de  l’utérus  (Cohn)  et  l’ampu¬ 
tation  du  corps  de  l’utérus  avec  interposition  du  col  (Vine- 
berg), 

B.  L’interposition  véSico-vaginale  de  l’utérus  (Wer- 
theim,  Schauta,  Pichevjn,  Le  Dentu,  Abadie)  qui  consiste, 
après  ouverture  antérieure  du  vagin  et  dissection  de  la  ves¬ 
sie,  à  basculer  l’utérus  en  avant  et  à  le  fixer  entre  la  vessie 
suturée  à  sa  paroi  postérieure  et  la  paroi  vaginale  reconsti¬ 
tuée,  est  une  opération  importante  et  qui,  cependant,  n’a 
qu’un  rôle  complémentaire  dans  le  traitement  du  prolapsus. 
Les  statistiques  montrent  qu’elle  n’est  pas  sans  gravité  et 
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qu’elle  est  suivie  de  récidives  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
En  outre,  si  les  trompes  n’ont  pas  été  liées  ou  réséquées,  la 
grossesse  survenant  dans  un  utérus,  ainsi  déplacé,  se  compli¬ 
quera  presque  fatalement.  Aussi  convient-il  de  n’employer 
cette  technique  que  chez  des  femmes  ayant  atteint  l’âge  de  la 
ménopause  dont  une  cystocèle  volumineuse  est  la  principale 
lésion. 

Opérations  vaginales.  —  Dans  le  prolapsus,  le  vagin  ayant 
à  la  fois  trop  de  longueur  et  de  largeur,  il  est  indiqué  de  le 
diminuer  dans  ees  deux  dimensions.  Ainsi,  l’empêchera-t-on 
de  se  retourner. 

La  colpectomie  antérieure,  quelle  que  soit  la  forme  de  son 
tracé,  doit  être  large,  mais  il  faut  que  la  réunion  primitive 
soit  assurée  et  à  ce  point  de  vue,  il  est  utile  de  mobiliser  les 
bords  de  l’incision  vaginale  pour  affronter  des  surfaces  et 
non  des  bords, 

La  colpectomie  postérieure  de  dimensions  et  de  formes 
égalemenLvariables  est  généralement  associée  à  la  périnéo- 
plastie. 

La  colpectomie  totale  ou  subtotale  a  été  pratiquée  par  Cha- 
put  d’abord  (1894)  qui  amputait  le  col  utérin  et  suturait  le 
vagin  à  la  muqueuse  du  col,  par  Follet  qui  faisait  la  même 
opération,  mais  sans  suture  et  avec  simple  tamponnement  du 
vagin,  enfin  par  Müller  (de  Berne)  (1896)  dont  le  procédé  se 
distingue  par  l’exclusion  de  l’utérus  refoulé  dans  la  profon¬ 
deur  et  définitivement  séparé  de  l’extérieur  par  l’accollement 
s.ous-jacent  de  la  vessie  et  du  rectum.  Wormser,  élève  de 
Müller,  se  borne  à  une  excision  losangique  du  dôme  vaginal 
dans  le  prolapsus  incomplet.  Savariaud  a  été,  en  France,  le 
défenseur  de  ces  deux  dernières  techniques. 

Le  cloisonnement  du  vagin  (Le  Fort)  vise  à  accoler  aussi 
vessie  et  rectum  au-dessous  de  l’utérus,  mais  en  conservant 
de  chaque  côté  assez  de  paroi  vaginale  pour  former  deux 
petits  conduits  allant  du  col  utérin  à  la  vulve.  La  cloison  du 
procédé  de  Le  Fort  était  un  peu  étroite  et  le  procédé  a  été 
amélioré  par  l’élargissement  de  cette  cloison. 

Choix  d’nne  opération.  —  Chez  les  vierges  et  les  nullipares, 
en  dehors  des  cas  aigus,  traumatiques  dans  lesquels  le  repos 
au  lit  après  réduction  peut  suffire,  le  meilleur  traitement 
paraît  être  l’hystéropexie  isthmique,  seule  ou  combinée  à 
l’oblitération  du  Douglas  et  à  la  colopexie.  En  cas  de  récidive, 
chez  les  jeunes  :  pessaire;  chez  les  vieilles  filles  :  opérations 
de  Le  Fort  ou  de  Müller. 

Dans  le  prolapsus  des  jeunes  femmes,  c’est  la  suture  des 
releveurs  avec  colporraphie  antérieure  et  postérieure  qui 
est  indiquée.  Mais,  il  y  aura  lieu  quelquefois  d’y  ajouter  une 
fixation  directe  ou  indirecte  de  l'utérus. 

S’il  s’agit  à' un  prolapsus  incomplet  chez  une  femme  âgée, 
ou  aura  recours  contre  la  cystocèle  à  la  colporraphie  anté¬ 
rieure  avec  suture  antérieure  des  releveurs,  exceptionnelle¬ 
ment  au  Sehauta  modifié  par  Abadie  ;  contre  la  rectocèle  à  la 
colpectomie  postérieure  avec  suture  des  releveurs. 

Le  prolapsus  complet  des  femmes  à  l’âge  de  la  ménopause 
et  n'ayant  pas  renoncé  sera  avantageusement  traité  par  la  col- 
popérinéorraphie  associée  à  une  hystéropexie  pratiquée  en 
second  lieu,  mais  dans  la  même  séance  opératoire  ou  parla 
colpectomie  subtotale  type  Chaput-Folet  Wormser  combinés 
à  l’amputation  du  col  et  à  la  réfection  périnéale. 

Si  le  prolapsus  complet  se  présente  chez  une  vieille  femme 
ayant  abdiqué,  on  peut  choisir  eUtre  l’opération  de  Le  Fort 
élargie  et  celle  de  Müller. 

Les  prolapsus  largement  ulcérés  peuvent  nécessiter  l’hys- 
térocolpectomie.  Mais,  Y  irréductibilité  n’est  justiciable,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  croyait  autrefois,  que  de  la  colpectomie. 
Quant  aux  tumeurs  compliquant  le  prolapsus,  c’est  leur 
volume  qui  fera  décider  de  la  voie  d’ablation  et,  dans  une 
certaine  mesure,  de  la  thérapeutique  à  appliquer  au  pro¬ 
lapsus. 

Discussion. 

M.  WiLLÉMS  (de  Liège)  estime  que  la  pathogénie  du  pro¬ 
lapsus,  presque  invariablement  attribuée  à  l’affaissement  du 
plancher  périnéal,  est  en  réalité  mal  connue.  Il  a  été  frappé 
par  ce  fait  que  des  malades  dont  le  périnée  est  depuis  long¬ 
temps  déchiré  n’ont  pas  de  prolapsus  alors  que  chez  d’autres 
le  prolapsus  se  produit  malgré  la  suture  —  d’ailleurs  souvent 
mal  faite  —  ou  quoique  le  périnée  soit  resté  intact.  En  parti¬ 


culier  chez  certaines  nullipares  on  voit  se  succéder  la  cysto¬ 
cèle,  l’allongement  du  col,  la  rectocèle  et  l’effondrement  du 
périnée.  L’auteur  croit  que,  contrairement  aux  données  clas¬ 
siques,  le  rôle  principal  est  joué  non  par  le  périnée  mais  par 
les  moyens  de  suspension  de  l’utérus.  Malheureusement  si 
nous  sommes  en  mesure  de  restaurer  solidement  un  périnée 
et  de  rétrécir  un  vagin  nous  n’avons  que  peu  de  moyens  de 
réparer  les  ligaments  suspenseurs  de  manière  à  pouvoir 
compter  sur  eux.  Quels  sont  ces  moyens  de  suspension?  A 
part  le  ligament  rond  qui  est  une  vraie  corde,  les  autres  liga¬ 
ments,  utéro-sacrés,  ligaments  larges  ne  sont  guère  que  de 
simples  replis  péritonéaux  qui,  même  si  on  parvenait  à  les 
attacher  à  un  point  fixe,  se  laisseraient  attirer  à  nouveau 
rapidement.  C’est  la  seule  raison  des  mauvais  résultats  que 
donnent  les  opérations  portant  sur  les  moyens  de  suspension. 
L’auteur  préconise  une.  technique  qui  s’inspire  de  ces  idées. 

Chez  les  femmes  ayant  un  prolapsus  en  voie  d’évolution 
mais  dont  l’utérus  ne  sort  pas  du  vagin,  on  fera  l’amputation 
du  col  et  le  raccourcissement  bilatéral  des  ligaments  ronds 
sans  toucher  au  périnée  à  moins  qu’il  ne  soit  manifestement 
insuffisant. 

En  cas  de  prolapsus  complet,  les  femmes  jeunes  seront 
traitées  par  l’amputation  du  col,  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  et  la  colpo-périnéorraphie,  les  femmes  âgées 
par  la  périnéorraphie  ou  même  le  cloisonnement  du  vagin 
mais  non  par  la  ligamentopexie,  les  ligaments  étant  dans  ce 
cas  sans  valeur. 

En  terminant  l’auteur  décrit  sa  technique  de  ligamento¬ 
pexie  en  insistant  sur  la  nécessité  de  suturer  le  cordon,  après 
l’avoir  attiré,  aux  parois  du  canal  inguinal,  dans  toute  la 
longueur  de  ce  canal  et  par  des  points  séparés. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  a  opéré  laS  prolapsus  utérins 
avec  un  seul  décès  par  urémie  au  douzième  jour  chez  une 
femme  de  soixante-quatorze  ans  atteinte  d’un  prolapsus  du 
quatrième  degré  avec  ulcération  du  col  ;  ce  décès  qui  remonte 
à  1912  aurait  probablement  pu  êtré  évité  par  une  préparation 
pré-opératoire  plus  attentive.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  a 
pratiqué  la  colporraphie  antérieure  avec  colpopérinéorraphie 
postérieure  (83  cas)  presque  toujours  précédée  d’un  curettage 
utérin  ou  d’une  amputation  du  col,  dans  12  cas  il  y  a  ajouté 
une  hystéropexie  par  le  procédé  d’Alquié-Alexander  pour  des 
rétroversions  accentuées;  dans  10  cas  il  a  combiné  périnéo- 
plastie  et  ovario-salpingectomie  double  ou  appendicectomie 
et  hystéropexie  par  le  procédé  dePollosson;  12  fois  il  a  fait; 
précéder  la  réfection  périnéale  d’une  hystérectomie  vaginale 
ou  abdominale  pour  fibrome  ou  lésions  annexielles;  3  fois 
seulement  il  a  pratiqué  l’opération  de  Le  Fort  élargie;  5  fois 
la  ventrofixation  de  Kocber  ou  la  transposition  vésico-vagi- 
nale  de  Sehauta  qui  sont  des  opé.ratipns  inutilement  com¬ 
pliquées. 

Parmi  les  opérées  revues;  l’auteur  n’a  constaté  que  4  réci¬ 
dives  partielles  portant  toujours  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin  ;  et  de  façon  générale  il  pense  que  l’on  peut  adopter 
sans  réserve  les  conclusions  de  Savariaud  :  colporraphie 
antérieure  et  colpopérinéorraphie  avec  ou  sans  hystéropexie 
chez  les  femmes  jeunes;  colpectomie  partielle  ou  totale  avec 
restauration  périnéale  chez  les  vieilles  femmes. 

Mais,  contrairement  aux  rapporteurs,  il  estime  que  le  point 
essentiel  est  la  suture  des  releveurs  ;  c’est  parce  que  cette 
suture  n’est  pas  faite  en  avant  que  la  cystocèle  récidive.  La 
myorraphie  doit  donc  être  faite  avec  le  plus  grand  soin  au 
moyen  de  points  séparés  de  catgut;  elle  est  plus  importante 
que  l’étendue  de  la  résection  vaginale.  On  dédoublera  la 
paroi  très  haut  mais  en  n’excisant  que  là  portion  exubérante 
de  la  muqueuse.  L’ablation  d’un  segment  étendu  de  la  paroi 
vaginale  postérieure  n’a  en  effet  d’autre  résultat,  sous  prétexte 
de  raccourcir  le  vagin,  que  d’abaisser  l’utérus,  ce  qui  va  à 
l’encontre  du  but  poursuivi.  En  outre,  et  encore  contraire¬ 
ment  aux  rapporteurs,  l’auteur  croit  essentiel  de  suturer  le 
périnée  au  crin  de  Flofence  ou  à  l’aide  de  fils  métalliques;  si 
la  suture  est  faite  à  la  soie  ou  au  catgut  la  récidive  est 
presque  certaine.  Une  mèche  de  gaze  aseptique  assure  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures  le  drainage  de  l’espace  recto- 
vaginal.  Une  sonde  de  Pezzer  est  placée  dans  la  vessie  pen¬ 
dant  huit  jours. 

M.  Loicp  (de  Bruxelles)  emploie  toujours  la  rachi-cocaïm- 
sation  ou  l’anesthésie  transsacrée  et  s’en  tient  à  l’opération 
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de  BouiUy-Lenormant,  du  moins  pour  les  cas  de  prolapsus 
eoroplet.  Il  n’a  eu  aucune  mortalité  opératoire,  ni  récidives, 
mais  il  a  observé  une  fois  une  fistule  recto-vaginale  qui  a 
euéri  par  le  traitement  approprié  et  dans  deux  cas  le  résultat 
a  été  incomplet,  la  cystocèle  chez  une  inalade,  la  rectocele 
chez  l’autre  ayant  reparu.  Au  total,  l’auteur  a  obtenu  i5  ré¬ 
sultats  parfaits  sur  18  opérations. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  considère  que  l’indication  fonda¬ 
mentale  commune  à  tous  les  prolapsus  c’est  de  reconstituer 
un  soutien  inférieur  aux  organes  pelviens.  11  faut  donc  refaire 
un  corps  périnéal,  reporter  en  avant  l’orifice  inférieur  du 
vagin  et  refaire  la  sangle  des  releveurs. 

Accessoirement  il  y  a  un  certain  nombre  d’indications  a 
remplir,  celles-ci  variables  suivant  les  cas.  Comme,  dune 
manière  générale,  le  vagin  a  subi  une  ampliation  considé¬ 
rable,  il  est  nécessaire  de  diminuer  ses  dimensions,  de  faire 
des  colporraphies  et  surtout  une  large  colporraphie  anté¬ 
rieure.  La  suture  antérieure  des  releveurs  paraît  inutile. 

Lorsque  l’exubérance  de  la  paroi  vaginale  porte  surtout 
sur  la  paroi  postérieure,  après  dédoublement  du  périnee, 
l’auteur  la  résèque  Suivant  un  tracé  en  forme  de  U  à  sommet 
profond,  à  base  vulvaire,  combinant  cette  résection  à  la 
réfection  périnéale.  ,  j 

Le  col  utérin,  allongé  et  chroniquement  enflammé,  doit 
subir  une  amputation  plastique  du  col',  si  1  utérus  est  rétro- 
dévié,  il  y  a  lieu  de  faire,  une  fois  les  opérations  vagino- 
périnéales  terminées,  une  hystéropexie  isthmique  par  voie 
abdominale.  C’est  la  pratique  de  Bouilly,  Richelot  et  Doleris. 
Ceux  auxquels  elle  a  causé  des  déboires  ont  oublie  un  point 
sur  lequel  a  beaucoup  insisté  Richelot,  la  nécessité  de  faire 
en  apparence,  au  moment  de  l’opération,  trop  pour  avoir  fina- 
eroent  assez.  ,  '  ,  . 

Quant  au  cloisonnement  élargi  du  vagin,  e  est  une  operation 
oui  convient  aux  tiès  vieilles  femmes  présentant  un  gros 
prolapsus  avec  un  utérus  atrophié.  Elle  donne  alors  d  excel¬ 
lents  résultats.  ,  ,  ■  ,  7  j 

En  terminant  l’auteur  rappelle  que  la  hernie  du  cul-de-sac 
de  J)ouglas  est  souvent  confondue  avec  les  prolapsus  ordi¬ 
naires  et  réclame  un  traitement  spécial.  Il  rapporte  à  ce  sujet 
l’histoire  d’une  de  ses  malades  déjà  opérée  à  trois  reprises  et 
dont  la  soi-disant  cystocèle  récidivait  toujours.  La  tuméfac¬ 
tion  vaginale  postérieure  haut  placée  se  réduisait  avec  gar¬ 
gouillement;  le  périnée  était  solide,  le  corps  utérin  anteyersé 
ivec  un  col  bien  fixé.  En  dédoublant  le  périnée,  on  vit  un  sac 
séreux  appendu  au  devant  du  rectum  et  fusionne  avec  lui.  La 
partie  saillante  du  sac  fut  réséquée  et  la  partie  du  sac  laissée 
en  place  fut  fermée  par  trois  points  en  bourse.  La  guérison  se 
maintenait  cinq  ans  après,  malgré  un  accouchement. 

M  J  -L.  Faure  prend  la  parole  pour  confirmer  les  opi¬ 
nions,  de  MM.  Hartmann  et  Bégouin.Il  ne  fait  jamais  d  hysté¬ 
ropexie.  11  a  fait  quelques  Schauta  mais  n’en  fera  plus  :  c  est 
une  mauvaise  opération.  Il  pratique  l’opération  de  Le  fort 
depuis  fort  longtemps  et  ne  pensait  pas  que  les  autres  chi¬ 
rurgiens  l’eussent  jamais  abandonnée.  Il  la  considéré  comme 
nettement  supérieure  à  la  colpectomie  avec  ou  sans  hyte- 
rectomie. 

M.  Savabiaüd  est  d’un  avis  différent  au  sujet  des  mérites 
comparés  du  cloisonnement  et  de  la  colpectomie.  Avec  le  cloi¬ 
sonnement,  on  peut  avoir  des  échecs  et  des  reoidives.  Avec 
l’opération  de  Müller,  un  hématome,  l’infection,  la  desunion 
des  surfaces  cruentées  n’empêchent  pas  finalement  la  cicatrisa¬ 
tion  qui  crée  une  colonne  solide  soudée  à  la  Vessie  et  au 
rectum  prévenant  toute  récidive. 

M.  RoirssiEL  (de  Bruxelles)  est  convaincu  que  l’élément 
essentiel,  dans  la  thérapeutique  du  prolapsus,  est  la  colpo- 
périnéorraphie.  11  l’exécute  par  la  iiléthode  du  dédoublement 
avec  myorraphie  des  releveurs  et  exérèse  d’un  large  lambeau 
vaginal.  Pour  fixer  l’utérus  il  a  recours  à  la  ligamentopexie 
par  le  procédé  de  Doleris  ou  à  l’hysteropexie  isthmique. 
Souvent  il  ampute  le  col.  Après  la  ménopause  il  fait  une 
colpo-périnéorraphie  et  fixe  l’utérus  à  la  paroi  dans  toute  la 
hauteur  de  la  face  antérieure,  après  avoir  réséqué  la  sereuse 
qui  revêt  cette  face, 


1  revei  ceue  icioc. 

M.  Zawadzki  (de  Varsovie)  ne  peut  que  rarement  prati- 
er  le  cloisonnement  du  vagin  que.  refusent  ses  malades,  1 
•aélites  pour  la  plupart,  quel  que  soit  leur  âge.  Il  emploie  I 


donc  les  autres  méthodes  et  le  Schauta  en  particulier  qui  lui 
donne  de  bons  résultats. 

M.  LÉO  (de  Trouville)  apporte  sa  statistique  d’interven¬ 
tions  pour  prolapsus  utérin.  87  interventions  avec  résultats 
éloignés  comportent  :  19  colpo-périnéorraphies  suivant  la 
technique  de  Bouilly-Richelot,  sans  suture  des  releveurs, 

6  colpo-périnéorraphies  avec  suture,  en  un  temps  spécial,  des 
releveurs,  suture  à  laquelle  l’auteur  a  renoncé  depuis  1919, 

4  colpo-périnéorraphies  avec  hystéropexie  isthmique  comple¬ 
mentaire,  et  8  opérations  de  Le  Fort  élargie,  dont  les  pre¬ 
mières  furent  faites  par  l’auteur  en  1910,  Aucune  operation 
complémentaire  sur  le  col  utérin,  aucune  interposition  uté¬ 
rine,  aucune  colpectomie  totale. 

Les  résultats  ont  été  constamment  bons,  sauf  dans  deux  cas 
de  suture  isolée  des  releveurs,  suivis  d’une  très  légère  insui- 
fisance  périnéale.  ,  •  1  • 

Les  troubles  cardiaques  purement  fonctionnels,  mais  très 
accentués  (palpitations)  ont  totalement  disparu  chez  deux 
opérées,  après  colpo-périnéorraphie,  type  Bouilly. 

L’opération  de  Le  Fort  permet  la  cure  du  prolapsus,  dans 
les  cas  les  plus  invétérés,  avec  périnée  effondré,  et  a  tout 
âge,  même  à  quatre-vingts  ans. 

La  principale  difficulté,  chez  les  opérées  encore  jeunes,  est 
de  concilier  la  réparation  périnéale,  solide,  avec  le  souci  de 
respecter  les  nécessités  obstétricales  ultérieures.  A  ce  point 
de  vue  la  triple  opération  (hystéropexie,  et  colpo-peri- 
néorrhaphie)  semble  être  la  plus  efficace,  comme  1  a  dit  le 
rapporteur,  M.  Bégouin. 

M  BE  Foürmbstraux  (de  Chartres)  regrette  que  dans  leur 
étude  critique  du  traitement  des  prolapsus  des  femmes 
âgées,  les  rapporteurs  aient  donné  une  part  exclusive  a  1  ope- 
ration  de  Le  Fort.  .  . 

Le  cloisonnement  élargi  du  vagin  est  une  intervention 
réglée  mais  qui  nécessite  pour  êlre  correctement  executee 
une  anesthésie  assez  longue  c’est-à-dire  constitue  un  danger 
réel  chez;  les  femmes  âgées  qui  présentent  un  prolapsus 
incompatible  avec  une  existence  normale 

Toutes  les  fois  que  l’anesthésie  générale  ou  rachidienne  est 
contre-indiquée,  l’auteur  pratique  le  cerclage  vaginal  par  fil 
métallique  laissé  à  demeure.  La  technique  de  cette  interven¬ 
tion  est  simple.  Partant  d’une  des  parois  latérales  du  vagin 
à  ^centimètres  de  la  vulve,  un  fil  d’argent  est  faufile  avec  upe 
aiguille  courbe,'dans  les  parois  recto  et  vesico-vaginales,  puis 
fermé  en  bourse  au  niveau  de  son  point  d  introduction. 
Pessaire  sous-muqueux  qui  n’a  pas 

rible  instrument  qu’est  le  pessaire  sous  une  quelconque  de  ses 

^°ira^  pratiqué  16  cerclages  sous-muqueux  pour  Pjojapsus 
touiours  dans  les  mêmes  conditions,  malades  très  âgées  ou 
malades  ayant  subi  des  interventions  suivies  de  récidives. 

Dans  10  cas  le  fil  d’argent  a  été  toléré,  dans  5  cas  il 
ulcéré  la  muqueuse  et  il  a  fallu  l’enlever. 

Une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans  opérée  il  y  a  dix  ans  a 
été  revue  il  y  a'  quelques  mois,  fil  métallique  parfaitement  ^ 

‘“ïrcerclage  du  vagin  n’est  pas  un  procédé  très 
c’est  la  mise%n  place  d’un  pessaire  sous-muqueux-  flu*  «embk 
remplir  les  mêmes  indications  que  le  cerclage  métallique 
périmai  qui  dans  certains  prolapsus  rectaux  donne  de  bons 

En  dehors  de  toute  autre  considération  c’est  une  technique 
qui  ne  demande  que  quelques  minutes  d  anesthésie  locale  «u 
L  kélène,  ce  qui  a  une  valeur  précise  chez  des  gens  âgés  et 
dont  l’état  ^néral  est  souvent  médiocre. 

M.  Imbert  (de  Marseille)  ^  employé  tous  I?"  J^r"- 

toires  (60  cas)  sauf  cependant  la  colpectomie.  Il  distingue 

tS  sortes  de  prolapsus:  1"  les  prolapsus  légers  :  cystocele 

etrectocèle;  2»  les  prolapsus  marques  :  cystocele,  rectocele 
et  chute  légère  de  l’utérus  ;  3“  les  prolapsus  complets  :  1  utérus 
sLt  de  la  vulve.  Les  opérations  périnéales  guérissent  les 
nrolapsus  légers.  Dans  le  second  cas,  il  faut  faire  la  triple 
^réralion  Dans  le  troisième  cas,  surtout  s’il  s’agit  dune 
vieille  femme,  c’est  la  colpo-périnéorraphie  avec  hystérec¬ 
tomie  vaginale  qui  convient.  L’hystireetomie  dans  ^e 

prolapsus  ne  mérite  pas  toutes  les  critiques  qu  on  en  a  faites, 

M.  ScHicKELÉ  (de  Strasbourg)  fait  remarquer  qü’après  la 
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triple  opération  on  observe  souvent  une  disparition  complète 
de  la  cystocèle  et  de  la  rectocèle,  alors  que  le  col  utérin 
recommence  à  descendre.  C’est  que  l’utérus  et  le  vagin  se 
trouvent  dans  le  même  axe.  L’opération  du  Schauta  est  alors 
indiquée.  Elle  donne  à  l’auteur  de  bons  résultats. 

M.  Dujarier  (de  Paris)  n’envisage  que  les  prolapsus 
complets  des  femmes  âgées  ayant  atteint  la  ménopause  et 
renoncé  au  coït.  Dans  ces  prolapsus,  le  vagin  est  complète¬ 
ment  éversé  et  il  n’existe  plus  de  sillon  séparant  la  vulve  de 
la  masse  prolabée. 

Avant  de  connaître  l’opération  de  Muller,  l'auteur  considé¬ 
rait  ces  cas  comme  bien  décevants.  Malgré  les  hystéropexies 
la  fermeture  du  Douglas  et  les  périnéorrhaphies  les  plus 
larges,  il  n’obteiiait  que  des  résultats  incomplets  et  peu 
satisfaisants. 

Le  Muller  pratiqué  depuis  1919  ne  lui  a  donné  que  des 
succès  dans  treize  cas  dont  la  bonne  moitié  a  été  revue  au 
bout  d’un  ou  deux  ans. 

Voici  les  temps  de  l’opération  :  Anesthésie  rachidienne 
(6  à  8  centigrammes  de  novocaïne);  incision  circulaire  de 
vagin  à  2  centimètres  environ  de  la  vulve  sur  laquelle  on 
branche  deux  incisions  médianes  arrivant  jusqu’au  col; 
recherche  du  plan  de  clivage  et  décollement  par  traction, 
plus  ou  moins  aidée  du  bistouri,  des  lambeaux  ainsi  délimi¬ 
tés  ;  résection  large  du  col  après  avoir  décollé  la  vessie; 
fermeture  du  col  au  catgut.  Le  fil  médian  fixe  l’anse  d’un 
faisceau  de  crin  qui  servira  au  drainage,  tant  contre  le  sang 
que  contre  les  sécrétions  utérines.  Ce  drainage  tombera 
spontanément  vers  le  dixième  jour.  Enfouissement  par  étages 
de  la  large  surface  cruentée.  Suture  de  la  muqueuse  vaginale. 

M.  Walther  ne  peut  juger  la  colpectomie,  car  il  n’a 
jamais  fait  que  la  «  triple  opération  »,  avec  hystéropexie, 
quand  il  y  avait  rétroversion  et  cette  méthode  lui  a  donné 
de  très  bons  résultats. 

M.  SiREDEV  approuve  pleinement  les  conclusions  des  rap¬ 
porteurs.  Il  ne  peut  discuter  les  techniques  n’étant  pas  com¬ 
pétent  à  ce  sujet,  mais  il  a  vu  les  résultats  et  considère  la 
triple  opération  comme  une  des  meilleures  de  la  chirurgie 
gynécologique.  Les  -récidives  s’observent  chez  les  sujets 
mal  opérés  ou  opérés  trop  tard.  M.  Siredey  condamne  le 
pessaire  et  insiste  sur  la  nécessité  du  repos  après  l’opération 
et  sur  l’utilité  de  la  kinésithérapie  avant  et  après  l’opération. 

M.  Jayle  (de  Paris)  pense  que  le  prolapsus  utéro-vaginal 
est  essentiellement  une  maladie  de  dystrophie  des  tissus  et 
que,  en  conséquence,  les  procédés  opératoires  doivent  plutôt 
viser  à  obtenir  une  amélioration  aussi  grande  que  possible, 
qu’à  chercher  une  guérison  complète  et  définitive  qui  est  bien 
problématique.  La  maladie  étant  bénigne,  l’opération  doit 
être' toujours  bénigne.  Chez  les  femmes  âgées,  il  recommande 
un  examen  médical  et  l’anesthésie  limitée  à  la  région  génito- 
périnéo-anale. 

Il  insiste  sur  l’importance  des  détails  dans  cette  interven¬ 
tion,  en  particulier  sur  la  nécessité  d’éviter  des  délabre¬ 
ments  trop  grands,  et  toutes  les  causes  d’hématomes  post¬ 
opératoires,  afin  de  supprimer  les  abcès  qui  restent  la  pierre 
d’achoppement  dans  cette  opération. 

Il  estime  que  la  méthode  française  doit  être  prise  comme 
base  du  traitement  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il 
faut  toujours  faire  suivre  ces  opérations  d’un  traitement 
médical  physiothérapique.  Il  recommande  à  ses  opérées  de 
se  considérer  comme  faibles  dans  cette  partie  de  l’organisme 
et  en  conséquence,  de  prendre  des  précautions  de  vie  dont 
les  plus  importantes  consistent  à  couper  la  journée  en  deux 
par  un  repos  régulier  en  position  étendue  ou  assise  après  le 
repas  de  midi. 

M.  Le  Nouënb  (du  Havre)  traite  le  prolapsus  par  l’opéra¬ 
tion  de  Schauta. 

M.  Gourdet  (de  Nantes)  emploie  l’Alquié-Alexander  et  la 
colpopérinéorraphie  avec  suture  des  releveurs. 

M.  Vanverts  (de  Lille)  estime  que  le  traitement  opératoire 
des  prolapsus  génitaux  doit  varier  suivant  la  disposition  des 
lésions.  Celle-ci  doit  donc  être  soigneusement  établie  avant 
toute  intervention. 

La  colporraphie  antérieure  et  la  colpopérinéorraphie  consti¬ 
tuent  les  parties  principales  de  l’opération  dans  presque  tous 
les  cas. 


Au  cours  de  la  colporraphie  antérieure,  on  a  préconisé  la 
suture  des  releveurs  ;  mais,  celle-ci,  d’exécutian  souvent 
difficile,  ne  donne  qu’un  résultat  très  passager  et  il  n’est  pas 
prouvé  qu’elle  soit  utile;  elle  constitue,  du  reste,  une  dispo¬ 
sition  anatomique  anormale  que  les  contractions  des  rele- 
veurs  font  rapidement  disparaître.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  suture  de  ces  muscles  en  arrière  du  vagin,  au  cours  de 
la  colpopérinéorraphie  ;  cette  suture  reconstitue,  en  effet,  le 
plan  musculaire  du  périnée. 

La  résection  du  col,  indispensable  en  cas  d'allongement 
hypertrophique  intravaginal  ou  sus-vaginal  du  col,  est  avan¬ 
tageusement  remplacée,  en  cas  d’hypertrophie  purement 
inflammatoire  du  col,  par  la  cautérisation  au  caustique  de 
Pilhos. 

h’ hystéropexie  directe  ou  indirecte  ne  doit  pas  être  systé¬ 
matiquement  combinée  aux  opérations  plastiques  sur  le  vagin 
et  sur  le  périnée.  On  la  réservera  aux  prolapsus  totaux  et  o'n 
n’y  aura  recours  en  cas  de  prolapsus  partiel  que  si  l’utérus 
est  en  forte  rétroflexion. 

A  la  colpectomie  totale,  on  préférera  le  cloisonnement 
élargi  du  vagin,  qui  a  donné  à  l'auteur  deux  succès. 

\j’ oblitération  du  Douglas,  que  Vanverts  a  combiné  aux 
opérations  plastiques  colpopérinéales  dans  un  cas  où  ce 
cul-de-sac  était  très  profond,  lui  a  donné  un  résultat  favo¬ 
rable. 

M.  D.uvergey  fde  Bordeaux)  a  recours,  chez  les  femmes 
jeunes,  à  la  fois  aux  réfections  périnéales  et  aux  ligamento- 
pexies.  Il  considère  l’hystéropexie  abdominale,  même  isth¬ 
mique,  comme  dangereuse;  deux  cas  de  grossesses  extra-uté¬ 
rines  et  deux  cas  d'avortements  à  répétition  ont  été  signalés 
à  la  suite  de  cette  opération. 

Il  emploie,  pour' réparer  le  périnée,  une  technique  qu’il  a 
déjà  décrite  et  qui  consiste  en  une  résection  rectangulaire 
de  la  muqueuse  vaginale  postérieure,  depuis  le  col  jusqu’à  la 
vulve,  suivie  de  sutures  musculaires  et  muqueuses  avec 
resserrement  de  l’orifice  vulvaire.  Les  résultats  éloignés  sont 
remarquables. 

Chez  les  femmes  âgées,  les  reconstitutions  étendues  du 
périnée  constituent  le  point  essentiel  de  la  cure  des  prolap¬ 
sus,  et  les  ligamentopexies  peuvent,  sans  inconvénient,  être 
remplacées  par  l’hystéropexie  abdominale. 

Le  .cloisonnement  du  vagin  peut  aussi  donner  d’excellents 
résultats. 

M.  Goullioud  (de  Lyon)  est  resté  fidèle  à  la  triple  opéra¬ 
tion  :  ventro-fixation,  colporraphie  antérieure,  colpopéri¬ 
néorraphie  qui  lui  donnent  satisfaction.  Voici  sa  statistique  : 
Sur  126  opérations  pour  prolapsus,  une  mort. 

Sur  87  malades  revues  à  longue  échéance,  parfois  après 
plus  de  dix  ans,  72  résultats  sont  restés  excellents;  6  fois 
la  pose  d’un  petit  pessaire  en  berceau  a  été  nécessaire  pour 
parfaire  les  résultats;  9  récidives  plus  ou  moins  rapides. 

Pour  que  le  succès  soit  obtenu,  il  faut  une  solide  fixation 
de  l’utérus  par  des  catguts  forts  associés  à  des  fils  non  résor¬ 
bables.  Les  pointes  de  hernie  parfois  observées  seront  évL 
tées  par  la  confection  d’un  surjet  péritonéal  et  d’un  surjei 
aponévrotique  soignés. 

L’utérus  ainsi  fixé  devient  un  point  d’appui  solide  pour  les 
organes  du  bassin  ;  il  dévie  la  pression  abdominale  qui  porte 
moins  sur  la  vessie.  Celle-ci  est  soutenue  d’autre  part,  par 
la  sangle  de  la  colporraphie  antérieure  qui  demande  pour  ne 
pas  céder  à  être  elle-même  soutenue  par  un  solide  périnée. 

Les  trois  temps  de  l’opération  sont  donc  nécessaires  et 
quand  l’auteur  a  voulu  se  dispenser  d’exécuter  l’un  ou  l’autre 
de  ces  temps,  les  résultats  ont  été  moins  bons. 

Les  opérées  doivent  être  suivies  ;  à  la  moindre  récidive, 
on  appliquera  un  petit  pessaire  en  berceau.  Il  n’y  a  rien  de 
commun  entre  ce  petit  berceau  et  les  gros  pessaires  qui 
distendent  le  vagin  et  retiennent  les  sécrétions. 

Chez  les  femmes  très  âgées  on  s’adressera  à  l’opération  de 
Le  Fort  élargie. 

La  technique  de  Schauta-Wertheim,  dans  les  quelques  cas 
où  l’auteur  l’a  employée,  lui  a  paru  efiScace. 

M.  Tailhefer  (de  Béziers)  traite  le  prolapsus  total  des 
vieilles  femmes  par  la  colpectomie  à  laquelle  il  ajoute  l’abla¬ 
tion  de  la  muqueuse  du  col  et  le  drainage  de  celui-ci. 

L’opération  est  faite  à  l’anesthésie  locale.  Grâce  au  drai¬ 
nage  et  à  la  suppression  de  la  muqueuse  cervicale  par  évide- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


96»  ANNÉE.  -  N°  84,  go  oct.  19^3. 

les  inconvénients  de  la  colpectomie  de  Müller-Sava- 
ruûd  n’existent  plus.  L’auteur  cite  l’observation  d  une  femme 
ïe  soixante-treize  ans,  déjà  opérée  pour  un  prolapsus  total, 
ans  auparavant  et  dont  la  récidive  apres  la  «  triple  ope- 
«tion  »  se  produisit  au  bout  de  quatre  mois.  La  «  colpecto- 
mï  modifiée  »  a  donné,  chez  cette  malade,  une  guérison  qui 
se  maintient  après  dix-huit  mois. 

M  Gdyot  (de  Bordeaux)  ne  pratique  plus  l’opération 
d'Alquié-Alexander,  car  il  a  eu  un  accident  :  une  malade  qui 
ne  nrésentait  cliniquement  aucun  signe  d  annexite  fit  de  la 
nérhonite.  Mieux  vaut  raccourcir  les  ligaments  ronds  par 
Fl  méthode  de  Doléris,  la  laparotomie  permettant  de  recon¬ 
naître  sans  erreur  possible  l’état  des  annexes. 

L’hystéropexie  Abdominale  est  une  bonne  operation  chez 
les  femmes  âgées,  mais  chez  les  femmes  jeunes,  elle  demande 
une  exécution  minutieuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  «  triple 
opération  »  est  la  méthode  de  choix. 

M  Gbrnez  (de  Paris)  pratique,  chez  les  sujets  jeunes,  une 
colpopérinéorraphie,  une  opération  de  Le  et  un  raccour¬ 
cissement  des  ligaments  ronds  dans  le  canal  inguinal  ;  le  tout 
sous  anesthésie  locale.  . 

M.  Cotte  (de  Lyon)  expose  les  bons  résultats  qu  il  obtient 
par  le  procédé  de  Watkins,  Wertheim,  Schauta. 

M.  Patel  (de  Lyon)  emploie  presque  toujours  la  rachi¬ 
anesthésie  basse  dans  toutes  les  interventions  dirigées  contre 
le  prolapsus  utérin.  Chez  les  femmes  âgées  il  pratique  une 
périnéoAraphie  antérieure  et  postérieure  et  fixe  1  “terus  par 
la  méthode  de  Doléris  après  incision  transversale  de  la  paroi. 
Chez  les  femmes  jeunes,  il  préfère  la  «  triple  operation  ». 

M.  Thévenard  (de  Paris)  pense  que  le  procède  de  choix 
pour  Timmensfe  majorité  des  cas  est  «  la  triple  operation  ». 

La  suture  méthodique  des  releveurs  lui  semble  un  grand  per¬ 
fectionnement  apporté  à  la  technique  de  Bouil  y.  Dans  les 
cas  de  prolapsus  accentué,  il  pousse  très  haut  la  suture  du 
périnée  dans  le  plan  frontal.  Il  ne  résèque  pas  le  vagin 
comme  pour  une  colpectomie  ;  il  en  fait  un  tampon  qu  1  _  xe 
entre  le  périnée  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  tampon  qui  ]oue 
avantageusement  le  rôle  de  l’utérus  dans  le  procédé  de 
Schauta. 

M.  Lardennois  (de  Reims)  distingue  la  thérapeutique  des 
prolapsus  génitaux  de  celle  des  déchirures  du  perinee  :  la 
nérinéorraphie  fait  merveille,  dit-il,  dans  les  ruptures 
Vécentes  dîi  périnée,  mais  ne  sufiit  pas  dans  les  prolapsus. 
Pour  guérir  ceux-ci  il  est  nécessaire  de  rétrécir  le  conduit 
vaginal  lui-même  sur  toute  sa  hauteur,  et  pour  ce  faire  la  col 
porraphie  antérieure  et  la  colpopérinéorraphie  s  imposent.  . 
Pour  être  certain 'du  succès  l’auteur  conseille  d  y  ajouter  une 
hystéropexie  abdominale.  Au  début  sa  technique  n  était  pas 
bien  fixée.  Il  a  été  amené  par  la  pratique  et  1  expérience  à 

ùtiliser  systématiquement  la  «  triple  opération  ». 

Il  enlève  de  larges  lambeaux  de  muqueuse  vaginale  et  dis¬ 
sèque  avec  soin  sur  un  centimètre  les  lèvres  de  la  plaie  a 
rapprocher,  de  façon  à  affronter  non  des  bords  mais  de 
larges  surfaces.  De  plus,  l’auteur  voit  dans  cette  technique 

un  moyen  facile  de  rechercher  et  suturer  les  releveurs. 

Chez  les  femmes  âgées  ou  fatiguées  mieux  vaut  recourir  a 
larachi-anesthésie  qu’à  l’éther  ou  au  chloroforme.  Trois  fois 
l’auteur  a  pratiqué  la  colpectomie  à  la  façon  de  Savariaud , 
les  résultats  ont  été  satisfaisants.  Il  reproche  cependMt  a 
cette  méthode  la  suppression  de  la  fonction  conjugale.  Uans 
la  plupart  des  cas  c’est  donc  à  la  «  triple  opération  »  qu  il 
demande  la  guérison  de  ces  malades,  ou  bien  supprimant 
l’hystéropexie  il  pratique  une  colpopérinéorraphie  complétée 
par  la  suture  antérieure  et  postérieure  des  releveurs.  Gette 
méthode  dans  8  cas  lui  a  donné  8  sucçès.  Il  reconnaît  que 
l’intervention  est  plus  longue  et  plus  fiénible  que  la  colpec- 
lomie,  mais  elle  garde  l’avantage  de  ne  pas  supprimer  la  tonc- 
tion  sexuelle, 

M.  Henry  Reynes  (de  Marseille)  ajoute  aux  réfections  du 
périnée  et  aux  fixations  de  l’utérus  l’électrisation  ante  et  post¬ 
opératoire  des  muscles  releveurs.  Il  s’est  bien  trouve  de 
l’emploi  de  fils  métalliques  perdus  dans  toutes  ces  interven¬ 
tions.  Ces  fils  sont  tordus  l’un  sur  l’autre;  on  coupe  le  tor¬ 
tillon  qu'on  roule  en  «  crosse  d’évêque  »  avec  une  pince  à 
mors  plats  pour  éviter  toute  piqûre  ou  douleur.  Ces  sutures 
ne  comprennent  que  les  parties  musculeuses  ou  cellulo- 
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fibreuses.  Les  muqueuses  sont  ensuite  suturées  à  la  joie  o« 
au  catgut  par-dessus  les  sutures  métalliques  profondes  qui 
sont  très  bien  tolérées  et  insensibles. 

M  Paul  Delbet  (de  Paris)  estime  que  dans  la  pathogénie 
du  prolapsus  les  actions  mécaniques  jouent  un  joie  .secon¬ 
daire  ;  le  rôle  principal  appartient  à  1  infection  «t  a  J  inflam¬ 
mation  qui  dissocie  les  ligaments  et  ramollissent  1  “teruj- 
D’après^lui  le  premier  temps  du  traitement  doit  etre  un 
temps  de  désinfection.  .,  . 

Chez  les  femmes  avant  la  ménopause  on  pratiquera,  soit 
une  hystérectomie  vaginale,  soit  un  curettage  avec  opération 
de  Schrôder  suivant  que  le  prolapsus  sera  incomplet  ou 

*^°Comme  opération  curative  l’auteur  emploie  la  colpoperi- 
néorraphie  associée  à  la  fixation  utérine.  11  juge  le  procédé 
de  Watkins  et  Wertheim  illogique,  la  colpectomie  barbare,  le 
cloisonnement  de  Le  Fort  et  le  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  utéro-sacrés  inefiScaces. 

Communications  particulières. 

PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

Le  pansement  iodo-éthéré.  —  M.  Delangre  (de  'Tournai) 
vante  la  valeur  thérapeutique  du  pansement  lodo-ethere  et 
expose  son  mode  d’application. 

Sur  un  nouvel  anesthésique  local  :  le  nikétoL  —  M.  H  - 
C  Krafft  (de  Lausanne)  fait  connaître  un  nouvel  anesthé¬ 
sique  local  :  lenikétol.  Coproduit  découvert  par  A.  Chesnois 
est  vaso-constricteur  et  légèrement  bactéricide.  Son  action 
est  rapide  et  durable.  Il  agit  aussi  bien  dans  les  tissus 
enflammés  que  dans  les  tissus  sains,  et  sa  toxicité  semble 
être  minime  puisqu’on  a  pu  introduire  5  centimètres  cubes 
de  la  solution  à  i  p.  190  dans  la  saphène  externe  d  un  chien 
sans  remarquer  le  moindre  trouble  cardiaque,  respiratoire 
ou  nerveux. 

Anesthésie  des  nerfs  splanchniques.  —  M.  Roussiel  (de 
Bruxelles)  expose  sa  technique  d’anesthesie  des  nerfs 
splanchniques  et  discute  les  indications  de  la  méthode. 

TROISIÈME  QUESTION  MISE  A  L  ORDRE  DU  JOUR 

TRAITEMENT 

DES  OBLITÉRATIONS  NON  CALCULEUSES 
DES  VOIES  BILIAIRES  PRINCIPALES 

Cette  question  a  été  l’objet  de  deux  rapports. 

M  ViLLARD  (de  Lyon)  étudie  les  techniques  opératoires. 

M.  P.  Mathieu  (de  Paris)  discute  les  indications  et  expose 
les  résultats. 

-Résumé  du  Rapport  de  M*  Villard. 

I  Soins  préopératoires  et  choix  de  l’anesthésique.. 
Exception  faite  du  cas  où  il  existe  une  fistule  cutanée  biliaire, 
les  oblitérations  de  la  voie  biliaire  principale  s’accompagnent 
d’un  ictère  par  rétention  dont  le  retentissement  sur  la  cellule 
hépatique  expose  aux  hémorragies  et  aux  shock. 

Peut-on  éviter  ces  accidents? 

La  Crainte  de  l’hémorragie  a  conduit  certains  chirurgiens  à 
injecter  du  sérum  gélatiné  ou  à  prescrire  quelques  grammes 
de  chlorure  de  calcium  pendant  les  jours  qui  précèdent  1  in¬ 
tervention.  L’action  anticoagulante  de  ce  sel  est  cliniquement 
difficile  à  contrôler  ;  la  plupart  des  chirurgiens  croient  à  son  • 
action;  certains  autres  comme  Hartmann  sont  sceptiques. 

D’une  façon  générale  Véther  est  l’anesthésique  en  faveur  en 
dépit  de  l’irritation  bronchique  qu’il  produit.  Il  est  de  bonne 
pratique  de  faire  précéder  l’administration  de  1  éther  ,  de 
quelques  bouffées  de  chlorure  d’éthyle;  de  ce  fait  la  salivation 
et  l’irritation  des  voies  respiratoirçs  sont  moins  marquées. 

Le  chloroforme  presque  universellement  délaissé  dans  la 
chirurgie  des  voies  biliaires  expose  à  la  cholémie  hémorra¬ 
gique  et  à  Tictère  graye  (Gosset,  Quénu). 

L'anesthésie  locale  ou  régionale  préconisée  surtout  par 
Pauchet  serait  peut-être  préférable  mais  son  emploi  ne  s'est 
pas  généralisé. 

I  L'anesthésie  des  splanchniques  et  même  uniquement  du 
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splanchnique  droit  bien  que  d’exécution  peu  aisée  serait  sou^ 
vent  satisfaisante;  des  accidents  ont  été  signalés  dus  semble- 
t-il  à  une  poussée  massive  du  liquide  anesthésique  dans  la 
veine  cave  inférieure. 

La  raehi-cocaînisation  serait  d’après  Pauchet  aussi  grave 
que  la  chloroformisation.  Le  rapporteur  a  enregistré  un  acci¬ 
dent  mortel  dans  le  seul  cas  où  il  l’a  employée. 

L’ anesthésie  régionale  paravertébrale  est  de  technique  diffi¬ 
cile  et  infidèle. 

II.  Voies  d’accès  sur  les  canaux:  biliaires.  Il  est  néces¬ 
saire  d’explorer  largement  la  face  inférieure  du  foie.  Autant 
que  possible  on  exécutera  la  manoeuvre  classique  de  Mayo- 
Robson  qui  consiste  à  extérioriser  l’organe.  Pour  ce  faire, 
deux  conditions  doivent  être  remplies  : 

a.  Le  tronc  sera  placé  en  hyperextension; 

b.  Les  incisions  seront  menées  de  façon  telle  qu’elles 
donneront  un  large  accès  sur  les  voies  biliaires. 

Ces  incisions  sacrifient  ou  respectent  les  nerfs  de  la  région. 
Parmi  les  premières  il  faut  citer  : 

L’incision  latérale  droite  de  Péan, 

L’incision  sous-eostale  de  Kéen,  Musser  et  Kocher., 
L’incision  oblique  de  Hartmann, 

L’incision  coudée  de  Kehr, 

L’incision  de  Mayo-Robson, 
et  l’incision  ondulée  de  Bévan. 

Parmi  celles  qui  respectent  l’innervation  il  convient  de 
retenir  : 

L’incision  oblique  de  KaUsch, 

L’incision  de  Kehr  (a*  manière), 

L’incision  de  Rio-Branco, 

L’incision  de  Gray, 

et  l’incision  transversale  basse  de  Sprengel. 

De  toutes  ces  voies  d’accès  la  meilleure  sera  celle,  qui  per¬ 
mettant  réversement  du  foie  donnera  le  maximum  de  jour  sur 
les  régions  sous-hépatique  et  duodénale  et  facilitera  l’éta¬ 
blissement  d’un  drainage  tonjours  nécessaire. 

La  tendance  actuelle  est  pour  les  procédés  qui  ne  lèsent 
pas  les  nerfs.  Il  faut  reconnaître  pourtant  que  dans  ces 
conditions  les  manœuvres  opératoires  sont  difficiles  parfois 
impossibles  et  les  préférences  du  rapporteur  vont  aux  inci¬ 
sions  de  Bévan,  de  Mayo-Robson  et  de  Hartmann.  Il  a  prati¬ 
qué  plus  de  5oo  fois  l’incision  de  Mayo-Robson  sans  avoir 
jamais  observé  d’éventration.  Sans  doute  la  perte  de  la  sensi¬ 
bilité  est  constante,  mais  c’est  4  son  avis  un  léger  inconvé¬ 
nient  d’autant  que  la  paroi  présente  toujours  une  solidité 
rassurante. 

Interventions  s’adressant  aux  oblitérations  non  lithia¬ 
siques  de  la  voie  biliaire  principale  à  l’exclusion  de  l’abla¬ 
tion  des  tumeurs  de  l’ampoule  de  Vater  et  du  pancréas.  — 
Les  causes  d’oblitération  de  la  voie  biliaire  principale,  la 
lithiase  mise  à  part  peuvent  résulter  : 

1°  D’un  aplatissement  du  conduit  par  des  compressions 
extérieures  ; 

2®  De  la  présence  de  corps  étrangers  ; 

3°  D’altération  de  ses  parois  par  tissu  rétractile  cicatriciel 
ou  néoplasique. 

Les  opérations  dirigées  contre  ces  causes  seront  donc  ;  des 
décompressions,  dés  cholédocotomies ,  des  plasties,  des  'résec¬ 
tions  avec  ou  sans  opérations  restauratrices  et  des  dérivations. 

Opérations  de  décompression.  —  Elles  ne  sont  guère  réali¬ 
sées  qu’à  l’occasion  de  kystes  hydatiques  de  la  face  inférieure 
’"  du  foie.  Ces  faits  sont  rares,  vingt  observations  seulement 
ont  été  publiées. 

L’incision  et  le  drain;  ge  suffisent  à  amener  la  guérison 
sans  qu’il  soit  généralement  nécessaire  d’intervenir  sur  la 
voie  biliaire  principale. 

Dans  un  cas  Monod  a  eu  recours  à  des  ponctions  suc¬ 
cessives,  dans  Un  autre  Americo  Mosso  fit  une  énucléation. 

L’agent  de  compression  peut  être  aussi  un  ganglion,  un 
adénome  cicatriciel,  un  anévrisme  de  l’artère  hépatique  (Vil- 
landre).  La  technique  s’inspire  dès  conditions  anatomiques  et 
pathologiques  qui  varient  avec  chaque  malade. 

Cholédocotomie.  —  Elle  peut  être  évacuatriee  ou  dilata¬ 
trice.  Dans  le  premier  cas;  l’opération  se  résume  dans  l’abla¬ 


tion  d’un  corps  étranger  :  un  parasite  le  plus  souvent.  Dans 
le  second  cas,  elle  tend  à,  supprimer  un  segment  sténosé. 
Les  corps  étrangers,  le  plus  fréquemment  rencontrés,  sont 
les  vésicules  hydatiques,  les  ascaris,  les  lombrics  et  les 
-  douves.  Chez  une  de  ses  malades,  le  rapporteur  a  pu  extraire 
avec  succès  dix  douves  vivantes  du  cholédoque. 

La  cholédocotomie  évacuatriee  n’d^re,  en  pareille  circons¬ 
tance,  aucune  particularité  technique  spéciale.  Cependant 
on  doit  se  rappeler  que  les  porteurs  de  parasites  présentent 
cliniquement  les  signes  de  la  lithiase;  après  extraction  du 
parasite  il  faut  explorer  complètement  le  cholédoque,  celui-ci 
contenant  souvent  des  calculs. 

La  méthode  de  l’aspiration  rendra  de  grands  services  et  le 
drainage  se  fera  à  raide  d’un  tube  de  gros  calibre!  qu’on 
laissera  longtemps  en  place  surtout  si  les  hydatides  sont  en 
cause,  car,  leur  migration  dans  les  voies  intrahépatiques  est 
lente. 

Dans  la  cholédocotomie  dilatatrice,  le  canal  biliaire  est 
ouvert  sur  toute  la  longueur  de  sa  partie  sténOséé.  Un  cathé¬ 
térisme  prudent  permet  d’explorer  la  perméabilité  dé  ses 
extrémités.  Uii  tube  de  caoutchouc  est  ooüché  dans  la  gout¬ 
tière,  ainsi  créée,  et  s’engage  dans  la  lumière  du  canal  en 
amont  et  en  aval  de  la  zone  de  sténose.  Si  les  lésions 
paraissent  étendues  et  gagnent  le  pancréas,  lé  drain  doit  être 
poussé  jusqu’à  l’ampoule  de  Vater. 

Exceptionnellement,  cette  intervention  pourra  se  faire  par 
la  voie  transduodénale  (Hartmann,  Heule,  Jourdan), 

Opérations  plastiques-  —  Elles  sont  destinées  à  rétablir 
la  perméabilité  des  voies  biliaires  rétrécies  ou  interrompues 
par  une  solution  de  continuité.  Ces  réfections  sont  obtenues 
en  empruntant,  aux  parois  du  cholédoque,  les  éléments  ana¬ 
tomiques  nécessaires  ou  en  utilisant  les  tissus  voisins. 

Si  le  cholédoque  doit  faire  les  frais  de  la  réfection,  on 
trace  une  incision  longitudinale  au  niveau  du  rétrécissement 
et  l’on  suture  transversalement.  Cette  technique  est  difficile 
en  raison  de  l’atrophie  du  bout  périphérique  et  de  la  rigidité 
des  parois  du  conduit. 

C’est  à  l’épiploôn  surtout,  puis  à  l’estomac,  au  duodénum 
et  à  la  vésicule  qu’on  peut  emprunter  les  tissus  nécessaires  à 
la  réparation.  Les  lambeaux  partiellement  disséqués  sont 
rabattus  sur  la  perte  de  substance.  H  est  préférable  dé  ne 
transposer  que  les  plans  séreux  et  musculaires  pour  éviter 
les  dangers  d’infection  par  la  muqueuse  et  la  possibilité 
d’une  fistule  gastrique  ou  duodénale.  Enfin,  il  est  recom¬ 
mandé  de  pratiquer  un  revêtement  épiploïque. 

Mais,  ces  interventions  sont  rares  et  constituent  de  véri- 
.  tables  curiosités  chirurgicatés. 

Résection  de  la  voie  biliaire  principale  et  opérations 
restauratrices.  —  Plus  fréquemment,  au  cours  d’iune  intêr- 
vention  destinée  à  lever  l’obstacle  du  cholédoque,  on  a  été 
amené  à  réséquer  une  partie  plus  oü  moins  étendue  des  voies 
biliaires.  11  faut  alors  Ou  bien  essayer  la  reconstitution  du 
canal  lésé,  ou  bien  créer  une  dérivation  par  abouchement 
anormal  dans  le  tube  digestif. 

Si  le  rapprochement  des  deux  bouts  est  possible,  la  siiture 
circulaire  doit  être  tentée. 

Si  l’écart  est  trop  considérable,  il  faut  interposer  un  nou¬ 
veau  canal  par  greffe,  ou  donner  uii  moule  à  la  reconstitution 
Spontanée  :  tube  de  caoutchouc  par  exemple. 

La  suture  circulaire  est  d’exécution  difficile,  surtout  quand 
il  s’agit  de  néoplasme.  Elle  peut  être  faite  par  surjet,  par 
points  séparés  ou  à  la  façon  d’une  suture  artérielle. 

L’utilisation  des  greffes  n’est  pas  sortie  du  domaine  expé¬ 
rimental.  Sencert  a  obtenu  de  bons  résultats,  chez  le  chien, 
en  se  servant  de  greffons  artériels  conservés  dans  l’aleool. 

La  prothèse  sur  tube  de  caoutchouc,  réalisée  par  Terrmr! 
en  1907,  est  à  la  mode  actuellement.  C’est  là,  une  application 
à  la  chirurgie  humaine  des  études  expérimentales  de  Cornil 
et  Carnot  sur  la  réparation  des  pertes  de  substjince  faites  aux 
organes  creux.  Ces  organes  fendus  en  long  et  maintenus 
ouverts  par  des  sutures  appropriées,  on  voit  l’épiploon 
s’appliquer  sur  la  brèche  tout  en  respectant  sa  lumière. 

Il  se  fait  une  reconstitution  complète  du  conduit,  y  com^ 
pris  les  glandes  de  la  paroi. 

Chez  le  chien,  le  tube  de  caoutchouc  demeure  en  pl_a66 
dans  le  -cholédoque  environ  trente  jours,  puis  il  est  rejeté 
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avpc  le»  fèces.  Son  expulsion,  dans  l’espèce  humaine,  peut 
être  l'origine  de  graves  accidents,  aussi  a-ton  tente  son 
extraction  avant  son  passage  dans  1  intestin.  La  fistule  qui 

subsiste  dans  ces  cas  peut  guérir  en  un  mois. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  à  craindre  que  les  voies  biliaires, 
ain^i  restaurées,  ne  soit  éphémères,  et  mieux  vaut,  sans  doute, 
recourir  aux  techniques  de  dérivation. 

Opérations  de  dérivation  biliaire.  -  Un  procédé  très 
siSe,  mais  profondément  déplorable  quant  aux  résultats, 
est  l’abouchement  des  voies  biliaires  à  la  peau.  La  seule  déri¬ 
vation  vraiment  chirurgicale  est  une  dérivation  interne. 

C’est  ainsi  qu’on  pe^t  anastomoser  au  tube  digestif .,  la 
vésicule,  le  eholédoquf,  le  canal  hépatique,  voire  meme  le 

^^QueUsT  le  point  des  voies  biliaires  qu’on_  abouchera  au 
tractus  digestif?  En  principe,  ce  sera  la  vésicule  ;  ses  rap¬ 
ports  avec  l’estomac,  le  duodénum  et  le  côlon  la  ‘désignent 
L  premier  chef  ;  mais  quand  cet  organe  est  de 
quand  le  cystique  n’est  pas  permeable  quand  les 
üons  inflammatoires  sont  étendues,  il  faut  renoncer  a  1  uti¬ 
liser  et  chercher  à  établir  la  dérivation  aux  dépens  du  cho¬ 
lédoque  ou  de  l’hépatique.  On  réalisera  une  anastomose  ans  i 
haute  que  possible  pour  se  rapprocher  davantage  des  condi- 

mais  il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  1  arrivée  de  la  bile  se 
fait  trop  bas.  D’autres  inconvénients  sont  a  si^aler,  en 
particulier  la  septicité  du  contenu  du  gros  intestin  qui  fait 
que  chez  le  chien,  les  anastomoses  cholecystocoliques  sont 

fatalement  suivies  d’infection  ascendante.  ^ 

L’abouchement  avec  le  grêle  satisfait  mieux  1  esprit  mais 

on  se  trouve  pratiquement  devant  de  grosses  difficultés  opé¬ 
ratoires  en  raison  de  la  présence  du  côlon  transverse  et  de  son 
méso.  Pour  amener  le  grêle  au  contact  voies  biliaires  il 
faut  le  faire  passer  en  avant  du  colon  ou  1  attirer  ^  ^r^®^ 
son  méso.  Ces  transpositions  anormales  compromettent  les 
résultats  fonctionnels  et  ne  donnent  définitivement  que  des 
succès  relatifs.  Aussi,  la  tendance  actuelle  ® 

de  l'abouchement  à  l’estomac,  surtout,  quand  1  operateur 

d.  CUud.  B.,»rd,»i  dé„on.r. 
que  la  bile  in  vitro  arrête  la  digestion  gastrique,  on  est 
porté  à  croire  que  les  résultats  dune  telle 
Lront  «  antiphysiologiques  ».  H  n’en  est  rien,  et  les  faits 
expérimentaux  et  cliniques  prouvent  l’absence  de  troubles 

vSé  des  techniques  proposées  pour  réviser  l^es 
diflérents  types  de  dérivation  démontre  combien  les  opéra 
teurs  ont  rScontré  de  difficultés  anatomiques 
niques  II  n’est  pas  permis  de  choisir,  d  une  façon  definitive 
ïï  méthode  à^laqLlle  on  demeurera  fidèle.  Les  circons¬ 
tances  opératoires  guideront,  seules,  le  chirurgien  en  lui 
dictant  la  meilleure  technique  dans  chaque  cas  donné. 

Opérations  radicales  s’adressant  aux  tumeurs  ^de 
l’amVule  de  Vater  et  de  la  tête  du  pancréas,  obstruant 

le  cholédoque.  -  L’intervention,  chirurgicale  vise  un  double 
but  ;  supprimer  la  tumeur,  rétablir  le  cours  de  bile. 

L’exérèse  du  néoplasme  peut  être  une  operation  simple, 
s’il  s’aaird’une  tum^r  de  l’ampoule  de  Vater  ou  de  papil- 
lome;  mais  elle  peut  être  aussi  très  complexe  et 
dans  certains  cL,  l’ablation  dW  partie  doodenum, 

voire  même  d’une  partie  du  duodénum  et  du  ^ 

tains  chirurgiens  sont  allés 

totale  de  la  glande  pancréatique  et,  fait  paradoxal,  parfois 
avec  succès.  Souven*^  des  opérations 

nécessaires,  obligeant  à  intervenir  en  deux  temps  .  telle  la 
recherche  et  l’ablation  méthodique  des  de 

Cet  important  rapport  se  termine  par  1  exposé  détaillé  de 
quelques  opérations  expérimentales  et  théoriques. 

^  ,  _ _  r»T7  Pit  T 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  i6  octobre  igaS) 

L’ammoniaque  et  l’application  du  décret  du  14  septembre 
1916  —  M.  CouTiÉRES,  au  nom  d’une  commission  dont  il  est 
rapporteur,  en  réponse  à  une  demande  du  ministre,  qui 
avait  pour  objet  de  proposer  de  soustraire  1  ammoniaque  aux 
disposions  de  la  loi  de  septembre  1916,  fait  connaître 
qu’après  étude  de  la  question,  la  Commission  estime  qu  il 
n’y  a  pas  lieu  de  satisfaire  à  cette  demande. 

Traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrme.  —  Le 
professeur  Thomas  Jonnesco  (de  Bucharest),  membre  associe 
de  l’Académie,  communique  les  résultats  éloignés  de  1  opera¬ 
tion  qu’il  a  pratiquée  le  premier  et  déjà  fait  connaître  a  1  Aca¬ 
démie  :  la  résection  du  sympathique  cervico-thoracique.  Sur 
quatre  malades,  dont  le  cœur  était  en  assez  bon  état  pour  leur 
assurer  une  survie  assez  longue  qui  permette  de  jugej J®® 
résultats  éloignés  de  l’opération,  trois  sont  definitivement 
guéris  :  depuis  sept  ans,  deux  ans  et  demi,  et  un  an  et  demi, 
le  quatrième  a  succombé  au  bout  de  huit  mois,  mais  dans  ce 
dernier  cas  l'opération,  pour  des  causes  inévitables,  a  ete 
incomplète.  Deux  autres  malades  avec  des  troubles  graves  du 
cœur  (Lystolie)  guéris  de  l’opération,  ont  succombé  très  vite 
au  progrès  de  leur  maladie  de  cœur.  Aussi  M.  Jonnesco 
conLt  qu’il  ne  faut  opérer  que  les  angineux  dont  le  cœur  en 
assez  bon  état  permet  à  l’opération  de  produire  son  effet  sur 
les  accès  d’angine,  qu’elle  fait  disparaître,  et  avec  éuX  la 
menace  constante  de  mort  subite. 

M.  Tuffier  rappelle  avoir  pratiqué  la  même  operation 
chez  un  malade  atteint  d’angine  de  poitrine,  qui  en  avait 
obtenu  un  très  bon  résultat.  Il  est  mort  ultérieurement  d  une 
maladie  toute  différente. 

Les  greffes  osseuses  et  le  rôle  du  greffon.  —  M.  L.  Imbert 
(de  Marseille)  rappelle  avoir,  dans  des  communications 
Jo«ré  qu.  le  greHon  ..  ““POU' 
selon  qu’on  l’implante  dans  les  parties  molles  ou  q«on  le 
place  en  contact  avec  un  foyer  de  résection.  Dans  le  premier 
cas,  il  se  résorbe,  dans  le  second  il  s’épaissit.  ,  ,  „ 

Dans  une  nouvelle  série  d’expériences.  1  auteur  s  est  pro¬ 
posé  d’étudier  comment  un  foyer  de  résection  utilise  un  tyrans- 
plant  osseux.  Ces  expériences  Ont  porté  sur  des  chiens^ 
M  Imbert  pratique  une  résection  simple  d  un  membre.  11  ne 
se  fait  pas  de  réparation.  Lorsqu’on  y  ajoute  ^®®on,  une 
réparation  complète  est  obtenue  apres  trois  mois.  Le  rôle 
rempli  dans  ce  cas  par  le  greffon  est  donc  indéniable. 

Cette  réparation  se  fait  autour  des  extrémités  du  greffon. 
Ce  même  greffon,  implanté  dans  des  parties  molles  se  resor- 

^^Ssi  se  trouve  démontrée  cette  action  réciproque,  cette 
influence  dynamique  exercée  à  distance  que  1  auteur  a  signalée 
depuis  longtemps. 

Valeur  des  radiations  émises  par  l’ampoule  de  Coolidge. 
à  travers  les  divers  moyens  de  protection.  —  M.  Iser 
Salomon  a  étudié,  au  laboratoire  de  radiologie  de  1  hôpital 
Saint-Antoine,  la  valeur  des  radiations  émisés  par  1 
de  Coolidge,  à  travers  les  divers  moyens  de  protection 
_  capsule^métallique,  cuve  d®  plo“b,  mur  de  briques  bary- 
tées  mur  de  briques  garni  de  feuilles  de  plomb  —  imaginés 
nom;  mettre  à  l’abri  de  leurs  effets  fâcheux  l’opérateur  et  les 
voisins.  Ses  conclusions  sont  que  les  rayons  traversent  tous 
ces  barrages,  mais  dans  une  proportion  tellement  infinae  que, 
dans  les  conditions  ordinaires  où  l’opérateur  et  les  habitants 
locés  de  l’autre  côté  du  mur  se  trouvent  places,  aucun  acci¬ 
dent,  aucun  effet  nocif  sur  les  téguments  ni  sur  les  viscères  ne 
sont  à  redouter. 

M  Béclère  fait  ressortir  toute  l’importance  de- la  commu- 
|.i„  ço»pr.ndr.  ce  ,.i  lirÆlî!  n. 
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s’exercent  que  sur  une  surface  relativement  restreinte  alors 
que  les  appareils  enregistreurs  sont  influencés  à  des  distances 
extrêmement  considérables.  Il  en  est  de  même  des  plaques 
radiographiques  qui  peuvent  être  influencées  par  les  rayons 
de  Rœntgen  à  certaines  distances,  alors  que  ces  rayons  ne 
peuvent  plus  avoir  aucune  action  sur  le  corps  humain. 

M.  Broca  appuie  également  les  conclusions  de  M.  Salomon 
et  partage  la  même  opinion  que  lui  et  que  M.  Béclère. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i3  octobre  1923) 

Pseudo-xanthome  élastique  (à  propos  du  procès-verbal). 
—  MM.  Caussade  et  Sürmont  signalent,  à  propos  de  leur 
précédente  communrcation,  une  observation  de  M.  Milian 
omise  par  les  auteurs  et  qui  porte  le  nombre  des  cas  sem¬ 
blables  à  onze. 

Procédé  d’ablation  du  pancréas.  Influence  de  l’insuline 
sur  les  animaux  dépancréatés.  ~  M.  Thiroloix  décrit  un 
procédé  d’ablation  du  pancréas  ne  nécessitant,  pas  de  liga¬ 
tures  et  ne  déterminant  chez  les  animaux  opérés  aucune  mor¬ 
talité. 

L’auteur  a  étudié  sur  trois  chiens  l’action  de  l’insuline 
après  leur  avoir  extirpé  le  pancréas,  et  de  ses  recherches 
M.  Thiroloix  conclut  que  l'insuline  est  surtout  indiquée  dans 
les  cas  de  diabète  avec  pancréas- sain,  tandis  que  dans  le  dia¬ 
bète  pancréatique  l’amélioration  obtenue  paraît  être  seule¬ 
ment  momentanée. 

Il  poursuit,  en  outre,  des  recherches  sur  une  méthode  de 
titrage  de  l'insuline  dont  l’action  ne  doit  pas  être  étudiée  sur 
le  lapin.  . 

M.  Labbé  partage  l’opinion  de  M.  Thiroloix,  l’action  de 
l’insuline  doit  être  étudiée  sur  le  chien  et  non  sur  un  lapin. 

Virus  encéphalitique  et  parkinsonisme.  —  MM.  J. -A. 
SicARD,  J.  Paraf  et  Lapeane  ont  pu  déceler  par  inoculations 
en  série  au  lapin  le  virus  encéphalitique  dans  les  centres  ner¬ 
veux  d’une  malade  atteinte  de  parkinsonisme  quatre  ans  après 
le  début  des  accidents  encéphalitiques.  Il  s’agissait  bien  chez 
cette  femme  d’une  infection  prolongée  évolutive  et  non  d’une 
séquelle  cicatricielle. 

Séméiologie  de  la  ligne  blanche  cutanée.  Ses  rapports 
avec  le  tonus  sympathique  et  le  tonus  circulatoire.  — 
MM.  Sézary  et  Dessaint,  considérant  que  la  ligne  blanche 
cutanée  est  un  réflexe  physiologique,  ont  étudié  la  valeur 
séméiologique  des  variations  de  ce  phénomène. 

Ils  ont  d’abord  recherché  chez  loi  Sujets  si  son  intensité 
avait  un  rapport  avec  le  tonus  sympathique  et  en  particulier 
avec  les  modalités  du  réflexe  oculo-cardiaque.  Leurs  résultats 
ont  été  négatifs.  Il  y  a  une  indépendance  incontestable  entre 
ces  deux  réflexes.  L’intensité  de  la  ligne  blanche  semble  donc 
dépendre  surtout  de  l’excitabilité  et  de  la  contractilité  des 
parois  vasculaires  et  non  du  tonus  végétatif. 

D’autre  part,  les  auteurs  ont  constaté  que  la  ligne  blanche 
cutanée  ne  peut  jamais  être  provoquée  chez  les  asystoliques. 
Mais  le  réflexe  reparaît  chez  ces  malades  lorsqu’ils  s’amélio¬ 
rent  et  peut  redevenir  normal  si  la  lésion  valvulaire  est  bien 
compensée.  Ce  phénomène  qui  semble  dû  à  la  fois  à  la  stase 
périphérique  et  au  défaut  de  contractilité  des  petits  vais¬ 
seaux,  donne  de  bonnes  indications  sur  le  tonus  circulatoire 
et  pourra  être  utilisé  dans  les  recherches  cliniques. 

Il  n’est  pas  impossible  que  le  spasme  des  petits  vaisseaux 
périphériques  —  dans  la  colique  de  plomb  par  exemple  — 
puisse  aussi  provoquer  l’abolition  du  réflexe.  Mais  celui-ci 
persiste  chez  les  hypertendus  florides,  à  myocarde  hyper¬ 
trophié  et  vigoureux. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  i3  octobre  1923)  » 

Recherches  sur  l’immunité  locale  cutanée  vis-â-vis  du 
streptocoque  chez  le  lapin.  —  M.  Rivalikr  (présenté  par 


M.  Babonneix)  expose  le  résultat  de  ses  recherches  faites 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Teissier,  à  l’hôpital  Claude 
Bernard,  sur  l’immunité  cutanée  expérimentale  vis-à-vis  du 
streptocoque  chez  le  lapin,  et  il  en  tire  les  conclusions  .sui¬ 
vantes  : 

1“  Il  est  impossible  de  démontrer  l’immunité  locale  d’un 
territoire  cutané  préalablement  infecté  car  la  peau  du  lapin 
n’est  susceptible  de  réagir  vis-à-vis  du  streptocoque  que  si 
elle  est  fraîchement  épilée  ; 

2“  L’immunisation  locale  de  l’ensemble  du  tégument  ne 
peut  être  réalisée  ni  par  des  épilations  cutanées  en  série,  ni 
par  l’immunisation  générale  à  l’aide  de  germes  tués. 

M.  Rivalierapu,  d’autre  part,  réaliser  une  immunité  cuta¬ 
née  rigoureusement  locale  en  injectant  dans  le  derme  un 
filtrat  de  vieille  culture  streptococcique  mais  n’a  obtenu 
aucune  immunité  de  la  peau  par  l’injection  intraveineuse  du 
même  filtrat. 

De  l’évolution  du  testicule  de  chimpanzé  greffé  à 
l’homme.  —  MM.  Rbtterer  et  Voronoff.  Un  fragment  de 
testicule  de  jeune  chimpanzé  greffé  sur  un  homme  de  soixante 
ans  montre  au  bout  de  quinze  mois  la  structure  auivante  :  le 
centre  est  occupé  par  des  tubes  séménipares  pleins  ou  cor¬ 
dons  réunis  par  du  tissu  conjonctif.  La  zone  moyenne  est  du 
tissu  conjonctif  réticulé  à  mailles  vides;  la  couche  externe 
est  une  coque  fibreuse  épaisse  de  2  à  3  millimètres  et  conte¬ 
nant  des  follicules  clos.  La  couche  moyenne  ou  zone  réticu¬ 
lée  est  due  à  la  transformation  des  cellules  épithéliales  des 
cordons  en  tissu  réticulé  dont  une  partie  du  cytoplasme  se 
fluidifie.  En  certains  points  la  fluidification  ne  se  produit  pas 
ou  est  en  retard  ;  c’est  en  ces  points  que  persistent  le  tissu 
réticulé  plein  ou  follicules  clos.  A  sa  face  externe,  le  tissu 
réticulé  de  la  zone  moyenne  et  des  follicules  clos  se  trans¬ 
forme  en  tissu  fibreux. 

Enregistrement  du  bruit  musculaire  par  le  galvano¬ 
mètre  à  corde  et  l’amplificateur  à  basse  fréquence  (phono¬ 
myogramme).  Données  relatives  à  la  contraction  et  à  la 
contracture.  Contraction  cinétique  et  contraction  sta¬ 
tique  (ou  posturale).  —  Enregistrement  du  bruit  de  la 
contraction  musculaire  en  adjoignant  au  galvanomètre  à 
corde  l’amplificateur  à  basse  fréquence  d’usage  courant  en 
téléphonie  sans  fil.  —  MM.  Foix,  Thévenard  et  Dupas- 
QtiiER.  Conclusions  :  1°  le  muscle  en  relâchement  complet  ne 
paraît  donner  aucun  son;  2“  le  bruit  musculaire  engendre 
une  courbe  comportant  45  à  5o  vibrations  par  seconde  dont 
l’amplitude  est  grossièrement  proportionnelle  à  l’énergie  de 
la  contraction;  3“  les  réflexes  tendineux  donnent  une  série 
d’oscillations  de  même  vitesse  se  prolongeant  sur  un  dixième 
de  seconde  environ;  4°  la  contracture  engendre  une  courbe 
de  même  ordre  important  avec  40  à  5o  vibrations,  mais 
d’amplitude  beaucoup  plus  faible  ;  5°  les  contractions  sta¬ 
tiques  liées  au  jeu  du  système  postural  donnent  une  courbe 
comportant  également  45  à  5o  vibrations  par  seconde  mais 
d’amplitude  restreinte  analogue  à  celle  de  la  contracture; 

6°  le  rythme  fourni  par  l’enregistrement  du  son  est  sensible¬ 
ment  identique  à  celui  des  courants  d’action  développé  par  la 
contraction  (oscillations  de  Pifer,  5o  par  seconde).  Ceci 
suggère  l’idée  qu’il  s’agit  de  deux  manifestations  d’un  pbé- 
nomère  identique;  7“  il  est  probable  que  l’aspect  spécial  des 
courbes  d’enregistrement  de  la  contraction  statique  est  à 
rapprocher  de  la  nature  en  grande  partie  réflexe  de  cette  con¬ 
traction  et  du  peu  de  fatigue  qu’elle  engendre. 


REVUE  DES  THÈSES 


Hypnotiques  uréiques  et  analgésie  obstétricale  (ij, 

par  M.  le  docteur  P.  Cerné. 

M.  le  docteur  P.  Cerné  vient  de  publier  un  travail  excessi¬ 
vement  intéressant  sur  les  recherches  qu’il  a  faites  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Funck  Brentano,  à  l’hôpital  Bouci; 
caut,  en  vue  d’obtenir  l’analgésie  obstétricale.  11  s'est  servi 
du  diéthyl-dipropényl-barbiturate  de  diéthylamine.  Il  rap- 
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NUJOL 

Standard  Oil  C° 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  1  huile  employée . 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des..  Champs-Elysées 

PARIS  ‘ 


Nu  loi 

Contre  la  Con^ipation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


Agent  de  Vente  :  T 

A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont'Tabor 
PARIS 


N EU RO BORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATm,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIQÜES,  ek. 

Toutes  indications  dès  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  de  Trouùles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 


EcHantillon 


tir*  d-emari  de* 


LaboraL  E.  BACHELARD,  15.  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 


DWRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaîique 

Strophantiqué 

Spartéinée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

o  gramme  a5 
et  à 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOS  B  HOTBNNB  t 

1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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pelle  les  thèses  sur  le  somnifène  soutenues  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Kindler  et  Boisnière,  en  1921,  et  plus  spécialement 
l’expérimentation  en  chirurgie  faite  par  M.  le  docteur  D. 
Bardet  [Bull.  gén.  de  thérap.,  avril  1921).  Ces  auteurs  ont 
employé  lé  somnifène,  soit  sous  forme  de  gouttes  (voie  buc¬ 
cale),  soit  sous  forme  d’injections  intramusculaires  ou  même 
endoveinéuses  (Bardèt).  M.  le  docteur  Cerné  préfère  l’injec¬ 
tion  intramusculaire  profonde,  en  plein  quadriceps  et  il  fait 
trois  à  quatre  ampoules,  soit  3  à  4  centimètres  cubes;  au 
bout  d’une  heure  environ,  l’analgésie  est  suffisante  ;  les  con¬ 
tractions  sont  nettement  conservées  et  aussi  régulières 
qu’auparavant,  augmentant  même  d’importance  avec  la  pro¬ 
gression  du  travail,  ces  contractions  sont  indolores  ou 
presque  et  à  peine  perçues  par  la  femme;  les  efforts  éxpulsifs 
sont  satisfaisants;  le  dégagement  de  la  tête  à  la  vulve  se  fait 
sans  douleur  et  certaines  parturientes  ont  été  tout  étonnées 
d’apprendre  que  l’accouchement  de  l’enfant  était  terminé,  la 
délivrance  n’est  pas  modifiée,  le  placenta  étant  extrait  par 
traction  simple  dans  les  délais  normaux  de  vingt  à  vingt-cinq 
minutes;  enfin,  aucune  tendance  à  l’hémorragie,  l’utérus  res¬ 
tant  toujours  tonique  ;  après,  généralement,  sopameil  calme 
et  réparateur  d’une  durée' de  quelques  heures,-  d’où  les 
femmes  sortent  très  lucides,  avec  unç  amnésie  presque  totale 
de  l’événement. 

Quels  sont  les  effets  sur  l’enfant?  Jamais,  dit  M.  le  docteur 
Cerné,  d’enfant  né  étonné  avec  apnée  du  oligopnée.  Une 
seule  mort  a  été  enregistrée  chez  un  enfant  ayant  crié  dès  sa 
naissance  et  mort  quelques  jours  après  d’hémorragie  ménin¬ 
gée.  A  noter  que  dans  ce  cas  l’accouchement  avait  été  parti¬ 
culièrement  rapide.  Dans  tous  ces  accouchements,  aucune 
application  de  forceps  n’a  été  nécessaire.  Le  cas  échéant, 
aurait-elle  été  facile?  Sans  doute,  et  ne  nécessitant  peut-être 
pas  d’anesthésie  générale  ;  en  effet,  dans  les  cas  où  il  y  a  eu 
lieu  de  pratiquer  une  petite  intervention  :  suture  du  périnée, 
curage  immédiat  pour  délivrance  incomplète,  délivrance 
artificielle  dans  un  cas  d'enchâtonnement  du  placenta,  ces 
manœuvres  se  sont  toujours  montrées  très  faciles,,  sans 
défense  de  la  parturiente. 

Il  semble  que  ce  travail  important  puisse  être  le  point  de 
départ  d’applications  nouvelles  de  cet  hypnotique  uréique 
dont  on  connaît  les  multiples  indications  en  thérapeutique 
nerveuse,  même  chez  les  vieillards  et  les  enfants.  Tout 
récemment  même,  M.  le  docteur  Hoffmann  [Prat.  méd.  franc., 
1923,  p.  190)  a  conseillé  le  somnifène  chez  les  tout  petits 
enfants  par  qui,  d’après  son  expérience,  il  est  très  bien 
toléré,  à  doses  convenables.  Les  conclusions  de  ce  dernier 
auteur  sont  pleinement  confirmées  par  le  travail  que  nous 
venons  d’analyser.  t.  j. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Julie  Bouchaud  des  Hérettes  à  Gand  pendant  les  Cent- 
Jours  (i),  parle  docteur  L.  Babonneix. 

Julie  Bouchaud  des  Hérettes,  l’Elvire  de  Lamartine,  appar¬ 
tient  quelque  peu  à  la  médecine.  N’a-t-elle  pas  toujours  été 
une  malade?  Son  «  observation  »  n’a-t-elle  pas  été  prise  par 
le  premier  de  la  première  promotion  de  rinternat?  M.  L. 
Babonneix  a  donc  été  bien  inspiré  en  évoquant  son  ombre 
charmante  et  en  cherchant  à  dissiper,  à  l’aide  de  documents 
authentiques  et  inédits,  le  mystère  qui  plane  sur  la  vie  de 
cette  «  créature  céleste  »  dont  on  ne  sait  que  les  amours... 

Dans  la  jolie  plaquette  qu’il  vient  de  publier,  il  nous 
montre  son  héroïne  partant  de  Paris  pour  Gand,  pendant  les 
Cent-Jours.  A  Gand,  sa  grâce  et  sa  jeunesse  font  sensation. 
Elle  ne  tarde  pas  à  y  nouer  de  nombreuses  intrigues.  Elle 
s’éprend  de  Lally-Tollendal  comme,  jadis,  elle  s’était  éprise 
de  Fontanes,  grand  maître  de  l’Université.  Celui-ci  n’était-il 
pas  «  séduisant  par  la  gloire  qui  l’entourait  et  par  la  figure?  » 
La  citation  est  de  Lamartine.  N'est-ce  pas  avec  elle  que 
celui-là  «  se  délassait,  le  soir,  des  sueurs  et  des  paroles 
qu’il  avait  versées  au  Conseil?  »  La  citation  est  de  Chateau¬ 
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briand...  D’ailleurs  elle  ne  lui  consacre  pas  tous  ses  ins¬ 
tants.  Il  lui  en  reste  encore  pour  un  certain  nombre  d’autres 
«  personnages  éminens  »... 

Voyage  à  Cythère?  Ebats  d’une  «  embrasée  »  dont  l’obser¬ 
vation  relève  de  la  psycho-analyse?  Oui  et  non.  Julie  était 
«  très  volage  ».  Il  faut  bien  le  croire,  puisque  c’est  une  de  ses 
meilleures  amies  qui  l’affirme.  Mais  elle  avait  aussi,  au  plus 
haut  point,  l’esprit  de  famille.  Et  elle  savait,  à  l’occasion 
mêler  l’utile  à  l’agréable.  ’ 

Elle  n’était  pas  à  Gand  de  six  semaines  que  le  ministre  de 
la  Guerre  donnait  des  notes  particulièrement  élogieuses  à  un 
jeune  officier  et  lui  promettait  une  place  dans  la  maison  de  sa 
Majesté.  Comment  s’appelait  ce  ministre?  Lally-Tollendal. 
Quel  était  ee  jeune  officier?  Le  propre  neveu  de  Julie... 

Entre  temps,  elle  acceptait,  pour  le  Roy,  des  missions 
politiques.  N’avait-elle  point  rapporté  de  Paris  des  «  pièces 
intéressantes  »  ?  «  Quel  prélude  aux  Préludes  !  Elvire,  cour¬ 
rier  secret!  Julie  chargée  de  la  valise  diplomatique!  La 
douce  et  dolente  créole  muée  en  conspiratrice  !  Voilà  qui 
nous  change  de  cette  «  pure  et  touchante  beauté  »,  de  cette 
figure  de  rêve  que  célèbrent  les  Méditations  »  ! 

M.  L.  Babonneix  nous  conte,  non  sans  humour,  ces  aven¬ 
tures  sur  lesquelles  personne  n’avait  encore  attiré  l’attention 
et  nous,  dévoile  une  Elvire  inconnue,  sachant,  avec  une  habi¬ 
leté  consommée,  mettre  ses  amours  au  service  des  siens. 

L.  GA YARD. 

Pratique  médicale  (i),  par  le  docteur  Paul  Fumouze,  ancien 
externe  des  hôpitaux. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  de  réunir  en  peu  de  pages  des 
renseignements  multiples.  Il  s’adresse  surtout  aux  praticiens 
qui  sont  obligés  de  faire  à  la  fois  de  la  médecine  et  de  la 
petite  chirurgie,  et  aux  étudiants  à  qui  un  aperçu  pratique  sur 
la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  peut  être  utile  pour 
les  guider  dans  leur  stage  hospitalier.  Edité  luxueusement 
avec  de  fort  belles  figures  et  d’heureuses  dispositions  typo¬ 
graphiques,  ce  volume  est  appelé  à  rendre  de  très  réels  ser- 
■vices.  L.  G. 

Pourquoi  et  Comment  la  cure  solaire  [2), 

par  G.  LÉO  et  C.  Rœderer. 

Un  nouveau  et  excellent  petit  livre  de  la  Collection  ortho¬ 
pédique  G.  Rœderer. 

Une  première  partie  est  consacrée  à  la  cure  solaire  :  l’hé¬ 
liothérapie  sur  toute  la  surface  du  corps.  Une  seconde  partie 
au  pansement  solaire  :  l'héliothérapie  sur  les  plaies,  les  brû¬ 
lures,  les  moignons,  etc. 

Dans  la  première,  les  auteurs  s’appliquent  à  montrer  l’uti¬ 
lité  d’une  discipline  et  d’une  méthode  qui  seules  permettent 
de  considérer  l’héliothérapie  comme  une  véritable  thérapeu¬ 
tique.  Ils  insistent  sur  les  conditions  du  traitement  à  la 
ville,  à  la  campagne,  à  la  mer,  selon  les  données  atmosphé¬ 
riques  :  soleil,  vent,  température,  saisons,  et  donnent  de  très 
pratiques  conseils  sur  l’organisation  technique  de  la  cure  : 
tableau  de  progression,  matériel,  arrangement  des  lo- 
getteSj.etc. 

Ils  passent  en  revue  les  principales  indications  :  rachi¬ 
tisme,  convalescences,  diathèses,  tuberculoses  locales  et  les 
effets  généraux  habituels. 

Dans  la  seconde  partie,  ils  insistent  sur  l’évolution  clinique, 
biologique,  bactériologique  et  cytologique  d’une  plaie  traitée 
par  le  pansement  solaire  et  s’efforcent  de  fixer  le  processus 
de  réparation. 

Ouvrage  clair,  de  lecture  facile,  bien  construit,  dont  il 
existe  deux  éditions  :  une  première  réduite  à  la  technique,  à 
l’usage  des  familles  ;  la  seconde  complète  comprenant  les 
indications  et  les  discussions  biologiques  à  l’usage  des  prati¬ 
ciens.  L.  G. 


fi)  Prix  :  3o  francs.  —  Paris,  Maloiue. 

(2)  «  Petite  Collection  orthopédique  G.  Rœderer  »,  5o  pages. 
Paris,  Maloine. 


Le  Birecteur-géraùt  ;  D''  François  Le  Sourd. 


(i)  In-S  de  |g  pages.  —  Parie  igaS,  Maloinej 
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Extr.  HEPAT=  :  doses,  i.  Suppos.  i à  4 ;  sphér4îi  16. 
EXTRAIT  gastrique  :  4  à  16  sphérulme»  p'  jour. 
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EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4spliérul.  p>-  j, 
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C’est  areo  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASVSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

. . t,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,—  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 
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TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  non  Diosinqvi 
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HOPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l'intEBNAT.  — 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Caussade, 
Gandy,  Garnier,  Martin,  Riefîel,  Auvray,  Rudaux,  qui  accep¬ 
tent;  Michel,  Lesné,  Desmarest,  qui  n’ont  pas  encore  fait 
connaître  leur  acceptation. 

—  Concours  DK  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
18  octobre  1923.  —  Question  donnée;  «  Artère  poplitée.  » 

MM.  Négroni,  10;  Moullard,  i4;  Katz,  i3;  Lagasquie,  12; 
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et  Lardat,  12;  Rone,  10;  Le  Loupp,  i4;  Tournadre,  i5; 
Lelièvre,  i3;  M'^'®  Lebois,  10;  Maigron,  8. 

Séance  du  19  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Configura¬ 
tion  externe  et  rapports  de  l’estomac.  » 

M”' Le  Hoir,  10;  M.  Kaufmann,  17;  M""  Letailleur,  i5; 
MM.  Raganeau,  i4;  Le  Buanec,  iti;  Lequint,  12;  La- 
caille,  8;  Kuntzli,  4;  Paul  (Georges),  ii;  Le  Maniet,  10; 
Poublan,  i3  ;  Rabetrano,  i5;  Peraire,  3;  Manesse,  4;  Mari- 
cot,  17  ;  M''“Magrah,  i5;M.  Masquin,  14. 

Pathologie.  —  Séance  du  19  octobre  1923.  —  Question 
donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  du  cancer  du  rein.  » 
MU'Cillard,  9;  MM.  de  Ginestet,  16  1/2;  Enriquez,  i4; 
Gibert,  i6;Duelos,  12  1/2;  Gozlan,  9  ;  M"®  Ducreux,  12  1/2; 
mm.  El  Baz,  12;  Girard,  i3;  M"®  Forthomme,  >2*^2. 
MM.  Faucher,  9;  Fan,  12;  Dhaussy,  i4;  Cousin,  ii;  For- 
geois,  12;  Fleury,  14  ;  Duvernoy,  9;  Fort,  i5. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  orale.  — ^  Séance 
du  19  octobre.  —  MM.  Cuvigny,  20;  Godart,  99;  Mérot,  23; 
Lemarié  et  Bernard,  28;  Baranger,  26. 

Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  20  octobre. 
MM.  Godart  et  Lemarié,  28;  Baranger,  27;  Bernard,  28. 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon  .  —  Le  concours  d  in¬ 
ternat,  ouvert  le  22  septembre,  s’est  terminé  par  les  nomina- 

Internes  titulaires;  M.  deGirardier,M'’‘’ Schoen,MM.Thiers, 
Chaix,  Lesbroc,  Mounier,  Brochier,  Dechaume  Michel,  Glavel, 
Condamin,  Parthiot,  Heitz,  Latreille,  Croizat,  Grandmaison, 
Gorréard,  Lainé,  Malartre. 
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thier,  Simon,  M"»  Durand.  MM.  Mollard.  Lacroix,  Harispe, 
Puig,  Chavent,  Roland,  Rougy,  Monlel,-  Robin,  Tillier, 
Mestrallet,  Amouroux. 

FACULTÉS  DB  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’AGRÉGATION.  — 
Section  d'oto-rhino-laryngologie.  —  Jury  :  MM.  Sebileau  et 
Gosset  (Paris),  Mouret  (Montpellier),  Jacques  et  Michel 
(Nancy). 

FACULTÉ  DB  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CLI- 
NICATS  —  Clinicat  médical.  CUnicat  médical  thérapeutique. 
Clinicat  propédeutique.  —  Jury  :  MM.  Gilbert,  président; 

Chaufiard,  Widal,Achard,Ribierre,  Sergent. 

Clinicat  chirurgical.  Clinicat  thérapeutique  chirurgical.  — 

Jury  ;  MM.  Delbet,  président;  Hartmann,  Lejars,  Gosset, 

Clinicat  obstétrical  et  gynécologique.  —  Jury  ;  MM.  Couve- 
laire  président  ;  Brindeau,  Jeannin,  J.-L.  Faure,  Lardennois. 

Clinicat  médical  infantile.  Clinicat  de  la  première  enfance. 
Clinicat  des  maladies  infectieuses.  —  Jury  ;  MM.  Marfan, 
président  ;  Teissier,  Nobécourt,  Lereboullet,  Abrami. 

Clinicat  des  maladies  mentales.  —  Jury  ;  MM.  P.  Marie, 
président;  Jeanselme,  Claude,  Léri,  Gougerot.  .  ■  j. 

Clinicat  oto-rhino-laryngologique.  Clinicat  chirurgical  infan¬ 
tile.  —  Jury  ;  MM.  Lejàrs,  président;  Broca  (Auguste), 
Sebileau,  Cunéo,  Lecène. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 

Ministère  DE  LA  Justice.  —  Au  grade  d  officier.  —  iVl.  le 
docteur  Erraenge  (de  Paris).  •  u  n  •  i 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Grenier  (de  Pans). 

MARINE.  —  Ecoles  annexes  de  médecine  navale.  Le 
Journal  officiel  du  20  octobre,  p.  10057,  contient  l’instruction 
relative  à  l’admission  en  1924  dans  les  trois  écoles  annexes  de 
médecine  navale  et  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé 
de  la  marine,  et  le  programme  des  connaissances  exigées. 


SOLUBAINE 


INDICATIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauche. 
Insuffisance  ventriculaire  droite. 
Arythmies  —  Tachycardies. 
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UNE  GRÈVE  DE  MÉDECINS.  —  En  Angleterre,  les  médecins 
d’assurances  menacent  de  se  mettre  en  grève  !...  Deux  cents 
délégués  des  treize  mille  médecins  qui  donnent  leurs  soins  à 
quatorze  millions  d’assurés  vont  se  réunir  à  Londres  pour 
décider  s’ils  doivent  suspendre  leurs  services  c’est-à-dire  se 
mettre  en  grève. 

Les  médecins  reçoivent  actuellement  un  traitement  annuel 
forfaitaire  de  9  shillings  6  pence  (soit  12  fr.  au  cours  d’avant 
guerre)  par  personne  assurée  de  leur  circonscription. 

Le  ministre  de  l’Hygiène  que  ron^nomme  ministre  de  la 
Santé  de  l’autre  côté  de .  la  Mancb^  à*  (Reposé  une  rétri¬ 
bution  de  8  shillings  6  pence  qui  a  été^  repoussée  comme 
insuffisante  par  les  médecins  et  comm^^exieessive  par  les 
compagnies  d’assurances  qui  supportent  la  . plus  grande  partie 
des  frais  de  la  loi  des  assurances  sûciâles^  ‘  ; 

Le  ministre  a  refusé  d’être  l’arSitre  diï'^ohflit  e»  les  méde¬ 
cins  se  déclarent  prêts  à  recourir  à  ia.^rève  pour  faire  aboutir 
leurs  revendications.  [New  York  '  ' 

.I.-M.  LE  GOFF. 

HOTEL-DIEU.  — M.  Leven  :  Consultation.  Leçon  s,ur  les 
maladies  d’estomac,  à  9  h.  i/a,  salle  Sainte-Monique,  tous 
les  vendredis. 

A.M PHiTHÉATRB  d’anatomie  (M.  le  professeur  Pierre  Se- 
BiLEAü,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours  de 
médecine  opératoire  générale  pour  3o  élèves,  par  M.  le 
D”  Braine,  prosecteur,  commencera  le  mercredi  7  no¬ 
vembre  1913,  à  %  h.,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la 
même  heure. 

Droit  d’inscription  ;  100  fr.  —  Gratuit  pour  internes  et 
externes. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 
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MALADIES  PROFESSIONNELLES 
DÉLAI  DE  DÉCLARATION.  MALADIE  AIGUË  OU  CRRONIQUE 

L’article  5  de  la  loi  du  aS  octobre  1919  sur  les  maladies 
professionnelles  décide  que  toute  maladie  professionnelle 
dont  la  victime  demande  réparation  doit  être,  par  ses  soins, 
déclarée  dans  les  quinze  jours  qui  suivent  la  cessation  du 
travail,  au  maire  de  la  commune  qui  en  dresse  procès-verbal 
et  en  délivre  immédiatement  récépissé.  Le  paragraphe  4  du 
même  article  dispose  que  du  jour  de  la  déclaration  court  le 
délai  de  prescription  prévu  par  la  loi  du  9  avril  1898;  il  en  ré¬ 
sulte  que  toute  déclaration  faite  après  l’expiration  du  délai  de 
quinze  jours  à  partir  de  la  cessation  du  travail  est  irrece¬ 
vable,  à  moins  que  l’ouvrier  ne  prouve  qu’il  a  été  dans  l’im¬ 
possibilité  matérielle  ou  empêché  par  la  force  màjeure  de  se 
conformer  à  la  loi. 

Quelle  influence  peut  avoir  le  fait,  par  l’ouvrier,  de  se 
méprendre  sur  l’origine  et  la  nature  de  la  maladie?  On  sait 
que  la  maladie  professionnelle  doit  se  présenter,  aux  termes 
mêmes  de  la  loi  dans  certaines  conditions,  sous  un  certain 
aspect;  si  l’ouvrier  ne  s’est  pas  rendu  compte  de  la  maladie 
dont  il  a  pu  être  atteint,  y  a-t-il  cas  fortuit  ou  impossibilité 
matérielle  de  faire  la  déclaration  dans  les  délais  utiles? 

On  se  rend  compte,  par  cette  question,  combien  est  impor¬ 
tant  le  rôle  du  médecin  qui,  dès  le  début,  va  examiner  le 
malade.  C’est  de  ses  constatations,  consignées  dans  le  certi¬ 
ficat  qu’il  délivrera,  que  dépendra  l’existence  ou  non  de  la 
maladie  professionnelle.  Un  jugement  du  tribunal  civil  de 
Rouen,  en  date  du  18  janvier  1928  [Rec.  des  assurances,  1928, 
p.  275),  a  eu  à  statuer  sur  la  question;  en  voici  la  partie 
intéressante  : 

«  Attendu  que,  dans  l’espèce,  L...  prétend  qu’il  ignorait 
la  nature  de  la  maladie  dont  il  souffrait,  maladie  dont  le  véri¬ 
table  caractère  ne  lui  aurait  été  révélé  que  plus  tard  par  un 
certificat  médical  du  3o  mars  1922  ;  qu’il  aurait  fàit  la  décla¬ 
ration  dans  les  quinze  jours  de  ce  certificat,  soit  le  7  avril 
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1922  ;  qu’on  ne  saurait  évidemment  faire  grief  à  un  ouvrier 
atteint  d’une  maladie  professionnelle  qu’il  ignore,  de  n’avoir 
pas,  dans  les  quinze  jours  de  la  cessation  du  travail,  déclaré 
cette  maladie;  qu’à  la  vérité,  lorsque  L...  a  abandonné  le 
travail,  il  ne  souffrait  pas  d’une  des  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques  qui,  seules,  donnent  droit  à  indemnité  aux  termes  de  la 
loi  du  25  octobre  1919,  mais  seulement  d’hypertension  arté¬ 
rielle  ;  que  c’est  seulement  quelques  semaines  plus  tard  que 
le  médecin  traitant,  le  docteur  H...,  s’est  avisé  de  déclarer 
dans  un  certificat  en  date  du  3  mars  qu’il  y  avait  tout  lieu  de 
penser  que  les  troubles  dont  se  plaignait  L...,  troubles  pro-* 
voqués  par  de  l’hypertension  artérielle,  étaient  imputables  à 
l’intoxication  chronique  par  le  plomb  : 

Que  c’est  là,  déclare  le  médecin  de  la  Compagnie  d’assu¬ 
rances,  une  hypothèse  parfaitement  plausible,  mais  .seule¬ 
ment  ni  démontr-ée,  ni  démontrable  : 

Qu’en  résumé,  si  L...  n'a  pas  fait  la  déclaration  dans  les 
quinze  jours  de  la  cessation  du  travail,  ce  n’est  pas  qu’il  ait 
été  empêché  de  la  faire  par  force  majeure  ou  impossibilité 
matérielle,  mais  parce  que  la  maladie,  qui  l’a  obligé  à  cesser 
le  travail,  n’était  pas  une  des  maladies  aiguës  ou  chroniques 
prévues  aux  tableaux  annexés  à  la  loi  de  1919  et  qu’au 
moment  où  il  a  fait  sa  déclaration,  la  question  de  savoir  si 
cette  maladie  était  imputable  à  l’intoxication  par  le  plomb 
restait,  comme  elle  reste  encore,  à  l’état  d’hypothèse  ;  qu'une 
mesure  d’instruction,  l’expertise  sollicitée  par  L...  en  vue 
de  faire  demander  aux  docteurs  H...  et  L...  s’il  n’a  pas  été 
atteint  du  7  mars  au  26  avril  1922  d’une  intoxication  parle 
plomb  serait  aussi  inopérante  que  les  deux  certificats  déli¬ 
vrés  par  ces  deux  médecins.  » 

Cette  décision  montre  que  l’absence  de  déclaration  est 
préjudiciable  à  l’ouvrier  ;  car,  ayant  laissé  passé  le  délai  de 
quinze  jours,  il  doit  prouver  le  cas  fortuit  ou  l’impossibilité 
matérielle.  Il  se  trouve  dans  une  situation  bien  moins  favo¬ 
rable  que  celle  créée  par  la  loi  du  9  avril  1898.  Cela 
s’explique  :  l’article  5  de  la  loi  du  25  octobre  1919,  en  met¬ 
tant  à  la  charge  de  la  victime  la  déclaration  de  maladie  pro¬ 
fessionnelle,  déroge  aux  règles  de  la  déclaration  en  matière 
d’accident,  parce  que,  tandis  que  l’accident  est  toujours  appa¬ 
rent  par  lui-même  et  ne  peut  être  ignoré  par  l’employeur,  il 
en  est  autrement  de  la  maladie  dont  les  symptômes  et  les  faits 
ne  sont  généralement  aperçus  que  par  la  victime. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTE  DE  PRATIQUE 


NÉPHRITE  CHRONIQUE  HYDROPIGÊNE 


Repos  prolongé  au  lit. 

Régime  hydro-lacté  p.endant  quinze  jours,  puis  lacto-végé- 
tarie'n  et  déchloruré. 

Prescrire  un  mois  de  suite  la  Théosalvose  scillitiqué,  à  la 
dose  de  deux  cachets  de  os5o  par  jour,  puis  continuer  la 
médication  cinq  jours  sur  dix. 

Deux-  fois  par  semaine,  laxatif  léger  (sulfate  de  soude, 
une  cuillerée  à  café  à  jeun,  ou  décoction  de  bourdaine', 
3  à  4  grammes  au  coucher). 

Ferrugineux,  \anadarsine. 


DIGIBAiNE  PMS! 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  PhosphopinaWuin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L'ARSENIC 

éLIXIK  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labobatoire  ;  3,  Quai-anz-Fleurs.  —  Paris. 


OUATAPLASME 


Néorites  BROMÉINE  MONTAGU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉMENT  ” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  a  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X, ‘Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinotherapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Les  envois  ne  sont  effectués  que  contre  rembour¬ 
sement  (France  et  Belgique)  on  qu’après  réception 
du  montant  du  volume  et  des  frais  d’expédition. 
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lel^RMÜLAÏRËÂSTIER 

et  son  SUPPLÉMENT  1923 


Le  formulaire  ASTIER  avec  son  supplément  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  rue  du  Doeteur-Blanche,  Paris  (XVh) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
Pour  MM.,  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  fr. 


{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

deschiens 

à  l’Hémoglobine  vivante 


Renferme  Intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  to^ 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


deschiens.  Docteur  en  Pharmacie.  9.  Rue  Paul-Baudw,  Paris  (ff). 
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[(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  <  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  i  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
PRESCRIRE:  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 
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Iir  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES 

de  langue  française 

[Bruxelles,  les  4,  5,6etl  octobre  1923]  (i) 


Le  4  octobre  à  10  heures  du  matin  a  débuté  le  IIP  Congrès 
des  pédiâtres  de  langue  française  :  la  séance  solennelle  d'ou¬ 
verture  s’est  tenue  dans  les  magnifiques  locaux  de  la  Fonda¬ 
tion  Universitaire  mis  à  la  disposition  du  Comité  organi- 

^*l!a  réunion  était  honorée  de  la  présence  de  S.  M.  la  Reine 
Elisabeth,  toujours  attentive  aux  manifestations  scientifiques 
du  pays.  M  Henii  Pelghe,  secrétaire  général  de  l’Œuvre 
nationale  de  l’Enfance  représentait  officiellement  cet  orga¬ 
nisme  si  important  en  Belgique  ainsi  que  M.  le  professeur 
Maldague,  vice-président  de  l’Œuvre. 

Au  bureau  avaient  pris  place  M.  Pechère,  président,  assiste 
de  MM.  Lorthioir,  vice-président,  et  Delcourt,  secrétaire 

'^  L’assemblée  fort  nombreuse  réunissait  43  pédiatres  fran¬ 
çais,  6  suisses,  2  espagnols,  10  hollandais,  un  délégué  offi¬ 
ciel  de  Pologne  et  40  belges.  Faut-il  ajouter  que  chaque  pays 
était  représenté  par  ses  pédiâtres  les  plus  qualifiés  et  d  ail¬ 
leurs  universellement  connus,  les  professeurs  :  d  Espine 
toujours  vert  malgré  son  grand  âge,  Nobécourt,  Mouriquand, 
Leenhardt,  Eschaguer,  Lereboullet,  Louis  Guinon,  Hallé, 
Lesné,  Artnand-Delille,  Massart,  Gautier,  Lecoq,  Gillot, 
Genévrier,  Pescher,  Veau,  Haverschmit,  etc. 

Après  une  courte  allocution  adressée  à  S.  M.  la  Reine  pour 
la  remercier  de  I  honneur  qu'Elle  avait  bien  voulu  réserver 
aux  congressistes  en  assistant  à  leur  première  réunion,  le 
président  adresse  de  très  chaleureux  et  très  cordiaux  souhaits 
de  bienvenue  aux  amis  Français,  Hollandais,  Suisses,  Espa¬ 
gnols  et  Italiens;  il  cède  ensuite  la  présidence  de  la  séance  à 
M.  L.  Guinon  (de  Paris),  ancien  président  de  l’Association 
internationale  de  Pédiatrie. 

Enfin,  au  nom  des  membres  Français  et  Suisses  de  l’Asso¬ 
ciation,  ainsi  que  de  ses  invités  des  nations  amies,  le  pro¬ 
fesseur  Nobécourt  (de  Paris),  adresse  leurs  respectueux 
hommage  à  la  Reine  et  dit  ensuite  toute  leur  joie  et  leur 
remerciements  aux  amis  Belges  pour  leur  accueil  si  cordial. 

I 

LES  PNEUMOCOCCIES  PROLONGÉES 
CHEZ  L'ENFANT 

Rapport  de  M.  Ch.  Gardèee  (de  Lyon). 

La  pneumonie  lobaire  infantile  considérée  en  dehors  de 
toute  complication,  présente  dans  la  plupart  des  cas,  une 
évolution  cyclique  régulière.  Néanmoins  la  pneumonie  lobaire 
à  pneumocoques  peut  avoir  chez  l’enfant  une  évolution  pro¬ 
longée,  c’est-à-dire  avec  défervescence  survenant  le  onzième 
jour.  Parmi  ces  dernières,  il  y  a  lieu  de  distinguer  : 

1.  Des  pneumonies  à  foyer  unique; 

2.  Des  pneumonies  à  foyers  multiples-, 

3.  Des  pneumonies  typhoïdes. 

La  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la  pneumonia 
à  foyer  unique  dont  la  symptomatologie  est  celle  d’une  pneu¬ 
monie  normale,  sauf  que  la  défervescence  est  tardive;  un 
type  de  cette  forme  est  la  pneumonie  dite  serpigineuse  dont 
le  caractère  principal  est  le  déplacement  progressif  des  signes 
d’auscultation  provenant  surtout  de  la  congestion  qui  se  pro¬ 
duit  autour  de  la  zone  hépatisée. 

Les  pneumonies  à  foyers  multiples  encore  appelées  pneumo¬ 
nies  doubles  ou  successives,  à  rechutes  précoces,  sont  le  plus 
souvent  des  pneumonies  à  un  seul  foyer  d’hépatisation  auquel 
s’ajoutent  des  foyers  de  congestion  pulmonaire  apparaissant 
à  distance;  la  radioscopie  montre  d’ailleurs' qu’il  est  rare 
d’observer  la  coexistence  de  deux  foyers  d’hépatisation. 


(i)  Service  spécial  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  aux 
journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 


Les  pneumonies  typhoïdes  sont  des  pneumonies  avec  appa¬ 
rition  tardive  du  foyer  d’hépatisation  et  qui  doivent  être 
considérées  comme  relevant  de  la  localisation  sècondaire,  au 
niveau  du  poumon,  d’une  septicémie  pneumococcique  bénigne. 

Les  remarques  générales  suivantes  s’appliquent  aux  trois 
types  de  pneumonies  prolongées 

1.  La  congestion  pulmonaire  joue  un  rôle  important  dans 
la  pneumonie  infantile,  soit  qu’elle  existe  autour  du  foyer 
d’hépatisation,  soit  qu’elle  produise  des  foyers  à  distance. 

2.  Les  tracés  thermiques  (d’ailleurs  variables)  montrent 
tantôt  une  évolution  du  cycle  fébrile  en  deux  étapes  avec 
fausse  défervescencfe  vers  le  neuvième  jour  (cas  le  plus  fré- 
quent),  tantôt  une  évolution  du  cycle  d’une  forme  atténuée. 

3.  Après  la  défervescence  les  signes  physiques  dispa¬ 

raissent  rapidement  et  il  n’y  a  aucune  tendance  à  la  persis¬ 
tance  du  souffle  ou  des  râles.  ^ 

4.  La  pneumonie  prolongée  ne  passe  pas  à  1  état  chro¬ 
nique  :  la  guérison  se  fait  rapidement  et  sans  aucune  compli¬ 
cation  (jamais  de  pleurésie  purulente). 

Le  véritable  intérêt  de  ces  formes  de  pneümococcies  pro¬ 
longées  réside  dans  les  difficultés  du  diagnostic  différentiel  ; 
il  faut  éviter  de  les  confondre  avec  une  pleurésie  métapneu- 
monique,  une  congestion  pure,  une  broncho-pneumonie,  une 
pneumonie  tuberculeuse. 

Ce  dernier  point  doit  retenir  notre  attention  surtout  à  pro¬ 
pos  de  la  pneumonie  tuberculeuse  car  l’analogie  entre  les  deux 
affections  est  très  grande  :  il  faut  donc  rechercher  tous  les 
stigmates  de  la  tuberculose  chez  un  enfant  présentant  une 
pneumonie  atypique.  Quand  il  s’agit  d’une  forme  typhoïde,  le 
diagnostic  est  à  faire  par  l’hémoculture. 

Enfin,  dans  les  formes  dites  silencieuses,  la  radioscopie 
permettra  en  général  de  faire  un  diagnostic. 

En  résumé,  si  on  rapproche  les  pneumonies  prolongées  des 
diverses  variétés  de  pneümococcies  prolongées,  .on  peut 
admettre  qu’il  s’agit  de  manifestations  d’une  infection  p^u- 
mococcique  bénigne  en  présence  desquelles  l’organisme  s’im¬ 
munise  plus  lentement. 

Le  pronostic  de  la  pneumonie  prolongée  est  favorable  et  le 
traitement  ne  comporte  par  suite  aucune  indication  spéciale. 

Discussion. 

—  M.  le  professeur  d’Espine  (de  Genève)  croit  nécessaire 
de  délimiter  plus  étroitement  la  dénomination  de  pneumonie 
prolongée  en  désignant  sous  ce  nom  uniquement  les  pneumo¬ 
nies  unilobaires  non  compliquées,  à  défervescence  tardive. 
Cette  forme,  dont  il  relate  une  observation  typique,  a  été 
rencontrée  surtout  chez  des  enfants  de  moins  de  trente  mois. 
La  forme  rudimentaire  est  le  type  le  plus  souvent  observé  et 
les  premiers  signes  ont  été  fournis  par  la  percussion  qui  doit 
être  pratiquée  avec  beaucoup  de  minutie  pour  éviter  les 
causes  d’erreurs  dues  à  la  tension  musculaire  ou  aux  cris  du 
bébé.  .  ,  ' 

Un  autre  type  de  pneumonie  rudimentaire  observe  est  la 
pneumonie  abortive,  cause  des  convulsions  fébriles,  dites 
essentielles,  de  la  première  enfance. 

_ M.  le  professeur  Mouriquand  (de  Lyon)  insiste  sur  la 

valeur  séméiologique  du  triangle  d' hépatisation  pneumococ¬ 
cique. 

L’intérêt  de  l’étude  de  la  pneumococcie  infantile  réside 
avant  tout  dans  ces  deux  faits  qu’elle  est  une  maladie  «  ma¬ 
niable  »  permettant  le  transport  facile  de  l’enfant  sous  l’écran, 
sans  danger  pour  lui  (alors  qu’il  en  est  rarement  ainsi  dans  la 
pneumonie  de  l’adulte,  plus  grave)  ;  qu’elle  évolue  souvent  en 
deux  stades  :  un  stade  «  cliniquement  »  septicémique  suivi 
plus  ou  moins  tôt  d’un  stade  de  localisation  pulmonaire. 

M.  Mouriquand  rappelle  qu’il  a  décrit  avec  M.  Weill 
en  1910,  le  triangle  d’hépatisation  pneumococcique  comme  un 
bon  signe,  presque  caractéristique  de  la  pneumonie  infantile 
(surtout  du  sommet).' 

En  1913,  ils  avaient  nié  l’existence  radiologique  de  la 
pneumonie  centrale,  ne  l’ayant  jamais  rencontrée.  M.  Mouri¬ 
quand  vient  faire  aujourd’hui;  après  dix  nouvelles  années 
d’étude,  la  critique  de  cette  affirmation.  Il  a  en  effet  rencontré 
deux  fois  la  pneumonie  centrale  typique. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  soldat  de  vingt  ans, 
dans  l’autre  d’un  enfant  de  treize  ans,  dont  on  trouvera 
l’observation  dans  la  thèse  de  son  élève  Vittot.  D’autre  part, 
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un  certain  nombre  d’auteurs,  notamment  Roubier  et  Goste, 
ont  décrit,  chez  i’adulte,  la  pneumonie  centrale  à  évolution 
centrifuge. 

Nombre  d’auteurs,  en  Amérique,  en  France,  au  Japon, 
ont  décrit  des  foyers  centraux  de  pneumonie  grippale.  Mais, 
il  faut  faire,  ici,  cette  réserve  que  la  pneumonie  grippale 
ne  peut  être,  au  moins  chez  l’enfant,  assimilée  à  la  pneumo¬ 
nie  ordinaire  à  évolution  bien  définie. 

La  pneumonie  centrale  apparaît  donc  comme  une  rareté. 
Dans  ces  conditions,  si  le  triangle  pulmonaire  est  d’emblée 
périphérique,  s’il  appuie,  dès  son  installation,  sa  base  à 
l’aisselle,  comment  expliquer  qu’il  ne  se  manifeste  à  l’oreille 
que  tardivement  comme  s’il  évoluait,  ainsi  que  l’admettaient 
les  anciens  auteurs,  du  centre  vers  la  périphérie.  Il  est  cer¬ 
tain  que,  malgré  toutes  les  précautions  stéthoscopiques, 
nombre  de  ti  iangles  à  base  axillaire  échappent  à  l’examen. 

Il  n’est  pas  facile  d’expliquer  ces  faits.  Il  n’est  guère  pos¬ 
sible  d’admettre  que  l’immobilisation  relative  du  thorax  du  côté 
malade  en  soit  la  cause,  car  on  observe  le  souffle  dans  des  cas  où 
cette  immobilisation  relative  existe.  Certains  auteurs  ont  pensé 
que  le  triangle  restait  muet,  parce  qu’il  n’entrait  au  début, 
tout  au  moins  au  contact  d’aucune  grosse  bronche.  Ce  con¬ 
tact  ultérieur  permettrait  la  transmission,  par  le  foyer  hépa¬ 
tisé  du  souffle  bronchique.  Mais  M.  Mouriquand  se  rattache 
avec  M.  Weill  à  la  théorie,  la  seule  assise  sur  des  faits  pré¬ 
cis,  qui  admet  que  le  souffle  ne  se  développe  pas  habituelle¬ 
ment  dans  le  foyer  franchement  hépatisé  lui-même,  mais  dans 
les  ombres  adjacentes  qui  l’entourent.  Dans  nombre  de  cas, 
le  triangle  est  pur,  souvent  alors  muet,  le  souffle  apparaît 
quand  des  signes  radiologiques  évidents  de  congestion  et  de 
spénisation  se  sont  surajoutés  à  l’image  primitive.  La  con¬ 
gestion  non  visible  aux  rayons  est  capable,  à  elle  seule,  de 
donner  le  souffle  pneumonique;  alors  que  les  signes  stéthos¬ 
copiques  sont  absents  au  début,  une  percussion  attentive,  en 
révélant  une  légère  submatité  axillaire  ou  postérieure,  per¬ 
mettra  de  diagnostiquer  le  foyer  d’hépatisation.  Ainsi  est 
souligné  une  fois  de  plus  la  valeur  de  la  percussion  si  bien 
mise  en  lumière  par  le  Professeur  d’Espine.  Quelle  est  exac¬ 
tement  la  valeur  séméologique  du  triangle?  Il  n’est  pas 
absolument  pathognomonique  de  la  pneumonie,  ainsi  que  les 
premières  recherches  de  MM.  Weill  et  Mouriquand  avaient 
pu  le  leur  faire  croire.  Ils  ne  l’ont  jamais  rencontré  dans  la 
broncho-pneumonie  où  MM.  Lemaire  et  Lestocquoy  l’ont 
vu  trois  fois.  Ils  pensent,  pour  l’avoir  observé  dans  trois 
cas  personnels,  que  certaines  formes  de  pneumonies  tuber¬ 
culeuses  classiques  ou  curables-  (de  Tuilier)  peuvent  donner 
des  triangles  d’hépatisation  typique. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que,-  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  le  triangle  d’hépatisation  reste  le  meilleur  signe 
radiologique  de  la  pneumonie  infantile,  vraie,  classique,  et 
que  le  début  central  de  celle-ci  semble  exceptionnel. 

—  M.  Reh  (de  Genève)  insiste  sur  l’importance  des  mani¬ 
festations  extrapulmonaires  de  la  pneumococcie  chez  l’enfant. 

On  peut  rencontrer  les  infections  pneumococciques  extra¬ 
pulmonaires  dans  trois  caè  : 

1.  Lors  d’une  pneumonie  ou  d’une  maladie  infectieuse, 

2.  Sous  forme  de  localisation  inflammatoire  primitive  évo¬ 
luant  pour  leur  propre  compte  :  angines,  adénoïtes,  laryn¬ 
gites,  conjonctivites.  Le  diagnostic  n’est  possible  ici  que 
par  un  examen  bactériologique. 

3.  Sous  forme  de  pneumococcémies  pures  d’allures  typhique 
ou  méningée,  de  durée  souvent  longue  et  sans  localisations 
cliniquement  ou  radiographiquement  décelables. 

Ces  formes  peuvent,  soit  résulter  d’une  pneumonie  dont 
elles  déterminent  les  complications,  soit  naître  d’une  lésien 
inflammatoire  primitive,  soit  enfin  survenir  d’emblée,  mais 
ne  produire  de  localisation  que  plus  ou  moins  tardivement, 
ou  ne  se  manifester  que  par  de  la  fièvre  et  un  état  général  de 
gravité  variable. 

Elles  peuvent  réaliser  le  type  de  «  la  pneumonie  sans  pneu¬ 
monie  »,  type  clinique  décrit  par  Brouardel  et  Renaud  : 
M.  Reh  cite  en  terminant  une  observation  remarquable  de  ce 
type  morbide  absolument  curieux  et  paradoxal. 

—  M.  Genévrier  (de  Pacis)  rappelle  à  propos  des  pneumo¬ 
nies  muettes,  combien  jil  est  fréquent  d’observer  une  non- 
superposition  des  signes  d'auscultation  au  siège  réel  de  la 
pneumonie,  ce  siège  étant  au  contraire  affirmé  par  la  perçus-  I 


sion  et  la  radioscopie.  La  perception  d’un  tel  foyer  d’auscul¬ 
tation  peut  se  faire  au-dessus  ou  au-dessous  du  foyer  anato¬ 
mique  et  aussi  du  côté  opposé.  Trousseau  avait  déjà  signalé 
ce  fait.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ces  possibilités  avant  de 
porter  le  diagnostic  de  pneumonie  double  ou  de  pneumonie 
à  foyers  multiples. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  transmission  à  distance  des 
bruits  d’auscultation,  on  peut  la  discuter  :  M.  Génévrier  pense 
qu’il  faut  l’attribuer  à  la  transmission  du  bruit  d’origine 
laryngo-trachéale,  grâce  à  des  tissus  conducteurs  du  son 
comme  peuvent  l’être  les  blocs  congestifs  juxtaposés  aux 
blocs  pneumoniques,  les  ganglions  généralement  tuméfiés  et 
enfin  les  corps  vertébraux. 

D’autre 'part,  M.  Genévrier  demande  à  M.  Gardèresila 
valeur  qu’il  attribue,  dans  son  rapport,  à  la  cutiréaction  dans 
le  diagnostic  des  pneumonies  prolongées,  peut  être  considé¬ 
rée  comme  absolue.  Personnellement,  il  a  observé  que,  dans 
ces  cas,  la  cutiréaction  était  inconstante  ;  quelques  sujets 
conservent  au  cours  des  pneumonies  franches  des  cutis  posi¬ 
tives  qu’ils  avaient,  préalablement,  à  cette  infection;  chez 
d’autres,  au  contraire,  la  réaction  disparaît  ;  enfin,  dans  le 
cas  de  pneumonies  tuberculeuses,  la  cuti  est  parfois  assez 
longue  à  apparaître.  Dans  ces  conditions,  il  semble  qu’on  ne 
puisse  pas  accorder  à  la  cutiréaction  une  valeur  précise  pour 
le  diagnostic  de  la  nature  des  pneumonies  prolongées. 

—  M.  Gard'ère  (de  Lyon)  signale  que  les  variations  dans  la 
cutiréaction  chez  les  tuberculeux,  au  cours  de  la  pneumonie, 
ne  sont  pas  uniformes.  M.  Ribadeau-Dumas  a  montré  qu’elle 
pouvait  disparaître,  et  range,  les  pneumococcies  survenant 
chez  les  tuberculeux  parmi  les  causes  d’aner.gie.  D’autre 
part,  il  existe,  dans  les  observations  de  Jacquard,  deux  cas 
de  pneumococcies  chez  les  tuberculeux  légers  ou  la  cutiréac¬ 
tion  est  restée  positive. 

La  disparition  n’est  donc  pas  constante. 

—  M.  Pierre  Lereboullet  (de  Paris),  s’associant  aux  con¬ 
clusions  de  M.  Gardère,  fait  ressortir  toutefois  la  difS- 
culté  qu’il  y  a  à  séparer  les  pneumonies  prolongées  des 
pneumococcies  prolongées  dans  lesquelles  ce  n’est  pas  le 
foyer  d’hépatisation,  mais  l’infection  pneumococcique  avec 
ou  sans  localisations  pulmonaires  ou  extrapulmonaires  qui 
entretient  l’état  fébrile.  Il  insiste  sur  la  valeur  de  l’intermit¬ 
tence  fébrile  dans  les  cas  où  il  y  a  prolongation  de  la  maladie. 
Il  cite  à  cet  égard  un  cas  où  la  pneumonie,  après  avoir  évolué 
avec  son  caractère  cyclique  habituel  fut  suivie  pendant  plus 
de  vingt  jours  d’accès  fébriles  intermittents,  quotidiens,  sans 
aucune  localisation  pleurale,  mais  avec  foyers  multiples  et 
successifs  d’infection  lobulaire.  Dans  un  autre  cas,  c’est  la 
pneumonie  elle-même  qui,  pendant  deux  semaines,  entraîna 
la  production  d’accès  fébriles  intermittents.  Dans  un  troi- 
siènie,  après  une  période  initiale  de  rhino-bronchite,  s’ins¬ 
talla,  pendant  vingt  jours,  une  fièvre  à  accès  quotidiens 
associés  à  des  manifestations  pulmonaires  qui  avaient  à  tort 
fait  penser  à  la  tuberculose.  Il  insiste  à  cet  égard  sur  l’impor¬ 
tance  qu’ont  au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  la  tubercu¬ 
lose,  les  pneumonies  et  les  pneumococcies  prolongées  com¬ 
munément  curables  et  il  rappelle  en  tertninant  l’utilité  qu’il 
peut  y  avoir  dans  de  tels  faits  à  recourir  à  la  sérothérapie 
antipneumococcique  et  parfois  à  la  vaccinothérapie. 

—  M.  Lesné  (de  Paris)  déclare  qu’il  faut  s’entendre  d’abord 
sur  le  terme  pneumonie  prolongée  :  ce  mot  doit  s’appliquer 
uniquement  aux  pneumonies  à  défervescence  survenant  après 
le  douzième  jour  et  sans  aucune  complication.  Ainsi  définie, 
l’afîection  se  rencontre  rarement  :  2  cas  sur  33o  dans  sa  sta¬ 
tistique  personnelle. 

Ce  qui  s’observe  beaucoup  plus  souvent  sont  les  cas  sui¬ 
vants  : 

1.  Une  pneumonie  à  défervescence  retardée  puis  compli¬ 
quée;  ici,  le  diagnostic  est  difficile  d’avec  la  bronco-pneumo- 
nie  pseudo-lobaire  et  surtout  d’avec  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse. 

2.  Une  pneumonie  accompagnée  d’une  septicémie  prolon¬ 
gée  touchant  particulièrement  les  viscères  (péricardites, 
néphrites,  etc.}.  Il  cite  une  observation  où  l’on  a  mis  trois 
mois  à  découvrir  la  cause  initiale. 

En  résumé,  les  pneumonies  franches,  prolongées  chez 
l’enfant  sont  très  rares  et  lorsque  le  cycle  de  la  pneumonie 
n’est  pas  normal  dans  sa  durée,  il  faut  toujours  penser  à  une 
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localisation  secondaire  du  pneumocoque,  soit  intra,  soit 

extrapulmonaire. 

_M  L.  Guinon  (deParis).félicite  M.  Gardère de  son remar- 
.,„ble ‘exposé.  Il  a  eu  plaisir  à  entendre  M.  Mounquand 
Parler  de  Fa  radiologie  de  la  pneumonie  à  laquelle  1  Ecole  de 
Lvon  a  donné  des  bases  si  solides,  et  le  loue  fort  d  avoir 
ap^porté  quelques  corrections  à  la  précision  peut-ê^e  un  peu 
excessive  de  ses  premières  études  avec  M.  E.  Weill.  Les 
réflexions  de  M.  Lesné  sur  l’interprétation  de  certaines 
fièvres  pneumoniques  prolongées  lui  semblent  tout  à  fait  l"®' 
ti«es  :  le  prolongement  des  formes  normales  des  maladies 
dites  cycliques  répond  certainement  à  des  mécanismes  divers 
mSs  qui  doivent  être  les  mêmes  pour  toutes  ces  maladies 
(pneumococcies,  oreillons,  rougeole);  les  localisations  aty- 
pLues  connues  ou  cachées  y  tiennent  une  grande  place  et 
FoMce  qui  est  de  la  pneumonie  on  ne  pensera  jamais  trop 
Lx  localisations  auriculaires  dont  le  diagnostic  reste  souvent 
difficile  même  pour  les  spécialistes  les  plus  instruits  quand  il 
s’agit  de  formes  atténuées. 

Communications. 

Cure  des  tuberculoses  fermées  en  sanatorium. 

M  Delcourt  (de  Bruxelles),  pour  répondre  à  de  nombreuses 
questions  posLs  par  ses  collègues  au  cours  de  leur  visite  au 
Lnatoriumdu  Prince  Charles,  fait  un  rapide  historique  de 
cet  établissement  primitivement  destiné  à  servir  d  asile  pour 
vieillards,  puis  devenu  préventorium  et  enfin  sanatorium. 
L’établissement  renferme  83  lits  réserves  aux  garçons  de 
six  à  quinze  ans  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  non  con¬ 
tagieuse.  Le  régime  établi  pour  la  maison  comporte  du  demi- 
repos,  des  travaux  de  jardinage,  des  jeux  de  violence  mode- 
réF,  une  alimentation  non  surchargée 

jou^)  et  avant  tout  une  large  part  reservee  ^  1  héliothérapie 
pratiquée  d’une  façon  systématique  :  de  mai  ,  a  octobre  les 
malades  vivent  là  presque  nus,  au  soleil  et  au  grand  air. 

Un  type  de  curiste  est  présenté  à  titre  démonstratif  et  sa 
légère  obésité  est  aussitôt  diversement  interprétée  d  autant 
plus  que,  séjournant  depuis  bientôt  deux  ans  au  sanatorium, 

Fe  jeuL  malade  présente  toujours  les  mêmes  signes  d  auscul¬ 
tation  qu’à  son  entrée,  malgré  une  augmentation  de  poids 
•  considérable  et  un  état  général  parfait. 

_  M.  Halle  (de  Paris)  expose  à  ce  propos  >  résultat  de 
son  expérience  personnelle  et  celle  de  ses  amis  •  u  er 
et  Armand-Delille  qui,  depuis  plus  de  vingt  ans,  se  sont 
occupés  de  savoir  ce  que  devenaient  les 
d’auscultation  du  sommet  ou  des  ganglions,  chez  les  enfants 
que  la  Ville  de -Paris  dirige  sur  les  sanatoriums  marins,  en 

particulier  celui  d’Hendaye.  n  *  i„„ 

Le  résultat  de  la  cure  est  presque  toujours  excellent,  les 
enfants  après  quatre  ou  cinq  mois  reviennent  transformes  au 
point  quelles  parents  ne  les  reconnaissent  pas  quelquefois  au 
retour  Mais  les  signes  physiques  n’ont  guere  ou  pas  du  tout 
changés.  Après  quelques  mois,  1  état  général  décliné  a  nou¬ 
veau  et  une  seconde  cure  est  souvent  necessaire.  On  ne  doit 
donc  pas  compter  sur  les  modifications  physiques  de  1  auscul¬ 
tation  ou  les^  changements  radioscopiques  pour  juger  de 
l’amélioration  des  malades. 

—  M.  Delcourt  (de  Bruxelles)  est  d’ailleurs  d’avis  que  le 
repos  seul  amène  un  embonpoint  factice  qu  il  faut  absolument 
corriger  par  de  l’exercice  modéré  et  bien  compris. 

—  M.  le  professeur  d’Espijie  (de  Genève)  a  examiné  pen¬ 
dant  trente  ans  les  enfants  suisses  à  envoyer  a  1  asile  Dœll- 
fuss  (Rivierra)  ;  plus  de  54  P-  loo  revenaient  ^ 

tous  gardaient  leurs  signes  d  adénopathie  tracheo-bronchique. 
Tous^  sont  cependant  devenus  des  pitoyens  solides  et  ont 
procréé  des  enfants  parfaitement  robustes. 

_  M.  Pescher  (de  Paris)  insiste  sur  la  nécessité  de  mesurer 
l’amplitude  thoracique  de  l’enfant  pendant  la  cure  et  de  1  en¬ 
traîner  progressivement  par  la  spiroscopie. 

-M.  Armanh-Delille  (de  Paris)  fait  l’éloge  de  l’organi¬ 
sation  réalisée  par  M.  Delcourt  au  sanatorium,  et  il  ms  ste  en 
particulier  sur  les  excellents  résultats  que  donne  1  heliothe- 
FapSe  combinée  à  l’exercice  dans  la  cure  des  tuberculoses 

^^A^^’hôpUaî°Debrousse,  il  pratique  également  l’héliothérapie 
systématique  dès  le  mois  d’avril  pour  tous  les  enfants  por¬ 


teurs  d’une  tuberculose  fermée;  et  il  obtient  ainsi,  même  à 
Paris,  des  augmentations  de  poids  et  un  développement  tho¬ 
racique  et  musculaire  que  l’on  ne  croyait  possible  que  dans 
des  stations  spéciales  d’aérothérapie. 

_  M.  Maffei  (de  Bruxelles)  a  observé  au  cours  des  cures 
marines  chez  les  enfants  des  phénomènes  de  ®|»bümation  de 
poids  après  trois  à  six  mois  de  séjour;  il  semble  qu  >1 J  ^ 
Ine  sorte  d’acclimatation.  Dès  ce  moment  il  y  a  avan¬ 

tage  à  changer  le  malade  de  localité  pour  modifier  à  nouveau 
favorablement  sa  courbe  pondérale  ainsi  que  son  eUt  general. 

—  M.  le  professeur  Nobécourt  (de  Paris)  tient  à  faire 
remarquer  que  les  mêmes  observations  s’appliquent  stricte¬ 
ment  aux  enfants  bien  portants. 

-  M.  Armand-Delille  (de  Paris)  estime  le  temps  néces¬ 
saire  pour  transformer  physiquement  mais  d  une  maniéré 
durable  un  citadin,  à  dix-huit  mois  minimum  et  parfois  jus¬ 
qu’à  trois  ans. 

_  M.  Genévrier  (de  Paris)  pense  que  le  seul  contact  du 
tégument  avec  l’air  froid  (course  de  trois  minutes,  le  torse 
nu  pendant  l’hiver)  provoque  un  tonus  vasculaire  extreme 
ment  utile:  en  même  temps  l’enfant  doit  recevoir  une  éduca- 
'  tion  respiratoire  et  l’ensemble  amène  après  un  certain  temps 
un  véritable  changement  de  physionomie.  G  est  ainsi  que  ^  on 
pourrait  réaliser  dans  les  squares  de  nés  villes  une  cure  d  air 
(écoles  en  plein  air)  déjà  très  satisfaisante. 

La  carence  solaire  dans  la  première  enfance.  -  Wo- 
binger  (de  Strasbourg).  Au  cours  de  ses  recherches  faites 
sur  des  nourrissons  souffrant  de  manifestations  de  fPf®“0“ 
philie,  l’auteur  a  été  frappé  par  l’influence  considérable 
qu’exerce  la  lumière  sur  cet  état  morbide. 

Les  rayons  solaires  ou  ultraviolets  font  cesser  definitive-, 
ment  les  convulsions  dans  l’espace  de  quelques  jours,  et 
l’hypocalcémie  qui  accompagne  toujours  la  spasmophilie  et 
qui  conditionne  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  est 
ramenée  à  une  calcémie  normale  et  reste  definitivement  a  ce 
niveau  sans  aucun  autre  traitement  que  1  heho  et  1  actino- 

^*^063  faits  ont  suggéré  à  l’auteur  l’idée  que  la  lumière  solaire 
est  un  facteur  indispensable  pour  le  développement  normal 
de  l’enfant  jeune  et  que  lorsqu’elle  lui  fait  defaut  pendant 
longtemps  il  se  développe  chez  lui  un  état  morbide  qu  il  a 
appelé  la  «  carence  solaire  ». 

I  Carence ,  solaire  et  spasmophilie.  — -  Des  arguments 
sérieux  plaident  en  faveur  d'une  origine  de  la  spasmophilie 

par  manque  de  lumière.  Les  voici  :  „ 

^  a  L'apparition  périodique,  saisonnière  de  la  maladie  qui 
est  une  maladie  d’hiver  et  de  printemps  (mois  froids  et  sans 

répartition  géographique  qui  prouve  qu’elle  est  sur¬ 
tout  répandue  dans  les  pays  pauvres  en  soleil  et  ne  semble 

presque  pas  exister  dans  les  pays  chauds;  ,  „ 

^  c.  La  répartition  des  cas  de  spasmophilie  dans  les  centres 
où  la  maladie  est  endémique  montre  qu  elle  se  rencontre 
presque  exclusivement  dans  les  classés  pauvres  de  la  popula¬ 
tion  habitant  des  rues  étroites  et  des  logements  insalubres, 

d:  L’action  curative  et  préventive  de  la  lumière  sur  la 
spasmophilie  qui  est  l’argument  capital  de  la  these  e 
plus  haut 


naui-  , 

Carence  solaire  et  rachitisme.  —  La  spasmophilie  et  le 
rachitisme  sont  unis  par  des  liens  très  étroits,  association 
des  deux  affections  a  été  constatée  de  tout  temps.  Fait 
remarquable,  l’influence  des  causes  inddquées  pour  la  spas¬ 
mophilie  se  retrouve  strictement  pour  le  rachitisme;  certes 
d’autres  causes  telles  que  l’alimentation,  les  troubles  diges¬ 
tifs  les  infections  et  intoxications  peuvent  intervenir,  mais  a 
titré  vraiment  secondaire  et  n’agissant  qu  apres  la  carence 
solaire. 

3.  D'autres  manifestations  pathologiques  de  l  enfance  peu¬ 
vent  encore  être  attribuées  à  la  carence  solaire.  Ce  sont  : 

a.  Les  infections  des  voies  respiratoires,  si  frequentes  chez 

ô!^*Les  otites  moyennes  évoluant  avec  une  gravité  excep¬ 
tionnelle  chez  les  spasmophiles  et  guérissant  très  vite  par 
l’actinothérapie. 

Ces  faits  permettent  de  penser  que  la  carence  solaire  s  ao 
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compagne  d’une  réceptivité  particulière  et  d’une  diminution 
de  résistance  vis-à-vis  des  infections  microbiennes  surtout 
pneumococciques. 

Les  conclusions  pratiques  de  cet  ensemble  de  faits  se  résu¬ 
ment  dans  la  nécessité  d’exposer  régulièrement  le  nourrisson 
aux  rayons  solaires  dès  les  premières  semaines  de  sa  vie 
pourpouvoir  se  développer  normalement.  Le  principe  s’im- 
’  pose  mais  sa  réalisation  n’est  pas  toujours  facile  :  pour  les 
classes  pauvres  il  faudra  recommander  aux  mamans  de  faire 
sortir  les  bébés  loin  des  rues,  dans  des  espaces  bien  enso¬ 
leillés;  pour  les  familles  dont  le  logement  est  clair  et  reçoit 
du  soleil  il  faut  exposer  directement  le  bébé  au  soleil  et  non 
pas  derrière  une  fenêtre  dont  le  verre  absorbe  une  grande 
partie  de  rayons  ultraviolets  spécialement  utiles. 

Enfin,  lorsque  l’hiver  le  soleil  fait  défaut  il  faudra  avoir 
recours  à  la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure  qui  devrait 
exister  dans  tous  les  centres  de  puériculture. 

En  un  mot  à  côté  de  l’œuvre  du  bon  lait,  l’œuvre  du  bon 
soleil  doit  être  répandue  partout  comme  étant  tout  aussi 
importante  pour  la  santé  du  nourrisson. 

—  M.  Lesné  (de  Paris)  remarque  que  l’on  voit  fort  peu 
d’enfants  atteints  de  spasmophilie  ou  de  tétanie  à  Paris,  sans  • 
qu  il  en  sache  la  raison.  Aussi,  n’a-t-il  aucune  opinion  per¬ 
sonnelle  sur  le  rôle  de  la  carence  solaire  dans  la  pathogénie 
de  ces  affections.  Quant  au  rachitisme,  il  relève  d’une  étio¬ 
logie  complexe  et  la  privation  de  soleil  ne  suffit  pas  à  le  réa¬ 
liser  :  il  y  a  en  effet  des  rachitiques  dans  le  Midi  de  la  France 
et  les  enfants  dç  la  campagne  qui  vivent  constamment  dehors 
ne  sont  pas  toujours  indemnes. 

Le  rachitisme  est  rare  chez  les  enfants  élevés  au  sein  et 
cette  -affection  apparaît  presque  exclusivement  chez  des 
nourrissons  qui  ont  présenté  des  troubles  digestifs  ou 
-auxquels  également  on  a  donné  trop  tôt  du  pain  et  des  farines 
de  conserve. 

Mais  cette  restriction  posee,  M.  Lesné  admet  que  la  carence 
solaire  est  une  cause  adjuvante,  dans  le  déterminisme  du 
rachitisme,  et  que  l’influence  de  la  lumière  solaire  joue  en 
tous  cas  un  rôle  important  dans  la  guérison  de  cette  affection. 

Il  a  d)ailleurs  avec  MM.  Vagliano  et  Christo,  montré  que 
le  rachitisme  expérimental  du  rat  blanc  ne  pouvait  être  réalisé 
si  les  animaux  étaient  maintenus  à  la  lumière  solaire. 

D’autre  part,  en  collaboration  avec  MM.  de  Gennes  et 
Guillaumin,  il  a  démontré  l’heureuse  influence  des  radia¬ 
tions  ultraviolettes  sur  les  manifestations  cliniques  du 
rachitisme  chez  l’enfant.  Ces  radiations  font  de  plus  dispa¬ 
raître  deux  symptômes  biologiques  constants  dans  le  rachi¬ 
tisme  :  l’hypocalcémie  et  l’hypophosphatémie.  Seuls  deux 
enfants  de  race  noire  ont  fait  exception  à  cette  règle,  comme 
SI  le  pigment  cutané  jouait  un  rôle  protecteur  contre  les 
radiations  ultraviolettes.  La  peau  pigmentée  de  ces  sujets 
exige  pour  que  l’action  de  la  lumière  exerce  tous  ses  effets 
une  irradiation  beaucoup  plus  intense  et  plus  prolongée. 
Cette  constatation  est  en  concordance  avec  le  fait  bien 
connu  de  l’extrême  fréquence  de  rachitisme  chez  les  enfants 
de  race  noire  élevés  sous  nos  climats. 

■  —  M.  Guinon  (de  Paris)  reconnaît  que  les  médecins  pari¬ 
siens  sont  en  retard  sur  la  question  de  la  spasmophilie  :  on  ne 
la  trouve  pas  à  Paris  bien  que  les  conditions  de  vie  soient  les 
mêmes  qu’à  Strasbourg  par  exemple  où  on  l’observe. 

M-  Moliginski  (de  Lodz)  ne  peut  comprendre  la  raison 
de  ces  différences. 

—  M.  Armand-Delille  (de  Paris)  demande,  vu  l’impor¬ 
tance  de  cette  question,  sa  mise  au  programme  du  prochain 
Congrès. 


_  —  M.  Delcoürt  (de  Bruxelles)  fait  observer  que  le  rachi¬ 
tisme  léger  existe  aussi  bien  chez  le  riche  que  chez  le  pauvre  : 
sa  pathogénie  est  encore  en  pleine  obscurité.  Il  se  demande 
quand  on  peut  affirmer  sa  guérison  et  si  la  cure  solaire  peut 
se  faire  sous  des  abris  vitrés  ou  non. 

M.  Haverschmidt  (d’Utrecht)  estime  que  si  la  lumière  a 
une  action  nette  sur  le  rachitisme,  cette  action  n’est  pas  pré¬ 
pondérante;  il  reste  à  ce  sujet  beaucoup  d’inconnues 
.  M.  W0RINGER  (de  Strasbourg)  réplique  que  le  verre  à 
vitre  ne  laisse  pas  passer  les  rayons  ultraviolets  du  spectre 
1  ous  les  rachitiques  guérissent  par  la  lumière  mais  il  y  a  aussi 
une  question  de  dose  qui  intervient. 


Le  diagnostic  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique  en 
vue  du  placement  des  enfants  dans  les  œuvres  de  plein 
air.  —  MM.  Genévrier  et  Bonnin  (de  Paris).  Dans  une 
récente  communication  à  l’Académie  de  médecine,  MM.  Léon 
Bernard  et  Vitry,  sont  revenus'  sur  la  question  des  adénopa¬ 
thies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses. 

Après  avoir  établi  que  le  diagnostic  d’adénopathie  est  sou¬ 
vent  porté  à  faux  (par  examen  radiologique  mal  interprété), 
ces  auteurs  rappellent  que.  bien  des  adénopathies  réellement 
existantes  ne  sont  pas  de  nature  tuberculeuse;  un  certain 
nombre  d’infections  pouvant  provoquer  un  retentissement 
ganglionnaire  (rougeole,  coqueluche,  grippe,  infections  pul¬ 
monaires,  broncho-pulmonaires  ou  bronchiques,  syphilis). 
Enfin,  ils  concluent  en  affirmant  que  seule  la  cuti-réaction 
permet  d’authentifier  la  nature  tuberculeuse  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  chez  l’enfant,  pratique  indispensable  pour 
éviter  d’une  part  l’envoi  au  préventorium  des  enfants  qui  ne 
sont  pas  tuberculeux  et  d’autre  part,  la  mise  à  l’écart  d'en¬ 
fants  auxquels  le  préventorium  est  indispensable. 

Ce  dernier  point  seul  sera  combattu  par  MM.  Genévrier  et 
Bonnin. 

_  C’est  d  abord  au  point  de  vue  clinique  que.  doit  être  porté 
le  diagnostic;  on  donnera  une  grande  valeur  à  l’état  général 
de  l’enfant  et  à  l’existence  d’antécédents  pathologiques  (rou¬ 
geole,  coqueluche,  adénoïdite  surtout  jouant  un  rôle  méca¬ 
nique  en  rétrécissant  les  voies  respiratoires  supérieures  en 
même  temps  qu’un  rôle  infectant  par  le  muco-pus,  à  proxi¬ 
mité  ou  à  distance,  la  syphilis  qui,  évolue  d’une  manière  indé¬ 
pendante  même  lorsqu’elle  est  surajoutée  à  la  tuberculose). 

Les  antécédents  familiaux  (contagion)  ont  une  égale  impor¬ 
tance. 

Les  auteurs,  passant  sous  silence  les  signes  classiques  de 
l’adénopathie,  signalent  seulement  deux  symptômes,  incons¬ 
tants  d’ailleurs,  mais  de  valeur  indiscutable  quand  ils  sont 
constatés  :  '  • 

1°  La  transmission  des  bruits  du  cœur  à  droite  jusqu’à  la 
région  axillaire  parfois. 

2“  La  percussion  transmise  :  la  main  d’un  aide  qui  main¬ 
tient  le  petit  malade  pendant  la  percussion  du  côté  opposé 
perçoit  du  côté  malade  une  sensation  tactile  provenant  du 
choc  direct.  La  perception  de  ce  signe  indique  une  masse 
ganglionnaire  volumineuse. 

D’après  les  réalités  cliniques  on  peut  ramener  les  formes 
de  l'adénopathie  à  trois  types  cliniques  principaux  : 

1.  Les  adénopathies  percutahles  ; 

2.  Les  adénopathies  auscultables ; 

3.  Les  adénopathies  décelables  aux  rayons  X, 
avec  une  série  de  formes  intermédiaires  ou  combinées. 

Pour  affirmer  la  '  nature  tubercukuse  de  l’adénopathie,  la 
réaction  à  la  tuberculine  est  indispensable;  sans  cette  épreuve 
complémentaire,  le  diagnostic  est  impossible.  Mais  encore  la 
constatation  d’une  cuti  positive  ne  permet  pas  d’affirmer  que 
c’est  dans  le  ganglion  que  siège  le  foyer  tuberculeux  ainsi 
révélé. 

Partant  de  ces  données,  MM.  Genévrier  et  Bonnin  ont 
reconnu  que  dans  plusieurs  préventoriums,  la  proportion  d’a¬ 
dénopathies  trachéo-bronchiques  non  tuberculeuses  est  d’en¬ 
viron  3o  p.  100.  Précisément  72  p.  100  du  total  de  ces  enfants 
vivent  au  contact  de  tuberculeux  contagieux  et  tous  étaient 
classés  comme  étant  cliniquement  tuberculeux.  La  conclusion 
pratique  est  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  les  enfants  porteurs 
de  ces  adénopathies  en  tuberculeux  biologiquement  et  tuber¬ 
culeux  cliniquement. 

Les  auteurs  persistent  donc  à  croire  que  le  diagnostic  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  doit  être  d’abord  clinique; 
la  cuti-réaction  prouverait  qu’une  partie  des  cas  ainsi  dia¬ 
gnostiquée  n’est  pas  de  nature  tuberculeuse,  mais  on  ne  peut 
pas  exclure  ces  malades  des  établissements  de  plein  air  car 
ils  sont  le  plus  souvent  atteints  dans  leur  état  général  et,  de 
ce  chef,  en  état  de  réceptivité  vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  et 
prêts  à  faire  des  tuberculoses  de  primo-infection  dont  l’évolu¬ 
tion  sera  d’autant  plus  rapide  que-le  terrain  sera  moins 
défendu  (méningites,  broncho-pneumonies). 

D'autre  part,  beaucoup  d’enfants  porteurs  d’adénopathies 
trachéo-bronchiques  reconnues  tuberculeuses  ont  un  très  bon 
état  général,  sont  bien  organisés  dans  leur  défense  et  sont  en 
état  d’allergie  complète. 
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Enfin,  une  autre  catégorie  d’enfants  pour  lesquels  le  pré- 
yentorium  est  indiqué  sont  ceux  qui  ayant  eu  une  cuti-réac¬ 
tion  positive,  ont  après  une  maladie  infectieuse 'une  cuti- 
réaction  devenue  négative  :  ils  sont  en  état  d’anergie  passa¬ 
gère  et  courent  lés  plus  grands  risques  de  contamination. 

®  En  agissant  ainsi  on  fera  en  somme  de  la  très  utile  préser¬ 
vation  contre  la  tuberculose. 

—  M.  le  professeur  Nobécourt  (de  Paris)  a  été  particu¬ 
lièrement  intéressé  par  la  communication  de  M.  Genévrier, 
car  elle  contient  des  opinions  qu’il  défend  depuis  longtemps. 
Les  faits  dont  il  s’agit  sont  de  deux  ordres  : 

1.  Le  diagnostic  des  adénites  trachéo-bronchiques; 

2.  L’étiologie  de  ces  adénites. 

M.  Nobécourt  ne  revient  pas  sur  le  diagnostic  des  adénites 
trachéo-bronchiques.  Certes,  il  est  souvent  difficile,  mais  il 
peut  et  doit  être  porté,  quand  on  sait  reconnaître  les  signes 
de  percussion  et  d’auscultation  et  ceux  que  montre  la  radio¬ 
logie-  '  ,  .  .-1 

Pour  l’étiologie,  le  point  important  est  de  reconnaître  s  u 
existe  ou  non  de  la  tuberculose  et  si  celle-ci  est  inactive  ou  en 
poussées  évolutives.  Les  antécédents  de  famille  et  de  milieu, 
l’histoire  pathologique  de  l’enfant,  son  examen  complet,  l’évo¬ 
lution  renseignent  à  cet  égard.  Les  réactions  cutanées  de  la 
tuberculose  fournissent  des  données  importantes.  Négatives 
à  plusieurs  reprises  quand  il  n’exisle  aucun  facteur  d’anergie, 
elles  permettent  d’éliminer  la  tuberculose.  Positives,  elles 
permettent  d’affirmer  qu’il  existe  un  tubercule  quelque  part 
et  très  vraisemblablement  dans  les  ganglions  trachéo-bron¬ 
chiques  mais  ne  permettent  nullement  de  dire  que  la  tuber¬ 
culose  est  en  évolution;  les  plus  belles  réactions  peuvent 
s’observer  chez  des  enfants  qui  sont  en  parfait  état  de  santé. 
Il  faut  toujours  rechercher  le  rôle  que  peut  jouer  chez  un 
enfant,  dans  la  production  des  adéi.ites  trachéo-bronchiques, 
les  infections  des  voies  respiratoires  supérieures  entretenues 
par  l'hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx  et  notam¬ 
ment  les  végétations  adénoïdes.  Ces  infections  en  sont  une 
cause  fréquente  et  il  suffit  de  traiter  les  premières  pour  voir 
disparaître  les  secondes.  Une  cuti-réaction  positive  à  la  tuber¬ 
culose  n’exclut  pas  leur  intervention,  car  les  intrications  des 
infections  banales  et  de  la  tuberculose  sont  communes.  Bien 
des  enfants  qui  ont  un  tubercule  dans  un  ganglion  trachéo- 
bronchique,  tubercule  inerte,  présentent  des  cuti-réactions 
positives,  lis  ont  de  la  fièvre,  un  état  général  médiocre;  ils 
toussent,  on  constate  des  signes  d’adénite  trachéo-bron¬ 
chique  mais  en  même  temps  ils  ont  de  la  rhino-pharyngite.  Il 
ne  faut  pas  d’emblée  exclure  la  tuberculose  évolutive  ni 
l’affirmer;  il  faut  traiter  l’inflammation  des  muqueuses  et 
attendre.  Souvent  on  a  plus  ou  moins  tôt  la  preuve  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  tuberculose  évolutive.  M.  Genévrier  se  demande 
si  les  enfants  qui  ont  des  adénites  non  tuberculeuses  ne  sont 
pas  plus  exposés  que  d’autres  à  être  infectés  par  le  bacille  de 
Koch.  Le  fait  est  possible,  mais  il  ne  faudrait  pas  trop  géné¬ 
raliser  cette  opinion,  c’est  une  question  de  milieu  et  de 
contagion.  M.  Nobécourt,  comme  M.  Genévrier  est  d’avis  de 
soumettre  ces  malades  à  une  bonne  hygiène  dans  un  préven¬ 
torium  si  on  veut;  mais,  il  faut  avant  tout  soigner  leur 
pharynx. 

Quant  à  l’adénite  trachéo-bronchite  syphilitique,  quelques 
observations  paraissent  bien  établir  sa  réalité;  mais  avant  de 
conclure  à  la  nature  syphilitique  de  l’adénite,  il  faut  éliminer 
l’intervention  des  infections  banales  qui  sont  communes  chez 
les  enfants  attachés  d’héréd'o-syphilis. 

—  M.  d’Espine  (de'Genève)  croit  d’ailleurs  qu’il  faut  répéter 
les  cuti-réactions  chez  les  tout  petilq.  Il  a  d’autre  part 
observé  l’adénopathie  trachéo-bronchique  non  tuberculeuse 
après  la  coqueluche  et  la  rougeole  mais  généralement  d’une 
manière  transitoire. 

La  contagion  familiale  de  la  tubercùlose  chez  l’enfant 
et  les  résultats  de  la  préservation  par  l’œuvre  Grancher. 
—  M.  P. -F.'  Armand-Delille  (de  Paris),  dans  une  statis¬ 
tique  présentée  au  Congrès  de  la  tuberculose  à  Rome,  en 
'012,  a  montré  que,  si  on  laisse  les  enfants  en  contact  de 
leurs  parents  tuberculeux,  ils  sont,  avant  la  mort  de  ceux-ci, 
contaminés  avec  manifestation  clinique  dans  la  proportion  de 
6o  p.  100  et  meurent  dans  la  proportion  de  4o  p.  loo;  —  une 


statistique  plus  récente  du  professeur  Calmette  a  même  donné 
67  p.  100  de  contamination. 

En  utilisant  les  enquêtes  sociales  faites  par  son  service 
d’enfants  tuberculeux  de  l’hôpital  Debrousse,  et  portant  sur 
368  enfants  dont  161  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte, 
l’auteur  a  vu  que  pour  les  enfants  présentant  de  la  tubercu¬ 
lose  ouverte,  on  trouve  sur  100  cas  :  78  p.  100  de  cas  où  il  y 
a  eu  contact  avéré,  avec  des  parents  contagieux,  dont 
60  p.  100  présentant  une  expectoration  bacillifère  au  moment 
de  l’enquête.  Les  28  p.  100  de  cas  où  l’enquête  ne  peut  donner 
de  renseignements  se  décomposent  ainsi  :  7  p.  loo  d’enfants 
vivant  dans  des  taudis  avec  promiscuité  d’un  entourage^  où 
le  contrôle  est  impossible,  7  p.  100  où  il  y  a  un  refu.g  d’en¬ 
quête,  8  p.  100  d’enfants  élevés  au  loin  en  nourrice,  3  p.  100 
seulement  où  les  parents  et  l’entourage  paraissent  sains. 
Pour  les  formes  de  tuberculose  fermée  (péritonéales,  adé¬ 
nites,  adénopathies  trachéo-bronchique),  il  y  a  70  p.  100  de 
contact  avec  des  parents  contagieux. 

L’auteur  conclut  à  la  nécessité  d’une  enquête  familiale 
attentive  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas 
de  tuberculose  infantile  ;  cette  enquête  permet  de  déceler  les 
porteurs  de  germes,  de  traiter  les  autres  enfants  déjà  conta¬ 
minés  par  l’envoi  au  sanatorium  ou  préventorium  et  de  pré¬ 
server  les  entants  sains  par  les  moyens  de  l’œuvre  Grancher. 
11  termine  en  rappelant  que,  sur  2.700  enfants  parisiens  con¬ 
fiés  depuis  quinze  ans,  à  l’œuvre  Grancher,  il  y  a  en  tout 
7  cas  de  tuberculose  dont  2  mortels  par  méningite,  ce  qui 
réduit  la  contagion  à  o,3  p.  100  au  lieu  de  60  p.  100,  et  la 
mortalité  à  0,1  p.  100  au  lieu  de  40  p.  100  et  démontre  1  effi¬ 
cacité  de  la  préservation. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  dans  la  tuberculose 
infantile.  —  M.  P. -F.  Armand-Delille  (de  Paris),  depuis 
deux  ans,  a  eu  l’occasion  de  suivre,  dans  son  service  d’entants 
tuberculeux  de  l’hôpital  Debrousse,  55  cas  de  pneumothorax 
artificiel,  dont  8  pratiqués  avant  son  arrivée  par  M.  Babon- 
neix,  et  47  pratiqués  par  lui.  On  sait  la  rapidité  et  l’évolution 
presque  fatale  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant  , 
or,  chez  les  petits  malades  traités  par  le  pneumothorax,  il 
n’a  eu  jusqu’à  présent  que  deux  décès,  alors  que  3o  de  ces 
enfants  seraient  vraisemblablement  déjà  morts.  Les  petits 
malades  sont  âgés  de  trois  à  quinze  ans,  mais  ce  sont  surtout 
des  enfants  de  dix  à  quatorze  ans.  Les  indications  sont  comme 
chez  l’adulte,  la  stricte  unilatéralité  des  lésions  parenchy¬ 
mateuses  (car  l’adénopathie  est  toujours  bilatérale).  L’unila¬ 
téralité  se  rencontre  dans  9  p.  100  des  cas,  mais  à  cause 
des  adhérences  le  pneumothorax  ne  peut  être  poursuivi  que 
dans  7  p.  100  des  cas.  La'  technique  suivie  est  celle  de  Küss 
pour  l’adulte  en  commençant  par  des  injections  de  280  à 
3po  centimètres  cubes.  Celles-ci  doivent  être,  au  cours  du 
traitement,  répétées  tous  les  quinze  jours,  l’enfant  résorbant 
plus  rapidement  le  gaz  que  l’adulte.  11  y  a  peu  d’incidents  et 
la  formation  de  liquide  est  plus  rare  que  chez  l’adulte,  les 
adhérences  sont  aussi  moins  fréquentes.  Les  résultats  immé¬ 
diats  "sont  la  cessation  de  l’expectoration  et  de  la  fièvre,  la 
transformation  de  l’état  général  avec  augmentation  de  poids 
qui  peut  atteindre  12  kilogrammes  en  un  an  et  l’apparition 
normale  de  la  puberté  chez  la  fille.  Les  enfants  ainsi  traités 
supportent  l’action  bienfaisante  de  l’héliothérapie.  L’auteur 
a  déjà  enregistré  plusieurs  cas  de  guérison  apparente,  après 
cessation  des  insufflations  et  retour  du  poumon  à  sa. position 
normale.  Il  conclut  en  disant  que,  vu  les  résultats  le  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique  doit  être  entrepris  chez  l’enfant  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  chaque  fois  que  la  chose  est  pos¬ 
sible. 

—MM.  le  professeur  Nobécourt  et  Jean  Paraf  (de  Paris) 
pensent  que  les  indications  du  pneumothorax  artificiel  sont 
rares  chez  l’enfant,  plus  rares  que  chez  l’adulte.  Sur 
44  enfants  observés  depuis  deux  ans  à  la  clinique  desEnfants- 
Malades  et  atteints  de  tuberculose  évolutive,  ils  en  ont 
décelé  5  seulement  justiciables  de  cette  thérapeutique.  Sur 
ces  5  enfants,  la  famille  de  l’un  refusa  l’intervention, 
4  furent  donc  seulement  traités.  Deux  cas  satisfaisants  sent 
en  traitement. 

—  M.  Pierre  Lereboullet  (de  Paris),  à  l’appui  de  ce 
que  vient  de  dire  M.  Armand-Deliile  des  bienfaits  du 
pneumothorax  artificial  chez  l’enfant,  cite  un  cas  qui  permet 
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de  juger  de  ces  résultats  éloignés.  Il  concerne  une  jeune 
fille  de  quinze  ans,  à  laquelle  en  1916,  le  pneumothorax  fut 
pratiqué  pour  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse  au 
met  gauche  :  il  fut  entretenu  jusqu'en  1919  et  il  est  actuelle- 
ment  interrompu  depuis  quatre  ans.  La  guérison  s  est  main¬ 
tenue  et  une  rougeole  récente,  malgré  son  intensité,  na 
amené  aucun  réveil  appréciable  de  l’infection  tuberculeuse. 

—  M.  Delcourt  (de  Bruxelles)  présente  un  cas  de  pneumo¬ 
thorax  pratiqué  sur  un  de  ses  petits  malades  du  sanatorium 
et  dont  l’évolution  a  été  favorable. 

—  M.  Genévrier  (de  Paris)  signale  le  danger  de  l’épan¬ 
chement  tuberculeux  qui  survient  très  souvent,  chez  1  enfant, 
après  un  pneumothorax. 

—  M.  Armand-Delille  (de  Paris)  a  observé  que  des  pra¬ 
tiques  d’hydrothérapie  bien  conduites  ramènent  vite  un  état 
d’équilibre  normal  dans  ces  cas. 


LE  TRAITEMENT  ET  L’ÉDUCATION 

des  enfants  irréguliers 

Rapport  de  M.  Decroly  (de  Bruxelles). 

Principes  généraux.  —  Les  deux  facteurs  essentiels  dans 
l’éducation  des  irréguliers  sont  l’hérédité  et  le  milieu 

Les  formes  d'irrégularité  sont  multiples,  mais  grâce  à  la 
division  du  travail,  les  modes  d’adaptation  sont  aussi  nom¬ 
breuses.  Cependant,  le  milieu  social  actuel  est  très  peu  favo¬ 
rable  pour  l’adaptation  de  l’irrégulier  à  la  vie. 

Le  milieu  familial  normal  ou  un  milieu  analogue  est  indis¬ 
pensable  pour  cette  adaptation.  l 

Il  faut  proportionner  le  but  à  atteindre  aux  capacités  phy¬ 
siques  et  mentales  des  sujets.  11  faut  donc  les  connaître  et 
pour  cela  les  examiner,  les  observer,  les  classer. 

Considérations  spéciales.  ^  Le  traitement  comporte  une 
face  médicale  s’adressant  surtout  au  côté  physique  et  une 
face  éducative  s’adressant  plutôt  au  côté  mental  et  social. 

La  première  comprend  le  régime  alimentaire  et  1  hygiene 
générale,  puis  les  divers  procédés  thérapeutiques  destines  à 
fortifier  l’organisme,  à  combattre  certains  troubles  et  ano¬ 
malies  (médication  opothérapique,  traitement  orthopedi- 

^"La ^seconde  peut  être  subdivisée  pour  des  raisons  didac¬ 
tiques  en  ;  a.  Education  sensorielle,  b.  Education  motrice, 
c  Education  affective,  d  Education  intellectuelle,  e.  Edu¬ 
cation  du  langage,  f.  Préparation  'et  orientation  profession¬ 
nelles. 

A.  Education  sensorielle.  —  La  sensation  pure  n’existe 

pas  ou  seulement  pendant  les  premières  heures  de  la  vie  et 
peut-être  chez  les  idiots  très  profonds.  La  perception  elle- 
même  n’est  pas  simple;  en  fait,  elle  esftoujours  complexe 
et  sa  forme  est  déterminée  par  des  facteurs  divers.  L  éduca¬ 
tion  sensorielle  est  donc  une  utopie  et  les  tentatives  faites 
pour  la  réaliser  manquent  leur  but  et  sont  inefficaces  smon 
stériles.  Pour  être  vivifiée,  elle  doit  être  autant  que  possible 
liée  à  l’éducation  affective,  intellectuelle  et  motrice.  La  fonc¬ 
tion  de  perception  n’est  formatrice  que  dans  la  mesure  ou  les 
sens  ser^vent  de  guide  et  de  contrôle  aux  fonctions  mentales 
plus  élevées  et  à  l’activité  elle-même.  ^ 

Les  exercices  des  sens  jsolés  n  ont  de  valeur  que  s  ils 
développent  l’attention,  le  vocabulaire,  les  habitudes  d  agir, 
la  conscience,  donc  autre  chose  que  les  sens. 

Ces  exercices  ne  doivent  pas  arracher  1  enfant  au  monde 
ambiant  ;  il  faut  qu’il  soit  lié  autant  que  faire  se  peut  a  des 
notions  vivantes  pratiques  ayant  une  valeur  humaine. 

B.  Education  motrice.  —  L’éducation  motrice  ne  doit  pas 

non  plus  être  faite  isolément  surtout  chez  les  enfants  jeunes 
et  peu  intelligents.  . 

Il  Y  a  trois  procédés  principaux  d’education  motrice. 

I  Le  procédé  où  l’on  fait  faire  le  mouvement  en  stimulant 
les  centres  et  la  sensibilité  motrice  (procédés  passifs). 

2.  Le  procédé  où  l’on  tire  parti  des  mouvements  réflexes 
et  instinctifs  en  se  servant  des  mouvements  liés  à  la  satisfac¬ 
tion  des  besoins  (préhension  d’aliments,  éloignement  d  objets 
gênants)  on  en  usant  de  l’imitation,  de  l’émulation,  du  désir 


d’une  récompense,  en  recourant  aux  jeux-  moteurs,  à  certains 
travaux  manuels  qui  intéressent  l’enfant. 

3.  Le  procédé  déductif  analytique  qui  décompose  les  mou¬ 
vements  et  les  fait  exécuter  pour  eux-mêmes  (gymnastique). 

4.  Un  procédé  combiné  du  (2)  et  du  (3)  en  associant  le 
rythme  musical  à  la  gymnastique  (gymnastique  rythmique  et 
eurythmique)  et  en  se  servant  aussi  de  l’émulation  (jeux  de 
gymnastique,  etc.). 

Le  second  procédé  est  le  plus  important;  il  consiste  à 
découvrir  ou  à  éveiller  des  besoins,  faire  utiliser  des  mouve¬ 
ments  appropriés  à  la  satisfaction  de  ces  besoins  et  augmen¬ 
ter  peu  à  peu  les  difficultés.  Parmi  les  moyens  qui  se  mon¬ 
trent  également  très  efficaces  il  y  a  les  jeux  qui  exigent 
l’usage  des  différents  membres  et  parties  du  corps,  ceux  qui 
imitent  les  occupations  Res  grands. 

Parallèlement  on  entraîne  aux  occupations  utilitaires  de  la 
vie  courante,  puis  on  transporte  à  la  mise  en  ordre,  au  jardi¬ 
nage.  Pour  les  petits  mouvements,  on  recourt  à  des  jeux 
éducatifs  nécessitant  la  préhension  pour  passer  ensuite  à  la 
confection  d’objets  en  matières  variées  sans  ou  avec  outillage 
approprié.  Le  plus  grand  obstacle  peut  venir  de  ce  que  l’en¬ 
fant  ait  passé  la  période  où  il  aime  le  mouvement  ou  qu’il 
n’ait  jamais  eu  cette  tendance;  en  ce  cas  l’éducation  est 
presque  impuissante. 

C.  Education  affective.  —  C’est  l’éducation  des  instincts 
et  des  sentiments,  du  caractère  et  de  la  sociabilité;  elle  est  la 
plus  importante  pour  certains  groupes  d’irréguliers  (les 
délinquants). 

Dans  cette  éducation  le  milieu  humain  surtout  et  l’organi¬ 
sation  des  occupations  sont  deux  facteurs  importants,  plus 
importants  que  les  sermons  et  l’apprentissage  de  formules  de 
morale.  L’action  des  éducateurs,  celle  de  l’atmosphère  fami¬ 
liale  favorisent  l’initiation  graduelle  à  l’indépendance  et  à  la 
vie  sociale.  Il  faut  naturellement  tenir  compte  de  l’âge,  du 
sexe,  des  anomalies  de  l’intelligence,  de  l’état  des  sens  et 
des  mouvements. 

L’éducateur  doit  en  tout  cas  faire  respecter  sa  dignité  s  il  veut 
conserver  son  prestige  et  exercer  une  action  efficace  sur  le 
caractère  du  sujet.  Certains  irréguliers  ont  un  sens  aigu  des 
limites  qu’ils  ne  peuvent  transgresser  et  les  éducateurs  doivent 
leur  en  imposer  pour  éviter  des  écarts  dangereux  et  des  habi¬ 
tudes  néfastes.  Par  dès  procédés  appropriés  on  peut  com¬ 
battre  la  tendance  au  mensonge,  au  vol,  à  la  paresse,  aux 
habitudes  vicieuses  diverses.  Au  fur  et  à  mesure  que  les 
bonnes  habitudes  seront  fixées  et  que  l’intelligence  s’ouvrira, 
on  usera  de  persuasion,  d’appel  aux  sentiments  supérieurs.  Il 
faut  cependant  dans  la  plupart  des  cas  ne  pas  compter  sur  cet 
appui  et  s’efforcer  surtout  de  réaliser  un  milieu  simple, 
ordonné,  laborieux,  sans  à-couj),  sans  tentations  ni  mauvais 
exemples,  si  l’on  veut  éviter  les  chutes  et  les  crises. 

D.  Education  intellectuelle.  —  Elle  comporte  plus  spé¬ 

cialement  le  développement  des  fonctions  de  compréhension 
et  d’adaptation,  d’acquisitions  de  connaissances,  de  technique 
scolaire.  Elle  est  particulièrement  difficile  chez  les  sujets 
atteints  de  débilité  et  surtout  d’imbécillité,  impossible  chez 
les  idiots  vrais.  ,  ,,  n  i  • 

Voici  quelques  principes  de  l’éducation  intellectuelle  lais¬ 
sant  de  côté  tout  ce  qui  regarde  l’organisation  même  du 
travail  scolaire,  le  choix,  la  préparation  des  maîtres  et  ne 
considérant  que  le  programme  et  les  méthodes. 

a.  11  faut  s’efforcer  de  lier  l’acquisition  de  techniques  (lec¬ 

tures,  écriture,  calcul)  avec  les  buts  pour  lesquels  l’humanitè 
les  a  développées  ;  ,  ,  »  „iua 

b.  Les  notions  à  fournir  doivent  être  rattachées  entre  elle  , 
par  le  lien  naturel  représenté  par  lo  rapport  de  l’être  vivant 
avec  son  milieu  et  des  facteurs  de  ce  milieu  entre  eux;  ^ 

c.  L’activité  intellectuelle  doit  être  facilitée  et  assurée  pa 
le  procédé  de  la  redécouverte,  l’exp-îrience  personnelle  et 

l’expression  objective  ou  méthodes  actives  ;  _ 

/  L’individualisation,  l’intérêt  pour  les  notions  à  lair 
acquérir,  leur  conservation  seront  assurées  par  le  Pjoceae 
jeux  éducatifs  gradués  qui  prend  appui  sur  1  interet  g 

jeu  et  permet  aisément  des  répétitions  nombreuses  à  propo 
des  mêmes  notions. 

£•.  Education  du  langage.  —  Constituant  un  chapitre  im¬ 
portant,  cette  éducation  doit  être  rattachée  bien  entendu 
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autres,  car  l’expression  ne  peut  être  détachée  de  l’éducation  j 
des  perceptions  ni  surtout  de  celle  de  l’intelligence.  Cepen¬ 
dant,  il  y  a  des  anomalies  autonomes  du  langage  et  il  est 
souvent  nécessaire  avec  les  anormaux  de  faire  des  exercices 
de  langage  indépendants  :  respiration,  articulation,  phona¬ 
tion,  traitement  des  bégaiements,  etc.  Il  faut  .tenir  compte 
des  trois  facteurs  principaux  :  l’audition,  la  compréhension 
et  les  coordinations  motrices.  Il  faut,  en  outre  :  considérer  le 
stade  d’évolution  du  langage;  ne  pas  oublier  que  la  com¬ 
préhension  précède  l’expression;  faire  acquérir  le  langage 
par  la  voie  la  plus  perméable  (visuelle,  auditive  ou  tactile 
motrice);  utiliser  les  jeux  pour  les  exercices  analytiques 
d’articulation,  de  phonation,  de  respiration  chez  les  jeunes 
enfants;  attendre  la  puberté  et  la  transformation  intellec¬ 
tuelle  qui  l’accompagne  pour  attaquer  les  troubles  graves  et 
profonds  qui  exigent  la  volonté  consciente  pour  s’améliorer. 

F.  Education  et  orientation  professionnelle.  —  Elles 
présentent  plusieurs  difficultés  résultant  : 

1.  De  l’enfant  lui-même  dont  les  aptitudes  sont  restreintes; 

2.  Du  milieu  familial  qui  peut  n’être  pas  approprié  à  la 

préparation  professionnelle  qui  convient  à  l’enfant; 

3.  Du  milieu  social  et  surtout  des  conditions  du  marché 
du  travail; 

4.  Des  opportunités  locales  d’apprentissage  et  de  prépara¬ 
tion  professionnelle. 

D’où  la  nécessité  de  la  connaissance  des  aptitudes  néces¬ 
saires  aux  diverses  professions,  de  la  connaissance  de  l’enfant 
par  l’observation  et  l’examen  physique  mental,  affectif  et 
pédagogique. 

Institutions  et  assistance  de  l'enfance  anormale.  —  La 
plupart  des  enfants  anormaux  jeunes  peuvent  être  élevés 
dans  leur  famille  aussi  longtemps  qu’ils  ne  demandent  que 
des  soins  matériels,  physiques,  hygiéniques.  La  famille  doit 
cependant  être  conseillée  pour  ne  pas  faire  du  tort  à  l’enfant 
et  aggraver  son  cas  par  des  maladresses,  de  l’incurie,  de  la 
faiblesse  ou  des  moyens  violents.  Dès  que  l’enfant  arrive  à 
l’âge  de  l’école,  il  importe  de  s’assurer  si  le  régime  scolaire 
peut  lui  être  profitable  et  surtout  s’il  peut  y  être  admis.  Dans 
certains  cas,  en  outre,  le  milieu  familial  est  incapable  de 
remplir  son  rôle  éducatif,  ou  l’enfant  est  trop  difficile  pour 
que  son  éducation  puisse  être  poursuivie  à  la  maison  sans 
nuire  aux  frères  et  sœurs  normaux.  De  là  la  nécessité  d’orga¬ 
niser  plusieurs  types  d’institutions  et  de  moyens  de  venir  en 
aide  à  ces  enfants,  en  même  temps  que  de  soulager  les  classes 
normales  et  les  parents  de  la  gêne,  de  la  charge  ou  du  danger 
qu’ils  peuvent  constituer. 

Les  divers  modes  d’assistance  dépendent  de  l’âge,  de  la 
nature  des  anomalies,  des  perspectives  d’avenir  et  delà  pos¬ 
sibilité  ou  non  de  collaborer  des  enfants. 

Discussion. 

M.  le  professeur  Nobécourt  (de  Paris)  demande  à 
M.  Decroly  quel  est  l’avenir  des  eijfants  soignés  à  l’Institut 
de  Rixensart. 

—  M.  Decroly  (de  Bruxelles)  répond  que  l'expérience  est 
trop  récente  pour  répondre  d’une  manière  catégorique  :  le 
recul  manque,  mais  d’expérience  personnelle  il  peut  affirmer 
les  résultats  suivants  : 

1°  Ces  enfants  sont  devenus  plus  capables  de  vivre  dans 
la  famille  de  la  vie  familiale. 

2°  Plusieurs  d’entre  eux  peuvent  être  (ce  qui  est  déjà 
mieux)  orientés  vers  une  profession  lucrative. 

—  M.  Genévrier  (de  Paris)  demande  à  M.  Decroly  si  le 
classement  admis  est  bien  le  suivant  ;  ' 

1.  Les  arriérés  pédagogiques. 

2.  Les  arriérés  mentaux  simples  (dont  le  déficit  mental  est 
plus  ou  moins  complet). 

3.  Les  arriérés  instables  dangereux  par  leur  instabilité 
même,  car  en  temps  normal,  ils  sont  très  intelligents. 

—  M.  DECROÎ.Y  (de  Bruxelles)  est  tout  à  fait  d’accord  pour 
ce  classement  qui  est  celui  de  Paul  Boncour,  mais  a  le  défaut 
d’être  un  peu  schématique  et  tranché. 

—  M.  le  professeur  d’Espine  (de  Genève)  demande  ce  que 
l’on  fait  à  l’Institut  du  sentiment  religieux? 

—  M.  Decroly  (de  Bruxelles)  répond  qu’il  est  tenu  compte 
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des  tendances  et  désirs  familiaux  en  amenant  surtout  l’enfant 
au  goût  du  travail  qui  est  encore  la  meilleure  des  morales. 

(A  suivre.)  d"  RAOUL  duthoit. 

Adjoint  de  clinique  médicale  infantile 
à  rhôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTéS 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  17  OCTOBRE  igïS) 

Le  traitement  chirurgical  des  ulcères  perforés  du  duo¬ 
dénum.  —  M.  Hartmann  apporte  à  la  discussion  pendante 
sur  ce  sujet  un  travail  très  documenté,  basé  sur  un  grand 
nombre  d'observations,  surtout  sur  des  observations  qu’il  a 
recueillies  auprès  des  chirurgiens  de  garde,  appelés  pour  des 
interventions  urgentes. 

Avant  tout,  M.  Hartmann  tient  à  répondre  à  M.  Duval  qui 
lui  a  reproché  d'avoir  porté  le  diagnostic  de  péritonite  infec¬ 
tieuse  sans  examen  bactériologique.  H  est  aisé,  en  clinique, 
de  distinguer  l’inflammation  de  l’infection  péritonéale. 
Celle-ci  présente  un  complexus  symptomatique  assez  carac¬ 
téristique  pour  fixer  le  diagnostic. 

Aux  statistiques  étrangères  invoquées  par  M.  Duval, 
M.  Hartmann  oppose  des  statistiques  empruntées,  non  seu¬ 
lement  à  ses  observations  personnelles,  mais  aux  observa¬ 
tions  de  ses  collègues  des  hôpitaux.  Il  a  ainsi  réuni  2o3  opé¬ 
rations  d’urgence  pour  ulcères  perforés  du  duodénum  ou 
juxtapyloriques.  Sur  ces  cas,  il  y  a  Go  ulcères  de  la  région 
pylorique  et  42  de  la  petite  courbure  de  l’estomac.  De  ces 
statistiques,  il  résulte  que  l’ulcère  perforé  s'observe  beaucoup 
plus  fréquemment  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  L’âge 
des  malades  varie  de  trente  à  trente-neuf  ans. 

M.  Hartmann  analyse  ces  diverses  opérations  et  émet 
quelques  considérations  sur  l’anatomie  pathologique  des 
ulcères  chroniques  aboutissant  à  la  perforation.  Il  insiste 
spécialement  sur  l’importance  de  l’opération  précoce,  mon¬ 
trant,  par  des  chiffres  précis,  que  la  mortalité  postopéra¬ 
toire  croît  avec  la  durée  qui  s’est  écoulée  entre  la  perforation 
et  l’intervention;  cette  mortalité,  relativement  minime  dans 
les  cas  où  l’opération  est  pratiquée  avant  la  douzième  heure, 
s’accroît  notablement  quand’  le  chirurgien  ne  peut  intervenir 
qu’après  la  vingtième  heure. 

Arrivant  à  la  nature  de  l’intervention,  M.  Hartmann  rap¬ 
pelle  que  M.  Duval,  dans  sa  communication,  semblait  donner 
la  pTéférence  à  la  gastro-pylorectomie.  M.  Hartmann  n’est 
pas  de  cet  avis  et,  d’ailleurs,  avec  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  ii  estime  que  l’opéra¬ 
tion  de  choix  est  le  simple  enfouissement  avec  gastro-enté¬ 
rostomie. 

Rachianesthésie  parle  mélange  de  stovaïne  et  de  caféine. 
—  M.  JoNNESCO,  qui  est  resté  toujours  fidèle  à  la  rachianesthé¬ 
sie,  après  avoir  passé  par  la  cocaïne,  la  novocaïne  et  la  sto¬ 
vaïne  seule,  aux  doses  variant  de  0^02  à  o^io;  car  c’est, 
selon  lui,  une  erreur  que  de  recourir  aux  mêmes  doses,  s’est 
fixé  maintenant  sur  un  mélange  de  stpvaïne  et  de  caféine, 
ainsi  composé  :  0*2  à  o^io  de  stovaïne  avec  o»2o  à  de 
caféine. 

Il  apporte  une  statistique  de  5oo  opérés,  ainsi  anesthésiés, 
sans  un  seul  cas  de  mort  et  sans  accidents  notables. 

M.  Dujarier,  à  l’exemple  de  son  maître  Tuffier,  dans  le 
service  duquel  il  a  commencé  à  se  servir  de  la  novocaïne, 
lui  est  resté  fidèle..  Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Toutefois,  il  a  eu  deux  cas  de  mort,  mais  celle-ci  n’est  à 
redouter  que  chez  les  cancéreux  ou  dans  des  cas  d’occlusion 
intestinale. 

L’aviation  sanitaire.  —  M.  Robert  Picqué  nous  fait  une 
description  très  intéressante  de  l’aviation  sanitaire  au  Maroc. 
Grâce  à  l’avion,  on  peut  maintenant  transporter  les  blessés  à 
une  assez  grande  distance  du  front,  dans  des  hôpitaux  où  ils 
trouveront  les  soins  dont  ils  ont  besoin.  En  cas  d’urgence, 
d’hémorragie,  de  syncopes,  ils  peuvent  être  secourus  dans 
l’avion  même  qui  les  transporte  et  où  se  trouvent  un  chirur- 
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gien,  un  infirmier  et  des  instruments  et  pièces  de  pansement 
stérilisées,  de  l’oxygène,  etc.  La  cabine  de  l’avion  est  chaufîée 
par  le  moteur.  C’est  ainsi  que  des  blessés  peuvent  être 
secourus  d’une  façon  immédiate  et  être  transportés,  en  très 
peu  de  temps,  dans  de  grands  hôpitaux. 

M.-Tuffier  reconnaît  tout  l’intérêt  du  transport  des  bles¬ 
sés  en  avion  pour  aller  trouver  le  chirurgien  qui  les  traitera. 
Mais  il  semble  moins  enthousiaste  pour  le  transport  du 
chirurgien  auprès  d’un  blessé.  Il  ajoute  que  l’un  des  grands 
avantages  de  l’avion  pour  le  blessé,  c’est  qu’il  ne  ressent 
aucune  secousse  et  ne  s’aperçoit,  pour  ainsi  dire  pas,  de  son 
transport. 

Lésions  du  duodénum.  —  M.  Duval  présente  une  série 
de  fort  belles  radiographies  relatives  aux  diverses  affections 
du  duodénum  autres  que  les  ulcères. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(siXKCE  DU  16  OCTOBRK  igsS) 


Traitement  opératoire  de  la  paralysie  totale  du  membre 
inférieur.  —  M.  Ombredanne  présente  une  enfant  de  dix  ans 
atteinte  d’une  paralysie  totale  du  membre  inférieur  gauche, 
suite  de  poliomyélite.  Elle  présentait  un  membre  ballant 
avec  luxation  de  la  rotule  en  dehors. 

Le  traitement  a  comporté  plusieurs  temps  : 

1“  Réduction  de  la  luxation  de  la  rotulé  et  fixation  en  pas¬ 
sant  à  travers  l’os  le  tendon  sectionné  du  demi-tendineux. 
Depuis  dix  mois,  la  correction  s’est  maintenue. 

2°  Formation  par  des  plâtres  successifs  d’un  genu  recurva¬ 
tum  qui  est  nécessaire  pour  que  l’axe  du  poids  du  corps  passe 
en  avant  du  genou,  et  rende  le  genou  stable  par  la  pesanteur 
tendant  à  l’étendre  et  non  le  fermer. 

3“  Pour  déclancher  automatiquement  cette  hyperextension 
du  genou,  lorsque  le  pied  pose  à  terre,  on  faisait  le  bloquage 
des  articulations  du  pied  en  équin.  L’auteur  a,  dans  ce  cas, 
employé  le  procédé  de  Putti  qui  laisse  libre  l’extension,  et 
consiste  à  limiter  la  flexion  dorsale  du  pied  au  moyen  de  la 
greffe  dans  la  poulie  astragalienne  d’une  cale  osseuse  du 
tibia  opposé. 

L’enfant  marche  sans  appui  et  si  le  résultat  esthétique 
laisse  à  désirer,  le  résultat  fonctionnel  est  bon. 

Pâleur  paroxystique.  Persistance  du  canal  artériel.  — 
MM.  Jules  Renault,  Pierre  Paul-Lévy  et  André  Gain  rap¬ 
portent  l’histoire  d’un  nourrisson  mort  à  deux  mois,  après 
avoir  présenté  des  crises  de  pâleurs  accompagnées  de  dysp¬ 
née  et  de  triage.  Il  n’y  eut  jamais  de  cyanose.  A  l’autopsie, 
on  trouva  des  lésions  d’atélectasie  pulmonaire  et  un  cœur 
considérablement  augmenté  de  volume  aux  dépens  du  ventri¬ 
cule  gauche.  L’unique  malformation  consistait  dans  la  per¬ 
sistance  d’un  canal  artériel  de  grande  dimension,  perméable 
dans  toute  son  étendue. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  du  syndrome,  pâleur 
poroxystique. 

Discussion.  —  M.  Duhkm.  M.  Lévy  nous  dit  qu’il  a  trouvé, 
dans  le  cas  qu’il  vient  de  présenter,  le  ventricule,  gauche 
hypertrophié  et  que  cela  l’étonne.  J’estime,  au  contraire, 
que  l’hyperirophie  du  ventricule  gauche  est  la  règle  dans 
es  malformations  congénitales  du  cœur,  soit  le  cœur  en 
sabot  par  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  soit  le  gros 
cœur  par  hypertrophie  des  deux  ventricules. 

M.  Tixier  signale  que  dans  un  cas  dans  lequel  l’autopsie 
montra  la  persistance  du  canal  artériel,  on  trouva  un  souffle 
très  particulier  en  «  bruit  de  locomotive  »  (Belin).  L’examen 
de  la  pression  artérielle  montrait  qu’il  y  avait  une  «  fuite  », 
une  différence  entre  le  maxima  et  le  minima  considérable. 

M.  Nobécourt,  chez  un  nourrisson  atteint  de  cyanose, 
avec  souffle  systolique,  présence  d’un  cœur  en  sabot  à  la 
radioscopie,  porta  le  diagnostic  le  plus  probable  :  communi¬ 
cation  interventriculaire  par  persistance  du  trou  de  Botal. 
Or,  l’autopsie  montra  la  persistance  du  canal  artériel. 

M.  Aperï,  dans  deux  cas  de  malformations  du  cœur, 


note  la  pâleur  de  toute  la  moitié  supérieure  du  corps  avec 
cyanose  de  la  moitié  inférieure. 

M.  Gillet  rappelle  le  travail  antérieur  qu’il  a  publié  sur 
la  question  (Gaz.  des  hôpit.,  10  sept.  1910).  Les  observations 
rapportées  prouvent  que  les  symptômes  de  la  persistance 
du  canal  artériel  sont  encore  fort  confus,  et  que  sauf  la  cons¬ 
tatation  du  seul  signe  certain,  celui  de  François  Franck  le 
souffle  entendu  «  en  plein  dos  »  à  gauche  du  rachis,  souffle 
systolique  à  renforcement  respiratoire. 

En  dehors  de  l’existence  de  ce  signe  les  persistances  du 
canal  artériel  ne  peuvent  être  que  des  trouvailles  d’autopsies. 

Un  cas  d’encéphalite  étiquetée  léthargique  vraisembla¬ 
blement  syphilitique  —  M.  Georges  Schreiber.  Au  point 
de  vue  étiologique,  l’existence  de  l'encéphalite  léthargique 
ou  épidermique,  due  à  un  virus  spécifique,  paraît  nettement 
établie;  mais  au  point  de  vue  symptomatologique  et  clinique, 
cette  maladie  est  souvent  malaisée  à  différencier  des  autres 
formes  d’encéphalite  aiguë.  Témoin  le  fait  rapporté  par 
l’auteur. 

Un  garçon  de  deux  ans  et  demi  présente  subitement  en 
1917,  les  symptômes  d’une  encéphalite  aiguë  (fièvre,,  somno- 
lence,  paralysie  oculaire)  suivie  d’une  hémiplégie  spasmo¬ 
dique  gauche.  Cette  dernière  rétrocède,  en  partie,  laissant 
toutefois,  comme  séquelle,  une  paralysie  spasmodique  avec 
aihétose  du  membre  supérieur  gauche. 

Le  cas  fut  primitivement  considéré  comme  une  encépha¬ 
lite  épidémique.  La  syphilis,  à  ce  moment,  paraissait  hors  de 
cause,  mais  cinq  ans  plus  tard,  en  1922,  le  père  est  reconnu 
atteint  d’une  paralysie  générale  avec  réaction  Wassermann 
fortement  positive.  Ce  fait  nouveau  permet  d’attribuer  |à 
l’hérédosyphilis  les  lésions  nerveuses  de  l’enfant  d'autant 
plus  que  les  parents  ont  eu,  avant  lui,  un  fils  mort-né  et 
après  lui  une  fillette  actuellement  âgée  de  vingt  mois,  net¬ 
tement  atrophique.  Malgré  une  réaction  Wassermann  néga¬ 
tive  chez  les  enfants,  la  syphilis,  paraît  bien  devoir  être 
incriminée. 

Cet  exemple  montre  qu’en  présence  d’une  encéphalite,  il 
ne  faut  pas  se  hâter  de  la  considérer  comme  «  épidémique  », 
même  en  temps  d’épidémie.  Il  convient,  dans  tous  les  cas,  de 
songer  à  la  syphilis  et  d’instituer  le  traitement  spécifique, 
s’il  y  a  le  moindre  doute. 

Discussion.  — M.  Comby  remarque  que.,  dans  ce  cas,  on 
n’a  pas  eu  la  preuve  de  l’origine  syphilitiquo  par  l’action  du 
traiiement  spécifique.  La  syphilis  du  père  ne  suffit  pas  à 
prouver  l’origine  syphilitique  de  l’affection.  Toutes  les  encé¬ 
phalites  infectieuses  sont  susceptibles  d’être  suivies  d’une 
hémiplégie  spasmodique  avec  athétose.  M.  Comby  en  cite  un 
exemple.  Pour  lui,  ces  cas  sont  fréquents  et  l’action  de  la 
syphilis  minime. 

M.  Debré  remarque  que  la  forme  hémiplégie  spasmodique 
avec  athétose  est  exceptionnelle,  après  l’encéphalite  dite 
léthargique. 

M  Marfan  rappelle  qu’il  existe  des  encéphalites  aiguës 
hémorragiques  d’origine  syphilitique  non  douteuse.  M.  Péhu 
dans  un  cas  a  trouvé  le  tréponème  dans  le  foyer. 

M.  Tixier  rapporte  deux  cas  analogues  avec  lésions  hémor¬ 
ragiques  et  désordres  considérables  du  cerveau,  mort  rapide. 
L’action  du  traitement  étant  nulle  dans  ces  cas.  On  trouva  du 
tréponème  au  niveau  des  lésions. 

M.  Apert  a  vu,  en  pleine  épidémie  d’encéphalite  léthar¬ 
gique,  un  cas  d’hémiplégie  flasque  identique  d’aspect  à  celle 
des  vieillards. 

L’autopsie  montre  un  cerveau  macroscopiquement  intact. 
M.  Pierre  Marie  trouva  dans  la  pyramide  une  infiltration 
périvasculaire  analogue  à  celle  de  l’encéphalite  léthargique. 

MM.  Marfan  et  Aviragnet  concluent  que,  dans  ce  cas,  on 
a  eu  tort  de  ne  pas  faire  le  traitement  spécifique.  Même  si 
l'hémiplégie  n’était  pas  d’origine  syphilitique,  l’enfant  n’en 
était  pas  moins  fils  de  syphilitique  et  expose,  dans  l’avenir, 
à  faire  des  lésions  d’hérédosyphilis  tardive. 

Vomissements  habituels  et  hérédosyphilis.  —  M.  B. 
Weill-Hallé.  11  s’agit  de  deux  observations  de  nourrissons 
présentant  le  tableau  décrit  par  M.  Marfan,  sous  le  nom  de 
vomissements  habituels. 
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La  première  observation  a  trait  à  un  nourrisson,  troisième 
enfant  dont  le  frère  précédent  avait  succombé  au  cours 
d’accidents  analogues.  Le  traitement  spécifique  a  supprimé 
les  vomissements  guérit  le  craniotabes  et  fait  régresser  la 
rate  hypertrophiée.  Le  poids,  stationnairé  jusque-là  en  dépit 
des  divers  régimes  et  traitements  s’est  rapidement  accru. 
En  outre,  dans  ce  cas,  la  mère  examinée  ultérieurement, 
présentait  une  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive. 

La  deuxième  observation  troublante  au  point  de  vue  de 
l’eÉBcacité  de  la  thérapeutique  spécifique,  n’a  pu  permettre 
de  déceler  l’origine  des  vomissements.  Au  contraire,  l’exa¬ 
men  du  sang  des  parents  a  été  négatif. 

Discussion.  —  M.  Marfan  regrette  que  l’examen  radiosco¬ 
pique  n’ait  pas  été  pratiqué.  Dans  les  cas  de  vomissements 
habituels,  le  plus  souvent,  l’évacuation  de  l’estomac  se  fait 
aussi  vite  et  même  plus  vite  que  normalement.  Ceci  résulte 
des  multiples  examens  radioscopiques  de  M.  Marfan,  un 
récent  travail  de  M.  Péhu  (de  Lyon)  fait  la  même  constata¬ 
tion.  Ceci  distingue  donc  nettement  de  la- sténose  pylorique 
par  hypertrophie  du  sphincter  les  cas  de  vomissements  habi¬ 
tuels.  Aussi  ne  doit-on  pas  appeler  cette  maladie  syndrome 
pylorique  comme  l’ont  fait  certains  auteurs. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


TllBERClILOSE  HÎPEmOPHKiEE  DU  CICÜM 

DÉFINITION.  —  On  désigne  ainsi  la  localisation  du  bacille 
de  Koch  sur  le  cæcum.  Alors  que,  au  niveau  de  l’intestin 
grêle,  le  processus  scléreux  engendre  un  rétrécissement,  et 
partant,  une  sténose  rapidement  serrée,  au  niveau  du  cæcum, 
il  se  produit  d’abord  (comme,  d’ailleurs,  sur  le  reste  du  gros 
intestin,  mais  plus  rarement)  un  épaississement  souvent  con¬ 
sidérable  des' tuniques  intestinales.  C’est  le  type  hypertro¬ 
phique  de  la  tuberculose  intestinale  chronique,  type  caracté¬ 
risé  essentiellement  par  la  constitution  d’une  tumeur  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Ce  n’est  qu’assez  tardivement,  au  cours 
de  l’évolution,  qu’apparaîtront  des  signes  de  sténose  par 
oblitération  de  la  lumière  intestinale. 

La  tuberculose  hypertrophique  du  cæcum  rentre  dans  le 
groupe  dep  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  de  l’intes¬ 
tin,  parce  que  souvent  primitive  et  localisée,  elle  évolue  sur 
un  bon  état  général,  et  se  trouve  dé  ce  fait  justiciable  d’une 
intervention  chirurgicale. 

Entrevue  par  Lasègue,  Duguet,  étudiée  par  Terrier,  la 
tuberculose  hypertrophique  du  cæcum  a  été  surtout  bien 
étudiée  par  Dieulafoy,  par  Hartmann  et  Pilliet.  C'est  la 
typhlite  tuberculeuse  et  chronique,  la  tuberculose  iléo-cæcale 
(Hartmann  et  Pilliet),  le  tuberculome  iléo-cæcal  (Dieulafoy), 
la  tumeur  cæcale  tuberculeuse  (Belgrand). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Il  ne  faut  pas  confondre  la 
tuberculose  hypertrophique  du  cæcum  avec  les  cicatrices  d’ul¬ 
cération  tuberculeuse  ou  avec  les  inflammations  sous-mu¬ 
queuses  des  ulcères  tuberculeux.  Il  s’agit  ici  d’une  tuberculose 
qui,  sans  ulcération  préalable,  se  caractérise  par  une  hyper¬ 
plasie  considérable,  par  une  réaction  fibreuse  intense.  C’est  le 
tuberculome  hypertrophique  de  Dieulafoy.  Il  siège  soit  sur 
le  cæcum  seul,  soit  à  la  fois  sur  la  terminaison  de  l’iléon  et 
la  partie  initiale  du  cæcum  (tuberculose  iléo-cæcale). 

Macroscopiquement,  le  cæcum  est  déformé,  épaissi  et 
induré  ;  le  tissu  scléro-adipeux,  forme  autour  de  lui  une 
gangue  graisseuse  plus  ou  moins  considérable.  Des  ganglions 
sont  perdus  dans  la  masse  et  bien  souvent  on  a  peine  à  retrou¬ 
ver  et  à  isoler  l’appendice.  La  tumeur  adhère  parfois  aux 
plans  profonds  par  des  adhérences  ou  par  des  infiltrations 
caséeuses  ou  caséo-purulentes.  Lorsqu’on  ouvre  le  cæéum 
en  longueur,  on  est  frappé  par  l’hypertrophie  de  ses  parois. 
Tantôt  il  s’agit  d’une  hypertrophie  partielle  et  excentrique; 
tantôt  il  s’agit  d’une  hypertrophie  totale  et  circulaire.  Le 
canal  présente  à  peine  quelques  centimètres  de  diamètre, 
limité  par  un  tissu  inégal,  tomenteux,  exulcéré  ou  recouvert 
par  endroits  de  débris  muqueux  ou  pseudo-membraneux. 

Le  tissu  sous-muqueux,  fibreux,  nacré,  présente  parfois 


une  épaisseur  de  plusieurs  centimètres.  Quant  à  la  couche 
musculaire,  elle  reste  égale  et  se  confond  insensiblement  avec 
la  couche  sclérolipomateuse  sous-péritonéale. 

Au-dessus  de  la  tumeur,  l'intestin  présente  une  rétrodilata- 
tion  et  parfois  une  certaine  hypertrophie  musculaire. 

Microscopiquement,  on  voit  surtout  un  épaississement  con¬ 
sidérable  de  la  sous-muqueuse,  la  disparition  des  glandes 
en  tube,  l’infiltration  embryonnaire  des  follicules.  Les  autres 
couches  sont  épaissies. 

Assez  rarement,  on  trouve  des  tubercules  sous-séreux.  Les 
bacilles  de  Koch  sont  très  rarement  constatés  et  peu  viru¬ 
lents.  Il  s’agit  d’après  Besançon  d’une  tuberculose  atténuée, 
dans  laquelle  les  infections  secondaires  joueraient  peut-être 
un  rôle,  d’après  Hartmann. 

Signaler  aussi  une  fotme  beaucoup  plus  rare  :  La  tubercu¬ 
lose  atrophique  squirrheuse  (Chaput,  Leriche). 

SYMPTOMES.  —  I.  Début.  —  La  tuberculose  hypertro¬ 
phique  du  cæcum  revêt  le  plus  souvent  une  allpre  lente  et 
chronique. 

Elle  débute,  mais  pas  toujours,  sourdement  chez  un  sujet 
qui  présentait  depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  signes  de 
tuberculose  pulmonaire  ou  ganglionnaire. 

L’occlusion  ou  l’obstruction  intestinale  peut  être  le  pre¬ 
mier  symptôme  (Galliard),  mais  habiiuellement  elle  est  pré¬ 
cédée  de  douleurs  vagues,  de  crises  alternantes  de  constipa¬ 
tion  et  de  diarrhée,  de  coliques  véritables,  et  parfois  même 
de  l’apparition  d’une  tumeu’’  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

IL  Période  d’état.  —  Le  tuberculome  du  cæcum  évolue  le 
plus  souvent  en  trois  périodes  (Belgrand)  : 

Première  période  :  Crises  douloureuses  avec  rémission; 
troubles  de  l’évacüation  intestinale. 

Deuxième  période  :  Tumeur  cæcale. 

Troisième  période  :  Signes  d’occlusion  et  de  sténose,  sup¬ 
puration  et  fistules. 

1°  A  la  période  de  début,  ce  qui  domine  ce  sont  les  troubles 
intestinaux  avec  crises  douloureuses  et  constipation. 

Les  douleurs  sont,  en  général,  constantes  ;  elles  se  pro¬ 
duisent  par  crises.  Le  malade  ressent  des  tiraillements,  des 
crampes,  des  contractions  expulsives  à  point  de  départ  dans 
la  fosse  iliaque  droite  ou  dans  la  région  péri-ombilicale.  Ces 
douleurs,  sont  augmentées  par  l’ingestion  des  aliments,  pu 
par  la  palpation;  elles  durent  quelques  minutes,  mais  peuvent 
se  reproduire  ainsi  pendant  un  temps  variable,  jusqu’à  plu¬ 
sieurs  heures.  Elles  s’accompagnent  de  contracture  de  la 
paroi  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  le  flanc  droit  et  laissent 
tout  le  flanc  droit  endolori. 

Pendant  la  crise,  la  constipation  est  la  règle,  accompagnée 
généralement  de  ballonnement  du  ventre  à  droite;  la  crise 
douloureuse  est  le  plus  souvent  suivie  de  l’émission  de  selles 
liquides,  d’une  véritable  débâele  diarrhéique,  quelquefois  avec 
fausses  membranes  sanguinolentes.  Parfois,  ce  sont  des 
coliques  sèches  avec  constipation  opiniâtre.  D’siilleurs,  la 
constipation  précède  et  suit  la  crise  douloureuse. 

Il  est  un  fait  remarquable  à  constater,  o’est  l’intégrité  de 
l’état  général  à  cette  période  de  la  maladie  ;  cette  intégrité 
persiste  ainsi  plusieurs  mois,  jusqu’au  jour  où  la  palpation 
de  la  fosse  iliaque  droite  permet  de  découvrir  la  présence 
d’une  tumeur.  {A  suivre.) 


RENSEIGNEMENTS 

INFIRMIÈRE  S.  B.  M.  demande  situation  Paris,  5  à  7  h.  par 
jour  ou  quelques  jours  par  semaine,  dispensaire  chirurgical 
ou  antituberculeux  ou  organisation  quelconque  ayant  le  carac¬ 
tère  d’une  œuvre  populaire.  Références.  —  Ecrire  M™'  R-  S. 
aux  bureaux  du  Journal. 


STÉNO-DACTYLO,  comptable  6  ans  hôpit.,  dés.  seerét.  ou 
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nar  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. . 

BOROSODINË 

Solution  de  tartrate  horico-sodique  titrée  à  cc.  DeSaîO^p^jour, 

Toutes  les  indications,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  horico- 
s  potassique  et  des  Bromures  pour  le  traitement  des  AfTectiOUS 

LUMIERE  nerveuses  de  toute  nature. 

PERSODINË 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d'anorexie 

et  d’ inappétence. 

RHÉANTINË 

quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas. 

LUMIÈRE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aiguës  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ÀLLOCAINE 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONES 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 

TULLE  GRAS 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  l’adhérence  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitypho-colique  polyvalent  :  Pour  immunisation 

et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 
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V'  RÉUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

[Paris,  12  octobre  1923  (1)] 


C’est  devant  une  assistance  toujours  plus  nombreuse  que 
s'est  ouvert  le  Congrès  de  la  jeune  mais  déjà  vivace  Société 
française  d’orthopédie.  Le  président,  M.  Kirmisson,  qui  a  été 
l’âme  de  la  création  de  k  Société,  voyant  son  enfant  bien 
viable  annonce  son  désir  de  renoncer  à  remplir  les  fonctions 
de  président  pour  les  années  suivantes.  On  vote  par  acclama¬ 
tions  sa  nomination  de  président  d’honneur. 

Il  est  procédé  à  des  élections  qui  donnent  les  résultats 
suivants  : 

Président  :  M.  le  professeur  Broca. 

Vice-président  :  M.  le  professeur  agrégé  Ombrkdanne. 
Membres  français  nouveaux  :  MM.  Mathieu  (de  Paris), 
Massabt  (de  Paris),  Simon  (de  Strasbourg),  Bouquier  (de 
Berck),  Capelle  (de  Font-Romeu).  Membres  associés  étran¬ 
gers  :  MM.  les  professeurs  Lozano  (de  Saragosse),  Schultz 
(de  Prague);  Jorgé  (de  Buenos-Aires),  E.  Delcroix  (d’Os- 
tende).  ‘ 

I 

LE  PIED  CREUX 

Rapporteur;  M.  Laroyenne  (de  Lyon). 

Résumé  du  rapport. 

Le  pied  creux  est  constitué  par  l’équinisme  du  pied  anté¬ 
rieur  seul  ou  combiné  au  redressement  du  calcanéum  (pied 
creux  talus).  Outre  ces  deux  variétés  fondamentales  on  trouve 
de  nombreuses  sous-variétés  dues  à- des  déformations  asso¬ 
ciées.  Le  rapporteur  insiste  sur  deux  d’entre  elles:  1°  l’abais¬ 
sement  de  l’avant-pied  s’associe  souvent  au  redressement 
des  orteils  en  griffé,  c’est  la  «  griffe  piedPcreux  »  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  dan’s  la  paralysie  des  intérosseux  et  du 
court  fléchisseur  du  gros  orteil.  Le  rapporteur  se  demande  si, 
dans  certains  pieds  creux  la  formation  d  orteils  en  marteau 
n’est  pas  la  conséquence  directe  de  l’abaissement  de  l’avant- 
pied  au  lieu  d’en  être  la  cause  ;  2»  le  métatarses  varus  s’associe 
parfois  au  pied  creux. 

Ces  déformations  primitives  ou  secondaires  se  fixent  à  la 
longue  par  des  rétractions  ligamentaires,  musculo-tendi- 
neuses  et  osseuses. 

Etiologiquement,  on  peut  distinguer  :  1°  le  pied  creux  par 
rétraction  de  l’aponévrose  plantaire  soit  à  la  suite  de  lésions 
toxi-infectieuses,  soit  à  la  suite  d’immobilisation  prolongée; 
2°  les  pieds  creux  par  rupture  de  l’équilibre  musculaire 
comprenant  :  a.  le  pied  creux  talus  consécutif  aux  ténotomies 
du  tendon  d’Achille  avec  cicatrisation  trop  éloignée  des  deux 
bouts;  (3.  le  pied  creux  talus  par  paralysie  du  triceps  rural 
dans  la  poliomyélite;  y.  le  pied  creux  par  abaissement  de  tous 
les  métatarsiens  dans  la  paralysie  des  interosseux  ou  du 
premier  métatarsien  seul  dans  la  paralysie  du  court  fléchis¬ 
seur  plantaire,  du  gros  orteil;  5.  les  innombrables  pieds 
creux  des  maladies  nerveuses  :  faévrites  périphériques,  névrite 
interstitielle  hypertrophique,  maladie  de  Frtidreich,  des  atro¬ 
phies  musculaires  progressives,  de4B  myopathies.  Enfin^  la 
.  coexistence  fréquente  d’un  spina  bifida  occulta  de  la  région 
lombo-sacrée  et  du  pied  creux  a  été  signalée  par  de  nombreux 
auteurs.  Quelle  que  soit  l’explication  fournie  (arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  l’extrémité  de  la  moelle,  adhérences  extra-dure- 
•nériennes,  tumeurs  congénitales)  «  on  ne  peut  admettre  un 
simple  parallélisme  entre  les  deux  affections  »  ;  s.  il  reste,  à 
côté  de  toutes  ces  variétés,  des  pieds  creux  de  cause  indé¬ 
terminée,  dits  essentiels.  La  connaissance  du  spina  bifida 


(i)  Service ,  spécial  de  l'Association  de  la  Presse  inédicale 
française.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite 
aux  Journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 
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occulta  et  d'affe'ctions  nerveuses  rares  en  a  beaucoup  diminué 
le  nombre.  Leur  début  apparent  se  fait  dans  la  deuxième 
enfance;  souvent  double  et  plus  marqué  d  un  côté,  il  est  par¬ 
fois  familial.  C’est  une  déformation  progressive,  peu  gênante 
au  début,  elle  finit  par  fournir  un  mauvais  appui  au  sol  d’ou 
gêne  considérable  de  la  marche,  et  même  des  doiileurs  surtout 
s’il  s’y  joint  des  troubles  trophiques. 

Le  traitement  dépend  de  la  forme  observée. 

Dans  le  pied  creux  talus  paralytique  «  la  déformation  du 
pied  n’entre  que  pour  une  faible  part  dans  la  gêne  qu’il  pro¬ 
duit,  dont  sont  responsables  surtout  la  paralysi'e  et  la  laxite 
articulaire.  Aussi  les  opérations  visant  à  ne  restaurer  que  la 
forme  (ostéotomies  du  calcanéum,  etc.)  doivent  céder  le  pas  à 
celles  (arthrodèses,  ténodèses)  qui  assurent  la  stabilité  du 
pied.  Le  rapporteur  considère  comme  procédé  de  choix  1  ostéo¬ 
tomie  cunéiforme  astragale  calcanéenne  qui  corrige  le  talus 
et  ankylosé  la  sous-astragalienne. 

Le  traitement  du  pied  creux  essentiel  consistera  dans  les 
cas  légers  en  sections  des  parties  molles  retractées,  et  dans 
les  cas  graves  en  tarsectomie  cunéiforme  des  articulations  de 
Lisfranc  ou  de  Chopart. 

La  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Frœlich  (de 
Nancy),  Delchef  (de  Bruxelles),  Nové-Josserand  (de  Lyon), 
Lance  (de  Paris),  Rendu  (de  Lyon),  Ducroquet  (de  Paris;,  a 
porté  sur  deux  points  principaux,  la  symptomatologie  des 
pieds  creux  par  abaissement  de  l’avant-pied  et  le  traitement 
des  diverses  variétés  de  pieds  creux.  _  ,  •  j 

M.  Ducroquet  a  exposé  la  physiologie  pathologique  du  pied 
creux  postérieur  poliomyélitique  décrit  déjà  antérieurement 
par  lui  dans' un  magistral  article  de  la  Presse  médicale 
(23  juillet  igio).  Il  montre  ensuite  qu’il  existe  des  faux  pieds 
creux  par  déviation  latérale  du  pied,  qui  se  corrigent  par 
redressement  de  cette  déviatiçn,  enfin  il  explique  la  patho¬ 
génie  du  varus  secondaire  dans  le  pied  creux  par  abaisse¬ 
ment  de  la  tête  du  premier  métatarsien. 

Le  pied  creux  essentiel  est  l’objet  de  deux  descriptions  très 
complètes  par  ÎMM.  Lance  et  Rendu,  basées  la  première  sur 
l’examen  de  22  malades,  la  deuxième  sur  33  observations. 
Ces  deux  descriptions  sont  absolument  concordantes  et  on  y 
trouve  les  mêmes  particularités  :  fréquence  plus  grande  chez 
le  garçon,  début  apparent  à  deux  époques  différentes  de  la 
vie  soit  la  petite  enfance,  soit  plus  souvent  l’adolescence, 
caractère  familial  dans  quelques  cas,  bilatéralité  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  mais  avec  cette  particularité  que  le  plus 
souvent  les  pieds  se  prennent  l’un  après  l’autre  et  que  la 
déformation  est  plus  marquée  d’un  côté  que  de  1  autre.  Les 
auteurs  notent  aussi  la  progressivité  de  l’affection  sur  laquelle 
insiste  M.  Nové-Jbsserand  qui  appelle  le  pied  creux  essentiel 
«  pied  creux  progressif  »  faisant  de  ce  caractère  la  marque 
essentielle  de  la  maladie.  M.  Lance  insiste  sur  l’atrophie 
presque  constante  du  mekbre  porteur  de  pied  creux  essen- 
liel,  atrophie  portant  surto.ut  sur  la  jambe;  elle  existe  dans 
les  cas  unilatéraux,  et  est  nette  dans  les  cas  bilatéraux  du 
côté  où  le  pied  creux  est  plus  marqué.  Les  deux  auteurs 
signalent  la  présence  dans  quelques  cas  de  signes  cliniques 
de  spina  bifida  occulta  lombo-sacré  (trou  à  la  palpation,  dou¬ 
leurs  des  membres  inférieurs,  troubles  de  la  miction).  Dans 
tous  les  cas  la  radiographie  a  montré  l’existence  de  spina 
bifida  occulta  des  dernières  lombaires  ou  premières  sacrées 
ou  d’autres  anomalies  de  la  région  (sacralisations,  lombansa- 
tions).  Ils  concluent  que  le  pied  creux  dit  essentiel  est  lie  a 
une  malformation  médullaire  se  traduisant  par  la  presence 
d’anomalies  du  rachis  lombo-sacré. 

Les  méthodes  opératoires  préconisées  varient  selon  les 
variétés  de  pied  creux. 

Pour  le  pied  talus,  M.  Nové-Josserand  conseille  1  arthro¬ 
dèse  sous-astragalienne  qui  stabilise  le  pied,  et,  s  il  le  faut, 
une  résection  cunéiforme  pôstérieuré  du  calcanéum  et  de 
l’astragale.  1  '  * 

M.  Frœlich  enlève  ce  coin  osseux  en  avant  de  la  tibio-tar- 
sienne  et  sectionne  l’aponévrose  plantaire;  dans  les  cas  ou  le 
pied  talus  est  ballant,  par  suite  de  paralysies  multiples  il 
préconise  la  triple  arthrodèse  (sous-astragalienne,  medio- 
tarsienne  et  tibio-tarsienne). 

M.  Delchef  remarque  que,  au  lieu  de  chercher  à  redresser 
le  calcanéum,  on  le  remet  en  place  par  la  mise  en  equin  du 
pied.  11  le  fixe  dans  cette  position  par  une  ténodèse  ou  par 
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transplantation  à  travers  le  calcanéum  du  long  extenseur 
propre  et  du  long  péronier. 

M.  Ducroquet,  partant  de  ee  fait  que  ce  qui  gêne  le  malade 
n’est  pas  la  déformation  en  pied  creux,  mais  l’insécurité  de 
la  marche  par  paralysie  du  triceps  sural,  y  remédie  par  l’ar¬ 
throdèse  tibio-tarsienne,  et  en  cas  de  varus  surajouté  il  y 
joint  la  double  arthrodèse  sous-astragalienne  et  médio-tar- 
sienne. 

Pour  le  pied  creux  antérieur,  poliomyélite,  M.  Ducroquet 
a  préconisé  [Presse  méd.,  1910)  la  transplantation  de  l’exten¬ 
seur  du  gros  orteil  sur  le  métatarsien,  opération  logique 
mais  qui  expose  à  des  récidives  (Ombrédanne,  Lance).  Aussi 
la  tendance  est-elle  de  recourir  de  plus  en  plus  à  des  opéra¬ 
tions  osseuses  :  résection  cunéiforme  du  tarse  avec  arthro¬ 
dèse  sous-astragalienne  s’il  y  a  du  varus  (Lance),  résection 
cunéiforme  entre  le  premier  métatarsien  et  le  premier  cunéi¬ 
forme  ou  ostéotomie  du  premier  métatarsien  (Ducroquet). 

De  même  pour  les  pieds  creux  spasmodiques  les  ténotomies 
ne  suffisent  pas  ;  il  faut-  faire  des  arthrodèses  pour  fixer  le 
redressement  (Nové-Josserand,  Lance). 

Il  en  est  de  même  dans  le  pied  creux  essentiel,  progressif. 
Si  M.  Frœlich  se  contente  de  la  ténotomie  des  extenseurs,  de 
la  résection  de  l’aponévrose  plantaire  puis  redressement 
plâtré,  MM.  Nové-Josserand,  Lance,  Rendu  ont  eu  des 
déboires  avec  les  opérations  s’adressant  aux  parties  molles  : 
la  section  de  l’aponévrose  plantaire  et  même  des  muscles 
plantaires  à  ciel  ouvert,  suivie  de  transplantation  de  l’exten¬ 
seur  de  l’orteil  si  elle  donne  une  amélioration  passagère, 
n’empêche  pas  le  plus  souvent  la  déformation  de  récidiver  et 
progresser.  Il  faut  faire  plus.  Pour  redresser,  M.  Nové-Jos¬ 
serand  préconise  la  désinsertion  des  muscles  ét  aponévroses 
plantaires  sur  le  calcanéum,  opération  qu’il  pratique  depuis 
igiS;  pour  maintenir  le  redressement  il  faut  faire  une  opéra¬ 
tion  osseuse  :  arthrodèse  médio-tarsienne  qui  peut  se  trans¬ 
former,  s’il  le  faut,  en  résection  cunéiforme. 

Donc,  malgré  la  divergence  apparente  des  traitements  pro¬ 
posés  dans  le  pied  creux,  de  l’ensemble  des  communications 
se  dégage  cette  opinion  que,  ici  comme  partout,  les  trans¬ 
plantations  tendineuses  à  résultat  aléatoire  perdent  du 
terrain,  et  les  orthopédistes  leur  substituent  les  opérations 
osseuses  (arthrodèses,  ostéotomies,  résections  cunéiformes) 
dont  le  résultat  est  certain. 

II 

LES  KYSTES  DES  OS 
(KYSTES  HYDATIQUES  EXCEPTÉS) 

Rapporteur  :  M.  C.  RcEDEKEa  (de  Paris). 

Résumé  du  rapport. 

La  question  des  kystes  des  os  est  très  obscure  et  le  très 
consciencieux  et  documenté  travail  du  rapporteur  nous 
expose  les  faits  nombreux  publiés  et  essaye  de  les  catalo¬ 
guer.  11  élimine  tout  d’abord  du  cadre  de  son  travail  les 
kystes  parasitaires,  ceux  des  mâchoires,  les  apparences  kys¬ 
tiques  observées  dans  certaines  affections  osseuses  (tumeurs 
dégénérées,  empoisonnement  phosphoré,  gommes  tubercu¬ 
leuses  et  syphilitiques,  actinomycose,  ostéomyélite  atténuée, 
maladie  de  Barlow).  Il  élimine  aussi  deux  affections  dystro¬ 
phiques  spéciales  dites  maladie  de  Recklinghausen  et  ostéo- 
dystrophie  juvénile  de  Mickulicz  dans  lesquelles  on  peut  voir 
des  kystes  multiples  des  os  se  développer. 

Il  ne  retient  pour  son  étude  que  les  kystes  essentiels, 
bénins,  solitaires  des  os  ou  ostéite  fibro-kystique  localisée 
des  os  longs,  affection  qu’il  caractérise  ainsi  :  «  Formation 
d’une  cavité  kystique  unique,  développée  en  général  dans  un 
os  long  et  sur  une  épiphyse,  chez  un  sujet  jeune,  sans  qu’une 
maladie  générale  ou  une  affection  connue  de  l’organisme 
puisse  en  'expliquer  directement  la  pathogénie,  sans  signe 
surajouté  dans  le  tissu  voisin  et  dont  l’évolution  est  favo¬ 
rable,  sans  métastase  et  sans  récidive.  » 

Ce  que  l’on  sait  de  l’étiologie  de  cette  affection  peut  se 
résumer  en  quelques  mots  :  affection  spéciale  à  l'adolescence 
et  siégeant  de  préférence  sur  les  os  longs  (fémur,  tibia, 
humérus)  à  la  région  dia-épiphysaire. 

Cliniquement,  elle  s'offre  sous  des  aspects  différents  selon 
le  moment  où  l’enfant  est  amené  au  médecin  :  1°  il  peut  se 


présenter  avec  la  symptomatologie  d’une  tumeur  osseuse 
indolore,  sans  modifications  des  téguments  à  son  niveau 
sans  modification  de  la  croissance  et  de  la  direction  de  l’os- 
avec  une  symptomatologie  aussi  fruste  on  comprend  que  lé 
kyste  puisse  souvent  passer  inaperçu  2°  c’est  ce,  qui 
explique  que  le  malade  peut  se  présenter  d’emblée  avec  la 
symptomatologie  d’une  fracture  spontanée  ou  à  la  suite  d’un 
trauma  insignifiant,  fracture  dont  les  symptômes  peuvent 
être  réduits  au  minimum,  la  douleur  minime  ou  nulle,  pas 
d’ecchymose,  crépitation  inexistante,  impotence  presque 
nulle,  ce  qui  expiique  la  fracture  aussi  peut-être  méconnue- 
3“  le  malade  se  présente  alors  avec  la  sypaptomatologie  d’une 
fracture  méconnue  vicieusement  consolidée,  l’inflexion  ne  se 
traduit  que  par  une  coudure,  inflexion,  un  raccourcissement 
du  membre  au  niveau  d’une  tumeur  dure  et  indolore. 

Ceci  montre  que,  dans  bien  des  cas,  le  diagnostic  est  une 
découverte  radiographique.  Sauf  quelques  cas  spéciaux,  le 
pronostic  est  favorable;  le  kyste  évolue  très  lentement  en 
restant  localisé  et  troublant  peu  le  fonctionnement  du  membre 
jusqu’au  moment  d’une  fracture  spontanée.  Celle-ci  est  suivie 
parfois  de  consolidation  très  rapide,  plus  souvent  d’un  pro- 
.cessus  lent  de  néoformation  osseuse  comblant  la  cavité,  plus 
rarement  d’une  pseudarthrose  ou  de  fractures  ré’cidivantes. 

Le  diagnostic  sera  à  poser  dans  des  circonstances  varia¬ 
bles.  Dans  le  cas  de  fracture  spontanée  chez  un  enfant,  après 
élimination  des  causes  habituelles  de  fragilité  osseuse  (ostéo- 
psathyrose,  rachitisme,  etc.)  il  restera  les  tuméurs  néopla¬ 
siques  dont  le  diagnostic  est  souvent  difficile. 

Dans  le  cas  de  tumeur  osseuse,  la  symptomatologie  très 
réduite  ne  permettra  guère  la  confusion  qu’avec  le  chon¬ 
drome,  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  l’ostéosarcome  central, 
lés  kystes  hydatiques. 

Mais,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  reposera  surtout  sur 
l’examen  radiologique  et  une  biopsie. 

Le  kyste  essentiel  a  en  effet,  en  général,  un  aspect  radiolo¬ 
gique  nettement  différencié.  Avant  toute  fracture,  l’os  pré¬ 
sente  un  renflement,  avec  soufflure  du  canal  médullaire,  tache 
claire  entourée  d’une  ligne  très  régulière  et  opaque;  on  note 
la  conservation  du  cartilage  épiphysaire  et  l’os  voisin  est 
normal. 

Les  lésions  histologiques  essentielles  tirées  de  l’examen  de 
la  pièee  ou  d’une  biopsie  peuvent  se  résumer  ainsi  :  le  kyste 
ne  prés'ente  pas  de  membrane  propre,  c’est  donc  une  cavité 
kystique  plus  qu’un  kyste  vrai,  la  paroi  montre  un  tissu 
osseux  en  voie  de  résorption  et  sans  aucune  tendance  à  la 
régénération,  elle  peut  contenir  du  tissu  chondroïde  et  des 
myéloplaxes,  la  moelle  osseuse  subit  une  transformation 
fibreuse.  Le  contenu  est  du  liquide  filant  ou  du  tissu  fibreux 
toujours  aseptiques. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  kystes?  Ni  la  présence  de  tissu 
chondroïde,  ni  celle  des  myéloplaxes  ne  peut,  d’après  les 
conceptions  actuelles,  les  faire  regarder  comme-  des  tumeurs 
malignes,  ce  que  corrobore  leur  évolution  clinique. 

Pendant  longtemps  les  kystes  des  os  longs  ont  été  regar¬ 
dés,  sous  l’influence  des  auteurs  allemands,  comme  faisant 
partie  du  cadre  de  la  maladie  de  Recklinghausen.  Ce  serait 
une  modalité  de  l’affection  spéciale  aux  jeunes.  Il  y  aurait 
une  dégénérescence  fibreuse  précédant  les  formations  kys¬ 
tiques  et  on  trouverait  des  formes  intermédiaires  comme  la 
maladie  de  Mickulicz. 

En  France,  nous  avons  tendance  à  séparer  complètement 
les  deux  affections  :  la  maladie  de  Recklinghausen,  maladie 
généralisée  à  la  presque  totalité  du  squelette,  évoluant  chez 
des  vieillards^  aboutissant  à  des  déformations  et  des  frac¬ 
tures  multiples  des  os,  affection  incurable  s’oppose  au  kyste 
unique  de  l’adolescent  qui  est  nettement  curable. 

Certains  (Lecène  et  Lenormant,  Bérard  et  Alamartine) 
voient  dans  le  kyste  des  os  une  dystrophie  osseuse  dépendant 
des  glandes  vasculaires  sanguines  (dysthyroïdie  surtout)  ; 
d’autres  croient  à  l’origine  traumatique,  il  s’agirait  d  héma¬ 
tomes  intraosseux  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers  et  déter¬ 
minant  la  résorption  de  l’os  (Mauclaire),  mais  cette  tMorie 
s’accorde  peu  avec  les  faits;  enfin,  d’autres  encore  (Nové- 
Josserand)  croient  l’affection  d’origine  inflammatoire,  et 
certains  cas  de  syphilis  héréditaire  (Tillier,  A.  Mouchet) 
présentent  un  aspect  fort  rapproché  des  kystes  osseux. 

Actuellement  aucune  conclusion  ne  peut  être  faite  sur  la 
pathogénie  du  kyste  des  os. 
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Etant  donné  le  caractère  bénin  de  l’affection,  le  traitement 
doit  être  résolument  conservateur;  le  curettage  après  résec- 
tion  partielle  peut  suffire,  le  plombage  paraît  inutile.  Si  1  on 
rraint  uné  fracture  ou  èn  face  de  fracture  récidivante,  on 
peut  faire  suivre  l’évidèinent  d’une  greffe  ostéoperiostique 
intrakystique. 

La  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Pro^ich  (de 
Nancy)  Nové-Josserand  (de  Lyon),  Machard  (de  Geneve), 
Martin  du  Pan  (de  Genève),  Ducroquet  (de  Pans),  Gau¬ 
tier  (de  Lille),  Moüchet  (de  Paris),  Broca  (de  Pans)  a  porte 
sur  trois  points  :  .  , 

I»  Production  d’observations;  2”  observations  sur  la 
nathogénie;  3»  résultats  du  traitement. 

"  Les” observations  produites  se  divisent  en  deux  groupes. 
mm.  Machard,  Martin  du  Pan  et  Ducroquet  ont  apporte 
chacun  une  observation  considérée,  comme  maladie  de 
Recklinghausen.  Si,  chez  les  deux  premiers  ou  il  s  agissait 
^adultes  portant  des  kystes  multiples  des  os  des  membres 
et  du  tronc  avec  fractures  spontanées  multiples  et  reiterees 
(fracturés  du  col  du  fémur,  trois  fois  d’un  côté,  deux  fois  de 
'autre  dans  le  cas  de  Martin  du  Pan),  le  cas  de  Ducroquet 
est  plus  troublant,  car  il  s’agissait  d’un  enfant  de  trois  ans, 
avec  kystes  multiples  symétriques  du  tibia  et  fracture  spon¬ 
tanée  d’un  côté. 

Dans  les  autres  cas,  il  s’agissait  de  kystes  uniques. 

M.  Frœlicb  apporte  un  cas  typique  avec  fracture  du  col 
du  fémur  guéri  par  intervention.  Il  l’oppose  à  un  deuxieme 
cas  où  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  volumineuse,  présen¬ 
tait  à  la  radiographie  un  aspect  vacuolâire  et  un  trait  de  frac¬ 
ture  :  l’intervention  montra  qu’il  n’y  avait  pas  de  kyste, 
mais  une  bouillie  osseuse  molle  à  ce  niveau.  Pour  M.  brœ 

lich,  c’est  le  type  du  cal  soufflé.  ,  .  x 

M.  Gaudier,  dans  un  cas  de  kyste  de  1  humérus  fracturé, 
trois  fois  est  intervenu,  il  n’a  pas  trouvé  de  liquide,  mais 
une  membrane  grisâtre  avec  minces  travées  osseuses,  il 

croit  qu’il  s’agit  aussi  d’un  cal  soufflé.  _  ,  ,  , 

■  M  Nové-Josserand,  qui  a  observé  cinq  cas  de  kystes 
osseux,  fait  remarquer  que  dans  deux  cas,  bien  que  1  aspect 
radiographique  montrât  un  kyste  typique,  1  operation  n  a 
pas  trouvé  de  kyste,  mais  dans  un  cas  une  substance  dure, 
fibreuse,  avec  des  blocs  cartilagineux,  dans  1  autre  un  tissu 
aréolaire  mince  avec  une  moelle  d’aspect  fongueux.  La  pré¬ 
sence  d’un  kyste  véritable  n’est  donc  pas  un  élément  essen¬ 
tiel  de  la  malade.  De  même,  jusqu’ici  on  pensait  qu  un  autre 
élément  essentiel  était  que  si  les  kystes  progressent  ou 
restent  stationnaires,  ils  ne  régressent  pas  spontanément. 
Or,  dans  deux  cas,  M.  Nové-Josserand  a  assiste  a  cette  évo¬ 
lution  régressive  et,  dans  la  thèse  de  M'‘“  Testoud,  on  trouve 
trois  observations  étrangères  analogues. 

M.  Mouchet,  qui  a  observé  sept  kystes  dçs  os,  pense  que 
dans  deux  cas  l’hérédosyphilis  pouvait  être  mise  en  cause. 

MM  Mouchet,  Rœderer,  Broca  se  sont  elejies  cimtre  le 
diagnostic  de  cal  soufflé  posé  par  MM.  Frœlich  et  Gaudier 
dans  leurs  observations.  Pour  prouver  que  la  fracture  était 
bien  primitive  et  la  soufflure  de  l’os  secondaire,  il  aurait 
fallu  avoir  une  radiograpie  avant  l’intumescence  de  1  os.  Ur, 
cette  pièce  manque,  et  on  peut  aussi  bien  interpréter  ces  cas, 
comine  des  kystes  méconnus  avec  fracture  spontanée,  une 
trabéculation  s’installant  dans  la  cavité  du  kyste  apres  la 
fracture.  Cette  interprétation  est  d’autant  plus  vraisemblable 
pour  M.  Broca  que  «  lés  cals  soufflés  n’existent  pas  ». 

^  Au  sujet  de  la  pathogénie  du  kyste  des  Os,  tous  les  auteurs 

ont  avoué  notre  ignorance.  _  _  ^ 

Pour  MM.  Frœlich,  Broca,  1  osteite  kystique  n  existe  pas, 
ce  n’est  pas  une  entité  morbide,  c’est  un  mot  d’attente  destine 
'  à  cacher  notre  ignorance,  et  M.  Broca,  ^^^c  sa  verve_  mor¬ 
dante  coutumière,  attaque  la  conception  du  kyste  solitaire 
manifestation  de  troubles  endocriniens.  Le  caractère  capital 
des  troubles  endocriniens,  dit-il,  c’est  leur  généralisa  ion. 
La  production  d’un  trouble  local,  d  un  seul  kyste  ne  peut  pas 
s’expliquer  par  un  trouble  endocrinien,  la  raison  se  refuse  à 
admettre  cette  conception.  ,  • 

L’unanimité  est  aussi  absolue  sur  le  traitement  a  suivre  et 
à  ce  sujet  les  conclusions  du  rapporteur  acceptées  sans 

’^^lfflut  conclure,  comme  l’a  fait  modestement  le  rapporteur 
pour  son  traTfail,  que  cette  discussion  n  a  apporte  aucun 


élément  nouveau  à  la  question  toujours  Obscure  du  kyste  dès 
i.  C’est  un  problème  qui  reste  àl’étudè. 
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L’ÉLÉVA'TION  congénitale  de  L’OMOÉLATE 

M.  DeIohef  (de  Bruxelles). 

Résumé  de  rapport. 

Dans  un  court  historique,  le  rapporteur  râppèllé  que  c’est 
bien  à  tort  que  les  «  centraux  »  baptisent  cetté  affection 
<  maladie  de  Sprengel  »  puisque  'Willett  et  Walsham,  èn 
J  880,  puis  iS83,  Mac  Burnëy,  Sands  ont  fort  bien  décrit 

l’affectionbien  avant  Sprengel  (1891). 

Les  travaux  les  plus  importants  sont  ceux  de  Rager  (de 
Copenhague,  1901),  le  père  de  la  théorie  de  1  ectopie  du 
scapulum  et  en  France,  ceux  de  Kirmisson  et  ses  élèves,  en 
particulier,  la  thèse  de  Tridon  (1904).  Il  termine  en  citant 
toutes  les  publications  récentes  sur  lè  sujét.  , 

L’omoplate  déplacée  est  très  rarement  alteree  dans  sa 
forme.  Si  elle  l'est,  c’est  toujours  dans  le  sens  de  la  réduc¬ 
tion  Sa  forme,  exceptionnellement  normale,  se  rapproche  de 
la  forme  embryonnaire  :  l’os  est  réduit  plus  dans  sa  hauteur 

que  sa  largeur,  il  est  arrondi.  ,TTTtP 

Normalement,  l’omoplate  s’étend  du  premier  au  VlIPespace 
intercostal.  En  s’élevant,  il  subit  une  déviation  de  son  orien¬ 
tation  normale,  consistant  en  une  exagêfàtion  de  la  bascule  ; 
son  angle  supérieur  se  porte  en  avant,  l’inferieur  en  dedans, 
l’externe  en  bas.  .  ,  ,  1 

Exceptionnellement,  le  râchis  est  normal  :  on  observe  le 
plus  souvent,  une  inflexion  homo  ou  contralatérale  et  de  fre¬ 
quentes  anomalies  du  rachis  (spina  bifida,  vertèbres  cunéi¬ 
formes,  fusions  vertébrales). 

Les  côtes  sont  parfois  altérées  dans  leur  nombre  ou  leurs 
rapports  (déficiences,  fusions). 

La  clavicule  est  normale,  plus  courte  Ou  plus  longue;  ses 
courbures  sont  plus  accentuées.  Elle  s’adapte  à  de  nouvelles 
conditions,  ses  deux  points  d’attache  étant  le  plus  souvent 

^^O^n*trouve  parfois  des  pièces  osseuses  surnuméraires  réu¬ 
nissant  le  bord  supérieur  du  scapulum  à  une  vertebre  cervi¬ 
cale,  le  plus  souvent  la  ’VlP.  Ces  pièces  osseuses  sont  de 
forme,  dimensions,  structure  très  variables. 

La  surélévation  s’accompagne  de  déficiences  musculaires 
variables  mais  atteignant  surtout  le  trapèze  et  le  grand  pec¬ 
toral;  il  peut  y  avoir  coexistence  avec- du  torticolis  et  rétrac¬ 
tion  fibreuse  du  trapèze,  de  l’angulaire,  du  rhomboïde. 

La  coexistence  avec  d’autres  malformations  a  distance 
(pieds  bots,  luxations  congénitales,  ectopie  testiculaire,  etc.) 
est  fréquente.  .  .  * 

Bien  que  la  déformation  existe  à  la  naissance,  1  enfant  est 
rarement  amené  au  médecin  dans  la  petite  enfance.  ^ 

L’examen  du  malade  révèle  les  modifications  décrites  dans 
la  situation,  l’orientation, là  forme  de  l’omoplate,  c’est  surtout 
en  regardant  l’enfant  par-devant  qu’on  est  frappé  de  la  saillie 
sus-claviculaire  de  l’angle  supérieur  dé  1  os. 

Le  scapulum  est  fixé  dans  sa  position  haute  :  on  péut 
l’élever  encore,  mais  nOn  l’abaisser. 

Il  y  a  réduction  plus  ou  moins  grande  de  1  élévation  verti¬ 
cale  du  bras,  cause  principale  dé  la  gêne  fonctionnelle  de 
l’affection  :  diminution  de  l’étendue  et  de  la  force  du  mouve 
ment,  avec  fatigue  consécutive. 

«  Le  diagnostic  de  l’élévation  congénitale  n’est  pas  difScile. 
11  suffira  d’y  penser.  » 

Le  pronostic  n’est  pas  grave.  Il  n’est  pas  sûr  que  l’affection 
soit  progressive. 

La  maladie  semble  très  rare  (i  5o  à  200  cas  dans  la  littéra¬ 
ture)  mais  il  se  peut  que  bien  des  cas  passent  inaperçus. 

Les  garçons  sont  deux  fois  plus  touchés  que  les  filles,  le 
côté  gauche  plus  que  le  droit,  on  a  signalé  des  cas  familiaux. 

(c  L’élévation  congénitale  de  l'omoplate  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  l’expression  d’un  trouble  de  la  segmentation 
embryonnaire  aboutissant  à  des  malformations,  variant  en 
nombre  et  en  intensité,  du  squelette  axial  ainsi  que  des 
muscles  de  la  région  scapulaire.  L’élévation  est  le  fait  de 
l’arrêt  provoqué  par  cé  trouble  dans  la  migration  normale 
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du  scapulum  de  la  région  cervicale  à  la  région  dorsale. ‘Consi¬ 
dérée  ainsi,  Taffection  n’est  plus  une  entité  morbide,  mais 
bien  un  symptôme  dépassant  cliniquement  d’autres  sym¬ 
ptômes  qui  constituent  avec  lui  le  témoignage  de  ce  trouble 
de  l’embryogénèse. 

Les  pièces  osseuses  surnuméraires,  décrites  dans  nombre 
de  cas,  ne  sont  donc  pas  la  cause  de  la  malformation.  Elles 
n’en  sont  qu’une  complication  accidentelle.  Sur  la  nature 
même  de  la  pièce  osseuse,  les  précisions  nous  manquent 
encore.  Peut-être  faut-il  y  voir  l’organe  de  soutien  d’une 
segmentation  muscnlaire  anormale. 

L’étiologie  reste  obscure  comme  celle  de  beaucoup  de  mal¬ 
formations  congénitales. 

Le  traitement  physiothérapique  et  orthopédique  n’a  de 
valeur  qu  à  titre  préventif  d’une  scoliose  secondaire. 

Les  cas  graves,  et  surtout  ceux  avec  limitation  des  mou-- 
vements  relèvent  de  la  chirurgie. 

Les  techniques  les  plus  simples  nous  paraissant  les  meil¬ 
leures,  nous  pensons  qu’il  suffira  d’enlever  la  pièce  osseuse, 
de  réséquer  la  partie  saillante  de  l’omoplate,  de  sectionner 
les  muscles  s  opposant  à  l’abaissement  et  de  fixer  le  scapulum 
dans  sa  nouvelle  position.  La  ligature  en  pivot  d’Ombré- 
danne  nous  paraît  rationnelle.  La  section  préalable  de  la 
clavicule  sera,  à  notre  avis,  une  méthode  d’exception.  » 

Discussion.  —  MM.  Maffei  (de  Bruxelles),  Fhœlich  (de 
Nancy),  Moüchet  (de  Paris),  Rocher  (de  Bordeaux),  Des¬ 
fosses  (de  Paris),  Docroquet  (de  Paris),  Lance  (de  Paris). 
La  discussion  porte  surtout  sur  certains  points  du  rapport. 
Si  MM.  Mouchet,  Rocher,  Desfosses  n’en  ont  observé  chacun 
que  2  cas,  M.  Ducroquet  en  a  vu  une  dizaine,  M.  Frœlich  des 
cas  assez  nombreux  dont  3  ont  été  opérés,  MM.  Maffei  et 
Lance  croient  cette  fréquence  assez  grande  quand  on  re¬ 
cherche  l’affection,  M.  Maffei  en  a  vu  4  cas  dont  2  en  six  mois. 
M.  Lance  croît  qu’outre  les,  cas  très  marqués  dont  il  a 
4  observations,  il  y  a  des  cas  plus  légers  qui  passent  facile¬ 
ment  inaperçus  n’entraînant  aucune  gêne.  En  fait  sur  3oo  dos 
pathologiques  examinés  en  deux  ans,  il  a  trouvé  20  cas 
d’aplasie  de  la  ceinture  scapulaire  dont  12  avec  surélévation 
de  l’omoplate. 

La  surélévation  coexiste  souvent  avec  des  malformations 
multiples  du  rachis  et  des  côtes.  C’est  ce  que  Ducrocquet  a 
vu  deux  fois  sur  10  cas  (malformations  multiples  et  fami- 
Bales),  Desfosses  une  fois  (absence  partielle  de  pectoral, 
pièce  osseuse  surajoutée),  Mouchet  deux  fois  (fusions  costales 
et  spina  bifida.  et  cas  complexe  avec  réduction  numérique)  ; 

M.  Frœlich  note  2  cas  avec  lésions  vertébrales  multiples 
sur  3  observations,  M.  Maffei  a  trouvé  ces  malformations. 
Dans  ses  4  cas,  il  fait  de  la  surélévation  une  dépendance  des 
lésions  vertébrales.  M.  Lance  n’a  trouvé,  sur  16  cas  qu’une 
.seule  fois  des  lésions  vertébrales  et  costales  multiples. 

MM.  Maffei  et  Lance  notent  que  l’omoplate  est  en  général 
peu  déformée.  L’os  parait  surtout  déftjrmé  à  cause  de  sa 
bascule,  mais  la  radiographie  montre  que  l’os  est  souvent 
moins  déformé  que  ne  le  laissait  supposer  l’examen  (Hue  cité 
par  Lance). 

Le  diagnostic  nest  pas  toujours  aussi  facile  que  l’a  dit  le 
rapporteur. 

M.  Lance  rappelle  les  cas  de  surélévation  acquise  par  con-  ■ 
tractures  permanentes  (arthrites  cervicales,  névropathes),  et 
M.  Rocher  en  cite  un  cas  traumatique  simulant  absolument 
.  une  surélévation. 

M.  Lance  montre  que,  à  côté  des  aplasies  avec  suréléva¬ 
tion,  il  y  a  nombreux  cas  d’aplasies  scapulaires  même  avec 
aplasies  musculaires  importantes,  sans  surélévation.  L’omo¬ 
plate  plus  petite  est  en  place,  les  épaules  âu  même  niveau.  Il 
cite  huit  cas  de  cette  malformation  dont  le  rapporteur  n’a 
pas  parlé. 

M.  Ducroquet  apporte  une  notion  nouvelle  à  la  physiologie 
pathologique  de  l’affection.  Il  a  noté  chez  ces  malades,  de 
manière  constante,  une  paralysie  du  sous-épineux,  d’où  l’im¬ 
possibilité  de  tenir  le  bras  élevé  en  rotation,  indifférent, 

1  avant-bras  retombe  en  rotation  interne,  d’où  grosse  diffi¬ 
culté  pour  manger,  se  coiffer. 

pathogénie  de  l’affection  est  loin  d’être  élucidée. 

M.  Malfei  n  en  fait  pas  une  entité  morbide;  la  surélévation 
est  la  conséquence  d’anomalies  des  corps  vertébraux  surve- 
nant  à  un  âge  très  ancien  du  développement. 


M.  Lance  bat  en  brèche  la  théorie  de  l’ectopie  ou  arrêt  de 
la  descente  de  l’omoplate.  Cette  migration  de  l’omoplate  de 
haut  en  bas  chez  l’embryon  est  loin  d’être  prouvée  embryolo- 
giquement  comme  en  font  foi  les  travaux  les  plus  récents  sur 
ce  sujet.  Il  expose  une  théorie  nouvelle  (Hue)  qui  veut  que  la 
position  haute  de  l’omoplate  résulte  toujours  d’une  dispropor¬ 
tion  entre  les  dimensions  de  la  pince  omo-claviculaire  et 
celles  du  sommet  du  thorax,  soit  qu’il  y  ait  le  plus  souvent 
aplasie  régionale  portant  sur  toute  la  ceinture  scapulaire, 
omoplate  et  clavicule,  soit  qu’il  y  ait  augmentation  du  volume 
thoracique  (anomalies  costales,  scolioses  congénitales,  etc.). 

Tous  les  auteurs  ont  été  d’avis  que  c’est  seulement  dans  les 
cas  s’accompagnant  d’une  gêne  considérable  que  la  suréléva¬ 
tion  doit  être  opérée. 

M.  Frœlich  qui  a  opéré  trois  fois  s’est  contenté  de  faire  la 
section  du  trapèze  et  de  l’angulaire,  la  résection  du  bord 
Supérieur  de  l’omoplate,  aucune  fixation.  M.  Desfosses  a 
enlevé  une  large  pièce  osseuse  réunissant  l’omoplate  à  la 
colonne  vertébrale,  opération  suivie  de  l’application  d’une 
minerve.  _ 

M.  Mouchet  rappelle  les  beaux  succès  obtenus  par  M.  Om- 
brédanne  par  sa  méthode  de  fixation  costale  après  abaisse¬ 
ment.  C’est  la  méthode  que  M.  Rocher  a  employée  dans  un 
cas;  malheureusement,  peu  après  l’opération,  l’enfant  a  fait 
une  angine  grave,  il  y  a  eu  suppuration  et  on  a  été  obligé 
d’enlever  les  fils.  11  y  a  eu  une  grosse  amélioration  esthé¬ 
tique,  mais  il  persiste  de  la  limitation  des  mouvements. 
M.  Lance  rappelle  que,  outre  l’abaissement  et  la  fi.xation, 
M.  Ombrédanne  a  été  amené  à  pratiquer,  selon  les  idées  de 
Hue,  dans  les  cas  où  la  clavicule  est  plus  courte,  l’allonge¬ 
ment  de  celle-ci  par  ostéotomie  oblique.  Ce  rétablissement 
de  la  longueur  normale  delà  clavicule  est  indispensable  pour 
pouvoir  abaisser  l’omoplate  facilement,  sans  compressions 
vasculaires  et  nerveuses,  et  pour  obtenir  la  récupération  de 
l’intégrité  des  mouvements  de  l’épaule. 

Au  total,  discussion  intéressante  qui  montre  que  tout  n’a 
pas  été  dit  sur  la  surélévation  congénitale  de  l’omoplate  ; 
bien  des  points  restent  encore  obscurs  et  attendent  de  nou¬ 
veaux  travaux. 

—  Le  VI°  Congrès  de  la  Société  d’orthopédie  est  fixé  au 
vendredi  ii  octobre  1924. 

Les  questions  mises  à  l’étude  sont  : 

Le  spina  bifida  occulta., —  Rapporteur  :  M.  Mctel  fde 
Nancy). 

Le  traitement  des  épaules  paralytiques.  —  Rapporteur  : 
M.  Hallopeau  (de  Paris).  .  ‘ 

La  métatarsalgie  [maladie  de  Morton).  —  Rapporteur  : 
M.  Maffei  (de  Bruxelles). 

M.  lance. 
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III 

L’INVAGINATION  INTESTINALE 
CHEZ  L’ENFANT 
DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Rapport  de  M.  Massart  (de  Paris). 

L  invagination  sera  étudiée  successivement  chez  le  nour¬ 
risson,  puis  chez  1  ènfant  en  raison  du  diagnostic  et  du  trai¬ 
tement  particulier  à  réserver  à  chacune  de  ces  formes. 

A.  L’invagination  chez  le  nourrisson.  —  Elle  est  encore 
très  souvent  méconnue  sous  la  forme  aiguë.  Toutes  les  sta¬ 
tistiques  le  prouvent;  la  plupart  des  chirurgiens  s’en  plai- 


fi)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  liôpit.,  1923,  n«  85,  i36i. 
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eut  et  si  tant  d’enfants  succombent,  c’est  que  le  mal  est 
§i  gnostiqué  trop  tard.  C’est  donc  la  nécessité  d’un  diagnos¬ 
tic  précoce  qui  va  dominer  toute  cette  étude,  d’un  diagnostic 

ose  par  le  médecin  qui  voit  le  premier  l’enfant. 

^  Quels  sont  donc  les  moyens  de  diagnostic  précoce  de 

l'invagination  intestinale  ? 

I.  Le  mélæna  qui  existe  toujours  chez  le  nourrisson  alleint 
d'invagination  intestinale,  au  point  que  Broca  a  pu  dire  que  : 
„  Un  enfant  de  moins  d’un  an  qui  fait  du  sang  et  a  des 
signes  d’occlusion  doit  être  laparotomisé  immédiatement  », 
ce°  que  Aubré  donne  à  exprimer  en  équation  en  disant  : 
«  Si^es  d’occlusion. -f  sang  par  l’anus  =  invagination  intes- 


Lé  mélæna  varie  suivant  les  formes  de  l’invagination  ;  le 
plus  souvent  l’écoulement  est  modéré  et  constitué  par  des 
mcosités  sanguinolentes  ;  il  peut  être  très  abondant  et  faire 
croire  à  l’ulcère  duodénal,  mais  cette  affection  est  rare  chez 
le  nourrisson  ;  il  peut  être  enfin  mêlé  aux  matières  fécales, 
d'odeur  fétide  et  s’écouler  lentement,  accompagné  parfois 
d’élimination  de  portions  de  tissus  gangrenés  provenant  du 


boudin  invaginé.  . 

Le  mélæna  indique  donc  bien  nettement  que  le  nourrisson 
a  une  hémorragie  intestinale,  point  capital.  Il  sera  d’ailleurs 
aisé  de  ne  pas  confondre  le  mélæna  avec  ; 

a.  L’hémorragie  intestinale  du  nouveau-né,  car  l’invagina¬ 
tion  est  exceptionnelle  chez  celui-ci. 

b.  Le  choléra  infantile  qui  donne  des  selles  rosées  (avec  hé- 
mato'idine  en  cristaux),  mais  pas  de  sang  dans  les  selles. 

c.  Le  purpura  d’Hénoch  qui  est  rare  au-dessous  d  un^  an  et 
peut  cependant  être  concomitant  à  l’invagination.  Il  présente 
toutefois  des  taches  cutanées  (pétéchies)  et  des  selles  renfer¬ 
mant  de  la  bile  tandis  que  celles-ci  manquent  dans  le  cas 
d’invagination  intestinale. 

d  L'hémophilie  :  ici,  la  première  manifestation  est  tou¬ 
jours  articulaire  et  précède  l’hémorragie. 

e.  Certaines  gastro-entérites  accompagnées  de  selles  séro- 
sanguinolentes,  mais  qui  débutent  toujours  par  une  fièvre 
élevée. 

f.  Les  parasites  intestinaux  amenant  des  lésions  de  la 
muqueuse,  mais  provoquant  des  hémorragies  toujours 
minimes. 

Enfin,  le  mélæna  est  chez  le  nourrisson  un  signe  précoce 
de  l’invagination,  ce  qui  en  fait  en  même  temps  un  élément 
diagnostique  de  premier  ordre. 

1.  La  douleur,  dont  l’importance  est  grande  par  sa  brusque 
apparition,  son  caractère  suraigu  ou  sa  brusque  disparition 
qui,'  malheureusement  calme  trop  vite  les  inquiétudes  du 
début. 

3.  Les  vomissements  accompagnant,  en  général,  cette  dou¬ 
leur  subite  et  intense  et  qui,  ajoutés  aux  deux  premiers 
signes  doivent  imposer  d’urgence  une  intervention  chirurgi¬ 
cale.  ■ 

4.  La  tumeur  en  boudin  venant  plus  tard  et  constituant  un 
signe  superflu  pour  établir  un  diagnostic  ferme. 

Si  le  rapporteur  a  tant  insisté  sur  l’importance  des  signes 
du  début,  c’est  que  le  traitement  de  l’invagination  aiguë 
exige  une  opération  rapide  et  simple,  qui  doit  être  faite 
^lorsque  l’état  général  est  encore  bon,  c’est-à-dire,  pendant 
^es  vingt  premières  heures  ;  au  delà  de  cette  limite,  1  état 
empire  rapidement  et  les  statistiques  montrent  toutes  des 
résultats  désastreux. 

Pour  conclure,  il  faut  donc  pratiquer  une  opération  pré¬ 
coce,  rapide  et  simple  en  réduisant  au  minimum  les  manœu¬ 
vres  opératoires  et  en  évitant  une  anesthésie  prolongée. 

La  technique  opératoire  sera  fort  simple  :  la  tumeur  sié¬ 
geant  le  plus  souvent  à  droite,  il  est  préférable  d’inciser  à 
droite  ;  la  désinvagination  toujours  facile  pendant  les  vingt 
premières  heures  est  pratiquée  à  l’extérieur  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  le  cæcum  est  fixé  au  péritoine  pariétal.  La  suture 
de  la  paroi  doit  être  soigné  avec  maintien  des  fils  en  place 
pendant  vingt  à  vingt-cinq  jours  pour  éviter  l’éviscération 
par  la  toux.  Cette  technique  donnera  les  meilleurs  résultats 
pendant  les  premières  heures. 

Passé  la  vingtième  heure,  le  traitement  doit  etre  tout 
différent  en  raison  de  la  gravité  de  l’état  général  du^  malade. 
La  conduite  à  tenir  dépendra  d’une  part  de  la  possibilité  de 
désinvagination,  d’autre  part,  de  l’état  de  l’intestin  invaginé. 

Il  faut  éviter  tout  traumatisme  supplémentaire,  suturer 


les  déchirures  sîns  perforation,  mais  à  tout  prix  éviter  la 
résection  intestinale  qui  donne  100  p.  100  de  décès. 

En  résumé,  ehez  le  nourrisson,  l’invagination  intestinale 
aiguë  doit  être  traitée  dans  les  vingt  premières  heures. 
Quelle  que  soit  l’habileté  du  chirurgien,  si  minime  soit  le  choc 
opératoire,  l’intervention,  passé  la  vingtième  heure,  est 
pleine  d’aléas;  ce  qu’il  importe  de.  faire  avant  tout,  c’est  le 
diagnostic  précoce  de  la  maladie,  les  succès  opératoires  étant 
'  en  raison  directe  de  la  préoocité  de  l’opération.  Les  deux 
tableaux,  que  le  rapporteur  a  mis  en  annexe  de  son  étude,  en 
sont  une  saisissante  démonstration. 

B.  L’iifvagination  chez  l’enfant.  —  Elle  est  beaucoup 
plus  rare  chez  l’enfant,  sauf  peut-être  un  léger  regain  vers 
l'âge  de  huit  à  dix  ans.  Son  évolution  comporte  :  a.  jjne  forme 
aiguë;  b.  une  forme  chronique. 

a.  Dans  la  forme  aiguë,  les  signes  cardinaux  sont  beaucoup 
moins  nets  et  font  souvent  penser  à  l’appendicite;  l’appari¬ 
tion  de  la  tumeur  en  boudin  permet  habituellement  de  tran¬ 
cher  la  question,  car  cette  tumeur  ne  ressemble  en  rien  au 
plastron  appendiculaire.  Au  reste,  l’intervention  s’impose 
dans  les  deux  cas  et  doit  toujours  comporter  l’appendicec- 
tomie. 

b.  La  forme  chronique  se  caractérise  chez  1  enfant  par  un 
début  avec  signes  nets  d’invagination,  puis  état  parfait,  puis 
à  nouveau  signes  d’invagination  moins  nets  que  la  première 
fois  et  finalement  une  nouvelle  reprise  imposant  1  interven- 
tion. 

Cliniquement,  on  distingue  deux  formes  :  1  une  rappelant 
la  péritonite  tuberculeuse  par  l’évolution  lente,  les  alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhées,  ainsi  que  la  cachexie  ; 
l’autre  ressemblant  à  l’appendicite  chronique. 

L’évolution  de  ces  cas  est  essentiellement  bizarre  et  poly¬ 
morphe  ;  elle  ne  peut  être  précisée  d’une  manière  générale 
et  probablement  un  examen  aux  rayons  X  serait  d’un  sérieux 
secours  dans  ces  cas. 

La  technique  de  l’intervention  est  une  question  de  chirur¬ 
gie  pure  et  ne  trouve  pas  sa  place  ici. 

Le  rapporteur  insiste  encore  en  terminant  son  rapport  sur 
la  forme  clinique  qui,  par  sa  rapidité  d’évolution,  sa  gravité 
et  sa  fréquence  doit  intéresser  surtout  les  pédiatres,  à  savoir  : 
l’invagination  aiguë  des  nourrisons  dont  les  statistiques  opé¬ 
ratoires  ne  peuvent  être  améliorées  que  grâce  à  un  diagnostic 
précoce  qui  permettra  l’intervention  avant  la  vingtième 
heure. 

Discussion. 

—  M.  Albert  Mouchet  (de  Paris)  croit  qu’on  devrait  pra¬ 
tiquer  systématiquement  le  toucher  rectal,  capable  de  rame¬ 
ner  du  sang  sur  le  doigt  avant  que  ce  sang  soit  expulsé  par 
l’anus.  Il  note  un  bon  nombre  d’invaginations  aiguës  des 
nourrissons  s’accompagnent  d’une  fièvre  assez  intense  qui 
pourrait  faire  croire  à  une  autre  affection.  , 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  le  succès  opératoire  est  lié 
à  la  précocité  de  l’intervention,  mais  il  y  a  des  invaginations 
qui  sont  toxiques  d’emblée. 

L’incision  médiane  est  préférable  dans  tous-  les  cas  ;  il  faut 
tout  faire  pour  éviter  la  résection  qui  est  extrêmement  grave. 
La  désinvagination  est  plus  souvent  possible  qu’on  ne  croit, 
si  on  met  à  la  pratiquer  toute  la  volonté,  la  patience  et  la 
douceur  qui  conviennent. 

M.  Mouchet  pratique  l’ablation  systématique  de  l’appen¬ 
dice  dont  l’altération  est  peut-être  à  l’origine  de  certaines 
invaginations  intestinales. 

Il  préfère  la  suture  de  la  paroi  abdominale  en  plusieurs 
plans,  mais  l’essentiel  pour  éviter  la  fâcheuse  éviscération 
■post-opératoire  est  de  laisser  les  fils  longtemps  et  de  sangler 
fortement  l’abdomen  de  l’enfant  avec  une  bande  de  leuco- 
plaste. 

—  M.  'WoRiNCEB  (de- Strasbourg).  Le  diagnostic  de  l’inva¬ 
gination  aiguë  chez  le  nourrisson  est  relativement  facile 
lorsque  le  tableau  clinique  est  complet,  c’est-à-dire  lorsque 
se  trouvent  réunis  les  quatre  symptômes  :  la  douleur,  les 
vomissements,  les  selles  sanglantes  et  la  tumeur  abdominale 
palpable.  Il  j)eut  cependant  présenter  de  grandes  difiScultés 
dans  certains  cas  atypiques  quand  un  ou  plusieurs  de  ces 
signes  font  défaut  et  que  d’autres,  au  contraiî'e,  dominent 
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tellement  le  tableau  clinique  que  l’allure  de  la  maladie  se 
trouve  complètement  modifiée. 

IVr.  Woringer  a  eu  l'occasion  d’observer  un  cas  d’invaginar 
tion  dans  lequel  l’hémorragie  intestinale  abondante  et  répétée 
avec  anémie  consécutive  avait  été  le  principal  signe  et  avait 
fait  errer  le  diagnostic  pendant  longtemps;  un  autre  cas,  avec 
un  état  d’intoxication  générale  tellement  prononcé  sans 
symptômes  locaux  qui  lui  fit  poser  le  diagnostic  de  choléra 
infantile. 

Ces  deux  cas  montrent  quelques-unes  des  difficultés  que 
peut  rencontrer  ce  diagnostic  chez  le  nourrisson. 

Sans  doute,  dans  les  deux  cas  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  et  la  douleur  à  eux  seuls  auraient  pu  suffire  à  faire 
songer  à  l’invagination.  Mais  quel  est  le  médecin  qui,  chaque 
fois  qu’il  voit  un  nourrisson  qui  crie  et  vomit  songe  à  l’inva¬ 
gination,  maladie  assez  rare  en  somme,  vis-à-vis  des  nom¬ 
breux  autres  troubles  qui  peuvent  provoquer  ces  mêmes 
symptômes. 

Pour  conclure,  il  faut  y  penser  toujours  pour  éviter  tout 
retard  dans  l’intervention  si  efficace  d’une  thérapeutique  en 
somme  très  simple. 

—  M.  Veau  (de  Paris)  félicite  M.  Massart  de  son  rapport 
consciencieux,  complet  et  très  bien  ordonné.  Il  insiste  sur  la 
gravité  effrayante  de  l’invagination  intestinale  du  nourrisson 
qui  ne  s’est  pas  beaucoup  modifiée  malgré  les  progrès  de  la 
chirurgie  intestinale.  Pour  sa  part  il  a  opéré  12  invagina¬ 
tions,  et  a  eu  8  morts  et  4  guérisons.  L’invagination  reste 
une  affection  effroyablement  grave  et  cependant  pour  la 
guérir  le  dernier  des  chirurgiens  suffira  s’il  est  précédé 
d’un  médecin  instruit,  conscient  de  sa  responsabilité  et  décidé 
à  l’affronter. 

Le  diagnostic  d’invagination  chez  le  nourrisson  est  presque 
toujours  très  facile  parce  que  l’invagination  est  une  crise' 
catastrophique.  Le  nourrisson  sait  manifester  d’une  façon 
dramatique  qu’il  a  des  coliques  ne  ressemblant  en  rien  aux 
coliques  ordinaires.  Les  parents  sont  affolés,  le  médecin  est 
toujours  appelé  d’urgence.  Mais  il  ne  faut  pas  seulement  que 
le  médecin  soit  assez  instruit,  assez  attentif  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic,  il  faut  encore  qu’il  soit  pénétré  de  cette  vérité  fon¬ 
damentale  :  X opération  est  plus  urgente  que  pour  une  hémor¬ 
ragie,  c’est  une  question  d’heures. 

De  la  chirurgie  seule,  il  ne  faut  attendre  aucun  progrès 
dans  le  traitement  de  l’invagination  du  nourrisson.  Le  pro¬ 
nostic  effroyable  de  cette  affection  ne  sera  modifié  que  par  le 
médecin  traitant,  le  jour  où  il  aura  compris  que  la  vie  de  l’en¬ 
fant  dépend  uniquement  de  la  précocité  de  son  diagnostic  qui 
commande  une  intervention  immédiate. 

Communications. 

Un  cas  d’invagination  intestinale  subaiguë  chez  un  bébé 
de  six  mois.  —  M.  le  professeur  Nobécourt.  Quand  l’invagi¬ 
nation  intestinale  revêt  une  évolution  subaiguë,  elle  est  facile¬ 
ment  méconnue. 

Souvent  en  effet,  le  bébé  semble  atteint  d’une  affection 
gastro-intestinale  banale;  il  a  de  temps  en  temps  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée;  il  maigrit;  il  ne  paraît  pas  souffrir 
du  ventre. 

Cependant  le  traitement  institué  n’amène  pas  d’améliora¬ 
tion  et,  d’autre  part,  certains  phénomènes  peuvent  attirer 
l’attention.  Le  début  peut  avoir  été  brusque  et  marqué  par  des 
selles  sanglantes.  Il  peut  se  produire  des  paroxysmes  pendant 
lesquels  les  vomissements  s’exagèrent.  Enfin,  la  palpatiO'n  de 
l’abdomen  peut  déceler,  à  un  moment  donné,  la  tumeur 
caractéristique. 

Telle  est  en  peu  de  mots,  l’histoire  d’un  bébé  soigné  à  la 
Clinique  médicale  des  enfants  et  dont  Nobécourt  relate 
l’observation  : 

Un  bébé  de  six  mois,  habituellement  bien  portant,  allaité 
au  sein  a,  sans  cause  appréciable,  une  hémorragie  intesti¬ 
nale.  Il  présente  ensuite  de  la  diarrhée  banale,  quelques 
vomissements,  de  l’amaigrissement.  Au  bout  d’un  mois 
environ,  il  est  pris  de  vomissements  bilieux,  répétés,  accom¬ 
pagnés  de  diarrhée.  On  sent  la  tumeur  abdominale,  on  opère 
et  on  trouve  une  volumineuse  invagination  du  cæcum,  du 
côlon  ascendant  et  de  l’intestin  grêle.  Cette  invagination  ne 
s’était  traduite  au  début  que  par  une  hémorragie  intestinale 
passagère,  puis  elle  était  restée  occulte  pendant  près  d’un 


mois,  jusqu’au  moment  où  une  reprise  des  accidents  avait 
permis  de  porter  le  diagnostic. 

L’intervention  chirurgicale  a  sauvé  la  vie  de  eet  enfant. 
En  toute  circonstance,  il  faut  dès  que  le  diagnostic  est  porté 
intervenir  le  plus  rapidement  possible.  ’ 

La  granulie  au  point  de  vue  radioscopique.  —  M.  Dchem 
(de  Paris)  présente  une  série  de  superbes  clichés  radiogra¬ 
phiques  permettant,  grâce  à  une— technique  parfaite,  de 
diagnostiquer  la  granulie  avant  tout  signe  stéthoscopique. 
MM.  les  professeurs  Mouriquand  ^de  .Lyon)  et  Nobécourt 
(de  Paris)  confirment  l’intérêt  considérable  de  l’examen  ra¬ 
diographique  pour  établir  un  diagnostic  clinique  précis. 

Un  cas  d’œdème  généralisé  chez  un  nouveau-né  avec 
cyanose  et  troubles  des  fonctions  hématopoiétiques.  — 
M.  le  professeur  Gautier  (de  Genève)  rappelle  qu’au  moment 
de  la  naissance  ou  peu  après  le  nouveau-né  peut  présenter 
au  niveau  de  la  peau  des  phénomènes  d’œdème  ou  de  sclé- 
rème. 

L’œdème  apparaît  rapidement,  survient  surtout  chez  le 
prématuré,  s’étend  progressivement,  s’accompagne  d’une 
cyanose  plus  ou  moins  marquée  de  la  face  et  des  extrémités. 
L’étiologie  est  mal  connue,  l’anatomo-pathologie  en  étant  très 
variable;  mais  le  pronostic  est  en  somme  favorable  à  condi 
tion  de  pouvoir  rétablir  rapidement  la  circulation  par  le 
réchauffement. 

Le  cas  observé  par  M.  Gautier  semble  répondre  au  type 
habituel  de  la  maladie,  mais  la  mort  rapide  a  permis  une 
nécropsie  dont  le  protocole  indique  ; 

1°  Une  néphrite  épithéliale  légère  surtout  à  j;auche  avec 
dépôts  calcaires  autour  des  artères  interlobaires  du  rein 
gauche  ; 

2“  Des  foyers  hématopoiétiques  dans  le  foie,  la  rate,  les 
ganglions  lymphatiques,  le  poumon  et  le  pancréas; 

3°  Une  bactériémie  par  Staphylocoques  (sang  prélevé  à 
l’autopsie). 

La  cause  des  accidents  ne  peut  être  rapportée  à  la  néphrite, 
trop  légère  pour  M.  Gautier;  la  bactériémie  est  due  à  une 
cause  extérieure  ;  la  syphilis  n’a  pu  être  recherchée. 

En  résumé,  l’étiologie  reste  obscure;  il  s’agit  peut-être 
tout  simplement  d’un  état  leucémique. 

Du  diabète  infantile  et  ,de  son  traitement  actuel.  — 
MM.  B.  WEiLL-HALLÉ,et  H.  Chabanier  rapportent  une  nou¬ 
velle  observation  de  diabète  grave  de  l’enfant  traitée  par 
l’insuline.  Le  produit  utilisé  a  été  préparé  par  la  technique 
de  MM.  Chabanier,  Lobo-Onell  et  M“°  Lebert.  L’efficacité  en 
a  été  manifeste  et  la  glycosurie  a  passé  en  quelques  jours  de 
près  de  100  grammes  à  o,  tandis  que  l’acétonurie,  au  taux  de 
100  milligrammes,  se  trouvait  suppriinée  dès  le  premier  jour 
du  traitement.  Le  poids  remontait  rapidement  et  l’enfaiit 
prenait  4'‘ï5oo  en  vingt  jours,  tandis  que  l’asthénie  dispa¬ 
raissait.  Les  auteurs  insistent  sur  l’innocuité  des  doses  éle¬ 
vées  qu’ils  utilisent  et  qui  s’accommodent  de  rations  riches 
en  hydrates  de  carbone. 

—  M.  Lereboulleï  (de  Paris)  s’associe  aux  remarques  de 
M.  Weill-Hallé  et  rapporte  les  deux  cas  de  diabète  infantile  > 
qu’il  a  eu  récemment  l’occasion  de  suivre  avec  MM.  Chaba¬ 
nier,  Lobo-Onell  et  M’'“  Lebert.  Il  montre  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  traité  depuis  le  mois  d’avril,  un  résultat  remar¬ 
quable  a  été  obtenu;  jusqu’à  deux  reprises  la  cure  d’insuline 
a  pu  être  suspendue  pendant  deux  mois  sans  que  la  glyco¬ 
surie  reparaisse  à  un  taux  élevé,  l’acétonurie  restant  absente 
et  l’état  général  excellent.  Le  second  cas  concerne  une  enfant 
atteinte  de  diabète  à  forte  glycosurie  enrayée  après  dix  jours 
de  cure.  Les  deux  cas  établissent  l’innocuité  de  ce  traitement 
pourvu  que  les  injections  soient  accompagnées  de  l’ingestion 
de  lait  ou  d’aliments  sucrés,  que  la  glycosurie  soit  surveillée 
et  que  le  régime,  tout  en  étant  élargi,  soit  réglé  selon  l’im¬ 
portance  de  la  glycosurie  et  non  pas  abandonné  à  la  volonté 
du  malade.'X’insuline  dans  ce  cas  constitue  le  traitement.de 
choix  du  diabète  infantile  à  marche  progressive  et  s’accompa¬ 
gnant  d’acétonurie. 

L’entraînement  respiratoire  par  la  méthode  spirosco- 
pique  dans  le  traitement  des  pneumonies  prolongées  de 
l’enfance,  —  M.  Pescher  (de  Paris)  rappelle  que  les 
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recherches  de  ces  dernières  années  ont  montre  que,  chez  les 
netits  malades  atteints  de  pneumonie  prolongée  quelle  qu  en 
soit  U  forme,  la  respiration  n’est  pas  seulement  diminuée  par 
le  fait  actuel  de  la  maladie.  En  réalité,  ces  petits  infectés 
étaient  des  anhématosiques  de  longue  date,  et  c  est  celte 
défaillance  organique  préalable  qui  conditionne  la  pneumo- 
Msie  et  entre  comme  facteur  important  dans  1  évolution  de 

‘’^Le’îraitement  classique  habituellement  employé,  toniques, 
aération,  bonne  alimentation,  exercices,  etc.,  est  toujours 
insuffisant  pour  obtenir  la  restitutio  ad  integrum  des  régions 
pulmonaires  envahies  et  pour  la  récupération  de  la  capacité 

respiratoire  vitale  antérieurement  perdue.  ^ 

On  n’arrive  au  résultat  cherché  qu  à  la  faveur  d  un  entraî¬ 
nement  respiratoire  méthodique  suffisamment  prolongé,  et  la 
méthode  spiroscopique,  méthode  de  douceur  et  de  précision, 
rend  les  plus  grands  services  en  pareil  cas,  d  autant  que  le 
spiroscope,  en  objectivant  tous  les  phénomènes,  est  un  jeu 

nouveau  pour,  le  petit  malade. 

Une  observation  d’un  malade  de  M.  le  professeur  agrégé 
Mauclaire  a  montré  que  les -exercices  intensifiés  du  spiro- 
seope,  réalisables  par  le  jeu  du  robinet  de  réglage  gradue  de 
l’appareil,  permettent  d'insuffler  a  volonté  un  poumon  defaillant 
riar  l'air  de  Vautre  poumon.  . 

Cet  exercice,  absolument  nouveau  en  kinésithérapie,  donne 
aux  médecins  des  facilités  précieuses,  soit  pour  remettre  en 
place  et  en  fonctionnement  un  poumon  déplace  et  comprimé, 
bridé  par  des  adhérences  ou  atélectasié,  soit  pour  rectifier  a 
position  de  la  paroi  thoracique  affaissée  en  faisant  agir  le 
poumon  sur  elle,  de  dedans  en  dehors,  pour  le  redresser. 

Végétations  adénoïdes  et  tuberculose.  —  M.  E.  Terhien 
(de  Paris)  rapporte  un  cas  où  l’ablation  des  végétations  et 
des  amygdales  fut  suivie  d’une  tuberculose  aigue  généralisée 
et  mortelle.  ,  ,  , 

Rien  cependant  dans  l’aspect  des  amygdales  ou  des  végé¬ 
tations  ne  permettrait  à  priori  de  suspecter  cette  tuberculose 
larvée  des  trois  amygdales  décrite  par  Dieulafoy. 

Sans  vouloir  généraliser,  M.  Terrien  estime  que  1  on  doit 
toujours  songer  à  cette  éventualité,  surtout  dans  les  formes 
accUpagnées  de  fièvre  ou  d’adénopathies  tramantes.  Elle 
rend  plus  impérieuse  encore  la  règle  habituellement  suivie  . 
ne  pas  toucher  aux  amygdales  ni  aux  végétations  avant  leur 
complet  refroidissement. 

Un  cas  d’atrophie  avec  raccourcissement  du  membre 
inférieur  gauche  par  anomalie  de  la  V’  vertèbre  lombaire. 

—  M”'  Marie  Derscheid-Delcourt  présente  1  observation 
d’une  fillette  de  douze  ans  amenée  pour  atrophie  du  membre 
inférieur  gauche  avec  raccourcissement  progressif  et  clau¬ 
dication.  Sans  aucun  antécédent  morbide,  1  enfant  ne  présente 
aucun  signe  clinique,  aucune  douleur.  La.  radiographie  ne 
montre  rien  à  la  hanche,  rien  au  sacrum,  mais  reyele  au  devant 
de  l’apophyse  transverse  gauche  de  la  V'  vertebre  lombaire 
une  lamelle  osseuse  large  de 'a  centimètres,  longue  de  3  à 
4  centimètres,  légèrement  étranglée  en  son  milieu,  se  diri¬ 
geant  de  dedans  en  dehors  pour  venir  s  appuyer  en  la  débor¬ 
dant  sur  la  symphyse  sacro-iliaque.  Quel  peut  etre  le  ro  e 
l’influence  de  cette  lame  sur  le  développement  du  membre 

Inférieur  du  même  côté.  . _ 

M  Lance  a  déjà  observé  des  phénomènes  de  compression 
du  plexus  brachial  par  une  côte  cervicale  très  peu  marquée 
chez  une  enfant  de  neuf  ans.  L’analogie  paraît  frappante  entre 
ces  deux  cas,  si  bien  que  Derscheid-Delcourt  admet 

qu’il  s’agit  ici  d’une  apophyse  purement,  mécanique  due  a  une 
'anomalie  osseuse  vertébrale.  Deux  belles  radiographies 
illustraient  cette  communication. 

•  —  M  Delchef  (de  Bruxelles)  est  heureux  de  pouvoir 
montrer  les  radiographies  d’un  cas  d’atrophie  mécanique 
tout  à  fait  semblable  au  précédent  et  dont  la  cause  est  une 
sacralisation  complète  des  vertèbres  lombaires. 

Deux  cas  de  spléno-pneumonie  —  M.  Cohen  (de  Bruxelles) 
rapporte  les  observations  de  deux  cas  de  cette  affection  obser¬ 
vés  par  lui  et  présentant  la  particularité  de  7°?™. 

origine  tuberculeuse  comme  c  est  le  cas  le  plus  habituel 
l’examen  clinique  (cuti-réaction  négative)  et  examen  radio¬ 
graphique  ne  révèlent  aucun  signe  de  tuberculose. 


M.  Peghère  (de  Bruxelles),  président,  résumé  les  '“Fas¬ 
sions  laissées  par  le  Congrès  actuel;  elles  «"t 
risées  par  trois  ordres  de  faits  :  d  abord  un  esprit  scien¬ 
tifique  remarquable  se  montrant  dans  les  exposes  des  rap¬ 
ports  ainsi  que  dans  les  discussions  qui  suivirent;  ensuUe, 
Le  cordialité  et  une  sincérité  qui  firent  le 

nions;  enfin,  un  esprit  médical  complet  permettant  d  etudier 
à  la  fois  médicalement  et  chirurgicalement  un  problème. 

Le  président  remercie  avec  émotion  les  congressistes 
d’avoir  apporté  leur  science  et  leur  experience  a  l  etude  des 
questions  mises  en  discussion  et  souhaite  que  tous  se  re¬ 
trouvent  en  parfaite  santé  à  la  prochaine  reunion. 

d''  RAOUL  DUTHOIT, 

Adjoint  de  clinique  médicale  infantile 
à  riiôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i5  octobre  igiS) 

Différenciation  de  la  vitamine  A  et  du  facteur  antirachi¬ 
tique.  —  MM.  E.  Lbsné  et  M.  Vagliano  concluent  de  nou- 
veÜes  expériences,  que  le  facteur  antirachitique  de  1  huile  de 

foie  de  morue  agit  exclusivement  par  ingestion,  tandis  que  la 

vitamine  A  agit  sur  la  croissance  quelle  cjue  soit  l™e  par 
laquelle  elle  est  introduite  dans  1  organisme  (voie  buccale 
ou  injection  parentérale).  . 

Sur  un  agent  bactérien  pathogène  pour  les  mouches 
communes  :  bacterium  delendae  muscae.  -  MM.  E.  hou- 
BAUD  et  J.  Descazeaux.  C’est  le  premier  et  le  seul  germe  de 
ce  genre  que  l'on  connaisse  jusqu  ici.  Peut-être  sera-t-il  pos¬ 
sible  de^  l’utiliser  pratiquement  dans  la  lutte  contre  les 
mouches. 

Sur  un  spirochète  nouveau  rencontré  ^“8  le  sang  des 
malades  atteints  de  rougeole.  —  MM.  A.  T.  Salimreni  et 
Y.  Kermorgant  ont  rencontré  et  cultivé  un  spirochete  jus¬ 
qu’ici  inconnu  :  il  existe  dans  le  sang  uniqu^ement  pendant 
les  périodes  d’ascension  thermique  que  1  on 
de  la  rougeole,  avant  l’éruption  ou  pendant  les  premières 
heures.  On  peut  le  retrouver  aussi  dans  1  unne  recueillie 
aseptiquement  à  la  défervescence,  mais  cette  élimination  uri- 

“TesLuSurÏ^urpeuvent  encore  définir  le  rôle  que  joue  ce 
spirochète  dans  l’étiologie  de  la  rougeole. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  a3  (octobre  igaS) 

M  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Tijlot  (de  Rouen), 
décédé  à  quatre-vingt-quinze  ans,  au  milieu  de  la  considera- 

^le%^résident  signale  la  présence  de  M.  Sanarelli  (de 
Rome),  membre  correspondant  étranger. 

L’audition  et  ses  variations.  -  M.  Gariel  présente  à 
l’AcSie  L  important  travail  de  M.  Marage.  sur  1  audition 
et  ses  variations^  L’auteur  a  réuni,  dans  cet  ouvrage,  les 
observations  qu’il  a  recueillies  pendant  trente  années  sur  le 
Wüonnement  de  l’oreille  à  l’état  normal  et  à  1  état  patho- 
loriaue  En  effet,  s’il  est  -relativement  facile  de  faire  des 

fâu“’éumr  i» 

un  temps  considérable. 
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La  dernière  guerre  a  fourni  au  docteur  Marage  des  docu¬ 
ments  nombreux  et  intéressants  avec  l’étude  des  plaies  du 
cerveau  et  des  commotions  cérébrales  produites  par  l’explo¬ 
sion  des  obus  de  gros  calibre  :  ces  quelques  lignes  expliquent 
le  titre  de  l’ouvrage  du  docteur  Marage  ;  Tes  variations  de 
1  audition  ayant  permis  d’élucider  de  nombreux  points  de  la 
physiologie  de  l’oreille. 

Le^  statut  des  sages-femmes.  —  M.  Mesureur  critique 
certaines  des  conclusions  de  la  Commission. 

Il  rappelle  qu’au  moment  où  l’Académie  achevait  la  dis- 
cupion  générale,  elle  a  été  saisie  d’une  protestation  de 
«1  Association  des  accoucheuses  de  France  ».  La  Commission 
n  a  pas  examiné  ce  document  dont  la  forme  est  peut-être  un 
peu  vive;  mais  il  faut  se  montrer  indulgent  pour  des  femmes 
souvent  d’un  grand  mérite,  et  examiner  impartialement  ce 
qu’il  y  a  de  fondé  dans  leurs  revendications. 

L’ensemble  des  dispositions  du  projet  soumis  à  l’Académie 
fait  peser  sur  elles  une  suspicion  qui  ne  peut  que  les  décon¬ 
sidérer  aux  yeux  du  public;  ce  n'est  pas  par  des  précautions 
législatives  qu’on  pourrra  enrayer  les  manœuvres  abortives, 
mais  en  élevant  le  niveau  intellectuel  et  moral  de  la  profes¬ 
sion,  en  la  rendant  plus  honorée,  en -exigeant  pour  le  diplôme 
une  culture  plus  élevée,  des  connaissances  générales  plus 
complètes. 

M.  Mesureur  dépose  un  amendement  tendant  à  assimiler 
la  profession  de  sage-femme  aux  professions  libérales,  à 
exiger  des  élèves  sages-femmes  un  brevet  de  l’enseignement 
et  à  supprimer  la  Commission  de  surveillance  et  le  registre, 
où  seraient  notés  tous  leurs  actes  professionnels,  proposés 
par  la  Commission. 

M.  Bar,  estimant  que  l’argumentation  de  M.  Mesureur  vise 
plutôt  le  rapporteur  que  la  Commission  elle-même,  se  défend 


d  avoir  jamais,  pas  plus  que  ses  collègues,  porté  sur  les 
sages-femmes  le  moindre  jugement  critique  à  l’égard  de 
leur  probité  professionnelle.  Quant  à  la  lettre  de  protestation 
adressée  par  une  maîtresse  sage-femme,  M.  Bar  y  a  répondu 
avec  toute  la  courtoisie  possible. 

11  est  malheureusement  vrai  et  incontestable  que  certaines 
sages-femmes  ont  pratiqué  l’avortement  criminel.  Il  était 
impossible  de  ne  pas  signaler  les  dangers  de  cet  avortement 
criminel. 

La  Commission  a  étudié,  de  haut,  le  statut  des  sages-' 
femmes;  oubliant  le  point  de  départ  de  la  discussion.  On  a 
surtout^  signalé  que  nombre  de  femmes  en  couches  ne  sont 
pas  assistées.  On  a  cherché  les  moyens  de  remédier  à  cet 
état  de  choses.  On  s’est  heurté  à  des  questions  matérielles. 

M.  Bar  ne  fait  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  les 
sages-femmes  exercent  une  profession  libérale.  ' 

—  Une  discussion  s’engage  sur  ce  qualificatif  de  profes¬ 
sion  libérale. 

L’amendement  de  M.  Mesureur,  mis  aux  voix,  est  repoussé. 

MM,  Wallich,  Bauthazard  et  Pinard  prennent  part  à  la 
discussion  et  sont  d’avis  que  les  sages-femmes  appartiennent 
à  la  corporation  cnédicale,  doivent  être  considérées  comme 
des  collaboratrices  du  médecin. 

La  pratique  de  l’obstétrique  chez  les  populations  indi¬ 
gènes  de  Tunisie.  —  M.  Wallich  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Dinguizli  relative  aux  mesures  qui  ont 
été  prises,  à  son  instiption,  pour  que  les  femmes  en  couches 
en  Tunisie,  soient  assistées  autrement  que  par  des  matrones. 

M.  le  rapporteur  approuve  ces  mesures. 

Sur  les  états  algides  dans  les  infections  intestinales.  — 
M.  le  professeur  Sanarelli  (de  Rome),  à  la  suite  de  ses 
recherches  expérimentales,  a  montré  le  premier  que  les 
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Le  Sérum  est  prélevé  î 
eu  période  de  réëénér 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


JLE  MOIMS  PAXGEREnX  : 
EE  FEES  CO^IMOPE  z 
I^E  l*EEr»  EFFgCACE  : 


Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

mtsolXn  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-eutanées,  sans  exci¬ 
pient  spécial  et  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  mtensifs  à  doses  accumulées; 
effets  rapides,  profonds,  durables. 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  .quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  M  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidivé). 


bisclorol 


OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTAlLm'  EN  SUSPEHSIOH  DANS  VEAU  CAMPHRÉE 

Le  Bisclorol  actnel  ne  produit  pl».  la  moindre  douleur,  {race  à  rélal  isolonique  de  la  Mluli.ii 

TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 


PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  10 
ÉCHA^TIELOIVe  à  la  I>ISI»;OSIXIOIV  de  MM.  les  MEDECIIWS 


Vente  en  gros 

Vente  au  détail  ; 


:  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16«).  -  Tél. AuteuilJ6-62 

PLUCHON®*,  de  1“  Classe  R.  C.,  109.239,  Seine. 

PHARWlAClÊ  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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microbes  spécifiques  de  certaines  maladies  intestinales  (le 
choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  l’appeiïdicite,  etc.) 
ne  pénètrent  pas  dans  l’intestin  par  voie  gastrique  et  ne  se 
développent  pas  dans  le  contenu  intestinal.  L’estomac,  en 
eSet,  grâce  à  l’acidité  du  suc  gastrique,  représente  une  bar¬ 
rière  infranchissable  pour  ces  microbes,  et  ce  n’est  qu’en 
passant  à  travers  les  nombreuses  formations  lymphatiques 
de  la  muqueuse  buccale,  qu’ils  envahissent  l’organisme, 
arrivent  à  se  localiser  au  niveau  de  la  paroi  intestinale  où 
ils  pullulent  et  déterminent  les  phénomènes  morbides  qui 
caractérisent  la  maladie.  A  cette  afiSnité  particulière  de  ces 
germes  pour  la  paroi  intestinale,  M.  le  professeur  Sanarelli 
a  donné  le  nom  d’entérotropisme.  Dans  ses  expériences  sur 
le  choléra,  il  est  arrivé  à  reproduire,  chez  les  lapins  adultes, 
le  tableau  caractéristique  de  la  maladie  (hypotension  arté¬ 
rielle,  algidité,  polypnée,  diarrhée,  néphrite  aiguë,  anu¬ 
rie,  etc.)  èn  leur  injectant  dans  les  veines,  vingt-quatre 
heures  après,  l’infection  vibrionienne,  une  petite  dose  d’une 
culture  filtrée  de  colibacille.  Cette  nouvelle  conception  patho¬ 
génique  permettra  d'orienter  sur  une  nouvelle  voie  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  infectieuses  intestinales. 

L’ablation  de  dents  surnuméraires  dans  l’orbite.  — 
M.  DE  Lapersonne.  L'observation  de  ce  cas  unique  a  été 
présentée  à  l’Académie  il  y  a  deux  ans  et  demi.  Ces  dents 
orbitaires  faisaient  partie  de  tout  un  chapelet  de  dents  sur¬ 
numéraires  qui  commençait  à  la  partie  postérieure  du  bord 
alvéolaire  supérieur  droit,  contournait  la  tubérosité  maxil¬ 
laire  et  pénétrait  dans  l’orbite  par  la  fente  sphénomaxillaire. 

L’exophtalmie  et  les  troubles  visuels  ayant  augmenté, 
l’opération  a  été  pratiquée  au  mois  de  juillet  dernier.  On  a 
fait  un  volet  ostéo-périostique  de  Kronleïn  et,  par  cette  voie, 
on  a  extrait  quatre  molaires  complètement  développées, 
l’une  ayant  les  caractères  d’une  dent  de  lait,  les  autres  de 
dents  permanentes  :  elles  étaient  plongées  dans  un  tissu 
cellulaire  dense  et,  à  l’une  d’elles,  adhérait  une  mince  lame 
osseuse,  ébauche  d’alvéole.  Deux  autres  dents  enclavées  dans 
les  sinus  maxillaire  et  ethmoïdal  n’ont  pas  été  touchées.  Les 
suites  de  cette  opération  ont  été  simples  :  l’exophtalmie  a, 
disparu  et  la  vision  est  restée  bonne.  De  nouvelles  radio¬ 
graphies  seront  faites  :  elles  permettront  de  se  rendre 
compte  si  des  germes  dentaires,  encore  invisibles,  se  déve¬ 
loppent  dans  l’orbite. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(«éANOK  DU  20  OCTOBRE  IQïS) 

L’acide  urique  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM.  Ces- 
TAN,  Drouet  et  Colombier,  i"  On  retrouve,  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  l’acide  urique  sous  deux  formes,  libre  et 
combinée  ; 

2°  Le  taux  du  premier  peut  être  considéré  comme  constant 
et  voisin  de  0^004  ; 

3°  Le  taux  de  l’acide  urique  combiné  est  variable,  mais 
supérieur  à  celui  du  précédent  ; 

4“  La  méthode  originale  de  Folin,  pour  rechercher  le  taux 
de  l’uricorachie,  ne  doit  pas  être  employée  seule  ;  ne  décelant 
que  l’acide  urique  libre,  elle  ne  donne,  en  effet,  que  des  résul¬ 
tats  insuffisants. 

Des  hétérogreffes  testiculaires.  —  MM.  Ed.  Retterer  et 
S.  VoRONOFF,  greffant  sur  le  bélier  des  fragments  de  testi¬ 
cules  de  chien,  longs  de  et  larges  de  ont  vu, 

après  trois  mois,  ces  fragments  réduits  à  des  nodules  de 
2  à  3  millimètres.  Ils  étaient  composés  :  1°  D’une  coque 
fibreuse  épaisse  de  2“  d’une  couche  de  tissu  réticulé, 

épaisse  de  o”“5  ;  et  3°  d’une  petite  masse  centrale,  dégéné¬ 
rée.  La  couche  réticulée,  à  mailles  pleines  de  protoplasma, 
contenait  quelques  restes  de  tubes  séminipares,  ayant  pris 
la  forme  de  cordons  nucléés. 

Des  fragments  de  même  dimension  greffés  du  chien  au 
bélier  avaient  complètement  dégénéré  au  bout  de  trois  mois. 

Les  greffes  de  l’herbivore  au  carnivore  survivent  quelque 
temps,  mais  peu  longtemps;  les  greffes  du  canivore  à  l’her¬ 
bivore  se  nécrosent  très  vite. 

Action  de  la  température  sur  le  cœur  et  les  sinus  con¬ 
tractiles  embryonnaires  des  gastéropodes  pulmonés.  — 


MM.  E.  Bachrach  et  H.  Gardot.  Le  paradoxe  thermique  de 
Libbrech  (arrêt  momentané  du  cœur  isolé  des  animaux  à 
sang  froid,  par  abaissement  brusque  de  la  température  du 
liquide  de  perfusion)  se  retrouve  sur  le  ventricule  isolé  de 
l’escargot  et  sur  les  sinus  contractiles  embryonnaires  des 
mollusques  gastéropodes  pulmonés. 

Cette  dernière  constatation  montre  qu’il  est  fort  probable 
que  la  présence  d'éléments  nerveux  n’est  pas  indispensable 
pour  que  se  produise  la  réaction  paradoxale  en  question. 

.  Sur  un  phénomène  particulier  de  cryptophanie.  — 
M.  Paul  Chevallier.  Une  substance  introduite  dans  le 
derme  détermine  une  réaction  faible,  puis  qui  semble 
disparaître.  L’injection  de  certaines  substances  organiques 
déclanche  cependant  au  point  de  l’intradermo,  une  réaction 
violente  et  très  persistante.  C’est  la  réaction  cryptophanique 
dont  l’auteur  étudie  les  modalités  et  les  conséquences.  , 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  12  OCTOBRE  1923) 

A  propos  de  l’écartement  anormal  des  oreilles.  —  M.  Le- 
REDDE  pense  que  la  syphilis  apparaît  aujourd’hui  comme  la 
seule  maladie  dystrophiante;  le  rôle  de  la  tuberculose  ou  de 
l’alcoolisme  n’a  plus  rien  de  certain. 

Prurigo  et  cures  de  désintoxication  par  purgations  et 
jeûne.  —  M.  M.  Natier  présente  un  cas  de  prurigo  rebelle 
datant  de  six  mois  chez  un  homme  de  vingt-sept  ans,  très 
amélioré  par  les  purgations  et  le  jeûne. 

Adénite  tuberculeuse.  —  M.  Grimberg  présente  un  cas 
d’adénite  cervicale  tuberculeuse  traité  et  guéri  par  3o  injec¬ 
tions  de  collovaccin  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication. 

La  migraine  endocrinienne.  —  M.  Léopold-Lévi  accumule 
les  preuves  très  nombreuses  de  l’existence  des  migraines  thy¬ 
roïdiennes,  ovariennes,  ovaro-thyroïdiennes,  hypophysaires, 
indiquant  la  part  prépondérante  des  glandes  endocrines  dans 
la  constitution  des  migraines.  Il  convient  donc  de  leur  appli¬ 
quer  une  opothérapie  souvent  curatrice. 

Réfection  de  la  lèvre  et  de  la  narine  dans  le  bec-de-liévre 
unilatéral.  —  M.  Bouhgubt  fait  remarquer  que  la  reconstitu¬ 
tion  de  la  narine  et  non  de  la  lèvre  est  la  partie  la  plus  déli¬ 
cate  au  point  de  vue  esthétique  pour  faire  disparaître  l’apla¬ 
tissement  dû  à  la  non-concordance  de  plan  des  deux  maxil¬ 
laires  supérieurs  :  il  montre  les  beaux  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  de  Jalaguier  perfectionnée  par 'Veau. 

La  transfusion  sanguine  chez  l’enfant  du  premier  âge. 

—  M.  Rosenthal  insiste  sur  la  nécessité  du  contrôle  des 
sangs.  Voie  d’élection  sans  danger  :  angle  postérieur  de  la 
fontanelle  antérieure.  11  faut  procéder  par  doses  progressives 
avec  examen  de  sang  en  série.  Toutes  les  anémies  graves  de  la 
première  enfance  relèvent  de  la  transfusion. 

Traitement  des  bubons  chancrelleux  par  le  vaccin  de 
Delbet.  —  M.  Pontoizeau  a  traité  par  ce  vaccin  i6  malades 
atteints  de  bubons  à  tous  les  stades  de  leur  évolution.  Résul¬ 
tats  satisfaisants  surtout  dans  les  cas  de  bubons  ouverts.  Gué¬ 
rison  rapide  avec  cicatrice  souple,  non  adhérente,  sans  néces¬ 
siter  de  traitement  local. 

Quelques  cas  graves  de  grandes  dilatations  de  l’œsophage. 

—  M.  Guisez  montre  que  l’œsophage  peut  se  dilater  dans  la 
région  thoracique  presque  toujours  secondairement  soit  à  un 
spasme  du  cardia,  soit  à  une  sténose  inflammatoire.  Cette 
affection  grave  n’est  pas  rare.  Le  diagnostic  est  facile  par 
l’œsophagoscopie.  La  guérison  s’obtient  par  dilatation  forcée 
de  la  sténose,  mais  seulement  après  lavages  de  la  poche. 

Traitement  du  cancer  et  méthode  Guelpa.  —  M.  Offert 
estime  que  le  jeûne  thérapeutique  n’est  pas  une  méthode  de 
traitement  du  cancer,  lorsque  celui-ci  n’est  encore  qu’au  stade 
de  lésion  locale.  Lorsque  l’intoxication  générale  a  pris  le  pas 
sur  la  lésion  locale,  la  méthode  Guelpa  peut  rendre  service  à 
quelques  malades. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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lE  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DIABÈTE_ 

GOUTTES  â  2  millig.  12  â  20  par  jour  | 

ftWIPOULES  150  -  1  â  2  - 
COIi(IPRlll(IÉSà25  -  il  S  - 


i.CITRAIt-.  I  -  I  •  I 

I  PERI  EU  I^ÎS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidcl 
lij  le  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  apthritique.jneme.l 
I  ^  ^ HER  le  nom  LE PERDRIEL  pour  éviten  la  subsiitutm  de  stmilatres  inaciiFs.\ 
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HECONSTITUAOT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


USAGE  ENFANTS 
DES  DOCTEURS 


BÎUVACCÎN 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


‘  LA  BIOTHÉRAPiE  ”  3,  rue  IVIaublanc,  PARIS  (XV^).  —  T’e/épA.  .•  Ségur  05-01-  r^c.,  iss.Sj,  seme. 

“j.  -  L,  "orlllr.  prép.«  >.  Miv...,»  a.lMoH,!,».  ..  1.  Bnjy.cc.n^„„y.er.,.r„... 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


fHYDROXyDE  DE  1 
P  BISMUTH  RADIFÈRE 

1  15  Centigrammes  de  PRODUIT  ACTIF 

PAR  AMPOULE  de  2cc.  POUR 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boite  DE  10  Ampoules:  25  F“ 

1  IABORATOIREduMUTHANOL.P.LEMAY.  DooCenPtart:' 

1  55, Bnult'dsStpasboui’g.PARIS  llOtl.TfL-.NORD  12-89. 

DéTAiL:SJOULS.PIf'’"iS6.heme'licttirHugo.PHRIS(m 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUV  DE  PARIS',  LE  MINISTÈRE  DE  L'HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE 


POUR  ENFANTS  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  2  cgr.  6 
de  Bismuth  métal. 

Tmilemenl  de  sécunté  :  SUPPOSITOIRES  MUTHANOL  adultes, 
enfants. 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  de  Strasbourg,  PARIS-X' 

'  Même  Laboratoire  ;  NÉOLYSE  contre  le  cancer,  cachets,  ampoules, 
compresses.  . . 


HYPERTENSIONS  ■“ 

■  ET  TOUS  UES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
I  DE  UA  MUSCULATURE  LISSE 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Bemoate  de  Benzyle  chimiquement  pur 


GOUTTES 

GÉLULES 

ASVSPOULES 


ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  Faubourg  Saint-Honoré  -  PARIS 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  dé  rabonnement 

onr  les  Étudiants  français,  20  francs  par  a; 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  1 

FRANCK .  3  mois  i  7  fr.  -  6  moi.  :  13  fr.  '  J  “  ;  f; 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  «  moi.  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  1 

LES  BÜRKAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours. 

'ë 

1 

SOMMAIRE 

analyses  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

JURISPRUDENCE  ET  LEGISLATION 

Ceriificat  médical.  Dans  quel  cas  sa  déli^-ance  peut-elle  engage, 
^  la  Responsabilité  du  médecin?  par  M=  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUp  LTNTERNAT 
Tuberculose  hypertrophique  du  cæcum  (suite). 


INFORMATIONS 

HOPITHOX  D»  P*«»'  -CoKCOO.S  PÏ  STOM.TOlOOIST. 

xiAbitatix  _  Le  iury  est  provisoirement  compose  de 

MM  Roy  Guilly,  FreV,  qui  acV^t;  Moiroud.  Fargm- 

Fayolle,  Vincent,  Proust,  qui  n  ont  pas  encore  fait  con¬ 
naître  leur  acceptation. 

—  foNCOUBS  DB  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
.SoMobre  ,913. -Question  donnée:  .  Configuration  esle- 

“mS  'L'Ed ?o“  Mig“. -i  .33  L.eoe.e,  -  Ji 

1““',  .8°  Larsonienr.  Rétat,  Krejts  et  B™ne,on  .3 

SS.^-éfS-BVnn^ei,  .““cSinÔii,  Tc^ùo..  , 

ton"?  Co.7plici“o»^^^^  fa  f bf d.  sans””'” 

”MM’’Ferr.nd,.6iGoduillon,.a;Giorgi,6;Gloppe,.3./.-, 

min,*i3'i/a;  Trubert,  i6;  Tribalet,  ii,  Uhry,  17. 

_  Hôpital  maritime  de  Berce.  -  Deux  places  d’interne 
en  médecine  sont  actuellement  vacantes  à  l’hopital  maritime 

*^*I^reVdidats  désireux  d’occuper  l’emploi  ^6^0111  en  faire 
. .  bureau  dn  Servicf  d.  santé  de  P.dn..n..trat.o„ 
de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  Pans. 

HOPITAUX  DB  PROVINCE.  -  Lyon.  -  Le  concours  de 

MM^^Vhanaleille,  Etienne  Martin,  Cadeaç,  Levy, 
muÎ't^  l  rt  M  Ruas  M"'  Bussy,  MM.  Larrivé,  Aroud, 
B.l.ard,l'eroudi.r,  Rollin.  Bon- 


chet,  M"'  Wasmer,  MM. 

Lochon,  Pignal,  Levet.  _  . 

Ont  été  proposés  pour  externes  provisoires  : 

MM  Twlet  Pons,  Tiran,  Carie,  Labry,  Bachmann, 
Ehrhardt,  Vauthey,  M"'  Gourveille,  MM.  Savoye,  Dubois, 
Astier,  Pizzera,  Rode,  du  Bourguet,  Barlerin,  Lardanchet, 
Brunerie,  Boël. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DB  PARIS.  —  Dans  sa  demiere 
séance,  le  Conseil  de  la  Faculté  a  présente  au  choix  du 

“  pSa  chaire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  (vacante 
par  ?a  mise  à  la  retraite  de  M.  le  professeur  Pierre  Marie)  :  en 
nremière  ligne,  M.  Guillain  ;  en  seconde  ligne,  M.  Léri. 

^  Pour  la  ^chaire  de  pathologie  interne  (vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  le  professeur  Rénon)  :  en  première  ligne, 
M.  Sicard;  en  seconde  ligne,  M.  Lœper. 

PRIX  NOBEL  DE  MÉDECINE.  -  Le  prix  Nobel  <ie  me^decine 
..uf  ioV  est  partagé  entre  MM.  Archibald  Hill,  professeur 
L  à  rUniversity-College  de  Londres,  et  Otto 

£ytVotp?ofetseur  de  physVlogie'à  l’Université  de  Kieh 

Le  prix  de  médecine  pour  igaS  est  attribue  au  docteur 
Frederick  Banting  et  au  professeur  Maclod,  de  Toronto,  qui 

ont  découvert  l’insuline. 

rouvERNBMENT  MILITAIRE  DE  PARIS.  -  En  raison  de  la 
nénurie  du  personnel  du  cadre  actif,  le  directeur  du  Service 
drsanté  du  Gouvernement  militaire  de  Pans  signale  aux  mé- 
3V  nf  des  réserves  qu’il  dispose  de  crédits  lui  permet  ant 
Aaopelt  ceux  d’entrl  eux  qui  le  désireraient  en  stage  soldé 

Æ  renseignements  à  ce  sujet  pourront  etre  demandés  à 
la  direction  du  Service  de  santé  du  Gouvernement  militaire 
de  Paris,  hôtel  des  Invalides,  escalier  B,  S’’  étage,  bureau  du 
personnel  des  officiers. 

métrologie.  -  Nou^  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  moV  de  M.  le  docteur  Edouard  Meyer,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy. 

r.iNioüE  MÉDICALE.  (Hôpital  Saint- Antoine  Professeur: 
M  A  Chauffard.)  -M.  le  professeur  Chauffard  commencera 

.nÏÏgf».nt  illniq.é  8  l'bôpU.l  S.in.-A..ome,  la  lundi 
5  novembre  igaï-  _ 
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Sa  première  leçon  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  dé  la  clinique 
le  vendredi  16  novembre,  à  10  h.  1/2,  et  les  leçons  suivantes 
auront  lieu  dans  le  même  amphithéâtre,  à  la  même  heure,  le 
vendredi,  avec  présentations  de  malades. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  1/2,  visite  dans  les  salles  et  examen 
des  malades  au  point  de  vue  de  l’établissement  du  diagnostic 
et  des  indications  thérapeutiques. 

COURS  DE  MÉDECINE  LÉGALE.  —  M.  le  professeur  Bal- 
thazard  commencera  ce  cours  le  lundi  5  novembre,  à  18  h. 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  assisté  de  M.  Hugueney, 
professeur  à  là  Faculté  de  droit,  et  de  M.  Duvoir,  agrégé. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis 
et  samedis,  à  la  même  heure  et  au  même  amphithéâtre. 

Leçon  d’ouverture  (le  lundi  5  novembre)  :  Médecine  légale 
et  police  scientifique. 

COURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  (Professeur:  M.  H. 
Hartmann.)  —  M.  le  prpjfesseur  Henri  Hartmann  commen¬ 
cera  son  cours  de  clipi^e^êhirurgicale  le  mardi  6  novembre 
1923,  à  10  heures,  à,VHôtel-^eu. 

Mardi,  10  heures.  :  j.EkXajçéjijSclinique  et  présentation ’de 
malades  à  l’amphit&éâtre.  '' 

Samedi,  lo  heures  àPamphithéâtre. 

Jeudi,  10  heures.v:  Trayauxvde  laboratoire,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Renaud,  méa®ein  dès  hôpitaux. 

Lundi  et  vendredi,  'ÿdjejirés  :  Opérations. 

Du  lundi  5  novembre  au  samedi  22  décembre,  tous  les 
matins,  à  8  h.  1/2  :  Cours  de  séméiologie  élémentaire  et  de 
petite  chirurgie,  par  MM.  Okinczyc  et  Gadenat,  agrégés; 
Bergeret,  chirurgien  des  hôpitaux;  Boppe  et  Gouverneur, 
prosecteurs;  Brouet,  Moulonguet  et  Soupault,  aides  d’ana¬ 
tomie. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  l’hOPITAL  SAINT-ANTOINE. 
(Professeur  :  M.  Lejars.)  M.  le  professeur  Lejars  com¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  6  no¬ 
vembre  1923,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  9  h.  1/2. 

CONFÉRENCES  DE  CHIMIE  PATHOLOGIQUE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Blanchetière,  agrégé,  commencera  une  série  de  leçons 
de  chimie  pathologique,  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  chaque 
semaine,  à  16. h.. (amphithéâtre  Vulpian),  à  partir  du  mardi 
6  novembre  inclusivement. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  (Service  du  docteur  Félix 
Ramond.)  —  Dix  jours  de  gastrologie  pratique  a  l’usage 
DES  MÉDECINS  PRATICIENS.  —  Du  5  au  i4  novembre  1923,1e 
docteur  Félix  Ramond,  assisté  pour  les  travaux  pratiques 
des  docteurs  Parturier,  Jacquelin,  Hirschberg  et  Ravina, 
fera,  dans  son  service,  une  série  de  conférences  sur  les  mala¬ 
dies  de  l'estomac,  tous  les  matins,  à  lo  heures,  et  les  après- 
midis,  à  i5  heures. 

Les  leçons  sont  gratuites. 

Pour  les  travaux  pratiques  et  examens  radiologiques, 
verser  une  somme  de  120  francs,  en  s’inscrivant  auprès  du 
docteur  Jacquelin,  salle  Loràin,  hôpital  Saint-Antoine. 

Un  certificat  d’assiduité  sera  donné  aux  auditeurs  qui  en 
feront  la  demande.  •  , 
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1922,  a  rendu  à  cet  égard  un  arrêt,  infirmant  la  décision  des 
premiers  juges  qui  avaient  prononcé  une  condamnation  contre 
le  médecin. 

Dans  la  première  partie  de  son  arrêt,  la  Cour  pose  à  nou¬ 
veau  le  principe  qu’une  erreur  de  diagnostic  ne  saurait,  à  elle 
seule,  engager  la  responsabilité  professionnelle  du  médecin 
Elle  ajoute  : 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  les  premiers  juges,  pour 
condamner  le  docteur  N...  à  des  dommages-intérêts,  ont  à 
tort  déclaré  que  celui-ci  avait  commis  une  faute  grave  en  déli¬ 
vrant  à  sa  cliente  un  certificat  sans  s’enquérir  de  sa  situation 
et  de  l’usage  qu’elle  voulait  faire  de  cette  pièce; 

Attendu  que  si  un  médecin  a  le  devoir  de  se  montrer  prudent 
et  d’exiger  tous  renseignements  utiles  lorsqu’il  s’agit  d’une 
consultation  qui  lui  est  demandée  au  sujet  d'un  tiers  en  dehors 
de  lui.  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s’agit  de  renseigner 
le  client  lui-même  sur  son  état-, 

Que,  dans  ce  cas,  l’homme  de  l’art  manquerait  à  ses  devoirs 
en  refusant  ses  services; 

Que  d’ailleurs  le  certificat  ainsi  délivré  étant  remis  à  celui 
qu’il  concerne,  à  sa  demande,  ne  saurait  être  produit  contre 
lui  et  être  ainsi  la  cause  d’un  dommage; 

Qu’enfin  il  est  des  circonstances  'dans  lesquelles  une  femme 
mariée  peut  avoir  des  motifs  sérieux  et  qui  échappent  à  l’ap¬ 
préciation  du  médecin,  d’obtenir  une  consultation  sans  l’in¬ 
tervention  du  mari; 

Que  dans  ces  conditions  la  responsabilité  du  médecin  ne 
pourrait  être  engagée  que  si  l’on  établissait  contre  lui  soit 
une  collusion  frauduleuse,  soit  toute  autre  faute  lourde, 
hypothèse  que  rien  dans  l’espèce  ne  fait  supposer.  » 

La  distinction  faite  par  la  Cour  de  Rouen  est  exacte  :  lors- 
qu’en  effet  un  malade  va  consulter  un  médecin  sur  son  état  et 
lui  demande  la  délivrance  d’un  certificat  le  constatant,  le  mé¬ 
decin  est  tenu  de  faire  connaître  la  réalité  ;  sinon,  comme  dit 
la  Cour,  il  manquerait  à  son  devoir  professionnel.  11  n’a  pas  à 
s'enquérir  de  l’usage  qui  en  peut  être  fait;  car  il  a  renseigné 
le  malade  sur  son  état,  à  sa  demande;  et  du  moment  que  le 
certificat  contient  l’expression  de  la  vérité,  aucune  faute  ne 
peut  être  reprochée  au  médecin.  Le  malade  peut  faire  de  ce 
certificat  l’usage  qui  lui  convient,  mais  c’est  à  ses  risques  et 
périls;  il  ne  saurait  s’en  servir  contre  le  médecin  qu’il  est 
allé  consulter  et  qui  a  agi  en  toute  bonne  foi. 

La  situation  n’est  pas  du  tout  la  même  lorsqu’il  s’agit  du 
cas  où  un  certificat  est  demandé  au  sujet  d’un  tiers  en  dehors 
de  lui;  car  alors  le  certificat  peut  servir  contre  ce  tiers.  Le 
médecin  doit  se  demander  s’il  peut  délivrer  le  certificat;  il 
peut  le  refuser,  s’il  estime  que  le  but  recherché  par  la  per¬ 
sonne  qui  le  demande  ne  lui  paraît  pas  justifié. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


RENSEIGNEMENTS 

INFIRMIÈRE  S.  B.  M.  demande  situation  Paris,  5  à  7  h.  par 
jour  ou  quelques  jours  par  semaine,  dispensaire  chirurgical 
ou  antituberculeux  ou  organisation  quelconque  ayant  le  carac¬ 
tère  d’une  oeuvre  populaire.  Références.  —  Ecrire  M”"'  R-  S., 
aux  bureaux  du  Journal. 


CERTIFICAT  MÉDICAL 

DANS  QUEL  CAS  SA  DÉLIVRANCE  PEUT-ELLE  ENGAGER 
LA  RESPONSABILITÉ  DD  MÉDECIN? 

La  jurisprudence  reconnaît  que  le  médecin,  délivrant  un 
certificat,  ne  peut  voir  sa  responsabilité  engagée  que  s’il  y 
affirme  des  faits  qu’il  sait  faux  ou  s’il  donne  des  conclusions 
qu’il  sait  inexactes,  de  nature  à  cacher  la  vérité.  Elle  fait  une 
différence  entre  le  certificat  que  délivre  le  médecin  au  sujet 
d’un  tiers  en  dehors  de  lui  et  le  certificat  délivré  au  client 
lui-même  sur  son  état. 

La  Cour  d’appel  de  Rouen,  dans  un  arrêt  du  8  novembre 


Dyspnée  lODÉINE  MONTAGU 


DIGIBAiNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 

Le  Phosphopinal»Juin 


ESI  Àü  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  EST  A  L' ARSENIC 

ÉLIXIE  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboeatoiee  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paeis. 


OÜATAPLASME  etc. 
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Tablettes  d  extrait de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itab/ette  Sédobrol  Roche  " 


=  1  àr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie^ 

psychoses  de  foute  nature^  hyperexcitahitiiêj  insomnies^ek 

Doses  Qdulteô  làÔ tablettes jour 

Infants  Ÿ-aà2  tab/ettes  selon  t'âje 

édcuitificm,  et  TiUéàatidie  demcmde  Produits  PHoFf^mm-U  RocfrejC-^2l,?laceJn]Tpes-fiiiis 


ERANQL 

Suspension  aqueuse  d’IODE  COLLOÏDAL  vrai 

à  l’état  LIBRE  (non  combiné) 
toutes  les  propriétés  de  [iode  et  des  colloïdes 
Mon  catalyiique  surtout  oxydante,  auti-liactérienue  et  anti-toxlnlque. 

QQUI-yES  XX  =0  er.oiS  d’iode  colloïdal  libre. 

COMPRIMÉS  dosés  à  0^  015  par  unité. 

AMPOULES  de  1  et  de  5  oc.  dosées  à  O  gr,  01  par  oc. 

nnat,«  •  NN  XXX  eonltes  OU  1  6  2  comprimés  2  fois  par  jour  pendant  les  repas  on  injection 
quotWienneTde  1  ampoule  d'un  cc.,  hypodermique,  intra-musculaire  ouyeineuse. 


littérature  et  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Laboratoire  de  l’ÉRANOL,  45,  Rue  de  rEchiquier,  PARlSe»') 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

GÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(  Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  ef  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. 

STOVAÏNE 

Anesthésique  -local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 

SUR  OEMANDE 


LES  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Tempîe,  92  —  PARIS  (3c) 


DIURÉTIQUE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéittée 

Scitîitique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  MOTBnnB  : 

1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Nlaladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midi,  13  —  PARIS 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


IVE>XJROIvOO  I 


Par  le  docteur  J.  LHERMITTE, 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PA 


PROFESSEUR 


généralités 

Les  hvperostoses  crâniennes  produites  par  les  endothé- 

Jeuvenl  sefvif  d'indication  générale  ou  spéciale  des  neo- 

^^ÿarvey  S'ng,  qui  a  pu  rassembler  748  cas  de  tumeurs 
encéphalCes  contrôlées  par  l'intervention  opératoire,  a 
Sve  que  les  endothéliomes  des  méninges,  les  memnswraes 
suivant  Vexpression  de  cet  auteur,  s  accompagnent  assez  fre- 
miemment  d'hyperostoses  crâniennes,  peut-etre  du  fait  de  la 
pénétration  des^éléments  néoplasiques  dans  les  canaux  de 
riavers  et  de  l'excitation  ostéogénétique  qui  en  est  la  con.e- 

^“Surun  total  de  80  faits  d’ endothéliomes  méningés,  l’auteur 
n’a  nas  compté  moins  de  ao  cas  d'hyperostose  crânienne.  11 
n’es^  pas  néLssaire  d’ajouter  que  l’hyperostose 
exactement  à  la  tumeur  de  l’encephale  dont  elle  indique  ainsi 
la  topo-raphie  exacte.  Parfois,  les  tumeurs 
d'hÎperostose  semblent  provoquer,  en  outre,  une  exophtalmie 

‘^’^QueUe  «U’évolution  de  l’hyperostose  ^ 

développement  sous-jacent  du  néoplasme?  Selon  H.  Cushing, 
l’os  nouvellement  formé  est  lentement  détruit  par  le  pro¬ 
cessus  néoplasique  et  le  tissu  osseux  remplace  par  les  ele 
menrs  tLoraux  PourM.  Spiller  l’évolution  et  la  genese  de 
?^^ypeJos“osrdes  néoplasme's  encéphaliques  sont  tout  autres, 
ce  n  est  plus  l’endothéliome  qui  conditionne  le  développe 
ment  exa^géré  du  tissu  osseux  mais  l’hyperostose  prmnKee 
oui  est  l^primum  moyens  du  néoplasme  méninge.  Cette  opi¬ 
nion  ne  semble,  à  la  vérité,  que  difficilement  soutenable. 

Le  siane  auriculaire  dans  les  méningites.  (K.  Mendel. 
T^r  1023  n”  18,  p.  7»2.)  —  Dans  les  méningites 

Sues  une  p’ressiok  modérée  de  la  paroi  postérieure  du  con¬ 
fit  auditif  interne  provoque,  même  chez  les  sujets  plonges 
^s  fficoma,  une  contractipfi  doulolïreuse  des-muscles  de  la  , 
face  âccrignée  parfois  de  cris  et  de  mouvements  de 
dTfensrO’ayès  l’auSur,  il  s’agit  ici  d’un  symptôme  précoce 
SS'la  cLstance  dit  la  valeur  au  point  de  vue  du  d.a- 
j/nn-îtic  et  de  l’intervention  thérapeutique.  Le  symptôme 
aScuTaire  apparaît  aussi  bien  dans  les  méningites  tubercu- 

feusesqTe  da^nLelles  qui  sont  liées  au  méningocoque  ou  au 

^"La”ensibilité  douloureuse,  l'hyperalgésie  de  la  région  pos^ 
térieure  de  la  conque  de  l’oreille  trouve,  semble-t-il,  son 
exprcation  dans  la  constitution  anatomique  du  pneumogas- 
trTqÙe  et?  d’autre  part,  dans 

zone  auriculaire  indiquée  et  la  méningé  de  la  ^eb^ 

nostérieure.  Aussi  bien  celle-la  que  celle-ci  reçoivent  leur 
Lervation  sensitive  du  - pneumogastrique  ; ^ 
l’intermédiaire  du  rameau  auriculaire,  la  seconde  par  celui 
Vu“au  méningée.  Ces  deux  m^Js  doTc 

oritrine  des  ganglions  jugulaire  et  noueux,  il  est  donc 
logfque  d’admettre  le  retentissement  réciproque  de  leur  exci¬ 
tation. 

Du  réflexe  frontal  accompagnant  certaines  affections 
cérébrales  (J  Holmgren.  Acta  med.  scandmavica,  igai, 
vol  LVlt'fasc.  6,  p.  616.)  -  Le  réflexe  frontal  étudié  par 


l’auteur  consiste  dans  la  contraction  lente,  bilatérale  et  pro- 
longée  du  muscle  frontal  consécutive  à  une  friction  exercee 
avec  le  pouce  sur  la  région  frontale  du  côté  sain.  Pour  etre 
efficace,  l’excitation  doit  s’effectuer  sous  forme  d’une  pression 
partant  du  cuir  chevelu  pour  s’arrêter  à  la  queue  du  sourcil. 
Ce  réflexe  fait  constamment  défaut  chez  le  sujet  normal  et 
n’apparaît  qu’assez  rarement  dans  les  affections  cérébrales. 

Il  semble  d’après  les  documents  anatomo-cliniques  rappor¬ 
tés  par  l’auteur,  que  le  réflexe  frontal  se  manifeste  plus 
volontiers  à  la  suite  des  altérations  qui  portent  sur  le  noyau 
lenticulaire.  Mais  cette  fréquence  n’est  que  toute  relative. 

Le  réflexe  frontal  apparaît  nettement  chez  certains  malades 
plongés  dans  le  coma  du  fait  d’une  abondante  hémorragie 
cérébrale  ou  d’un  ramollissement  étendue.  Ici,  l’existence  du 
réflexe  frontal  comporte  une  valeur  pronostique  car,  dans  les 
observations  publiées  par  Holmgren,  le  taux  de  la  mortalité 
chez  les  sujets  ayant  réagi  positivement  se  montra  le  double 
de  celle  des  malades  chez  lesquels  la  réaction  fut  négative. 

Le  signe  de  l’érection.  (E.  Flatau.  Revue  new-ol. ,  août 
1023  n°  2,t.  II,  p.  ii6-)  —  Eans  la  méningite  tuberculeuse 
l'auteur  a’ pu,  dans  plusieurs  cas,  observer  le  phénomène 
suivant  :  l’érection  du  pénis  à  la  suite  de  la  flexion  du  tronc 
combinée  à  celle  de  la  tête  et  parfois  à  la  suite  de  l’antéflexion 
céphalique  isolée.  Le  signe  de  l’érection  peut  apparaître  à 
toutes  les  périodes  delà  tuberculose  méningée  aiguè^  mais  il 
est  surtout  manifeste  à  la  phase  ultime  de  la  maladie  ou  il 
signifie  un  arrêt  de  mort  à  bref  délai.  Fait  assez  curieux  le 
phénomène  décrit  par  Flatau  ne  se  manifeste  pas  chez 
l’adulte  atteint  de  méningite  tuberculeuse,  d’une  part,  et  ne 
semble  pas  accompagner  les  autres  formes  d’inflammation 
aiguë  des  méninges.  Mis  à  part  une  observation  d’encéphalite 
épidémique  où  le  signe  de  l’érection  était  positif,  celui-ci  a 
fait  défaut  dans  tous  les  faits  pathologiques  où  1  auteur  a  été 

amené  à  le  rechercher.  '  ,  ,  . 

Ouelle  est  la  pathogénie  de  ce  phénomène?  Flatau,  apres 
avoir  rappelé  les  notions  que  nous  avons  sur  la  physiologie 
des  corps  caverneux,  est  amené  à  conclure  que  1  érection  pro¬ 
voquée  par  la  flexion  du  tronc  en  avant  est  due  à  la  distension 
des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  d’une  part,  et  à  la  diminution 
de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  cul-de-sac 
sacré  Cette  explication  apparaît  évidemment  très  hypothé¬ 
tique  car  elle  ne  rend  nullement  compte  de  la  double  parti¬ 
cularité  du  signe  de  l’érection,  c’est-à-dire  de  se  manifester 
presque  exclusivement  dans  la  méningite  tuberculeuse  et  de 
L  produire  avec  une  fréquence  saisissante  à  la  phase  tardive 
de  cette  maladie. 

Les  réflexes  de  posture.  (Ch.  Foix  et  A.  Thévenard. 
Revue  neuroL,  mai  igzS,  p.  449-)  “  Sous  ce  terme,  il  faut 
entendre  la  contraction  tonique  réflexe  des  muscles  qui  s  in¬ 
sèrent  autour  d’une  articulation  mobilisée  puis  placée  dans 
une  position  donnée.  C’est  au  membre  inférieur  et  plus  par¬ 
ticulièrement  à  la  jambe  que  peut  être  mise  en  évidence  cette 
contraction  tonique,  ainsi  que  1  ont  montre  Westphal  puis 
Strumpell,  dans  certains  cas  où  ces  réflexes  de  posture  sont 

*^lfeTauteurs  du  présent  travail  reprennent  dans  son  ensem¬ 
ble  cette  très  importante  question  et  envisagent  d’abord  son 
côté  physiologique  puis  le  côté  pathologique.  Les  réflexes  de 
posture  se  montrent  moins  labiles  que  les  réflexes  cutanés, 
mais  moins  fixes  que  les  réflexes  tendineux  au  cours  de  la 
narcose  au  protoxyde  d’azote  ou  à  l’éther;  il  n’en  est  plus  de 
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LIPIOOOL 

dü  Docteur,  LAFAY 


à  54% d’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


COMPOSITION  : 

Le  LIPIODOL  contient  d’iode  com¬ 
biné  à  Vhiiile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  l’iode  s’y  trouve  complètement  , 
^  dissimulé,  le  produit  n’étant  pas 

plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre}. 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  -pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


INDICATIONS  : 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécijiques  ; 

SYPHILIS  tërtiairs  et  hérédo-syphi- 
lis;  etc. 


FORMES  PUARMACEDTIOOES 

INJECTIOîM  ;  ampoules  de  1,  3,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,30  centigr.  d’iode  par 
capsule  ( correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉMULSIOiM  :  0,30  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  ( agréable  au  goût). 

COIVIPRHVIÉSo«  TABLETTES: 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  \de  sirop  iodotannique  ou  à  3 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  base- 
dowiens  (Beebe). 


DÔSÂGE  : 

EN  VOLUME  :  i  cc.  contient  0,5i 
centigr.  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  11  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  3  gr.  Si  JLl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

POSOLOGIE  : 

INJECTIONS  :  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  raascle  (tolé¬ 
rance  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré  et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (lOjlO'-^). 

CAPSULES  :  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  :  Adultes,  3  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  3. 

COMPRIMÉS  ;  1,3,3  suivant  l’âge. 
BaTedowiens  •.  1  à  3. 
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même  au  cours  de  la  compression  par  la  bande  d’Esmarch. 

Ici  les  réflexes  tendineux  tendent  à  réapparaître  davantage 
après  le  retour  de  la  circulation  que  les  réflexes  posturaux. 
^Au  point  de  vue  pathologique,  on  peut  dire  que,  dans  l’en¬ 
semble,  les  réflexes  de  posture  sont  diminués  dans  toutes  les 
maladies  qui  afiectent  le  tonus  statique  :  lésions  de  l’appareil 
cérébelleux,  des  fibres  radiculaires  et  des  cordons  posté¬ 
rieurs  et,  au  contraire,  qu’ils  apparaissent  augmentés  dans 
les  affections  qui  se  traduisent  par  une  exaltation  de  la  fonc¬ 
tion  statique  telles  que  celles  qui  sont  liées  aux  adultérations 
du  système  strié.  Pour  des  raisons  plus  difficiles  à  com¬ 
prendre,  les  lésions  de  la  voie  pyramidale  provoquent  la 
diminution  des  réflexes  posturaux. 

Aux  deux  extrémités  de  la  série  se  placent  le  tabes  où  les 
réflexes  posturaux  sont  abolis  et  la  maladie  de  Parkinson  où 
ceux-ci  apparaissent  de  la  manière  la  plus  saisissante.  Chez 
les  sujets  atteints  de  lésions  du  système  strié,  Foix  et  Théve- 
’nard  font  remarquer  que  la  contraction  tonique  de  posture  se 
montre  toujours  énergique,  facile  à  reconnaître  par  la  palpa¬ 
tion  musculaire,  durable  et  facile. 

La  méthode  qui  convient  pour  mettre  en  évidence  ces 
réflexes  de  posture  consiste  à  mobiliser  lentement  les  articles 
d’un  membre  et  à  placer  ceux-ci  dans  une  position  fixe  ;  on 
constate  alors  le  durcissement  du  membre  agoniste  du  mou¬ 
vement  passif.  Pour  prendre  un  exemple  concret  ;  lorsqu’on 
fléchit  fortement  le  pied  sur  la  jambe,  le  jambier  antérieur 
qui  fait  partie  du  groupé  agoniste  de  ce  moüveinent  se  con¬ 
tracte  d’une  manière  très  appréciable  et  durable;  il  en  résulte 
que  le  pied  au  lieu  de  retomber  dès  que  le  point  d’appui  lui 
fait  défaut,  demeure  pendant  quelques  secondes  immobilisé 
dans  la  position  de  flexion  dorsale  qu’on  lui  a  imprimée. 

Sur  un  type  de  paraplégie  en  flexion  d’origine  cérébrale. 

(Th.  AlajoUANINE.  Annales  de  méel.,  t.  Xlll,  n®  J,  p.  24®,  ) 

—  Si  l’existence  d’une  paraplégie  en  flexion  avait  été  déjà 
signalée  par  différents  observateurs  comme  conséquence  de 
certaines  lésions  du  cerveau,  cette  variété  de  paraplégie 
n’avait  pas  été  aussi  minutieusement  étudiée  que  le  comporte 
l’intérêt  qui  s’y  attache.  Le  très  intéressant  travail  anatomo¬ 
clinique  de  M.  Alajouanine  comble  donc  une  lacune.  Dans 
celui-ci,  l’auteur,  après  s’être  efforcé  de  préciser  les  carac¬ 
tères  sémiologiques  de  la  paraplégie  en  flexion  d’origine  céré¬ 
brale,  cherche  à  déterminer  la  physiologie  pathologique  de 
cette  curieuse  variété  de  paralysie. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  syndrome  que  l’auteur  a  en  vue 
se  traduit  essentiellement  par  une  paralysie  des  membres 
inférieurs  doublée  de  contractures  en  flexion  généralement 
très  accusée;  le  régime  des  réflexes  apparaît  profondément 
perturbé  et  la  diminution  des  réflexes  tendineux  contraste 
avec  l’exaltation  des  réflexes  dits  de  défense  ou  d’automatisme 
médullaire.  Cette  dissociation  des  réflexes  que  Babinski  a 
mise  en  évidence  dans  les  p^aplégies  d’origine  spinales  n’est 
donc  pas,  à  elle  seule,  le  témoignage  du  siège  médullaire  ou 
encéphalique  dès  lésions  causales.  Ce  qui  donne  à  la  maladie 
son  certificat  d’origine  encéphalique  ou  spinale  selon  les  cas, 
c’est  la  présence  ou  l’absence  de  perturbations  de  la  sphère 
psychique,  la  réalité  ou  non  de  phénomènes  dysarthriques, 
dysphagiques  et  psycho-affectifs  tels  que  les  crises  de  rire  et 
de  pleurs  spasmodiques.  Dans  la  plupart  des  cas,  si  à  son 
•  début  la  contracture  peut  être  vaincue,  rapidement  l’attitude 
qu’elle  impose  aux  membres  paralysés  se  stabilise  définitive¬ 
ment  du  fait  de  la  survenance  de  rétractions  fibro-tendineuses. 

L’origine  cérébrale  de  la  paraplégie  se  trouve  confirmée 
par  les  constatations  nécropsiques.  On  observe,  en  effet,  des 
lésions  lacunaires  atteignant  tout  ensemble  la  voie  motrice 
centrale  dans  la  capsule  interne  et  le  corps  strié;  parfois 
quelques  minuscules  foyers  nécrôtiques  s’essaiment  dans  la 
protubérance.  Dans  un  cas  très  complètement  étudié,  Ala¬ 
jouanine  a  pu  constater  une  dégénératipn  exactement  limitée 
au  cinquième  postérieur  de  la  capsule  interne  et  ainsi  confir¬ 
mer  les  faits  de  M.  et  Déjerine,  de  Deny  et  Lhermitte 
qui  attestent  la  topographie  des  fibres  de  la  voie  motrice  cen¬ 
trale  destinées  à  l’innervation  des  membres  inférieurs  dans 
son  défilé  strio-thalamique.  ,  ..  . 

Mais,  si  l’on  ne  saurait  contester  l’authenticité  de  l’origine  ’ 
cérébrale  de  cette  variété  de  paraplégie  en  flexion,  comment 
peut-on  expliquer  l’attitude  si  spéciale  des  membres  infé¬ 
rieurs?  ^ 


Telle  est  la  question  que  discute  longuement  M.  Alajoua¬ 
nine.  Selon  l'autèür,  un  même  élément  pathogénique  se  trouve 
à  la  base  des  paraplégies  en  flexion  d’origine  médullaire  et 
encéphalique  :  l’exaltation  des  réflexes  d’automatisme  médul¬ 
laire.  Ici  comme  là,  en  effet,  à  une  phase  où  la  contracture  et 
la  paralysie  ne  sont  qu’ébauchées,  les  excitations  portées  sur 
les  membres  inférieurs  déterminent  le  triple  retrait  que  l’on 
connaît  depuis  les  travaux,  classiques  aujourd’hui,  de  Pierre 
Marie  et  Ch.  Foix.  Ce  déclenchement  de  ce  que  l’on  désigne 
du  terme  d'automatisme  médullaire  ne  se  réalise  pas  seule- 
ment  à  la  suite  des  lésions  spinales,  mais  se  manifeste  dans  de 
nombreux  cas  d’altérations  cérébrales  à  la  condition  que 
celles-ci  soient  bilatérales.  Dans  les  lésions  encéphaliques 
bilatérales  dit  Alajouanine,  intéressant  les  deux  voies  pyra¬ 
midales,  les  réflexes  d’automatisme  sont  toujours  intenses. 
Peut-être  aussi  doit-on  faire  jouer  un  rôle  dans  cette  exalta¬ 
tion  de  l’automatisme  médullaire  à  l’altération  concomitante 
des  noyaux  gris  centraux.  Ce  très  important  problème  ne 
peut  être  solutionné  aujourd’hui,  mais  il  est  probable  que  les 
recherches  ultérieures  donneront  une  réponse  positive.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérimentation  apporte  aussi  son 
témoignage  en  faveur  de  la  connexion  étroite  qui  relie  les 
réflexes  d’automatisme  à  l’attitude  en  flexion.  Ainsi  que^  1  a 
constaté  l’auteur,  une  lésion  unilatérale  du  cerveau  détermine, 
chez  le  chien,  un  automatisme  spinal  très  modéré  tandis  que 
les  lésions  bilatérales  frappant  les  lobules  paracentraux  s’ac¬ 
compagnent  d’un  automatisme  médullaire  très  marqué  et 
analogue  à  celui  du  «  chien  spinal  »  de  Sherrington. 

Lésions  encéphaliques  bilatérales  atteignant  la  voie  pyra¬ 
midale  et  les  corps  opto-striés,  exaltation  de  l’automatisme 
spinal,  contractures  et  immobilisation  dans  une  attitude 
immuable,  tels  sont  les  anneaux  d’une  même  chaîne  patholo¬ 
gique  qui  se  déroule  fréquemment  chez  l’homme  âgé  et  dont 
le  dernier  chaînon  est  la  cachexie  démentielle.  ' 

Le  liquide  ventriculaire;  physiologie  des  ventricules 
cérébraux  chez  l’homme.  (R-  Ckstan,  Riser  et  Labordb. 
Annales  de  méd.,  t.  XIII,  n°  4,  p.  289,  1923.)  A  1  exemple 
des  auteurs  américains  (Salomon,  Foley,  Weed  Cushing), 
les  auteurs  admettent  que  le  liquide  contenu  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau  ne  présente  pas  la  même  constitution  que 
celui  des  espaces  sous-arachnoïdiens;  il  est  moins  riche  en 
albumine  et  en  cellules  et,  au  contraire,  mieux  pourvu  en 
glycose. 

'  La  pression  du  liquide  ventriculaire  est  nulle  lorsque  le 
sujet  est  placé  en  position  horizontale,  toutes  les  causes  qui 
favorisent  la  stase  veineuse  déterminant  une  augmentation  de 
la  tension  ventriculaire.  C’est  par  ce  mécanisme  qu’agissent 
la  striction  du  cou,  l’inhalation  de  nitrite  d  amyle,  la  mise  en 
position  de  Trendelenburg. 

A  l’état  physiologique,  le  liquide  ventriculaire  s’écoule 
dans  la  citerne  postérieure  cérébro-médullaire  [cisterna  ma¬ 
gna),  puis,  de  là,  gagne  les.  confluents  de  la  base  de  l’encé¬ 
phale  ef,  enfin  les  espaces  sous-arachnoïdiens  de  Tencéphale 
et  de  la  moelle.  La  soustraction  par  ponction  lombaire, 
d’une  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  provoque  une 
augmentation  du  courant  exo-ventriçulail  e  surtout  si  le  sujet 
garde  la  position  assise  ou  debout. 

Chez  l’homme,  il  ne  s’établit  jamais  de  courant  ascendant, 
de  la  moelle  vers  les  cavités  ventriculaires.  Et  l’on  peut 
observer  des  liquides  céphalo-rachidiens  riches  en  albumine 
et  en  éléments  figurés  dans  le  cul-de-sac  sacré  et,  au  contraire, 
normaux  dans  la  cavité  ventriculaire.  Les  injections  de 
substances  médicamenteuses,  même  diffusibles,  dans  le  cul- 
de-sac  sacré  sont  résorbées  sur  place  et  ne  gagnent  jamais  les 
cavités  de  l’encéphale  ou  n’y  apparaissent  qu’en  proportion 
infime. 

Ces  auteurs  admettent  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
est  secrété  surtout  par  les  cellules  choroïdlennes,  mais 
l’expérimentation  a  montré  que,  en  dehors  de  toute  sécrétion 
active  et  de  toute  lésion,  les  plexus  choroïdes  sont  imper¬ 
méables  à  l’iodure  de  potassium,  au  nitrate  de  soude,  ou  bleu 
de  méthylène.'  Ces  substances  ne  passent  en  quantité  relati¬ 
vement  abondante  dans  le  liquide  ventriculaire  que  lorsque 
les  plexus  secrétent  très  activement  pour  réparer  la  perte  du 
liquide  prélevé  par  soustraction.  En  somme,  à  l’état  physio¬ 
logique,  c’est  à  peine  s’il  est  légitime  de  parler  d’une  circula¬ 
tion  du  liquide  céphalo-rachidien  car  la  sécrétion  des  plexus 
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Panophytc 

de  la  Femme 

P  3EX  Xa  O  ÎÊ  N*  de: 

TROUETTE = PERRET 
2  â  4  cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 

Troubles  de  la  Ménopause 

EtabUssements  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PA 

R.  G.,  54.002,  Seine. 


LE»  A^LIIVJLEIVTS  “  ALLENBURYS  ■’ 

r=»oi;ji=i  ErsrE.A.p<rT!S 

La  méthode  d’alimentation  appliquée  dans  la  série  des  Alimenis  «  Allenburys  »  est  basée  sur  ce  iait  bien  connu,  que 
l’estomac  du  nouveau-né  est  souvent  incapable  de  digerer  la  caséine  du  lait  de  vache,  à  moins  qu’elle  ne  soit  préalablement 
modifiée.  Cette  méthode,  en  tenant  compte  de  l’évolution  physiologique  et  des  bésoins  variables  de  l’organisme,  permet  d’avoir 
d’excellents  résultats  qu’on  ne  peut  obtenir  avec  une  préparation  unique. 

Les  Aliments  Lactés  «  Allenburys  »  n“  1  et  n»  2  à  basé  de  lait  modifié,  sont  destinés  aux  nourrissons  de  moins  de  . 
6  mois,  privés  partiellement  ou  totalement  de  lait  maternel. 

L’Aliment  Malté  n“  3  est  farineux  et  destiné  aux  enfants  de  plus  de  6  mois. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 

ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.,  LONDRES 

Représentant  Délégué  pour  la  France  et  la  Belgique  :  3î>,  Gi*ancl’T>lace.  —  BRUXKULES 


Dépôt  :  PHARMACIE  ANGLAISE,  62,  Avenue  des  Champs-ÉIysées,  PARIS 


REMINËRALISATION 


&  RÉCALCIFICATION  DE  L’ORGANISME 


BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  pur  et  en  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRENE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  :  SURRENALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

LITTÉBATDRE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

_ LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS,  122,  Faub.  St-Honoré  -  PARIS  _ _ 


Indhati  on  s  dota  Médication  Arsenioalo  et  phosphorée  organique  : 
TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  ^  LYMPHATISME 
X.  _  anémie  -  NEURASTHÉNIE 

BÊTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 

faiblesse  generale 

CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 
rORMES  :  Elixir,  Granulé,  Compriméa,  Ampoules. 
tohantlllom  ^Ullérelun;  Laboratoire  de  ■.•HISTOGËNOL 
B,  prés  St-Denis  (Seine). 


Traitement  préventif  SYPHILIS  Sk  PALUDISME 


HECTINE 


100 goût,  par jourpendantlOàlOjoura.  J 

II^ÊcTIONS  INDOLOahS^ 


PILULES  <0,10  d'Heotlne  pan 
GOUTTES  (20goutteséqulva 

AMPOULES  A  (0.10  d'U 

AMPOULES  B  (0.20  d' 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercurieis. 

PILULES  (Par  pilule:  HectineO.lO;  Protoiodure  Hg.  0,05  ;  Ext.  Op.O.Ol.J  ““ 

Une  à.  deux  pilules  par  Jour.  f, 

GOUTTES  (Por20  gouttes  :  Heotlne  0,05;  Hg.0,01).  20  i  100  tout,  par  Jour.  '  ' 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heotlne  0,10;  Hg.  0,01).  |  Une  ampc 
AMPOULES  B  (Par  ampoule  :  Hectine  0,20;  Hg.  0,015).  I  ' 

- - -  INJECTIONS  INDOLORES  il 

.aboraloiret  iô  rHECTINE,  12,  Rue  du  Chemm-Vert,  à  Villeneuve»la-Garenne  (Sem^ 
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e  cause  qu'elconque, 


n’intervient  que  dans  les  cas  où,  pour 
ip  liauide  est  déficient. 

Quant  à  l’absorption  de  substances  étrangères  par  les  ven¬ 
tricules,  elle  est  possible  et  s’effectue  presque  uniquement  au 
niveau  des  veines  de  Galien,  des  veines  des  plexus  choroïdes 
et  du  tissu  nerveux. 

Qf.  __  Recherche  sur  la  physiologie  pathologique  des  ven¬ 
tricules  cérébrau:^  chez  d’homme.  (R.  Cestan,  Riser  et  La- 
borde.  Revue  neurol.,  p.  56i,  avril  igaS.) 

Sur  une  action  singulière  de  la  pilocarpine  dans  les 
lésions  cérébrales  avec  considérations  spéciales  sur  les 
nhénomènes  unilatéraux  dans  l  epilepsie.  (E.  Gumi  Rivist 
speriment  di  Fremiat.,  vol.  XLVI,  fasc.  3-,,  p.  5ii,  iga3.) 

Dans  les  affections  du  cerveau  qui  s’accompagnent  d  epi- 
lepsie  ou  d’hémiplégie  spastique,  l’injection  sous-cutanee  de 
I  centigramme  de  pilocarpine  provoque  une  augmentation 
des  contractures  et  des  réflexes  tendineux  ainsi  qu  un  trem¬ 
blement  limité  au  côté  atteint.  Chez  les  épileptiques  vul¬ 
gaires,  l’injection  de  pilocarpine  fait  apparaître  parfois 
(4  cas  sur  ii)  des  phénomènes  unilatéraux,  alors  que  1  exa¬ 
men  ne  permettait  pas  de  supposer  une  altération  limitée  a 
un  hémisphère  du  cervrau. 

Sur  une  action  spéciale  de  la  pilocarpine  dans  les  caE 
de  lésions  cérébrales.  (P.  Magandda.  Rivist  speriment  di 
Fremiat.,  igaS,  vol.  XLVI,  H.  3-4,  p.  458.)  -  L  injection  de 
I  centigramme  de  pilocarpine  non  seulement  augmente  le 
tonus  chez  l’hémiplégique,  mais  provoque  l’apparition  du 
clonus,  du  signe  de  Babinski.  Le  tremblement  de  la  paralysie 
agitante  est,  lui  aussi,  e>alté  et  même  accompagne  parfois  de 
secousses  fibrillaires.  Dans  l’encéphalite  épidémique  a  évolu¬ 
tion  chronique,  la  pilocarpine  fait  apparaître  des  phénomènes 
'  nouveaux  à  type  choréique  ou  athétosique. 

L’injection  antécédente  d’adrénaline  ne  modifie  pas  1  action 
de  la  pilocaipine.  Selon  l'auteur,  cette  substance  agirait  d  une 
manière  directe  sur  les  centres  moteurs  et  sécrétoires.  Ce 
dernier  fait  est  attesté,  en  effet,  par  une  observation  dans 
laquelle  on  relève,  chez  un  encéphalitique,  une  augmentation 
de  la  sécrétion  salivaire  et  urinaire  à  la  suite  de  1  injection 
de  pilocarpine,  contrastant  avec  une  diminution  de  la  sécré¬ 
tion  sudorale. 

La  résection  du  sympathique  a-t  elle  une  influence  sur 
la  sensibilité  périphérique?  (H.  Lebich^  i?ee«e  c/nr., 
1922,  n“»  10,  li,  p.  553  )  —  On  sait  que  Claude  Bernard  a 
montré  expérimentalement  ce  fait  étrange  que  la  résection  du 
ganglion  cervical  supérieur  provoque  une  augmentation  de 
la  sensibilité  dans  l’hémiface  correspondante  et  que  récem¬ 
ment  A.  Tournay  a  pu  mettre  en  évidenee  un  phenomene 
analogue  et  peut-être  encore  plus  saisissant  :  1  exaltation  et 
'la  reviviscence  de  la  sensibilité  sur  un  membre  énervé  apres 
l’exérèse  [de  la  chaîne,  sympathique.  .Lerlche  rapporte,  dans 
ce  travail,  à  côté  d’obVèrvations  négalives  un  fait  qui  se  rap¬ 
proche  de  ceux  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion.  11  a 
trait  à  un  blessé  dont  le  plexus  brachial  avait  été  gravement 
atteint  et  chez  lequel  un  territoire  légèrement  sensible  se 
limitait  à  la  sphère  du  cubital.  Une  sympathectomie  ayant 
été  pratiquée,  on  put  noter,  quatorze  jours  apres  1  interven¬ 
tion  un  retour  de  Ta  sensibilité  sur  tous  les  doigts  et  parti- 
,  culièreraent  sur  les  deux  derniers.  La  sympathectomie  pos¬ 
sède  donc  indiscutablement  une  influence  favorable  sur  la 
restauration  de  la  sensibilité,  peut-être  du  fait  de  la  meilleure 
irrigation  des  organes  tactiles  du  tégument  qu  elle  determme. 

Sur  l’olfaction  colorée.  (J.  Donath.  Journ.  f  psychol. 
und  neurol.,  ig22,  vol.  XXIX,  f.  i-3,p.  112.)  -  Sï  1  on  con- 
naît  depuis  longtemps  le  phénomène  curieux  de  1  audition 
colorée,  c’est-à-dire  de  l’association  fixe  d’une  sensation 
.  lumineuse  donnée  et  constante  à  une  sensation  auditive, 
cette  association  dans  la  sphère  olfactive  est  beaucoup  plus 
'  ■  exceptionnelle.  Le  cas  de  l’auteur  a  trait  à  un  homme  âge  de 
i  cinquante-quatre  ans  ayant  subi  récemment  1  operation  de 
Steinach  (vasectomie).  .  ,,  . 

Chez  ce  sujet,  depuis  vingt  ans,  lès  sensations_ olfactives 
se  doublent  de  sensations  lumineuses  nettement  individua- 
;  Usées  et,  en  général,  absolument  constantes.  C  est  ainsi  que 
l’odeur  de  l’eau  de  Cologne  appelle  la  sensation  du  jaune 


orange  ;  que  les  sensations  olfactives  discrètes  s  associent 
aux  sensations  de  «  transparence  luminepse  ».  11  est  à  noter 
que  jamais  ces  «  sensations  colorées  »  ne  se  présentent  a^c 
une  représentation  spatiale.  On  ne  saurait  donc  les  considé¬ 
rer  comme  des  fausses  sensations  ni  comme  des  fausses 
perceptions;  le  terme  de  «  représentations  colorées»  leur 
conviendrait  mieux.  , 

Rapports  fonctionnels  des  lobes  frontaux  du  cerveau. 

(M.  Choroschko.  Zeit.  f.  die  Gesam.  neurol.  und  psychiatr 
7  mai  1923,  vol.  LXXXIII,  p.  291.)  -  Des  recherches  cli¬ 
niques  nombreuses  auxquelles  l’auteur  s  est  livre,  il  resuite 
que  les  lobes  frontaux  de  l’homme  ne  peuvent  pas  etre  tenus 
pour  des  zones  muettes  devant  les  processus  destructifs.  Les 
lésions  qui  les  frappent  déterminent  des  troubles  du  mouve¬ 
ment  volontaire  accompagnés  par  un  état  de  stupeur.  Ces 
perturbations  cinétiques  sont  constituées  par  des  crampes, 
des  contractions  toniques  assez  analogues,  selon  Choroschlio, 
à  celles  que  l’on  observe  dans  la  «  catatonie  »■  En  outre,  on 
relève  des  troubles  ressortissant  à  l’apraxie  ideatoire  et  des 
actes  impulsifs.  Lorsque  la  lésion  intéresse  profondément  le 
lobe  frontal  gauche,  elle  détermine  l’aphémie,  tandis  que 
celles  qui  portent  sur  le  lobe  droit  provoquent,  chez  le  droi¬ 
tier,  des  désordres  du  langage  qui  ne  sont  plus  du  domaine 

Dans  ces  conditions,  le  malade  a  perdu  la  faculté  de 
décomposer  ses  mots  en  parlant,  de  scander  sa  parole.  Enfin, 
toujours  selon  l’auteur,  les  lésions  frontales  bilatérales. se 
traduisent  par  une  rigidité  du  masque  facial  et  des  crises  de 
rire  et  de  pleurer  spasmodiques. 

Existe-t-il  réellement  une  «couleur  locale  «  psychophy¬ 
siologique  afférente  aux  lésions  profondes  des  pôles  frontaux, 
du  cerveau,  telle  est  la  question  que,  après  beaucoup  d  au¬ 
teurs,  Choroschko  s’est  posée  à  son  tour.  D’après  ses  obser¬ 
vations  il  conclut  dans  le  sens  affirmatif  ;  et  les  perturbations 
psychiques  dépendant  des  lésions  frontales  consisteraient  en 
tristesse  avec  fatigabilité  intellectuelle,  en  hypocondrie,  en 
diminution  de  l’attention.  Dans  une  autres  forme,  ce  qui 
domine  c’est,  tout  au  contraire,  l'excitation  maniaque  avec 

"^^n  terminant,  l’auteur  insiste  particulièrement  sur  l’apro- 
sexie  la  fatigabilité  psychique,  la  paresse  dont  font  preuve 
les  sujets  dont  les  lobes  antérieurs  ont  été  gravement  com¬ 
promis.  L’excitation  maniaque  mise  à  part,  les  copclusions 
auxquelles  aboutit  Choroschko  sont  assez  proches  de  celles 
qu’a  défendues  tout  récemment  encore  L.  Bianchi. 

anatomie  et  physiologie 

Modifications  dans  les  courants  de  résorption  du  liquide 
cérébro-spinal  consécutives  à  l’administration  de  sel. 
(F.  Foley.  Arch.  of  Surg.,  1923,  vol.  VI,  n°  a-)  —  Dans  ce 
travail,  l’auteur  rapporte  les  résultats  d  expériences  nou- 
velles  destinées  à  confirmer  les  faits  antérieuremen.t  exposes 
en  collaboration  avec  Putnam. 

L’injection  d’une  solution  saline  à  3o  p.  100  provoque  des 
modifications  dans  le  rapport  qui  relie  la  sécrétion  à  la 
résorption  du  liquide  céphalo-rachidien;  il  en  resuite  cons¬ 
tamment  une  augmentation  de  la  tension  de  ce  liquide  aussi 
bien  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  que  dans  les  ventri¬ 
cules  cérébraux.  La  résorption  du  liquide  céphalt^rachidien 
sécrété  à  la  suite  de  l’injection  hypertonique  s  effectuerait, 
selon  Foley,  par  des  voies  multiples  :  les  gaines  vasculaires, 
l’épendyme,  les  plexus  choroïdes,  les  gaines  périnerveuses. 

L’absorption  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  systèm  e 
veineux.  (L.  Weed.  Amer..  Journ.  of  anatom.,  1923,  n”  3, 
vol  XXXI,  p.  191.)  —  Les  expériences  de  Weed  confirment 
celles  de  Foley.  Si,  à  l’état  physiologique,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  résorbé  par  la  voie  veineuse,  au  niveau  des 
sinus  dure-mériens,  l’injection  de  solutions  hypertoniques 
dans  le  sang  modifie  ce  courant  de  résorption.  Dans  ces  ccn- 
ditions,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  absorbé  par  les 
gaines  lymphatiques  périvasculaires  et  par  l’épendyme  ven¬ 
triculaire. 

Etudo  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  liquide 
cérébro  spinal  avec  considérations  particulières  sur  les 
variations  topographiques  de  la  teneur  en  albumine  et  en 
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’  et  de  V Adulte. 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES, 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GEVGIVO-STOMATITES,  PYORRHÏæS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 


Préparés  par  le  “  Laboratoire  dés  Fermeats  ”  A. 


13,  rae  Clapeyroa,  PAFIS 


Buîgarîne  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  „ 


salivaires  et 
*  pancréatiques 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

mriF.STIF  PITISSAIVIT  d.r> 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
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éléments  figurés.  (W.  Weigeldt.  Un  volume  de  i35  pages, 
Fischer,  —  Dans  ce  travail  où  sont  condensées  les 

notions'que  nous  possédons  aujourd’hui  sur  l’origine  de  la 
formation  du  liquide  céphalo-rachidien  et  sur  ses  voies  d’éli¬ 
mination,  l’auteur  s’efforce  d’apporter  quelques  précisions 
ur  la  sécrétion,  la  dynamique  et  la  résorption  du  liquide 
cérébro-spinal.  L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  générale 
que  la  constitution  du  liquide  céphalo-rachidien  n’es, t  nulle¬ 
ment  identique  aux  divers  étages  du  névraxe.  Ainsi  le  liquide 
ventriculaire  ne  contient  normalement  aucun  élément  cellu¬ 
laire  tandis  que  dans  le  liquide  du  cul-de-sac  arachnoïdien 
sacré  on  peut  en  constater  de  i  à  9  par  centimètre  cube  ;  de 
même  la  teneur  en  albumine  est  sensiblement  moindre  dans  le 
liquide  des  ventricules  que  dans  celui  qui  s’écoule  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens. 

D’après  Weigeldt,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  tout  à 
la  fois  le  résultat  de  la  sécrétion  des  plexus  choroïdes  et  la 
conséquence  d’une  transsudation  et  d’une  filtration  au  niveau 
des  parois  ventriculaires,  des  leptoméninges,  des  gaines 
périvasculaires  cérébrales.  Quant  au  processus  de  résorption 
qui,  à  l’heure  actuelle,  est  encore  voilé  de  mystère,  l’auteur 
se  range  à  une  opinion  éclectique  et  admet  que  le  liquide 
s’écoule  par  les  voie^  veineuses  des  ^granulations  de  Pac- 
chioni,  les  voies  lymphatiques  përinerveuses  et  périvascu¬ 
laires. 

Contrairement  à  nombre  d’auteurs,  Weigeldt  pense  que  la 
formation  du  liquide  céphalo-rachidien  est  assez  lente  au 
moins  dans  les  conditions  physiologiques  puisque  cinquante- 
cinq  heures  seraient  nécessaires  à  la  sécrétion  de  loo  centi¬ 
mètres  cubes  de  liquide.  Le  liquide  de  nouvelle  formation  se 
montre  plus  pauvre  en  albumine  et  en  éléments  figurés  que 
celui  qui  a  été  prélevé  auparavant.  La  stase  veineuse  en 
général  et  surtout  celle  qui  résulte  de  l’oblitération  ou  de  la 
compression  de  la  veine  cave  supérieure  détermine  une  aug¬ 
mentation  nette  de  la  production  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  . 

Pour  ce  qui  est  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rùchidien, 
Weigeldt  pense  que  celle-ci  participe  de  la  tension  générale 
de  l’encéphale,  de  la  tension  méningée,  veineuse  et  artérielle. 
On  le  voit,  de  très  nombreux  facteurs  à  l’état  normal  et,  a 
fortiori,  à  l’état  pathologique,  viennent  influer  sur  la  pres¬ 
sion  du  liquide  cérébro-spinal  et  rendre  difficile  le  problème 
de  l’origine  de  l’hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Avec  l’immense  majorité  des  physiologistes  et  des  neurolo¬ 
gistes,  Weigeldt  admet  que,  normalement,  le  liquide  s  écoule 
des  ventricules  cérébraux  dans  les  espaces  sous-arachnoï¬ 
diens  par  les  trous  de  Magendie  et  de  Luschka  mais  que  l’in¬ 
verse  ne  se  produit  jamais.  A  cet  égard,  les  expériences 
basées  sur  les  injections  dé  substances  colorantes  n’auraient 
pas  donné  de  résultats  démonstratifs. 

Le  mécanisme  central  de  la  crampe  tétanique  et  ses 
rapports  avec  la  rigidité  décérébrée.  (Spiegbl  et  Nishi- 
kawa.  Arbeit.  ans.  d.  neuroL,  Institut  dloberstein^,  'y.î,3» 
vol.  XXIV,  f.  a-C  p.  aai.)'—  Chez  une  malade  operée  d  un 
goitre,  se  développa  une  hémiparésie  gauche,  laquelle  se 
compliqua  de  contractures  ressemblant  à  celles  de  la  tétanie. 
Partant  de  cette  idée  que  la  suppression  de  l'inhibition 
tonique  cérébrale  pouvait  être  la  cause  du  développement 
des  spasmes  provoqués  en  partie  par  l’ablation  des  glandes 
parathyroïdes,  les  auteurs  s’efforcèrent  de  montrer  le  bien 
fondé  de  cette  hypothèse  par  des  faits  expérimentaux. 

Après  une  double  intervention  portant,  d’une  part,  sur  les 
parathyroïdes  et.  d’autre  part,  sur  le  cerveau  moyen,  Spiegel 
et  Nishikawa  purent  observer  que  l'hémisection  pédoncu- 
laire  associée  à  la  lésion  parathyroïdienne  déterminait  l’appa¬ 
rition,  sur  la  moitié  du  corps,  de  spasmes  spontanés  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  tétanie.  Fait  intéressant,  la  conservation 
du  noyau  rouge  n’est  nullement  indispensable  pour  l’obten¬ 
tion  des  contractures,  pas  plus  d’ailleurs  que  celle  du  cerve¬ 
let.  Les  centres  tonigènes  qui  interviennent  aussi  bien  dans 
1®  rigidité  décérébrée  que  daiïs  les  spasmes  de  la  tétanie, 
riégent  presque  exclusivement  dans  la  protubérance  et  le 
bulbe. 

Sur  le  tonus  musculaire.  Expérimentation  de  de  Boer 
sur  la  grenouille.  (J.  Langelaan.  Brain,  1922,  vol.  XLV, 
1^0.  3-4,  p.  434.)  —  L’auteur  “^met  l’existence  de  deux 


variétés  de  tonus  musculaire,  l’un  contractile  d’origine 
réflexe,  l’autre  plastique  en  rapport  avec  la  «  trophicité  » 
musculaire.  La  section  des  rameaux  communicants,  chez  la 
grenouille,  détermine  un  choc  spinal,  tel  que  pendant  quel¬ 
que  temps,  le  tonus  des  muscles  répondant  à  la  topographie 
du  sympathique  intéressé  apparaît  nettement  diminué,  ainsi 
que  le  montrent  l’incertitude  des  mouvements  et  l’attitude  de 
ranimai.  Mais  cette  hypotonie  est  compensée  par  l’excitation 
du  labyrinthe.  11  en  est  de  même  de  la  section  des  racines 
postérieures  ;  celle-ci  provoque  une  hypotonie  non  durable. 

Selon  l’auteur,  les  fibres  tonigènes  venues  des  noyaux 
vestibulaires  cheminent  dans  le  corps  restiforme,  puis  dans 
le  faisceau  antérieur  de  la  moelle,  tandis  que  les  fibres  toni¬ 
gènes  des  racines  postérieures  abordent  les  cornes  posté- 
.rieures  et  se  rendent  au  tractus  intermédiolatéral.  L’influence 
des  excitations  cutanées  et  profondes,  d  une  part,  et  l'influence 
des  excitations  labyrinthiques,  d’autre  part,  se  fait  sentir  à 
la  fois  sur  le  système  sympathique  et  sur  les  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle  épinière. 

Système  nerveux  sympathique  et  tonus  musculaire. 
(V.  Ducceschi.  Arch.  -intern.  de  physiol.,  1922,  vol.  XX, 
f.  2  p.  23  I.)  —  Après  r.extirpation  du  sympathique  cervical 
chet  le  lapin,  l’oreille  du  côté  opéré  apparaît  plus  pendante, 

.  plus  flasque  et  la  conque  plus  ouverte  que  celle  du  côté  sain. 
Par  contre,  les  mouvements  actifs  de  l’oreille  ne  sont  nulle¬ 
ment  influencés  par  la  sympathectomie'.  Il  conviendrait  donc 
d’admettre  une  influence  du  système  sympathique  sur  le  tonus 
musculaire. 

Contribution  à  l’étude  de  la  structure  des  cellules  gan¬ 
glionnaires.  (F.  Moulin.  Nederlandsch  üjdschr.  c.  geneesk., 
1923,  n°  18,  p.  i853.)  —  De  nombreux  travaux  ont  établi  ce 
fait  que  la  structure  des  cellules  nerveuses,  telle  que  nous 
la  font  apparaître  les  méthodes  cytologiques  après  fixation, 
ne  correspond  en  rien  à  la  structure  de  ces  éléments  à  l’état 
frais.  Mais,  d’autre  part,  la  composition  colloïdale  des  élé¬ 
ments  ganglionnaires  demeure  très  imparfaitement  détermi¬ 
née.  Aussi,  le  travail  de  M.  Moulin  qui  nous  fournit  sur  ce 
sujet  d’importantes  indications  doit-il  retenir  l’attention. 
L’auteur  a  étudié,  sur  le  frais,  les  cellules  ganglionnaires  de 
la  moelle  du  cerveau  et  du  cervelet  du  cheval,  du  lapin,  de 
la  souris,  du  cobaye  et  de  l'a  grenouille  en  se  servant  de  la 
méthode  suivante.  De  menus  fragments  de  système  nerveux 
sont  insérés  dans  le  corps  vitré  de  cheval  porté  sur  platine 
chauffante  ;  puis  quelques  gouttes  de  solution  de  bleu  de 
méthylène  colorent  le  dispositif.  Dans  ces  conditions,  le 
noyau  prend  d’abord  la  coloration,  tandis  que  le  cytoplasme 
reste  incolore.  Puis,  dans  le  protoplasma,  apparaissent  de 
fines  granulations  colorées  en  bleu,  ainsi  que  des  corpuscules 
beaucoup  plus  volumineux  :  les  corps  chromophiles  de  Niss. 

Ceux-ci,  qui  font  défaut  dans  la  cellule  vivante  sont,  en 
réalité,  le  produit  de  la  coagulation  du,  colloïde  protoplas¬ 
mique  qui  se  scinde  en  deux  parties j  l’une  liquide  le  sol, 
l’autre  solîde  le  gel.  Selon  Fauteur,  les  corpuscules  chromo¬ 
philes  sont  liés  à  la  dispersion  dans  le  cytoplasme  de  la 
chromatine  du  noyau,  dispersion  d'ont  est  responsable  l’aug- 
'  mentation  de  perméabilité  de  la  membrane  nucléaire  du  fait 
de  la  mort  de  la  cellule.  La  chromalyse  que  l’on  observe 
dans  tant  d’états  pathologiques  est  liée,  selon  M.  Moulin, 
au  défaut  de  chromatine  nucléaire  provoqué  par  le  processus 
morbide.  La  chromalyse  peut  disparaître,  comme  l’on  sait, 
lorsque  le  noyau  a  reconstitué  sa  richesse  en  chromatine. 

ÉPILEPSIE 

Etudes  sur  l’épilepsie.  Comparaison  des  convulsions 
provoquées  expérimentalement  chez  l'animal  avec  les 
états  convulsifs  chez  l’homme.  (G.  Elsberg  et  B.  Wokey. 
Arch.  of  neurol.  and  psychiatr.,  1928,  vol.  IX,  n°  h,  p.  bi3.) 

_  On  sait  trop  combien,  aujourd’hui  encore,  est  obscure 

l’origine  et  la  pathogénie  de  l’épilepsie  pour  ne  pas  accueillir 
les  indications  qui  nous  sont  fournies  par  la  méthode  expéri¬ 
mentale.  Les  auteurs  ont  provoqué  l’apparition  de  paroxysmes 
convulsifs,  surtout  par  la  méthode  d'Ossipoff,  laquelle  con¬ 
siste  dans  l’injection  intraveineuse  d’essence  d’absinthe  et 
par  une  technique  personnelle  originale  :  l’exclusion  circu¬ 
latoire  de  l’encéphale  déterminée  par  le  clampage  prolongé 
de  la  sous-clavière  et  du  tronc  innominé.  Après  la  crise  con- 
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Sérothérapie  Antituberculeuse 


La  “  Panbiasc  Antiphymique  ”  est  le  Seul  Sérum 
capable  de-  détruire  complètement  par  ses 
“  lipases,  cérases  et  protéases  ”  spécifiques 
l’enveloppe  cire-graisseuse  protectrice  du  bacille 
de  Koch  et  le  bacille  de ,  Koch  lui-même. 

Le  seul  sérum  qui  apporte  à  l’organisme  des 
“  lipases  ”  et  des  “  cérases  ”  analogues  à 
celles  qui  confèrent  à  un  “  seul  ”  être  dans 
toute  la  création  (nous  voulons  parler  de  la 
■chenille  de  “  Galleria  cereana  ”  ou  chenille 
de  la  cire  des  ruches  d’abeilles)  1’  “  immunité 
totale  ”  à  la  tuberculose. 

Le  seul  sérum  qui  “  neutralise  ”  des  quantités 
considérables  de  tuberculine  (demander  notre 
communication  à  la  Commission  des  sérums). 

Le  seul  sérum  qui  ne  provoque  aucun  accident 
•  “  anaphylactique  ”  parce  qu’il  ne  contient 

“aucune  albumine”. 

Le  seul  sérum  véritablement  spécifique  et 
convenant  sans  “  aucune  contre-indication  ’ 
à  “  toutes  les  périodes  ”  de  la  tuberculose. 

COMMUNICATION 

LITTÉRATURE  ET  ÈCHANTILONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
aux 

Laboratoires  CHARROIV,  34,  rue  Oalilée? 

NANTES-CHANTENAY  (Loire-Inférieure),  France. 

R.  C.,  8.24s,  Nimtos. 
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A^^'ÉE• 

1  i«P  il  semble  que  les  centres  nerveux  sont  dans  un  état 
iiisément  tel  qu’ils  ne  répondent  plus  aux  excitations 
^^Pjleptogènes  »  ;  cet  état  se  prolonge  pendant  trois  à  dix 

thyroïdectomie  rend  l’animal  plus  sensible  à  l’action 
«nlsivante  de  l’essence  d’absinthe,  tandis  que  la  dirainu- 
î-nn  de  l’alcalescence  du  sérum  sanguin  n’exerce  aucune 
lence  sur  la  fréquence  ou  l’intensité  des  paroxysmes  II 
«it  également  démontré  expérimentalement  que  1  état  de 
Œne  modifie  en  rien  l’apparition  des  crises  convulsives. 

’  Les  auteurs  ont  relevé  au  cours  de  leurs  nombreuses 
phprches  un  fait  particulièrement  intéressant.  Si  l  on  injecte 
r  animal  en  état  d’exclusion  circulatoire  du  cerveau  par 
îonSuent,  en  imminence  de  crise,  une  solution  saline  hyper 
ou  hyVto"iq“®>  1®®  ne  surviennent  pas,  tandis  que 

Llles-ci  sont  de  règle  chez  l’animal  non  injecte. 

Convulsions  expérimentales.  Considérations  sur  les 
zoSes  épileptogénes  du  système  nerveux  central.  (Lewis 
PollocK.  Arch.  ofneurol.  and  psychiat. ,  igaS,  vol.  IX,  n  5, 

^  6o4  ]  —  Partant  de  cette  hypothèse,  que  les  états  epilep- 
LLs  dans  lesquels  la  crise  apparaît  précédée  d  aura  ^espi- 
Îaloire  ou  circulatoire  ont  leur  origine  dans  une  modification 
anatomique  ou  fonctionnelle  des  centres  bulbaires,  Pollock 
sTst  efiorcé  de  démontrer  par  l’expérimentation  le  bien-fonde 

*^Y’lnjection  de  picrotoxine  produisant,  chez  certains  ani¬ 
maux  le  chat,  la  grenouille,  des  convulsions  paroxystiques 
rrTcédées  précisément  par  des  troubles  de  la  respiration 
lannée)  et  de  la  circulation  sanguine,  l’auteur  a  eu  recours 
Tcet  agent  tonique  convulsivant  chez  des  animaux  ayant 
nréalablement  subi  des  transsections  du  mesocephale.  De  ces 
recherches,  il  résulte  que  plus  la  section  du  tronc  cerehra 
est  bas  située,  plus  les  paroxysmes  sont  malaises  a  obtenir  et 

ulus  faible  se  montre  leur  intensité.  „  • 

^  La  hauteur  du  siège  de  la  transsection,  que  celle-_ci  soit 
mésocéphalique  ou  sous-thalamique,  ne  modifie  en  rien  les 
caractères  des  convulsions.  . 

sTdonc,  il  faut  admettre  que  les  paroxysmes  convulsifs 
analogues  à  ceux  de  l'épilepsie  banale  de  1  homme  recon¬ 
naissent  comme  origine  une  ‘^M^Slock 

du  bulbe  rachidien,  on  ne  saurait  cependant,  et  M.  Pollock 
7insiste,  méconnaître  la  réalité  des  épüepsies  d  origine  cor¬ 
ticale.  De  nombreux  centres  encéphaliques  moteurs  et 
toniques  peuvent  être  excités  par  les  poisons  convulsivants 
et  p^eut-être.  chacun  répond-il  par  une  note  particulière  dans 
le  syndrome  si  complexe  du  paroxysme  épileptique. 

CORPS  STRIÉ 

Dystonie  musculaire  déformante.  Etude  de  6  cas  avec  con¬ 
sidérations  particulières  sur  la  survenance  du  phenomene 
d.  la  rigidité  décérébréa.  (S.  W.cH.tB.  «  S- 

oftheAm.  neurol.Assoc.,i(jo.i,  p.  g'-*-)  " 

rare  en  France  et  qui  frappe  presque  exclusivement  les  Russes 

de  race  sémitique  a'été  l’objet  de  nombreuses  études  aux  Etats- 
Unis.  De  celles-ci,  il  ressort  que  la  dystonie  musculaire  défor¬ 
mante  appartient  comme  la  choree  chronique  de  Huntingto  , 
et  la  maUdie  de  Wilson  aux  lésions  progressives  du  système 
Strié.  Les  auteurs  qui  ont  pu  en  observer  6  cas  ont  noté,  dans 
un  certain  nombre  d’entre  eux,  des  symptômes  particuliers 
parmi  lesquels  on  doit  relever  le  nystagmus,  le  signe  de 
Lbinski,  le  signe  de  l’éventail  des  orteils  sans  autres  phéno¬ 
mènes  indiquant  la  participation  des  faisceaux  pyramidaux 
enfin  des  troubles  de  la  parole  ressemblant  à  ceux  1  ^ 
observe  dans  la  maladie  de  Wilson.  Parfois,  les  malades  pré¬ 
sentaient  un  tremblement  analogue  à  celui  de  la  maladie  de 

Parkinson  et  du  rire  spasmodique.  .  1  j  .r,,,. 

Toutes  ces  manifestations  inhabituelles  a  la  dystonie  mus¬ 
culaire  déformante  confirment  la  localisation  striee  du  pro¬ 
cessus  encore  mystérieux  qui  est  à  1  origine  de  maladie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  chez  quatre  malades,  Wechs  er  et 
Brock  ont  relevé  l’existence  dune  modification  de  1  attitude 
générale  du  corps  très  particulière  et  dont,  aujourd  hui  seule- 
Lnt  nous  coUrenons  la  physio-pathologie.  11  s  agit  de 
l’attitude  de  la  «  rigidité  décérébrée  »  décrite  «hez  le  chien  et 
le  singe  par  Sherrington  et,  chez  1  homme,  par 
Wilson.  Guette  attitude  se  marque  par  1  extension  générale  du 


corps  avec  parfois  incurvation  lordotique  (opisthotonos), 
l’extension  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  a  laquelle 
s’associe  un  mouvement  de  pronation  avec  flexion  de  la  main. 

En  général,  l’attitude  de  la  décérébration  se  manifeste  en 
apparence  spontanée  mais,  dans 

auteurs  ont  pu  déclencher  à  volonté  la  rigidité  decerebree  en 
provoquant  une  excitation  cutanée  de  la  région  axillaire. 
Cette  excitation  suspendait  les  mouvements  pathologiques 
spontanés  déterminant  l’opisthotonos  et  1  extension  des 
quatre  membres.  11  est  à  remarquer,  en  outre,  que  la  rigidité 
décérébrée  se  montre  surtout  manifeste  dans  les  cas  de  dysto¬ 
nie  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  mouvements  spontanés 
anormaux.  Et  les  auteurs  en  concluent  à  la  légitimité  de  la 
création  d’un>type  clinique  spécial,  myostatique  en  face  du 
type  classique,  myocinétique. 

Le  tremblement  strio-cérébelleux.  Etude  sur  la  nature 
et  la  localisation  des  formes  combinées  du  tremblement 
organique.  (J.  Ramsay-Hunt.  Transact  ofthe  Amena,  neurol. 

p.  327,  19^^-)  -  1^’Eprès  R.  Hunt  il  faut  admettre 
deux  variétés  fondamentales  de  tremblement.  Dans  1  une,  le 
désordre  musculaire  est  conditionné  par  une  alteration  de 
l’appareil  cérébelleux,  dans  l’autre  par  les  lésions  du  système 
strié.  Le  tremblement  d’origine  striée  est  en  rapport  avec  des 
perturbations  du  système  cinétique,  le  tremblement  cerebel- 
leux  avec  un  trouble  du  système  statique.  En  efiet,  ce  dernier 
apparaît  surtout  lorsque  l’appareil  statique  entre  en  jeu  et  ne 
se  montre  jamais  au  repos.  C’est  essentiellement  un  tremble¬ 
ment  de  posture  de  rythme  plus  lent  que  le  tremblement 
«  strié  ».  Ainsi  que  Ramsay-Hunt  la  observe,  le  tremble¬ 
ment  cérébelleux  peut  être  déterminé  par  une  lésion  elective 
des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  :  1  atrophie  des  noyaux 

"^^Dan^s^’ autres  cas,  tremblement  strié  et  cérébelleux  s’asso¬ 
cient  pour  donner  lieu  à  un  désordre,  complexe  pour  lequel 
l’autew  propose  le  terme  de  «  strio-cérébelleux  ».  Ici  la 
lésion  siège  dans  la  région  pédonculaire  et  intéresse  tout 
ensemble  les  voies  de  projection  du  système  strie  et  du 
système  cérébelleux. 

Lésions  localisées  du  corps  strié  produits  par  l’émana¬ 
tion  locale  de  radium.  (D.  Edwards  et  J.  Bagg.  Proceeci  o/' 
the  soc.  ofexperim.  biolog.  and  medic.,  vol.  XIA,  n  8,  p.  3»2, 
1022  1  --  Plusieurs  auteurs,  en  particulier  M.  Kinnier 

Wilson  se  sont  efforcés  de  rechercher  quels  étaient  les  phé¬ 
nomènes  anormaux  produits  par  une  destruction  bi  aterale 
aussi  complète  que  possible  des  corps  stries.  Les  résultats  de 
ces  essais  expérimentaux  n’ont  pas  été  encourageants. 

A  l’aide  d’une  technique  originale  laquelle  consiste  dans 
l’enfouissement  de  tubes  contenant  1  millicurie  de  radium- 
émanation  dans  la  région  des  noyaux  lenticu  aires,  les 
auteurs  ont  pu  obtenir  la  nécrose  etendue  et  elective  du 
corps  strié.  Les  manifestations  observées  ont  été  des  plus 
discrètes.  Seuls  l’hypertonie,  le  tremblement,  1  incertitude  et 
la  maladresse  des  mouvements  ont  été  manifestes;  mais  ces 
troubles  rapidement  compensés  cessent  apres  une  période  de 
quelques  jours. 

THÉRAPEUTIQUE 

Section  des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  épi¬ 
nière  (chordotomie).  Discussion  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  les  résultats  cliniques  d’une  serie  de  huit  cas. 
iGh  Frazier  et  Wilram  Spiller.  Trans.  of  the  amer  neurol. 
Assoc.,  .922,  p.  32.)  -  Dans  huit  cas  ayant  trait  à  des  com¬ 
pressions  radiculo-médullaires  basses  ou  à  des  lestons  trau¬ 
matiques  de  la  moelle  et  de  la  queue  de  cheval  les  auteurs 
pratiquèrent  l’intervention  suivante,  laquelle  fut  imagmee 
voici  déjà  plusieurs  années  par  W.  Spiller  et  mise  en  oeuvre 
par  Charles  Frazier.  Après  laminectomie,  la  moelle  épmiere 
est  découverte,  une  érigne  accroche  le  ligament  dente  e. 
Grâce  à  une  traction  modérée  sur  ce  ligament,  la  moelle 
pivote  sur  elle-même  d’un  quart  environ  de  sa  circonférence 
et  présente  son  flanc  à  l’opérateur.  A  1  aide  d  un  couteau  à 
catwacte,  on  incise  alors  sur  une  étendue  correspondante  à 
l’espace  intermédiaire  entre  la  racine  anterieure  et  la  face 
ventrale  du  ligament  dentelé,  le  faisceau  antero -latéral 
spinal.  Le  couteau  pénètre  à  une  profondeur  de  2  à  3  milli- 
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mètres  seulement.  Ainsi  se  trouve  réalisée  la  section  des 
fibres  par  lesquelles  s’écoulent  les  sensibilités  douloureuse  et 
thermique.  Il  en  résulte  une  thernio-analgésie  des  territoires 
situés  au-dessous  du  plan  de  section  des  faisceaux  spinaux. 
Or  comme  la  chordotomie  porte  sur  le  V“  ou  le  VP  segment 
dorsal  la  totalité  des  membres  inférieurs  et  les  viscères  pel¬ 
viens  se  trouvent  privés  de  toute  sensibilité  douloureuse. 
Dans  la  série  nouvelle  de  faits  dont  ils  rapportent  les  détails 
cliniques,  Frazier  et  Spiller  ont  observé  la  suppre-sion  com- 
nlète  de  l’élément  douloureux  dans  six  cas;  dans  deux  cas 
une  amélioration  très  nette  survint  II  est  imptortam  de  noter 
oue  iamais  l’analgésie  ne  manqua  d’être  accompagnée  d  anes¬ 
thésie  thermique  comme  si  les  ^bres  conductrices  spinales  de 
ces  deux  modes  de  sensibilité  étaient  mélangées  intimement 

dans  le  cordon  antéro-latéral.  ,  1 

L’opération  de  Spiller-Frazier  ne  donne  guere.lieu,  lors- 
ou’elle  est  correctement  pratiquée,  à  des  complications 
sérieuses;  les  auteurs  rappellent  que,  dans  un  cas,  ils  ont 
observé  des  troubles  vésicaux,  dans  un  autre  des  perturba¬ 
tions  des  fonctions  sexuelles  mais  ceux-ci  disparurent  rapi¬ 
dement. 

Sur  la  durée  des  résultats  et  les  insuccès  de  la  sympa¬ 
thectomie  périartérielle  particuliérement  dans  son  appli¬ 
cation  à  la  gangrène  artério-scléreuse  (F.  Bbun.ng.  Kim. 
^Woch.,  1923,  n®  20,  p.  9^3.)  -  Les  succès  qu  a  obtenus  1  au¬ 
teur  dans  deux  cas,  l’un  ayant  trait  à  une  maladie  de  Ray¬ 
naud  avec  sclérodermie,  l’autre  à  un  spasme  vasculaire  chez 
un  sclérodermique,  succès  qui  depuis  plus  d’un  an  ne  s  est 
nas  démenti,  permettent  de  soutenir  que  les  résultats  négatifs 
delà  sympathectomie  péri-artérielle  sont  dus,  soit  a  une 
faute  de  technique,  soit  au  manque  de  précision  de  1  indica- 

^^Ta^résecdon  de  l’adventice  artérielle  doit  porter,  selon 
M  Brüning,  sur  une  longueur  de  8  à  1-2  centimètres  et  mena¬ 
cer  les  anastomoses  vasculaires.  L’intervention  est  particu¬ 
lièrement  indiquée  dans  les  cas  d’ulcérations  dites  tro¬ 
phiques  consécutives  aux  lésions  des  troncs  nerveux  ainsi 
que  dans  les  cas  d’angiospasme  passager  ou  durable. 

Si,  dar  s  certains  cas  de  gangrène  imminente  chez  les  arte- 
rio-scléreux,  la  vaso-constriction  précoce  déterminée  par  la 
sympathectomie  semble  aggraver  le  processus  morbide,  rapi¬ 
dement  la  situation  se  transforme  et  la  vaso-dilatation  secon¬ 
daire  détermine  la  rétrocession  des  troubles  nutritifs. 

Traitement  du  ptyalisme  pseudo-parkinsonnien  par 
l’irradiation  rœntgénienne  de  la  parotide.  (P.  Kaznelson. 
Congrès  des  méd.  ail.  tenu  à  Prague,  séance  de  fev.  192  |.)  — 
Les^nombreux  cas  d’encéphalite  épidémique  compliquée  de 
parkinsonnisme  ont  montré  la  fréquence  et  1  intensité  de  1  hy¬ 
persécrétion  salivaire  ainsi  que  l’échec  de  la  thérapeutique 
contre  cette  manifestation  si  pénible.  Or,  dans  six  faits,  1 
teur  a  essayé  l'irradiation  des  glandes  parotides  et  a  obtenu 
la  cessation  presque  complète  du  ptyalisme.  Les  doses  de 
rayons  X  nécessaires  sont  variables  pour  chaque  cas. 

De  l’influence  de  la  radiothérapie  sur  l’hypersécre- 
tion  salivaire  consécutive  à  l’encéphahte  epidemique. 
(M.  Fraenkeu.  Deut.  med.  Woch.,  1928,  n  «9-  P- 
L’auteur  qui  a  obtenu  un  résultat  favorable  dans  un  cas 
typique  insiste' sur  la  nécessité  de  suspendre  le  trient 
après  les  deux  premières  séances  d  irradiation  pendant  une 
quinzaine. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

m 

20  A  la  seconde  période  de  la 

lu  malade  révèle  des  signes  importants.  La  palpation  de 
’abdoLn  peut  réveiller^des  douleurs 

ondes;  quelquefois  la  main  perçoit  des  contractions  intesti. 


(il  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igiî,  n*  85,  p.  iSyo, 


nales,  accompagnées  de  borborygmes.  Mais  le  signe  impor¬ 
tant  est  la  constatation  de  la  tumeur  cæcale. 

Si,  de  la  main  gauche  enserrant  le  flanc  droit,  pouce  en 
avant,  doigts  en  arrière,  on  palpe  le  cæcum  (manœuvre  de 
Sigaud),  on  rencontre  une  tumeur  siégeant  généralement  à  la 
partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur 
représente  une  masse  variable,  de  la  grosseur  d  un  œuf  à 
celle  d’une  mandarine  ;  elle  est  de  forme  variée,  le  plus  sou¬ 
vent  allongée  verticalement  ou  légèrement  oblique  en  bas  et 
en  dedans.  Sa  consistance  est  souvent  ferme,  élastique, 
irrégulière  et  bosselée,  n’adhérant  pas  à  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen.  Mais  la  tumeur  est  parfois  peu  mobile,  adhé¬ 
rent  plus  ou  moins  fortement  à  la  fosse  iliaque.  A  la  percus¬ 
sion,  cette  tumeur  est  mate.  Elle  est,  en  général,  peu  doulou¬ 
reuse.  La  palpation  de  la  région  inguinale  droite  révèle  très 
souvent  de  l’adénopathie. 

D’ailleurs,  il  faut  noter  que  la  présence  de  cette  tumeur 
s’accompagne  de  l’aggravation  des  symptômes  fonctionnels, 
qui  avaient  déjà  attiré  l’attention  à  la  période  antérieure  ;  les 
crises  douloureuses  se  rapprochent,  deviennent  plus  vio¬ 
lentes.  Les  débâcles  sont  plus  fréquente^  et  fétides,  alternant 
avec  des  périodes  de  constipation  et  de  tension  avec  ballon¬ 
nement. 

3"  Troisième  période.  —  C’est  la  phase  des  complications  : 

L’état  général  s’affaiblit  nettement  et  s’aggrave;  l’amai¬ 
grissement  est  constant  et  rapide.  Le  malade  perd  plusieurs 
kilos  en  quelques  semaines.  La  fièvre  est  discrète  ;  de  petites 
poussées  de  température  se  produisent  deux  ou  trois  fois  par 
jour  et  doivent  être  recherchées  attentivement.  Les  sueurs 
sont  abondantes  ;  les  urines  restent  riches  en  phosphates  ; 
l’examen  du  sang  montre  de  l’anémie;  alors  que  Loeper  n  a 
pas  trouvé  de  modifications  de  la  formule  sanguine,  Antoine 
et  Caspérin  ont  signalé  une  leucocytose  assez  marquée  avec 
polynucléose  (79  p.  100  [y  compris  trois  éosinophiles]  dans 

Les  selles  peuvent  contenir  des  débris  pseudo-membra¬ 
neux  des  amas  caséeux,  des  résidus  alimentaires,  des  traces 
de  sang  et  d’albumine.  L’état  général  du  malade  s'aggrave 
et  ce  dernier  peut  mourir  de  cachexie  avec  ou  sans  dégéné¬ 
rescence  amyloïde.  Dans  d’autres  cas,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  apparaît  et  évolue  rapidement. 

On  peut  voir  aussi  survenir  des  abcès  enkystés,  des  foyers 
àe  péritonite  atfâésiVe  limités,  consécutifs  souvent  à  la  per/’o- 
ration  brusque  ou  progressive  du  cæcum.  La  tumeur  se  trouve  • 
de  ce  fait  accrue  et  plus  adhérente  ;  les  douleurs  augmentent 
et  si  l’on  n’intervient  pas,  le  foyer  purulent  affleure  la  paroi; 
un  abcès  sous-cutané  se  constitue,  qui  s’ouvrira  par  la  suite 
et  laissera  des  fistules  souvent  multiples  ;  une  fistule  pyo- 
stercorale  est  ainsi  constituée.  Cette  suppuration  accentuera 
l’affaiblissement  de  l’état  général  et  la  marche  rapide  vers  la 
cachexie  et  la  dégénérescence  amyloïde  ou  la  granulie. 

Dans  d’autres  cas,  l’affection  est  surtout  sténosante  et 
s’accompagne  de  troubles  intestinaux  de  plus  en  plus  mar¬ 
qués  :  constipation  opiniâtre  avec  ballonnement  et  coliques, 
puis  débâcles  de  diarrhée.  L’aboutissement  de  ces  accidents 
est  la  constitution  d’une  obstruction  intestinale  subaiguê. 

L’opération  s’impose  à  brève  échéance  ou  la  mort  survient 
assez  rapidement.  ,  .  , 

h' évolution  du  tuberculome  hypertrophique  du  cæcum  peut 
être  plus  ou  moins  longue  et  varier  de  un  à  cinq  ans.  Dans 
certains  cas,  elle  peut  se  prolonger  même  au  delà  de  dix  ans 

Autres  formes  cliniques.  —  On  a  pu  appeler  l’attention 
sur  d’autres  variétés  plus  rares  :  ,  '  ,  j 

a.  Forme  de  tuberculose  ganglionnaire  précæcale  de 
Gérardtf  Marchand  ,  ,  .... 

b  La  forme  circonscrite  ou  localisée  à  la  face  anterieure 
du  cæcum  (Richelot).  Dans  ce  cas,  la  tuberculose  hypertro¬ 
phique  s’est  localisée  en  un  point  du  cæcum,  surtout  la  face 
antérieure,  donnant  une  petite  tumeur  dure,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  2  francs,  provoquant  des  poussées  doulou- 
évoluant  à  froid  sans  lésions  intestinales  diffuses  et 


mrablepar  une  résection  partielle  du. cæcum. 


[A  suivre.) , 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
as  —  soc.  oÉ«  d’imp.  et  d’édit.,  17,  i 
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INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  -  Le  jury  est  provisoirement  compose  de 
MM  Roy,  Guilly,  Frey,  Fargin-Fayolle,  Vincent,  Proust, 
qui  acceptent;  Moiroud,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son 
acceptation. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
aq  octobre  1923.  —  Question  donnée  ;  »  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  l’œsophage.  » 

MM.  Maruani,  10;  Choiîé,  i3;  Comar,  12;  Cordier,  20 
Trial  ii-  Camus,  i6;Cord,  19 ;  Demailly  et Cohen-Solal,  i3 
Degos,  i5;  Deléage (Pierre),  10;  Chauveau,  16;  Cannac,  12^ 
Couvelaire,  18  1/2;  Gaillaud,  i4-  _  ,  T  dp  la 

Séance  du  3o  octobre.  —  Question  donnée  ;  «  Tronc  de  la 
carotide  externe.  Citer  les  branches  sans  les  décru  e.  » 

M.  Charapanovsky,  10;  M'‘“  Champagne,  i4;Chmt,  i  . 
MM.  Calamy,  18;  Demoulin,  i5;  Cuvillier,  17.;  M  Cue- 
nin,  i4;  MM.  Delafarge,  18  1/2;  Constantoulakis  .4; 

M'‘=  Cabanel  et  MM.  Dany,  16  ;  Bretey,  10  ;  Debon,  i5;  Cli¬ 
quet,  lo;  Cros,  14;  Delmas,  16;  Buisson,  ii;  Deleage 
(André)  et  Caraès,  i3;  Contiadès,  14. 

Patiwlo-rie.  —  Séance  du  29  octobre  1928.  —  Question 
donnée  :  «  Signes  et  évolution  de  l’insufiBsance  aortique  » 

M.  Zambeaux,  i3  ;  Weill  18  i/^;  MM.  Tournant,u5  ; 
Tillé  IA-  M‘'“  Versin'i,  i3;  MM.  Wester,  .4  1/2;  Vin¬ 
cent’  12-  M"»*  Vannier,  i5  1/2;  Vandier,  ,12  ;  Werthei-, 
mer’  16;’ MM.  Zimmer  (Louis),  i3;  Vezin  12  1/2;  Vays- 
sièrè  et  Vernier,  ii;  Verboud,  12;  Villechaize,  i3;  Zag- 

doun,  i5; 'Waddingtonet  Werblunsky,8.  ^ 

Séance  du  3o  octobre.  —  Question  donnée  :  «  Examen  cli- 

Weill,  .41  Trial  ...  M”*  ViJI, 

MM.  Thoizon,  n  ;  van  der  Elst,  >2;  Mediom,  6;  Mohne  12 
Petit,  11;  OgarrioetMerand,  9;  M'  -  Perrin  i?:  6, 

MM.  Mourrut,  n;  Nadji,  12;  Moyse,  18;  Patry,  10, 
P»8chetta,  15;  Michaud,  i4;Moull»rd,  17. 


_ Hôpital  de  Boulogne.  —  L’hôpital  de  Boulogne  devant 

ouvrir  le  i"  novembre,  il  y  a  actuellement  comme  vacances  : 
deux  places  d’externe  à  la  consultation  de  medecine  gene¬ 
rale;  deux  places  d’externe  à  la 

infantile  et  trois  places  d’externe  à  la  consultation  de  chi¬ 
rurgie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CLI- 
thérc^euUque  chirurgical.  —  Titulaire:  M.  Jean 
:  M»L  Morn.rd  .. 

‘'“ain'ià™“»id.'aal,  —  Titulaires  ;  MM.  P''"'*y)''‘anr.^ee), 
Jacquet,  Thiers  ;  adjoints  :  Blum,  Chevalley,  Bloch,  Cle- 

:  M.  Pignot;  adjoint  : 

-  Titulaire.  .  MM.  Bon- 

net-Roy,  Flavien;  adjoints  :  MM.  Truffert  et  Cdateher. 

Clinicat  médical  de  la  première  enfance.  —  Adjoint  . 

chirurgical  infantile.  -  Titulaire:  M.  Wilmoth; 
adjoints  :  MM.  Dubois  et  Ducroqueu  ‘ 

Clinicat  médical  infantile.  -  Titulaire  :  M.  Mathieu; 

^^^Clfnic^dls  maladies  infectieuses.  —  Titulaire  :  M.  Cam- 
bessédès  ;  adjoint  :  M.  Cathala.  /pitiA'i 

Clinicac  obstétrical.  —  Titulaires  ; 

Portes  (Baudelocque);  adjoints  :  MM.  Cerné,  Reglade  (lar- 

nier),  Grenaudier,  Lamaze  (Pitié).  t  , 

Clinicat  des  maladies  mentales.  —  Titulaires  :  MM.  Borel 
et  Santenoise  ;  adjoints  :  MM.  Codet  wla. 

Clinicat  gynécologique.  -  Titulaire  :  M.  Huygues  de  Beau- 
fond;  adjoint  :  M.  Michon. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  La  chaire  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  la  Faculté  ^ 
médecine  de  Bordeaux  est  transformée  en  chaire  de  patho¬ 
logie  externe  et  chirurgie  opératoire  et  experimentale. 

M.  Guyot,  agrégé,  professeur  sans  chaire  a  la,  I  acuité  de 
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médecine  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  ladite  faculté,  à  partir 
du  !'*'■  novembre  1928,  professeur  de  pathologie  externe  et 
chirurgie  opératoire  et  expérimentale. 

—  Strasbourg.  —  M.  le  docteur  Merlclen,  est  nommé,  à 
partir  du  novembre  192  5,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  fen  remplacement  dé 
M.  Bard,  appelé  à  d’autres  fonction^^  v  ^ 

—  Toulouse.  —  La  chaire  de  ,pathologié  et  thérapeutique 
générales  de  la  Faculté  de  médecine  de^Toulouse  est  transfor¬ 
mée  en  chaire  de  clinique  des  raaladitis  des -voies  urinaires. 

M.  Martin,  agrégé,  chargé  d’üû  copr s  complémentaire  de 
clinique  des  maladies  des  voies  uMnaires  à  là  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  est  nommé,  à  partir  du  i®":  novembre  1928, 
professeur  de  clinique ‘des  maladies.,  de§;  voies  urinaires  à 
ladite  faculté. 

La  chaire  de  pathologie  expérimentale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse  est  transformée  en  chaire  de  patho¬ 
logie  générale  et  expérimentale. 

M.  Bardier,  professeur  de  pathologie  expérimentale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  est  nommé  professeur  de 
pathologie  générale  et  expérimentale. 

M.  Lafiorgue,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  d’hygiène  à  ladite  faculté, 
en  remplacement  de  M.  Morel,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  PAUL  RECLUS.  — 
M.  Léon  Bérard,  ministre  de  l’Instruction  publique,  a  inau¬ 
guré  aujourd’hui  le  moniiment  aux  morts  d’Orion  (Basses- 
Pyrénées).  A  cette  occasion,  il  a  rendu  hommage  à  la 
mémoire  du  docteur  Paul  Reclus,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  qui 
fut  pendant  de  longues  années  maire  de  là  commune  d’Orion 
et  conseiller  général  des  Basses-Pyrénées. 

Au  cours  de  Cette  commémoration  à  laquelle  assistaient 
notamment  les  professeurs  Jean-Louis  Faure  et  Marcel 
Labbé,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Léon  Bérard 
a  rappelé  les  éminents  services  rendus  par  le  savant  nova¬ 
teur  et  le  maître  éminent  dont  l’enseignement  a  contribué 
pour  une  si  large  part  aux  progrès  de  la  chirurgie  française. 
11  a  également  rappelé  les  qualités  de  cœur,  le  dévouement 
et  le  patriotisme  toujours  ên  éveil  du  regretté  professeur. 

MONUMENT  COMMÉMORATIF  DU  DOCTEUR  JOHN  S.  MUR¬ 
PHY.  —  La  semaine  dernière,  les  chirurgiens  américains  ont 
tenu  leur  Congrès  annuel  à  Chicago,  et  à  cette  occasion  on  a 
posé  la  première  pierre  du  monument  commémoratif  destiné 
à  perpétuer  la  mémoire  du  célèbre  opérateur  John  S.  Murphy. 
Dans  un  discours  prononcé  à  cette  cérémonie,  à  laquelle 
assistaient  trois  mille  chirurgiens,  le  docteur  William  J. 
Mayo  (de  Rochester),  dont  la  réputation  est  universelle,  a 
démontré  que,,  depuis  un  siècle,  la  durée  de  la  vie  humaine 
s’était  accrue  de  cinq  années.  —  j.-m.  le  goff. 

COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE  (professeur  :  M.  Paul  Carnot). 
—  L’enseignement  de  la  thérapeutique  se  fera  tous  les  jours, 
à  5  h.,  au  grand  amphithéâtre,  à  partir  du  lundi  5  no¬ 
vembre  1923, 


CORRESPONDANCE 

Dans  le  numéro  du  27  octobre  1928  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  (n*  86,  p.  1374)  a  paru  l’annonce  d’un  coUrs  à  la  clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  :  Celte  annonce  est  apocryphe  et  n’a 
pu  être  insérée  que  par  suite  d’un  regr,ettable  concours  de 
circonstances.  Notre  bonne  foi  a  été  surprise,  nous  le  regret¬ 
tons  plus  que  personne. 

A  ce  propos  nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  3o  octobre  1928. 

Monsieur  le  Directeur, 

On  me  montre  en  seconde  page  de  votre  journal  du 
27  octobre  courant,  une  note  agressive  annonçant  un  cours 
imaginaire,  où  je  suis  accidentellement  pris  à  partie. 


Des  auteurs  (Don  Quichottes  sans  bravoure,  ni  moralité 
puisqu’ils  restent  anonymes),  jê  me  moque,  pour  parler  avec 
urbanité.  Mais  je  tiens  à  l’opinion  de  mes  confrères,  c’est 
pourquoi  je  vous  prie  d’insérer,  en  même  place,  cette  lettre 
rectificative. 

Les  auteurs  anonymes  font  allusion  à  une  intervention  de 
moi  TU  concours  dé  lUédecin  des  dispensaires  antituberculeux 
et  relatée  dans  le  «  Bulletin  du  Syndicat  dès  médecins  de 
la  Seine  »  de  septembre  1928,  p.  284. 

Pendant  les  opérations  du  concours,  il  fut  proposé  de 
n’accepter,  comme  candidats  à  ces  places,  que  des  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  En  tant  que  représentant  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  je  me  suis  élevé  contre 
cefte  proposition,  considérant  qu’il  était  injuste  d’écarter  de 
ces  postes,  des  médecins  qui,  sans  avoir  été  internes,  pou¬ 
vaient  avoir  une  compétence  égale  ou  supérieure,  par  leurs 
aptitudes  et  leur  spécialisation. 

J’ajoutai,  dit  le  compte  rendu,  certainement  un  peu  trop 
concis,  que  lé  titre  d’ancien  interne  n’était  pas  un  gage 
absolu  de  valeur  professionnelle.  Il  faut  être  bien  susceptible 
pour  voir  dans  cette  phrase,  là  où  elle  est  placée,  une  attaque 
contre  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris.  Et  pour  ne  donner 
qu’un  exemple,  il  est  certain  que  l'interne  spécialisé  en  chi¬ 
rurgie  ou  en  ophtalmologie  des  hôpitaux  de  Paris,  n’est  pas 
du  tout  préparé  aux  fonctions  de  médecin  de  dispensaire 
antituberculeux. 

Je  crois,  par  mon  intervention,  avoir  plus  servi  l’internat 
que  ceux  qui  lui  réclament  trop  de  privilèges  et  le  font  ainsi 
détester. 

L’estime  des  confrères  me  paraît  supérieure  à  toutes  les 
prébendes. 

Comptant  sur  la  publication  intégrale  de  ma  lettre,  veuillez, 
etc...  n' MiLiAN.  » 


NOTES  DE  PRATIQUE 


DÉPRESSION  NERVEUSE 

1“  Prendre  six  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  de  l’eau 
sucrée,  de  la  solution  suivante  (Joulie)  : 

Acide  phosphorique .  17  gr. 

Phosphate  de  soude.  .  .  i .  24  gr. 

Eau  distillée  ....  ! .  Q.  s.  p.  260  gr. 

2°  Avant  chacun  des  deux  principaux  repas,  v  à  x  gouttes 
de  Vanadarsine. 

Si  la  débilité  est  très  accusée,  recourir  de  préférence  aux 
injections  de  Vanadtfrsine  injectable  (une  injection  de  1  ou 
2  centimètres  cubes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(du  5  AU  10  novembre  1928) 


THÈSES . 

Mercredi  7  novembre.  —  Jury  :  MM.  Sebileaü,  président; 
Bernard,  Couvelaire  et  Ecalle.  —  M.  L’Ecuyer  de  ViLLERâ 
(Pierre).  Contribution  à  l’élude  des  kystes  du  Vagin.  — 
M.  Pebetti  (Antoine).  Etude  épidermiologique  de  la  fièvre 
typhoïde., —  M.  Pierre  (Jean).  Etude  anatomopathologique 
des  fibromes  naso-pharyngiens. 

Jeudi  8  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Gilbert,  Nobécourt  et  Richaud.  —  M.  Pineau  (Pierre).  Etude 
sur  les  arthropathies  syphilothérapiqiies.  —  M.  Chaudron 
(Louis).  Etude  de  la  déviation  trachéale.  —  M.  Gauran 
(Marcel).  La  réaction  de  fixation  dans  les  affections  gono¬ 
coques.  ^ —  M.  Poirier  (Paul).  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  des  diabètes  infantiles.  —  M.  Lemesle  (Robert). 
Contribution  à  l’étude  biologique  des  ombellifèrés  su.spects. 
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IISEOÎÎAIL 


HYPNOTIDUS  LÉGER 
SÉDATIF  WERVEUK 
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I  VÈRONAL  SODIQUE . .  0  gr.  IS 

I  INTRAIT  DE  VALÉRIANE . 0  gr.  10 

insomnies  nerveuses,  névralgies  Cl  àScomprIm.  parjoar) 


FERMENTÉROL 

MILAN 

Modificateur  du  milieu  biologique 
Régulateur  du  fonctionnement 
de  l’Intestin  :::::: 

SANS  AUCUN  FERMENT 


ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 


DIURENE 


'Extrait  total' d'flDOMISVÊDMâUS 


CARDIOPATrilÉà  -ARTÉRIOSCLÉROSE 
Hl^^NÉPHRlTES  a  ClliRHOSES^^ 
Oedèmes  & 
Ascites^^HhI 


2  pilules  de  Didbène  représentent  1  cuil.  à  café 
de  Diürène  liquide^ 


Pas  daccbütumance-flgit Vite-Pas  d’accumulation 


PILULES 


liquide 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  Rue  d*Argcnteuil*  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  ,  N»  88,  i»  et  3  nov.  igaB  -  96'  année 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -‘  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


LABO  R  ATO I  RES  ROBIN.  13.  Rue  de  Poissy  PARIS 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borlco=potassique  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

^cmma,  insomm,  troobles  néveopathioves,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 
Pas  a’ Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinauj^  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 


Ecliantillon 


Laboral.  E.  BACHELARD,  15,  Avenue  du  Hàvre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 


DWRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digifalique 

Slrophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

o  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  HOTBHHB 
I  à  a  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  -  Goutte  -  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

p^RIS  — .  13,  rue  du  Cherche-Midl,  13  —  PARIS 


6*  annbb.  —  N»  88,  !'>■  et  3  nov.  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 


appendicite,  colotyphlites 

ET  PÉRITYPHLITE  ‘ 

Par  le  Docteur  A.-C.  GUILLAUME. 

IV 

LES  PÉRITYPHLÎTES  AIQUES. 
PÉRlTYPHLn;ES  D’ORIGINE  APPENDICULAIRE 
et  PÉRITYPHLÎTES  D’ORIGINE  CÆCO-COLIQUE 

Dans  une  des'  études  précédentes,  je  me  suis 
efforcé,  en  faisant  l’historique  du  développement  de 
la  notion  d’appendicite,  de  préciser  la  signification 
du  ternie  peuityphlite,  terme  introduit  dans  le 
vocabulaire  médical  par  Pùchelt  en  1829. 

Nous  avons  vu  que  ce  mot  servait  à  désigner  tous 
les  états  inflammatoires  de  la  séreuse  péritonéale 
péricæco  appendiculaire,  depuis  ses.  formés  suppu- 
rées  (abcès  et  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  droite) 
jusqu  aux  états  caractérisés  par  une  réaction  inüani- 
matoire  sans  suppuration  nette  du  péritoine. 

Evolution  des  doctrines  relatives  à  la  pérityphlite 
^  Dans  cette  même  étude,  nous  ayons  vu  que  pen¬ 
dant  les  3  premiers  quarts  du  xix”  siècle,  les  auteurs 
qui  s’étaient  occupés  de  cette  question  n’avaient,  en 
général,  établi  aucune  distinction  précise  entre  les 
suppurations  produites  par  des-lésions  de  l’appen¬ 
dice  vermiforme  du  cæcum  et  les  suppurations  dues 
à  des  lésions  du  cæcum  lui-même;  le  terme  de 
typhlite,  introduit  par'Albers  en  1837,  englobait  en 
bloc,  en  effet,  toutes  les  lésions  du  cæcum  et  de  son 
prolongement  l’appendice  vermiforme. 

Quelques  auteurs  avaient,  cependant,  pris  posi¬ 
tion  pour  rattacher  les  états  de  suppuralions  de'  la 
fosse  iliaque  droite,  soit  à  des  lésions  de  l’appendice, 
soit  à  des  Jésions  du  cæcum. 

Les  observations  anciennes  de  Fabricius  llaldann 
(i-35),  de  Mestivier  (1759),  de  Lamotte  (1766),  de 
■  Salques  (  1 767),  de  Jadellot  (  1 808) ,  de  -yVeglerer  (  1 8 1 3) , 
de  Louyer-Villermay  (1824),  de  Melier  (1827),  ayant 
démontré  l’existence  de  .  lésions  de  l’appendice  et 
l’importance  des  perforations  de  cet  organe,  ayant 
montré  en  outre  cjue  les  lésions  de  1  appendice 
étaient  parfaitement  à  même  de  déterminer  la  pro¬ 
duction  d’une  péritonite  ou  d’un  - phlegmon  de  la 
fosse  iliaque  droite,  quelques  auteurs  discutèrent 
pour  savoir  si  les  lésions  de  l’appendice  devaient 
être  mises  en  cause  dans  la  production  de  ces  états 
ou  si,  au  contraire,  il  fallait  les  considérer  avant 
tout  comme  des  complications  de  la  cæcite. 

Husson  et  Dance  (1827  et  1828)  occupent,  dans, 
ce  mouvement  des  idées  doctrinales,  une  place  de 
tout  premier  plan;  dans  les  mémoires  qu  ils  con¬ 
sacrent  à  l’ÉTUDE  DES  TUMEUBS  PlILEGMOXEUSES  DE  LA 
FOSSE  ILIAQUE  DROITE,  ces  deux  auteurs,  faisant  état 
des  travaux  antérieurs,  et  tout  particulièrement  du 
travail  de  Mélier,  insistent  les  niEMiERS  sur  le  fait 
que  les  lésions  de  l'appendice  occupent  une  part 
importante  dans  la  genèse  des  états  phlegmoneux  de 
la  fosse  iliaque  droite. 

En  1828,  Ménière,  dans  un  mémoire  également 


(i)  Voir  Gaz.  deis  hàpU ..  iQ'i.l,  68,  p.  1089;  n»  70,  p.  1121, 
76,  p.  1217,  et  n“  78,  p.  1249-  • 
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consacré  à  l’étude  du  phlegmon  de  la  fosse  iliaque 
droite,  soutient  l’opinion  inverse  :  le  phlegmon  ■ 
iliaque  droit  est  la  conséquence,  non  d'une  lésion  de 
l' appendice,  mais  d'une  lésion  du  cæcum. 

Dès  lors,  l’une  et  l’autre  opinion  sont  alternative¬ 
ment  soutenues  :  Burne  (1887  et  1839)  se  range  dans 
le  clan  de  ceux  qui  font  aux  lésions  appendiculaires 
une  large  part;  ayant,  au  cours  d’autopsies,  constate 
l’inflammation  avec  ulcération  du  cæcum  sans  pro¬ 
duction  d’abcès  péricæcal,  et  ayant,  par  contre, 
trouvé  ces  abcès  dans  des  cas  d  ulcération  et  de 
perforation  de  l’appendice  vermiforme,  il  attribue  le 
ohlegmon  iliaque  droit  aux  lésions  appendiculaires, 
idrisolle'  (1889)  fait  de  même  et  précise  la  nature  des 
lésions  de  l’appendice  et  leurs  rapports  avec  la  péri¬ 
typhlite  suppurée..  En  1841  Malespine,  dans  un  tra¬ 
vail  intitulé  Observations  pour  servir  à  l’histoire  des 
lésions  de  l'appendice  vermiculaire  du  cæcum  et  des 
accidents  au-xquels  elles  donnent  lieu,  plaide  en 
faveur  dé  la  même  opinion  que  Husson,  Dance, 
Burne,  Grisolle.  . 

L’opinion  défendue  par  Ménière  (et  en  partie  par 
Dupuytren),  de  la  prédominance  étiologique  de  la 
cæcite  dans  la  genèse  des  pérityphlites,  est  reprise 
par  Albers  (de  Bonn)  en  1887;  cet  auteur  distingue 
deux  formes  de  typhlite,  l’une  avec  exsudât  séro 
sanglant,  l’autre  avec  exsudât  purulent.  Renvers,, 

►  Béhier,  Munchmeyer,  Rokitanski  (1842),  Bamberger 
(i835),  soutiennent  une  opinion  analogue. 

A  ce  moment  (milieu  du  xix  sièle),  le  problème 
évolue  et,  chaque  jour,  la  balance  penche  de  plus  en 
plus  en  faveur  de  l’opinion  qui  attribue  un  rôle  pré¬ 
dominant  dans  la  genèse  de  ces  états  de  péri¬ 
typhlite  aux  lésions  de  l’appendice;  toutefois, 
l’idée  d’une  typhlite  cause  déterminante  de  la  péri¬ 
typhlite,  tout  en  perdant  du  terrain,  est  encore  consi¬ 
dérée  comme  une  possibilité  d  assez  grande  fré- 

Habersohn  (1857)  écrit  :  Les  lésions  de  l  appendice, 
BEAUCOUP  PLUS  FREQUEMMENT  que  Celles  du  cæcum, 
conduisent  à  la  production  d  adhérences  du  péri¬ 
toine,  d’abcès  stercoraux,  ou  de  péritonites  généra- 

Georges  Lewis  (i858),  Leudet  (iGSg),  Biermer 
(1879),  soutiennent  la  même  opinion,  et  ce  dernier 
auteur  dit  même  que  la  pérityphlite  est  toujours  Za 
conséquerice  d’une  perforation  de  l  appendice.^ 

(1879),  Matterstock  (1880),  insistent  aussi  sur  1  im- 
poPtançe  des  lésions  de  d’appendice,  comme  le  font 
également  Favré  (i85i),  Bodart  (i844),  Duplay  (1876). 
D’ailleurs  les  observations  de  lésions  de  l’appendice 
se  multiplient. 

L’opinion  de  Biermer  va  enfin,  en  1880,  connaître 
un  triomphe  total  à  la  suite  des  travaux  des  chirur¬ 
giens  américains  qui,  introduisant  le  terme  nouveau 
d’APPENDiciTE,  assurent,  par  ce  néologisme,  le  succès 
de  leurs  idées.  Une  série  d’appendicectomies  ayant 
été  pratiquées  dans  divers  pays,  Reginald  Fitz  publie 
-  en  1886  un  mémoire  appelé  à  un  grand  retentisse¬ 
ment;  Fitz  écrivait  notamment  :  Chaque  fois  que  le 
chirurgien  intervient  pour  des  symptômes  attribués 
à  une  typhlite  ou  à  une  pérityphlite,  c'est  toujours 
l'appendice  qu’il  trouve  primitivement  lésé.  C’était, 
en  des  termes  un  peu  différents,  la  reproduction  de 
l’opinion  de  Biermer.  . 

A  la  suite  du  travail  de  Fitz  et  de  ses  continua¬ 
teurs,  l’idée  d’attribuer  la  pérityphlite  à  des  lésions 
cæcales  est  reléguée  au  rang  des  radotages  an¬ 
cestraux,  l’appendicite  est  seule  jugée  capable  d  en¬ 
traîner  la  production  de  telles  réactions  péritonéales 
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et,  de  même  qu’on  avait  autrefois,  à  l’exemple  de 
Meding  (1842),  décrit  en  bloc  sous  le  nom  de 
TYPHLOPÉBiTYPHLiTE  les  accidents  morbides  ayant 
our  siège  la  fossé  iliaque  droite,  on  en  vint  à  englo- 
er  sous  le  nom  d’APPENoiciTE  les  mêmes  faits  cli¬ 
niques.  La  notion  de  typhlite  et  de  cæcite  s’est  donc 
évanouie  en  fumée,  et  bientôt  même  on  oubliera  le 
terme  de  pérityphlite  qui  tombera  en  désuétude. 

Existe-t-il  une  pérityphlite  d’origine  cæco-colique? 
—  A  partir  de  1880  l’immense  majorité  des  auteurs 
répond  à  cette  question  par  la  négative  et  nie  jusqu’à 
la  possibilité  d’une  typhlite  primitive,  a  fortiori  donc 
celle  d’une  pérityphlite  d’origine  cæcalè. 

Talamon  (médecine  moderne,  1890)  écrit  que  la 
typhlite  primitive  est  une  maladie  purement  théo¬ 
rique. 

Duckworth,  étudiant  le  registre  d’autopsie  du 
Saint-Bartholomew  hospital,  ne  trouve  pas,  sur  une 
durée  de  huit  ans  et  demi,  qu’il  ait  été  :une  seule 
fois  fait  mention  de  la  typhlite. 

En  1892,  Sahli  émet  des  doutes  sur  la  réalité  de  la 
typhlite  disant  que  les  conditions  anatomiques  de 
cette  affection  ne  se  rencontrent  presque  jamais. 

En  1,899  Strumpell  déclare  n'avoir  Jamais.,  anato¬ 
miquement,  reçu  la  confirmation  de  la  notion  de 
typhlite. 

Sonnenburg  qui  sur  i5o  opérations  n’a  constaté 
qu’une  seule  fois  l’existence  d’une  inflammation  du 
cæcum  écrit,  en  1894,  dans  la  première  édition  de  son 
livre  : 

«  Si  la  typhlite  était  une  maladie  fréquente,  avec 
des  signes  analogues  à  ceux  de  la  pérityphlite, 
quand  j’opère  au  milieu  de  ces  symptômes,  je  de- 
, vrais  souvent  rencontrer  une  infiltration  du  cæcum; 
or  c’est  là  l’exception,  et  presque  toujours  on  trouve 
dans  ces  cas  un  appendice  primitivement  malade.  » 
Il  est  bon  de  dire  cependant  qu’en  1911  (Rapport 
sur  les  colites,  IIP  Congrès  international  de  chi¬ 
rurgie.  Bruxelles,  1911),  Sonnenbourg  avait  cepen¬ 
dant  modifié  son  opinion  puisqu’il  admettait  alors 
l’existence  de  la  typhlite  avec  lésions  anatomiques 
comparables  à  celles  admises  par  les  anciens 
auteurs. 

Mac  Murty  (189.1)  déclare  que  la  perforation  du 
cæcum  n’existe  pas  une  fois  sur  200  cas  qu’on  aurait 
autrefois  désignés  sous  le  nom  de  typhlite. 

Et  Broca  reflète  bien  l’opinion  de  la  presque  tota¬ 
lité  des  chirurgiens  quand  il  écrit,  en  1914  : 

«  Faut-il  établir  un  diagnostic  différentiel  entre 
l’appendicite  et  la  typhlite  ?  Je  pense,  comme  Jala- 
guier,  qu’il  n’en  est  rien  et  que  l’ancienne  périty¬ 
phlite  n’existe  pas.  De  temps  à  autre,  en  opérant  à 
chaud  ou  à  froid,  on  trouve,  sur  le  cæcum,  des 
lésions  de  quelque  importance,  et  quelquefois  il  est, 
dans  un  abcès,  le  siège  d’une  perforation  qui  se 
termine  par  un  anus  contre  nature  ;  mais,  dans  les 
cas  que  j’ai  observés,  il  y  avait  toujours  atteinte 
concomitante  et  prédominante  de  l’appendice.  ,» 

La  plupart  des  awteurs  nient  donc  l’hypothèse  de 
la  typhite  et,  avec  Gaillard  notamment,  considèrent 
qu'il  faut  retrancher  de  la  nosologie  la  notion  de 
cæcite  ou  de  typhlite. 

Quelques  auteurs  pensaient,  cependant,  qu’on 
était  allé  bien  vite  en  besogne  et  que  l’idée  de 
typhlite,  considérablement  réduite,  méritait  cepen¬ 
dant  d’être  conservée. 

Gourtois-Suffit  écrivait  :  «  La  typhlite  vraie  existe, 
et  l'on  peut  affirmer  qu'elle  Ji'est  pas  extrêmement 
rare.  Son  existence  est  démontrée  par  des  observa-  . 


lions  cliniques  et  anatomiques  indiscutables,  et  U 
est  impossible  de  ne  pas  lui  conserver  sa  place  à 
côté  de  V appendicite,  dans  une  étude  d’ensemble  des 
phlegmasies  cæcales.  Il  faut  seulement  en  réduire  le 
cadre  à  des  proportions  plus  étroites  !  » 

Bourget  (de  Lausanne),  en  1904  {Typhlite,  appen¬ 
dicite  et  pérityphlite'  et  le  Traitement  médical  des 
inflammations  du  cæcum),  écrit  :  La  chirurgie  s'est 
emparée  de  la  pérityphlite,  et  a  la  prétention  de  la 
guérir  par  la  méthode  la  plus  rapide,  la  médecine 
interne  ayant  été  jugée  incapable  d’avoir,  en  pareil 
cas,  une  action  utile. 

Bérard  et  Vignard,  après  avoir  reproduit  la  défi¬ 
nition  de  Kelly  (i),  ajoutent  : 

«  Sous  cette  forme  démonstrative  et  irréfutable, 
la  typhlite  vraiment  primitive  compte  au  nombre 
des  maladies  rares,  car  il  ne  faut  pas  confondre  avec 
elle  l’inflammation  de  l’appendice  aboutissant,  par 
continuité  ou  contiguïté  de  tissu,  à  la  perforation 
du  cæcum  en  dehors  ou  en  dedans.  » 

Rappelons  que,  d’ailleurs,  dès  1880,  à  l’aurore 
même  du  triomphe  de  l’appendicite,  Matterstock 
écrivait  ; 

«  On  s’est,  de  plus  en  plus,  éloigné  de  l’idée  que 
le  cæcum  jouait  le  principal  rôle  dans  la  gepèse  de 
la  maladie.  Après  l’avoir  presque  totalement  oublié, 
on  tend  aujourd’hui  à  restituer  au  cæcum,  au  moins 
une  petite  part  de  l’attention  qu’avait  accaparée 
l’appendicite.  » 

Et  n’oublions  pas  que  Dieulafoy,  avec  beaucoup 
plus  de  fermeté  encore,  rappelait  catégoriquement 
à  plus  d’attention  envers  la  pathologie  du  cæcum. 

Nier  catégoriquement  la  possibilité  de  la  cæcite 
était  une  conclusion  trop  absolue;  on  ne  pouvait, 
en  effet,  méconnaître  la  valeur  nettement  indicative 
de  certains  faits  qui  montraient  la  possibilité,  rare 
d’ailleurs,  mais  réelle  cependant,  d’une  pérityphlite 
d’origine  cæcale. 

Parmi  ces  faits,  il  y  a  lieu  de  mentionner  les  sui¬ 
vants  : 

Roux  (1890),  analysant  47  observations  person¬ 
nelles  trouve  que,  si  dans  4b  cas  il  y  avait  inflam¬ 
mation  ou  perforation  de  l’appendice,  une  fois, 
cependant,  le  cæcum  était  perforé  et  l'appendice 
indemne  ;  c’était,  après  d’autres  observations,  la 
démonstration  d’une  typhlite  perforante. 

Maurin  réunissant  i-36  observations  (publiées  la 
plupart  à  une  époque  où  la  typhlite  était  admise 
sans  conteste),  montre  que  les  lésions  observées 
sont  les  suivantes  :  Appendice  seul  intéressé, 
94  cas  ;  appendice  et  cæcum  intéressés  à  la  fois, 

6  cas.  Restent  donc  36  cas  dans  lesquels  on  ne  peut 
incriminer,  avec  certitude,  la  lésion  appendiculaire; 
mais,  de  ces  36  cas,  20  sont  à  défalquer  puisque,  du 
fait  de  la  guérison,  il  n’y  a  pas  eu  de  constatation 
anatomique  précise. 

En  définitive,  les  observations  réunies  par  Mau¬ 
rin  montraient  que,  dans  16  cas  sur  i36  (soit 
12  p.  100  des  cas)  il  y  avait  possibilité  de  lésions 
cæcales  pures. 

Mariage  (1891)  a  publié  une  observation  de  péri¬ 
typhlite  suppurée  d’origine  cæco-colique.  G  est 
Fobservation  d’un  enfant  de  dix  ans,  soigné  pour 
typhlite  stercorale,  et  qui  succomba  à  une  angine 
diphtérique  :  les  parois  du  cæcum  étaient  épaissies, 
la  muqueuse  en  était  rouge,  tuméfiée,  mais  ni 


(i)  D'après  Kelly",  il  faut  entendre  par  typhlite  une  inflamma-, 
tion  localisée  du  cæcum,  commençant  par  la  muqueuse  et  pro¬ 
gressant  jusqu'à  la  perforation. 
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ulcérée  ni  perforée  ;  il  existait,  au  pourtour  du 
cæcum,  des  adhérences  qui  fixaient  les  anses  grêles, 
et  parmi  ces  adhérences  des  petits  abcès  dont  un 
gros  comme  une  noisette.  L’appendice  était  libre 
et  tout  à  fait  sain. 

Antérieurement,  Duguet(i87o)  et  Cauchoix  (1873) 
avaient  signalé  des  faits  analogues. 

Il  y  a  donc  toute  une  série  de  faits  qui  niontrerit 
la  possibilité,  éventualité  extrêmement  rare  d’ail¬ 
leurs  en  comparaison  de  la  périty phlite  appendicu¬ 
laire,  d’une  périty  phlite  suppurée  dont  le  point  de 
départ  serait  cæco-colique. 

Pour  ce  qui  est  des  lésions  phlegmoneuses  de  la 
fosse  iliaque  droite  et  des  péritonites  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  cette  région,  il  faut,  en  met¬ 
tant  de  côté  les  lésions  inflammatoires  des  organes 
voisins  du  côlon  et  de  l’appendice  (cholécystite, 
lésions  annexielles,  lésions  de  la  vésicule  séminale) 
faire  une  place  aux  lésions  cæco-coliques. 

Avant  d’entreprendre  l’étude  de  ces  lésions,  il 
nous  faut  étudier  le  mécanisme  pathologique  qui 
aboutit  à  la  production  des  inflammations  et  des 
suppurations  du  péritoine  péricæcal. 

Mécanisme  de  production  .de  la  pérityphlite.  — 
Clado  (1892)  attribuait  la  pérityphlite  à  une  .  péri¬ 
adénite  DES  GANGEioNS  iLÉo-CÆCÀux,  mais  de  nom¬ 
breux  travaux  ont  affirmé,  chaque  jour  davantage, 
que  les  réactions  de  contiguïté  à  l’altération  de  l’ap¬ 
pendice  et  à  sa  perforation  sont  le  plus  souvent 
seules  en  cause. 

Renvers  indique  notamment  que  sur  586.  autop¬ 
sies  dans  lesquelles,  il  y  avait  lésion  appendiculaire, 
la  perforation  de  l’appendice  existait  dans  497  cas. 

L’étude  histologique  des  appendices  réséqués 
montre  que,  dans  les  cas  où  'existent  des-  lésions 
péritonéales  graves  d’origine  appendiculaire  (péri¬ 
tonite  aiguë  limitée  ou  diffuse),  il  existe  aussi  des 
altérations  profondes  des  parois  de  l’appendice 
(ulcération  avec  infiltration  des  tuniques,  sphacèle, 

erforation  totale,  abcès  pariétal),  et  que  le  siège 

e  la  réaction  de  la  séreuse  répond  anatomiquement 
à  la  topographie  des  lésions  sur  les  parois  de 
l’appendice. 

Au  cours  des  interventions,  on  note,  d’ailleurs, 
l’étroite  concordance  de  contiguïté  entre  le  siège 
des  abcès  péritonéaux  et  les  lésions  de  l’appendice; 
la  longueur,  la  forme,  et  là  situation  topographique 
de  l’appendice  étant  variables,  on  voit,  suivant  la 
position,  des  lésions  appendiculaires  par  rapport 
aux  autres  organes  de  la  cavité  péritonéale,  le 
siège  de  l’abcès  appendiculaire  se  localiser  à  l’une 
ou  l’autre  de  ces  régions  de  l’abdomen.  Une  lésion 
de  la  pointe  de  l’appendice,  dans  le  cas  d’un  long 
appendice  prolabé  dans  le  petit  bassin,  détermine 
la  production  d’un  abcès  pelvien  ;  l’abcès  péritonéal 
sera,  au  contraire,  précæcal.  latéro-cæcal  droit  ou 
gauche,  ou  même  ombilical  et  iliaque  gauche,  sui¬ 
vant  que  l’appendicé  occupe  ces  diverses  régions. 

Si  la  pérityphlite  suppurée  d’origine  appendicu¬ 
laire  était,  comme  '  le  pensait  Clado,  une  variété 
d’adéno-phlegmon  abdominal,  le  siège  de  l’abcès 
péritonéal  serait  toujours  le  même  quelles  que 
soient  les  variations  dans  la  forme  et  la  situation 
de  l’appendice';  or  il  n’en  est  pas  ainsi,  ce  qui 
infirme  la  théorie  de  Clado. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  cependant,  qu’il  y  ait  per¬ 
foration  de  la  paroi  appendiculaire  pour  que  se  pro¬ 
duise  l’abcès  péritonéal,  il  est  des  cas  dans  lesquels 
on  constate  l’existence  d’un  phlegmon  iliaque  droit 


sans  perforation  de  l’appendice,  mais  seulement 
altération  deses  tuniques. 

Une  série  d’expériences  (i)  démontrent  d’ailleurs, 
la  possibilité  du  passage  des  microbes  au  travers 
des  parois  de  l’intestin  en  dehors  de  toute  per¬ 
foration  des  tuniques  intestinales.  On  voit,  en  effet, 
ue  des  microbes  introduits  expériméntalement 
ans  l’intestin  sont  ramassés  par  le  grand  épiploon 
à  l’intérieur  duquel  on  les  retrouve  et^  dans  les  cas 
où  l’épiploon  est  préalablement  réséqué,  ils  déter¬ 
minent  des  péritonites  localisées  ou  généralisées. 

Revenons  maintenant  à  l’étude  analytique  des 
pérityphlites  d’origine  cæco-colique. 

Le  travail  de  Roux  (1890),  celui  de  Maurin  (1890), 
les  observations  de  Mariage  (1891),  de  Duguet  (1870), 
de  Cauchoix  (1878),  ne  laissent  aucun  doute,  nous 
l’avons  vu,  sur  l’existence  d’une  pérityphlite,  adhé- 
sive  ou  suppurée,  conséquence  de  lésions  cæco- 
coliques  ;  parmi  ces  pérityphlites,  il  en  est  qui  sont 
la  conséquence  d’une  perforation  du  cæcum  ou  du 
colon  ascendant  et  d’autres  qui  s’observent  sans 
perforation  concomittante;  l’un  et  l’autre  groupe  de 
faits  mérite  d’être  étudié. 

La  perforation  aiguë  du  cæcum  et  du  côlon  ascen¬ 
dant.  —  Parmi  les  perforations  cæco-coliques  il  en 
est  qui  coïncident  avec  des  perforations  de  l’appen¬ 
dice. 

Bazy  [Soc.  de  chir.  de  Paris,  1896),  attirait  1  atten¬ 
tion  sur  la  coexistence  d’une  perforation  de  l’appen¬ 
dice  et  d’une  perforation  du  cæcum.  Gordon 
[Thèse  de  Paris,  1896)  dans  un  travail  inspiré  et 
dirigé  par  le  professeur  A.  Broca,  travail  qui  contient 
les  70  observations  initiales  de  ce  chirurgien,  note 
un  fait  analogue.  Ces  faits,  bien  que  rares,  ne  sont 
pas  exceptionnels,  ils  semblaient  d’ailleurs  être  plus 
fréquents  autrefois  qu’aujourd’hui. 

Qu’il  existe,  à  côté  de  la  perforation  de  l’appen¬ 
dice,  des  cas  de  perforation  spontanée  du  qæcum, 
•nul  doute  à  cet  égard,  mais  quels  sont  les  rapports 
qui  lient  l’une  à  l’autre  ces  lésions,  coexistantes  ou 
non,  du  cæcum  et  de  l’appendice;  sont-elles  deux 
manifestations  d’un  même  état,  avec  détermination  à 
la  fois  sur  le  cæcum  et  sur  l’appendice,  sont-elles 
deux  processus  différents,  ou  bien  la  perforation 
cæcale  est-elle  la  conséquence  de  l’appendicite  et  de 
la  pérityphlite  qui  en  résulte?  Certains  auteurs, 
Gailliard  notamment,  l’ont  soutenu  à  d’autres  propos, 
et  pensent  que  les  lésions  cæcales  (perforation  no¬ 
tamment),  sont  toujours  secondaires  aux  lésions 
appendiculaires  et  constituent  souvent  la  voie  par 
laquelle  le  pus  se  fait  un  chemin  vers  l’exté¬ 
rieur. 

Kelly  admet  dans  le  cas  de  lésions  appendiculaires 
l’envahissement  cæcal,  par  continuité  ou  contiguïté, 
comme  étant  l’éventualité  la  plus  fréquente  et  il 
ajoute  :  «  En  effet  les  chirurgiens  savent  qu’en  pré¬ 
sence  d’un  appendice  adhérent  au  caecum,  il  faut 
penser  à  la  possibilité  d’un  envahissement  de 
celui-ci  et  redouter  une  perforation  secondaire.  » 

Mais  Kelly  admet  également  la  coexistence,  avec 
indépendance  apparente,  d’une  perforation  cæcale 
et  d’une  perforation  appendiculaire.  ' 

Enfin,  dans  le  cas  de  coexistence  de  lésions  de 
l’appendice,  du  cæcum  et  même  du  côlon,  les  lésions 
de  la  paroi  intestinale  peuvent  être  plus  avancées 


(i)  Voir  pour  l’exposé  de  ces  faits  :  A.  G.  GuiiLAtiME.  Les  côlons 
et  le  péritoine.  Bevue  de  méd.  et  de  pharm..  Bruxelles,  n"  7, 
igao-igai. 
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ou  continuer  d’évoluer  même  après  ablation  de 
l’appendice. 

Lop  (1906)  et  Broca  (1908)  ont  signalé  des  faits 
de  ce  genre;  dans  l’observation  de  Broca  les  lésions 
étaient  éloignéeâ  de  l’appendice,  l’une  sur  l’iléon, 
l’autre  sur  le  côlon  ascendant,  de  telle  sorte  qu’il 
semble  bien  qu’ici  l’infection  ait  frappé  à  la  fois 
l’appendice  et  plusieurs  points  du  tractus  intestinal. 
Elle  a  continué  d’évoluer  au  niveau  de  ces  derniers 
.  et  a  été  arrêtée  dans  son  extension  sur  l’appendice 
par  la  résection  de  celui-ci. 

Dans  l’observation  de  Lop  la  lésion  cæcale,  éloi¬ 
gnée  de  l’appendice,  semblait  absolument  indépen¬ 
dante  de  l’état  appendiculaire  et  beaucoup  plus 
considérable  comme  importance  que  la  lésion  de 
l’appendice. 

îlérard  et  Vignard  disent  que  3  fois  au  moins 
(sur  700  cas  environ  observés  et  suivis,  dont  2/3  chez 
des  enfants),  ils  ont  vu,  après  une  opération  pour 
appendicite  avec  gros  abcès,  apparaître  sur  le 
cæcum,  dans  la  semaine  qui  suivit  l’intervention, 
et  indépendamment  de  tout  contact  avec  le  drain  ou 
une  mèche,  des  plaques  jaunâtres,  comme  gangré¬ 
neuses,  qui  firent  trou.  Une  tentative  de  suture 
immédiate  montra  la  paroi  du  cæcum  si  infiltrée  et 
si  friable  qu’elle  se  déchirait  ou  s’effritait  au  passage . 
de  l’aiguille,  passée  même  très  loin  des  bords  de  la 
perforation  et  en  des  points  sains  en  apparence 
cependant. 

J’ai  pour  ma  part  observé  un  cas  analogue,  chez 
l’adulte,  cas  dans  lequel  il  y  a  eu  constatation 
nécropsique. 

Enfin  Ropke  (1909),  apporte  quatre  observations 
qui  montrent  l’existence  d’une  typhlite  aiguë  mais 
sans  éliminer  la  part  de  l’appendicite. 

A  côté  de  ces  cas  dans  lesquels  des  lésions  appen¬ 
diculaires  et  coliques  coexistent,  il  efi  est  d’autres 
dans  lesquels  la  lésion  colique  existe  seule. 

Kelly  cite  une  observation  de  Jourdan  [Arch.  f. 
klin.  chir.,  t.  I),  dans  laquelle,  lors  d’une  interven¬ 
tion  pour  appendicite  aiguë  avec  plastron,  opérée 
après  refroidissement  de  six  semaines,  on  trouva 
une  zone  d’infiltration  de  la  paroi  antérieure  du 
cæcum  avec  ulcération  de  la  muqueuse;  l’appendice 
était  sain,  libre,  et  intact.  L’examen  histologique  de 
la  pièce  réséquée  montra  qu’il  s’agissait  d’une  infil¬ 
tration  de  la  muqueuse  ét  de  la  sous-muqueuse. 

Murphy,  cité  par  Kelly,  apporte  une  observation 
encore  plus  démonstrative  :  la  constatation,  lors 
d’une,  intervention  avec  diagnostic  de  perforation  de 
l’appendice,  de  deux  perforations  gangréneuses  du 
cæcum;  l’appendice  était  sain. 

Quénu  et  Gavasse  (1900)  ont  signalé  un  cas  ana¬ 
logue  qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de  para-appen¬ 
dicite;  il  y  avait  perforation  cæcale,  appendice  sain, 
mais  salpingite  droite  suppurée;  rhistoire  de  la 
maladie  permettait  de  penser  cependant  que  la 
lésion  cæcale  était  antérieure  à  la  salpingite. 

Belgopolov  (cité  dans  la  Semaine  médicale  1911), 
apporte  l’observation  nécropsique  d’un  cas  de  péri- 
typhlite  et  de  péricolite  suppurée  avec  taches  d'as¬ 
pect  gangréneux  sur  la  muqueuse  colotyphlique, 
mais  intégrité  absolue  de  l’appendice. 

Gigon  (1900)  apporte  une  observation  analogue. 

Mario  Fasano  (1912)  apporte  plusieurs  observa¬ 
tions  de  typhlite  pidmitive,  ulcéreuse,  perforante, 
avec  intégrité  complète  de  l’appendice. 

Cordés  .(1909)  publie  deux  observations  avec  un 
tableau  clinique  d’appendicite  aiguë,  dans  lesquelles, 
l’infiltration  d’un  segment  (nécrose  dans  un  cas),  | 


expliquait  les  troubles  présentés,  l’appendice  étant 
absolument  sain. 

Bérard  et  Vignard  publient  une  observation  ana¬ 
logue.  Enfin,  en  1910,  dans  sa  thèse,  Kœppelin  (1910) 
arrive  à  réunir  28  observations  de  lésions  et  d’ulcé¬ 
rations  primitives  du  cæcum  ;  si  on  retranche  de  ces 
observations  les  [5  cas  disparates  (état  de  l’appen¬ 
dice  non  indiqué,  2  cas;  perforation  par  une  épingle, 
I  cas;  lésion  traumatique  possible  du  cæcum,  2  cas), 
il  n’en  reste  pas  moins  28  observations  qui  ne 
peuvent  recevoir  d’autre  qualificatif  q.ue  celui  de 
TYPHLITE  AIGUË  PRIMITIVE  sons  atteinte  de  V appendice. 

Ayant  toujours  à  l’esprit  l’appendicite,  il  est  cer¬ 
tain  qu’on  ne  porte  pas  au  cæcum  et,  au  côlqn  une 
attention  suffisante,  et  que,  dans  ces  conditions,  la 
typhlite  aiguë  primitive  peut  être  notablement  plus 
fréquente  qu’elle  semble  au  premier  abord,  sans 
toutefois  approcher  sensiblement  de  la  fréquence  de 
l’appendicite  aiguë. 

Comme  le  disent  Bérard  et  Vignard,  les  faits 
observés  donnent  donc  un  démenti  catégorique  à 
ceux  qui  refusent  au  cæcum  toute  participation  aux 
inflammations  de  l-a  fosse  iliaque  droite...  Il  faut 
même  aller  plus  loin  et  admettre  que,  dans  bien  des 
circonstances,  l'inflammation  cæcale,  sans  aboutir  à 
des  phénomènes  de  nécrose,  de  suppuration  et  de 
péritonite,  n'en  e.xiste  pas  moins  :  elle  reste  à  un 
stade  que  le  traitement  médical  suffit  à  combattre,  de 
sorte  que  la  preuve  anatomique  n'en  peut  être  donnée, 
et  que  le  champ  reste  libre  aux  interprétations  et  aux 
tendances  personneiles  de  chaque  observateur. 

Classification  des  lésions  perforantes  du  côlon 
ascendant  et  du  cæcum.  —  Parmi  les  lésions  perfo¬ 
rantes  du  cæcum  et  du  colon  ascendant  il  y  a  des 
états  de  nature  très  différente,  depuis  l’ulcère 
simple  de  l’intestin,  jusqu’aux  ulcérations  perfo¬ 
rantes  qui  compliquent  des  lésions  intestinales. 

Quénu  et  Duval  (  1 9 1 1  )  définissaient  l’ulcus  simplex, 
comme  une  lésion  appartenant  au  groupe  des  lé¬ 
sions  ulcéreuses  ne  relevant  de  l’action  d’aucun  mi¬ 
crobe  spécifique,  ni  de  l’action  locale  d’aucun  agent 
chimique,  et  qui  ne  sont  pas  secondaires  à  une  lésion 
initiale  (ulcération  au-dessus  d’un  rétrécissement, 
ulcérations  de  tumeurs,  etc.). 

En  réalité  il  est  malaisé,  parmi  ces  différentes 
variétés  de  perforations  du  gros  intestin,  de  mar¬ 
quer  des  limites  entre  les  différents  types  de  lésions. 
Comme  le  fait  remarquer  Patel  à  propos  de  sigmoï- 
dites  aiguës  perforantes  (1907  et  191 1),  il  est  possible 
qu’entre  la  sigmoïdite  et  l’ulcère,  entre  l’ulcère  et 
l’inflammation  simple,  il  y  ait  tous  les  intermé¬ 
diaires;  on  ne  peut  donc  que  signaler  leurs  points 
de  contact,  en  discuter  l’appellation,  et  formuler  des 
hypothèses. 

R.  Soupault,  en  1920,  dans  l’étude  qu’il  consacre  à 
la  perforation  de  l’ulcère  simple  colique,  se  range 
fort  justement  à  cette  opinion  de  Patel. 

L’analyse  des  -faits  publiés  montre,  en  effet,  avant 
tout,  leur  caractère  disparate  :  assigner  dès  mainte- 
mant  des  limites  précises  à  ces  divers  types  de 
lésions  est  donc  prématuré,  on  peut  toutefois  distin¬ 
guer  parmi  les  lésions  quelques  types  surtout  étio¬ 
logiques  : 

■  1°  Les  perforations  survenant  au  cours  des  états 
occlusifs; 

2"  Les  perforations  survenant  au  cours  des  colites 
étendues; 

3“  Les  perforations  survenant  au  voisinage  imme- 
\  diat  des  lésions  limitées  des  parois  de  l intestin  sans 
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occlusion  concomittante  (tumeurs  néoplasiques,  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  diverticules)  ;  . 

4°  Les  perforations  survenant  au  cours  de  maia- 
dies  infectieuses-, 

5“  Les  perforations  survenant  sans  cause  conco¬ 
mittante  cliniquement  apparente  (ulcère  simple  de 
l’intestin,  perforations  de  nature  indéterminée). 

Il  me  semble  inutile  d’étudier  en  détail  les  faits 
relatifs  aux  variétés  suivantes  de  perforations  : 

1»  celles  qui  se  produisent  au  cours  des  colites 
étendues  (dysenterie  par  exemple)  ;  2“  celles  qui  se 
produisent  au  voisinage  immédiat  des  lésions  limi¬ 
tées  de  l'intestin  sans  occlusion  concomittante,  par 
exemple  celles  qui  accompagnent  des  lésions  néo¬ 
plasiques  ou  tuberculeuses;  non  pas  que  ces  perfo¬ 
rations,  et  la  péritonite  qui  leur  est  consécutive,  ne 
puissent  pas  donner  le  change  avec  des  perforations 
appendiculaires,  mais  parce  que  leur  mécanisme  de 
production  ne  présente  pas,  du  point  de  vue  qui 
nous  occupe,  d’intérêt  particulier. 

Nous  étudierons  par  contre  les  autres  variétés  de 
perforations. 

Les  perforations  au  cours  des  états  d  occlusion 
intestinale.  —  On  ne  peut  s’empêcher  de  rapprocher 
les  faits  de  perforation  cæco-colique  de  ceux  rela¬ 
tifs  aux  perforations  spontanées  ou  aux  gangrèues 
que  l’on  observe  au  cours  des  occlusions  intestinales 
en  un  point  de  l’intestin  très  éloigné  du  siège  de 
l’occlusion,  et  sur  le  cæcum  tout  particulièrement. 

J’ai,  pour  ma  part,  observé  un  cas  de  perforation 
par  gangrène  du  csecum  et  du  côlon  ascendant  au 
cours  d'une  occlusion  par  cancer  de  l'anse  sigmoïde. 
J'ai  déjà  publié  cette  observation  dans  mon  travail 
sur  les  occlusions  de  l’intestin  (i). 

Baron  (i836),  Maleyx  (1912),  Mondor  (igiS),  citent 
des  observations  analogues.  Rénon  et  Blamoutier 
(1921),  ont,  de  leur  côté,  publié  une  observation  de 
gangrène  perforante  du  grêle  qui  s’était  manifestée 
plusieurs  jours  après  une  opération  dirigée  contre 
une  occlusion  du  gros  intestin  et  qui  avait  pallié  aux 
effets  de  cette  occlusion. 

Si  la  perforation  et  la  gangrène  à  distance,  au 
cours  de  l’occlusion,  n’est  pas  un  fait  fréquemment 
observé,  il  est  par  contre  très  fréquent  de  constater, 
au  cours  des  laparotomies,  pour  occlusion,  sur  le 
grêle  ou  sur  le  gros  intestin,  à  distance  du  siège  de 
l’occlusion,  des  plaques  noirâtres  qui  font  penser  à 
l’existence  d’un  processus  de  sphacèle  en  cours 
d’évolution.  Ces  plaques  siègent  sur  les  anses  dis¬ 
tendues  par  les  liquides  et  les  gaz  contenus  dans 
l’intestin  occlus.  On  constate  de  même  que  ces 
anses  saignent  facilement  et  qu’iin  piqueté  hémorra- 
gique  de  sang  noir  apparaît  au  voisinage  des  plaques 
noirâtres  quand  on  passe,  même  délicatement,  une 
compresse  sur  ces  anses. 

J’ai  fait  l’étude  anatomique  systématique  dé  ces 
lésions  et  fait  les  constatations  suivantes  qui,  sem¬ 
ble-t-il,  ont  un  caractère  absolument  démonstratif. 

L’examen  macroscopique  des  zones  d’intestin  ainsi 
lésé'" montre  que  la  plaque  noirâtre  va  de  la  mu¬ 
queuse  à  la  séreuse  (elle  est  d’ailleurs  macroscopi¬ 
quement  visible  sur  la  face  muqueuse  comme  sur  la 
face  séreuse  de  l’intestin). 

Les  lésions  microscopiques  constatées  sont  les 
suivantes  ; 

Dans  les  endroits  où,  macroscopiquement,  on 


(O-  A.  C.  Guillaume.  Les  occlusions  aiguës  et  subaiguës  de  l  ir. 
tesiin,  1  vol.  Masson.  Paris,  igaï,  page  11. 


note  la  présence  de  plaques  noirâtres,  on  voit,  sur 
les  coupes  examinées  au  microscope,  l’existence  de 
désordres  anatomiques  importants';  les  tuniques 
sont  plus  épaisses,  la  musculeuse  en  particuker,  et, 
dans  celle-ci  comme  dans  la  sous-muqueuse,  on 
observe  de  grosses  lésions  vasculaires  et  péri¬ 
vasculaires,  les  vaisseaux  sont  oblitérés, _  les  glo- 
bqles  rouges  font  issue  dans  les  tissus  voisins  qu  ils 
infiltrent,  au  pourtour  des  vaisseaux,  des  tissus  sont 
désorganisés,  leurs  cellules  perdant  leurs  caractères 
anatomiques;  c’est  une  véritable  zone  de  nécrose, 
INFARCTOÏDE.  La  plaque  infarcie  va  de  la  muqueuse  a 
la  séreuse  et,  en  ce  point,  par  retentissement,  ces 
deux  couches  sont  légèrement  lésées  sur  certaines 
coupes,  mais  il  apparaît  que  la  muqueuse  n  est  pas 
atteinte  primitivement  et,  en  tous  cas,  que  les 
lésions  n’ont  pas  leur  point  de  départ  dans  ta 
muqueuse. 

En  somme  il  s’agit  d’une  infiltration  hémorra¬ 
gique  DE  LA  MUSCULEUSE  ,  ET  DE  LA  SOUS-MUQUEUSE 
AVEC  DÉSINTÉGRATION  CELLULAIRE  DE  CES  TISSUS,  LE¬ 
SION  QUI  A  SON  POINT  DE  DÉPART  DANS  UNE  ALTÉRATION 
PRIMITIVE  DES  VAISSEAUX  DES  PAROIS  INTESTINALES  AVEC 
POUR  CONSÉQUENCE  l’oBLITÉRATION  DE  CES  VAISSEAUX, 

L’examen  d’une  série  de  coupes  faites  en  des 
points  divers  de  l’intestin  montre  l’intégrité^  de  la 
grande  majorité  des  vaisseaux  des  zones  où  n’existe 
pas  de  nécrose,  de-ci  de-là,  cependant,  un  vaisseau 
est  altéré  et  semble  en  voie  d’oblitération.  La  sous- 
muqueuse  est  dans  l’ensemble,  infiltrée  d’œdeme, 
nulle  part  la  muqueuse  n’est  sérieusement  altérée. 
Dans  le  mésentère  les  vaisseaux  sont  indemnes. 

Tout  porte  à  penser  qu'il  s’agit  donc  des  lésions 
vasculaires  très  localisées  aux  petits  vaisseaux  intrar 
pariétaux  de  l’intestin,  lésions  qui  peuvent  être  attri¬ 
buées,  semble-t-il,  à  des' phénomènes,  toxiques  ou 
infectieux  et  qui  ont  pour  conséquence  ta  constitu¬ 
tion  d'une  nécrose  limitée  des  tuniques  intestinales, 
nécrose  qui,  évoluant,  est  fort  capable  d'aboutir  à  la 
perforation  de  l'intestin  où,  par  infection  et  exten¬ 
sion  des  lésions,  au  sphacèle  des  tuniques. 

Ce  qui  apparaît  nettement  en  tous  cas  à  la  lumière 
de  ces  observations,  c’est  que  la  lésion  n  est  pas  à 

POINT  DE  DÉPART  MUQUEUX  MAIS  BIEN  LA  CONSÉQUENCE 
d’une  LÉSION  PRIMITIVEMENT  VASCULAIRE  ET  DES 
TROUBLES  CIRCULATOIRES  QUI  EN  RÉSULTENT. 

C’est  là  une  conclusion  qu’il  importe  de  retenir, 
car  elle  démontre,  prise  en  ffagrant  délit,  la  patho¬ 
génie  vasculaire  de  ces  lésions. 

On  est  en  droit  de  penser -devant  ces  constatations 
que  la  stase  occlusive  amène  la  production  de  lésions 
vasculaires  qui,  à  leur  tour,  produisent  des  lésions 
de  sphacèle  capables  d’évoluer  ^  progressivement 
même  lorsque  la  stase  occlusive  est  supprimée. 

Le  mécanisme  de  ces  sphacèles  et  de  ces  perfora¬ 
tions  à  distance  au  cours  de  l’occlusion  peut-il  être 
rapproché  du  mécanisme  et  de  la  genèse  des  lésions 
analogues  observées  en  dehors  de  toute  occlusion, 
et  peut-on,  dans  ces  conditions,  être  tenté  d  attri¬ 
buer  à  la  stase  droite  les  cas  de  perforation  spon¬ 
tanée  typhlo-coliques?  11  serait  abusif  dans  1  état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  faits  de  cette 
nature,  de  faire  un  tel  rapprochement,  mais  il  est 
tout  au  moins  curieux  de  constater  que  de  toutes 
les  perforations  et  gangrène  à  distance  au  cours  de 
l’occlusion,  celles  du  cæcum  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquentes.  . 

La  perforation  est  en  effet  presque  toujours  caecale 
ou  colique  ascendante.  Heschl  (1880)  avait  déjà  in¬ 
sisté  sur  ce  fait;  il  est  évident,  quand  on  analyse 
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les  observations,  que,  presque  toujours  également,  il 
s’agit,  dans  ces  cas,  d’une  occlusion  portant  sur  l’in¬ 
testin  terminal;  l’examen  de  l’intestin  montre,  aussi 
dans  ces  cas,  que  Ja  muqueuse  est  souvent  ulcérée  dans 
tout  le  segment  d’intestin  situé  en  amont  de  l’occlu¬ 
sion,  mais  que  les  lésions  de  la  muqueuse  (les  ulcé¬ 
rations  ont  un  développement  particulièrement  impor¬ 
tant  dans  la  partie  cæço-colique  ascendante^  dans  le 
segment  proximal  de  V intestin;  parfois  ces  ulcéra¬ 
tions  n’évoluent  pas  jusqu’à  la  perforation  et  se  tra¬ 
duisent  cliniquement  par  des  hémorragies  intesti¬ 
nales  abondantes  (ij. 

Dans  quelques  cas  cependant  on  né  trouve  ni  lé¬ 
sions  étendues  du  côlon,  ni  lésions  étendues  du 
côlon  proximal,  la  perforation  est  limitée,  localisée, 
et  l’examen  des  tissus  semble  bien  montrer  qu’il 
s’agit  d’un  véritable  éclatement  en  un  point  de  l’in¬ 
testin;  c’est  la  PERFOKATioN  DIASTATIQUE  qu’on  attri¬ 
bue  à  l’accumulation  des  matières  et  des  gaz. 
Laennec,  Heschl,  ont  étudié  cette  variété  de  perfora¬ 
tion,  Gandy  et  Bufnoir  (1899)  en  ont  apporté  une 
belle  observation,  de  même  l,uys  (1899).  Bien  que 
l’on  comprenne  mal  le  mécanisme  de  ces  perfora¬ 
tions  dites  diastatiques,  et  que  l’on  soit  peu  tenté 
d’admettre  que  la  simple  distension,  sans  altération 
préalable  des  tuniques,  soit  à  même  de  rompre  une 
paroi  intestinale  en  produisant  à  son  niveau  une 
perforation  çirculaire  ou  elliptique,  on  est,  à  l’heure 
actuelle,  dans  l’impossibilité  d’expliquer  ce  fait 
sinon  par  Pexistençe  préalable  d’une  plaque  de 
sphacèle  très  limitée,  elle-même  consécutive  à  une 
altération  circulatoire.  Sur  cette  zone  de  sphacèle 
et  de  désintégration  locale  des  tuniques,  la  disten¬ 
sion  mécanique  agirait.  C’est  la  seule  explication 
plausible  quand  on  voit  les  pressions  qu’il  est  né¬ 
cessaire  d’ejfercer  pour  amener  l’éclatement  de  l’in¬ 
testin  et  que,  dans  ces  cas  de  rupture  exérimentale, 
la  rupture  ne  prend  pas  le  type  d’une  perforation, 
mais  celle  d’une  déchirure  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  même  en  laissant  de  côté  ces 
perforations  dites  diastatiques  du  côlon  proximal, 
pour  ne  retenir  que  les  faits  relatifs  aux  perforations 
qui  se  produisent  sur  des  tuniques  altérées,  on 
roupe  un  bon  nombre  de  faits  parmi  lesquels  l’in- 
uence  de  la  stase  stercorale  occlusive  apparaît 
évidente.  11  y  a  lieu  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux 
qui  sont  relatifs  aux  altérations  pariétales  et  aux 
altérations  vasculaires  de  l’intéstin  dans  les  cas 
d’iléus  d’obturation. 

Albarran  et  Gaussade  ont  montré,  par  ligature 
expérimentale  de  la  portion  terminale  de  l’intestin 
grêle,  qu’il  se  produisait  des  lésions  étendues 
[allant  parfois  jusqu'au  duodénum),  de  la  muqueuse 
de  l’intestin.  Ces  lésions  sont  retrouvées  dans  cer¬ 
tains  cas  en  pathologie  humaine.  Loeper  et  Ficaï 
(1907),  ont  insisté  sur  ces  lésions  ulcératives  à 
distance;  Ivpcher,  Reichel,  ont  montré  que  la  dis¬ 
tension  gazeuse  d’une  anse  intestinale  dans  le  cas 
de  Tocclusion,  entraîne  la  production  de  troubles 
circulatoires;  les  travaux  de  Zuntz  et  Tacke,  ceux 


(i)  Dana  la  plupart  des  obaervalions  on  voit  en  effet  que  la  per¬ 
foration  résplte  de  lésions  étendues  du  côlon;  dans  le  cas  que  j’ai 
opéré  le  sphacèle  comprenait  le  cæcum  et  une  bonne  partie  du 
côlon  ascendant. 

Dans  l'observation  lit  (Mallozel)  de  la  thèse  de  Maleyx,  le  pro¬ 
cessus  ulcératif  s’étendait  à  la  presque  totalité  du  çascupi  et  trois 
perforations  s’étaient  produites,  les  parois  coliques  étaient  alté¬ 
rées,  de  même  dans  l’observation  V  (Schwob). 

(.1)  De  même,  dans  les  cas  de  rupture  recto-sigmoïdienne  par 
insufflation,  il  y  avait  déchirure  et  non  perforation  circulaire. 


de  Enderlen  et  Hotz,  les  faits  relatifs  à  la  perméa¬ 
bilité  des  parois  des  anses  occluses  aux  produits 
du  contenu  intestinal  (i)  démontrent  indirectement 
l’altération  de  la  circulation  en  amont  du  siège 
d’une  occlusion  de  l’intestin. 

Tous  ces  faits  concordent  pour  montrer  que  la 
stase  stercorale  occlusive  est  à  même  de  déterminer 
la  production,  à  proximité  ou  à  distance,  de  lésidns 
des  parois  de  l’intestin  qui  aboutissent  à  la  désinté¬ 
gration  tissulaire,  au  sphacèle  et  à  la  perforation  des 
tuniques  avec  toutes  leurs  conséquences. 

La  diverticulité  perforante  du  cæcum.  —  Gooke 
(1922)  a  récemment  publié  une  observation  de  tout 
premier  intérêt. 

Un  homme  de  cinquante-trois  ans,  médecin,  avait  été  pris, 
quelques  jours  auparavant,  de  douleurs  violeptes  et  crois¬ 
santes  dans  la  fosse  iliaque  droite;  il  avait  éprouvé  des  crises 
semblables,  mais  plus  légères  et  moins  pénibles,  pendant  les 
toutes  dernières  années.  La  température  était  légèrement 
élevée  à  38  degrés,  le  pouls  à.gS;  la  palpation  révélait 
une  défense  marquée  du  grand  droit  du  côté  droit,  et  une' 
hyperesthésie  au  voisinage  de  la  région  de  Mac  Burney. 

Une  masse  nettement  délimitable,  de  consistance  ferme, 
pouvait  être  facilement  pèrçue  dans  cette  région.  Il  y  avait 
une  leucocytose  de  22.5oo,  avec  gS  p.  100  de  polynucléaires. 
Le  diagnostic  d’appendicite  aiguë  et  la  nécessité  d’une  opéra¬ 
tion  immédiate  étaient  également  évidents;  le  patient  fut 
envoyé  à  l’hôpital. 

La  masse  fut  libérée  avec  facilité  et  se  révéla  être  un 
cæcum  fortement  augmenté  de  volume  avec  une  tumeur  dis¬ 
tincte,  grossq  comme  un  poing  de  volume  moyen,  et 
occupant  la  totalité  de  l’espace  compris  entre  l’origine  de 
l’appendice  et  la  jonction  iléo-cæcale;  l’appendice  n’était  en 
aucune  façon  intéressé.  Ces  lésions  pathologiques  se  limi¬ 
taient  d’une  façon  nette  à  la  tumeur  qui  présentait  de  nom¬ 
breuses  zones  de  nécrose,  l’une  d’elle  s’étendant  jusqu’à 
l’iléon  à  sa  jonction  avec  le  cæcum.  11  devint  bientôt  évident 
qu’une  résection  cæcale  devait  être  entreprise;  celle-ci  fut 
exécutée  et  complétée  par  une  anastomose  bout  à  bout  de 
l’iléon  au  côlon  ascendant. 

La  tumeur  fut  reconnue  être  un  diverticule  du  cæcum  conte¬ 
nant  un  fecalome  rond,  dur,  de  2  centimètres  de  diamètre  envi¬ 
ron,  contenu  dans  une  poche  recouverte  de  muqueuse  et  ayant 
plus  de  2™5  de  long  à  partir  de  la  lumière  intestinale. 

Des  observations  analogues  oiit  été  publiées  et 
qui  montrent  la  réalité  de  processus  perforants  dus 
à  des  fécalomes  contenus  dans  des  diverticules  de 
l’intestin  (du  cæcum  ou  d’autres  régions,  l’anse 
sigmoïde  particulièrement,  du  gros  intestin).  On  a 
de  même  autrefois  fait  état  de  telles  observations 
pour  soutenir  le  rôle  pathogène  des  coprolithes  et 
des  corps  étrangers  intestinaux  dans  la  détermina¬ 
tion  de  la  gangrèue.  et  de  la  perforation  appendi- 
culair|. 

La  perforation  de  l’ulcère  de  l’intestin.  —  En  i83o 
Cruveilhier  signalait  l’existence,  sur  les  intestins, 
d’ulcères  analogues  à  ceux  d,e  l’estomac;,  les  conclu¬ 
sions  qu’il  formulait  quant  à  l’ulcère  gastrique 
«  s’appliquaient  parfaitement  aux  intestins  grêles  et 
gros  »,  disait-il. 

Claus  (i855),  Lebert  (186, i).  Combes  en  1897, 
Gandy  en  1899,  Quénu  et  Duval  en  1902,  Tickler 
en  1910,'Lejars  en  1911,  Rotgans  en  1920,  enfin 
Soupault,  en  1920  également,  ont  fait  des  études 
très  complètes,  de  l’ulcère  des  côlons.  Une  série 
d’observations  ont  été  publiées  depuis,  notamment 


(i)  Voir  p.  14'^,  243  et  a44,  du  volume.  Les  occlusions  aiguës  et 
subaiguës  de  l'intestin.  Masson,  Paris, 
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à  la  Société  de  chirurgie,  par  Bazy,  Grégoire,  Sieur, 
Delbet,  Lardennoiç  (1920),  par .  Le  Basser  (1921), 
Chabrut  (1923)  et  à  l’étranger  par  Lyle  (1912),  par 
Schœmaker,  etc.  .  ,  , 

Dans  les  cas  dits  d’ulcère  simple  du  gros  intestin, 
et  après  élimination  de  tous  les  cas  qui  ne  peuvent 
manifestement  pas,  de  près  ou  de  loin,  entrer  dans 
cette  catégorie  de  faits  pathologiques,  on  doit  tenir 
compte  du  facteur  coprostase.  La  constipation  est 
signalée  dans  un  bon  nombre  des  observations  pu¬ 
bliées,  si  bien  que  l’on  doit  considérer  le  pourcen¬ 
tage  de  faits  de  constipation  comme  supérieur  à  la 
fréquence  moyenne  de  la  constipation  (en  tenant 
compte  du  sexe  et  de  l’age).  Il  est  vrai  que  dans  la 
plupart  des  observations  aucune  précision  n’est 
donnée  quant  au  type  de  constipation  présenté  par 
les  malades,  on. ignore  notamment  s’il  s’agissait  de 
constipation  basse  (sigmoïdo-rectale)  ou  de  consti¬ 
pation  haute  (constipation  proximale). 

Certains  auteurs  ont  cependant  formulée  une 
théorie  de  l’ulcère  du  gros  intestin,  véritable  théo¬ 
rie  mécanique,  qui  attribue  l’ulcération  à  la  pres¬ 
sion  et  au  traumatisme  de  la  muqueuse  par  des  ma¬ 
tières  accumulées  et  indurées,  véritables  fécalomes); 
Nothspergel  appelait  ces  ulcères,  ulcère  de  décubitus 
et  Rotgans,  comme  Ebner  se  rangent  à  cette  opi¬ 
nion.  On  a  de  même  incriminée  (Bamberger,  Mac 
Crury)  les  traumatismes  produits  -par  des  corps 
étrangers  intra-intestinaux  (débris  durs  de  fruits  , 
calculs  intestinaux  (stercoraux  ou  non),  et  les  hel¬ 
minthes.  Kocher,  Bittorf,  Rosenheim  ont  forrnule 
des  théories  assez  différentes,  bien  que  voisines 
cependant,  des  précédentes;  Kocher  admet  que  la 
distension  des  parois,  sous  l’influence  de  l’accumu¬ 
lation  des  matières  et  des  mouvements  péristal¬ 
tiques,  aboutit  à  la  production  de  petites  déchi¬ 
rures,  de  fissurations,  qui  se  transforment  ensuite 
en  ulcérations;  les  troubles  circulatoires,  la  stase 
veineuse  qui  sont  la  conséquence  de  cette  distensioii 
déterminant  des  troubles  de  nutrition  cellulaire  qui 
produisent  une  nécrose  de  la  muqueuse.  Rosenheim, 
Bittorf,  admettent  que  la  stase  stercorale,  les  putré¬ 
factions  et  l’exaltation  de  virulence  des  germes  qui 
en  sont  la  conséquence,  aboutissent  à  des  processus 
d’inflammation  chronique  avec  troubles  de  la  nutri¬ 
tion  pariétale  et  ulcération  consécutive. 

En  somme,  théories  assez- voisines  les  unes  des 
autres,  dans  lesquelles  on  voit,  successivement, 
avec  une  importance  différente,  intervenir  soit  des 
phénomènes  mécaniques,  soit  des  phénomènes  in¬ 
fectieux,  qui  aboutissent,  les  uns  comme  les  autres, 
par  l’intermédiaire  de  la  nutrition  cellulaire,  aux 
altérations  des  tuniques.  _ 

Shimodaïka.-Vosaï  a  cherché  dans  1  expérimenta¬ 
tion  la  confirmation  de  ces  théories;  ses  expériences 
montrent  qu’une  distension  prononcée  détermine  un 
arrêt  de  la  circulation  artérielle  puis  une  gangrené 
anémique  de  la  paroi  de  l’intestin  ;  une  distension 
modérée  entraîne  une  forte  hyperémie  suivie  égale¬ 
ment  d’une  gangrène.  La  nécrose  serait  donc  une 
conséquence  de  La  stase  et  le  fait  d  un  trouble  cir- 
culatoire,  l’influence  des  bactéries  et  des  toxines 
serait  (dans  ces  expériences)  nulle  (1). 

La  théorie  circulatoire  invoquée  par  Hayem  (obli¬ 
tération  vasculaire)  avait  été  défendue  également 
par  Habersohn  (1857),  Cohn  (1860),  Oppolzer  (1862), 


(1)  Il  faut  comparer  ces  conclusions  de  Shimodaïka-Vosaï  aux 
constatations,  relatées  précédejmment,  que  j’ai  faites  sur  des  coupes 
d’intestin  en  occlusion. 


Virchow  (1862),  Labbé  (1867),  qui  accusaient  l’athé- 
rome  et  la  thrombose  des  branches  mésentériques, 
Plus  récemment  Cheyron-Lagrèze  (1881),  Martin 
(‘i88i),  Mouisset  (1900),  Lagane  (i9u),  J)Our  ne  citer 
que  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  étudié  cette  ques- 
tion,  ont  montré  le  rôle  des  lésions  artério-sclé-^ 
reuses  et  des  artérites  intestinales  dans  la  produc¬ 
tion  des  ulcérations  de  l’intestin  (i). 

Certains  auteurs,  Acland  (1884),  notamment,  ont 
incriminé  l’action  des  nerfs  viscéraux. 

Enfin  une  théorie  toxi-infectieuse  a  été  défendue, 
en  marge  des  nombreux  travaux  relatifs  aux  ulcéra¬ 
tions  du  tube  digestif  dans  les  états  infectieux,  par 
Letulle  (1888),  Combes  (1897),  Gandy  (1899), 
d’autres  encore. 

Gandy  admet  que  la  toxémie,  d’origine  infectieuse 
ou  autre,  entraîne  une  nécrose  hémorragique  aiguë 
par  voie  vasculaire  sanguine  (types  anatomiques 
infarctus  hémorragique,  escarre,  érosion  hémorra¬ 
gique,  exulcération  de  la  muqueuse,  enfin  ulcération 
profonde  à  fond  encore  hémorragique  ou  escarrifié), 
avec  ulcérations  à  caractère  térébrant. 

Combes  admet  que  la  toxi-infection  détermine  a  la 
longue  des  lésions  vasculaires  qui,  à  leur  tour,  en¬ 
traînent  la  production  d'ulcérations. 

On  en  revient  ainsi  à  une  conception  très  voisine 
de  celle  de  Lagane,  à  .des  laits  qui  entrent  dans  le 
cadre  des  constatations  faites  à  propos  de  l’artério¬ 
sclérose  intestinale  (a)  et  des  conceptions  de  Teis- 
sier  (1912),  d’Hasenfeld,  de  Tedeschi,  de  von/Schrot- 
ter.  Il  apparaît  en  effet  qu’il  existe  un  rapport  direct 
et  local  entre  les  phénomènes  toxiques  et  infectieux 
d’un  viscère  et  l’artério-sclérose  de  ses  vaisseaux. 
Comme  le  dit  Teissier  :  Le  degré  d'affinité  de  tel  ou 
tel  viscère  pour  un  poison,  explique  la  prédominance 
de  l’artério-sclérose  dans  tel  ou  tel  département  vas¬ 
culaire-,  vaisseaux  mésentériques  chez  certains  ente- 
ritiques,  alcooliques  ou  goutteux. 

R.  Soupault  (1920)  émet  l’hypothèse  d’une  inocu¬ 
lation  septique  directe  de  la  muqueuse  dans  les 
zones  de  stase  et  d’exaltation  de  virulence  des  mi¬ 
cro-organismes  du  contenu  intestinal,  1  extension  et 
la  perforation  étant  rendues  plus  facile  «  dans  des 
tissus  mal  nourris  et  plus  vulnérable  »,  selou  l’ex¬ 
pression  de  Combes.  C’est  dans  ces  conditions  de 
moindre  résistance  des  parois  intestinales  que, 
selon  Bittorf,  le  spasme  et  l’accumulation  stercorale 
détermineraient  des  accidents  véritablement  explo¬ 
sifs  et  l’on  voit  en  effet  la  perforation  se  produire 
souvent  à  l’occasion  d’un  choc,  d’un  effort  abdomi¬ 
nal,  d’une  distension  ou  d’une  exagération  du  péri¬ 
staltisme  intestinal  (purge  ou  lavement).  ■ 

Quelques  faits  sont  cependant  à  souligner. 

Des  27  cas  de  perforatiou  réunis  par  Soupault, 
17  siégeaient  sur  le  segment  proximal  (cæcum 
7  cas,  côlon  ascendant  9  cas,  angle  sous-hépatique 
I  cas),  du  gros  intestin;  5  siégeaient  sur  le  segment 
intermédiaire  (transverse  o  cas,  angle  splénique 
3  cas,  descendant  2  cas);  5  siégeaient  sur  le  segment 
distal  (anse  sigmoïde)  ;  il  faut  ajouter  à  ces  observa¬ 
tions  3  autres  qui,  par  suite  de  leur  siège  rectal, 
sont  éliminées  par  Soupault  de  son  travail  consacré 
à  l’ulcère  des  côlons. 

Le  côlon  proximal  est  donc  atteint  dans  56,6  p.  loo 


(i)  Voir  pour  plus  de  de'tails  A.-C.  Guillaume.  Les  occlusions 
aiguës  et  subaiguës  de  l'intestin  (l’iléus  vasculaire  mésentérique 
et  les  troubles  de  l’irrigation  intestinale,  p.  99  à  129).  Masson. 

**(”)*  Voir  A.-C.  Guillaume.  Le?  occlusions  aiguës  et  subaiguës  de 
l’intestin,  p.  116  à  119, 
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des  cas;  le  côlon  iatermédiaire  dans  i6,6  p.  loo  des 
cas;  le  côlon  distal  dans  26,6  p.  100  des  cas. 

11  semble  donc  que  les  zones  de  stase  (physiolo¬ 
gique  ou  pathologique)  du  côlon  distal  et  du  côlon 
proximal  soient,  plus  fréquemment  que  la  zone  de 
transit  du  segment  intermédiaire,  atteintes  par  le 
processus  ulcératif.  Cette  fréquence  apparaît  encore 

flus  considérable  si  l’on  calcule  la  fréquence  de 
ulcère  par  centimètre  d’intestin  dans  chacun  de 
ces  segments;  le  coefficient  de  fréquence  est  alors  le 
suivant  :  côlon  proximal  {■2.1  cent.),  2,7;  côlon  inter¬ 
médiaire  {%o  cent.),  0,20;  côlon  distal  (5o  cent.),  o,53. 
On  voit  par  ces  chiffres  que  dans  le  segment  proxi¬ 
mal  la  fréquence  de  l’ulcère  est  5  fois  plus  élevée 
que  dans  le  segment  distal,  et  i4  fois  plus  élevée 
que  dans  le  segment  intermédiaire;  la  fréquence 
dans  le  segment  distal  étant  de  2,5  à  3  fois  plus 
élevée  que  dans  le  segment  intermédiaire. 

Rapprochant  ces  faits  de  ce  que  nous  saVons  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  dé  l’intestin,  nous 
voyons  que  la  zone  dans  laquelle  stagnent  des  ma¬ 
tières  liquides  et  très  infectées  (segment  proximal), 
est  de  beaucoup  la  plus  frappée,  que  la  zone  la  plus 
lésée  est  ensuite  celle  où  stagnent  des  matières 
solides  ou  pâteuses- moins  infectées  et  dont  l’ab¬ 
sorption  des  produits  toxiques  est  plus  difficile  ; 
enfin,  que  dans  la  zone  de  transit  où  la  stase  est 
réduite  au  maximum,  la  fréquence  des  lésions  est, 
elle  aussi,  réduite  au  maximum. 

Ces  constatations  soulignent  l’importance  de.  la 
Toxi-iNFECTiON  iNTESTiN.^LE  dans  la  genèse  de  ces 
ulcères  perforants  (i). 


La  typhlite  aiguë  perforante.  —  De  l’exposé  des 
faits  précédents,  il  résulte  que  la  stase  stercorale 
est  étroitement  associée  à  ces  faits  de  perforation 
cœco-colique  et  qu’il  n’est  pas  exagéré,  dans  nombre 
de  cas,  de  parler  à  leur  propos  de  typhlite  aiguë. 

Quel  est  le  mécanisme  de  ces  -typhlites  aiguës. 

Gigou(i9oo)  admet  que  l’infection  surajoutée  à  une 
typhlite  stercorale  simple  est  à  l’origine  de  ces  états. 

Le  cæcum  est  le  premier  organe  touché,  mais  la 
participation  secondaire  de  l’appendice  domine  ulté¬ 
rieurement  la  scène  et  dérive  l’attention  entièrement 
sur  elle  et  à  son  profit. 

Cordero  (1912)  admet  que,  dans  la  typhlite  primi¬ 
tive  aiguë,  il  y  a  infection,  et  que  cette  infection  se 
fait  soit  par  voie  sanguine,  soit  par  voie  muqueuse, 
l’infection  serait  d’ailleurs  favoris.ée  par  les,  condi¬ 
tions  locales  circulatoires,  la  distension  et  la  torsion 
du  cæcum. 

Enfin  Mériel,  dans  une  étude  sur  l’appendicite, 
sénile,  insiste  sur  la  disparition  fréquente  des  folli¬ 
cules  lymphoïdes  dans  l’appendice  des  vieillards  et 
leur  conservation  dans  le  cæcum.  Comparant  la  fré¬ 
quence  de  cette  disparition  avec  la  fréquence  des 
états  pérityphliques  chez  le  vieillard,  Mériel  en 
conclut  que  ces  états  sont  le  plus  souvent  de  véri¬ 
tables,  typhlites. 

Quels  sont  les  rapports  de  cette  typhlite  aiguë 
avec  la  stase  draite?  Il  est  dans  ,les  conditions 
actuelles  impossible  de  le  dire,  les  observations 
publiées  ne  donnant  pas  sur  ce  point  d’indications 
suffisantes.  Il  est  à  noter  cependant  que  la  propor¬ 
tion  de  femmes  est  dans  la  typhlite  aiguë  plus 
importante  que  dans  l’appendicite  aiguë. 

Mazeran  (1860)  admet  les  rapports  étroits  qui  re- 


(i)  Dans  mon  travail  les  occlusions  intestinales  aiguës  et  sub- 
aiguês,  p.  70,  j’ai  montré  que  la  stase  a  la  même  influence  sur 
le  développement  du  cancer  de  l’intestin. 


lient  l’une  à  l’autre  la  stase  ceecale  simple  et  la  stase 
inflammatoire-,  Funka  (1911)  apporte  une  observa¬ 
tion  qui  monlre,  dans  un  diverticule  formé  aux 
dépens  de  la  paroi  antérieure  du  cæcum,  la  pré¬ 
sence  de  scybales  ayant  déterminé  une  réaction  in¬ 
flammatoire  de  typhlite. 

De  quelque  manière  que  l’on  envisage  le  pro¬ 
blème  de  ces  inflammations,  de  ces  perforations  du 
cæcum  et  du  côlon  ascendant,  et  des  lésions  périto¬ 
néales  qui  en  sont  la  conséquence,  on  voit  donc  que  la 
stase  des  matières  stercorales  est  à  môme  d’inter¬ 
venir  pour  déterminer  leur  production  et  que  la 
typhlite  stercorale,  avec  pour  conséquence  possible 
la  perforaiion,  est  une  affection  avec  laquelle  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte  dans  la  genèse  des  périty- 
phlites  et  une  complication  possible  des  '  typhlites 
stasiques.  A  côté  de  ces  complications  graves  des 
typhlites  stasiques,  il  en  est  de  bénignes  qui  se  tra¬ 
duisent  cliniquement  par  les  signes  d’une  réaction 
inflammatoire  péricolotyphlique,  elles  sont  couram¬ 
ment  confondues  d’ailleurs  avec  l’appendicite,  bien 
qu’il  soit  possible  de  distinguer  l’une  de  l’autre  ces 
deux  affections. 

L’étude  de  ces  réactions  inflammatoires  subaiguës 
bénignes  péricolotyphliques  trouvera  sa  place  dans 
une  étude  consacrée  aux  pérityphlites  et  péricolites 
subaiguës  et  chroniques. 

Dans  le  cadre  de  la  pérityphlite  et  des  péritonites 
dont  le  point  de  départ  est  dans  les  organes  contenus 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  lésions  qui  ont  été  bien 
décrites  à  propos  de  l’appendicite,  il  y  a  donc  lieu  de 
faire  une  part,  minime  d'ailleurs,  aux  altérations 
du  côlon  droit  (cæcum  et  côlon  ascendant);  ces  alté¬ 
rations  sont  parfaitement  capables  de  déterminer, 
tout  comme  l’appendicite,  toute  la  gcimme  des  périto¬ 
nites,  depuis  la  péritonite  généralisée  aiguë,  jusqu’à 
la  réaction  péritonéale,  suppurative  ou  adhésive, 
localisée  au  voisinage  du  cæcum. 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  22  OCTOBRE  1928) 

L’énergie  nerveuse  motrice  du  cœur  et  la  nature  de  la 
contraction  du  myocarde.  —  M.  J.  Athanasiu. 

Antagonisme  des  radiations.  Conséquences  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques.  —  MM.  Charles  Benoist  et  André 
Helbronner,  se  basant  sur  üantagonisme  connu  des  rayons 
ultraviolets  et  de  l'infrarouge  en  physiologie,  ont  recherché 
si  l’infrarouge  ne  serait  pas  agent  antagoniste  des  rayons  X 
et  des  radioder mites.  Les  auteurs  ont  constaté  qu’aucun  des 
nombreux  malades  traités  par  irradiations,  même  prolon¬ 
gées,  avec  irradiation  infrarouge  subséquente,  n’a  présenté 
d’accidents;  l’irradiation  infrarouge  doit  être  lancée  en  fais¬ 
ceau  rasant,  c’est-à-dire  parallèlement  à  la  peau  et  perpendi¬ 
culairement  àAa  direction  des  raj-ons  X,  pour  n’intéresser 
que  les  tissus  superficiels  sans  toucher  à  l’effet  profond  des 
rayons  X.  Les  cas  de  radiodermites,  dus  aux  rayons  X  traités 
dès  leur  début,  ont  été  guéris;  les  cas  plus  anciens,  çonsidé- 
rablement  améliorés. 

L’infrarouge  est  donc  un  agent  prophylactique  des  radio¬ 
dermites  pour  l'opérateur  et  le  patient  ;  c’est  également  un 
agent  de  guérison  de  grande  valeur,  in.us  dont  l’efficacité 
devient  moins  absolue,  lorsque  l’emprise  irritative  a  évolué 
en  une  lésion  organique  à  modifications  cellulaires  et  vascu¬ 
laires. 

Sur  la  zoophilie  de  certains  moustiques  et  son  applica¬ 
tion  à  la  prophylaxie.  —  M.  J.  Legendre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


g6‘  ANNéE  . 


TH  AO  LAXI N  E 

LAXATIF-RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnéès 
PAILLETTES, CACHETS. GRANULÉ,COMPRIMÉS. 

Laboratoires  DÜRET  &  RABY^  5^  Avenue  des  TiUeulSi  PARIS  (18”) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  88,  !'■'  et  3  nov.  igaB.  —  96*  ANNii 


1418 


^Utilité  de  la  vitamine  B  et  du  lévulose  dans  la  cure  par 
l’insuline.  —  MM.  A.  Desgrez,  H.  Bierry  et  F.  Rathbry 
concluent  que  l’influence  passagère  de  l’insuline  chez  les  dia¬ 
bétiques  peut  être  favorisée  et  prolongée  par  un  régime 
équilibré.  D’autre  part,  l’adjonction  à  ce  régime,  soit  de  vita¬ 
mine  B,  soit  de  lévulose,  ou  du  mélange  de  ces  deux  corps, 
permet  d’espacer  les  injections  d’insuline  et  de  rendre  mieux 
opérante  une  même  dose  de  cette  substance. 

_  La  sérothérapie  locale  des  gastro-entérites  infantiles 
aiguës.  —  MM.  Charles  Richet  fils  et  Jean  Célice  ont  traité, 
dans  le  courant  de  l’été,  à  l’hôpital  Hérold,  avec  le  sérum 
polyvalent  de  MM.  Leclainche  et  Vallée,  un  certain  nombre 
de  nourrissons  atteints  de  gastro-entérites  aiguës.  Ce  sérum 
était  appliqué  au  niveau  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
soit  en  le  faisant  ingérer  aux  petits  malades,  soit  en  l’intro¬ 
duisant  dans  le  gros  intestin  par  voie  rectale,  à  l’aide  d’une 
sonde  enfoncée  de  i5  à  18  centimètres,  à  la  dose  quotidienne 
de  40  centimètres  cubes  (20  par  la  bouche,  20  par  le  rectumj. 
Suivant  les  cas,  cette  thérapeutique  était  légèrement  modi¬ 
fiée,  et  la  quantité  ingérée,  ou  le  volume  donné  eii  lavement 
augmenté,  selon  que  prédominaient  les  symptômes  de  gastro¬ 
entérite  ou  de  colite. 

Les  résultats  obtenus  dans  le»  gastro-entérites  aiguës  ont 
été  favorables  :  sur  9  cas  de  choléra  infantile,  8  guérisons  ; 
sur  2  cas  d’entérite  dysentériforme,  2  guérisons,  et  sur  20  cas 
d’entérite  aiguë,  16  guérisons,  cela  en  période  estivale. 

Dans  les  gastro-entérites  chroniques,  ce  traitement  n’a 
donné  aucun  résultat. 

L’action  du  sérum  de  MM.  Leclainche  et  Vallée  paraît 
relever  de  la  même  pathogénie  que  la  sérothérapie  faite  à 
l’aide  de  ce  même  sérum  sur  les  plaies  cutanées  ;  il  ne  semble 
pas  déterminer-d’immunité,  au  sens  précis  du  mot,  car  il  ne 
met  pas  à  l’abri  des  récidives. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(sAlkc*  du  3o  octobre  igaS) 

Le  statut  des  sages-femmes.  —  M.  Hergott  (de  Nancy) 
rappelle  que  l’article  2  du  rapport  de  la  Commission  est  ainsi 
conçu  :  «  L’exercice  de  la  profession  de  sage-femme  doit  être 
contrôlé  »,  le  mot  de  contrôle  choque  M.  Hergott,  et  s’ap¬ 
puyant  sur  sa  longue  expérience  d’éducateur  de  sages- 
femmes,  il  émet  un  certain  nombre  de  considérations  qui 
l’amènent  à  demander  la  suppression  de  cet  article  2. 

M.  Pinard,  qui  se  proposait  de  prendre  la  parole  sur  le 
même  article,  se  contente  de  dire  qu’il  partage  absolument 
l’opinion  de  M.  Hergott. 

M.  Mesureur  est  du  même  avis  et  appuie  la  demande  de 
suppression  de  l’article  2. 

M.  Bar,  d’un  avis  contraire,  en  demande  le  maintien.  Il 
rappelle  que  cet  article  a  été  adopté  par  la  grande  majorité 
des  membres  de  la  Commission  et,  ensuite,  par  l’Académie. 
Aussi  ne  peut-il  dissimuler  sa  surprise  d’entendre  ces  protes¬ 
tations  de  la  part  de  MM.  Hergott,  Mesureur  et  Pinard.  Quels 
arguments  nouveaux  a-t-on  fait  valoir  en  faveur  de  cette 
suppression!*  Aucun. 

M.  Bar  rappelle  les  origines  de  la  discussion,  la  question 
de  l’avortement  criminel.  Etait-il  donc  possible  de  s’en  désin¬ 
téresser.  Puis  le  débat  s’est  élevé  et  on  est  arrivé  à  discuter 
les  modifications  à  apporter  au  statut  des  sages-femmes. 

M.  Bar  rappelle  que,  en  janvier  1918,  M.  Mesureur,  alors 
directeur  de  l’Assistance  publique,  présidant  à  la  Maternité 
la  distribution  des  récompenses  aux  sâges-femmes,  leur 
tenait  ce  langage  :  «  Mesdames,  acceptez  le  contrôle  qui  est 
tout  à  votre  avantage  puisqu’il  permettra  de  constater  qüe 
vous  remplissez  fort  bien  vos  fonctions.  » 

Les  sages-fémmes,  elles-mêmes  consultées,  ont  répondu  en 
grande  majorité  :  Qui,  il  faut  le  contrôle. 

M.  Bar,  étant  interne  à  la  Maternité,  a  vu  la  maîtresse 
sage-femme  pratiquer  toutes  les  opérations  obstétricales, 
sauf  la  céphalotripsie.  Il  rappelle  les  colères  de  Tarnier  qui, 
avec  Brouardel,  finit  par  obtenir  du  Parlement  la  loi  de 
1892.  On  se  souvient  de  la  révolte  des  sages-femmes. 

L’obstétrique  a  grandement  profité  des  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie.  Elle  a  donc  dû  être  transformée  et  une  grande  part 
est  devenue  d’ordre  purement  chirurgical.  Et  quel  progrès 


dans  l’ordre  social  :  La  puériculture,  l’assistance  aux  femmes 
enceintes  et  l’assistance  aux  femmes  en  couches,  la  sur¬ 
veillance  des  enfants  du  premier  âge,  etc. 

M.  Bar  fait  connaître  les  résultats  de  l’enquête  qu’il  a  faite 
en  province  et  à  l’étranger,  en  divers  pays,  en  Amérique,  en 
Angleterre,  en  Belgique.  Il  conclut  en  disant  que  la  France 
ne  doit  avoir  qu’à  se  louer  de  l’institution  des  sages-femmes 
Mais  il  faut  mettre  de  l’ordre  dans  la  maison  et  le  contrôlé 
des  sages-femmes  s’impose. 

M.  Bar  a  fait  aussi  une  enquête  auprès  des  syndicats  médi¬ 
caux  et  presque  tous,  sauf  de  rares  exceptions,  lui  ont 
répondu  :  Il  faut  maintenir  le  contrôle. 

Dans  les  pays  où  ce  contrôle  n’existe  pas  on  le  regrette. 

Les  sages-femmes  elles-mêmes,  en  grande  majorité,  préfè¬ 
rent  le  contrôle,  le  regardant  comme  une  garantie  pour  elles. 

Mf  Bar  conclut  donc  en  demandant  le  maintien  du  contrôle. 
C’est  un  moyen  de  donner  aux  sages-femmes  des  conseils 
dont  elles  ont-besoin. 

M.  Cazeneuve,  envisageant  la  question  au  point  de  vue 
social,  est  d’avis  de  conserver  le  contrôle. 

M.  Cazeneuve  votera  donc  le  principe  du  contrôle. 

M.  Pinard  se  joint  à  MM.  Hergott  et  Mesureur  pour 
repousser  le  contrôle.  Il  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  assez  de 
sages-femmes  en  France.  Ce  n’est  donc  pas  le  moment  de 
rendre  l’accès  de  cette  profession  plus  diÉGcile  encore. 

,  La  discussion  se  poursuit  entre  MM.  Pinard,  Bar,  Mesu¬ 
reur,  Doléris  et  Guéniot. 

En  fin  de  compte  M.  Bar  propose  cette  formule  :  L’exercice 
de  la  profession  de  sage-femme  doit  pouvoir  être  contrôlé. 

M.  Pinard  se  ralliant  à  cette  propOsitionj  on  passe  au  vote 
et  la  formule  de  M.  Bar  est  adoptée. 

Action  physiologique  de  l’insuline.  —  M.  Delzenne,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Haillon  et  de  M'*'  Lebert,  fait  con¬ 
naître  les  résultats  d’expériences  très  nombreuses  que  les 
auteurs  ont  pratiquées  sur  les  animaux. 

Cette  communication,  très  importante  et  très  documentée, 
ne  saurait  être  résumée  en  quelques  mots. 

Y  a-t-il  parmi  les  aveugles  de  guerre  des  cécités  cura¬ 
bles?  —  M.  Bonnëfon  (de  Bordeaux)  a  traité  un  sujet  com¬ 
plètement  aveugle  depuis  1916;  il  fit  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte  traumatique  et  put  ainsi  lui  rendre  une  acuité  visuelle 
de  3/10. 

Sur  un  chylangiome  du  mésentère  a\ec  volumineux 
kyste  à  contenu  chyleux.  —  MM.  Abadie  (d’Oran)  et 
Argaud  (d’Alger).  Chez  un  homme  de, vingt-deux  ans  que  l’on 
croyait  atteint  de  tuberculose  péritonéale  avec  ascite,  l’opé¬ 
ration  montre  un  volumineux  kyste  chyleux  (6  litres)  mais 
surmonté  d’une  masse  spongieuse  dont  il  n’était  qu’une 
partie,  masse  qui  allait  se  perdre  dans  la  racine  du  mésentère 
contre  la  colonne  vertébrale.  Ü  s’agît  d’un  chylangiome 
caverneux  d’origine  congénitale. 

Au  point  de  vue  histologique,  il  est  intéressant  de  suivre  la 
transformation  de  la  cellule  chyleuse  en  cellule  graisseuse; 
de  plus,  dans  certaines  alvéoles,  les  blocs  graisseux  s’orga¬ 
nisent  et  se  vascularisent  par  prolifération  de  l’endothélium. 

L’ablation  de  la  masse,  délicate  évidemment,  mais  bien  su¬ 
périeure  à  la  marsupialisation,  a  donné  une  guérison  prompte. 

L’entérocoque  en  gynécologie.  —  M.  Abadie  Une  série  de 
cinq  observations  permet  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’entérocoque  intervient  beaucoup  plus  fréquemment 
qu’on  ne  l’a  signalé  dans  les  lésions  .génitales  pelviennes  chez 
la  femme  ;  il  peut  être  seul  en  cause  ou  se  superposer  à  des 
infections  habituelles. 

2“  La  localisation  Caractéristique  des  lésions  est  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou  dans  le  parenchyme  même 
dès  organes.  Cêt  aspect  des  lésions  a  paru  tellement  net  dans 
chaque  cas  que  l’examen  bactériologique  décelant  l’entéro¬ 
coque  n’est  venu  que  confirmer  le  diagnostic  microscopique. 

3°  Ceci  cadre  avec  le  mode  de  propagation  par  continuité 
lymphatique  ou  plutôt  par  voie  sanguine. 

4“  L’autovaccination  a  paru  de  bien  minime  influence  en 
comparaison  de  î'éflicacité  coutumière  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

Le  Directeur-gérant  :  D*  François  Le  Sourd. 

PARIS.  — i  aod.  oÉii,  D’tl«l>.  *t  D’èbit.,  (7,  RÙR  Casseti*. 
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BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (XV-').  —  Téléph.  .•  SégUP  05-01- —  R- c.,  188.35,  Seine. 
B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccîn  anticholérique  et  le  Bilivaccin  antidysenierique. 
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GOUTTE 

GRAVELLE 

RHUMATISIviai 


^carbonate.benzoatèT" 

^BROM  HYDRATE,  SALI  CYLATC. 

GLYCÉROPHOSPHATE,  CITRATE. 

J'SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres  dissolvants  de  l'acidcl 
lurique  par  leuraction  curative  sur  la  diathèse  arthritique -même.l 
\'  SPÈCIFItR  te  nom  LE  PERDR! EL  pour  éviten  La  substitution  de  simitai/'es  inactirs.% 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


MUTHANOL 


HyOROXyDE  DE 
BISMUTH  RADIFÊRE 


ADOPTÉ  PAR  LES  •HOI’ITAUX  DE  PARIS,  LE  MINISTÈRE  DE  L’HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 


Dose  normale  :  Ampoules  de  i 


.  c.  renfermant  i3  cgr. 
étal., 

renfermant  2  cgr.  6 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55.  B'‘  de  Strasbourg,  PARIS-X“ 

Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  contre  le  cancer,  cachets,  ampoules, 
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DIOSEINE 


PRUNIER 


HYPOTENSEUR 


LE  MERCREDI  28  NOVEMBRE  1923 

à.  14  heures  l/a,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  à  l’adju¬ 
dication  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre,  etc., 
nécessaires  au  service  des  divers  établissements 
de  l’Administration,  pendant  l’année  1924. 
loriot.  Instrum'’’' en  gomme  et  caoutchouc.  50000  f. 
2=  _  M.  Id.  50  000 

Gants  ou  doig  tiers  en  caoutchouc.  100  000 

Articles  de  caoutchouc .  80  000 

5e  _  Tétines  et  obturateurs .  50  000 

68  —  Thermomètres . ' .  80  000 

ge  ^  Articles  divers .  12000 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  1  exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tous  les  Jours  non  fériés,  de. 
10  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 


FOURNITURES 

ViDECOQ,  not.,  \G, 


J  14,r.  de  TOdêon. 


de  Liège.  M.  à  p.  NEpouv 
baiss.,  100.000'.  iviarch.  en  sss  pr  loo.ooot.  Cous 
.ooof.  S’ad.  Plançjue,  synd.’,  6  r.  Savoie,  etaunot 


LE  MERCREDI  28  NOVEMBRE  1923 

„  14  h.  1/2,  il  sera  procédé  publiquemeni,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudica¬ 
tion  en  un  seul  lot,  et  sur  soumissions  cachetées,  ■ 
de  la  fourniture  des  Bandages,  PessaireS,  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  l’année  1924.  L’impor¬ 
tance  du  marché  est  évaluée  avant  adjudication 
à  160.000  fr.  pour  l’année. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’exploiti 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  ,8-) 

RHODARSÂN 

(9X4-  frajraçais) 

Adopté  par  le  Ministère  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  Sociale,  par  l’Assistance  Publique  de  Paris  et  les  grands  Hôpitaux. 

Agent  curatif  puissant  et  régulier  de  la  SYPHILIS 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX 

Doses  de  0  gi-.  10,  0  gr.  15,  0  gr.  30.  0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr,  75,  0  gr,  90, 
1  gr.  ()5,  1  gv  20  et  3  grammes  (spéciale  pour  Hôpitaux), 

1“  En  boîtes  unitaires  et  eu  emballages  de  10  et  20  ampoules  de 
chaque  dose, 

2"  En  nécessaires  contenant  1  ampoule  de  chaque  dose  de  la  même 
fabrication  (de  0  gr,  15  à  0  gr,  90), 


TRAITEMENT  SBUS-CUTÂHË 

Nécessaire  contenant  12  doses  de  O  gr.  15  de 
Rhodarsan  et  12  ampoules  de  Solvant 
anosthésiquo  “  V.  R." . 


EAU  ‘BimSTILLÈE 

Ampoule  de  lO  c.  c. 

Boîtes  de  1,  lO  et  20. 


SCURENALINE 

Adrénaline  levogyre  (Codex) 

Ampoules  dosées  à  1™»'  de  Sourénaline- 


J,),  gg.  _  MARDI  6  &  JEUDI  8  NOV.  igaS.  96*  ANNÉE.  MARDI  6  &  JEUDI  8  NOV.  igaS.  —  N-  89. 


Ce  joarnal  paraît  trois  fois  par  semaine, 

lus  MARDI,  LB  JEUDI  BT  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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fu.  riV  Étudiants  étrangers,  25  francs  par 


Prix  de  rabonnement 

Étudiants  français,  20  francs  par  al 


ADMINISTRATION 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DB  MÉDECINl 
PARIS,  0* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCK .  3  mois  :  7  fr.  -  6  mois  :  13  fr.  ^Vin  :  21 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  —  «  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  31 
Prix  du  Numéro  :  30  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TEL.  :  Goitlint  19-62 
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XXXII'  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE  (Paris,  8-i3  octobre  igaS)  [suite]. 

Troisième  question  :  «  Traitemeat  des  oblitérations  non  calcu- 
leuses  des  voies  biliaires  principales  »  [suite]-,  —  Discussion  des 
rapports. 

LETTRE  D’AMÉRIQUE 

Le  traitement  du  diabète  par  V insuline  et  Vintarvine,  par  M.  F. 
Gardner. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Accidents  du  travail.  Conditions  pour  que  la  loi  du  9  avril  1898 
s’applique.  Réponse  à  une  question,  par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Tuberculose  hypertrophique  du  cæcum  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Roy,  Guilly,  Fargin-Fayolle,  Vincent,  Proust,  Frey, 
Chompret. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  GRENOBLE.  —  Le  COncOUrs 
ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  pour  la  nomination  à  une 
place  de  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de  Grenoble 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Régis 
Amabert. 

PALMES  ACADÉMIQUE^'—  Sont  nommés  : 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  M.  le  médecin-major 
de  i"  classe  Spindler. 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Brasseur  (de  Petit- 
Quevilly). 

(Au  titre  étranger.)  Officier  de  l’Instruction  publique.  — 
M.  le  docteur  Aad  (de  Hammana). 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE.'  (Hôpital  de  la  Pitié.  Profes¬ 
seur  :M.  Cyrille  Jeannin.)  —  M.  le  professeur  Cyrille  Jean- 
nin  reprendra  ses  leçons,  à  la  clinique  obstétricale  de  la 
Pitié,  le  jeudi  8  novembre,  à  ii  heures,  et  les  continuera 
tous  les  jeudis,  à  la  même  heure. 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  DE  DIÉTÉTIQUE.  (Thérapeu¬ 
tique.  Professeur:  M.  Paul  Carnot.)  —  En  novembre,  les 
vendredis  et  samedis,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre, 
Les  régimes  dans  les  maladies  digestives. 

Programme.  —  Vendredi  9  novembre.  —  Docteur  Jean- 
Charles  Roux  :  Régimes  des  dyspeptiques  inanitiés. 

Samedi  10  novembre.  —  Docteur  Rathery,  agrégé  :  Ré¬ 
gimes  des  gros  mangeurs. 


Vendredi  16  novembre.  —  Docteur  F.  Ramond  :  Régimes 
des  ulcéreux.  ''  ' 

Samedi  11  novembre.  —  Professeur  Paul  Carnot  :  Régimes 
des  ptosiques. 

Vendredi  23  novembre.  —  Docteur  Harvier,  agrégé  : 
Régimes  des  constipés  et  des  diarrhéiques. 

Samedi  24  novembre.  —  Docteur  Chiray,  agrégé  :  Régimes 
des  lithiasiques  biliaires. 

CLINIQUE  GYNÉCOLOGIQUE.  (Fondation  de  la  Ville  de 
Paris.  Hôpital  Broca.)  —  M.  J.-L.  Faure,  professeur,  com¬ 
mencera  son  enseignement  clinique  le  vendredi  9  novembre 
1923,  à  10  heures  du  matin. 

Les  séances  opératoires  auront  lieu  les  mardis  et. samedis, 
à  10  heures. 

COURS  DE  CLINIQUE  CHIRURGICALE.  (Hôpital  Cochin. 
Professeur  :  M.  Pierre  Delbet.)  —  M.  le  professeur  Pierre 
Delbet  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le 
jeudi  8  novembre  ig’iB,  à  lo  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIE. 
(Fondation  de  la  Ville  de  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Professeur  :  M.  Auguste  Broca.)  —  Enseignement 
MAGISTRAL.  —  M.  le  professeur  Broca  fera  examiner  les 
malades  à  la  consultation,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
9  h.  i/î- 

Le  vendredi,  à  9  h.  1/2,  consultation  sur  les  tuberculoses 
osseuses  et  leçons  avec  projections  radiographiques. 

Les  leçons  magisîrâlès,  avec  l’assistance  de  M.  Ombré- 
danne,  agrégé,  ont  lieu  le  vendredi  (M.  Broca)  et  le  mardi 
(M.  Ombrédanne),  à  10  h.  1/2.  La  première  leçon  aura  lieu  le 
vendredi  9  novembre. 

H  sera  fait,  en  septembre  192/I,  un  cours  de  pathologie 
chirurgicale  infantile,  en  vingt  leçons. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i5o  francs. 

COURS  COMPLÉMENTAIRE  b’OBSTÉTRIQUE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Marcel  Metzger,  agrégé,  commencera  le  cours  complé¬ 
mentaire  d’obstétrique  le  mardi  6  novembre  1928,  à  16  heures 
(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  au  même  amphithéâtre  : 
les  mardis  et  samedis,  à  16  heures;  les  jeudis,  à  18  heures. 

Objet  des  conférences  :  Grossesse,  accouchement  et  post- 
partum  normaux.  Pathologie  de  la  grossesse. 
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CONFÉRENCES  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  M.  Brulé,  agrégé,  commencera  ses  leçons  de  pathologie 
médicale  le  mercredi  7  novembre  1928,  à  18  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  plus  spécialement  réservé  aux  étudiants  de 
3°  et  4°  années  d’études. 

Programme  du  cours  ;  Maladies  du  tube  digestif  et  du 
péritoine. 
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ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  ,  ,■ 

CONDITIONS  POUR  QUE  LA  LOI  DU  9  A^IL  S’APPLIQUE 

RÉPONSE  A  UNE  QUESTlOS^ 

Qn  nous  demande  si  l’accident,  survenu  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes,  constitue  un  accident  du  travail  ; 

A  X...,  où  est  exploitée  une  source  d’eau  minérale,  un 
ouvrier  est  chargé  du  maniement  des  bouteilles;  saisissant 
au  cours  de  son  travail  une  bouteille  vide,  l’ouvrier  est  piqué 
au  bras  par  une  guêpe  qui  se  trouvait  dans  la  bouteille. 
L’avant-bras  étant  devenu  très  enflé,  il  a  subi,  de  ce  chef, 
plusieurs  jours  d’incapacité.  Or,  la  Compagnie  d’assurances 
se  refuse  à  payer  les  indemnités  dues,  prétextant  qu’il  s’agit 
non  d’un  accident  du  travail-,  mais  d’un  cas  de  force  majeure, 
en  raison  de  ce  fait  que  l’ouvrier  aurait  pu  être  ainsi  piqué 
en  dehors  de  son  travail. 

Pour  répondre  à  la  question,  il  faut  tout  d’abord  recher¬ 
cher  les  principes. 

L’article  i®'  de  la  loi  du  9  avril  1898  vise  les  accidents 
survenus,  non  seulement  par  le  fait  du  travail,  mais  aussi  à 
l’occasion  du  travail.  Pour  qu'un  accident  tombe  sous  le  coup 
de  cette  disposition,  il  n’est  pas  nécessaire  qu'il  survienne 
par  le  fait  du  travail  de  la  victime  ;  il  suffit  qu’il  se  produise 
à  l'occasion  de  ce  travail,  notamment  par  le  fait  du  travail  des 
autres  ouvriers  ou  même  des  machines  dont  le  patron  est 
appelé  à  répondre  (Rouen,  22  février  1900,  D.  19Q0.2.181). 
Il  faut  seulement  que  la  cause  de  l’accident  soit  inhérente  au 
travail  effectué  pour  le  compte  et  dans  l’intérêt  du  patron  et 
que  cet  accident  se  rattache,  par  un  lien  plus  ou  moins  étroit, 
à  l’exercice  de. la  profession  du  travailleur  (même  arrêt). 

Pour  que  l’accident  soit  réputé  survenu  à  l’occasion  du 
-travail  de  l’ouvrier,  il  faut  qu’il  se  soit  produit  à  un  moment 
’  où  le  patron  avait  l’obligation  d’assurer  la  sécurité  de  son 
ouvrier;  or,  l’obligation,  pour  le  chef  d’entreprise,  d’assurer 
la  sécurité  de  ses  ouvriers  ne  cesse  que  là  où  son  autorité 
prend,  fin;  le  travail,  au  sens  de  la  loi  du  9  mars  1898,  com¬ 
mence  dès  que  l’ouvrier  est  à  la  disposition  du  patron  et  ne 
prend  fin  que  lorsque  l’ouvrier  reprend  sa  liberté  (Cass, 
.-^juillet  1903,  D.  1903.1.510  —  10  novembre  1903,  Z).  1904- 
ï-73  et  74).  Dès,lors,  est  considéré  comme  survenu  à  l'occa¬ 
sion  du  travail,  aux  termes  du  l’article  de  la  loi  du  9  mars 
1898,  tout  accident  arrivé  dans  les  lieux  et  pendant  le  temps 
où  l’ouvrier  victime  était  soumis  à  la  direction  du  chef 
d’entreprise;  en  conséquence,  lorsqu’un  accident  est  survenu 
à  l’heure  et  au  lieu  du  travail,'  il  n’est  pas  nécessaire,  pour 
qu’il  se  trouve  à  la  charge  du  chef  d’entreprise,  qu’il  soit  en 
œrrélation  étroite  avec  la  tâche  assignée  à  l’ouvrier  qui  en  a 
été  la  victime  ;’ il  suffit  que  le  travail  en  ait  été  l’occasion 
(Cass.  8  juillet  1908  précité)  ;  mais  il  faut  un  rapport  entre  lui 
et  l’accident. 

Kn  résumé,  il  n’est  pas  indispensable,  pour  l’application 
delà  loi  de  1898,  que  le  travail  constitue  la  cause  exclusive 
et  immédiate  de  l’accident  ;  il  suffit  qu’il  en  ait  été  l’une  des 
causes  coopérantes. 

Mais  il  y  a  des  événements  étrangers  qui  exercent  leur 
influence  à  des  .degrés  différents  dans  les  accidents  du  tra¬ 
vail  ;  c’est  notamment  la  force  majeure. 

La  force  majeure  est  un  phénomène  naturel  de  l’ordre  phy¬ 
sique  ou  de  l'ordre  moral,  qui  défie  toute  prévision  et  dont  la 
cause  est  complètement  étrangère  à  l’exploitation  (Sachet, 
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Législation  sur  les  accidents  du  travail,  t.  I®',  n®  4o3).  Les 
événements  de  force  majeure  sont,  dans  l’ordre  physique, 
les  tremblements  de  terre,  les  cyclones,  les  inondations,  la 
foudre  ;  dans  l’ordre  moral,  l’invasion  étrangère,  la  guerre 
civile.  On  classe  aussi  au  nombre  des  cas  de  force  majeure, 
les  piqûres  d’insectes,  les  morsures  ,  de  reptiles  (Sachet, 
même  numéro).  Ce  qui  caractérise  la  force  majeure,  c’est 
qu’elle  a  sa  cause  dans  un  fait  absolument  indépendant  de 
l’entreprise.  La  jurispi’udence  en  a  conclu  que  les  accidents 
dus  à  la  force  majeure  ne  donnaient  pas,  en  principe,  ouver¬ 
ture  à  l’application  de  la  loi  du  9  avril  1898;  il  n’en  serait 
autrement,  dit  la  Cour  de  cassation,  que  si  le  juge  du  fait 
constatait  que  le  travail  a  contribué  à  mettre  les  farces  de  la 
nature  en  mouvement  ou  qu’il  en  a  aggravé  les  effets  (arrêt 
du  10  décembre  1902,  D.  1904.1. 553).  Ainsi  on  ne  doit  pas 
considérer,  en  principe,  comme  un  accident  du  travail 
l’insolation;  celle-ci,  étant  un  risque  commun  à  tous  les 
hommes,  ne  peut  pas  être  réputée  survenue  par  le  fait  ou  à 
l’occasion  du  travail.  Mais  l’insplation  pourra  être  considérée 
commè  un  accident  du  travail  si  elle  est  survenue  au  mois  de 
juillet,  au  cours  d’un  travail  exécuté  en  plein  soleil,  dans  des 
conditions  qui  aggravaient  les  dangers  que  faisait  courir  la 
température  (Cass.  2  mars  1904,  D.  1904.1. 553). 

«  Dans  certains  cas  exceptionnels,  dit  M.  Sachet  [op.  cit., 
n®  409  bis),  le  travail  de  l’exploitation  peut  exposer  d’une 
façon  toute  .spéciale  au  danger  des  morsures  de  reptiles  et 
piqûres  d’insectes.  On  pourrait,  par  exemple,  considérer 
comme  un  accident  du  travail  la  morsure  d’une  vipère  pour 
un  terrassier  obligé  de  travailler  dans  des  rochers  fréquentés 
par  ces  reptiles,  ou  la  piqûre  d’une  mouche  charbonneuse 
pour  un  cocher  ou  un  valet  d’écurie  attaché  à  une  entreprise 
de  transports  dans  laquelle  il  y  aurait  eu,  parmi  les  cheyaux, 
une  épidémie  de  charbon.  »  Dans  les  cas  qui  sont  ainsi  cités, 
il  existe  une  relation  plus  ou  moins  directe,  plus  ou  moins 
lointaine  —  mais  elle  existe  —  entre  le  travail  et  l’accident; 
pour  ne  prendre  que  le  dernier  exemple,  il  est  bien  certain 
qu’en  fait  les  chevaux,  le  fumier  attirent  les  mouches, 

Tels  sont  les  principes  de  droit  qu’il  y  avait  lieu  de  rappe¬ 
ler  pour  résoudre  la  question  posée. 

Dans  le  cas  soumis,  la  piqûre  de  guêpe  a  bien  eu  lieu  au 
cours  du  travail;  mais  le  travail  de  l’ouvrier  ne  l’exposait 
pas  d’une  manière  spéciale  à  la  morsure  de  l’insecte.  S’il 
avait  exercé  un  métier,  comme  celui  d’ouvrier  dans  une 
fabrique  de^confiseries,  où  guêpes  et  abeilles  sont  attirées  par 
le  sucre,  il  n’y  aurait  aucun  doute  que  la  piqûre  faite  consti¬ 
tuât  un  accident  du  travail.  Dans  le  cas  actuel,  où  l’ouvrier 
manipulait  des  bouteilles  dans  une  entreprise  où  était 
exploitée  une  source  d’eau  minérale,  rien  n’attirait  la  guêpe 
en  raison  du  travail;  il  n’y  a  eu  aucune  relation,  même  éloi- 
*gnée,  entre  le  travail  et  l’accident.  On-  est  en  droit,  dès  lors, 
^de  conclure  que  la  piqûre  de  guêpe,  dont  a  été  victime  l’ou¬ 
vrier,  constitue  un  cas  de  force  majeure,  et  comme  telle  ne 
peut  être  considérée  comme  un  accident  du  travail. 

Pourraitron  soutenir,  pour  dire  qu'il  y  a  eu  accident  du 
travail,  que  c’est  en  manipulant  la  bouteille  que  la  guêpe  a 
fait  sa  piqûre!’  R  ne  semble  pas;  car  la  présence  de  cette 
guêpe  ne  se  rattache  en  rien  à  l’exercice  de  la  profession  de 
l’ouvrier,  qui  a  été  piqué,  comme  il  aurait  pu  l’être  par  un 
mqjistique  quelconque.  _  ^ 

Gomme  conclusion,  nous  considérons  que  la  , 

guêpé,  survenue  dans  les  circonstances  indiquées  au  début 
de  cette  note,  constitue  un  risque  commun  à  tous  les  hommes, 
sans  relation  avec  le  travail  lui-même.  Dès  lors,  la  loi  du 
Q  avril  i8q8  ne  saurait  être  applicable. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 
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Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs,  —  Paris. 
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ÉTHER  6LYCÉR0-GAÏAC0LIQUE  SOLUBLt  1 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  Résyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvinients. 

Sous  son  influence,  sécré¬ 

tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 

Trois  formes  | 

Echantillon 

,  a)  Sirop,  flacon  de  30  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tulie  de  20  doses .  3  — 

'  c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 

c  •  0.  ROLLAND,  ph^'**.  —  Laboratoires  CiBA 

0  •  1.  PJ..,iA.C£:  MORAND  -  DYON 

Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DES  CHIENS 

à  l'Hémoglobine  Tirante 


Renfecme  înfaetes  les  Sutstances  Minimales 
'  du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


0.  OÊSCHIENS.  Docteur  en  Pharmacia,  9.  Rue  Paul-Baudiy,  Parla  (8*X 
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RE  ASTIER 

son  SUPPLÉMENT  1923 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  supplément  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XV h] 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
Pour  MM.,  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  fr. 


Le  “  FORNIULAIRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉIVIENT  ” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Bioiogiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


Les  envois  ne  sont  effectués  que  contre  rembour¬ 
sement  (France  et  Belgique)  ou  qu’après  réception 
d»  montant  du  volume  et  des  frais  d’expédition. 


gô*  iHNBfi.  —  N»  89,  6  et  8  noŸ.  igaS. 
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XXXIP  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIEEE6IE 

[Paris,  8-13  octobre  1933  {i}] 

TliOISlÈME  QUESTION  MISE  A  l’oRDRE  DU  JOUR  [suite] 

Résumé  du  rapport  dé  M.  P.  Mathieu. 

L’oblilération  de  la  voie  biliaire  principale  a  des  consé¬ 
quences  bien  différentes  suivant  qu’il  y  a  ou  non  une  ouver¬ 
ture  de  celte  voie  en  amont  de  l’obstacle.  Dans  le  premier  cas 
labile  s’écoule  au  dehors  par  une  fistule  biliaire,  l’ictère  est 
rare  ou  léger,  c’est  la  déperdition  prolongée  de  la  bile  qui 
seule  diminue  organiqueihent  le  sujet,  et  l’opération  indiquée 
ne  tire  guère  ses  difficultés  que  de  complications  anatomiques 
locales.  Dans  le  second  cas  la  dilatadon  des  voies  biliaires  en 
amont  de  l’obstacle  s’accompagne  d’un  ictère  par  rétention  qui 
est  total,  constant  et  souvent  ancien  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion.  La  cholémie  intense  a  altéré  tous  les  tissus.  Dans  ces 
conditions  les  résultats  opératoires  sont  en  général  mauvais. 
Les  accidents  postopératoires  qu’on  peut  observer  sont  en 
effet  les  hémorragies  dites  cholémiques,  l’ictère  grave  infec¬ 
tieux,  l’anurie,  le  collapsus  cardiaque.  Aussi  l’examen  médi¬ 
cal  des  iciérlqucs  avant  toute  intervenlion  doit- il  être  partie 
culièrement  minutieux.  11  serait  utile  pour  le  chirurgien  de 
pouvoir  déterminer  par  des  moyens  simples,  comme  ceux 
que  l’urologue  emploie,  la  résistance  de  son  patient.  Mais  ici 
le  problème  est  beaucoup  plus  complexe.  L’insuffisance  du 
foie  n’est  pas  aussi  aiïée  à  mettre  en  évidence  que  celle  du 
rein.  Du  moins  devra-t-on  doser  l’urée  dans  le  sang  et  dans 
l’urine,  rechercher  dans  l’urine  les  corps  cétoniques,  étudier 
le  retard  de  la  coagulation  sanguine  et  l’augmentation  du 
temps  de  saignement  et  ne  pas  opérer  les  ictériques  somno¬ 
lents  avec  pouls  accéléré,  ou  oliguriques  ou  présentant 
quelques  hémorragies.  Si  l’opération  est  possible  et  décidée, 
,1e  chirurgien  en  présence  d’une  oblitération  de  la  voie  princi¬ 
pale  se  trouve  amené  à  pratiq’uer,  soit  un  traitement  direct 
de  cette  oblitération,  soit  une  dérivation  de  la  bile.  11  s’agit 
de  préciser  les  indications  de  ces  méthodes  dans  les  diverses 
oblitérations  par  rétrécissements,  par  tumeurs,  par  malfor¬ 
mations  congénitales,  par  parasites,  par  compression. 

1.  Rétrécissements  non  néoplasiques.  —  Ils  sont  trauma¬ 
tiques  ou  inflammatoires.  Les  premiers  sontpresque  toujours 
consécutifs  à  une  opération.  On  ne  connaît  que  quelques  faits 
de  rétrécissements  accidentels. 

A.  Rétrécissements  postopératoires.  —  La  cause  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  est  une  blessure  de  la  voie  princi¬ 
pale  au  cours  d’une  cholécystectomie;  8o  cas  environ  de  ces 
blessures  opératoires  ont  été  actuellement  publiés.  La  lésion, 
section  ou  résection  partielle  ou  totale  de  la  voie  principale, 
se  produit  dans  diverses  circonstances.  Le  conduit  commun 
peut  être  atteint  dans  la  région  du  confluent  quand  l’hépatique 
et  le  cystique  sont  soudés  par  des  lésions  inflammatoires, 
quand  un  gros  calcul  occupe  la  terminaison  du  cystique, 
quand  une  traction  sur  la  vésicule  après  libération  du  cys¬ 
tique  coude  le  conduit  principal.  Parfois  une  ligature  qu’on  a 
wu  placer  sur  le  cystique  étreint  laléralemeiit  le  cholédoque 
et  provoque  la  formation  d'un  nodule  fibreux.  Plus  rarement 
l’hépatique  a  été  pris  pour  le  cystique  ou  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  cystique  englobe  le  canal  hépatique.  La  cholécystec¬ 
tomie  rétrograde  est  dangereuse  quand  le  carrefour  biliaire 
est  rendu  méconnaissable  par  des  lésions  inflammatoires. 

Cliniquement,  que  la  plaie  opératoire  ait  été  reconnue  et 
réparée,  ou  méconnue,  c’est  la  persistance  de  la  fistule  ou 
l’apparition  de  l’ictère  par  rétention  après  fermeture  de  cette 
dernière  qui  feront  faire  le  diagnostic  d’oblitération. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igîS,  n'  Si,  p.  1297;  n°  83, 
P  1829,  et  n»  84,  p.  i345. 

Service  spécial  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 
~~  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  aux  Journaux 
6t  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 


Aupoint  de  vue  anatomique,  tantôt  les  lésions  sont  localisées 
à  la  voie  biliaire  qui  présente  un  nodule  fibreux  au  point  où 
elle  a  été  blessée  et  une  dilatation  du  segment  sus-jacent  à  la 
stricture,  tantôt  il  y  a,  en  outre,  de  la  péritonite  sous- hépa¬ 
tique  rétractant  et  soudant  les  viscères  de  la  région  dont  la 
morphologie  se  trouve  bouleversée  [blocage sous- hépatique  de 
Yillard).  Dans  les.  cas  avec  fistule  cette  péritonite  est  cons¬ 
tante  et  ce  n’est  guère  qu’en  se  guidant  sur  la  fistule  qu’on 
peut  atteindre  la  voie  principale. 

B.  Rétrécissements  inflammatoires.  —  Ils  sont  rares  et 
difficiles  à  mettre  en  évidence.  Il  faut- citer  : 

Les  rétrécissements  par  hépatocholédocite  généralisée  dont 
les  premières  observations  ont  été  publiées  par  Terrier, 
Chauffard  et  Rendu  ;  _  . 

Les  rétrécissements  par  hépatocholédocite  partielle  consecu¬ 
tifs  à  des  accidents  lithiasiques; 

Les  rétrécissements  vatériens  résultant  de  l’évolution  d  un 
ulcère  duodénal  siégeant  au  niveau  de  l’ampoule  de  Vater, 
parfois  causés  par  le  séjour  prolongé  d'un  calcul  dans  l’am¬ 
poule. 

C.  Interventions  pratiquées.  Leurs  résultats.  —  1°  Opé¬ 
rations  de  drainage.  —  La  dérivation  externe  de  la  bile  n'est 
ici  que  le  premier  temps  d’une  intervention  plus  complète. 
Exceptionnellement,  cette  opération  a  pu,  à  elle  seule,  amener 
la  guérison. 

2°  Dilatation  des  rétrécissements.  —  Ce  n’est  qu’un  moyen 
accessoire,  et  c’est  au  drain  placé  dans  le  conduit  qu’il  faut 
surtout  attribuer  le  rétablissement  du  calibre. 

3°  Section  des  rétrécissements.  —  Ici  encore  le  procédé  ne 
semble  efficace  que  si  la  dilatation  du  conduit  est  maintenue 
par  un  tube  de  caoutchouc  (observations  de  Bonneau,  de 
Tixier,  de  Lejars  pour  l’hépatique  ouïe  cholédoque,  de  Jour¬ 
dan,  de  Hartmann,  de  Henle  pour  l’ampoule  de  "Vater). 

4“  Cholédochoplasties.  —  La  section  longitudinale  du  rétré¬ 
cissement  avec  suture  transversale  n’a  guère  été  utilisée  que 
par  Peterson  et  par  Moynihan. 

5°  Résection  du  rétrécissement  avec  suture  bout  à  bout.  — 
C’est  une  opération  assez  rare  dont  l’initiateur  fut  Kehr  et 
dont  7  cas  seulement  sont  connus.  Elle  n’est  praticable  que 
lorsque  la  lésion  est  bien  limitée  et  facilement  accessible. 

&'•  Anastomoses  bilio-intcstinales.  —  Elles  sont  exécutées  de 
façons  très  diverses  selon  les  cas. 

La  cholécysto-entéro  ou  gastrostomie  a  donné  d’excellents 
résultats,  mais  elle  ne  peut  être  utilisée  que  rarement,  soit 
parce  que  la  vésicule  a  été  précédemment  enlevée,  soit  parce 
qu’elle  est  rétractée. 

Les  anastomoses  latérales  de  l’ hépatique  ou  du  cholédoque 
avec  le  duodénum  ou  l’estomac  sont  souvent  indiquées  et  faci¬ 
litées  par  le  contact  du  conduit  biliaire  dilaté  avec  l’estomac 
ou  le  duodénum;  29  cas  publiés  ont  donné  3  morts.  Ces  opé¬ 
rations  sont  généralement  faites  par  sutures;  on  a  quelque¬ 
fois  utilisé  le  bouton. 

h' anastomose  termino-latérale  de  l hépatique  ou  du  cholé¬ 
doque  avec  le  duodénum  est  une  bonne  opération  mais  qui 
n’est  à  faire  que  si  elle  se  présente  dans  des  conditions  favo¬ 
rables,  n’exigeant  ni  grands  décollements,  ni  traction  forte 
sur  les  parties  à  rapprocher.  Les  suites  immédiates  de  cette 
opération  comme  celles  des  opérations  de  la  catégorie  précé¬ 
dente  sont  favorables  mais  les  suites  éloignées  sont  parfois 
fâcheuses  (ictère,  douleurs,  angiocholite  ascendante). 

hépatico  ou  cholédocho-jéjunostomie ,  qui  est  faite  surtout 
quand  les  précédentes  ne  peuvent  l’être,  passe  pour  exposer 
fiéquemment  à  l’infection  ascendante  ;  8  cas  ont  été  publiés 
avec  i  morts. 

L’hépato  .et  la  cholangio-entérostomie,  imaginées  par  Marcel 
Beaudoin  pour  les  cas  où  aucune  portion  des  voies  biliaires 
n’est  accessible,  sont  des  opération?  de  nécessité,  exception¬ 
nelles  (17  observations  avec  la  morts). 

La  reconstruction  de  la  voie  biliaire  principale  a  été  prati¬ 
quée  souvent  par  les  techniques  très  variées  que  voici  : 

On  a  fait  des  tentatives  de  gTe//es  empruntées  suivant  les 
cas  à  l’estomac,  au  duodénum,  au  jéjunum,  sous  forme  d’un 
lambeau  de  la  paroi  de  ces  organes,  ou  bien  constituées  par 
un  lambeau  péritonéo-aponévrotique,  par  l’appendice,  par  un 
segment  de  veine  ou  d’artère.  Nous  ne  sommes  pas  encore 
bien  fixés  sur  la  valeur  de  ces  procédés. 
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Ôn  a  tenté  de  reconstruire  la  voie  biliaire  à  l’aide  d’un 
«braira  qui,  tantôt  est  placé  entre  lés  deusà  segments  de  la  voie 
principale,  tantôt  est  implanté  dans  le  tahé  digestif  et  toujours 
doit  être  placé  de  façon  à  pouvoir  être  évacué,  soit  dans  l’in¬ 
testin,  soit  à  l’extérieur.  Il  est  rare  que  la  reconstruction  par 
drain  puisse  être  coraplétée  par  des  sutures.  Le  premier  type 
de  ces  deux  opérations  a  donné,  dans  5  cas  de  rétrécissements 
avec  ictère,  2  morts  ;  dans  6  cas  avec  fistule  6  guérisons.  La 
seconde  opération,  implantation  du  drain  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  demande  à  être  examinée  sous  les  deux  aspects  qu’elle 
peut  revêtir.  Dans  les  cas  où  la  prothèse  a  pu  être  complétée 
par  des  sutures,  10  cas  environ,  les  rétrécissements  avec 
fistule,  5  cas,  ont  donné  3  morts,  les  rétrécissements  avec 
ictère  ont  tous  guéri  opératoirement.  Dans  les  anastomoses 
par  tube  sans  suture,  19  observations,  les  atrésies  avec 
fistule  ont  toutes  guéri,  les  atrésies  avec  ictère  ont  fourni 
a  morts. 

D.  Indications  opératoires.  —  Etant  donné  la  diversité 
des  lésions,  toutes  les  techniques  précédemment  examinées 
conservent  leur  valeur  selon  les  cas.  En  ce  qui  regarde  les 
anastomoses,  celle  que  Ton  doit  préférer  est  celle  qui  se  pré¬ 
sente  le  mieux  au  point  de  vue  de  son  exécution.  C’est-à-dire 
que,  d’une  part,  le  segment  du  tube  digestif  à  choisir  est 
celui  qu’il  est  le  plus  facile  d’anastomoser,  que,  d’autre  part, 
le  mode  d’anastomose  à  préférer,  latéro-latérale,  termino- 
latérale,  anastomose  par  tube  est,  dans  cet  ordre,  celui  qui 
pouTra  être  exécuté  sans  tiraillement  marqué.^ 

Toutes  les  anastomoses  bilio-intestinales  exposent  au 
rétrécissement  de  la  bouche  et  surtout  à  l’infection  par 
angiocholite  ascendante  par  suite  de  l’absence  du  sphincter 
terminal.  Aussi  pour  éviter  ce  dernier  risque  conviendra-t-il 
de  chercher  des  'améliorations  de  technique  comme  le  pro¬ 
cédé  de  Witzel. 

Quant  aux  reconstructions,  en  dehors  du  danger  d’infec¬ 
tion,  faut-il  craindre  l’atrésie  du  conduit  néoformé?  Nous 
n’avons  que  peu  de  renseignements  sur  ce  point  ;  ceux  que 
nous  possédons  (Propping)  sont  plutôt  favorables.  Peut-être 
dans  l’àveniT  pOurra-t-on  remplacer  le  drain  qui  est  un  assez 
mauvais  matériel  par  des  tubes  résorbables,  des  canaux 
organiques  morts  et  conservés. 

IL  Tumeurs  de  la  voie  biliaire  principale.  —  La  chi¬ 
rurgie  des  tumeurs  bénignes  de  la  ''oie  biliaire  principale  est 
très  restreinte  (8  Cas  dans  la  thèse  de  Bravet).  D’ailleurs  cer¬ 
taines  de  ces  formations  d’aspect  adénomateux  ont  une  évo¬ 
lution  maligne. 

Les  tumeurs  malignes  sont  au  contraire  fréquentes.  Elles 
siègent  surtout  au  niveau  du  confluent  et  de  la  terminaison 
du  cholédoque.  Elles  s’accompagnent  d’ictère  et  d’hydropisie 
des  voies  biliaires.  Le  traitement  chirurgical  en  est  peu 
encourageant,  exception  faite  pour  les  tumeurs  vatériennes. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  n'a  pratiqué  que  des 
opérations  palliatives  (70  à  75  p.  100  de  mortalité  rapide).  La 
mèilleure  paraît  être  l’anastomose  bilid-intestinale  dont  la 
forme  varie  suivant  le  siège  de  la  lésion.  Les  opérations  radi¬ 
cales  rares  et  possibles  seulement  dans  quelques  cas  favo¬ 
rables,  ne  donnent  pas  de  plus  mauvais  résultats  que  les  pal¬ 
liatives. 

Les  cancers  de  V ampoule  de  Vater  sont,  comme  y  insistait 
Letulle  en  1906,  relativement  favorables.  Ce  sont  des 
tumeurs  petites,  bien  limitées,  ayant  peu  de  tendance  à  la 
généralisation.  Elles  déterminent  d’une  façon  précoce  de 
l’ictère  et  une  dilatation  du  cholédoque,  souvent  aussi  de  la 
vésicule.  Le  ventre  ouvert,  l’exploration  des  voies  biliaires 
montre  le  siège  très  intérieur  de  l’obstacle,  et  alorè  la  duodé¬ 
notomie  exploratrice  est  la  manœuvre  capitale  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement.  Celui-ci  sera  presque  toujours 
V excision  simple  de  la  papille  qui  donne  5op.  100  de  guéri¬ 
sons  opératoires.  On  résèque  la  tumeür  au  bistouri  ou  au 
thermocautère  pour  éviter  l’hémorragie,  ici  fréquente,  et  on 
suture  ou  non  à  la  muqueuse  duodéhale  les  deux  conduits 
cholédoque  et  Wirsuhg.  La  réparation  semble  se  faire  aussi 
bien  sans  sutures.  On  a  observé  des  survies  pouvant  aller 
jusqu’à  six  et  neuf  ans.  Dans  dès  cas  exceptionnels  on  a  dû 
récourir  à  la  résection  en  coin  du  duodénum  par  voie  externe  , 
(3  cas)  ou  à  \a  duodénectomie  circulaire  (5  cas).  La  curiethé¬ 
rapie  postopératoire  a  été  tentée  au  moins  2  fois. 


III .  Oblitérations  par  malformations  congénitales.  — 
Elles  présentent  un  intérêt  chirurgical  fort  inégal.  On  les 
classe  en  deux  catégories  : 

A.  Aplasies  et  atrésies.  —  Ce  sont  des  malformations 
souvent  incompatibles  avec  la  vie.  Mais  parfois,  malgré 
l’ictère,  les  enfants  ont  pu  survivre  quelques  semaines  ou 
quelques  mois.  Le  seul  traitement  possible  est  une  dérivation 
biliaire  qui,  dans  les  cas  où  elle  a  été  tentée»  n’a  jamais 
donné  de  succès. 

B.  Dilatations  kystiques  de-la  voie  principale.  —  Celte 
lésion  assez  rare  (5o  cas  environ)  est  beaucoup  plus  inté¬ 
ressante.  Anatomiquement,  elle  se  présente  sous  la  forme  d’un 
gros  kyste  sous-hépatique  formé  aux  dépens  d’une  partie  ou 
de  la  totalité  des  voies  biliaires,  y  compris  quelquefois  la 
vésicule.  La  fin  du  cholédoque  est  perméable,  mais  dans  cer¬ 
tains  cas  rétrécie  ou  coudée.  Le  kyste  est  fréquemment 
adhérent  aux  organes  voisins.  Cliniquement,  il  s’agit  tou¬ 
jours  d’un  sujet  du  sexe  féminin  chez  lequel  apparaissent,  un 
temps  variable  après  la  naissance  de  trois  à  vingt-deux  ans, 
un  ictère  souvent  incomplet,  des  poussées  angiocholitiques  et 
une  grosse  tumeur  rénittente,  sous-costale  droite,  presque 
toujours  prise  pour  un  kyste  du  rein  ou  un  kyste  hydatique. 
Souvent  le  diagnostic  n’a  pu  être  fait  même  après  laparoto¬ 
mie.  Le  traitement  a  presque  toujours  donné  des  résultats 
déplorables.  La  résection  de  la  poche,  la  ponction  simple  ou 
suivie  de  drainage  ont  toujours  été  suivis  de  mort.  La  kysto¬ 
tomie  simple  ou  suivie  de  kysto-entérostomie  ont  donné 
quelques  guérisons.  La  chirurgie  de  cette  singulière  lésion 
s’améliorera  sans  doute  quand  elle  sera  mieux  connue  et 
qu’on  en  fera  plus  couramment  le  diagnostic  clinique  et  opé¬ 
ratoire. 

IV.  Oblitérations  par  hydatides.  —  H  s’agit  presque 
invariablement  d’une  rupture  d’un  kyste  hydatique  du  foie 
dans  les  voies  biliaires.  La  question  a  été  parfaitement  mise 
au  point  par  de  nombreux  auteurs  français  (Devé,  Cauchoix, 
Quénu,  P.  Duval,  Lecène  et  Mondor,  Lapointe). 

Les  kystes  qui  s’ouvrent  le  plus  fréquemment  dans  les 
voies  biliaires  sont  ceux  de  la  convexité  supéro-externe  du 
lobe  droit.  Et  dans  90  p.  100  des  cas  l’ouverture  porte  sur  les 
gros  conduits  biliaires  intrahépatiques,  souvent  le  droit 
(Devé).  Les  voies  biliaires  extra  et  quelquefois  intrahépa¬ 
tiques  sont  distendues.  Des  coliques  hépatiques,  une  diminu¬ 
tion  de  voluine  delà  tumeur,  la  présence  de  vésicules  hyda¬ 
tiques  dans  les  selles,  l’ictère  et  la  fièvre  sont  les  signes  habi¬ 
tuels.  En  pratique,  l’intervention  a  lieu  pour  rétention 
biliaire  avec  fièvre.  Dans  cette  forme  d’oblitérations  des 
voies  biliaires,  on  a  pratiqué  des  opérations  très  diverses, 
simples  ou  combinées. 

Les  indications  opératoires  se  présentent  sous  deux 
aspects.  Dans  le  premier  cas,  la  rétention  biliaire  avec 
infection  domine;  il  faut  d’abord  agir  sur  la  voie  biliaire 
principale  pour  la  drainer  ;  si  le  kyste  est  reconnu  au  cours 
de  l’opération,  il  convient  d’agir  sur  lui,  au  besoin  dans  une 
intervention  secondaire.  S’il  n’est  pas  reconnu,  il  faudra  le 
chercher  par  la  clinique  et  la  radiologie  pour  intervenir 
secondairement  en  cas  d’accidents  persistants.  Dans  le  second 
cas,  c’est  le  kyste  qui  est  reconnu  et  opéré  d’abord.  Pouf 
traiter  la  cholérragie  qui  s’ensuit  on  a  employé  différents  pro¬ 
cédés  :  oblitération  de  la  fistule  déterminant  une  hyperpres¬ 
sion  dans  les  voies  biliaires,  pose  d’un  drain  passant  du  kyste 
dans  la  vésicule,  drainage  de  la  voie  principale. 

V.  Oblitérations  par  ascarides,  douves.  —  Cette 

est  connue  depuis  les  travaux  de  Müller  et  de  Miyaké.  Eberlé 
évalue  à  23  le  nombre  des  cas  opé>'és  avec  4  guérisons  sur 
5  environ.  Le  nombre  des  ascarides  contenus  dans  les  voies 
biliaires  peut  être  considérable.  L’angiocholite  est  la  règle, 
l’abcès  du  foie  est  une  complication  fréquente.  Quant  a  la 
lithiase,  qui  coexiste  fréquemment  avec  l’ascaridiase,  elle  est 
aussi  bien  considérée  comme  une  cause  de  l’invasion  ascari- 
dienne  que  comme  un  effet  de  cette  invasion.  En  tout  cas  on 
observe  des  calculs  qui  contiennent  des  œufs  de  parasite.  _ 

Les  symptômes  et  le  traitement  sont  ceux  de  l’obstruction 
biliaire  par  calculs  avec  angiocholite,  Un  traitement  roedica 
de  l’ascaridiase  serait  sans  doute  un  complément  utile  e 
l’opération. 
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On  connaît  un  cas  de  distomatose  hépatique  avec  oblitéra¬ 
tion  du  cholédoque  par  dix  grandes  douves  (Villard). 

VI.  Oblitérations  par  compressions  diverses.  —  Les 
causes  de  compression  se  ramènent  essentiellement  aux 
tumeurs  de  la  tête  du  pancréas,  aux  kystes  hydatiques  du 
foie,  aux  tumeurs  du  pédicule  hépatique. 

Le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  d’oblitération  de  la  voie  büiaire.  L’ictère,  la  cholémie 
sont  intenses  et  graves.  Le  traitement  a  toujours  été  jus¬ 
qu’ici  une  opération  palliative  dont  la  meilleure  est  la  cholé- 
cysto-duodénostomie  ou  gastrostomie,  Mais  la  mortalité  est 
très  élevée  en  raison  de  la  cholémie  et  la  survie  ne  dépasse 
guère  six  mois. 

Dans  \bs  pancréatites  chroniques,  si  l’affection  a  pour  cause 
une  lithiase  biliaire  c’est  en  traitant  celle-ci  qu’on  guérira  la 
pancréatite.  Si  la  lésion  du  pancréas  survient  en  dehors  de  la 
lithiase  biliaire,  il  faut  faire  une  dérivation  de  la  bile,  géné¬ 
ralement  une  cholécysto-duodénostomie. 

Quand  il  s’agit  d’un  kyste  ou  d’un  pseudo-kyste  du  pan¬ 
créas,  le  traitement  du  kyste  fait  en  général  cesser  l’ictère. 

La  compression  par  un  kyste  hydatique  du  foie  est  relative¬ 
ment  rare.  Ici  encore  le  traitement  du  kyste  amène  la  gué- 
rison. 

Dans  les  compressions  par  adénopathie  du  pédicule  hépa¬ 
tique,  l'ablation  des  ganglions,  si  elle  est  possible,  suivie 
d’une  anastomosé  de  dérivation  constitue  l’intervention  la 
plus  recommandable.  Cette  manière  de  faire  a  donné  des 
succès  à  Hürtle,  Roux  et  Roussiel. 

Enfin,  les  compressions  par  anévrisme  de  V artère  hépatique 
ne  sont  pas  absolument  exceptionnelles.  Friedenwald  et 
Tannenbaun  en  rapportent  65  cas  dont  i3  ont  été  opérés. 
Tuffier,  Kehr  et  Kading  ont  seuls  lié  l’artère;  a  fois  la  guéri¬ 
son  fut  obtenue  malgré  des  nécroses  partielles  du  foie. 

Discussion. 

M.  Zawadzki  (de  Varsovie)  apporte  à  titre  documentaire 
les  statistiques  des  malades  opérés  pâr  lui  et  par  ses  con¬ 
frères  polonais  pour  oblitérations  non  calculeuses  des  voies 
biliaires. 

M.  DE  Martel  (de  Paris)  s’étonne  que  M.  Villard  n’ait  pas, 
dans  son  rapport,  cité  l’incision  qu’il  a  proposée  pour  abor¬ 
der  les  voies  biliaires. 

C’est  l’incision  en  L  qui  permet  de  tomber  directement 
sur  la  vésicule  et  le  duodénum  et  qui  épargne  les  nerfs  du 
grand  droit. 

Elle  comprend  une  première  partie,  courte,  verticale, 
médiane,  sus-ombilicale  qu’on  poursuit  jusqu(à  la  découverte 
de  la  vésicule^  puis  une  seconde  partie  transversale. 

M.  Sencert  (de  Strasbourg)  fait  part  de  ses  impressions 
sur  les  cas  de  rétrécissements  biliaires  qu’il  a  opérés. 

Il  a  spécialement  étudié  la  technique  des  restaurations  du 
carrefour  hépato-cystique  et  a  obtenu,  chez  le  chien,  de 
véritables  succès  en  utilisant  des  greffons  vasculaires.  Les 
meilleurs  résultats  lui  ont  été  fournis  par  des  fragments 
artériels  conservés  dans  l’alcool. 

M.  CosTANTiNi  (d’Alger)  rapporte  deux  cas  d’oblitération 
du  cholédoque.  Chez  ces  deux  malades,  il  s’agissait  d’une 
pancréatite  lithiasique  ayant  comprimé  le  cholédoque  au 
point  de  déterminer  un  ictère  grave.  L’un  d’eux  avait  été 
opéré  dix  mois  auparavant  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dont 
il  avait  guéri  en  quelques  semaines. 

Tous  deux  furent  traités  de  la  même  façon  par  une  cholé¬ 
cystostomie  de  drainage  qui  amena  rapidement  la  guérison. 

M.  Termier  (de  Grenoble)  présente  les  observations  et  le 
compte  rendu  opératoire  des  malades  chez  lesquels  il  est 
intervenu  pour  occlusion  non  calculeuse  des  voies  biliaires. 

Dans  trois  cas  de  cancers  pancréatiques,  il  a  anastomosé 
la  vésicule  deux  fois  avec  l’estomac,  une  fois-  avec  le  duo¬ 
dénum.  Il  eut  deux  morts  rapides  et  une  survie  de  quatre 
mois. 

Un  blessé  de  guerre  ayant  reçu  un  éclat  d’obus  dans  la 
région  sous-hépatique  lui  fut  adressé  en  plein  ictère  chro¬ 
nique.  Il  fit  d’abord  un  drainage  de  la  vésicule  et  trois  mois 
après  une  anastomose  cholécysto-duodénale  sans  fermeture 
de  la  fistule  vésiculaire  ;  le  résultat  fut  parfait. 


Une  femme  avec  ictère  et  fièvre  fut  opérée  de  la  façon 
suivante  :  incision  au  niveau  de  la  vésicule  qui  est  grosse  et 
enflammée;  on  aperçoit  un  kyste  développé  aux  dépens  de  la 
■  face  inférieure;  cholécystostomie  de  drainage  qui  donne 
issue  à  un  flot  de  bile  contenant  des  vésicules  hydatiques. 
Pas  trace  dé  l’orifice  de  communication  entre  le  kyste  et  les 
voies  biliaires.  La  couche  très  mince  de  tissu  hépatique  qui 
formait  la  paroi  du  kyste  en  bas  est  incisée  au  thermocau¬ 
tère;  un  liquide  s’écoule  contenant  plus  de  3oo  petites  vési¬ 
cules.  Le  kyste  fut  nettoyé  et  marsupialisé,  la  vésicule  biliaire 
laissée  largement  ouverte.  Le  cinquième  jour,  le  cours  de  la 
bile  se  rétablit  spontanément.  Une  petite  fistule  se  tarit  en 
quatre  mois.  ,  , 

Dans  quatre  cas  d’ictère  ancien  avec  phénomènes  generaux 
graves  attribués  à  une  obstruction  calculeuse,  M.  Termier  a 
pratiqué  d’abord  une  cholécystostomie  de  drainage.  De 
quinze  à  dix-sept  jours  plus  tard,  il  rechercha  la  cause  de 
l’occlusion.  Il  tomba  trois  fois  sur  des  nodules  scléreux  de  la 
fête  du  pancréas,  fit  deux  fois,  avec  succès,  l’abouchement 
de  la  vésicule  à  l’estomac  et  une  fois  l’abouchiement  de  la 
vésicule  au  duodénum.  Dans  le  quatrième  cas,  il  réussit  à 
passer  une  petite  sonde  au  sixième  jour  et  la  laissa  en  place 
huifjours.  Le  cours  de  la  bile  se  rétablit  et  la  malade  guérit. 
Il  s’agissait,  sans  doute,  d’un  simple  rétrécissement  inflam¬ 
matoire  dans  la  traversée  pancréatique. 

Enfin,  cinq  fois  l’auteur  est  intervenu  pour  des  cas  de 
rétrécissements  biliaires  vraisemblablement  consécutifs  à  des 
accidents  lithiasiques,  bien  qu’aucun  calcul  n’ait  été  ren¬ 
contré.  ,  _  ■ 

Il  fit  deux  abouchements  de  la  vésicule  à  l’estomac  avec 
succès  complet.  Deux  fois,  il  pratiqua  une  fistulisation  de  la 
vésicule  pour  drainage.  L’un  des  malades  succomba,  1  autre 
supporta  plus  tard  une  anastomose  duodénale  et  guérit. 

Le  cinquième  malade  présentait  un  rétrécissement  du  cho¬ 
lédoque  juste  au-dessous  du  confluent  avec  le  cyslique.  Le 
rétrécissement  fut  incisé  et  une  petite  sonde  passée  dans  le 
canal  y  fut  maintenue  onze  jours.  Une  fistulette  persista  pen¬ 
dant  trois  mois. 

L’auteur  termine  en  insistant  sur  l’avantàgô  qu’il  y  a  à 
faire  la  plupart  de  ces  opérations  en  deux  temps.  Il  s  agit 
d’une  mhirurgie  toujours  grave.  On  peut  ainsi  sauver  des 
malades  trop  affaiblis  pour  supporter,  en  un  seul  temps, 
l’opération  complète  nécessitée  par  leurs  lésions. 

M.  Paul  Delbet  (de  Paris)  a  recours  actuellement  à 
Lanesthésie  chloroformique  et  à  l’incision  de  Rio-Branco 
qui  donne  un  large  accès  sans  section  nerveuse. 

Il  a  traité  deux  cancers  vatériens,  le  premier  par  résection 
transdüodénale  avec  un  succès -immédiat  qui  ne  s’est  point 
maintenu,  le  deuxième  par  cholécystocolostomie  avec  survie 
prolongée.  -  - 

Dans  les  cancers  du  pancréas,  il  pratique  la  laparotomie 
avec,  éventuellement,  application  de  radium  et  la  cholécys¬ 
tostomie  rapide.  Quelques  semaines  après,  il  pratique  la  cho- 
lécystogastrostomie.  Il  a  eu  ainsi  trois  succès  opératoires 
avec  survie  prolongée. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  est  intervenu  deux  fois  pour  une 
section  de  la  voie  principale  consécutive  à  une  cholécystec¬ 
tomie.  . 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  a  constaté  la  section  au 
moment  même  de  l’opération  et  a  pu  rapprocher  immédiate¬ 
ment  les  deux  bouts  en  les  suturant  avec  cinq  soies  floches. 
La  guérison  se  fit  sans  incident  et  la  malade  a  été  revue 
après  dix  ans  écoulés.  .  . 

Dans  le  deuxième  cas,  la  section  de  la  voie  principale  a 
passé  inaperçue  et  c’est  cinq  mois  plus  tard  que  M.  Hart¬ 
mann-est  intervenu.  Il  a  reconstitué  la  voie  biliaire  sur 
caoutchouc.  La  malade  a  guéri. 

Cinq  fois,  il  a  pratiqué  l’ablation  par  voie  transdüodénale 
de  tumeurs  de  l’ampoule  de  Vater  avec  trois  guérisons  et 
deux  morts.  Des  trois  survivants,  l’un  a  récidivé  rapideuicnt, 
le  second  a  été  revu  cinq  ans  après  sans  récidive  et  le  troi¬ 
sième  a  été  perdu  de  vue.  Dans  aucun  de  ces  cas,  le  diagnos¬ 
tic  n’avait  été  fait  avant  l’intervention.  C’est  au  cours  d’une 

I  laparotomie  exploratrice,  pour  ictère  par  rélPiM’on.  nue 
l’auteur  a  noté  l’absence  de  calcul  et  la  présence  d’une  inau- 
ration  au  niveau  de  la  papille. 

Chez  une  autre  malade,  après  cholédocotomie  et  ablation 
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des  calculs  de  la  voie  principale,  M.  Hartmann  ne  poussa 
pas  plus  loin  l’examen  des  voies  biliaires.  La  malade  suc¬ 
comba  à  quelque  temps  de  là  et  l’autopsie  montra  l’existence 
d’une  tumeur  de  l’ampoule. 

Dans  un  cas  de  kyste  idiopathique  du  cholédoque  dont 
l’incision  fut  suivie  d’une  fistule  biliaire,  l’auteur  fit  une  anas¬ 
tomose  latérale  entre  la  cavité  du  kyste  et  le  duodénum  qui 
lui  était  adossé.  La  malade  a  parfaitement  guéri. 

Chez  un  malade  ayant  présenté  une  série  de  crises  de 
eoliques  hépatiques  avec  ictère  par  rétention,  M.  Hartmann 
intervint  pour  une  oblitération  cicatricielle  de  l’ampoule.  Une 
duodénotomie  lui  permit  de  constater  que  la  bougie  explo¬ 
ratrice  était  arrêtée  dans  la  région  de  l’ampoule.  11  excisa  la 
cicatrice  et  sutura  le  cholédoque  à  la  muqueuse  duodénale. 
La  guérison  fut  parfaite. 

L’auteur  termine  en  relatant  deux  cas  de  rétention  biliaire 
pour  pancréatite  chronique.  Il  s’agissait  de  malades  cholédo- 
cotomisées  pour  calculs,  seize  mois  auparavant.  Dans  les 
deux  cas,  il  avait  pensé  à  une  récidive  de  lithiase  et  refit  une 
cholédocotomie,  ne  trouva  pas  de  calcul,  mais  constata  une 
induration  de  la  tête  du  pancréas.  A  la  suite  du  drainage -de 
la  voie  biliaire  principale,  les  malades  ont  guéri.  Pour  l’une 
d’elles,  une  biopsie  avait  montré  la  réalité  de  lésions  inflam¬ 
matoires  subaiguës  du  pancréas.  ' 

M.  Tixier  (de  Lyon)  a  eu  l’occasion  d’opérer  quatre  rétré¬ 
cissements  cicatriciels  de  la  voie  biliaire  principale.  Trois 
fois,  le  rétrécissement  siégeait  sur  le  canal  hépatique,  une 
fois  à  l’embouchure  du  cholédoque  dans  le  duodénum,  exacte¬ 
ment  au  niveau  de  la  papille. 

Chaque  fois,  l’obstacle  fut  levé  par  incision  longitudinale 
du  point  rétréci.  Un  drain  rétablit  la  continuité  du  xonduit. 

La  première  opération  fut  faite  chez  une  lithiasique  vésicu¬ 
laire  avec  angiocholite  grave  et  ictère  du  type  cholédocien. 
11  trouva,  dans  la  lumière  du  canal  hépatique,  non  pas  un 
calcul  mais  un  rétrécissement  fibreux  serré.  La  malade,  âgée 
de  quarante-trois  ans,  guérit  parfaitement.  Elle  mourut 
treize  ans  plus  tard  d’une  pneumonie. 

La  seconde  opération  fut  pratiquée  chez  une  femme  pré¬ 
sentant  de  l’ictère  par  rétention.  Après  ablation  de  la  vési¬ 
cule  et  incision  du  cystique,  l’auteur  enleva,  à  la  curette,  un 
calcul  enchâtonné  au  niveau  du  confluent.  H  constata  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  de  l’hépatique  à  son  débouché  dans 
le  carrefour.  L’incision  du  rétrécissement  amena  la  guérison. 

Chez  une  troisième  malade,  présentant  de  l’ictère  foncé 
du  type  cholédocien,  on  ne  trouva  pas  de  calcul  ni  dans  la 
vésicule,  ni  dans  les  voies  biliaires  principales,  mais  un 
nodule  cicatriciel  obstruant  l’hépatique  à  sa  partie  moyenne. 
L’auteur  fit  une  section  longitudinale  et  draina.  La  malade 
mourut  au  neuvième  jour  d’ictère  grave  avec  hématurie; 
elle  était  syphilique. 

La  quatrième  intervention  se  rapporte  à  un  cas  de  fistule 
biliaire  persistante  consécutive  à  une  cholécystostomie  pour 
empyème  de  la  vésicule  avec  calcul  du  bassinet.  Pour  obte¬ 
nir  la  cure  radicale  de  la  fistule,  M.  Tixier  pratiqua  une  cho¬ 
lécystectomie  sous-séreuse,  ouvrit  le  cholédoque  et  trouva 
une  atrésie  cicatricielle  de  la  papille.  Il  incisa' le  duodénum 
et  le  méat,  et  mit,  dans  le  cholédoque,  un  drain  plongeant 
dans  le  duodénum  et  sortant  par  la  plaie  de  laparotomie. 
La  malade  guérit. 

M.  Tixier  préconise  l’opération  de  Kehr  avec  cholécystec¬ 
tomie  sous-séreuse  primitive  et  décollement  sous-séreux  du 
oystique  et  de  la  voie  biliaire  principale.  Le  drainage  se  fait 
ensuite  dans  l’entonnoir  séro-hépatique.  Paà  de  tamponne¬ 
ment  et  fermeture  presque  complète  immédiate  de  la  paroi. 

[A  suivre..]  CHASTENET  DE  GÉRY  et  DARIAU. 


Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  appli¬ 
quée,  publié  sous  la  direction  de  MM.  Emile  Sergent, 
L.  Ribadead-Domas  et  L.  Babonneix.  —  Tome  XXIV  : 
Pédiatrie  (premier  volume),  parlMM.  le  professeur  Marfan, 
Apert,  J.  Renault.  G.  Paul-Boncoür,  M"'  Labeaume, 
C.  de  Tannenberg,  MM.  Ribadeau-Dumas,  le  profes¬ 
seur  Wbill,  Péhu,  Gabdère,  le  professeur  Nové-Josse- 
RAND,  Binet,  Meyer,  Prieur,  Lesné,  Armand-Delilse. 
In-8,  19/3,  82  figures.  —  Prix  :  5o  fr.  -  Paris,  A.  Maloine 
et  fils. 


LETTRE  D’AMÉRIQUE 


Selon  toute  vraisemblance,  le  traitement  opothé¬ 
rapique  du  diabète  vient  de  faire  un  progrès  consi¬ 
dérable  dans  la  découverte  de  l’tw^wZtree,  par  Banting 
et  ses  collaborateurs  de  l’Université  de  Toronto, 
au  Canada.  L’insuline  est,  non  un  extrait  de  pan¬ 
créas  total,  mais  un  extrait  des  îlots  de  Langerhans 
seuls.  L’idée  de  préparer  rfne  telle  substance  fut  sug¬ 
gérée  en  1920  à  Banting,  un  physiologiste,  par  la 
lecture  d’un  article  de  Barron  sur  les  rapports  des 
îlots  de  Langerhans  et  du  diabète.  Une  revue  com¬ 
plète  de  la  littérature  à  ce  moment  justifiait  les 
conclusions  suivantes  :  i.  la  sécrétion  de  la  portion 
acineuse  du  pancréas  n'a  aucun  rapport  avec  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone',  2.  toutes  les 
injections  d’extrait  pancréatique  total  restent  sans 
effet  dans  le  traitement  du  diabète;  3.  les  îlots  de 
Langerhans  jouent  un  rôle  absolument  essentiel 
dans  la  régulation  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone.  Cette  dernière  action  pouvait  s’expliquer, 
comme  le  suggéra  Macleod,  soit  par  line  modifica¬ 
tion  directe  du  sang  lors  de  son  passage  à  travers 
les  îlots,  soit  par  la  sécrétion  d’une  hormone. 

L’expérience  fondamentale  de  la  découverte  des 
propriétés  de  l’insuline  fut  la  suivante  ;  l’extrait  du 
pancréas  d’un  chien  chez  qui  on  a  préalablement  lié 
les  conduits  excréteurs  du  pancréas  (ce  qui  amène 
la  dégénérescence  de  la  portion  acineuse)  injecté  à 
des  chiens  qui  ont  subi  la  dépancréatisation  totale 
et  qui,  en  conséquence,,  sont  atteints  de  diabète 
rave,  amène  régulièrement  un  abaissement  du  taux 
U  glucose  dans  le  sang;  les  chiens  ainsi  traités  sur¬ 
vivent  jusqu’à  soixante-dix  jours,  tandis  que  la 
survie,  chez  les  animaux  non  traités  par  l’extrait,  ne 
dépasse  pas  quatorze  jours.  Donc  :  l’extrait  d’îlots 
de  Langerhans  est  actif  dans  le  diabète  et,  puisque 
l’extrait  de  pancréas  total  est  toujours  inactif,  c’est 
qu'il  y  a  dans  le  pancréas  une  substance  qui  détruit 
le  principe  actif  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas 
quand  les  extraits  sont  préparés  par  les  méthodes 
ordinaires.  Supprimer  cette  action  inhibitrice  et 
produire  l’extrait  en  quantité  suffisante  étaient  les 
deux  difficultés  à  surmonter.  Nous  n’entrerons  pas 
dans  le  détail  des  longues  et  patientes  recherches 
qui  ont  mené  au  but.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que 
le  règne  animal  presque  entier  a  été  exploré  ; 
actuellement,  on  poursuit  des  recherches  chez  cer¬ 
tains  poissons  des  groupes  des  élasmobyanches  et 
des  téléostéens,  chez  qui  les  îlots  de  Langerhans 
sont  assez  nettement  séparés  du  reste  de  la  glande. 
Le  règne  végétal  lui-même  est  l’objet  d’investiga¬ 
tions  ;  les  travaux  de  Thalhimer  montrent  que  l’ac¬ 
tion  de  l’insuline  a  peut-être  des  rapports  avec  les 
oxydases  et  celles-ci  sont  abondantes  dans  certains 
sucs  végétaux.  L’insuline,  dont  des  échantillons  ont 
été  envoyés  cet  été  en  Europe,  est  extraite  du  pan¬ 
créas  du  porc. 

Le  titrage  des  solutions  d’insuline  n’est  pas  encore 
réglé  d’une  façon  absolument  satisfaisante.  Pour  le 
moment,  l’unité  adoptée  est  la  quantité  qui,  en 
injection  sous-cutanée,  abaisse  la  proportion  du  glu¬ 
cose  sanguin  à  o,o45  chez  un  lapin  de  2  kilogrammes 
soumis  à  un  jeûne  de  .§eize  à  vingt-quatre  heures  (i)- 


îi)  Cette  unité,  primitivement  choisie,  a  été  léduile  au  tiers,  car 
il  a  été  constaté  qu’elle  était  trop  forte  pour  l'usage  pratique  oe 
la  clinique. 
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Ce  chiffre  de  o,o45  a  été  choisi  parce  que  c’est 
presque  invariablement  à  ce  niveau  que  l’animal 
commence  à  montrer  des  symptômes  très  caracté¬ 
ristiques.  Ces  symptômes,  que  l’expérimentation  a 
bien  définis,  se  retrouvent  chez  l’homme  lors  de 
l’administration  de  cette  substance  et  sont  des 
signaux  d’arrêt  dont  il  faut  surveiller  l’apparition 
de  près  et  tenir  le  plus  grand  compte.  Ces  sym¬ 
ptômes  d’intoxication  sont  une  hyperexcitabilité 
suivie  de  coma  avec  respiration  accélérée,  diminu¬ 
tion  des  réflexes  et  dilatation  des  pupilles,  tableau 
qui,  en  somme,  rappelle  celui  de  l’empoisonnement 
par  la  strychnine.  De  légères  excitations,  le  simple 
tremblement  du  plancher  suffisent  pour  déclancher 
de  violentes  convulsions  durant  d’une  à  deux  mi¬ 
nutes;  la  mort  survient  par  arrêt  de. la  respiration. 
Cet  état  toxique  est  toujours  lié  à  un  trop  fort  abais¬ 
sement  du  glucose  sanguin;  expérimentalement 
chez  l’animal  et  cliniquement  chez  l’homme  ils 
cèdent  quasi-instantanément  à  l’administration  de 
glucose,  soit  par  voie  buccale,  soit,  en  cas  d’ur¬ 
gence  grave,  par  voie  intraveineuse.  Ce  chiffre  de 
0,045  représente  donc,  pour  ainsi  dire,  le  seuil  de 
glycémie  minima  qu’il  ne  faut  point  franchir. 

Tous  les  essais  cliniques  faits  avec  l’insuline  — 
et  ils  sont  légion  déjà  —  coTifirment  l’extrême  acti¬ 
vité  de  l’insuline  au  point  de  vue  de  la  réduction  de 
la  glycémie,  mais  aussi  le  caractère  temporaire  de 
cette  actiou,  ainsi  qu’il  était  facile  de  le  supposer  a 
priori.  De  nombreux  chercheurs  sont  occupés  main¬ 
tenant  à  faire  la  physiologie  de  l’insuline,  normale 
et  pathologique.  L’éliminatic  n  se  fait  par  l’intestin 
et  par  l’urine.  On  cherche  quels  sont  les  effets  de 
celte  substance  remarquable  suivant  le  mode  d’in¬ 
troduction  par  voie  sous-cutanée,  buccale,  rectale 
ou  à  travers  une  fistule  de  Thiry.  Nous  ne  pouvons 
entrer  dans  les  détails  d’une  question  aussi  com¬ 
plexe  et  aussi  nouvelle,  mais  nous  tenons  à  signaler 
le  paradoxe  de  l’élévation  de  la  glycémie  qui  suit 
l’administration  buccale  de  l’insuline  tandis  que  les 
autres  modes  sont  tous  suivis  d’abaissement. 

Comme  tous  les  médicaments  très  puissants,  l’in¬ 
suline  peut  être  appelée  dangereuse.  Certes,  ce 
n’est  point  un  remède  que  l’on  puisse  administrer 
sans  une  surveillance  rigoureuse  et  compétente; 
mais  la  même  chose  est  vraie  de  la  digitaline,  de 
l’atropine,  de  l’adrénaline,  toutes  substances  dont 
personne  ne  songe  à  discuter  la  valeur.  Mais  ceux 
qui  ont  découvert  l’insuline  se  sont  rendu  compte 
qu’il  fallait  entourer  sOn  emploi  en  grand  de  cer¬ 
taines  sauvegardes.  En  effet,  il  n’élait  point  besoin 
d’être,  grand  clerc  en  psychologie  médicale  pour 
prévoir  que  la  publication  simple  de  la  découverte, 
suivie  de  la  mise  sans  restrictions  dans  le  domaine 
public  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  d’une 
maladie  aussi  commune  et  à  thérapeutique  aussi 
imparfaite  et  décevante  que  le  diabète,  ne 
manquerait  pas  d’amener  une  ruée  de  malades 
réclamant  à  tout  prix  la  nouvelle  panacée.  Or,  l’ex¬ 
périence  apprend  r[ue  dans  ces  cas  il  se  trouve  tou¬ 
jours  quelqu’un  pour  donner  au  jmblic  ce  qu’il  veut, 
même  an  prix  des  risques  résultant  d’une  fabrication 
hâtive  et  de  l’administration  d’un  remède  encore 
imparfaitement  connu.  Or,  l’insuline  ainsi  adminis¬ 
trée  de  façon  prématurée  et  intempestive  causerait 
très  certainement  des  désastres  parfaitement  évi¬ 
tables  qui  la  discréditeraient  et  transformeraient  un 
engouement  exagéré  et  injustifié  en  une  opposition 
également  injustifiée.  L’ensemble  de  mesures  prises 
pour  protéger  les  intérêts  de  tous  est  assez  remar¬ 


quable  et  vaut  la  peine  d’être  connu.  Banting  prit 
d’abord  un  brevet  pour  la  découverte  de  l’insuline, 
puis  assigna  tous  les  droits  de  ce  brevet  à  TUni- 
versité  de  Toronto.  Celle-ci  accorda  le  droit  exclusif 
de  préparation  pour  l’Amérique  du  Nord  à  la  grande 
'  maison  de  Eli  Lilly,  d’fndianapolis,  sous  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  i.  se  conformer  à  tous  les  prin¬ 
cipes  et  procédés  de  préparation  établis  par  Banting 
et  ses  collaborateurs;  2.  fournir  des  échantillons 
gratuits  en  quantités  suffisantes  à  des  médecins  de 
valeur  reconnue  pour  assurer  des  essais  cliniques 
probants;  3.  mettre  l’insuline  en  vente  à  un  prix 
aussi  modéré  que  possible,  les  bénéfices  au  delà 
d’une  certaine  limite  rentrant  dans  le  fonds  de 
recherches  scientifiques  de  l’Université  de  Toronto. 
La  marque  d’insuline  préparée  par  Lilly  a  été  bap¬ 
tisée  «  iletine  »  (i)  et  Ton  ne  peut  s’empêcher  de  se 
demander  si  le  choix  de  ce  nom  n’a  pas  été  dicté 
surtout  par  des  considérations  de  phonétique  mné¬ 
monique. 

Les  résultats  cliniques  acquis  montrent  que  l’in¬ 
suline  n’est  point  une  panacée  universelle  pour  tous 
les  cas  de  diabète;  mais  c’est  un  sûr  moyen  d’abais¬ 
ser  temporairement  une  hyperglycémie  menaçante. 
Elle  n’enlève  rien  de  leur  valeur  aux  prescriptions 
diététiques-,  mais  elle  fait  disparaître  l’acétonurie  et 
c’est  le  seul  agent  qui,  jusqu’à  présent,  ait  arraché 
à  la  mort  des  malades  en  état  de  coma  diabétique 
confirmé.  Des  résultats  remarquables  ont  été  obte¬ 
nus  dans  le  diabète  infantile,  souvent  si  grave  et  si 
rebelle  à  toute  thérapeutique.  Voilà  déjà  assez  de 
choses  de  grande  importance  pour  autoriser  de 
grands  espoirs  quand  la  question  de  l’insuline  aura 
été  bien  mise  au  point;  mais,  en  terminant,  répé¬ 
tons  une  fois  de  plus  le  conseil  de  Banting  lui-même 
de  procéder  avec  prudence. 

Mais,  fera-t-on  remarquer,  si  l’arrangement  cité 
plus  haut  protège  les  intérêts  du  public,  ceux  de 
l’Université  et  ceux  du  manufacturier,  que  devien¬ 
nent  ceux  de  Banting?  Or,  la  question  est  parfaite¬ 
ment  légitime.  Le  temps  n’est  plus,  en  effet,  où  le 
médecin  ne  pouvait  demander  comme  récompense 
de  ses  travaux  que  la  satisfaction  du  devoir  accom¬ 
pli;  on  se  rend  compte  aujourd’hui  qu’il  a  ses  pro¬ 
blèmes  d’existence  et,  même  s’il  lui  sied  encore  de 
montrer  plus  de  désintéressement  que  les  autres,  on 
ne  peut  plus  lui  demander  d’être  complètement 
désintéressé  et  de  simplement  regarder  les  autres 
récolter  les  bénéfices  pécuniaires  de  son  travail. 
D’autre  part,  le  système  en  vogue  dans  certains  pays 
où  le  «  savant  »  est  tout  aussi  rapace  que  ceux  qui 
ont  bâti  sur  ses  découvertes  des  monopoles  qui  ' 
exploitent  le  public  sans  merci,  répugne  à  beaucoup 
de  chercheurs  qui  demandent  simplement  à  ne  pas 
avoir  à  porter  dans  leur  tête  le  souci  continuel  du 
pain  quotidien.  Le  gouvernement  canadien  a  voté  à 
Banting  une  pension  de  y.Soo  dollars  par  an  pour 
qu’il  puisse  continuer  de  se  livrer  à  des  recherches 
scientifiques.  Certains  verront  là  un  grand  pas  en 
avant  vers  la  médecine  d’Etat;  d’autres  y  verront 
un  pas  en  arrière  vers  les  Mécènes  et  les  rois  d’au¬ 
trefois.  Tous  auront  en  partie  raison  :  ce  qui  montre 
que  les  extrêmes  se  touchent  et  qu’il  n’y  a  rien  de 
bien  nouveau  sous  le  soleil. 

La  découverte  de  l’insuline  a  relégué  au  second 


(i)L’iletine  est  fournie  aux  médecins,  qui  prennent  la  responsa¬ 
bilité  personnelle  du  traitement,  en  solution  aqueuse  pour  injec¬ 
tion  hypodermique,  en  ampoules  contenant  So  ou  loo  unités.  [Voir 
lu  définition  de  l'unité  clinique  dans  la  note  (i',  p.  1428.] 


GAZETÎE  DES  HOPITAUX 


N'  89,  6  et  8  nov.  igaS.  —  96*  anné*. 


i43o 


plan  une  autre  découverte  qui,  sans  cela,  aurait 
peut-être  fait  époque,  à  savoir  la  préparation  d’une 
raisse  synthétique  contenant  un  nombre^  impair 
’atomes  de  carbone.  Cette  graisse,  appelée  intar- 
vine,  ne  donne  pas  lieu  à  la  formation  d’acides 
contenant  un  groupement  de  quatre  atomes  de  car¬ 
bone,  tels  que  l’acide  butyrique,  l’acide  oxybuty- 
rique,  l’acide  acéto-acétique,  acides  qui  sont  res¬ 
ponsables  de  la  production  de  l’acidosè,  de  l’acétoné¬ 
mie  et  du  coma.  L’intarvine,  à  la  dose  de  60  à 
lao  grammes  par  jour  est,  semble-t-il,  une  précieuse 
ressource  dans  l’alimentation  de  certains  diabé¬ 
tiques.  Toutefois,  son  prix  encore  élevé  (9  dollars 
la  livre  de  45o  grammes,  qui  dure  de  trois  à  sept 
jours),'  montre  qu’il  s’agit  là  d’un  régime  de  luxe  qui 
n’est  point  encore  à  la, portée  de  toutes  les  bourses. 

FAXTON  E.  GARDNER 
(de  New-York). 
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Ligne  blanche  et  tonus  sympathique  au  cours  des 
oreillons.  —  M.'  René  Bénard,  à  l’appui  des  recherches 
récentes  de  M.  Sézary,  apporte  le  résultat  des  constatations 
qu’il  a  faites  chez  les  malades  atteints  d’oreillons.  Le  réflexe 
oculo-cardiaque,  témoin  d’hyposympathicotonie,  y  est  géné¬ 
ralement  nul,  ainsi  qu’il  l’a  montré  antérieurement;  par 
contre,  le  phénomène  de  là  ligne  blanche  y  est  ordinairement 
des  plus  accusés. 

Cancers  cérébro-méningés  et  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil  et  R.  Weismann- 
Netter  rapportent  une  nouvelle  observation  de  cancer  céré¬ 
bro-méningé  avec  positivité  delà  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  s’agissait  d’un  cancer 
des  méninges  secondaire  à  un  cancer  du  sein.  Par  ailleurs, 
les  autres  caractères  du  liquide  étaient  normaux.  Mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  :  la  positivité  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  peut  aller  de  pair  avec  l’existence  d’hyperalbu- 
minose  et  de  lymphocytose.  Tel  était  le  cas  d’une  malade  de 
soixante-cinq  ans,  morte  d’un  psammome  de  la  moelle  cervi¬ 
cale.  L’albuminose  du  liquide  céphalo-rachidien  était  de 
o®56.  La  lymphocytose  de  i8  éléments  par  millimètre  cube, 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann  fortement  positive.  La 
syphilis  ne  pouvait  être  incriminée,  ni  cliniquement,  ni  ana¬ 
tomiquement.  Les  cancers  cérébro-méningés  peuvent  donc 
s’accompagner  de  toutes  les  anomalies  du  liquide  .céphalo¬ 
rachidien  qui  sont  l’apanage  ordinaire  de  la  syphilis  des 
jnéninges. 

Intoxication  par  le  sublimé  suivie  de  guérison.  — 
MM.  E.  Sergent  et  H.  Janet  rapportent  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans  ayant  absorbé  un  cachet  de 
2  grammes  de  sublimé  et  qui,  après  une  phase  dbligune  avec 
albuminurie  massive,  desquamation  épithéliale  abondante, 
azotémie  modérée,  eut  du  cinquième  au  septième  jour  une 
crise  de  diurèse  considérable  et  guérit  complètement.  Ils 
relèvent  dans  cette  observation  les  deux  points  suivants  : 
i»  avant  la  crise  urinaire,  alors  qu’il  y  avait  encore 
7  grammes  d’albuminurie  par  litre,  alors  que  l’azotémie 
allait  en  croissant,  la  concentration  maxima  d’urée  dans 
l’urine  était  supérieure  à  34  p.  i.ooo,  c)est-à-dire  assez  satis¬ 
faisante,  constatation  intéressante  à  faire  à  un  moment  où  le 
pronostic  vital  semblait  devoir  être  fort  réservé;  2“  au  mo¬ 
ment  de  la  grande  crise  urinaire  l’azote  résiduel  dans  le  sang 
augmentait,  alors  que  l’azote  de  l’urée  diminuait,  le  rapport 
de  l’azote  uréique  à  l’azote  total  tombant  à  0,34,  et  cela  à  un 
moment  où  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  sauvé. 

Troubles  cérébelleux  dans  la  mélancolie.  — -  MM.  H. 
Claude,  Trepsat  et  M"®  Badonkel.  Chez  quatre  malades 


présentant  des  variétés  diverses  du  syndrome  mélancolique 
les  auteurs  ont  constaté  des  symptômes  de  la  série  céré¬ 
belleuse  :  démarche  ébrieuse,  troubles  de  l’équilibration, 
dysmétrie,  troubles  de  la  parole,  nystagmus. 

Dans  un  cas  une  erreur  de  diagnostic  fut  commise  lors 
d’un  accès  dépressif  antérieur  à  leur  examen  et  ils  avaient 
pratiqué  une  trépanation,  croyant  avoir  affaire  à  une  tumeur 
du  cervelet.  Ces  manifestations  cérébelleuses  paraissent  être 
l’expression  d'un  trouble  fonctionnel  des  appareils  de  coor¬ 
dination  de  la  région  mésencéphalique,  plutôt  que  de  l’ap¬ 
pareil  labyrinthique,  bien  que  dans  deux  cas  on  ait  noté  des 
bourdonnements  d'oreille.  Ce  trouble  fonctionnel  serait  lié  à 
un  état  d’auto-intoxication  probablement  hépatique,  car  dans 
un  des  cas  particulièrement  caractéristique  puisque  les  trou¬ 
bles  cérébelleux  qui  avaient  cessé  pendant  l’amélioration  de 
l’état  psychique,  reparurent  lors  d’une  rechute,  on  constata 
des  signes  nets  d’insufflsancé  hépatique  à  l’occasion  des  deux 
accès.  On  a  signàlé  de  même  des  phénomènes  aphasiques 
transitoires  (Séglas)  dans  la  mélancolie  qui  peuvent  être  dus 
aussi  à  un  trouble  fonctionnel  passager  des  centres  du  lan¬ 
gage. 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  avec  iritis  et  névrite 
optique.  —  M.  M.  Leconte  et  M*'®  Joltrois  rapportent  une 
observation  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  qui,  au 
vingt-quatrième  jour  d’une  évolution  jusqu’alors  classique,  se 
compliqua  d’une  iritis  caractérisée  avec  trouble  de  l’humeur 
aqueuse  et  dépoli  irien,  et  d’une  névrite  optique  avec  flou  et 
hyperhémie  de  la  papille,  œdème  péripapillaire,  veines  dila¬ 
tées  et  sinueuses,  diminution  de  l’acuité  visuelle,  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel  pour  le  rouge.  Survenue  plus  tardive¬ 
ment  que  dans  les  rares  cas  où  elle  avait  élé  signalée  (2  fois 
sur  5o  dans  la  statistique  de  'W  eekers  et  Firket),  cette  double 
complication  évolua,  du  reste,  avec  la  rapidité  et  la  bénignité 
habituelles.  Le  liquide  céphalo-rachidien  montrait  une  réac¬ 
tion  méningée  manifeste;  la  réaction  de  'Wassermann  fut 
négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien;  le  séro¬ 
diagnostic  de  la  spirochétose,  fait  )par  'le  docteur  Pettit,  con¬ 
firma  le  diagnostic  clinique. 

Hypertension  et  épreuve  de  la  phénqlsulfonephtaléine. 
—  MM.  P.  Merklen,  Minvielle  et  Hirschberg  ont  étudié 
l’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine  chez  les  hyper¬ 
tendus. 

Ils  distinguent  trois  groupes  :  ' 

Le  premier  a  trait  aux  néphrites  chroniques  avec  hyper¬ 
tension,  où  l’élimination  de  la  phtaléine  est  diminuée  confor¬ 
mément  aux  règles  classiques.  Le  deuxième  comprend  les 
hypertendus  simples  avec  diminution  de  l’élimination  phta- 
léinique.  On  peut  y  joindre  les.  sujets  qui,  à  leur  hyperten¬ 
sion,  associent  une  albuminurie  légère  et  souvent  transitoire, 
ou  encore  ceux  qui  présentent  de  minimes  élévations  de 
l’urée  sanguine  et  de  la  constante.  Dans  ces  divers  cas,  en 
effet,  on  peut,  observer  une  baisse  de  l’élimination  de  la 
phtaléine  ;  mais,  fait  à  noter,  cette  baisse  est  à  peu  près  de 
même  ordre  chez  les  hypertendus  simples  que  chez  ceux  où 
les  reins  commencent  à  être  touchés.  Dès  lors,  il  est  difficile 
d’v  voir  uniquement  la  conséquence  d’un  trouble  fonctionnel 
dès  reins.  Tout  en  reconnaissant  à  ce  dernier  la  part  qui  lui 
revient,  il  y  a  lieu  de  se  demander  pourquoi  un  hypertendu 
simple  retient  la  même  quantité  de  phtaléine  qu’un  individu 
à  reins  pertinemment  frappés.  L’hypertendu  simple  se  montre 
souvent  normal  aux  diverses  épreuves  rénales,  sauf  à  la 
phtaléine.  Peut-on,  sur  une  seule  déficience,  incriminer  les 
reins?  C’est  aller  vite  en  besogne  et  s’engager  sans  assez  de 
preuves.  Une  constatation  isolée  ne  suffit  pas  à  entraîner  la 
conviction. 

Le  troisième  groupe  vise  les  hypertendus  simples  avec 
élimination  phtaléinique  normale,  la  clinique  montrant, 
d’autre  part,  l’intégrité  des  reins.  Cet  ordre  de  faits  contri¬ 
bue  à  suggérer  que  les  reins  des  hypertendus  simples  sont 
dès  lors  indemnes,  d’autant  que  la  fonction  uréq-sécrétûire 
apparaît  également  normale. 

Il  y  a  là  une  notion  qui  paraît  mériter  de  retenir  l’atlention, 
car,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  élimination  phtaléi¬ 
nique,  les  hypertendus  ne  peuvent  en  pareilles  circonstances 
être  regardés  comme  des  rénaux. 

M.  Laubry  insiste  sur  l’importance  de  l’hypertension  chez 
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les  jeunes  non  conditionnée  par  le  rein.  Dans  l'évolution,  si 
les  lésions  rénales  apparaissent,  elles  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’hypertension. 

Catarrhes  bronchiques,  sclérose  pulmonaire  et  emphy¬ 
sème  d’origine  dyscrasique.  Influence  des  leucopathies  et 
de  l’anaphylaxie.  —  M.  Emile  Feoillié  montre  qu’à  la  suite 
d’injections  de  toxiques  variés,  cantharidine,  ovalbumine, 
acide’ chromique,  toxine  diphtérique,  sérum  de  cheval,  il  se 
produit'  en  quelques  heures  et  même  en  moins  d’une  heure 
des  catarrhes  bronchiques  leucopathiques,  de  la  congestion 
avec  infiltration  leucocytaire  et  de  l’emphysème  atrophique 
définitif  par  rupture  des  fibres  élastiques. 

Dans  la  suite,  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour,  il  apparaît 
une  sclérose  leucopathique  aux  dépens  des  nappes  ou  des 
nodules  lymphocytaires  d’apparence  gommeuse.  En  quelques 
jours,  il  s’est  fait  d’énormes  placards  d’entartérite. 

Au  cours  de  ces  expériences,  on  peut  saisir  la  formation 
de  dilatation  bronchique  simple  :  il  se  produit  aussi  un 
emphysème  spécial  broncho-pulmonaire,  à  la,  suite  de  la 
fragmentation  des  bronches  en  petites  masses  ou  massues 
broncho-musculaires  arrondies,  constituées  par  la  couche 
musculaire  portant  un  épithélium,  ramené  à  l’état  cubique. 

Tous  ces  résultats  s’obtiennent  rapidement  aussi  par  des 
saignées  répétées,  par  la  parathyroïdectomie  et  par  des  chocs 
anaphylactiques. 

L’antigène  seul  peut  donc  produire  les  mêmes  lésions  que 
le  choc. 

L'emphysème  atrophique,  affection  essentiellement  chro¬ 
nique  ultérieurement  peut  être  considérée  fréquemment  au 
point  de  vue  pathogénique  comme' une  affection  suraiguë  du 
poumon  :  il  peut  s’accentuer  par  une  succession  de  chocs 
dyscrasiques  successifs. 

On  peut  déduire  de  ces  expériences  que  l’asthme  peut 
créer  l’emphysème. 

L’examen  des  malades  doit  être  complété  par  l’établisse¬ 
ment  de  la  formule  leucopathique  sanguine  et  par  la 
recherche  de  la  fragilité  leucocytaire. 

Comme  traitement  curatif  ou  préventif  on  visera  surtout 
la  défense  leucocytaire.  Dans  toutes  les  affections  broncho¬ 
pulmonaires  on  peut  obtenir  des  résultats  très  favorables, 
parfois  surprenants  par  le  traitement  mercuriel,  même  en 
dehors  de  toute  présomption  de  syphilis  ;  on  y  adjoindra 
l'opothérapie  thyroïdienne.  Dans  les  cas  aigus,  on  ajoutera, 
dès  le  début,  trois  à  six  injections  intramusculaires  de 
10  centimètres  cubes  d’électrargol  ;  on  prescrira  de  plus 
l’ingestion  de  poudre  de  surrénal. 

Rétraction  hypertrophique  de  l’estomac  chez  un  nour¬ 
risson.  [Présentation  de  pièces.)  —  MM.  Variot  et  Cailleux. 


(séANCE  DU  26  OCTOBRE  igaS) 

Azotémie  et  troubles  psychiques.  —  M.  A.  Lemierre  à 
propos  de  deux  observations  de  M.  Urechia,  précise  les 
conditions  d’observation  clinique  permettant  d’attribuer  à 
l’azotémie  certains  troubles  psychiques  survenant  chez  les 
brightiques.  Le  plus  souvent  ces  troubles  psychiques  relèvent 
d’une  pathogénie  complexe  où  interviennent  des  poussées  de 
chlorurémie,  d’azotémie,  d’hypertension  artérielle,  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  et  l’athérome  cérébral. 

Pour  que  les  désordres  intellectuels  puissent  être  attribués 
légitimement  à  l’azotémie  et.  à  l’azotémie  seule,  il  faut  que 
l'azotémie  existe  chez  le  malade  comme  seul  témoin  de 
l’affection  rénale  et  notamment  à  l’exclusion  de  la  chloruré¬ 
mie  et  de  l’hypertension  artérielle.  C’est  là  une  circonstance 
assez  rare,  tout  au  moins  dans  les  cas  où  les  signes  psychi¬ 
ques  constituent  à  peu  près  tout  le  tableau  clinique  et  font 
considérer  les  malades  comme  des  mentaux.  M.  Lemierre 
-  après  avoir  rappelé  des  faits  antérieurs  de  Dieulafoy,  Dufour, 
Gelma,  en  rapporte  deux  observations  personnelles. 

Névrite  post-sérothérapique.  —  MM.  Sézary  et  Dessaint 
relatent  un  cas  de  polynévrite  sensitive  survenue  chez  une 
femme  qui  avait  reçu  une  injection  sous-eutanée  de  10  centi 
mètres  cubes  de  sérum  antitétanique.  Cette  injection  avait 
provoqué  au  bout  de  huit  jours  une  éruption  urticarienne  et 


c’est  au  déclin  de  l’éruption  que  sont  apparus  les  troubles 
nerveux,  en  même  temps  qu’un  oedème  fugace  des  membres 
inférieurs.  La  particularité  la  plus  intéressante  de  cette  poly¬ 
névrite  consiste  dans  les  fourmillements  douloureux  que  pro¬ 
voque  l’élongation  des  nerfs  des  membres  supérieurs  ou  infé¬ 
rieurs.  Il  n’y  a  aucun  trouble  moteur  ou  trophique.  Une  abo¬ 
lition  des  réflexes  achilléens  semble  due  à  un  tabès  fruste 
concomitant,  car  la  malade  est  syphilitique  et  il  existe  un 
signe  d’Argyll- Robertson  unilatéral,  mais  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  normal,  et  la  séro-réaction  négative. 

•  Ces  troubles  nerveux  qu’on  ne  saurait  imputer  au  tabès  ou 
à  une'névrite  toxique,  sont  indiscutablement  liés  à  la  maladie 
du  sérum.  Ils  évoluent  rapidement  vers  la  guérison,  et  les 
auteurs  se  demandent  s’ils  ne  relèvent  pas  d’un  œdème  inter- 
fasciculaire  des  troncs  nerveux. 

Deux  nouveaux  cas  de  rhumatisme  chronique  déformant 
poly-articulaire  syphilitique.  —  MM.  H.  Dufour  et  Du- 
CHON, présentent  deux  malades  atteints  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant;  l’un  âgé  de  trente  ans,  l’autre  de  quarante- 
sept  ans.  Le  premier  en  plus  de  poussées  synoviales  des 
articulations  des  membres  présente  une  raideur  presque 
ankylosante  de  la  colonne  dorsale  ;  le  deuxième  a  des  défor¬ 
mations  des  mains  et  doigts  caractéristiques.  Or,  tous  deux 
sont  syphilitiques,  le  plus  jeune  a  eu  commé  seule  manifesta¬ 
tion  de  syphilis  l’existence  d’un  chancre  très  fugace  à  l’âge  de 
vingt  et  un  ans.  La  réaction  de  Wassermann  est  très  positive 
dans  le  sang. 

Le  deuxième  malade  ignore  avoir  été  contaminé,  aussi 
s’agit-il  peut-êire  chez  lui  d’une  syphilis  héréditaire  ou 
acquise  (fans  la  première  enfance.  11  y  a  un  Wassermann 
positif  dans  le  sang,  une  inégalité  pupillaire  avec  irrégularités 
du  contour  d’une  des  pupilles,  le  signe  d’Argyll-Robertson 
d’un  côté  et  une  diminution  de  la  contraction  à  la  lumière 
pour  l’autre  œil. 

Depuis  que  l’un  des  auteurs  a  commencé  à  individualiser  le 
rhumatisme  chronique  déformant  syphilitique,  des  faits  nom¬ 
breux  viennent  chaque  jour  confirmer  l’existence  de  ce  type 
clinique. 

Hémicraniose  au  cours  d’une  maladie  de  Paget.  — 
MM.  SicARD  et  Laplane  présentent  un  malade  atteint  d’une 
maladie  de  Paget  ayant  précocement  provoqué  au  niveau  (iu 
crâne  une  hypertrophie  osseuse  unilatérale  rappelant  de  très 
près  la  déformation  observée  par  Brissaud  et  Lereboullet  et 
décrite  par  ces  auteurs  sous  le  nom  d’hémicraniose. 

L’analyse  des  observations,  publiées  jusqu’ici  sous  le 
nom  d’hémicraniose  permet  de  définir  celle-ci  comme  un  syn¬ 
drome  de  pathogénie  variable. 

11  existe  une  hémi-facio-craniose,  syndrome  congénital 
autonome  de  Brissaud  et  Lereboullet. 

A  côté  de  ce  type  bien  classé,  des  hémi-hyperostoses  crâ¬ 
niennes  peuvent  relever  de  pathogénies  multipes  :  gommes 
osseuses,  rachitisme,  maladie  de  Paget,  etc. 

Lipo  diagnostic  des  adhérences  méningées  rachidiennes. 

_ mm.  Sicard  et  Laplane  montrent  l’intérêt  de  l’épreuve  du 

lipiodol  rachidien  dans  un  cas  d’algie  rebelle  et  persistante 
de  la  région  lombo-fessière  deux  ans  après  un  traumatisme 
violent  du  bassin  postérieur.  Le  lipiodol  injecté  dans  les  par^ 
ties  hautes  du  rachis  par  voie  sous -arachnoïdienne,  s’est 
essaimé  pour  la  plus  grande  partie  au  niveau  des  segments 
lombaires  moyens  alors  que  normalement  il  se  collecte  dans 
le  sac  terminal  durai  de  la  deuxième  sacrée.  Cette  figure 
radiologique  témoigne  ainsi  d’un  processus  méningé  anormal 
avec  brides  adhérentielles,  reliquat  d’un  hématome  trauma¬ 
tique  sous-arachnoïdien-  On  comprend  l’aide  précieuse  appor¬ 
tée,  dans  ces  conditions,  par  la  radio-lipiodol,  au  diagnostic 
pathogénique  et  de  localisation  et  dont  bénéficirait  également 
l’acte  chirurgical,  dans  l'hypothèse  d’une  laminectomie. 

Pneumothorax  spontané  et  oléothorax.  MM.  P.  Emile- 
Weil,  Darhois  et'PoLLET  rapportent  l’histoiVe  d’une  femme 
atteinte  de  pneumothorax  spontané  total  droit,  qui  persista 
sans  modifications  physiques  ni  fonctionnelles  pendant  un 
an;  le  moignon  pulmonaire  était  gros  comme  une  mandarine, 
rétracté  au  hile,  la  pression  intrapleurale  égalait  la  pression 
atmosphérique.  Au  bout  d’un  an,  au  cours  d’une  grippe,  la 
malade  présenta  des  phénomènes  de  surpression,  la  pression 
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intrapleurale  devient  +  8  -|-  6,  le  cœur  est  dévié  à  gauche,  le 
foie  rejeté  en  bas.  La  malade  cyanosée,  anhélante  est  en  dan¬ 
ger.  Les  auteurs  décident  de  pratiquer  un  oléothorax  et 
injectent  en  l’espace  de  deux  mois,  en  neuf  injections,  un 
litre  d’huile  goménolée  à  i  p.  100.  Rapide  amélioration, 
diminution  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose,  chute  de  la  pression 
intrapleurale.  Au  bout  de  deux  mois  l’oléothorax  a  supprimé 
le  pneumothorax.  Depuis  plus  de  six  mois,  on  n’entretient 
plus  l’oléothorax.  Il  persiste  encore  un  peu  d’huile  dans  la 
plèvre.  Cependant  le  poumon  a  repris  sa  place,  la  respiration 
s'entend  partout  à  droite,  quoique  faible  à  la  base.  La  malade 
a  recommencé  à  travailler  et  jouit  d’une  parfaite  santé.  La 
guérison  paraît  parfaite. 

Talalgie  par  exostoses  sous-calcanéennes  d’origine  trau¬ 
matique.  Guérison  par  radiothérapie.  —  M.  L.  Desclaux 
rapporte  le  cas  d’un  malade  de  soixante-sept  ans  qu’il  eut  à 
soigner  pour  talalgie  droite  datant  de  deux  mois.  Rien  à 
l’examen  ni  à  la  palpation  du  pied.  Pas  de  syphilis  ni  de  blen¬ 
norragie.  Mais  six  ans  auparavant  chute  de  3  mètres  sur  les 
deux  talons. 

A  la  radiographie  réaction  périostée  à  forme  proliférante 
de  la  partie  postéro-inférieure  du  calcanéum  droit.  De  plus 
même  lésion  au  pied  gauche,  quoique  celui-ci  ne  fût  point 
douloureux.  Le  rapport  entre  le  traumatisme  et  la  lésion 
osseuse  était  indubitable  dans  ce  cas.  Et  cependant  l’exostose 
avait  succédé  au  traumatisme  aprèff  un  temps  très  long;  la 
chose  est  d’ailleurs  connue. 

•Le  traitement  radiothérapique  a  eu  complètement  raison 
des  douleurs  au  bout  de  quatre  séances. 

Statistique  relative  au  fonctionnement  de  service  de 
psychiques  de  l’hôpital  Tenon.  —  MM.  Merklen,  Min- 
vielle  et  Hirschbebg  présentent  la  statistique  de  ce  Service 
du  I®' janvier  1922  au  3o  septembre  1928.  Durant  ce  temps 
ont  été  hospitalisés  296  malades,  les  uns  sont  des  aliénés 
transitoires,  les  autres  des  aliénés  durables.  Les  premiers 
sont  exclusivement  des  confus,  cette  appellation  englobe 
toutes  les  déterminations  sur  le  cerveau  des  infections  et  des 
intoxications.  Dans  ce  groupe,  rentrent  49  délirants  alcooli¬ 
ques,  4  confus  idiopathiques,  20  confus  d’infections  aiguës 
diverses,  ii  confus  par  affaiblissement  psychique,  21  confus 
par  lésions  viscérales  prolongées.  A  la  plupart  de  ces  ma¬ 
lades  l’internement  peut  être  évité,  la  guérison  survenant 
assez  vite  pour  cela;  de  plus  les  affections  originelles  obli¬ 
gent  souvent  à  les  garder. 

Parmi  les  aliénés  durables  les  plus  fréquents  sont  les  para¬ 
lytiques  généraux,  exactement  46. 

Les  maniaques  sont  au  nombre  de  22,  les  mélancoliques 
au  nombre  de  ig.  les  psychoses  puerpérales  au  nombre  de  6. 
Les  démences  séniles,  les  démences  par  lésions  cérébrales 
figurent  dans  la  statistique  pour  28  cas.  Tous  ces  malades 
sont  naturellement  justiciables  de  l’asile. 

Sans  nous  arrêter  à  10  épileptiques,  i  débile  simple, 

2  pithiatiques,  signalons  17  anormaux  non  aliénés  :  anxieux, 
hypocondriaques,  pervertis,  instinctifs,  etc.  Les  aliénés  vrais, 
qu’attend  l’asile  sont  au  nombre  de  20  :  mystiques,  hallucinés, 
persécutés,  etc.  Enfin  le  service  a  reçu  19  sujets  touchés  dans 
leur  psychisme  par  des  affections  diverses  :  méningite  tuber¬ 
culeuse,  syphilis  cérébrale,  fracture  dujcrâne,  Korsakoff,  ina¬ 
nition,  etc. 

Ces  données  suffisent  à  mettre  en  évidence  l'utilité  des  ser¬ 
vices  de  psychiques  à  la  fois  pour  les  malades  variés  qui 
viennent  y  séjourner  et  pour  l’instruction  des  élèves  qui  les 
fréquentent. 

MM.  DE  Massary,  Grouzon,  Claude,  Toulouse,  Rist, 
•insistent  sur  l’importance  de  ces  services  de  neuro-psychia¬ 
trie  tant  au  point  de  vue  pratique  que  pédagogique._ 

M.  Legendre  rappelle  qu’il  fut  le  premier  à  demander  la 
création  de  ces  services  spéciaux. 

Note  sur  leâ  séquelles  pulmonaires  'de  l’intoxication 
parles  gaz.  —  M.  Bbelet.  Sur  5o  anciens  gazés  examinés  au 
Centre  de  Réforme  de  Nantes,  7  ne  présentaient  que  des 
symptômes  fonctionnels  sans  signes  physiques  broncho-pul¬ 
monaires,  3  étaient  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  évo¬ 
lutive,  mais,  dans  deux  cas,  la  tuberculose  avait  débuté  trois 
ou  quatre  ans  après  l’atteinte  par  les  gaz,  7  autres  gazés 


avaient  de  la  bronchite  localisée,  de  la  sclérose  pulmonaire 
ou  des  reliquats  de  congestion  pleuro  pulmonaire.  Chez  tous 
les  autres  malades  (33  sur  5o).  on  trouve  un  syndrome  de 
bronchite  chronique  sèche  avec  emphysème  pulmonaire  ;  c’est 
le  catarrhe  sec  avec  emphysème  décrit  par  Laënnec;  celte 
forme  d’emphysème  pulmonaire  n’est  pas  fonction  de  tuber¬ 
culose. 

Présentation  d’appareils.  —  M.  G.  Rosenthal  a  réuni 
dans  une  boîte  tous  les  instruments  qui  servent  à  réaliser  la 
transfusion  sanguine,  opération  de  petite  chirurgie. 

—  M.  Grenet  présente  un  appareil  à  pneumothorax. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Thérapeutique  du  nourrisson  en  clientèle  (1), 

par  le  professeur  Nobécourt  et  Maillet. 

Rien  de  délicat  comme  la  santé  du  nourrisson.  Et  cela 
s’explique.  Il  est,  de  par  le  peu  de  développement  de  cer¬ 
taines  fonctions,  l’activité  exagérée  d’autres,  en  état  d’équi¬ 
libre  physiologique  très  instable.  Il  se  trouve  en  état  d'infé¬ 
riorité  dans  ce  conflit  de  deux  facteurs  en  présence  ;  l’orga¬ 
nisme  et  le  milieu.  Cet  équilibre,  les  moindres  causes  suffi¬ 
sent  à  le  troubler.  La  maladie,  rencontrant  un  terrain  favo¬ 
rable,  se  déclare  avec  plus  de  facilité  que  chez  l’adulte,  les 
réactions  défensives  étant  nulles,  insuffisantes  ou  désordon¬ 
nées.  «  La  modalité  vitale  du  nouveau-né,  a  dit  le  professeur 
Parrot,  est  très  mobile;  il  suffit  de  peu  pour  en  changer  le 
cours,  pour  le  faire  passer  de  la  nutrition  à  la  dénutrition,  de 
l’état  de  santé  à  Tétat  de  maladie.  » 

Sa  vie  doit  donc  être  entourée  de  soins  particuliers.  Tout 
d’abord  il  faut  s’occuper  de  son  hygiène,  les  moindres  fautes, 
en  pareille  matière,  pouvant  comporter  des  conséquences 
fatales,  ou,  si  elles  n’entraînent  pas  la  mort  immédiate,  avoir 
des  répercussions  lointaines  et  imprimer  à  l’organisme  des 
tares  indélébiles.  «  La  médecine  des  enfants,  a  dit  justement 
Bouchut,  repose  presque  tout  entière  sur  leur  hygiène.  » 

De  même,  la  thérapeutique  du  nourrisson  mérite  une  élude 
spéciale.  Elle  se  fonde,  avant  tout,  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  comme  sur  la  pathologie  du  premier  âge.  Posologie, 
mode  d’admjnistration,  choix  des  médicaments,  doivent  être 
familiers  au  médecin.  Et  c’est  pour  ceux  d’entre  eux  qui  ne 
sont  pas  des  spécialistes  que  le  professeur  Nobécourt  et 
M.  Maillet  viennent  de  publier  dans  la  Bibliothèque  des  pra¬ 
ticiens  un  livre  des  plus  intéressants  et  dont  on  ne  saurait 
trop  recommander  la  lecture.  Tout  y  est,  depuis  les  généra¬ 
lités  sur  la  séméiotique,  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies  de  la  première  enfance,  depuis  l’exposé  des  notions 
essentielles  relatives  à  l’hygiène,  à  l’alimentation  et  aux 
diverses  médications  externes  ou  internes,  jusqu’au  traite¬ 
ment  des  diverses  maladies,  en  passant  par  le  traitement  des 
principaux  symptômes.  Grâce  à  leur  expérience  du  sujet  et  à 
leur  habitude  de  l’enseignement,  les  auteurs  ont  réalisé  ce 
tour  de  force  de  faire  tenir,  en  moins  de  i.ooo  pages,  tout  ce 
qu’il  est  indispensable  de  savoir  pour  traiter  un  nourrisson 
malade  et  ont  su,  malgré  le  peu  de  place  accordé  à  chaque 
sujet,  l'exposer  de  la  façon  la  plus  claire  et  la  plus  pratique. 

L.  BABONNEIX. 

Mœurs  intimes  du  passé  (8®  série).  Education  de  princes['i], 
par  le  docteur.  Cabanes. 

Ce  nouvel  ouvrage  de  l'auteur  du  Cabinet  secret  et  des 
Indiscrétions  de  l'histoire,  fait  suite  à  celui  précédemment 
paru  sous  le  titre  à’ Enfances  royales.  Il  nous  apporte  une 
gerbe  de  documents  des  plus  neufs,  sur  les  premières  années 
du  grand  Dauphin,  qui  eut  tant  à  pâtir  des  fautes  de  l’inexo¬ 
rable  M.  de  Montausier.  Il  nous  dévoile  comment  furent 
élevés  les  petits-fils  du  grand  Roi,  nous  révèle  maints  détails 
ignorés  ou  peu  connus,  sur  l’enfance  de  Louis  XV,  sur  l’édu- 


fi)  Comment  guérir.^.  Bibliothèque  des  praticiens.  In-4  de 
864  pages.  —  Paris  igïS,  Maloine  et  fils. 

(2)  Un,  vol.  in-i6  de  538  pages  orné  de  i38  ligures.  —  Prix  : 
7  fr.  5o.  —  Paris,  Albin  Michel. 
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**  Voies  Resolratoires  ” 

GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NIC  AN 

Sédatif,  Décopgestlf,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


qrippe.  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat  —  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

....  (  Adultes  :  240  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  .  24  gouttes  par  année  d’âge  (  d“  ). 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 


2°  COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  e: 


n  moins  de  15  jours). 

....  ,  Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  infants:  12  gouttes  par  année  d’âge  —  d"  ). 

A  prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12°  jour  au  plus  tard). 


Sé  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitatiou  est  dangereuse  ou  inefficace 


Syphilis 

Paludisme 

“QUINBY’ 


Échantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  —  France 


SCO  gouttes 
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cation  plutôt  négligée  de  ses  filles,  Mesdames  de  France. 
Que  de  pages  touchantes  on  y  lira,  sur  la  détention  du  petit 
Gapet  au  Temple,  sur  la  triste  destinée  de  l’Aiglon!  Le  livre 
se  termine  par  une  monographie  des  plus  passionnantes,  sur 
celte  admirable  éducatrice  que  fut  Madame  de  Genlis,  cette 
disciple  de  Jean-Jacques,  qui  réussit  à  faire  de  ses  élèves, 
non  pas  seulement  des  rois,  mais  des  hommes  dans  le  sens 
le  plus  large,  le  plus  viril  du  mot.  Faut-il  ajouter  que  l’ou¬ 
vrage  du  docteur  Gabanès  est,  comme  ses  aînés,  abondam¬ 
ment  illustré,  l’image  et  l’autographe  se  mariant  très  heureu¬ 
sement  au  texte  pour  en  rehausser  l’intérêt. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


TllBEftCüLOSE  HYPERTROPeiftEE  DEMll* 

DIAGNOSTIC.  —  Au  début,  le  diagnostic  est  presque 
impossible.  Les  troubles  fonctionnels  intestinaux  feront  pen¬ 
ser  à  la  colite  tnuco-membraneuse,  à  la  diarrhée  simple,  aux 
divers  syndromes  douloureux  d’ordre  mécanique  développés 
au  niveau  du  cæco-ascendant  (cæcum  anormalement  mobile, 
accolements  en  canons  de  fusil  irréductible,  membrane  de 
Jackson,  périviscérites,  etc.)  [de  Martel  et  Ed.  Antoine]. 
L’examen  radiologique  pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic  exact,  en  montrant  les  modifications  dans  la  forme,  la 
situation,  l’anatomie  du  cæco-ascendant.  Si  l’on  ne  constate 
aiicune  de  cette  modification  anatomique  de  l’intestin,  le 
diagnostic  sera  presque  impossible  à  cette  période. 

Gertes,  à  la  radioscopie  ou  sur  une  radiographie,  on  peut 
constater  parfois  des  petites  déformations  du  cæcum,  l’absence 
d’homogénéité,  des  bords  flous  et  irréguliers,  une  spasmodi- 
cité  anormale.  .Rien  n’est  pathognomonique  à  cette  période. 

On  fouillera  avec  soin  les  antécédents  du  malade,  on  exa¬ 
minera  attentivement  ses  poumons,  son  état  général,  on 
cherchera  les  signes  de  présomption  de  tuberculose.  On 
pourra  rechercher  l'épreuve  à  la  tuberculine,  l’épreuve  de  la 
séroréaction  de  Gourmont.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger 
l’examen  des  selles  et  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
les  fèces. 

Ultérieurement,  lorsque  la  tumeur  se  sera  constituée,  les 
rayons  X  donneront  des  signes  de  première  valeur.  Ils  per¬ 
mettront  de  voir  si  la  tumeur  est  intestinale  ou  extra-intesti¬ 
nale,  si  le  cæcum  se  voit  normal  ou  bien  s’il  est  coudé  ou 
déplacé  par  le  développement  d’une  tuméfaction  extra  intes-  j 
tinale.  Mais  lorsqu’il  s’agit  bien  d’un  tuberculome  iléo-cæcal, 
l’examen  par  le  lavement  opaque  ou  par  l’épreuve  des  repas 
successifs  donne  des  signes  indiscutables. 

Avec  le  lavement  opaque,  le  lait  de  baryte  pénètre  norma¬ 
lement  jusqu’au  côlon  ascendant.  Mais  le  remplissage  du 
cæcum  est  incomplet,  irrégulier,  donnant  lieu  à  une  image 
cæco  ascendante,  tronquée,  anfractueuse,  lacunaire.  La  pal¬ 
pation  est  douloureuse  et  permet  de  percevoir  la  tumeur 
cæoale  au  niveau  du  défaut  de  remplissage  du  cæcum. 

Dans  l’épreuve  des  repas  opaques  successifs,  l’examen 
radioscopique  en  position  debout,  puis  couchée,  révèle  une 
image  très  caractéristique,  connu  sous  le  nom  d'image  de  . 
Stierlin.  La  substance,  opaque  s’accumule  en  grande  quantité 
au-dessus  de  la  tumeur  iléo-cæcale,  donnant  lieu  à  une  stase 
cæcale  volumineuse,  avec  un  iléon  fortement  dilaté.  En  aval 
de  la  tumeur,  une  certaine  quantité  de  baryte  remplit  norma¬ 
lement  le  côlon  ascendant.  Entre  les  deux  images  iléale  et 
colo-ascendante  il  n’y  a  rien  ou  seulement  une  mince  traînée 
opaque;  l’absence  de  baryte  au  niveau  de  la  tumeur  fait  un 
contraste  avec  la  stase  iléale.  G’est  qu’en  effet  le  canal 
rétréci,  la  muqueuse  ulcérée  et  sécrétant  des  liquides  anor¬ 
malement  abondants  ne  gardent  pas  le  contact  avec  la  subs¬ 
tance  opaque,  qui  s’accumule  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur.  Gette  image  caractéristique  d’une  tumeur  cæoo- 
ascendante  n’est  cependant  pas  pathognomonique  pour  la 
tuberculose  car  elle  peut  être  observée  dans  toutes  les 
tumeurs  cæco-ascendantes.  Le  dernier  mot  reste  donc  à 
l’examen  clinique.  , 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igoiS,  u»  85,  p.  1870,  et  n“  87,  ! 
p.  i4o3.  '  i 


Devant  un  tuberculeux  avéré,  ou  quand  les  fistules  sont 
caractéristiques  le  diagnostic  de  tuberculose  cæcale  se  fait 
facilement.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Le  cancer  du  cæcum  survient,  en  général,  après  quarante 
ans;  il  donne  lieu  à  une  tumeur  plus  irrégulière,  plus  dure, 
longtemps  mobile,  parfois  assez  douloureuse.  Les  douleurs 
sont  peut-être  moins  violentes,  il  évolue  plus  rapidement  et 
s’accompagne  de  présence  de  sang  dans  les  selles,  d’amai¬ 
grissement  rapide,  d’anémie  vite  marquée  avec  polynucléose. 
En  cas  de  doute,  d’ailleurs,  le  traitement  est  le  même,  il  est 
d’ordre  chirurgical. 

actinomycose  iléo  cæeàle  est  beaucoup  plus  rare.  Elle 
donne  lieu  à  la  période  d’état  à  une  tumeur,  dont  les  limites 
sont  indécises  ;  elle  est  ligneuse,  fixe,  donnant  lieu  à  l’impres¬ 
sion  d’une  masse  de  suif  poussée  entre  le  squelette  et  la  paroi 
(Poncet  et  Bérard).  L’empâtement,  les  abcès  violacés,  le  pus 
contenant  des  grains  jaunes  feront  le  diagnostic. 

]u’ appendicite  chronique  récidivante  peut,  dans  certains'cas, 
amener  la  production  de  fausses  membranes  péricæcales,  de 
tissu  scléro -adipeux,  •  d’ëpiploïte  chronique,  qui  peuvent 
réaliser  une  tumeur  dure,  mate,  douloureuse,  à  limites  imprér 
cises  dans  la  fosse  iliaque  djoite.  Si  le  début  des  accidents 
a  été  marqué  par  des  crises  appendiculaires,  le  diagnostic 
est  assez  facile.  Mais  dans  certains  cas  le  diagnostic  apparaît 
impossible  à  établir,  et  seule  une  laparotomie  exploratrice 
peut  révéler  la  nature  exacte  des  lésions  :  tuberculome,  can¬ 
cer  ou  typhlité  avec  pérityphlite,  périviscérite  du  carrefour 
inférieur  avec  épiplo'ite. 

Les  tumeurs  stercqrales  sont  pâteuses,  se  voient  surtout 
chez  la  femme;  elles  cèdent  à  un  purgatif. 

Exceptionnellement,  on  se  trouvera  en  présence  d’une  adé¬ 
nite  iliaque,  d’un  kyste  hydatique  du  psoas,  ou  d’un  abcès 
froid  de  la  fosse  iliaque,  lié  à  une  .coxalgie  ou  à  un  mal  de 
Pott. 

Une  fois  posé  le  diagnostic  de  tumeur  tuberculeuse  de  la 
fosse  iliaque  droite,  on  peut  encore  chercher  à  préciser  son 
siège  et  son  étendue.  Dans  la  tuberculose  hypertrophique  de 
l’iléon,  la  tumeur  est  sous  ou  péri-ombilicale,  elle  n’est  pas 
franchement  dans  la  fosse  iliaque.  Les  symptômes  de  sténose 
sont  plus  constants  et  plus  précoces  que  dans  le  tuberculome’ 
hypertrophique  du  cæcum.  Dans -la  forme  entéro-péritonéale^ 
l’abdomen  est  météorisé,  et  la  tumeur  est  souvent  formée 
d’amas  irréguliers,  de  gâteaux  péritonéaux  multiples.  Gérard  . 
Marchant  a  enfin  signalé  des  adénites  précœcales  tubercur 
leuses  qui  ont  pu  en  imposer  pour  un  tuberculome  cæcal. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  médical  est  celui  de  la 
tuberculose  entéritique  banale  et  celui  des  diarrhées.  11  est 
classique  d'y  ajouter  la  cure  de  repos,  l’héliothérapie  précoce, 
le  bleu  de  méthylène  ;Rénon)  et  le  collargol  (Netter). 

Le  traitement  chirurgical  est  spécialement  indiqué  dans 
le  tuberculome  hypertrophique  du  cæcum.  La  résection  de  la 
tumeur  est  une  opération  relativement  simple  et  bien  réglée 
(Quénu,  Segond,  Hartmann).  L’opération  est  indiquée  dans 
tous  les  cas  où  le  poumon  est  intact  et  où  l’état  général  du 
malade  n’est  pas  trop  atteint. 

La  guérison  complète  surviendrait  dans  5o  à  60  p.  100  des 
cas.  Deux  opérations  sont  possibles  ;  la  résection  iléo-cæcale 
ou  le  court-circuit. 

1 .  La  résection  iléo-cæcale  sera  pratiquée  en  un  temps  chez 
les'sujets  jeunes,  résistants,  qui  n’ont  pas  trop  souffert,  et  si 
la  tumeur  est  libre,  mobile,  sans  abcès  ni  fistule. 

2.  Le  court-circuit  sera  indiqué  dans  tous  les  cas  où  la 
résection  n’est  pas  possible  d’emblée.  On  fera  une  iléo-sig¬ 
moïdostomie  ou  mieux  une  iléo-transversotoinie  Les  acci¬ 
dents  d’obstruction'  ou  d’occlusion  chronique  disparaîtront 
aussitôt,  les  douleurs  cesseront,  et  le  malade  pourra  s’ali¬ 
menter  d’une  façon  satisfaisante  :  On  devra  alors  l’envoyer 
faire  ou  sur  le  bord  de  la  mer  ou  à  la  haute  montagne,  une 
cure  prolongée  d’héliothérapie.  11  est  vraiment  remarquable 
de  voir,  à  la  suite  de  ce  traitement,  l’état  général  se  remon¬ 
ter,  le  malade  engraisser  rapidement,  la  tumeur  cæcale 
régresser,  les  abcès  et  les  fistules  se  tarir. 


Le  Oirecteur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  céN.  dTmP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1435 


;•  année.  —  N*  89,  6  et  8  nov.  i9‘a3. 


SSTOM AGI  INTESTIN 

ENTÉRITE 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINTJEAN» 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAI  ELEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSE 

Envoi  gratuit  i’ Echantillons  eldeNoticesàMM.  les  Docteurs  sur  demande  adressée 

DIREOTION-VALS-GÉNÉRALE^3jBonI*^n»smannj^Pari|»(92«|^AÆ*7-7^ 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En  [ 
ampoules 


. .  ,,  Js  à  Vahri  du  contact  de  l’air 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie. 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 

Xodotbjane  «ans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
aemblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  iusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iodé  que  l'iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFOEME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
coutume  de  faire  intervenir  celui-ci  J  il  doit  lui 
4tre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 
réaliser  un  pansement  pu  à  constituer  une  prepa- 


IFFEGTIONS  CARDIAQUES 


eONVALLARIA  MAIALIS 

XiANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour, 

6RARULES  di  COIVALLAIARIRE;  4  par  jour. 


GOUTTES  de  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 
{éléments  principaux  des  tissus  nerveux) 


AUCUNE 

CONTRE- 

INDiCATIOH 


NÉVR0S.T,H£N:INE, 

tREYS  SINGE 


KEUBASTHÉNIE,  CONVALESCEBCES 
SURIAENABE,  EPOISEMENT  NERVEUX, 

des  Artérloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  Entéritiques.ela. 

..  6,  Rue  ABEL, PARIS.  LEFi-enFrancet 


[LIPIODOL 

du  Docteur*.  LHiFAYl 

3  54%cl’ÎOde  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore 


fPour  procurer  aux  malades  H 

an  Sommeil  bienfaisant  I 
et  réparateur  | 

Le  Sirop  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  et  chloral)  ~ 

est  resté 

LA  PRÉPARATION  CLASSIQUE 
sûre  en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récents; 
toujours  biUi  toléré,  son  administration 
ne  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux, 


•  ANTHRAX- EG  ÉMA 
iPSOR/AS/S  r-  LICHEN  -  LEUCORRHÉE 


Levure D 

1 

1  SÈCHE  S 

E 

Bière 

TITREE 

goutte  ,  GRAVELLE 

ARTÊRIO -SCLEROSE _ 

CESSIONS  DE 

CLIENTELES  MÊOICALES 

Sbtvîcb  spécial  et  gratuits  de  REMPLACEMENTS 

CABINET  GALLET  EN^^isIe 

47,  Si-Michel,  PARIS.  Tél.  Gobbliks  24-81 


416 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  89  6  et  8  nov.  igaS.  —  96*  annéb 


THIGENOL  “ROCHE"! 


/nodorej/wn  caustique,  non  toxigue,  so/ab/e  eau.a/cool,  g/ycérîne . 


dosé 5 a  ' 


'pÜMVt 


-GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


-DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


Echantillon  et  Lilléralure 
PRoomTs.EHoFFMANN- La  Roche 

Place  des  Voi^eô.  Paris. 


PRESCRIRE 
Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


N-  90.  —  SAMEDI  10  NOV.  ig'i3. 


96*  ANNÉE. 


SAMEDI  10  NOV.  igaS.  —  N-  90. 


Ce  joarnai  paraît  trois  fois  par  semaine^ 

LK  LK  JEUDI  BT  LB  SÀMBDI 


La  Lancette  française 


Ce  joarnai  paraît  trois  fois  par  semaina, 

LB  MÀRDI,  LE  JEUDI  ET  LB  SA.M1DI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  s’abonne  sans  frais 

I  les  bureani  de  poste  do  Fran 
nomont  part  du  l''de  chaque  mois, 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

lur  les  Étudiants  français,  20  francs  ps 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  3  moi»  :  7  fr.  -  «  moi»  :  13  fr.  -  1  an  :  26  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PBÈS  LA  PACDLTê  DE  MÉDECINE 

UNION  POSTALE.  .  3  moi»  :  10  fr.  —  6  moi»  :  18  fr.  -  1  an  :  36  fr. 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS.  0' 

Prix  du  Numéro  :  80  o. 

TEL.  :  Gobelint  19-62 

1 

- -  ■  '  '  - 

mi 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  ^  _ 

Diagnostic  des  fièvres  éruptives,  par  M.  M.  BiiElüiÿ--'  ^y/ 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  -(«ItflS 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

NOTES  DE  PRATIOUE 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


M“' de  Mayo,  i8;  MM.  Meyer,  i5;  Mercier,  i3;  M"'»  Oppe- 
not,  i4;  MM.  Monod  (Pierre)  et  Pirel,  12;  M"»  Monney- 
rat,  17  ;  M.  Monmignaut,  12;  M"'  Maunoury,  16;  MM.  Mon¬ 
tant,  19;  Milleret,  i5;  Milhiet,  i3. 

Séance  du  7  novembre.  Question  donnée  :  «  Signes  et 
diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse.  » 

MM.  Papaïoannou,  i5;  Patte,  12;  Naggiar,  i5;  Monod 
(Olivier),  16;  M'*'  Neveu,  ii;  MM.  Matifat,  Moussette  et 
Ollivier-Henry,  12;  M"'“  de  Montauzon,  14;  Moreau,  12 
MM.  Philouze,  i5;  Nicoglou,  9;  Picarda,  12;  Parent,  i3 
M""  Odru,  17;  PicHot,  i5;  MM.  Massot,  20;  Picard,  i3 
Mialaret,  14. 

lirratum.  —  Dans  la  séance  du  2G  octobre,  M.  Weyl  ; 
obtenu  la  note  18  et  non  10. 


HOPITAUX  DB  PARIS.  —  CONCOURS  DK  STOMATOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  — Epreuve  écrite.  —  Séance  du  5  novembre. 
—  Question  donnée  :  «  Angine  de  Ludwig.  » 

—  Concours  de  l'internat.  —  Oral.  ■  Séance  du  5  no¬ 
vembre.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  des  gastrorra- 
gies.  —  Polypes  de  l’utérus.  » 

MM.  Seligman  (Pierre),  3o;  Duhail,  28;  Lemière  (Mau¬ 
rice),  24;  Ragot,  iG;  Blondin  (Marcel),  32;  Codet,  33; 
Tariel,  23;  Lonjumeau,  32;  M*'"  Wolff  (Madeleine),  34; 
M.  Buisson,  22. 

Séance  du  6  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes  et 
diagnostic  des  embolies  de  l’artère  pulmonaire.  —  Sym¬ 
ptômes,  complications  et  traitement  des  fractures  des  deux  os 
de  l’avant-bras  à  la  partie  moyenne.  » 

MM.  Gouvenot,  21;  Guérin  (Paul),  32;  Cahen  (Pierre)  et 
Kriéf,  3o;  Depouilly,  20;  Lemaire  (André),  3i;  Ferey,  28; 
Rosier,  20;  Moruzi,  i5;  Mer,  34. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
5  novembre  1923.  —  Question  donnée:  «  Veine  cave  infé¬ 
rieure.  » 

MM.  Jesover,  i3;  Hamelin  (Robert)  et  Ho-Dac,  14  ;  Jo- 
nard,  12;  Jourdan  (Georges),  i3;  Joseph,  10;  Hervy,  i4; 
Guillot  (Félix),  9;  Guyot  (Jean),  i5;  Hazan,  11;  Jourdan 
(Pierre),  19;  Juge,  12  ;  Jehiel  et  Hude,  14  ;  Heim,  1 1  ;  Deleau 
et  Horoviiz,  i4;  Hodanger,  lo;  M*'"  Jacob  et  Imbert,  i3. 

Séance  du  6  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Nerf  médian 
i  partir  du  pli  du  coude.  » 

MM.  Guillain,  12;  David,  i5;  Chauvineao,  i3;  Caïn,  10; 
Grollet,  ii;  Jouniaux  12;  Heber-Suffrin,  16;  Guybert  de  la 
Beausseri,  Herman,  M*'”  Courtine  et  MM.  Guillemin,  i3; 
Dansaert,  12;  Hébert,  14  ;  Jouanneau,  12;  Hamel,  6;  lllaire 
et  Alavoine,  i5;  Bloch  (E.),  i3;  Ashtiany,  i4;  Brandy,  i5. 

Pathologie. —  Séance  du  5  novembre  1923.  —  Question 
donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  à  terme.  » 

MM.  Pigache  (André),9;  Phalippou,i4  1/2;  M'''Oguse,  i4; 
mm.  Fardeau;  i5i  Mouchet;  io;  Merlè  èt  Nicolle,  i3; 


FACULTÉS  DB  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 
Section  d' oto-rhino-laryngologie.  —  Liste  des  candidats  : 

Bordeaux  :  M.  Georges  Portmann.  —  Lyon  ;  MM.  H.  Aloin, 
René  Gaillard,  Jacod,  Rebattu,  Louis  Rendu,  Sargnon.  — 
Paris  :  M.  Lemaître. 

LES  ÉLÈVES  ET  LES  AMIS  DU  DOCTEUR  PROSPER 
MERKLEN,  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  Strasbourg 
comme  professeur  de  clinique  médicale,  ont  décidé  de  lui 
offrir  un  souvenir. 

Ceux  qui  désirent  participer  à  cette  manifestation  de  sym¬ 
pathie  sont  priés  de  bien  vouloir  envoyer  le  plus  tôt  possible 
leur  souscription  au  docteur  G.  Heuyer,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  74,  boulevard  Ra.ipail  (VP)  ou  à  M.  Pr.  Veil,  interne 
des  hôpitaux,  27,  avenue  Rapp  (VIP). 

LA  LUTTE  CONTRE  LA  LÈPRE.  —  L'ŒüVRK  FRANCISCAINE 
INTEBNATIONALE  DE  SECOURS  «  Pro  Leprosis  ».  —  Notre  con¬ 
frère,  M  Vincent  d’Amaio,  professeur  de  dermatologie  à 
l’Université  de  Rome,  vient  de  fonder  une  institution  philan¬ 
thropique  de  la  plus  haute  importance  :  l’Œuvre  franciscaine 
de  secours  pour  aider  tous  les  missionnaires  qui  vont  soigner 
volontairement  les  lépreux  à  l'étranger. 

L’QUivre  «  Pro  Leprosis  »  est  une  œuvre  universelle  de 
charité  et  de  pitié;  elle  s’appuie  sur  la  générosité  des  riches, 
sur  les  petites  contributions  des  moins  riches,  surtout  sur  la 
science  et  sur  la  bienveillance  des  médecins  qui  plus  que  per¬ 
sonne  sont  à  même  d’apprécier  les  dangers  de  la  redoutable 
infection  et  les  services  rendus  par  les  missionnaires,  sœurs 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUÀBAiNE  ARNAUD 
INDICATIOnS  ;  Insuffisa-ce  du  cœur  gauchs.  laboratoire  nativeli 
Insuffisance  ventriculaire  droite,  W,  B"  do  Port-Royal 

ArythinloB  -  •  Tachycardies.  -  -  -  b  (xiii*). 
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et  religieux  qui  exposent  leur  vie  pour  traiter  les  malheureux 
lépreux. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désireront  s'associer  au  Comité 
international  de  l’Œuvre  «  Pro  Leprosis  »  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leur  adhésion  à  M.  le  professeur  d’Amato,  à  Rome,  via 
Cesare  Battisti  i33,  en  suggérant  leur  opinion  sur  là  meil¬ 
leure  manière  de  faire  connaître  l’institution  en  France  :  con¬ 
férences;  articles  dans  les  journaux  politiques,  comités  uni¬ 
versitaires,  comités  de  dames,  etc. 

Les  auteurs  et  les  éditeurs  de  publications  scientifiques  sur 
la  lèpre  sont  priés  de  vouloir  bien  les  envoyer  à  titre  gra¬ 
cieux  à  «  Opéra  Pro  Leprosis  »  (Sezione  tecnico-scientifica), 
Convento  S.  Antonio,  via  Merulana,  iz4,Roma. 

Les  offrandes  devront  être  adressées  au  Rev.  P.  Cipriano 
Silvestri  O.  F.  M.,  directeur  de  l’Œuvre  franciscaine,  «  Pro 
Leprosis  »,  collegio  Sant’ Antonio,  via  Merulana,  i24i  Roma. 

IA  PROTECTION  DU  CHIMPANZÉ.  —  Le  correspondant  du 
Temps  à  Dakar  lui  signale  les  mesures  de  protection  que  le 
gouverneur  général  de  l’Afrique  occidentale  française  vient 
de  décider  pour  conserver  aux  laboratoires  le  chimpanzé  que 
traquaient  trop  vivement  les  chasseurs  de  fourrures. 

Par  arrêté  en  date  du  6  septembre  1923,  la  capture,  la 
détention,  le  commerce  et  l’exportation  des  chimpanzés 
vivants  sont  interdits  dans  toute  l’itendue  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française. 

Des  autorisations  exceptionnelles  de  capturer,  de  garder 
en  captivité  et  de  sortir  de  la  colonie  ces  singes  peuvent  être, 
toutefois,  accordées  sur  demandes  motivées  émanant  d’éta¬ 
blissements  scientifiques  ou  médicaux  ou  de  personnalités 
qualifiées  :  elles  sont  accordées  à  titre  personnel  et  ne  peu¬ 
vent  être  transférées.  Les  titulaires  doivent  être  munis  du 
permis  de  capture  scientifique  qui  mentionnera  la  durée  de 
validité  de  l’autorisation  ainsi  que  le  nombre  de  chimpanzés 
vivants  dont  la  capture  sera  autorisée.  Les  chasseurs  pour¬ 
ront  être  accompagnés  d'indicateurs  indigènes,  mais  la  cap¬ 
ture  ne  pourra  se  faire  qu’au  moyen  de  filets  ou  de  trappes  et 
le  rabattage  devra  exclure  tout  procédé  susceptible  de'blesser 
les  animaux.  L’interdiction  de  tuer  ou  de  blesser  ne  pourra 
souffrir  d’exception  qu’en  cas  de  légitime  défense. 

La  nouvelle  réglementation  prévoit  enfin  des  mesures  de 
contrôle  de  capture  et  d’exportation.  - 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Charles  Bataille,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE.  (Hôtel-Dieu.  Professeur  : 
M.  F.  DE  Lapersonne.)  —  Programme  général  des  cours 
ET  conférences.  —  M.  le  professeur  de  Lapersonne  recom¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  9  novembre  1923, 
à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  Dupuytren  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  service.  —  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
9  h.  1/2  :  Conférences  à  la  policlinique  Panas. 

•Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h  :  Opérations. 

Enseignement  spécial  pour  les  stagiaires.  —  La  première 
série  de  cet  enseignement  sera  donnée  à  partir  du  mardi 
i3  novembre  1928,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h.,  à 
l’amphithéâtre  Dupuytren,  pour  les  élèves  de  quatrième 
année. 

Ces  leçons,  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
de  projections  en  couleurs,  etc.,  pourront  être  suivies  par 
les  auditeurs  bénévoles  qui  se  feront  inscrire  auprès  du  pro¬ 
fesseur. 

La  deuxième  série  commencera  le  deuxième  mardi  de  jan¬ 
vier  1924  et  sera  donnée  dans  les  mêmes  conditions. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  Une  série  de  leçons  sera 
faite  par  M.  F.  de  Lapersonne,  en  novembre  et  décembre 
1923,  sur  les  questions  intéressant  la  médecine  exotique. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  Sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  de  Lapersonne,  MM.  Foix  et  Velter,  agrégés,  feront 
un  cours  sur  les  manifestatiôns  oculaires  des  maladies  du 
système  nerveux,  à  partir  du  mardi  8  janvier  1924  et  le  con¬ 
tinueront  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  dans 
l’après-midi. 
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Cours  de  perfectionnement.  —  Ce  cours  technique,  avec 
examens  cliniques,  travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
et  manipulations  de  laboratoire  sera  fait  en  mai  et  juin  1924 
par  M.  F.  de  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Velter,  agrégé; 
Halitant,  oto-rhinologiste  des  hôpitaux  ;  Prélat,  Monbrun  et 
Cousin,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE.  (Clinique  Baudelocque.)  _ 
M.  le  professeur  Couvelaire  reprendra  son  cours  de  clinique 
le  vendredi  9  novembre  1923,  à  ii  heures,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  des  observations  cliniques. 

Mercredi  :  Présentations  de  malades. 

Vendredi  :  Leçon  clinique. 

COURS  DE  CLINIQUE  CHIftURGICALE  INFANTILE  ET  ORTHO¬ 
PÉDIE.  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris.  Hôpital  des  Enfants- 
Malades.)  —  M.  le  professeur  Broca,  assisté  de  M.  Ombré- 
danne,  agrégé,  commencera  un  cours  de  clinique  chirurgicale 
infantile  le  vendredi  9  novembre  1923,  à  10  h.  1/2,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure, 

M.  le  professeur  Broca  fera  la  leçon  du  vendredi  et  M.  lé 
docteur'Dm^Éédanue  celle  du  mardi. 

COURS  DE  CLINIQUE  UROLOGIQUE  (Clinique  Guyon.  Hôpi¬ 
tal  Nectér.) -3.— M.  le  professeur  Legueu  commencera  ses 
leçons  ie;'me'rcre^i  14  novembre  1923,  à  ii  heures,  et  les 
contimiera’’  le?  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure, :dan,s  ranjphithéâtre  des  cliniques. 

Opérjg^jons,.^  lundi  de  9  h.  1/2  à  12  heures;  le  mercredi  et 
le  vendre^fdè  9  h.  1/2  à  ii  heures,  avant  la  clinique. 

CONFÉRENCES  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE.  —  M.  Hove- 
lacque,  agrégé,  commencera  ces  conférences  le  lundi  12  no¬ 
vembre  1923,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique),  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  des  membres. 

—  M.  H.  Rouvière,  agrégé,  commencera  ces  conférences 
le  mardi  i3  novembre  1923,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre 
de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  ;  Splanchnologie. 

CONFÉRENCES  DE  PATHOLOGIE  MÉDICALE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Aubertin,  agrégé,  commencera  ses  leçons  de  patho¬ 
logie  interne  le  jeudi  1 5  novembre  1923,  à  18  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Maladies  du  cœur -et  des  vaisseaux.  Mala¬ 
dies  de  la  rate. 

HOPITAL  NECKER.  —  ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  MÉDICAL.  — 

M.  Paul  Ribierre,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  samedi  10  no¬ 
vembre  1923,  à  II  heures,  à  la  salle  de  consultations  Henri- 
Huchard,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Le  vendredi,  à  9  h.  3o,  consultation  externe  pour  les  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Les  autres  jours,  à  9  heures,  enseignement  clinique  au  lit 
des  malades  (salles  Chauffard  et  Henri-Huchard). 

HOPITAL  BROUSSAIS.  —  ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  MEDICAL. 

—  M.  le  docteur  H.  Dufour  fera  tous  les  vendredis  à  10  h.  1/2, 
salle  Delpech,  des  présentations  de  malades  accompagnées  de 
courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques. 

Tous, les  matins  enseignement  des  stagiaires. 

Première  conférence  le  vendredi  16  novembre  1923. 
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ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 
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HUILE  GRISE  VIGIER  â  40  inject.  mercurielles 
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FORMES:  J  Solution  -  Comprimés 

Â 


INDICATIONS 


Antispasmodique 

H/pnoHque 


ÉTABLISSEMENTS  ALBERT  BUISSON 
157,  rua  de  Sèvras,  Paris  XV? 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  OtIlIVOEREUX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

— .  benzènes . 

LE  I*  LU  S  CO  M.IWOD  E  î  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 
~  Il  — 'i  "■  pient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  ï*LUS  EEEICACE  :  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 
.  . . effets  rapides,  profonds,  durables. 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur,  grâce  à  l'état  isotonique  de  la  solution 

TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLËRË 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  10 

ÉCBAlVTILiLOXt»  à  la  I>ISP;0SÏX10X  de  MM.  Ira  M  E  I>  ü)  CIIWI» 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BlOCHiMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16“’)-  -  TéJ.  :  Autenil  26-62 

R.  I^LUCECOIN^  °  Pharmacien  de  1*'“  Claspe  R.  C.,  lop.aSp,  Seine. 

Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  rue  de  la  Chaussée-d’Anfin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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LES  ETABLISSEMEISfTS  EOULEIVO  Er*ères 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOCIAL  ;  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PARIS  (3<=) 

nWÏRRlNOBE^^ 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en’  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPHfILIS,  rVPUUS  ItÉCUftlVElVT,  P^EUOISAIE.  AMIBIASE 

PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et  sous-cutanées 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’AMINO-ARSÉNO- PHÉNOL 
pour  înjeclions  îiitra -inu»i*uSaîi-ea 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans  — 

INDICATION  :  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
PRÉSENTATION  :  En  hoîtes  do  5  ampoules  de  1  cent.  cube.  \ 


LUATOL 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  BISMUTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 

INDICATION  ;  Dans  tous  les  cas  de  SYPHILIS  arséno  et 
mercuro  résistantes- 

PRÉSENTATION  :  En  boites  do  10  ampoules  de  1  cc.  (aqueux) 
ou  de  12  ampoules  de  4  co.  (huileux)  dosées  à,  0  gr.  10  par  cc. 


N ARSENOL 


I  par  ' 


Comprimési  de  N  O  VA  R  S  É  N  O  B  E  N  Z  O  L  pour  l’Administratic 
Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

PRÉSENTATION  :  En  flacons  de  30  comprimés  à  O  gr.  10 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  CLIN 


3SrOUVEL,L.ES  JPFtÉFA.FtA.TIO]SrS 


ISOBROMYL 

a  Monobpomisovalépylupôe 

HYPNOTIQUE  ET  SÉDATIF 

Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet 
secondaire  fâcheux. 

Dose  hypnotique  :  1  ou  2  comprimés  avant  le  coucher. 

Dose  sédative  :  %  o\i  i  comprimé  au  repas. 

Forme  :  Tubes  de  1 S  comprimés  à  0  gr.  30. 


VALIMYL 

DléthylisovalépÊamide 

ANTISPASMODIQUE 

Mêmes  propriétés  que  l’essence  de  valériane. 
Activité  constante.  Tolérance  absolue.  Absence  d’odeur. 


TANACETYL 

Aoétyltanin 

ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  à  l’étatnaissant, 
le  TANACETYL  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 
bien  que  de  l’adulte. 

Doses  :  Nourrissons  ;  1  à  2  comprimés  par  24  heures. 

Enfants  et  Adultes:  lt3  comprimés  par  dose,  3  fois  par  Jour. 
Forme  :  Tubes  de  SO  comprimés  ù  0  gr.  25. 


SALICERAL 

Mono-saiicyÊ-glycépîno 

UNIMENT  ANTIRHUMATISMAL 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales, 
pleurites,  etc,,  en  badigeonnages  loco  dolenti.^ 


I E  IPharmaoiens  de  1  "  classe  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

COIwlJli€  &  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS. -Usine  à  MASSYCS.-et-O.) 


gé^iNNÉB.  —  N“90i  lohôV.  igal 


GaZÈTTÈ  DëS  HOPITAUX 


M4i 


REVUE  GÉNÉRALE 


DIAGNOSTIC  DES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES 

ParM/BRELET, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

La  coexistence  de  la  fièvre  et  d’une  éruption 
cutanée  s’observe  très  souvent  en  clinique  et  l’on 
pourrait  décrire,  comme  fièvres  éruptives,  un  grand 
nombre  de  maladies,  par  exemple  la  fièvre  typhoïde, 
le  typhus  exanthématique,  la  fièvre  zostérienne. 
Mais  la  nosographie  classique,  consacrée  par  l’usage, 
réserve  l’appellatiDn  de'  fièvre  éruptive  à  un  petit 
groupe  constitué  par  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
rubéole  (i),  la  varicelle  et  la  variole,  dans  lesquelles 
l’éruption  èst  de'toute  première  importance  pour  le 
diagnostic. 

Après  une  incubation  plus  ou  moins  longue,  les 
fièvres  éruptives  débutent  par  une  période  dite 
d’invasion,  puis  survient  un  exanthème  et  c’est 
alors  la  période  d’éruption;  enfin,  certaines  fièvres 
éruptives  se  terminent  par  une  desquamation  carac¬ 
téristique. 

A  chacune  de  ces  périodes,  ou  plutôt  aux  trois 
dernières,  car  l’incubation  reste  habituéllement 
silencieuse,  le  diagnostic  différentiel  est  souvent 
difficile,  les  fièvres  éruptives  pouvant  être  confon¬ 
dues  les  unes  avec  les  autres  ou  avec  d’autres  affec¬ 
tions.  Uh  diagnostic  précoce  est  cependant  très 
utile,  moins  pour  le  malade,  les  fièvres  éruptives 
n’ayant  pas  de  traitement  spécifique,  que  pour  son 
entourage,  les  risqiies  de  contagion  se  prolongeant 
tant  que  les  mesures  de  prophylaxie,  conséquence 
du  diagnostic,  ne  sont  pas  prises. 

I 

Diagnostic  à  la  période'  d’incubation.  —  Entre  le 
moment  du  contage,  qu’il  est  d’ailleurs  bien  sou¬ 
vent  impossible  de  préciser,  et  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes,  s’étend  la  période  d’incubation  ; 
celle-ci  n’est,  dans  la  plupart  des  cas,  marquée  par 
aucun  phénomène  morbide.  On  a  mentionné,  pour 
1:1  rougeole,  un  certain  nombre  de  signes  permet¬ 
tant  de  prévoir  qué  tel  enfant,  ayant  été  en  contact 
avec  un  rougeoleux,  n’a  pas  échappé  à  la  contagion 
et  va  lui  aussi  avoir  la  rougeole;  ce  sont  de  légers 
malaises,  des  élévations  thermiques  passagères,  des 
érythèmes  fugaces,  l’hypertrophie  brusqué  des  gan¬ 
glions  du  cou  (Sébilleau)  ;  ces  symptômes  ne  sont 
as  constants.  Deux  autres  signes  ont  été  décrits} 
3  premier  a  été  découvert  par  Meunier:  c’est  un 
abaissement  notable  du  poids  de  l’enfant,  une  chute 
de-  poids  prémorbüleuse  qui  débute  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour  de  l’incubation,  par  con¬ 
séquent  plusieurs  jours  avant  la  fièvre  de  la  période 
d’invasion  ;  la  perte  de  poids  est  en  moyenne,  chez 
l’enfant,  de  6o  grammes  par  jour;  elle  tient  sans 
doute  à  un  trouble  précoce  de  la  nutrition  provoqué 
par  l’infection  morbilleuse  ;  mais  on  observerait 
peut  être  le  même  phénomène,  si  on  le  recherchait, 
dans  l’incubation  d’autres  maladies  infectieuses,  ce 
gui  en  diminue  la  valeur  diagnostique,  comme  Meu¬ 
nier  le  reconnaît  lui-même.  Le  second  signe  de 
l’incubation  de  la  rougeole  a  été  signalé  par  Combe, 


(i)  La  descriptioD  d’une  quatrième  maladie  et  même  d'une  cin¬ 
quième,  paraît  bien  inutile. 


bien  étudié  par  Renaud,  Plantenga.  En  examinant 
le  sang  et  en  comptant  les  globules  blancs  des 
•.sujets  qui  vont  avoir  la  rougeole,  on  constate  une 
hyperleucocytose  prérubéolique  qui  commence  en 
même  temps  que  l'incubation,  augmente  rapidement 
et  atteint  son  maximum  le  sixième  jour  environ 
avant  le  début  de  l’exanthème;  à  ce  moment,  le 
chiffre  normal  des  leucocytes  est  souvent  triplé, 
l’augmentation  portant  sur  les  polynucléaires.  Ces 
deux  signes  (chute  de  poids  et  hyperleucocytose) 
n’ont  guère  qu’un  intérêt  théorique  ;  il  est,  en  effet, 
bien  difficile  de  les  rechercher,  tout  au  moins  le 
second. 

Si  l’incubation  des  fièvres  éruptives  ne  donne 
aucun  symptôme  clinique  et  ne  peut,  par  consé¬ 
quent,  être  diagnostiquée,  il  est  important  de  bien 
connaître  sa  durée  pour  chacune  de  ces  maladies,  car 
on  est  souvent  consulté  à  ce  sujet.  Un  enfant  a  été 
en  contact  avec  un  malade  atteint  de  rougeole,  de 
scarlatine;  dans  combien  de  jours  saurons-nous  si 
l’enfant  a  été  contagionné  ?  Dans  combien  de  jours 
apparaîtront  les  premiers  symptômes  ?  L’incubation 
de  la  rougeole  est  longue,  dix  jours  en  moyenne, 
avec  un  minimum  de  huit  jours  et  un  maximum  de 
quatorze.  Dans  la  scarlatine,  l’incubation  est  de 
quatre  à, cinq  jours  (Teissier  et  Duvoir),  quatre  à 
sept  jours  (Hutinel  et  Martin),  mais  elle  peut  être 
plus  courte  et  Trousseau  a  cité  un  cas  très  démons¬ 
tratif  dans  lequel  l’incubation  ne  fut  que  de  vingt- 
quatre  heures  ;  on  a  signalé  des  incubations  très 
prolongées  de  vingt,  trente  et  même  quarante  jours  ; 
ces  faits  sont  très  douteux,  ou  plutôt  s’expliquent 
peut-être  par  la  persistance  du  virus  scarlatin  dans 
un  objet,  un  vêtement  et  la  pénétration  du  germe 
dans  l’organisme  à  une  date  plus  tardive  que  ne  le 
faisait  supposer  l’enquête  étiologique. 

Les  chiffres  donnés  pour  l’incubation  de  la  rubéole 
sont  assez"  différents;  d’après  May  Michael,  l’incu¬ 
bation  serait  deplus  de  dix  jours;  Hutinel  et  Mar¬ 
tin  indiquent  une  moyenne  de  quatorze  jours,  avec 
un  minimum  de  cinq  jours  et  un  maximum  de  trois 
semaines;  d’après  Teissier,  les  chiffres  de  qua¬ 
torze  jours  (Netter),  quinze  jours  (Juhel-Rénoy)  et 
seize  jours  (Aviragnet  et  Apert)  répondent  à  la  géné¬ 
ralité  des  cas.  Chez  les  sujets  inoculés  de  variole, 
au  temps  de  la  variolisation,  l’incubation  de  la 
variole  était  de  sept. à  huit  jours;  pour  ceux  qui 
contractent  la  maladie  par  contagion,  l’incubation 
est  plus  longue,  douze  jours  en  moyenne,  avec  un 
minimum  de  huit  jours  et  un  maximum  de  qua¬ 
torze.  Dans  la  varicelle,  il  faut  compter  quatorze  à 
quinze  jours  d’incubation  (Apert),  quelquefois  un 
peu  moins  (onze  ou  douze  jours),  quelquefois  un 
peu  plus,  dix-sept  et  piême  vingt  et  un  jours;  Gou- 
et  a  publié  des  faits  où  l’incubation  a  paru  ne  pas 
épasser  quati-e  jours. 

11  • 

Diagnostic  à  la  période  d  invasion.  —  La  période 
d’invasion  s’étend  depuis  le  début  de  la  fièvre  et. 
des  symptômes  généraux  jusqu’à  l’apparition  de 
l’éruption.  Le  diagnostic  de  la  rougeoie  peut  et  doit 
être  fait,  dans  la  plupart  des  cas,  dès  cètte  période, 
parce  que  l’invasion  de  la  rougeole  dure  habituelle¬ 
ment  quatre  jours,  temps  dssez  long  pour  bien  exa¬ 
miner  le  malade  et  se  garantir  ainsi  de  toute  sur¬ 
prise,  et  parce  que  l’on  peut  trouver  pendant  cette 
période,  à  la  condition  de  le  rechercher  systémati¬ 
quement  e't  avec  soin,  un  signe  presque  palhogno 
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monique,  le  signe  de  Koplik.  En  dehors  du  signe 
de  Koplik,  l’invasion  de  la  rougeole  est  marquée  par 
un  ensemble  de  symptômes  assez  nets  et  assez  par¬ 
ticuliers.  Le  malade  est  pris  de  fièvre,  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  38°5,  89  et  même  parfois  4o  degrés, 
dès  le  premier  ou  le  second  jour;  la  température  esf 
généralement  plus  élevée  le  soir  que  le  matin  ;  par¬ 
fois,  le  troisième  jour,  la  veille  de  l’éruption  par 
conséquent,  on  constate  une  rémission  et  une  baisse 
de  la  température  qui  peut  être  de  2  degrés,  mais 
cette  rémission  n’est  pas  constante,  et,  en  réalité,  la 
courbe  thermique  de  l’invasion  de  la  rougeole  est 
des  plus  variables,  des  plus  irrégulières  (Comby). 

Le  pouls  est  rapide,  l’appétit  perdu,  la  soif  vive, 
le  sommeil  agité  ;  les  vomissements  ne  sont  pas 
rares,  et,  chez  les  enfants  nerveux,  des  convulsions 
peuvent  se  produire.  Avec  la  fièvre,  il  existe  un 
catarrhe  des  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  du  larynx, 
et,  en  même  temps,  un  énanthème  sur  la  muqueuse 
bucco-pharyngée.  Le  catarrhe  oculo-nasal  se  traduit 
par  la  rougeur  des  yeux,  le  larmoiement,  la  photo¬ 
phobie,  des  éternuements,  quelquefois  des  épistaxis 
et  un  coryza  avec  écoulement  séreux  o,u  muqueux 
qui  irrite  le  pourtour  des  narines  ;  le  catarrhe  du 
larynx  a  comme  symptômes  l’enrouement  et  une 
toux  sèche  un  peu  rauque,  incessante  et  pénible  ; 
dans  quelques  cas,  le  catarrhe  du  larynx  provoque 
des  accès  de  laryngite  striduleuse  (Trousseau).  Cette 
infection  des  voies  aériennes  supérieures  et  l’énan- 
thème  bucco-pharyngé  peuvent  avoir  pour  consé¬ 
quence  des  adénopathies  cervicales  et  sous-maxil¬ 
laires  (Dieulafoy). 

A  l’examen  de  la  bouche  et  du  pharynx  on  cons¬ 
tate  plusieui’s  signes,  dont  un  de  la  plus  grande 
valeur  pour  le  diagnostic. 

Heim,  puis  d’Espine,  décrivent  un  piqueté  rose 
occupant  le  voile  du  palais  et  constitué  par  des 
taches  plus  ou  moins  saillantes,  à  contours  bien 
limités  ;  c’est  l’érythème  tacheté  du  voile  du  palais, 
très  fréquent  mais  non  constant,  apparaissant  un  ou 
deux  jours  avant  l’éruption  (Combe).  Comby  a  mon¬ 
tré  la  fréquence  de  la  stomatite  érythémato-pultacée 
au  début  de  la  rougeole  ;  la  muqueuse  des  gencives, 
de  la  face  interne  des  lèvres  et  dés  joues  apparaît 
gonflée,  d’une  coloration  l’ouge  violacé,  recouverte 
par  places  d’un  dépôt  pultacé  ;  mais  si  cette  stoma¬ 
tite  est  fréquente,  elle  ne  diffère  en  rien  de  la  stoma¬ 
tite  érythémato-pultacée  banale  ;  c’est  donc  une 
infection  buccale  qui  n’appartient  pas  en  propre  à  la 
rougeole,  qui  peut  être  observée  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses  chez  les  énfants. 

Au  con.traire,  le  signe  de  Koplik  est  plus  spécial  à 
la  rougeole  ;  découvert  par  Koplik,  en  1896,  ce  signe 
a  été  longtemps  discuté  en  France,  tout  simplement 
parce  qu’on  le  recherchait  mal  et  parce  que  les  pre¬ 
mières  descriptions  données  avaient  été  inexactes. 

Guérin  et  surtout  Bing,  dans  s'a  remarquable 
thèse,  eurent  le  mérite  de  reprendre  complètement 
l’étude  du  signe  de  Koplik  et  d’attirer  sur  sa  valeur 
l’attention  des  médecins  français;  depuis, les  travaux 
se  sont  multipliés  (Braillon,  Apert,  Gouget,  Brelet, 
M.  de  Biehler)  pour  montrer  que  ce  signe  devait 
devenir  classique.  Le  signe  de  Koplik  est  constitué 
par  la  présence,  sur  la  face  interne  de  la  muqueuse 
des  joues  et  des  lèvres,  de  taches  rouges  dont  le 
centre  est  occupé  par  un  point  blanc  bleuâtre.  La 
tache,  rose  ou  rouge  clair,  est  irrégulière,  étoilée, 
parfois  arrondie  ;  d’abord  petite,  elle  s’élargit  et 
vient  se  réunir  aux  taches  voisines;  le  point  central, 
blanc  bleuâtre,  est  l’élément  fondamental,  seul  pa¬ 


thognomonique,  du  signe  de  Koplik;  il  est  arrondi 
de  dimensions  très  petites,  n’atteignant  jamais  2  à 
6  millimètres  de  diamètre,  comme  on  l’a  souvent 
écrit  par  erreur,  mesurant  tout  au  plus  un  milli- 
mètre  de  diamètre  . et  même,  dans  la  plupart  des  cas 
ne  dépassant  guère  2  à  6/10  de  millimètre.  Le  point 
blanc  bleuâtre  fait  une  légère  saillie,  adhère  à  la 
muqueuse  et  n’en  est  détaché  qu’assez  difficilement 
par  le  frottement  de  l’abaisse-langue.  La  muqueuse 
sur  laquelle  repose  la  tache  de  Koplik  présente  sou¬ 
vent  un  aspect  dépoli  assez  caractéristique  bien  mis 
en  évidence  par  Guérin;  quand  les  taches  rouges  se 
sont  fusionnées,  la  muqueuse  forme  un  fond  unifor¬ 
mément  rouge,  mais  les  petits  points  d’un  blanc 
bleuâtre  ne  se  réunissent  jamais  les  uns  aux  autres; 
la  tache  de  Koplik  ne  s’ulcère  pas  et  disparaît  en 
trois  à  cinq  jours.  La  localisation  exclusive  du  signe 
de  Koplik  est  la  muqueuse  des  joues  et  des  lèvres, 
avec  une  grande  prédominance  sur  la  face  interne 
des  joues  ;  le  nombre  des  taches  et  des  points  blancs 
est  très  variable;  si  parfois  il  en  existe  seulement 
quelques-uns,  dans  d’autres  cas  ils  sont  en  très 
grand  nombre  ;  certains  auteurs  indiquent  une 
moyenne  de  six  à  vingt  points  sur  la  face  interne  de 
chaque  joue  ;  cette,  moyenne  est  très  au-dessous  de 
la  réalité.  'Pour  bien  voir  les  taches  de  Koplik  un 
bon  éclairage  est  indispensable  ;  on  examinera  la 
bouche  du  malade  au  grand  jour,  près  d’une  fenêtre. 
Le  signe  de  Koplik  ‘apparaît  l’un  des  trois  jours  qui 
précèdent  l’éruption,  dans  la  majorité  des  cas  l’avant- 
veille  d’après  Bing,  un  jour  avant  l’éruption  d’après 
M.  de  Biehler;  il  peut  apparaître  plus  tôt,  et  M.  de 
Biehler  cite  un  fait  exceptionnel  dans  lequel  les 
taches  de  Koplik  précédèrent  de  dix  jours  l’éruption 
morbilleuse.  Quand  on  trouve  ce  signe,  on  peut 
presque  affirmer  que  le  malade  est  en  incubation 
de  rougeole  ;  on  se  souviendra  cependant  que,  pour 
quelques  auteurs,  le  signe  de  Koplik  n’est  pas 
pathognomonique  ;  Perrin  a  constaté  sa  présence 
dans  la  grippe,  l’angine  érythémateuse,  Weill,  dans 
la  scarlatine  et  la  varicelle,  Weill  et  Gardère  dans 
les  oreillons;  Aviragnet  et  Apert,  Netter,  Teissier 
ont  observé  le  signe  de  Koplik,  mais  très  excep¬ 
tionnellement,  dans  la  rubéole.  Quant  à  l’absence 
de  signe  d.e  Koplik,  elle  ne  doit  pas  faire  écarter 
complètement  le  diagnostic  de  rougeole,  car,  dans 
quelques  cas  exceptionnnels,  ce.  signe  pai’aît  man¬ 
quer;  en  1900,  Bing  écrivait  qu’on  trouve  le  signe 
de  Koplik  dans  80  p.  100  des  cas  environ.  Aujour¬ 
d’hui  qu’on  le  recherche  avec  plus  de  spin,  le  pour¬ 
centage  est  beaucoup  plus  élevé  puisque  M.  de 
Biehler  n’a  constaté  l’absence  des  taches  de  Koplik 
que  dans  3  cas  sur  947.  Le  signe  de  Koplik  est  donc 
sans  doute  constant,  mais,  comme  les  autres  exan¬ 
thèmes  et  énanthèmes  des  fièvres  éruptives,  il  peut 
parfois  être  réduit  au  minimum  ou  n’avoir  qu’une 
durée  très  éphémère  et  échapper  ainsi  à  l’observa¬ 
tion.  M.  de  Biehler  a  donc  parfaitement  raison  de 
conclure  que  l’examen  de  la  bouche,  chez  les  ma¬ 
lades  suspects  de  rougeole,  doit  être  toujours  fait, 

cet  examen  ayant  au  moins  autant  d’importance  que 

celui  de  la  gorge  et  que  l’auscultation. 

Ainsi  donc  fièvre,  catarrhe  oculo-nasal,  signe  dé 
Koplik,  tels  sont  les  grands'  symptômes  de  l’invasion 
morbilleuse.  Les  troubles  digestifs  sont  aussi  assez 
fréquents;  ils  consistent  en  nausées,  vomissements 
et  diarrhée,  diarrhée  souvent  bilieuse,  chargée  de 
matièi’es  verdâtres,  surtout  chez  les  enfants  en  den¬ 
tition  (Borsieri).  11  est  presque  inutile  de  mention¬ 
ner  le  signe  de  Bolognini,  un  froissement  péritonéal 
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fin  ét  neigeux,  perçu  à  la  palpation  de  l’abdomen  et 
attribué  par  cet  auteur  à  un  énanthème  du  péritoine  ; 
ce  signe  est  rare,  difficile  à  rechercher  ;  il  peut  se 
rencontrer  daüs  toute  diarrhée  (Comby).  Quant  aux 
rash,  ils  sont  exceptionnels,  fort  heureusement, 
car  rien  ne  complique  le  diagnostic  des  fièvres 
éruptives  comme  l’apparition  de  rash;  quand  ils 
apparaissent  au  début  de  la  rougeole,  ce  sont  des 
érythèmes  rubéoliformes  ou  scarlatiniformes,  de  na¬ 
ture  infectieuse  ;  ils  ont  une  certaine  importance 
pour  le  pronostic  car  ils  indiquent  que  l’enfant  est 
menacé,  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  de 
sa  maladie,  par  des  infections  secondaires  (Hutinel 
et  Martin).  Nous  avons  vu  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  l’invasion  de  la  rougeole  dure  quatre  jours; 
mais  parfois  elle  se  prolonge  cinq,  six  et  jusqu’à 
huit  jours  (Trousseau)  ;  elle  peut  aussi  être  plus 
courte  et  même  manquer  complètement,  l’éruption 
apparaissant  d’emblée  sans  avoir  été  précédée  de 
fièvre  ni  de  catarrhe  oculo-nasal  (Comby). 

L’invasion  de  la  scarlatine  est  plus  rapide,  plus 
brutale  ;  elle  ne  dure  que  douze  à  vingt-quatre 
heures,  très  exceptionnellement  deux  jours;  elle  est 
marquée  par  trois  symptômes  :  la*  fièvre  avec  tachy¬ 
cardie,  les  troubles  gastro-intestinaux,  l’angine  ou 
lutôt  les  signes  amygdalo-pharyngés.  La  fièvre  dé- 
ute  brusquement,  s’élève  quelquefois  jusqu’à  39“5, 
4o  degrés  et  même  plus;  la  peau  est  brûlante,  sèche, 
le  malade  est  agité,  anxieux,  peut  avoir  dès  les  pre¬ 
mières  heures  du  délire  ;  avec  cette  fièvre,  le  pouls 
devient  très  rapide,  120  à  i4o  et  au  delà  chez  les 
jeunes  enfants  ;  Trousseau  a  bien  montré  que  cette 
fréquence  du  pouls  avait  une  grande  importance  pour 
le  diagnostic;  Fiessinger  a  signalé  des  cas  de  scar¬ 
latine  peu  fébrile  dans  lesquels  on  pouvait  noter  la 
tachycardie.  Les  signes  gastro-intestinaux  ne  man¬ 
quent  presque  jamais  ;  ce  sont  des  nausées  et  des 
vomissements,  alimentaires  d’abord,  puis  bilieux; 
la  diarrhée  est  parfois  abondante;  Raoul,  Tissier 
accordent  une  grande  valeur  diagnostique  à  ces 
symptômes;  d’après  Raoul,  ils  existent  dans  les 
quatre  cinquièmes  des  cas  et  beaucoup  plus  souvent 
que  dans  tous  les-  autres  cas  d’angine  où  au  con¬ 
traire  les  troubles  digestifs  sont  rares  ;  cette  asser¬ 
tion  est  peut-être  un  peu  exagérée,  toute  angine  à 
début  brusque  et  très  fébrile  pouvant  s’accompagner, 
de  vomissements.  A  l’examen  de  la  gorge,  qn  cons¬ 
tate  toujours  quelque  chose  d’anormal,  mais  il  est 
important  de  bien  préciser  les  résultats  fournis  par 
cet  examen  car  les  descriptions  données  diffèrent 
assez  les  unes  des  autres;  tantôt  on  remarque  seu¬ 
lement  une  rougeur  diffuse,  foncée,  recouvrant  les 
amygdales,  les  piliers  et  le  voile  du'  palais  ;  tantôt 
existent  tous  les  signes  d’une  inflammation  amyg- 
dalo-pharyngée,  douleur,  rougeur,  tuméfaction.  Cette 
variabilité  dans  l’aspect  de  la  gorge  explique  pour¬ 
quoi  l’angine  est  considérée  par  certains  auteurs 
comme  un  symptôme,  par  les  autres  comme  une 
complication  de  la  scarlatine.  Lasègue,  Cadet  de 
Gassiçourt,  Moizard  distinguent  l’énanthème  de 
l’isthme  pharyngé,  symptôme  de  la  scarlatine,  et  les 
angines  qui  viennent  se  greffer  sur  l’énanthènie, 
constituant  par  conséquent  une  complication.  Nous 
croyons  aussi  que  l’énanthème.  est  le  véritable  sym¬ 
ptôme  pharyngien  de  la  scarlatine  fBabonneix  et 
Brelet),  et  tout  récemment  nous  avons  encore  vu 
plusieurs  cas  de  scarlatine  avec  énanthème  sans 
angine.  Gouget  n’admet  pas  cette  opinion  et  consi¬ 
dère  l’s;ngine  comme  un  symptôme  essentiel  de  la 
scarlatine.  L’énanthèm-e  est  une  rougeur  plus  ou 


moins  vive,  répandue  non  seulement  sur  les  amyg¬ 
dales,  la  luette  et  le  voile  du  palais,  mais  encore  sur 
la  face  interne  des  joues  et  sur  les  gencives  ;  la  co¬ 
loration  varie  du  rose  tendre  à  la  rougeur  framboisée, 
écarlate,  vineuse  ;  l’énanthème  est  en  nappe  ou  en 
pointillé;  il  ne  donne  que  peu  de  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  le  malade  ne  se  plaignant  guère  que  d’une 
sensation  de  sécheresse  clans  la  bouche  et  clans  la 
gorge.  La  rougeur  peut  disparaître,  c’est  alors  une 
scarlatine  avec  énanthème  sans  angine;  mais  très 
souvent,  Fénanthème  ayant  préparé  l’infection  de  la 
gorge,  on  observe  tous  les  symptômes  et  signes 
d’une  angine  érythémato-pultacée  :  douleur  à  la 
déglutition,  voix  nasillarde,  tuméfaction  rouge  des 
amygdales  et  de  la  luette,  aspect  vernissé  des  amyg¬ 
dale^  recouvertes  d’une  légère  couche  de  mucus, 
enduits  pultacés  disposés  en  îlots  ou  recouvrant  uni¬ 
formément  les  amygdales  et  le  pharynx.  Une  adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire  accompagne  ces  angines,  mais 
elle  est  habituellement  peu  développée.  On  a  signalé 
quelques  cas  d’angine  à  fausses  membranes  précé¬ 
dant  l’éruption  (Millardi;  ils  sont  très  rares.  Dès 
cette  période  de  la  scarlatine  l’examen  de  la  langue 
est  très  important;  la  langue  est  allongée,  rouge 
vif  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  alors  que. sur  le  dos 
est  un  enduit  pultacé,  blanc,  épais;  ce  contraste 
entre  les  deux  teintes,  blanc  sur  rouge  vif,  est 
caractéristique  (Lesage,  Tissier).  Les  rash  sont  très 
exceptionnels  à  la  période  d’invasion  de  la  scarla¬ 
tine;  cependant  Monnier  a  publié  une  observation 
de  rash  purpurique  apparu  aux  cuisses  et  autour  de 
la  ceinture  vingt-quatre  heures  avant  un  exanthème 
scarlatineux. 

Dans  la  variole,  l’invasion  est  la  période  la  plus 
aiguë  de  la  maladie,  celle  oii  les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  les  plus  marqués;  de  toutes  les  fièvres 
éruptives,  la  variole  a  l’invasion  la  plus  violente. 
L’affection  débute  par  un  frisson  intense  et  pro¬ 
longé  ;  la  température  s’élève  dès  le  premier  jour  à 
:)9°5,  4o  degrés,  le  pouls  atteint  120,  i4o;  la  respira¬ 
tion  est  accélérée,  angoissante;  le  malade  ressent 
dès  douleurs  vives,  une  céphalalgie  frontale  -Ou 
o-énéralisée,  une  rachialgie  qui  consiste  en  douleurs 
de  reins  tantôt  sourdes  et  contusives^ tantôt  lanci¬ 
nantes  et  qui'.s’accompagnent  parfois  de  troubles  de 
la  miction,  parfois  encore  d’impotence  des  membres 
inférieurs  allant  jusqu’à  la  paraplégie.  L’anorexie 
est  absolue,  la  soif  vive,  quelquefois  le  malade  a  de 
la  gastralgie  avec  ou  sans  vomissements;,  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  sont  fréquents  (délire  chez  les 
adultes,  convulsions  chez  les  enfants).  Dans  les 
jours  qui  suivent,  la  température  atteint  quelquefois 
4i  degrés  et  même  42  degrés  le  soir,  avec  une  légère 
rémission  le  matin  ;  vers  le  deuxième  ou  troisième 
jour  peuvent  apparaître  des  rash;  leur  fréquence 
varie  suivant  les  épidémies  ;  ainsi  Briquet  a  observé 
des  rash  dans  2,4  p.  100  des  cas,  Brouardel  dans 
28  p.  100;  d’après  Roger  et  Weill,  ils  sont  particu¬ 
lièrement  fréquents  dans  les  cas  graves,  par  exemple, 
dans  les  varioles  hémorragiques.  Le  rash  qui  pré- 
.  cède  l’éruption  est  le  plus  souvent  scarlatiniforme; 
il  débute  par  les  aines,  envahit-. lès  régions  crurales 
et  l’abdomen,  existe  aussi  aux  aisselles  et  au  tronc; 
il  est  très  rare  que  ce  rash  scarlatiniforme  se  géné¬ 
ralise.  Dans  d’autres  cas,  c’est  un  rash  morbilli¬ 
forme,  parfois  un  rash  hémorragique  généralisé  à 
tout  le  corps,  et  alors  le  pronostic  est  presque  fatal. 
On  décrit  aussi  un  rash  ortié  qui  s’accompagne  de 
prurit,  et  un-  rash  érysipélateux  qui  consiste  dans 
une  rougeur  sombre  de  la  face  sans  bourrelet  péri- 
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phérique  (Hutinel  et  Martin).  La  durée  de  celle  inva¬ 
sion  de  la  variole  varie  entre  un  et  cinq  jours;  les 
varioles  graves  ont  une  invasion  courte;  toute  inva¬ 
sion  qui  dure  plus  de  trois  jours  laisse  espérer  une 
variole  moyenne  ou  légère. 

Rubéole  et  varicelle  ont  une  période  d’invasion  si 
courte  et  à  symptômes  si  peu  intenses  que  bien  sou¬ 
vent  le  médecin  n’est  appelé  qu’au  moment  de  l’érup¬ 
tion.  Dans  la  /-MÔéoZe,  l’invasion  dure  quelques 
heures  seulement;  on  a  noté  cependant  jusqu’à  trois, 
quatre  et  même  cinq  jôurs  de  prodromes  ;  le  malade 
a  de  la  fièvre  à  38°,  parfois  4o  degrés  (Comby); 
on  signale  aussi  des  symptômes  de  catarrhe  oculo¬ 
nasal  rappelant  l’invasion  de  la  rougeole.  D’après 
Aviragnetet  Apert,  le  début  se  fait  brusquement  par 
une  légère  élévation  de  température,  suivie  à  ^bref 
délai  (vingt-deux  heures  en  moyenne)  de  l’apparition 
de  l’éruption: 

L’invasion  de  la  varicelle  st  très  souvent  insi¬ 
dieuse;  beaucoup  d’enfants  ne  se  plaignent  de  rien, 
continuent  à  sortir  et  à  fréquenter  l’école  alors  qu’ils 
ont  déjà  les  vésicules  de  la  varicelle;  mais  d’autres 
ont  de  la  fièvre,  des  vomissements,  des  convulsions, 
quelquefois  des  rash  du  type  scarlatiniforme,  plus 
rarement  morbilliforme  ou  purpurique  (Comby, 
Chauffard,  Cerf,  d’Halluin).  L’invasion  de  la  vari¬ 
celle  dure  un  jour,  deux  jours,  rarement  plus  ;  Gai¬ 
llard  a  publié  deux  observations  de  fièvre  prévari- 
cellique  prolongée. 

Pendant  cette  période  d’invasion,  les  fièvres  érup¬ 
tives  ne  peuvent  guère  être  confondues  les  unes 
avec  les  autres;  cependant  les  rash  de  la  variole  res¬ 
semblent  tout  à  fait  à  une  éruption  de  scarlatine  ou 
de  rougeole,  mais  ces  rash  surviennent  chez  un  ma¬ 
lade  dont  l’état  général  grave,  la  rachialgie,  les 
symptômes  nerveux  font  penser  à  une  variole,  alors 
surtout  que  manquent  complètement  les  signes  habi¬ 
tuels  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole.  C’est  plutôt 
avec  d’autres  affections  que  le  diagnostic  est  à  faire. 
Un  début  brusque,  brutal,  par  de  la  fièvre,  des  fris¬ 
sons,  des  troubles  gastro-intestinaux  est  commun  à 
la  scarlatine,  à  la  variole,  à  la  pneumonie^  à  Vérysi- 
pèle  et  même  à  la  fièvre  typhoïde  qui,  surtout  chez 
l’enfant,  n’a  pas  toujours  le  début  progressif  décrit 
autrefois  comme  classique;  dans  tous  ,ces  cas,  c’est 
un  examen  complet  du  malade  qui  permet  de  recon¬ 
naître  les  symptômes  propres  à  chaque  maladie.  Si 
des  convulsions  apparaissent  dès  le  début  d'une 
fièvre  éruptive  et  comme  premier  symptôme  au 
moment  du  frisson  initial,  il  ne  faut  pas  s’alarmer  et 
faire  hâtivement  le  diagnostic  d’affection  méningo- 
encéphalique. 

Le  catarrhe  oculo-nasal  et  le  catarrhe  laryngo-tra- 
chéo-bronchique  de  la  rougeole  peuvent  être  pris 
soit  pour  un  coryza  et  un  rhume  vulgaires,  soit  pour 
une  grippe,  mais  la  grippe  a  un  début  plus  brutal, 
elle  donne  presque  immédiatement  de  la  courba¬ 
ture,  des  douleurs  dans  la  tête,  le  rachis  et  les  mem- 
brès,  un  abattement  profond,  phénomènes  qui  font 
défaut  dans  la  rougeole;  celle-ci,  par  contre,  a  son 
signe  de  Koplik  qui  impose  le  diagnostic.  Si  dans  la 
rougeole,  la  laryngite  du  début  prend  les  caractères 
de  la  laryngite  striduleuse,  c’est  alors  avec  le  croup 
que  la  confusion  devient  possible;  cette  laryngite 
striduleuse,  ce  faux  croup  peut  aussi  être  observé 
au  début  de  la  variole,  mais  il  est,  dans  la  variole, 
beaucoup  moins  commun  que  dans  la  rougeole 
(Trousseau).  Pour  la  laryngite  striduleuse  de  la 
rougeole  il  faut  d’abord  faire  le  diagnostic  de  faux 
croup  en  se  basant  sur  le  début  brusque,  la  dyspnée 


violente  d’emblée,  les  caractères  de  la  voix  et  de  la 
toux  qui  sont  rauques,  bruyantes,  mais  ne  sont  pas 
éteintes  dans  l’intervalle  des  accès,  alors  que  dans  le 
croup  le  début  est  lent,  des  modifications  de'la  toux 
et  de  la  voix  précèdent  la  dyspnée,  celle-ci  s’installe 
progressivement  et  persiste  ensuite  éntre  les  pa¬ 
roxysmes;  mais  il  faut  reconnaître  que  ce  parallèle 
théorique  entre  les  symptômes  du  croup  et  du  faux 
croup  ne  peut  suffîre-à  résoudre  toutes  les  difficultés 
cliniques  que  l’on  rencontre  parfois. 

Pour  la  scarlatine,  c’est  avec  toutes  les  angines 
que  le  diagnostic  est  à  faire.  On  pensera  toujours  à 
la  scarlatine  en  présence  d’une  affection  à  début 
brusque  marqué  par  de  la  fièvre,  des  troubles 
gastro-intestinaux  et  des  symptômes  pharyngiens; 
la  scarlatine  e^t  très  souvent  méconnue,  aussi  toutes 
les  fois  qu’on'est  appelé  auprès  d’un  enfant  et  même 
d’un  adulte  atteint  Alangine  «  il  faut  songer  à  la 
possibilité  d’une  scarlatine,  la  chercher  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  et  les  deux  ou  trois  jours  suivants  » 
(Comby).  L’aspect  de  là  langue  sera  noté  avec  soin, 
car  il  est  très  spécial  dans  la  scarlatine. 

La  variole  se  présente  au  début  comme  une  mala¬ 
die  générale  grav-e;  elle  peut  être  différenciée  de 
toutes  les  grandes  pyrexies  par  l’acuité  de  ses  sym¬ 
ptômes  et  par  leur  réunion  qu’on  ne  trouve  vraiment 
que  dans  la  variole  (Hutinel  et  Martin).  Dans  la 
grippe  à  forme  nerveuse  le  début  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celui  de  la  variole;  mais  en  général  les 
symptômes  s’amendent  très  rapidement.  La  néphrite 
aiguë  et  la  myélite  aiguë  ont  avec  la  variole  quelques 
symptômes  communs  (douleurs  lombaires,  rachial¬ 
gie),  mais  on  peut  les  différencier  par  l’élude  dé¬ 
taillée  des  symptômes  urinaires  ou  nerveux  qui  les 
accompagnent. 

III 

Diagnostic  à  la  période  d’éruption,  —  Si  j’ai  longue¬ 
ment  insisté  sur  les  signes  qui  marquent  le  début 
des  fièvres  éruptives,  c’est  qu’il  faut  tenir  grand 
compte  pour  le  diagnostic  du  début  de  la  maladie, 
des  signes  de  la  période  d’invasion.  Un  érythème 
morbiliiforzne,  un  érythème  scarlatiniforme  ne  peu¬ 
vent  parfois  être  distingués  d’une  rougeole,  d’une 
scarlatine  que  par  la  notion  des  circonstances  dans 
lesquelles  sont  apparus  les  exanthèmes. 

L’éruption  de  la  fougeole  débute,  au  quatrième 
jour  de  la  maladie,  alors  que  l’enfant  a  les  yeux 
bouffis  et  larmoyants,  les  conjonctives  injectées,  du 
coryza  et  de  la  toux;  les  premières  taches  seront 
recherchées  en  arrière  des  oreilles,  sur  le  front,  sur 
le  cou,  puis  sur  le  reste  du  visage;  ce  sont  d’abord 
de  petites  taches  rouges,  des  macules  isolées,  ayant 
à  peine  la  dimension  d’une  lentille;  elles  deviennent 
bientôt  plus  grandes  et  plus  nombreus'es,  se  réu¬ 
nissent  en  grappe,  et  couvrent  la  face,  mais  en  lais¬ 
sant  par  places  des  intervalles  de  peau  saine  ;  à  ce 
moment  les  macules  se  sont  .légèrement  suréleyées, 
devenant  ainsi  des  papules;  au  toucher,  la  peau 
donne  une  sensation  comparée  à  celle  d’un  velours 
très  fin.  De  la  face  et  du  cou,  l’éruption  s’étend, 
gagne  le  tronc  et  les  membres,  mettant  environ  deux 
jours  à  se  constituer;  sur  la  poitrine,  sur  les  bras  et 
les  jambes,  les  taches  sont  étendues,  formées  de 
larges  macules  rouges  à  contours  irréguliers,  grou¬ 
pées  souvent  en  corymbes;  comme  à  la  face,  il  y  a 
toujours  sur  le  corps  des  intervalles  de  peau  saine. 
Les  éléments  éruptifs  perdent  rapidement  la  vivacité 
de  leur  coloration,  si  bien  qu’à  la  face  ils  pâlissent 
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déjà  quand  l’éruption  atteint  les  membres  inférieurs. 
Pendant  toute  la  durée  de  l’éruption,  la  tempéra¬ 
ture  oscille  entre  3.9  et  4o  degrés;  puis  la  défer¬ 
vescence  se  fait  brusquement  ou  par  échelons. 

L’éruption  peut  présenter  quelques  anomalies  : 
les  taches  forment  parfois  une  véritable  saillie,  ce 
sont  des  papules  très  accentuées  (l’ougeole  bouton¬ 
neuse);  dans  certains  cas,  les  taches  sont  hémorra¬ 
giques  (rougeole  hémorragique,  rougeole  ecchymo- 
tique)  rhais  il  en  faut  distinguer  deux  variétés  :  chez 
des  enfants  ayant  une  toux  quinteuse  et  pénible,  les 
macules  deviennent  ecchymotiques,  parce  que,  sous 
l’influence  des  efforts  de  toux,  les  capillaires  de  la 
peau  se  dilatent  à  l’excès  et  peuvent  même  se 
rompre,  la  forme  ecchymotique  n’a  pas  alors  de 
pronostic  grave;  au  contraire,  quand  les  éléments 
éruptifs  deviennent  hémorragiques/ chez  des  enfants 
infectés,  affaiblis  ou  cachéctiques,  le  pronostic  est 
toujours  redoutable  (Hutinel  et  Martin)..  Il  existe 
'  aussi  de  grandes  variations  dans  l’intensité  de 
l’éruption  :  rougeole  confluente,  rougeole  discrète; 
on  a  même  décrit  la  rougeole  sans  éruption,  morbilli 
sine  morbillis\  Hutinel  et  Martin  disent  n’en  avoir 
jamais  observé  un  seul  cas;  d’après  Comby,  les 
observations  publiées  sont  sujettes  à  caution.  Notons 
enfin  que  parfois  l’éruption  est  prurigineuse,  ce 
qui  a  pour  conséquence  des  lésions  de  grattage  (Ver- 

gely)- 

Dans  la  plupart  des  cas,  quand  la  rougeole  est  ré- 

ulière,  se  présente  avec  tous  ses  symptômes,  le 

iagnostic  est  vraiment  très  facile;  mais  souvent 
aussi,  les  symptômes  sont  incomplets,  l’éruption 
discrète  et  alors  le  diagnostic  devient  délicat.  Nous 
verrons  plus  loin  comment  différencier  la  rougeole 
de  certaines  autres  fièvres  éruptives  :  rubéole,  scar¬ 
latine  et  même  variole.  Sous  le  nom  de  roséole  sai¬ 
sonnière,  on  décrit  une  éruption  morbilliforme  ou 
plutôt  rubéoliforme,  qui  évolue  sans  fièvre,  apparait 
et  disparait  en  vingt-quatre  heures;  l’éruption,  qui 
n’est  précédée  d’aucun  catarrhe,  se  généralise  d’em¬ 
blée,  ses  macules  ne  présentent  aucun  soulèvement; 
cette  roséole  saisonnière  n’èst  pas  une  maladie  con¬ 
tagieuse,  c’est  très  probablement  un  érythème  d’ori¬ 
gine  intestinale  et  de  nature  infectieuse  (Hutinel). 

La  roséole  syphilitique  est  exceptionnelle  chez  les 
enfants,  à  l’âge  habituel  de  la  rougeole;  elle  rap¬ 
pelle  un  peu  la  rougeole  comme  éruption;  il  n’y 
a  ni  fièvre,  ni  catarrhe  oculo-nasal,  et,  par  contre,  on 
constate  habituellement  d’autres  accidents  spéci¬ 
fiques,  mais  il  faut  y  penser  et  les  rechercher. 

La  suette  miliaire  présente  quelques  analogies 
avec  la  rougeole;  cependant  le  début  par  des 
sueurs  profuses  et  des  accidents  nerveux  (étouffe¬ 
ment,  angoisse  épigastrique,  palpitations)  est  bien 
spécial  à  la  suette;  après  trois  ou  quatre  jours, 
apparaît  une  éruption  qui  peut  prendre  trois  aspects, 
morbilliforme,  scarlatiniforme  ou  purpurique,  mais 
qui  toujours  s’accompagne  de  miliaire,  l’élément  de 
la  miliaire  étant  constitué  par  une  petite  élévation  de 
la  peau  qui  forme  un  relief  appréciable  au  toucher. 
Dans  sa  forme  commune,  la  suette  se  distingue  donc 
nettement  de  la  rougeole,  mais  on  a  décrit  une 
forme  rubéolique  de  la  suette,  qui  s’observe  chez 
fies  enfants,  et  qui  débute  par  du  catarrhe  oculo¬ 
nasal;  on  se  basera,  pour  faire  le  diagnostic  de 
suette  sur  l’abondance  des  sueurs,  sur  le  polymor- 
Pjjlsme  de  l’exanthème  et  sur  l’éruption  miliaire 
(Thoinot,  Hontang). 

C’est  surtout  avec  les  éruptions  d’origine  médica¬ 
menteuse  et  avec  les  érythèmes  toxi-infectieux  que 


l’on  peut  confondre  la  rougeole.  Parmi  les  éruptions 
médicamenteuses  qui  ressemblent  à  l’exanthème  de 
la  l’ougeole,  il  faut  citer  celles  qui  sont  dues  à  l’an¬ 
tipyrine,  au  chloral,  à  la  quinine  et  aux  balsamiques; 
l’antipyrine  donne  de  larges  placards  rouges  qui 
prédominent  à  la  face  et  aux  membres;  l’érythème 
du  chloral  est  constitué  par  de  petites  taches  rosées, 
arrondies,  répandues  sur  tout  le  corps  mais  respec¬ 
tant  souvent  la  face.  Les  éruptions  dues  à  la  quinine 
et  aux  balsamiques  sont  souvent  prurigineuses  et 
rappellent  plutôt  l’urticaire.  Dans  tous  ces  cas,  il  n’y 
a  ni  fièvre,  ni  catarrhe  bculo-nasal,  ni  énanthème. 
Des  éruptions  médicamenteuses,  on  rapprochera 
les  éruptions  sériques  qui  apparaissent  après  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique  ou  de  tout  autre 
sérum,  et  qui  présentent  des  modalités  nombreuses, 
parmi  lèsquelles  l’érythème  morbilliforme;  celui-ci. 
qui,  d’après  Marfan,  doit  être  rattaché,  comme  pa¬ 
thogénie,  non  pas  au  sérum,  mais  à  une  toxi-infec- 
tion  secondaire,  le  plus  souvent  streptococcique,' 
diffère  de  la  rougeole  par  plusieurs  caractères  : 
l’éruption  débute  plutôt  aux  fesses,  aux  genoux  qu’à 
la  face;  elle  est  souvent  accompagnée  de  prurit; 
elle  est  fugace,  disparaît  pour  se  montrer  de  nou¬ 
veau  quelques  heures  après.  Mais  dans  un  hôpital 
d’enfants,  un  convalescent  de  diphtérie  peut  avoir 
une  véritable  rougeole;  il  faut  donc  quelquefois 
y  regarder  de  près  pour  différencier  un  érythème 
sérique  morbilliforme  d’une  rougeole  authentique. 
Reste  à  faire  le  diagnostic  avec  les  érythèmes 
toxi-infectieux  qui  ont  pris  une  place  importante  en 
pathologie  infantile,  à  la  suite  des  travaux  de  Huti¬ 
nel  et  de  ses  élèves;  ils  se  montrent  au  cours  ou 
dans  la  convalescence  de  maladies  générales  (fièvre 
"typhoïde,  grippe,  par  exemple),  d’infections  pharyn¬ 
gées,  gastro-intestinales  ou  pulmonaires;  ils  sont 
quelquefois  morbilliformes,  scarlatiniformes,  mais 
plus  habituellement  ils  sont  polymorphes;  ils  siè¬ 
gent  surtout  au  niveau  des  articulations,  aux  coudes, 
aux  genoux  et  restent  localisés  aux  membres;  ils 
s’accompagnent  souvent  de  douleurs  articulaires. 
Leur  apparition  au  cours  d’une  maladie  antérieure, 
l’absence  de  période  d’invasion  et  par  conséquent 
de  catarrhe  oculo-nasal  et  d’énanthème  permettent 
de  les  différencier  assez  facilement  de  la  rougeole. 

Dans  la  scarlatine,  l’éruption  débute  sur  la  poi¬ 
trine,  sur  le  ventre  et  les  aines,  puis  elle  gagne  les 
membres  où  elle  est  surtout  nette  aux  jarrets,  aux 
plis  des  coudes.  Au  début,  c’est  un  pointillé  rouge, 
formé  de  très  petites  papules  grosses  au  plus  comme 
une  tête  d’épingle  et  faisant  à  la  surface  de  la  peau 
une  saillie  appréciable  au  toucher;  ce  pointillé  est 
entouré  d’une  zone  de  congestion  rosée.  Selon  le 
nombre  et  la  confluence  des'papules,  l’éruption  pré¬ 
sente  un  aspect  très  variable  :  souvent  elle  reste  très 
discrète,  réduite  à  un  pointillé  sur  la  région  anté¬ 
rieure  du  thorax  et  sur  les  aines;  dans  d’autres  cas, 
les  éléments  sont  beaucoup  plus  nombreux,  occu¬ 
pant  une  plus  grande  étendue  de  la  surface  cutanée; 
si  l’éruption  est  intense,  les  papules  sont  tellement 
confluentes  qu’elles  se  confondent  avec  la  zone  con¬ 
gestive,  et  l’on  voit  alors  de  grandes  nappes  érup¬ 
tives,  d’une  coloration  rouge  écarlate  qui  rappelle  la 
couleur  de  l’écrevisse  cuite  (rouge  astacoïde),  du  jus 
de  framboise  ou  de  la  lie  de  vin;  à  la  périphérie  de 
ces  grandes  nappes  éruptives,  on  retrouve  le  poin¬ 
tillé  caractéristique.  Au  début,  la  rougeur  de  la 
scarlatine  s’efface  à  la  pression  :  en  appliquant  la 
main,  les  doigts  ouverts,  au  niveau  d’une  plaque 
scarlatineuse,  on  voit  l’empreinte  des  doigts  se  des- 
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siner  en  blanc  quelques  instants  ;  en  faisant  des 
stries  avec  l’ongle  sur  une  partie  rouge  de  la  peau, 
on  voit  apparaître  des  raies  blanches  ;  c’est  la  raie 
scarlatineuse  de  Borsieri.  A  la  face,  l’éruption  est 
rare  (Moizard)  ;  quand,  elle  envahit  le  visage,  elle 
s’y  montre  sous  forme  d’éléments  papuleux  isolés  ou 
sous  forme  de  bandes'éruptives  qui  donnent  l’appa¬ 
rence  de  l’empreinte  des  doigts,  comme  si  le  malade 
avait  reçu  un  soufflet  ;  la  peau  de  la  face  est  alors  un 
peu  tuméfiée.  Avec  une  éruption  scarlatineuse 
intense,  on  observe  souvent  de  la  miliaire  (Archam¬ 
bault),  surtout  au  niveau  dû  ventre,  du  cou  et  sur  la 
poitrine  (Moizard).  L’éruption  de  scarlatine  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  habituellement  de  démangeaisons; 
cependant,  parfois,  il  y  a  du  prurit  et  le  malade  se 
gratte  (Grisolle,  Rilliet  et  Barthez,  Saint-Philippe). 
Mayer  a  signalé  un  engourdissement  des  mains  qui 
apparaît  en  même  temps  que  l’éruption  et  donne 
une  sensation  d’épines,  de  fourmis,  à  la  face  pal¬ 
maire  des  mains  ;  ce  trouble  dure  un  jour  ou  deux, 
ou  seulement  quelques  heures;  Aubertin,  atteint  de 
scarlatine,  a  constaté  sur  lui-même  ce  symptôme  et 
confirme  la  description  de  Mayer;  il  a  souvent  ren¬ 
contré  ce  signe  chez  les  scarlatineux  adultes. 

L’éruption  scarlatineuse  se  constitue  toujours 
rapidement,  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
au  plus;  dans  les  cas  moyens,  elle  dure  quatre  à  six 
jours,  dans  les  cas  intenses  elle  peut  persister  plus 
longtemps  et  rester  encore  •  nettement  perceptible 
dix  jours  après  son  début.  Mais  il  y  a  souvent  des 
cas  frustes  avec  exanthèpie  discret  et  fugace;  nous 
y  reviendrons. 

En  ces  dernières  années,  plusieurs  signes  ont  été 
décrits  qui  seraient  utiles  pour  le  diagnostic  des 
cas  difficiles.  C’est  d’abord  le  signe  de  Filatow,  bien 
étudié  en  France  par  Fromont  ;  il  consiste  en  une 
pâleur  péribuccale,  une  pâleur  des, lèvres  et  du  men¬ 
ton  faisant  contraste  avec  la  rougeur  des  joues  ;  la 
pâleur  péribuccale  est  un  signe  de  début  de  l’érup¬ 
tion,  mais  elle  persiste  plusieurs  jours  pendant  la 
période  d’état.  Pastia  a  décrit,  en  1910,  le  signe  du 
pli  du  coude  ;  c’est  un  exanthème  linéaire,  très 
intense,  localisé  au  niveau  des  plis  de  flexion  du 
coude  ;  sa  teinte,  d’abord  rosée,  devient  rouge  foncé 
ou  lie  de  vin,  puis  souvent  ecchymotique  ;  on 
observe  ainsi  deux  à  quatre  traînées  linéaires  entre 
lesquelles  est  un  exanthème  semblable  à  celui  qui 
se  développe  sur  les  autres  parties  du  corps;  ce 
signe  se  voit  aussi  parfois,  mais  plus  rarement 
qu’au  coude,  au  niveau  des  plis  de  l’aisselle;  il  est 
précoce,  apparaissant  dès  le  début,  persistant  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’éruption,  et  même  quelque 
temps  après,  sous  forme  d’une  pigmentation  linéaire 
très  intense;  d’après  Pastia,  le  signe  du  pli  du 
coude,  qui  n’existe  pas  dans  les  éruptions  médica¬ 
menteuses,  est  presque  constant  dans  la  scarlatine 
(o4  cas  sur  100)  ;  la  valeur  de  ce  signe  a  été  discutée, 
oii  l’aurait  constaté  dans  la  rougeole,  dans  l’éry¬ 
thème  mercuriel  ;  cependant  Stoïanovitch  lui  attri¬ 
bue  une  importance  séméiologique  très  grande, 
admettant  que  les  traits  rouges  scalariformes  du 
coude  appartiennent  en  propre  à  la  scarlatine.. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  le  signe  de  Pastia  est 
simplement  une  éruption  plus  intense,  avec  ten¬ 
dance  ecchymotique  en  une  région  où  la  peau  est 
plus  fine  et  plus  fragile.  L’exanthème  scarlatineux 
a  en  effet,  une  certaine  tendance  aux  ecchymoses, 
tendance  que  l’on  peut  rendre  manifeste  par  plu¬ 
sieurs  procédés  :  eonstriction  du  bras  par  une 
bande  élastique  (Rumpel,  Leede),  par  un  lacet 


(Weill),  application  d’une  ventouse  (d’GElsnitz),  pin¬ 
cement  de  la  peau  (Hecht). 

11  faut  insister  sur  la  grande  fréquence  des  scar¬ 
latines  frustes;  l’éruption  est  alors  très  légère,  ne 

fersistaiit  parfois  que  quelques  heures;  parfois, 
éruption  est  localisée  en  certaines  régions'.  Braun, 
Gimmel,  Lemoine  ont  signalé  des  scarlatines  frustes 
avec  éruption  localisée  à  la  face;  Stoupy  a  décrit 
un, exanthème  palmaire  et  plantaire,  le  reste  de  la 
peau  restant  normal;  ces  cas  ne  peuvent  être  par¬ 
fois  diagnostiqués  que  par  l’examen  de  la  gorge,  de 
la  langue,  et  plus  tard  par  la  desquaniation.  Notons 
encore  diverses  anomalies  de  l’éruption,  par  exem¬ 
ple  l’exanthème  en  plaques  irrégulières  n’aypt 
aucune  tendance  à  se  rejoindre  ;  c’est  la  scarlatinâ 
variegata  ;  on  peut  observer  aussi  des  pétéchies, 
plus  ou  moins  âbondantes,  qui  sont  d’un  pronostic 
très  grave  quand  elles  s’accompagnent  d’autres 
hémorragies. 

Après  avoir  bien  recherché  l’éruption  de  scarla¬ 
tine,  il  faut  examiner  avec  autant  d’attention  la 
gorge  et  la  langue  du  malade.  Sur  le  voile  du  palais, 
les  piliers,  les  amygdales,  on  voit  une  rougeur 
uniforme  qui  augmente  avec  l’éruptipn  et  prend  la 
teinte  framboisée.  La  muqueuse  du  voile  du  palais 
e«t  lisse,  vernissée  ;  souvent  les  amygdales  sont  plus 
ou  moins  recouvertes  d’un  enduit  pultacé  ou  même 
de  fausses  membranes  ;  c’est  alors  l’angine  pseudo¬ 
membraneuse  précoce  qui  n’est  presque  jamais  une 
angine  diphtérique  à  bacilles  de  Lœffler. 

L’aspect  de  la  langue  est  peut-être  encore  plus 
caractéristique;  la  signature  de  la  maladie  est  ins¬ 
crite  sur  la  langue  et  la  gorge  (Lesage).  On  observe, 
en  effet,  un  véritable  cycle  d’évolution  linguale, 
dont  nous  avons  déjà  décrit  le  premier  stade  (blanc 
sur  rouge  vif)  ;  au  deuxième  stade  le  dépôt  pultacé 
diminue  d’étendue  et  tombe  d’avant  en  arrière,  si 
bien  que  le  liseré  rouge  vif  s’élargit  sur  les  côtés 
et  forme  un  V  qui  circonscrit  le  V  blanc;  vers  le 
septième  ou  huitième  jour  (troisième  stade),  toute 
la  langue  est  dépouillée,  rouge  écarlate,  framboisée, 
la  desquamation  ayant  mis  à  nu  les  papilles  ;  cet 
aspect  spécial  dure  deux  à  quatre  jours,  puis  (qua¬ 
trième  stade),  l’épithélium  se  refait,  les  papilles 
deviennent  moins  saillantes,  la  langue  perd  sa  teinte 
rouge  écarlate,  '  devient  lisse  et  vernissée  pour 
reprendre  vers  le  quinzième  jour  son  aspect  nor¬ 
mal  ;  la  scarlatine  détermine  donc  une  ^lossite 
aiguë,  proliférative,  exfoliatrice  (Lesage,,  Tissier). 
Pendant  la  période  d’éruption,  la  température  est 
plus  ou  moins  élevée,  mais  quelquefois  la  scarlatine 
est  apyrétique  ;  le  pouls  reste  fréquent,  la  soif  est 
vive,  l’appétit  nul.  Les  symptômes  généraux  sont 
très  variables;  parfois  le  malade. n’a  qu’un  malaise 
presque  insignifiant,  il  y  a  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire,  dans  lesquels  il  succombe  rapidement,  apres 
avoir  présenté  tous  les  signes  d’une  toxi-infection 
profonde. 

(A  suivre.) 


■aité  de  chimie  toxicologique,  par  J.  Ugier 
Abkest,  docteur  ès  sciences,  chef  du  Laboratoire  de 
cologie  à  la  Préfecture  de  police,  expert  près  les 
3«  édition  corrigée  et  très  augmentée  appliquée  à  1  expert 
judiciaire  et  aux  questions  portant  sur  la  médecine  leg  1 
l’hygiène  générale  et  aux  intoxications  professionnelles' 
2  beaux  volumes  (i6,5  X  *^6  i55o  pages  avec  i36  g 
dans  le  texte.  —  Prix  :  90  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 
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(séance  du  6  NOVEMBRE  igaS) 

L’éloge  de  Montprofit  —  M.  Hartmann  donne  lecture  du 
discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  à  l'inaugu¬ 
ration  du  monument  élevé,  à  Angers,  en  l’honneur  de  Mont- 
profit. 

A  propos  de  la  journée  anglaise.  —  M.  Léon  Bernard, 
au  nom  de  la  Section  d’hygiène,  fait  un  rapport  sur  la  question 
posée  par  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  à  propos  de  la  journée  anglaise.  En 
voici  le  résumé  : 

Du  point  de  vue  physiologique,  ce  n’est  pas  la  considéra¬ 
tion  de  l’hygiène  de  la  nutrition  qui  milite  contre  la  journée 
de  travail  en  un  seul  poste,  mais  bien  celle  du  rendement  du 
travail.  La  journée  dite  anglaise,  contraire  aux  traditions  et 
à  l’organisation  de  l’existence  des  travailleurs  français,  ne 
semble  pas  à  recommander  pour  notre  pays. 

Le  statut  des  sages-femmes.  —  La  discussion  porte  sur 
l’article  suivant  :  Les  sages-femmes  pourront  donner  leurs 
soins  aux  femmes  enceintes  dont  la  grossesse  est  certaine. 

A  partir  du  moment  où  survient  une  complication  ou  une 
difficulté,  elles  devront  appeler  un  médecin. 

M.  Hergott  regrette  cet  article. 

Afin  d’éviter  les  avortements  criminels,  surtout  fréquents 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  gestation,  on  a 
pensé  à  ne  permettre  aux  sages-femmes  lés  soins  aux  femmes 
enceintes  qu’après  cette  première  période  de  la  gestation. 

M.  Hergott  estime  que  nous  devons  combiner  tous  nos 
efforts  pour  diminuer  les  avortements  volontaires.  Il  regrette, 
à  ce  point  de  vùe,  qu’on  n’ait  pas  défendu  la  vente  des  instru¬ 
ments  utilisés  pour  ces  avortements. 

Revenant  au  rôle  de  la  sage-femme  durant  la  gestation,  il 
estime  qu’elle  doit  avoir  le  droit  de  donner  ses  soins  aux 
femmes  enceintes,  durant  toute  la  période  de  la  gestation. 

M.  Pinard  estime  qu’il  faut  faire  quelque  chose  de  nouveau 
pour  le  statut  des  sages-femmes.  Jusqu’à  ces  derniers  temps, 
on  ne  s’est  pas  assez  préoccupé  de  l’hygiène  spéciale  de  la 
gestation.  Les  anciens  traités  classiques  de  l’obstétrique  n’en 
parlent  même  pas. 

Il  est  de  toute  importance  que  les  sages-femmes  soient 
instruites  des  questions  de  cette  hygiène  spéciale.  Les  sages- 
femmes  doivent  avoir  le  droit  et  le  devoir  de  s’en  occuper. 
Il  faut  aussi  qu’elles  soient  à  même  de  reconnaître  les  deux 
grandes  complications  possibles  de  la  gestation,  la  présenta¬ 
tion  de  l’épaule  et  l'éclampsie,  cas  p'our  lesquels  on  a  proposé 
qu’elles  doivent  aussitôt  appeler  un  médecin.  Il  est  de  toute 
évidence,  en  effet,  que  lorsqu’on  a  fait,  à  temps,  le  nécessaire, 
on  doit  venir  à  bout  de  ces  deux  redoutables  complications. 

On  ne  devrait  pliis  voir  de  présentations  de  l’épaule,  ni 
d’éclampsies.  - 

M.  Pinard  insiste  donc  pour  que  les  sages-femmes,  ins¬ 
truites  à  cet  effet,  aient  le  droit  et  le  devoir  de  donner  aux 
femmes  enceintes  tous  les  soins  qu’exige  l’hygiène  spéciale 
de  la  gestation. 

En  terminant,  M.  Pinard  est  d’avis  de  remplacer  le  terme 
de  grossesse  par  celui  de  gestation. 

M.  Bar  n’est  pas  de  cet  avis  et  tient  au  terme  de  grossesse 
qu’il  trouve  parfaitement  honorable. 

On  veut  que  la  sage-femme  ait  le  droit  et  le  devoir  de  don¬ 
ner  des  soins  hygiéniques  pendant  tout  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  On  a  fait,  à  cette  proposition,  l’objection  qu’il  pourrait 
être  plus  prudent  de  ne  la  faire  intervenir  auprès  d’une 
femme  enceinte  qu’après  le  troisième  mois,  afin  d’éviter  les 
avortements  criminels.  Il  peut  aussi  y  avoir  des  complica¬ 
tions  et  des  difficultés  d’ordre  gynécologique.  Il  faut  donc 
que  la  sage-femme  puisse  reconnaître  une  grossesse  anor¬ 
male.  Il  y  a  là  une  grosse  difficulté  sociale.  On  sait  combien 
peuvent  être  grave*  les  conséquences  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Aussi  M.  Bar  préférerait-il  qu’on  dise  que  là  sage- 


femme  peut,  et  non  pas  doit,  donner  ses  soins  aux  femmes 
enceintes. 

M.  Balthazard  s’étonne  de  voir  la  Commission  abandon¬ 
ner  complètement  ses  premières  conclusions.  Il  rappelle  le 
point  de  départ  de  la  discussion,  l’avortement  criminel.  Or, 
les  médecins  légistes  savent  bien  que,  toutes  proportions 
gardées,  il  y  a  beaucoup  plus  de  sages-femmes  que  de  méde¬ 
cins  qui  pratiquent  cet  avortement.  Il  est  donc  tout  naturel 
qu’on  prenne,  à  leur  égard,  plus  de  précautions.  Il  demande 
donc  le  maintien  de  la  conclusion  de  la  Commission. 

M.  Balthazard  fait  observer  à  M.  Hergott  qu’il  y  a  parfai¬ 
tement  une  loi,  celle  du  3o  juillet  1921,  qui  prohibe  la  vente 
d’instruments  destinés  à  pratiquer  l’avortement. 

M.  Bar  reconnaît  qu’il  peut  y  avoir  un  certain  danger  à  ce 
que  certaines  sages-femmes  soient  mises  en  rapport  avec  des 
femmes  enceintes  dès  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Il  est  vrai  qu’on  a  admis  qu’elles  pouvaient  être  contrôlées. 
Comment,  d’ailleurs,  pourrions-nous  empêcher  une  femme 
enceinte  d’aller  consulter  une  sage-femme  dès  le  début  de  sa 
grossesse? 

—  L’Académie  se  trouve  donc  en  présence  de  quatre  vœux 
différents.  M.  le  Président  met  aux  voix  le  dernier  amende¬ 
ment  proposé,  celui  de  M.  Balthazard,  c’est-à-dire  celui  de 
la  Commission,  ainsi  conçu  ;  «  La  sage-iemme  a  le  droit  de 
donner  ses  soins  aux  femmes  enceintes  dont  la  grossesse  est 
normale.  »  Cet  amendement  est  adopté  par  17  voix  contre  6. 

Flatulence  d’origine  fermentative.  —  M.  Georges  Hayem 
communique  à  l’Académie  l’étude  d’un  syndrome  qu’il 
dénomme  «  flatulence  d’origine  fermentative  ». 

En  employant  d’une  manière  méthodique  et  systématique, 
l’auscultation  de  la  paroi  abdominale,  il  a  établi  l’existence 
de  deux  espèces  distinctes  de  flatulence.  < 

Dans  la  première,  les  gaz  qui  distendent  le  tube  digestif 
proviennent  de  l’extérieur;  c’est  de  l’air  atmosphérique 
dégluti. 

Le  plus  habituellement,  ainsi  que  l’a  démontré  l’auteur,  il 
y  a  plus  de  vingt  ans,  l’air  est  entraîné  par  la  salive  hyper- 
sécrétive,  «  sialophagie  ou  hypersialophagie  ». 

La  seconde  espèce  de  flatulence,  objet  du  travail  actuel,  est 
produite  par  le  développement  du  gaz  in  situ  dans  l’intérieur 
même  des  «  cavités  »  estomac  et  intestins. 

Elle  a 'pour  signes  essentiels  des  bruits  d’auscultation  :  au 
niveau  de  l’estomac,  on  entend  une  sorte  de  bouillonnement, 
à  résonance  parfois  amphorique  au  niveau  des  intestins, 
des  bruits  assez  divers,  plus  éclatants,  produisant  un  véri¬ 
table  tapage  gazeux. 

Quand  l’estomac  est  distendu,  le  cardia  est  franchi  un  peu 
difficilement,  même  par  les  boissons  ;  le  pylore  peut  être,  au 
contraire,  relâché,  comme  forcé,  d’où  résulte  une  évacuation 
gastrique  précoce. 

La  grande  distension  du  côlon,  particulièrement  du  côlon 
gauche,  détermine  dans  quelques  cas,  une  déformation  plus 
ou  moins  notable  de  l’estomac. 

La  flatulence  est  partielle,  stomacale  pure  ou  intestinale, 
pure,  ou  bien,  cg  qui  est  plus  fréquent,  générale,  à  la  fois 
stomacale  et  intestinale. 

L’auteur  en  fait  connaître  les.  retentissements,  le  diagnostic, 
les  causes  et  le  traitement. 

C’est  une  affection  fréquente,  rebelle;  nécessitant  la  pres¬ 
cription  d’un  régime  et  de  divers  antifermentescibles,  notam¬ 
ment  du  kaolin  et  du  képhir. 

Dans  les  cas  où  ces  moyens  se  montrent  insuffisants,  il  con¬ 
vient  de  recourir  aux  lavages  de  l’estomac. 

Vaccinothérapie  des  paradénites.  —  M.  Dei.bet,  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Baüvy  et  Menegaux,  fait  une  intéres¬ 
sante  communication  sur  ce  sujet.  Les  résultats  obtenus  par 
cette  méthode  sont  très  encourageants. 

La  vaccination  obligatoire  chez  les  indigènes  musul¬ 
mans  de  la  Régence.  —  M.  Dinguizli  nous  fait  une  curieuse 
communication  sur  ce  sujet. 

Devant  la  résistance  des  Mahométans  à  la  vaccination,  il 
a  demandé  l’opinion  des  maîtres  de  la  mosquée.  Après  un 
historique  complet  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  la  question 
porte  sur  le  fait  de  savoir  si  l’on  peut  recourir  à  une  médica- 
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tionpardes  impuretés,  médication  interdite  par  les  paroles 
du  prophète. 

Toutefois,  cette  médication  pourrait-elle  être  utilisée,  si 
elle  est  prescrite  par  un  médecin  musulman,  et  s’il  ri’est  pas 
d’autre  médication  contre  la  variole  ?  Dans  ce  cas,  la  prohibi¬ 
tion  s’effacerait  devant  la  nécessité. 

La  réponse  est  que  celte  médication  est  licite  La  vaccina¬ 
tion  a  pour  but,  il  est  vrai,  d'introduire  une  maladie  dans  le 
corps,  maladie  bénigne  qui  met  sûrement  à  l’abri  d’une  mala¬ 
die  grave,  souvent  mortelle  et,  quand  elle  'guérit,  laissant 
des  traces  enlaidissantes  indélébiles. 

Entre  deux  maux,  il  faut  choisir  le  moindre.  On  ne  doit 
donc  pas  hésiter  à  se  préserver  d’un  mal  grave  par  un  mal 
bénin. 

Après  quelques  considérations  et  citations  de  textes,  on 
arrive  à  cette  conclusion  «  que  l’inoculation  de  cette  maladie 
(vaccine)  sous  une  forme  bénigne  en  vue  de  se  préserver  de 
la  dangereuse  maladie  dite  «  variole  »  est  licite  et  permise  ». 

Il  est  bon  d’ajouter  que  la  pratique  de  cette  opération 
(vaccination)  n’est  permise  qu’à  l’homme  de  l’art. 

La  vaccination  est  donc  permise  par  la  loi  religieuse,  et  si  le 
prince  des  croyants  décrétait  que  la  vaccination  est  licite  cette 
pratique  serait  obligatoire. 

Amibiase  primitive  dans  les  bronches  des  enfants.  — 

Panayotaton  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

Spirochétose  ictéro- hémorragique.  —  Ayant  découvert,  à 
l’armée  de  Verdun,  une  nouvelle  forme  de  jaunisse  (spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique),  M.  Auguste  Pettit  fut  chargé 
par  M.  Godart,  sous-secrétaire  d’Etat  au  service  de  santé, 
d’étudier  cette  affection  au  front;  il  isola  ainsi  un  grand 
nombre  de  souches  de  spirochètes,  nécessaires  pour  préparer 
un  spruin  thérapeutique  utilisé  non  seulement  en  France, 
mais  par  l’armée  belge  et  l’amirauté  anglaise. 

La  pénurie  d’animau.x  et  d’aides  ne  lui  a  permis  de  con¬ 
server  qu  une  souche,  isolée  sur  uii  soldat  -de  l’armée  de 
Verdun  en  1916. 

Depuis  sept  ans,  chaque  semaine,  environ,  le  virus  est 
passé  à  un  nouveau  cobaye;  tous'  les  quinze  jours,  d’autre 
part,  on  réensemence  le  microbe  en  milieu  de  culture. 

Ce  n’est  pas  là  du  dilettantisme  microbiologique  stérile. 

Cette  souche,  à  peu  près  unique,  est  fournie  constamment 
aux  médecins  des  deux  mondes;  elle  sert  dans  le  laboratoire 
à  de  nouvelles  recherches;  enfin,  elle  est  indispensable  pour 
préparer  le  sérum  antispirochétosique  et  assurer  le  service 
de  séro-diagnostic  auxquels  recourent  notamment  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  24  ocTOBEE  igsS) 

Ligature  de  la  carotide  externe.  ---  M.  Baudet  fait  un 
rapport  sur  un  nouveau  procédé  de  ligature  de  la  carotide 
externe  dans  les  cas  de  cancers  inopérables  et  ayant  pour 
but  d’arrêter  les  hémorragies,  procédé  imaginé  par  son 
interne  M.  Hartglass. 

11  consiste  à  se  diriger  directement  sur  la  jugulaire 
interne,  à  la  libérer  et  à  la  repousser  en  avant  avec  les 
ganglions  et  le  tronc  thyro-linguo-facial.  On  voit  alors  net¬ 
tement  la  carotide  primitive  au  niveau  de  sa  bifurcation  et  on 
peut  aisément  placer  un  fil  sur  la  carotide  externe.  M.  Hart¬ 
glass,  dans  deux  cas,  serait  ainsi  parvenu  à  arrêter  de  graves 
gémorràgies. 

Anus  artificiel  sur  le  côlon  ascendant.  —  M.  Roux- 
Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Hertz,  dans  laquelle,  pour  des  résections  de  la  portion 
sigmoïdienne  de  l’intestin,  l’auteur  pratiqua  l’anus  préalable 
sur  le  côlon  ascendant,  selon  le  procédé  de  Bouchet,  trou¬ 
vant  à  cet  anus  en  éperon  plusieurs  avantages,  entre  autres, 
celui  de  donner  des  selles  pâteuses  et  d’être  conséquemment 
plus  continant. 

M.  Roux-Berger  a  relevé  huit  cas  dans  lesquels  ce  procédé 
a  donné  de  bons  résultats. 

Kystes  hydatiques  multiples  du  foie.  —  M.  Roux-Ber¬ 
ger  fait  un  second  rapport  sur  un  cas  de  kystes  hydatiques 


multiples  du  foie  opéré  par  M.  Constantini  (d’Alger).  Laparo¬ 
tomie,  incision,  formolage  et  suture  de  plusieurs  kystes. 
Restait  un  kyste  postérieur.  M.  Constantin!  prolongea  alors 
son  incision,  en  pratiquant  une  phréno-thoracotomie,  opéra¬ 
tion  qu’il  a  antérieurement  décrite. 

A  signaler,  dans  ce  cas,  l’épreuve  de  Weinberg  négative 
et  l’intradermo-réaction  positive,  ce  qui  semble  indiquer  la 
supériorité  de  cette  épreuve  sur  la  réaction  de  Weinberg. 

Intoxication  par  le  protoxyde  d’azote.  —  M.  Anselme 
Schwartz  revient  sur  le  cas  qu’il  a  présenté  en  février  der¬ 
nier.  Rappelons  qu’il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante-huit 
ans,  bronchitique,  chez  laquelle  il  pratiqua  une  cholécystec¬ 
tomie  avec  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote. 

Cette  malade  présenta,  presque  aussitôt  après  l’opération, 
les  accidents  les  plus  graves  :  teint  violacé,  faciès  grippé, 
pouls  rapide  et  petit,  succession  de  syncopes,  langue  rôtie, 
anurie,  vomissements,  respiration  de  Cheyne-Slokes.  Après 
deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  ont  été  mises  en  œuvre 
les  médications  les  plus  énergiques,  disparition  des  acci¬ 
dents,  retour  à  l’état  normal.  Rien  du  côté  de  la  plaie,  réu¬ 
nion  par  première  intention. 

M.  Schwartz  avait  conclu  à  des  accidents  produits  parle 
protoxyde  d’azote. 

—  Plusieurs  membres  n’ont  pas  admis  la  conclusion  de 
M.  Schwartz  et  ont  attribué  ces  accidents  à  d’autres  causes. 

M.  Schwartz  maintient  sa  conclusion. 

Pancréas  accessoire.  —  M.  Tuffier,  opérant  une  femme 
pour  des  accidents  pyloriques,  trouva  une  petite  tumeur 
comme  un  noyau  de  cerise  qu’à  l’examen  histologique  on 
reconnut  être  un  pancréas  accessoire. 

Tumeur  de  l’estomac.  —  M.  Gosset  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  quarante-huit  ans  qui  présentait  des 
hémorragies  gastriques,  sans  autre  symptôme.  La  radiogra¬ 
phie  montrait  une  petite  encoche  sur  la  petite  courbure. 

A  l’opération,  M.  Gosset  trouve  une  tumeur  du  volume 
d’une  orange,  d’aspect  sarcomateux.  Il  ouvre  l’estomac  et 
constate  que  cette  tumeur  avait  perforé  la  muqueuse  gas¬ 
trique  en  deux  points  et  ouvert  deux  vaisseaux  qui  sai¬ 
gnaient.  Résection  de  la  tumeur  avec  le  segment  gastrique 
où  elle  siégeait.  Fermeture,  sans  gastro-entérostomie. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
gliome,  tumeur  bénigne,  dont  M.  Gosset  a  déjà  montré  plu¬ 
sieurs  exemples.  Les  hémorragies  gastriques  sont  le  seul 
symptôme  de  ces  tumeurs.  i 

—  Parmi  les  présentations, nous  signalerons  celle  qu’a  faite 
M.  Broca,  d’un  enfant  d’un  an,  auquel  il  a  refait  un  palais 
sans  recourir  à  l’éclairage  frontal,  ni  à  la  sonde  nasale  pour 
le  chloroforme,  ni  à  l’aspiration  qu’il  considère  comme  dan¬ 
gereuse.  Il  s’est  contenté  d’assurer  l’hémostase  par  simple 
compression  à  l’aide  des  éponges  montées,  car  M.  Broca  est 
resté  fidèle  aux  éponges  qu’il  préfère  de  beaucoup  aux  tam¬ 
pons  de  gaze. 

M.  Veau  rend,  tout  d’abord,  grandement  hommage  à 
l'habileté  bien  connue  de  M.  Broca  qui  a  acquis  une  telle 
expérience  de  ces  opérations  sur  le  _palais,  qu’il  peut  se  pas¬ 
ser  de  bien  des  perfectionnements  qui  sont  cependant  fort 
utiles  pour  des  chirurgiens  n’ayant  pas  l’extrême  habileté, 
ni  l’expérience  de  M.  Broca. 

Nous  admettons  que,  parmi  ces  perfectionnements,  il  en 
est  de  très  bons,  tels,  par  exemple,  que  l’éclairage  frontal 
Mais,  M.  Broca  n’a  certainement  pas  tort,  quand  il  vante, 
comme  moyen  hémostatique,  l’éponge,  et  la  préfère  à  la 
gaze. 

Nous  avons  vu  Péan  pratiquer,  nombre  de  fois,  des  staphy- 
lorraphies  et  palatoplasties  avec  une  extrême  habileté  et  un 
succès  presque  constant. 

Comme  M.  Broca,  il  assurait  l’hémostase  par  un  bon  tam¬ 
ponnement  avec  des  éponges  montées  sur  des  pinces  lan¬ 
guettes,  qu’il  faisait  appliquer  d’avance  de  chaque  côté  de  la 
bouche  et  qui  étaient  changées  fort  souvent.  Comme 
M.  Broca,  Péan  profitait  des  tamponnements  hémostatiques 
pour  faire  donner  le  chloroforme  à  la  compresse,  par  inter¬ 
mittence.  Enfin,  pour  ses  sutures,  il  se  servait  d’un  chasse-fil 
à  roulettes  qui  était  extrêmement  commode  pour  passer  les 
fils  d’argent. 
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11  n’y  a  donc,  en  réalité,  rien  d’absolument  nouveau  sous 
le  soleil,  si  ce  n'est  l’éclairage  frontal  qui,  incontestable¬ 
ment,  nous  semble  un  réeT  progrès' pour  opérer  dans  des 
cavités  telles  que  la  bouche,  le  vagin  ou  même  le  ventre, 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(•ÉANCE  DU  20  OCTOBRE  iguS)  (suite) 

Sur  le  mécanisme  de  l’hypertension  postdépressive  qui 
accompagne  la  reprise  des  battements  cardiaques  après 
excitation  centrifuge  du  vague.  —  MM.  A.  Touhnade, 
M.  Chabrol  et  S.  Taditch,  par  l’étude  de  l’oncogramme  du 
rein  irrigué  par  un  autre  sujet,  du  rein  normal  et  du  rein 
énervé,  montrent  l’intervention  de  réactions  vaso-constric- 
tives  à  la  fois  nerveuses  et  adrénaliniques  à  l’occasien  de 
l’excitation  centrifuge  du  vague  au  cou. 

La  sécrétion  d’adrénaline  est  démontrée  par  la  méthode  de 
l’anastomose  veineuse  surrénalo-jügulaire.  Quand  on  excite 
le  bout  périphérique  du  vague  au  cou  chez  le  donneur,  on 
observe  de  l’Iiypertension  artérielle  et  de  la  bradycardie  chez 
le  transfusé. 

(séance  du  27  OCTOBRE  igiS) 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique.  — MM.  Guy  Laroche  et  Daoptain  ont 
observé  un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  avec 
réaction  méningée  clinique  et  biologique  extrêmement  intense. 
Le  liquide  céphalo-rachidien,  était  jaune  et  contenait  200  cel¬ 
lules  monè'nucléaires  et  lymphocytes  par  millimètre  cube.  La 
réaction  du  benjoin  collo'i'dal  fut  complètement  négative. 
Leur  cas  se  rapproche  de  celui  récemment  publié  de  M.  Le¬ 
comte  et  de  M‘'*  Joltrois  où  le  syndrome  méningé  s’accompa¬ 
gnait  d’iritis  avec  névrite  optique;  la  réaction  du  benjoin 
collo'idal  faite  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  avait  été  égale¬ 
ment  négative. 

Leur  observation  montre  que  la  réaction  du  benjoin  collo'f- 
dal  reste  négative  dans  la  spirochétose  ictéro-hémorragique, 
même  lorsque  la  réaction  cellulaire  est  considérable. 

Ces  constatations  s’ajoutent  à  celles  déjà  faites  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien  des  malades  atteints  de  zona, 
d’oreillons,  de  rubéole,  etc. 

Malgré  l’intensité  des  réactions  méningées,  le  type  ly,mpho- 
cytaire  mononucléaire  et  même  polynucléaire,  la  réaction  du 
benjoin  collo'idal  faite  avec  ces  liquides  demeure  négative. 

Essais  d’isolement  d’agents  microbiens  dans  la  rhinite 
atrophique  ozéneuse  par  inoculations  expérimentales.  — 
MM.  F.  Akloing,  L.  Thévenot  et  Jacod  n’ont  pu,  au  cours 
d’essais  répétés  d’inoculations  au  lapin,  isoler  un  microbe 
électif  des  sécrétions  des  ozéneux.  Les  injections  intravei¬ 
neuses  de  cultures  microbiennes  de  bacilles  de  Ferez  ou 
d’Abel-Lowenberg  aussi  bien  que  celles  d’émulsion  de  secré¬ 
tions  ozéneuses  ou  de  cultures  fraîches  en  provenant  n’ont 
pu  provoquer  chez  le  lapin  les  manifestations  septicémiques 
et  nasales  décrites  par  Ferez,  Hofer  et  d’autres  auteurs;  une 
fois  seulement  ils  ont  observé  au  niveau  de  l’oreille  inoculée 
la  plaqîie  gangréneuse  notée  par  Ferez. 

Cultures  des  sécrétions  nasales  des  malades  atteints  de 
rhinite  atrophique.  —  MM.  F.  Arloing,  L.  Thévenot  et 
Jacod  n’ont  pas  rencontré  d'agent  aérobie  ou  anaérobie  cons¬ 
tant  particulier  dans  les  sécrétions  nasales  des  ozéneux.  Le 
bacille  d’x\bel-Lowenberg  est  évidemment  le  plus  fréquent 
des  germes  observés  3o  fois,  puis  viennent  le  pseudo-diphté¬ 
rique  i3  fois,  le  pseudo-Ferez  ii  fois,  le  staphylocoque  blanc 
ou  doré  10  fois,  le  pneumocoques  fois,  le  tétragène '3  fois, etc. 

Le  réflexe  médio-pnbien.  —  MIM.  Georges  Guillain  et 
Th.  Alajouanine  décrivent  sous  le  nom  de  réflexe  médio- 
pubien  un  réflexe  osseux  qui  se  recherche  avec  la  technique 
suivante.  Le  sujet  étant  étendu  sur  le  dos,  dans  un  état  de 
relâchement  musculaire,  les  membres  Inférieurs  modérément 
écartés  l’un  de  l'autre,  les  cuisses  en  légère  abduction  et 
rotation  externe,  après  avoir  repéré  à  travers  les  téguments 
la  région  de  la  symphyse  pubienne,  on  percute  à  ce  niveau 
avec  le  marteau  à  réflexe.  On  obtient  une  double  réponse.  La 


réponse  inférieure  porte  sur  les  muscles  adducteurs  (pectiné 
et  adducteurs)  dont  la  contraction  détermine  un  mouvement 
d’adduction  plus  ou  moins  marqué;  parfois  s’y  joint,  mais  de 
façon  inconstante,  une  contraction  légère  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  réponse  supérieure  porte 
sur  les  muscles  de  l’abdomen  dont  la  contraction  resserre  la 
sangle  abdominale;  elle  est  surtout  marquée  au  niveau  des 
grands  droits,  moins  intense  au  niveau  des  obliques  et  des 
transverses  ;  enfin  on  peut  observer,  de  façon  inconstante, 
une  contraction  du  grand  dorsal  visible  à  la  paroi  postérieure 
du  creux  axillaire. 

Le  réflexe  médio-pubien,  existe  chez  tous  les  sujets  nor¬ 
maux  présentant  les  deux  conditions  suivantes  :  paroi  abdo¬ 
minale  à  tonicité  normale,  région  pubienne  non  empâtée  par 
le  tissu  graisseux  au  point  d’amortir  l’excitation  de  percus¬ 
sion.  La  réponse  réflexe  est  normalement  symétrique  à  droite 
et  à  gauche,  la  dissociation  da  ce  réflexe  e.ntre  les  deux  côtés 
du  corps  est  très  apparente  dans  les  cas  d’hémiplégie  ou  d'hé¬ 
miparésie  même  peu  accentuée.  L’exagération  du  réflexe 
médio-pubien  se  traduit  surtout  par  la  dilïusion  de  la  réponse 
dans  des  zones  muettes  normalement,  ainsi  dans  des  affec¬ 
tions  pyramidales  bilatérales  on  note  pour  la  réponse  supé¬ 
rieure  une  forte  contraction  du  grand  dorsal  et  du  grand 
pectoral,  pour  la  réponse  inférieure  une  flexion  marquée  de 
la  cuisse  sur  le  bassin.  L’abolition  du  réflexe  médio-pubien  a 
une  valeur  séméiologique  utile  de  localisation;  sa  réponse 
supérieure  abdominale  est  surtout  intéressante  à  explorer  car 
elle  correspond  aux  segments  radiculaires  de  De  à  D12,  seg¬ 
ments  que  seuls  jusqu’ici  les  réflexes  cutanés  abdominaux 
nous  permettent  d’interroger.  Le  réflexe  médio-pubien  pré¬ 
sente  aussi  une  sensibilité  spéciale  pour  le  déterminisme  des 
réflexes  d’automatisme  médullaire. 

Action  des  rayons  ultraviolets  sur  une  souche  de  bacté¬ 
riophage.  —  M.  Ch.  ZoELLER,  ayant  étudié  l’action  sur  le 
bactériophage  des  rayons  ultraviolets,  a  constaté  que  le  bac¬ 
tériophage  est  très  sensible  à  ces  rayons  et  qu’il  est  tué  après 
une  irradiation  de  quinze  minutes,  la  température  ne  dépas¬ 
sant  pas  45  degrés.  Il  est  indispensable  que  lé  bouillon  con¬ 
tenant  le  bactériophage  ait  subi  une  dilution  dans  l’eau  phy¬ 
siologique;  car  employé  pur  il  èst  imperméable  aux  rayons 
ultraviolets. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES 

Se  rappeler  les  préceptes  de  Huchard  et  Fiessinger  : 

«  Le  traitement  rénal  constitue  la  base  fondamentale  de  la 
médication.  Seulement,  si  l’on  renforce  la  valeur  diurétique 
de  la  théobromine  par  l’action  cardiotonique  de  la  digitaline 
à  très  faibles  doses,  les  effets  heureux  seront  bien  plus  mar- 
qués.  » 

Il  convient  donc  de  prescrire,  cinq  à  dix  jours  de  suite, 
deux  cachets  par  jour  de  o^So  de  Théosalvose  digitalique.  On 
suspend  quatre  à  cinq  jours,  pour  reprendre  ensuite  cinq  à 
dix  jours. 

Entre  temps,  deux  cachets  par  jour  de  Théosalvose  spar- 
téinée.  Continuer  plusieurs  mois. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSEU 

Lundi  la  novembre.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président;  Ser¬ 
gent,  Binet  et  Lian.  —  M.  Peignoux  (J.).  Le  toisage  des 
nourrissons.  —  M.  Blanc  (Hubert).  La  mort  par  le  tabac. 

Mardi  13  novembre.  —  Jury:  MhL  Achard,  président; 
Letulle,  Claude  et  de  Jong.  —  M.  Bourges  (Jean).  Etude  des 
syndromes  parkinsonniens  au  cours  de  l’encéphalite.  -- 
M.  Queyssac  (J. -Baptiste).  De  l’emploi  des  sels  de  bismuth 
dans  la  syphilis.  — M.  Chausserlancue  (Louis).  Les  tumeurs 
du  III'  ventricule. 
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Sulfureux 

PüUiLLET 


APPROUVE 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse'^ 

-  La  boîte  pour  10  litres  4  fr, 

EN  BAINS 

1  flacon  pour  i  bain  sulfureux  pour  la  préparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses. 

Prix  du  flacon  2  fr.  RHUMF.S. nflTflRRHFS.  BRONCHITES.  ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU-etc. 
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GIMROPHOMTE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Panophytc 

de  la  Femme 

PXXXüOÏMTX: 

TROUETTE = PERRET 
2  â  4  cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas'; 

Troubles  de  la  Ménopausc 

ements  TROUETTE  PERRET,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  VA 


R.  C.,;r)4.032,  Seine. 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïile  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  Nlaublanc,  PARIS  (XV').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01- —  R- C-.  Sein, 

g  _  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bîlivaccin  anticholérique  et  le  Bilivaacin  antidysentérique. 


(NORRHCK,  CHLORO-aweilllR.  »tc. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


!>•  VIGIER.  12,  B*  BONNE-NOUVELLE.  PARIS,  rt  «OHtM  mmitiw. 


lYSOL 


le  plus  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  plein  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  Dü 
IVRY  (Seine). 

R.  C.,  127.176,  Sein, 


iTCiin 


MÉDICATION 

ANTIDIARRHEIQUE 

Avantages  réunisltiTaninelds la  Gélatine 


GÉliOTANIN 


pSÎyîp”*; 3 n“p'aquel3 

3PA.®  I>'XPJT01.ÉIiAPJOjai 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Arfériosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Gherche-Midi,  13  —  PARIS 


Pure 

Digitalique 

SIrophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinéê 

Caféinée 


Cachets  dosés 
à 

O  gramme  a  5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSB  HOTBRRB  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


Tuberculose 
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Prix  Barbier  (2.000  fr.),  à  M.  Maurice  Fontoynont, 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  indigène  de  Tananarive. 

Prix  Bréant  (5. 000  fr.),  à  MM.  Robert  Sazerac  et  Cons¬ 
tantin  Levaditi,'  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Chadssier.  —  Prix  de  5iOoofr.  à  M.  Justin  Jolly, 
directeur  du  laboratoire  d’histologie  de  l’Ecole  pratique  des 
hautes  études  au  Collège  de  France.  Prix  de  5. 000  fr.,  à 
M.  Maurice  Nicolle,  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Mège  (3oo  fr.),  à  M.  Aithur  Leclercq. 

Prix  Bellion  (i,4oo  fr.),  à  M.  Paul  Ravaut,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Prix  du  baron  Larrey  (ySo  fr.),  à  MM.  Fernand  Yisbecq, 
médecin  principal  de  i'®  classe,  et  Armand  Jeandidier,  méde¬ 
cin-major  de  i''  classe. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (ySofr.),  à  M.  Henry  Bor- 
dier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Prix  Pourat  (2.000  fr.),  à  M.  Pierre  Girard,  attaché  au 
laboratoire  de  chimie  physique  de  la  Sorbonne,. 

Prix  PhiLipeaux  (900  fr.),  à  M.  Robert  Noël,  chef  des 
travaux  pratiques  à  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Largeau  et  Gauraud,  méde¬ 
cins  sanitaires  maritimes. 


MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  M.  le  docteur  Léon  Bérard 
est  nommé  directeur  du  centre  régional  de  lutte  contre  le 
cander  de  Lyon  et  du  Sud-Est. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Ertzbischoff,  père,  décédé  à 
Paris  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  Nous  adressons  à 
ses  fils  les  docteurs  P.  et  A.-H.  Ertzbischoff  l’expression  de 
nos  sincères  condoléances;  —  de  Lapomarède  (de  Neuilly-en- 
Thèle);  J.  Massot  (de  Perpignan);  Quintard  (de  Paris); 
Reboulet  (de  Lyon);  Marcel  Richard  (d’Annecÿ);  Caly  (de 
Bruxelles);  Giacomo  Fiorani  (de  Plaisance);  le  professeur 
Lorenzo  Ellero  (de  Milan). 

CONFÉRENCES  DE  PHARMACOLOGIE.  —  M.  Busquet, 
agrégé,  commencerai  cours  le  mercredi  14  novembre  1923, 
à°i5  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  çt  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Antispasmodiques,  modificateurs  des 
réflexes,  modificateurs  de  la  nutrition,  modificateurs  des 
sécrétions  et  des  excrétions.  —  Parasiticides,  antiseptiques 
et  désinfectants,  modificateurs  locaux. 


Héurifes  BROMÊINE  MONTAGU 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


HONORAIRES  MÉDICAUX 


La  situation  du  médecin  est  parfois  très  délicate,  quand  il 
s’agit  de  récupérer  le  montant  des  honoraires  qui  lui  sont 
dus. 

Une  personne  malade  lui  est  présentée  par  un  de  ses 
clients;  cette  personne  refuse  de  payer.  Le  médecin  a-t-il  un 
recours  contre  ce  client?  Il  n’y  a  évidemment  pas  de  réponse 
absolue  à  cette  question  dont  la  solution  dépend  des  circons¬ 
tances  de  fait;  il  ne  paraît  pas  douteux  que  ce  client  n’aurait 
aucune  obligation  au  paiement  des  honoraires  s’il  s’était  con¬ 
tenté  d’adresser  au  médecin  un  de  ses  amis  ou  parents.  Mais 
s’il  présente  la  personne  au  médecin  dans  des  conditions 
telles  que  ce  dernier  croit  de  bonne  foi  l’existence  de  liens 
entre  elle  et  le  client,  d’où  résulte  un  état  de  dépendance  de 
celle-là  envers  ce  dernier,  c’est  à  juste  titre  que  les  hono¬ 
raires  lui  sont  réclamés.  Nous  avons  déjà  donné  des  exemples 
dans  lesquels  il  s’agissait  d’une  femme  séparée  ou  même 
divorcée.  Voici  un  autre  exemple  qui  a  fait  l’objet  d’un 
jugement  rendu  par  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  le  3o  juillet 
1923  : 

«  Attendu  que  le  docteur  G...  a  assigné  L...  en  paiement  de 
la  somme  de  i .  1 70  francs  pour  soins  donnés  en  1920; 

Attendu  qu’il  s’agit  dans  l’espèce  de  soins  donnés  par  le 
demandeur  à  une  dame  S.,,  qui  lui  avait  été  adressée  parle 
défendeur;  que  déjà,  en  1919,  ladite  dame  S...  avait  été 
traitée  par  le  docteur  G...  dont  les  honoraires  avaient  été 
payés  par  L...  lui-même; 

Attendu  que  sur  la  réclamation  de  la  somme  de  1,870  francs 
présentée  par  le  docteur  G...  à  L...,  dans  laquelle  somme  de 
1.870  francs  700  francs  se  rapportaient  aux  soins  donnés  à 
L...  et  à  sa  famille  et  1. 170  francs  à  la  dame  S...,  L...  a  payé 
au  docteur  G...  la  note  de  700  francs  qui  lui  était  personnelle, 
mais  a  refusé  de  solder  les  1.170  francs  concernant  la 
dame  S...',  alléguant  que  ladite  dame  S...  n’avait  avec  lui  , 
aucun  lien  officiel  ; 

Mais  attendu  que  dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  au  doc¬ 
teur  G...  le  18  mars  1921  et  qui  sera  enregistrée  en  même 
temps  que  le  présent  jugement,  L...  s’exprime  ainsi  :  «  Il 
m’est  pénible  en  ce  moment  actuel  des  affaires  de  me  voir 
illégalement  réclamer  une  somme  que  je  ne  dois  plus,  cette 
somme  ayant  été  réglée  à  la  personne  »  ;  qu’il  résulte  des 
termes  de  cette  lettre  que  L...  reconnaît  qu’il  a  dû  à  un  cer¬ 
tain  moment  au  docteur  G...  la  somme  qui  lui  était  réclamée 
pour  les  soins  donnés  à  la  dame  S...  présentée  par  lui,  que, 
cependant,  il  estime  ne  plus  la  devoir  parce  qu’il  l’a  versée 
entre  les  mains  de  la  damé  S...;  que  le  docteur  G  ..  ne  saurait 
être  rendu  responsable  de  ce  que  ladite  dame  S...  a  donné  à 
l’argent  qu’elle  avait  reçu  de  L...  une  destination  autre  quç 
celle  pour  laquelle  il  lui  avait  été  remis;  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,' c’est  à  bon  droit  que  le  docteur  G...  s’est  adressé  à 
L...  pour  le  règlement  de  ses  honoraires  relatifs  aux  soins 
donnés  par  lui  à  la  dame  S...,  ayant  entendu  faire  confiance  à 
L...  qui  lui  était  connu  et  non  à  la  dame  S...  qu’il  ignorait; 

Par  ces  motifs. 

Déclare  le  docteur  G...  bien  fondé  dans  sa  demande  ; 

En  conséquence,  condamne  L...  à  lui  payer  la  somme  de 
1.170  francs  pour  les  causes  sus -énoncées  avec  les  intérêts  de 

»  H.  RIBADEAU  DUMAS, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Phosphopinal-Juin 


ESI  AU  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L-ARSEBIC 

ÉLIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 
Laboratoire  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


OUATAPLASME  IxtÆMüv 
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Ampoules  ^  Comprimés  ^  Sirop 


Lrttêrature  ; 

Produits: F!  Hoffmann^-Ia  Roche  ôf-C® 
des  Vosges.  RariSj 


I  ESTOMAC  -  INTESTIN 


DEUX  FORMULES  -  DEUX  PRESCRIPTIDNS 
Bicarb.  2,  Phosph.  1,  Sulfate  de  Soude  1/2 

Preterire:  **  GASTRO-SODINE” 


Sulfate  2,  Phosph.  1,  Bicarb.  de  Soude  1/2. 
Pnserire;  “  GASTRO-SOOINE  ”  Formule  S 

Granulé  Soluble 

Une  cuillerée  à  café,  tous  les  matins  à  jeun 
dans  un  verre  d’eau,  de  préférence  chaude. 


Le  ‘‘BASSIAN” 

BASSIN  ANATOMIQUE  BREVETÉ  des  HOPITAUX 
et  CLINIQUES  MODERNES 

Dépôt  Général  paris  25,  Rup  Vaneau 
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M  NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE. ANALGESIQUE. ANTISPASMODIQUE  |i 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 


Diallvlmalonvlurée^.Ellier  allylparacétaminophénoliquc 

EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


(  Diallylbarbiturate  d'éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÉ-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  Ciba.O. Rolland, 


1,  Place  Morand, 


LIPIODOl. 

du  Docteup.  LAFAY 


à.  5^% d’iode  (en  volume) 

,  Sans  aucune  trace  de  chlore 


ëmwÆiim^A 


ASTHME  / 

et  EMPHYSÈME  1  action  presque  i 

rhumatisme 
CHHONIQDE 
Arthrites,  Goutte 


taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


lymphatisme  (  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  I  lymphoïde. 

SYPHILIS  1  remplace  avau  là- 

surtout  tertiaire  1  geusement  Kl , 
et  j  avec  action  pro- 

Hérédosyphllls  (  longée. 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3.  5,  cent, 
cub.  'ou  flacon  aluminium  de 
ao  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 

CAPSULES  : 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr:  Kl  {^élimina¬ 
tion  .ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

{très  agréables  au  ,  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
bulle  morue,  etc.  (entants). 

Traitement  du  basedotvisme 
(Beebel. 

EMULSION  : 

(i  cuillerée  à  café  correspond 
à  I  capsule  (saveur  agréable) 


IlNlSTJLIlSrE  (Marque  «  A.  B.  »  Déposée) 

Le  noixvetau.  traitement  du  dlalbète  suoré 

VINSULINE  «  A. B  »  est  présentée  en  flacons  de  5  ce.  en  solution  stérile.  1  ce  représente  20  unités  correspondant  à 
2  doses  moyennes.  Chaque  série  est  éprouvée  physiologiquement  et  bactériologiquement  sous  le  contrôle  du  ((  Medical  Research 
Gouncil  »  de  la  Grande-Bretagne. 

Estimation  du  sucre  sanguin  par  la  méthode  Mac  Lean 

Un  coffret  renfermant  les  appareils  et  réactifs  nécessaires  pour  l’estimation  du  sucre  sanguin  est  préparé  par  les  fabricants 
dé  V INSULINE  «  A. B.  »  avec  une  brochure  descriptive  et  un  tableau  pour  le  calcul  des  résultats.  5  ou  6  gouttes  de  sang 
suffisent  et  le  travail  ne  demande  qu’une  demi-heure. 

Fabriqué  conjointement  par  :  ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.  et  THE  BRITISH  DRU6  HOUSES  Ltd.,  LONDRES 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  représentant  de  la  Maison  ALLEN  &  HANBURYS  Ltd., 

A.  G.  CAMPBELL,  Sg,  Grand’Place.  —  BRUXELLES 


Dépôt  ;  PHARMACIE  ANGLAISE,  62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS 


jê*  ANN^B.  —  N*  91,  i3  et  i5  noŸ.  igaB. 


GAZÉt-TÈ  ÜËà  «oWfAÜ^t 


t4§7 


CHOREE  ET  SYPHILIS 

Par  M.  L.  BA.BONNEIX, 

Médecin  de  riiôpltal  de  la  Charité. 

La  chorée  de  Sydenham  a  été  longtemps  consi¬ 
dérée  comme  «  le  résultat  de  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale  »  (G.  Sée).  Cette  diathèse  est-elle  seule  en 
cause?  Autrement  dit,  ne  faut-il  pas,  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  chorée,  faire  intervenir  d’autres  infec¬ 
tions  :  fièvres  éruptives,  dothiénentérie,  etc.,  et, 
surtout,  syphilis?  Peu  de  questions  ont  été  aussi 
discutées  :  c’est,  aussi,  que  peu  méritent  autant  de 
retenir  l’attention. 

Entrevu  par  divers  auteurs  :  Kowaleski,  Brüning, 
Alison,  None,  Mattler,  Gaucher,  Rose  et  Chartier, 
Flatau,  le  rôle  de  la  syphilis,  surtout  héréditaire,  a 
surtout  été  mis  en  lumière  par  M.  Milian. 

A  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Milian  invoque  des  argu¬ 
ments  de  diverse  nature  et  d’inégale  valeur. 

Arguments  'positifs.  Ils  sont  eux-même  d’ordre  ; 

Etiologique  :  existence  fréquente,  chez  les  parents, 
d’une  syphilis,  soit  certaine,  ainsi  qu’il  résulte  des 
aveux,  des  constatations  cliniques,  des  résultats 
fournis  par  la  réaction  de  Wassermann,  soit  seule¬ 
ment  probable  ; 

Clinique  :  d’une  part,  présence,  chez  presque  tous 
les  petits  malades,  de  stigmates .  dystrophiques  ; 
malformations  cranio-facia|es,  altérations  dentaires, 
retards  ou  anomalies  ^e  développement;  de  l’autre, 
possibilité  de  rattacher  à  l’hérédorsyphfilis  la  plupart 
des  symptômes  de  la  chorée.  «  Rien,  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  cette  affection,  n’est  contraire  à  l’idée 
de  la  syphilis.  N’y  voyons-nous  pas  les  paralysies, 
l’hémiplégie,  considérées  comme  d’une  fréquence 
suffisante  pour  constituer  une  forme  à  part,  la 
chorée  mollè?  Les  réflexes  rotuliens  n’y  sont-ils  pas 
fréquemment  diminués  ou  abolis?  L’hémorragie 
cérébrale  ne  s’y  rencontre-t-elle  pas  comme  compli¬ 
cation?  Même  remarque  pour  l’aphasie.  »  Il  n’est 
pas  jusqu’aux  cardiopathies  qu’il  n’y  ait  Heu  de  ratta¬ 
cher  à  la  syphilis  plutôt  qu’au  rhumatisme,  puisque, 
sur  six  cas  de  cardiopathie  mitrale  relatée  par 
M.  Milian,  quatre  fois,  la  syphilis  héréditaire  était 
certaine,  une  fois,  probable,  et  une  fois  seulement, 
douteuse.  De  même,  la  fièvre,  qui,  constamment, 
accompagne  les  chorées  graves,  se  voit  souvent 
dans  la  syphilis  secondaire; 

Biologique  :  caractère  positif  de  la  réaction  der; 
Wassermann  dans  plus  de  60  p.  100  des  cas. 

Anatomique  :  présence,  chez  les  choréiques,  de 
productions  spécifiques  indiscutables,  telles  que 
gomme  splénique  (Apert). 

Thérapeutique  :  1“  L’arsenic  anorganique,  spéci¬ 
fique  de  la  chorée,  donne  d’excellents  résultats  dans 
le  traitement  de  la  syphilis;  2"  les  arseno-aroma- 
tiques  réussissent  également  bien  dans  l’une  et  dans 
l’autre;  3o  les  effets  de  la  médication  iodo-mercu- 
rielle,  dans  la  chorée,  sont  parfois  remarquables  : 

«  N’ai-je  pas  guéri  d’une  manière  rapide  et  parfaite, 
deux  choréiques  par  le  biodure  de- mercure  associé  à 
l’iodure  de  potassium,  eh  m’abstenant  de  toute  autre 
médication?...  Trousseau  a  publié  dans  ses  Cliniques 
(t.  II,  p.  220)  la  guérison  merveilleuse  d’une  chorée 
grave  par  le  calomel  à  doses  réfractées  »  (Milian); 
4“  le  tartre  stibié,  médicament  des  chorées  graves, 
est  employé,  non  sans  succès,  dans  la  syphilis  :  «  Il 
est  remarquable  que  ces  trois  spécifiques  de  la 
chorée  :  le  mercure,  l’antimoine,  l’arsenic,  soient 
également  les  spécifiques  de  la  syphilis.  »  Argument 


négatif.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lequel 
les  classiques  mettent  toutes  leurs  complaisances, 
est  au  moins  inconstant,  puisque,  chez  ses  malades, 
M.  Milian  ne  l’a  trouvé  une. seule  fois.  Il  a  bien 
observé  un  cas  de  rhumatisme  chronique  avéc 
souffle  mitral,  mais,  dans  ce  cas,  la  réaction  de 
Wassermann  était  fortement  positive. 


De  ces  divers  arguments,  développés  avec  beau¬ 
coup  d’art,  que  conclure,  si  ce  n’est  que  la  «  syphilis 
doit  jouer  un  rôle  considérable  dans  l’étiologie  de 
la  chorée?  L’avenir  nous  apprendra  si  elle  doit  être 
seule  incriminée  ou  si  elle  doit  partager  ce  rôle 
étiologique  avec  d’autres  facteurs  infectieux  ». 


En  faveur  de  cette  théorie  militent  un  certain 
nombre  de  faits.  Voici  les  principaux  publiés  par 
les  auteurs  français  : 

Rizat  (1912)  :  chorée  survenue  chez  une  syphilitique 
héréditaire  et  guérie,  en  quinze  jours,  par  le  traitement 
spéciûque; 

Grbnkt  et  SÉDiLLOT  (1913)  ;  chorée  typique  chez  une  fillette 
dont  le  père  est  mort  paralytique  général;  la  petite  malade 
présente  :  1“  une  iritis  améliorée  par  le  mercure;  a"  de  nom¬ 
breux  stigmates  dystrophiques;  3°  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  faiblement  positive  ; 

P.  Merklen  (igtd)  :  chorée  chez  une  fillette  jadis  soignée 
pour  gomme  du  frontal,  et  double  kératite  interstitielle; 

Apert  et  Rouillard  (1913)  :  chorée  chez  une  femme  en¬ 
ceinte,  avec  réaction  de  Wassermann  positive;  chorée  intense 
et  compliquée  chez  une  femme  hérédo-syphilitique  et  syphili¬ 
tique  secondaire; 

Dufour,  Thiers  et  Charron  (igiS)  :  état  choréiforme,  où 
l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  décèle,  et  une  réaction 
de  fixation  positive,  et  une  lymphocytose  discrète; 

Professeur  Hutinel  (1913)  :  chorée  franche  chez  une  fillette 
hérédo-syphilitique,  comme  le  prouvaient  l’existence  de  nom-, 
breux  stigmates,  et  le  caractère  positif  de  la  réaction  de 
Wassermann  pour  le  sang; 

Chevron  (1913)  ;  deux  cas  de  chorée  vraie  chez  des  enfants 
ayant  une  réaction  de  Wassermann  partiellement  positive  et 
dont  les  parents  étaient  notoirement  syphilitiques; 

Roustan  (1914)  :  six  observations  de  chorée  liée  à  l’hérédo- 
syphilis  :  i.  chorée  simple  :  présence  de  stigmates  et  d’une 
réaction  de  fixation  positive;  2.  chorée  avec  présence  de 
stigmates;  3.  chorée  avec  présence  d’une  réaction  de  fixation 
positive;  4-  ancienne  perforation  syphilitique  du  voile;  plu¬ 
sieurs  attaques  de  chorée,  la  première  à  seize  ans,  la  dernière 
très  intense  au  cinquième  mois  d’une  grossesse;  5,  chorée 
syphilitique  familiale  chez  une  femme  enceinte;  6.  chorée  chez 
une  fillette  dont  la  mère  présente  de  l’inégalité  pupillaire; 

Dufour  (1916)  :  chorée  à  type  récidivant  et  hémichorée 
chez  des  femmes  enceintes,  entachébs  d’hérédo-syphilis ; 

Professeur  Hutinel  (1916)  :  chorée  sévère  et  prolongée, 
rapidement  guérie  par  les  injections  de  914;  chorée  grave, 
améliorée  par  les  injections  intraveineuses  de  cyanure  mer¬ 
curiel;  chorée  paralytique,  presque  guérie  par  le  914;  dans 
les  deux  premiers  cas,  réaction  de  Wassermann  positive; 

Cassoute  et  Giraud  (1920)  :  chorée  chez  une  enfant  dont 
le  liquide  céphalo-rachidien  présente  les  modifications  biolo¬ 
giques  et  cytologiques  propres  à  la  syphilis;  guérison  par  le 
traitement  spécifique; 

Mouriquand,  Martine  et  Régnier  (1921)  :  chotée  chez  une 
fillette  hérédo-syphilitique,  dont  les  incisives  médianes  supé¬ 
rieures  présentaient  l’encoche  d'Hutchinson. 

Des  cas  analogues  ont  été  publiés  à  l’étranger, 
notamment  par  Flatau  (1912),  Mantella  (igiS),  etc. 

D’autre  part,  d’une  statistique  portant  sur  i45  cas, 
nous  avons  conclu,  en  1912,  que  l’hérédo-syphilis 
se  retrouve  assez  souvent  dans  les  antécédents  des 
choréiques. 
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La  théorie  soutenue  par  M.  Milian  a  'Soulevé  de 
nombreuses  objections,  que  l’on  peut  répartir  en 
plusieurs  groupes  selon  qu’elles  sont  d’ordre  : 

Etiologique.  ^  Le  rôle  de  Vhérédo-syphilis  dans 
le  développement  de  la  chorée  semble  négligeable  : 
Triboulet  n’a  pu  la  mettre  en  cause  que  dans  3  cas 
sur  35o;  pour  M.  Nobécourt,  elle  ne  se  rencontre 
pas  plus  fréquemment  dans  les  antécédents  des 
choréiques  que  dans  ceux  des  autres  enfants; 
M.  Claude  tire  de  sa  statistique  personnelle,  le  ré¬ 
sultat  que  4o  p.  100  des  choréiques  ont  des  antécé¬ 
dents  tuberculeux-:  qui  oserait,  cependant,  faire  de 
la  chorée  uné  manifestation  tuberculeuse?  M.  Guil- 
lain  n’a  constaté  de  stigmate  dystrophique  chez 
aucun  de  ses  malades.  M.  Queyrat  établit  une  diffé¬ 
rence  très  nette  entre  la  chorée,  infection  générale, 
pouvant  toucher,  en  plus  des  centres  nerveux,  le 
cœur  et  les  articulations,  et  les  états  choréiformes, 
dont  la  plupart  sont  sous  la  dépendance  de  la  sy¬ 
philis. 

Anatomique.  —  Pas  de  rapprochement  possible 
entre  les  lésions  de  la  chorée  et  celles  de  la  neuro- 
syphilis  :  ici,  grosses  lésions  méningées  et  vascu¬ 
laires  diffuses  ;  là,  les  lésions  cellulaires  discrètes, 
localisées  (Claude,  Guillain). 

Clinique  :  trois  principales  : 

1“  Les  phénomènes  généraux  :  fièvre,  arthropa 
thies,  délire,  albuminurie,  complications  cardiaques, 
qui,  si  souvent,  accompagnent  les  chorées  graves, 
plaident  bien  plus  en  faveur  d'une  infection  générale 
aiguë  que  de  la  syphilis  (Guillain,  Nobécourt).  D’ail¬ 
leurs,  les  endocardites  de  l’hérédo-syphilis  ne  res¬ 
semblent  en  rien  aux  endocardites  de  la  chorée 
(Nobécourt)  ; 

2“  On  ne  voit  jamais,  dans  celle-ci,  les  troubles 
moteurs,  sensitifs,  réflexes,  et  surtout,  sensoriels 
(ptosis,  inégalité  pupillaire,  signe  d’Argyll-Robert- 
son)  qui  s’observent  si  communément  dans  la  syphi¬ 
lis  du  névraxe  (Guillain)  ; 

3“  Celle-ci  laisse,  presque  toujours,  des  séquelles, 
celle-là  rien  laisse  pour  ainsi  dire  jamais  (Id.). 

Biologique  :  trois  également  : 

I®  Dans  la  chorée,  la  réaction  de  Wassermann  est 
souvent  négative  pour  le  sang  (Crouzôn);  pour  le 
.  liquide  -céphalo-i’achidien  (Babonneix). 

2“  Quand  elle  est  positive,  cela  ne  signifie  pas 
grand  chose.  Pourquoi  lui  attribuer  plus  d’impor¬ 
tance  qu’à  la  cuti-réaction?  Pourquoi  chercher  à  éta¬ 
blir  une  loi  de  la  causalité  là  où  il  n’y  a  que  co'inci- 
dence  (Gomby)?  Elle  peut  rester  positive  après  gué¬ 
rison  (Mouriquand). 

3“  Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien, 
dans  la  chorée,  ne  rappellent  la  neuro-syphilis,  ni 
par  leur  forme,  ni  par  leur  durée  (Claude,  Guillain). 

Thérapeutique  :  d’une  part,  nombre  de  chorées 
guérissent  toutes  seules  (Guillain,  Hallé,  Triboulet), 
sans  arsenic,  sans  antimoine,  sans  mercure;  de 
l’autre,  ces  médicaments  échouent  dans  bien  des 
chorées  graves  (P.  Nobécourt)  ou  autres  (Koplik, 
Mouriquand). 

De  cet  exposé,  que  conclure  ? 

1®  Certains  des  arguments  invoqués  par  M.  Milian 
semblent  inopérants.' —  Nous  ne  pouvons  le  suivre 


quand  il  proclame,  dans  là-  chorée,  la  fréquence  des 
paralysies,  de  l’hémiplégie,  de  l’hémorragie  céré¬ 
brale,  de  l’aphasie  ;  ce  sont  là  complications  si  rares, 
qu’un  grand  clinicien  comme  le  professeur  Hutinel 
peut  compter  celles  qu’il  a  observées  en  plus  de 
quarante  ans  d’une  immense  pratique.  Inversement, 
avec  la  presque  unanimité  des  auteurs,  nous  avons 
trouvé  si  souvent  le  rhumatisme  à  l’origine  de  la 
chorée,  qu’il  nous  est  impossible  de  lui  dénier  toute 
influence,  et  de  considérer  des  endocardites  essen¬ 
tiellement  aiguës,  ulcéreuses,  perforantes,  emboli- 
gènes,  comme  autant  de  déterminations  de  l’hérédo- 
syphilis. 

2°  Toutes  les  critiques  qu’on  lui  a  adressées  sont, 
d’autre  part,  loin  d’être  décisives.  Il  s’en  faut  de 
beaucoup.  Que  M.  Gomby  nous  le  pardonne  :  elle 
nous  paraît  bien  aventureuse,  la  comparaison  qu’il 
établit  entre  la  réaction  de  Wassermann  et  la  cuti- 
réaction  !  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser, 
non  plus,  que  dans  certaines  chorées  graves  liées  à 
l’encéphalite  léthargique,  les  lésions,  par  leur  diffu¬ 
sion,  comme  par  leur  systématisation  périvasculaire, 
se  rapprochent  beaucoup  de  celles  que  produit  la 
syphilis  et  que  les  séquelles  ne  sont  pas  rares.  De 
même,  de  l’intégrité  du  liquide  céphalo-rachidien, 
nous  n’oserions  déduire  que  la  neuro-syphilis  n’est 
sûrement  pas  en  cause  :  ne  connaît-on  pas,  aujour¬ 
d’hui,  des  cas  indiscutables  où  cette  affection  ne  se 
compliquait,  ni  de  lymphocytose,  ni  d’hyperalbu- 
minose? 

3®  Tout  bien  pesé,  il  y  a  certainement  quelque 
chose  d’exact  dans  la  théorie  si  brillamment  sou¬ 
tenue  par  M.  Milian.  L’hérédo-syphilis  joue  un  rôle 
déterminant  dans  le  développement  de  certaines 
chorées  et,  particulièrement,  comme  le  pense  le 
professeur  Hutinel,  de  celles  qui  durent  longtemps, 
présentent  une  indiscutable  gravité,  et  se  montrent 
rebelles  à  toute  thérapeutique  autre  que  les  injec¬ 
tions  de  sels  arsenicaux  organiques.  Mais  faut-il 
faire  table  rase  des  données  classiques  et  admettre 
que  jamais,  dans  le.  déterminisme  de  cette  affection, 
n’intervient  une  autre  cause?  C’est  ce  qu’il  est 
difficile  d’admettre.  Que  la  part  de  la  syphilis  soit 
réelle,  importante  même  :  rien  de  plus  juste.  Qu’elle 
doive  être  considéréë  comme  exclusive  :  c’est  ce  qui 
reste  à  démontrer. 


XXXII®  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIROEfilB 

[Pari.,  S-13  octobre  1923  (i)] 

COMMUNICATIONS  PARTICULIÈRES 
ABDOMEN.  ESTOMAC.  INTESTIN. 

Greffes  de  séreuse  pour  la  péricolite  et  la  périsigmoïdite 
membraneuse.  —  M.  Mauclairb  (de  Paris).  Dans  les  cas  de 
péricolite  membraneuse.  M.  Mauclaire  fait  l’ablation  de  la 
membrane  en  la  sectionnant  à  mi-chemin  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  des  viscères,  puis  en  détruisant  les  adhérences  des 
deux  lambeaux.  Il  verse  ensuite  de  l’huile  de  vaseline  sur  les 
viscères  pour  faciliter  leur  glissement. 


(i)  Fin.  —  Voir  Ga;:.  des  hôpit. ,  iQîS,  n*  Si,  p.  1297;  n»  83, 
p.  iSag  ;  n»  84,  p.  i345,  et  n»  89,  p  1428. 

Service  spécial  de  l'Association  delà  Presse  médicale  française. 
—  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  aux  Journaux 
et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l'Association. 
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La  récidive  est  la  règle  et  s’annonce  par  des  phénomènes 
douloureux. 

Dans  le  but  d’éviter  la  production  de  nouvelles  adhé¬ 
rences,  l’auteur  a  grefîé.à  titre  d’expérience  des  fragments 
d’épiploon  et  d’amnios  pris  par  césarienne  sur  la  lapine. 

Il  a  greffé  également  sur  les  côlons  transverse  et  ascen¬ 
dant  des  lambeaux  de  péritoine  pariétal  empruntés  au 
mouton. 

Les  grands  épanchements  de  bile  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  —  M.  Guyot  (de  Bordeaux).  A  la  suite  d’un  grave 
traumatisme  de  l’abdomen  un  jeune  homme  présente  un  shock 
marqué,  puis  cinq  jours  plus  tard  une  ascite  avec  ictère  géné¬ 
ralisé,  enfin  un  syndrome  péritonéal  pour  lequel  il  est  opéré 
le  huitième  jour. 

On  trouve  6  à  7  litres  dé  bile  pure  sans  caillots  sanguins; 
pas  de  lésions  intestinales,  pas  de  déchirure  du  foie,  mais  le 
cholédoque  porte  une  petite  plaie  latérale.  On  assèche  le 
ventre  et  on  tamponne  sur  drain.  Le  malade  meurt  rapi¬ 
dement. 

Les  épanchements  de  bile  dans  la  cavité  péritonéale  par 
rupture  des  voies  biliaires  principales  sont  rares.  Cotte  les  a 
spécialement  étudiés.  Il  y  a  lieu  de  reconnaître  deux  syn¬ 
dromes  distincts  :  syndrome  de  rupture  de  la  vésicule  avec 
ascite  et  ictère  ;  syndrome  de  rupture  du  cholédoque  avec 
ascite,  ictère  et  décoloration  des  matières. 

Quatre  cas  d’hydrocéles  du  canal  de  Nück.  —  M.  Pebairb 
(de  Paris).  Les  kystes  du  canal  de  Nück  sont  très  rares.  Beau¬ 
coup  de  praticiens  n’ont  jamais  eu  l’occasion  d’en  observer. 
Personnellement  l’auteur  a  eu  la  bonne  fortune  d’en  voir 
quatre  cas  : 

Le  premier  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans 
dont  l’hydrocèle  fut  prise  pour  une  hernie  oblique  externe 
et  traitée  comme  telle.  C’est  là,  du  reste,  une  erreur  fré¬ 
quente.  La  seconde  malade  portait  une  tumeur  arrondie,  bilo- 
bée,  dont  le  diagnostic  avait  été  successivement  adénite  puis 
hernie. 

M.  Peraire  rapporte  deux  autres  observations  de  kystes 
du  canal  de  Nück  avec  bon  résultat  opératoire.  Il  insiste  sur 
l’identité  parfaite  du  canal  séreux  de  Nück  de  la  femme  et  du 
canal  vagino-péritonéal  de  l’homme,  tant  au  point  de  vue 
anatomique  qu’au  point  de  vue  pathologique.  Le  traitement 
est  purement  chirurgical. 

Technique  de  la  résection  de  la  petite  courbure.  — 
M.  Hartmann  (de  Paris)  est  intervenu  nne  centaine  de  fois 
pour  ulcères  de  la  petite  courbure  et  a  pratiqué  les  opéra¬ 
tions  les  plus  diverses. 

Contrairement  à  l’opinion  courante,  il  a  constaté  que  la 
gastro-entérostomie  simple  donne  un  pourcentage  considé¬ 
rable  de  guérisons. 

La  gastro-pylorectomie  est  également  une  bonne  opération. 
11  ne  l’a  pratiquée  que  pour  des  ulcères  siégeant  sur  la  moitié 
droite  de  la  petite  courbure  ;  pour  les  autres  il  à  fait  la  résec¬ 
tion  de  la  partie  malade  simplement.  Dans  ce 'dernier  cas,  les 
résultats  n’ont  pas  été  constamment  bons  et  il  dut,  plusieurs 
fois,  réintervenir  et  faire  une  gastro-entérostomie  supplé¬ 
mentaire. 

Il  croit  inutile,  après  une  -résection  en  selle,  de  suturer 
transversalement  l’estomac  pour  lui  restituer  sa  forme  nor¬ 
male;  la  partie  postérieure  de  cette  suture  est  délicate  et 
prend  du  temps.  Il  est  plus  simple  de  refermer  la  brèche  en 
passant  l’aiguille  d’avant  en  arrière  ;  la  région  pylorique  est 
ainsi  rétrécie,  parfois  même  supprimée  complètement.  Cette 
mutila'tion  paraît  sans  importance,  la  bouche  gastro-jéjunale 
remplaçant  le  pylore  au  point  de  vue  fonctionnel.  Peut-être 
même  est-ce  là  un  avantage  si,  comme  le  pense  l’Ecole  de 
Vienne,  les  ulcères  sont  le  résultat  d’une  sécrétion  exagérée 
d’acide  chlorhydrique,  cette  sécrétion  se  faisant  dans  la  por¬ 
tion  pylorique  de  l’estomac. 

Quelques  points  de  technique  ont  leur  importance.  Lç 
malade  est  placé  en  hyperextension  du  tronc.  L’incision  com¬ 
mencée  immédiatement  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde 
se  recourbe  après  2  centimètres,  à  gauche,  un'peu  au-des¬ 
sous  et  parallèlement  au  rebord  costal.  Le  ventre  ouvert,  on 
a,  en  relevant  un  peu  le  foie,  toute  la  petite  courbure  sous 
les  yeux  jusqu’au  cardia. 

Cette  incision  donne  des  facilités  opératoires  qu’on  ne  peut 


avoir  avec  l’incision  médiane  sur  le  malade  .couché  à  plat. 

L’auteur  suture  en  deux  plans  ;  un  plan  total,  un  plan 
d’enfouissement;  puis  il  verse,  dans  la  région  opératoire, 
5oo  centimètres  cubes  de  sérum  chaud.  11  termine  en  établis¬ 
sant  sur  la  partie  gauche  de  l’estomac  une  bouche  gastro- 
jéjunale  postérieure.  Un  drain  n°  40  est  maintenu  sous  le  foie 
pendant  quarante-huit  heures. 

Les  résultats  sont  excellents  et  cette  technique  mérite 
d’être  conseillée. 

Imperforatioû  anale.  Ampoule  rectale  arrêtée  au  dôme 
vésical  et  abaissée  au  périnée.  Guérison  —  M.  Leo  (de 
Trouviile).  L’auteur  considère  que  le  traitement  de  choix  de 
ces  malformations  rectales  est  l’abaissement  de  l’anse  à  tra¬ 
vers  le  pelvis,  et  non  pas  l’anus  iliaque  recommandé  par  les 
classiques.  L’enfânt  qu’il  a  opéré  vingt  heures  après  la  nais¬ 
sance  est  encore  vivant  au  bout  de  deux  ans. 

TÊTE.  COU.  THORAX 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la  sympathecto¬ 
mie  cervicale  -  M.  J ONNESco  (de  Bucarest)  considère  cette 
intervention  comme  peu  dangereuse  et  s’étonne  qu’elle  ne  soit 
pas  pratiquée  plus  souvent.  On  la  pratiquera  sous  anesthésie 
(c  rachidienne  haute  ».  Les  quelques  insuccès  publiés  doivent 
être  attribués  à  une  technique  défectueuse  ou  à  ce  fait  qu’on 
est  intervenu  chez  des  asystoliques. 

L’extirpation  du  ganglion  de  Gasser  peut  guérir  la 
névralgie  rebelle  du  trijumeau  même  après  échec  de  la 
neurotomie  rétrogassérienne.  —  M.  Loubat  (de  Bordeaux). 
Dans  un  cas  de  névralgie  du  trijumeau  dite  essentielle  à  pré¬ 
dominance  ophtalmique,  ayant  débuté  neuf  ans  auparavant, 
après  échec  des  divers  traitements  médicaux  et  de  l’alcoolisà- 
tion  des  branches  périphériques,  la  gassérectomie  s’est  mon¬ 
trée  la  suprême  ressource  thérapeutique.  La  neurotomie 
rétrogassérienne  n’ayant  pas  amené  la  cessation  des  crises, 
l’extirpation  du  ganglion  de  Gasser  fut  pratiquée  douze  jours 
après  et  fut  suivie  de  la  disparition  immédiate  des  phéno¬ 
mènes  douloureux. 

—  M  Denicker  (de  Paris)  pense  que  les  insuccès  enregis¬ 
trés  après  la  neurotomie  rétro-gassérienne  sont  dus  souvent 
à  une  opération  incomplète.  La  section  n’a  peut-être  pas  inté¬ 
ressé  les  filets  nerveux  supérieurs  qu’il  n’est  pas  toujours 
aisé  de  découvrir. 

Aussi  quand  on  pratique  cette  intervention,  est-il  bon, 
avant  de  refermer  la  plaie,  d’interroger  le  réflexe  cornéen; 
s’il  persiste  on  peut  être  certain  que  la  neurotomie  n’a  pas 
été  exécutée  complètement  et  l’on  doit  parfaire  l’opération. 

Traitement  chirurgical  des  amygdales  infectées.  Amyg¬ 
dalectomie  par  morcellement  et  évidement.  —  M.  Ma¬ 
lherbe  (de  Paris).  Toute  amygdale  infectée  chroniquement 
doit  être  enlevée;  c’est  le  seul  traitement  logique  et  vraiment 
efficace. 

De  nombreux  procédés  ont  été  proposés  pour  cette  ablation 
totale.  La  plupart  d'entre  eux  présentent  des  inconvénients 
qui  expliquent  pourquoi  l’amygdalectomie  n’a  pas  encore  la 
place  qu’elle  devrait  occuper.  La  faute  en  est  à  la  technique 
qui  laisse  fort  à  désirer. 

Ce  qui  prime  tout  d’abord  c’est  de  faire  courir  le  moins  de 
risque  aux  opérés.  La  technique  que  propose  l’auteur  con¬ 
siste  en  un  évidement  complet  sous  anesthésie  générale  de 
toute  la  loge  amygdalienne,  évidement  pratiqué  à  l’aide  de 
différents  morcelleurs  à  écrasement  qui  vident  entièrement 
cette  loge  par  destruction  progressive  et  ablation  totale  du 
tissu  tonsillaire. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  Quelques  ré¬ 
sultats  éloignés.  —  M.  Guisez  (de  Paris)  rapporte  une  série 
de  cas  de  cancers  de  l’œsophage  soignés  depuis  plus  d’un  an 
par  application  de  radium  dont  le  début  remonte  à  treize, 
six,  quatre  et  trois  ans  et  chez  lesquels  la  guérison  semble  se 
maintenir  complète. 

Chez  tous  ces  malades  le  diagnostic  a  été  fait  sous  endos¬ 
copie  et  contrôlé  par  biopsie.  M.  Guisez  reste  fidèle  aux 
longues  sondes  porte-radium  et  rejette  tous  les  porte-radium 
courts  qui  se  perdent  dans  la  dilatation  sus-jacente  à  la  sté¬ 
nose  cancéreuse.  Il  affirme  que  les  résultats  sont  meilleurs 
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depuis  que  les  séances  sont  plus  longues,  les  doses  moins 
fortes  et  réparties  en  plusieurs  tubes. 

Les  succès  s’expliquent  aussi  par  ce  fait  que  les  cancers 
œsophagiens  sont  particulièrement  sensibles  au  radium, 
qu’ils  évoluent  lentement  sans  tendance  à  la  généralisation. 
Ce  qui  fait  surtout  leur  gravité  c’est  leur  situation  sur  un 
segment  important  du  tube  digestif. 

ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

L’urétérostomie  iliaque  bilatérale  définitive.  —  M.  Du- 
VERGEY  (de  Bordeaux!  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération 
chez  des  malades  atteints  de  cancers  vésicaux  étendus,  inopé¬ 
rables,  se  traduisant  cliniquement  par  des  hématuries,  des 
douleurs  et  une  pollakiurie  très  pénible.  Les  patients  ont  été 
remarquablement  soulagés,  leur  vie  a  été  rendue  tolérable 
grâce  au  port  d’un  appareil  prothétique  recueillant  l’urine  de 
chaque  fistule^  urétérale  s’ouvrant  dans  la  région  iliaque. 
L’auteur  étudie  la  technique  de  l’urétérostomie,  les  soins 
postopératoires.  C’est  dans  les  cancers  inopérables  de  la 
vessie,  ceux  de  la  prostate  propagés  à  la  vessie,  dans  les  cys¬ 
tites  tuberculeuses  graves  et  rebelles,  très  rarement  dans 
certains  cas  d’extrophie  vésicale  que  l’urétérostomie  bilaté¬ 
rale  définitive  trouve  ses  indications.  Elle  permet  d’assurer 
le  repos  complet  de  la  vessie  en  l’excluant  défi,nitivement  ;  en 
cela  elle  est  supérieure  à  là  cystostomie.  Elle  vaut  mieux 
aussi  que  la  néphrostomie  qui  traumatise  un  rein  déjà-.altéré, 
sans  compter  que  la  fistule  lombaire  est  diflicilement  entre¬ 
tenue  par  l’opéré.  Quant  à  l’implantation  des  uretères  dans 
l’intestin,  il  s’agit  là  d’une  opération  exceptionnellement 
sévère,  tandis  que  l’urétérostomie  iliaque  est  une  intervention 
relativement  facile  et  peu  grave.^ 

Reconstitution  des  ligaments  ronds  par  la  greffe  de  ten¬ 
dons  morts  dans  les  rétrodéviations  utérines  et  dans  les 
prolapsus  génitaux.  —  M.  Regard  (de  Genève).  Le  raccour¬ 
cissement  et  la  fixation  des  ligaments  ronds  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  serait  une  excellente  méthode  si  le  plus  souvent  ces 
ligaments  n’étaient  frêles  et  allongés.  Dans  l’impossibilité  où 
se  trouve  parfois  le  chirurgien  d’exécuter  cette  opération, 
pourtant  physiologique,  il  recourt  à  la  ventrofixation,  opéra¬ 
tion  de  pis-alier.  La  greffe  de  tendon  mort  permet  dans  ces 
cas  de  fixer  la  matrice  d’une  façon  naturelle  quelle  que  soit 
l'atrophie  des  ligaments  ronds. 

Voici  la  technique  proposée  par  l’auteur  :  après  ouverture 
de  l’abdomen  on  soulève  l’utérus  par  deux  pinces  tire-balle. 
On  recherche  les  ligaments  et  l’on  constate  leur  atrophie. 
Une  pince  de  Chaput  est  placée  sur  un  des  ligaments  à  5  ou 
6  centimètres  de  la  matrice  et  permet  une  légère  traction.  Le 
péritoine  est  incisé  et  l’on  découvre  le  ligament  jusqu’au- 
dessous  de  la  corne  utérine.  On  greffe  alors  un  tendon  de 
veau  traité  par  l’alcool.à  60  degrés,  long  de  10  centimètres. 
Par  un  rapide  surjet  on  referme  le  péritoine.  Avant  de  faire 
le  dernier  point  on  introduit  à  travers  la  gaine  du  muscle 
grand  droit  une  pince  de  Kocher  et  l'on  va  chercher  par- 
dessous  le  péritoine  la  portion  externe  du  ligament  rond  et 
du  tendon  greffé.  On  les  ramène  l’un  et  l’autre  sur  la  gaine 
du  grand  droit  où  on  les  fixe  par  des  points  de  fil  séparé 
non  résorbable  de  manière  que  la  matrice  se  trouve  exacte¬ 
ment  en  place.  La  même  manœuvre  est  exécutée  du  côté 
opposé.  La  fixation  de  l’utérus  est  très  puissante  et  les 
greffes  de  tendon  mort  faites  en  tissus  sains  réussissent 
toujours. 

Dans  le  cerclage  du  vagin  chez  les  femmes  âgées,  on  peut 
employer  le  tendon  de  veau  de  préférence  aux  fils  métal¬ 
liques.  En  procédant  ainsi  on  ne  laisse  pas  de  corps  étranger 
dans  le  vagin  et  les  suites  opératoires  en  sont  améliorées. 

Des  ligatures  veineuses  dans  le  traitement  de  l'infection 
puerpérale.  —  M.  Maurer  (de  Paris).  Contrairement  à  ce 
qu’il  a  écrit  il  y  a  dix  ans  dans  le  Journal  de  chirurgie,  l’au¬ 
teur  croit  que  chez  les  femmes  atteintes  d'infection  puerpé¬ 
rale  ou  de  fibromes  infectés,  mieux  vaut  lier  la  veine  iliaque 
primitive  que  l’iliaque  interne.  Il  a  pj  atiqué  cette  opération  à 
l’occasion  d’un  abcès  du  ligament  large  consécutif  à  des 
manœuvres  abortives  septiques  et  qui  s’^accompagnait  d’un 
état  général  grave  avec  température  oscillant  entre  37“8  et 
4 1 “a.  La  malade  guérit. 


MEMBRES 

Paralysies  obstétricales  des  membres  supérieurs.  Trai¬ 
tement  chirurgical  et  orthopédique.  —  M.  Mencière  (de 
Reims)  complète  ses  études  antérieures  sur  les  paralysies  du 
membre  supérieur  envisagées  au  point  de  vue  chirurgical  et 
orthopédique,  en  exposant  sa  technique  dans  la  paralysie 
obstétricale  radiculaire  du  plexus  brachial. 

La  paralysie  du  sous-épineux  et  du  petit  rond  rotateurs 
externes  permet  au  sous-scapulaire  de  fixer  le  membre  en 
rotation  interne  :  position  vicieuse  telle  que  la  plupart  des 
mouvements  utiles  deviennent  impossibles;  notamment  le 
port  de  la  main  à  la  bouche  et  en  arrière  sur  la  nuque. 

Or,  une  opération  simple,  d’exécution  rapide  (ostéotomie 
sus-épicondylo-épitrochléenne)  permet  de  faire  décrire  un 
quart  de  cercle  à  l’avant-bras  et  de  replacer  la  trochlée  face 
en  avant. 

Les  photographies  présentées  par  l’auteur  concernant  des 
malades  opérées  depuis  nombre  d’années  montrent  que  la 
fonction  du  membre  est  redevenue  pratiquement  normale. 

Omogreffe  osseuse  et  ostéo-périostique  pratiquée  à  ciel 
ouvert  pour  pseudarthrose  du  col  du  fémur.  —  M.  Duruy 
de  Frénelle  (de  Paris)  traite  la  pseudarthrose  du  col  du 
fémur  par  une  double  greffe.  Après  avoir  mis  l’articulation 
à  nu  pour  aviver  les  fragments  et  réséquer  le  tissu  fibreux, 
il  place  une.  fiche  osseuse  péronière  ou  tibiale  qui  unit  le  col 
fémoral  au  centre  de  la  tête.  Il  enveloppe  ensuite  le  col 
fémoral  au  niveau  du  foyer  de  la  pseudarthrose  avec  un  large 
manchon  ostéo-périostique. 

Cette  opération  doit  êt'^e  réservée  aux  sujets  qui  ne  sont 
ni  trop  vieux,  ni  trop  faibles,  ni  trop  gras. 

Coxite  sèche  de  croissance.  —  M.  Frœlich  (de  Nancy) 
attire  l’attention  sur  une  forme  fréquente  d’arthrite  chronique 
non  tuberculeuse  de  la  hanche  chez  l’enfant  et  qu'il  a  appelée 
K  coxite  sèche  »  avec  luxation  progressive  de  la  tête  fémo¬ 
rale.  Elle  débute  vers  cinq  ou  six  ans,  au  milieu  d’un  état 
général  excellent  et  se  manifeste  par  des  douleurs  et  une 
claudication  en  plongeon.  Elle  aboutit  à  une  luxation  ou 
subluxation  de.  la  hanche. 

La  radiographie  montre  une  usure  périphérique  de. la  tête 
fémorale  et  une  disparition  partielle  du  toit  de  la  cavité 
cotyloïde. 

Pour  cette  affection  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’ostéo-' 
chondrite  déformante  juvénile,  on  peut  discuter  l’idée  d’une 
insuffisance  congénitale  de  la  cavité  cotyloïde,  mais  la  luxa¬ 
tion  ici  se  fait,  non  pas  progressivement,  comme  dans  la 
luxation  congénitale,  mais  par  poussées  d’arthrite. 

Le  traitement  consiste  à  immobiliser  le  membre  en  abduc-' 
tion  de  façon  à  fixer  l’articulation;  il  est  nécessaire  quelque¬ 
fois  pour  amener  l’ankylose  de  faire  une  arthrodèse  et  un 
enchevillement  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Technique  simplifiée  du  vissage  des  fractures  du  col  du 
fémur.  —  M.  Revnes  (de  Marseille).  Cette  technique  qui  a 
donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats  dans  cinq  cas,  utilise 
de  simples  vis  à  bois  de  menuisier,  longues  de  8  à  9  centi¬ 
mètres. 

Une  petite  incision  cutanée  est  faite  sur  la  face  externe  du 
trochanter  à  3  centimètres  de  son  sommet.  Une  percerette 
fait  un  trou  dans  l’os  où  la  vis  est  engagée  et  poussée  jusque 
dans  la  tête. 

Ces  vis  sont  très  bien  tolérées. 

Dans  un  cas  de  fracture  bi-condylienne,  l’auteur  a  obtenu 
également  un  bon  résultat. 

Fracture  du  col  du  fémur  chez  le  vieillard.  Un  cas  de 
décapitation  consolidée  osseusement  par  l’appareil  plâtré. 
—  M.  JuDET  (de  Paris).  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
neuf  ans,  atteint  de  fracture  intracapsulaire  du  col  du  fémur. 
La  consolidation  fut  obtenue  sous  appareil  plâtré,  placé 
après  traction  forte  dans  la  position  d’abduction  modérée. 

Trois  mois  plus  tard,  le  malade  marchait  sans  souffrance 
ni  boiterie. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  chez 
l’adolescent  par  le  vissage  fémoro-coxal.  —  M.  Descar- 
PENTRiES  (de  Roubaix)  pense  que  la  guérison  de  la  luxation 
congénitale  de  la'  hanche  chez  l’adolescent  peut  s’obtenir  à 
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l’aide  d’une  intervention  chirurgicale  relativement  simple 
à  condition  que  la  hanche,  soit  réductible  par  manœuvres 
orthopédiques. 

La  réduction  étant  obtenue;  il  suffit  de  la  maintenir  à  l’aide 
d’une  vis  passée  à  travers  le  fémur  et  dont  la  pointe  est 
enfoncée  dans  l’os  iliaque  à  la  place  de  l’ancienne  cavité 
pathologique.  Deux  malades,  l’un  de  dix-sept  ans  .et  l’autre 
de  vingt  et  un  ans  ont  été  ainsi  traités. 

Les  hanches  étiquetées  «  rhumatismes  »,  «  arthrite 
sèche  ou  déformante  »,  «  coxa  plana  »,  «  morbus  coxæ 
senilis»,  sont  des  malformations  congénitales  méconnues. 
—  M.  Calot  (de  Berck),  ayant  étudié  quatre-vingt  pièces 
étiquetées  arthrite  sèche  ou  rhumatisme  de  la  hanche,  ou 
morbus  coxæ  senilis,  a  pu  poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Ce  que  Charcot  et  les  médecins  appellent  rhumatisme 
localisé  de  la  hanche,  ce  que  les  chirurgiens,  avec  Deville 
et  Paul  Broca,  appellent  arthrite  sèche  de  la  hanche  et  avec 
Niemeyer,  arthrite  déformante,  ce  que  tous,  avec  Adams 
appellent  le  morbus  coxæ  senilis,  c’est,  en  réalité,  une  mal¬ 
formation  congénitale  méconnue,  sur  laquelle  peut  évidem¬ 
ment  se  greffer,  qm  Iquefois,  des  manifestations  «  d’arthri¬ 
tisme  »  comme  il  s’i  n  produit  souvent  sur  des  fractures  ou 
luxations  non  réduites  ou  mal  réduites. 

Ainsi  s'explique  le  paradoxe  qui  frappait  Dieulafoy,  à 
savoir  que  la  hanche,  presque  toujours  indemne  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique  généralisé,  est,  au  contraire,  presque 
toujours  prise  dès  qu’on  parle  de  rhumatisme  partiel.  Le 
paradoxe  n’est  qu’apj  arent,  puisque  ce  n’est  pas  ici  du  rhu¬ 
matisme,  mais  une  nulformation.  Ainsi  s’explique  aussi  cet 
autre  paradoxe  qui  est  la  constatation,  chez  l’enfant,  de 
lésions  identiques  à  cilles  du  morbus  coxæ  senilis. 

2“  De  cela,  d’après  l’auteur,  on  peut  faire  la  preuve  sur 
toutes  les  pièces  anatomiques  et  sur  toutes  les  figures  des 
livres  classiques  de  toutes  langues  portant  l’étiquette  rhu¬ 
matisme  ou  arthrite  sèche  ou  déformante  de  la  hanche.  Mais, 
ce  qui  vaut  mieux,  on  peut  aussi  faire  sur  le  vivant  cette 
preuve  et  ce  diagnostic  avec  les  appoints  réunis  de  la  clinique 
et  de  la  radiographie. 

3°  Et  ces  conclusions  s’appliquent  aux  arthrites  défor¬ 
mantes  de  la  hanche  ihez  l’enfant  aussi  bien  qu’à  celles  de 
l’adulte  ou  du  vieillard  ;  à  ce  qu’on  appelle  ostéo-chondrite 
ou  coxa  plana,  ou  morbus  coxæ  juvenilis,  comme  au  morbus 
coxæ  senilis.  De  plus,  c’est  toujours  (sous  ces  diverses  éti¬ 
quettes)  la  même  malformation  congénitale,  à  savoir  une 
subluxation  de  i  centimètre  à  3  centimètres  de  haut  aux 
aspects  multiples  et  changeants  suivant  les  individus  et  sui¬ 
vant  les  âges. 

4°  Mais  comme  on  est  encore  peu  familiarisé  avec  les 
aspects  protéiformes  de  cette  lésion,  elle  reste,  en  fait,  la 
plus  méconnue  des  lésions  de  la,  hanche,  ce  qui  est  d’autant 
plus  fâcheux  qu’elle  en  est  aussi  la  plus  fréquente,  si  fré¬ 
quente  que  l’on  peut  dire  aux  praticiens  :  Une  hanche  pour 
laquelle  on  vous  consulte  est  une  malformation,  avant  vingt 
ans  5o  fois  sur  100,  après  vingt  ans  90  fois  sur  100. 

5°  Au  point  de  vue  clinique,  ces  malformations  restent 
latentes,  aussi  longtemps  que  le  bon  équilibre  de  la  hanche 
n’est  pas  rompu.  Là  rupture  d’équilibre  peut  être  produite 
par  des  causes  physiologiques  (grossesse,  accouchement, 
ménopause,  obésité,  sénilité),  traumatiques  (surmenage, 
métiers  fatigants,  coups  et  chutes)  ou  pathologiques  (toutes 
les  maladies  intercurrentes  qui  diminuent  le  tonus  des 
muscles  de  la  hanche,  ou  encore  diathèse  arthritique). 

Mais  ce  ne  sont  toujours  là  que  des  clauses  révélatrices, 
occasionnelles  ayant  déclenché  l’extériorisation  clinique  de 
la  malformation  congénitale  fondamentale,  toujours  démon¬ 
trable  par  la  radiographie  qui  permet  de  retrouver -un  double 
cotyle  ou  un  cotyle  à  double  fond,  c’est-à-dire  l’ancien  et  le 
nouveau  cotyle,  celui-ci  (le  néocotyle)  empiétant  plus  ou 
moins  sur  le  cotyle  originel. 

Présentation  d’instruments. 

M.  Barbabin  (de  Paris)  présente  un  appareil  pour  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur. 

■M.  GounpET  (de  Nantes)  présente  ;  1“  Une  table  cystosco- 
pique  pliante. 

2“  Un  écarteur  genre  Gosset-Jayle  à  pièces  démontables. 
3“  Un  séchoir  électrique. 


M.  Jentzer  (de  Genève)  présente  :  Un  trépan  à  main. 

M.  Trêves  (de  Paris')  présente  : 

1°  Un  appareil  pour  le  traitement  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche. 

2°  Uue  table  orthopédique. 

M.  Mkncière  (de  Reims)  présente  une  masse  et  un  ostéo- 
tome. 

Assemblée'générale, 

Au  cours  de  l’Assemblée  générale  qui  a  eu  lieu  le  jeudi 
1 1  octobre  à  deux  heures  et  demie.  M.  Bérard  (de  Lyon)  a 
été  élu  vice-président  du  Congrès  de  1924  et  M.  Roux  a  été 
élu  membre  d’honneur. 

D’autre  part,  il  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès 
s’ouvrirait  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Tuffier,  le 
6  octobre  1924. 

Enfin,  les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  de  1924  : 

1“  Traitements  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  et  leurs  résultats  éloignés.  —  Rapporteurs  :  MM.  Du- 
JARIER  (de  Paris)  et  Imbert  (de  Marseille). 

2°  Indications  du  traitement  chirurgical  des  fibromes  utérins. 
—  Rapporteurs  :  MM.  Robineau  (de  Paris)  et  Tixier  (de 
Lyon). 

3°  Soins  pré  et  post-opératoires  et  anesthésie  dans  les  opéra¬ 
tions  gastro-intestinales.  —  Rapporteurs  :  MM.  Lardennois 
(de  Paris)  et  Lembret  (de  Lille). 

chastenet  de  géry  et  dariau. 


ACTUALITÉS 


ÉLOGE  DE  l’huître 

Brillat-Savarin  raconte  qu’un  de  ses  amis  mangea 
un  soir  trente-deux  douzaines  d’huîtres  et  s’en  trouva 
si  peu  incommodé  qu’il  dîna  ensuite  copieusement. 
Au  temps  du  célèbre  gastronome,  cette  débauche 
paraissait  énorme;  il  y  a  quelque  dix  ans,  on  l’eût 
déclarée  impossible;  maintenant,  elle  ne  cause  plus 
la  même  peur  et  l'heure  n’est  peut-être  pas  lointaine 
où  des  médecins,  empressés  à  faire  profiter  leurs, 
malades  des  progrès  de  la  science,  organiseront 
r  «  ostréi-consommation  »  sous  forme  de  cure.  C’est 
que,  à  l’égard  de  ce  savoureux  mollusque  lamelli- 
branche,  nous  revenons  à  des  idées  que  la  prudence 
nous  avait  momentanément  contraints  d’abandonner. 

Tout  d’abord,  en  effet,  l’huître  fut  considérée 
comme  un  mets  de  choix,  très  digestible,  eupep- 
tique  et  apéritif,  en  raison  de  la  saveur  que  lui 
confèrent  l’eau  de  mer  et  les  condiments  qu’on  y 
ajoute  souvent,  et  on  le  conseillait  sans  scrupule 
aux  convalescents  et  aux  personnes  affligées  d’un 
estomac  délicat.  Du  reste,  l’usage  alimentaire  de 
l’huître  est  extrêmement  ancien,  puisque,  déjà,  dans 
les  déchets  de  cuisine  de  la  Scandinavie  remontant 
à  l’époque  néolithique,  on  trouve  "d’abondantes  accu¬ 
mulations  d’écailles  d’ostréacées.  Les  Romains  en 
furent  également  très  friands,  bien  que  les  huîtres 
des  côtes  tyrrhéniennes  n’eussent  pas  le  mérite  do 
celles  qui  provenaient  de  l’Armorique..  Depuis  deux 
siècles  et  surtout  depuis  les  études  de  Coste,.  l’utili¬ 
sation  s’en  était  beaucoup  étendue  et  nous  nous 
souvenons  encore  des  années  proches  où  il  ne  se 
donnait  guère  de  déjeuner  sans  qu’il  débutât  par 
des  huîtres.  Malheureusement,  en  190S,  on  fit  une 
désagréable  découverte. 


11  était  recommandé  et  l’usage  s’était  établi  de  né 
pas  manger  d’huîtres  de  mai  à  septembre  (mois 
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sans  R),  parce  qu’elles  sont  nocives  durant  cette 
période,  qui  est  celle  du  frai.  De  cette  nocivité,  la 
preuve  n’a  pas  été  absolument  faite,  puisque,  en 
juin  et  en  juillet,  les  Anglais  et  les  Américains  con¬ 
somment  sans  inconvénient  des  huîtres  directement 
pêchées  dans  les  eaux  profondes  de  la  mer.  En 
France,  au  contraire,  nous  usons  presque  exclusive¬ 
ment  des  huîtres  cultivées,  élevées  en  parcs,  et  les 
nécessités  de  la  reproduction  et  de  l’élevage  jouent 
un  rôle  dans  l’interdiction  de  la  consommation. 
Néanmoins,  il  est  certain  que  ces  coquillages  ont 
déterminé  parfois  des  émpoisonnemenfs,  quelques- 
uns  suivis  de  mort,  empoisonnements  caractérisés 
par  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques,  de 
la  diarrhée,  des  douleurs,  des  éruptions,  etc.,  et 
que  l’on  attribuait  aux  substances  toxiques  dont 
l’huître  s’était  nourrie. 

Un  beau  jour,  cependant,  on  s’aperçut  que  l’huître 
peut  donner  la  fièvre  typhoïde;  d’assez  nombreux 
cas  de  cette  infection,  tant  en  France  qu’à  l’étranger, 
ne  reconnaissaient  pas  d’autre  origine,  ainsi  que 
l’établirent  de  rigoureuses  enquêtes  hygiéniques  et 
bactériologiques,  dont  Chantemesse  fit  état  dans  son 
rapport  décisif  à  l’Académie  de  médecine.  Sa  con¬ 
clusion  était  la  suivante  :  l’huître  est  un  aliment 
inoffensif  mais  qui  peut  se  contaminer  dans  les 
parcs  d’engraissement  ou  de  réserve  installés  près 
de  l’embouchure  des  rivièrés,  des  canaux,  des  ruis¬ 
seaux,  des  égouts,  lesquels,  charriant  des  déjections 
çt  des  germes  de  toutes  sortes,  infectent  les  mol- 
lusquefe  et  les  rendent  dangereux.  Le  procédé  de 
l’arrosage  à  l’aide  d’eaux  plus  ou  moins  propres  au¬ 
quel  se  livrent  aussi  les  vendeurs  au  détail  peut  êtte 
également  une  cause  de  contamination. 

Sans  doute,  l’huître  est  capable  de  se  débarrasser 
par  elle-même  de  ces  microbes  ;  elle  les  phagocyte 
et  les  détruit  en  quelques  jours,  six  à  huit,  quand 
elle  est  placée  dans  une  eau  bien  pure,  et  se  débar¬ 
rasse,  grâce  à  l’activité  de  son  foie,  de  toutes  les 
substances  nuisibles  qu’elle  contient.  Mais  on  ne 
sait  jamais,  faute  de  prescription,  si  cette  précaution 
a  été  prise,  si,  au  dernier  moment,  quelque  pollu¬ 
tion  n’est  pas  intervenue  et,  dans  le  doute,  pour  les 
ens  méfiants,  le  mieux  est  de  s’abstenir.  Ainsi  fut 
onnée  la  consigne  :  «  Ne  mangez  plus  d’huîtres  ou 
gare  à  la  fièvre  typhoïde.  »  Tout  le  monde  ne  l’ob¬ 
serva  pas,  mais  il  n’en  résulta  pas  moins  une  gêne 
pour  les  gourmands  et  surtout  le  dommage  as,sez 
sérieux  porté,  par  la  diminution  de  la  consommation, 
à  l’une  des  sources  de  notre  richesse. 

En  somme,  la  garantie  de  la  parfaite  innocuité  de 
l’huître  réside  ' dans  la  salubrité  des  parcs  et  des 
dépôts.  Il  suffit  donc  d’assurer,  d’une  manière 
efficace,  le  contrôle  de  cette  salubrité  pour  que  cha¬ 
cun,  sans  crainte,  puisse  introduire  l’excellent  mol¬ 
lusque  dans  ses  menus.  C’est  ce  à  quoi  avait  déjà 
pensé  l’Angleterre.  Dès  1913,  à  l’inspiration  de 
MM.  Hinard  et  Prunier,  on  organisa,  dans  la  région 
de  la  Seudre,  en  Bretagne  puis  à  Arcachon,  le  con¬ 
trôle  des  établissements  ostréicoles.  Mais  ce  con¬ 
trôle,  qui  cessa  en  partie  de  fonctionner  pendant  la 
guerre,  parut  insuffisant  aux  hygiénistes.  En  1921, 
MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  Bourgeois  réclamèrent 
l’examen  bactériologique  obligatoire,  puis,  l’année 
suivante,  le  Comité  interministériel,  créé  à  la 
demande  du  ministre  de  l’Hygiène,  M.  P.  Strauss, 
mit  au  point  cette  question  qui  a  abouti,  enfin,  au 
décret  du  3i  juillet  1928,  par  lequel  est  définitive¬ 
ment  institué  le  contrôle  sanitaire  de  la  production, 
du  transport  et  de  la  consommation  des  huîtres. 


L’année  prochaine,  par  conséquent,  le  certificat  de 
garantie  sera  exigé  et  désormais  le  consommateur 
mis  ainsi  à  l’abri  de  tout  risque,  pourra  user  à  sa 
fantaisie  des  précieux  coquillages. 


Parler,  à  ce  propos,  de  la  réhabilitation  de  l’huître 
n’est  pas  assez  dire.  On  va  plus  loin,  jusqu’à  son 
apologie.  Elle  ne  constituerait  pas  seulement  un 
délicieux  hors-d’œuvre  ;  elle  représenterait  encore 
un  aliment  de  valeur  et  même  à  l’occasion  un  utile 
médicament. 

Brillat-Savarin,  déjà  cité,  pensait  que  l’huître  est 
peu  nourrissante,  puisqu’on  en  peut  manger  une 
grande  quantité  avant  le  repas  sans  que  cela  paraisse 
nuire  à  l’appétit.  Cette  constatation  était  exacte 
mais  pour  un  autre  motif. 

Voici,  d’après  les  tableaux  d’AuquiER  (1906),  la 
composition  centésimale  de  l’huître  française,  ostrea 
edulis. 

Composition  Partie 
totale  digérée 

Eau . .  , .  8b, 63  » 

Gendres .  a,  16  i,6a 

Matières  azotées .  10, oi  9,^1 

Matières  grasses .  1,20  1,14 

Matières  hydrocarbonées .  non  dosées  » 

D’autres  auteurs  donnent  une  composition  un  peu 
différente  : 

J.  KOENIG  AXWATER 

Eau . 80,52  88,3 

Matières  minérales .  1,96  i,i 

Matières  azotées .  9,04  6,0 

Matières  grasses .  2,04  i,3 

Matières  hydrocarbonées  (gly¬ 
cogènes)  .  6,44  3,3 

Ces  différences  sont  en  partie  imputables  sans 
doute  à  l’espèce.  On  sait,  en  effet,  que  l’huître  fran¬ 
çaise  dite  plate  (Cancale,  Marennes,  Arcachon,  etc.) 
est  plus  riche  en  phosphore  et  en  glycogène,  mais 
moins  riche  en  fer  et  en  iode  que  l’huître  dite  por¬ 
tugaise  [gryphæa  angulata)^  aujourd’hui  partout 
répandue.  Quant  à  l’huître  américaine  [ostrea  virgi- 
niana)^  elle  paraît  se  rapprocher  de  notre  huître. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  l’huître  est  un  bon 
aliment,  inférieur  cependant  à  l’escargot,  d’après 
Balland;  mais  elle  possède,  sur  ce  dernier,  une 
grande  supériorité;  elle  est  d’une  digestion  très 
facile  et  les  expériences  de  M.  Joubin  ont  montré 
ue  sa  chair  est  rapidement  attaquée  et  peptonisée 
ans  notre  estomac,  ce  qui  justifie  l’emploi  qu’on  en 
faisait,  et  qu’on  en  fera  certainement  de  plus  en 
plus,  chez  certains  dyspeptiques  et  même  les  tuber¬ 
culeux.  dont  l’appétit  est'  languissant  et  qui  ont 
cependant  besoin  d’être  assez  largement  nourris.  Il 
est  fâcheux  à  cet  égard  que  l’huître  reste  un  aliment 
de  luxé,  car  elle  serait,  sans  cela,  introduite  avec 
avantage  dans  le  régime  de  beaucoup  de  malades. 

Il  y  a  mieux.  M"*'  Raboin  a  étudié,  à  l’Institut 
d’hygiène  alimentaire  de  Paris,  la  teneur  en  vita¬ 
mines  de  certains  aliments  et  en  particulier  des 
huîtres  et  elle  a  découvert  que  celles-ci  renferment 
une  proportion  élevée  de  vitamine  G  ou  antiscorbu¬ 
tique.  C’est  ainsi  que,  à  des  animaux  rendus  scor¬ 
butiques  par  carence  alimentaire,  il  suffit  d’admi¬ 
nistrer  quelques  huîtres  pour  guérir  en  quarante- 
huit  heures  tous  les  symptômes  morbides.  Voilà  un 
traitement  qqi  serait  accueilli  avec  joie  par  nos 
troupiers  si  le  malheur  des  temps,  voulait  qu’ils 
eussent  à  rouvrir  la  tranchée  contre  les  barbares. 
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Toutefois,  notons-le,  la  vitamine  C  est  sensible  à  la 
chaleur.  Il  s'en  suit  que,  pour  profiter  des  avantages 
de  l’huître,  il  faut  se  garder  de  la  faire  cuire,  pra¬ 
tique  du  reste  détestable  et  qu’il  convient  de  laisser 
aux  philistins.  Pourquoi,  parmi  ceux-ci,  doit-on 
ranger  Voltairi;,  dont  le  cœur  tendre,  se  refusant  à 
manger  l’huître  vivante,  ne  la  supportait  que  grillée. 

A  parler  franc,  je  crois  qu’on  exagère  quelque 
peu  l’innocuité  et  la  digestibilité  des  huîtres.  Elles 
sont  parfois  toxiques  pour  des  raisons  qui  n’ont 
rien  à  voir  avec  l’infection  et  peuvent  parfaitement 
bien  déterminer  des  indigestions;  il  est  vrai  que 
bon  nombre  de  gens  ont  l’habitude  de  les  avaler 
sans  les  mâcher,  ou  de  se  gaver  simultanément  et 
de  pains  frais  et  de  vins  corsés,  sans  compter  tout 
ce  qui  s’en  suit.  Plus  de  modération  s’impose  aux 
amateurs,  même  s’il  n’existait  pas  de  crise  qui  dé¬ 
peuple  nos  parcs;  et  une  douzaine  d’huîtres  addi¬ 
tionnées  de  jus  de  citron  doit  satisfaire  le  goût  tout 
en  assurant  les  précieux  bénéfices  que  la  précédente 
doxologie  leur  promet.  J.  laumonier. 


SOCIÉTÉS  SAVAOTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  a  NOVEMBRE  IQîS) 

Goitre  basedowifié,  diabète,  phtisie  pulmonaire.  — 
MM.  L.  Babonneix  et  Jean  Hutinel  présentent  une  femme 
de  soixante  ans,  atteinte,  depuis  des  années,  d’un  goitre 
parenchymateux,  et  chez  laquelle  sont  apparus  tour  à  tour 
dans  çes  derniers  temps,  des  phénomènes  d’ordre  basedo- 
wien,  avec  tachy-arythmie,  du  diabète  et  une  tuberculose 
pulmonaire  à  marche  subaiguë.  11  s’agit  bien  de  diabète,  et 
non  de  glycosurie  simple,  puisque  le  taux  du  sucre  s’élevait, 
il  y  a  encore  quelques  mois,  à  40  grammes  par  litre,  et  qu  il 
existé  de  plus,  de  la  polyphagie,  de  la  polydipsie,  et  de  la 
gingivite.  D’autre  part,  rexamen  des  crachats  n’a  jamais 
ermis  de  déceler  qu’une  fois  des  bacilles  de  Koch  après 
omogénéisation.  Le  diagnostic  de  phtisie  diabétique  semble 
donc  légitime.  Mais  quelles  relations  établir  entre  diabète, 
d’une  part,  et  goitre  basedowifié  de  l’autre?  C’est  ce  qu’il  est 
bien  difBcile  de  dire. 

Maladie  osseuse  fibro-kystique  de  Recklinghausen.  — 
MM.  André  Léri,  Faure-Beaulieu  et  Ch.  Ruppe  présentent 
un  malade  atteint  d’une  forme  très  rare,  presque  inconnue  en 
France,  de  la  curieuse  maladie  osseuse  décrite  par  Recklin¬ 
ghausen  sous  le  nom  d’  «  ostéite  fibreuse  déformante  avec 
formations  kystiques  et  tumeurs  multiples  ». 

Cesujetàgé  de  60  ans  présente  ;  i"  Une  tète  énorme,  couverte 
de  larges  et  épaisses  hyperostoses,  tant  sur  la  face  que  sur  le 
crâne;  2°  de  volumineux  kystes  intra-osseux  dans  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  les  deux  humérus,  une  clavicule,  plusieurs 
côtes,  plusieurs  métacarpiéns  et  phalanges,  etc.  ;  3°  dés  frac¬ 
tures  multiples  au  bras,  à  la  mâchoire  ;  4°  une  très  petite 
taille  (i”47).  Le  début  date  de  l'enfance,  l’évolution  s’est  faite 
jusqu’à  la  fin  de  l’adolescence,  sans  aucune  douleur. 

L’image  radiographique  du  crâne  a  l’aspect  moucheté  des 
radiographies  d’os  pagétiques  ;  ce  même  aspect  se  retrouve 
dans  la  lame  osseuse  qui  borde  les  kystes. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’un  processus  qui  est  commun  à  cette 
affection  et  à. la  maladie  de  Paget,  de  même  qu’à  c'S'rtaips  cas 
de  léontiasis  ossea,  voire  de  rachitisme  ou  d’ostéomalacie,  et, 
d’une  façon  générale,  à  toutes  les  inflammations  osseuses 
chroniques  ou  prolongées,  à  savoir  :  la  transformation  de  la 
moelle  graisseuse  en  moelle  fibreuse  et  la  destruction,  avec 
ou  sans  hypertrophie  apparente  de  l’os,  d’une  notable  partie 
des  travées  osseuses.  Aussi  Recklinghausen  décrivait-il  toutes 
ces  affections  comme  des  variétés  de  1’  «  ostéite  fibreuse  ». 

Mais,  au  point  de  vue  clinique,  ces  variétés  gardent  bien 
leur  individualité,  et  la  formation  de  kystes  est  bien  spéciale 
au  type  décrit  par  Recklinghausen.  Ces  kystes  sont  dus  à  la 


fonte  localisée  de  la  moelle  fibreuse,  peu  vasculaire,  et  des 
restes  des  travées  osseuses  :  ce  processus,  qu’on  peut  pour 
ainsi  dire  suivre  sur  les  radiographies,  aboutit,  en  réalité,  à 
la  formation  de  pseudo-kystes,  contenant  du  liquide  séreux 
ou  séro-hématique,  mais  dépourvue  de  membrane  limitante 
épithéliale  ou  endothéliale. 

La  pathogénie  de  cette  affection  est  tout  à  fait  inconnue. 
La  syphilis  ne  paraît  pas  en  cause.  Comme  pour  toutes  les 
maladies  osseuses  plus  ou  moins  généralisées,  on  a  voulu  en 
faire,  à  l’exemple  de  l'acromégalie,  une  maladie  d’une  glande 
vasculaire  sanguine  ;  mais  on  n’en  a  apporté  aucune  appa¬ 
rence  de  preuve.  Dans  le  cas  présenté,  les  altérations  osseuses 
semblent  avoir  débuté  ajîrès  une  longue  affection  fébrile  à 
caractère  cérébro-méningé  (contracture  permanente  avec 
rétraction  des  membres)  ;  or,  des  travaux  récents  ont  montré 
que  les  hémicranièses  et  nombre  d’ostéomes  du  crâne  sont 
généralement  consécutifs  à  des  endothéliomes  d’origine 
méningée,  souvent  congénitaux  ou  infantiles.  D’autre  part, 
l’un  des  auteurs  a  récemment  rapporté  deux  cas  de  dysostose 
cléido-cradienne,  '  autre  maladie  osseuse  congénitale,  où,  à 
l’autopsie,  on  avait  découvert  de  grosses  lésions  cérébro- 
méningées  bilatérales  anciennes,  jusque-là  méconnues  ;  aussi 
il  paraît  légitime  de  se  demander  si  des  lésions  du  cerveau 
ou  des  méninges  n’entrent  pas,  pour  une  part  au  moins,  dans 
la  pathogénie  de  la  maladie  osseuse  fibro-kystique. 

Un  cas  fruste  de  syndrome  de  Klippel-Feil  associé  à  une 
surélévation  dés  omoplates.  —  MM.  Ceouzon  et  René 
Martin  présentait  un  cas  de  syndrome  de  Klippel-Feil 
typique,  mais  dont  la  réduction  numérique  est  limitée  à  une 
vertèbre.  .  _ 

Cette  anomalie  comporte  un  spina  bifîda,  ainsi  que  cela  est 
presque  constant  et  est  associée  à  une  surélévation  des  omo¬ 
plates  (coexistence  plus  rare).  Les  auteurs  présentent  par 
comparaison  un  cas  de  Klippel-Feil  typique  et  complet  pré¬ 
senté  antérieurement  par  eux. 

Sclérodermie  progressive  avec  cataracte  double  précoce 
chez  un  infantile.  —  MM.  Georges  Guillain,  Th.  Alajoua- 
NiNE  et  R.  Mabquézy  présentent  un  homme  de  vingt-huit  ans, 
chez  lequel  s’associent  trois  ordres  de  manifestations  :  1°  Un 
infantilisme  avec  taille  de  i”48,  système  pileux  peu  déve¬ 
loppé,  organes  génitaux  de  petit  volume,  gynécomastie, 
métabolisme  basal  très  diminué  ;  2*  une  sclérodermie  pro¬ 
gressive  surtout  marquée  au  niveau  des  membres  inférieurs 
avec  troubles  vaso-moteurs,  hypothermie,  douleurs  à  type 
causalgique,  maux  perforants  et  douloureux  empêchant  la 
marche;  3“  une  cataracte  double  précoce. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  très  douloureux,  cau¬ 
salgique,  des  maux  perforants  et  des  ulcérations  des  scléfo- 
dermiques  contrairement  au  caractère  non  douloureux  des 
maux  perforants  des  tabétiques  ;  ces  douleurs  coexistant  avec 
les  phénomènes  vaso-moteurs  et  trophiques  indiquent  un 
trouble  de  l’innervation  sympathique.  La  cataracte  double 
précoce,  qui  n’a  pas  été  signalée  au  cours  de  la  sclérodermie, 
existait  chez  une  autre  malade  observée  par  MM.  F.  Bezan- 
çon  et  Guillain  La  coexistence  de  l’infantilisme  avec  une 
diminution  marquée  du  métabolisme  basal  indique  chez  ce 
malade  une  atteinte  de  l’appareil  thyroïdien  qui  peut  exercer 
une  influence  sur  la  sclérodermie  progressive. 

MM.  Guillain,  Al'ajouanine  et  Marquézy  attirent  Tattentiou 
sur  la  présence,  dans  ce  cas  et  dans  un  autre  semblable, 
d’une  hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien  sans 
lymphocytose,  la  réaction  de  Wassermann  et  la  réaction  du 
benjoin  colloïdal  étant  d’ailleurs  négatives.  Ils  envisagent, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  outre  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne,  la  possibilité  d’intervenir  sur  le  sympathique  péri¬ 
vasculaire  (opération  de  Leriche)  ;  ils  insistent  aussi  sur  ce 
fait  qu’un  appareil  orthopédique  de  marche,  mettant  au  repos 
la  surface  plantaire  irritable,  peut  rendre  à  ces  malades,  par¬ 
fois  obligés  à  la  station  horizontale  à  cause  de  leurs  douleurs 
et  de  leurs  ulcérations  provoquées  par  la  marche,  un  très 
réel  service. 

Perforation  du  rectum,  chez  un  tabétique,  à  la  convales¬ 
cence  d’un  érysipèle.  —  MM.  Pagniez  et  F.  Coste  ont 
trouvé  à  l’autopsie  d’un  tabétique,  mort  en  quelques  heures 
de  coHapsus  à  la  convalescence  d’un  érysipèle,  une  perfora¬ 
tion  du  rectum,  coïncidant  avec  de  nombreux  diverticules 
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en  doigt  de  gant  de  l’anse  sigmoïde.  Ils  discutent  les  inter¬ 
prétations  possibles  de  cette  lésion  d’une  exceptionnelle 
rareté  ;  diverticulite  avec  escarre,  ulcération  d’origine  infec¬ 
tieuse,  ulcération  tabétique. 

Arthropathie  tabétique  suppurée  par  infection  secon¬ 
daire.  —  MM.  Pagniez  et  Coste  rapportent  une  observation 
d’arthropathie  tabétique  suppurée  à  bacille  d’Eberth  par 
infection  secondaire  qui  démontre  la  possibilité  de  l’infection 
secondaire  endogène  d’une  arthropathie  tabétique. 

Erythème  polymorphe  et  zona.  —  MM.  J.  Troisier  et 
George,  à  propos  de  8  cas  de  zona  et  4  cas  d’érythème  poly¬ 
morphe  se  demandent  si  l’on  ne  doit  pas  rapprocher  certains 
érythèmes  polymorphes  du  zona,  et  si  cette  ectodermose 
relativement  pure  ne  relèverait  parfois  de  la  même  étiologie 
que  la  fièvre  zostérienne  ectodermose  neurotrope. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCE  nv  3  NOVEMBRE  igîS) 

Teneur  en  acide  urique  du  sérum  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  enfants.  —  MM.  Lesné,  Hasard  et  Langle 
ont  dosé  l’acide  urique  par  la  méthode  colorimétrique  de 
Grigaut,  dans  le  sérum  d'enfants  normaux,  âgés  de  trois 
mois  à  douze  ans,  après  avoir  pratiqué  une  série  de  dosages 
sur  des  sérums  d’adultes;  les  moyennes  observées  ont  été . 
de  0604,  par  litre  pour  l’adulte,  et  de  o”o'i  par  litre  pour 
l’enfant,  chiffres  très  voisins  comme  on  le  voit.  Chez  des 
enfants  atteints  d’athrepsie,  de  rougeole,  de  varicelle,  de 
pneumonie,  et  d’accidents  sériques,  le  taux  de  l’acide  urique 
est  sensiblement  le  même  et  les  variations  ont  toujours  été 
très  faibles. 

Dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d’enfants  normaux,  la 
quantité  d’aoide  urique  est  toujours  très  inférieure  à  celle  du 
sérum  (moyenne  0*018). 

Au  cours  de  la  méningite  tuberculeuse,  le  taux  de  l'acide 
urique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas  modifié  I 


(0*017).  tout  autrement  pour  les  liquides  de  ménin¬ 

gites  méningococciques  :  la  perméabilité  méningée  est  alors 
augmentée  et  la  teneur  en  acide  urique  se  rapproche  de  celle 
du  sérum  (o*o3  comme  moyenne). 

Action  de  diverses  substances  sur  les  vaisseaux  d'un 
membre  isolé.  —  M.  Ch.  Richet  fils  a  étudié  par  la  méthode 
des  circulations  artificielles,  l’action  de  diverses  substances 
sur  les  vaisseaux  d’animaux  qu’on  venait  de  sacrifier.  Ces 
actions  ainsi  privées  de  toute,  connexion  centrale,  cardiaque 
ou  nerveuse,  ont  toujours  réagi  dans' le  sens  d’une  vaso¬ 
constriction,  même  quand  on  faisait  circuler  des  substances 
qui  in  vivo  sont  vaso-dilatatrices.  L'auteur  a,  de  plus,  démon¬ 
tré  par  la  méthode  de  l’atropine  que  certains  agents  chimiques 
agissaient  sur  l'élément  musculaire,  d’autres  sur  l’élément 
nerveux. 

Séro-diagnostic  des  affections  à  gonocoques  (réaction  de 
fixation).  —  MM.  Rurinstein  et  M.  Gauran.  La  recherche 
des  anticorps  gonococciques  par  la  méthode  de  Bordet  et 
Gengeu  a  une  réelle  valeur  clinique.  Elle  permet  le  diagnostic 
de  laboratoi'-e  en  cas  d'étiologie  clinique  hésitante  (arthrites, 
orchi-épididymites,  salpingites).  Elle  permet  dans  certains 
cas  d’établir  un  diagnostic  de  guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  27  OCTOBRE  igjSi 

A  propos  du  cancer  des  lèvres  et  de  la  langue.  — 
M.  Cazin  estime  que  toutes  les  fois  que  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  est  possible,  il  doit  être  préféré  aux  autres  traitements. 

M.  Proust  pense  que  dans  le  traitement  du  cancer  de  la 
langue,  l’exérèse  ganglionnaire  doit  précéder  le  traitement 
radiumthérapique.  Celui-ci  doit  suivre  l’évolution  de  l’index 
kargokinétique  et  être  pratiqué  avec  une  filtration  suffisante 
pour  éviter  les  radiodermites. 

M.  LÉopold-Lévi  présente  un  cas  d'épithélioma  s’pino- 
cellulaire  de  la  langue,  traité  avec  succès  par  le  radium. 


HISTOGENOL 
Naline 


(Médication 
Arsénlo-Phoaphoréo 
I  à  base  de  Nuclarrbine). 


l 


Indiottiom  data  Médhation  Ansanicala  et  phosphoréa  organiqua  ; 

TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHENIE 
ASTHME  —  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANÉES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 


. . . . . , _ nulé,  Comprimés,  Ampoules. 

nt  et  Lltllralurt;  Laboratoire  de  L'HISTOCGNOU 
à  VilleneuTe-ls-Oarenne,  près  St-Denis  (Seine), 


Traitement  préventif 


SYPHILIS  11  PALUDISME 


H  E  CTI  NE 


PILULES  (0.10  d'Hectinepi 
GOUTTES  (20gontteaéqul 

AMPOULES  A  (0.10  d 
AMPOULES  B  (0.20 


K- Une  à  s  pilules  parjoi 


fgout.  par jourpapdantionijoan,  “ 
eater  une  ampoule  par  jour,  M 
[if/ÊcTIONS  INDOLOBES^ 


HECTARGYRE 


( Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure)  . 

plus  actif, lé  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 
PILULESCParpilule:  Hectine0.10;Pi-otoiodureHg.0,05lExt.Op.0,01.(  Du' 


GOUTTES  (Par 20 goût 

AMPOULES  A  (Par 
AMPOULES  B  (Par 


eux  pilules  par  jou 
33:  HeotlnèO.OS;  iig.0,0t).  20  i  ICO  goût  par, 
ampoule  :  Hectine  0,10;  Hg.  0.01).  |  Une 
amomile  :  Heetlne  0,20;  Hg  0,016).  I  pan 
JEC-riONS  INDOLORES  ■- - 


1-aboratolrei  da  l'HECTINE,  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine).  | 


IHALAPiES  ET  FATIGUES  de  l  ESTOMAO  et  pe  l INTESTIN 

(Forme  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier' 


mmim 


GRAINS  ANISES  de  [ 


CHARBON  TISSOT 


■(WTTrSnTTTTTI  par  levp  FORME  et  leur  VOLUME  (gros  grains  diviseurs) 

IM  par  leur  AROME  àuis,  par  leur  AGGLOMERATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  de  l’Intestin  (cas  d’accoutumance) 


flIGESTIQNS  PÉNIBLES -DILATATIONS -CONSTIPATION  •  AMAIGRISSEMENT 
BALLONNEMENTS  •  DIARRHÉES  •  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICITES 

mi  BCHAHTILLONS  aux  MéOECINS aSi.  Boulevard  de  Clicby,. PARIS  MMHl 
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SYPHILI5 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
{SYPHILIS  NERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congres  de  Syphiligraphie  de  Paria 
8  Juin  1922 

These  de  Æ.  Dessert 
Paris -8  Juillet  1922 


“  QUINB  Y 

(QUINIO-BISMUTH) 

“Formule  AUBRY” 

Adopté  et  Employé  dans  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


Spécifique  le  plu.à  Puissant 

(Action  directe  stm  le  liquide  céphalo-racliidien) 


NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 
PAS  DE  STOMATITE 

Adultes.  - — ’  Pratiquez  la  injections  de  3  cc. 

Enfants.  • —  13  ^  de  de  cc.  par  année  d’âge. 

Ces  injeclions  deoront  être  intra-niusculaires  profondes  eu 
faites  dans  la  région  fessiere  haute  à  j  Jours  d’intervalle.  P) 


—  Le  “  QUIHBY  ”  ou  QUIHIO-BISMUTH,  “formule  HUBRY’’,  né  et  mis  au  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
FOURHIER  médecin  à  l’Hôpital  Cochin,  est  la  seule  combinoison  de  “iode,  quinine  et  bismuth”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  FOURHIER  et  QUÉMOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIHBY  ”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Hôpitaux  Français  et  Etrangers,  fflors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  etc  si  remarqimbles  qu  ont  M 
l’obiet  au  Congrès  de  Syphiliqraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM.  HUDCL-q 
et  REBUT,  LORTHT-JHCOB  et  ROBERTl,  JEHHSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 
nettement  à  l’incontestable  supériorité  du  "QUIHBY”. 


Prix  ;  12  ampoules  de  3  cc,  ;  36  fr. 


(‘I  Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Grippe 

Coqueluche 

jouîtes  nicanj 
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A  propos  des  grands  rétrécissements  de  l’œsophage-  — 

M.  Dalsace  apporte  un  nouveau  cas  de  grand  rétrécissement 
de  l’œsophage,  montrant  l’influence  de  l’élément  spasmodique, 
l’absence  de  tout  signe  clinique  de  syphilis^  la  longue  durée 
de  l’évolution. 

A  propos  du  jeûne  thérapeutique.  —  M.  Natier  qui  a 
jeûné  quatre-vingts  jours,  en  six  fois  depuis  le  24  sep¬ 
tembre  1922,  pour  se  débarrasser  de  maux  de  tête  conti¬ 
nuels  entreprend,  une  septième  cure  qui  semble  l’avoir  con¬ 
duit  à  la  guérison. 

Traitement  par  le  collovaccin  antituberculeux.  — 
M.  Grimberg  a  guéri  en  deux  mois  par  ce  traitement  un 
crythème  induré  de  Bazin,  datant  de  quatre  ans  et  ulcéré 
depuis  deux  ans. 

M.  Proust  considère  ce  résultat  comme  remarquable. 

Le  cuivre  dans  le  traitement  du  cancer.  —  M.  Wallon 
utilise  le  cuivre  colloïdal  sous  forme  d’ionoïde  de  cuivre  ;  il  a 
une  action  favorable  sur  la  marche  du  cancer,  même  incu¬ 
rable.  L’amélioration  porte  sur  les  troubles  fonctionnels,  et 
surtout  sur  l’état  général;  l’évolution  du  cancer  est  retardée. 
Ce  produit  administré  par  voie  intraveineuse  est  presque 
toujours  bien  toléré.  • 

Fibrome  de  l’utérus  sphacéle  par  torsion.  —  M.  Peraire 
présente  un  cas  de  ce  genre  guéri  par  hystérectomie  et  sur 
lequel  la  radiothérapie  avait  échoué. 

Valeur  nutritive  des  pâtes  alimentaires.  —  M.  Lematte 
a  étudié  cette  valeur  chez  le  sujet  sain  et  chez  les  malades. 
Les  pâtes  au  gluten  riches  en  azote  doivent  faire  partie  du 
régime  des  cardiaques  et  des  albuminuriques,  puisque  leur 
azote  d’origine  végétale  ne  libère  pais  de  toxines  qui  irritent 
le  rein  et  augmente  la  tension.  Chez  les  diabétiques,  les 
pâtes  au  gluten,  apporteront  un  azote  non  cétogène  et  per¬ 
mettront  d’instituer  des  rations  d’entretien. 

Les  états  hypnoides  au  point  de  vue  biologique  et  ,  chi¬ 
mique.  —  M.  Bérillon  montre  qu’entre  la  veille  et  le  som¬ 
meil  existent  les  états  hypnoïdes,  états  intermédiaires  carac 
térisés  par  une  inhibition  plus  ou  moins  marquée  de  l’activité 
physique  et  de  l’activité  mentale.  Ces  états  ont  une  impor¬ 
tance  capitale  qui  explique  les  prétendues  interventions 
psychothérapiques  à  l’état  de  veille  qui  ne  sont  en  réalité 
que  des  interventions  à  l’état  de  veille  apparente. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


INVAGINATION  INTESTINALE 

DÉFINITION.  —  L’invagination  intestinale,  décrite  par 
Cruveilhier,  est  la  pénétration  d'un  segment  d’intestin  dans 
un  segment  voisin.  C’est  une  forme  bien  individualisée  de 
l’occlusion  intestinale,  caractérisée  par  ce  fait  qu’elle  frappe 
essentiellement  les  jeunes  enfants,  par  l’occlusion  incomplète 
qu’elle  détermine  avec  émission  de  selles  sanglantes,  par  son 
pronostic  relativement  favorable  à  condition  que  le  diagnostic 
et  l’intervention  soiçnt  précoces. 

ÉTIOLOGIE.  —  A.  Causes  prédisposantes.  —  Générales  ; 
Age  :  maximum  de  fréquence  au  cours  de  la  première  année  et 
surtout  de  cinq  à  six  mois.  Peut  se  voir  pendant  les  années 
süivtntes,  mais  bien  moins  souvent.  Possible  aux  autres 
âges,  mais  c'est  extrêmement  rare. 

Sexe  :  les  garçons  sont  atteints  dans  la  proportion  de  trois 
contre  une  fille. 

Races  :  plus  fréquente  dans  certains  pays  :  Angleterre, 
Danemark. 

Locales  :  Alimentation  :  on  a  invoqué  sans  aucune  preuve 
l’allaitement  artificiel,  les  purgations  trop  répétées. 

Efforts  :  à  l’occasion  de  toux  (coqueluche). 

Traumatismes.  ,  ' 

Parasitisme  intestinal  :  ascaris. 

Toutes  ces  causes  peuvent  exceptionnellement  intervenir. 
Deux  causes  locales  seules  méritent  d’être  retenues  : 


Une  lésion  de  la  paroi  intestinale  : 

Tumeurs  (polypes  surtoutj  et  tuberculose  intestinale. 

Mais  ceci  intervient  presque  essentiellement  chez  l’adulte 
et  le  vieillard.  Il  s’agit  alors  d'invagination  associée  ou 
secondaire. 

Le  défaut  d’aceolement  des  mésos  : 

C’est  la  cause  prédisposante  par  excellence  de  l’invagina¬ 
tion  intestinale  des  nourrissons  :  invagination  primitive. 

Normalement,  l’anse  iléo-cæcale  du  nouveau-né  peut  rester 
entièrement  flottante.  Le  cæcum  et  le  côlon  ascendant  ne  se 
fixent  à  la  paroi  qu’après  la  naissance  (ils  peuvent  même 
rester  mobiles  dans  la  portion  cæcale,  pendant  toute  la  vie). 

B.  Causes  déterminantes.  —  Contractions  spasmodiques 
de  l’intestin.  | 

MÉCANISME.  —  1.  Formation  de  l’invagination.  —  Péris¬ 
taltisme  exagéré  de  l’intestin.  Normalement  le  bol  fécal  est 
précédé  d’une  onde  de  dilatation  et  suivi  d’une  onde  de  con¬ 
traction.  .Anormalement  cette  portion  contractée  pourrait 
pénétrer  dans  la  portion  dilatée  qui  la  précède. 

IL  Progression  de  l’invagination.  —  Dès  qu’elle  est 
formée,  la  portion  invaginée  va  se  comporter  elle-même 
comme  un  bol  fécal  ;  la  contraction  normale  de  l’intestin  va 
tendre  à  la  faire  progresser. 

Cette  progression  peut  se  faire  de  deux  manières.  Ombré- 
danne  distingue  en  effet  : 

1°  L’invagination  à  tête  mobile  et  à  collet  fixe  :  c’est  le  cas 
des  iléo-cæcales.  Elles  ne  comportent  pas  obligatoirement  de 
défaut  de  coalescence  des  mésos  ;  la  valvule  de  Bauhin  joue 
le  rôle  de  collet,  la  tête  progresse  de  proche  en  proche. 

2°  L’invagination  à  tête  fixe  et  à'  collet  mobile  :  le  collet  se 
déroulant  progressivement. 

Cette  variété  est  possible  : 

Sur  le  grêle  (dans  tous  les  cas),  sur  le  côlon  (à  condition 
que  le  mésocôlon  ne  soit  pas  accolé). 

III.  Arrêt  de  la  progression.  —  Souvent  c’est  le  méso 
attiré  dans  le  boudin  qui  fait  frein  et  empêche  l’invagination 
de  s’étendre  indéfiniment. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Siège.  —  Iléo-cæcal  le 
plus.souvent  (60  p.  100);  le  grêle  entraîné  par  la  valvule  de 
B.auhin  dont  les  parois  sont  rigides  s’invagine  dans  le  cæcum. 

Jéjuno-iléal  ou  iléo-cæcal,  moins  fréquente. 

Colo-colique  :  le  gros  intestin,  surtout  au  niveau  du  trans¬ 
verse,  se  télescope  lui-même. 

Variétés  rares  :  invagination  de  l’appendice,  du  diverticule 
de  Meckel. 

Description.  —  On  appelle  boudin  d’invagination  l’en¬ 
semble  des  segments  d’intestin  qui  se  sont  déplacés  formant 
en  général  trois  cylindres.  De  la  partie  proximale  vers  la 
partie  distale  on  trouve  :  le  segment  invaginé  (ou  cylindre 
interne)  dont  l’extrémité  s’appelle  la  tête  ;  le  segment  moyen 
retourné  sur  lui-même  (ou  cylindre  de  jonction)  qui  se  conti¬ 
nue  au  niveau  de  la  tête  avec  le  cylindre  interne;  le  segment 
externe  (ou  gaine)  qui  se  continue  avec  le  précédent  en  for¬ 
mant  le  collier. 

On  voit  que,  tandis  que  le  cylindre  interne  et  le  cylindre 
moyen  se  touchent  par  leur  face  séreuse,  le  cylindre  moyen 
et  le  cylindre  externe  se  touchent  par  leur  face  muqueuse. 

Caractères  du  boudin  d’invagination.  —  Aspect  :  masse 
cylindrique  allongée  suivant  le  grand  axe  de  l’intestin.  Sou¬ 
vent  asymétrique  parce  qu’il  existe  une  inflexion  au  point  où 
le  méso  exerce  sa  traction. 

Couleur  :  rougeâtre. 

Consistance  :  variable,  assez  dure  le  plus  souvent,  facile  à 
reconnaître  pour  la  main  qui  explore  les  anses. 

Dimensions  :  calibre  toujours  plus  considérable  que  l’in¬ 
testin  normal  ;  longueur  très  différente  suivant  les  cas,  peut 
n’avoir  que  quelques  centimètres  ou  au  contraire  intéresser 
toute  la  longueur  du  gros  intestin. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  soc.  aiWj  d’ihp.  kt  d’^dit.,  17,  ros  cassette. 
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MUSGULOSINE  BYLA 

MÜSGULOSING  BYLâ 

MUSGULOSINE  BYLA 

MUSGULOSINE  BYLÂ 

ACTION  ANTITOXIOUE.  PAD  L’AdONDANCE  DE  SES  ^^^XONIQUES 

..■^IVITAPlINCS-.si. 

«BIS  CARDiOMÉPATOnuôCULAiRES  . 

Registre  du  Commerce,  Seine,  71.895. 

Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


RECONSTITUANT 
DU  SYSTÈME  NERVEUX 


muthMoO 

1 

iHyDROXyDE  DE  il 

P  BISMUTH  RADIFÈRE  | 

15  Centigrammesde  PRODUIT  ACTIF  | 

PAR  AMPOULE  de  2cc.  POUR  | 
INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  | 

Boite  OE 10  Ampoules:  25  F“  | 

IABORATOIREouMUTHANOL.P.IEMAY, DoctrenPher‘;‘|  | 

55,6oulfdeStpasboupg,PARIS(iQt).TÉL:N0RD  12-89]  1 

DéTM:S70UlS.PH'Tl5bMcmyictocHiiga.Pm^(m  \  | 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  MINISTÈRE  DE  L'HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE 


Dose  normale  :  Ampoules  de  a  c.  c.  renfermant  i3  cgr. 
de  Bismuth  métal. 


NEUROSINE 

PRUNIER 

NEURASTHÉNIE 
BURMENACB  -  DÉBILITÉ 

LE  SAMEDI  r  DÉCEMBRE  1923 

414  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paria,  avenue  Victoria,  n»  3, 
à  l’adjudication,  sur  soumissions  cachetées,  en 
84  lots,  des  fournitures  d'herboristerie,  d'Ogue- 
rie,  produits  et  préparations  pharmaceutiques, 
produits  chimiques,  produits  pour  laboratoires 
et  matières  colorantes  et  produits  chimiques 
hors  série  {chlorure,  de  méthyle  pur  et  oxygène), 
nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  six  mois 
pour  les  substances  pharmaceutiques  et  produits 
chimiques,  et  pendant  une  année  pour  les  pro¬ 
duits  chimiques  hors  série  (chlorure  de  méthyle 
et  oxygène)  à  compter  du  pr  janvier  1924. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l'exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tou?  les  jours  non  fériés,  de 
10  heures  4  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu'au  samedi  24  no¬ 
vembre  1923. 


CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL 


CESSIONS  DE 

CLIENTELES  MÉOiGlLES 

Service  spécial  et  gratuits  de  REMPLiOEMENTS 

CABINET  GALLET  A 

47,  Bi  S‘-Michel,  PARIS.  Tél.  Gobeuns  24-81 


POUR  ENFANTS  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  a  cgr.  6  ■ 
de  Bismuth  métal. 

Traitement  de  sécurité  :  SUPPOSITOIRES  itUTHANOL  adultes, 
enfants 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  B‘'  de  Strasbourg,  PARIS-X® 

Même  Laboratoire  :  NÉOLYSE  contre  le  cancer,  cachets,  ampoules, 
_ compresses. 
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de  la  Société  d’ Alimentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  ï ALIMENTATION  DES  ENFANTS 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèb 

ARISTOSE 

«  BASE  DE  Blé  et  D'Avoine  malt 

CÉRÉMALTINE 


FARINES  LÉGÈRES 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


ORGÉOSE 


CACAO  GRANVILLE,  Cacao  à  VAvmse,  à  fOriéose,  etc... 

MUT  GRASVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeat  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

ÜSIHE  ET  LABORATOIRES  A  LEV ALLOIS-PERRET 
BROCHURES.  ET  ÉCHAHTILLOHS  SUR  DEMAKDE 


nÉPOTt-'-'iVrora 
AT  " 


FARmS  MALTEES  JAMMET 


Dépôt  général:  IVI“"  JAMMET,  Rue  de  Miroinesnil,  47,  ParlsJ 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

t  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
.  DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

]L1  MA.RDI,  LK  lEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMSDS 


GAZETTE  DES  HQPITAUX 


On  s'abonne  sans  frais 
dans  tons  les  bureaux  de  poste  do  Frai 
L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAI®:S 

s  V  jbr  ^Étudiants  étrangers,  26  francs  par 

A,.*- 


Prix  de'  l’abonnement  ' 

les  Ëtndiants  français,  20  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE .  S  mois  ;  7  fr.  —  6  mois  :  13  fr.  -  1  «n  :  26  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN* 

UNION  POSTALE.  .  J  mois  :  10  fr.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  su  :  36  fr. 

DE  3  H.  A  M  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

PARIS,  a» 

Prix  du  Numéro  :  30  0. 

TEL.  :  Goitlint  19-S2 
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Diagnostic  des  fièvres  éruptives  (fin),  par  M.  M.  Brelet. 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  La  Pitié  ;  M.  Lai- 
gnel-Lavastine  —  Laënnec  :  M.  L.  Ramond;  — Boulogne  : 
MM.  Laubry  et  Trémolières  ;  —  La  Charité  :  MM.  Gourcoux 
et  Baudouin  ;  —  Bretonneau:  M.  Guillemot;  —  Tenon  : 
MM.  Halbron  et  Foix;  —  Bichat  :  M.  Lemierre;  —  Broca  : 
MM.  Faure-Beaulieu  et  Læderich;  —  Andral  :  MM.  Herscher 
et  Paisseau; —Dubois  :  M.  J.  de  Jong;  —  Saintc-Périne  : 
M.  Rivet;  —  Beaujon  :  M.  Villaret;  — 'Bicètre  ;  MM-  Darré 
etLian;  —  Ivry  :  Ml  Tixier;  —  Brévannes  :  M.  Heuyer. 

_ Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 

clinique.  —  Séance  du  i6  novembre.  —  M.  L’Hirondel,  19. 

_  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  Séance  du  12  no¬ 
vembre.  —  Questions  données  :  «  Complications  de  la  rou¬ 
geole.  —  Phlegmon  périnéphrétique.  » 

MM.  Casaubon,  18;  Grinda,  28;  Mayer  (Maurice),  28; 
Dolfus,  35;  Garnier,  17;  Bourdillon,  3o;  Seemla,  26; 
Schmite,  3/,  ;  Ducuing,  32  ;  Laporte  (Antoine),  33. 

Séance  du  i3  novembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  du  somrpet.  —  Compli¬ 
cations  et  traitement  des  fractures  des  côtes.  » 

M.  Callégari,  34  ;  M“=  Genin,  22;  MM.  Brunet,  i6;  Wi- 
diez,  29;  Delage,  24;  M"®  Boegner,  28;  MM.  Richard,  i5; 
Lefèvre  (Pierre),  20;  Coudrain,  29;  Moraux,  3o. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomiè.  —  Séance  du 
12  novembre  1923.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne.  » 

MM.  Anglade  et  Blanquine,  12;  Bérard  (E.),  9;  Alé- 
pée,  i4;  Bérardier,  i5;  Arondel,  14 ;  Aubriet,  17;  Ama- 
raggi,  i4;  Bonnet  (Eugène),  12;  Aubert,  ii;  Attal,  9;  Bal- 
lard,  10;  Benassy,  i5;  Blavier,  i3;  Beaufils,  ii;  Boyer,  12; 
Barbara,  14  ;  Bichet,  i3  ;  Boureau,  12;  Arnaud  (J.),  i5. 

Séance  du  i3  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie 
des  muscles  péroniers  latéraux.  » 

MM.  Adida,  12;  Ayztac,  11  ;  Ardouin,  Bertrand  (Pierre)  et 
Asselin,  16;  Fallex,  i5;  Droux,  8;  Hamelin  (Jean).  i4;  Fro¬ 
ment,  12;  Garat,  9;  Glaive,  12;  M*'"' Gillard,  8;  Goldberg, 
MM. 'Gibert,  Gaucher  et  Gerodias,  i6;  Golé,  i5j  Goro- 
diçhe,  14. 


Pathologie.  —  Séance  du  12  novembre  1923,  —  Question 
donnée  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  fracture  de  Dupuytren.  » 

MM.  Signeux,  i3;  Sée,  i4;  Ranglaret,  14  1/2;  Raga- 
neau,  i4;  Schwob,  17;  Schlesinger,  ii  ;  Padovahi,  20;  Sus- 
tendal,  i5;  Miget,  i3;Quivy  (Jean),  12;  Quivy  (Jacques), t6  ; 
Spartzierer,  ii;  Preux,  i4;  Sicard,  17  1/2;  Ripert  et 
M““  Simon,  i3;  Sylvestre,  i4;  Rabanit,  16;  Prieur,  8; 
Polowski,  II. 

Séance  du  i4  novembre..—  Question  donnée  :  «  Signes  et' 
diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  » 

MM.  Queriault,  8;  Pugaubert,  10;  Tabuteau,  i3;  Retat,  16; 
Sallet,  17;  Sterianos,  ii;  Servy,  i5;  Revel-Moreau,  18; 
Saint-Martin,  i7;Tchou  et  Prat,  i5;  Prugniaud,  i3;  Sto-, 
roge,  12;  M‘'®  Seyrig,  16;  M.  Prince,  14  ;  M-”®  Saulnier,  9; 
MM.  Sterbini,  ii;  Savigny  et  Saulgeot,  12;  Rousseau 
(Georges),  9. 

—  Concours  DU  prix  Fillioux.  —  Le  jury  est  définitive¬ 
ment  composé  de  MM.  Bourgeois,  Baldenweck,  Hautant, 
Barbier  et  Ombrédanne. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Concours  de 
l'internat.  —  Sont  proposés  : 

MM.  Poin'sot,  Isemein,  Bianchi,  Lombard,  Trabuc,  Monta¬ 
gnier,  Esmenard,  Caire,  Giraud,  Raybaud,  Jacques,  Brunet, 
M*‘“  Cousin,  MM.  Silvan,  Parcourt,  Poursines,  Sesquès, 
Imbert,  Jaur,  Sacaze,  M''°  Côulange,  MM.  Jourdan,  Escu- 
dier,  Chosson,  -  M"®  Barjavel,  MM.  Brugeas,  Gavaudan  et 
M''‘  Roure. 

Concours  de  l'externat.  —  Sont  proposés  : 

MM.  Brahic,  Salmon,  Olmer,  Guérin,  Marion,  Silhol, 
Acquaviva,  van  Cuyck,  Lamouroux,  Bernard,  Naud,  Plante- 
vin,  Penel,  Arnaud,  d’Aubarède,  Henry,  Gautier,  Liotier, 
Midague,  Granier,  Mazouyer,  Juge,  Pourtal,  Maurin, 
M*'”  Lafîprêt,  MM.  Mathieu,  Gaunet  et  Donneaud. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  — 
Section  d' oto-rhino-laryngologie. —  Leçon  orale  de  3/4  d'heure. 
—  M.  Jacod  :  «  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  la 
langue  »  (note  i5). 

M.  Rebattu  :  «  Kystes  et  fistules  du  traetus  thyréo-glosse  » 
(note  i5). 

M.  Lemaître  :  «  Les  déviations  posttraumatiques  du  sep¬ 
tum  des  fosses  nasales  »  (note  28). 


SÉDATIF  HYPNOTIQUE 

ANALGESIQUE  OIhOvLe  HYPOCRINIQUB 
ASSOCIATION  SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  Ampoules  pour  injections  hypodermiques 

LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Établissemeatg  Albert  BUISSON,  157,  rue  de  Sèvres.  —  PARIS-XV'> 
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M.  Rendu  (Robert)  :  «  Symptôme  et  évolution  de  la  tuber¬ 
culose  laryngée  »  (note  17). 

M.  Arloin  :  «  Abcès  cérébelleux  d’origine  otétique  » 
(note  14). 

M.  Portmann  :  «  Anatomie  pathologique,  symptômes, 
évolution  et  diagnostic  différentiel  des  mastoïdites  dites 
a  cervicales  »  (note  28). 

Sont  admissibles  à  la  dernière  épreuyq:,MM.  Lemaître,  58; 
Portmann,  87;  Jacodet  Rendu  (Rob^tJ^'Sa'r  , 

Epreuve  clinique.  — .  MM.  Jac^,  21;  Portmann,  27; 
Rendu  (Robert),  21  ;  Lemaître,  29.:^  ■' 

Total  des  points  :  MM.  Lemaîg,e,  .^7  ;  P&rtmann,  84; 
Jacod  et  Rendu  53 .  '  ' *'*■  i  * 

Sont  proposés  :  MM.  Lemaître  (de'-garisj^  êit  Portmann  (de 
Bordeaux).  -•  '  *"  ^ 

«£r-V. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  L’Académie  publie  une  nou¬ 
velle  liste  de  prix  pour  1923  : 

Le  PRIX  Lallemand  (1.800  fr.  )  est  attribué  au  docteur 
André  Thomas,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  à  Paris. 

Le  PRIX  Longchampu  (4.000  fr.)  est  attribué  à  M.  Albert 
Goris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Fondation  Lannelongue  (2.000  fr.).  —  Les  arrérages  de 
la  fondation  sont  partagés  entre  M”®®  Cusco  et  Rück. 

l’université  de  LYON  CONFÈRE  TROIS  TITRES  DE  DOC¬ 
TEUR  “  HONORIS  CAUSA  ”.  —  L’Université  de  Lyon  a  con¬ 
féré  le  titre  de  docteur  honoris  causa  à  MM.  Maragliano,  de 
l’Université  de  Gênes;  Fredericq,  de  l’Université  de  Liège, 
et  Brachet,  de  l’Université  libre  de  Bruxelles^ 


Le  matin,  à  lo  h.  3o,  conférence  de  M.  le  docteur  Rathery, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  :  «  Les 
conceptions  actuelles  relatives  à  la  physiologie  pathologique 
et  au  traitement  du  diabète.  » 

Le  soir,  à  14  h.  3o,  rapport  par  M.  le  docteur  Polaek  ;  «  Le 
chromatisme  de  l’œil.  » 

La  discussion  est  ouverte  à  tous  les  confrères,  même  étran¬ 
gers  à  la  Société,  qui  voudront  bien  au  préalable  se  faire  ins¬ 
crire  auprès  du  secrétaire  général,  docteur  Bailliart,  i5,  rue 
Saint-Simon. 

UNE  RÉUNION  MÉDICALE  A  PROPOS  DE  LA  CRISE  DU 
LOGEMENT.  —  L’Evolution  médico-chirurgicale  organise 
une  grande  réunion  où  sont  conviés  tous  les  médecins  de  la 
Seine  le  vendredi  7  décembre  1923,  à  20  h.  45,  à  la  mairie  du 
IX®  arrondissement,  rue  Drouot  (salle  des  fêtes,  1®®  étage). 

M.  Edouard  Ignace,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  député  de 
Paris,  président  de  Ja  Commission  de  législation  civile  et  cri¬ 
minelle  de  la  Chambre,  ancien  sous-secrétaire  d’Etat,  fera 
une  conférence  suivie  de  discussion  sur  :  «  La  crise  du  loge¬ 
ment  et  les  médecins,  » 

MM  Paul  Boudin,  docteur  en  médecine,  docteur  en  droit, 
Paul  Guillon,  président  du  Conseil  général  des  sociétés 
médicales  d’arrondissement,  et  Le  Corbeiller,  député  de  la 
Seine,  ancien  président  du  Conseil  municipal  de  Paris,  pren¬ 
dront  la  parole. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  de  Parrel, 
secrétaire  général  de  l’Evolution  médico-chirurgicale,  5,  rue 
de  Thann,  Paris  (XVII®),  téléphone  Wagram  57-20,  de  à 
i4  heures. 


Il®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’UROLOGIE.  —  Le  II®  Con¬ 
grès  de  la  Société  internationale  d’urologie  aura  lieu  à  Rome, 
.du  23  au  26  avril  1924,  sous  la  présidence  du  professeur 
Alessandri. 

Programme  des  séances.  — •  Mercredi  23  avril.  —  Séance 
de  la  Société  italienne  d’urologie  en  l’honneur  des  membres 
étrangers. 

24  avril.  —  Première  question  à  l’ordre  du  jour  :  «  De 
l’innervation  rénale.  »  Rapporteurs  :  MM.  Ambard  (Stras¬ 
bourg)  et  Zoja  (Pavie). 

25  avril.  —  Deuxième  question  :  «  Vaccinothérapie  dans  les 
affections  urinaires.  »  Rapporteurs  :  MM.  Rovsing  et  Wulf 
(Copenhague),  Dungeon  (Londres),  Noguès  (Paris),  Piron- 
dini  (Rome). 

26  avril.  —  Troisième  question  :  «  Résultats  éloignés  des 
opérations  contre  la  lithiase  rénale.  »  Rapporteurs  : 
MM.  Brongersma  (Amsterdam),  Cifuentes  (Madrid),  Tarde 
(Palerme). 

26  avril  (après-midi).  — ‘  Quatrième  question  :  «  Progrès 
récents  de  l’urologie.  » 

1“  «  Pathogénie  de  l’hydronéphrose.  »  Rapporteur  : 
M.  Hinman  (San-Francisco). 

2°  «  Vésiculotomie  et  vésiculectomie  transvésicale.  »  Rap¬ 
porteur  :  Sir  Thomson-Walker  (Londres). 

3“  «  Malacoplasie  vésicale.  »  Rapporteur  :  M.  Barrington 
(Londres). 

Les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  se  faire  inscrire 
pour  la  discussion. 

Pour  toute  question  relative  à  l’administration  de  la 
Société  (candidatures,  statuts,  etc.),  s’adresser  à  M.  Desnos, 
59,  rue  La  Boétie  (Paris). 

Pour  le  Congrès  de  Rome,  s’adresser  à  M.  Bonanoiüe, 
124,  via  dei  Cracchi  (Rome). 

LA  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  —  Par  arrêté  de  M.  le 
ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales,  M.  Léon  Bérard,  professeur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  directeur  du  centre 
régional  de  lutte  contre  le  cancer  de  Lyon  et  du  Sud-Est. 

SOCIÉTÉ  d’ophtalmologie  DE  PARIS.  — La  Société  tien¬ 
dra,  le  dimanche  18  novembre  1923,  sa  séance  plénière 
annuelle  à  la  Faculté  de  médecine  (grand  amphithéâtre)  selon 
le  programme  suivant  : 


Insommes  »  ||J|  P  I  M  P 

Toux  nerveuses  OKUlfltint  MONTAGU 


COURS  DE  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  ET  COMPARÉE. 
(Professeur  :  M.  Roger.)  —  M.  le  professeur  Roger  a  com¬ 
mencé  son  cours  le  jeudi  i5  novembre  1928,  à  17  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  samedis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Garnier,  agrégé,  commencera  une  conférence  complé¬ 
mentaire  le  mardi  20  novembre  1923,  à  17  heures  (petit 
amphithéâtre),  et  la  continuera  les  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours  :  Pcogramme  de  l’examen  de  3®  année.  — 
Des  démonstrations  pratiques,  obligatoires,  pour  les  étu¬ 
diants  de  3®  année,  seront  faites  tous  les  mercredis,  à 
14  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique.  La 
première  démonstration  aura  lieu  le  21  novembre. 

CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  ET  DE  l’eNCÉPHALE. 

(Asile  clinique,  rue  Cabânis,  n°  i,  (XIV®).  Professeur  : 
M.  Henri  Claude.)  —  M.  le  professeur  Henri  Claude  com¬ 
mencera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique 
le  dimanche  18  novembre,  à  10  h.  1/2,  et  son  cours  de  patho¬ 
logie  mentale  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  le  jeuni  22, 
à  16  heures,  et  continuera  son  enseignement  les  lundis  et 
jeudis  suivants,  aux  mêmes  heures. 

Le  mercredi  et  le  samedi,  à  10  heures  :  Leçon  policlinique. 

Sujet  du  cours  :  «  Les  démences  (syphilis  cérébrale,  para¬ 
lysie  générale,  démences  organiques,  démences  séniles).  » 

ENSEIGNEMENT  CLINIQUE.  —  MM.  Cîaisse,  Grenet,  Lai- 
gnel-Lavastine,  Rist,  médecins,  et  M.  Auvray,  chirurgien  de 
l’hôpital  Laënnec,  feront,  à  partir  du  jeudi  22  novembre  1928, 
des  conférences  cliniques,  avec  présentation  de  malades.  Ces 
conférences  auront  lieu  le  matin,  à  1 1  heures,  à  l’amphithéâtre 
du  cours  de  l’hôpital,  sauf  celle  de  M.  Rist  qui  sera  faite  au 
dispensaire  Léon-Bourgeois. 

Elles  seront  réparties  de  là  manière  suivante  : 

Lundi,  M.  Rist;  mercredi,  M.  Laignel-Lavastine ;  jeudi, 
M.  Claisse;  vendredi,  M.  Auvray;  samedi,  M.  Grenet. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Henri  Gathelineau  et  Paul  Oudin 
(de  Paris);  Crucien  Castelli  (de  Marseille). 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

49,  BOULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 


L'emploi  de 

li’OUABAÎIfE 

ARAAIJ» 


CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde 


Insuffisance  <lu  cœur  gauclie  ; 
Insuffisance  ventriculaire  ffioitej 
Arytkmies  et  Tacliycardies. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouaba’ine  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouaba'ine  n’est  pas”  un  succédané  de  la  Digitabne.  EUe  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  ;  i°  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2“  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  Infectieuses. 

«  L’association  de  l’Ouabame  Arnaud -et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  où  chacune  d’elles  séparément  administrée  semble  être 


inefficace.  * 


THÈSE  DU  d'  DIMITRAÇOEE,  P4RIS  jgu. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


Petiees  doses  prolongées  .  ..  X  à  XX  gouttes. 

Doses  moyennes  .  XXV  à  L  gouttes. 

Doses  massives  ..  ..  ....  L  à  CL  gouttes. 
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SÉRUM  SÉRIQUE  ANTI-HÉMORRAGIQUE 

des  Docteurs  DUFOUR  &  LE  HELLO 

ANTHEMA 

Hémorragies,  Etats  hémorragiques,HémophiIie,  Purpura 

Hémorragies  en  nappe 

Hémorragies  post  opératoires  ou  post-partum 
Hémorragies  au  cours  de  maladies  infectieuses  ou  des  états  hémorragipares  • 
Hémorragies  utérines,  nasales,  gingivales , pulmonaires,etc. 
Prèven  tif  anti-  hémorragique  avant  les  opérations  chiruigicales 

Demander  la  brochure  explicative 


R.  C.,  5.386,  Seine. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

•  DIAGNOSTIC  DES  FIÈVRES  ÉRUPTIVES' 

ParM.  BRELET, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 

Le  diagaostic  de  la  scarlatine  est  à  faire  avec  la 
rubéole  et  la  quatrième''  maladie  ;  nous  en  reparle¬ 
rons.  Ou  risque  aussi  de  la  confondre  avec  une  érup¬ 
tion  médicamenteuse,  avec  les  érythèmes  toxi-infec- 
tieux,  avec  l’érjthème  scarlatiniforme  desquamatif 
récidivant.  Parmi  les  éruptions  médicamenteuses 
pouvant  affecter  le  type  scarlatineux,  on  peut  citer 
les  éruptions  dues  à  la  belladone,  à  l’an‘ipyrine,  à  la 
quinine,  au  chloral,  qui  apparaissent  sans  fièvre, 
sans  symptômes  buccopharyngés,  et,  par  consé¬ 
quent,  seront  facilement  distinguées  de  la  scarlatine. 
Au  contraire,  les  érythèmes  déterminés  par  le  mer¬ 
cure  sont  souvent  d’un  diagnostic  très  délicat;  l’in¬ 
gestion  de  protoïodure  de  mercure,  de  calomel,  les 
frictions  à  l’onguent  napolitain,  les  injections  de 
sublimé  peuvent  provoquer  un  érythème  scarlatini¬ 
forme  avec  des  symptômes  généraux  et  locaux, 
dont  la  réunion  rappelle  beaucoup  la  scarlatine;  le 
début  se  fait  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalée,  de  la 
sécheresse  bucco-pharyngée,  puis  l’éruption  appa¬ 
raît  aux  aines,  au  ventre  ;  c’est  un  granité  éruptif 
sur  des  placards  cramoisis;  cet  érythème  s’accom¬ 
pagne  presque  toujours  d’un  prurit  souvent  très 
intense;  il  reste  localisé  à  la  région  inguinale  ou  se 
généralise;  en  même, temps,  la  s.tomatité  aügmente 
d’intensité,  quelquefois  même  la  langue  desquame  ; 
le  malade  a  des  symptômes  gastro-intestinaux  (vo¬ 
missements,  diarrhée)  et  nerveux  plus  ou  moins 
intenses;  la  desquamation,  au  niveau  des  régions 
qui  ont  été  le  siège  de  l’éruption,  survient  rapide¬ 
ment  et  ressemble  absolument  à  celle  de  la  scar¬ 
latine  (Morel-Lavallée).  Dans  ces  formes  graves 
d’hydrargyrisme,  le  diagnostic  serait  donc  impos¬ 
sible  sans  la  notion  d’étiologie  (Moizard)  ;  la  saliva¬ 
tion  mercurielle  existe  aussi  presque  toujours  et 
doit  attirer  l’attention  (Hutipel  et  Martin). 

Les  éruptions  post-arsénobenzéniques  sont  très 
souvent  scarlatinoïdes;  elles  débutent  aux  plis  arti¬ 
culaires  ét  s’étendent,  pouvant  couvrir  tout  le  corps  ; 
leur  coloration  varie  du  rouge  clair  ou  rouge  vif. 
Ces  éruptions  simulent  parfois  de  très  près  la  scar¬ 
latine,  quand  elles  s’accompagnent  de  fièvre,  de 
troubles  gastro-intestinaux  et  même  d’énanthème 
bucco-pharyngé,  avec  langue  dépouillée  (Milian, 
Nicolas,  Boutelier).  Mais  la  notion  du  traitement 
antérieur  facilite  et  impose  presque  le  diagnostic. 

L’érythème  scarlatiniforme  qui  apparaît  après  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique  est  tellement 
voisin  de  la  scarlatine  que  Marfan  le  décrit  sous 
le  nom  de  scarlatinoïde  métadiplitérique  ;  il  ne 
peut  être  distingué  de  la  scarlatine  que  par  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  il  survient  ;  quelquefois, 
comme  pour  l’érythème  sérique  morbilliforme,  il 
s’agit  d’une  véritable  scarlatine  due,  par  exemple,  à 
une  infection  hospitalière.  En  ce  qui  concerne  les 
érythèmes  toxi-infectieux  scarlatiniformes  secon¬ 
daires  à  diverses  infections,  il  y  a  lieu  de  faire  les 
mêmes  remarques  que  pour  la  rougeole.  Poisot  a 
bien  décrit  les  érythèmes  graves  qui  se  produisent 


(i)  F^n.  — Voir  Gaz.  des  hûpit.,  igîS,  n»,  90,  p.  i44ï. 
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au  cours  de  la  fièvre  typhoïde;  on  peut  croire  alors  à 
une  fièvre  éruptive  associée  à  la  fièvre  typhoïde, 
mais  ce  diagnostic  doit  être  écarté,  parce  que.  l’érup¬ 
tion  n’est  pas  précédée  des  symptômes  qui  marquent 
la  période  d’invasion  des  fièvres  éruptives. 

\d érythème  scarlatiniforme  desquamatif  {àevm&ûte 
exfoliatrice  récidivante)  a  comme  principal  caractère 
la  discordance  entre  le  peu  de  gravité  des  symptômes 
généraux  et  l’intensité  de  l’éruption  ;  il  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  du  syndrome  bucco-pharyngé  de  la  scar¬ 
latine  ;  la  desquamation  est  précoce,  apparaissant 
alors  que  l’éruption  est  dans  son  plein  développe¬ 
ment;  cette  desquamation  est  d’ailleurs  considé¬ 
rable,  déterminant  même  la  chute  des  poils  et  des 
ongles.  A  la  seconde  et  mieux  encore  à  la  troisième 
atteinte  de  la  dermatite,  le  diagnostic  se  fera  sans 
difficulté. 

D’autres  problèmes  se  posent  quand  la  scarlatine 
survient  chez  un  blessé,  chez  un  opéré  (scarlatine 
chirurgicale)  ou  chez  une  femme  récemment  accou¬ 
chée  (scarlatine  puerpérale  qu’il  est  préférable  d’ap¬ 
peler,  comme  le  proposent  Woill  Gt  Péhu,  scarla¬ 
tine  obstétricale,  pour  ne  faire  aucune  confusion 
avec  les  érythèmes  de  l’infection  puerpérale).  On  a 
bien  longtemps  discuté  à  propos  de  ces  deux  formes 
de  la  scarlatine;  en  réalité,  les  blessés,  les  accou¬ 
chées  peuvent  présenter  des  érythèmes  infectieux; 
■mais  il  leur  arrive  aussi  de  contracter,  en  période 
post-opératoire  ou  dans  le  post-partum,  une  scarla¬ 
tine  banale,  scarlatine  qui  provient  d’une  autre 
scarlatine  et  qui  elle-même  en  engendre  d’autres. 
Ces  scarlatines  des  blessés  et  des  accouchées  pré¬ 
sentent  une  particularité  curieuse,  le  peu  d’inten¬ 
sité  des  symptômes  amygdalo-pharyngés,  la  rareté 
des  angines;  on  peut  se  demander  si  le  germe  de 
la  scarlatine  n’a  pas  pénétré  dans  l’organisme  parla 
plaie  ou  par  les  organes  génitaux. 

C’est  le  plus  souvent  par  la  face  que  débute  1  érup¬ 
tion  de  la  rubéole,  mais  l’exanthème  s’étend  avec 
une  grande  rapidité,  et  tout  le  corps  est  envahi  en 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Dans  sa  forme 
la  plus  typique,  l’éruption  consiste  en  macules 
roses,  de  petites  dimensions,  rondes  ou  ovales,  lé¬ 
gèrement  surélevées;  les  taches  sont  discrètes,  sé¬ 
parées  par  des  espaces  de  peau  saine;  cela  ressemble 
donc  à  une  rougeole  discrète,  mais  parfois  les  taches 
de  rubéole  deviennent  confluentes,  forment  des.  pla¬ 
cards  rouges  irréguliers  et  alors  la  rubéole  rappelle 
plutôt  la  scarlatine;  cependant  on  remarquera  dans 
ces  cas  qu’à  côté  des  placards  scarlatiniformes  il 
existe  des  macules  isolées,  si  bien  que  la  rubéole 
devient  ainsi  un  mélange  d’érythème  scarlatiniforme 
et  d’érythème  morbilliforme.  Le  malade  atteint  de 
rubéole  a  un  peu  de  fièvre,  quelques  signes  de 
catarrhe  oculo-nasal  et  de  bronchite,  très  souvent  de 
l’angine,  fréquemment  aussi  des  adénopathies  cer¬ 
vicales  ou  autres.  L’hypertrophie  des  ganglions  a 
été  longtemps  regardée  comme  un  symptôme  cons¬ 
tant;  elle  manque  cependant  parfois;  quand  elle 
existe,  elle  est  plus  ou  moins  généralisée  ;  bien  sou- 
vent,  les  ganglions  situés  à  Tangle,  de  la  mâchoire  et 
le  long  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  sont 
seuls  hypertrophiés  ;  l’adénopathie  n’a  alors  rien  de 
bien  caractéristique  puisqu’elle  existe  souvent  dans 
la  scarlatine,  et  quelquefois,  à  un  moindre  degré, 
dans  la  rougeole;  quand  les  ganglions  des  aisselles, 
des  aines  sont  aussi  tuméfiés,  cette  généralisation 
dévient  un  signe  important  pour  le  diagnostic. 

C’est  avec  la  rougeole  et  la  scarlatine  que  l’on  est 
exposé  â  confondre  la  rubéole.  L’absence  ou, le  peu 
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d’intensité  des  prodromes  et  du  catarrhe  oculo-nasal, 
la  brusquerie  du  début,  l’apparition  rapide  et  l’ex* 
tension  précoce  de  l’éruption,  les  caractères  de 
celle-ci,  le  peu.de  gravité  des  phénomènes  généraux, 
les  adénopathies,  la  notion  épidémiologique  permet¬ 
tent  de  différencier  la  rubéole  de  la  rougeole  (Nobé- 
court).  La  rougeur  moins  intense  du  pharynx,  les 
caractères  de  l’éruption  qui  est  rarement  uniformé¬ 
ment  scarlatineuse  font  faire  le  diagnostic  avec  la 
scarlatine.  On  éliminera  aussi  les  érythèmes  toxi- 
infectieux  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  princi¬ 
paux  caractères. 

Sous  le  nom  àe  quatrième  maladie,  Clément  Dukes 
a  décrit,  en  1900,  une  fièvre  éruptive  qui  a  le  même 
exanthème  que  la  scarlatine  et  la  bénignité  de  la 
rubéole  ;  il  l’a  observée  chez  des  enfants  ayant  eu 
déjà  ia  rubéole  ou  la  scarlatine.  Cette  quatrième  ma¬ 
ladie  se  rapproche  beaucoup  de  la  rubéole  scarlati¬ 
neuse  étudiée  en  1884  par  Filatow.  Après  une  incu¬ 
bation  de  neuf  à  vingt  jours  survient  un  léger  ma¬ 
laise  général  et  une  éruption  nettement  scarlatini¬ 
forme,  abondante,  généralisée;  les  amygdales  sont 
tuméfiées  et  rouges,  les  ganglions  du  cou  légèrement 
augmentés  de  volutne;  la  langue  est  saburrale,  mais 
ne  se  dépouille  pas  comme  dans  la  scarlatine  ;  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours,  le  malade  a  de  la  fièvre 
légère,  38  à  89  degrés,  puis  la  température  baisse 
rapidement  ;  la  desquamation  se  fait  ensuite  comme- 
dans  la  scarlatine.  Cette  fièvre  éruptive  ressemble 
singulièrement  à  la  scarlatine;  Dukes  l’en  sépare 
cependant  parce  qu’il  l’a  vue  survenir  chez  des  su¬ 
jets  ayant  eu  la  scarlatine,  mais  cet  argument  n’est 
pas  suffisant  puisque  la  scarlatine  peut  récidiver. 
Hutinel  et  Martin  conseillent  de  traiter  les  enfants 
atteints  d’une  quatrième  maladie  comme  des  scarla¬ 
tineux;  Nobécourt  déclare  que  la  quatrième  maladie 
n’est  pas  encore  nettement  individualisée;  Apert  la 
rapproche  des  scarlatines  bénignes.  Il  est  donc  bien 
inutile  de  faire  de  la  quatrième  maladie  une  nouvelle 
fièvre  éruptive. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  on  a  décrit  une 
cinquième  maladie  {érythème  infectieux  aigu-,  éry¬ 
thème  simplex  marginatum),  dont  les  épidémies 
sont  généralement  associées  à  une  épidémie  de 
rubéole  ou  de  rougeole.  L’éruption  débute  par  la 
face,  sous  forme  de  taches  rose  pale  ou  rouge  vio¬ 
lacé*;  ces  taches  sont  assez  étendues  avec  une  partie 
centrale  œdématiée  dont  la  saillie  va  se  dégradant 
vers  la  périphérie;  puis  l’éruption  gagne  les  mem¬ 
bres,  épargne  le  tronc  ou  n’y  est  que  très  discrète; 
pas  de  fièvre,  pas  de  réaction  ganglionnaire  ;  la  ma¬ 
ladie  est  toujours  très  bénigne.  Pour  Weill  et 
Péhu,  la  cinquième  maladie  n’est  qu’une  variété  de 
la  rubéole. 

L’éruption  de  la  variole  débute  à  la  face,  au  front, 
autour  des  yeux,  pour  gagner  ensuite  le  tronc  et  les 
membres  ;  elle  commence  par  des  macules,  taches 
rouges,  arrondies,  isolées,  disparaissant  sous  la 
pression;  en  quelques  heures  les  macules  se  trans¬ 
forment  en  papules,  saillies  arrondies,  aréolées  de 
rouge.  Vers  la  fin  du  deuxième  jour  de  l’éruption, 
les  papules,  surtout  à  la  face,  sont  déjà  devenues  des 
vésicules  remplies  d’une  sérosité  claire;  les  vési¬ 
cules  s’élargissent,  se  tuméfient,  leur  centre  se  dé¬ 
prime  ce  qui  donne  naissance  à  l’ombilication  ;  mais 
ce  phénomène  n’est  pas  constant;  on  l’observe  sur¬ 
tout  au  tronc,  assez  souvent  à  la  face;- il  manque  au 
niveau  des  extrémités.  Entre  les  éléments  éruptifs 
le  derme  est  infiltré,  et,  dans  les  régions  où  le  tissu 
cellulaire  estabondanL  il  y  a  un  gonflement  œdémateux 


très  prononcé.  L’exanthème  variolique  s’accompagne 
d’un  énanthème  qui  se  montre  sur  les  muqueuses- 
presque  en  même  temps  que  l’éruption  cutanée- 
l’énanthème  siège  surtout  dans  la  bouche  ou  fon 
voit  des  saillies  papuleuses  puis  des  vésico-pustules; 
d’autres  muqueuses  peuvent  être  envahies,  par 
exemple  la  pituitaire,  la  muqueuse  larj'hgo-tra- 
.chéale,  les  muqueuses  anale,  vulvaire  et  vaginale. 

Pendant  cette  période  d’éruption,  les  symptômes 
généraux  de  la  variole  s’atténuent  dans  la  plupart 
-des  cas;  mais  ils  prennent  une  nouvelle  violence  au 
moment  de  la  période  de  suppuration  qui  commence 
cinq  à  sept  jours  après  le  début  de  l’éruption.  La 
température  remonte  à  89  ou  4°  degrés,  le  pouls  est 
accéléré;  il  existe  de  la  céphalalgie,  de  la  courba¬ 
ture,  des  vomissements,  parfois  de  la  diarrhée.  Les 
vésicules  sont  devenues  des  pustules  remplies  d’un 
liquide  louche  puis  purulent;  quand  l’éruption  est 
discrète,'  chaque  pustule  demeure  isolée;  mais  le 
plus  souvent,  à  la  face  surtout,  les  pustules  et  leurs 
aréoles  inflammatoires  se  confondent,  et  on  voit 
ainsi  de  larges  placards  représentant  des  nappes  pu¬ 
rulentes.  La  suppuration  entraîne  un  gonflement 
énorme  du  tissu  cellulaire  avec  des  douleurs  très 
vives,  de  la  cuisson,  du  prurit,  si  bien  que,  dans 
les  formes  intenses,  la  situation  du  malade  devient 
très  grave.  La  période  de  suppuration  dure  de  deux 
à  cinq  jours;  c’est  celle  où  la  mortalité  est  la  plus 
forte,  où  les  complications  sont  plus  fréquentes. 
Lorsque  le  malade  doit  succomber,  les  symptômes 
généraux  s’aggravent,  les  urines  deviennent  rares  ou 
nulles,  le  pouls  petit,  filiforme,  la  mort  survient 
dans  le  coma.  Si  le  malade  doit  guérir,  tous  les  sym¬ 
ptômes  disparaissent;  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence  pendant  que  des  croûtes  se  forment  sur  les 
pustules;  c’est  alors  la  période  de  dessiccation  et  de 
desquamation. 

Selon  les  variétés  de  l’éruption,  on  décrit  plu¬ 
sieurs  formes  de  variole  :  variole  atténuée,  variole 
discrète,  variole  abondante  qui  correspond  à  la 
forme  précédemment  décrite,  variole  cohérente  avec 
des  éléments  très  nombreux  mais  cependant  isolés, 
variole  confluente  dont  l’éruption  couvre  toute  la 
surface  cutanée,  variole  hémorragique  ou  variole 
noire.  Dans  cette  dernière  forme,  la  variole  est 
hémorragique  d’emblée  ou  secondairement;  en  cas 
de  variole  hémorragique  d’emblée,  la  marche  de  la 
maladie  peut  être  foudroyante  :  après  un  frisson 
violent  la  température  monte  à  4°,  4i  degrés;  le 
malade  a  du  délire,  de  la  dyspnée,  de  l’angoisse,  la 
peau  est  uniformément  rouge,  elle  ne  présente  pas 
d’éléments  éruptifs  isolés,  et  le  malade  meurt  en 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures;  dans  les  formes 
moins  rapides,  après  une  invasion  d’un  à  deux  jours, 
on  voit  aux  aines  une  rougeur  lie  de  vin  qui  se  gé¬ 
néralise,  se  couvre  de  taches  purpuriques  ou  de 
plaques  hémorragiques,  puis  de  phlyctènes  sangui¬ 
nolentes;  en  même  temps  surviennent  aussi  des 
hémorragies  par  la  bouche  et  le  nez,  des  hématé- 
mèses;  le  malade  succombe  dans  le  collapsus,  la 
guérison  est  exceptionnelle.  Le  pronostic  est  moins 
grave  quand  la  variole  est  secondairement  hémorra¬ 
gique;  il  s’agit  alors  d’une  variole  abondante  dans 
laquelle,  au  moment  de  l’éruption,  des  taches  pur¬ 
puriques  apparaissent  sur  la  peau,  dans  laquelle  les 
pustules  se  teintent  de  sang  ;  des  hémorragies  peuvent 
se  produire  par  diverses  voies  (épistaxis,  hématu¬ 
ries,  métrorragies). 

Beaucoup  d’auteurs  décrivent  aussi  une  forme  de 
variole  dite  varioloïde,  mais  ce  terme  est  enjploye 
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dans  des  sens  différents;  pour  les  uns,  le  mot  vario- 
ioïde  doit  s’appliquer  à  toute  variole  survenant  chez 
un  individu  vacciné;  pour  les  autres,  la  variôloïde 
est  la  vai’iole  qui  évolue  sans  fièvre  de  suppuration 
et  dans  laquelle  les  pustules,  au  lieu  de  suppurer,  se 
dessèchent  rapidement  ;  cet  avortement  des  pustules 
se  voyant  surtout  chez  les  sujets  antérieurement 
vaccinés,  on  revient  ainsi  à  la  première  acception 
du  terme  varioloïde.  Hutinel  et  Martin  préfèrent  ne. 
pas  se  servir  du  mot  varioloïde  dans  leur  descrip¬ 
tion  de  la  variole,  mais  seulement  signaler  les  diffé¬ 
rences  d’évolution  de  la  variole  alors  qu’elle  sur¬ 
vient  chez  un  vacciné  ou  un  non-vacciné. 

Le  diagnostic  de  la, variole  à  la  période  d’éruption 
est  relativement  aisé;  une  variole  discrète  pourrait 
être  confondue  avec  Vacné  varioli forme ^  la  syphilis 
varioliforme,  Vherpès  généralisé;  mais,  dans  ces  cas, 
on  n’o'hserve  ni  fièvre,  ni  vornissements,  ni  douleurs,, 
l’état  général  n’est  pas  atteint  comme  dans  la  variole. 
Une  rougeole  boutonneuse  ressemble  assez  à  une 
variole  au  début;  mais  la  rougeole  boutonneuse  a 
été  précédée  du  catarrhe  oculo-nasal;  dans  les  cas 
douteux,  l’examen  du.  sang  peut  être  utile  au  dia¬ 
gnostic,  la  variole  ayant  une  formule  leucocytaire 
isseï  caractéristique.  Le  purpura  hémorragique  doit 
être  distingué  de  la  variole  hémorragique  qui,  en 
somme,  s’annonce  par  un  véritable  purpura;  il  existe 
toutefois  une  grande  différence  entre  les  symptômes 
généraux  de  ces  deux  affections  :  «  Le  purpura  n  est 
rien  à  côté  de  cette  variole  noire  qui  plonge  d’em¬ 
blée  les  malades  dans  la  prostration  et  l’adynamie 
et  marque  leur  faciès  d’une  empreinte  désespérée.  » 
(Comby.)  Dans  les  cas  de  variole  discrète  c’est  sur¬ 
tout  avec  la  vaccine  généralisée  et  avec  la- varicelle 
que  le  diagnostic  est  à  faire,  comme  nous  allons  le 
voir. 

La  vaccine  généralisée  est  très  rare;  en  i883,  Dau- 
chez  en  rapportait  dans  sa  thèse,  une  trentaine  de 
cas  seulement;  depuis,  quelques-  observations  ont 
été  publiées  par  Leuret,  d’Astros..  Dans  ces  cas, 
la  pénétration  dans  l’économie  du  vaccin,  qui  d’ha¬ 
bitude  reste  local,  se  généralise  sur  les  tégu¬ 
ments,  et  on  voit  apparaître  des  pustules  -vacci¬ 
nales  plus  ou  moins  confluentes.  Il  faut  distinguer 
cette  vaccine  généralisée  de  l’auto-inoculation  vacci¬ 
nale  dans  laquelle  des  pustules  vaccinales  supplé¬ 
mentaires  se  montrent  en  divers  points  du  corps, 
lorsque  le  sujet  vacciné  s’est  gratté  au  niveau  des 
vaccins  et  a  porté  ailleurs  le  virus  de  la  vaccine.  Le 
diagnostic  différentiel  de  la  vaccine  généralisée  et 
de  la  variole  n’est  pas  difficile  ;  l’intensité  des  syni- 
pLô'mes  généraux  est  moindre  dans  la  vaccine  géné¬ 
ralisée;  l’apparition  des  pustules  après  une  vaccina¬ 
tion  lève  tous  lès  doutes,  avec  cette  réserve  qu’on  a 
vu  parfois  la  variole  et  la  vaccine  évoluer  simultané¬ 
ment  (Bouchut).  *  .. 

Dans  la  varicelle,  l’éruption  débute  en  des  points 
quelconques,  la  tête,  le  tronc  ou  les  membres;  on 
n’observe  pas  cette  régularité  de  l’exanthème  mor- 
billeux  et  de  la  variole  où  les  éléments  éruptifs  pro¬ 
gressent  de  haut  en  bas  ;  c’est  déjà  un  caractère 
important  de  diagnostic  différentiel.  L’éruption  de 
la  varicelle  consiste  d’abord  en  maculés  romges  ou 
rosées,  en  taches  érythémateuses  dont  le  centre 
-devient  très  vite  vésiculeux  ou  plutôt  bulleux;  les 
bulles,  arrondies  ou  ovalaires,  ont  des  dimensions 
variables,  tantôt  petites  comme  des  grains  de  ché- 
nevis,  tantôt  plus  grosses  et  atteignant  les  dimen¬ 
sions  de  petits  raisins;  elles  sont  remplies  d’un 
liquide  clair,  transparent  comme  l’eau  de  roche. 


qui  s’est  formé  dans  la  couche  la  plus  superficiMle 
de  l’épiderme.  La  base  des  vésicules,  est  variable 
suivant  les  cas  ;  c’est  une  tache  rouge  plate  ou  un 
peu  surélevée;  mais  très  souvent  cette  base  manque, 
et  alors  les  vésicules  sont  comme  des  gouttes  de 
rosée  semées  sur  la  peau.  En  regardant  ces  bulles 
varicelliques  et  mieux  encore  en  promenant  le  doigt 
sur  leur  surface,  on  se  rend  parfaitement  compte 
qu’elles  sont  très  superficielles,  ce  qui  les  distingue 
bien  des  vésico-pustules  varioliques.  D’ordinaire  les 
bulles  de  varicelle  sont  en  petit  nombre,  laissant 
entre  elles  de  grands  espaces  de  peau  saine;  parfois 
même  il  faut  les  rechercher  avec  attention  pour  en 
trouver  seulement  quelques-unes  sur  tout  le  corps. 
Mais,  dans  d’autres  cas,  elles  sont,  en  certaines  ré¬ 
gions,  plus  abondantes  et  même  confluentes,  par 
exemple  dans  les  points  qui  sont  le  siège  de  quelque 
irritation;  Galliard  a  observé  une  éruption  très  con¬ 
fluente  au  niveau  d’une  région  badigeonnée  A  la 
teinture  d’iode:  j’ai  vu  un  enfant  qui,  ayant  eu  de  la 
bronchite  quelques  jours  avant  la  varicelle,  avait  été 
soigné  par  des  badigeonnages  à  l’essence  de  téré¬ 
benthine;  au  moment  de  la  varicelle,  tout  le  dos  fut 
couvert  d’un  très  grand  nombre  de  bulles  alors  que 
sur  le  reste  du  corps  l’érüption  resta  assez  discrète. 
Comby,  Merklen  insistent  sur  le  prurit  d’ordinaire 
modéré,  mais  parfois  très  intense  ;  c’est  surtout 
quand  des  bulles  se  forment  sur  le  cuir  chevelu  que 
les  démangeaisons  peuvent  devenir  violentes,  ce  qui 
.entraîne  des  lésions  de  grattage.  L’éruption  de  la 
varicelle  procède  par  poussées  successives,  autre 
caractère  très  important;  ces  poussées  peuvent  être 
nombreuses  et  faite  durer  la  période  d  éruption  une 
dizaine  de  jours.  Gomme  anomalie  de  l’éruption. 
Le  Roy  a  décrit  une  forme  papuleuse  constituée  par 
des  saillies  rouges  qui  se  recouvrent  d’une  croûtelle 
grisâtre  sans  avoir  passé  par  le  stade  bulleux. 

Avec  l’exanthème,  on  observe  aussi  un  énan- 
thème,  des  bulles  sur  diverses  muqueuses  :  mu¬ 
queuse  bucco-pharyngée,  muqueuse  conjonctivale, 
muqueuse  pituitaire,  prépuce,  vulve.  Quelquefois 
c’est  sur  le  larynx  que  se  développent  les  bulles  va¬ 
ricelliques;  la  laryngite  varicelleuse  peut  alors  s’ac¬ 
compagner  de  spasme  de  la  glotte  (Boucheron,  Mar- 
fan  et  Hallé).  A  cette  période  d’éruption  le  malade  a 
une  fièvre  légère  et  quelques  symptômes  généraux 
peu  marqués;  cependant  une  varicelle  confluente 
peut  donner  une  température  de  89  degrés,  de  l’agi¬ 
tation  et  de  l’insomnie;  quelquefois  on  constate  une 
poussée  ganglionnaire  diffuse  (adénopathies  cervi¬ 
cales,  axillaires,  inguinales)  mais  presque  toujours 
ce  sont  des  adénopathies  antérieures  réveillées  par 
l’infection  varicelleuse  (Merklen).  Les  bulles  de  va¬ 
ricelle  ne  suppurent  pas  si  Dévolution  est  normale; 
elles  se  dessèchent  rapidement,  l’épiderme  s’affaisse 
et  forme  une  croûtelle  noirâtre  qui  tombe  au  bout 
de  quelques  jours;  parfois  , même  la  croûte,  ne  se 
forme  pas,  la  vésicule  se  flétrit  par  une  sorte  d’éva¬ 
poration  de  son  contenu,  laissant  à  peine  une  squame 
pour  témoigner  de  sa  présence  (Comby).  Mais  quel¬ 
quefois  des  infections  seconcfaires  se  produisent,  ce 
sont  les  formes  suppurée,  ulcéreuse  et  même  gan¬ 
gréneuse  de  la  varicelle;,  on  cite  également  quelques 
cas  de  varicelle  hémorragique. 

Eruption  à  topographie  irrégulière  et  à  poussées 
successives,  éléments  très  superficiels,  peu  d’inten¬ 
sité  des  phénomènes  généraux,  tels  sont  les  carac¬ 
tères  qui  distinguent  la  varicelle  de  la  variole.  Mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  la  varicelle  confluente 
simule  assez  bien  une  variole  ;  dans  ces  cas,  on  peut 
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recourir  à  l’inoculation  de  l’élément  éruptif  douteux 
dans  l’épithélium  de  la  cornée  d’un  lapin;  Salmon  a 
montré  que  la  variole  était  ainsi  inoculable,  tandis 
que  la  varicelle  ne  l’est  pas;  en  cas  de  variole,  on 
voit  apparaître,  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  le  long  des  stries  d’inoculation  de  petites 
saillies  transparentes  qui  se  transforment  ensuite  en 
vésicules.  La  varicelle  peut  être  confondue  avec  l’wr- 
ticaire  vésiculeux,  avec  les  syphilides  varicelli- 
formes,  avec  certaines  éruptions  médicamenteuses 
dues  à  l’arsenic,  aux  bromures,  aux  iodures;  mais 
vraiment  toutes  ces  affections  ne  rappellent  que  de 
très  loin  la  varicelle.  Le  pemphigus  aigu,  quand  il  se 
présente  sous  forme  de  petites  bulles,  peut  ressem¬ 
bler  à  la  varicelle;  bientôt  les  bulles  grandissent  et 
le  doute  ne  persiste  pas;  il  faut  savoir  cependant 
que,  chez  des  malades  affaiblis,  la  varicelle  prend 
parfois  l’aspect  pemphigoïde  et  que  les  deux  mala¬ 
dies  peuvent  coïncider.  Signalons  aussi  l’analogie 
^  clinique  entre  une  varicelle  discrète  et  un  zona; 

l,.'  Netter  admet  d’ailleurs  l’identité  des  virus  zonateux 
et  varicelleux,  en  se  basant  sur  l’identité  des  lésions 
fS  '  cutanées  et  sur  certains  faits  épidémiologiques  (cas 

'  de  varicelle  contractés  au  contact  de  zonateux;  cas 

p.  de  zona  succédant  à  la  varicelle).  A  noter  encore 

g-  l’existence  aux  Antilles  d’une  fièvre  éruptive, 

p,  Valastriin,  dont  Léon  Bernard  a  vu  quelques  cas 

au  Havre;  elle  n’atteint  que  la  race  noire  et  pré- 
,  sente  une  bénignité  absolue;  l’alastrim  débute 
-  brusquement  par  un  état  saburral  des  voies  diges- 

p  tives  et  üne  fièvre  élevée  (Sq,  4o  degrés);  au  bout  de 

k  -  deux  jours,  la  température  tombe  à  la  normale,  et 

t?’  l’éruption  apparaît.  C’est  un  exanthème  généralisé 

fe  '  -  (face,  membres,  tronc),-  constitué  d’emblée  par  des 

vésico-pustules  d’aspect  opalescent  ou  laiteux;  les 
iv"  ■  vésico-pustules  sont  petites  ou  grosses  comme  un 
pois,  tantôt  distantes  les  unes  des  autres,  tantôt 
;  confluentes;  si  quelques  éléments  sont  ombiliqués, 

îî;  la  plupart  ne  le  sont  pas;  l’éruption  dure  une  dizaine 

de  jours,  puis  les  éléments  se  flétrissent  mais  des 
;  ^  ■  petites  taches  blanches  ou  des  macules  rosées  per- 
sistent  longtemps,  environ  trois  mois.  Pour  Léon 
K  '  Bernard,  l’alastrim  n’est  pas  une  variole  atténuée  et 
►  se  rapprocherait  plutôt  de  la  varicelle,  sans  qu’on 
doive  toutefois  les  confondre;  L.  Camus  croit  au 
contraire  que  l’alastrim  est  une  maladie  proche  de 
la  variole,  une  variété  de  varioloïde. 

Les  fièvres  éruptives  ne  sont  pas  des  maladies  à 
rechutes’,  on  cite  seulement  quelques  observations 
de  réchute  de  rougeole  (Chauffard  et  Lemoine, 

,  Comby,  Fédou),  de  scarlatine  (.leanselme,  Richar- 
dière  et  Kauffmann,  Lettry,  Gouget,  Brelet,  Rouè- 
che).  Pour  la  rougeole,  la  date  de  la  rechute  est 
variable;  dans  un  cas  de  Fédou,  elle  survint  après 
trois, jours  d’apyrexie  ;  dans  une  autre  observation 
du  même  auteur,  au  bout  de  neuf  jours.  Dans  la 
scarlatine,  la  rechute  est,  en  général,  tardive;  Let¬ 
try  relate  18  cas,  dans  lesquels  la  rechute  débuta  du 
dix-huitième  au  vingt-cinquième  jour  après  la  pre¬ 
mière  éruption,  et  ai  cas  dans  lesquels  ce  début  eut 
lieu  entre  le  vingt-cinquième  et  le  quarantième  jour; 
les  symptômes  de  la  rechute  sont  généralement 
moins  intenses  que  ceux  de  la  première  atteinte  et 
les  complications  sont  exceptionnelles,;  on  a  cepen¬ 
dant  relaté  deux  cas  de  rechutes  suivies  de  mort. 
En  règle  générale,  les  fièvres  éruptives  ne  réci¬ 
divent  pas,  une  première  atteinte  conférant  une 
immunité  durable;  mais  cette  règle  comporte  quel¬ 
ques  exceptions. 

En  résumé,  ce  qu’il  faut  retenir  de  ce  diagnostic 


clinique  des  fièvres  éruptives,  ce  sont  les  grandes 
ressemblances  entre  l’éruption  de  la  rougeole  et  les 
érythèmes  toxi-infectieux  morhilliformes,  entre 
l’éruption  de  la  scarlatine  et  les  érythèmes  scarlati¬ 
niformes  ;  c’est  encore  la  difficulté  à  différencier 
parfois  la  varicelle  et  la  variole. 

Pour  résoudre  ces  cas,  fort  embarrassants,  il  fau¬ 
drait  connaître  les  microbes  des  fièvres  éruptives  : 
il  faudrait  les  avoir  cultivés,  pouvoir  appliquer 
au  diagnostic  des  fièvres  éruptives  les  méthodes  de 
séro-réaction  agglutinante  et  d’hémoculture  ;  en 
attendant,  on  a  voulu  trouver  dans  Vexamen  du 
sang,  des  éléments  de  diagnostic  différentiel.  Voici, 
à  ce  sujet,  les  conclusions  d'un  travail  de  Pater  ; 
pour  la  rougeole  et  la  rubéole,  les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  ;  Combe  et  Renaut,  Plantenga  ont 
trouvé,  à  la  période  d’éruption  morbilleuse,  de 
l’hypoleucocytose,  avec  hypopolynucléose,  tandis 
que  Courmont,  Montagard-  et  Péhu,  Tiliston  cons¬ 
tatent,  à  ce  même  stade  éruptif,  de  la  polynucléose. 
Pour  la  rubéole,  mêmes  contradictions  ;  il  est 
impossible  de  distinguer  la  rubéole  ou  la  rougeole 
par  l’examen  hématologique.  Rougeole  et  rubéole 
ne  peuvent  non  plus  être  séparées  nettement  des 
érythèmes  capables  de  les  simuler,  sauf  dans  les 
cas  rares  d’érythèmes  accompagnés  d’une  très  forte 
mononucléose.  La  scarlatine  se  manifeste,  dès  le 
début  de  l’éruption,  par  une  polynucléose  très  nette, 
les  mononucléaires  subissent  une  diminution  portant 
surtout  sur  les  lymphocytes;  le  chiffre  des  éosino¬ 
philes  estassez  souvent  augmenté  ;  lascarlatine  peut 
ainsi  être  distinguée  des  érythèmes  scarlatiniformes 
dont  la  formule  leucocytaire  est  normale  ou  caractéri¬ 
sée  par  une  mononucléose  (Pater).  L’étude  hématolo¬ 
gique  delà  variole  a  donné  des  résultats  plus  inté¬ 
ressants  ;  E.  Weil,  Courmont  et  Montagard  ont 
montré  qu’il  existait  dans  cette  affection  une  hyper¬ 
leucocytose  avec  mononucléose  '  et  apparition  de 
myélocytes  neutrophiles.  Weill  et-  Décos  ont  indi- 
ué  pour  la  varicelle  une  formule  hémoleucocytaire 
ifférente  de  celle  de  la  variole  (pas  d’hyperleuco¬ 
cytose,  polynucléose^  pas  de  myélocytes)  ;  mais 
Weil,  Nobécourt  et  Merklen  ont  parfois  trouvé, 
dans  la  varicelle,  de  la  mononuoléose  et  de  la  myé- 
lôcytose  comme  dans  la  variole.  L’examen  du  sang 
ne  peut  donc  aider  beaucoup  au  diagnostic  des 
fièvres  éruptives.  i 

De  Vexamen  des  urines,  on  ne  peut  tirer  de  con¬ 
clusions  certaines;  cependant,  d’après  Lobligeois, 
la  diazo-réaction  d’Ehrlich,  très  fréquente  dans  la 
scarlatine,  est  exceptionnelle  dans  les  érythèmes 
scarlatiniformes.  Mais  Donneaud  n’a  trouvé  la  réac¬ 
tion  positive  que  dans  28  p.  100  des  cas  de  scarla¬ 
tine;  d’après  Donneaud,  cette  réaction  est  presque 
toujours  positive  dans  la  rougeole  (98  p.  100). 

Plus  intéressant  ,est  un  •  procédé  de  diagnostic 
donné  pour  la  scarlatine,  en  1918,  par  Schultz  et 
Charlton  ;  il  est  basé  sur  le  phénomène  de  V extinc¬ 
tion  de  V exanthème  scarlatineux  par  le  sérum  d’un 
scarlatineux  convalescent  ou  d’un  sujet  n’ayant 
jamais  eu  la  scarlatine.  Si  l’on  injecte  un  demi-cen¬ 
timètre  cube  de  ce  sérum  dans  le  derme  à  un 
endroit  où  l’éruption  de  la  scarlatine  est  bien  mar¬ 
quée,  on  voit,  au  bout  de  six  à  dix  heures,  l’exan¬ 
thème  scarlatineux  pâlir,  s’effacer  complètement 
dans  une  zone  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs 
ou  même  comme  la  paume  de  la  main  et  l’extinc¬ 
tion  de  l’exanthème  dure  plusieurs  jours.  On  a  cons¬ 
taté,  d’autre  part,  que  ce  même  sérum  de  scarlati¬ 
neux  convalescent  ou  de  sujet  sain  est  sans  action 


aS'ANNÉB.  —  N»  92,  i7nov.  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[477 


sur  tout  exanthème  qui  n’est  pas  d’origine  scarlati¬ 
neuse  et  enfin  que  le  sérum  de  Scarlatineux  en 
pleine  maladie,  c’est-à-dire  dans  les  vingt  premiers 
jours,  est  incapable  de  provoquer  l’extinction,  si  on 
l’injecte  à  un  malade  ayant  une  éruption  de  scarla¬ 
tine. 

On  utilise  en  clinique  ce  phénomène  de  l’extinc¬ 
tion  par  la  méthode  directe  ou  indirecte.  Méthode 
directe,  c’est  injecter  à  un  malade  présentant  une 
éruption  douteuse,  i  centimètre  cube  de  sérum  de 
convalescentou  de  sérum  normal;  l’éruption  s’éteint- 
elle,  c’est  une  scarlatine.  Méthode  indirecte;  voici 
un  malade  ayant  une  éruption  de  diagnostic  diffi¬ 
cile,  on  injecte  son  sérum  à  un  autre  malade  dont  la 
scarlatine  est  indiscutable;  si  l’on  obtient  l’extinc¬ 
tion,  c’est  que  le  donneur  de  sérum  n’a  pas  la  scar¬ 
latine.  Le  signe  de  Schultz  et  Charlton  a  été  étudié, 
en  France,  par  P.-L.  Marie,  Mouriquand  et  Léorat, 
Hamel,  Pavlovitch,  Achard  ;  Saloz  .et  Schifî  l’ont 
recherché  à  (ienève,  pendant  l’épidémie  de  1921. 
D’après  Pavlovitch,  ce  phénomène  présente  un  grand 
intérêt,  les  auteurs  qui  l’ont  étudié  considérant  que 
l’extinction  est  presque  toujours  positive  dans  la 
scarlatine  et  qu’elle  ne  l’est  jamais  dans  les  érup¬ 
tions  scarlatiniformes,  mais  cependant  Pavlovitch 
ajoute  que  la  question  appelle  de  nouvelles  recher¬ 
ches. 

La  déviation  du  complément  —  réaction  de  Bor¬ 
det-Gengou  —  a  été  recherchée  pour  le  diagnostic 
de  la  variole  par  Teissier  et  Gastinel.  On  trouve 
dans  la  thèse  de  Gastinel  une  étude  très  complète 
des  réactions  d’infection  et  d’immunité  chez  les 
vaccinés  et  les  malades  atteints  de  variole;  d’après 
Gastinel,,  la  fixation,  obtenue  en  employant,  comme 
antigène,  des  croûtes  varioliques  conservées,  réa¬ 
lise  une  formule  précisé  de  séro-diagnostic  de  la 
variole. 

IV 

Diagnostic  à  la  période  de  de.9quamation.  —  On  est 
appelé  à  faire  le  diagnostic  d’nne  fièvre  éruptive 
à  la  période  de  desquamation  dans  deux  circons¬ 
tances,  soit  que  la  desquamation  permette  de 
réformer  le  diagnostic  primitivement  porté  et  reconnu 
inexact  à  l’apparition  de  ce  dernier  symptôme,  soit 
que  le  malade  desquamant  ait  été  peu  gravement 
atteint  au  moment  de  l’éruption,  ait  eu  une  érup¬ 
tion  légère  et  ne  se  soit  pas  alors  fait  examiner  par 
un  médecin.  ' 

Ôn  décrit  à  la  rougeole  une  desquamation  furfu- 
racée,  en  toutes  petites  écailles  qui  font  que  la  peau, 
recouverte  de  ces  furfurs,  semble  poudrée  ;  la  desqua¬ 
mation  commence  au  sixième  ou  septième  jour  de 
l’éruption,  débute  par  le  cou  et  la  face,  puis  suit  la 
même  marche  que  l’éruption,  et  dure  une  ou  deux 
semaines.  Les  cas  où  la.*desquamation  est  absente  ne 
sont  pas  rares  (Dopter)  ;  parfois  la  desquamation  est 
si  discrète  qu’elle  pourrait  passer  inaperçue  (Comby); 
la  desquamation  furfuracée  typique  est  donc  peut- 
être  plus  exceptionnelle  que  li-e  l’écrivent  les  aut^ui’S 
classiques  ;  bien  souvent,  c’est  plutôt  par  la  persis¬ 
tance  sur  le  thorax  et  sur  le  ventre  de  macules  gri¬ 
sâtres,  pigmentées,  qui  donnent  aux  téguments  un 
aspect  tigré,  que  l’on  peut  faire  le  diagnostic  rétros¬ 
pectif  de  rougeole. 

Dans  la  scarlatine,  la  desquamation  est  tout  à  fait 
caractéristique,  mais  sa  date  d’apparition  très 
variable.  On  peut  parfois  voir  la  peau  se  fendiller 
dès  le  septième  ou  huitième  jour;  bien  souvent  la 


desquamation  ne  commence  qu’au  dixième,  quin¬ 
zième  jour  de  la  maladie  et  même  plus  tard,  pour  ne 
se  terminer  que  du  trentième  au  quarantième  jour  ; 
on  a  cité  des  cas  de  desquamation  encore  plus  pro¬ 
longée,  ayant  .duré  deux  mois  (Sannéi,  soixante-dix 
jours  (Trousseau).  Rilliet  et  Barthez,.  Sanné  ont  bien 
décrit  la  desquamation  scarlatineuse  ;  l’épiderme 
devient  rugueux,  se  ride  en  formant  de  petites  éle- 
vures  arrondies,  flaccides  et  sèches;  ces  élevurcs 
restent  isolées  ou  s’agglomèrent,  puis  elles  se 
déchirent  par  leur  centre,  laissant  à  leur  place  des 
surfaces  épidermiques  nouvelles  qui  sont  limitées 
par  Tépiderme  ancien,  dont  les  bords  circulaires  sont 
soulevés  jusqu’à  une  certaine  distance;  le  décolle¬ 
ment  se  propage  d’une  surface  à  l’autre  ;  la  peau  pré¬ 
sente  ainsi  un  mélange  de  places  dénudées  et  de 
lambeaux  épidermiques  à  moitié,  détachés  ;  peu  à  peu 
les  squames  tombent,  l’épiderme  nouveau  présente 
une  coloration  rose  pâle,  puis  reprend  lentement  sa 
teinte  normale.  Aux  mains  et  aux  pieds,  la  desqua¬ 
mation  se  fait  par  larges  bandes;  aux  doigts  et  aux 
orteils,  sur  la,  face  palmaire  et  plantaire,  où  l’épi¬ 
derme  est  plus  épais,  la  peau  se  détache  en  grands 
lambeaux,  en  véritables  doigts  de  gant.  Quelques 
observateurs  ont  noté,  dans  la  scarlatine,  la  chute 
des  poils,  des  cheveux  et  même  des  ongles;  le  fait 
est  exceptionnel,  il  se  voit  plutôt  dans  l’érythème 
scarlatiniforme  récidivant. 

Les  squames  de  la  scarlatine  ont  été  longtemps 
considérées  comme  très  contagieuses;  on  admet 
aujourd’hui  que  les  germes  de  la  scarlatine  pul¬ 
lulent  surtout  dans  la  gorge  des  malades,  et  si  les 
squames  ont  pu  parfois  transmettre  la  maladie,  c’est 
alors  qu’elles  avaient  été  souillées  et  infectées  par 
les  sécrétions  naso-pharyngées  (Lemoine,  Gouget, 
Lesage). 

La  desquamation  de  la  variole  succède  à  la  des¬ 
siccation  des  pustules  ;  la  dessiccation  se  fait  un  peu 
différemment  selon  les  réglons  ;  à  la  face,  les  pus¬ 
tules  se  déchirent,  au  tronc  elles  se  dessèchent 
sans  se  déchirer,  puis  les  unes  et  les  autres  se 
recouvrent  de  croûtes  rugueuses,  assez  épaisses, 
qui  restent  adhérentes  tant  que  Tépiderme  n’est  pas 
régénéré  ;  parfois  les  croûtes  épaisses  tombent  pour 
être  remplacées  par  d’autres  plus  légères,  et  le  phé¬ 
nomène  peut  se  reproduire  deux  ou  trois  fois,  ce  qui 
prolonge  la  période  de  desquamation.  Après  la  chute 
des  croûtes  la  peau  présente  des  cicatrices  qui 
restent  souvent  ineffaçables. 

Dans  la  varicelle,  la  desquamation  existe  à  peine  ; 
les  bulles  se  dessèchent  et  se  recouvrent  de  crôû- 
telles  noirâtres  qui  se  détachent  rapidement,  sans 
laisser  de  cicatrices.  En  cas  de  varicelle  suppurée, 
la  dessiccation  est  beaucoup  plus  lénte;  il  peut 
alors  persister  quelques  cicatrices.  Marfan  a  montré 
qu’on  observe  souvent,  à  la  place  des  bulles  vari- 
celliques,  des  taches  blanches  pouvant  présenter  plu¬ 
sieurs  aspects  :  taches  blanches  achromiques,  très 
lisses,  d’un  blanc  d’ivoire,  sans  saillie  ni  dépression; 
taches  blanches  saillantes  avec  plicatures  parallèles  ; 
taches  blanches  entourées  d’une  zone  hyperpigm.eii- 
tée.  Les  taches  persistent  pendant  des  années,  mais 
elles  doivent  finir  par  disparaître,  puisqu’on  ne  les 
rencontre  plus  chez  les  adultes. 

Après  avoir  fait  le  diagnostic  de  rougeole,  de 
scarlatine,  de  varicelle  ou  de  variole,  il  faut  essayer 
d’établir  un  pronostic-,  celui-ci  sera  basé  sur  Tcxa- 
men  général  du  malade,  sur  la  présence  ou  l’absence 
de  complications  ;  on  tiendra  compte  aussi  de  Tâge 
du  sujet,  du  milieu  dans  lequel  il  est  soigné,  les 
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fièvres  éruptives  ayant  une  gravité  plus  grande  dans 
les  hôpitaux  d’enfants.  En  ce  qui  concerne  lés  com^ 
plications,  chaque  fièvre  éruptive  a  les  siennes  qui, 
sans  lui  appartenir  exclusivetnent,  sont  particuliè¬ 
rement  fréquentes;  dans  la  rougeole,  ce  sont  les 
complications  broncho-pulmonaires;  dans  la  scar¬ 
latine,  les  angines,  la  néphrite,  le  pseudo-rhuma¬ 
tisme;  dans  la  variole,  les  suppurations  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  complications 
atteignant  le  système  nerveux  et  l’appareil  circula¬ 
toire.  Les  complications  sont  dues  les  unes  aux 
germes  et  aux  toxines,  encore  inconnus,  des  fièvres 
éruptives,  les  autres  aux  infections  secondaires  ; 
microbes  et  poisons  envahissent  tout  l’organisme, 
pouvant  déterminer  des  lésions  dans  tous  les  paren¬ 
chymes;  le  foie, le  pancréas,  les  capsules  surrénales 
sont  ainsi  atteints  et  les  altérations  de  ces  organes 
glandulaires  ont  ,  un  rôle  dans  la  production  des 
symptômes  et  des  complications  de  la  maladie. 

On  n’oubliera  pas,  enfin,  la  possibilité  d’associa¬ 
tion,  chez  un  même  malade,  de  deux  fièvres  érup¬ 
tives,  par  exemple  scarlatine-rougeole,  scarlatine- 
varicelle;  il  est  encore  une  autre  infection  qu’il  ne 
faut  jamais  méconnaître,  c’est  la  diphtérie;  la  diph¬ 
térie  complique  assez  souvent  la  rougeole,  quelque¬ 
fois  elle  survient  chez  un  scarlatineux  ;  il  importe 
d’en  faire  le  diagnostic  le  plus  tôt  possible  pour 
ajouter  immédiatement  au  traitement  de  la  fièvre 
éruptive  le  traitement  de  la  diphtérie,  c’est-à-dire  la 
sérothérapie  intensive. 
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L’insuline.  —  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine 
du  3o  octobre,  M.  Delezenke,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Halhon  et  de  M"'  Ledebt  a  rappelé  avoir,  dans  des  com¬ 
munications  antérieures,  déjà  insisté  sur  les  difficultés  du 
tirage  physiologique  de  l’insuline,  sur  la  variabilité  du  rap¬ 
port,  que  l’on  observe,  chez  l’animal,  entre  les  phénomènes 
convulsifs  provoqués  et  l'hypoglycémie,  sur  la  prudence  qui 
s’impose  au  médecin  dans  l’emploi  de  cette  substance,  enfin 
sur . l’utilité  d’une  connaissance  plus  approfondie  de  son 
mécanisme  d’action. 

Les  auteurs  ont  poursuivi  leurs  recherches,  depuis  janvier 
dernier,  au  laboratoire  de  physiologie  de  l’Institut  Pasteur 
et  ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches  qui  font  l’objet  de 
la  présente  communication  qui  est  dlun  vif  intérêt  pour  les 
praticiens  appelés  à  prescrire  l'insuline.  En  eflet,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  les  mettre  en  garde  contre  les  inconvénients  ou 
même  les  dangers  que  pourraient  provoquer  des  doses  plus 
ou  moins  élevées  de  cette  substance. 

Les  auteurs  ont  préparé  eux-mêmes  l’insuline  en  partant 
du  pancréas  de  bœuf. 

Après  avoir  rappelé  comment  ont  procédé  les  auteurs 
canadiens,  Banting,  Best,  Collip,  Macléod  pour  obtenir  des 
extraits  pancréatiques  doués  d’un  pouvoir  hypoglycémiant  et 
que,  le  premier,  Schœfer  a  appelé  Tinsuline,  M.  Delezenne 
et  ses  collaborateurs  expliquent  qu’ils  ont  suivi  à  peu  de 
choses  près'  la  même  technique,  c’est-à-dire  les  extractions 
par  l’alcool.  Ils  ont  obtenu  de  même  la  précipitabilité  de  la 
substance  active  par  le  sulfate  d’ammoniaque. 

L’insuline,  ainsi  obtenue,  débarrassée  autant  que  possible 
de  toutes  substances  étrangères,  était  dosée  par  injections 
au  lapin.  On  a  tout  de  suite  constaté  qu’à  la  suite  de  cette 
injection,  la  glycémie  baissait,  mais  pour  quelques  heures 
seulement.  Une  injection  plus  forte  provoquait  aussitôt  des 
symptômes  de  convulsions  et  de  coma,  qui  tantôt  disparais¬ 
saient,  tantôt  entraînaient  la  mort,  accidents  auxquels  on 
pouvait  remédier  par  une  injection  de  glycose.  Dans  les  cas 
où  on  avait  provoqué  des  convulsions,  la  glycémie  était  des¬ 
cendue  très  bas,  jusqu’à  0,45  p.  1000  en  moyenne. 

C’était  là  comme  un  point  de  repère  naturel  et  ainsi  fut 
définie  conventionnellement  l’unité  d’insuline. 

Donc,  dans  ces  expériences,  de  sérieuv  phénomènes  de 
convulsions  accompagnaient  l’hypoglycémie,  dans  quelle 
mesure  en  étaient-ils  solidaires  ? 

Après  une  injection  d’insuline,  le  taux  du  sucre  sanguin, 
mesuré  à  des  intervalles  réguliers  d’une  heure  et  demie  a 
deux  ou  trois  heures,  s’abaisse  en  représentant  une  courbe 
régulière,  qui  remonte  ensuite  vers  le  niveau  normal. 

'Toutes  ces  courbes  ne  suivent  pas  cependant  la  même 
marche.  L’insuline,  par  ce  fait,  tcahit  une  certaine  irrégula-  ' 
rité  d’action.  Des  nombreuses  expériences  faites  par  les 
auteurs  sur  des  lapins,  il  résulte  que  cette  irrégularité 
d’action  de  l’insultne  se  manifeste  de  diverses  façons.  On 
obtient  d’abord  des  effets  franchement  inégaux  avec  des 
doses  identiques.  Si,  d’autre  part,  on  injecte  des  doses  très 
inégales,  on  voit  se  produire  des,  accidents  dont  Tintensite 
est  précisément  en  raison  inverse  des  doses  injectées. 

M.  Delezenne  entre  ici  dans  le  détail  des  expériences. 
Quelle  est  la  raison  de  ces  écarts  dans  les  résultats  ?  On 
ignore  et,  ainsi  que  le  fait  surtout  observer  M.  Delezenne, 
cela  ne  laisse  pas  que  d’être  quelque  peu  troublant  pour  le 
médecin  qui  aura  à  prescrire  l’insuline. 

Plusieurs  hypothèses  sont  émises  pour  rechercher  les 
causes  de  cette  irrégularité  d’action.  Mais  ce  ne  sont  que 
des  hypothèses. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  reconnu  que  l’insuline  donne  des 
résultats  particulièrement  remarquables  et  précieux  dans  le 
coma  et  l’état  d’acétonémie  dont  se  compliquent  les  dia¬ 
bètes  graves;  à  doses  suffisantes,  elle  fait  disparaître  du 
sang  et  de  l’urine  l’excès  d’acétone  et  des  composés  dits  céto- 
niques  qui  lui  sont  apparentés. 

Les  auteurs  de  ce  consciencieux  travail  continuent  leurs 
recherches  et  leurs  expériences.  Ils  terminent  ainsi  leur 
intéressant  travail  : 

«  Telles  sont,  concernant  certains  effets  de  l’insuline,  les 
données  de  nos  expériences  personnelles  et,  par  les  réflexions 
quelles  ont  pu  nous  inspirer,  celles  qui  nous  ont  paru  sus¬ 
ceptibles  d’intéresser  le  médecin  par  les  suggestions  qu’elles 
comportent  au  point  de  vue  de  la  pratique  de  l’insulinothé- 

ous  n’avons  pas  envisagé  —  c’est  là  pourtant,  au  point 
de  vue  physiologique,  le  problème  capital  —  les  mécanismes 
essentiels  de  l’action  de  l’insuline. 

Par  quels  processus  fait-elle  disparaître  le  sucre  du  sang? 
Ce  sucre,  que  devient-il?  Est-il  brûlé  par  les  tissus?  Passe- 
t-il  à  l’état  de  glyc.ogène?  Subit-il  quelque  autre  métamor¬ 
phose?  Eprouve-t-iï  dans  sa  constitution  moléculaire  un 
changement  qui  modifie  ses  aptitudes  ? 

Malgré  des  recherches  déjà  assez  nombreuses,  bien  des 
points  demeurent  encore  très  obscurs,  d’autant  plus  que  les 
résultats  expérimentaux  obtenus,  d’une  part  sur  les  animaux 
diabétiques,  d’autre  part  sur  les  normaux,  se  sont  montrés 
d’vers,  sinon  même  diamétralement  opposés. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  ;  nous  aurons  lieu  de  reve¬ 
nir  sur  ce  sujet  lorsque  nous  exposerons  les  données  que 
nous  avons  pu  nous-mêmes  recueillir  sur  certaines  questions 
qui  s’y  rattachent.  » 

(sÉAWOE  DU  l3  NOVEMBRE  igîS) 

Le  statut  des  sages-femmes.  —  La  discussion  sur  le 
statut  des  sages-femmes  est  remise  à  quinzaine. 

Etude  d’un  axe  supplémentaire  de  l’pticulation  coxo- 
fémorale  pour  les  impotents.  —  M.  Gabriel  Binon  démontre 
au  début  de  sa  communication  comment  il  est  possible, 
mathématiquement,  de  délimiter  un  point  d’oscillation  du 
membre  intérieur  sur  le  bassin,  au-dessus  du  point  articulaire 
normal  par  la  dépilation  de  la  courbe  lombaire. 

Puis  il  explique  comment  doit  être  conçu  l’appareil  qui 
tout  en  immobilisant  l’articulation  coxo -fémorale  humaine, 
permettra  de  réaliser  cette  oscillation  nouvelle.  Ce  sera  un 
appareil  simple,  facile  à  porter.  11  donne  des  photographies 
de  malades  utilisant  ce  dispositif. 

Ainsi  donc,  par  ce  nouveau  point  exceptionnel  d’oscillation 
coxo-fémorale,  l’ingénieux  appareillage  que  présente  le  doc¬ 
teur  Gabriel  Bidou,  permettra  aux  ankylosés  et  aux  doulouv 
reux  de  la  hanche  de  pouvoir  marcher  en  attitude  normale, 
tout  en  sauvegardant  le  jeu  de  flexion  humaine  au  niveau  de 
l’articulation  vraie. 

Moulage  endocranien.  —  M.  Anthony  a  présenté  une 
étude  de  moulage  endocranien  de  l’enfant  de  la  Guinée  décou¬ 
vert  par  M.  Henri  Martin,  première  étude  de  ce  genre  qui 
ait  pu  être  faite.  11  en  résulte  qu’à  l’âge  de  huit  ans,  l’enfant 
présente  déjà  les  caractères  d’ensemble  de  la  forme  endocra- 
nienne  de  l’adulte.  Bien  qu’il  soit  d’un  volume  égal  à  celui 
d’un  entant  actuel  du  même  âge,  le  cerveau  est  celui  des 
Néandes  sphalinés  adultes  très  dolichocéphale  et  beaucoup 
plus  accentué  qu’on  ne  le  constate  dans  aucune  race  humaine 
actuelle. 

Eaux  minérales.  —  M.  Sirbdey  lit  un  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  adressés  à  la  Commission  des  eaux  minérales. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  9  NOVEMBRE  igaS) 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Milian  insiste  sur  la 
valeur  diagnostique  de  la  réaction  de  Wassermann,  au  sujet 
de  la  récente  communication  de  M.  P.  Weil.  M.  Milian  con¬ 
sidère  que  la  lymphocytose  avec  hyperalbuminose  sont  deux 


signes  permettant  de  penser  à  la  syphilis  d’autant  que  dans 
les  deux  observations  de  M.  Weil  l’enquête  familiale  au  sujet 
de  cette  infection  n’est  pas  complète. 

M.  Babonneix  partage  l’opinion  de  M.  Milian,  et  il  est 
possible  qu’il  y  ait  association  de  syphilis  et  de  tumeur  céré¬ 
bro-méningée. 

M.  Pinard  partage  le  même  avis. 

Présentation  de  trois  malades  diabétiques  traités  par 
l’insuline.  —  MM.  Chabanieb,  Lobo-Onell  et  M"®  Lebebt, 
à  propos  des  résultats  heureux  obtenus  et  durables  chez  au 
moins  deux  des  malades,  insistent  sur  la  possibilité  dans  cer¬ 
tains  cas  d’amener  un  diabète  grave  dans  l’état  d’un  sujet 
normal  et  même  de  l’y  maintenir  à  l’aide  de  cures  d’insuline 
instituées  chaque  fois  qu’un  symptôme  indiquant  une  reprise 
de  l’évolution  du  diabète  veut  se  manifester.  Les  auteurs  se 
proposent  d’ailleurs  d’apporter  leurs  statistiques  dans  un 
avenir  prochain. 

Association  d’un  goitre  basedowifié  avec  un  hémi-syn¬ 
drome  parkinsonnien.  —  MM.  G.  GtlLLAiN  et  R.  Mabquézy 
présentent  une  malade  de  quarante-neuf  ans  chez  laquelle  ils 
o.nt  constaté,  il  y  a  un  an,  un  tremblement  du  type  Charcot- 
Marie  au  membre  supérieur  droit,  une  exophtalmie  bilatérale, 
de  la  tachycardie  et  une  hypertrophie  très  apparente  du  lobe 
droit  du  corps  thyroïde.  En  outre,  on  observait  chez  cette 
femme  au  membre  supérieur  gauche  un  tremblement  parkin¬ 
sonnien  caractéristique.  Une  hémi-thyroïdectomie  droite  fut 
pratiquée  par  M.  Bauragartner;  l’examen  histologique  du 
corps  thyroïde  montre  une  dégénérescence  cancéreuse  du 
corps  thyroïde.  Le  syndrome  de  Basedow  a  disparu  un  an 
après  l’opération.  Il  y  a  lieu,  par  contre,  de  remarquer  que 
l’hémisyndrome  parkinsonnien  gauche,  absolument  indépen¬ 
dant  du  syndrome  thyroïdien,  n’a  nullement  été  modifié  par 
l’opération.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qu’il  est  excep¬ 
tionnel  de  voir  associé  un  tremblement  parkinsonnien  d’un 
côté  du  corps  et  un  tremblement  basedowien  du  côté  opposé. 
Ils  insistent  aussi  sur  les  résultats  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale. 

Lymphadénome  du  péricarde.  [Présentation  de  pièce.) 
MM.  Girard  et  Pichon. 

Injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  dans 
les  crises  de  tétanie.  —  MM.  Rathery  et  Kociulsky  ont 
étudié  les  effets  de  l’injection  intraveineuse  de  chlorure  de 
calcium  au  cours  d'une  crise  de  tétanie  grave  de  l’adulte. 

Une  injection  d’un  gramme  de  médicament  suffit  à  amener 
la  sédation  complète  de  crises  généralisées  et  extrêmement 
douloureuses.  En  cinq  à  dix  minutes  toute  trace  de  contrac¬ 
ture  a  disparu. 

Les  auteurs  ont  étudié  comparativement  l’action  du  chlo¬ 
rure  de  calcium  en  ingestion  dont  l’effet  est  beaucoup  plus 
lent  et  exige  l’emploi  de  doses  beaucoup  plus  élevées. 

La  sédation  des  accidents  est  à  ce  point  complète  que  la 
malade  réclamait  instamment,  lorsqu’elle  était  en  crise,  l’in¬ 
jection  du  médicament. 

Valeur  séméiologique  des  souffles  jugulaires  dans  les 
chloroses  frustes.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Marcel  Bide- 
GARAY,  après  avoir  enregistré  la  rareté  actuelle  de  la  chlo¬ 
rose,  cherchent  à  fixer  dans  quelle  mesure  les  souffles  vei¬ 
neux  peuvent  aider  à  dépister  les  chloroses  frustes.  Ils  étu¬ 
dient  expérimentalement  le  mécanisme  des  souffles  veineux  à 
l’aide  d’un  phonendoscope  monté  à  pressions  progressives. 
Après  avoir  résumé  les  expériences  déjà  anciennes  de  Chau¬ 
veau,  de  Potain  et  de  Trousseau,  ils  montrent  que  le  souffle 
apparaît  lorsque  la  vitesse  de  l’écoulement  atteint  un  certain 
taux,  cette  vitesse  étant  fonction  à  la  fois  de  la  viscosité,  de 
la  pression  d’origine  et  de  l’importance  du  rétrécissement, 
Tous  ces  facteurs  interviennent  en  médecine;  aussiles  souffles 
veineux  peuvent-ils  s’observer  à  l’état  normal  chez  la  jeune 
fille  et  chez  l’enfant.  Il  faut  alors  tendre  fortement  l'aponé¬ 
vrose  cervicale.  Mais  dans  les  anémies  leur  observation  est 
beaucoup  plus  facile  et  la  production  des  souffles  veineux  ne 
nécessite  pas  de  manoeuvre  spéciale.  Les  auteurs  étudient  les 
caractères  de  ces  souffles  des  chloroses  frustes  coïncidant 
avec  des  anémies  globulaires  minimes  et  surtout  avec  des 
abaissements  de  la  valeur  globulaire.  L’observation  de  nom¬ 
breux  faits  de  la  consultation  de  médecine  de  Saint-Antoine 
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leur  a  montré  que,  suivant  les  anciens  préceptes  de  Trousseau 
et  de  Potain,  le  repos  et  le  traitement  ferrugineux  amélio¬ 
raient  facilement  l’élat  de  ces  malades  que  rien  extérieure¬ 
ment  ne  permettait  de  classer  comme  des  chlorotiques. 

Forme  septicémique  frissonnante  de  la  gangrène  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Léon-Kindberg  et  Mauvoisin  rapportent 
l’observation  d’une  jeune  femme  qui  pour  tout  symptôme 
pendant  un  mois  présenta  deux  ou  trois  fois  par  jour  de  vio¬ 
lents  accès  de  fièvre  pseudo-palustre.  Aucun  signe  Me  locali¬ 
sation  apparent;  un  état  général  grave.  Trois  jours  avant  la 
mort  on  mit  en  évidence  un  petit  épanchement  séro-fibrineux, 
mais  à  microbes  anaérobies.  Un  foyer  de  caverne  gangré¬ 
neuse  se  manifesta  le  dernier  jour.  L’autopsie,  outre  cette 
spélonque,  montra  de  multiples  abcès  pulmonaires  dissémi-  . 
nés,  non  fétides,  mais  contenant  les  mêmes  germes  anaérobies. 

L’acidose  des  néphrites.  — MM.  M.-P.  Weil  et  Gillaumin 
montrent  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’étude  de  l’acidose  des 
néphrites.  Cette  dernière  se  caractérise  par  l’abaissement  du 
PH  et  la  diminution  de  la  réserve  alcaline.  Elle  s’accompagne 
d’une  azotémie  tantôt  importante,  tantôt  modérée,  symptôme 
grave  qui  est  d’une  haute  valeur  pronostique.  A  côté  des 
grands  syndromes  du  mal  de  Bright  individualisés  par  Widàl 
doit  prendre  place  le  syndrome  acidosique.  La  médication 
alcaline  est  susceptible  d’améliorer  certains  cas. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  (Voir  aux  «  Informations  ».) 
SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(siAKCK  DO  3l  OCTOBRE  1923) 

Le  bulbe  duodénal.  —  M.  Grégoire,  à  propos  de  la  pré¬ 
sentation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Duval,  fait  une 
intéressante  communication  sur  les  différentes  formes  que  • 


présente  le  bulbe  duodénal  normal.  Ces  différentes  formes 
sont  les  suivantes  :  la  forme  dite  en  tampon  de  wagon  ou 

en  tête  de  champignon;  2°  la  forme  allongée,  verticale,  plus 
longue  que  large;  la  forme  en  triangle  équilatéral  ou  en 
bonnet  d’évêque. 

Tels  sont  les  trois  types  habituels. 

Ces  trois  formes  correspondent  à  trois  catégories  de  sujets 
différents  :  l’homme  fort,  bien  constitué;  I  hercule  présente 
un  haut  et  large  thorax,  un  foie  plus  large  que  haut,  un  esto¬ 
mac  en  forme  de  corne  d’abondance,  le  côlon  transverse  fran¬ 
chement  horizontal,  le  bulbe  duodénal  en  formé  de  tampon  de 
wagon  ou  de  tête  de  champignon.  Inversement,  chez  la 
femme  plus  mince,  déformée  par  le  corset,  les  organes  se 
présentent  plutôt  en  hauteur  qu’en  largeur,  le  foie  est  plus 
haut  que  large,  l’estomac  très  allongé,  le  bulbe  duodénal  en 
forme  de  bougie.  M.  Grégoire  présente  des  radiographies 
conQrmatives. 

M.  Duval  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  la  communication 
de  M.  Grégoire. 

Sympathitectomies  contre  les  ulcères  variqueux.  — 
M.  Lenobmant  fMt  un  rapport  sur  i5  cas  de  sympaihiiçcto- 
mie’à  adressés  par  MM.  Jeanneneyet  Mathey-Cornat  (de  Bor¬ 
deaux).  Les  auteurs  s’appuyant  sur  i5  cas  se  sont  appliqués 
à  étudier  les  résultats  de  la  sympalhilectomie  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères.  M.  Lenormant  cite  des  travaux  allemands 
dans  lesquels,  selon  lui,  sont  très  exagérés  les  effets  de  celle 
section  nerveuse.  D’après  les  recherches  des  auteurs,  elle 
donnerait  généralement,  dans  les  ulcères  anciens,  des  résul¬ 
tats  immédiats  appréciables.  Par  des  statistiques  exactes, 
ces  auteurs  arrivent  à  démontrer  que  la  durée  de  la  cicatri¬ 
sation  est  plus  courte  que  par  les  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment.  La  cicatrisation  serait  obtenue  en  une  quinzaine  de 
jours  et  ne  nécessiterait  que  trois  semaines  de  repos.  Les 
auteurs  signalent  les  modifications  de  la  température  qii 
s’élève  et  de  la  tension  artérielle  qui  s’abaisse. 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAPEUR  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  V haleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 

DYSENTERIE 

DIARRHÉE 

PARASITES  INTESTINAUX 


HYPERTENSION 

ARTÉRIELLE 

PRÉSCLÉROSE 


TUBERCULOSE 

BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

GANGRÉNt  PULMONAIRE 


S'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 


Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  48  heures  tous  les  8  jours 


POMIVIADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  GOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTiN  (Seine) 


Dépôt  fiénéral  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE,  21,  Rue  des  Nonnaiiis-d’Hyères,  PARIS 

R'.  C.,  18.0O9,  Seine. 
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DlURETiQVE  j  dune  fidélité  constante 


Pure 

Digitaîique 

Slrophanlique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets. 


Cachets  dosés 
h 

O  gramme  a5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DOSE  HOTBHKB 

1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  cMmiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  ■ 


-  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  --'"urrcémir-  Goutte  -  Gravelle  —  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  _  13*  rue  du  Cherche-Midl,  13  PARIS 


LABORATOIRES 

NUJOL 

Standard  Oil  C° 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

L.  ..leui  thérapeulwe  de  l’heile  de  ..seline  d.n.  le  ir.ilement  de  I.  con.tip.llon  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degre  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


Nu  loi 


Echantillons  et  broc 
su^  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  Co _ 

88.  Av,  de^^Champs-Elysees  CoTlTtipaHon 

LE  lubrifiant  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


Agent  de  V ente  :  ^ 

A.  W.  B-  SCOTT 


B,  Rue  du  Mont«Tabor 
PARIS 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassîque  pur,  1  gr.  par  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d  eau 

ÉPILEPSIE,  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIOÜES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  Ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü’Acné  -  Pas  de  Trouilles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 


Ecliantill' 


Laborat.  E.  BACHELARD,  15,  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  8 
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Ajoutons  queMM.  Jeanneney  et  Mathey-Gornat  ont  toujours 
soumis  leurs  opérés  à  une  cure  de  repos  préalable  qui  souvent 
suffit. 

M.  Lenormant  estime  que  la  sympathitectomie  agit  comme 
vaso-moteur  plutôt  que  par  des  modifications  trophiques.  Ce 
serait  là,  en  somme,  un  bon  agent  de  cicatrisation.  Mais  il  faut 
compter  avec  les  récidives. 

MM.  Proust,  Baudet  et  Mouchet  estiment  que  la  sympa- 
•  thitectomie  pas  plus  que  l’incision  circulaire  de  Moreschi  ne 
sontpas  èncore  un  moyen  souverain  de  guérison  des  ulcères 
variqueux, 

Greffes  dermo -épidermiques.  —  M.  Mouchet  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Delvaux  (de  Luxembourg)  sur 

I  application  de  l’air  chaud  pour  préparer  et  traiter  les 
•greffes  dermo-épidermiques.  Ce  traitement  consiste  à  appli¬ 
quer  l’air  chaud  toutes  les  deux  heures,  jour  et  nuit.  Il  faut 
y  ajouter  l’absence  de  tout  pansement.  Cette  application 
doit  être  poursuivie  pendant  huit  à  dix  jours.  Il  ne  faut 
pas  cureter  les  bourgeons  charnus. 

M.  Lenormant  ne  trouve  pas  ce  traitement  bien  pratique. 
L’air  chaud  ne  lui  paraît  pas  indispensable.  L’important,  c'est 
de  bien  faire  les  greffes  et  de  les  faire  larges.  Gomme  panse¬ 
ment,  il  s’est  servi  de'  compresses  de  sérum,  mais  il  pense 
■qu’il  vaut  peut-être  mieux  supprimer  tout  pansement. 

M.  Bréchot  a  recours  à  de.s  greffes  larges  et  très  minces. 
L’application  de  l’air  chaud  lui  semble  compliquée.  Il  ne  met 
pas  de  pansement  et  laisse  la  cicatrisation  se  faite  à  l’air 
libre.  Il  obtient  de  meilleurs  résultats  depuis  qu’il  a  supprimé 
tout  panse.ment. 

M.  Savariaud  s’est  servi  comme  pansement  de  papier  à 
cigarettes  stérilisé  qu’il  recouvre  de  pommade  au  collargol. 

M.  Basset  a  supprimé  tout  pansement.  Il  gratte  les  bour¬ 
geons  charnus  et  ses  greffes  sont  toujours  larges  et  très 
minces. 

M.  Mouchet  après  avoir  tout  essayé  en  est  arrivé  à 
constater  que  le  mieux  était  de  supprimer  tout  pansement. 

II  reconnaît  toutefois  que  l’air  chaud  peut  avoir  son  utilité. 

Absence  congénitale  de  vagin.  —  M.  Anselme  Schwartz 
fait  un  rapport  de  deux  observations,  l’une  de  M.  Chaton  (de 
Besançon),  et  l’autre  de  M.  Gonstantini  (d)Alger).  Il  s’agit  de 
cas  d’absence  congénitale  du  vagin.  Les  auteurs  ont  constitué 
un  vagin  artificiel  par  l’abaissement  d’une  anse  d’intestin 
grêle,  l’un  par  le  procédé  de  Mori,  l’autre  par  celui  de 
Baldwin.  M.  Schwartz  a  pu  réunir  42  cas,  sur  lesquels  24  ont 
été  opérés  par  la  méthode  de  Baldwin  et  18  par  la  technique 
de  Mori.  Dans  ces  opérations  il  est  de  toute  importance  de 
conserver  l'intégrité  du  mésentère  qui  est  le  meilleur  moyen 
d'éviter  le  sphacèle  de  l’anse  abaissée.  M.  Schwartz  est 
d’avis  qu’on  enlève  l’utérus,  toujours  anormal.  Il  maintient, 
en  somme,  les  conclusions  de  son  mémoire  de  igid. 

M.  Savariaud  demande  quelle  est  la  mortalité  qui  incombe 
à  ces  opérations. 

M.  Schwartz  fait  observer  qu’il  est  difficile  de  répondre  à 
cette  question,  puisqu’on  ne  publie  pas  toujours  les  insuccès. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  c’est  une  opération 
grave  et  non  exemple  de  dangers. 

M.  CuNÉo  estime  gu’on  doit  tout  d’abord  bien  examiner  les 
sujets  en  question,  car  cé  sont  parfois  des  hommes  ou  tout 
au  moins  des  pseudo-hermaphrodites.  Il  a  observé  ainsi  un 
cas  qui  présentait  tous  les  caractères  de  la  femme,  qui  avait, 
outre  l’absence  de  vagin,  une  hernie  dans  laquelle  on  a 
trouvé  un  testicule. 

M.  Auvray  a  pratiqué  deux  fois  cette  opération.  Dans  un 
cas  d’absence  de  vagin  où  il  avait  abaissé  une  anse  intestinale 
au  périnée,  il  y  a  eu  sphacèle  de  cette  anse  abaissée  et  périto¬ 
nite  mortelle.  Il  faut  aussi  compter  avec  les  atrésies  consécu¬ 
tives. 

M.  Lapointe  regrette  qu’on  ne  soit  pas  mieux  fixé  sur  la 
mortalité  de  ces  opérations  qui,  dans  bien  des  cas,  ne  sem¬ 
blent  pas  de  première  nécessité,  surtout  quand  il  s’agit  de 
pseudo-hermaphrodite. 

M.  Baudet  ne  voit  pas  non  plus  à  quoi  pourra  servir  ce 
vagin  artificiel,  surtout  si  on  enlève  l’utérus. 

M.  J.-L.  Faure  a  fait  une  fois  l’opération  de  Baldwin,  et  la 
malade  est  morte  de  péritonite.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  du 
sphacèle  non  pas  de  l’anse  abaissée,  mais  d’une  anse  intesti¬ 


nale  restée  dans  le  ventre.  Il  s’agit  là  évidemment  d’opéra¬ 
tions  graves.  Au  reste,  il  y  a  d’autres  moyens  de  créer  un 
nouveau  vagin. 

M.  Proust  en  présence  de  la  gravité  de  ces  opérations  se 
demande  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  s’en  tenir  au  procédé 
autoplastique  de  Pozzi. 

M.  Thiéry  avoue  ne  pas  bien  comprendre  le  but  que  l’on 
poursuit  ni  quelle  peut  être  l’utilité  de  ces  vagins  artificiels. 

M.  Schwartz  n’a  pas  abordé  la  question  des  indications  et 
des  contre-indications.  Il  s’agit  là  de  cas  exceptionnels,  dans 
lesquels  il  semble  rationnel  de  remédier  à  l’absence  de  vagin. 
Il  s’agit,  en  général,  de  jeunes  filles  qui  veulent  se  marier  et 
on  comprend  leur  désir  d’avoir  au  moins  les  apparences 
d’une  femme  normale,'  Quand  elles  demandent  elles-mêmes 
qu’on  les  opère  on  ne  doit  pas  leur  dissimuler  les  dangers  de 
l’opération  qu’elles  réclament. 

M.  Abadie  (d’Oran)  apporte  précisément  une  observation 
d’absence  congénitale  du  vagin  qu’il  a  traitée  par  une  opéra¬ 
tion  de  Baldwin.  11  rappelle,  à  ce  propos,  que  la  première 
opération  de  Baldwin  a  été  pratiquée  par  lui  en  1918. 

M.  Abadie  s’applique  tout  d'abord  à  démontrer  la  légiti¬ 
mité  de  l’opération.  L’observation  qu’il  rapporte  a  trait  à  une 
jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  présentant  une  absence  de  vagin 
et  désirant  se  marier.  La  malade  a  été  avertie  du  danger  de 
l'opération.  Elle  a  persisté  dans  son  désir  de  la  subir. 

M.  Abadie  a  pratiqué  chez  elle  un  Baldwin  modifié  sous 
rachi-stovaïnisation.  Abouchement  aux  crins  de  Florence, 
guérison,  cicatrisation  par  première  intention.  Le  vagin  ainsi 
constitué  mesure  10  centimètres  de  profondeur  et  admet 
deux  doigts.  Après  six  mois,  la  malade  était  en  très  bon  état. 
Mais  le  vagin  jusqu’ici  n’a  pas  servi. 

Perforations  intestinales  typhoïdiques.  —  M.  Abadie  est 
intervenu  chez  trois  malades  atteints  de  perforation  ;  deux 
de  ces  malades  sont  morts  tardivement  ;  un  a  guéri. 

Perforation  d’un  ulcus  gastrique.  —  M.  Abadie,  dans  ce 
cas,  a  eu  recours  à  l’excision  de  la  zone  malade,  à  la  suture 
et  à  une  gastro-entérostomie  complémentaire.  Guérison. 

Parmi  les  présentations,  une  malade  atteinte  d’une  tuber¬ 
culose  d’un  sommet  pulmonaire  chez  laquelle  M.  Tuffier  a 
fait  un  décollement  de  la  plèvre  et  un  tamponnement  à  l’aide 
d’une  masse  importante  de  tissu  adipeux.  Guérison. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  Tuberculose  au  point  de  vue  social  (1), 

par  le  docteur  Jullien. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Jullien  qui, 
depuis  plusieurs  années,  vulgarise  par  la  parole,  dans  les 
milieux  militaires  et  civils,  les  notions  précises  et  claires  sur 
la  nature  et  la  gravité  des  maladies  infectieuses  aiguës  et 
chroniques  qui  ravagent  l’humanité,  vient  de  publier  chez 
Lavauzelle  ses  conférences  sur  la  Tuberculose  envisagée  au 
point  de  vue  social. 

Définir  les  ravages  causés  par  la  tuberculose;  déterminer 
les  limites  de  son  immense  champ;  lui  enlever  la  réputation 
de  fatalité  héréditaire  qu’elle  a  dans  le  public,  pour  lui  don¬ 
ner  son  véritable  caractère  de  maladie  acquise  et  contagieuse,' 
c’est-à-dire  évitable;  préciser  les  conditions  de  cette  conta¬ 
gion,  tel  est  l’objet  des  premiers  chapitres.  Puis  l’auteur 
étudie  les  moyens  de  la  lutte  antituberculeuse,  moyens  indi¬ 
rects  par  l’amélioration  du  milieu  et  le  renforcement  du  ter¬ 
rain;  moyens  directs  par  la  lutte  contre- le  bacille  (dispen¬ 
saires,  sanatoria,  etc.).  Enfin,  la  préservation  de  l’enfance, 
avec  la  critique  de  l’éducation  physique  telle  qu’elle  est 
actuellement  conçue;  le  rôle  du  médecin  à  l’école  et  dans 
l’éducation  de  la  jeunesse  clôturent  cet  opuscule,  dont  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  a  pu  écrire  :  «  C’est  un  précis  pour 
éducateurs;  je  souhaiterais  de  le  voir  entre  les  mains  des 
instituteurs  et  des  officiers,  et,  par  eux,  qu’il  se  répandît  dans 
la  masse  dé  la  population.  »  l.  g. 


(i)  In-8.  —  Prix  ;  2  fr.  5o.  —  Paris,  Charles  Lavauzelle. 
Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  D’iMP.  ET  d’ÉDIT.,  I7,  RUE  CASSETTE. 
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CriLORAMINE 

FREYSSINGE 


Désinfection 

INTESTINALE 


"tuberculose  -  ASTHME  -  ANEMIE  -  CHLOROSE  "  DIABÈTE 


I  GOUTTES  â  2niillig.  i2â20parJoQr| 

AMPOULES  150  -  iâ2 
COMPRIMÉSâ25  -  i  i  B 
GRANULES  à  icentig,  2  â  S 

î  Traitement  tpécifiqOe  et  abortif  de  la  SYPHILIS.  , 


[  là3 


■  M  La  ÿlui  effinec  dn  Préparallont 


liquide  de  L,  PAGHAUij 


“ÔUTEJ  FHARKAOliS. 


âFFECTIOISilelESTMM 


QÜA88INB  ADBIAN 

iHAGÉES  à  25  mUL  de  QUASSIRE  AlORPHL 
^lARULES  à  2  min.  de  gUASSlRE  CRISTALLiSÉi. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


ALIMERTATIORteMALADES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  ciüllèi^  à  bonolie  éqnivanS  A  12S  gr.  de  viande. 

P  (DE  VIANDE  ADRIAN 
OUDRES  DE  BIFTECK  ADRIAN 
(deLENTILLES  ADRIAN 

Aliment  complet  adrian 

Toutes  les  fols  qtue  l’inanlUon  devient 
menaçante  remploi  des  Suc  et  .Poudres 
do  Viande  Adrien  est  Indluué. 


ESTOMAC 

DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  FERMENTATIONS  GASTRIQUES 

MA.G1NÉ8IE!  BISMXJIMQB 

(MARQUE  DÉPOSÉE)  —  R.  C.,  113.991,  Seine. 

Régulateur  normal  des  fonctions  digestives.  I  Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins^ 
Préparée  par  :  A.  W.  B.  SCOTT,  Pharmacien-Droguiste,  38,  rue  du  Mont-Thabor,  38.  —  P^BIS 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIOUES 

Préservent  et  immunisent  eontre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  "  3,  rue  IVIaublanc,  PARIS  (XV').—  Téléph.  :  Ségur  05-01.  —  R- c.,  188.35,  Seme. 

B.  —  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  antlebolérique  et  le  Bilivaccin  antidysentérique. 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABOR'ATOilRES  FVOBIN,  13. -Rue  de  Potssy.^gARIS 


Benzoate 
de  Benzyls 
chimique- 


ÔLtTHYLE-BENZYLE 


GOUTTES -GÉLULES 
AMPOULES 
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t(J  Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 

H  16,  Rue  de  Boulainvilliers.  Paris.  ^ 

Échantillons  ^ 

U  Kl  pour  Essais  tliniques.  » 

i 


Pj  HYPERCHLORHYDRIE 
(1)  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


HUNTJ 

®Be«'S€'SQsagS'Sas«i^ 


DISSOLVANT  URIQUI 


ANTI  RHUMATISMAL 


'Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 
Go  U  t  te 


ÉCHA?JT1LLO?JS  POyj{  ESSAIS  CLÏTJÏQUBS 
Laboratoire  ALPH.  BT^mOT,  16,  T{ue  de  Boulainvilliers,  PATOIS 


NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

Médication  spécifique  Intra-muscuîaire 


Spirillicide  à  base  de  bismuth  précipité,  concentré  à  96‘„/°  de  Bi  en  milieu  isotonique 
Seule  préparation  Bismuthique  pure,  établie  d’après  les  procédés  et  travaux  de 

MM.  le  D--  LEVADITI  &  SAZERAC  et  des  D*-®  FOURNIER  &  GUÉNOT 

Adopté  par  1  Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ët  dans  les -Services  de  prophylaxie  du  Ministère 
de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Injections  indolores  -  Pas  de  toxicité  »  Tolérance  parfaite 

IJVruCATTIOIVS  : 

Tous  les  cas  de  Syphilis  sans  exception  et  chez  les  anciens  syphilitiques  sans  lésions  apparentes,  mais  aoec  B.  W-  positif 
Littérature  et  Echantillons,  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  CHENAL  &  DOÜILHET,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  V“ 

R.  C.,  209.029B,  Seine, 
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Jacob,  19;  Le  Buanec,  i3;  Lièvre,  18;  Lévy-Klotz,  12; 
M'i'Lebois,  lo;  MM.  Kapandji,  ii;  Lapiné,  9. 

Séance  du  17  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Formes 
cliniques  de  la  pneumonie.  » 

MM.  Vaudour,  12;  Lereboullet,  16;  Maraon,  i5;  Louvet 
(Eugène),  i4;  M“'  Magrah,  i3;  MM.  Maire  (Jacques),  i5; 
Lardat,  to;  Courtois,  12;  Maruani,  i5;  Le  Loupp,  14  ;  Ma- 
riau,  12;  Lenègre-Thourin,  18;  Mainguy,  ii;  Roquejeoffre 
et  Maire  (Roger),  12. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  COnCOUrs 
de  l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Rafaillac-Desfosses,  Peyrable,  Daydrein,  Fourcade, 
Robin,  Freyche,  Le  Gofî,  Subervie,  Bouc,  Bordes,  M“°  Va¬ 


lette,  MM.  ,  Sarrabezrolles,  Martaud,  Auché,  Bos,  Lajat, 
Blanc,  Tournigand,  Traissac,  Baccialone,  Dalbos,  Doucet, 
Rocca,  Rondil,  Fazeuilles,  Barrat,  Fabre,  Navarrète,  Ma- 
reille,  Marion,  Jaffry,  Mora,  Busy;  Labbé,  Sarthou,  Delmas, 
Jarjavay,  Petit,  Berge,  Escartefigue,  Delas,  Moreau,  Morin, 
Jectoo,  M"^  Koustechitch,  MM.  Assailly,  Fournier  (Henri), 
Sanchez,  Fournier  (René),  Verliac,  Reynal,  Veyssière. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  Les  concours 
du  clinicat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

M.  Cadenaule  est  nommé  chef  de  clinique  de  médecine 
infantile;  M.  Moreau,  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique;  M.  Monod,  chef  de  clinique  ophtalmologique; 
M  Davii-Chaussé,  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques. 

—  Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  d’attribuer  le  titre  de 
professeur  honoraire  aux  professeurs  Arnozan  et  Pousson. 

MINISTÈRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  Les  élec¬ 
tions  pour  le  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique  ont 
donné  les  résultats  suivants  en  ce  qui  concerne  les  facultés  de 
médecine  et  facultés  mixtes. 

Nombre  des  facultés  de  médecine,  4;  nombre  des  facultés 
mixtes,  5;  électeurs  inscrits,  4^4;  votants,  267. 

Bulletins  blancs,  illisibles,  irréguliers,  i,  à  déduire  du 
nombre  des  votants. 

Majorité  absolue  des  suffrages  exprimés,  i35. 

Nombre  de  membres  à  élire,  2. 

MM.  Lépine,  263  voix;  Roger,  256;  Sigalas,  3. 

MM.  Bérard,  Ghaligny,  Desgrez,  D'uval  (P.),  Hugou- 
nencq,  Richer,  Vallée,  Vanverts,  'Weiss,  chacun  i  voix. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’i.ntérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
M.  le  docteur  Blottière,  maire  du  VIP  arrondissement  de 
Paris. 

Ministère  de  l’instruction  publique.  —  Au  grade  de 
chevalier.  —  M.  le  docteur  Pancier,  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  d’Amiens. 

LA  26’  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PSYCHO¬ 
THÉRAPIE  aura  lieu  le  mardi  20  novembre  1923,  à  4  heures 
précises,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la  présidence  de 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  Millième  d’OUABA'iNE  ARNAUD 
INDICATIONS  :  Insuflisance  du  cœur  gauche.  laboratoire  nativelle 
luBuffisance  ventriculaire  droite.  49,  B*  de  Fort-Royal 

Arythmies  —  Tachycardies.  -  -is(iiii'). 
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M.  le  docteur  Ch.  Fiessinger,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  comporte  les  questions  suivantes  : 

1“  L’affectivité  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  psy¬ 
chiques; 

2“  La  psychothérapie  des  troubles  de  l’affectivité  ; 

3“  Communications  individuelles  sur  la  psychothérapie  et 
la  psychologie  appliquée. 

La  séance  sera  suivie  du  banquet  annuel  auquel  sont 
conviés  les  membres  de  la  Société  et  les  membres  de  leurs 
familles.  Adresser  les  adhésions  et  , lés  titrés  des  communica¬ 
tions  au  docteur  Bérillon,  4,  rue  dé  Cartel  1  an e- 

Le  banquet  aura  lieu  à  7  h.  et  demie,  .  au  dlestaurant  du 
Palais  des  Sociétés  Savantes,  8,  rue  Danton.  Prix  :  16  francs, 
tout  compris.  Nos  collègues  sont  pril'^  de  se  faire  inscrire  à 
l’avance  pour  faciliter  l’organisation.  —"Tenue  de  ville. 

RÉUNION  BIOLOGIQUE  NEURO-PSYCHIATRIQUE.  — La  pro¬ 
chaine  réunion  biologique  neuro-psychiatrique  se  tiendra  à 
l’amphithéâtre  de  la  Clinique  des  maladies  mentales,  à  l’asile 
Sainte-Anne,  le  mardi  n  décembre,  à  i5  h.  1/2. 

Toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  la  neurologie  et  à 
la  psychiatrie  sont  invitées  à  y  prendre  part. 

Pour  les  communications,  écrire  à  M.  le  docteur  Sante- 
noise,  chef  de  clinique  à  l’asile  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis. 

AUX  ANCIENS  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  LYON.  — 
Les  externes  des  hôpitaux  de  Lyon  réunis  en  assemblée  géné¬ 
rale  ont  décidé  la  création  d’une  association  professionnelle 
des  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  Lyon  fondée 
à  l’exemple  de  celles  de  Paris  et  de  Bordeaux. 

Les  anciens  externes  titulaires  des  hôpitaux  de  Lyon  sont 
riés  de  faire  parvenir  leur  adresse  à  J.  Rousset,  externe  des 
ôpitaux,  278,  avenue  Jean-Jaurès  à  Lyon,  qui  leur  commu¬ 
niquera  tous  les  renseignements. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENT  DD  TRAVAIL 

HYSTÉRO-NEURASTHÉNIE.  RÉDUCTION  DE  CAPACITÉ 
PROFESSIONNELLE 

Le  Tribunal  civil  d’Auxerre  a  rendu  le  ii  avril  1928  un 
jugement  très  intéressant,  au  sujet  de  troubles  névropa¬ 
thiques  qui  étaient  la  conséquence  directe  d’un  accident;  il  a 
accordé  à  l’ouvrier  une  rente  fondée  sur  les  dispositions  de 
la  loi  du  9  avril  1898,  en  estimant  qu’il  avait  été  atteint  d’une 
incapacité  permanente.  Il  s’exprime  ainsi  : 

«  Attendu  qu'il  ressort  du  rapport  du  docteur  D...,  commis 
pour  examiner  S..,,  victime  d’un  accident  du  travail  survenu 
le  14  avril  1921,  que  celui-ci  était  atteint,  le  14  juin  1922,  de 
troubles  fonctionnels  d’ordre  psychocopatique,  hystéro-trau¬ 
matiques,  susceptibles  d’amélioration  par  un  traitement 
approprié  ; 

Attendu  que  cet  expert  déclare  que,  jusqu’à  preuve  du 
contraire,  on  ne  doit  pas  envisager  sérieusement  l’hypothèse 
de  la  simulation  ; 

Attendu  que  les  trois  experts  commis  ultérieurement  parle 
Tribunal  ne  sont  pas  d’accord  dans  leurs  conclusions  ;  que  les 
deux  premiers  sont  d’avis  que  le  cas  de  S...  relève  d’une 
simulation  pure  et  simple  chez  un  débile  mental,  tandis  que 
le  troisième  expert,  médecin  aliéniste,  déclare  que  la  simula¬ 
tion  n’est  pas  franche  et  nettement  frauduleuse,  mais  plutôt- 
subconsciente  et  de  nature  autosuggestive; 

Attendu  que  les  derniers  experts  ont  fondé  leur  opinion 
sur  une  enquête  de  gendarmerie  à  laquelle  il  a  été  procédé,  à 
leur  demande,  le  5  février  1928;  que  les  deux  premiers 
témoins  de  l’enquête,  qui  sont  des  voisins  immédiats  de  S..., 
déclarent  que  celui-ci,  depuis  son  accident,  datant  de  près  de 
deux  ans,  n’a  jamais  marché  sans  canne  ou  sans  béquilles, 
même  quand  il  travaillait  chez  lui;  tandis  que  les  deux  autres 
témoins  entendus,  qui  sont  au  service  de  l’entrepreneur  Boyer, 


afQrment  que  S...  a  marché  naturellement  pendant  quelques 
jours,  immédiatement  après  l’accident,  et  que  depuis  il  a 
toujours  dû  se  servir  de  canne  ou  de  béquilles; 

Attendu  qu’en  présence  de  telles  dépositions,  il  est  impos¬ 
sible  de  penser  que  S...  est  un  simulateur,  car  il  faudrait 
admettre  que,  depuis  près  de  deux  ans,  il  joue  une  comédie 
intéressée,  sans  aucune  défaillance,  et  sans  avoir  jamais  été 
pris  en  faute,  même  par  ses  voisins; 

Attendu  d’ailleurs  que  les  trois  derniers  experts  ont  sou¬ 
mis  S...  à  l’anesthésie  générale  par  le  chloroforme  et  qu’ils 
ont  constaté  que,  depuis  cette  épreuve,  celui-ci  plie  très  faci¬ 
lement  la  cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  ne 
présente  plus  de  contraction  musculaire,  mais  accuse  dans 
la  hanche  une  douleur  dès  qu’on  l’invite  à  poser  le  pied  à 
terre;  que  les  experts  ajoutent  qu’il  est  hors  de  doute  que 
les  troubles  moteurs  observés  soient  de  nature  hystéro-trau¬ 
matique; 

Attendu  qu’on  peut  déduire  encore  de  cette  épreuve  que  S... 
n’est  pas  un  simulateur,  puisqu’il  a  reconnu  que  son  état  s’était 
amélioré  et  qu’il  n’éprouvait  plus  qu’une  douleur  à  la  hanche, 
douleur  dont  d’ailleurs  il  s’est  toujours  plaint  depuis  son 
accident; 

Attendu  qu’il  faut  donc  conclure  de  ce  qui  précède  que  S... 
est  atteint  d’une  véritable  psychose,  depuis  longtemps  décrite, 
dit  le  médecin  aliéniste,  sous  le  nom  de  sinistrose,  et  carac¬ 
térisée  par  un  état  d’aulo-suggestion,  à  la  faveur  duquel  se 
fixe  dans  l’état  du  blessé  la  conviction  qu’un  accident  qui  l’a 
effrayé  et  qu’il  a  cru  grave  ne  peut  manquer  d’engendrer  des 
conséquences  graves  et  irrémédiables,  par  l’idée  fixe  de  l’in¬ 
capacité  de  travail  et  du  droit  à  l’indemnité  ; 

Attendu  que  cette  hystéro-neurasthénie  est  une  consé¬ 
quence  directe  de  l’accident,  car.  elle  est  la  conséquence  du 
traumatisme,  et  que  d’autre  part  il  est  constant  que  ces 
troubles  névropathiques  entraînent  pour  la  victime  une  dimi¬ 
nution  permanente  de  sa  capacité  professionnelle,  qui  lui 
donne  droit  à  la  rente  prévue  par  la  législation  du  travail; 

Attendu  que  le  Tribunal  a  les  éléments  pour  fixer  cette 
incapacité  permanente  à  20  p.  100.  » 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


URÉMIE  DE  LA  SCLÉROSE  CARDIO-RÉNALE 

Huchard  a  établi,  comme  base  de  ce  traitement,  la  méthode 
des  trois  lavages',  à.  Lavages  de  l’estomac;  b.  lavages  de 
l’intestin  ;  c,  lavages  du  sang  (injections  sous-cutanées  de 
200  à  3oo  g.  de  sérum). 

Gomme  médication  pathogénique  et  préventive,  on  pres¬ 
crira  la  Théosalvose  caféinée  ou  spartéinée  (2  cachets  de 
oï5o  par  jour)  et  on  alternera  le  régime  lacté  exclusif  et  le 
régime  lacté  mitigé. 


RENSEIGNEMENTS 

STÉNO-DACTYLO,  ayant  meilleures  références,  très  au  cou¬ 
rant  des  termes  médicaux,  demande  travail  chez  elle.  — 
M'M  BoNNETAiN,  i3,  rue  Séguier. 


DIGIBAfNE 

ASSOCIATION  DiaiTALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopînal-Juîn 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSENIC 

éLIXIH  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labokatoibb  :  3,  Quai-aux-Fleurs.  —  Paris. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGTER— Ménopause,  Chlorose. 


Héorifes  BROMÊINE  MONTAGU 
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PANSEMENT  DE  TOUTES 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires 
Brûlures,  Fissure  anale 


POMMADE  COCAINEE 

en  pots  ou  en  tubes. 


Gynécologie 


COLLYRES 

.  1.  5,  10  7o 


AMPOULES 

pour  Injections  intra-veineuses 


Hémoiroïdes 


POMMADE  NON-COCAINEE 

en  pots  ou  en  tubes  pour  frictions. 


PILULES  -  CRAYONS  -  BOUGIES 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoire  du  NÊO-COLLARGOL 

Henri  MARTINET  Docteur  en  Médecine,  Pbermecien  de  1"  chsse  des  Facultés  de  Paris 

le,  I=ï.iio  ’a-u.  Fatit-JVÆxisc.  FAFtIS  (4«).  -  Téléph.  Archives  39-44 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  TlTante 


Renferme  întactes  les  Substances  Minimales 
au  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


207.204B.,  Seine.  BÈSCHIENS.  Docteur  en  Pharmacie,  9.  Rue  Paul-Baudrsf.  Paris (8^ 
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Anorexie  -  Tuberculose  -  Anémie  -  Chlorose  -  Surmenage  -  Neurasthénie  Paludisme 


VANADARSINE^ 

GOUTTES 

Solution  d' arséniate 
de  Vanadium. 

Plus  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  Fowler. 


VANADARSINE 

GUILLAUlVIIN 


i  SÉRUM 

-VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 


Même  posologie.  ÉCHANTILLONS  unmnnuc 

AUGMENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillaumin,  D’’  en  Ph‘°,  Ex-lnt.  des  hôpit.,  18,  rue  du  Gherche-Midi,  PARIS 


SUR  DERIANDE 


SIROP  ;  0.04-  cgr. 
PILULES  ;  0.01 
AMPOULES  ;  0.02  . 


de  Di-lodure  de  CODEI NE  crjst. 


HORMONE  ET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


Agomeinsine 

Ay^^yoS-  3“'  amène;  menstrues 

Active  et  Sollicite 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  ,  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire. 

3  à  9  Comprimés  par  jour. 


SiSTOMENSINE 

Sistere .  arrêter,  Mensis.  mois 

Modère  et  Régularise 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
des  jeunes  filles 

3à6  Comprimés  par  jour. 


L  élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  i administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE. 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  _O.Rolland,  1,  Place  Morand,  LYON 
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VACCINOTHÉRAPIE  CURATIVE 

pE  FIÈVRE  TYFROÏDE 

Par  le  docteur  Marcel  VIGOT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chargé  du  cours  de  clinique  médicale  à  TEcole  de  médecine 
de  Caen. 

La  vaccinothérapie,  méthode  récente,  possède 
Jéjà  des  indications  indiscutées,  mais  son  domaine 
peut  encore  s’étendre.  Si  certains  auteurs  (Jousseï) 
pensent  qu’elle  ne  doit  pas  être  appliquée  aux 
pyrexies  et  en  particulier  a  la  fièvre  tj’phoïde,  d’au¬ 
tres  au  contraire  (Wright)  espèrent  qu’elle  devien¬ 
dra  d’une  pratique  courante. 

La  vaccinothérapie  curative  de  la  fièvre  typhoïde 
fuite  prudemment  paraît  donner  d’exceUents  résul¬ 
tats.  Ge  n’est  pas  là  une  méthode  nouvelle,  en  1912- 
ipid  de  nombreuses  communications  furent  faites  à 
ce  sujet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 
De  multiples  articles  reprennent  ce  sujet  dans  divers 
périodiques. 

Depuis  deux  ans,  je  traite  par  le  vaccin  la  fièvre 
typhoïde  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital  et  je  n’ai  jamais, 
eu  le  moindre  incident.  C’est  une  thérapeutique 
extrêmement  bénigne,  sans  risques,  et  qui  donne 
toute  satisfaction.  Quelle  différence  entre  une  fièvre 
typhoïde  traitée  par  le  vaccin  et  une  fièvre  typhoïde 
traitée  par  les  bains!  Il  faut  savoir  combien  il  est 
difficile,  surtout  à  la  campagne,  de  baigner  un 
typhique.' Quelle  simplification  pour  le  malade,  pour 
son  entourage,  pour  le  médecin  lui-même  que  de 
pouvoir  remplacer  ces  bains  si  compliqués  à  donner 
et  surtout  à  bien  donner,  par  un  traitement  simple 
et  plus  ellicace. 

A  la  vaccinothérapie,  on^pourra  toujours  adjoindre 
les  médicaments  habituels  (huile  camphrée,  adréna¬ 
line...),  une  vessie  de  glace  sur  le  cœur  ou  sur 
l’abdomen  (Flandin  et  Lempérière). 

De  multiples  vaccins  ont  été  préconisés.  Je-  me 
suis  servi  de  trois  types  de  vaccins  : 

Un  auto  -vaccin; 

Un  stock-vaccin  préparé  par  la  chaleur  (Lebailly)  ; 
Un  stock-vaccin  iodé  (Banque  et  Senez). 

J’ai  abandonné  l’auto-vaccin  plus  compliqué  à' 
préparer-et  qui  ne  m’a  pas  semblé  donner  de  meil¬ 
leurs  résultats.  Pour  préparer  ce  vaccin  il  faut  isoler 
le  bacille  par  hémoculture,  le  tuer  par  la  chaleuiTbt 
préparer  la  dilution  à  injecter,  contenant  un  nombre 
connu  de  bacilles  (Josué  et  Belloir). 

Le  vaccin  dont  je  me  sers  le  plus  couramment  est 
préparé  par  le  docteur  Lebailly,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie,  qui  m’a  communiqué  ces 
notes.  «  Les  vaccins  applicables  au  traitement  des 
maladies  typhoïdes  humaines,  préparés  par  le  Labo¬ 
ratoire  départemental  de  bactériologie  du  Calvados, 
sont  constitués  par  des  émulsions  microbiennes 
obtenues  de  la  manière  suivante.  Les  stocks-vaccins 
proviennent  des  souches  microbiennes  entretenues 
au  laboratoire  et  comprenant  des  souches  de  bacilles 
'^ypbiquesi  paratyphique  A  et  paratyphique  B.  On  ' 
choisit  la  souche  agglutinée  au  taux  le  plus  élevé 
par  le  sérum  du  malade.  L’émulsion  est  alors  pré¬ 
parée,  en  partant  d\ine  culture  de  vingt-quatre 
heures  sur  gélose  et  titrée  à  200  millions  de  microbes 
per  centimètre  cube.  Cette  émulsion  est  faite  dans 
ce  l’eau  physiologique  à  8,.o  p.  i.ooo  a-dditionnée 
cuue  petite  quantité  d’acide  phénique  (5  p.  i.ooo) 
ici  a  l’avantage  de  faciliter  les  manipulations  et 


d’insensibiliser  la  place  de  1  injection.  En  outre, 
l’émulsion  après  répartition  en  ampoules  est  chauffée 
au  bain-marie  à  56  pendant  une  heure.  La  différence 
qui  peut  exister  entre  ces  vaccins  et  ceux  que  l’on 
trouve  dans  le  commerce  porte  sur  la  date  de  pré¬ 
paration  et  l’ancienneté.  Les  vaccins  du  laboratoire 
de  Caen  sont  toujours  préparés  au  moment  du 
besoin.  »  (i). 

Le  stock-vaccin  iodé  est  le  vaccin  iodé  du  com¬ 
merce.  Il  contient  35o  millions  de  bacilles  d’Eberth 
par  centimètre  cube  (Banque  et  Senez). 

Ikoicxtions.  —  Le  vaccin  peut  être  injecté  à  n’im¬ 
porté  quel  moment  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  est 
nécessaire  que  le'  diagnostic  soit  bactériologique- 
mént  conOrmé.  L’hémoculture  est  le  moyen  de  dia¬ 
gnostic  le  plus  précoce  donnant  des  résultats  posi¬ 
tifs,  dè^g  le  huitième  jour.  Mais  pour  le  praticien  elle 
est  souvent  d’une  réalisation  difficile.  Le  séro-dia- 
gnostic.atl  contraire,  s’il  donne  plus  tardivement 
des  résultats  positifs,  est  une  riiéthode  simple, 
facile,  à  la  portée  de  tous  les  médecins,  aussi  est-ce 
à  lui  qu’on  aura  recours  le  plus  souvent. 

Une  fois  le  séro-diagnostic  positif  on  pourra  aussi¬ 
tôt  commencer  le  traitement  en  employant,  selon  le 
cas,  le  vaccin  à  Ebertb  ou  à  paratyphiques. 

Pour  certains  auteurs  le  traitement  doit  être  com¬ 
mencé  avant  le  dixième  jour;  c’est  un  principe  dont 
je  n’ai  jamais  tenu  compte.  Il  faut  injecter  le  vaccin 
quand  on  peut,  le  plus  tôt  possible  est  le  mieux, 
sans  se  préoccuper  du  nombre  de  jours  de  maladie. 
L’a'ction  du  vaccin  injecté  tardivement  est  peut-être 
moins  neUe,  mais  elle  est  réelle.  J’ai  traité  un  cer¬ 
tain  nombre  de  rechutes  de  fièvre  typhoïde  (non 
traitées  par  le  vaccin  à  la  maladie  même)  et  j’ai  eu 
d’excellents  résultats.  Le  fait  que  la  rechute  est 
favorablement  influencée  par  le  vaccin  prouve  qu’il 
ne  faut  pas  rejeter  les  traitements  t^difs.  Si  l’on  se 
bornait  à  soigner  les  cas  avant  le  dixième  jour,  com¬ 
bien  pende  malades'seraient  vraiment  justiciables 
de  la  vaccinothérapie  curative? 

Tous  les  cas  de  fièvre  typhoïcjg  sont  justiciables 
de  la  vaccinothérapie  :  la  gravit^  de  l’étàt  général, 
les  formes  ataxo-adynamiques,  une  hémorragie  intes¬ 
tinale,  des  complications  cardjaques  ou  pulmonaires 
ne  doivent  pas  empêcherda  vaccination.  C’est -sur¬ 
tout  dans  les  formes  graves  que  l’on  se  trouvera 
bien  d’avoir  recours  au  vaccin.  La  seule  contre-indi¬ 
cation  est  la  perforation  intestinale.  Dans  les  formes 
légères  qui  évoluent  favorablement,  sans  grosse 
température,  sans  complication,  sans  abattement, 
je  n’ai  pas  en  règle  fait  de  vaccin. 

Technique.  —  Avant  de  faire  l’injection,  il  faut 
avoir  soin  de  bien  agiter  l’ampoule,  pour  rendre  le 
liquide  homogène.  Cette  injection  se  fera  sous  la 
clavicule  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en 
évitant  de  pousser  l’injection  dans  un  vaisseau.  Cette 
injection  est  indolore,  sans  réaction' locale  ni  géné¬ 
rale.  Dans  quelques  cas,  à  l’endroit  de  la  piqûre, 
apparaît  une  légère  rougeur,  le  malade  accuse  une 
sensation  de  cuisson.  Ce  sont  là  des  phénomènes 
rares,  passagers  et  sans  gravité  aucune. 

Dose  a  injecte;r.  —  La  quantité  de  vaccin  à  injec¬ 
ter  varie  avec  Tâge,  la  forme,  la  gravTCé  de  l’état 
général.  Chez  l’adulte,  dans  une  forme  ordinaire, 
la  première  injection  sera  de  i  centimètre  cube 


(i)  Je  remercie  très  vivem<MU  ici  le  docteur  Lebailly  de  scs' 
nombreux  conseils  et  du  vacciu  qu'il  nous  donne  pour  l’hôpilal. 
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(c’est-à-dire  200  millions  de  bacilles  en  vaccin 
chauffé)  ou  o,5  centimètre  cube  en  vaccin  iodé  (soit 
170  millions  de  bacilles).  Les  injections  seront  répé-- 
tées  tous  les  deux  jours  en  augmentant  la  doSe  : 
I,  5-2-2,  5  en  vaccin  chauffé,  ou  0,75-1-1,5  en  vaccin 
iodé.  Ce  sont  là  des  doses  que  je  n’ai  jamais  dépas¬ 
sées  bien  qu’elles  ne  m’aient  pas  donné  de  réac¬ 
tions.  Le  chiffre  de  bacilles  à  injecter  est  à  discu¬ 
ter,  à  fixer.  Il  varie  suivant  les  cas,  suivant  l’action 
des  injections  précédentes. 

Dans  les  formes  graves  ataxo-adynamiques,  on 
peut  être  encore  plus  prudent.  La  première  injec¬ 
tion  sera  de  o,5,  puis  de  1  centimètre  cube,  et  sui¬ 
vant  la  courbe  de  température,  l’état  du  malade  on 
passera  à  i, 5  ou  2  centimètres  cubes. 

L’enfant  supporte  très  bien  le  vaccin.  La  dose  ini¬ 
tiale  variera  de  o,25  à  o,5  suivant  l’âge,  pour  arriver 
à  I  ou  1,5  centimètre  cube. 

Le  nombre  des  injections  ne  peut  pas  être  fixé  à 
l’avance.  Il  sera  au  minimum  de  quatre.  Il  faut  sui¬ 
vre  l’évolution  de  la  maladie  et  principalement  la 
température.  Les  injections  seront  continuées  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  température  soit  aux  environs  de  37. 
En  général  il  faut  faire  six  injections. 

Résultats.  —  Toutes  les  injections  de  vaccin  sont 
parfaitement  tolérées.  Elles  ne  sont  jamais  suivies 
ni  de  frisson,  ni  de  malaises,  ni  d’élévations  de 
température.  C’est  là  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais 
trop  insister  :  La  bénignité  absolue  du  vaccin^  quelle 
que  soit  la  gravité  du  cas. 

Chez  tous  les  malades  traités  par  le  vaccin,  deux 
faits  frappent  tout  d’abord  :  la  chute  de  la  tempéra¬ 
ture,  l’amélioration  de  l’état  général.  La  chute  de 
température  est  un  phénomène  constant;  cette 
défervescence  est  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou 
moins  brusque,  mais  elle  se  retrouve  toujours. 

Dans  tous  les  cas,  sous  l’action  du  vaccin,  la  tem¬ 
pérature  ne  reste  plus  en  pallier,  elle  se  met  à 
osciller. 

La  marche  de  la  température  est  des  plus  varia¬ 
bles,  et  il  est  très  difficile  de  la  schématiser. 

Dès  la  première  injection,  on  peut  voir  la  tempé¬ 
rature  qui  commence  à  baisser  (fig.  i).  Dans  d’autres 
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I  _  14-1922,  Jeune  IlUc,  dk-neuf  ans.  Soulfranle  depuis 
dix  jours.  Couchée  seulemenl  le  20  juin.  Signes  classiques  de 
lièvre  typhoïde.  Séro  -f-  r/200  à  l  Ebcrlh  le  22  juin. 

cas  il  faut  attendre  la  deuxième  et  quelquefois  même 
la  troisième  injection  pour  que  la  température 
s’abaisse. 

Il  est  des  cas  où  il  semble  que  la  température 
hésite  en  quelqué  sorte,  elle  oscille,  puis  assez  rapi¬ 
dement  elle  arrive  à  37  (fig.  2),  Dans  la  majorité  des 


cas,  on  observe  des  oscillations  qui  atteignent  ou 
dépassent  même  un  degré. 

L’apparition  d’oscillations  est  un  excellent  signe 
qui  annonce  une  défervèscence  rapide. 

En  même  temps  que  la  température  se  régularise 
et  quelquefois  même  avant  que  la  température  en 
soit  influencée,  l’état  général  se  modifie.  Le  malade 
n’est  plus  aussi  abattu,  aussi  prostré.  Ce  n’est  plus 
une  chose  inerte  dans  un  lit;  c’est  un  homme  qui 
s’intéresse  à  ce  qui  l’environne,  il  peut  causer.  La 


Fig.  2.  —  D  ..,  cinq  ans.  Séro-diagnoslic  t.r'dif. 


disparition  du  tuphos  est  rapide,  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  on  voit  des  malades  renaître  à 
la  vie.  La  figure  est  devenue  expressive,  ce  n’est 


plus  le  masque  immobile  et  indifférent  du  début. 
La  céphalée  se  calme  et  disparaît.  _ 

La  diarrhée,  si  elle  existe  (car  combien  y  a-t-il  de 
fièvre  typhoïde  sans  diarrhée  ?),  diminue. 
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Jamais  je  n’ai  observé  de  poussée  de  taches  rosées 
lenticulaires  ni  d’augmentation  de  volume  de  la  rate 
(Hirtz  et  Gauchery).  _  v  . 

Le  vaccin  semble  éviter  les  complications.  Jamais 
ie  n’ai  vu  survenir  de  perforatrans  au  cours  de  ce 
traitement.  11  semble  également,  qu’avec  le  vaccin, 
les  rechutes  soient  plus  rares  (une  seule  rechute 
sur  '  ^ 


dix-sept  ans.  Couché  depuis  le  26  mars.  Fièvre 
typhoïde  classique.  Séro  -|-  1/200.  , 


— — — 


soins,  depuis  vingt  jours.  Forme  ataxo-adynâmique, 
myocardite,  congestion  pulmonaire  double. 

4.  B...,  trente  ans,  entré  au  dix-neuvième  jour  de 
sa  fièvre  typhoïde  avec  une  hémorragie  intestinale. 
Mort  au  vingt-neuvième  jour  par  troisième  hémor¬ 
ragie  intestinale. 

Parmi  les  3^  cas  guéris,  il  faut  retenir  ; 

1  cas  avec  hémorragie  intestinale, 

2  cas  avec  réaction  méningée  (Kernig,  polynu¬ 
cléose  du  liquide  céphalo-rachidien), 

8  cas  avec  des  formes  ataxo-adynamiques  très 
graves. 

Dans  un  cas,  malgré  le  vaccin,  apparut  pendant  la 
convalescence  une  ostéomyélite  du  tibia.  Elle  guérit 
facilement  du  reste  par  le  seul  vaccin. 

Sur  ces  4i  cas  je  n’ai  observé  qu’une  rechute. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié  entre  quinze  et 
vingt  jours. 

Conclusions.  —  D’après  ce  que  j’ai  observé,  la 
vaccinothérapie  curative  de  la  fièvre  typhoïde  est 
une  méthode  de  traitement  simple,  efficace,  ne.pré-  ^ 
sentant  aucun  danger.  Elle  donne  de  meilleurs 
résultats  que  la  balnéation  et  son  emploi  est  beau¬ 
coup  plus  facile.  '  ^  - 


Fig.  6.  —  V...,  vingt-huit  ans.  Couché  depuis  trois  jours. 

Le  vaccin  abrège  considérablement  la  durée  de 
la  fièvre"  typhoïde.  Dans  quelques  cas,  en  dix  ou 
quinze  jours  la  température  est  à  87  (fig.  i-3-5); 
quelquefois  il  faut  vingt  jours  pour  que  la  tempéra¬ 
ture  soit  revenue  à  la  normale. 

Résultats.  —  Jusqu’au  début  d’octobre,  j’ai  traité 
par  le  vaccin  4i  cas  de  fièvre  typhoïde.  S^r  ces 
4i  cas,  j’ai  eu  4  décès,  soit  9,07  p.  100.  ^ 

Si  ce  chiffre  paraît  élevé,  il  faut  se  rappeler  qu  il 
s’agit  surtout  de  malades  d’hôpital,  malades  qui 
■  n’entrent  qu’à  la  dernière  minute.  Voici  comparati¬ 
vement  les  chiffres  de  1921. 

Sur  46  cas  observés  et  non  traités  par  le  vaccin, 
i’ai  eu  7  décès,  soit  i5,2. 

En  1922,  avec  19  cas  non  traités  par  le  vaccin, 
3  morts,  soit  i5,7. 

Les  causes  de  décès  se  répartissent  : 

1.  Enfant  de  quatre  ans,  mort  par  hémorragie 

intestinale.  , 

2.  D...,  trente-cinq  ans,  entre  avec  hémorragie 
intestinale,  très  mauvais  état  général.  Mort  par 
deuxième  hémorragie  intestinale.  Quatre  injections 

de  vaccin.  ,  111 

3.  P...,  cinquante  ans,  couchee  chez  elle,  sans 


XM-  CONfiRÈS  FRANÇAIS  D’ÜROLOÜIE 

[Paris,  10-13  octobre  1923  (i)] 


TRAITEMENT 

DE  LA^GONOCOCCIB  PAR  LA  SÉROTHÉRAPIE 
ET  LA  VACCINOTHÉRAPIE 

Rapport  de  MM.  Debains  et  Minet. 

■  Bactériothérapie  antigonococcique.  —  A  la  suite  des  tra¬ 
vaux  de  Pasteur  sur  les  virus-vaccins,  une  découverte  fonda¬ 
mentale  ouvrit  une  voie  nouvelle  :  en  1887,  Roux,  Chamber- 
land  et  Nocard  montrèrent  qu’on  peut  vacciner  contre  le 
charbon  symptomatique  en  injectant  le  microbe  chauffé  ;  ce 
procédé  étendu  à  d’autres  espèces  par  Chantemesse,  "Widal, 
Gatneleia,  Gharrin,  Roger  est  aujourd’hui  couramment 
employé  pour  vacciner  préventivement  contre  diverses  infec¬ 
tions.  On  eut  ensuite  l’idée  d’utiliser  les  vaccins  dans  un  but 
thérapeutique  :  Wright  fut  le  promoteur  de  cette  méthode 
qui  a  donné  des  résultats  particulièrement  probants  dans  le 
traitement  des  infections  à  staphylocoques. 

Le  nombre  des  vaccins  antigonococciques  est  très  élevé 
(vaccins  aqueux,  sensibilisés,  additionnés  d’antiseptiques, 

vaccins  à  l’alccipl-éther,  etc.). 

La  concentration’  est  très  variable  (de  loo  millions  à 
5o  milliards  par  centimètre  cube).  Le  vaccin  de  l’Institut 
Pasteur  renferme,  actuellement,  2  milliards  de  germes  par 
centimètre  cube. 

Un  vaccin  antigonococcique  peut  être  préparé  avec  une  ou 
plusieurs  souches  :  le  vaccin  de  l'Institut  Pasteur  est  poly¬ 
valent  et  contient  dix  souches. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  des  propriétés  du  germe 
infectant,  trois  solutions  peuvent  être  envisagées  :  traitement 
par  un  stock-vaccin  polyvalent  ou  un  stock-vaccin  mono¬ 
valent,  ou  par  un  auto-vaccin;  ainsi  se  trouve  posée  la 
question  des  racss  du  gonocoque  et  de  la  valeur  antigène  des 
germes.  Actuellement,  on  ne  connaît  qu’une  race  de  gono¬ 
coques  (Maurice  Nicolle,  E.  Debains  et  Jouan).  Uétude 
expérimentale  d’autres  espèces  microbiennes,  en  particulier, 
les  bacilles  typhiques  et  paratyphiques  a  montré  l’importance 
de  la  valeur  antigène  d’un  germe  dans  l’immunisation  active. 

Certains  gonocoques  doués  de  propriétés  antigènes  remar- 

(i)  Service  spécial  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite  ' 
aux  Journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’Association. 
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quables  sont  indiqués  pour  la  préparation  des  vaccins  11  est 
à  remarquer  que  sauf  à  l’Institut  Pasteur  personne  ne  s’est 
préoccupé  de  la  valeur  antigène  des  germes  et  que  les  vaccins 
livrés  commercialement  sont  préparés  avec  des  gonocoques 
pris  au  hasard. 

En  nous  appuyant  sur  les  travaux  du  professeur  Widal 
et  ceux  du  professeur  Maurice,  Nicolle,  nous  pouvons  con¬ 
clure  que  si.  les  vaccins  microbiens  provoquent  une  réaction 
colloïdoclasique  due  à  leurs  protéines,  il  serait  absurde  de 
nier  leur  action  spécifique. 

L’étude  du  gonococcisme  latent  a  donné  une  importance 
nouvelle  à  la  question  de  l’auto-vaccin  ;  il  importe  donc 
d’avoir  un  procédé  rigoureux  permettant  d’isoler  le  gono¬ 
coque  à  coup  sûr;  les  milieux  proposés  sont  extrêmement 
nombreux;  le  plus  fidèle,  à  notre  avis,  est  la  gélose  sanglante 
de  Pfeiffer  modifiée  par  Giscard. 

La  culture  du  sperme  doit  être  pratiquée  avec  des  précau¬ 
tions  minutieuses  ;  la  meilleure  technique  est  celle  que  Gis¬ 
card  a  décrite  dans  son  excellente  thèse  (Toulouse,  1923). 

Sérothérapie  antigonococcique.  —  On  connaît  l’efBcacité 
des  sérums  antitoxiques  (antidiphtérique,  antitétanique, 
antidysentérique,  anli venimeux).  La  préparation  d’un  sérum 
antimicrobien  est  un  problème  différent,  plus  ardu,  et  dans 
lequel  intervient  un  facteur  essentiel  :  la  virulence,  dont 
l’intensité  varie  avec  chaque  espèce  microbienne  ;  suivant  les 
cas,  la  thérapeutique  devra  être  exclusivement  antitoxique, 
ou  antimicrobienne,  ou  mixte.  Le  gonocoque  est  toxique  et 
■  relativement  peu  virulent  ;  malheureusement,  nous  connais¬ 
sons  très  mai  la  toxine  gonococcique  et  nous  ne  savons  pas 
encore  préparer  un  sérum  exclusivement  antitoxique.  Nous 
ne  connaissons  bien  actuellement  qu’un  sérum  antimicrobien, 
sérum  préparé  à  l’Institut  Pasteur,  au  laboratoire  de 
M.  Maurice  Nicolle.  Ce  sérum  renferme  une  quantité  élevée 
d’anticorps  lytiques  (sensibilisatrices)  son  efficacité  a  été 
prouvée  expérimentalement  et  cliniquement  par  les  recher¬ 
ches  de  Debré,  Paraf,  Félix  Terrien  et  récemment  par  les 
travaux  de  Ravaut  et  ses  élèves. 

M.  Stérian  prépare  un  sérum  dont  il  a  été  question  au 
cours  de  ces  deux  dernières  années.  Ce  sérum  est  obtenu  en 
injectant  des  dilutions  de  pus  urétral  humain  dans  le  testi¬ 
cule  et  dans  la  cavité  péritonéale  de  chevaux  entiers  ;  il  est 
dépourvu  de  toute  spécificité;  il  est  impossible  de  faire  une 
différence  vis-à-vis  du  gonocoque  ou  d’un  microbe  quelconque 
entre  un  sérum  équin  normal  et  le  sérum  Stérian. 

Conclusions.  —  Bactériothérapie.  —  Les  vaccins  chauf¬ 
fés  sont  les  meilleurs  ;  la  technique  de  leur  préparation  est 
irréprochable  ;  la  coagulation  des  antigènes  assure  une  diffu¬ 
sion  régulière  et  d’un  rythme  modéré  ;  la  concentration  doit 
être  forte  (236  milliards  par  centimètre  cube)  ;  les  doses 
injectées  seront  augmentées  progressivement  avec  prudence. 

Les  injections  doivent  être  faites  par  voie  sous-cutanée  ou 
intramusculaire,  exceptionnellement  par  voie  intraveineuse. 

Monovalent  ou  polyvalent,  le  vaccin  doit  être  préparé  avec 
des  souches  dont  la  valeur  antigène  est  connue  ;  à  un  stock- 
vaccin  ainsi  préparé,  on  pourra  adjoindre  un  auto-vaccin  ; 
parmi  les  espèces  qui  paraissent  jouer  le  rôle  de  microbes 
d’infection  secondaire,  les  plus  fréquemment  rencontrées 
sont  les  staphylocoques,  l’entérocoque  et  le  bacille  pseudo¬ 
diphtérique;  les  microbes  pourront  être  associés  au  gono- 
que  en  proportions  équivalentes. 

Il  y  aurait  intérêt  au  point  de  vue  diagnostique  et  théra¬ 
peutique  à  étudier  les  réactions  humorales  des  malades  vis- 
à-vis  du  gonocoque  infectant  et  aussi  de  germes  dont  les 
propriétés  ont  été  bien  étudiées. 

Sérothérapie.  —  Choix  d’un  sérum  antigonococcique.  — 
Entre  les  mains  de  MM.  Debré,  Paraf,  Ravaut  et  ses  élèves, 
le  sérum  antigonococcique  de  l’Institut  Pasteur  a  donné  des 
résultats  remarquables. 

Son  efficacité,  la  spécificité  de  son  action  ne  sauçaient  faire 
de  doute;  son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  les  arthrites, 
les  polyarthrites  et  dans  les  infections  généralisées.  Lavoie 
intraarliculaire  est  douloureuse,  son  emploi  limité;  on  pré¬ 
férera,  suivant  les  cas,  les  applications  locales  et  la  voie 
intraveineuse;  elle  a  l’avantage  d’être  applicable  à  tous  les  | 
cas  ;  il  faut  se  conformer  strictement  à  la  technique  indiquée  | 
par  M.  Ravaut  d’accord  avec  M.  Maurice  Nicolle  ;  dilution  ' 


du  sérum  dans  l’eau  physiologique,  iujtciioh  très  lente  sur¬ 
tout  au  début. 

Nous  exprimons  le  vœu  que  les  bactériologistes  parviennent 
à  préparer  un  sérum  antitoxique  :  ce  sérum  serait  employé 
en  applications  locales,  au  début  et  au  cours  de  l’urétrite 
aiguë,  concuremment  avec  la  bactériothérapie. 

Etude  clinique.  —  Vaccinothérapie.  —  Les  résultats  de 
la  vaccinothérapie  sont  à  considérer  dans  l’urétrite  gonococ¬ 
cique  et  dans  ses  complications. 

A.  Vaccinothérapie  de  l'urétrite  à  gonocoques.  —  Tantôt  les 
vaccins  sont  employés  sans  traitement  local  de  l’urélrite  et 
tantôt  en  même  temps  que  les  lavages.  ’ 

I.  Sans  lavages  urétraux.  —  La  majorité  des  auteurs  dénie 
toute  action  aux  vaccins  appliqués  sans  Lavages,  et  ils  ne  l’ont 
été  qu’à  titre  exceptionnel.  Cependant  des  guérisons  ont  été 
observées.  Tels  sont  3  cas  de  Baril  avec  l’eucratol  qui  guéri¬ 
rent  en  vingt  jours  et  3  cas  de  Janet  avec  le  vaccin  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  auxquels  il  faut  ajouter  i  cas  inédit  de  Reynard 
et  I  de  Maringer.  Par  contre,  la  thèse  récente  de  Mallête  ne 
relate  que  des  échecs,  et  Lebreton  nous  communique  6  cas 
tous  compliqués  au  cours  de  ce  traitement.:  Nous  mêmes 
n'avons  eu  aucun  succès  avec  les  autovaccins. 

Si,  après  une  série  de  vaccins,  quelques  lavages  ont  parfois 
suffi  à  faire  disparaître  l’urétrite,  il  faut  remarquer  que  le 
même  fait  est  signalé  aVec  des  vaccins  non  gonococciques. 

II.  Avec  lavages  urétraux.  —  La  méthode  de  Janet,  bien 
appliquée,  ne  laissant  qu’un  petit  nombre  d’urétrites  rebelles 
au  traitement,  comment  faire  la  part  des  vaccins  parmi  les 
guérisons  obtenues  quand  on  associe  lavages  et  vaccins? 

En  comparant  les  échecs  et  la  durée  du  traitement  dans  des 
séries  lavées  et  d’autre  part  lavées  et  vaccinées,  les  rappor¬ 
teurs  admettent  que  dans  l’ensemble  les  vaccins  diminuent  la 
proportion  des  échecs  et  la  durée  du  traitement,  tout  au 
moins  à  la  période  de  décroissance  de  la  maladie;  toutefois 
ces  avantages  sont  peu  marqués  et  ne  changent  pas  sensible¬ 
ment  le  pronostic  de  la  blennorragie  correctement  traitée  par 
les  lavages. 

L  examen  des  cas  rebelles  aux  lavages,  soumis  ensuite  aux 
vaccins,,  constituent  la  meilleure  épreuve  clinique  de  l’effica¬ 
cité  de  ceux-ci.  Les  échecs  seraient,  d’après  une  statistique 
de  42  cas,  réduits  à  21  p.  100;  les  auteurs  ont  l’impression 
que  la  proportion  des  guérisons  serait  moindre  sans  vaccin. 

Dans  d’autres  cas,  peu  fréquents,  la  rapidité  insolite  de  la 
guérison  est  un  argument  en  faveur  de  la  vaccination. 

Des  résultats  analogues  ayant  été  obtenus  avec  des  vaccins 
non  gonococciques,  les  auteurs  croient  qu’il  est  impossible 
de  prouvér  par  des  arguments  basés  sur  la  clinique  que  les 
cas  heureux  soient  dus  à  une  véritable  immunisation  vacci- 
nothérapique. 

Ils  considèrent  cependant  la  vaccination  comifie  indiquée 
contre  1  urétrite  blennorragique  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

Dans  les  urétrites  ayant  conservé  leur  acuité  malgré  plu¬ 
sieurs  séries  de  lavages; 

dans  les  urétrites  au  déclin  résistant  aux  lavages,  en  y 
comprenant  le  «  gonococcisme  latent  »  ; 

au  début  'de  l’urétrite,  mais  à  doses  progressives  et  sans 
lavages,  ceux-cj  exposant  en  pareil  cas  aux  complications 
précoces. 

D  une  façon  générale,  la  vaccination  est  contre-indiquée  à 
la  période  aiguë,  malgré  les  séries  heureuses  signalées  par 
quelques  praticiens. 

Rien  ne  prouve  que. l’association  des  «  germes  associés  » 
au  gonocoque  soit  supérieure  à  la  vaccination  mono-micro¬ 
bienne;  à  la  période  post-gonococcique,  l’efficacité  des 
vaccins  reste  à  établir. 

B.  Vaccinothérapie  des  complications.  —  Les  complications 
locales  et  à  distance  sont  parfois  heureusement  influencées, 
d’après  certains  auteurs;  c’est  surtout  dans  les  épididymites 
qu’on  a  utilisé  les  vaccins  et  qu’on  a  admis  leur  efficacité, 
sans  qu  il  s’agisse  sans  doute  d’une  action  spécifique.  La 
douleur  serait  rapidement  amendée,  la  déambulation  resterait 
possible,  la  durée  serait  abrégée.  Mais  dans  les  cas  favo¬ 
rables  il  est  difficile  de  prouver  que  l’évolution  est  due  au 
vaccin,  cette  .complication  étant  généralement  bruyante  mais 
peu  durable;  les  échecs  sont  nombreux. 
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La  sédation  des  symptômes  les  plus  aigus  est  rapide  au 
moyen  des  injections  intraveineuses  qui  resteront  un  traite¬ 
ment  d’exception  à  cause  de  la  réaction  formidable  qu’elles 
déchaînent;  on  a  employé  le  T.  A.  B.,  le  vaccin  de  l’Institut 
Pasteur,  le  dmégon,  avec  des  résultats  d’ailleurs  variables 
sur  la  durée  totale  de  l’épididymite. 

Dans  les  formes  médicales  du  rhumatisme  blennorragique, 
les  symptômes  douloureux  sont  assez  fréquemment  influen¬ 
cés  par  les  vaccins,  et  des  guérisons  très  rapides  ont  été 
observées;  mais  ces  résultats,  d’ailleurs  inconstants,  sont 
communs  aux  vaccins  gonococciques  et  à  des  vaccins  non 
spécifiques. 

Des  états  septicémiques  ont  parfois  cédé  aux  vaccins  anti¬ 
gonococciques. 

SÉROTHÉRAPIE.  —  Il  faut  rappeler  les  résultats  de  la  séro¬ 
thérapie  non  spécifique,  en  particulier  de  la  sérothérapie 
anthnéningococcique,  en  faveur  de  1910  à  1914,  et  qui  a 
encore  des  adeptes.  Son  action  sur  l’épididymite  et  surtout 
sur  le  rhumatisme.,  sans  être  constante,  est  assez  régulière¬ 
ment  observée  ;  la'  diminution  des  douleurs  en  est  le  trait  le 
plus  caractéristique;  le  gonflement  inflammatoire  est  moins 
rapidement  influencé;  il  est  assez  rare  de  voir  l’urétrite 
modifiée  ;  cependant  on  a  parfois  noté  la  disparition  de  l’écou¬ 
lement  même  sans  traitement  local.  Des  faits  analogues  ont 
été  observés  avec  le  sérum  antidiphtérique,  avec  le  sérum 
normal  de  cheval,  et  récemment  avec  le  sérum  de  cheval  de 
Stérian. 

Avec  le  sérum  antigonococcique  de  l’Institut  Pasteur,  la 
sérothérapie  est  devenue  spécifique.  Toutefois,  injecté  par  la 
voie  cellulaire  ou  musculaire,  ce  sérum  ne  semble  pas  avoir 
donné  de  résultats  essentiellement  différents  de  ceux  des 
vaccins  et  des  sérums  non  spécifiques.  L’intérêt  clinique  de 
la  sérothérapie  antigonococcique  se  porte  sur  les  applications 
locales  et  sur  lei  injections  intraveineuses. 

Contre  l’urétrite,  l’injection  urétrale  s’est  parfois  montrée 
efficace  (Paraf)  et  mérite  d’être  encore  expérimentée.  Un  cas 
derectite  rebelle  a  guéri  par  les  lavements  de  sérum  (Mou- 

A  la  suite  d.  s  travaux  de  Debré  et  de  Paraf,  l’injection 
inlraarticulaire  a  donné  des  succès  qui  ont  eu  leur  écho  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  et  à  la  Société  de  chirurgie. 
Ravaut  emploie  avec  succès  la  voie  veineuse  dans  le  rhuma¬ 
tisme.  La  comparaison  de  cas  traités  par  ces  méthodes  et  de 
ceux  qui  sont  soumis  aux  vaccins  démontre  la  supériorité  de 
la  sérothérapie  spécifique. 

Discussion. 

—  M.  Noguès  (de  Paris)  n’a  obtenu  de  la  vaccinothérapie 
que  des  résultats  très  médiocres  dans  l’urétrite  aiguë  :  par 
contre  sur  23  malades  atteints  d’urétrite  chronique  et  chez 
lesquels  la  culture  des  filaments  et  du  sperme  avaient  décelé 
la  présence  du  gonocoque  il  a,  dans  ces  23  cas,  obtenu  la 
disparation  du  gonocoque  par  un  auto-vaccin  polyvalent. 

L’écoulement  a  été  complètement  supprimé  chez  5  ma¬ 
lades,  amélioré  chez  14  et  nullement  modifié  chez  4  .  Mais  il 
y  a  toujours  intérêt  à  débarrasser  les  malades  de  leurs  gono¬ 
coques  latents-car  ils  sont  un  danger  pour  eux-mêmes  et  pour 
leur  conjointe. 

—  M.  Louis  Bazy  (de  Paris).  Il  ressort  de  l’expérience  de 
tous  les  spécialistes  que  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie 
ne  donnent  dans  la  gonococcie  que  des  résultats  incertains  et 
inconstants.  Cela  ne  saurait  a  priori  surprendre.  La  blennor¬ 
ragie,  maladie  spéciale  à  l’homme,  ne  permet  pas  d’obtenir 
chez  les  animaux  des  sérums  véritablement  efficaces.  Si  l’on 
admet  d’autre  part  avec  Boulet  que  la  vaccination  ait  pour 
but  de  placer-l’organisme  dans  un  état  comparable^  celui  où 
il  serait,  s’il  était  guéri  d’une  atteinte  spontanée  de  la  mala¬ 
die,  on  considérera  qu’il  est  peut-être  illusoire  de  chercher  à 
obtenir  une  immunité  artificielle  dans  une  maladie  qui  n  est 
pas  susceptible  de  conférer  une  immunité  naturelle.  Il  est 
donc  plus  que  jamais  nécessaire  de  se  demander  comment 
agissent  les  médicaments  bactériens  quand  ils  donnent  du 
succès.  Ce  n’est  qu’en  comparant  étroitement  les  résultats  des 
expériences  de  laboratoire  et  des  expériences  cliniques  que 
l’on  arrivera  à  préciser  la  meilleure  forme,  le  meilleur  mode 
d’emploi  de  la  bactériothérapie. 

—  M.  le  professeur  Gayet  (de  Lyon).  La  variabilité  très 


grande  de  l’évolution  et  de  la  durée  de  la  blennorragie  rend 
bien  difficile  l’apprécialion  de  la  vaccinothérapie  sur  les  seuls 
symptômes  cliniques.  Un  critérium  sûr  serait  la  disparition 
du  gonocoque  et  celle  de  l’écoulement.  Or  c’est  précisément 
cette  disparition  qui  manque  le  plus  souvent  dans  les  obser¬ 
vations  de  malades  traités  par  cette  méthode.  L’expérience 
personnelle  de  l’auteur  ne  lui  a  pas  montré  un  seul  succès  évi¬ 
dent.  Par  contre  la  sérothérapie  semble  bien  avoir  un  certain 
effet  sur  les  manifestations  articulaires  et  même  parfois  sur 
l’écoulement  qui  tourne  court.  Cet  effet  est  généralement 
obtenu  après  une  forte  réaction  qui  paraît  jouer  un  rôle  utile. 
Mais  l’effet  est-il  d’erdre  spécifique,  ou  s’agit-il  d’un  effet  de 
choc  comme  après  injection  de  n'importe  quel  sérum?  La 
question  ne  semble  pas  encore  tranchée. 

—  M.  Lebreton  (de  Paris).  L’auteur  a  presque  complète¬ 
ment  renoncé  aux  stock-vaccins  (dmégon,  eucratol,  vaccin 
de  l’Institut  Pasteur)  qui  sont  infidèles,  donnent  lieu  parfois 
à  des  réactions  thermiques  intenses,  et  semblent  sensibiliser 
les  malades  et  favoriser  les  complications,  s’ils  sont  employés 
à  la  phase  inflammatoire  de  la  blennorragie. 

Par  contre  l’auteur  n'a  eu  qu’à  se  louer  des  auto-vaccins 
préparés  par  Ferrari,  qu’il  emploie  depuis  cinq  ans  dans  les 
blennorragies  traînantes  ou  compliquées  et  dans  les  gono- 
coccies  latentes  que  l’auteur  continue  à  étudier  spécialement. 

Après  avoir  rapidement  décrit  le  mode  d’ensemencement 
du  milieu  de  culture  et  la  préparation  de  l’auto-vaccin,  l’au¬ 
teur  indique  la  technique  des  injections,  les  doses  employées 
et  les  résultats  obtenus. 

D’une  façon  générale,  les  injections  sont  fa  tes  intramuscu¬ 
laires  profondes,  au  lieu  d’élection  fessier,  tous  les  deux 
jours,  et  à  doses  progressivement  croissantes.  Chaque  série 
comprend  neuf  injections,  les  trois  premières  étant  faites  avec 
un  mélange  extemporané  dans,  la  seringue  des  deux  sortes 
d’ampoules  qui  renferment,  les  unes  du  gonocoque,  les  autres 
les  germes  secondaires  qui  ont  poussé  à  la  culture. 

Dans  les  gonococcies  latentes,  l’auteur  laisse  le  malade  en 
repos  pendant  trois  semaines  environ,  puis  fait  faire  une  cul¬ 
ture  de  contrôle  avec  le  liquide  sémiual,  et,  si  le  gonocoque 
persiste,  il  fait  une  nouvelle  série  d’auto-vaccin  à  doses  plus 
fortes  du  double,  puis  une  troisième  si  besqin  est,  après  nou¬ 
velle  culture  de  contrôle.  Si  la  dégonococcisation  n’est  pas 
obtenue  à  ce  moment,  l’auteur  considère  que  la  méthode  a 
échoué. 

Comme  résultats,  l’auteur  a  obtenu  : 

1°  Dans  les  gonococcies  aiguës  traînantes,  24  guérisons  cli¬ 
niques  et  bactériologiques  sur  25  cas;  celles-ci  ont  demandé 
une  seule  série  d’auto-vaccin  dans  i4  cas,  deux  séries 
dans  9  cas,  et  trois  séries  dans  1  cas. 

2°  Dans  les  gonococcies  compliquées,  7. guérisons  de  prosta¬ 
tite  suppurée,  dont  3  en  une  série,  2  en  deux  séries,  i  en 
trois  séries,  et  i  en  cinq  séries. 

3  guérisons  de  rhumatisme  blennorragique  après  une  seule 
série. 

4  guérisons  de  pyélo-néphrite,  dont  3  en  une  série,  et  i  en 
deux  séries. 

3'  Dans  les  gonococcies  latentes,  révélées  par  culture  du 
sperme,  sur  122  cas  ayant  subi  les  contrôles  successifs 
jusqu’au  contrôle  négatif,  l’auteur  a  obtenu  120  dégonococci- 
sations  dont  80  en  une  seule  série,  35  en  deux  séries,  et  5  en 
trois  séries. 

Dans  les  cas  anciens,  la  guérison  clinique  ne  suit  pas  forcé¬ 
ment  la  guérison  bactériologique;  il  peut  rester  un  peu  de 
suintement  et  des  filaments  urinaires,  qui  disparaissent  d’ail¬ 
leurs  assez  souvent  dans  les  semaines  qui  suivent  la  cure, 
lorsque  le  gonocoque  a  définitivement  disparu. 

—  M.  Maringer  (de  Paris)  présente  d’abord  les  résultats, 
dans  les  cas  aigus,  d’un  vaccin  personnel  —  composé  de  gonos 
et  de  streptos  seuls  —  détoxiqués  par  lavage  et  chauffage  à 
100  degrés,  procédé  auquel  il  attribue  de  n’avoir  plus 
observé  de  complications  comme  avec  les  vaccins  courants. 

Sur  29  cas,  4  échecs  dont  2  repris  avec  une  seconde  série. 

La  durée  moyenne  des  traitements  varie  entre  dix-huit  et 
vingt  jours  avec  un  minimum  de  dix. 

La  technique  consiste  en  injections  tous  les  deux  jours, 
partant  de  1/4  de  centimètre  cube  jusqu’à  et  sans  dépasser 
I  centimètre  cube  (5. 260  millions  de  germes  au  total). 

De  l’analyse  des  échecs  comme  des  succès,  l’auteur  croit 
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pouvoir  conclure  que  ce  vaccin  est  inofiensif,  qu’il  écourte 
-  sensiblement  la  durée  des  traitements  et  que  sa  proportion 
d’échecs  est  parmi  les  plus  minimes. 

Appliqué  aux  cas  chroniques  le  vaccin,  confirme  les  résul¬ 
tats  antérieurs.  11  est  inefiicaeepar  lui-même  dans  les  urétrites 
mais  reste  un  adjuvant  précieux  dans  les  prostato-vésicu- 
lites. 

L’auteur  pense  que,  dans  le  rhumatisme  blennorragique, 
on  n’obtient  qu’un  résultat  partiel,  mais  rapide,  l’affection 
semblant  se  stabiliser  à  un  moment  donné. 

Il  conclut  que  le  vaccin  ne  semble  pas  un  remède  patho¬ 
gnomonique  —  malgré  sa  technique  élective  —  mais  qu’il 
semble  agir,  en  brûlant  les  étapes,  à  la  façon  du  temps, 
c’est-à-dire  en  atténuant  la  flore  dont  les  traitements  clas¬ 
siques  se  révèlent  ainsi  plus  facilement  maîtres. 

Il  attribue  les  échecs  dès  stocks  dans  les  cas  chroniques 
à  la  multiplication  des  germes  en  cause  particulièrement,  les 
anaérobies  et  recommande  alors  l'emploi  des  auto-vaccins. 

—  M.  Lavenant  (de  Paris),  apporte  un  certain  nombre 
d’observations  de  blennorragies  aiguës,  subaiguës  ou  chro¬ 
niques  traitées  par  les  vaccins  en  même  teinps  qu’avec  la 
thérapeutique  locale.  Il  lui  paraît  que  dans  la  blennorragie 
aiguë  les  succès  sont  limités  et  inconstants,  plus  sûrs  avec 
les  vaccins  polymicrobiens  dans  la  blennorragie  chronique  et 
surtout  dans  les  complications  où  le  rôle  des  microbes  asso¬ 
ciés  est  important. 

Des  essais  d’autohématothérapie  combinée  avec  l’injection 
intraveineuse  de  manganèse  colloïdal  lui  ont  donné  quelques 
satisfactions,  mais  non  d’une  façon  constante.  Aussi  devant 
les  différents  résultats.  M.  Lavenant  se  demande  quelle  part 
dans  la  vaccination,  il  faut  faire  à  la  protéinothérapie  ou  à 
l’introduction  de  l’antigène  responsable  de  la  maladie. 

Pour  lui,  les  vaccins  ne  sont  qu’un  adjuvant  parfois  pré¬ 
cieux,  mais  non  indispensable  du  traitement  classique. 

—  M.  Barbellion  (de  Paris).  La  culture  de  sperme  préco¬ 
nisée  par  Guépin  est  un  moyen  de  diagnostic,  pour  ainsi  dire 
le  seul,  de  la  blennorragie  chronique  ou  latente. 

On  pouvait  lui  demander  plus  encore.  C’est  pourquoi  j’eus 
l’idée  de  la  prendre  pour  base  d’un  traitement  auto-vaccino- 
thérapique.  Dès  1918,  j’ai  fait  préparer  des  autovaccins 
contenant  tous  les  germes  de  la  culture  dans  leurs  propor¬ 
tions  respectives. 

Depuis  j’ai  continué  cette  technique  ;  à  l’heure  actuelle, 
les  auto-vaccins  que  j’emploie,  contiennent  environ  3oo  à 
400  raillions  de  gonocoques  et  3  à  4  milliards  de  germes 
associés. 

Chaque  malade  reçoit  dix  à  douze  piqûres  à  doses  crois¬ 
santes  de  1/2  à  2  centimètres  cubes,  tous  les  deux  jours. 

A  moins  de  lésions  prostatiques  ou  urétral  évidenies, 
j’emploie  le  vaccin  seul.  En  effet,  dans  la  moitié  des  cas,  les 
malades  guérissent  sans  traitement  local,  l’écoulement  dis¬ 
paraît,  les  douleurs  articulaires  cessent  en  cas  de  rhuma¬ 
tisme  concomitant.  Dans  l’autre  moitié  des  cas,  malgré  la 
stérilisation  du  malade,  les  symptômes  objectifs  persistent 
et  ne  cèdent  qu’au  traitement  local  (dilatation,  électrocoagu¬ 
lation,  massage  de  la  prostate  ou  des  glandes  urélrales, 
lavages,  instillations).  Sur  i65  malades,  i58  ont  guéri  après 
une  série  de  vaccinations,  5  après  deux  séries,  i  après 
deux  séries;  i  ayant  reçu  deux  séries  n’a  pas  été  soumis.au 
contrôle  de  la  culture  qui  est  indispensable  pour  pouvoir 
affirmer  la  guérison. 

—  M.  DE  Berwe-Lagarde  (de  Paris).  La  vaccinothérapie iso¬ 
lée  avec  des  stocks-vaccins  ne  paraît  donner  aucun  résultat. 
Pratiqués  suivant  la  méthode  de  Janet,  en  même  temps  que 
les  grands  lavages  au  permanganate,  les  stocks-vaccins  pro¬ 
curent  la  guérison  dans  2g  cas  et  un  laps  de  temps  variant  de 
vingt-huit  à  quarante-cinq  jours.  Il  semble  que  les  lavages 
au  permanganate  seul  auraient  donné  d’aussi  bons  résultats, 
le  mérite  de  la  vaccinothérapie  paraît  être  de  diminuer  les 
chances  de  complications. 

—  M.  André  Bœckel  (de  Strasbourg)  résume  sa  statistique 
de  bleftnorragies  traitées  par  la  vaccination,  statistique 

ubliée  déjà  en  partie  dans  la  thèse  de  son  élève  Bilger 
Th.  de  Strasbourg,  1928).  . 

Cette  statistique  comporte  98  cas  :  28  malades  atteints  de 
blennorragie  subaiguë  ont  été  traités  par  le  stock-vaccin  de 
l’Institut  Pasteur..  Bons  résultats  dans  bien  dés  cas  qui  | 


I  avaient  résisté  aux  grands  lavages  :  84,79  p.  100  d’échecs 

4  nouveaux  cas  postérieurs  à  la  thèse  de  Bilger  ;  3  succès 

3  blennorragies  féminines  ;  2  succès,  i  échec. 
auto-vaccination  a  été  utilisée  chez  65  malades  atteints 
de  blennorragie  chronique,  qui  tous  avaient  subi,  sans  succès 
les  traitements  les  plus  divers. 

36  malades  ont  été  traités  par  un  auto-vaccin  à  gonocoques 
et  «  associés  »  :  91,17  p.  100  de  guérisons. 

29  malades  par  un  auto-vaccin  non  gonococcique  :  93  iq 
p.  100  de  guérisons. 

M.  Bœckel  signale  5  cas  de  guérisons  postérieurs  à  la 
thèse  de  son  élève. 

3  femmes  ont  subi  l’auto-vaccination  :  r  succès,  i  échec, 
I  cas  encore  en  traitement. 

Pour  réaliser  l’auto-vaccin,  l’auteur  a  utilisé  chez  l’homme 
la  culture  du  sperme;  chez  la  femme,  la  culture  de  la  sécré¬ 
tion  utérine.  Milieux  de  culture  employés  :  milieu  de  Ferrari 
et  milieu  de  Cole  et  Lloyd. 

Eu  ce  qui  concerne  les  complications  de  la  blennorragie, 
M.  Bœckel  est  partisan  de  l’emploi  du  vaccin  Pasteur  ou  du 
Dmégon  dans  l’épididymite,  de  l’eucratol  dans  le  rhumatisme. 

Le  sérum  de  Stérian  a  donné  entre  ses  mains  quelques 
résultats  satisfaisants  dans  des  cas  de  rhumatisme;  mais  des 
complications  infectieuses  locales  et  même  générales  l’ont 
fait  renoncer  à  son  emploi. 

—  M.  Paul  Delbet  (de  Paris)  a  soigné  12  blennorragies 
aiguës,  4  blennorragies  chroniques,  4  arthrites  gonococ¬ 
ciques  par  les  anciens  vaccins  associés  au  traitement  clas^ 
sique.  Les  vaccins  n’ont,  en  rien,  modifié  l’évolution  de  la 
maladie,  il  semble  même  que,  dans  un  cas,  le  vaccin  ait  favo¬ 
risé  l’apparition  de  l’orchite  et  de  l’arthrite.  Le  vaccin  iodé 
paraît,  au  contraire,  avoir  influencé  favorablement  la  marche 
d’une  vieille  urétrite  chronique  à  gonocoques. 

Actuellement,  M.  Paul  Delbet  emploie,  avec  son  assistant, 
M.  Bellanger,  la  méthode  de  -Tansart,  la  protéinothérapie 
associéé  à  la  vaccinothérapie;  3  cas  d’orchite,  i  cas  d’arthrite 
du  cou  de  pied  soignés  suivant  cette  méthode  ont  guéri  rapi¬ 
dement  et  complètement.  Il  conclut  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  traitement 
classique  par  le  permanganate  ou  la  diathermie  reste  le  trai¬ 
tement  de  choix  de  l’urétrite  et  de  l’orchiépididymite  aiguës. 
Bien  conduits,  ces  traitements  donnent  98  p.  100  de  gué¬ 
risons. 

2“  L’urétrite  chronique  demeure  justiciable  des  lavages 
antiseptiques,  des  massages  et  de  la  dilatation.  L’emploi  des 
vaccins  et  en  particulier  des  vaccins  iodés  facilite  la  guérison. 

3°  Les  orchites  qui  se  prolongent,  les  arthrites  gonococ¬ 
ciques  sont  d’unè  manière  très  nette  améliorées  et  guéries 
par  les  injections  associées  de  lactoprotéine  et  de  vaccin. 

4°  Dans  les  cas  d’arthrites  non  améliorées  par  les  injections 
précédentes  ou  les  nouveaux  vaccins,  il  faut  faire  une  arthro¬ 
tomie  aussi  précoce  que  possible  et  l’extension  continue. 
Cette  méthode  n’a  donné  à  l’auteur  que  des  succès. 

—  M.  Janet  (de  Paris).  Il  existe  un  vaccin  gonococcique 
buccal  qui  semble  mériter  la  discussion.  C’est  celui  de 
M.  Fornet,  de  Saarbruck.  Ce  vaccin  est  formé  de  corps  micro¬ 
biens  tués  par  l’éther  et  additionnés  de  bile.  Pris  par  la 
bouche  par  une  personne  saine,  il  rend  le  sérum  agglutinant 
pour  un  réactif  gonococcique  obtenu  lui  aussi  par  l’action  de 
l'éther  sur  une  culture  gonococcique  en  milieu  liquide.  Il 
réactive  les  blennorragies  chroniques  et  évite  les  complica¬ 
tions  de  la  chaudepisse.  . 

La  vaccinothérapie  gonococcique  peut  être  dangereuse;  j  ai 
obtenu  3*cas  heureux  sur  une  sérié  de  3o  cas,  mais  les 
autres  malades  ont  été  pour  moi  très  difficiles  à  guérir. 

Elle  peut  sensibiliser  les  malades  et  rendre  les  gonocoques 
plus  virulents.  Depuis  je  réserve  la  vaccination  aux  cas 
permangano-résistants  qui  résistent  aux  lavages  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

Les  deux  observations  relatées  à  la  page  iio  du  rapport 
montrent  l’action  évidente  des  auto-vaccins  que  j’ai  fait  faire 
par  M.  Demonchy.  Les  lavages  qui  ne  pouvaient  être  écartes 
de  plus  de  vingt-quatre  heures  sans  rechutes,  ont  pu  être 
écartés  de  trente-six  heures  à  la  quatrième  piqûre,  de  quarante- 
huit  heures  à  la  cinquième  et  finalement  être  supprimés  sans 
retour  de  gonocoques.  La  guérison  était  obtenue 
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Par  contre  dans  deux  autres  cas  absolument  semblables  et 
traités  de  même  façon,  j’ai  éprouvé  un  insuccès  complet. 
JI.  Demonchy  estime  à  60  p.  100  les  cas  favorables  dans  la 
vaccination  gonococcique. 

_  M.  Le  Fur  (de  Paris)  insiste  d’abord  sur  des  considéra¬ 
tions  générales  qui  permettent  d’apprécier  le  rôle  de  la  vacci- 
nothérapie  et  de  la  sérothérapie  dans  la  blennorragie  et  ses 
complications  : 

1“  Fréquence  et  importance  des  associations  microbiennes, 
surtout  dans  la  blennorragie.  Ce  sont  les  microbes  apociés 
(principalement  le  staphylocoque  et  l’entérocoque)  qui  expli¬ 
quent  plus  que  le  gonocoque, les  uréthrites  rebelles, ainsi  que 
toutes  les  complications  de  la  blennorragie. 

2'^  La  virulence  de  la  blennorragie,  sa  variabilité;  les  prin¬ 
cipaux  facteurs  qui  l’influencent  sont  au  nombre  de  trois  ; 

a.  le  milieu  polymicrobien  (infections  associées);  h.  l’habitat 
différent  des  microbes  (muqueuses  cérébrale,  oculaire,  rec¬ 
tale,  épididyme,  vésicules,  séreuses,  sang,  etc.);  c.  le  milieu 
humoral,  c’est-à-dire  le  terrain  dont  l’importance  est  souvent 
plus  grande  que  le  degré  de  virulence  du  gonocoque.  Tandis 
qu’on  voit  chez  l’individu  sain,  à  dépense  normale,  la  blennor¬ 
ragie  évoluer  normalement,  on  observe  chez  l’arthritique  une 
forme  suraiguë  avec  polynucléose  intense,  chez  le  lympha¬ 
tique  ou  scrofuleux  au  contraire  une  forme  subaiguë,  chro¬ 
mée  d’emblée  et  tenace  qui  s’explique  par  l’action  des 
toxines  scrofuleuses  sur  le  gono  et  sur  les  microbes  associés. 
D’autres  faits  encore  montrent  l’influence  du  terrain  comme 
les  formes  atténuées  chez  d’anciens  blennorragiques  quelle 
que  soit  la  virulence  de  l’infection  récente,  la  production  chez 
un  organisme  vierge  d’une  blennorragie  très  aiguë  provoquée 
par  des  gonos  atténués  de  vieilles  gouttes  militaires. 

Au  point  de  vue  clinique  l’auteur  examine  les  résultats  de  : 

1“  La  vaccinothérapie  (200  cas  environ)  a  une  action  nette 
sur  l’uréthrite  et  ses  complications.  Il  donne  la  préférence 
aux  auto-vaccins  sur  les  stocks  vaccins  et  emploie  exclusi¬ 
vement  les  vaccins  polymicrobiens.  Le  traitement  local 

(lavages)  doit  être  utilisé  parallèlement.  . 

La  sérothérapie  :  le  sérum  de  Stérian  qu’il  a  seul  expé¬ 
rimenté  lui  a  donné  d’excellents  résultats  dans  la  blennorragie 
grave  ou  compliquée,  en  cas  de  complications  graves  notam¬ 
ment  (prostatites,  orchites,  arthrites).  La  statistique  de 
Stérian  indique  236  guérisons  sur  278  cas,  soit  82  p.  100  de 
guérisons.  Sur  14  cas  personnels  de  complications  graves 
l’auteur  a  obtenu  12  guérisons  et  2  échecs. 

En  cas  de  complications  chirurgicales  la  vaccinothérapie 
et  la  sérothérapie  doivent  toujours  être  employées  d’abord  et 
permettent  d’éviter  ainsi  nombre  d’opérations,  chez  la  femme 
notamment  en  cas  de  salpingo-ovarite. 

—  M.  H.  Chabanier  (de  Paris)  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Pierre  Barbellion  et  M‘'“  Marg.  Lebert,  rapporte 
leurs  résultats  de  culture  de  sperme  et  de  vaccinothérapie 
chez  des  blennorragiens. 

1°  Culture  de  sperme.  —  Le  sperme  était  cultivé  sur  milieu 
de  gélose  adragante;  44  sujets  ont  été  examinés  : 

a.  34  avaient  une  goutte  purulente  chronique  sans  gono¬ 
coque  dans  la  goutte,  et  cliniquement  pouvaient  être  consi¬ 
dérés  comme  non  blennorragiques.  La  blennorragie  aiguë 
remontait  à  une  époque  variant  entre  six  mois  et  plus  de 
cinq  ans. 

Sur  ces  34  sujets,  n  présentaient  dans  le  sperme  un  mi¬ 
crobe  ayant  les  caractères  du  gonocoque. 

b.  7  présentaient  avec  une  goutte  purulente  chronique 
sans  gonocoques,  une  complication  gonococcique  à  distance 
(orchite,  rhumatisme,  etc.). 

Sur  ce  nombre,  5  avaient  une  culture  positive. 

c.  D’autres  malades  enfin  ne  présentaient  aucun  reliquat 
apparent  de  leur  blennorragie  aiguë,  et  venaient  par  scrupule 
consulter  avant  mariage.  Il  se  trouva  que  les  3  sujets  exa¬ 
minés  dans  ces  conditions  avaient  du  gonocoque  dans  le 
sperme  :  c’est  évidemment  une  question  de  série. 

Pour  l’un  d’eux  la  preuve  de  la  nature  gonococcique  du 
diplocoque  trouvé  en  culture  fut  faite  par  la  contamination  de 
la  femme.  ,  . 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  des  constatations  de  Guepin, 
Barbellion,  Lebreton,  Maille,  Noguès  et  Durupt  pour  établir 
l’intérêt  de  la  culture  du  sperme  chez  les  anciens  blennorra¬ 
giques.  Il  se  peut  que  le  plus  souvent  le  gonocoque  trouvé  ne 
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soit  pas  virulent,  mais  du  moins,  il  y  a  intérêt  à  savoir  qu  il 
existe  encore,  et  à  essayer  d’en  débarrasser  le  patient. 

2“  Vaccinothérapie.  —  Chez  les  sujets  à  goutte  purulente 
chronique  sans  gonocoques,  mais  à  gonocoques  dans  le 
sperme,  ils  ont  essayé  l’auto-vaccin  préparé  à  partir  de  cul¬ 
tures  et  contenant  10  milliards  des  germes  obtenus  par 
centimètre  cube.  ,  •! 

Après  une  série  de  10  piqûres,  correspondant  a  160  mil¬ 
liards  de  germes,  et  sans  autre  traitement  local,  la  culture 
fut  négative  chez  les  11  sujets  traités,  chez  6  la  goutte  dispa¬ 
rut,  chez  5  un  léger  suintement  persista. 

Enfin  chez  des  sujets  présentant  une  blennorragie  aiguë, 
non  guérie  par  lavages,  ils  ont  continué  ces  lavages,  et  fait 
en  plus  un  stock-vaccin  assez  particulier,  composé  de  restes 
d’auto-vaccins  préparés  pour  des  malades  à  goutte  purulente 
auquel  il  vient  d’être  fait  allusion.  Les  5  cas  traités  ont 
guéri  en  quinze  jours.  Il  se  peut  qu  il  y  ait  là  une  question  de 
série,  mais  le  fait  nous  paraît  contenir  une  indication  utile. 

—  M.  Escat  (de  Marseille)  n’a  relevé  que  des  résultats 
décevants  ou  discutables  avec  la  vaccinogonothérapie. 

Décevants,  si,  elle  est  utilisée  seule;  dans  ces  conditions 
une  méthode  aussi  rationnelle  que  séduisante  comporterait  si 
elle  était  au  point  une  efficacité  spécifique,  évidente,  brutale. 

Résultats  discutables,  lorsque  associée  à  des  médications 
de  valeur  indiscutable  suffisants  pour  guérir  la  blennorragie 
comme  les  grands  lavages.  Sa  part  dans  la  guérison,  son 
action  propre  ne  peut  être  précisée.  Résultats  discutables 
encore  lorsque  obtenus  dans  des  conditions  exceptionnelles, 
insolites  par  définition,  étant  données  les  formes  cliniques  si 
variables  de  l’évolution  gonococcique,  ils  laissent  l’impres¬ 
sion  de  résultats  possibles  et  inexplicables  obtenus  avec 
toute  médication  empirique  perturbatrice.  Aucune  base  scien¬ 
tifique  ne  règle  la  posologie  de  la  vaccination,  elle  est  trop 
souvent  utilisée  comme  jadis  la  purge  ou  la  saignée. 

En  face  de  cette  pseudo-richesse  thérapeutique  contre  le 
gonocoque  qui  englobe  l’utilisation  de  tous  les  antiseptiques, 
de  la  vaccination  et  de  la  diathermie,  jamais  l’urologue  n’a 
eu  plus  besoin  de  jugement  et  de  mesure  pour  sauvegarder  la 
santé  et  tous  les  intérêts  de  son  malade. 

—  M.  J.  Oraison  (de  Bordeaux).  J’ai  eu  l’occasion  de  soi¬ 
gner  quelques  malades  par  la  vaccinothérapie;  j’en  ai  vu  sur¬ 
tout  pas  mal  qui  avaient  été  traités  par  d’autres  confrères  à 
l'aide  de  différents  vaccins.  J’ai  presque  toujours  enregistré 
des  insuccès  complets. 

Dernièrement  encore  j’ai  observé  quatre  malades  ayant 
subi  des  injections  plus  ou  moins  nombreuses  de  vaccins  de 
plusieurs  sortes,  soit  pour  des  blennorragies  chroniques,  soit 
pour  des  complications  articulaires  ou  épididymaires.  Les 
premiers  n’ont  rien  obtenu  et  ont  dû  être  soumis,  pendant 
plusieurs  mois,  aux  divers  traitements  classiques.  Les  autres 
n’ont  guéri  leur  épididymite  ni  mieux  ni  plus  vite  que  par  les 
procédés  ordinaires  et  ont  vu  traîner  en  longueur  leurs  mani¬ 
festations  articulaires.  Chez  l’un  d’eux,  même,  l’arthritè  du 
poignet  s’est  terminée  par  l’ankylose  au  bout  de  trois  mois. 

Je  serais  très  heureux  d’enregistrer  des  succès  et,  pour 
cela,  je  continuerai  à  employer  la  vaccinothérapie  que  je 
crois  susceptible,  dans  un  petit  nombre  de  cas  déterminés, 
d’aider  le  traitement  local;  mais  je  ne  cache  pas  que  j’ai 
beaucoup  plus  de  confiance  dans  ce  dernier. 

_ M.  Pasteau  (de  Paris)  cite  deux  observations  datant  de 

1903  de  guérison. en  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  de 
blennorragie  urétrale  aiguë  par  injection  sous-cutanée  de 
sérum  antidiphtérique.  Il  en  conclut  que  pour  être  efficace  le 
sérum  n’a  pas  besoin  d’être  spécifique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
d’ailleurs  qü’un  sérum  spécifique  n’a  pas  une  action  plus  sûre 
qu’un  sérum  qui  ne  l’est  pas. 

A  son  avis  l’entéro-vaccin  gonococcique  ne  paraît  pas  avoir 
une  efficacité  aussi  grande  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  mais 
qu’il  n’est  cependant  pas  sans  effet. 

11  rapporte,  enfin,  une  observation  de  M.  Jeanvoine  de 
traitement  d’arthrite  blennorragique  par  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  T.  A.  B. 

Des  observations  publiées  il  résulte  que  malgré  les  progrès 
réalisés  par  la  bactériothérapie  et  la  sérothérapie  qui  parais¬ 
sent  bien  augmenter  les  pouvoirs  de  défense  de  l’individu 
contre  le  gonocoque,  le  traitement  local  ne  doit  pas  être 
abandonné. 
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—  MM.  Minet  et  Debains.  Les  communications  qui  ont  suivi 
la  lecture  du  rapport  sont  presque  toutes  basées  sur  la  cli¬ 
nique;  d’une  manière  générale,  elles  confirment  ses  cCnclu- 
sions,  c’est-à-dire  que  la  vaccinoihérapie  est  légitime, 
quoique  inconstante  dans  ses  résultats,  mais  que  sa  spécificité 
ne  paraît  pas  démontrée  jusqu’à  présent. 

Les  dangers  de  la  vaccination  à  la  période  aiguë  sont 
confirmés  ;  à  la  période  de  chronicité,  elle  semble  capable 
d’augmenter  la  proportion  de  succès  des  lavages. 

La  question  des  germes  associés  ne  nous  paraît  pas  tran- 
chée  ;  leur  importance  est  capitale  dans  Turétrile  et  ses  com¬ 
plications  d’après  Maringer,  Lavenant,  Le  Fur. 

Oraison  et  Delbet  nous  ont  apporté  de  nouvelles  observa¬ 
tions  d’échec  de  la  vaccinothérapie  dans  les  complications. 

Enfin,  nous  réparerons  une  omission  du  rapport  en  citant 
les  résultats  favorables  de  vaccins  pris  par  la  voie  digestive 
obtenus  par  Pasteau  et  Janet.  ’ 

Dans  1  état  actuel  de  nos  connaissances,  un  médecin  est 
donc  à  l’abri  de  tout  reproche  en  n’utilisant  pas  la  vaccino¬ 
thérapie,  ni  la  spermoculture,  méthodes  encore  en  expé¬ 
rience.  Il  en  sera  peut-être  autrement  dans  quelques  années. 

Les  communications  Jirésentées  dans  la  dernière  séance  ont 
V  apporté  une  contribution  nouvelle  à  l'étude  des  vaccins  non 
spécifiques;  il  est  bien  établi  que  la  proîéinothérapie  a  donné 
de  bons  résultats  dans  nombre  de  cas;  faut-il  en  conclure 
que  dans  la  thérapeutique  antigonococcique  il  est  inutile  de 
se  préoccuper  de  la  spécificité;  non,  en  se  reportant  aux  con¬ 
naissances  acquises  en  bactériologie  générale  et  dans  l’étude 
clinique  d  autres  infections,  nous  devons  avouer  que  les 
données  du  problème  sont  encore  mal  définies;  il  s’agit  de 
les  dégager  et  d’indiquer  une  orientation. 

La  protéinothérapie  non  spécifique  restera  sans  doute  une 
ressource  qu’il  sera  bon  d’utiliper  éventuellement  ;  rappelons 
du’elle  est  aléatoire,  c’est-à-dire  que  les  résultats  varient 
q’un  sujet  à  l’autre  et  dépendent  de  la  nature  de  la  protéine, 
sans  qu’il  soit  possible  de  faire  un  choix  judicieux,  ce  choix 
étant  livré  au  hasard  et  à  l’empirisme. 


Si  nous  possédions  un  vaccin  dont  l’action  spécifi<|ue  fut 
incontestable,  nous  bénéficierions,  en  outre,  des  effets  dus  à 
ses  protéines;  il  faut  donc  s’efforcer  de  progresser  dans  le 
sens  de  la  spécificité. 

Il  faut  envisager  le  choix  des  souches  et  la  posologie. 

Choix  des  souches.  —  On  devra  étudier  attentivement  un 
pand  nombre  de  gonocoqm  s  et  rechercher  si,  c  omme  chez 
les  méningocoques,  il  existe  des  races  en  matière  d’immuni¬ 
sation  active  et  de  bacthériothérapie. 

La  valeur  antigène  d’un  germe  est  un  élément  très  impor¬ 
tant  ;  les  germes  doivent  être  choisis  dans  chaque  espèce  ou 
race  d’après  cette  valeur,  nous  savons  déjà  que  certains 
gonocoques  sont  doués  depropriétés  antigènes  remarquables' 
comme  nous  ignorons  les  propriétés  du  germe  infectant  il 
serait  logique  d’alterner  les  injections  d’un  stock-vaccin 
monovalent  à  germe  sélectionné  avec  un  auto-vaccin.  Quant 
aux  doses,  il  semble  bien  établi  que  des  doses  trop  faibles 
sont  inefficaces  et  qu’une  concentration  de  a  milliards  par 
centimètre  cube  est  une  bonne  concentration  moyenne. 

Réactions  humorales.  —  L’étude  des  réactions  humorales 
est  utile  au  point  de  vue  diagnostique  et  thérapeutique. 

Dan.s  des  cas  où  il  était  impossible  d’isoler  le  gonocoque 
rpmatisme  ou  septicémie,  on  a  pu  déterminer  la  nature  dé 
I  infection  par  un  sérodiagnostic. 

Il  serait  très  instructif  de  suivre  les  réactions  humorales 
d  un  malade  soumis  à  un  traitement  bactériothérapique. 

Sérothérapie.  —  Nous  répéterons  au  sujet  de  l’action  non 
spécifique  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  bactériothé- 
rapie.  Nous  avons  vu  que  le  sérum  Stérian  est  totalement 
dépourvu  de  propriétés  spécifiques  vis-à-vis  du  gonocoque 
ou  d  un  microbe  quelconque;  c’est  donc  un  exemple  d’action 
non  spécifique  dont  les  résultats  sont  comparables  avec  ceux 
qu’on  obtient  avec  d’autres  protéines.  En  revanche,  M.  Ra- 
vaut  a  obtenu  des  résultats  avec  le  sérum  de  ITnstitut  Pas¬ 
teur  qui  est  spécifique  alors  que  d’autres  sérums  avaient  été 
inefficaces. 
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GRIPPE 

COQUELUCHE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


GRIPPE.  —  TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat.—  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  en  quelques  heures). 
TOUX  DES  TUBERCULEUX.  —  (Calme  et  repos  immédiat.) 

Adultes  :  240  gouttes  (en  24  heures). 

Enfants  :  24  gouttes  par  année  d’âge  (.  d"  ). 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 

COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 

Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures).^ 

12  gouttes  par  année  d’âge-  ■ —  d“  ). 


Doses  initiales  ■ 


Doses  initiales  j  • 


A  prendre 


n  4  fois,  après  une  quinte.  Augmenter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  Je  12°  jour  au  plus  tard). 


;ffet. 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitatiou  est  dangereuse  ou  inefiicace 


Syphilis 


“QUINBY” 


Éckantillons  et  Littératures  : 

oratoires  CANTIN  i  PALAISEAU  (S.-O.).  —  Fraocr 
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Il  est  donc  indiqué  de  chercher  à  obtenir  des  sérums  très 
riches  en  anticorps  ;  mais  un  très  grand  progrès  serait  obtenu 
si  on  arrivait  à  préparer  un  sérum  antitoxique  qui  serait 
employé  en  applications  locales  dès  le  début  de  la  blennor- 
ragie.  o,  pasteatj. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


INVAGINATION  INTESTINALE 

Lésions  des  parois  intestinales.  —  Elles  sont  épaissies 
partout,  leur  tuméfaction  pouvant  être  considérable. 

Muqueuse  :  est  congestionnée.  Elle  présente  une  infiltration 
hémorragique  diffuse  marquée  qui  explique  bien  la  diarrhée 
sanglante  que  l’on  observe  presque  toujours.  Assez  ordinai¬ 
rement  au  bout  de  vingt-quatre  heures  surviennent  des  ulcé¬ 
rations. 

Séreuse  :  dépolie,  hyperémiée.  Des  adhérences  se  forment 
très  vite  au  niveau  de  la  face  de  contact  du  cylindre  interne 
et  du  cylindre  moyen  Ainsi  s’explique  l’irréductibilité  habi¬ 
tuelle  des  occlusions  datant  de  plus  de  vingt  heures. 

Au  niveau  du  collet,  les  lésions  sont  au  maximum  le  collet 
traçant  un  sillon  dans  la  paroi  sous-jacente. 

Circulation  :  le  méso  est  comprimé,  plus  ou  moins  fort  au 
niveau  du  collet  selon  que  la  striction  de  celui-ci  est  plus  ou 
moins  intense.  Si,  cette  compression  est  assez  forte,  les 
vaisseaux  nutritifs  de  la  zone  invaginée  vont  cesser  de  fournir 
le  sang  nécessaire  :  les  cylindres  invaginés  vont  donc  avoir 
tendance  au  sphacèle. 

Cette  gangrène  est  la  terminaison  habituelle.  En  deux  à 
fcinq  jours,  le  boudin  invaginé  s’éliminera  soit  par  lambeaux, 
soit  en  totalité  (amputation  en  masse).  Il  en  résultera  une 
perforation  à  moins  que  les  adhérences  formées  au  niveau  du 
collet,  entre  le  cylindre  externe  et  l’intestin  normal  suffisent 
à  assurer  la  continuité  :  guérison  spontanée,  très  rare. 

Lésion  de  voisinage.  —  Intestin.  —  Au-dessus  de  la 
tumeur  :  distendu,  matité, -gaz;  au-dessous  :  aplati,  vide. 

Péritoine.  —  Réaction  constante  de  la  séreuse.  Peut  rester 
légère  ou  au  contraire  aboutir  à  une  péritonite  généralisée. 

Variétés.  —  Suivant  direction  :  normalement,  invagination 
descend-ante;  anormalement,  invagination  ascendante.  Quel¬ 
quefois  les  deux  sont  combinées;  invagination  multiple. 

Suivant  le  nombre  de  cylindres,  invaginations  doublées  : 
cinq  cylindres  ;  invaginations  triplées  :  sept  cylindres  (excep¬ 
tionnelles). 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGiQDE.  —  Premier  stade.  —  Obs¬ 
truction  incomplète.  Les  matières  peuvent  encore  passer  à 
l'intérieur  du  cylindre  interne. 

Deuxième  stade.  —  Tuméfaction  des  parois.  L’occlusion 
devient  complète. 

SYMPTOMES.  —  Nous  décrirons  l’invagination  aiguë  du 
nourrisson. 

Prodromes.  —  Manquent  le  plus  souvent.  L’affection 
frappe  de  beaux  enfants  d’aspect  florissant  n’ayant  jamais  eu 
de  troubles  jusque-là. 

Début  brutal  par  un  des  signes  de  la  triade  :  douleurs, 
vomissements,  selles  sanglantes. 

Première  période  ou  d'obstruction  incomplète.  —.Dou¬ 
leur.  —  Se  -manifeste  chez  le  nourrisson  par  des  signes 
assez  évidents  :  agitation,  cris,  expression  anxieuse,  mouve¬ 
ments  des  cuisses  qui  se  fléchissent  sur  le  tronc.  N’a  pas  une 
intensité  égale  à  tous  moments.  Etat  paroxystique  avec 
rémission  plus  ou  moins  complète  et  de  durée  très  variable. 
Traduit  le  spasme  intestinal. 

Vomissements.  —  Symptôme  banal  chez  le  nourrisson. 
Survient  très  précocement.  Au  début,  alimentaire,  plus  tard 


bilieux,  dépasse  exceptionnellement  ce  stade  pour  devenir 
fécaloïde  Intolérance  gastrique  absolue. 

Selles.  —  Constipation  absolue  d'emblée  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle.  L’enfant  rend  des  gaz  et  même  des  matières 
liquides  presque  toujours.  Les  matières  représentent,  soit  là 
vidange  du  bout  inférieur  de  l’intestin,  soit  les  matières 
liquides  qui  ont  filtré  à  travers  l’obstacle  encore  incomplète¬ 
ment  occlusif. 

L’émission  de  sang  est  constante,  mais  se  présente  sous 
différents  aspects  : 

a.  Mucus  rosé,  peu  abondant,  mélangé  avec  les  selles; 

b.  Gelée  rougeâtre,  ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseille; 

c.  Sang  pur,  modifié  presque  toujours  par  le  séjour  dans 
l’intestin  et  ayant  pris  une  couleur  noirâtre. 

Examen.  —  Abdomen.  —  Reste  plat  au  début.  La  palpation 
est  possible  dans  l’intervalle  des  crises  douloureuses. 

Recherche  de  la  tum'eur.  —  Palpation  douce  et  méthodique. 
Ne  donnera  pas  toujours  de  renseignements  précis.  Permet 
de  sentir  une  masse  dure  mais  dépressible,  à  limites  plus  ou 
moins  nettes,  allongée,  comme  un  boudin,  mobile,  changeant 
de  forme  sur  les  doigts,  non  adhérente  à  la  paroi. 

Siège  :  fosse  iliaque  droite;  fosse  iliaque  gauche  plus 
souvent. 

Sous  le  foie.  Mais  ce  signe,  qui  fournit  à  lui  seul  le  dia^ 
gnostic  de  certitude,  sera  malheureusement  très  rarement 
observé. 

■  Toucher  rectal  :  sera  pratiqué  systématiquement. 

1“  Il  ramène  quelquefois  du  sang  très  précocement  alors 
qu’aucune  émission  sanglante  ne  s’est  encore  fait  jour  par 

2°  Il  permet  de  sentir  à  travers  la  paroi  rectale  le  boudin 
d’invagination  (qui  est  encore  assez  distant  à  cette  première 
période). 

ÉTAT  GÉNÉRAL.  —  Très  inégalement  touché.  Quelquefois 
bien  conservé  à  ce  moment.  Elévation  thermique"  faible  ou 
nulle.  Mais  le  pouls  s’accélère  toujours  très  manifestement. 

Deuxième  période.  —  Au  bout  de  trente  à  quarante  heures 
les  signes  se  modifient  somvent. 

Douleurs.  —  Persistent,  mais  au  lieu  d’agitation  et  de  cris 
l’enfant  réagit  moins. 

Vomissements.  —  Peuvent  devenir  fécaloïdes,  c’est  excep¬ 
tionnel.  Le  plus  souvent  ils  s’espacent  et  peuvent  même  dis¬ 
paraître  dans  les  heures  qui  précèdent  la  fin.  ' 

Selles.  —  A  cette  période  le  bout  d’intestin  est  vide  et  plus 
rien  ne  passe  au  niveau  du  cylindre  interne  boursouflé.  La 
constipation  est  complète. 

Mais  l’hémorragie  persiste  et  "on  peut  môme  avoir  quelque¬ 
fois  une  hémorragie  presque  pure  et  assez  abondante. 

A  l’examen,  l’abdomen  est  ballonné  et  rend  le  palper 
presque  impossible.  Le  boudin  d’invagination  peut  sortir  par 
l’anus  :  aspect  sphacelé,  grisâtre,  odeur  putride. 

-  Plus  souvent  on  le  trouve  à  ce  moment  dans  l’ampoule  par 
le  toucher  rectal;  il  donne  l’impression  au  doigt  d’un  col 
d’ulérus. 

Etat  général.  —  Périclite.  Température  autour  de  38  de¬ 
grés,  quelquefois  hypothermie.  Pouls  très  rapide.  Visage 
pâle,  yeux  cernés,  nez  pincé.  Respiration  rapide,  courte. 

ÉVOLUTION.  —  Dans  les  formes  normales  à  marche  aiguë, 
la  mort  survient  à  peu  près  en  une  semaine  dans  le  coma. 
Quelquefois  il  existe  une  crise  d’éclampsie  à  la  fin. 

(A  suivre.) 


Manuel  de  l'accoucheur,  par  L.  Demelin,  professeur  en  chef 
à  la  Maternité  de  Paris,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  L.  Devraigne,  chef  de  service  à  1  hô¬ 
pital  Lariboisière,  chargé  de  cours  annexe  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1  fort  vol.  (lO  X  a4.>5)  de  ihzo  p.  avee 
465  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  68  fr.  -L  Paris,  G.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  ;  D’’  François  Le  Sourd. 


(i)  .Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  ig^S,  n»  91,  p.  1466. 
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ITf^RMULAIRE  ASTIER  (^“92!") 


et  son  SUPPLÉMENT  1923 


Le  “  FORIVlULAiRE  ASTIER  ”  avec  son  “  SUPPLÉIVIENT  " 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériotherapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothérapie. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  supplément  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVP) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
Pour  MM.,  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  fr. 


{Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


Les  envois  ne  sont  effectués  que  contre  rembour¬ 
sement  (France  et  Belgique)  ou  qu’après  réception 
du  montant  du  vobjme  et  des  frais  d’expédition. 
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OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Senzoate  de  Benzyle  chimiquement  par 


GOUTTES 
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ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS. —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  —  Oral. 

—  Séance  du  19  novembre.  —  Questions  données  :  «  Dia¬ 
gnostic  des  paraplégies.  —  Abcès  dè^la  glande  mammaire  au 
cours  de  la  lactation.  » 

MM.  Darfeuille,  21;  Wallich,  35;  Lafont  (Ernest),  16; 
Véran,  29;  Harburger,  27  ;  Tambareau,  3i  ;  Oumansky,  3o; 
Baize,  22;  Bordas,  23;  Baillis,  19. 

Séance  du  20  novembre.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  diagnostic  de  la  pleurésie  interlobaire.  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  invaginations  intestinales.  » 

MM.  Gerson,  17;  Worms,  3i;  Limouzin-Lamothe,  20; 
Launay,  3i  ;  Redon,  27;  Foulon,  33;  Lechaux,  27;  Derot, 29; 
Jonesco,  34;  Le  Blay,  3i. 

—  Concours  de  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
19  novembre  1923.  —  Question  donnée  :  «  Anatomie  de  l’ar- 
ticulation  du  coude.  » 

MM.  Gabriel,  17  1/2;  Ferrand,  17;  Dragomiresco,  i5;  de 
Ginestet,  18;  Filippini,  12;  Griveaud,  17;  Dreyfus,  11; 
Fleury  et  Gassiglia,  i4;  Duval,  i5  ;  Fournier  (Francis),  14  ; 
Fortin  (René)  et  Fortin  (André),  i5;  Hurpy,  12;  Gallot,  'i3  ; 
Fortier,  14;  Fort,  lô;]!»!'"”  Fayot,  19;  Huguet,  ii;  Trous- 
son,  i5. 

Séance,  du  20  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Configu¬ 
ration  externe  et  rapports  de  l’utérus.  » 

MM.  Dumon,  i3;  Girard,  i5;  Areguello,  ii;  Gaston,  16; 
Durel,  12;  Franco,  i4;  Fau,  i3;  Fail,  10;  Favier,  ii; 
Grand,  i5  ;  Forgeois,  i3  ;,Cottet,  9;  Bézier,  12;  Gloppe,  16; 
El  Baz,  i5;  Faivre,  ii;  Roquejeofîre,  12;  Gadaud,  i4- 
Pathologie. —  Séance  du  19  novembre  1923.  —  Question 
donnée  ;  «  Signes  et  évolution  du  rétrécissement  mitral.  » 
MM.  Mantion,  i5;  Legâté  et  Lefranc,  10;  Lefas  et  Larson- 
*ieur,  8;  Lequint,  Lapoznik  et  Martin  (René),  ii;  Larden- 
®ois,  i3;  Lacaze,  8;  Maricot,  i5;  Lazerme,  12;  Kauf¬ 


mann,  18;  Loué,  i3;  Lançon,  19;  Laflotte  et  Levassor,  i5; 
M“®  Lévy,  16. 

Séance  du  21  novembre.  —  Question  donnée  :  «  Signes 
et  diagnostic  du  cancer  du  rectum.  » 

MM.  Masquin,  14;  Lemasle,  12;  Lévy-Missin,  14  ;  Kirsz- 
blum,  12  1/2;  Masquet,  17;  Laussel,  11;  M"®  Trousson,  9; 
MM.  Lambert,  12;  Kreyts,  12  1/2  ;  Kintgen,  i3;  M‘"  Letail- 
leur,  MM.  Laborde  (Pierre)  et  Maire-Amero,  i5;  Lagas- 
quie,T4- 

UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  La  séance  solennelle  de  rentrée 
de  l’Université  aura  lieu  le  samedi  24  novembre,  à  3  h.  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

Au  cours  de  la  solennité,  le  diplôme  et  les  insignes  de  doc¬ 
teur  honoris  causa  seront  remis  à  MM.  Svante  August  Arrhe- 
nius,  professeur  à  l’Université  de  Stockholm,  directeur  de 
l’institut  Nobel  des  sciences,  coi  respondant  de  l’Académie 
des  sciences;  le  docteur  Camillo  Golgi,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Pavie;  le  docteur  W.  .  Keen,  l’illustre  chirur¬ 
gien  américain,  ancien  professeur  au  Jefferson  College  de 
Philadelphie-;  J. -J.  Salverda  de  Grave,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  d’Amsterdam,  membre  de  l’Académie  royale  des 
sciences  des  Pays-Bas;  Vittorio  Scialoja,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Rome  ;  à  sir  Joseph  John  'Thomson,  professeur  à 
l’Université  de  Cambridge  ;  à  MM.  Leonardo  'Torres  y  Que- 
vedo,  professeur  à  l’Université  de  Madrid,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Madrid,  correspondant  de  l’Académie 
des  sciences,  *et  Maurice  Wilmotte,  professeur  à  l'Université 
de  Liège,  membre  de  l’Académie  royale  de  langue  et  de  litté¬ 
rature  françaises  de  Belgique. 

Les  titres  des  nouveaux  docteurs  honoris  causa  seront 
respectivement  présentés  par  les  doyens  des  Facultés. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  La  chaire  de 
médecine  légale  et  déontologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

Toulouse.  —  La  chaire  de  médecine  légale  et  déontologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse  est  déclarée  vacante. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’Hygiène.  —  [Promotion  Pasteur).  — 
Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Bernardbeig  (de  Nice). 

Promotion  ordinaire.  —  MM.  Hallade  (de  la  Garenne- 
Colombes),  Maljean  et  Petit  (de  Paris),  Vallée  (d’Anzin). 


VERONIDIA 

IHTFNOTIQDE,  i  à  2  cuillerées  k  potage  ou  i  à 
2  comprimés  le  soir  au  coucher. 
SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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l’organisation  des  crèches.  —  Le  Journal  officiel  du 
21  novembre  publie  un  décret  portant  modification  de  deux 
articles  du  décret  du  2  mai  1897  concernant  les  crèches, 

La  nouvelle  rédaction  de  l’article  i"  a  pour  but,  d’une 
part,  de  préciser  que'  les  crèches  sont  des.  établissements 
réservés  aux  seuls  enfants  bien  portants  et  d’armer  ainsi  les 
administrations  de  ces  établissements  en  vue  de  leur  per¬ 
mettre  d’en  refuser  l’entrée  aux  entants  dont  la  présence 
pourrait  être  une  menace  de  contagion  pouè  la  population 
infantile  de  la  crèche.  D’autre  part^  la  suppression  de  la 
mention  de  l’école  maternelle  contéhuè  dans  l’ancien  article  i" 
a  pour  effet  de  préciser  que,  s’ili.existe  une  école  maternelle 
dans  la  commune,  l’enfant  peut  neanmoins  réster  à  la  crèche 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  l’âge  de  trois  ans  révolus  au  cas  où, 
pour  des  raisons  particulières,  sôh,  maintien  dans  cet  établis¬ 
sement  est  préférable  à  son  envoi  dans  l’école  maternelle. 

La  nouvelle  rédaction  de  l’article -5,' qui  prévoit  les  condi¬ 
tions  de  réouverture  d’une  crèche  ferm®é  ‘après  épidémie,  a 
pbur  but  de  permettre  de  subordonner  cette  réouverture  à 
l’accomplissement  de  mesures  de  garanties  reconnues  néces¬ 
saires  et  qui  peuvent ‘être  autres  que  celle  de  la  désinfection 
que  Se  bornait  à  mentionner  l’ancien  texte. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Léon-Jules  Houzeau,  éditeur  médical,  décédé 
à  Paris,  dans  sa  soixante-quinzième^ année. 

Nous  prions  son  fils,  M.  Charles  Houzeau  et  son  associé 
M.  Asselin  de  trouver  ici  l’expression  de  notre  vive  sympa¬ 
thie. 
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larges  de  congés  de  convalescence,  entraînant  une  fonte  des 
effectifs  et  un  retard  dans  l’instruction,  une  mauvaise  tenue 
des  livrets  médicaux  et  des  registres  techniques,  des  visites 
d’incorporation  hâtives  (malgré  l’importance  que  la  loi  du 
3o  mars  1919  donne  à  cette  opération),  un  défaut  de  sur¬ 
veillance  et  d’entretien  du  matériel  de  mobilisation,  l’absençe 
presque  complète  d’instruction  des  infirmiers  et  brancardiers 
régimentaires,  telles  sont,  en  résumé,  les  principales  consé¬ 
quences  du  service  régimentaire  tel  qu’il  existe  aujourd’hui. 

Privé  d’un  conseiller  technique  précieux  par  so.n  savoir  et 
sa  conscience,  d’un  collaborateur  immédiat  pour  toutes  les 
questions  hygiéniques,  le  chef  de  corps  se  désintéresse  parfois 
d’un  service  médical  régiinentaire  qui,  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  ne  peut  plus  être  pour  lui  l’agent  moral  de  pre¬ 
mier  ordre,  dont  l’importance  a  toujours  été  reconnue  avant 
comme  après  la  guerre. 

L’épidémie  de  grippe,  qui  sévit  en  1921  de  façon  si  vive 
dans  la  plupart  des  garnisons,  a  montré  de  manière  sai¬ 
sissante  les  dangers  que  comporte  la  pénurie  du  personnel 
médical  et  la  désorganisation  qu’elle  entraîne  dans  l’exécu¬ 
tion  du  service  sanitaire.  Elle  a  marqué  la  nécessité  de  possé¬ 
der  des  médecins  militaires  en  nombre  suffisant  pour  qu’fig 
aient  le  temps  matériel  nécessaire  d’assurer  leur  service. 

Le  pays  réclame  à  bon  droit  de  solides  et  rapides  garanties 
pour  assurer  à  ses  enfants  la  sauvegarde  et  les  soins  sani¬ 
taires;  après  les  douloureux  sacrifices  que  lui  a  imposés  la 
guerre,  il  ne  saurait  admettre  qu’on  les  lui  fît  attendre  davan¬ 
tage  en  différant  les  mesures  propres  à  conjurer  la  crise  du 
personnel  médical.  » 


NOTE  DE  PRATIQUE 


LA  CRISE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

Le  service  de  santé  traverse  depuis  la  guerre  une  crise 
inquiétante  que  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler. 
Les  médecins  militaires  découragés  par  la  situation  insuffi¬ 
sante  qui  leur  est  faite  quittent  l’armée  en  grand  nombre. 

Leur  recrutement  est  de  plus  en  plus  difficile,  l’Ecole  de 
Lyon  a  reçu  eh  1922  exactement  la  moitié  moins  d’élèves  que 
le  nombre  de  places  mises  au  concours,  et  il  en  est  ainsi 
depuis  plusieurs  années. 

Dans  le  rapport  que  vient  d’écrire  M.  Adrien  Gonstans,  au 
nom  de  la  Commission  de  l’armée,  sont  exposés  les  graves 
inconvénients  qui  résultent  de  cette  situation. 

«  Le  service  médical,  écrit  M.  Gonstans,  est  assuré  en  ce 
moment  dans  l’armée  dans  les  conditions  les  plus  difficiles  et 
les  plus  précaires.  Le  service' régimentaire,  tel  qu’il  était 
organisé  avant  la  guerre,  avep  des  médecins  affectés  à  chaque 
corps  de  troupe,  a  dû  être  abandonné.  Un  service  médico- 
chirurgical  de  place,  moins  coûteux  en  personnel,  lui  a  été 
substitué,  permettant  de  confier  à  un  seul  médecin  le  service 
de  plusieurs  corps  de  troupe.  Il  a  fallu,  de  plus,  recourir  aux 
médecins  civils  conventionnés  pour  parvenir  à  assurer  dans 
chaque  place^  les  soins  .indispensables. 

L’on  ne  peut  espérer  qu’un  médecin  militaire  de  carrière, 
malgré  toute  la  conscience  qu’il  apporte  à  ses  devoirs,  pourra 
assurer  son  service  de  façon  satisfaisante  et  efficace,  s’il  doit 
se  prodiguer  entre  plusieurs  corps  de  troupe  parfois  casernes 
à  longue  distance  les  uns  des  autres.  ^ 

Gumulant  de  nos  jours  de  multiples  fonctions,  le  médecin 
militaire  ne  peut  plus  se  consacrer  à  aucune  et  son  action 
reste  toute  superficielle  là  où  il  faudrait  qu’elle  comporte  la 
continuité  et  l'esprit  de  suite. 

De  jeunes  médecins  militaires,  qui  devraient  être  employés 
en  sous-ordre,  ont  dû  être  placés  à  la  tête  de  services  impor¬ 
tants,  pour  lesquels  ils  se  trouvent  encore  insuffisamment 
préparés.  Malgré  tout  leur  dévouement  et  leur  activité,  ils 
éprouvent  dans  leurs  multiples  obligations  des  difficultés 
considérables,  parfois  insurmontables  pour  eux. 

L’élévation  du  taux  de  la  morbidité,  des  concessions  trop 
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PRÉTUBERCULOSB 

Reminéralisation  par  le  phosphate  tricalcique  (3  cachets  de 
I  gramme  pro  die).  Médication  d’épargne  par  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Antisepsie  broncho-pulmonaire  par  les  inhalations  d’euca- 
lyptol  et  d’iodure  d’allyle. 

Par-dessus  toiit,  se  souvenir  de  cet  aphorisme  du  profes¬ 
seur  Robin  :  «’  Un  prédisposé,  qui  mange  et  digère  bien, 
guérit  sûrement  »,  d’où  l’indication  capitale  de  la  médication 
apéritiye  :  Vanadarsine  (v  à  x  gouttes  dans  un  peu  d’eau  ou 
de  boisson,  avant  chacun  des  deux  principaux  repas). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(nu  26  NOVEMBRE  AU  l'’’  nÉCEMBRE  1923) 

THÈSES 

Lundi  26  novembre.  —  Jury  :  MM,.  Ralthazard,  président; 
Gouvelaipe,  Duvoir  et  Ecalle.  . —  M.  Joanny  (Jean).  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  de  l’infection  puerpérale. 
M‘""  Janicot.  Gonsidérations  sur  un  cas  d’intoxication  par  le 
sulfure  de  carbone.  —  M.  Provendier  (Henri).  La  criée  de 
la  natalité, 

Mardi  27  novembre.  —  Jury  :  MM.  Rezançon,  président; 
Glande,  Auber  tin  et  de  Jong.  —  M''“  Javouley.  L’action  de 
l’adrénaline  dans  les  dyspepsies.  —  M.  Robin  (Alphonse). 
Gonsidérations  sur  les  troubles  mentaux. 

Jeudi  29  noveryibre. —  Jury:  MM.  Rrindeau,  président; 
Nobécpurt,  Lequeux  et  Rjiudouin. —  MM.  Toüchard  (Pierre)- 
Traitementde  l’infection  puerpérale.  —  M.  Monot  (L.).  LeS 
endocardites  malignes  dans  la  chorée. 


OXYGÉNATION 

DE  L'ORGANISME 
AnémieB, Dyspepsies 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  RÉNALES 

SCILLARÊNE  " SANDOZ  " 

Glucoside  cristallisé^  j)rincipe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 


PAS  D’ACCUMULATION 


PAS  D’ACTION  NUISIBLE  SUR  LE  REIN  ET  L’ESTOMAC 


INDICATIONS  SPÉCIALES  :  Remplace  la  digitaie  quand  elle  n’agit  plus.  Permet  un  traitement  cardio-tonique 
ou  diurétique  ausèi  prolongé  qu'il  est  nécessaire.  Maintient  la  compensation. 

AMPOULES  —  SOLUTION  —  COMPRIMÉS 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  cholé-cysto-intestinale  associées 

FÉLAMINE  “SANDOZ' 

Hexaméthylène-Tétr amine  glycocholique 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés  du  fiel  de  bœuf  et  d’ Hexaméthylène-Tétramine 

GHOLAGOGUE  PUISSANT 

DRAGÉES  DOSÉES  A  o,3o  GRAMMES 

HÉMOSTASE  UTÉRINE  &  DÉCONGESTION  PELVIENNE 

GYNERGÈNE  “SANDOZ  " 

Tartrate  de  V ergotamine  cristallisée 

(03=  IP»  N''  0=) 

PRINCIPAL  alcaloïde  ISOLÉ  DE  L’ERGOT  DE  SEIGLE  ET  PRINCIPE  ACTIF  SPÉCIFIQUE 

PRODUIT  PUR  —  INALTÉRABLE  —  ACTION  RAPIDE  ET  CONSTANTE 

AMPOULES  —  SOLUTION  —  COMPRIMÉS 


Échantillons  et  Littérature  :  3Prod.u.it!s  “  SA.ISX>OZ  ’%  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARIS 

Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  IMô,  rue  de  Turenne,  PARIS 
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TRAITEMENT  ORGANOTHËRAPIQUE la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  ülïïérent  aes  soloants  chimiques  ae  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrang-ères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THYMINiaUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihymînique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr,  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

d’autres 


L’acide  thyminique  est 
médicaments  - - 


médicament  qui,  employé  pur,  suffît  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association 


peut  qu’entraver  -l’institution  d’une  posologie  convenable. 


aucune  nécessité  scientipque 


Laboratoires  Cun  -  COSWAR  &  C'S  Paris. 


LES  ÉTABLIS SEMEIVTS  BOXJLEIVO  Erères 
Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  S/ÈÛE  SOC/AL  :  92,  rue  Vieiiie-du-Tempie,  92.  —  PARIS  (3‘) 


RËNALEPTINE 

Adrénaline  pure,  cristallisée,  lévogyre,  contrôlée  physiologjiquement 
INDICATIONS  :  Tous  les  emplois  de  l’Adrénaline. 

PRÉSENTATION  :  aj  En  flacons  de  i5  grammes  d’une  solution  au  millième. 

bj  En  ampoules  de  1  cc.  Marque  “  Pragma  ”,  dosées  à  1/2  millig.  ou  1  millig.  de 
produit  actif. 


ALGOLANE  BILLON 


Sàlicyldioxyisobutyrate  de  propyle 


Antirhumatismal  externe  non  irritant.  —  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

INDICATIONS  ;  Tous  les  emplois  du  Salicylate  de  méthyle. 
PRESENTATION  :  En  flacons  stilli-gouttes  de  20  grammes. 
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TUMEURS  DU  TESTICULE' 

Par  MM.  Marcel  GAUDIÈRE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille, 
et  Jean-Robert  HENRY, 

Chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine. 

Interne  -des  hôpitaux  de  Marseille. 

Les  tumeurs  du  testicule  forment  un  groupe  par¬ 
ticulièrement  complexe  dont  l’étude  et  la  classiiica- 
tion  histologiques  sont  demeurées  longtemps  obs¬ 
cures  en  raison  de  la  complexité  des  faits  et  de  la 
difficulté  de  leur  interprétation. 

C’est  seulement  au  cours  de  ces  dernières  années 
que,  grâce  aux  travaux  récents  qui  ont  précisé  cer¬ 
tains  points  importants  de  l’histogénèse  normale 
des  glandes  génitales,  l’histogénèse  des  tumeurs  a 
pu  être  étudiée  d’après  des  bases  plus  complètes, 
ce  qui  a  permis  de  donner,  des  différents  types  de 
tumeurs  une  interprétation  satisfaisante  et  de  l’en¬ 
semble  des  tumeurs  du  testicule  une  classification 
histologique  rationnelle. 

’  11  est,  d’ailleurs,  peu  de  chapitres  de  l’anatomie 
pathologique  qui  aient  suscité  un  nombre  de  tra- 
'vaux  aussi  considérable  et  où  les  descriptions,  les 
interprétations  et  les  théories  pathogéniqués  aient 
varié  davantage.  Et  bien  que  ce  ne  soit  pas  ici  le 
lieu  de  faire  un  exposé  historique  de  la  question,  il 
convient  cependant  de  rappeler  brièvement  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  marqué  une  étape  dans  cette  étude. 

Confondues  autrefois  avec  les  formations  tuber¬ 
culeuses  ou  syphilitiques  dans  le  groupe  mal  défini 
des  sarcocèles,  les  tumeurs  du  testicule  ont  été  indi¬ 
vidualisées  tout  d’abo,rd  par  A.  Cooper  au  début  du 
xix°  siècle,  qui  décrivit  macroscopiquement  le  can¬ 
cer  squirrheux,  l’encéphaloïde,  la  maladie  kystique 
du  testicule. 

Millier  décrivit  l’enchondrome  du  testicule  dont 
Wirchow  compléta  l’étude.  En  études 

de  Malassez  marquent  une  date  dans  l’histoire  de 
ce  chapitre  ;  il  décrit  tout  particulièrement  la  mala¬ 
die  kystique  qu’il  considère  comme  un  épithélioma 
mucoïde  et  le  lymphadénome  du  testicule,  —  celui-ci 
n’étant  d’ailleurs  comme  nous  aurons  l’occasion  de 
le  voir  plus  loin  que  le  résultat  d’un  artefact  de 
technique,  inévitable, à  cette  époque. 

'  Puis,  après  une  série  de  travaux  tels  que  ceux  de 
Monod  et  Arthaud  (1887),  de  Rocher  de  Max  Wilms, 
paraît  en  iSgS  le  mémoire  fondamental  de  Pilliet  et 
Gostes  qui,  pour  la  première,  fois  donne  les  bases 
d’une  classification  des  tumeurs  du  testicule,  selon 
leur  origine  embryonnaire  différente.  Les  nombreux 
Travaux  relatifs  aux  tumeurs  mixtes  et  aux  embryo- 
mes  sont  repris  à  nouveau  et  exposés  dans  la  thèse 
de  Ghevassu  (1906).  Quant  aux  acquisitions  récentes 
qui  ont  précisé  la  plupart  des  points  encore  obs¬ 
curs  de  rhistoirô  de  ces  tumeurs,  elles  sont  le 
résultat  direct  des  travaux  modernes  d’embryologie 
concernant  les  glandes  génitales  et  principalement 
ceux  de  Waldeyer,  Nussbaum,  Beard,  Henneguy, 


Allen,  Rubaschkin,  Dustin,  Swift,  Firket,  Schla- 
genhaufer,  Montgomery,  Regaud,  H.  de  Wimwarter. 

La  classification  des  tumeurs  du  testicule  ne  peut 
être  satisfaisante  que  si  elle  est  basée  sur  Forigine 
embryonnaire  differente  des  '  divers  types  de  tu¬ 
meurs.  Les 'glandes  génitales,  en  effet,  par  leur 
morphogenèse  et  leur  histogenèse  très  particu¬ 
lières,  contiennent  finalement  des  éléments  histolo¬ 
giques  d’origine  très  differente  et  de  potentialité 
très  différente  également  aussi  bien  en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  évolution  physiologique  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  leur  évolution  pathologique  et  la  production 
de  tumeurs.  Tl  convient  donc  de  rappeler  briève¬ 
ment  les  points  essentiels  de  l’embryolo-gie  des 
glandes  génitales,  afin  de  fixer,  sans  équivoque, 
l’origine  de  leurs  différents  éléments. 

'  Embryologie  du  testicule.  —  1“  Origine  des 
éléments  de  la  lignée  germinale.  —  L’ébauche  des 
glandes  génitales  apparaît  sous  la  forme  d’un  épais¬ 
sissement  dû  à  la  prolifération  localisée  de  l’épithé¬ 
lium  cœlomique  dans  la  région  située  à  la  face 
interne  du  corps  de  Wolff.  Cette  porüon  particu¬ 
lière  de  l’épithélium  cœlomique  constituant  l’épi¬ 
thélium  germinatif  décrit  pour  la  première  fois  par 
Waldeyer  (fig. 


(i)  Conférence  faite  le  6  octobre  igaS  au  Laboratoire  de  M.  le 
docteur  Aubert,  cbirurgieh  des  hôpitaux  de  Marseille. 


Fie.  I.  —  Coupe  dé  la  région  lombaire  chez  l’embryon  montrant 
la  situation  de  l’ébauche  génitale  (en  noir)  entre  le  corps  de 
Wolff  et  l’ébauche  cortico-surrénale. 

M,  moelle.  —  V,  ébauche  vertébrale. --  Mu,  ébauche  des  muscles. 

Ch,  chorde  dorsale.  —  A,  aorte.  —  Cs,  ébauche  cbrtico-surrénale. 

G,  ébauche  génitale.  —  >V,  corps  de  Wolff.  —  Me,  mésentère. 

Cet  épithélium  est  représenté  d’abord  par  des 
cellules  toutes  semblables  enti’e  elles,  puis  à  ce 
stade  d’unité  fait  suite  un  stade  de  dualisme  cellu¬ 
laire  où  l’épithélium  germinatif  se  multiplie  et  où 
se  différencient  aux  dépens  de  certaines  de, ses  cel¬ 
lules  des  éléments  volumineux  à  noyau  clair,  à 
cytoplasme  abondant,  «  ovules  mâles  »  des  anciens 
auteurs.  Quelle  estl’origine  deces  éléments?  D’après 
les  anciens  auteurs,  ils  naîtraient  donc  sur  place. 
Mais  sur  ce  point  les  recherches  embryologiques  de 
ces  dernières  années  ont  apporté  des  faits  nouveaux 
et  tendent  à  établir  la  conception  suivante  : 

Dès  les  tout  premiers  stades  de  la  segmentation 
de  l’œuf,  dès  le  stade  didermique,  les  blastomères 
se  divisent  en  deux  groupes  :  les  uns,  blastomères, 
somatiques  donneront  les  feuillets  blastodermiques. 
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puis  les  différents  tissus  de  l’individu,  les  autres 
blâstomères  germinaux,  porteurs  de  l’hérédité  sont 
destinés  à  constituer  les  glandes  génitales.  Il  y 
aurait  donc,  dès  les  tout  premiers  stades,  séparation 
complète  des  cellules  de  là  lignée  germinale  d’avec 
les  cellules  de  la  lignée  somatiquè,  du,  «  germen  » 
d’avec  le  «  Somâ  »,  cé  qui  tendrait  à  donner  une 
base  concrète  aux  conceptions  théoriques  de  Weiss- 
mann  et  de  son  école,  ainsi  qu’à  la  question  du 
plasma  germinatif.  Nette, -chez  certains  invertébrés, 
cette  distinction  des  blâstomères  de  l’œuf  en  deux 
groupés  est  moins  évidente  chez  les  vertébrés  supé¬ 
rieurs-,  mais  cependant,  même  chez  ces  derniers, 
l’existence  d’une  lignée  germinale,  précocement 
individüalisée  est  admise  à  peu  près  généralement 
sous  réserve  dé  détails  purement  embryologiques, 
concernant  leurs  premiers  stades,  suivant  les  diffé¬ 
rentes  espèces  animales.  Question  que  l’on  peut 
parfaitement  négliger  en  ce  qui  concerne  le  point  de 
vue  auquel  nous  nous  plaçons. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  important  à  noter,  c’est 
que  ces  cellules  germinales,  au  nombre  de  plu¬ 
sieurs  centaines  gagnent  au  cours  de  l’évolution  de 
l’embryon,  la  région  du  futur  épithélium  germina¬ 
tif  en  accomplissant  une  migration  extrêmement 
complexe  au  travers  des  ébauches  organoïdes,  ainsi 
que  l’ont  montré  une  série  de  travaux  dus  aux 
embryologistes  modernes  (Beard,  Henneguy,  Ru- 
baschkin,  Firket,  Swift,  etc.).  Cette  migration  se 
fait  à  travers  le  mésenchyme,  à  travers  même  le 
système  musculaire  et  nerveux,  peut  être  aussi  par 
la  voie  sanguine  (Swift,  études  chez  l’embryon  de 
Poulet),  bien  que  la  cause  première  et  le  détail  de 
ce  mécanisme  soient  encore  à  étudier.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’essentiel  est  de  noter  l’existence  d’une  lignée 
germinale  primitive  distincte  de  la  lignée  soma¬ 
tique  et  les  migrations  complexes  de  ces  cellules  à 
travers  le  corps  de  l’embryon.  Nous  verrons  plus 
loin  toute,  l’importance  de  ces  faits  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’origine  et  l’histogenèse  des  embryomes  du 
testicule. 

Lorsque  les  cellules  sexuelles  —  gonocytes  ou 
gonoblastes  suivant  les  auteurs  -r-  (et  qui,  notons-le, 
sont  en  elles-mêmes  sexuellement  indifférentes) 
ont  atteint  la  région  du  futur  épithélium  germinatif, 
leur  présence,  l’excitation  spécifique  que  détermine 
leur  contact,  produisent  une  activité  particulière 
des  cellules  de  l’épithélium  cœlomique,  qui  se  mul¬ 
tiplient  et  poussent  dans  la  profondeur  du  mésen¬ 
chyme  sous-jacent,  des  travées  cellulaires  consti¬ 
tuent  les  cordons  sexuels,  travées  larges,  irrégu- 
gulières,  plus  ou  moins  anastomosées  entre  elles 
et  cdnstituées  par  deux  ordres  d’éléments  : 

a.  Les  uns,  petites  cellules  à  limites,  peu  dis¬ 
tinctes,  à  noyau  aplati,  «  petites  cellules  germina¬ 
tives  »,  dérivent  de  l’épithélium  péritonéal. 

h.  Les  autres  grandes  cellules  volumineuses  à 
cytoplasma  abondant,  à  noyau  vésiculeux  et  clair, 
correspondent  aux  «  ovules  mâles  »  des  anciens 
auteurs  ou  ovules  primordiaux. 

Mais,  ici  encore,  une  difficulté  :  Si  chez  les  ani¬ 
maux  inférieurs,  il  semble  bien  établi  que  ces 
grandes  cellules  de  l’épithélium  germinatif  et  des 
cordons  sexuels  sont  les  descendantes  directes  des 
gonoblastes  primordiaux,  chez  les  vertébrés  supé¬ 
rieurs  et  les  mammifères,  en  particulier,  il  y  a  place 
entre  les  deux  pour  un  stade  d’unification  cellu¬ 
laire  et  il  semble  bien  que  les  gonoblastes,  arrivés 
jusqu’à  l’ébauche-  génitale  voient  leur  cycle  évolutif 
se  terminer  et  leur  plasma  transmis  à  une  nduvelle 


série  d’éléments,  soit  cellules  du  mésenchyme,  soit 
cellules  ayant  tout  au  moins  une  morphologie  iden¬ 
tique  à  ces  dernières  et  impossibles  à  différencier 
d’elles.  Nous  verrons  plus  loin  que  malgré  les 
incertitudes  de  détail  qui  régnent  encore  sur'  ce 
point  particulièrement  difficile,  au  point  de  vue 
embryolôgique  oû  interprète  ces  éléments  et  ceux 
qui  en  dériveront  comme  des  cellules-soùchcs,  don¬ 
nant  ultérieurement,  par  évolution  dualiste  tous  les 
éléments  du  tube  germinifère  (lignée  séminale  pro¬ 
prement  dite  et  lignée  sertolienne)  (fig.  2). 


Fig.  2.  —  Schéma  montrant  la  filiation  des  types  cellulaires 
depuis  l’œuf  |blastonières  somatiques  clairs,  blâstomères  ger- 
minaux  foncés)  jusqu’à  la  lignée  séminale  et  à  la  lignée  ser 

2"  Histogenèse  et  morphogenèse  du  testicule. 
L’ébauche  génitale  se  trouve  placée,  nous  l’avons 
dit,  à  la  partie  interne  du  corps  de  Wolff  pu  méso¬ 
néphros.  Elle  poursuit  sa  différenciation,  très 
simple,  parce  qu’elle  s’effectue  en  un  seul  temps, 
en  une  seule  poussée  de  cordons  sexuels  émanés  de 
l’épithélium  germinatif  (à  la  différence  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  constitution  de  l’ovaire,  qui  est  beau¬ 
coup  plus  complexe  et  comprend  plusieurs  poussées 

Topographiquement,  cette  ébauche  voisine  avec 
l’ébauche  de  la  cortico-surrénale  qui  se  trouve  pla¬ 
cée  à  sa  partie  interne,  presque  sur  la  ligne  médiane 
du  corps  de  l’embryon.  La  cortico-surrénale  pro¬ 
vient,  elle  aussi,  ,  de  l’épithélium  cœlomique,  tout 
comme  le  contingent  péritonéal  de  l’ébauche  géni¬ 
tale.  Enfin,  l’ébauche  génitale  est  en  rapporta 
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Voisinagé  aVac  le  scléro-myototnô  qui  donnera  nais- 
gance  à  toute  une  série  de  formations  : 

Le  myotome  :  A  la  musculature  du  segment  du 
tronc  correspondant,  à  là  peau  du  dos  (Cutis  Blalt 
des  auteurs  allemands)  à  une  partie  de  la  muscula¬ 
ture  dés  membres. 

Le  sclérotome  ;  Aux  portions  cartilagineuses, 
osseuses,  conjonctives  dès  mêmes  segments.  C’est 
donc  dans  ce  carrefour,  siège  de  multiples  ébauches 
organoïdes  et  de  différenciations  fort  diverses  que 
la  première  ébauche  4®  la  glande  génitale  se  cons¬ 
titue. 

Vers  la  sixièttie  semaine  du  développement,  les 
cordons  sexuels  s’isolent  de  l’épithélium  germina¬ 
tif  dont  ils  procèdent,  perdent  tout  contact  avec  lui 
et  d’abord  rectilignes  et  courts,  s’allongent,  devien¬ 
nent  flexueüx  et  s’intriquent.  C’est  à  ce  moment 
u’ils  entrent  en  rapport  avec  leurs  futures  voies 
'excrétion. 

Le  corps  dé  Wolff,  en  effet,  s’est  modifié  et  a 
évolué.  Pendant  que,  par  ailleurs,  se  constitue  le 
rein  définitif,  le  mésonéphros  perd  son  rôle  primitif 
et  une  partie  de  ses  canalicules  (tubes  de  Mihalco- 
wicz)  se  met  en  rapports  avec  les  cordons  sexuels, 
de  telle  sorte  que  les  canaux  excréteurs  de  la  glande 
génitale  seront  constitués  par  des  tubes  segmen¬ 
taires  du  corps  de  Wolff  et  par  une  partie  du  canal 
de  Wolff  lui-même. 

Pendant  ce  temps,  le  mésènchyme  de  l’éminence 
sexuelle  se  développe  pour  constituer  lé  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel  de  la  glande  génitale  et  se  con¬ 
dense  à  sa  périphérie,  pour  former  l’albuginée.  Les 
tubes  seminifères  sont  à  ce  moment-là  au  stade 
d’unification  cellulaire  et  leur  revêtement  est  formé 
de  petites  cellules  épithéliales  isomorphes. 

D’autre  part,  aux  dépens  de  certaines  cellules  du 
mésenchyme,  interposé  entre  les  tubes,  se  consti¬ 
tue  une  première  poussée  de  «  cellules  intersti¬ 
tielles  »  du  testicule. 

Puis,  la  gonade  mâle,  ainsi  'constituée,  subit  la 
migration  complexe  qùi,  de  la  région  lombaire  où 
se  trouvait  sa  première  ébauche,  l’amène  progres¬ 
sivement  à  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  les 
bourses.  Au  cours  de  cette  migration,  un  diverticule 
de  la  séreuse  primitive  l’accompagne  (canal  périto- 
néù-vaginal),  dont  une  portion  s’isole  pour  consti¬ 
tuer  là  vaginale. 

Dès  lors  (derniers  temps  de  la-vie  intra-utérine), 
une  toute  autre  période  va  commencer,  celle  de  la 
préspermütogenèse. 

A  ce  stade  on  voit  apparaître  dans  les  tubes  Sémi- 
nifères  les  deux  types  fondamentaux  de  cellules  qui 
le  constituent  (cellules  mères  de  la  lignée  séminale 
ou  spermatogonies,  et,  d’autre  part,  cellules  de  Ser¬ 
toli).  Mais,  au  stade  de  préspermatogenèse,  l’évo¬ 
lution  de  ces  éléments  est  incomplète  ou  irrégulière, 
ils  régressent  et  cette  période  peut  se  prolonger 
outre  mesure  dans  les  testicules  en  ectopie.  Dans 
l’évolution  normale  c’est  à  la  puberté  que  lè  stade 
de  spermatogenèse  proprement  dit  commence,  et 
c’est  alors  que  les  canalicules  acquièrent  leur  struc¬ 
ture  définitive. 

Ils  comprennent  alors  : 

Les  éléments  de  la  lignée  séminale; 

Les  éléments  de  la  lignée  sertolienne. 

Les  cellules  de  Sertoli  ont  la  forme  de  colonnes 
implantées  par  un  pied  élargi  sur  la  membrane 
propre  du  tube  séminifère.  Leur  corps  allongé  pré¬ 
sente  des  dépressions  et  des  saillies  qui  s’anasto¬ 


mosent  avec  ceux  des  cellules  de  Sertoli  voisines. 
Parfois  les  limites  des  cellules  sont  fort  peu  pré¬ 
cises;  elles  paraissent  plus  ou  moins  confondues  en 
un  syncitium  (syncitium  Sertolien  de  certains  au¬ 
teurs).  Leur  extrémité  libre  regarde  la  lumière  du 
canalicule  et  parfois  entre  en  rapport  avec  des.  cel¬ 
lules  séminales  ou  des  spermatocytes,  d’où  le  nom 
de  cellule  en  chandelier  donné  aux  éléments  serto¬ 
liens.  Leur  noyau^  de  contours  irréguliers,  très 
caractéristique  est  remarquablement  clair,  par  con¬ 
densation  de  la  chromatine  en  un  nucléole  sphé¬ 
rique  environné  de  corps  juxta-nucléolaires  déformé 
irrégulière.  Ces  cellules  auraient  vraisemblablement 
un  rôle  trophique. 

Les  éléments  de  la  lignée  séminale  proprement 
dite  comprennent  les  spermatogonies,  les  sperma¬ 
tocytes,  les  spermatides  et  les  spermatozoïdes  qui 
naissent  les  uns  des  autres  dans  l’ordre  indiqué. 

Les  spermatogonies  sont  des  éléments  volumineux 
polygonaux,  sphériques  ou  hémisphériques,  à  noyau 
globuleux,  à  cytoplasme  clair  pourvu  d  un  idiozome 
et  d’une  paire  dé  centrioles. 

La  chromatine  peut  y  affecter  des  dispositions 
différentés  ;  on  décrit  le  type  poussiéreux  et  le  type 
croûtelleux. 

De  ces  éléments  naissent  successivement  les  sper¬ 
matocytes,  les  spermatides,  les, spermatozoïdes  par 
un  ensemble  de  processus  histologiques  sur  les¬ 
quels  nous  n’avons  pas  à  insister  ici  (cf.  les  Traités 
classiques  d’histologie). 

Quant  à  l’origine  de  ces  deux  lignées  d’éléments^ 
nous  avons  déjà  dit  que,  malgré  les  controverses 
qui  s’élèvent  encore  sur  ce  sujet,  on  admet  l’évolu¬ 
tion  dualiste  d’une  cellule  souche  qui  donne  nais¬ 
sance  tout  à  la  fois  à  Tune  et  à  l’autre  lignée. 

Ainsi  nous  venons  de  passer  en  revue  d’une  façon 
très  schématique  les  points  essentiels  de  l’embryo¬ 
logie  générale  de  la  glande  génitale  mâle.  Pour 
résumer  ce  qu’elle  a  d’important  au  point  de  vue  de 
l’étude  de  ses  .tumeurs  il  faut  insister  sur  la  diver¬ 
sité  d’origine  des  éléments  qui  la  constituent,  sur  sa 
formation  dans  une  région  particulièrement  com¬ 
plexe,  sur  la  notion  récente  de  l’existence  des  gonq- 
blastes^  On  peut  résumer  de  la  façon  suivante  l’ori¬ 
gine  de  ces  divers  éléments. 

Tubes  séminifères. . .  Epithélium  germinatif. 

Tubes  droits,  rate  testis,  cônes  J  Formations  wôlfiiennes  du 

efférents,  épididyme. .  (  mésonéphros. 

Cellules  interstitielles .  du  mésenchyme. 

Tissu  conjonctif  banal .  Mésenchyme. 

Séreuse  vaginale .  Péritoine. 

Classification  histologique  des  tumeurs  du 
testicule.  —  Nous  avons  maintenant  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  établir  une  classification 
histologique  des  tumeurs  du  testicule.  Elle  est  très 
simple  si  l’on  prend  l’origine  embryologique  de 
chaque  type  pour  base.  A  chaque  type  distinct  d’élé¬ 
ment  normal  correspond  ainsi  un  type  de  tumeur. 
De  plus,  il  faut  ajouter  les  tumeurs  mixtes  d’origine 
dysembryoplastique  (embryomes)  que  l’on  rencontre 
fréquemment  au  niveau  des  glandes  génitale^.  Nous 
verrons  plus  loin  pour  quelles  raisons. 

Et,  ainsi,  en  définitive,  la  classification  histolo¬ 
gique  des  tumeurs  du  testicule  peut  être  établie  de 
la  manière  suivante  : 

Tumeurs  germinatives. 

Tumeurs  endocrines  interstitielles, 

.  Tumeurs  excréto-génitales, 
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Tumeurs  conjonctives, 

Tumeurs  de  la  vaginale, 

Tumeurs  mixtes  :  embryomes  et  leurs  dérivés 
(cancers  nés  des  embryomes). 

I.  Tumeurs  germinatives.  —  1°  Adénome  sémini- 
FÈRE.  —  Ce  sont  des  tumeurs  assez  rares.  Décrites 
pour  la  première  fols  par  Pick  (igo5),  puis  étudiées 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  (Chevassu  et 
Lecène,  Pierre  Nadal);  tous  les  cas  actuellement 
connus  concernent  des  glandes  ectopiques.  Sur  une 
section  ces  tumeurs  se  présentent  sous  l’aspect  de 
petits  nodules  demi-transparents,  blancs  ou  jau¬ 
nâtres,  d’une  taille  variant  entre  i  millimètre  et 

I  centimètre  et  inclus  en  plein  parenchyme  testicu¬ 
laire. 

Histologiquement,  ils  sont  constitués  par  un  amas 
de  tubes  très  colorables,  enroulés  sur  eux-mêmes, 
amas  séparé  du  parenchyme  testiculaire  environnant 
par  une  capsule  conjonctive.  Ces  tubes,  plus  étroits 
que  les  tubes  séminifères  normaux,  sont  constitués 
par  une  mince  paroi  conjonctive  revêtue  d’éléments 
cellulaires  le  plus  souvent  fort  mal  limités  et  plus  ou 
moins  fusionnés  en  un  syncitium  rappelant  le  syn¬ 
citium  sertolien.  Somme  toute,  par  leur  disposition, 
leur  taille,  leur  constitution,  ces  tubes  rappellent  de 
fort  près  les  tubes  séminifères  fœtaux. 

Quant  à  leur  origine,  si  la  plupart  paraissent  ré¬ 
sulter  de  malformations  congénitales,  certains  au¬ 
teurs,  P.  Masson  notamment,  en  ont  observé  au 
milieu  de  foyers  inflammatoires  spontanés  ou  expé¬ 
rimentaux,  ce  qui  tendrait  à  les  faire  considérer 
comme  des  tumeurs  hyperplasiques. 

2“  Epithélioma  séminifère.  Séminome.  —  Le  terme 
de  séminome,  depuis  la  thèse  de  Chevassu  (1906)  a 
une  valeur  très  précise.  Il  désigne  un  type  néoplar 
sique  très  caractéristique  que  ses  particularités  his¬ 
tologiques  permettent  de  définir  comme  dérivant  de 
l’épithélium  germinatif  mâle.  Commune  dans  le  tes¬ 
ticule,  cette  tumeur  se  rencontre  exceptionnelle- 
'  ment  dans  l’ovaire,  ainsi  que  l’ont  montré  les 
études  cécentes,  et  cela  pour  des  raisons  que  l’em¬ 
bryologie  des  glandes  génitales  met  parfaitement  en 
^  lumière  (valeur  potentiellement  mâle  de  la  première 
poussée  de  cordons  sexuels  dans  l’ovaire). 

Dans  le  testicule  cette  tumeur  s’observe  fréquem¬ 
ment,  et  l’on  peut  dire  qu’en  pratique  le  séminome 
et  l’embryome  sont  les  deux  types  de  tumeurs  du 
testicule  de  beaucoup  les  plus  fréquents. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  nature  véritable 
et  l’origine  de  ce  type  de  tumeur  ont  été  longtemps 
méconnues  et  le  sont  même  encore  actuellement  par 
certains  auteurs.  De  là  l.es  dénominations  de  sar¬ 
come  à  grandes  cellules  rondes,  endothéliome,  lym- 
phadénome,  lymphosarcome.  Leur  origine  a  fait 
naître  les  interprétations  les  plus  diverses,  et  c’est 
aux  travaux  de  Pilliet  et  Costes  (i8g5)  et  surtout  à 
ceux  plus  récents  de  Chevassu,  Borrel  et  Masson 
que  nous  devons  les  notions  précises  sur  leur, 
origine. 

Caractères  macroscopiques.  —  Le  séminome  se 
développe  en  plein  parenchyme  testiculaire  et  en 
s’accroissaût  l’infiltre  et  le  repousse  contre  l’albu- 
ginée.  Le  testicule  se  tuméfie  en  masse,  mais  le 
plus  souvent  conserve  sa  forme  générale.  En 
moyenne  le  séminome  atteint  le  volume  du  poing; 
on  en  cite  cependant  de  beaucoup  plus  volumineux 
et  pesant  jusqu’à  9  livres,  ce  qui  est  exceptionnel. 

La  tumeur  prend  naissance  en  un  point  quelconque 


du  parenchyme,  souvent  au  voisinage  du  corps  | 
d’Highmore  d’après  Curling.  Elle  se  développe  en  ■ 
infiltrant  et  en  refoulant  le  parenchyme  qui  dégé-i 
nère.  L’albuginée  constitue  longtemps  une  barrière 
mais  elle  peut  être  traversée  à  son  tour  et  le  néo¬ 
plasme  se  développe  dans  la  vaginale.  Parfois  celle-ci 
se  remplit  d’un  épanchement  séreux  ou  hémorra¬ 
gique;  parfois  aussi  des  adhérences  unissent  ses 
deux  feuillets  et  le  cancer  gagne  alors  la  peau  qui 
s’ulcère  et  forme  des  bourgeons  exhubérants  (fon- 
gus  malin). 

L’épitlidyme  et  le  cordon  sont  envahis  peu  à  peu, 
mais  il  faut  savoir  qu’ils  peuvent  paraître  indemnes 
alors  que  déjà,  par  les  lymphatiques,  les  cellules 
néoplasiques  ont  envahi  les  ganglions  lombo-aor¬ 
tiques.  La  généralisation  se  fait  par  voie  lympha¬ 
tique  dans  les  ganglions  lombaires,  inguinaux, 
■•médiastinaux,  et  par  la  voie  sanguine  dans  le  poumon. 

Le  séminome  forme  une  tumeur  blanchâtre,  blanc  " 
jaunâtre  ou  rosée,  à  limites  peu  distinctes,  le  plus 
souvent  semée  de  marbrures  brunâtres  ou  jaunâtres, 
de  foyers  hémorragiques  et  de  zones  d’aspect  caséeux 
représentant  des  points  nécrosés.  On  peut  même  ,1 
voir  tout  le  centre  du  néoplasme  nécrosé  et  repré¬ 
senté  par  un  magma  rouge  foncé  tenant  en  suspen¬ 
sion  des  grumeaux  de  tissu  conjonctif. 

L’aspect  macroscopique  de  ces  tumeurs  et  leur 
consistance  sont  des  plus  variables  en  raison  de  la 
plus  ou  moins  grande  abondance  du  stroma.  On 
peut  observer  des  types  encéphaloïdes  ou  diffluents 
(épithéliomas  séminaux  alvéolaires,  diffus,  etc.)  ou 
au  contraire  des  formes  denses  squirrheuses  (forme 
squirrheuse  du  carcinome  séminal  (Forgue). 

Caractères  histologiques.  —  Les  cellules  du  sémi-  1 
nome  sont  particulièrement  fragiles  ce  qui  nécessite  I 
pour  l’étude  de  ces  tumeurs  des  précautions  tech¬ 
niques  particulières  :  on  ne  doit  employer  pour  la 
fixation  que  des  fixateurs  irréprochables  (liquides  de 
Flemming,  Bouin,  Helly,  Regaud)  et  encore  seule 
la  partie  superficielle  des  pièces  est-elle  fixée  de 
manière  satisfaisante.  Ce.  point  est  de  la  plus  haute 
importance  :  c’est  faute  d’une  technique  assez  par¬ 
faite  que  les  auteurs  anciens  —  et  même  certains 
auteurs  récents  —  étudiant  des  pièces  où,  les  cyto¬ 
plasmes  mal  conservés  étaient  absents  et  observant 
des  noyaux  isolés  dans  le  réticulum  constitué  par 
le  stroma  ont  décrit  le  lymphosarcome  du  testicule 
alors  que  celui-ci  n’existe  pas  en  tant  que  tumeur 
primitive.  Il  s’agit  dans  tous  ces  cas,  comme  Che¬ 
vassu  l’a.  démontré,  de  séminomes  fixés  de  manière 
défectueuse.  ■ 

Etudié  sur  des  pièces  bien  fixées  le  séminome 
apparaît  comme  constitué  par  des  cellules  assez  l 
volumineuses,  claires,  de  taille  uniforme,  d’aspect 
polygonal  par  pression  réciproque  .et  groupées  en 
travées  plus  ou  moins  volumineuses,  en.  plages 
plus  ou  moins  étendues  que  séparent  et  délimitent 
des  travées  de  stroma  conjonctif  riche  en  vaisseaux. 

L’abondance  relative  des  cellules  néoplasiques  et 
du  stroma  est  extrêmement  variable  d’une  tumeur  / 
à  l’autre  et  même  d’un  point  à  l’autre  dans  une  / 
même  tumeur.  Lorsque  le  stroma  est  abondant  il 
dessine  d’épaisses  cloisons  anastomosées,  limitant/ 
des  alvéoles  de  volume  réduit  occupés  par  les  cel-j 
Iules  tumorales.  D’autres  fois  au  contraire  il  se  ré-| 
duit  à  quelques  minces  traînées  existant  surtout  au; 
voisinage  des  vaisseaux,  dessinant  des  mailles  irré-J 
gulières  fort  lâches  dans  une  nappe  diffuse  et  cùnti-l 
nue  d’éléments  épithéliomateux.  Entre  ces  deux! 
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types  extrêmes  on  peut  trouver  tous  les  intermé¬ 
diaires  et  malgré  cette  variété  d’architecture  il  est 
peu  de  tumeurs  qui  soient  aussi  identiques  à  elles- 
mêmes  que  les  séminomes.  Quant  au  parenchyme 
testiculaire  il  est  le  plus  souvent  envahi,  refoulé, 
détruit  de  façon  si  complète  qu’il  est  très  difficile 
d’en  découvrir  des  vestiges  sauf  parfois  sur_  des 
coupes  en  série.  Chevassu  reconnaît  d’ailleurs  que  le 
début  des  lésions  est  très  difficile  à  observer. 

Les  cellules  du  séminome  sont  de  taille  assez  uni¬ 
forme  et  assez  constante,  de  forme  plus  ou  moins 
régulièrement  polygonale  par  pression  réciproque. 
Leur  diamètre  moyen  oscille  entre  i5  et  20  p.,  le 
noyau  volumineux  rond  ou  ovalaire  mesure  lojj.. 

Le  cytoplasme  est  clair,  faiblement  acidophile  et 
présente  aux  forts  grossissements  une  structure 
Wment  alvéolaire.  11  est  limité  par  une  enveloppe 
extrêmement  mince.  Au  voisinage  du  noyau  se 
trouvent  deux  centrosomes  punctiformes  au  sein 
d’une  zone  archoplasmique  très  colorable  par  la 
fuchsine  acide.  De  plus  il  contient  de  fines  goutte¬ 
lettes  lipoïdes  et  un  chondriome  qui  serait  formé  de 
mitochondries  ou  plus  rarement  de  chondriocontes 
.courts. 

La  trame  protoplasnaique  contient  du  glycogène 
en  quantité  toujours  abondante.  La  fixation  à  l’alcool 
absolu  suivie  de  la  coloration  à  la  gomme  iodée 
montrent  dans  le  cytoplasme  des'  gouttes  brun 
acajou  plus  où  moins  volumineuses  représentant 
des  blocs  de  glycogène.  Mais  il  est  fort  probable 
que  pendant  la  vie  le  glycogène  se  trouve  répandu  à 
l’état  diffus  dans  le  cytoplasme. 

Le  noyau  à  contours  régulièrement  arrondis  ou 
ovalaires  est  limité  par  une  membrane  très  nette 
sur  laquelle  s’attachent  «  les  mailles  externes  d’un 
réseau  de  linine  très  serré  et  très  délicat  »  portant 
de  fines  granulations  chromatiques,  un  peu  plus 
grosses  aux  points  nodaux  et  deux  ou  trois  nu¬ 
cléoles,  blocs  volumineux  qui  ont  la  valeur  de 
plasmosomes. 

La  multiplication  de  ces  éléments  se  fait  presque 
exclusivement  par  karyokinèse  :  celle-ci  est  le  plus 
souvent  bipolaire  avec  chromosomes  épais  et  nom¬ 
breux.  Les  mitoses  pluripolaires  sont  rares  en 
général  et  les  figures  de  division  amitotique  plus 
rares  encore. 

Les  plages  nécrotiques  que  l’on  rencontre  çà  et  là 
dans  les  séminomes  sont  constituées  par  un  magma 
granuleux  andophile  résultant  de  la  dégénérescence 
des  éléments  cellulaires. 

Le  stroma  plus  ou  moins  abondant  est  toujours 
infiltré  d’éléments  lympho-conjonctifs,  parfois  très 
abondants,  au  milieu  de  fines  fibrilles  de  collagène 
formant  un  feutrage  plus  ou  moins  serré.  Cette 
réaction  lympho-conjonctive  est  très  constante  et 
très  remarquable;  elle  présente  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  histologique  si  on  la  rapproche  des 
aspects  que  montre  l’histogenèse  de  la  glande  nor¬ 
male.  Ces  cellules  contrairement  aux  éléments 
tumoraux  paraissent  dépourvues  de  glycogène. 

En  bordure  des  travées  du  stroma  certaines  de  ces 
cellules  peuvent  prendre  des  aspects  morpholo¬ 
giques  rappelant  les  celliiles  épithélioïdes  et  mêrne 
les  cellules  géantes  tuberculeuses.  Il  semble  qu’à 
leur  contact  certaines  travées  puissent  être  dislo¬ 
quées  et  détruites  et  ensuite  remplacées  par  du 
tissu  scléreux. 

Origine  du  séminome,  —  L’origine  de  cette  tumeur 
aux  dépens  de  la  lignée  germinative  ne  fait  plus 


aucun  doute.  La  seule  difficulté  est  de  fixer  la  place 
occupée  dans  la  lignée  par  l’élément  qui  lui  donne 
naissance.  Il  semble  que  cet  élément  soit  la  cellule 
souche  qui  —  nous  l’avons  vu  plus  haut  —  donne 
normalement  naissance  d’une  part  à  là  lignée  sé¬ 
minale  proprement  dite,  d’autre  part  à  la  lignée  ser¬ 
tolienne.  Que  cette  cellule  souche  prolifère  direc¬ 
tement  (cas  des  séminomes  développés  sur  des 
testicules  estopiques)  ou  qu’elle  soit  le  stade  préa¬ 
lable  auquel  retournent  par  dédifférenciation  cer¬ 
taines  spermatogonies,  elle  paraît  d’après  des  argu¬ 
ments  tirés  de  la  cytologie  des  éléments  néoplar 
siques  être  le  stade  initial  à  partir  duquel  se  fait  la 
prolifération  néoplasique.  L’origine  éventuelle  de 
la  cellule  néoplasique  aux  dépens  d’éléments  serto-  , 
liens  doit  être  retenue  également  bien  qu'aucun  fait 
probant  à  cet  égard  n’ait  été  encore  apporté. 

II.  Tumeurs  endocrines  interstitielles.  —  1°  Hyper- 
PL.YSiES.  —  Ces  tumeurs  hyperplasiques  des  cellules 
interstitielles  du  testicule  sont  fort  rares  et  n’orit 
guère  été  signalées  que  sur  des  testicules  ecto¬ 
piques.  Cependant  chez  certains  animaux  au  moins 
(cheval)  elles  existent  dans  le  testicule  en  position 
normale.  Elles  ont  l’aspect  de  petits  lobules  isolés 
dans  le  parenchyme  testiculaire  et  plus  ou  moins 
volumineux.  Au  point  de  vue  histologique  ces  élé¬ 
ments  rie  sont  anormaux  que  par  leur  nombre  et  il 
s’agit  plutôt  d’hyperplasies  localisées  que  de  tu¬ 
meurs  proprement  dites.' 

2“  Adénomes  et  épithéliomas  interstitiels.  —  T 
Les  cellules  interstitielles  (encore  appelées  cellules 
de  la  glande  diasthématique)  peuvent  donner  égale-  | 
ment  de  véritables  tumeurs.  Soupçonnées  par  des  -L  . 
auteurs  tels  que  Waldeyer,  Nussbaum,  von  Hanse- 
mann,  Lubarsch,  Mathieu,  Stoppato,  Bail,  elles  Ont  été 
bien  décrites  par  Chevassu  dans  sa  thèse.  Kaufmann, 
Dürck,  Masson,  en  ont  décrit  des  exemples  typiques. 

Ces  tumeurs  se  développent  dans  le  testicule 
ectopique  (cas  de  Chevassu)  ou  dans  le  testicule 
descendu  en  position  normale  (cas  de  Kaufmann). 
Elles  peuvent  être  bilatérales,  leur  volume  a  pu  at¬ 
teindre  celui  d’un  œuf  de  poule  et  leur  poids  dépas¬ 
ser  200  grammes. 

Développées  en  plein  parenchyme  elles  repoussent 
ce  dernier  contre  l’albuginée. 

A  la  coupe  ces  tumeurs  assez  dures  ont  une  colo¬ 
ration  jaune  foncé  et  peuvent  présenter  des  cavités 
de  désintégration  hémorragique. 

Histologiquement  leurs  éléments  sont  assez  voi- 
sins  des  cellules  interstitielles  normales.  Ce  sont  1 
des  éléments  polygonaux  voKimineux  à  cytoplasme  ! 
fortement  andophile  parfois  chargé  de  pigment  ocre  j 
et  de  gouttelettes  de  graisse.  Le  noyau  est  arrondi,  ‘ 
pourvu  d’un  fin  réseau  de  linine  peu  chargé  de  chro¬ 
matine  et  possède  un  ou  deux  plasmosomes.  Il 
existe  des  éléments  plurinucléés.  Dans  aucun  des 
cas  décrits  les  cellules  ne  contenaient  de  cristaux 
de  Reinke. 

Quant  aux  rapports  de  ces  éléments  entre  eux  ils 
sont  des  plus  variables.  Mais  en  général  ces  cellules 
se  disposent  en  cordons  anastomosés  ou  en  amas 
séparés  par  des  travées  de  stroma.  Les  limites  de  la 
tumeur  sont  imprécises  mais  malgré  cet  aspect  infil¬ 
trant  elles  ne  semblent  pas  d’après  les  quelques  cas 
actuellement  connus  donner  des  métastases.  On 
n’est  donc  pas  parfaitement  fixé  sur  le  degré  de 
leur  malignité.  (A  suivre.) 
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A  PROPOS  DÜ  CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ 

Le  Congrès  de  la  Natalité  qui  s^esl  tenu  récéin- 
ment  à  Marseille  fût  sans  doute  très  intéressant. 
Pour  s’y  rendre  d’abord,  quel  beau  voyage!  Des¬ 
cendre  la  vallée  du  Rbôiié,  visiter  le  palais  des 
Papes  et  lés  vieux  hôtels  d’Avignon,  s’arrêter 
quelques  hëuréS  âux  AlyscampS,  c’est  un  itinéraire 
charmant.  Marseille  est  une  bien  belle  ville;  sa  po¬ 
pulation  est  remuante,  gaie,  un  peu  familière  peut- 
être,  mais  dans  l’ensemble  aimable. 

V  Ceux  Ijüi  n’ont  pu  se  rendre  au  Congrès  en  ont  eu 
les  échos  par  les  comptes  rendus  de  la  presse;  il 
semble  qu’on  ait  travaillé,  que  plusieurs  com¬ 
missions  aient  apporté  des  idées  et  des  suggestions 
utiles.  Quels  seront  lés  résultats  du  Congrès? 
L’avenir  nous  l’apprendra.  L’Alliance  nationale 
pour  l’accroissement  de  la  population  française 
montre  aussi  une  grande  activité  et  répand  une 
brochure  de  M.  Paul  Haüry,  classée  première  au 
Concours  du  prix  Michelin  de  là  Natalité.  On  lit  dans 
cette  brochure  que  la  France  de  Louis  XIV  ou  de 
1793  était  le  plus  peuplé  dès  grands  pays  d’Europe, 
qu’aujourd’hui  la  France  compte  89  millions  d’ha¬ 
bitants  alors  que  l’Allemàgne  en  a  63  millions, 
qu’en  1940,  si  la  situation  né  se  modifie  pas,  la 
France  aura  87  millions  d’hâbitànts,  l’Italie  4i  et 
l’Allemagne  70.  De  tous  côtés,  on  s’inquiète  de  notre 
dépopulation,  on  demande  des  remèdes,  on  s’adresse' 
aux  pouvoirs  publics  pour  avoir  une  «  politique  de 
la  natalité.  »  ‘  ,  ' 

Nous  avons  en  effet  la  mauvaise,  habitude  de 
tendre  vers  l’Etat,  dans  maintes  circonstances,  des 
bras  suppliants  pour  implorer  aide  et  assistance. 
Les  Ministères,  les  Conseils  généraux  et  municipaux 
sont  assaillis  de  demandes;  il  faut  subventionner  les 
Sociétés  pour  l’amélioration  de  la  race  chevaline, 
les  comices  agricoles,  les  orphéons  de  sous-préfec- 
ture.;  on  sollicite  aujourd’hui  des  secours  pour  les 
familles  nombreuses,  en  remarquant  non  sans  raison 
qu’il  est  certainement  plus  utile  d’aider  ces  familles 
que  les  Sociétés  de  courses  ou  de  musique.  Mais 
c’est  bien  en  ce  qui  concerne  la  repopulation  que  les 
adversaires  de  l’Etatisme  auront  beau  jeu  en  soute¬ 
nant  que  la  repopulation  dépend  avant  tout  de  l’ini¬ 
tiative  individuelle  !  .  ' 

Théoriquement,  le  problème  est  très  facile  à  ré¬ 
soudre,  et  la  solution  nous  apparaît  avec  une  simpli¬ 
cité  Mémentaire;  dans  la  pratique,  les  difficultés 
sont  multiples,  quelques-unes  très  grandes,  mais 
non  insurmontables  si  on  les  aborde  avec  une  cou¬ 
rageuse  énergie  et  une  volonté  tenace. 

La  solution  d’une  simplicité  élémentaire,  en  théo¬ 
rie,  la  voici  ;  il  faut  que  les  jeunes  gens  se  marient 
le  plus  tôt  possible;  dès  qu’un  jeune  homme  a  ter¬ 
miné  son  service  militaire,  qu’il  songe  au  mariage 
et  cherche  une  femme  sans  plus  tarder.  Un  jeune 
homme  de  vingt-deux,  vingt-trois  ans  est  ardent, 
vigoureux;  il  a  devant  lui  une  longue  période 
d’activité  génitale  dont  il  pourra  et  devra  profiter 
pour  engendrer  beaucoup  d’enfants.  Que  si,  au 
contraire,  il  épuise  ses  forces  dans  les  lupanars,  que 
si  tardivement  il  se  lasse  de  ces  étreintes  inutiles  et 
improductives,  il  arrivera  au  mariage  déjà  un  peu 
usé,  peut-être  syphilitique  et  sa  postérité  sera  mé¬ 
diocre,  CQmme  quantité  et  comme  qualité.  Se  ma¬ 
rier  jeune,  avec  l’idée  bien  arrêtée  de  procréer 


pendant  de  nombreuses  années,  et  là  question  est 
résolue  ;  M.  de  la  Palice  n’aurait  pas  trouvé  mieux. 

Mais,  ce  principe  posé  et  même  adopté  par  la  jem 
nesse,  nous  nous  heurtons  aussitôt  à  des  difficultés 
pratiques.  Qu’est-ée,  dans  la  société  actuelle,  qu’un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ?  Rien. 

Napoléon  Bonaparte  recevait  à  vingt-sept  ans  le 
commandement  de  l’armée  d’Italie;  Desaix  avait 
trente-deux  ans  quand  il  fut  tué  à  Marengo  en  char¬ 
geant  à  la  tête  de  sa  division.  On  m’objectera  d’abord 
que  Napoléon  avait  du  génie  et  ensuite  que  je 
choisis  ces  exemples  dans  une  époque  exception¬ 
nelle,  que  ces  avancements  rapides  ne  se  revoient 
plus,  même  après  nos  expéditions  coloniales  et  la 
guerre  de  1914-1918.  Je  le  reconnais,  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  qu’aujourd’hui  les  grands  coift.. 
mandements  militaires,  les  hautes  situations  admi¬ 
nistratives,  les  industries  puissantes  appartiennent 
à  des  hommes  qui  ont  au  moins  cinquante  uns.  Les 
jeunes  piétinent  et  marquent  le  pas  dans  des  emplois 
subalternes,  aussi  bien  dans  Farmée  ou  la  magistra¬ 
ture,  que  dans  les  professions  libérales.  Or  pouf 
se  marier  et  éleVer  une  famille,  il  faut  pouvoir  bou¬ 
cler  son  budget. 

Un  jeune  homme  sortant  de  Saint-Cyr  est  à 
vingt-trois  ans  Sous-lieutenant  ;  il  restera  long¬ 
temps  à  deux  galons,  et  cependant  c’est  un  de  ceux 
qui  peuvent  le  plus  facilement  se  marier,  puisqu’il 
a  la  certitude  d’un  avenir  assuré.  Mais  le  futur 
médecin,  à  viiigt-trois  ans,  est  encore  étudiant,  ne 
pouvant  guère  se  passer  des  subsides  de  Sés  pa¬ 
rents  ;  le  futur  notaire  est  encore  clerc  à  5oo  francs 
par  mois.  Beaucoup  de  jeunes  filles  hésiteront  avant 
d’accepter  une  situation  modeste,  avec  les  incerti¬ 
tudes  de  la  réussite  professionnelle. 

Reconnaissons  que  la  vie  d’un  jeune  ménagé  est 
aujourd’hui  matériellement  bien  difficile.  Je  laisse 
de  côté  les  femmes  qui  ne  rêvent  qu’au  manteau  de 
fourrure  et  au  collier  de  perles;  prenons  le  cas  d’une 
jeune  femme  sérieuse,  aimant  la  vie  familiale 
confortable  rhais  simple  :  avec  deux  enfants,  c’est 
la  gêne  dansTe  ménage,  avec  quatre,  c’est  la  misère. 
Nous  Connaissons,  bien,  nous  médecins,  les  fatigues 
et  les  soucis  d’une  mère  de  famille  voulant  s’ocçuper 
de  ses  enfants  et  tenir  son  rang  dans  la  société; 
quand  nous  .arrivons  chez  elle  le  mâtin,  nous  la 
trouvons  baignant  un  enfant,  prenant  la  tempéra¬ 
ture  d’un  autre  ou  s’occupant  dé  quelque  travail  de 
couture. 

Stendhal,  écrivant  à  sa  sdèur,  lui  conseillait  de 
toujours  cultiver  son  intelligence  et  de  ne  jamais 
perdre  une  heure  à  raccommoder  des  bas.  Il  y  a  là 
quelque  exagération  ;  plus  d’une  femme,  bachelière 
ès  lettres,  trouve  du  temps  pour  tout  et  n’oüblie  pas, 
ne  dédaigne  pas,  après  avoir  lu  quelques  pages  de 
Bergson,  de  surveiller  le  nettoyage  des  biberons  et 
la  préparation  des  bouillies.  Mais  avec  les  obliga¬ 
tions,  même  réduites,  de  la  vie  mondaine,  avec  les 
visites,  les  courses  indispensables  dans  les  maga¬ 
sins,  une  jeune  mère  est  le  soir  à  bout  de  forces; 
on  comprend,  que  dans  ces  conditions,  elle  soit  un 

S  eu  épouvantée  à  l’idée  d’une  nouvelle  grossesse. 

faut  une  grande  abnégation  et  une  grande  vertu 
(avec  l’étymologie  latine  virtus,  courage)  pour  ac¬ 
cepter  d’êtrè  pendant  dix  ans,  quinze  ans,  enceinte 
ou  nourrice.  II  faut  aussi  une  excellente  santé. 

Avoir  beaucoup  d’enfants,  c’est  facile  quand  on 
est  très  riche  ou  très  pauvre  ;  très  riche,  on  a  une  . 

Kouvernante,  des  bonnes  d’enfants,  qui  déchargent 
i  mère  de  tous  les  soins  matériels;  très  pauvre,  on 
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n’est  pas  beaucoup  moins  gueux  si  l’on  a  un  seul  en¬ 
fant  que  si  l’on  en  a  six.  Mais  pour  la  classe  ouvrière 
et  la  classe  moyenne  des  modestes  employés,  des 
petits  fonctionnaires,  la  naissance  de  chaque  enfant 
a  comme  conséquence  une  lourde  aggravation  des 
charges  familiales.  C’est  surtout  à  la  ville  que  la  si¬ 
tuation  est  pénible  pour  les  nombreuses  familles  ;  il 
faut  non  seulement  élever  les  enfants  en  bas  âge, 
mais  encore  donner  aux  plus  grands  ^instruction 
qui  leur  permettra  d’aborder  diverses  carrières.  Il 
en  va  tout  autrement  à  la  campagne  pour  les  culti¬ 
vateurs;  de.  très  bonne  heure,  les  enfants  quittent 
l’école  et  souvent,  '  avant  même  d’avoir  obtenu  le 
certificat  d’études  primaires,  ils  rendent  des  services 
à  leurs  parents,  vont  garder  les  bêtes  dans  les 
champs  et  s’initient  déjà  aux  travaux  agricoles.  C’est 
pourquoi  notre  dépopulation  est  en  grande  partie 
liée  à  la  désertion  des  campagnes  et  le  retour  à  la 
terre  doit  être  encouragé,  puisque  c’est  de  plus  en 
plus  à  la  campagne  seulement  que  pourront  prospé¬ 
rer  les  nombreuses  familles. 

En  ce  qui  concerne  la  classe  ouvrière,  la  petite 
bourgeoisie,  que  faire?  Peut-être,  pourrait-On  tendre 
à  généraliser  le  systèiiie  des  réductions  de  prix^  tel 
qu’il  fonctionne  pour  les  voyages  en  chemins  de  fer. 
Un  père  de  famille  qui  entre  dans  un  magasin  de 
chaussures  pour  acheter  huit  paires  de  souliers 
devrait  payer  chacune  d’elles  moins  cher  que  son 
voisin  n’ayant  qli’un  enfant  à  chausser;  il  en  serait 
'de  même  chez  le  boucher  et  le  boulanger.  Les  béné-. 
lices  des  commerçants  diminueraient,  mais  ils  sont 
tels  en  ce  moment  que  personne  n’aurait  la  moindre 
compassion  pour  les  plaintes  de  ces  nouveaux 
riches.  Il  y  a  aussi  la  question  du  sursalaire  familial, 
discuté  par  certains  industriels  qui  mettent  au  pre¬ 
mier  plan  le  rendement  de  la  main-d’œuvre  sans 
s’inquiéter  dès  charges  du  travailleur. 

Toutes  ces  questions  touchent  à  des  problèmes 
très  difficiles  d’Economie  politique-  et  ne  peuvent 
être  résolues  qu’après  mure  réflexion.  Quant  à  1  aide 
nationale  aux  familles  nombreuses  au  delà  du  troi¬ 
sième  enfant,  elle  a  été  votée  par  le  Sénat  avec  une 
allocation  annuelle  de  90  francs! 

Pour  conclure,  si  l’on  réfléchit  à  la  diminution  de 
la  natalité  et  si  l’on  cherche  les  possibilités  d’amé¬ 
liorer  la  situation,  on  arrive  en  dernière  analyse  à 
reconnaître  qu’il  s’agit  d’une  question  essentielle¬ 
ment  morale  (i)  et  religieuse  (2).  Les  primes,  les  se¬ 
cours  pécuniaires  ne  feront  jamais  qu’un  jeune  me-- 
nage  désire  la  riaissaûce  de  noïnbreux  enfants.  Si  le 
mari  et  la  femme  veulent  «  vivre  leur  vie  »  comme 
on  dit  aujourd’hui,  veulent  passer  leur  jeunesse  en 
fêtes  mondâmes  ou  en  ripailles  dans  les  guinguettes 
de  banlieue.  bRelet. 


Le  goitre.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  affections  de  la  glande  thyroïde,  par  le  doc- 
•teur  F.  DE  Quervain,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
rUniversité  de  Berne.  —  Paix  :  18  fr.  —  Genève,  Editions 
scientifiques  Atar. 


(i)  Après  avoir  signalé  les  moyens  d’encourager  les  familles 
nombreuses,  M.  Millerand,  président  de  la  République,  disait  tout 
récemment  :  «  Aucun  ne  doit  être  négligé.  Ils  seraient  tous  inefli- 
caoes  si  les  mœurs  n’étaient  elles-mêmes  renovees.  )>  (Discours 


d’Evreux,  i4  octobre  igaS).  . 

(î)  «  La  destruction  des  croyances  religieuses  dans 
a  arrêté  net  la  croissance  numérique  de  notre  nation. 
Hervé.  La  Victoire,  17  oct,  igaS). 


nôtre  pays 
»  (Gustave 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  \ 

(sÉJinOE  DU  20  NOVEMÉRE  IgsS) 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  consaérèe  à  des 
rapports  de  fin  d’année  :  rapport  important  de  M.  Wallisch 
au  nom  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  1  enfance,  rapport 
de  M.  Camus  sur  les  vaccinations  et  revaccinations,  rapport 
de  M.  Carnot  s'ür  les  sérums  thérapeutiques. 


Mouvement  de  la  population  dans  l’Afrique  équatoriale 
française  —  M.  L.  Bernard,  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Augagneur  intitulé  ;  «  Mouvement  de  la  population  en 
Afrique  équatoriale  française,  influence  de  la  maladie  du 
sommeil.  »  .  ,  .  ,  ,  r.  • 

M.  Léon  Bernard  rapporté  les  conclusions  de  la  Commis¬ 
sion  spéciale  formée  pour  l’examiner.  Ce  travail  _  tend  à 
démontrer  que  les  données  acquises  sur  cette  question  sont 
fondées  sur  des  statistiques  fausses  et  que  rien  ne  démontre 
que  la  colonisation  ait  provoqué  la  dépopulation  et  l’exten¬ 
sion  de  la  trypanosomiase.  La  Commission  pense  qu  il  appert 
de  ce  travail  que  toute  statistique  poursuivie  dans  les  condi¬ 
tions  offertes  par  une  contrée  telle  que  cejle  qui  est  envisagée 
est  nécessairement  difficile  et  suspecte.  Tout  en  enregistrant 
les  faits  très  intéressants  communiqués  par  M.  Augagneur, 
elle  considère  qu’il  est  désirable  de  ne  pas  yalentir  la  lutte 
engagée  contre  la  maladie  du  sommeil,  et,  d  autre  part,  que 
les  administrateurs  de  colonies  soient  aussi  souvent  que  pos¬ 
sible  de  la  Commission  médicale. 


Hygiène  de  l’enfance.  —  Le  rapport  de  M.  Wallisch  au 
nom  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  est  des  plus 
importants  et  des  plus  impressionnants.  11  est  basé  sur  un 
grand  nombre  de  rapports  départementaux  relatifs  à  1  année 
Toîi.  Il  en  résulte  que  le  nombre  des  enfants  abandonnés  par 
leur  famille  et  élevés  au  biberon  est  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable.  Il  s’agit  toujours  des  enfants  de  zéro  à  un  an.  M.  Wal- 
lisch  a  fait  une  enquête  portant  sur  divers  départements  d  ou 
il  résulte  que  la  mortalité  de  ces  enfants  abandonnés  et  éleves 
au  biberon  varie  entre  5o  p.  100  et  yS  p.  100. 

Comme  on  .  était  singulièrement  impressionné  par  ceS 
chiffres  M.  Wallisch  s’est  empressé  de  nous  rassurer  umpeu 
en  nous  disant  que  la  situation  était,  en  réalité,  moins  grave 
qu’elle  ne  le  paraissait,  si  on  tient  compte  de  certaines  consi¬ 
dérations  qui  prouvent  que  ces  statistiques  sont  faussées. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  le  rapporteur  dans  les  details 
qu’il  nous  donne  èt  dans  les  modifications  qu’il  propose  d’ap¬ 
porter  aux  mesures  déjà  prises  pour  remédier,  autant  que 

possible,  à  cette  très  grave  situation.  . 

M  Walliseh  réclame  une  surveillance  medicale  extrêmement 

serrée  des  enfants  séparés,  ét  aussi  de  leurs  nourrices  ou 
éleveuses,  puis  diverses  autres  mesures  qu’il  faut  prendre 
immédiatement,  sous  peine  d’exposer,  par  milliers,  chaque 
mois,  ces  petits  exilés. 

Très  instructive  la  communication  de  M.  Regaüd  sur  la 
période  de  latence  qui  précède  les  manifestations  des  effets 
produits  dans  les  tissus  par  les  rayons X  et  le  radium. 


Prophylaxie  des  vomissements  postanesthésiqnes.  — 
M.  Raoul  Blondel  estime  que  les  vomissements  toujours  si 
pénibles  si  fâcheux  même,  qui  suivent  si  souvent  l’anesthésie 
ffénéraie  par  le  chloroforme  ou  l’éther,  correspondent  à  une 
réaction,  non  de  l’estomac,  mais  du  foie,  toujours  plus  ou 
moins  gravement  touché  par  ces  anesthésiques,  dont  1  effet  se 
porte  électivement  sur  les  cellules  graisseuses  de  la  glande 
hépatique  en  même  temps  que  sur  celles  du  cerveau.  Le  tym¬ 
panisme,  la  dilatation  aiguë  de  l’estomac,  la  paralysie  intesti¬ 
nale  la  soif  ardente  et  la  précipitation  du  pouls,  ont  la  meme 
origine  lorsque  tout  soupçon  d’infection  péritonéale  ^  est 
écarté.  Dans  les  cas  de  mort  tardifs,  après  l’anesthésie  gene¬ 
rale,  on  a  toujours  Constaté,  à  l’autopsie,  l'insuffisance  aigue 
du  foie,  souvent  même  de  là  nécrose  cellulaire. 

S’appuyant  sur  ces  faits,  M.  Blondel  s’est  attache  à  pï'e- 
venir  cette  réaction  du  foie  en  soumettant,  pendant  trois  ou 
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quatre  jours,  le  sujet  destiné  à  être  anesthésié,  à  un  régime 
conçu  de  façon  à  mettre  la  cellule  hépatique  au  repos.  Il 
réprouve  le  jeûne  absolu,  qui  provoque  l’acidose,  et  les  pur¬ 
gations  qui  excitent  trop  la  fonction  biliaire.  Il  remplace 
celle-ci  par  des  lavages  intestinaux  quotidiens  avec  une  solu¬ 
tion  de  bicarbonate  de  soude  à  3o  p.  i.ooo.  Pendant  ces 
quatre  jours,  le  sujet  n’absorbe  que  des  fruits  frais,  du  pain, 
des  gâteaux  secs  à  discrétion  et  ne  boit  que  de  la  citronnade 
naturelle,  fraîche  ou  chaude.  On  y  joint  une  dose  de  4  grammes 
de  citrate  de  soude  par  jour  en  une  ou  deux  fois,  et  quelques 
tasses  de  thé  léger  ou  même  de  café  pour  maintenir  la  tension 
sanguine  à  un  taux  suffisant.  Ce  régime  se  ramène,  en  somme, 
à  la  privation  des  albumines  animales  (y  compris  le  lait),  des 
graisses  et  de  l’alcool.  Il  est  toujours  très  bien  supporté.’ 

Par  ce  moyen,  l'auteur  est  parvenu  à  supprimer,  d’une- 
façon  presque  constante,  les  vomissements  qui  suivent  Tanes- 
thésie  générale  :  ceux  qui  appartiennent  au  début  ou  au  cours 
de  l’anesthésie,  et  qui,  ceux-là,  sont  d'origine  bulbaire,  sont 
moins  influencés.  Cette  méthode,  très  simple,  assuré  des 
suites  opératoires  particulièrement  calmes;  elle  permet  même 
de  dçnner  à  boire  aux  opérés  très  peu  de  temps  après  leur 
réveil,  sans  provoquer  de  nausées,  ce  qui  est  tout  spéciale¬ 
ment  appréciable  et  pour  le  fonctionnement  du  rein  et  pour 
le  bien-être  général. 

Les  moyens  que  nous  propose  notre  collègue,  M.  Blondel, 
pour  prévenir  les  vomissements  postanesthésiques  méritent 
toute  notre  attention.  Si,  comme  nous  l’espérons,  les  faits 
confirment  ses  données  il  aura  rendu  un  grand  service  à  la 
chirurgie. 

De  l’utilité  des  mouvements  actifs  et  passifs  de  l’ab¬ 
domen  pour  fortifier  les  organes  intraabdominaux  chez  la 
femme  et  chez  l’enfant.  —  M”'  Laorka,  après  la  lecture 
faite  par  un  des  membres  de  l’Académie  d’une  note  explica¬ 
tive,  a  fait  elle -même  une  démonstration  très  suggestive  des 
mouvements  en  question. 

M™'  Laurka  a  étudié  tout  particulièrement  la  musculature 
féminine  qui  entre  en  action  lorsque  la  fonction  maternelle 
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s’exerce.  Elle  a  constaté  qu’en  Orient  les  femmes  sont  très 
rarement  victimes  d’accidents,  au  cours  ou  à  la  suite  de  cette 
crise  physiologique.  Rares  sont  les  organes  déplacés,  des¬ 
cendus,  qui  font  de  si  nombreuses  infirmes  parmi  les  popu- 
lations  européennes.  C’est  qu’en  Orient  on  ne  se  sert  pas  de 
sièges,  ou  s’accroupit  ou  on  s’assied  sur  le  sol  et  cela  oblige 
les  muscles  du  ventre  et  du  bassin  à  une  gymnastique  cons 
tante. 

'Toute  la  méthode  de  Laurka  consiste  à  exécuter  une 
série  de  mouvements  faits  par  la  patiente  ou  qu’on  lui  fait 
exécuter  couchée  sur  le  dos,  les  reins  soutenus  par  un  coussin 
incliné  spécial  qui  relâche  les  muscles  du  dos  et  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale. 
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Diabètes  infantiles  traités  avec  succès  par  l’insuline.  — 
M.  Apert  présente  l’observation  d’un  jeune  enfant  de  trente 
mois,  atteint  de  diabète  grave  qui  a  été  traiié-avec  un  succès 
merveilleux  par  l’insuline.  Non  seulement  le  sucre  et  l’acé¬ 
tone  ont  disparu,  mais  l’enfant  a  gagné  en  trois  mois  près  du 
quart  de  son  poids.  C’est  une  véritable  résurrection. 
M.  Apert  présente  ensuite  deux  enfants  plus  âgés  également 
transformés  par  la  cure  d’insuline.  Il  n’y  a  lieu  toutefois  d’y 
recourir  que  dans  les  diabètes  graves.  Ne  pas  l’employer 
dans  ces  cas  est  coupable. 

Les  inconvénients  sont  nuis  puisque  ce  traitement  rétablit 
seulement  l’état  physiologique  à  condition  toutefois  qu’il  soit 
administré  à  doses  et  heures  et  en  concomitance  avec  un 
régime  bien  adaptés  entre  eux.  Son  emploi  s’impose  en  par¬ 
ticulier  dans  le  diabète  infantile  qui  est  toujours  cachectisant' 
et  rapidement  fatal. 

Rareté  de  la  chlorose.  —  M.  Rist,  à  propos  du  procès- 
verbal,  signala  la  rareté  de  la  chlorose  depuis  une  dizaine 
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COMPOSITION  ;  INDICATIONS  : 


Le  LIPIODOL  contient  0,5i  d’iode  com- 
hiné  à  l’huile  d’oeillette pm' cent.  ouhe. 
L’intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  V iode  s’y  U'ouve  complètement 

dis^iïliulé,  le  produit  n’étant  pas 
plus  coloré  que  l’huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’absorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celles  de  l’iode,  des  dérivés  iodes 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  .même 
bénin,  pas  d’action  congestive  sur  le 
poumon,  etc.  : 

ARTÉRIO  et  présclérose  à  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHME  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans  . 
tous; 

RHUMATISME  chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  hérédo-spécifiques  ; 

SYPHILIS  tertiaire  et  kévédo-syphi- 
lis;  etc. 


POEMES  PHARMACEOTIOOES 

INJECTION  :  ampoules  de  1,  2/3. 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  ce. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 

capsule  (correspondant  thérapeutique-^ 
ment  à  1  gr.  KL). 

ÉNiULSION  :  0  ,20  centigr.  d’iode  par 
ciiill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COî¥iPRISVIÉSo«TA8LETTES; 
pour  les  enfants  (saveur'  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  de  sirop  iodoiannique  ou  à  2 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

1  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 


MS  AGE  : 

EN  VOLUME  !  i  cc.  contient  b,5i 

centigr,  d’iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  7i  Kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  S4  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  l’élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 

PêSÙLÙGIE  ; 

INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieux,  dans  le  mhscle  ('ioid- 
raùco  parfaite)  :  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc,,  rapprochées  ou  espacées,  à 
volonté,  au  gré'et  suivant  les  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10ll0<‘o). 

CAPSULES  ;  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉIViULSION  ;  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRINIÉS  :  1,2,3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  ■.  1  à  2. 


R.  G.,  32:286,  Seine. 
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d’année.  Cette  rareté  a  d’ailleurs  frappé  également  les  auteurs 
étrangers. 

MM.  Chauffard,  Rivet,  Achard,  P.-E.  Weil,  Halle 
partagent  la  même  opinion. 

M.  Fiessinger  pense  que  les  chloroses  frustes  existent 
encore  quand  on  pratique  un  examen  complet  du  sang. 

M.  L.  Ramond  montre  la  fréquence  des  souffles  veineux 
jugulaires  en  dehors  delà  chlorose. 

M.  Rist  partage  cette  dernière  opinion. 

Evolution  et  pathogénie  spéciales  d’une  paralysie  cubi- 
taie  survenue  neuf  ans  après  un  traumatisme  du  coude. 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  Jacques  Krief  présen- 
tent  un  homme  qui  se  fit,  en  1909,  4  l’âge  de  vingt  ans,  une 
luxation  du  coudé  droit.  La  luxation  fut  immédiatement 
réduite,  mais  pendant  un  an  et  demi  il  conserva  une  ankylosé 
du  coude.  De  1911  à  1918,  il  n’accuse  aucun  trouble.  En  1918, 
neuf  ans  après  le  traumatisme,  apparaissent  des  fourmille¬ 
ments  dans  le  domaine  du  cubital  et  la  main  prend  l’aspect 
«  en  griffe  «.  Après  un  temps  d’arrêt  et  même  rétrocession 
dans  l’évolution  de  la  paralysie,  de  nouveaux  troubles  appa¬ 
raissent  en  1920.  Actuellement  existent  des  troubles  tro¬ 
phiques  et  moteurs  marqués  dans  le  domaine  du  cubital  et 
l’examen  électrique  du  nerf  et  de  ses  muscles  tributaires 
montre  des  troubles  quantitatifs  aux  courants  faradique  et 
galvanique. 

La  radiographie  montre  un  effacement  partiel  de  la  gout¬ 
tière  épitrochléo-olécranienne  par  suite  d’un  élargissement 
anormal  de  l’olécrâne,  d’où  compression  du  nerf,  Cette  patho¬ 
génie  est  différente  de  la  pathogénie  généralement  admise 
pour  expliquer  les  paralysies  cubitales  tardives  après  un 
traumatisme  du  coude.  L’augmentation  de  volume  de  l’olé- 
cràne  peut  être  attribuée,  soit  à  une  fracture  olécranienne  qui 
se  serait  produite  au  moment  du  traumatisme  et  aurait  déter¬ 
miné  un  cal  anormalement  développé,  soit,  plutôt,  étant  don¬ 
née  la  lenteur  du  processus  à  une  ostéopériostose. 

Sérothérapie  méningococcique  de  la  base  crânienne  par 
ponction  transcérébro-frontale.  —  M.  Sicard  présenté  un 
malade  atteint  de  méningite  cérébro-spinale,  avec  contrôle 
bactériologique,  dont  l’évolution  progressait  malgré  une 
sérothérapie  rachidienne  intensive.  L’apparition  de  paraly¬ 
sies  crâniennes  (oculaire,  auditive,  faciale)  témoignait  d’une 
localisation  basale  crânienne.  L’état  général  était  précaire, 
l’amaigrissement  extrême.  C’est  alors,  cinq  semaines  après 
le  début  de  la  maladie,  qu’une  aiguille  mousse  fut  introduite 
par  l’orifice  d’une  perforation  crânienne  médicale,  et  chemi¬ 
nant  au  travers  du  lobe  frontal  jusqu’au  plancher  crânien, 
permit  de.  déverser  dans  les  lacs  de  la  base,  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  antiméningococcique.  A  partir  de 
cette  injection,  les  symptômes  locaux  et  généraux  s’amélio¬ 
rèrent  jusqu’à  la  guérison  complète,  qui  se  maintient  depuis 
six  mois,  sans  aucun  incident  consécutif. 

Un  autre  cas,  à  évolution  analogue,  et  traité  dans  les 
mêmes  conditions,  évolua  suivant  la  môme  terminaison  favo¬ 
rable. 

Les  enseignements  de  la  chirurgie  crânienne  aussi  bien  que 
ceux  de  la  guerre  nous  permettent  de  dire  que  la  ponction  du 
parenchyme  crânien  frontal  est  inoffensive  et  indolore. 

M.  Achard,  à  propos  d’un  cas,  considère  que  la  ponction 
ventriculaire  doit  toujours  être  pratiquée  quand  la  sérothé¬ 
rapie  rachidienne  n’amène  pas  l’amélioration  habituelle. 

M.  Lesné  insiste  sur  la  méningite  du  nourrisson  dans 
laquelle  il  faut  toujours  recourir  aux  injections  ventriculaire 
et  rachidienne. 

'  Le  diagnostic  radiologique  de  la  dilatation  bronchique 
de  l’enfant  au  moyen  des  injections  de  lipiodol.  — 
MM.  Armand-Delille,  Darbois,  Duhamel  et  Marty  ont 
appliqué  à  l’étude  des  bronches,  chez  l’enfant,  la  méthode  du 
lipiodol  de  Sicard  et  Forestier,  déjà  employée  pour  l’étude 
des  lésions  pulmonaires  par  Sergent  et  Cothenot.  Par  l’injec¬ 
tion  intratrachéale  de  10  centimètres  cubes  de  lipiodol,  ils  ont 
obtenu  de  très  belles  images  de  bronches  saines  ou  ectasiées, 
soit  sous  forme  de  dilatations  multiples,  soit  sous  forme  d'ec- 
tasie  limitée.  Ils  ont  de  même,  à  titre  de  contrôle,  obtenu  des  . 
silhouettes  de  cavernes  tubereuleuses  entièrement  dessinées  i 


'  par  le  même  procédé.  Leur  communication  est  accompagnée 
de  la  projection  de  clichés  des  plus  démonstratifs.  Ils  insis¬ 
tent  sur  l’intérêt  de  ce  procédé  dans  les  problèmes  qui  se 
posent  lorsqu’on  constate  par  l’aüscultation,  chez  l’enfant 
des  signes  pseudo-cavitaires  dont  l’interprétation  est  restée 
jusqu’à  présent  bien  souvent  impossible  pendant  la  vie  du 
malade,  et  montrent  l’importance  qu’a  celte  méthode  pour  le 
diagnostic  de  la  dilatation  bronchique. 

M.  Sergent  rapporte  trois  observations  très  intéressantes 
de  dilatation  bronchique,  et  le  cliché  qu’il  projette  montre 
l’importance  des  injections  intratrachéales  pour  le  diagnostic 
parfois  si  difficile  à  poser. 

M.  Glaisse  insiste  sur  la  méthode  des  injections  sous- 
glottiques  facile  à  pratiquer. 

Adénite  inguinale  d’origine  appendiculaire  ayant  simulé 
un  bubon  pesteux. —  MM.  Boidin  ét  L.  de  Gennes  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  chez  qui  la  présence  d’une 
volumineuse  inguinale  avec-  périadénite  accompagnée  de 
types  généraux  graves  avait  fait  penser  à  la  possibilité  d’un 
cas  de  peste  bubonique. 

La  négativité  des  examens  de  laboratoire  (recherche  du 
bacille  de  Yersin  dans  la  sérosité,  inoculations,  réaction  de 
déviation  du  complément)  avait  fait  rejeter  ce  diagnostic. 

La  mort  survint  malgré  l’intervention  chirurgicale. 
L’autopsie  montra  un  appendice  long  de  27  centimètres 
engagé  dans  un  trajet  herniaire  crural.  L’extrémité  sphacélée 
en  un  point  très  limité  était  implanté  dans  le  ganglion  de 
Cloque,  d’où  l’infection  anaérobie  avait  gagné  les  ganglions 
superficiels. 

Le  bubon  dominait  le  tableau  clinique.  L’atteinte  de  l’état 
général  s’expliquait  par  la  diffusion  septicémique  de  l’infec¬ 
tion  :  aortite  végétante,  broncho-pneumonie,  volumineux 
infarctus  rénal. 

Fibromyome  de  l’iléon  avec  hémorragie  intestenale  mor¬ 
telle.  —  MM.  Roidin  et  de  Gennes  présentent  un  volumineux 
fibromyome  développé  aux  dépens  de  la  tunique  musculeuse 
du  grêle  auquel  il  était  relié  par  un  pédicule  étroit.  Il  ne 
s’était  manifesté  cliniquement  que  par  les  signes  d’une  hémor¬ 
ragie  intestinale  mortelle;  Cette  hémorragie  s’explique  par  la 
présence  de  grosses  veines  sous-séreuses  dont  l'une  throm¬ 
bosée  au  niveau  de  son  trajet  sous-muqueux  s’était  ouverte 
dans  la  cavité  intestinale. 

'  La  thoracoplastie  extrapleurale  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire.— M.  Ameuille  présenté  quatre  malades  à  caverne 
pulmonaire  unilatérale  large,  chez  lesquels  le  pneumothorax 
artificiel  a  été  imipos.sible,  et  qui  ont  bénéficié,  d'une  façon 
très  marquée,  de  la  ■  thoracoplastie  extrapleurale  au  point 
qu’à  l’heure  actuelle  ils  ne  présentent  plus  aucun  symptôme 
fonctionnel.  . 

M.  Lardennois,  qui  a,  opéré  lui-même  trois  de  ces  malades, 
décrit  la  technique  employée.  Il  emploie  ra  polycostectomie 
paravertébrale  large  et  insiste  sur  l’importance  de  la  section 
de  la  première  côte. 

Mécanisme  et  signification  des  différentes  raies  vasomo¬ 
trices.  —  MH.  Tinel,  Santenoise  et  Schiff  étudient  les 
différentes  raies  vasomotrioes  et  de  leurs  recherches,  ils  con¬ 
cluent  que  la  raie  rouge  provoquée  par  la  pointe  d’une 
épingle  est  la  seule  raie  vaso-motrice  véritable,  la  seule,  par 
conséquent,  qui  permet  d’explorer  les  voies  vasomotrices  et 
les  centres  vasomoteurs. 


Le  sympathique  cervico-thoracique,  par  le  professeur  Tho¬ 
mas  JoNNEsGo.  1  vol.  gr.  in-4“  de  92  pages  avec  34  figures 
et  10  planches  inédites  en  noir  et  en  couleurs.  —  Prix  : 
40  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'®. 

Tumeurs  du  nèrf  auditif,  parle  professeur  Harvey  Cushing 
(traduct.  de  MM.  Deniker  et  Th.  de  Martel),  i  vol.  gr. 
in-iJ  de  480  pages  avec  262  figures.  —  Prix  :  38  fr.  —  Paris, 
G.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
iPAais,  —  soa,  oÉN.,  b’iiip.  it  b’ébit.,  i;  ,rdi  oassetti. 
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SOMMAIRE 


analyses  et  indications  bibliographiques 

Pathologie  générale,  Bactériologie  et  Maladies  infectieuses,  sous 
la  direction  de  M.  André  Lemiekre.  ;  Variole,  \accine;  — 
Oreillons;  —  Influenza;  —  Rougeole;  —  Fièvres  typhoïdes  et 
paratyphoïdes;  —  Dysenterie.  Choléra:  —  Méningocoque;  — 
Gonocoque  ;  —  Diphtérie  ;  —  Paludisme  ;  —  Rage. 
notes  pour  L’INTERNAT 

Invagination  intestinale  (fin). 

NÉCROLOGIE 

Le  Docteur  Michaux. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  24  novembre. 
—  MM.  L’Hirondelet  Darcissac,  19;  Merville,  14. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  22  no¬ 
vembre.  —  Questions  données  :  «  Formes  cliniques  de  la 
méningite  tuberculeuse.  —  Complications  des  varices  des 
membres  inférieurs,  sans  le  traitement  de  ces  complications.  » 

MM.  Salvan,  12;  Georges  (Paul),  27;  Cohen,  28;  Ro- 
meyer,  21;  Lévy  (Robert),  27;Bureau  (Robert),  28;  Jany,32; 
Rémy-Néris,  28  ;  Grama,  22  ;  M“”  Dreyfus-Sée,  36. 

—  Concours  dk  l’externat.  —  Anatomie.  —  Séance  du 
22  novembre  1923.  —  Question  donnée  :  «  Configuration 
extérieure  et  rapports  du  cæcum  et  de  l’appendice.  » 

MM.  Even,  12;  Goduillon,  11;  Ducas,  20;  Georges,  14  ; 
FiconettietBoelle,  12;  Douvry,  1 1  ;  Devoucoux,  8;  M””  Fort- 
homme,  i4- 

Pathologie.  —  Séance  du  23  novembre  1928.  —  Question 
donnée  :  «  Formes  cliniques  de  l’appendicite  aiguë.  » 

M.  Lelourdy,  12;  M'“  Selikovitch,  14  ;  MM.  Lersch,  12; 
Marcus,  16;  Paul  (Georges),  ii;  Marty,  i4;  Martin- 
Fleury,  i3;  Lelièvre,  10;  Lacoste,  12;  M“'  Lamberjack,  16; 
MM.  Hurpy,  10;  Lebenthal,  i3. 

HOPITAUX  DB  PHOYINCB.  —  MONTPELLIER.  — _  Le  con¬ 
cours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  sui- 
vantes  :  x  •  j 

Internes  titulaires  :  MM.  Vidal,  Lapeyne,  Chardonneau, 
Bonnet  et  Guibal. 

Internes  provisoires  :  MM.  Marchand,  Montagne,  Ghaptal, 
M“»  Gaussel,  MM.  Falguairolle  et  Sacaze. 

Questions  sorties.  —  Ecrit  :  1»  Obstruction  calculeuse  du 
cholédoque  ;  2“  Symptômes  et  diagnostic  des  compressions 
médullaires.  •  ,  .  ,  '  „  e> 

Oral  :  i»  L’hypophyse,  anatomie  et  physiologie  ;  2°  Rup¬ 


ture  utérine  pendant  le;travaiî>^î:^s  urticaires;  4”  Epreuve 
clinique  :  examens  de  malades  de  médecine  et  chirurgie. 

_  Tours.  —  Le  concours.de  l’internat  s’est  terminé  par 

les  nominations  suivantes  :  MM.jStauffer,  Liefîring,  Lebleu, 
Tulasne,  Vialle  et  Dupuy.  •  = 

Le  concours  de  l’externat  s  est  terminé  par  les  noimnations 
suivantes  ;  MM.  Mercaf,  Kernevez,  Labussière  Thorain, 
Salmon,  Dubois,  Yvonneau,  Dillard,  Joly  et  Mouillet. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Sicard,  agrégé 
des  facultés  de  médecine,  est  nommé,  à  partir  du  i"  novembre 
1023,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  dp  M.  Rénon,  décédé. 

M  Guillain  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  F  ans, 
est  nommé,  à  partir  du  i-  novembre  1928,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  du  système  nerveux  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Pierre  Marie,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  STRASBOURG.  —  La  chaire  de 
physiologie  de  là  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  est 
déclarée  vacante. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  s  ou¬ 
vrira  le  24  juin  1924  devant  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle  à  ladite  école. 

—  Tours.  —  Après  concours,  M.  Liefiring  est  nommé  pro¬ 
secteur  à  l’Ecole,  de  médecine  et  M.  Stauffer  aide  d’anatomie. 

UNE  VISITE  DE  M.  ROGER,  DOYEN  DE  LA  FAlCULTÉ  DE 
MÉDECINE,  A  l’association  CORPORATIVE  DES  É’TUDIAN’TS 
EN  MÉDECINE  DB  PARIS.  —  Mercredi  14  novembre,  M  le 
Doyen  a  rendu  visite  à  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants.  .  ,  ,  .  , 

Quelques  membres  du  Comité  reçurent  le  doyen,  et  le 
remercièrent  d’être  venu  se  rendre  compte  lui-même  de  1  acti¬ 
vité  et  de  la  prospérité  de  la  Gorpo. 

Cette' visite  fut  des  plus  simples.  Dans  le  modeste  bureau 
du  secrétariat,  le  doyen  parla  longuement  des  besoins  des 
étudiants  en  médecine  et  s’enquit  de  leurs  désirs,  ll.apportait 
d’ailleurs  une  bonne  nouvelle  ;  la  demande  que,  la  veille,  le 
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Comité  lui  avait  présentée,  était  accordée.  M.  Roger  parla 
longuement  du  rapport  sur  le  régime  et  le  mode  de  paiement 
des  inscriptions  qui  lui  avait  été  adressé  parle  Comité  de  la 
Corpo.  Il  en  discuta  quelques  points  et  promit  de  l’examiner 
avec  le  plus  grand  désir  d’adopter  les  solutions  préconisées 
par  .  l’Association  corporative.  Il  remarqua  d’ailleurs  que 
certaines  des  modifications  proposées  s’alliaient  étroitement 
à  celles  que  lui-même  avait  déjà  faites,  à  maintes  reprise,  à 
l’Administration.  M.  le  Doyen  répondit  ensuite  a  certaines 
demandes  et  exposa  dans  ses  grandes  lignes  le  projet  de 
réorganisation  des  études  médicales.  La  question  de  l’exter¬ 
nat  fut  abordée  et  discutée,  puis  celle  du  P.  C.  N.  A  ce  sujet, 
M.  le  Doyen  montra  aux  jeunes  gens  qui  l’entouraient  toutes 
les  difficultés  auxquelles  on  se  heurte  lorsqu’on  veut  faire 
évoluer  des  programmes,  et  il  exprima  tous  ses  regrets  de 
voir  ses  efforts  rester  vains. 

Les  étudiants  firent  ensuite  parcourir  les  locaux  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative  à  leur  visitèpr. 

M.  le  Doyen  put  ainsi  constater  les  nombreuses  facilités 
de  travail  mises  par  l’Association  corporative  à  la  disposition 
de  ses  adhérents.  ‘i 

ASSOCIATION  PROPESSIONNÉLLE  DBS  EXTERNES  ET 
ANCIENS  EXTERNES  DES  HbpiTAüX  DE  PARIS.  —  Un  méde¬ 
cin  parisien  vient  de  fairddon  à  l’Association  professionnelle 
des  externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  de 
vingt  bourses  destinées  à  des  externes  candidats  à  l’internat. 
Ces  bourses  doivent  défrayer  entièrement  leura  bénéficiaires 
de  leurs  frais  de  conférences  (pathologie  interne,  pathologie 
externe  et  anatomie)  durant  l’année  scolaire  1923-1924.  Ces 
bourses  pourront  être  continuées  l’année  suivante. 

Suivant  la  volonté  du  donateur,  le  soin  d’attribuer  ces 
bourses  sera  confié  à  une  Commission  spéciale,  composée 
exclusivement  des  docteurs  en  médecine;  membres  du  bureau 
de  l’A.  E.,  commission  qui  pourra  s’entourer  de  tous  conseils, 
jugés  par  elle  utiles.  Aucune  lettre  de  recommandation  ne 
pourra  être  prise  en  considération. 

Les  candidats  à  l’obtention  de  ces  bourses  devront  adres¬ 
ser,  avant  le  i“‘'  décembre  1923,  une  lettre  de  candidature  au 
docteur  Béhague,^  secrétaire  général  de  l’A.  P.  E.,  i,  rue  de 
Villersexel,  Paris  VII',  lettre  dans  laquelle  ils  feront  con¬ 
naître  : 

1°  Leur  état  civil;  qu’ils  sont  Français  ou  ont  servi  dans 
l’armée  française  (cette  condition  ne  saurait  souffrir  l’excep¬ 
tion). 

2“  Leur  situation  familiale  et,  notamment,  s’ils  appar¬ 
tiennent  à  une  famille  nombreuse. 

3“  La  situation  et  la  profession  du  chef  de  leur  famille  ;  son 
domicile.  Indiquer  également  si  les  candidats  sont  mariés  et 
père  de  famille. 

4“  Leur  situation  vis-à-vis  de  la  Faculté  et  leurs  états  de 
service  dans  l’Assistance  pubPq  e. 

Ils  pourront  joindre  à  leur  demande  toutes  les  pièces  jus¬ 
tificatives  qu’ils  jugeront  nécessaires. 

Il  est  bien  entendu  que  personne,  hormis  la  commission 
d’attribution  ne  connaîtra  les  titulaires  des  bourses. 

ENVOYEZ  VOS  LIVRES  A  LA  BIBLIOTHÈQUE  DE  TOKIO.  — 

La  bibliothèque  de  Tokio  a  été  complètement  détruite  par  le 
tremblement  de  terre.  Le  Rapprochement  universitaire,  dont- 
le  siège  social  est  au  Cercle  fie  la  librairie,  127,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (6'),  s’occupe  de  réunir  le  plus  possible 
de  volumes  français  de  tous  genres,  littéraires,  scientifiques, 
médicaux,  pour  les  envoyer  d’urgence  aux  Japonais. 

Prière  d’adresser  les  livres  au  professeur  Caullery, 
boulevard  Saint-Germain,  qui  se  charge  de  les  faire  parvenir 
au  Japon. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’anncmcer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Henri  Bastard  (de  Paris); 
Dessy  (de  Wavre,  Belgique)  ;  Larrivé  (de  Paris)  ;  Linos- 
sier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  médecin 
consultant  à  Vichy;  Victor  Ouvrier,  ancien  sénateur;  Pi¬ 
neau,  conseiller  général  de  la  Vienne;  Richard-Lesay  (de 
Lille). 


broméine  MONTAGU 


Le  Docteur  MICHAUX 


Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la  mort  du  doc¬ 
teur  Paul  Michaux,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  prési¬ 
dent  fondateur  delà  Fédération  gymnastique  et  sportive 
patronages  de  France.  , 

>  Michaux,  qui  avait  été  l’un  des  internes  les  plus  distingués 
de  Léon  Labbé,  était  un  travailleur  assidu.’  D’une  bonté  et 
d’une  douceur  sans  égales  à  l’égard  des  malades,  il  n’avait 
pas  tardé  à  se  distinguer  et  à  acquérir,  de  bonne  heure,  une 
réputation  de  bon  aloi.  Arrivé  aux  hôpitaux,  il  fut  un  des 
membres  les  plus  actifs  de  la  Société  de  chirurgie  et  fut 
parmi  les  premiers  chirurgiens  qui  dirigèrent  leurs  efforts 
vers  la  chirurgie  hépatique.  Nombreuses  furent  les  commu¬ 
nications  qu’il  fit,  sur  ce  sujet,  aux  sociétés  savantes. 

Sous  son  aspect  un  peu  timide  et  froid,  Michaux  cachait 
une  vive  intelligence  et  une  grande  finesse  d’esprit.  C’était  un 
chirurgien  Habile  et  surtout  consciencieux.  C  (était  aussi  un' 
éducateur.  Doué  d’une  véritable  vocation  pour  l’enseigne¬ 
ment,  Michaux  avait  fondé  la  conférence  Laënnec  ,d!oii  sont 
sortis  tant  d’internes  des  hôpitaux  et  un  grand  nombre  de  nos 
maîtres  actuels. 

Modeste,  fuyant  le  bruit  et  la  réclame,  c’était  surtout  parla 
haute  dignité  de  son  caractère,  par  sa  grande  bonté  envers 
ses  malades,  sa  bienveillante  affection  pour  ses  élèves,  son 
vigilant  souci  de  l’honneur  professionnel,  la  sincérité  de  ses 
convictions  religieuses,  que  notre  aimable  collègue  comman¬ 
dait  le  respect  et  l’estime  de  tous. 

Arrivé  au  moment  de  la  retraite,  il  eut  quelque  peine  à 
accepter  le  repos  qu’il  avait  bien  gagné  et  il  se  consacra  avec 
un  zèle  et  un  dévouement  inlassables  à  la  Fédération  gymnas¬ 
tique  et  sportive  des  patronages.de  France  qui  a  formé  tant 
de  braves  défenseurs  de  la  patrie. 

Pour  tous  ces  services  éminents  Michaux  a  reçu  la  croix 
de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  seulement  à  la  fin  de  la 
guerre.  En  apprenant  cette  nomination  si  tardive  on  n’a  pu  se 
défendre  de  certaines  comparaisons  qui  font  encore  mieux 
ressortir  le  beau  désintéressement  et  l’extrême  modestie  de 
notre  regretté  collègue.  Il  était  âgé  de  soixante-neuf  ans. 

Michaux  laissera  parmi  nous  le  souvenir  d’un  brave  et 
honnête  homme,  un  parfait  modèle  de  probité  et  de  conscience 
professionnelles. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  mardi,  à  Saint-Thomas-d’Aquin, 
au  milieu  d’une  affluence  considérable  de  confrères,  d’amis 
et  d’une  jeunesse  reconnaissante. 

Nous  adressons  à  M™'  Michaux  l’expression  de  notre  très 
respectueuse  sympathie.  a.  broc.hin. 


AVIS 

Aux  termes  de  la  loi  du  f"  juin  1923,  le  numéro  du  registre 
du  commerce  doit  figurer  sur  les  annonces.  A  la  date  du  5  dé¬ 
cembre  prochain  expire  le  dernier  délai  accordé  pour  l’accom¬ 
plissement  de  cette  formalité. 

Nous  prions  donc  nos  clients  d'annonces  qui  n  auraient  pas 
encore  donné  leurs  instructions  de  vouloir  bien  les  adresser , 
sans  délai,  au  service  de  la  publicité,  du  Journal,  54,  rue 
Jacob,  Paris  [¥1“).  la  direction. 


DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 

Le  Phosphopinal-Juin 

ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACOHYLATE  EST  A  L'ARSEElC 

êLlXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Labobatoike  :  3,  Quai-aui-Fleur».  —  Pakis. 

OUtTftPLASME  ::  tgmauiet.  Bcsi»*s.  Brûlures,  ste-, 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER— 2  à  6 p’’ jour. 
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5YPHILI5 

à  toutes'  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS-  HERVEUSE,  HÉRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congres  de  Syph'digraphie  de  Parlé 
8  Juin  1922 

Ih'ese  de  Æ.  Dessert 
Paris-8  Juillet  1922 


"  QUINB  Y  ” 

(QUINIO.BI5MUTH) 

“  Formule  AUBRY 

AJopté  et  Employé  Jans  les  Hospices  et  Jans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


Adultes. 

Enfants. 


Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 


NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  L'INJECTION 


Pratiquez  13  injections 


de 

de 


PAS  DE  STOMATITE 

3  ce. 

de  cc.  par  année  d'âge. 


Ces  injections  devront  être  intra- musculaires  profondes  eU 
faites  dans  la  région  fessiere  haute  a  5  jours  d'intervalle,  P) 


3.  Le  “  QUINBY  ”  ou  QUIHIO-BISMUTH,  “formule  HUBRY’’,  né  et  rais  au  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 
rOURHIER  médecin  à  l’Hôpital  Cochin,  est  la  seule  combinaison  de  “Iode,  quinine  et  bismuth”,  qui  ait  été  étudiée  dans  ce 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  FOURMIER  et  QUÉMOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIHBY”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Hôpitaux  Français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsen^i^caux  et  les  autres 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  etc  si  remarq^bles  qu  ils  ord  fad 
l’obiet  au  Congrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes  de  la  part  de  MM.  HUDELO 
et  RHBUT,  LORTHT-JHCOB  et  ROBERTI,  JEHHSELME,  de  M.  le  Professeur  EHLERS  de  Copenhague,  etc...  concluant 
nettement  à  l’incoritestable  supériorité  du  "QÜlliBY”. 


Prix  :  12  ampoules  de  3  cc.  :  36  fr. 

’  Consultez  notre  nouvelle  littérature 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Exiger  “Formule  AUBRY  ” 


Échpintillons  et  Littératures  : 

es  Cl  NTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  • 
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TOUX  I  EMPHYSÈME  [  | ASTHME 


odéincmmm 


i  0.04-  c 
PILULES  :  0.01 
AMPOULES  ;  0.02 


^  deBi-lodure  de  CODEINE  crjst. 


:  49.  Boulevard  de  Port-Royal 

PARIS 


Gïanviles  de  CATZLLOIT 

à  0,001  Eztrait  Titré  c 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées,  ù  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASVSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  Innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


STROPHANTINE 


Granules  de  CATZLLOXT . . 

TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  koh  Diuaini 

Nombre  de  Strophantus  eont  inertet,  d’autres  toxiques;  les  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CAriLLOQI 
Sri*  do  l'éoddimie  de  Siideeiat  pour  "itiophaatas  et  Strophantine",  idiiaille  d'Ot  S^pot.  aatv.  iBOO. 


Tablettes  de  Catilloa  _ 

l  à  2  contre  Myxœdémet  SAS  Obésité,  Oottre, 


lODO-THYROIDINE’ 


0s''.25  corps  thyroïde,  titré,  stériUiè,  ' 
bien  toléré,  sotit  et  agréable. 

8.  BonleTArd  e»lnt-lttitln,  Fsrlt 


La  FERROPHYTINE  est  le 

mÉaicament  type  des  états  ané- 

miques  et  chloro- anémiques, 
accompagnés  de  dénutrition. 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 
gue  jamais  les  paies  üigestioes,  à 
ne  proDoque  pas  La  constipation  j 
et  ne  colore  pas  les  dents.  $ 


CACHETS  ::  GRANULÉ 


LABORATOIRES  CIBA  —  O.^ROLLAND,  I,  Place  Morand,  LYON 


Fer 


neutre  de  l'acide  inosito^phSsphorique 

.  .  7.50  pour  cent., 

...  6  »  » 


éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable.. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOORAPHIOUES 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

BACTÉRIOLOGIE  ^  MALADIES  INFECTIEUSES 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ,  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 


VARIOLE.  VACCINE 
Epidémiologie. 

A  monograph  on  small  pox  in  the  negro  and  negroide 
types  of  British  West  Africa.  (Solwyn  Clarke.  John  Baie 
etDamelson,  London  1921.) 

Variola.  (Binderson.  In  Bagdad.  Edimb.  med.  Journ.,  ^ 
1022,  n°  29,  p.  18.)  , 

Small  pox  incidence  and  measures  oî  control  in  Ameri¬ 
can  and  Canadian  cities.  (Fraenkel.  Amer.  Journ.  public 
ÆeaZi/i;  1922,  n"  1 1,  P  279.) 

Symposum  on  small  Pox.  (Force  (J. -N.).  Amer.  Journ.  of 
public  Health,  1922,  n”  1 1,  p.  119)' 

Menace  of  unvaccinated.  (Heiser.  Journ.  of  amer.  med. 
Assoc.,  sept.  1928,  n"  181,  n”  1829,  p.  1070.) 

SoLWYN  Clarke,  dans  sa  thèse  de  Londres  (1922),  constate 
une  recrudescence  de  variole  dans  les  districts  d  Accra  et  de 
la  colonie  de  la  côte  d’Or,  qui  en  était  relativement  exempte 
depuis  1900.  La  grande  majorité  des 'habitants  de  cette  côte 
n’est  pas  vaccinée  et  les  formes  observées  furent  très  graves 
(variole  hémorragique  dans  97  p.  loo  des  cas).  La  mortalité 
fut  de  27,6  p.  lüo.  La  cause  de  cette  sévère  épidémie  paraît 
résulter  de  l’arrivée  dans  les  ports  du  Lagos  et  du  Nigérian 
de  quelques  malades  atteints  de  varioloïde.  L’épidémie  s’ar¬ 
rêta  à  la  suite  d’un  isolement  sévère  des  malades  et  d’une 
large  pratique  de  la  vaccination. 

SiNDERSON  a  étudié  68  cas  de  variole  à  1  hôpital  civil  de 
Bagdad  avec  48  décès  (28  p.  100);  189  malades  étaient  âgés 
de  moins  de  dix  ans. 

Fraenkel,  à  propos  d’une  enquête  instituée  par  la  Compa¬ 
gnie  d’assurance  «  Métropolitan  Life  »  a  essaye  d  établir  le 
pourcentage  de  la  mortalité  par  variole  aux  Etats-Unis  et  au 
Canada  depuis  1919. 11  a  pu  avoir  des  renseignements  précis 
dans  243  villes.  En  1919,  dans  140  villes,  il  compte 
14.885  cas;  en  1920,  dans  i54  cités,  19.104  cas.  La  plus 
forte  proportion  de  cas  se  rencontra  surtout^  dans  les  villes 
des  montagnes  rocheuses,  dans  celles  de  la  Cote  du  Pacifique 
et  au  Canada.  _  . 

La  mortalité  totale  a  été  de  18  p.  100,  soit  1  p.  1 00  000  habi¬ 
tants.  . 

Force,  professeur  d’épidémiologie  à  1  Université  de  Cali¬ 
fornie,  trouve  également  une  forte  proportion  de  variole  sur 
la  Côte  californienne,  surtout  chez  les  enfants.  La  courbe  des 
cas  de  variole  monte  rapidement  jusqu’à  l’âge  de  onze  ans, 
où  l’influence  bienfaisante  de  la  vaccination  se  fait  sentir, 
5op.  100  des  cas  sont  observés  avant  la  vingtième  année.  Le 
nombre  considérable  d’enfants  non  vaccinés  fréquentant  les 
écoles  rappelle  les  constatations  de  la  période  pré-jennérienne. 

Heiser  attire  de  nouveau  l’attention  sur  le  danger  de  la 
variole  qui,  127  ans  après  la  découverte  de  Jenner,  menace 
encore  des  millions  d’individus  que  la  stupide  campagne  des 
antivaccinateurs  a  privé  des  bienfaits  de  la  vaccine.  Derniè¬ 
rement  encore,  aux  Philippines,  on  a  enregistré  plus  de 
So.ooo  décès  du  fait  de  la  variole. 

Aux  Etats-Unis  le  nombre  des  non-vaccinés  est  encore 
suffisamment  élevé  pour  que  lé  danger  soit  menaçant.  Heiser 
cite  notamment  le  cas  de  la  Californie  du  Sud  où-  i5  cas  de 
mort  furent  dus  à  l’influence  des  «  chiropracteurs  »  qui 
avaient  fait  une  violente  campagne  contre  la  vaccination.  A 
signaler  d’ailleurs  qu’un  de  ces  propagandistes  succomba  lui- 
même  à  la  variole  à  Domer.  A  Kansas  City  également,^  un 
médecin  «  éclectique  »  refusa  la  vaccination  lors  d’une  épidé¬ 
mie  de  variole  et  en  succomba.  Et  cependant,  ajoute  l’auteur. 


les  preuves  d’efficacité  de  la  vaccine  ne  sont  plus  à  donner.  11 
cite  notamment  Je  cas  des  Philippines  où  la  vaccination 
entreprise  à  partir  de  1918  a  faittomber  de  So.ooo  àquelques 
unités  la  mortalité  de  la  maladie.  A  Demer,  sur  21  décès 
18  n’avaient  jamais  été  vaccinés  et  les  autres  ne  1  avaient  pas 
été  depuis  cinq  ans.  . 

Il  insiste  sur  les  complications  de  la  variole,  en  particulier 
la  cécité,  et  invite  tous  les  médecins  à  faire  un  sérieux  effort 
pour  la  vaccination.  J  paraf. 


Jenner  et  la  vaccioe.  (L.  Camus.  Presse  méd.,  1928, 

La’varloie  à  Marseille  de  1916  à  1922.  Nécessité  de 
revaccination.  (Arnaud.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1928, 
8' série,  n”  89,  p.  69.)  .7 

Vaccine  et  variole.  (Teissier.  Bull,  de  l  Acad,  de  méd., 
1928,  8' série,  n°  89,  p.  I  II.) 

PfH'toTiiTnnfiiniT.  (Fn ANKENSTBIN.  Veut. 


med.  Woch.,  1922,  n”  48,  p.  i  00.) 

Small  Pox  and  vaccination.  (Ministry  of  Health. 
Reports  of  public  health  add  med.  subjects,  1922,  n”  8,  p.  106.) 


Camus,  reprenant  dans  une  étude  d  ensemble  les  résultats 
de  la  vaccination  de  Jenner  montre  combien  le  danger  de 
mort  par  vaccination  est  illusoire  à  côté  des  bienfaits  de  cette 
méthode.  Il  la  compare  notamment  à  la  méthode  de  la  vario¬ 
lisation  pratiquée  antérieurement  et  qui,  loin  de  faire  reculer 
la  maladie,  contribuait  au  contraire  à  la  disséminer. 

Arnaud,  de  l’étude  de  121  cas  de  variole  faite  à  Marseille, 
conclut  à  la  nécessité  de  la  revaccination  pendant  le  voyage 
pour  tous,  (passagers  et  équipage).  Seuls  peuvent  en  être 
exempts  ceux  qui  présentent  un  certificat  de  vaccination 
datant  de  moins  de  cinq  ans. 

Teissier  compare  la  mortalité  pour  variole  durant  la 
guerre  de  1870  ou  200.000  soldats  en  furent  atteints  avec 
18  000  décès  à  celle  de  la  dernière  guerre  où  cependant  les 
conditions  étaient  si  favorables  à  sa  dissémination  et  où  on 
n’ènregistra  que  26  cas  (Marocains,  Algériens  ou  Nègres) 
qui  avaient  échappé  à  la  vaccination.  Si  l’armée  n’avait  pas 
été  vaccinée  c’est  plus  de  200.000  décès  que  l’on  aurait  à 


déplorer  parmi  les  troupes. 

Franckenstein  a  employé  la  méthode  de  vaccination  intra- 
cutanée  qui  aurait  sur  le  procédé  sous-cutané  l’avantage 
d’éviter  la  formation  de  pustule  et  l’éclosion  d’eczéma,  sur 
60  nourrissons  de  moins  d’un  an.  Cette  méthode  lui  parait 
particulièrement  indiquée  à  cet  âge,  car  on  peut  continuer  la 
balnéation,  et  il  ne  se  produit  jamais  de  complications  infec¬ 
tieuses. 

Le  MINISTÈRE  de  l’hygiène  britannique  a  publie  son  rap¬ 
port  annuel  sur  la  vaccination  en  1922.  Sur  908.278  nou¬ 
veau-nés  (41,9  p.  100)  furent  seulement  vaccinés.  Sur  les 
58  p.  100  restant,  46p.  100  étaient  «  consciencious  objectors  ». 

Sur  3.268.897  premières  vaccinations  faites  depuis  1911  le 
ministère  ne  relève  que  68  morts  dont  le  certificat  mentionne 
la  vaccine  comme  cause  probable  de  la  mort.  Encore  dans 
grand  nombre  de  ces  cas  il  est  évident  qu’on  ne  saurait  juste¬ 
ment  incriminer  toujours  la  vaccination,  il  y  avait  notamment 
souvent  coïncidence  de  rougeole,  de  broncho-pneumonie. 

J.  PARÀF. 


Sur  l'alastrim.  (Léon  Bernard.  Bull,  de  l'Arad.  de  méd.., 
2  oct.  1928.) 

Alastrim  in  Jamaica.  (Mac  Callum  et  Moody.  Amer.^ 
Journ.  of  Hyg.,  1922,  n°  i,  p.  388.) 
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tablettes  dextrait de  bouillon 
concentré  acMoruré  et  bromure 

itab/etfe  Sédobrol  floche  " 


=  1ôr 


Régime  déchhturé  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux. .  neurasthénie,  épilepsie, 
psychoses  de  toute  nature^  hÿperexcitahitiéêj  insomnies, 

Doses  Qdulteô  làStab/etteêpa.jbuf 

Infants  t/z  à  2  fabtettes  selon  fàpe 

édantcftcm.  et  IiUé>iatLike  d&maade  Crodu/h  FHoFrmNN-tA  floa/e ^CZ-J?tT/aceJci]é^é's-fiins 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 

fRAÏTEÎVÏÏËi^ 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la,  femme  • 

^  par 

L’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

Savon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  —  Savon  Vigier  à  l’Essence  d*0xy cèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 


PpooôtSé  spécial  aux  Labaratoîpos  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

XxnxxEédieitezxxexx't  eEbsoz-beible  —  IF'etcilexuerx-t  irxjecteible 

ooiwa:i»i«:ÉàTEPÆB:iM'Tr 

1  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABÔRATQIR^S  ROBIN,  Î3,.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


gô"  ANNÉE.  —  N°  gS,  27  et  29  nov.  igaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i523 


The  relation  of  alastrim  to  small  Pox.  (Watkins.  Med. 

Record,  1921,  n»  100,  p.  ii49-)  ^ 

Alastrim.  (Moody.  Amer.  trop.  med.  Journ.,  1922.,  n  lo, 


p.  21.) 

M.  Léon  Bernard  a  eu  roccasion  d’étudier  quelques  cas 
d’alastrim,  maladie  épidémique,  qui  se  rencontre  aux  Antilles 
et  qui  rappelle  la  variole  et  la  vaccine  par  le  caractère  de  son 
éruption.  Elle  paraît  cependant  plus  bénigne. 

M.  Camus  estime  qu’il,  s'agit  de  variole  fruste  comme  le 
prouverait  l’immunité  presque  complète  des  vaccinés. 

Mac  Gallum  et  Moody  ont  étudié  une  épidémie  de  la  meme 
alastrim  survenue  en  1920  à  la  Jamaïque.  L’infection  avaitéte 
importée  par  Cuba,  du  Sud  Amérique,  où  il  y  en  avait 
quelques  cas.  La  mortalité  fut  faible,  sur  2.333  cas  lo  mou¬ 
rurent,  5  femmes,  2  hommes,  3  enfants. 

Moody  a  continué  à  étudier  l’évolution  de  cette  maladie  a 
la  Jamaïque.  En  1921,  il  y  eut  encore  2,912  cas  à  Kingston  et 
6.000  dans  toute  l’île. 

Sauf  chez  le  nouveau-né  le  pronostic  est  bon  (4,3  pour 
i.ooo  décès).  Il  pense  que  la  vaccination  atténue  beaucoup  la 
gravité  de  la  maladie  chez  l’adulte. 

Watkins  a  étudié  également  l’alastrim  à  Saint-Domingue. 
Pas  de  cas  mortels.  J-  paraf. 


OREILLONS 


Pancreatis  following  munps.  (Farman  (L.  W.).  Amer. 

Journ.  of  med.  sciences,  85g.)  _ 

Eine  seltene  Varietât  von  Mumps  Epidemia.  (Schwarz- 
KOPF.  Wiener  med.  Woch.,  1922,  n°  7,2,  p.  974-) 

Mumps.  Epidemiologie  and  influence  of  the  disease  on 
non  effective  rate  in  the  ârmy.  (Sinclair.  Mitt.  surg.,  1922, 
n°  5o,  p.  626.)  ^  .  -x- 

Polynévrite  'postourlienne  à  forme  pseudo-tabetique. 
(Pitres  et  Marchand.  Progrès  méd.,  1922,  n“  87,  p.  397.) 

Les  traitements  nouveaux  des  oreillons.  (Maillé.  Journ. 
de  méd.  de  Bordeaux,  1922,  vol.  XCIV,  p.  12.) 


Farman  a  réuni  119  cas  de  pancréatite  ourlienne.  Dans  la 
plupart  des  cas  un  diagnostic  clinique  put  être  porté.  Dans 
28  cas  il  y  eut  un  intervalle  de  quatre  à  sept  jours  entre  1  in¬ 
fection  parotidienne  et  l’atteinte  pancréatique  ;  dans  4  cas, 
quinze  jours.  Chez  4  malades  l’intervalle  était  inférieur  à 
quatre  jours,  chez  5  la  panèréatite  précéda  l’infection  paroti¬ 
dienne. 

La  durée  de  la  pancréatite  est  variable,  vingt-quatre  a  qua- 
rante-huit  heures  dans  la  majorité  des  cas.  La  guérison  est  la 
règle.  Seulement  dans  un  cas  on  fut  obligé  d’intervenir. 

ScHWARZKOPF  cite  le  cas  d’une  fillette  de  onze  ans  qui  eut 
une  localisation  unique  des  oreillons  à  la^  glandé  sous-maxil- 
laire.  Aussi  au  début  pensa-t-on  à  un  hématome,  puis  à  un 
abcès  dentaire,  le  diagnostic  ne  fut  posé  que  quand  une  sœur 
de  la  malade  présenta  des  oreillons  typiques. 

Selon  Sinclair,  le  pourcentage  des  cas  d’oreillons  dans 
l’armée  avant  la  guerre  était  d’environ  10  p.  i.ooo.  Ce  pour- 
centage  a  augmenté  pendant  les  années  de  guerre  (aS  i  .490  cas 
entre  1917  et  1919).  Constamment  2,5  pour  i.ooo  soldats 
furent  immobilisés  par  les  oreillons  (3.45o  hommes  étaient 
continuellement  hors  de  service).  Ce  furent  surtout  les  Etats 
du  Sud  et  la  nouvelle  Angleterre  qui  furent  les  plus  atteints. 
C’est  en  hiver  qu’ils  sont  le  plus  fréquent. 

Pitres  et  Marchand  rapportent  un  cas  de  polynévrite 
ourlienne  chez  un  soldat  de  vingt  ans.  Les  symptômes  furent 
accusés,  douleurs,  puis  paralysie  et  atrophie.  La  paralysie 
atteignit  les  quatre  membres  avec  abolition  des  réflexes 
achilléens  et  rotuliens,  crémastérien  et  abdominal.  La  para¬ 
lysie  diminua  rapidement.  Plusieurs  mois  après  il  ne  subsista 
qu’un  certain  degré  d’incoordination  qui  s’atténua.  L’auteur 
cite  3  cas  analogues  de  Joffroy  (i88Ô),  Reinhold  (1896),  Gal- 
lavardin  (1898).  .  .  . 

Maillé  a  constaté  que  le  choc  produit  par  1  injection  d  elec- 
trargol  a  un  heureux  effet  sur  l’évolution  de  l’orchite  our¬ 
lienne.  J- 


INFLUENZA 


Experimental  studies  of  the  naso  pharyngeal  sécrétions 
from  influénza  patients.  (Peter  Olitsky  F-  L-  Gates. 
Journ.  ofexperini.  med.,  mars-avril  1928, ,t.  AAAMl,  p.  505 


et  471.)  —  Continuant  leurs  recherches  sur  l’étiologie  de  la 
grippe  et  la  valeur  du  B  pneumosyntés  isolé  par  les  auteurs  et 
qu’ils  croient  être  l’agent  spécifique  de  1  influénza,  les  auteurs 
ont  pu  retrouver  dans  le  sérum  des  convalescents  des  agglu¬ 
tinines  et  des  précipitines  vis-à  vis  de  ce  germe.  Les  sérums 
de  sujets  normaux  sans  grippe  récente  ont  toujours  donne  des 
résultats  négatifs.  La  vaccination  de  l’homme.  Avec  des  cul¬ 
tures  chauffées  de  B  pneumosyntés  ne  donne  que  des  réactions 
légères  et  s’accompagne  de  l’apprition  d’agglutinines  spéci¬ 
fiques  dans  le  sérum  des  vaccinés.  J-  paraf. 

Observations  of  virulence  of  B.  Influenzae.  (Parker  (J.), 
Frédéric  and  Julia  E.  Parker.  Proc,  of  the  Soc.  of  exp._  biol., 
1922,  vol.  XX,  n“  I,  p.  28.)  —  Des  inoculations  pratiquées 
avec  des  races  de  virulence  variable  du  B.  influénza  ont 
montré  qu’avec  une  souche  virulente  (provenant  d  une 
méningite)  la  mort  par  septicémie  survient  après  injection 
intratrachéale,  intracérébrale  ou  gastrique.  Avec  une  race  peu 
virulente,  la  mort  est  plus  irrégulière.  La  chute  de  la  viru¬ 
lence  du  bacille  est  une  notion  qui  a  son  importance  au  point 
de  vue  épidémiologique.  j.  paraf. 

Investigations  in  to  the  occurence  and  classification  of 
the  hâemoglobinophilii  bacteria.  (Martin  Kristensen.  Co¬ 
penhague  1922.)  —  Etude  complète  sur  les  bacilles  hémoglo- 

binophiles,  et  en  particulier  le  B.  Pfeiffer. 

Kristensen  ne  pense  pas  à  la  spécificité  pathogène  du  B 
comme  agent  de  la  grippe.  11  ne  l’a  relevé  que  rarement  en 
iqi8  plus  fréquemment  en  1919  et  1920  (35  p.  100  des  cra¬ 
chats,  5i  p.  100  des  autopsies).  Il  a  rencontré  avec  une  égale 
fréquence  le  B.  de  Pfeiffer  au  cours  de  la  rougeole  et  de  la 
coqueluche  et  même  chez  des  personnes  saines  (8  à  100  p.  100 
des  cas)  selon  les  milieux  étudiés.  Cependant  il  est  incontes¬ 
table  que  le  nombre  de  porteurs  de  B.  de  Pfeiffer  augmente 
lors  des  épidémies,  et  Kristensen  pense  que  la  présence  de  ce 
bacille  chez  les  grippés  est  un  phénomène  secondaire. 

La  seconde  partie  du  volume  est  une  étude  de  ce  bacille 
basée  sur  celle  de  800  souches. 

Le  bacille  de  Pfeiffer  possède  des  caractères  constants  et 
nets  qui  permettent  de  le  différencier  nettement  des  bactéries 
voisines  telles  que  B.  hemoglobinophiles  canis  :  bâtonnet  fin, 
gram  négatif,  sans  spore,  ne  se  développant  pas  sur  gélose- 
Lcite  du  gélose  simple,  mais  seulement  en  présence  de  glo¬ 
bules  rouges,  et  surtout  dans  le  voisinage  d’autres  colonies 
microbiennes,  caractères  qui  manquent  aux  espèces  voisines. 

J.  PARAF. 

Morphologie  der  haemoglobinophilen  Bazillen  in  die 
Influénza  Frage.  (W.  Lewinthal.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1922, 
t.  LXXXIX,  p.  1 32.)  —  Lewinthal  distingue  quatre  types  de 
B  de  Pfeiffer  qui  se  caractériserait  par  le  pléomorphisme  de 
leur  aspect  (cocciforme,  formes  filamenteuses  sphériques)  ou 
leur  activité  hémolytique.  Cependant  la  sérologie  montre 
l’unité  de  ces  variétés. 

Epïdemiology  of  colds  in  infants.  (W.  F.  Winholt  et 
Ed.  0.  Jordan  (Chicago).  Journ.  ol  amer.  med.  Assoc., 
28  juillet  1923,  vol.  VIII,  n»  4,  P-  280-)  —  L’étude  de 
5oo  nourrissons  avec  rhume  et  celle  de  5oo  sans  rhuffie 
montre  que  l’apparition  d’un  rhume  chez  un  nourrisson  est 
en  rapport  dans  l'immense  majorité  des  cas  avec  la  présence 
de  rhume  chez  un  autre  membre  de  la  famille. 

Dans  presque  tous  les  cas,  le  rhume  de  la  mère  est  suivi  de 
la  contagion  de  l’enfant. 

La  période  d’incubation  ^st  courte.  j.  parat. 

Pneumococcies  prolongées  de  l’enfance.  (P.  Lereboullet. 
Paris  méd.,  8  sept.  .1923,  n»  36,  p.  ittg.)  —  Dans  de  nombreux 
cas  chez  l’enfant  l’infection  pneumococcique  p’a  pas  l’allure 
rapide  de  l’évolution  de  la  pneumonie  —  et  on  peut  observer 
des  infections  subaiguës  ou  chroniques  —  importantes  à 
connaître  à  cause  des  difficultés  diagnostiques  qu’elles  sou¬ 
lèvent  : 

Pneumonies  prolongées  qui  simulent  la  tuberculose  ou  la 
fièvre  typhoïde,  surtout  intéressante  à  dépister  chez  le  nour¬ 
risson  où  elles  peuvent  s’extérioriser  par  une  fièvre  à  grandes 
oscillations,  par  un  foyer  du  sommet,  ou  une  série  de  foyers 
congestifs  pulmenaifes.  ;  . 

Il  faut  connaître  également  les  pleurésies  pneumococciqués 
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subaiguës  et  chroniques  et  ne  pas  conclure  trop  vite  à  la 

tuberculose.  .  , 

Enfin  la  septicémie  pneumococcique  sans  localisation  n  est 
cas  rare  chez  le  nourrisson,  terminée  parfois  par  des  mani¬ 
festations  pyohémiques  multiples  :  otites,  osteo-arthrites,  etc. 

La  bactériologie,  la  radiologie  seront  le  plus  souvent 
nécessaires  pour  compléter  le  diagnostic. 

La  sérothérapie  antipneumococcique  a  donné  dans  ces  cas 
de  bons  résultats  à  Lereboullet  par  voie  intramusculaire  ou 
sous-cutanée.  •  pabaf. 

ROUGEOLE 

Les  laryngites  de  la  rougeole  chez  les  enfants.  (P.  Nobé- 
cooBT  Journ.desprat.,  7  juillet  igaS.)  —  Dans  une  clinique 
des  Enfants-Malades,  le  professeur  Nobécourt  fait  une  étude 
complète  des  laryngites  de  la  rougeole  :  laryngites  précoces 
parfois  et  marquant  le  début,  plus  rarement  striduleuses, 
laryngites  tardives  beaucoup  plus  graves  avec  lésions  ulcé¬ 
reuses  dont  il  rapporte  deux  observations  particulièrement 
suggestives. 

Prophylaxie. 

Séro-prévention  de  la  rougeole.  (Robert  Debbb  et  Jouan 
non.  Revue  d'hygiène,  août  igaS,  f.  XLX,  n°  8,  p.  708.) 

Prophylaxie  de  la  rougeole  par  les  injections  de  sérum 
de  convalescents.  (Ch.  Beutteb.  Loire  méd.,  avril  iga^l,. 

"  p^révention  de  la  rougeole  par  injection  préventive  d.e 
sang  frais  total  citraté  de  convalescent.  (Lauze.  C.  R.  de 

la  Soc.  méd.-chir.  de  Montpellier,  1^%'i.)  _ 

Prophylaxie  de  la  rougeole  par  injections  de  sang  frais 
citraté  prélevé  sur  des  convalescents.  (Ruelle.  Pédiatrie 
pratique,  mai  igaS,  n“  20.)  ,  .  ■  1 

Use  of  convalescent  sérum  as  prophylactic  in  meas,les. 

(Peterson  et  Gonroy.  Ohio  State  med.  Journ.,  fév.  19^3, 
vol.  XIX,  n»2,p.  g7.) 

De  plus  en  plus  l’usage  du  sérum  de  convalescents  pour  la 
prévention  delà  rougeole  s’est  répandue  et  son  efficacité  s  est 
affirmée  (voir  Gaz.  des  hôpit.,ii  déc.  ig22,  et  C.  R.  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  mars-avril  ig23).  .  ,  ,  , 

Robert  Debbé  et  Jouannon  ont  exposé  dans  un  article  de  la 
Revue  d'hygiène  comment  ils  avaient  appliqué  ce  procédé  à 
l’hôpital  Bretonneau.  Dans  la  plupart  des  cas  ils  croient  pré¬ 
férable  d’injecter  le  sérum  dans  les  derniers  jours  de  l’incuba¬ 
tion,  ce  qui  n'évite  pas  la  maladie,  mais  donne  une  rougeole 
atténuée  et  immunisant  définitivement  contre  les  atteintes  du 
mal.  Les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Même  confirmation  de  Ch.  Beutter  à  Saint-Etienne  qui  a 
pratiqué  chez  plus  de  6o  enfants  de  son  service  ou  de  pou¬ 
ponnières  des  injections  de  sérum  de  convalescents  avec 
d’excellents  résultats.  Il  a  ainsi  évité  la  fermeture  d’une  pou¬ 
ponnière  et  la  propagation  de  la  rougeole  dans  des  collecti¬ 
vités  où  elle  aurait  été  très  meurtrière. 

Lauze,  au  cours  d’une  épidémie  de  rougeole,  a  fait 
injection  de  sang  frais  total  citraté  de  convalescent  à  g  enfants 
en  contact  avec  les  rougeoleux,  8  n’ont  rien  eu.  Un  seul  a 
présenté  un  léger  catarrhe  nasal  et  pharyngé,  sans  trace 
d’éruption. 

Ruelle  a  également  employé  le  sang  frais  total  de  conva¬ 
lescent  (5  centiiûètres  cubes)  chez  5  enfants  débiles  avec 
d’excellents  résultats.  .  ,  ,  -  j 

A  Cincinnati,  Petebson  et  Gonroy  ont  injecte  du  sérum  de 
convalescents  chez  des  enfants  exposés  à  la  contagion.  Aucun 
cas  de  rougeole. 


FIÈVRES  typhoïdes  ET  PARATYPHOÏDES 

Panoftalmia  metastatica  tifica.  (SinfebiaiSs  Garcia  Man- 
siLLA.  Revista  Cub  Oftalmologia,  juin  igaa.)  Homme  de 
vingt-cinq  ans,  convalescent  d’une  paratyphoïde  B,  présenté 
une  conjonctivité  puis  de  la  suppuration  de  1  oeil  droit.  Mal¬ 
gré  un  traitement  général  et  local  énergique  1  oeil  s  immobi¬ 
lisa  en  protrusion  et  l’énucléation  fut  nécessaire.  Il  s  agit 
vraisemblablement  d’une  embolie  de  bacilles  paratyphiques. 

J.  PABAF. 

Uber^  Hemming  der  Gruber  Widalsche  Reaktion  dusch 
Maseru.  (Ferche  Walter.  Deutsche  méd.  Woch.,  igaa. 


P  looo.)  —  F.  Walter  confirme  les  recherches  de  Léon 

Bernard  et  J.  Paraf  sur  l’anergie  de  la  rougeole  vis-à-vis  de 
la  séro-réaction  de  Widal.  Il  a  pu  constater  dans  lo  cas  bien 
étudiés  l'action  suspensive  de  la  rougeole  avec  disparition 
puis  réapparition  de  l’agglutination.  J-  paraf 

Conceptions  nosologiques  des  ictères  typho-paratyphi- 
ques.  (M.  Garnier  et  J.  Reilly.  Paris  méd.,  2g  sept.  ig23, 
p.  220  n°  39.)  Les  auteurs  qui  ont  déjà  apporte  une 
contribution  si  importante  à  l’étude  des  icrères  et  surtout  des 
ictères  graves  et  spirochétosiques,  étudient  dans  cet  article 
comment  il  faut  interpréter  actuellement  les  içtères  typho- 

^  Toufd’abord  dans  un  grand  nombre  de  cas  c’est  certaine¬ 
ment  à  tort  que  l’on  a  incriminé  le  bacille  typhique  surtout 
le  para  B.  On  sait  que  ce  dernier  peut  jouer  meme  dans 
le  sang  le  rôle  d’un  germe  de  sortie  comme  dans  1  inté¬ 
ressante  observation  de  Lemierre,  et  seule  la  méconnaissance 
à  cette  époque  des  ictères  spirochétosiques  est  responsable 
de  ces  erreurs.  Les  bacilles  typhiques  n’ont  aucune  propriété 
ictérigène.  Ce  sont  avant  tout  des  agents  d  infection  biliaire 
;t  on  sait  que  angiocholites  et  ictères  infectieux  sont  deux 
chapitres  différents  de  la  pathologie  hépatique. 

L’ictère  au  cours  de  l’infection  par  les  bacilles  typhiques  se 
rencontre  soit  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  en 
rapport  alors  avec  une  angiocholite  soit  lors  d  une  infection 
massive  accidentelle  (intoxication  alimentaire)  causée  par 
l’élimination  de  bacilles  par  les  voies  biliaires. 

Dans  les  deux  cas  il  s’agit  d’une  complication  accidentelle 
ms  grande  importance.  paraf. 

Sur  les  ictères  typho-paratyphiques.  (Sacqubpée.  Pans 
méd.,  2  juin  1923,  n»  22,  p.  494-)  —  Sacquepée  admet  1  exis¬ 
tence  incontestable  d'ictère  typho-paratyphiques  soit  qu  ils 
surviennent  au  cours  d’une  infection  dont  l’aspect  clinique 
rappelle  celui  d’une  infection  typhoïdique  soit  que  .1  ictere 
constitue  le  symptôme  majeur  de  la  maladie  et  prenne  alors 
fréquemment  une  allure  épidémique.  ^  ^ 

La  nature  typho-paratyphique  de  cet  ictère  s  appuie  pour 
Sacquepée  sur  des  preuves  cliniques  et  bactériologiques  sur 
lesquelles  il  s’étend  longuement  (découverte  du  bacille  par 
l’hémoculture  et  la  coproculture,  preuves  epidémiologi-- 
quei),  et  Sacquepée  relate  difiérentes  épidémies  d  ictere  ou  il 
croit  pouvoir  incriminer  les  bacilles  paratyphiques  comme 
agent  causal.  Enfin  preuve  expérimentale  comme  en  témoigné 
«  l’expérience  »  relatée  par  Cantaeuzène  où  huit  jeunes  gens 
avaient  une  culture  de  vingt-quatre  heures  sur  gélose  de 
bacilles  de  paratyphiques  B  et  dont  six  présentèrent  apres 
une  ascension  thermique  peu  marquée  un  ictere  léger  et 
l’un  un  ictère  généralisé  classique  tandis  que  d  autres  jeunes 
gens  qui  avaient 'reçu  le  bacille  par  voie  veineuse  n  éprou¬ 
vèrent  aucun  trouble.  paraf. 

Poisoning  by  food  probabibly  due  to  contamination  with 
certain  bactèria.  (J.  G.  GeigeR.  Joum.  of  the  amer.  med. 
Assoc.,  vol.  LXXXI,  n“  i5,  i3  bét.  1923,  p.  **75.)  -  Geiger 
qui  est  directeur  du  Service  épidémiologique  des  Etats-Unis 
a  réuni  749  cas  d’intoxication  intestinale  déclarés  en 
a  lâché  d’en  déterminer  la  cause  précise.  Il  conclut  de  1  etude 
très  précise  qu’il  a  pu  faire  de  ces  cas  que  le  terme  «  empoi¬ 
sonnement  par  ptomaine  »  très  couramment  employé  dans 
les  déclarations  en  Amérique  doit  disparaître.  Le  plus  sou¬ 
vent,  il  est  possible  de  formuler  un  diapostic  plus  précis 
clinique,  bactériologique  et  épidémiologique.  Généralement, 
il  s’agit  'de  germes  du  groupe  paratyphique  dont  il  est  pos¬ 
sible  (quoique  difficile)  d’extraire  une  toxine  thermostable 
qui,  injectée  aux  animaux,  reproduit  les  mêmes  symptômes 
que  ceux  observés  au  cours  de  l’infection  humaine  Epidé¬ 
miologiquement,  il  est  possible  de  mettre  en  évidence  au 
niveau  de  l’aliment  incriminé,  un  bacille  paratyphique  A 
ou  B  —  cette  souillure  s’étant  faite,  le  plus  souvent,  par 
l’intermédiaire  d’un  porteur  de  germes. 

La  découverte  du  B.  enteridis,  du  B.  pullorum,  de  certaines 
variétés  de  para  B,  fait  penser  à  une  souillure  par  les  ani¬ 
maux  ;  d’où  l’intérêt  de  la  surveillance  spéciale  des  abattoirs 
et  des  boucheries.  paraf. 


Two  food  poisoning  outbreak  due  to  bacille  of  Paraty- 
phoidgroup.  (E.  0.  Jordan  et  J.  G.  Geiger.  Journ.  ofmfec- 
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Sérothérapie  Antituberculeuse 


La  “  Panbtase  AnHphymiqué  ”  est  le  Seul  sérum 
capable  de  détruire  complètement  par  ses 
“  lipases.  cérases  et  protéases  ”  Spécifiques 
l’enveloppe  ciro-graisseuse  protectrice  du  bacille 
de  Koch  et  le  bacüle  de  Koch  lui-même. 

Le  seul  sérum  qui  apporte  à  l’organisme  des 
“  lipases  ”  et  des  “  cérases  ”  analogues  à 
celles  qui  confèrent  à  un  “  seul  ”  être  dans 
toute  la  création  (nous  voulons  parler  de  la 
chenille  de  “  Galleria  cereana  ”  ou  chenille 
de  la  cire  des  ruches  d’abeilles)  1’  “  immunité 
totale  ”  à  la  tuberculose. 

Le  seul  sérum  qui  neutralise  ”  des  quantités 
considérables  de  tuberculine  (demander  notre 
communication  à  la  Commission  des  sérums). 

Le  seul  sérum  qui  ne  provoque  aucun  accident' 

“  anaphylactique  ”  parce  qu’il  ne  contient 

“  aucune  albumine  ”. 

'  Le  seul  sérum  véritablement  spécifique  et 
convenant  sans  “  aucune  contre-indication  ” 
à  “  toutes  les  périodes  ”  de  la  tuberculose. 

COMMUNICATION 

LITTÉRATURE  ET  ÈCHANTILONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
aux 

Laboratoires  GH^PtROIV,  34,  rue  Oaiiiëe, 

NANTBS-CHANTENAY  (Loire-Inférieure),  France. 

K.  G.,  8.248,  Naules. 
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lions  dis.,  juin  1923,  n»  32, 'p.  471-)  -  Jf^dan  et  Geiger 
rapportent  deux  épidémies  d  intoxication  alimentaire  dues  a 
un  bacille  du  groupe  paratyphique  entéritidis.  Dans  la  pre¬ 
mière,  52  étudiantes  furent  atteintes  pour  avoir  consomme  du 
veau  avec  sauce  à  la  crème.  Il  fut  prouvé,  qu  un  porteur  de  B 
para  A  avait  participé  à  la  confection  de  la  sauce  et  ce  germe 
fut  retrouvé  dans  le  lait  et  dans  les  selles  des  malades.  Parmi 
ces  étudiantes,  25  étaient  vaccinées  contre  le  B.  Eberth  et  i5 
avaient  reçu  un  vaccin  triple  (il  y  a  plus  de  deux  ans)  3  seu¬ 
lement  échappèrent  à  l’infection. 

Dans  la  seconde  observation,,  plusieurs  centaines  d  éleves 
d’une  école  furent  atteints  subitement  de  vonaissements  et  de 
phénomènes  gastro-intestinaux  graves.  L’aliment  incriminé 
fut  des  sandwichs  qu’avaient  consommés  tous  les  élèves  et 
dans  lesquels  on  retrouva  de  nombreux  microbes  (70  millions 
par  gramme)  dont  B  para  B.  Par  contre,  l’examen  des  selles 
des  enfants  ne  montra  pas  ce  bacille.  Les  auteurs  supposent 
que  la  viande  fut  contaminée  par  ce  germe  qui  sécréta  (par 
suite  des  conditions  spéciales  de  température)  une  grosse 
quantité  de  toxine.  J-  pabaf. 

DYSENTERIE  —  CHOLÉRA 

Séparation  of  the  toxinof  B.  dysenteriae  Shuga.  (M.  Cart- 
NEV  et  Olitski.  Journ.  of  exp.  medecine,  vol.  XXX^  II,  juin 
iQ2j,n“6,p.  767.)— Pour  avoir  unebonne  exo  toxine,  l’auteur 
utilise  des  vieilles  cultures  de  trois  à  quatre  jours  qu’il  filtre. 
Au  contraire,  l’endotoxine  s’obtient  en  cultivant  B  Shigaen 
anaérobie  (sous  couche  d’huile,  de  pétrole  ou  en  tube  à  videj. 
Tandis  que  l’exotoxine  est  neurotrope  la  toxine  adhérente  e^ 
entérotrope.  Dans  des  cultures  en  sac  de  collodion  de  B 
Shiga  implantés  dans  le  péritoine,  la  toxine  soluble,  seule, 
diffuse  et  produit  des  paralysies. 

De  la  pathogénie  du  choléra.  L’algidité  cholérique. 
(G.  Sanarelli.  Ann.  Institut  Pasteur,  sept.  1928,  n"  9,  p.  837.) 
_ Poursuivant  ses  études  sur  la  pathogénie  du  choléra,  Sana¬ 
relli  consacre  un  important  mémoire  des  Annales  à  l’étude 
de  l’algidité  cholérique.  Chez  le  cobaye,  l’ingestion  de  pro- 
téide  de  vibrions  même  à  doses  massives  ne  provoque  aucun 
symptôme  morbide,  mais  détermine  souvent  l’exaltation  de 
la  virulence  des  colibacilles,  streptocoques  ou  staphylocoques 
pyogènes  cantonnés  dans  les  organes^lymphatiques  d  où  on  les 
isole  souvent.  .  .  u 

Par  contre,  si  chez  le  cobaye  à  distance  de  six  à  sept  heures 
de  l’injection  péritonéale  de  vibrions,  on  injecte  directement 
dans  la  circulation  une  petite  quantité  inofiensive  de  B  coli 
filtrés  l’animal  est  pris  tout  de  suite  de  malaise  et  meurt  subite¬ 
ment  avec  des  phénomènes  d’algidité  (baisse  de  la  tempéra¬ 
ture,  polypnée,  asphyxie,  contracture  musculaire,  cyanose). 

L’auteur  est  tenté  ainsi  d’assimiler  les  phénomènes  d’algi¬ 
dité  aux  réactions  anaphylactiques.  L’algidité  cholérique  ne 
serait  qu’un  accès  survenu  brusquement  après  une  phase 
préparatoire  de  sensibilisation  représentée  par  l’action 
simple  des  vibrions  sur  la  muqueuse  intestinale  et  déclanché 
par  le  concours  d’autres  microbes  (coli  staphylo),  hôtes  de 
passage  habituels  des  ganglions  digestif?.  J.  paraf.- 


MÉNINGOCOQUE 

Contribution  à  la  clinique  et  au  traitement  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  épidémique  chez  l’enfant.  (Samet  Man- 
DELS.  Arch.  méd.  des  enf.,  juin  1923,  n"  6,  p.  343.)  —  L  au¬ 
teur  a  étudié  à  l’hôpital  Anne-Marie,  à  Lodz,  74  cas  de 
méningite  chez  l’enfant.  ^  3  -, 

De  cette  étude,  l’auteur  conclut  à  la  fréquence  des  manifes¬ 
tations  générales  de  méningococcémie. 

En  utilisant  le  sérum  polyvalent  de  l’Institut  Pasteur, 
l’auteur  a  eu  de  bons  résultats  thérapeutiques,  alors  que  les 
autres  sérums  (de  Varsovie,  de  Vienne)  ont  donné  un  pour¬ 
centage  de  guérison  moindre. 

Le  germe  prédominant  appartient  à  la  variété  A.  Signalons 
un  cas  où  il  y  avait  coïncidence  de  bacille  de  Koch  et  de 
méningocoque.  j.papaf. 

Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  de  l’enfant 
par  injection  intraventriculaire.  (Leckowitz.  Polska 
Gazetta  Lekarska,  1922,  t.  I,  p.  34;;  in  Jarhb  fur  kinderkeil- 
kunde,  mars  igzS,  p.  879.) 
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Intraventricular  sérum  treatment  of  the  >  épidémie 
méningites.  (Howel  et  Cohen.  Journ.  0/  amer.  med.  Assoc., 
juin  1923,  vol.  LXXX,  n“  21,  p.  17^^-) 

Leckowitz  considère  qu’il  est  nécessaire,  dans  la  plupart 
des  cas  de  méningite,  surtout  chez  le  nourrisson,  d  associer 
toujours  l’injection  intraventriculaire  à  l’apport  intrarachi¬ 
dien  du  séruin.  H  pratique  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
une  injection  intraventriculaire  de  6  ou  8  centimètres  cubes 
de  sérum  après  évacuation.  ... 

Howel  et  Cohen  réservent  le  traitement  ventriculaire  aux 
cas  graves  résistant  à  l’injection  intrarachidienne  de  sérum 
avee  symptômes  corticaux. 

On  sait  que  souvent  c’est  à  la  base  que  les  exsudats  sont 
cloisonnés  et  on  a  pu  lire  ici  même  les  heureux  effets  de 
l’injection  par  ponction  de  la  base  du  crâné  qu  a  obtenue 
M.  Sicard  dans  deux  cas  de  méningite  bloquée  [Gaz.  des 
/idpif.,  sept.  1923).  -  J.  paraf. 

Uber  Meningokoken  typen  in  Strasburg.  (Hundeshagen. 
Deutsch.  med.  Woch.,  16  mars  1922,  n»  ii.  p.  674.)  —  Hun¬ 
deshagen  a  étudié  à  Strasbourg,  après  1  armistice,  les  diffe¬ 
rents  échantiilons  de  méningocoques  au  moyen  des  sérums 
de  l’Institut  Pasteur.  Dans  la  plupart  des  cas,  c  est  un 
méningo  B  qu’il  a  rencontré,  plus  rarement  un  A,  un  cas 
de  C  11  reconnaît  la  haute  valeur  du  classement  proposé  par 
M  Nicolle  et  recommande  aux  grandes  maisons  biologiques 
allemandes  la  préparation  d’antisérums  analogues  à  ceux  de 
Pasteur.  J- 


Studies  on  the  virulence  of  meningococcus.  (Herst,  Salo¬ 
mon  SOLIS  Cohen  et  Mever  Solis  Cohen.  Journ.  ofimmu- 
janv.  1922,  vol.  VII,  n”  1,  p.  i.)  —  En  utilisant  la 
culture  sur  sang  humain  total,  les  auteurs  ont  étudie  la  deter-. 
inination  de  la  virulence  d’un  échantillon  de^ méningocoques 
de  provenance  vaéiée  (liquide  céphalo-rachidien  ou  pharynx 
d’un  porteur  de  germes). 

Tandis  que  les  premiers  se  développent  rapidement  les 
derniers  n’y  pousseraient  pas. 

Dans  la  plupart  des  cas  les  germes  provenant  du  pharynx 
de  porteurs  sains  ne  se  développent  pas  sur  ce  malade  qui 
paraît  plutôt  s’être  immunisé  spontanément. 

TDARAT? 


GONOCOQUE 

A  serological  study  of  the  gonococcus  group.  (Torrey 
andBucKEL.  Journ:  ofimmunol,  1922,  n«  7,  p.  3o5_.)  ■ 

Serological  examination  of  one  hundred  stratus  01  the 
gonococcus.  (W.  J.  Tulloch.  Journ:  path.  and  Bacteriolpg. , 

1922,  n"  25,  p.  346.) 

Jusqu’à  ces  temps  derniers,  l’étude  sérologique  des  diffé¬ 
rents  échantillons  de  gonocoques  a  été  rendue  très  difficile 
par  l’agglutinabilité  très  faible  de  ce  germe  que,  cependant, 
M.  Nicolle  avait  réussi  à  yaincre  par  traitement  par  l’acide 
chlorhydrique.  Dans  ces  conditions,  il  avait  semblé  à 
M.  Nicolle  et  à  nous-même  que  la  plupart  des  gonocoques 
étudiés  appartenaient  à  la  même  variété.  Torrey  et  Buckel 
ont  repri^’étude  de  cette  question  et  concluent  également  à 
l’extrême  difficulté  de  la  classification  des  gonocoques  par 
l’agglutination  (ils  n’ont  pas  utilisé  la  méthode  de  Forges), 
77  échantillons  de  gonocoques  ont  été  étudiés  par  l’aggluti¬ 
nation  simple,  puis  par  l’agglutination  après  absorption  des 

agglutinines  vis-à-vis  de  9  antisérums. 

Quoique  dans  certains  cas  il  y  ait  semble-t-il  corrélation 
absolue  entre  l’agglutinabilité  du  germe  et  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  de  l’antisérum  correspondant,  les  résultats  sont  trop 
variables  pour  aboutir  à  une  classification  ferme. 

Sur  les  77  échantillons,  89  seuls  ont  pu  être  étiquetés.  Un 
grand  nombre  était  inagglutinables  ou  agglutinés'  par  plu¬ 
sieurs  sérums.  .  ,  ,  ,  . 

Tulloch  a  étudié  de  la  même  façon  100  échantillons  de 
gonocoques  —  de  provenance  très  variable  —  et  mis  en  pré¬ 
sence  d’un  antisérum  préparé  avec  un  germe  sélectionne. 
Dans  ees  conditions,  72  p.  100  des  échantillons  ont  été  agglu¬ 
tinés  par  le  sérum  et  paraissent  appartenir  à  un  type  sérolo- 

I^o*us^rvons  obtenu  des  résultats  très  comparables  avec  le 
sérum  9  de  M.  Nicolle.  paraf. 
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IVOXIVELLES  ï^JRÉEARATIOIVS  Sï^EOIALISÉES 


HÉMOSTASE  UTÉRINE 

et  décongestion  pelvienne 

(Obstétrique- Gynécologie  ) 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

■  et  désinfection  cholé-cysto-inteslinale 
associées 


GYNERGËNE  ^  FE LAMINE 


‘ SANDOZ ’ 

Tartrate  de  l' Ergotami ne  cristallisée 

(C33  H.'iS  N5  05) 

Principal  alcaloïde' isolé  de  l’ergot  de  seigle  SAN1D02 
Produit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 


“  SANDOZ  ” 

Hexaméthylène  -  Tétramine  glycocholique 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés 
du  fiel  de  bœuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 
Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 


(Croves,  cité  par  le  Prof.  C 


Échantillons 


ET  Littérature  :  PRODUITS  “  SAIMDOZ  »  3  et  5,  rue  de  Metz. 

Dépôt  général.  -  Usine  des  Pharmaciens  de  France.  -  125.  rue  de  Turenne.  - 


—  PARIS 

PARIS 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’umque  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  là 

"  -  VALÉRIANE  officinale.  — 

H.  RIVIER,  Suce-  de  LANCELOT  &  e.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


LES  “  ^LLENBURYS  ’’ 

EOTjm.  EivF'A.rsrTs 

SS  ta  “  “•  “»  '■»' 

modifiée.  Cette  méthode,  en  tenant  compte  de  l’éwlut  on  nhvsinW?m!B^«+  a  ^  “®  préalablement 

d  excellents  résultats  qu’on  ne  peut  obtenir  avec  une  préparation  unioue  ^  variables  de  l’organisme,  permet  d’avoir 

L6S  Aliinôiits  Lactés  «  All6iibiir*v«5  »  no  a  £>+  o  «  ^  i  *1. 

6  mois-,  privés  partiellement  ou  totalement  de  lait  maternel.  ^  ***  modifie,  sont  destinés  aux  nourrissons  de  moins  de 

L’Aliment  Malté  n“  3  est  farineux  et  destiné  aux  enfants  de  plus  de  6  mois. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 

ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.  LONDRES 

. .  Représentant  Délégué  pour  la  France  et  la  Belgique  :  39,  Grand^l^lace.  - 

_ •  pharmacie  anglaise,  62,  Avenue  des  Champs-ÉIysées,  PARIS 
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Cultural  methodsfor  the  gonococcus.  (J-  C.  Torrby  et 
G  T.  Buckkll.  Journ.  o/' in/’,  cits.,  1922,  n°  3i,  p.  laS.) 

Comparative  value  from  standpoint  of  public  Health  ot 
smeass  cultures  and  complément  fixation  in  the  diagnosis 
of  chronic  gonorreheain  women.  (J.C.  Torrey,  M.  A.  Wil¬ 
son  et  G.  T.  Bückell.  Journ.  infect,  dis.,  1922,  n“  3i,  p.  i^o-J 

Les  auteurs  commencent  par  décrire  longuement  et  minur 
tieusement  la  préparation  de  leurs  milieux  gélosés  au  bouil¬ 
lon  de  veau  peptoné  ascite  glycérinée,  urine  et  gelose  vitamine 
ascitique.  La  neutralisation  doit  atteindre  P  H  6,7  à  7,4.  Ges 
milieux  ont  été  utilisés  pour  le  diagnostic  de  la  gonococcie 
chez  la  femme  en  ajoutant  du  vert  d’iode,  et  du  violet  de 

™Le^müieu  au  vert  d’iode  s’est  montré  le  plus  favorable^ 

Dans  06  cas,  les  cultures  furent  positives,  alors  que  1  exa¬ 
men  direct  ne  fut. positif  que  dans  i3  cas  et  suspect  dans 

'^Ercomparant  avec  les  résultats  de  la  réaction  de  fixation, 
on  constate  que  les  deux  méthodes  ont  la  même  valeur  pour 
les  cas  subaigus,  mais  que  la  réaction  de  fixation  est  préfé¬ 
rable  dans  les  formes  chroniques.  11  faut  remarquer  cepen¬ 
dant  que  cette  dernière  méthode  est  d’appréciation  très  dim- 
cile  fournissant  des  résultats  positifs  longtemps  apres  la  gue- 
J.  PARAF. 

rison. 

DIPHTÉRIE 

The  Schik  test  Diphteria  and  Scarlet  lever  A  study  in 
epidemiology.  (Scheldon  Dudley.  Medicdl  Research  councü 

*^Schik  test’  and  immunisation  against  diphteria  in  the 

eigth  Sanitary  district ofVermonth.  (G.  W.  kinrER.  Public 
/leafl/i,  reporl,  3o  mars  1923,  p.  663.)  _ 

The  Schik  test  and  active  Immunisation.  (R.  A.  Obrien 
et  S.  ÜGGLETON,  G.  Okell  et  Miss  Baxter,  Bnt.  journ. 
expéritn.  pathoL,  t.  IV,  fév.  1923,  p.  2g.) 

Dudley  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’école  normale  de 
Greenvich  une  importante  épidémie  de  scarlatine  et  de 
diphtérie  et  d’y  faire  d’intéressantes  recherches  sur  la  reac¬ 
tion  de  Schik.  .  , 

Alors  que  chez  86  élèves  nouveaux,  il  y  avait  46  p.  100  ctf 
réactions  positives,  le  pourcentage  n’était  que  de  i4  p-  iul 
chez  n&h  anciens.  11  semble  très  net  à  1  auteur  que  les  eleves 
se  sont  immunisés  par  séjour  dans  le  milieu  infecte,  comme 
le  prouve  l’augmentation  du  nombre  des  réactions  négatives, 
en  période  épidémique.  .  u  1  11, 

Chez  tous  les  élèves  atteints  de  diphtérie  et  chez  lesquels  la 
réaction  de  Schik  avait  été  pratiquée,  elle  s’était  toujours 
montré  positive.  Tout  au  début  de  l’angine,  la  reaction  peut 
donc  être  utile  au  diagnostic  et  permet  de  différencier  les 
angines  à  bacilles  de  Loeffler  (Schik  positif)  des  angines 

banales  où  la  réaction  est  souvent  négative.  .  ^ 

Le  nombre  des  porteurs  sains  a  été  toujours  inferieur  de 
'  moitié  à  celui  des  malades  ;  la  réaction  de  Schik  y  est  presque 
'  toujours  négative.  11  y  eut  à  une  cèruine  période  de  1  épi¬ 
démie  coïncidence  de  scarlatine  et  de  diphtérie.  Seuls  1er 
scarlatineux  qùi  avaient  eu  antérieurement  un  contact  pro 
lonKé  avec  des  diphtériques  (dortoir)  ont  été  contamines 
Dudley  en  conclut  qu’il  est  nécessaire  qu  il  y  ait  une  dose 
minima  de  germes  infectants  pour  provoquer  la  maladie,  d  ou 
nécessité  d’un  contact  d’une  certaine  durée. 

G.  W.  Kidder  a  pratiqué  la  réaction  de  Schik  sur  2.o3o  per¬ 
sonnes  (enfants,  instituteurs  surtout)  dans  28  communes  de 
l’état  de  Vermont.  Le  pourcentage  de  cas  positifs  a  été  plus 
élevé  que  dans  des  milieux  urbains  (76  p.  100).  Lhez  les 
enfants  nés  sur  place  il  atteint  90  à  96  p.  loo,  pour  87  institu¬ 
teurs  de  vingt  à  soixante  ans  il  trouve  82  p.  100  de  reactions 
positives.  Il  a  vaccihé  sans  incident  76.  indwidus  à  reaction 
positive,  par  trois  injections  de  i  centimètre  de  mélange 
toxine-antitoxine.  ,  1  *  a 

R  A  Obrien  et  ses-collaborateurs  ont  egalement  pratique 

2  700  réactions  de  Schik  et  585  vaccinations  chez  des  indi¬ 
vidus  à  Schik  positif.  Au  bout  de  trois  mois  dans  98  p.  100 
des  cas  la  réaction  est  devenue  négative  après  la  vaccination. 
Aucune  réaction  à  signaler.  J-  pabaf. 

Epidemiôlogical  survey  of  diphteria  in  a  citizens  mili- 
tary  training  camp.  (M.  Gu.re  et  A. -P.  Hitchens.  Abstrais 


jfbactérioL,  1928,  n»  1,  p.  27,  vol.  VII.)  -  Durant  août  1922 
ou  un  certain  nombre  de  citoyens  firent  une  période  d  ins¬ 
truction  militaire  au  Gamp  de  Meade  (Maryland),  les  auteurs 
ensemencèrent  la  gorge  de  1.080  individus  et  trouvèrent 
dans  0,83  p.  100  du  B  diphtérique  virulent. 

Le  Schik  pratiqué  chez  882  individus  fut  positif  dans 
i5  p.  100  des  cas. 

Malgré  ce  pourcentage  élevé  de  porteurs  de  germes  et  de 
Schik  positif  aucun  cas  de  diphtérie  ne  fut  observé. 

The  whole  culture  méthode  of  testing  the  virulence  of 
diphtera  bacilli.  (G.-G.  Bull,  M.  Kee  et  M  Glara  Amène, 
journ.  of  hyg.,  19^3,  n»  2,  février  p.  io3.)  -  Quand  on 
veut  rechercher  la  virulence  du  B.  diphtérique  la  technique 
habituelle  consiste  à  isoler  ce  germe  et  à  1  inoculer  aux 
animaux. 

Dernièrement  Havens  et  Powel  indiquaient  un  autre  pro¬ 
cédé  que  les  auteurs  ont  employé.  Par  examen  microsco¬ 
pique  simple  les  cas  furent  divisés  en  positifs  certains  posi¬ 
tifs  douteux,  négatifs  certains,  négatifs  douteux. 

Les  cultures  du  premier  groupe,  furent  émulsionnées  dans 
I  centimètre  de  solution  physiologique  et  inoculés  après 
dilution  à  un  cobaye  (i/io).  Un  animal  témoin  reçut  la  meme 
dilution  et  de  l’antiloxine.  .  .  ,  , 

Sur  198  cultures  de  cette  variété,  82  furent- ainsi  classes 
positives  certaines,  87  douteux,  79  douteurs  négatifs.  Or  en 
étudiant  la  virulence  sur  l’animal,  19  seulement  se  trou¬ 
vèrent  virulentes  et  63  négatives. 

Sur  les  37  douteurs  positifs,  8  furent  virulents,  29  négatifs. 
La  méthode  de  Havens  ne  donne  donc  que  des  résultats 
très  imparfaits  et  ne  saurait  se  substituer  à  l’épreuve  sur 
l’animal.  ’• 

An  intra  cutaneous  test  for  the  virulence  of  diphteria 
bacilli  in  field  cultures.  (J. -N.  Force  et  Beathe.  Amène, 
journ  ofhyg.,  1922,  n“  2,  p.  49'>-)  -  La  culture  en  sérum  de 
Loeffer  est  diluée  dans  de  l’eau  physiologique  jusqu  a  une 
opacité  type  et  injectée  intradermiquement  au  cobaye. 
Quoique  la  virulence  par  injection  intradermique  soit  in¬ 
fluencée  par  la  présence  de  germes  secondaires,  cette  méthode 
a  donné  dans  202  cas  sur  247  des  résultats  vérifiés  par  1  ino¬ 
culation  sous-cutanée  de  toxine.  J.  paraf. 

The  diphterial  infection  in  scarlet  fever.  (Grant.  Journ. 
ofhyg.,  1923,  vol  XXI,  p.  25o.)—  L’auteur  conclut  de  ces 
recherches  que  la  fréquence  de  la  diphtérie,  au  cours  de  la 
scarlatine  n’est  pas  parallèle  à  la  prédominance  saisonnière 
de  la  diphtérie  et  il  croit  qu’il  s’agit  surtout  d’anciens  por¬ 
teurs  de  germes. 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave.  J.  paraf. 

Bas  Eresypel  bei  saugling.  (Schliepe.  Arch.  fur  Kinder- 

heilk,  1923,  vol.  LXXV,  n»  i,  p.  32.)  —  L’érysipèle  est  rare 
chez  le  nourrisson.  L’auteur  n’en  a  compté  que  17  (soit 
o  34  p.  100),  à  la  clinique  de  Grecfswald,  sur  5. 000  cas  de 
tout  âge.  Gontrairement  à  ce  qui  arrive  chez  l’adulte  (où 
l’érysipèle  est  plus  fréquent  au  printemps),  c’est  surtout^  en 
été  que  Schliepe  compte  ses  cas  chez  le  nourrisson.  G  est 
surtout  dans  les  trois  premières  années  de  la  vie  que  l’éry¬ 
sipèle  est  fréquent  à  cet  âge  (12  cas),  2  cas  dans  les  derniers 
six  mois  et  5  cas  au  cours  de  la  deuxième  année.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  (58  p.  100),  il  s’agissait  d’érysipèle  du  tronc. 
Comme  les  auteurs  qui  ont  précédemment  étudié  1  érysipele 
du  nourrisson  (Milhit),  l’auteur  a  remarqué  la  fréquence  des 
abcès  et  la  gravité  de  la  maladie  à  cet  âge  (70  p.  100  de  mor¬ 
talité).  J- 


PALUDISME 

Paludisme  et  tuberculose.  (Verdelet.  Journ.  de  méd. 
de  Bord,  aux,  1922,  n”  94,  p.  uQ.)  —  L’auteur  rapporte 
5  cas  démonstratifs  de  tuberculose  compliquant  le  paludisme. 
Gontrairement  à  l’opinion  ancienne  et,  en  particulier,  celle 
de  de  Brun,  il  pense  que  la  malaria  ne  confère  aucune  espèce 
d’immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose.  Au  contraire,  par 
suite  de  l’atteinte  qu’elle  porte  à  l’état  général,  elle  paraît 
favoriser  son  développement  et  sa  dissémination. 

1  Swangerscheift  und  Malaria.  (Welelko.  Zeitsh  fur  Artzl 
'  fostibld,  1922,  n-  19,  p.'432.)  —  En  cinq  ans  à  Scutari  d’Al- 
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banie,  Weselko  a  ti-aité  i.Sao  femmes  enceintes  atteintes  de 
nalud’isme  avec  les  résultats  suivants  :  _  .  ,  . 

^  Ai6  naissances  à  terme,  83  naissances  à  huit  mois,  b  nais- 
■inées  à  stfpt  mois,  3  naissances  à  six  mois;  5  avortements  du 
ratrième  mois  et  7  entre  le  deuxième  et  le  troisième  mois. 
^Fn  examinant  le  sang  de  200  , nouveau-nés  directement 
anrès  la  naissance,  Weselko  a  trouvé  Ip  PI.  falciparum  dans 
[87  cas,  144  de  ces  enfants  moururent  dans  la  première 
semaine,  27  dans  la  seconde,  d’accès  pernicieux. 

Beobachtungen  bei  einer  Epidémie  von  tertianfieber 
inrusscher  kriegs  gefangenschaft.  (Bêlai  Wien  Kim  Woch. 
,022  n“  29,  p.  912.)  —  Certains  auteurs  avalen^ prétendu 
auel'e  gonocoque  supportant  malles  hautes  températures,  les 
accès  fébriles  influençaient  favorablement  la  blénorragie. 
C’est  ainsi  qu’ils  expliquaient  l’influence  heureuse  de  cer¬ 
taines  injections  thermogènes  (lait).  ,  .  .  , 

Bêlai  qui  observe  dans  un  camp  de  prisonniers  de  nom¬ 
breux  cas  d’accès  paludéens  survenant  au  cours  de  blénor- 
rade  n’a  pas  observé  cette  heureuse  influence. 

»  ’  ^  ,1.  l'ARAF. 


Les  vaccinations  antirabiques  à  l’Institut  Pasteur  en 
1922.  (Jules  Viala.  Ann.  Inst.  Pasteur.  n“  5,  mai  1922, 
p.  543.)  —  Comme  tous  les  ans  Viala  publie  le  compte  rendu 

des  vaccinations  en  1922. 

754  personnes  ont  snbi  le  traitement.  La  mortalité  a  ete 
""Les  tableaux  annexes  à  cet  article  montrent  que  la  mortalité 

-a  passé  de  25  (0,94  p.  100)  en  1886  à  O. 

L’année  dernière  on  avait  à  déplorer  i  deces.  Signalons 
également  que  c'est  dans  la  Seine,  le/Iorbihan,  le  Cantal,  les 
Côtes-du-Nord  que  l’on  trouve  le  plus  grand  nombre  de 
mordus. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


INVAGINATION  INTESTINALE 

FOBMBS  oLiBrooBs.  —  Suivant  l'âge.  —  Ibvaginatio»  du 

LA  DEUXIÈME  ENFANCE.  —  Vomissements.  —  Moins  précoces 
(peuvent  manquer  quelquefois),  le  plus  souvent  surviennent 
vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

-Douleur.  —  Marque  habituellement  le  début;  elle  est  mieux 
définie  et  plus  facile  à  reconnaître. 

Selles  san<’lantes.  —  Peuvent  manquer,  souvent  elles  exis¬ 
tent  mais  à  titre  de  symptôme  effacé.  Surviennent  rarement 
dans  les  premières  heures.  ,  . 

Arrêt  des  gaz  plus  marqué;  on  a  ici  un  tableau  d  occlusion, 
car  il  y  a  étranglement  vrai» 

dévolution  est  assez  souvent  favorable  spontanément  : 
guérison  par  désinvagination  vers  le  troisième  jour.  Guérison 
par  amputation  du  boudin  ;  les  selles  contiennent  des  débris 
fétides  (quelquefois  la  masse  entière  du  boudin  sphacélél . 

Le  cours  normal  des  matières  se  rétablit  :  détente  immé¬ 
diate,  l’appétit  reprend.  Mais  il  faut  encore  redouter  : 

1“  Péritonite  par  perforation. 

2“  Rétrécissement  secondaire. 

Invagination  chez  l’adulte.  —  Invagination  associée  à 
tumeur.  C’est  une  crise  d’occlusion  aiguë,  banale,  survenant 
chez  des  sujets  reconnus  porteurs  d’une  lésion  intestinale  ou 
jusque-là  bien  portants. 

Pas  de  signes  différentiels,  sauf  la  possibilité  de  selles  san¬ 
glantes. 

Suivant  les  symptômes.  —  Forme  avec  occlusion  com¬ 
plète.  —  Sang  mélæna  (ou  avec  seulement  quelques  gouttes 
de  sang). 

Forme  pseudo-colitiqüe,  pseudo-dysentérique. 
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Suivant  l’évolution.  —  Forme  suraiguë.  —  Algidité, 
collapsus,  mort  en  quelques  heures.  Le  diagnostic  est 
presque  toujours  méconnu. 

Forme  subaiguë.  —  Les  signes  existent  tous,  mais  atté¬ 
nués.  L’évolution  dure  une  vingtaine  de  jours. 

Forme  chronique.  —  Rare  chez  le  nourrisson.  Se  voit 
chez  l’enfant  plus  âgé.  Signes  effacés  souvent  intermittents. 
Douleurs  surviennent  par  crises  violentes  plus  ou  moins 
espacées,  en  même  temps  on  peut  voir  :  vomissements,  diar¬ 
rhée  dysentériforme.  La  constipation  et  la  diarrhée  alternent 
en  général.  Ici,  signes  physiques  au  maximum  :  la  tumeur 
(boudin  d'invagination)  est  presque  toujours  perçue  ;  souvent 
elle  fait  saillie  à  l’extérieur  ou  au  moins  on  peut  la  sentir  par 
le  toucher.  Marche  lente,  progressive,  amaigrissement  et 
cachexie  progressent.  Le  malade  meurt  très  lentement  à 
moins  que  ne  surviennent  des  crises  d’occlusion  aiguë  (duree 
de  un'à  plusieurs  mois). 

PRONOSTIC.  —  Très  grave.  Sans  intervention,  80  p.  100 
de  mort.  / 

diagnostic.  —  Positif.  —  Très  facile  si  on  constate  la 
tumeur,  seul  signe  de  certitude  absolue.  Facile  quand  la 
triade  :  douleur,  vomissements,  selles  sanglantes  existe, 
mais  quelquéfois  très  difficile. 

Différentiel.  —  Chez  le  nourrisson.  —  a.  Les  selles  san¬ 
glantes  d’avec  :  _  .  , 

_ mélæna  des  nouveau-nés  (mais  ne  se  voit  guere  que 

pendant  les  premiers  jours  de  la  vie). 

_  hémorragie  intestinale  toxi-infectieuse  accompagnant 

l’affection  générale  :  coïncide  le  plus  souvent  avec  fièvre, 
autres  déterminations,  autres  hémorragies. 

b.  Les  signes  d’occlusion  d’avec  la  hernie  étranglée  :  que 
l’on  recherchera  systématiquement. 

’  c.  Le  boudin  sorti  par  l’anus  avec  prolapsus  rectal. 

Chez  l’enfant  un  peu  plus  grand.  —  Appendicite.  On 
peut  percevoir  la  tumeur  dans  les  deux  cas.  Douleurs  loca¬ 
lisées  à  droite,  vomissements  appartiennent  aux  deux  affec¬ 
tions.  Mais  hyperesthésie  localisée  et  contracture  sont  en 
faveur  de  l’appendicite. 

Dans  le  doute  l’intervention  s’impose. 

Colite  dysentériforme  :  dysentérie,  début  moins  brusque. 
Le  caractère  des  selles  est  différent.  Selles  dysentériques, 
plus  rapprochées,  contiennent  du  pus.  Diagnostic  de  l’invagi¬ 
nation  chronique  est  presque  impossible. 

Chez  l’adulte.  —  Brides  péritonéales,  valvulaires  et 
toutes  autres  causes  d’invagination. 

Du  siège.  —  Bien  difficile.  Cependant  : 

Siège  de  la  douleur  ;  siège  de  la  tumeur. 

Etranglement  très  complet,  appartient  surtout  au  grêle. 
Selles  contenant  ; 

Sang  mélangé  de  mucus  :  gros  intestin. 

Sang  mélangé  de  sérosités  :  grêle. 

De  l’évolution.  —  Si  les  selles  deviennent  fétides  on  pen¬ 
sera  qu’il  y  a  sphacèle  et  tendance  à  l’élimination. 

TRAITEMENT.  —  Opération  dès  le  diagnostic  fait.  Laparo¬ 
tomie  médiane  :  exploration.  Dès  qu’on  a  trouvé  l’invagina¬ 
tion  :  tenter  la  désinvagination,  possible  très  souvent  (sauf 
intervention  très  tardive);  quelquefois  facile,  quelquefois 
difficile.  .  ,  , 

Fixation  facultative  :  inutile  si  l’invagination  a  ete  difficile 
à  réduire.  Utile  si  l’invagination  est  très  mobile  et  s’il  y  a 
crainte  de  reproduction. 

Fermeture  soigneuse  pour  éviter  éventration. 

Bibliographie.  —  Pathol,  ehir.,  t.  III.  —  Marfan.  Affec¬ 
tions  digestives  de  la  première  enfance.  —  Guillaume. 
Occlusion  intestinale.  Intestin,  collection  Sergent. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1928,  n»  91,  p.  1466,  et  n“  gl, 

p.  1498.  -  ■  ■'/ 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Loi  du  27  mars  1923  modifiant  les  dispositions  de  l’article  217  du 
Code  pénal.  Avortements,  par  M'  H.  Ribadeaü  Dumas. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFOR.MATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS.  —  La  Pitié  :  M.  Lai- 
gnel-Lavastine;  —  Bretonneau  ;  M.  Guillemot;  —  Boulogne  : 
MM.  Laubry  et  Trémolières;  —  La  Charité  :  MM.  Weil- 
Hallé,  Babonneix,  Camus,  Courcoux;  —  Bichat  :  M.  Le- 
mierre  ;  —  Tenon  ;  MM.  Cl.  Vincent  et  Paisseau  ;  —  Laënnec  : 
M.  L.  Ramond;  —  Andral  :  MM.  Halbron  et  Herscher;  — 
La  Rochefoucauld  :  M.  Baudouin;  —  Ivry  :  MM.  Poix  et 
Tixier;  —  Beaujon  (tuberculeux)  :  M.  \illaret;  —  Broca  : 
MM.  de  Jong  et  Faure-Baulieu;  —  Dubois  :  M.  Rivet;  — 
Sainte-Périne  :  M.  Lœderich;  —  Blcêtre  :  MM.  Darré  et 
Lian;  —  Brévannes  :  M.  Lévy-Valensi. 

—  Concours  de  stomatologiste,  ues  hôpitaux., —  Epreu.ue. 
orale  théorique.  —  MM.  Darcissac,  ii  ;  Merville,  lo;  L  Hiron- 
del,  17. 

Epreuve  de  prothèse  dentaire.  —  MM.  L’Hirondel  et  Mer- 
ville,  19;  Darcissac,  i5. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  26  no¬ 
vembre.  —  Questions  données  :  «  Formes  cliniques  et  trai¬ 
tement  des  hémoptysies  tuberculeuses.  —  Diagnostic  des 
kystes  de  l’ovaire.  » 

M.  Mornet  et  M"'“'Cros,  25;  Odier,  33;  Waynbaum,  21; 
MM.  Mollaret,  25;  Petit  (Pierre),  27;  Vialard,  2»;  Jon- 
deau,  21  ;  Frantz,  28;  M'*'  Debrousses,  26. 

Séance  du  27  novembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  la  syphilis  tertiaire  linguale.  — 
Phlegmon  urineux  diffus.  » 

M*‘®  Parmentier,  i5;  MM.  Chaperon,  22;  Busser,  23; 
Berson  (Pierre),  27;  Poulain  (Maurice),  18;  Nadal,  26; 
Chêne,  20;  Minot,  28;  Boiffin,  25;  Servel,  3i. 

—  Consultations  de  nourrissons.  —  Une  Commission 
spéciale  se  réunira  à  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre,  en  vue  de 
procéder  au  classement  des  candidats  déclarés  aptes  aux 
fonctions  de  médecins  des  consultations  de  nourrissons. 


Les  docteurs  en  médecine  désireux  de  faire  acte  de  candi- 
cature  devront  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  jusqu’au 
i5  décembre  1923,  dernier  délai.  Ils  devront  justifier  de  la 
qualité  de  Français  et  produire  à  l’appui  de  leur  inscription 
leur  diplôme  dè  doctorat,  un  exposé  de  titres  rédige  par  leurs 
soins,  ainsi  que  tous  certificats  émanant  des  chefs  de  services 
d’enfants  ou  de  consultations  de  nourrissons  auxquels  ils  ont 
été  attachés.  Ces  certificats  devront  mentionner  la  durée  des 
fonctions  et  l’appréciation  des  chefs  de  service. 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Bordéaux.  —  Récompenses 
aux  internes  et  externes  (1922-1923).  —  La  Commission 
administrative  des  hôpitaux,  par  sa  délibération  en  date  du 
ib  novembre  1913,  a  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Prix  Delord  (558  fr.)  :  M.  Michelet,  interne. 

Prix  de  l’administration  (i5o  fr.  de  livres)  :  M.  Aubertin, 
interne. 

Prix  du  docteur  Levieux  (une  trousse)  ;  M.  Dax,  interne. 

Médaille  d’argent  :  MM.  Dauzat,  Princeteau,  Rioux, 
Monod,  Cadenaule,  Auriat,  internes  ;  Mathey- Cornât,  For- 
ton,  Athané,  internes  provisoires;  Laubie,  Guérin,  Thé, 
Viaud,  Pampouille,  Spalaïkovitch,  Dupas,  externes. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  Gautret,  Chavannaz,  de  Grailly, 
Marcel  Traissac,  Fontan,  Dufour,  Lachapèle,  internes  ;  Caus- 
simon,  Villar,  Despons,  internes  provii-oires  ;  Guinaudeau, 
Barreau.  Malaplate,  Larauza,  Du  Fayet  d^  la  Tour,  Le  Rouzic, 
Farinaud,  Dervillée,  Cueille,  Broquère,  Marsat,  externes. 

Médaille  d’argent  :  M.  Péry,  interne  en  pharmacie. 

Médaille  de  bronze  t  M"'®  Courtier,  Decroux,  internes  en 
pharmacie. 

LE  DIPLOME  UNIVERSITAIRE  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE. 
—  Le  nombre  des  étudiants  étrangers  inscrits  en  vue  du 
doctorat  d’Université  (mention  médecine)  en  1928  est  de  781 
(629  hommes  et  122  femmes)  se  répartissant  comme  suit  : 

Paris  :  3oi  (289  hommes,  42  femmes)  ;  Lyon  :  189  (1 1 1  h., 
28  f  )  ;  Strasbourg  :  98  (80  h.,  i5  f  )  ;  Montpellier  :  80  (66  h., 
i4  f  )  ;  Bordeaux  :  62  (53  h.,  9  f.)  ;  Nancy  :  4°  (35  B-j  5  f.  )  ; 
Toulouse  :  25  (17  h.,  8  f.);  Lille  :  3  (2  h.,  1  f.)  ;  Besançon  : 
3  h.  ;  Alger,  i  h;  ;  Clermont  :  i  h.  ;  Tours  :  i  h. 

PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE.  —  Un  concours  pour  trois 
places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  asiles  publics 
d’aliénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice  départemental  Paul 
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Brousse,  à  Villejuif,  et  la  désignation  d’internes  provisoires, 
s'ouvrira  à  Paris,  le  lundi  i5  janvier  1923.  Le  nombre  des 
places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est,  être  augmenté 
avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  du  département,  2“  bureau,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville, 
2,  r.ue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
10  à  12  heures,  et  de  14  à  17  heures,  du  17  au  29  décem¬ 
bre  1923. 

Les  candidats  seront  convoqué^  par ‘lettre.  Néanmoins, 
l’administration  décline  toute  responsabilité  pour  les  convo¬ 
cations  qui  ne  parviendraient  pas.  ’  .  ■ 

Les  candidats  reçus  entreront  eh  foiloüons  le  i®''  février 
1924. 

Le  SODVBNIR  OFFERT  AU  PROFESSEUR  MERKLEN,  à 
l’occasion  de  sa  récente  nomination  à  Strasbourg,  par  ses 
élèves  et  ses  amis,  lui  sera  remis^en  décembre,  à  rhôpiiâl 

Le  docteur  G.  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux,  74,  boule¬ 
vard  Raspail  (VP)  et  M.  Pr.  Veil,  interne  des  hôpitaux, 
27,  avenue  Rapp  (VIP),  continueront  à  recevoir  jusqu’au 
8  décembre  inclus  les  souscriptions  des  personnes  désireuses 
de  participer  à  cette  manifestation  de  sympathie. 

UNE  RÉUNION  MÉDICALE  A  PROPOS  DE  LA  GRISE  DU 
LOGEMENT.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l’Evolu¬ 
tion  médico-chirurgicale  organise  une  grande  réunion  où 
sont  conviés  tous  les  médecins  de  la  Seine  le  vendredi  7  dé¬ 
cembre  192  i,  à  20  h.  45,  à  la  mairie  du  IX*  arrondissement, 
rue  Drouot  (salle  des  fêtes,  i®'  étage). 

M.  Edouard  Ignace,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  député  dé 
Paris,  président  de  la  Commission  de  législaiion  civile  et 
criminelle  de  la  Chambre,  ancien  sous-secrétaire  d'Etat,  fera 
une  conférence  suivie  de  discussion  sur  :  «  La  crise  du  loge¬ 
ment  et  les  médecins.  » 

MM.  Paul  Boudin,  docteur  en  médecine,  docteur  en  droit, 
Paul  Guillon,  président  du  Conseil  général  des  sociétés  médi  ■ 
cales  d’arrondissement,  Sibret,  secrétaire  de  la  Commission 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  et  Le  Corbf-iller, 
député  de  la  Seine,  ancien  président  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  prendront  la  parole. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  de  Parrel, 
secrétaire  général  de  l’Evolutiqn  médico-chirurgicale,  5,  rue 
de  Thann,  Paris  (XVII®),  téléphone  ’Wagram  57-20,  de  i3  à 
14  heures. 

LE  CONTROLE  DBS  ŒUVRES  d’ASSISTANCE,  DE  PRÉ¬ 
VOYANCE  BT  d’uygiëNb.  —  M.  Paul  Strauss,  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  vient 
d’adresser  aux  préfets  une  circulaire  relative  au  renforcement 
du  contrôle  des  œuvres  d’assistance,  de  prévoyance  et  d’hy¬ 
giène. 

De  ce  document  nous  détachons  [les  intéressantes  indica¬ 
tions  suivantes  : 

Le  nombre  des  hôpitaux  et  hospices  dépasse  actuellement 
1.860;  il  existe,  en  outre,  82  asiles  publics  d’aliénés  ou  asiles 
privés  et  12  quartiers  d’jiospices  faisant  fonctions  d’asiles 
publics,  22.000  bureaux  de  bienfaisance,  170  bureaux  muni¬ 
cipaux  d’hygiène,  460  dispensaires  antituberculeux,  67  sana¬ 
toriums  publics  et  assimilés,  67  sanatoriums  privés,  61  pré¬ 
ventoriums,  222  consultations  antivénériennes,  388  œuvres 
diverses  de  bienfaisance  subventionnées,  1.459  œuvres  de 
protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance  subventionnées 
(consultations  de  nourrissons,  gouttes  de  lait,  crèches,  etc.), 
i5o  offices  d’habitations  à  bon  marché,  627  sociétés  de  même 
ordre,  127  sociétés  de  crédit  immobilier,  27.766  sociétés  de 
secours  mutueis,  558  caisses  d’épargne,  47  Monts-de- 
Piété,  etc. 

Ce  sont  là  des  chiffres  intéressants  dont  il  faut  encourager 
l’accroissement  mais  qui  imposent  la  nécessité  d'un  contrôle. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Le  jeudi  6  décembre  à  10  h. 
à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Lariboisière,  le  protesseur 
G.  Regaud  fera  une  leçon  :  «  Indications,  principes  et  résul¬ 


tats  du  traitement  des  cancers  de  la  langue  par  les  radia¬ 
tions.  » 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE.  —  On  nous  communique  l’appel  suivant  : 

«  AUX  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

Chers  Camarades, 

Depuis  de  nombreuses  années  votre  association,  l’Associa¬ 
tion  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  demande 
que  les  étudiants  en  médecine  soient  représentés  aux  diffé¬ 
rents  Conseils  (Faculté  Université)  et  qu’ils  puissent  y  faire 
entendre  leurs  desiderata,,  ainsi  que  la  coutume  s’en  était 
établie  il  y  a  plusieurs  siècles. 

Un  premier  pas  vient  d'être  fait  dans  cette  voie.  Un  décret 
récent  prévoit  l’élection  de  délégués  des  étudiants  au  Conseil 
de  l’Université  pour  les  affaires  disciplinaires. 

Le  vendredi,  7  décembre,  vous  serez  appelés  à  voter  à  la 
Faculté  de  médecine  pour  l’élection  de  deux  délégués  titu¬ 
laires  et  de  quatre  délégués  suppléants. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  vous 
prie  instamment  de  faire  usage  de  votre  droit  électoral  et  de 
voter,  sans  changer  aucun  nom  ppur  la  liste  d’union  des 
Associations  d’étudiants  en  médecine  de  Paris. 

Délégués  titulaires.  —  Machavoine,  présenté  par  l’Asso¬ 
ciation  corporative  des  internes  des  hôpitaux  et  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 

Lesrand,  présenté  par  l’Association  professionnelle  des 
externes  des  hôpitaux. 

Délégués  suppléants,  —  Lemonnieb,  présenté  par  l’Associa¬ 
tion  corp  iraiive  des  internes  des  hôpitaux. 

Meysenc,  présenté  par  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris. 

Bernheim,  présenté  par  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris. 

Baroni,  présenté  par  l’Association  professionnelle  des 
externes  des  hôpitaux. 

LE  COMITÉ  DE  l’association  CORPORATIVE 
DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE 

L’élection  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  le  vendredi 
7  décembre  de  i3  h.  à  18  h. 

Des  bulletins  se  trouveront  à  la  disposition  des  électeurs, 
dans  la  salle  de  vote.  » 

NËGROLOSiE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Giiillaud,  professeur  honoraire  à 
la  Faculié  de  médecine  de  Bordeaux;  Colligiion  (de  Paris)  et 
Adrien  Rist  (de  Versailles),  père  de  notre  confrère  le  docteur 
E.  Rist,  médecin  de  1  hôpital  Laënnec,  auquel  nous  adressons 
nos  bien  sincères  condoléances. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÊDECI.\E  DE  PAKIS 

(du  3  DÉCEMBRE  AU  8  DÉCEMBRE  1928) 

THÈSES 

Mercredi  5  décembre.  —  Jury  :  MM.  Broca  (Aug.),  prési¬ 
dent;  Hartmann,  Nobécourt  et  Fiessinger  — M.  Lessertis- 
SEUR.  Du  traitement  par  les  rayons  X  des  épithélioraas  spiro- 
cellulaires. —  M.  Cuisinier  (Louis).  Contribution  à  l’étude 
des  vomissements  de  nature  indéterminée.  —  M.  Marbot 
(Aug.)  Le  calcanéum  épineux  gonococcique. 

Jeudi  6  décembre.  — Jury  :  MM.  Claude,  président;  Bezan- 
çon,  de  Jong  et  Philibert.  —  M.  Lapqrtb  (E.).  Sur  un  cas  de 
maladie  de  Hodgkin.  —  M.  Razimbaud  (Jean).  Contribution 
à  l’étude  des  processus  chroniques  du  cloisonnement  des 
méninges. 
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SÉRUM  POLYMICROBIEN  CONTRE  L'OPHTALMIE  BLENNORRAGIQUE 

Aytopisé  (1)  par  le  Ministère  de  i’Hygiène,  37’’  décret  du  2  mai  1923  1  Récolté  du  cheval  vacciné  avec  du  pus  blennorragijiue  comme  antigène. 

S’EMPLOIE  EN  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  {Voir  les  instructions  du  mode  d emploi). 

Littérature  :  La  SÉROTHÉRAPIE  des  AFPECTIONJ  BLENNORRAGJUE^^^^^^^ 

ie  la  Société  frlnçaise  d'ophtalmologie  19M  chez  Masson  et  éditeurs^Paris).  --  Traiiement  du  rhumat^^ 


èrfraûeüMçis:-  :  Ées  arthrites  gono¬ 

cocciques  et  leur  traitement  par  un  sérum  polyvalent^  Ac^déjî^Legm^d^Miteur^Paris. 

Marque  déposée  : 


<(  SÉRUM  STÉRIAN  ». 


rXbLER,  pharmacien  de  classe,  36,  rue  des  Francs  Bourgeois  PARIS  (3” 


(i)  Cm  formèrent  h  la  loi.  «  cette  autorisation  n 


l’efficacité  du  produit  » 


NUJpL 

Stand^rd^  Oil  C° 

New  York 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  Thulle  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  lu  viscosité  de  l'huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d'excellents  résultats  parce  qu'il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


Nuiol 


Echantillom  et  hroç 
suj,  demande 

BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des.  Chaïups-Elysées  hahou»  ,  . 

PARIS  Contre  Ict  Con^ipation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


Agent  de  Vente  :  ^ 

A.  W.  B.  SCOTT 

Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Tabor 
PARIS 


“1 'sT' M  O -L  cd  <=l  >v  lAl  13  a=d  — 1  OO.  cd  3 

>-  Traitement  Préventif  de  la  M  1 G  R  Al  N  E  ,  de  lURTICAIRE 
V  DES  INTOXICATIONS  ALIMENTAIRE^ 

^  ET  DE  L'ASTHME 


ET  DE  L  'ASTHME 

lil  par  les  Coiuprimés 


5  Avenue  des  Tilleuls  (Rue  Lepic}  PARIS  XVIII? 

3b:d  — l'cr'MO-l-cd3<=J  "A- PM  3  ^  — I'nf'M  C5-i.<=J  3  = 
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LES  ÉTABLISSEJVIEIVTS  F*OUEî  IVO  Er-èi  es 
Société  Anonyme  au  Capital  de  40  millions  de  francs.  —  SIÈGE  SOC/AL  :  92,  rue  Vieille-du-Temple.  —  PAR  S  'S'^) 

nwyARSÉHOBEHZOtLOT 

Adopté  par  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  en  France  et  dans  le  Monde  entier 
SVPHIIUIS,  rVRHUS  ftÉCU«KK]VT,  R  %  ,  A%aiBIALt<4*< 

PRÉSENTATION  :  en  ampoules  toutes  doses  pour  injections  intra-veineuses,  intra-musculaires  et '  sous-cutanées 


EPARSENO 

Préparation  132  du  Docteur  POMARET 
Solution  d’ÂMINO-ARSËNO- PHÉNOL 
pour  injections  iiitm-inus<‘ulaires 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Pans  — 

INDICATION  ;  Dans  la  Syphilis  chez  les  Intolérants  à 
l’Arsenic  par  la  voie  veineuse. 
PRÉSENTATION  :  En  boites  de  5  ampoules  de  1  cent.  cube. 


LUATOL 


Solution  aqueuse  et  suspension  huileuse 
de  TARTRO  BISMÜTHATE  de  SODIUM  et  de  POTASSIUM 

—  Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris  — 
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tumeurs  du  TESTICULE' 

Par  MM.  Maecel  CAUDIÈRE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille, 
et  Jean-Robert  HENRY, 

Chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

III.  Tumeurs  excréto- génitales.  —  Les  tubes 
Wolffiens  du  rite  testis  ne  semblent  pas  donner  de 
tumeurs.  Celles  qu’on  leur  a  parfois  attribuées  pa¬ 
raissent  en  effet  —  nous  le  verrons  plus  loin  —  avoir 
une  autre  origine  et  se  rattacher  aux  enibryomes. 

IV.  Tumeurs  conjonctives  et  tumeurs  de  . la  yagi- 
_  Ce  groupe  a  été  considérablement  réduit 

par  les  études  modernes.  Sans  doute  le  tissu  con¬ 
jonctif  banal  du  testicule  peut  être  le  point  de  départ 
de  fibromes  et  de  sarcomes.  Mais  ces  tumeurs  pa¬ 
raissent  être  d’une  extrême  rareté.  Sous  le  nom  de 
sarcome  on  a  longtemps  décrit  nombre  de  tumeurs 
qui  étaient  en  réalité  soit  des  enibryomes  soit  des 
séminomes  dont  la  véritable  nature  avait  été  mé¬ 
connue.  •  U- 1 

Le  lymphadénome,  le  lymphosarcome  primitits 
du  testicule  paraissent  ne  pas  exister;  les  descrip¬ 
tions  qui  s’y  rattachent  reposent  on  l’a  vu  plus  haut 
sur  une  erreur  d’interprétation  due  à  l’insuffisance 
des  techniques  anciennes. 

Par  contre,  c’est  à  ce  groupe  de  tumeurs  conjonc¬ 
tives  qu’il  faut  rattacher  une  tumeur  fort  rare,  l’en- 
dotkéliome  de  la  vaginale  identique  par  ses  carac¬ 
tères  généraux  aux  endothéliomes  pleuraux  et  péri¬ 
tonéaux. 

V.  Tumeurs  d’origine  embryonnaire.  Tumeurs  mixtes. 
Tératomes.  Embryomes.  —  11  est  fréquent  d’observer 
au  niveau  du  testicule  des  tumeurs  dites  mixtes  ou 

'  à  tissus  multiples,  caractérisées  histologiquement 
par  le  fait  qu’elles  sont  constituées  par  des  éléments 
dérivés  des  trois  feuillets  blastodermiques  (tumeurs 
tridermiques  de  Munch). 

Suivant  leur  constitution  on  distingue  : 

Les  tératomes,  les  embryomes. 

Les  TÉRATOMES  sont  des  tumeurs  renferrnant  des 
ébauches  organoïdes  plus  ou  moins  reconnaissables.. 

Les  tératomes  testiculaires,  d’ailleurs  assez  rares, 
sont  de  volume  médiocre,  ne  dépassant  guère  la 
grosseur  du  poing.  Ce  sont  généralement  des  masses 
compactes  ou  polykystiques  contenant  dès  follicules 
pileux,  des  glandes  sudoripares  et  sébacées. 

Parmi  les  tissus  qui  constituent  la  tumeur  on  peut 
trouver  des  glandes  séreuses  ou  séro-muqueuses 
du  type  salivaire,  des  cavités  bronchiques,  des  rudi- 
iments  de  tissu  amygdalien  ou  thyroïdien,  des  folli¬ 
cules  dentaires,  des  anses  intestinales,  des  circon¬ 
volutions  cérébrales  pourvues  ou  non  de  méninges, 
des  cavités  épendymâires,  des  plexus  choroïdes,  des 
ganglions  rachidiens,  parfois  des  vésicules  oculaires 
rudimentaires,  des  muscles  lisses  ordonnés  en 
tuniques  autour  de  cavités  tapissées  d’épithéliurn, 
des  muscles  striés,  du  tissu  conjonctif,  cartilagi¬ 
neux,  osseux. 


[  Les  EMBRYOMES  sont  des  tumeurs  où  l’on  rencontre  1 
un  mélange  plus  confus  et  plus  désordonné  des 
tissus  les  plus  divers,  adultes  ou  embryonnaires  et 
provenant  des  trois  feuillets  blastodermiques.  I 

Entre  le  tératome  et  l’embryome  il  n’y  a  donc 
qu’une  différence  de  degré  dans  la  complexité  selon 
que  les  éléments  -forment  ou  non  des  tissus  ou  des 
ébauches  organoïdes  ;  et  l’on  trouve  d’ailleurs  tous 
les  types  intermédiaires  entre  les  types  extremes  si 
bien  que  la  division  en  tératomes  et  embryomes  est 
forcément  schématique.  Certains  auteurs  réunissent 
même  toutes  ces  tumeurs  sous  le  nom  générique 
d’embryomes. 

Mais  par  ailleurs  la  plupart  des  embryomes  testi¬ 
culaires  après  une  période  de  latence  et  de  bénignité 
où  leur  accroissement  est  lent  et  continu,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  modifier  et  d’évoluer  en  cancers 
avec  accroissementrapide,  envahissement  à  distance 
et  généralisation.  Il  convient  donc  d’examiner  sépa-^/ 
rément  les  caractères  histologiques  des  embryomes 
bénins  et  ceux  des  cancers  nés  des  embryomes. 

1°  Néoplasmes  bénins.  —  A  ce  groupe  appartien¬ 
nent  la  plupart  des  tumeurs  dites  mixtes,  la  maladie 
kystique,  l’enchondrome.  Ce  sont  des  tumeurs  qui, 
nées  en  plein  parenchyme,  remplissent  l’enveloppe 
testiculaire,  la  repoussent  et  la  déforment  en  refou¬ 
lant  à  la  périphérie  le  parenchyme  qui  s’atrophie  et 
disparaît.  -, 

Leur  volume  peut  être  considérable  et  atteindre 
celui  d’une  tête  de  fœtus.  La  consistance  et  l’aspect 
varient  considérablement  d’une  tumeur  à  l’autre, 
suivant  la  proportion  relative  des  différents  tissus 
qui  entrent  dans  sa  constitution.  A  l’inverse  de  ce 
que  l’on  observe  dans  les  embryomes  de  l’ovaire  la 
forme  de  «  kyste  dermoïde  »  est  rare  et  les  em¬ 
bryomes  du  testicule  sont  généralement  compacts, 
homogènes  ou  microkystiques  semés  parfois  de 
noyaux  plus  compacts. 

Le  caractère  commun  de  tous  ces  embryornes 
c’est  d’être  formés  de  tissus  multiples  dont  certains 
d’aspect  plus  ou  moins  embryonnaire  sont  capables 
de  prolifération  et  d’accroissement.  Le  plus  souvent 
on  trouve  des  kystes-^^pitheliaux,  soit  volumineux, 
soit  plutôt  micrbkystQS  tapissés  d’épiderme  avec 
quelques  follicules  pilo-sébacés  rudimentaires.  Par¬ 
fois  des  cellules  cornées  peuvent  constituer  des 
sortes  de  globes. 

Les  éléments  dérivés  de  l’endoderme  sont  nom¬ 
breux,  ce  sont  des  kystes  pourvus  d’épithélium 
simple  à  cellules  cylindriques  partiellement  mu¬ 
queuses  à  type  intestinal,  ou  d’épithélium  cilié  à  type 
respiratoire,  ou  d’épithélium  pavimenteux  stratifié 
analogue  à  celui  des  voies  digestives  antérieures. 

On  peut  trouver  également  des  vésicules  thyroï¬ 
diennes  et  parathyroïdiennes,  des  travées  hépatiques 
embryonnaires. 

D’autres  tubes  épithéliaux  paraissent  avoir  une 
structure  wolffienne. 

Les  éléments  du  neuro-épithélium  sont  fréquents 
et  constituent  de  petits  kystes  bordés  de  hautes 
cellules  qui  dessinent  des  sortes  de  rosettes'dont  les 
éléments  présentent  les  principaux  caractères  des 
cellules  embryonnaires  du  névraxe.  Certains  kystes 
à  cellules  cubiques  pigmentées  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  représentant  l’épitnélium  rétinien. 

Tous  ces  éléments  sont  englobés  dans  une  trame 
toujours  abondante  de  tissu  conjonctif  commun, 
assez  souvent  de  type  embryonnaire  myxomateux.  Il 
contient  des  fibres  musculaires  lisses  et  striées  du 
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cartilage,  parfois  fort  abondant  (chondromes  du  tes¬ 
ticule),  tous  ces  éléments  représentant  des  différen¬ 
ciations  diverses  d’une  même  souche  mésenchyma¬ 
teuse.  Bien  entendu  le  degré  de  complexité  varie 
d’une  tumeur  à  l’autre,  et  certaines  sont  d’une  cons¬ 
titution  relativement  fort  simple  alors  que  d’autres 
sont  dès  assemblages  extrêmement  complexes  d’élé¬ 
ments  de  toutes  sortes. 

Enfin,  il  est  encore  un  ordre  de  formations  que 
l’on  rencontre  dans  certaines  tumeurs  mixtes,  ce 
sont  les  dérivés  de  l’ectoderme  chorial,  les  forma¬ 
tions  chorio-placentaires  dont  l’importance  est  capi¬ 
tale  en  ce  qui  concerne  l’histogénèse  de  tout  cè 
groupe  de  tumeurs. 

Souvent,  en  effet,  dans  les  «  tumeurs  mixtes  »  du 
testicule  on  observe  des  plasmodes  plus  ou  moins 
volumineux,  multinucléés.  Leur  cytoplasme  est  for¬ 
tement  acidophilé  ;  leurs  noyaux  fixent  les  colorants 
basiques  avec  une  intensité  toute  particulière,  et  il 
est  fréquent  de  voir  ceS  [ilasmodes  creusés  de  va¬ 
cuoles  parfois  considérables  et  la  surface  qui  les 
limite  peut  être  pourvue  d’une  bordure  en  brosse 
plus  ou  moins  nette. 

Par  tous  leurs  caractères  cytologiques  ces  élé¬ 
ments  sont  totalement  différents  des  cellules  géantes 
tuberculeuses  ou  des  myéloplanes.  Sur  certains 
points  on  peut  également  rencontrer  des  cellules 
cubiques,  volumineuses,  à  protoplasma  clair,  à  gros 
noyau  central  très  colorable.  Ces  deux  ordres  d’élé¬ 
ments  représentent  l’ectoderme  chorial  avec  sa 
couche  syncitiale  et  sa  couche  à  cellules  distinctes 
de  Langlians  et  van  Beneden.  On  verra  plus  loin  les 
raisons  qui  imposent  cette  interprétation  de  préfé¬ 
rence  aux  interprétations  antérieures  qui  y  voyaient 
l’adaptation  d’un  épithélium  quelconque  consécutive 
à  son  contact  immédiat  avec  le  sang  circulant  (Che- 
vassu).  De  ces  formations  peuvent  naitre  en  effet 
des  cnorio-épithéliomes  identiques  aux  chorio-épi¬ 
théliomes  de  l’utérus. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  histologiques 
des  embryomes  purs.  Mais  il  faut  répéter  que  les 
embryomes  purs  sont  rares  et  qu’en  règle  générale, 
après  une  période  de  latence  plus  ou  moins  consi^' 
dérable,  l’évolution  se  fait  -^rs  le  cancer,  le  plus 
souvent  à  l’âge  adulte  du  sujet  qui  en  est  porteur. 

Gomme  te  mit  remarquer  très  justement  Chevassu 
la  malignité  des  tumeurs  à  prédominance  cartilagi¬ 
neuse  ou  myxoïde  est  fort  rare  et  difficile  à  appré¬ 
cier,  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope.  Ce  sont  les 
épithéliums  qui  donnent  naissance  à  l’immense 
majorité  des  cancers  développés  sur  les  embryomes. 

2°  Cancers  nés  des  embryomes.  —  Tous  les  épi¬ 
théliums  présents  dans  un  embryonae  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  du  cancer.  Dans  ce  cas,  on  voit  un 
tissu  épithélial  prendre  dans  la  tumeur  une  impor¬ 
tance  relative,  de_  plus  en  plus  considérable.  La 
tumeur  parait  ainsi  se  simplifier  au  fur  et  à  mesure 
que  sa  transformation  en  cancer  s’accomplit.  Parfois 
toute  la  tumeur  apparaît  macroscopiquement  comme 
formée  par  des  masses  blanchâtres  et  homogènes 
et  les  autres  éléments  de  la  tumeur  mixte  peuvent 
être  très  difficiles  à  retrouver.  «  Quand  une  tumeur 
du  testicule  paraissant  homogène  présente  én  un 
point  même  •  très  restreint  des  kystes  nettement 
limités  ou  du  cartilage,  on  peut  affirmer  qu’il  s’agit 
d'un  embryome  qui,  sans  doute,  est  dégénéré  » 
(Chevassu). 

Mais,  si  tous  les  épithéliums  présents  dans  un 
embryome  peuvent  être  le  point  de  départ  d’un 
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cancer,  en  fait  les  tumeurs  déri  vées  des  épithéliums 
pavimenteux  sont  infiniment  moins  fréquentes  que 
celles  dérivées  des  épithéliums  cylindriques. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  derniers  type§~ 
d’épithéliomas  sont  constitués  par  des  cavités  kys¬ 
tiques  ou  tubuleuses,  tapissées  de  cellules  cubiques 
ou  cylindriques  à  cytoplasme  très  clair,  riche  en 
glycogène  à  noyau  volumineux,  de  contours  irré¬ 
guliers.  Dans  d’autres  tumeurs,  ce  sont  des  tra¬ 
vées  massives  infiltrantes,  des  fusées  de  cellules 
dissociant  le  stroma  conjonctif  et  s’infiltrant  entre 
elles  sans  aucune  disposition  régulière.  Ces  der¬ 
niers  cas,  se  rattachent  aux  précédents  par  une 
série  ininterrompue  de  types  de  transition  et  repré¬ 
sentent  des  formes  évolutives  plus  ou  moins  aty¬ 
piques  d’une  même  tumeur.  Certaines  dé  ces  tu¬ 
meurs,  évoluant  selon  le  mode  atypique,  peuvent 
présenter  des  aspects  histologiques,  fort  difficiles 
parfois  à  différencier  d’avec  certains  séminomes.  Il 
existe,  enfin,  des  cas  encore  plus  complexes  où  l’on 
a  pu  voir  la  coexistence  de  deux  types  tumoraux 
distincts  :  choriome  et  séminome,  ou  embryome  et 
séminome. 

Quant  à  l’origine  des  éléments  d’où  dérivent  tous 
les  épithéliomas  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  elle  se  trouverait  le  plüs  souvent,  pour  le 
professeur  Masson,  dans  des  inclusions  d’origine 
wolffienne. 

Les  dérivés  de  l’ectoderme  chorial  sont  fréquem¬ 
ment  aussi  le  point  de  départ  de  tumeurs  malignes 
à  type  dq  chorio-épithéliomes. 

Les  chorio-épithéLiomes  du  testicule  constituent  | 
lin  groupe  de  tumeurs  dont  la  signification  a  été 
longtemps  méconnue  et  dont  l’importance  est  capr  J 
taie  en  ce  qui  concerne  Thistogenèse  d’ensemble 
des  embryomes. 

Malassez,  le  premier,  décrivit  en  1878,  sous  le 
nom  de  sarcome  angioplastique,  une  tumeur  hémor¬ 
ragique  caractérisée  par  la  présence  de  plasmodes 
multinucléés,  souvent  creusés  de  vacuoles  remplies 
de  sang.  Mais,  il  interpréta  ces  plasmodes  comme 
des  éléments  vaso-formateurs  d’où  le  nom  donné  à 
cette  tumeur.  De  nouveaux  cas  furent  décrits  no¬ 
tamment  par  Carnot  et  Marie,  Marie  et  Ûopter. 
Schlagenhaufer  (1901)  établit  l’analogie  de  ces  tu¬ 
meurs  avec  celles  qui  se  développent  aux  dépens 
du  placenta  et  leur  donna  lè  nom  de  choriô-épithé- 
liomes.  Actuellement,  cette  interprétation  est 
admise  parla  plupart  des  histologistes. 

.  Les  chorio-épithéliomes  sont  des  tumeurs  Qu-n 
jours  hémorragiques  et  nécrotiques  de  coloration 
rouge  violacé  ou  noirâtre,  parsemées  de  cavités 
anfractueuses  qui  contiennent  du  sang  et  des  cail¬ 
lots.  Certaines  parties  ont  un  aspect  spongieux. 
Ailleurs,  on  voit  des  plaques  blanchâtres  et  des  cloi¬ 
sons  fibreuses  plus  ou  moins  importantes. 

Histologiquement,  ces  tumeurs  présentent  un 
mélange  de  formes  cellulaires  très  variées,  baignant 
dans  du  sang  plus  ou  moins  altéré.  Quelques  cas 
plus  typiques  montrent  des  villosités  choriales,  par¬ 
faitement  reconnaissables,  et  tous  les  éléments 
observés  peuvent  être,  en  définitive,  ramenés  a 
deux  types  :  plasmodes  multinucléés  et  cellules 
polygonales  représentant  les  dérivés  des  deux  Cou¬ 
ches  de  la  villosité  choriale  :  couche  syncitiale  ét 
couche  des  cellules  de  Langhans  et  van  Benedém — 
Parfois  ces  éléments  dessinent  de  yéritablès  villo¬ 
sités,  plus  souvent  ils  constituent  des  nappes  dif¬ 
fuses,  parsemées  de  flaques  sanguines,  parfois  enfin 
la  disposition  est  des  plus  irrégulières  et  l’interpré- 
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tation  n’est  possible  qu’à  la  lumière  des  cas  plus 

même  qu’à  l’état  physiologique  (villosité  cho¬ 
riale  du  placenta),  à  l’état  pathologique,  aussi  bien 
dans  les  chorio-épithél'omes  de  l’utérus  que  dans 
rceüx  du  testicule,  ces  éléments  ont  une  affinité  toute 
particuliète  pour  le  système  vasculaire.  Ils  se  subs- 

il  fituent  aux  endothéliums  vasculaires  et  les  vaisseaux 
communiquent  ainsi  avec  les  cavités  creusées  dans 
la  tumeur.  Ceci  explique  leur  tendance  marquée  à 
se  généraliser  parla  voie  sanguine  et  à  donner  des 
métastases  dans  les  poumons  et  dans  le  foie.  Ce 
sont  des  tumeurs  de  la  plus  haute  malignité,  les 
plus  malins  parmi  les  cancers  nés  des  embryomes. 

Certains  auteurs  ont  réservé  le  nom  de  placen- 
tome  aux  tumeurs  présentant  des  villosités  choriales 
très  nettes,  le  nom  de  plasmodiome  désignant  des 
cas  moins  typiques  où  l’on  ne  trouve  que  des  plas- 
modes  sans  ébauche  de  villosité.  En  réalité,  une 
même  tumeur  présente  des  aspects  variés  suivant 
ses  divers  points.  Les  métastases  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  du  même  type  que  la  tumeur  primitive.  La 
division  en  placenlomes  et  plasmodiomes  est  donc 
assez  artificielle  et  sans  grande  valeun 
On  vient  de  voir,  par  ce  qui  précède,  les  princi¬ 
paux  caractères  histologiques  des  embryomes  du 
testicule,  leur  complexité  tissulaire,  les  formes 
principales  de  tumeurs  malignes  qui  peuvent  en 
dériver.  Il  reste  à  rechercher  l’origine  de  ces  em¬ 
bryomes  et  à  examiner  les  faits  concernant  leur 
histogenèse. 

Origine  des  embryomes.  —  Les  nombreuses  théo¬ 
ries  qui  ont  tenté  d’expliquer  l’origine  des  em¬ 
bryomes  en  général  —  et  tout  particulièrement  des 
embryomes  des  glandes  génitales  —  peuvent  se 
diviser  en  trois  catégories  ; 
r  Théorie  de  l’enclavement. 

2“  Théories  parthénogénétiques. 

3"  Théories  blastomériques. 

I  I»  La  théorie  de  V enclûvémént  pur  et  simple  d’un 
pli  cutané  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  kystes  der- 
moïdes  simples  de  certaines  régions  (sternale,  abdo¬ 
minale,  sacro-coccygienne,  périnéale)  et  n’explique 
nullement  l’origine  des  tumeurs  à  tissus  multiples, 
r  2“  Les  théories  parthénogénétiques  remarauant 
que  la  cellule  séminale  du  testicule  est  une  ceuule- 
mère  susceptiblé,  après  fécondation,  de  reproduire 
tous  les  tissus,  supposent  qué,  pathologiquemeiit, 
un  développement  parlhénogénitique  dé  ces  cellules 
—  remplaçant  le  développément  après  fécondation 
—  donne  naissance  à  des  tumeurs  où  les  differents 
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reductionneiies  ae  Tovocyte  ouui,  - -  ~- 

développer  pafthogénétiquement  eh  donnant  des 
tumeurs  à  tissus  multiples. 

Mais,  outre  que  cetle  théorie,  dans  sa  forme  Clas¬ 
sique  repose  sur  un  faisceau  de  pures  hypothèses, 
elle  ne  saurait  s’appliquer  aux  embryomes  des 
régions  autres  que  les  glandes  génitales.  Et,  d  ail¬ 
leurs,  on  pourrait  faire  remarquer  que  lorsque  la 
cellule  séminàle  prolifère,  elle  donne  un  type  de 
tumeur  tout  particulier,  le  séminome  dont  nous 
avons  vu  précédemment  l’histogenèse. 

3“  D’après  la  théorie  blastomérique  des  Hasto- 
mères  inclus  pourraient  se  remettre  à  proliférer  en 
donnant  des  éléments  dérivés  dé  rectoderme,  du 


mésoderme,  de  l’endoderme,  c’est-à-dire  une  tu 
meur  de  composition  complexe.  ,  .  -  1 

SouS  une  forme  détournée  c’est  la  théorie  de  — 
cellule  nodale  de.  Bard  qui  reparaît,  ici,  avec  toutes 
les  difficultés  qu’elle  soulève. 

En  ce  qui  concerne  tout  particulièrement  les 
tumeurs  mixtes  du  testicul^Chevassu  a  repris,  en  “7 
la  modifiant  considérablement,  la  théorie  de  1  encla-, 
vement  qui  est  devenue,  ainsi  transformée,  la  plus  j 
satisfaisante  des  théories  classiques.  _  * 

L’ébauche  génitale  se  constitue,  nous  1  avons  vu  plus 
haut,  sur  la  face  interne  du  corps  de  Wolfî  ou  meso-, 
néphros,  dans  une  région  qui  représente  un  carre¬ 
four  d’ébauches  tissulaires  diverses  avec  lesquelles 
elle  est  en  contact  étroit  :  ébauche  de  la  cortico¬ 
surrénale,  sclérotome,  myotome  et  les  formations 
qui  en  dérivent.  Dès  lors  quoi  d’étonnant,  pour 
Chevassu,  si,  dans  cette  région  si -profondément 
remaniée,  au  cours  de  ce  développement  si  com¬ 
plexe,  quelques  cellules  embryonnaires  du  sclero- 
tome',  du  myotome,  de  la  coriico-surrénale,  du  corps 
de  Wollï  se  trouvent  incluses  dans  l’ébauche  testi¬ 
culaire  et  si  ultérieurement,  reprenant  leur  évolu¬ 
tion  interrompue,  elles  donnent  précisément  les 
éléments  divers  qu’elles  étaient  destinées  à  consti-  , 
tuer  au  cours  d’une  évolution  normale.  -h 

Cette  théorie  a  le  grand  avantage  de  faire  appel 
à  des  notions  embryologiques  précises  et  elle  paraît 
s'appliquer  de  manière  satisfaisante  à  certains  des 
faits  observés,  aux  tumeurs  de  constitution  assez 
simple  et  rappelant  les  types  cellulaires  de  la  région. 

Mais,  pas  plus  qu’aucune  des  théories  classiques, 
elle  ne  saurait  expliquer  certains  faits  dont  le  plus 
important  est  la  présence  bien  démontrée  de  tissu 
chorial  et  de  formations  chorio-placentaires  dans 
les  embryomes.  De  plus,  une  autre  critique  à  faire 
à  cette  théorie  comme  à  toutes  les  théories  clas¬ 
siques,  c’est  que  chacune  est  une  théorie  locale  sus¬ 
ceptible  seulement  de  '  s’appliquer  aux  embryomes 
'd’une  région  détermihée.  Of,  tous  les  embryomes, 
quelle  que  soit  la  région  où  on  les  rencontre,  pré¬ 
sentent  entre  eux  une  telle  analogie  que  1  on  est 
obligé  de  rechercher,  pour  les  expliquer,  une  théo¬ 
rie  ayànt  une  portée  générale.  _ 

Les  récentes  données  embryologiques  que  nous  \ 
avons  exposées  au  début  de  cette  étude  ont  permis 
d’en  formuler  une  qui,  malgré  les  hypothèses  aux- 
quelles  elle  doit  faire  appel,  a  le  grand  avantage  de  i 
donner  l’explication  de  tous  les  faits  observés. 

Nous  avons  vu  que  les  éléments  de  la  lignée  ger¬ 
minale  précocement  individualisés  (gonoblastes  ou 
gonocytes)  parvenaient  ultérieurement  jusqu’à  la 
région  de  la  future  ébauche  génitale  par  une  migra- 
tion  des  plus  Complexes,  laquelle  s’efîéctue  à  tra-  ; 
vers  la  plupart  des  ébauches  organôïdes  (myotomes,  ; 
système  nerveux,  jamais  la  notochorde,  peut-être  à/ 

cause  de  ses  gaines  très  précoces).  _  1 

Ür,  ces  cellules  au  nombre  de  plusieurs  centaines, 
sont  les  véritables  •  cellules  totipotentielles,  char-  : 

fées  de  l’hérédité  et  susceptibles,  après  fécondation,  j 
e  donner  l’œuf  et  ultérieurement  tous  les  tissu s.j 
qui.  en  dérivent.  Un  trouble  dans  leur  migration,: 
leur  permanence  en  situation  ectopique  et  ultérieu¬ 
rement  leur  développement  pàrthogénétique,  sousj 
une  cause  encore  hypothétique,  expliqueraient  la  j 
genèse  des  embryomea-' Un  comprend  ainsi  l’ideh-J 
tité  générale  de  constitution  et  d’évolution  de^ 
embryomes  quel  que  soit  leur  siège  et  enfin  deux 
des  points  essentiels  de  la  question  sont  expliqués, 

I  de  manière  satisfaisante  : 
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L’extrême  rareté  —  on^peut  dire  l’absence  —  des 
glandes  génitales  dans  les  tumeurs  à  tissus  mul¬ 
tiples.  Ce  fait  s’explique  fort  bien  car  la  glande^géni- 
tale  ne  peut  se  développer  que  par  le  concours  de 
deux  éléments  :  les  gonoblastes  et  l’épithélium 
cœlomique  où  ils  vont  aboutir  à  l’état  normal.  Un 
trouble  de  migration  empêchant  cette  évolution  a 
donc,  comme  conséquence  obligée,  l’absence  de 
tissu  germinal. 

Enfin,  la  question  la  plus  importante  est  celle  des 
formations  chorio-placentaires,  qu’aucune  autre 
I  théorie  ne  peut  expliquer.  La  théorie  présente  en 
rend  facilement  compte,  l’œuf  tératologique  dont 
;  dérive  la  tumeur  étant  susceptible  de  donner  comme 
i  un  œuf  normal  des  éléments  de  tous  ordres,  y  com- 
pris  ceux  de  l’ectoderme  chorial.  D’ailleurs,  sur  ce 
■—  point,  des  recherches  expérimentales  récentes  sont 
venues  fournir  un  appui  important.  Les  expériences 
d’un  embryologiste  belge  M.  Brachet,  ont  permis 
d’obtenir  des  cultures  de  vésicules  embryonnaires 
de  lapine  sur  du  plasma.  Dans  ces  conditions,  il  a 
constaté  l’apparition  extrêmement  précoce  des 'élé¬ 
ments  destinés  à  donner  le  trophoblaste  et  ses  déri¬ 
vés,  c’est-à-dire,  les  formations  de  l’ectoderme  cho¬ 
rial.  L’origine  de  ces  éléments  dans  les  embryomes 
paraît  ainsi  démontrée. 

Ainsi  se  présentent  actuellement  les  différents 
types  histologiques  des  tumeurs  du  testicule.  Les 
données  embryologiques  récentes,  dues  aux  travaux 
modernes — et  qui  ont  apporté  de  si  précieux  élé¬ 
ments  à  l’étude  des  tumeurs  en  générai  —  ont 
transformé  et  éclairé  le  groupe  si  complexe  que 
nous  venons  d’étudier.  Et  si  des  points  de  détail 
réclament  encore  pour  être  parfaitement  élucidés 
des  travaux  complémentaires,  les  traits  essentiels 
de  la  question  paraisssnt  définitivement  acquis  et 
une  classification  histologique  rationnelle  des  tu¬ 
meurs  du  testicule  est  réalisée. 
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Sur  la  prétendue  existence  d'une  onde  excitatrice  qui  se 
prolongerait  dans  le  myocarde.  —  M.  J.  Athanasiu.  La 
contraction  du  myocarde  dans  chacun  des  deux  segments  du 
cœur  auriculaire  et  ventriculaire  commence  au  même  instant 
dans  toute  la  masse  du  segment  considéré,  les  deux  phéno¬ 
mènes  se  succédant  dans  l’ordre  physiologique.  Ce  synchro¬ 
nisme  fonctionnel  ne  peut  être  que  le  résultat  de  l’activité  du 
système  nerveux  intrinsèque  du  cœur. 

L’orientation  et  le  sens  visuel  de  la  durée.  —  M.  Nicati. 
La  faculté  d’orientation  reconnue  aux  oiseaux  planeurs  et 
migrateurs,  aux  pigeons  éloignés  du  nid,  comme  aux  abeilles 
écartées  de  la  ruche,  expliquée  tantôt  par  un  sens  propre  et 
tantôt  (comme  a  fait  récemment  Rochon-Duvigneauj  par  une 
organisation  supérieure  de  l’appareil  visuel,  comporte  une 
explication  plus  simple  liée  au  vol  de  ces  animaux. 

L’acuité  visuelle  des  insectes  est  obtuse  au  point  que  l’api¬ 
culteur  avisé  opère  dans  la  ruche,  sans  voile  protecteur,  s  il 
sait  agir  lentement;  mais  toute  brusquerie  de  sa  part  met 
la  ruche  en  émoi,  indiquant  une  extrême  sensibilité  aux  mou¬ 
vements  de  la  lumière.  L’acuité  visuelle  humaine  elle-même 
très  aiguisée  au  centre  maculaire  de  la  rétine  est  obtuse  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue  alors  que  les  mouvements  de  la 
lumière  l’impressionnent  partout  également.  C  est  donc, 
semble-t-il  bien,  que  le  déplacement  relatif  (parallactique) 

des  images  doit  contribuer  singulièrement  à  la  vision. 

C’est  ce  déplacement  relatif  des  images  rétiniennes  q_u  uti¬ 
lisent  les  insectes  et  les  oiseaux  dans  leurs  girations  prélimi¬ 
naires  à  l’orientation. 

Enfin,  si  l'homme  est  «  habile  à  diriger  ses  pas  dans  la 
foule  sans  fixer  du  regard  personnages  et  véhicules  mouvants 
en  sens  divers,  c’est  au  déplacement  relatif  des  lumières,  par 
conséquent  à  la  même  cause  qui  permet  l'orientation  par  le 
vol  qu’il  le  doit,  c’est-à-dire  à  l’utilisation  d’un  sens  visuel  de 
la  durée  (étant  communément  entendu  qu’on  appelle  de  ce 
nom  les  relativités  de  temps  qui  caractérisent  les  variétés  du 
mouvement).  » 


Transformation  expérimentale  du  sexe  par  ovariotomie 
précoce  chez  la  poule  domestique.  —  M.  Jacques  Benoit. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  NOVEMBRE  IQïS) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Linossier,  membre 
correspondant. 

Le  Statut  des  sages-femmes.  —  La  discussion  se  poursuit. 
Plusieurs  articles  de  la  Commission  ont  été  adoptés  sans 
discussion. 

Sur  l’insistance  de  MM.  Bar  et  Pinard  au  moment  de  la 
discussion  sur  l'article  concernant  les  soins  que  la  sage- 
femme  doit  donner  à  l’enfant,  on  a  adopté  cet  amendement 
qu’en  cas  de  maladie  de  l’enfant  la  sage-femme  devait  deman¬ 
der  un  médecin. 

M.  Mesureur  a  proposé  un  amendement  demandant  qu’avant 
de  passer  l’examen  d'entrée  à  l’école  des  maternités  la  sage- 
femme  fût  munie  du  brevet  élémentaire. 

Malgré  l’opposition  de  M.  Bar,  qui  craint  que  cette  exi¬ 
gence  ne  rende  plus  difficile  encore  le  recrutement  des  sages- 
femmes,  déjà  si  difficile,  cet  amendement  mis  aux  voix  a  été 
adopté. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  protection  de  l’enfant  une 
discussion  s’engage,  les  uns  demandant  que  cette  durée  soit 
de  trois  ans,  les  autres  de  deux  ans.  C’est  cette  dernière  opi¬ 
nion  qui  a  été  adoptée  par  l’Académie. 

MM.  Bar,  Pinard  et  Wallisch  déclarent  qu’il  est  indispen- 
sabls  d’exiger  que  les  sages-femmes  ne  pratiquent  le  toucher 
vaginal  et  surtout  le  toucher  utérin  qu’avec  des  gants  sté¬ 
rilisés. 

Appareil  à  respiration  artificielle.  —  MM.  Jean  Camus  et 
PiKETTY  présentent  un  appareil  pour  respiration  artificielle 
qu’ils  ont  expérimenté  sur  un  grand  nombre  d’animaux  et 
qui  leur  a  donné  satisfaction. 

Contrairement  à  la  plupart  des  appareils  pour  respiration 
artificielle  qui  sont  uniquement  inspirateurs,  leur  appareil  est 
composé  de  deux  soufflets  :  l’un  inspirateur,  l’autre  expi¬ 
rateur.  ♦ 

Ces  deux  soufflets  n’ont  pas  de  communication  entre  eux, 
l'un  envoie  l’air  dans  le  poumon,  l’autre  aspire  et  rejette  au 
dehors  l’air  de  l’expiration.  Une  commande  automatique  de 
distribution  dès  le  début  du  mouvement  d’inspiration  ferme  le  • 
tube  de  l’expiration,  et  de  même  au  début  de  l’expiration 
ferme  le  tube  d'inspiration. 

A  la  place  de  l’air  atmosphérique  un  dispositif  permet 
d’amener  de  l’oxygène  ou  un  autre  gaz  au  soufflet  d'inspira¬ 
tion;  les  gaz  expirés  peuvent,  d’autre  part,  être  recueillis  à  la 
sortie  du  soufflet  d’expiration  ' 

Les  soufflets  sont  actionnés  à  la  main  ou  à  l’aide  d’un 
moteur  électrique  qui  permet  à  la  respiration  artificielle  de  se 
poursuivre  régulièrement  pendant  plusieurs  heures.  Un 
rhéostat  règle  le  rythme;  quant  au  volume  d’air  insufflé  il  est 
réglé  à  l’aide  de  plusieurs  trous  de  fixation  de  la  bielle. 

Grâce  aux  variations  de  rythme  et  aux  variations  de  volume 
d’air  inspiré  et  d’air  expiré  l’appareil  peut  être  employé  chez 
des  animaux  de  tailles  et  d’espèces  différentes  et  aussi  chez 
l’homme.  Les  auteurs  l’ont  utilisé  chez  des  chiens  de  toutes 
les  tailles  et  chez  des  lapins. 

Pour  relier  la  soufflerie  à  l’appareil  respiratoire deU’animal 
la  technique  est  la  même  que  pour  les  autres  dispositifs  à 
respiration  artificielle;  on  peut  faire  une  trachéotomie  et  fixer 
une  canule  sur  la  trachée,  on  peut  encore  procéder  par  tubage 
ou  se  servir  d'un  masque. 

La  ventilation  assurée  par  cet  appareil  est  très  active  et 
très  complète  ainsi  que  le  montrent  les  graphiques.  L’acide 
carbonique  et  les  gaz  toxiques  sont  plus,  vile  aspirés  et  éli¬ 
minés  qu’avec  les  apparetls  à  insufflation  simple. 

Les  auteurs  ont  pu  ramener  à  la  vie  des  animaux  après 
paralysie  des  centres  respiratoires,  des  animaux  parvenus  à 
un  degré  d’asphyxie  très  avancé,  des  animaux  profondément 
intoxiqués  par  l’oxyde  de  carbone  à  tel  point  qu'ils  n’avaient 
plus  au  moment  de  la  mise  en  marche  de  l’appareil  que  des 
respirations  agoniques  très  espacées. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i^4a 


N"  96,  1®'  déc.  igaS.  —  96*  année. 


Crises  vasculo-sanguines  déterminées  parle  chlorure  de 
sodium  chez  les  cardio-veineux.  —  M.  Le  Galvé  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  • 

Amputations  cinéplastiques.  —  M.  Bosch  Arana.  Les 
amputations  cinéplastiques  sont  des  procédés  de  mutilation 
qui,  moyennant  la  formation  d’un  tunnel  ou  œil  de  peau,  en 
traversant  les  muscles  de  l’extrémité  du  moignon  permettent 
d’attacher  l’appareil  de  la  main  artificielle  et  de  lui  donner  un 
mouvement  actif,  volontaire  en  relation  directe  avec  le  désir 
du  malade. 

Deux  différents  moignons  sont  construits  par  le  professeur 
Bosch  Arana^  soit  én'anse,  soit  eh.  massue;  tous  ont  réussi 
mais  il  préfère  les  premiers  parce  que  le  tunnel  ne  s’efface 
pas  comme  les  massues.  Il  a  construit  deux  et  trois  turihels 
dans  l’extrémité  du  moignon  qui  lui  donna  trois  forces  puis¬ 
santes  pour  manier  la  main  artificielle. 

Le  rendement  express  en  kilogramètres  donne  une  idée 
de  l’avantage  de  ces  nouvelles  amputations,  puisque  l’auteür 
a  obtenu  i5  et  même  3o  kilogrammes  de  force  dans  ces  moi¬ 
gnons. 

Une  fois  l’opération  réalisée,  le  chirurgien  doit  étudier  le 
problème  de  la  prothèse  avec  les  orihopédistes  en  faisant  la 
main  qui  convient  au  mutilé.  Ce  second  problème  est  indis¬ 
pensable  pour  compléter  les  amputations  cinéplastiques 
puisque  les  moignons  ne  servent  à  rien  si  les  constructions 
mécaniques  ne  vont  ensemble. 

Les  mains  artificielles  qu’a  employées  le  docteür  Bosch 
Arana  sont  simples.  Enfin,  uiie  fois  le  problème  résolu, 
chirurgical  et  prolhétiquei  reste  la  rééducation  du  mutilé 
pour  manier  avec  souplesse,  précision  et  adresse  les  doigts 
de  la  main  artificielle. 

Le  professeur  Bosch  Arana  a  montré  dans  un  film  cinéma¬ 
tographique  ses  résultats.  On  voit  ainsi  le  pet  fectionnement 
qu’ont  subi  ces  opérations  qui  lui  ont  donné  dans  les  der¬ 
nières  années  des  résultats  merveilleux. 

11  a  montré  deux  mutilés  de  deux  avant-bras  qu’il  avait 
.  opérés,  appareillés  avec  ces  bras  artificiels,  et  qui  profitent  de 
ces  bras  pour  manger,  coiffer,  fumer,  saluer,  etc. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGÎÈ 

(SÉAMOE  BU  8  NOVEMBRE  igïS) 

.  Bégénération  du  nerf  cubital  après  une  autogreffe.  — 
MM.  André  Thomas  et  Villandre  présentent  une  malade 
dont  on  a  réséqué  le  nerf  cubital  à  l’avant-bras  sur  1 5  centi¬ 
mètres.  Il  a  été  remplacé  par  un  fragment  du  brachial  cutané 
interne  prélevé  sur  le  bras  de  la  malade.  La  restauration 
motrice  a  fait  de  grands  progrès,  mais  la  restauration  sensi¬ 
tive  est  un  peu  en  retard. 

Sur  la  diffusion  des  réponses  au  cours  de  la  recherche 
des  réflexes  tendineux  dans  un  cas  de  sclérose  diffuse  du 
névraxe.  —  MM.  Georges  Guillain  et  Alajoüaninb  pré¬ 
sentent  une  malade  atteinte  d  une  affection  caractérisée  par 
des  troubles  de  la  marche  et  de  la  parole,  de  la  déséquilibra¬ 
tion,  de  l’asynergie  des  mouvements  aux  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  de  J’exagération  des  réflexes  tendineux  avec 
réflexe  cutané  plantaire  en  flexion,  du  puérili-me  mental  avec 
rire  et  pleurer  spasmodique,  le  liquide  céphalo-rachidien 
étant  normal  à  tous  les  points  de  vue.  Il  s’agit,  dans  ce  cas, 
d’une  sclérose  diffuse  du  névraxe  doDit  l’origine  exacte 
(séquelle  d  encéphalite,  sclérose  en  plaques)  est  difficile  à 
préciser.  Les  auteurs  insistent  spécialement  dans  leur  com¬ 
munication  sur  un  phénomène  très  particulier  observé  chez 
cette  malade,  la  diffusion  des  réponses  au  cours  de  la  recher¬ 
che  des  réflexes  tendineux.  Ainsi  la  percussion  raédio-plan- 
taire  détermine  une  contraction  des  adducteurs  de  la  cuisse, 
du  couturier,  du  tenseur  du  fascia  lata,  du  grand  fessier;  la 
percussion  styloCadiale  ou  des  métacarpiens  amène,  outre  la 
flexion  de  l’avant-bras,  la  contraction  du  grand  pectoral  ;  la 
percussion  médio-pubienne  pro>voque,  en  plus  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  normale,  la  cointractic»n  des  grands  dorsaux 
et  du  deltoïde;  la  recherche  du  réflexe  n,aso-p ilpébral  donne 
lieu  à  une  contèaciion  des  grands  pectora;ux  et  des  deltoïdes. 
Les  auteurs  se  proposent  de  revenir  -Mltérieurement  sur 


l’étude  de  ces  réflexes  diffusés,  de  montrer  par  l’analyse  des 
inscriptions  graphiques  dés  secousses  musculaires  à  distance 
que  celles-ci  ont  les  caractères  des  secousses  réflexes  avec  un 
temps  perdu  qui  leur  est  particulier  et  enfin  d  en  dégager 
l’intérêt  sénsléiologiqUè  et  physiopathologique. 

Technique  de  l’injectioa  lipiodolée  rachidienne.  — 
MM.  StcARD,  HaguEneau  et  Laplane  insistent  sur  la  néces¬ 
sité  d’une  technique  rigoureuse  dans  le  contrôle  de  la  cavité 
sous -arachnoïdienne  par  le  lipiodol.  Us  montrent  comment 
on  peut  éviter  les  causes  d’erreur  localisatrice,  et  font  res- 
sortu’  les  services  diagnostiques  que  la  méthode,  bien  maniée, 
est  appelée  à  rendre  chez  les  sujets  suspects  de  compression 
médullaire.  Ils  présentent  un  certain  nombre  de  malades 
opérés  avec  succès  pour  des  tumeurs  de  la  moelle,  dont  le 
siège  a  pu  être  précisé,  grâce  à  l’épreuve  lipiodolée. 

Au  sujet'du  diagnostic  des  tumeurs  de  la  moelle  et  des 
racines.  De  la  valeur  de  la  méthode  au  lipiodol.  -  M.  Clo¬ 
vis  Vincent.  Les  tumeurs  des  racines  rachidiennesj  on  le  sait 
depuis  Gruveilhier,  évoluent  en  deux  périodes,  l’une  prépa^ 
raplégique,  l’autre  paraplégique.  A  la  période  paraplégique, 
il  existe  d’une  façon  essentielle  des  troubles  de  la  motilité 
volontaire  et  réflexe,  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  l’hy- 
peralbuminose  rachidienne.  Quand  les  troubles  moteurs  sont 
très  prononcés,  les  troubles  sensitifs  existent  à  coup  sûr.  Ce 
qui  revient  à  dire  :  il  n’y  a  pas  de  paraplégie  vraie  par  tumeur 
de  la  moelle  sans  troubles  sensitifs.  Mais  il  convient  de 
s’expliquer  sur  ces  derniers. 

Ces  troubles  sensitifs  sont  constitués,  tantôt  à  la  fois  par 
des  phénomènes  douloureux  et  par  une  anesthésie  dissociée 
ou  complète;  tantôt  seulement  par  une  anesthésie  dissociée 
ou  complète.  On  n’a  pas  le  droit  de  dire  qu’un  malade  ne  pré¬ 
sente  pas  de  trouble  sensitif  si  les  sensibilités  tactile,  doulou¬ 
reuse,  ont  été  seules  appréciées.  Lès  sensibilités  thermiques 
sont  d’ordinaire  les  premières  et  les  plus  complètement  trou¬ 
blées  dans  les  tumeurs  de  la  moelle.  C’est  avec  un  tube  chaud 
et  un  tube  froid  qu’on  doit  principalement  apprécier  la  sensi¬ 
bilité  en  pareil  cas. 

Dans  ces  conditions,  il  devient  facile  d’apprécier  la  valeur 
de  l’arrêt  du  lipiodol  dans  un  syndrome  paraplégique  par 
rapport  à  l’existence  d’une  tumeur  :  quand  il  existe  à  la  fois 
un  syndrome  moteur  tel  que  nous  l  avOfas  défini,  des  troubles 
sensitifs  tels  que  nous  les  avons  définis,  l’arrêt  du  lipiodol 
cohfirrtie  l’èxisiénce  d'une  tumeur.  Mais  un  syndrome  para¬ 
plégique  sans  troubles  sensitifs  évidents,  même  si  le  lipiodol 
reste  suspendu,  n’est  pas  lié  à  la  présence  d’une  tumeur. 

A  la  période  préparaplégique,  les  troublés  de  la  motilité 
volontaire,  les  troubles  des  réflexes  tendineux  et  cutanés  sont 
nuis  ou  très  légers.  Ce  sont  encore  les  troubles  sensitifs,  des 
douleurs  à  caractère  particulier  qui  doivent  faire  penser  à  une 
tumeur.  Ces  douleurs  peuvent  être  à  topographie  radiculaire, 
ou  à  caractère  radiculaire,  ou  bien  elles  peuvent  être  diffuses. 
Elles  se  présentent  alors  avec  l’aspect  d’une  rachialgie  totale, 
(torticolis,  dorsalgie,  lumbago  superposés  à  une  sciatique 
double)  Ces  douleurs  s’accompagnent  d’une  contracture  con¬ 
sidérable  des  muscles  de  la  nuque  des  muscles  dorso-lom¬ 
baires,,  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse;  elle  est  elle- 
même  très  douloureuse  Contracture  et  douleurs  augmentent 
ensemble  et  finissent  par  immobiliser  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  le  malade;  c’est  la  paraplégie  par  douleur  qu’avait 
décrite  Gruveilhier  dès'  iflSL  Son  caractère  essentiel —  dit 
cet  auteur  —  est  de  disparaître  en  même  temps  que  la  dou¬ 
leur.  Les  malades  présentés  par  M.  Sicard  réalisent  ce  type 
de  paraplégie.  Quand  une  paraplégie  se  présente  dans  ces 
conditions,  l’arrêt  du  lipiodol  nous  paraît  avoir  une  valeur 
considérable,  et  c’est  là  le  grand  mérite  de  la  méthode  de 
M.  Sicard. 

Côte  cervicale  et  pachyméningite  tuberculeuse  fruste. 
—  M.  Clovis  Vincent.  Les  côtes  cervicales  vraies,  c’est-à- 
dire  articulées  et  les  apophyses  transverses  longues  ou  mieux 
allongées,  déterminent  bien  plus  rarement  qu’on  ne  le  dit  un 
syndrome  de  compression  radiculaire.  Dans  bien  des  cas,  la 
pseudo-côte  cervicale  est  le  témoin  et  non  la  cause  du  syn¬ 
drome  observé;  la  ca  se  directe  paraît  être  un  mal  de  Pott 
cervical  fruste  ou  une  pachyméningite  cervicale  tuberculeuse 
sans  altération  osseuse  notable,  comme  semble  l’indiquer  la 
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guérison  dés  troubles  radiculaires  par  l’extensiOn  continue. 

En  voici  un  exemple  :  femme  de  cinquante  ans;  vient  consul¬ 
ter  pour  des  douleurs  datant  de  six  mois  dans  le  territoire 
radiculaire  des  VI®-VII'  cervicales  gauches.  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  correspondant  à  Ces  racines,  réflexes  de  pronation, 
réflexes  d’extension  sont  abolis  alors  que  le  réflexe  de  flexion 
de  l’avant-bras  persiste.  Au  membre  supérieur  droit  tous  les 
réflexes  sont  normaux. .Dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche, 
tuméfaction  dure,  visible  et  tangible.  Contracture  des  muscles 
du  cou,  droite  et  surtout  gauche.  A  la  radiographie,  apo¬ 
physes  transversès  dépassant  de  i  centimètre  et  demi  le  plan 
des  autres  apophyses.  Tuberculose  pulmonaire  ancienne,  cli¬ 
nique  et  radiologique.  Traitement  :  extension  continue  par 
plâtre  sur  la  malade  couchée.  Dès  le  quatrième  jour  les  dou¬ 
leurs  disparaissent.  Après  trois  mois  les  réflexes  de  pronation 
et  d’extension  de  l’avant-bras, gauche  sont  rèparus.  Actuelle¬ 
ment,  la  malade  se  sert  de  son  membre. 

Gomment  expliquer  cette  transformation  si  la  pseudo-côte 
était  la  seule  cause  du  syndrome  radiculaire?  Il  faut  admettre 
d’autres  causes.  L’existence  de  la  contracture,  le  cloisonne¬ 
ment  de  l’espace  épidural,  la  bacillose  pulmonaire  et  gan¬ 
glionnaire  ancienne  portent  à  penser  qu’il  s’agit  d’un  mal  dé 
Pott  fruste  ou  d’une  pdchyméningite  bacillaire. 

Etude  sur  la  perméabilité  de  la  cavité  épidurale  au 
lipiodol  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Clovis  Vincent.  Chez  le 
cadavre  normal,  l’espace  épidural  est  perméable  au  lipiodol 
du  haut  en  bas.  11  en  est  de  même  chez  la  plupart  des  sujets 
normaux.  Dans  le  mal  de  Pott  dorsal  classique  apparent  cli¬ 
niquement  et  radiologiquement  le  lipiodol  peut  ne  pas  s’ar¬ 
rêter  quand  il  est  injecté  par  la  méthode  de  M.  Sicard  dans  la 
cavité  arachnoïdienne  au  niveau  de  la  lésion,  alors  que  par  la 
voie  épidurale  le  lipiodol  reste  suspendu  au  niveau  de  la 
lésion.  Injecté  dans  l’espace  épidural  à  différents  niveaux 
(région  cervicale,  région  dorsale,  région  lombaire)  le  lipiodol 
ne  subit  d’ordinaire  que  très  peu  de  mouvement  de  translation 
verticale.  L’espace  épidural  est  barré  dans  le  sens  de  la  hau¬ 
teur.  Il  est  des  cas  où  la  translation  sè  fait  seulement  dans  le 
sens  latéral,  immédiatement  ou  dans  les  jours  suivants;  la 
voie  des  racines  est  plus  ouverte  que  le  canal  lui-même.  Dans 
certains  ca^  de  pachynévrite  radiculaire  avec  ou  sans  lésion 
tuberculeuse  des  corps  vertébraux,  on  peut  mettre  en  évidence 
des  faits  identiques  dans  les  cas  où  la  clinique  permet  de 
localiser  une  lésion. 

Par  voie  épidurale,  il  ne  s’agit  pas  d’apprécier  la  perméa¬ 
bilité  de  cet  espace  considéré  dans  toute  Sa  hauteur;  mais  on 
peut  apprécier  la  perméabilité  générale  d’un  segment  donné- 
de  cet  espace  désigné  par  les  troubles  radiculaires. 

Injection  lipiodolée  sous-arachnoïdienne  dans  un  cas  de 
pachy-méninyite  cervico-dorsale  —  MM.  Souques,  Bla- 
MONTiÉR  et  DE  Massary  montrent  un  homme  de  trente-trois 
ans,  syphilitique  depuis  onze  ans,  qui  présentait,  en  juillet 
dernier,  une  quadriplegie  s’étant  installée  progressivement 
depuis  trois  mois  ;  elle  s’accompagnait  d’exagération  des 
réflexes  tendineux  et  de  défense,  de  clonus  du  pied,  d’exten¬ 
sion  des  deux  orteils  et  de  dissociation  syringomyélique  de 
la  sensibilité  remontant  jusqu’  à  D.,. 

La  ponction  lombaire  montrait  un  liquide  xanto-chronique, 
se  coagulant  rapidement,  une  lymphocytose  légère,  une 
albuminorachie  très  élevée  (21B20),  des  réactions  de  "Wasser¬ 
mann  et  du  benjoin  colloïdal  positives. 

L’injection  lipiodolée  sous-arachnoïdienne  par  voie  occi-, 
pito-atloïdienne  montra  un  arrêt  total  de  Lhuile  iodée  en  G7. 

Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  bismuthique  intensif 
(•i/i  injections  intrafessières  de  3  centimètres  cubes  d’un  sel 
insoluble).  Moins  de  deux  mois  après,. il  descendait  seul  un 
escalier  de  trois  étages.  Actuellement  la  démarche  est  encore 
un  peu  spasmodique  ;  les  réflexes  abdominaux  supérieurs 
sont  revenus,  les  troubles  de  la  sensibilité  ont  presque  dis¬ 
paru. 

Une  nouvelle  injection  de  lipiodol  montrâ  récemment  qu’il 
n’existait  plus  qu’un  arrêt  partiel  en  Dj.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  redevenu  normal  :  l’albumine  est  tombée  à 
0S40  ;  les  réactions  du  benjoin  et  de  Wassermann  sont  néga^ 
tiVes. 

La  compression  exercée  en  Gs  et  D^  a  laissé  comme  1 
séquelles,  me  atrophie  dn  court  aducteUf  dü  pbUCe  droit,  dé  ' 
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l’inégalité  pupillaire  et  une  diminution  de  la  fente  palpébrale 
‘droite. 

Les  auteurs  avaient  d’abord  pensé  à  une  tumeur  de  la 
moelle,  mais  les  indications  qui  leur  furent  données  (arrêt  du 
lipiodol,  syndrome  de  Frouin)  sur  le  blocage  méningé  exis¬ 
tant  leur  firent  ensuite  porter  le  diagnostic  de  méningite 

cervico-dorsale  hypertrophique  syphilitique. 

Ils  insistent  sur  la  précision  que  leur  a  fournie  l'injection 
d’huile  iodée  montrant  par  son  arrêt  primitif  en  C,  un  écart 
de  trois  segments  avec  la  limite  supérieure  des  troubles  de  la 
sensibilité  (D^). 

Conditions  du  clonus  du  pied  d’origine  périphérique.  — 
M.  Souques  représente  une  malade  déjà  présentée  par  lui,  il 
y  a  quelques  mois,  et  qui  avait,  à  cètte  époque,  un  clonus  du 
pied  droit,  accompagné  d’exagération  des  réflexes  tendineux 
et  d’amyotrophie  diffuse  du  membre  inférieur  correspondant. 
Ce  clonus  était  la  conséquence  d’un  hématome  douloureux 
du  mollet  droit,  datant  de  trois  ans  et  ayant  conservé  une 
rétraction  musculo-tendineuse  du  triceps  sural.  Cette  rétrac¬ 
tion  empêchait  le  redressement  coriiplet  du  pied. 

Pour  expliquer  ce  clonus,  l’auteur  avait  admis  le  méca¬ 
nisme  suivant  : 

1"  Une  hyperexcitabilité  de  la  moelle  provoquée  et  entre¬ 
tenue  par  l’hématome  douloureux  ; 

2“  L’impossibilité  de  redresser  complètement  le  pied.  Et 
il  avait  conseillé  une  ténotomie  du  tendon  d’Achille.  Cette 
ténotomie  a  permis  le  redressemènt  complet  du  pied  et  fait 
disparaître  le  clonus,  montrant  par  là  que  des  deux  condi¬ 
tions  supposées,  la  seconde  est  la  plus  importante. 

Etat  du  réflexe  oculo  cardiaque  chez  les  bulbaires  et 
pseudo-bulbaires.  —  MM.  Baiuê  et  Cbusem  (de  Strasbourg) 
ont  étudié,  au  moyen  de  1’  «  oculo-compresseur  à  res-Orts  », 
le  réflexe  ocul.o-cardiaque  chez  neuf  sujets  atteints  de  para¬ 
lysie  labio-glosso-laryngée,  chez  trois  autres,  porteurs  de 
lésions  bulbaires  variées  et  chez  deux  «pseudo-bulbaires  ». 
Chez  les  labio-glosso-laryngés,  ils  ont  Observé  huit  fois,  un 
ralentissement  du  pouls  allant  de  i6  à  48  pulsations,  chez  les 
bulbaires  du  second  groupe  le  réflexe  oculo-cardiaque  était 
également  positif,  il  était  aboli  chez  les  pseudo-bulbaires. 

Les  auteurs  font  rémarquer  que  ces  résultats  sont  en  con¬ 
tradiction  avec  la  conception  ordinaire  du  réflexe  oculo-car- 
diaque;  ces  faits,  ajoutés  à  certains  autres,  mis  en  relief  par 
les  auteurs,  conduisent  à  remanier  les  voies  centrales  du 
réflexe  oculo-cardiaque  et  à  faire  des  réserves  sur  la  signifi¬ 
cation  précise  qu’on  donne  souvent  aux  formes  qu’il  peut 
présenter. 

Symptômes  pseudo-cérébelleux  d’origine  cérébrale  par 
lésion  etendue  en  longueur  de  la  régton  supéro-interne  de 
l’hêmisphèie  droit.  —  MM  Foix,  Thévenard  et  M”“  Nico- 
lesco-Maniu  montrent  les  coupes  microscopiques  sériées  du 
cerveau  d’un  malade  déjà  présenté  à  la  Société  et  ayant  eu  les 
troubles  suivants  : 

I»  Epilepsie  jacksonnienne  à  début  par  le  pied  gauche  et 
souvent  limitée  au  membre  inférieur; 

2°  Incoordination  des  mouvements  du  côté  gauche  avec 
asynergie  marquée  du  membre  supérieur  et  saccades  rappe¬ 
lant  celles  de  la  sclérose  en  plaques. 

3°  Hypotonie  et  passivité  avec  réflexes  pendulaires. 

Pas  de  diminution  de  la  force,  sauf  peut-être  au  niveau  du 
pied;  pas  de  troubles  nets  de  la  sensibilité  et  en  particulier 
de  la  noiioh  de  position. 

A  l’autopsie,  tubercule  paraissant  macroscopiquement 
limitée  à  la  région  paracentrale,  et  sur  les  coupes  lésion  beau- 
'coüp  plus  étendue.  Elle  apparaît  à  la  partie  toute  postérieure 
du  lobule  paracentral  qu'elle  envahit  ensuite  presque  dans 
son  entier  sans  cependant  le  détruire  complètement. 

Plus  en  avant  elle  s’étend  un  peu  sur  la  région  supéro- 
externe  atteignant  ainsi  le  tiers  supérieur  de  la  pariétale 
ascendante  et  de  la  frontale  ascendante.  Ici  aussi  la  destruc¬ 
tion  est  incomplète,  elle  se  restreint  ensuite  au  bord  supé¬ 
rieur  de  l’hémisphère  atteignant  ainsi  la  moitié  postérieure 
de  F,  pour  disparaître  enfin  à  ce  niveau.  (Cette  lésion  est 
irrégulière  et  entre  Fa  et  F,  se  trouve  à  un  mument  réduite  à 
quelques  inillimètres.)  De  tous  les  pointe  des  régions  atteintes 
'  part  ün  pîncëaü  dé  fibres  dégénérées. 
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En  résume  ;  lésion  étendue  de  la  partie  supéro-interne  de 
rhémisMhère  cérébral  droit  allant  du  frécuneus  à  la  partie 
moyenne  de  Fi  et  empiétant  sur  le  tiers  supérieur  de  Pa  et 
aussi  à  un  moindre  degré  de  Fa. 

Le  caractère  non  complètement  destructif  de  la  lésion  et 
son  siège  explique  sans  doute  la  discrétion  de  troubles 
moteurs  et  l’absence  sensiblement  complète  des  troubles 
sensitifs. 

Quant  aux  phénomènes  pseudo-cérébelleux  à  rapprocher 
de  ceux  observés  chez  les  blessés  de  guerre  par  MM.  Claude 
et  Lhermitte,  il  est  difficile  d’en  faire  une  localisation.  Sans 
doute  sont-ils  en  rapport  avec  les  centres  corticaux  des  voies 
cérébelleuses  centripètes  et  centrifuges. 

L’étendue  même  de  la  lésion  joue  peut-être  en  dehors  de 
son  siège  un  rôle  pathogénique  important. 

^  La  sédimentation  globulaire  et  le  rapport  de  sédimenta¬ 
tion  dans  la  maladie  de  Parkinson  et  le  parkinsonnisme 
postencéphalitique.  -  MM.  J  Lhermitte  et  Nicolas,  dans 
quatre  cas  de  syndrome  parkinsonnien  typique  consécutif  à 
l’encéphalite  léthargique  et  dans  trois  cas  de  maladie  de 
Parkinson  sénile,  ont  recherché  s’il  existait  des  modifications 
de  la  vitesse  de  sédimentation  des  hématies  et  du  rapport  de 
sédimentation  établi  par  Peyre,  modifications  tjui  appuie¬ 
raient  la  distinction  clinique  entre  ces  deux  groupes  d’alîec- 

De  ces  recherches,  il  résulte  que  si  l’on  observe  des  inéga¬ 
lités  assez  accusées  de  la  sédimentation  chez  ces  différents 
.  sujets,  celles-ci  ne  présentent  aucun  caractère  particulier. 
Aussi  bien  dans  la  maladie  de  Parkinson  sénile  que  dans  le 
parkinsonnisme,  la  sédimentation  peut  être  accélérée  ou 
ralentie. 

Les  variétés  symptomatiques  de  la  paralysie  agitante  et  le 
syndrome  parkinsonnien  n’influent  en  aucune  manière  sur  le 
comportement  de  la  sédimentation.  Il  en  est  de  même  de  l’âge 
des  sujets.  On  ne  saurait  donc  tirer  de  l’épreuve  de  Fahrens 


aucun  élément  valable  pour  la  détermination  d’un  pronostic 
ou  d  un  diagnostic  dans  les  états  parkiusonniens. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  dü  10  OCTOBRE  igaS) 

Considérations  physico-chimiques  sur  la  protéinothé- 
rapie.  —  M.  Kopaczewski,  dans  une  véritable  revue  des 
divers  travaux  faits-  sur  la  proléinothérapie  en  comparaison 
avec  la  sérôtbérapie  et  la  vaccinothérapie,  etc.,  montre  com- 
bien  les  phénomènes  chimiques  sont  quasi-identiques  entre 
eux  dans  Qhai|ue  cas  et  arrive  à  la  conclusion  suivante  : 

Le  mécanisme  de  toutes  les  injections  des  bactéries,  des 
vaccins,  des  sérums  les  plus  variables  des  matières’ pro¬ 
téiques  différentes,  des  colloïdes  et  parfois  même  delb  sub¬ 
stances  ionisées  semble,  à  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
Identiques  :  c  est  le  choc. 

La  protéinothérapie  agit  par  le  choc. 

L’opothérapie  par  les  radiations.  —  M.  Ch.  Schmitt 
apres  avoir  rappelé  que  les  rayons  X  :  1»  à  doses  très  faibles 
sont  excitants;  2“  à  doses  faibles  sont  tempérants;  3“  à  doses 
moyennes  sont  suspendants  ;  4”  à  doses  fortes  sont  mortels 
pour  les  cellules  différenciées  et  parasitaires  ,  5"  à  doses  très 
fortes  sont  destructeurs  de  tout  tissu  vivant;  signale  les 
avantages  qu  il  y  a  d’employer  les  doses  très  faibles,  faibles 
et  moyennes  pour  exciter,  tempérer'ou  suspendre  des  glandes 
endocrines. 

L  auteur  donne  d’ailleurs  de  courtes  observations  cliniques 
en  faveur  de  cette  idée  et  fait  entrevoir  tout  1  heureux  parti 
qu  on  pourrait  tirer  de  cette  méthode  non  encore  pratiquée 
couramment. 

De  1  utilisation  des  eaux  minérales  par  la  voie  hypoder¬ 
mique.  M.  Rolland  (de  Decize)  a  eu  l’idée  d  utiliser 


LE  SULFARSÉNOL 

Adopté  dans  let  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOirys  ï  AW^ce^d-arsénoxyde:  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

LE  s  CO  ii%1«»I>K  8  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci- 

—  ■  . . FFIO  ‘  f 

Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (i  8  à  24  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICRÔCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur,  grâce  à  l’état  isotonique  de  la  solution 

TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  ;  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  10 
ECHïiEIWTla.LOIWC»  à  la  DltsPOMIXIOfV  de  MM.  les  MÉDBCIIVS 

Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude- Lorrain,  PARIS  (16®).  -  Tél.  :  Anteuil  26-62 
R.  PLUCHON°*  Pharmacieo  de  I  C;lasHe  R-  G.,  109.239,  Seine. 
Vente  au  détail  :  PHARMACIE  LAFAY,  54,  Pue  de  la  Chaussée-d’Antin,  PARIS,  et  dans  toute  bonne  Pharmacie 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasa 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  !e  “  laboratoire  dés  Permeats  ”  A.  THEPÉIER,  12,  rue  Clapeyroa,  PARIS 

R.  G..  i5o.854,  Seine. 


€iilture  pare  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates-  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES^ SURALIMENTAiTON 
PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  'fUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOÉILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


gastro-entérites  t/ÆS/ 
diarrhées,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIEfe 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHIIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarlne  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 
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l’eaa  minérale  d'une  source  voisine,  celle  de  Saint-Aré,  en 
injections  sous-cutanées.  Il  fut  amené  à  agir  ainsi,  eu  égard 
à  l’asepsie  complète  présentée  pan  les  eaux  minérales  ampou¬ 
lées  au  griffon  de  la  source,  et  surtout  pour  utiliser  les  pro^ 
priétés  d'une  eau  vraiment  vivante  n’ayant  pas  eu  à  subir  la 
stérilisation.  Ce  précédé  peut  s’appliquer  à  toute  autre  eau 
d'une  source  froide  et  constitue  une  méthode  générale,  sus¬ 
ceptible  d’une  grande  extension.  L’eau  de  Saint-Aré  possé¬ 
dant  deti  propriétés  .Ijypotensives  très  caractérisées,  il  s’en 
servit  chez  des  malades  présentant  de  l’hypertension  et  obtint 
assez  rapidement  chez  eux  une  baisse  prononcée  de  la  tension 
artérielle  avec  grande  amélioration  de  l’élat  général.  Ce  qui 
fait  l’intérêt  de  cette  méthode  c’est  non  seulement  son  origi¬ 
nalité  mais  aussi  son  efficacité  avec  des  doses  minimes  de 
l’eau  employée. 


JURISPIIUDENCE  ET  LÉ&ISLÀTION 


LOI  DU  27  MARS  1923  MODIFIANT  LES  DISPOSITIONS 
DE  l’aRTILLE  317  DU  GODE  PÉNAL 
AVORTEMENTS 

Pour  enrayer  la  crise  de  la  dépopulation,  le  législateur, 
parmi  les  moyens  qu’.l  emploie,  lutte^  contre  les  avortements. 
Cette  lutte  n’est  pas  d’hier,  elle  est  ancienne  :'dans  un  rapport 
qu’il  avait  fait  à  la  Commission  de  la  dépopulation  établie, 
depuis  igoa,  par  M.  Waldeck  Rousseau  au  ministère  de 
l’Intérieur,  le  sénateur  Strauss  constatait  l’effrayante  pro¬ 
gression  des  avortements  et  il  concluait  ainsi  :  «  Une  double 
cause  semble  avoir  contribué  à  cet  accroissement  formidable 
du  nombre  des  manœuvres  abortives.  D'une  part,  celles-ci 
sont  devenues  plus  faciles  et  plus  rapprochées  de  la  concep¬ 
tion  :  de  l’autre,  elles  ont  été  vülgari.sées  par  une  double  pro¬ 
pagande  do  trinale  et  p’ratique  ».  En  lyto,  le  sénateur  Lanne- 
longue  saisissait  le  Sénat  d'une  proposition  de  loi  tendant  à 
combattre  la  dépopulation  par  la  suppression  des  avorte¬ 
ments.  Cette  proposition  fit  l’objet  de  divers  rapports  au 
Sénat;  et  les  moyens  qui  étaient  prévus  pour  lutter  contre 
l'avortement  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

i“  Réglementation  et  surveillance  des  maisons  d’accou¬ 
chement; 

2°  Correctionnalisation  de  l’avortement; 

3“  Excuse  absolutoire  en  faveur  de  T’avortée  qui  dénonce 
ses  complices  ; 

4"  Répres-ion  de  tous  les  moyens  de  provocation  à  l’avor¬ 
tement;  notamment  par  la  publicité,  et  de  la  propagande 
anticonceptionnelle; 

5“  Droit  de  poursuite  accordé  aux  syndicats  médicaux. 

Le  Sénat  vota  un  texte  de  loi  comprenant  la  réglementation 
de  ces  divers  moyens  de  lutte  contre  l’avortement.  Mais,  ce 
texte  ne  put  être  rais  en' discussion  à  la  Chambre  des  députés, 
malgré  deux  rapports  déposés  l’un  en  .919  par  M.  Leredu, 
l’autre  en  1920  par  M.  René  Lafarge.  L’un  des  motifs  de  ce 
retard  a  été  l’introduction  de  nombreux  amendements,  dont 
l’un  d’eux  concernait  la  restriction  du  secret  professionnel 
des  médecins. 

Cependant,  en  raison  de  la  propagande  malthusienne, 
M.  Ignace,  député,  estima  qu’il  était  nécessaire  de  distraire 
des  propo-<itions  faites  les  textes  qui  visaient  la  propagande 
anticonceptionnelle,  que  le  Sénat  avait  déjà  votés  et  que  la 
Commission  de  législation  ivile  et  criminelle  avait  proposé  à 
la  Chambre  d’adopier  Ce  fut  l’origine  de  la  loi  du  3.  (uillet 
1920,  que  nous  avons  lait  connaître  dans  une  étude  pré¬ 
cédente. 

Cette  loi  arrêta  dans  une  certaine  mesure  les  progrès  de 
la  propagande  anticonceptionnelle;  mais  le  nombre  des  avor¬ 
tements  ne  faisait  que  s’accr  -ître.  Ce  qui  était  le  plus  grave, 
c’était  l’impunité  dont,  malgré  ou  plutôt  même  à  cause  de  la 
sévérité  des  dispositions  pénales  qui  réprimaient  le  crime, 
poursuivi  devant  la  Cour  d’assise,  bénéficiaient  avorteurs  et 
avortées.  Il  fallait  donc  faire  de  l’avortement  un  délit,  réprimé 
par  le  Tribunal  correctionnel;  la  peine  serait  moins  élevée, 
mais  elle  serait  prononcée  par  des  magistrats  de  carrière  qui  | 


se  laisseraient  moins  influencer  que  des  jurés  «  qui,  n'ayant 
pas  l’habitude  de  juger,  se  laissent  plus  facilement  émouvoir 
et  se  montrent  souvent  faibles  dans  la  répression.  » 

C’est  dans  ces  conditions  que  la  loi  dü  2^  mars  1923  a  été 
votée. 

.  Dans  scs  trois  premiers  paragraphes,  l’article  317  ancien 
du  Code  pénal  s’exprime  ainsi  : 

«  Quiconque,  par  aliments,  breuvages,  médicaments,  vio¬ 
lence  ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procuré  l’avortement 
d’une  femme  enceinte,  soit  qu’elle  y  ait  consenti  ou  non,  sera 
puni  de  la  réclusion. 

La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se  sera 
procuré  l’avortement  à  elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à 
faire  usage  des  moyens  à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet 
effet,  si  l'avortement  s’en  est  suivi. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi 
que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré  ces 
moyens,  seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à 
temps,  dans  le  cas  où  l’avortement  aurait  eu  lieu,  » 

En  raison  des  peines  ainsi  édictées,  l’avortement  était  un 
crime,  et,  par  conséquei.».  jugé  par  la  Cour  d’assises.  La  loi 
nouvelle  en  fait  un  délit,  jugé  par  le  Tribunal  correc¬ 
tionnel. 

Au  lieu  de  punir  de  la  réclusion,  celui  qui  a  procuré  l’avor¬ 
tement  par  les  moyens  prévus,  la  loi  de  igaS  le  punit  d'un 
emprii-onnement  d'un  an  à  cinq  ans  et  d’une  amende  de  boo  à 
10  000  francs.  Le  nouveau  paragraphe  1'”'  de  l'article  3 17, 
contient  deux  additions  :  a.  l’ancien  paragraphe  prévoyait 
comme  moyens  artificiels  de  procurer  l’avortement,  les  ali¬ 
ments,  breuvages,  médicaments,  violences;  à  cette  énuméra¬ 
tion  sont  ajoutées  les  manœuvres,  expression  très  générique; 
b.  l’a  cien  texte  ne  prévoyait  pas  la  tentative;  c’était  une 
question  de  savoir  si  elle  devait  être  ou  non  punie  comme  le 
crime  lui-même;  aujourd’hui  la  question  ne  se  pose  plus,  le 
texte  punit  celui  qui  aura  procuré  ou  tenté  de  procurer... 

Dans  le  nouveau  paragraphe  2  de  l’article  3 1 7  du  code  pénal, 
la  femme  qui  se  sera  rendue  coupable  des  faits  qui  y  sont  indi¬ 
qués,  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à  deux  ans 
et  d’une  amende  de  100  à  2.000  francs.  La  peine  est  moins 
rigoureuse  que  dans  le  cas  précédent;  le  législateur  a  consi-' 
deré  que  la  femme  qui,  quand  elle  recourt  à  l’avortement,  est 
souvent  dans  la  misère,  est  moins  coupable  que  l’homme  qui 
disparaît  et  échappe  à  la  répression. 

Enfin,  dans  son  troisième  paragraphe  le  nouvel  article  317, 
la  loi  qui  considère  comme  un  délit  spécial  le  fait  prévu  et 
commis  par  l’une  des  personnes  visées,  a  ajouté  à  l’ancienne 
énuqiération  Ls  personnes  suivantes  :  les  'chirurgiens-den¬ 
tistes,  ies  étudiants  en  médecine,  les  étudiants  ou 'employés 
en  pharmacie,  les  herboristes,  les  bandagisles,  les  mar¬ 
chands  d'instruments  de  chirurgie.  En  second  lieu,  alors  que 
l’ancien  texte  ne  réprimait  que  les  faits  d’indiquer  ou  d’ad¬ 
ministrer  les  moyens  de  l’avortement,  le  nouveau  texte  ajoute 
le  fait  de  favoriser  ceux-ci  En  troisième  lieu,  alors  que  c’était 
la  peine  des  travaux  forcés  à  temps  qui  était  prononcée,  ce 
sont  les  peines  correctionnelles  prévues  par  le  paragraphe  i" 
nouveau,  qui  sont  applicables. 

La  loi  prévoit  pour  les  personnes  désignées  au  troisième 
paragraphe  des  peines  complémentaires  :  «  la  suspension 
temporaire,  dit  le  nouveau  texte,  ou  l’incapacité  absolue  de 
l’exercice  de  leur  profession  pourront,  en  outre,  être  pronon¬ 
cées  contre  les  coupables,  conformément  aux  articles  25  et  26 
de  la  loi  du  3o  novembre  189  ',  lesquels,  dans  l’espèce  seront 
applicables  aux  pharmaciens  et  herboristes,  ainsi  qu’aux 
aspirants  aux  diplômes  de  ces  deux  professions.  » 

Par  une  dispositi'  n  finale,  la  loi  dé'  ide  que,  outre  les 
peines  men  ionnées  dans  les  trois  [laragraphes  modifiés  de 
l’ariicle  117  du  code  pénal,  les  tribunaux  pourront  pronon¬ 
cer,  pendant  deux  ans  au  moins  et  dix  ans  au  plus,  l'inter¬ 
diction  de  séjour  déterminée  par  l’article  19  de  la  loi  du 
27  mai  i885. 

H.  RtBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CREATION  d’u.nE 
NOUVELLE  CHAIRE.  —  Sur  la  proposition  de  M.  Calmels,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à 
l’administration  de  la  délibération  suivante  ; 

«  Article  premier.  —  H  y  a  lieu  de  créer  définitivement  à 
la  Faculté  de  médecine,  à  dater  du  i'"' janvier  1924,  une  ebaire 
d’assistance  et  de  déontologie. 

Le  personnel  de  cette  chaire  comprendra  un  professeur 
titulaire. 

Art.  i.  —  La  dépense  afférente  au  traitement  du  profes¬ 
seur  sera  couverte  pour  moitié  par  la  Ville  d'-  Paris  et  inscrite 
aubudgel.de.  chaque  exercice  au  crédit,  portant  la  rubrique  : 
Enseignement  supérieur.  — ■  Chaires  municipales.  » 

FACULTES  DE  MÉDECINE.  —  Lyon../— ;  Le  concours  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  médicale  (service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bard)  s  est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Langeron. 

LEGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  de  l’intérieur.  —  (Promotion  de  l’exposition 
de  Strasbourg.)  dit  grade  de  commandeur.  — M.  le  docteur 
Jjules  Weias:,,  doyen  de  la  Faculté  demédecine  de  Strasbourg. 

Au' grade  d'officier.  —  MM.  les  docteurs  Lucien  Camus, 
Hantenberg  (de  Paris),.  M>  Bailly,, docteur  en  pharmacie  à 
Paris. 

Am  gjrade  de  chevalier.  — MM.  tes  docteurs  Chaumier  (de 
Tours),  Henri  Collin  (de  Paris)/,.  Dauvergne  (de  Strasbourg,), 
Dupré  (de  Roubaix)',  Dupuy  de  Frenelle  et  Georges  Guinon 
(.derParis),  Gunsett  et  Holtzmann  (de.  aia-asbo.urg  ,  Lamarre, 
Leraeland,  Paul  Michel,  R'ouillan  et  Gaston.  R.dussfL  (de 
Paris.) ,,Schiekelé  (de  Strasbourg),,  Violette  (de  Saint-Brieuc)  ; 
Billon,  administrateur  délégué  des.  E.tablissemen,ts  Poulenc  à 
Paris. 

( Promotion  ordinaire. )  d)«.  grade  d.’o/^cier.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bérard  (de  Lyon). 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D»  GÉNIE  SANI¬ 
TAIRE.  —  Le  X®"  Congrès  d’hygiène  a  voté  la  résolution  sui¬ 
vante  :  . 

Le  X®  Congrès  d’hygiène  constate  le  danger  de  dissemma- 
tion  des  maladies  contagieuses  par  les  ustensiles  de  table.  Ce 
danger  étant  particulièrement  grand  dans  les  hôpitaux,  les 
efforts  prophylactiques  doivent  -’y  porter  tout  d'abord. 

En  conséquence,  le  Congrès  charge  le  bureau  dé  la  Société 
d’hygiène  publique  d’agir  effectivement  en  attirant  l’attention 
du  corps  médical  sur  ce  mode  de  contagion. 

Le  vœu  émis. par  le  Congrès  est  particulièrement  pre^ain*. 
Tous  tes  médecins  comprendront  combien  il  est  utile  de 
divulguer  non  seulement  dans  le  public  scientifique  et 
médical,  mais,  aussi  dans  le  grand  public,  la  notion  du  danger 
dé  contamination  par  les  ustensibles  de  table,  particulière¬ 
ment  dans  tes  milieux  hospitaliers. 

Ce  danger,  de  contamination  a  été  particulièrement  étudié 
dans  la  Revue  d'hygiène,  mai  192a,  p;  464.  novembre  1922, 
p.  1.058,  juin  192L  p.  ^71  et  novembre  192!.  Nous  y  ren¬ 
voyons  nos  lecteurs  en  leur  demandant  de  se  faire,  chacun 
dans  leur  sphère,  les.  bons  propagandistersMe'eette importante 
question  d'hygiène. 

UN  INSTITUT  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE.  —  Le  ministère 

de  l’Instruction  publique  a.  créé  tout  récemment  à  Paris,  au 
Conservatoire  national  des  arts  et  métiers  et  sur  l’initiative 
dtt  sous-secrétariat  d’Etat  de  l’enseignement  technique,  un 
Institut  d«- technique  sanitaire. 

Cet  Institut  est  indépendant  des  chaires  d’enseignement 
du  Conservatoire  national  des  arts  et  métiers.  Il  est  destiné 
à  la  formation  de  technieiens^  sanitaires.  ingémeurs,  archi¬ 
tectes,  hygiénistes,  constructeurs,  etc.  . .  et  est  ouvert  à  tous 
les  anciens  élèves  de  nos  grands  établissements  techniques 
et,  d’une  façon  général*  à  tous  ceux  que  leurs  études  ou  leur 
profession  ont  mis  en  possession  des  connaissances  scienti¬ 
fiques  indispensables  pour  la  poursuite  d’études  de  technique 


olz.  lODÉINE  IMONTAGU 


sanitaire.  En  particulier,  les  docteurs  en  médecine,  les  phar¬ 
maciens  ainsi  que  tes  étudiants  en  médecine  (12  inscriptions) 
sont  admis  de  plein  dioit  à  suivre  les  cours  de  l'Institut  de 
technique  sanitaire. 

L’enseignement  sera  donné  par  une  série  de  conférenciers 
dont  tes  noms  font  autorité  dans  leurs  spécialités  respectives 
comme  MM.  Léon  Bernard,  Calmeite,  Uesgrez,  Dujarric  de 
la  Bivière,  Heim,  etc.  Il  sera  complété  par  des  séances  pra¬ 
tiques  ainsi  que  par  des  visites  se  rapportant  à  la  technique 
sanifaire. 

Les  élèves  qui,  régulièrement  inscrits,  satisferont  à  l’exa¬ 
men  final,  se  verront  décerner,  par  les  soins  du  Conserva¬ 
toire  national  des  arts  et  métiers,  un  brevet  de  technicien, 
sanitaire. 

Des  auditeurs  libres,  non  candidats  au  brevet  de  techni¬ 
cien  sanitaire,  pourront  être  admis  aux  cours,  sur  demande 
adres.sée  à  M.  le  directeur  du  Conservatoire. 

L'enseignement  de  te.  technique  sanitaire  sera  gratuit.  Sa 
durée  n’excédera-  pas  trois  moi-,  de  façon  à  permettre  aux 
candidats  n’habitant  pas  te  région  parisienne  de  poursuivre 
leurs  études  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Les  COUTS- comTBenceront  le  17  décembre  igiî. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  à  présent  par  le  Conser¬ 
vatoire  national  des  arts  et  métiers,  292,  rue  Saint-Martin, 
où  les  intéressés  peuvent  également  s’adresser  pour  recevoir 
tous  renseignements  utiles.. 

NÈCROLOGiEL  — Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
te  mort  de  MM.  les  docteurs  Prosper  Chauvin  (de  l  ouh.n). 
César  Matthey.  et  Henri  de  Mo-ntmollin  (de  Neuchâtel^ 
Suisse);  M”"  Masse,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  victime 
du  devoir  professionnel. 


Le  Docteur  DENY. 


t  un  profond  regret  la  mort  de  notre 
dDeny,  mpdficim.h'onoEa.ire  de  te  Sal- 


No.ua  apprenons,  a 
distingué  confrère  et 
pètrière.  . 

Deny  fit  d’abord  de  te  chirur^e.  C’est  à-  Saint-Louis  que 
nous  l’avons  connu  alors  qu’il  était  interne  de-  Péan,  p_n  même 
temps  qu’Excbaquer.  H  publia  alors  avec  lui  un  travail  sur  le 
Pincement  des  vaisseaux  qui  eut  un  certain  retentissen  ent. 

Au  sortir  de  l’inte- nat.  il  abandonna  te  chirurgie  pour  la 
psychiatrie  vers  laquelle  l’atiiraient  son  fin  esprit  d'olserva- 
tkiiiv  scruputeuse  et. patiente  étude  du  malade.  Il  a  parti¬ 
culièrement  étudié  te  démence  précoce.  Très  modeste,  très 
digne,  il  ne  rechercha  pas  tes  honneurs  auxquels  il  aurait 
eu  droit.  Mais  sa  notoriété  u’en était  pas  moins  très  grande  et 
iL  était  particulièrement  estimé  de  ses  collègues,  notamment 
de  Joffroy,  Re.ymoird  et  Ballet.  ^ 

Deny  fut  encore  un  journaliste  médical  très  apprécié,  ses 
contemporains  n’ont  pas  oublié  sa  longue  et  brillante  collabo¬ 
ration  à  la  Semaine  médicale.  _  , 

D’une  grande  distinction  d’esprit  et  de  manières,  ^0“®" 
regretté  confrère  laissera,  à  tous  ceux  qui  l’ont  approche,  le 
souvenir  d’un  aimable  homme  et  d’un  praticien  d’une  honora¬ 
bilité  parfaite.  .  . 

Nous  adressons  à  M”'  Deny  l’expression  de. notre  très;  res¬ 
pectueuse  sympathie.  a.  BnoeniN. 


DIGÎBAÏNE 

ASSOCIATIO'N  DIG-ITAZINErOUABAÏNE, 


Le  PhosphopinateJuiiï 

2  AU  PHOSPHORE  GE  QUE  LE  CACODYLATE  ESTA  L'ARSEEIG 


OIWTIPUSIIIIE 


cadette  des  Hül^lTAUA 


i65i 


—  N*. 95, 4 -et  6. déc.  1923. 


THIGÉNOL  “ROCHE"! 

/nodore,  non  caustique,  non  toxique,  so/ub/e  eau,  a/cool, glycérine 


'âvIÉÿSr 


I 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératoplastique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


.GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 


Echantillon  et  Lillérafure 
PRODUiTS.F.HoFFMANisr- LA  Roche  &C‘ 
Paris  . 


Xh  Place  des  Vosye 


Opothérapie 
Hématique  7^ 


SIROP  DE 

deschiens 

à  l’Hémoglobine  vivante 


Renferme  întactes  les  Substances  Mînîmales 
du  Sang  ^ 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


Une  cuillerée  i  potage  à  eLaquo  «pat. 

207.204B.,  Seine.  OESCHIENS.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris  (8^ 


Doje^et  mode^y  emploi  recommandés 
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GRIPPE 

COQUELUCHE 


J^oiej'  Respiratoires 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestîf,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


GRIPPE. TOUX  spasmodique.  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

(Succès  immédiat.—  Jugulation  complète  en  quelques  jours,  souvent  eh  quelques  heures). 
TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

Doses  initiales  S  Adultes  ■:  240  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  |  Enfants  :  24  gouttes  par  année  d’âge  (  ■  d»  )• 

A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet; 

2“  COQUELUCHE.  —  (Amélioration  immédiate.  — Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 

Doses  initiales  '  Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures). 

Doses  initiales  j  .  gouttes  par  année  d’âge  -  d-  ). 

A  prendre  en  4  fois,  après  une  quinte.  Augpienter  de  1  goutte  par  année  et  par  jour  jusqu’à  effet. 
(La  dose  initiale  devra  ainsi  être  doublée  le  12'  jour  au  plus  tard). 


Se  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefficace 


Ecbantillons  et  Littératures  : 

B  CANTIN  k  PALAISEAU  (S.-O.).  - 


R.  C.,  a.oSy,  Versailles. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉUISLATION 

exercice  de  la  profession  médicale  dans  dne  maison 

DE  SANTÉ  OU  CLINIQUE 

accident  du  travail,  application  de  la  loi  du  9  avril  1898 

CASSATION 

Dans  un  article  qui  a  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(1921,  n“  49I,  nous  avons  fait  connaître  un  arrêt  de  la  Cour 
d’appel  de  Pau  dans  lequel  celle-ci  a  considéré  que  le 
docteur  D...,  exerçant  la  médecine  dans  son  sanatorium  de 
Cambo,  où  il  donnait  à  ses  malades  les  soins  de  son  art,  se 
livrait  à  une  profession  libérale  et  n’était  pas  sujet  à  l’appli¬ 
cation  delà  loi  sur  les  accidents  du  travail.  Dans  l’espèce  qui 
était  à  examiner,  l’établissement,  plus  spécialement  approprié 
pour  les  soins  à  donner  aux  tuberculeux,  comportait  des 
installations  et  des  aménagements  conformes  à  une  hygiène 
rigoureuse  qui  les  distinguait  des  hôtelleries  ou  pensions 
de’ famille  ordinaires.  En  outre,  les  malades  étaient  soumis 
à,  un  régime  soit  alimentaire,  soit  hygiénique,  nécessité  par 
leur  état.  Si,  indépendamment  de  ce  traitement  médical,  but 
principal  de  l’entreprise  créée  et  organisée  par  le  docteur,  ce 
dernier  fournissait  le  logement  et  la  nourriture,  la  Cour  de 
Pau  avait  décidé  qu’on  ne  pouvait  voir  dans  ces  fournitures 
accessoires  que  le  complément  indispensable  des  soins  médi¬ 
caux  qu’il  prodiguait  à  ses  malades,  au  profit  desquels  il  pou¬ 
vait  ainsi  exercer  son  art  plus  facilement  et  plus  utilement. 

La  Cour  de  Pau  en  avait  conclu  que  l’action  dirigée  par  un 
infirmier  du  docteur,  qui  avait  été  victime  d’un  accident  du 
travail,  ne  pouvait  invoquer  la  loi  du'g  avril  1898,  puisque  le 
médecin,  se  livrant  à  une  profession  libérale,  n’était  pas  com¬ 
merçant. 

Contre  cet  arrêt,  l’infirmier  forma  un  pourvoi  en  Cassa¬ 
tion;  et  la  Cour  suprême  vient,  dans  un  arrêt  du  12  no¬ 
vembre  1928,  de  le  casser  dans  les  termes  suivants  : 


«  Attendu  que  les  maisons  de  santé  et  les  cliniques  médi¬ 
cales  qui  procurent,  moyennant  rénumération,  aux  malades, 
avec  les  soins  médicaux,  le  logement  et  la  nourriture,  sont, 
en  principe,  des  entreprises  commerciales  assujetties  par  la 
loi  du  12  avril  1906  à  la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  alors 
même  qu’elles  sont  tenues  par  un  médecin  et  quelle  que  soit 
l’importance  du  traitement  médical  eu  égard  aux  autres 
fournitures;  qu’il  n’en  est  autrement  que  des  établissements 
fondés  dans  des  intentions  purement  humanitaires  et  dont 
l’exploitation  ne  poursuit  pas  la  réalisation  d  aucun  bénéfice; 

Attendu  que  R...,  infirmier  au  service  du  docteur  D..., 
directeur  d’une  maison  de  santé  à  Cambo,  a  été  au  cours  de 
son  service,  victime  d’un  accident  qui  1  a  laisse  atteint  d  une 
incapacité  permanente;  , 

Attendu  qu’après  avoir  déclaré  «  qu  indépendamment  des 
traitements  le  docteur  D..-  fournit  à  ses  clients  le  logement  et 
la  nourriture  »  l’arrêt  refuse  de  le  considérer  comme  assu¬ 
jetti  à  la  loi  du  9  avril  1898,  par  le  motif  que  «  ces  fournitures 
accessoires  sont  le  complément  indispensable  des  soins  me- 
dicaux  qu'il  prodigue  à  ses  malades  au  profit  desquels  il  peut 

exercer  son  art  plus  facilement  et  plus  utilement  »; 

Attendu  qu’en  statuant  ainsi  l’arrêt  a  violé  le  texte  de  loi 
sus-visés  ».  1  ri 

Et  la  Cour  de  Cassation  a  renvoyé  1  affaire  devant  la  Cour 
d’appel  de  Toulouse  pour  être  statué  à  nouveau.  Donc, 
d’après  la  Cour  suprême,  dès  l’instant  que  la  maison  de  santé 
ou  la  clinique  aura  pour  but  la  réalisation  d  un  bénéfice,  on  se 
trouvera  en  présence  d’une  entreprise  commerciale  :  le  carac¬ 
tère  dé  profession  libérale  exercée  par  le  médecin  s’efface.  La 
Cour  ne  distingue  pas  entre  le  caractère  principal  et  le  carac¬ 
tère  accessoire  des  fonctions  du  médecin,  dirigeant  une 
maison  de  santé  ou  une  clinique  :  dès  qu’il  y  a  un  but  de 
lucre  l’établissement  est  commercial.  Quand  nous  connaî¬ 
trons  l’arrêt  de  la  Cour  de  ’loulouse,  nous  ne  manquerons 
pas  de  le  faire  connaître.  H.  rtradeau  dumas, 

^  Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ruSAGE  ENFAMTSoesDOCTEUBSI 


NÉO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

,u  suc  D’ORANGE 

mannîté 

Entièrement  végétal. 

Délicieux 


AUBRIOT^ 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-TASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PDIMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  ûOITRE,  DERMATOSES,  ALBDMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  SRA  TUIT  SUR  DEIHANDE  ! 

1  flacon  R.  G.,  27.814,  Seine.  G.  DEGDOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


prescrire  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


Gaz  m»  ôpit.,  ijïS,  n»  97. 
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1  ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOLIQUE  SOLUBLE, 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^  , 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  Résyi  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantases  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion ‘bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  jcs  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  générai  devient 
meilleur. 

_  .  «  (a)  Sirop,  flacon  de  20 

Trois  forniOS  J  o)  comprimés,  tuhe  de 
(  c)  Ampoules  de  2  cm® 

^  Echantillons  :  m 

doses.  ...  4  francs. 

20  doses .  3  — 

(injection  sous-cutanée). 

*.  —  Laboratoires  CIBA 

(OFLAJND  --  LYON 

R.  C.,  10.694,  Lyon. 


LABORATOIRES  CLIN 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains.  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques), 

ELECTRARGOLl 


f Argent) 
Ampoules  de  5c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

Ampoules  de  25  c.c.  (2  par  boîte). 

Flacons  de  50  c.c.  et  de  100  c.c. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 
Ovules  (6  par  boite). 

Pommade  (Tube  de  30  grammes). 

ELECTRAUROL  ,o,. 


ELECTROPLATINOL^Piadine) 
ELECTROPALLADIOL  (Pd) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boite). 

E  L  ECTRO  R  HpDlO  L  (nbodium) 

Ampoules  de  5  c.c. 

(Boites  de  3  et  de  6  ampoules),  j 

ELECTR  =  Hg  (Mercure) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 


Toutes 
I  maladies  infectieuses 
I  sans  spécificité 
I  pourl’agent  pathogène 


N.  B.  —  L’Electrargol 
îst  également  employé  dans 
I  le  traitement  local  de  nom- 
I  breuses  affections  septiques 
I  (Anthrax.Olites.Epididymites 
I  Abcès  du  Sein,  Pleurésie, 
0  Cystites,  etc...) 


Toutes  formes  de  la 
Syphilis. 


ELECTROCUPROL 

(Cuivre) 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boite). 

Ampoules  de  10  c.c.  (3  par  boîte). 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  de  10  c.c. 

Electrosélénium 

(Sélénium) 

Ampoules  de  5  c.c.  (3  par  boîte). 

ELECTROMARTIOL 

(Fer) 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte).  1 

Ampoules  de  5  c.c.  (6  par  boîte). 

ARRHÉNOMARTIOL 

(Fer  colloïdal  -|-  A  rsenic  organique). 
Ampoules  de  1  c.c.  (12  par  boite)  et  Gouttes. 

COLLOTHIOL  (Soufre) 

Arnpoules  de  2  c.o.  (6  par  boite).  ^ 

IOGLYSOLÆT.&; 

Ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte). 

ELECTROMANGANOL  * 


Traitement  du  cancer. 


Traitement  du 
Syndrome  anémique. 


Toutes  les  indications  de  la 
I  Médication  sulfurée. 


Cures  iodée  etiodurée. 


Affections 

staphylococciques. 
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SUR  LE  ZONA  TRAUMATIQUE 

Par  le  docteur  GEoacES  THIBIERGE, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  rapports  des  diverses  affections  avec  le  trau¬ 
matisme,  considérés  pendant  longtemps  comme  une 
simple  curiosité  scientifique,  ont,  depuis  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du 
travail,  une  réelle  importance  pratique.  Il  ne  s’agit 
pas,  dans  la  mise  en  œuvre  de  cette  loi,  de  constater 
un  vague  rapport  de  chronologie  entre  un  trauma¬ 
tisme  et  l’apparition  d’un  phénomène  morbide,  pour 
être  en  droit  de  conclure  que  ce  dernier  est  la 
cofaséquence  de  l’accident  et,  d’autre  part,  on  ne 
peut  refuser  à  un  ouvrier  le  bénéfice  de  la  loi  s’il  y 
a  des  présomptions  sérieuses  en  faveur  de  l’origine 
traumatique  d’une  affection. 

Toute  la  pathologie  a  été  ou  doit  être  soumise  à 
une  étude  nouvelle  à  ce  point  de  vue.  Les  opinions 
émises  plus  ou  moins  légèrement  par  les  anciens 
auteurs  doivent  être  passées  au  crible  de  la  critique 
et  les  observations  susceptibles  d’apporter  une  dé¬ 
monstration  ne  doivent  être  admises  qu’après  une 
étude  approfondie. 

Pareil  travail  n’a  pas  encore,  que  je  sache,  été  fait 
pour  le  zona.  , 

A  lire  les  traités  de  dermatologie  et  un  certain 
nombre  des  mémoires  consacrés  au  zona  trauma¬ 
tique,  la  question  serait  tranchée  et  il  serait  hors  de 
doute  que  le  zona  peut  être  déterminé  par  des  trau¬ 
matismes  variés.  Mais  lorsqu’on  se  donne  la  peine 
de  remonter  aux  sources,  de  lire  attentivement  les 
observations  invoquées  à  l’appui  de  cette  opinion, 
on  ne  tarde  pas  à  constater  que  le  plus  grand 
nombre  des  faits  disparates  sur  lesquels  reposé 
cette  opinion  n’entraînent  pas  la  conviction. 

C’est  ce  que  je  voudrais  établir  en  dépouillant  le 
dossier  considérable  que  je  possède  sur  ce  sujet. 

11  ne  suffît  pas,  en  effet,  de  constater,  l’apparition 
à  la  suite  d’un  traumatisme  quelconque  d’une  érup¬ 
tion  herpétique  ayant  dans  sa  disposition  un  rapport 
plus  ou  moins  apparent  avec  la  distribution  d’un 
nerf,  pour  être  autorisé  à  porter  le  diagnostic  de 
zona  traumatique. 

Il  faut,  de  toute  nécessité  ;  1°  que  cette  éruption 
herpétique  soit  bien  et  dûment  un  zona;  2"  qu’elle 
ait  succédé  à  un  traumatisme  manifeste;  3®  que  ce 
traumatisme  ait  été  tel  qu’il  ait  pu  intéresser  di¬ 
rectement  ou  indirectement  les  ganglions  nerveux 
dont  le  siège  de  l’éruption  dénote  l’intervention. 


Certains  faits  rangés  clans  le  zona  traumatique  ne 
sont  pas  des  cas  de  zona.  —  L’erreur  de  diagnostic 
est  flagrante  pour  quelques-uns  et  on  s’étonne  qu’ils 
aient  pu  être  étiquetés  zona  par  leurs  auteurs. 

Ainsi,  la  deuxième  observation  d’un  mémoire  de 
Gaucher  et  H.  Bernard  (i)  sur  le  zona  traumatique  a 
manifestement  trait  à  un  cas  d’impétigo  du  visage 
Survenir  à  la  suite  d’une  petite  plaie  de  la  paupière 
et  ayant  présenté  à  son  début  une  vague  ressem¬ 
blance  avec  des  vésicules  herpétiques. 

Ainsi  encore,  une  observation  de  Kuhl  (2)  con- 


(>)  E.  Gaucher  et  H.  Bernard.  Observations  de  zona  trauma- 
bqiie  par  contusion  ou  lésion  cutanée  superficielle,  Bull,  de  la 
'■:^oc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  11  fév.  1901,  p.  162. 

^  (Û  Kuhl,  in  Samuel.  Die  tropkischen  Nerven,  Leipzig  1860, 


cerne  un  homme  qui,  à  la  suite  de  l’application  d’un 
bandage  pour  une  fracture  de  l’humérus,  fut  atteint 
d’une  éruption  vésiculeuse  et  gangréneuse  du  bras 
nécessitant  l’amputation,  éruption  qui  est  vraisem¬ 
blablement  le  résultat  d’applications  externes  in¬ 
tempestives. 

En  dehors  de  ces  erreurs  de  diagnostic  gros¬ 
sières,  il  est  des  faits  d’éruptions  vésiculeuses  à 
type  d’herpès  qui  ne  doivent  pas  être  rangés  dans 
le  zona,  et  qui  trouvent  place  dans  l’herpès  trau¬ 
matique  de  Verneuil  (i).  On  ne  saurait,  en  effet,  à 
l’heure  actuelle,  ranger  dans  le  zona  toutes  les  érup¬ 
tions  herpétiques  qui  ont  un  rapport  plus  ou  moins 
bien  établi  avec  le  système  nerveux.  De  même  que 
'  les  dermatologistes  se  refusent  à  voir  dans  l’herpès' 
récidivant  des  organes  génitaux  accompagné  de 
douleurs  névralgiques  une  forme  de  zona,  de  même 
les  éruptions  herpétiques  en  l’apport  avec  une 
lésion  locale  des  nerfs  périphériques  (névrite  ou 
traumatisme),  qui  ont  été  parfois  désignées  sous  le 
nom  de  zona  périphérique,  doivent  être  nettement 
,  séparées  du  zoster  véritable,  lequel  a  constamment 
pour  substratum  anatomique  une  altération  des  gan¬ 
glions  vertébraux. 

Aussi  ne  considérerons-nous  pas,  ainsi  que  l’ont 
fait  plusieurs  auteurs,  comme  un  exemple  de  zona 
traumatique  le  cas  rapporté  par  Charcot  (2)  dans 
lequel,  à  la  suite  d’une  blessure  par  balle  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  survinrent  de 
vives  douleurs  dans  la  jambe,  correspondant  au 
trajet  des  nerfs  et  s’étendant  jusqu’au  dos  du  pied; 
à  plusieurs  reprises,  le  malade  eut  sur  les  régions 
douloureuses  des  éruptions  de  vésicules  •  d’herpès 
et  ces  récidives  suffiraient  à  montrer  qu’il  ne  s’agit 
pas  de  zona. 

De  même  le  cas  de  Rouget  (3)  dans  lequel,  à  la 
suite  de  blessure  par  fusil  de  chasse  à  la  partie  in¬ 
terne  du  bras,  apparut  une  éruption  herpétique 
occupant  la  partie  anesthésiée  de  l’avant-bras;  celui 
de  Fabre  (4)  dans  lequel  des  groupes  de  vésicules 
herpétiques  apparurent  au  voisinage  de  la  rotule 
deux  jours  après  une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe;  peut-être  aussi  celui  d’Exby  et  Griffiths  (5) 
où  à  la  suite  d’une  entorse  du  pied  se  développèrent 
des  groupes  herpétiques  sur  les  faces  plantaire  et 
dorsale  du  pied. 

La  pathogénie  exacte  de  ces  «  herpès  trauma¬ 
tiques  »  sur  lesquels  Verneuil  et  ses  élèves  avaient 
insisté  est  encore  fort  imprécise.  Il  faudrait  en  re¬ 
prendre  l’étude  à  la  lumière  des  travaux  récents 
sur  l’herpès,  en  particulier  de  ceux  de  Levaditi, 
Harvier,  Teissier  et  Gastinel  qui  ont  démontré  que 
le  contenu  des  vésicules  d’herpès  est  inoculable  à 
la  cuisse  du  lapin. 

Verneuil  distinguait  trois  variétés  d’herpès  trau¬ 
matiques  :  a.  l’herpès  périphérique  se  produisant 
sur  le  trajet  d’un  nerf  à  la  suite  d’une  blessure  dans 
sa  continuité;  b.  l’herpès  dq  voisinage, -se  produisant 
à  la  suite  de  section  complète  d’un  nerf,  sur  le  terri- 


(1)  Vernïuil.  De  l'herpès  traumatique,  C.  B.  et  mém.  de  la  Soc. 
de  btol-,  3  mai  1878,  p.  i5  et  42. 

(2)  Charcot.  Névralgie  consécutive  à  une  lésion  traumatique  et 
accompagnée  d’une  éruption  de  vésicules  d’herpès,  in  Sur  quel¬ 
ques  cas  d’affections  de  la  peau  dépendant  d’une  influence  du  sys¬ 
tème  nerveux,  Jou1-n.  de  physiol.,  iSSq,  t.  II,  p.  108. 

(3)  Rouget.  Cité  par  Brown -Séquard  dans  la  discussion  du  mé¬ 
moire  de  Charcot,  Journ.  de  physiol.,  18S9,  t.  II,  p.  ii3. 

(4)  Fabre.  Le  Zona,  Paris  1882,  p.  ii5,  obs.  XLI. 

(5)  Exbv  and  Griffiths.  A  case  of  herpes  zoster  .follovying 
and  probably  due  to  iniury.  Medical  chronicle,  Manchester  189a- 
1893,  t.XVII,  p.  366. 
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toire  des  lésions  nerveuses  respectées;  c.  l’herpès 
à  distance  portant  sur  des  districts  cutanés  n’ayant 
avec  la  région  blessée  que  des  relations  nerveuses 
indirectes,  éloignées. 

L’herpès  traumatique  de  Verneuil  ne  peut,  cela 
est  de  toute  évidence,  être  rangé  dans  le  zona.  On 
doit  lui  rapporter  les  faits  publiés  par  quelques 
auteurs,  notamment  par  Rousseau-Decelle  et  par 
Manteau  (i)  sous  le  nom  de  zona  consécutif  à  des 
traitements  dentaires. 


Dans  certains  cas,  rangés  sous  le  nom  de  zona 
traumatique,  le  traumatisme  est  des  plus  contes¬ 
tables.  —  Mougeot  (2),  à  propos  d’une  observation  de , 
zona  dorso-abdominal  chez  une  femme  de  quatre- 
vingt-onze  ans  qui  attribuait  cette  affection  à  une 
chute  dans  un  escalier,  fait  toutes  réserves  sur 
l’exactitude  du  renseignement.  Fabre  (3),  à  propos 
d’un  cas  de  zona  lombo-abdominal  survenu  trois  se¬ 
maines  après  une  contusion  de  la  région  lombaire 
dans  une  chute,  déclare  que  ce  cas  n’est  pas  très 
net.  Dans  un  cas  de  Panas,  résumé  par  Hybord  (4), 
un  zona  ophtalmique  aurait  succédé  à  un  coup  dont 
le  siège  n’est  pas  spécifié. 


Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  traumatisme 
invoqué  et  plus  ou  moins  exactement  précisé  ne  peut 
expliquer  le  développement  du  zona. 

11  est  aujourd’hui  nettement  établi  que  le  zona  est 
fonction  'd’une  lésion  des  ganglions  nerveux;  cette 
notion  est  admise  sans  contestation  par  tous  les  au¬ 
teurs,  même  par  ceux  qui  n’admettent  pas  la  spéci¬ 
ficité  étiologique  du  zona  et  la  nécessité  d’une  infec¬ 
tion  par  un  agent  pathogène  propre  à  cette  affection. 

Pour  qu’un  traumatisme  soit  valablement  invo¬ 
qué  comme  cause — déterminante  ou  prédisposante 
—  d’un  zona,  il  faut  donc  que  ce  traumatisme  ait 
intéressé, directement  ou  secondairementle  ganglion 
nerveux  en  cause,  qu’il  y  ait  provoqué  des  lésions 
anatomiques  susceptibles,  —  par  elles-mêmes  (pour 
les  partisans  de  la  nature  non  spécifique  du  zona) 
ou  par  les  infections  qu’elles  peuvent  localiser  (pour 
les  partisans  de  sa  spécificité)  —  de  déterminer  une 
éruption  zostérienne. 

C’est  ainsi  qu’on  ne  peut  attribuer  de  valeur  étio¬ 
logique  à  l’effort,  suivi  de  douleur  dans  les  reins 
et  au  niveau  du  sternum,  qu’avait  fait,  pour  soule¬ 
ver  un  lourd  sac  de  grains,  huit  jours  avant  d’être 
atteint  de  zona  intercostal,  un  journalier  observé 
par  Thomas  (5),  qu’on  ne  saurait  ranger  dans  le 
zona  traumatique  une  éruption  de  vésicules,  dont  le 
caractère  zostérien  est  d’ailleurs  douteux,  surve¬ 
nue  après  une  entorse  tibio-tarsienne  chez  une 
malade  de  Bouchard  (6),  pas  plus  qu’un  cas  de 
zona  dorso-abdominal,  rapporté  par  Pieridès  (7), 


(1)  Manteau.  Un  cas  de  zona  récidivant  consécutif  à  un  traite¬ 
ment  dentaire  au  quatrième  degré,  Bulletin  des  dentistes,  1908. 

(2)  Mougeot.  Recherches  sur  quelques  troubles  de  la  nutrition 
consécutifs  aux  affections  des  nerfs,  Th.  de  Paris,  1867,  p.  104. 

(3)  Fabre.  Loc.  cit.,  p.  ii3.  _  ^ 

(4  Hybord.  Du  zona  ophtalmique  et  des  lésions  qui  s  y  rappor¬ 
tent,  Th.  de  Paris,  1872,  p.  146. 

(5)  L  Thomas.  Einige  Beobachtungen  über  Herpes  zoster,  Arch. 

d.Heilk.,  1866,  p.  453.  .  „  „  ,  , 

(6)  Bouchard.  Du  zona  à  la  suite  du  traumatisme,  6.  R.  de  la 
Soc.  debiol.,  1867,  p,  i83,  obs.  I. 

(7)  PiÉBiDÈs.  Traitement  des  éruptions  médicamenteuses  par 
Tacide  picrique,  Th.  de  Paris,  i897'i898. 


,^survenu  après  que  le  pied  eût  porté  à  faux  avec 
flexion  du  tronc  à  la  suite  d’une  chute.  On  ne  com¬ 
prend  pas  mieux  le  rôle  étiologique  d’un  coup  de 
balancier  reçu  sur  le  côté  gauche  du  nez  et  la  joue 
gauche  par  un  malade  de  Gaucher  et  Bernard  (1), 
atteint,  quarante-huit  heures  après,  d’une  éruption 
qui  n’est  d’ailleurs  pas  nettement  un  zona. 

'  Les  observations  de  zona  thoracique  ou  thoraco- 
abdominal  dans  lesquelles  un  traumatisme  a  été 
incriminé,  ne  sont  pas  plus  démonstratives;  où 
bien  le  traumatisme  portant  sur  la  cage  thoracique 
a  été  suivi  de  fracture  d’une  ou  plusieurs  côtes, 
comme  dans  un  cas  de  Bontemps  (2),  ou  bien  il  a 
produit  une  contusion,  avec  douleurs  vives  au  point 
contus  comme  dans, les  cas  de  Autrand  (3),  de  Bon- 
temps  (4),  de  Bossion  (5),  de  Maupetit  (6),  d'Oppol- 
zer  (7),  ou  encore  il  a  porté  sur  le  flanc,  comme 
dans  un  cas  de  Gaucher  et  Bernard  (8)  ;  mais  dans 
aucun  de  ces  cas,  il  ne  s’est  agi  de  traumatismes 
très  violents,  et  il  n’est  pas  non  plus  signalé  de  dou¬ 
leur  vive  au  niveau  du  rachis,  de  signe  pouvant 
faire  croire  que  les  ganglions  rachidiens  ont  pu  être 
intéressés  par  le  traumatisme  ;  en  particulier  dans 
les  cas  de  Bossion,  la  contusion  a  porté  sur  la  région 
antérieure  du  thorax,  ce  qui  semble,  comme  la  con¬ 
tusion  du  flanc  dans  le  cas  de  Gaucher  et  Bernard, 
exclure  la  possibilité  d’une  lésion  du  rachis.  Dans 
ces  divers  faits,  l’éruption  est  apparue  un  temps 
variable  après  le  traumatisme  :  le  jour  même  dans 
le  cas  de  Gaucher  et,  Bernard,  au  bout  de  quatre 
jours  dans  le  cas  de  Bertrand  et  dans  celui  de 
Maupetit,  de  treize  jours  dans  le  deuxième  cas  de 
Bontemps,  de  seize  jours  dans  le  premier  cas  du 
même  auteur,  et  plus  d’un  mois  dans  celui  de  Bos¬ 
sion;  la  variabilité  de  la  période  d’incubation  n’est 
guère  en  faveur  d’une  cause  identique  dans  tous 

Bouchard  (9),  en  rapportant  une  observation  dans 
laquelle  un  zona  thoraco-brachial  est  survenu  deux 
jours  après  un  choc  violent  dans  la  région  de  l’ais¬ 
selle,  suivi  de  douleurs  irradiant  dans  le  thorax  et 
la  partie  interne  du  bras,  a  fait  remarquer  que 
l’éruption  a  porté  exclusivement  sur  les  parties 
situées  à  la  périphérie  par  rapport  à  la  lésion  sur¬ 
venue,  ce  qui  équivaut  à  dire  qu’il  s’agit  d’une  érup¬ 
tion  herpétique  plus  ou  moins  zostériforme,  d’ori¬ 
gine  nerveuse,  mais  non  d’un  zona  au  sens  propre 
du  mot. 

Besnier  (10)  a  publié,  sous  le  nom  de  zona  trauma¬ 
tique  paradoxal,  l’observation  d’un  cas  de  zona  sus- 
claviculaire  droit  survenu,  chez  un  cocher,  à  la  suite 
d’une  chute  de  son  siège,  ayant  déterminé  une  con¬ 
tusion  de  l’épaule  gauche.  On  ne  s’explique  pas 
comment  un  traumatisme  causant  une  contusion 
de  l’épaule  a  pu  causer  une  lésion  du  ganglion  cer- 


(i)  Gaucher  et  Bernard.  Loc.  cit.,  obs.  I. 

!  Bontemps.  Deux  observations  de  zona  d’origine  traumatique, 
-  •  -  jer  semestre,  p.  io4,  obs.i. 

mL  J  A  "OnvlSi. 


S,  1007,  I''  toemc&nc,  j^.  AVH?  . 
herpès  traumatique,  Th.  de  Pans, 


....  de  la  Soc.  méd.  d’Angers 

3)  Bertrand.  Du  '  ""  ' 

75. 

4)  Bontemps.  Loc.  cit.,  obs.  II. 

15)  Bossion.  Zona-récidive.  Traumatisme  concomitant,  Ha 
iné  méd.,  avril  1890,  p.  65.  .  ,  .  ,  de 

(6)  Maupetit.  Considérations  sur  I  etioIogie  et  la  pathogenie 

erpès  traumatique,  Th.  de  Paris,  1876.  . 

(7)  Oppolzer.  Ueber  Herpes  Zoster,  Allg.  Wiener  med.  Zen-, 

V.  1866,  n»  48,  p.  375.  ' 

a  Gaucher  et  Bernard.  Loc.  cit.,  obs.  IV. 

Bouchard.  Loc.  cit.,  obs.  II.  ,  r„;me 

(10)  E.  Besnier.  Zona  traumatique  paradoxal.  Réunion  7*"  3^^ 
bdomadaire  de  l’hôpital  Saint-Louis,  20  déc,  1888;  Ann. 
rmat.,  fév,  1889,  p.  109. 
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vical  du  côté  opposé.  Le  cas  de  Taylor  (i),  dans 
lequel  un  zona  du  plexus- cervical  superficiel  a  suc¬ 
cédé  à  une  chute  sur  Tépaule,  ne- peut  pas  davan¬ 
tage  être  considéré  comme  un  exemple  de  zona 
traumatique. 

Ces  éliminations  faites,  il  reste  un  nombre  infime 
d’observations,  dans  lesquelles  l’origine  trauma¬ 
tique  du  zoster  peut  être  regardée  comme  plus  ou 
moins  vraisemblable.  ,  r>i  ni  /  ^ 

Telles  sont  les  deux  observations  de  Blascnko  (2j, 
dans  l’une,  un  zona  du  VU”  nerf  dorsal  gauche  était 
survenu  trois  jours  après  une  chute  sur  le  dos,  à 
la  suite  de  laquelle  le  malade  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  VI'’ ^et 
VIII'’  vertèbres  dorsales  ;  dans  l’autre,  un  zona  du 
nerf  dorsal  gauche  était  apparu  cinq  jours  après 
un  exercice  brusque  ayant  déterminé  une  forte  dou¬ 
leur  dans  le  dos.  .  . 

Telle  encore  l’observation  de  Didier  (3)  qui  vit, 
chez  un  robuste  ouvrier  de  vingt-huit  ans,  apparaître 
un  zona  dorso-lombaire  gauche,  trois  jours  après 
que,  dans  un  effort  pour  vider  un  sceau  d  eau,  il 
s’était  violemment  tordu  la  colonne  vertébrale  et 
avait  éprouvé  une  douleur  telle  qu’il  avait  failli  tom¬ 
ber  en  syncope,  et  celle  de  Baudouin  (4),  qui  a  vu 
un  zona  du  plexus  cervical  superficiel  apparu  le 
lendemain  d’une  chute  violente  sur  la  tête. 

J’ai  vu  un  ouvrier  qui,  trois  jours  après  une  forte 
contusion  de  la  tête  par  la  chute  sur  le  côte  droit 
d’une  grille  en  fer,  a  été  atteint  de  zona  du  plexus 
cervical  superficiel  droit,  précédé  d’étourdissements 
et  de  douleurs  dans  la  sphère  du  plexus  apparus  le 
lendemain  de  l’accident.  .  ,  ,  ,  . 

Darier  cite,  dans  son  Précis  de  dermatologie,  un 
cas  de  zona  ophtalmique  survenu  à  la  suite  d  une 
violente  contusion  de  la  voûte  crânienne  dans  un 
accideùt  d’automobile.  ,  ■ 

Les  auteurs  de  ces  observations  ne  précisent  pas 
le  diagnostic  des  lésions  osseuses  déterminées  par 
le  traumatisme  ;  leurs  observations  remontent  pour 
la  plupart  à  une  époque  où  les  rayons  X  étaient 
inconnus.  Il  serait  aujourd’hui  indispensable,  dans 
des  cas  analogues,  de  pratiquer  la  radiographie  du 
rachis  ou  du  crâne,  pour  rechercher  s  il  existe 
quelque  fracture  susceptible  d’entraîner  une  lésion 
des  ganglions  nerveux.  _ 

Deux  observations  recueillies  pendant  la  guerre 
peuvent,  avec  plus  de  probabilité  que  les  prece¬ 
dentes,  être  considérées  comme  des  exemples  |de 
zona  traumatique.  t,  •  ■  /-s 

Dans  l’une,  due  à  Dupont  et  J.  Troisier  (o),  un 
homme  de  vingt-deux  ans  reçut,  le  3o  octobre,  un 
coup  de  fusil  tiré  à  35o  mètres  environ  ;  la  balle  lui 
traversa  la  tête,  déterminant  une  perte  de  connais¬ 
sance,'  des  phénomènes  cérébelleux  graves,  de  la 
diplopie,  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  de  la 
tachycardie,  de  la  polyurie,  etc.  Le  3  décembre,  il 

(i)  Tatlor.  a  case  of  zoster  following  traumatism,  New-York 

des  H„p. 

zoster,  Arch.  f.  Dermat.,  1898,  t.  XLIII,  p.  43-  t,.a„matisme 

(3)  Didier.  Eruption  zostériforme  consecutive  a 
lombaire,  Soc.  des  sciences  méd.  de  Lille,  iGnov.  1896, 

des  mal.  cul.  ef  janv.  1897,  p.  4i-  Touraine 

(4)  F.  Baudouin.  Zona  traumatique  chez,  un  enfant,  Touraine 

dIont  et  T.’  Trmsier.  Plaie  perforante  du  crâne  ^ 

région  occipitale.  Polyurie,  dysphagie 

cal  Guérison,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hopit.  de  Pans,  i5  janv 
1915,  p.  21. 


éprouve  des  douleurs  cervicales  vives  et  on  voit 
apparaître  un  zona  du  plexus  cervical  superficiel 

®^Dant  l’autre,  due  à  R.  Boursier  et  R.  Ducas- 
taing(i),  un  homme  de  trente-huit  ans  est  blesse 
par  un  éclat  d’obus,  qui  produit  deux  petites  plaies 
de  la  région  dorsale  sur  la  ligne  médiane,  et 
une  impossibilité  de  soulever  le  membre  inférieur 
droit,  avec  diminution  de  la  mobilité  à  gauche. 
L’examen  radioscopique  montre  un  projectile  de  la 
région  sus-hilaire  du  poumon  droit,  aucun  éclat 
paravertébral,  pas  de  déformation  appréciable  de 
la  colonne  vertébrale  ;  amélioration  progressive 
et  régulière.  Quelques  jours  après,  apparition  d  un 
zona  thoracique  gauche  dont  l’éruption  s  etend  en 
arrière,  de  la  XL  dorsale  à  la  P"  lombaire.  Les  plaies 
sont  situées,  l’une  à  gauche,  à  2  centimètres  de  la 
VIP  apophyse  épineuse  dorsale,  l’autre  à  droite,  a 
de  la  VHP  épine  dorsale. 

Ces  deux  observations  sont,  avec  une  autre  pu¬ 
bliée  par  un  auteur  italien  dont  j’ai  égaré  1  indica¬ 
tion  bibliographique,  les  seules  à  ma  connaissance 
qui  aient  été  publiées  pendant  la  guerre.  J’ai,d  autre 
part,  interrogé,  sur  l’existence  du  zona  traumatique, 
un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  de  neurologistes 
qui  avaient  soigné  des]  blessés  de  guerre  ;  aucun 
d’eux  n’en  avait  observé  de  cas. 

On  remarquera  que,  dans  les  faits  plus  ou  moins 
probants  rapportés  ci-dessus,  le  zona  est  apparu  à 
une  époque  très  variable  de  la  blessure,  circons¬ 
tance  qui  peut  laisser  des  doutes  sur  l’influence 
causale  au  traumatisme. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  combien  est  rare  le 
zona  traumatique  vrai,  combien  il  est  exceptionnel 
qu’on  puisse  établir  scientifiquement  le  rapport 
entre  le  traumatisme  et  l’éruption  zostérienne  qui 
lui  succède  au  bout  d’un  temps  variable. 

En  matière  d’accidents  du  travail,  1  expert  ne 
peut  pas  toujours  exiger,  pour  admettre  une  relation 
entre  l’accident  et  un  phénomène  consécutif,  une 
démonstration  péremptoire,  une  preuve  scientifique 
absolue.  Il  doit  lui  suffire  de  s’assurer  qu’aucune 
preuve  contraire  ne  vient  s’y  opposer,  et  qu’il  y  a 
vraisemblablement  une  filiation  entre  les  deux 
termes  du  problème  médico-légal.  Contrairement 
au  droit  commun,  où  la  victime  d’un  accident  doit 
apporter  la  preuve  du  préjudice  éprouvé,  la  pré¬ 
somption  légale,  en  cas  d’accidents  du  travail,  est 
en  faveur  de  Touvrier  et  lé  doute  doit  lui  profiter. 

Il  résulte  de  là  qu’un  zona  survenant  à  la  suite 
d’un  accident  dont  la  réalité  est  établie  et  siégeant 
dans  la  zone  d’influence  des  ganglions  nerveuxquiont 
pu  être  intéressés  par  l’accident,  devra,  s’il  se  pro¬ 
duit  dans  les  jours  ou  les  semaines  qui  suivent  ce 
dernier,  être  considéré  comme  sa  conséquence  ;  s  il 
prolono-e  la  durée  d’incapacité  de  travail  consécu¬ 
tive  à  ^l’accident,  il  entraînera  la  prolongation  du 
paiement  du  demi-salaire  jusqu’à  ce  que  l’ouvrier 
puisse  reprendre  son  travail.  Cette  prolongation 
sera  généralement  de  courte  durée;  elle  pourra 
cependant  être  importante  si  le  zona  se  complique 
d’ulcérations  ou  de  gangrène,  ou  s’il  est  l’occasion 
de  névralgies  rebelles.  ‘ 

Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  au  cas  ou  le 
zona  succède  à  un  accident  dont  la  réalité  est  éta- 


(i)  R.  Boursier  et  R.  Ducastaing.  Zona  consécutif  à  un  trauma¬ 
tisme  de  la  colonne  vertébrale  (éclat  d’obus),  Revue  neurol.,  juin 

1917,  p.  294. 


6A2ETTK  DES  HOPITAUX 


N*  97,  4  it  6  <i4c,  igal  gfi* 


i5SS 


blie  ;  là  'est  le  point  capital,  celui  que  le  méder 
cin  expert  aura  le  plus  souvent  à  discuter. 

Dans  toutes  les  expertises  médico-légales  où  j’ai  eu 
à  me  prononcer  sur  l’origine  traumatique  d’un  zona, 
l’accident  faisait  défaut  ;  dans  toutes,  en  effet,  les 
choses  s’étaient  passées  de  la  façon  suivante  :  Un 
ouvrier  se  livrant  à  son  travail  habituel,  ou  un  manœu¬ 
vre  roulant  une  brouette  d’un  poids  qui  n’avait  rien 
d  anormal,  avait  éprouvé  plus  ou  moins  soudaine¬ 
ment,  au  niveau'  du  thorax,  une  sensation  doulou¬ 
reuse  généralement  peu  accusée,  et  avait  continué 
son  travail  pendant  plusieurs  heures;  cependant,  la 
douleur  augmentant,  il  avait  fini  par  s’arrêter  et 
avait  consulté  un  médecin  ;  celui-ci,  dès  le  premier 
examen,  avait  constaté  l’existence  de  l’éruption  zos- 
térienne.  L’ouvrier,  qui,  parfois,  n’avait  attaché 
aucune  importance  à  la  douleur  ressentie  pendant 
le  travail,  apprenant  qu’il  allait  souffrir  pendant 
quelques  jours  et  être  obligé  d’interrompre  son  tra¬ 
vail,  trouvait  avantageux  de  toucher  son  demi-salaire 
pendant  ce  temps  et  s’empressait  d’aller  déclarer 
qu’il  avait  été  victime  d’un  accident  :  convenable¬ 
ment  stylé  par  son  médecin  qui  se  trouvait  être  un 
de  ces  louches  spécialistes  en  accidents  du  travail, 
il  le  décrivait  avec  force  détails. 

Malheureusement  pour  lui,  un  interrogatoire  un 
peu  serré,  les  termes  même  du  certificat  initial, 
™’ont  permis,  dans  tous  les  cas,  de  reconnaître  que 
1  effort  invoqué  était  incapable  de  provoquer  une 
douleur,  que  l’éruption  zostérienne  existait  déjà  peu 
d  heures  après  ce  prétendu  effort  et  de  reconstituer 
1  histoire  de  la  maladie  :  l’effort  n’avait  existé  que 
dans  l’imagination  de  l’ouvrier  —  aidée  par  celle  de 
son  médecin  —  la  douleur  ressentie  n’était  autre  que 
la  première  manifestation  du  zona,  douleur  névral¬ 
gique  ou  sensation  locale  provoquée  par  l’éruption; 
elle  était  contemporaine  du  prétendu  accident,  si 
même  elle  ne  lui  était  antérieure,  par  suite  elle 
n’en  prouvait,  être  la  conséquence:  ici,  comme  en 
bien  d’autres  cas,  l’expertise  reposait  sur  l’art  de 
vérifier  les  dates  (i). 


En  résumé,  le  zona,  affection  spécifique  des  gan¬ 
glions  rachidiens,  peut  parfois  succéder  à  un  trau¬ 
matisme  ;  mais  il  s’agit  là  de  cas  exceptionnels,  le 
plus  souvent  discutables  ;  si,  en  matière  d’accidents 
du  travail  le  doute  qui  plane  sur  eux  doit  profiter  à 
1  ouvrier,  il  est  nécessaire,  pour  admettre  l’origine 
traumatique  possible  d’un  zona,  que  le  traumatisme 
ait  pu  intéresser,  directement  ou  indirectement,  les 
ganglions  rachidiens. 


(i)  Des  fâits  semblables  se  voyaient  déjà  avant  la  mise  t 
vipeur  delà  loi  sur  les  accidents  du  travail.  GmAnn,  dans  s 
These  de  doctorat  àe  .Sg?  (Etude  sur  les  blessures  simulées  dai 
1  industrie,  p.  35),  en  rapporte  un  Cas. 
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LA  PSYCHANALYSE  A  BESANÇON 

Au  XXVIU  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise,  qui  s’est  tenu  à  Besançon  du  au  7  août  der¬ 
nier,  la  psychanalyse  a  été  sur  la  sellette  *t  on  doit 
se  féliciter  que  le  rapport  de  M.  Hesnaed  ait  pro- 
voqué  une  discussion  nouvelle  et  assez  curieuse  à 
ce  sujet. 

On  sait  avec  quel  succès  la  doctrine  de  Freud  a 
été  accueillie  par  le  mondé  germanique  et  même 
a.nglo-saxon.  Le  monde  latin  et  la  France  particuliè¬ 
rement  s’y  sont  montrés,  sauf  exception,  beaucoup 
plus  réfractaires,  et  les  freudiens  les  plus  enthou¬ 
siastes  n’ont  pas  manqué  d’attribuer  cette  résistance 
à  notre  légèreté,  à  notre  hypocrisie,  voiré  à  notre 
incompréhension.  Une  telle  explication  paraît  évi¬ 
demment  un  peu  simple  et  il  convient  d’en  cher¬ 
cher  d’autres.  Dans  mes  études  sur  la  psychanat 
(i),  j’ai  invoqué,  en  premier  lieu,  certains 
caractères  historiques  de  la  race  germanique,  no¬ 
tamment  la  salacité  et  la  scatomanie,  et  des  mœurs 
sexuelles  fort  relâchées  et  peu  discrètes  qui  rendent 
tout  à  fait  acceptable  et  compréhensible  aux  Alle¬ 
mands  le  rôle  prépondérant  que  Freud  dévolue  à  la 
sexualité  et  au  complexe  ano-urinaire,  tandis  que 
les  dispositions  propres  aux  races  latines  et  leur 
système  éducatif  sont  au  contraire  choqués  par  les 
affirmations  déconcertantes  du  médecin  viennois 
que  d’ailleurs  l’examen  des  malades  ne  confirme 
guère.  Toutefois,  ce  point  de  vue  çst  certainement 
trop  limité.  M.  Laignel-Lavastine  pense,  avec  raison, 
qu’il  faut  aussi  faire  intervenir  la  religion  dominante 
chez  les  Latins,  le  catholicisme,  dont  la  confession 
représente  une  véritable  introspection  morale  et  peut 
servir  de  détente  et  d’exutoire  aux  pensées  perverses. 
De  son  côté,  M.  Courbon  (de  Stephansfeld)  croit  que 
la  vogue  relative  du  freudisme  dans  les  pays  de 
langue  anglaise  tient  en  partie  au  puritanisme  pro¬ 
testant;  les  restrictions  étroites  que  sa  morale 
impose  aux  satisfactions  sexuelles  et  le  mystère  dont 
elle  s’efforce  de  les  envelopper  servent,,  aux  yeux 
de  certains  psychiatres  anglo-américains,  à  justifier 
l’hypothèse  des  refoulements  dont  Freud  fait  si 
grand  état,  et  tout  le  système  a  bénéficié,  malgré  sa 
j  ragilité,  de  l’effet  prétendu  de  la  réserve  anglicane 
sur  la  ppduction  des  névroses.  Somme  toute,  il 
semble  bien  que  ce  soit  notre  esprit  de  finesse  et 
notre  sens  critique  qui  aient  éloigné  beaucoup  de 
nos  psychologues  et  de  nos  médecins  de  l’accepta¬ 
tion  pure  et  simple  du  freudisme,  en  leur  laissant  de 
suite  percevoir  tout 'ce  que  ce  système  renferme 
d’artificiel  et  d’aventureux. 


Les  ulcérés  de  1  estomac  et  du  duodénum.  Diagnostic  cl 
nique  radioscopique  et  radiographique,  par  les  docteui 
Lnriquez,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  Gaston  Dt 
rand,  assistant  de  consultation  des  maladies  de  l’appare 
digestif  à  1  hôpital  de  la  Pitié,  i  vol.  de  184  pages^ave 
12  figures  et  8  planches  en  héliogravure.  (Collect.  de  méd 
et  chir.  prat.)  -  Prix  :  10  fr.  -  Paris,  Masson  et 

Traumatismes  du  poignet  et  rayons  X,  par  le  docteu 
Etienne  Destot  de  Lyon).  ,  vol.  de  ,74  pages  ave 
184  figures.  -  Prix  :  16  fr.  _  Paris,  Masson  et  G-. 


A  cet  égard,  le  rapport  de  M.  Hesnard  est  assez 
sévère.  Il  montre  d’abord  que,  à  l’encontre  de  Freud 
et  de  ses  disciples  qui  rattachent  les  névroses  à 
des  troubles  de  la  sexualité,  une  telle  étiologie  est 
exceptionnelle,  aussi  bien  chez  les  hystériques  que 
chez  les  anxieux,-  et  que  la  cause  de  ces  maladies 
réside  le  plus  souvent  dans  des  événements  impres¬ 
sionnants,  ambitions  déçues,  infirmités,  ruine. 


(i)  J.  Laumonieh.  La  psychanalyse  et  le  traitement  des  névroses. 
Introduction,  Bull.  gén.  de  thérap.,  se^t.  1922. 
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deuils,  difficultés  de  l’existence,  émotions  de 
guerre,  etc.,  qui  n’ont  absolument  rien  à  voir  avec 
la  libido,  même  prise  au  sens  extensif  et  vague  que 
lui  attribue  la  psychanalyse.  Celle-ci,  en  second 
lieu,  né  constitue  pas  une  méthode  sûre,  si  ingé¬ 
nieuse  qu’elle  soit,  elle  comporte  des  causes  d’er¬ 
reur  évidentes,  tenant  non  seulement  aux  procédés 
d’exploration  psychologique,  qui  sont  loin  d’offrir 
toute  garantie,  de  mettre  à  l’abri  des  erreurs  et  des 
simulations,  mais  aussi  à  l’interprétation  arbitraire 
des  symboles  érotiques.  Et  les  complexes  affectifs 
qu’elle  révèle  peuvent  être  sans  rapport  avec  l^tat 
pathologique  ou  même  résulter  d’un  simple  mirage 
de  la  conscience  du  sujet.  Enfin,  thérapeutique¬ 
ment  parlant,  la  méthode  ne  paraît  donner  de  gué¬ 
risons  réelles  que  dans  les  cas  spéciaux  à  étiologie 
vraiment  sexuelle.  Dans  les  cas  à  base  organique, 
toxique  et  endocrinienne,  elle  échoue  constamment, 
de  même  que  dans  les  psychonévroses  périodiques 
qui  se  dissipent  du  jour  au  lendemain,  en  dehors  de 
toute, intervention  psychanalytique.  En  définitive, 
conclut  M.  Hesnard,  la  méthode  de  Freud  n’est 
qu’une  forme  d’exploration  intime  pour  la  décou¬ 
verte  des  causes  sentimentales  des  névroses  et  elle 
agit,  quand  elle  agit,  comme  toutes  les  psychothé¬ 
rapies  en  sollicitant  l’affectivité,  en  inspirant  la 
confiance,  en  actionnant  la  suggestibilité,  en  rame¬ 
nant  vers  la  réalité  l’intérêt  du  patient. 

Quelques  congressistes  ont  cependant  défendu  les 
idées  de  Freud  et  protesté  contre  la  sévérité  des 
jugements  du  rapporteur.  Ainsi  M.  Schuyder  (de 
Berne),  tout  en  reconnaissant  les  exagérations  du 
freudisme,  soutient  qu’il  apporte  à  la  psychologie 
normale  et  à  la  psychiatrie  des  données  nouvelles  et 
profitables.  De  son  côté,  M.  Boven  (de  Lausanne) 
rappelle  que  Freud,  esprit  pondéré  et  scientifique, 
admet  la  prédisposition  à  côté  des  causes  sexuelles; 
pour  lui,  le  refoulement  et  le  symbolisme  onirique 
sont  des  réalités,  des  choses  démontrées.  C’est  aussi 
i’ayis  de  M.  de  Saussure  (de  Genève)  qui  trouve 
dans  l’irrationnalité  naturelle  des  symboles  des 
rêves,  la  difficulté  qu’on  a  à  les  accepter  et  à  les 
comprendre  ;  il  insiste,  d’autre  part,  sur  l’influence 
attribuée  par  Freud  à  l’égocentrisme  en  opposition 
avec  la  libido.  M.  Wimmer  (de  Copenhague),  M.  Ley 
(de  Bruxelles),  M.  Répond  (de  Lausanne),  M.  Grae- 
ter  (de  Bâle)  vantent  la  valeur  thérapeutique  de  la 
psycnanalyse,  et  ce  dernier,  comme  M.  J.  LépÎne  (de 
Lyon),  proclame  son  utilité  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic  et  instituer  une  éducation  morale  appro¬ 
priée.  Sans  insister  sur  les  distinctions  que  M.  Min- 
KOwsKi  (de  Paris)  et  M.  Répond  établissent  entre  le 
système  de  Freud  et  celui  de  Bleuler  (de  Zurich) 
dont  les  études  ont  porté  surtout  sur  la  schizo¬ 
phrénie,  ajoutons  que  M.  Froment  (de  Lyon)  signale 
les  inconvénients  de  la  psychanalyse  chez  les  hysté¬ 
riques,  les  obsédés  et  les  anxieux,  parce  que  leur 
attention  doit  être,  non  pas  concentrée  sur  leurs 
idées,  mais  au  contraire  distraite  et  dérivée  sur 
d’autres  idées.  Pour  terminer,  M.  Anglade  (de  Bor¬ 
deaux)  constate  que,  de  tout  temps,  les  psychiatres 
français  ont  eu  recours  à  l’analyse  psychologique  et 
que,  sans  s’égarer  dans  les  outrances  du  pansexua- 
lisme,  ils  en  ont  tiré  des  avantages  au  moins  aussi 
appréciables  que  ceux  dont  le  freudisme  se  réclame. 

11  est  assez  difficile,  à  première  vue,  de  dégager 
l’opinion  qui  ressort  de  cette  discussion.  Pourtant 
le  pansexualisme  semble  réunir  peu  de  partisans  ; 
à  la  plupart  des  spécialistes,  il  apparaît  trop  com¬ 
préhensif  et  dénué  de  preuves.  C’est  une  cpnstata- 


tion  de  fait,  qui  n’empêche  pas,  comme  l’a  remar¬ 
qué  M.  Répond,  de  reconnaître  le  rôle  très  impor¬ 
tant  que  joue  la  sexualité  dans  la  conduite  des 
hommes.  Or,  le  pansexualisme,  c’est-à-dire  le  sexua- 
lisme  de  Fenfant,  conditionnant  la  libido  de  1  adulte^ 
ses  altérations  et  ses  perversions,  est  à  la  base  de 
la  doctrine  de  Freud,  car,’  c’est  pour  la  justifier 
qu’ont  été  successivement  imaginées  les  hypothèses 
relatives  à  l’inconscient,  au  refoulement,  à  la  cen¬ 
sure,  à  la  résistance,  aux  symboles,  au  compromis- 
des  symptômes  névropathiques,  etc.  Si  le  pan¬ 
sexualisme  cesse  de  remplir  cette  fonction  prédo¬ 
minante,  s’il  n’est  plus  qu’une  variété  des  événe¬ 
ments  émotionnants  pathogènes,  toutes  ces  hypo¬ 
thèses  deviennent  inutiles  ou,  au  plus,  suréroga- 
toires;  par  suite,  la  doctrine  demeure  sans  fonde¬ 
ment  et  la  méthode  d’investigation  qui  lui  a  fourni 
les  éléments  dont  elle  s’est  construite,  perd  la  plus 
grande  partie  de  sa  valeur  démonstrative. 

Mais,  ceci  étant,  comment  se  fait-il  que  bon 
nombre  de  médecins  prétendent  en  tirer  profit  pour 
leurs  malades'  et  recommandent  de  l’employer  ? 
Jones  reprochait  à  M.  P.  Janet  de  condamner  la 
psychanalyse  sans  l’avoir  pratiquée.  «  Hélas,  répon¬ 
dit  celui-ci,  M.  Jones  a  raison,  je  n’ai  pas  fait  de 
psychanalyse,  c’est-à-dire  je  n’ai  pas  interprété  les 
dires  des  malades  dans  le  sens  d’un  dogme  arrêté 
d’avance  et  je  ne  pouvais  pas  le  faire  justement 
parce  que  je  ne  croyais  pas  au  dogme...  »  Cela  est 
parfaitement  exact.  Pour  obtenir  quelque  chose  de 
la  psychanalyse,  il  faut  commencer  par  croire  au 
dogme,  avoir  la  foi;  dès  lors,  tout  s  arrange,  les 
révélations  du  malade  concordent  avec  ce  qu’attend 
l’analyste  et  les  résultats,  ainsi  préparés,- si  peu 
durables  qu’ils  soient  souvent,  prennent  aussitôt 
place  parmi  les  plus  concluants.  C’est  justement, 
pour  expliquer  l’incertitude  de  ces  résultats  qu’a 
été  imaginée  la  curieuse  hypothès^e  ^  du  transfert, 
en  vertu  de  laquelle  la  névrose  originelle,  guérie 
par  la  psychanalyse,  fait  place  à  une  nouvelle 
névrose,  dont,  Freud  le  reconnaît,  il  est  souvent 
bien  difficile,  pour  des  motifs  divers,  de  débarras¬ 
ser  le  malade.  Les  bénéfices  retirés  des  procédés 
freudiens  semblent  donc  plus  apparents  que  réels 
et  encore  sont  seuls  à  les  constater  ceux  dont  la  foi 
est  assez  robuste  pour  impressionner  momentané¬ 
ment  leurs  clients.  La  critique  expérimentale  des 
procédés  psychanalytiques  démontre,  en  effet,  que 
le  malade  finit  toujours  par  s’orienter  dans  la.  voie 
des  aveux  pervers  que  lui  suggère  le  médecin. 


Sur  un  point,  le  Congrès  de  Besançon  a  été  à  peu 
près  unanime  :  le  danger  de  la-  psychanalyse,  dan¬ 
ger  double,  pour  les  malades  et  pour  le  public. 
Danger  pour  les  malades,  parce  que,  ainsi  que  le 
signale  ?\L  Hesnard  dans  son  rapport,  elle  peut 
cultiver  et  compliquer  les  symptômes  hystériquès, 
achever  de  déséquilibrer  les  débiles,  fpre  naître 
des  idées  d’indignité  chez  les  auto-accusateurs,  ren¬ 
forcer  le  scrupule  et  l’angoisse  de  l’obsédé  et  du 
phobique.  C’est  ce  que,  on  l’a  vu,  M.  Fromente  a 
également  constaté.  Pour  le  public,  en  général,  les 
risques  ne  sont  pas  moindres.  Non  seulement, 
M.  Hesnard,  mais  aussi  M.  Hartenberg  (de  Paris), 
M.  Ley,  M.  Logre  (de  Paris),  M.  Laignel-Lavastine 
appellent  l’attention  sur  les  inconvénients  moraux 
et  même  physiques  de  la  vulgarisation  des  doctrines 
et  des  procédés  freudiens,  surtout  quand  ceux-ci 
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sont  appliqués  par  des  personnes  non  compétentes, 
pédagogues  ou  autres,  à  l’enfant  et  à  l’adolescent 
dont  la  mentalité  plastique  petit  être  irrémédiable¬ 
ment  altérée  à  la  suite  d’investigations  imprudentes. 
Aussi  plusieurs  auteurs  ont-ils  demandé  que  le 
législateur  se  préoccupe  de  cette  propagande,  à 
laquelle  le  roman  et  le  théâtre  participent  sans  en 
comprendre  la  fâcheuse  portée. 

Cette  demande  ne  saurait  être  légitimée  que  par 
des  preuves  décisives.  Le  Congrès  de  Besançon 
commence  à  les  apporter.  Il  est  évident  que  si  la 
psychanalyse  manque  de  fondements  scientifiques, 
si  ses  procédés  d’investigation  sont  artificiels,  trom¬ 
peurs  et  dépourvus,  la  plupart  du  temps,  d’efficacité, 
s’ils  s’attestent,  par-dessus  le  marché,  dangereux, 
on  doit  s’efforcer  de  la  combattre,  de  restreindre 
ses  applications  inconsidérées  et  de  démontrer  la 
fausseté  des  justifications  que  les  vicieux  préten¬ 
draient  en  tirer.  Mais  cette  condamnation  ne  peut 
pas  être  hâtive.  Dans  le  freudisme,  comme  en  toutes 
choses,'  il  y  a  du  bon  et  du  mauvais.  Prenons  le 
temps  de  discriminer  le  nouveau  et  l’utile  avant  de 
rejeter  en  bloc  la  doctrine.  ■  J.  laumonier. 
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A  propos  des  services  ouverts  pour  meptaux.  — 
MM.  Caussade  et  a.  Marie  rapportent  leur  statistique  rela¬ 
tive  au  fonctionnement  du  service  des  psychiques  à  l’hôpital 
Tenon  de  la  fin  de  l’année  igofi  au  mois  de  décembre  1910. 
Cette  statistique  comporte  ii5  cas  : 

L’internement  fut  évité  â  67  sujets  ; 

Les  internés  furent  au  nombre  de  29. 

Dans  la  première  catégorie,  les  affections  dominantes 
furent  ;  les  intoxications  (alcool  surtout,  et  plombj,  la  para¬ 
lysie  générale,  la  syphilis  cérébrale,  la  confusion  mentale,  les 
psychoses  puerpérales,  le  rhumatisme  cérébral,  l’épilepsie,  la 
démence  sénile,  l’hébéphrénie. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  prédominent  la  paralysie 
générale,  la  démence  précoce,  la  démence  sénile,  la  mélan¬ 
colie. 

Les  principales  causes  des  décès,  au  nombre  de  19,  furent  : 
la  paralysie  générale  avec  ictus  et  la  paralysie  générale  aiguë, 
la  fièvre  typhoïde  et  la  méningite  tuberculeuse  dont  les  mani¬ 
festations  pendant  la  vie  avaient  été  surtout  le  délire,  une 
psychose  puerpérale,  la  maladie  de  Korsakoff,  un  cas  de 
manie  aiguë  (délire  aigu,  maladie  de  Wille). 

Le  recrutement  s’effectuait,  comme  il  est  de  règle,  exclusi¬ 
vement  dans  les  services  de  l’hôpital  lui-même  (médicaux, 
chirurgicaux,  obstétricaux). 

D’après  les  données  précédentes  le  service  neuro-psychia¬ 
trique  d’un  hôpital  fournit  les  avantages  suivants  : 

1*  Eviter  l’internement  à  certaines  catégories  de  mentaux  : 
confusion  mentale  par  intoxication  ou  infection,  épilepsie, 
quelques  cyclothymiques,  et  par  suite  éviter  le  certificat 
d’aliéné  I 

>  2°  Une  sorte  de  triage  entre  les  individus  destinés  aux 
asiles,  d’une  part,  et  d’autre  part,  ceux  qui  sont  susceptibles 
d’être  améliorés  dans  le  service  en  question,  pendant  une 
période  relativement  courte. 

3°  Permettre  aux  chefs  de  service  respectifs  de  l'hôpital 
(médecins,  chirurgiens,  accoucheurs)  de  poarsuivre  leur  thé¬ 
rapeutique  tout  en  assurant  le  repos  de  leurs  salles  et  en  pro¬ 
tégeant  le  mental  contreLui-même. 

4*  Pouvoir  pratiquer  des  autopsies  ;  et  ainsi,  il  est  possible 
de  se  familiariser  avec  les  formes  délirantes  de  certaines 
affections  et  infections  qui  ressortissent  vraiment  à  la  patho¬ 


logie  médicale  (méningites  tuberculeuses  et  syphilitiques, 
fièvre  typhoïde,  urémie,  confusion  mentale). 

Ainsi  compris,  le  service  neuro-psychiatrique,  enclavé 
dans  un  hôpital,  doit  être  distingué  des  services  annexés  aux 
asiles,  dont  l’article  6  du  nouveau  projet  P.  Strauss  vise  la 
création  et  qui  sont  réservés  aux  placements  volontaires  des 
mentaux  essentiellement  chroniques  désireux  de  se  soigner. 

Sur  la  réaction  de  Wassermann  dans  les  tumeurs  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  —  M.  Clovis  ViNCEwr.  A 
la  séance  du  26  octobre  dernier,  M.  M.-P  Weil  relatait  deux 
observations  de  néoplasme  intracrânien ,  dans  lesquels  la 
réaction  de  Wassermann  s’est  montrée  positive.  A  la  séance 
suivante,  M.  Milian,  sans  nier  la  possibilité  du  fait,  contestait 
les  observations  de  son  collègue.  M.  Milian  faisait  remarquer 
que  la  preuve  clinique  de  la  non-existence  de  la  syphilis 
n’avait  pas  été  suffisamment  prouvée.  , 

Dès  1912,  M.  Vincent  a  rapporté  quatre  faits  dans  lesquels 
la  preuve  de  la  non-existence  de  syphilis  a  été  donnée  autant 
que  l’état  actuel  de  la  médecine  le  permet;  pas  de  signes  cli¬ 
niques  de  cette  maladie  ;  réaction  de  Wassermann  négative 
dans  le  sang  à  plusieurs  reprises.  Et  cependant  la  réaction 
de  Wassermann  était  positive  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Elle  était  positive  ji’ailleurs  d’une  façon  spéciale  qui  en 
augmentait  la  valeur.  Chez  l’un  des  malades  atteint  d’encé- 
phalocèle  consécutive  à  une  trépanation  la  réaction  était  néga¬ 
tive  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  positive 
dans  le  liquide  de  l’encéphalocèle.  11  semble  que  l’existence 
d’une  tumeur,  l’existence  d’une  cavité  anormalement  séparée 
de  la  cavité  arachnoïdienne  soit  à  la  fois  nécessaire  au  fait 
que  nous  rapportons. 

A  propos  de  la  chlorose.  —  M.  Marcel  Pinard  rapporte 
l’observation  d’un  état  chlorotique  après  chagrin  d’amour. 

L’examen  du  sang  révélait  une  diminution  d’hématies, 
3.000.000  et  65  p.  100  d’hémoglobine.  Bordet-Wassermann, 
Hecht  et  Desmoulières  étaient  positifs.  Il  s’agissait  donc 
d’une  chloro-anémie  par  choc  moral  sur  terrain  hérédo- 
syphilitique. 

En  réalité,  la  rareté  actuelle  de  la  chlorose  tient  à  une 
meilleure  recherche  des  causes.  Des  bacilles  de  Koch  cher¬ 
chés  et  trouvés  dans  des  crachats,  une  hérédo-syphilis  en 
activité_diminüent  ainsi  le  nombre  des  chloroses  pour  aug¬ 
menter  celui  des  chloro-anémies.  Ce  n’est  pas  la  chlorose  qui 
a  disparu,  c’est  la  manière  de  voir  des  médecins  qui  change. 

Sur  un  cas  de  spina  bifida  occulta  secondairement  com¬ 
pliqué  d’excitation  pyramidale  à  la  suite  d’une  contusion 
vertébrale  légère.  L’epreuve  du  lipiodol  dans  le  spina 
bifida  occulta.  —  MM.  M.  Chiray  et  R.  Leclerc  présentent 
une  malade  de  vingt-huit  ans  atteinte  de  spina  bifida  occulta 
du  premier  arc  sacré'chez  laquelle  les  troubles  fonctionnels 
des  membres  inférieurs  ne  sont  apparus  que  depuis  deux  ans 
à  la  suite  d’une  contusion  sacrée  provoquée  par  une  chute 
dans  un  escalier.  Il  semble  donc  que  le  traumatisme  ait 
révélé  ou  réveillé  un  processus  de  méningite  autour  des 
lésions  congénitales  du  spina  bifida.  Il  esri:  de  plus  à  noter 
dans  ce  cas  que  la  méningite  supposée  doit,  pour  provoquer 
l’excitation  pyramidale,  siéger  notablement  au-dessus  de  la 
lésion  congénitale  qui  occupe  le  premier'arc  sacré.  L’épreuve 
du  lipiodol  intrarachidien  a  confirmé  cette  hypothèse  en 
montrant  l’existence  de  traînées  lipiodolées  persistantes 
autour  de  la  moelle  lombaire,  traînées  qu’on  peut  interpréter 
comme  signes  d’une  méningite  cloisonnée.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  que  dans  des  cas  de  spina  bifida  plus  complets  l’épreuve 
du  lipiodol  pourrait  donner  d’autres  renseignements  plus 
précieux  sur  l’anatomie  et  les  rapports  du  kyste  méningé, 
notion  éminemment  utile  pour  le  chirurgien  avant  l’inter¬ 
vention. 

Gangrène  pulmonaire  à  forme  septicémique.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  Bonnet  et  Haguenau  rapportent  une  observa¬ 
tion  d’infection  à  microbe  anaérobie  rappelant  celle  de 
MM.  Kindberg  et  Mauvoisin.  Les  auteurs  insistent  sur 
l’allure  clinique  spéciale  de  cette  infection  due  à  un  seul 
germe  anaérobie  développé  sans  aucune  association  micro¬ 
bienne. 

Un  cas  de  gale  du  nickel.  — •  MM.  Girard  et  Thévenard 
présentent  un  ouvrier  employé  dans  une  usine  de  nickelage 
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porteur  de  lésions  cutanées  multiples,  particulièrement  loca¬ 
lisées  aux  avant-bras  et  à  l'extrémité  des  doigts.  Ces  lésions 
affectent  le  type  de  lapyodermite  banale,  mais  toutefois  avec 
une  accentuation  particulière  du  caractère  nécrotique. 

Désignées  par  les  professionnels  sous  le  nom  de  gale  du 
nickel,  elles  se  voient  surtout  chez  les  éthyliques  et  de  façon 
presque  constante  chez  les  femmes. 

^  Elles  siègent  surtout  sur  la  surface  du  tégument  qui,  au 
cours  du  travail,  est  en  contact  avec  une  solution  de  sulfate 
de  nickel. 

Le  caractère  irritant  de  celle-ci  doit  être  rapporté  à  son 
acidité  libre  qui  est  élevée  et,  exprimée  en  acide  sulfurique, 
se  monte  à  17  grammes  par  litre. 

Le  traitement  de  la  tétanie  chronique  postopératoire  par 
les  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  et  les 
injections  d’extrait  parathyroïdien  à  hautes  doses.  — 
M.  Paul  Sainton,  à  propos  d’un  cas,  signale  que  l’injection 
intraveineuse  de  chlorure  de  Ca  à  dose  de  4  à  10  grammes 
par  jour  arrête  immédiatement  les  crises,  mais  celles-ci  se 
renouvellent.  Un  traitement  parathyroïdien  intensif  a  paru 
amener  la  diminution  des  crises,  et  l’auteur  se  demande  si 
dans  l’emploi  qui  était  fait  de  la  médication  parathyroïdienne 
jusqu’ici  le  traitement  n’a  pas  été  inefficace  par  suite  de  1  in¬ 
suffisance  des  doses  et  du  mode  de  préparation  des  produits 
employés. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  (Voir  aux  «  Informations  » 
du  n°96,  l'^page.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAMCE  DU  7  KOVEMBRE  igiS) 

Le  vaccin  de  Grimherg.  —  M.  Hallopeau  fait  des  réserves 
sur  la  valeur  de  cette  vaccination.  Il  y  a  eu  recours  quatre 
fois  et  en  a  obtenu  deux  mauvais  résultats  et  deux  nuis. 

Absence  de  vagin.  —  M.  Auvray  a  fait  des  recherches  sur 
les  cas  d’opérations  destinées  à  créer  un  nouveau  vagin.  Sur 
55  opérations  de  Baldwin,  il  a  relevé  12  cas  de  mort.  Du 
travail  récent  auquel  il  a  emprunté  ces  faits,  il  résulte  que 
le  procédé  de  Schubert,  c’est-à-dire,  l’abaissement  du  côlon 
pour  refaire  le  vagin,  serait  préférable,  puisque  sur  48  cas, 
il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès. 

Les  greffes.  —  M.  Fredet  estime  que  la  transplantation 
des  greffes  ne  présente  pas  de  difficultés.  Voici  sa  technique  : 
Bonne  désinfection  préalable,  emploi  de  la  pointe  de  1  aiguille 
de  Reverdin  pour  transporter  le  greffon  sur  la  plaie,  curet¬ 
tage  discret  des  bourgeons,  pansement  compressif  les  pre¬ 
miers  jours  et,  plus  tard,  application  du  tulle  gras  de 
Lumière. 

M.  Arrou  est  d’accord  avec  M.  Fredet  sur  l’utilité  du  pan¬ 
sement  compressif  des  premiers  jours  et  sur  une  bonne 
désinfection  préalable  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

M.  Savariaud  constate  qu’on  semble  revenir  à  l’utilité  du 
pansement  compressif  qu’il  a  toujours  préconisé. 

M  Mouchet  ne  voit  pas  l’utilité  de  ce  pansement,  puisque 
ceux  qui  ne  l’emploient  pas  obtiennent  de  bons  résultats. 

Fractures  de  l’olécrâne  et  de  l’apophyse  coronoïde,  ostéo¬ 
synthèse.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Jean  (de  Toulon)  :  Chute  sur  le  coude,  la  radio¬ 
graphie  montra  une  fracture  de  la  base  de  l’olécrane  et  de  la 
base  du  cdroné.  Incision  postérieure,  les  ligaments  sont 
intacts ,  flexion  forcée,  suture  métallique,  réunion  sans  drai¬ 
nage,  guérison  parfaite. 

M.  Mouchet  fait  observer  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas, 
d’une  fracture  directe,  sans  luxation.  L’ostéosynthèse  était 
bien  indiquée. 

Luxation  sterno -claviculaire  récidivante,  suture  osseuse. 
—  M.  Mouchet  analyse  une  autre  observation  de  M.  Jean  : 
Il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  de  rhumatisme  polyarticu¬ 
laire  et  présentant  une  saillie  anormale  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  droite.  Il  s’agit  d’une  luxation  réduc¬ 
tible,  mais  se  reproduisant.  Pas  de  traumatisme.  Passage 


d’un  fil  à  travers  le  sternum,  le  cartilage  et  la  clavicule.  Bé- 
duction  de  la  luxation,  serrage  du  fil.  Réunion  sans  drainage, 
guérison. 

D’accord  avec  l’auteur,  M.  Mouchet  pense  qu’il  s’agit  d’une 
luxation  spontanée  d’origine  rhumatismale. 

Rachianesthésie.  —  M.  Riche  fait  un  rapport  sur  une 
statistique  de  2.260  anesthésies  rachidiennes  présentée  par 
M.  Duverger  (de  Bordeaux).  M.  Duverger  prépare  son 
malade  par  une  purgation  et  une  série  d’injections  sous- 
cutanées  de  morphine,  scopolamine',  huile  camphrée  et  spar- 
téine.  Il  insiste  sur  l’utilité  de  cette  préparation.  La  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien  à  extraire,  la  dose  de  l’anesthé¬ 
sique  à  injecter,  le  point  de  la  ponction  dépendent  de  la 
nature  ou  de  la  durée  de  l'opération,  de  l’âge,  du  sexe  des 
malades,  de  l’organe  atteint,  etc.  M.  Duverger  a  eu  un  seul 
cas  de  mort,  87  p.  100  d’anesthésies  parfaites,  i3  incidents 
sans  gravité. 

M.  Riche,  contrairement  à  M.  Duverger,  s’applique  à  sim¬ 
plifier,  le  plus  possible,  la  méthode.  11  emploie  toujours  la 
siovaïne  à  la  dose  moyenne  de  5  centigrammes.  Sur  3.35o;. 
anesthésies,  il  n’a  eu  que  12  éche.cs.  Mais  il  estime  que  la 
rachianesthésie  ne  doit  s’adresser  qu’aux  opérations  sous- 
ombilicales.  Il  n’est  pas  partisan  de  la  ponction  haute. 

M.  Dujarier  est  de  l’avis  de  M.  Richç  et  ne  voit  pas  la 
nécessité  de  compliquer  la  méthode. 

M.  Sauvé,  dans  un  cas  récent  de  rachianesthésie  à  la  sto- 
vaïne,  a  observé,  chez  le  malade,  une  série  de  syncopes 
durant  trente  à  trente-cinq  minutes,  avec  pouls  irrégulier  et 
aphasie  qui  a  duré  plusieurs  heures  après  le  retour  de  la 
respiration  normale. 

M.  CuNÉo,  contrairement  à  M.  Riche,  est  très  partisan  de 
la  rachianesthésie  au  niveau  de  la  X=  dorsale  pour  les  opéra¬ 
tions  sur  le  foie  et  l’estomac.  11  n’est  pas  d’avis  d’extraire 
une  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien,  ni  d’injec¬ 
ter  lentement  l’anesthésique. 

M.  DE  Martel  partage  l’opinion  de  M.  Cunéo  sur  les  bons 
résultats  que  donne  la  rachianesthésie  pour  les  opérations 
sur  le  foie  et  l’estomac  dont  elle  assure  la  parfaite  immobilité. 
Toutefois  cette  méthode  d’anesthésie  n’est  pas  tout  à  fait 
sans  danger  et  M.  de  Martel  n’en  est  pas  partisan  pour  la 
chirurgie  ordinaire.  On  a  constaté  qu’à  la  fin  de  l’anesthésie 
rachidienne,  il  y  a  toujours  un  abaissement  notable  de  la 
tension  artérielle. 

Résection  unilatérale  du  sphincter  pour  prolapsus  anal 
chez  l’enfant.  —  M.  Bréchot,  chez  un  enfant  de  sept  ans, 
atteint  de  prolapsus  muqueux  du  rectum,  réséqua  3  centi¬ 
mètres  de  sphincter  et  sutura  après  réduction  du  prolapsus, 
très  bon  résultat.  M.  Bréchot  croit  ce  procédé  supérieur  au 
cerclage. 

M.  Lenormant  pense  qu’une  bonne  hygiène  suffit  généra¬ 
lement  pour  guérir  le  prolapsus  muqueux  chez  l’enfant.  S’il 
ne  guérit  pas,  il  vaut  mieux  l’excision  que  le  cerclage. 

M.  Mathieu,  au  contraire,  considère  le  cerclage  comme  un 
très  bon  traitement  du  prolapsus  muqueux  chez  l’enfant. 

M.  Broca  regrette  qu’on  ne  puisse  pas  obtenir  des  mères 
qu’elles  prennent  soin  de  coucher  les  enfants  pour  les  faire 
aller  à  la  selle  et  de  leur  défendre  de  pousser.  Ces  simples 
précautions  suffiraient  pour  guérir  la  plupart  des  prolapsus 
muqueux  de  l’enfant.  Mais,  si  simple  que  cela  paraisse,  c’est, 
paraît-il,  très  difficile  à  obtenir.  C’est  pourquoi  on  est  amené 
à  recourir  à  la  chirurgie. 

Radiographies  articulaires.  —  M.  Duval  présente  une 
série  de  radiographies  de  genoux,  de  face,  la  jambe  étant  for¬ 
tement  fléchie  sur  la  cuisse,  ce  qui  permet  d’apercevoir  des 
corps  étrangers  intra-articulaires  qu’on  ne  peut  voir  sur  des 
radiographies  latérales  ou  de  face,  la  jambe  restant  dans 
l’extension. 

Bec  de  lièvre,  opération,  hémorragie,  transfusion.  — 
M.  OmbrÉdanne  présente  un  enfant  chez  lequel,  au  troi¬ 
sième  jour  de  sa  naissance,  il  a  opéré  un  bec  de  lièvre  labial. 
Il  y  eut  une  hémorragie  assez  grave.  On  pratiqua  la  transfu¬ 
sion  avec  un  plein  succès. 

Palatoplastie.  —  M.  Veau  présente  un  enfant  chez  lequel 
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il  a  pratiqué  une  palatoplastie  avec  un  excellent  résultat 
phonétique.  11  a  eu  recours  à  l’éclairage  frontal,  à  l’anesthé¬ 
sie  par  la  sonde  et  à  l’aspiration. 

Absence  congénitale  du  sacrum.  —  M.  Mouchet  présente 
deux  radiographies  d’absence  du  sacrum  et  des  deux  der¬ 
nières  lombaires. 


(l<AKC*  DD  14  novembre  igiS) 


Empalement  trans-ano-recto-vésical.  —  M.  Michon  fait 
un  rapport  sur  une  intéressante  observation  adressée  par 
M.  Bellot  (de  Cherbourg).  11  s’agit  d’un  marin  qui  tombe 
sur  une  tige  métallique  surmontée  d’une  boule  de  4  à  5  centi¬ 
mètres  de  diamètre  qui  pénètre  dans  l’anus,  perfore  la 
cloison  recto-vésicale,  fait  éclater  la  vessie  et  pénètre  dans  la 
cavité  abdominale.  Intervention  d’urgence;  laparotomie; 
nettoyage  de  la  cavité  abdominale;  fermeture  de  la  vessie 
du  côté  de  la  paroi  abdominale,  Mickulicz  abdominal  et  large 
drainage  vésico-rectal,  "sonde  à'demeure  dans  la  vessie.  Mais 
celle-ci  se  désunit,  devient  bientôt  un  véritable  cloaque 
d’urines,  de  matières,  de  gaz  et  de  pus  dont  une  partie  sort 
par  l’urètre.  Il  restait,  d’autre  part,  une  fistule  vésico-rectale 
importante. 

M.  Bellot  fait  placer  le  malade  dans  le  décubitus  ventral, 
après  ablation  du  drain.  Le  bas-fond  de  la  vessie  bourgeonne 
et  se  cicatrise  au  bout  d’un  mois. 

M.  Bellot  insiste,  dans  ce  cas,  sur  les  avantages  de  la  posi¬ 
tion  ventrale. 

Tout  en  louant  M.  Bellot  de  sa  conduite,  M.  Michon  se 
demande  s’il  n’eut  pas  été  préférable  de  pratiquer  tout 
d’abord  une  cystostomie  sus-pubienne. 

Tuberculose  du  cæcum.  —  M.  Walther  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Lejeune  (de  Brest).  Il  s’agissait 
d’une  volumineuse  tumeur  du  cæcum  d’origine  tuberculeuse, 
avec  adénopathie  et  adhérences.  Dissection  difficile,  obliga¬ 
tion  de  lier  les  vaisseaux  spermatiques,  anastomose  de  l'iléon 
avec  le  transverse.  Guérison. 

Artérite  perforante.  —  M.  Walther  fait  un,  second  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Brisset  (de  Saint-Lô).  11 
s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  alcoolique,  qui  à  la  suite 
d’une  grippe  fut  atteint  brusquement  d’une  violente  douleur 
dans  le  mollet  qui  se  gonfla,  devint  rouge;  le  pied  devint 
froid.  Simple  incision,  on  tombe  sur  une  poche  pleine  de 
caillot  noirâtre  et  on  constate  une  déchirure  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure,  ligature  au-dessus  et  au-dessous.  Guérison,  avec 
persistance  de  quelques  troubles  et  d’une  escarre  du  talon. 
S’agissait-il  d’une  artérite  grippale  et  n’y  aurait- il  pas  eu  une 
fièvre  typhoïde  méconnue?  M.  Walther  regrette  que  la  patho- 
géniè  n’ait  pas  été  mieux  étudiée. 

Luxation  du  ménisque.  —  M.  Okinczyc  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  MM.  Murard  et  Combier 
(du  Creusot).^  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui, 
sans  traumatisme,  est  atteint  d’une  douleur  vive  au  niveau  du 
ligament  latéral  interne,  avec  impossibilité  de  marcher.  La 
radiographie  ne  montre  rien.  Incision  verticale.  Luxation  de 
l'extrémité  antérieure  du  ménisque,  excision  de  cette  extré¬ 
mité  antérieure.  '' 

Guérison  qui  se  maintient  depuis  six  mois. 

M.  Düjarier  préfère  enlever  le  ménisque  en  entier.  On 
est  ainsi  plus  sûr  d’éviter  les  récidives. 

M.  Arroü  a  toujours  laissé  environ  le  cinquième  postérieur 
du  ménisque  car  l’opération  n’est  pas  toujours  facile  même 
avec  la  flexion  forcée  qu’il  a  toujours  préconisée. 

M.  Broca  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’enlever  la 
totalité  du  ménisque  pour  avoir  de  bons  résultats.  Il  en  cite 
deux  exemples.  ' 

M.  Duval,  tout  en  croyant  utile  de  pousser  l’extraction 
aussi  loin  que  possible  en  arrière,  reconnaît  qu’on  peut  avoir 
de  bons  résultats  avec  des  excisions  partielles. 

M.  Grégoire,  qui  est  lui-même  un  exemple  du. bon  résultat 
de  la  méniscectomie  partielle,  insiste  sur  l’importance,  au 


point  de  vue  pathogénique,  d.’un  violent  traumatisme  tels 
que  ceux  qu’on  observe  dans  le  foot-ball.  M.  Grégoire 
déclare  ne  sentir  aucune  gêne  dans  le  fonctionnement  de  son 
genou. 

M.  Auvray  a  observé  un  cas  de  décollement  du  ménisque 
sans  traumatisme  et  sans  lésions  histologiques  des  fibres  car¬ 
tilagineuses  enlevées.  Il  a  fait,  dans  ce  cas,  une  méniscectomie 
totale  qui  a  donné  un  bon  résultat.  Donc,  dans  ce  cas,  décolle¬ 
ment  du  ménisque  sans  traumatisme  ni  lésion  du  ménisque. 
Dans  bien  des  cas  le  diagnostic  présente  de  grandes  diffi¬ 
cultés. 

M  Gernez  cite  le  cas  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite 
d’une  chute,  souffrit  du  genou.  On  lui  avait  proposé  une 
résection  pour  tumeur  blanche.  En  raison  de  la  chute 
M.  Gernez  pensa  au  ménisque.  Il  enleva,  chez  cette  malade’ 
la  partie  antérieure  du  ménisque.  Elle  reste  guérie  depuis 
quatorze  ans.  Grâce  à  des  exercices  qui  ont  surtout  porté 
sur  le  quadriceps,  elle  a  recouvré  toute  la  mobilité  du 
membre.- 

Par  contre,  M.  Gernez  a  constaté  un  mauvais  résultat  chez 
un  jeune  homme  auquel  il  a  pratiqué  la  même  opération  et 
qui  n’a  pas  voulu  recourir  aux  exercices  musculaires  si  utiles 
dans  ces  cas. 

Jféo-vagin.  —  M.  Mocquot  rapporte  l’observation  d’une 
jeune  femme  chez  laquelle,  à  la  place  du  vagin, -on  constatait 
un  cul-de-sac  de  5  à  6  centimètres.  Il  l’a  opérée  le  26  octobre 
1922  en  créant  chez  elle  un  néo-vagin  à  l’aide  d’une  anse 
intestinale.  Il  enleva  un  ovaire  malade. 

Rachianesthésie.  —  M.  Chevassu  a  été  témoin  de  deux 
morts  après  rachicocaïnisation.  Dans  les  essais  qu’il  a  faits 
lui-même  de  la  rachianesthésie,  M.  Chevassu  a  constaté  des 
anesthésies  insuffisantes,  dans  un  cas  une  paraplégie  consé¬ 
cutive  qui  a  duré  quatre  jours. 

M,  Chevassu  a  donc  conservé  une  mauvaise  impression  de 
ce  mode  d’anesthésie  et  y  a  renoncé.  Il  rappelle  que,  au  Con¬ 
grès  de  l’Association  française  d’urologie,  à  Strasbourg,  la 
question  des  anesthésiques  a  été  longuement  discutée.  Trois 
ou  quatre  orateurs  n’oni  pas  eu  d’accidents  mortels;  d’autres 
en  accusent  trois  ou  quatre  ;  d’autres  signalent  des  paralysies 
vésicales  persistantes,  un  autre  un  cas  de  mort  tardive  par 
méningite.  Un  autre  accuse  2  morts  sur  3/,4  anesthésies. 
Malgré  les  belles  statistiques  de  Ionesco,  Leriche,  etc., 
M.  Chevassu  est  édifié  et  considère  la  rachi-anesthésie  comme 
dangereuse.  Il  lui  préfère  l’anesthésie  locale. 

M.  Savariaud  se  loue  de  la  rachi-anesthésie  à  la  cocaïne,  à 
laquelle  il  est  resté  fidèle,  pour  la  chirurgie  sous-ombilicale. 
Il  emploie  des  doses  de  3  à  5  centigrammes.  Il  n’a  eu  des 
accidents  que  chez  les  malades  cachectiques. 

M.  CuNÉo  fait  observer  qu’il  y  aurait  une  grande  impor¬ 
tance  à  ce  que  les  accidents  observés  après  la  rachi-anesthésie 
fussent  publiés.  Il  serait  à  désirer  aussi  qu’on  apportât  plus 
de  précisions,  plus  de  détails  dans  les  observations. 

M.  Thiéry, partage  l’avis  de  M.  Chevassu.  11  est  démontré 
qu’il  y  a  eu  des  accidents  mortels  et  des  accidents  graves 
après  la  rachianesthésie.  M.  Thiéry  a  observé  lui-même  des 
paralysies  persistantes. 

Gangrène  du  gros  orteil.  Sympathitectomie.  —  M.  An¬ 
selme  Schwartz,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Salomon, 
communique  l’observation  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans 
qui,  sans  cause  appréciable,  fut  atteint  d’une  violente  douleur 
dans  la  jambe,  avec  troubles  circulatoires  et  gangrène  du 
gros  orteil.  M.  Schwartz  pratiqua  une  sympathitectomie  et 
en  obtint  un  bon  résultat. 

Ostéochondrite  déformante  ou  arthrite  douloureuse  de 
la  hanche  de  cause  inconnue.  —  M  Alglave  présente  une 
jeupe  fille  de  vingt-cinq  ans  qui  a  toujours  boité  et  qui  a 
commencé  à  souffrir  il  y  a  peu  de  temps;  mais  les  douleurs  et 
la  difficulté  de  la  marche  allaient  en  augmentant.  M.  Alglave 
a  pratiqué,  chez  cette  jeune  fille,  la  résection  de  la  tête  fémo¬ 
rale.  Les  douleurs  ont  disparu  et  la  marche  est  redevenue 
possible. 
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Ablation  des  cancers  du  rectum  par  la  voie  abdomino- 
périnéale.  —  M.  Günéo  à  l’occasion  d’une  observation  com¬ 
muniquée  par  M.  Savariaud  et  dans  laquelle  il  s’agissait 
d’une  tumeur  du  rectum  adhérente  à  l’articulation  sacro- 
coccygienne,  fait  observer  que  lorsqu’on  aafiaire  à  un  cancer, 
il  vaut  mieux  enlever  les  parties  auxquelles  adhère  la  tumeur. 
Comme  M.  Savariaud,  M.  Gunéo  a  recours,  dans  ces  cas  à  la 
voie  combinée.  M.  Savariaud  a  commencé  son  opération  par 
le  ventre  pour  passer  ensuite  à  la  voie  périnéale. 

L’intervention  intra-abdominale  de  M.  Savariaud  n’aurait 
duré  que  dix  minutes,  tandis  que  l’intervention  du  côté  du 
périnée  aurait  duré  une  heure.  A  ce  propos  M.  Gunéo  estime 
qu’une  fois  le  ventre  ouvert  il  faut  y  pousser  l’intervention 
aussi  loin  que  possible,  ce  qui  facilitera  d’autant  les  ma¬ 
nœuvres  par  la  voie  périnéale.  11  y  a  en  effet  tout  intérêt  à 
décoller  le  rectum  aussi  haut  que  possible.  Il  ne  faut  pas 
hésiter  à  intervenir  largement  par  le  ventre.  Par  la  Voie 
basse  M.  Gunéo  s’applique  autant  que  possible  à  ne  pas 
couper,  ni  même  inciser  le  sphincter.  Il  attache  à  sa  conser¬ 
vation  la  plus  grande  importance.  Quand  on  a  touché  au 
sphincter,  il  ne  fonctionnera  plus  jamais  comme  un  sphincter 
qu’on  aura  respecté.  M.  Gunéo  s’efforce  donc  toujours  de 
conserver  la  totalité  de  la  région  sphinctérienne. 

Il  est  à  noter  aussi  que  l’abaissement  de  la  muqueuse  se 
fera  d’autant  plus  facilement  qu’on  aura  poussé  plus  loin  le 
décollement  par  la  voie  haute. 

M.  Gunéo  insiste  également  sur  la  nécessité  de  lier  l’artère 
hémorroïdale  supérieure  aussi  haut  que  possible. 

En  prenant  ces  diverses  précautions,  ajoute  M.  Gunéo,  on 
n’a  pas  de  surprises  désagréables  dans  l’ablation  des  cancers 
du  rectum. 

G’est  peut-être  dans  les  cas  où  le  cancer  est  le  moins 
étendu  qu’il  faut  faire  une  exérèse  aussi  large  que  possible  : 
c’est  dans  ces  cas  que  l’on  constate  alors  les  survies  les  plus 
longues.  M.  Gunéo  cite  le  cas  d’une  femme  qu’il  a  opérée  ainsi 
il  y  a  quatorze  ans  et  qui  ne  présente  encore  aucune  trace  de 
récidive. 

Ghez  les  femmes,  M.  Gunéo  est  d’avis  d’enlever  la  paroi 
postérieure  du  vagin  et  l’utérus.  Ghez  l’homme  il  ne  faut  pas 
craindre  d’entamer  au  besoin  la  prostate  et  d’enlever  les  vési¬ 
cules  séminales. 

En  résumé  pour  M.  Gunéo  la  voie  combinée  abdomino- 
périnéale  est  la  voie  de  choix  pour  l’ablation  des  cancers  du 
rectum,  en  s’appliquant  autant  que  possible  à  conserver 
intacte  la  région  sphinctérienne. 

La  discussion  se  poursuivra  sur  cette  intéressante  question. 

Traitement  des  fractures  bimalléolaires  ouvertes  par 
l’ostéosynthèse.  —  M.  Alglave  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  de  M.  Guimbellot. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  ans 
qui  se  fait  une  fracture  ouverte  du  cou  de  pied;  le  tibia 
émerge,  la  malléole  interne  est  arrachée  en  totalité;  il  y  a  un 
grand  déplacement. 

M.  Guimbellot  intervient  trois  heures  après  l’accident, 
sans  même  prendre  le  temps  de  faire  radiographier  la  ma¬ 
lade.  Il  réduit  facilement,  mais  àu  moindre  mouvement  le 
déplacement  se  reproduit;  c’est  ce  qui  décide  le  chirurgien  à 
recourir  à  la  contention  métallique.  Guérison  anatomique  et 
fonctionnelle  parfaite  quarante  jours  après. 

La  seconde  observation  est  calquée  sur  la  première  :  même 
lésion,  mêiüe  traitement. 

Dans  ces  cas,  le  vissage  métallique  après  réduction  de  visu 
est  certainement  le  traitement  de  choix. 

G’est  d’ailleurs  cette  conduite  que  suit  M.  Alglave  depuis 
qu’instruit  par  Lambotte  il  est  devenu  un  partisan  convaincu 
de  l’ostéosynthèse. 

Gomparant  ce  mode  et  traitement  avec  celui  du  simple 
appareil  plâtré,  M.  Alglave  se  montre  bien  sévère  pour  ce 
dernier  dont  il  critique  les  fâcheux  résultats,  et  il  termine  en 
félicitant  M.  Guimbellot  de  ses  deux  intéressantes  obser¬ 
vations. 

Une  discussion  s’engage  à  laquelle  prennent  part  MM.  Sa¬ 
variaud,  Dujarier,  Anselme  Schwartz,  Basset,  Duval,  La- 
pointe,  Proust,  Hartmann,  d’où  il  résulte  que  l’accord  est 
bien  près  de  se  faire  sur  les  bons  résultats  de  l’ostéosynthèse 


dans  le  traitement  des  fractures  bimalléolaires  ouvertes,  mais 
que  pour  les  fractures  fermées  l’appareil  plâtré  doit  suffire. 

Kyste  séreux  du  rein.  —  M.  Lecènb  analyse  une  observa¬ 
tion  de  M.  Heitz  relative  à  un  kyste  séreux  multiloculaire  du 
rein  qui  a  envahi  une  grande  partie  du  parenchyme  rénal  et 
nécessite  une  néphrectomie  totale.  M.  Lecène  déclare  que, 
dans  ce  cas  particulier,  la  conduite,  suivie  par  M.  Hertz, 
c’est-à-dire  la  néphrectomie  s’imposait.  Mais,  à  ce  propos, 
M.  Lecène  proteste  contre  l’abus  que  l’on  fait  généralement 
de  cette  opération  dans  le  traitement  des  kystes  séreux 
simples  du  rein.  On  peut  dire  que  dans  les  g/ 10  de  ces  cas, 
la  néphrectomie  n’est  pas  nécessaire,  il  suffit  d’enlever  la 
poche  du  kyste  et  de  cautériser  la  partie  de  la  poche  qui 
reste  adhérente  au  rein  ou  tout  au  plus  de  recourir  à  une 
néphrectomie  partielle.  M.  Lecène,  à  l’appui  de  cette  opinion 
cite  quelques  exemples  de  guérison  parfaite  après  cette 
simple  intervention. 

Le  premier  devoir  du  chirurgien,  en  pareil  cas,  est  de  se 
montrer  très  conservateur. 

MM.  Ghevassu,  Michon,  Tuffier  et  Lenormand  appuient 
les  conclusions  de  M.  Lecène  et  apportent  des  exemples 
probants. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  20  NOVEMBRE  IQsS) 

Injections  intraventriculaires  de  sérum  antiméningo¬ 
cocciques  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Guinon  et  Louet 
présentent  un  enfant  de  dix-neuf  mois  qui,  atteint  à  six  mois, 
d’une  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  B  a  été  traité 
après  la  ponction  rachidienne  de  diagnostic  par  des  injec¬ 
tions  intraventriculaires  de  sérum  antiméningococcique,  faite 
par  la  fontanelle.  Guérison.  Les  auteurs  estiment  que  c’est  la 
méthode  de  choix. 

Discussion.  —  M.  Gomby  rappelle  que  c’est  la  pratique 
suivie  depuis  plusieurs  années  par  le  professeur  Leicowitz 
(de  Gracovie).  Ghez  les  enfants  plus  âgés,  à  sept,  huit  ans, 
cet  auteur  pratique  l’injection  après  trépanation  punctiforme. 
M.  Debré'  remarque  que,  pour  les  nourrissons,  la  méthode 
devient  classique  en  France.  Elle  n’est  pas,  par  contre, 
employée  chez  les  grands  enfants. 

Erythème  induré  de  Bazin  chez  une  hérédosyphilitique. 
—  MM.  Güinon,  Lortat-Jacob  et  Lamy  présentent  une  jeune 
fille  qui,  à  la  suite  d’une  paratyphoïde  B,  présenta  des  indu¬ 
rations  des  deux  jambes,  prises  d’abord  pour  de  l’érythème 
noueux,  puis  affectant  le  type  d’érythème  induré  de  Bazin. 
En  plus,  on  trouve,  par  place  sur  le  membre,  des  gommes 
véritables  qui  ont  suppuré,  et  une  périoslose  du  tibia.  Le 
'Wassermann  fut  nettement  positif.  On  note  encore  l’absénce 
d’appendice  xyphoïde  et  une  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  M.  Lortat-Jacob  rappelle  que  dans  le  groupe  des 
tuberculides  de  Darier  (Lupus  érythémateux,  lichen-scrofu- 
losorum,  sarcoïdes  sous-cutanés,  tuberculides  papulo-nécro- 
tiques,  érythème  induré)  la  syphilis  a  souvent  été  soupçon¬ 
née,  mais  dans  l’érythème  induré  seul  il  a  trouvé  souvent  le 
Wassermann  positif.  La  malade  a  été  très  rapidement  amé¬ 
liorée  parle  traitement  spécifique. 

Discussion.  —  M.  Nobécourt  considère  l’érythème  induré 
comme  rare  chez  l’enfant  dans  un  cas  qu’il  a  observé  avec 
MM.  Nadal  et  Tixier  on  ne  peut  relever  aucun  signe  d’héré- 
dosyphilis.  M.  Halle  croit  que  la  spécificité  n’intervient  ici 
que  comme  terrain.  11  y  a  sur  le  même  membre,  à  côté  des 
lésions  d’érythème  induré,  des  gommes  véritables  suppurant. 
Quand  on  examine  le  pus  de  ces  gommes  ou  qu’on  l’inocule 
au  cobaye;  on  relève  la  présence  de  bacilles  tuberculeux. 
L’érythème  induré  n’est  pas  rare. 

Atrophie  congénitale  de  la  troisième  phalange  des  mains 
et  des  pieds.  —  MM.  Hallopeau  et  Gasne  montrent  deux 
enfants  atteints  de  cette  malformation  qui  existe  aussi  chez 
le  père. 

Paralysie  infantile.  Arthrodèses  multiples  permettant 
la  marche  sans  canne  ni  appareil.  —  P.  Hallopeau.  Ce 
garçon  de  dix-sept  ans  lui  a  été  amené  il  y  a  près  de  trois  ans; 
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U  se  traînait  par  terre  la  plupart  du  temps.  II  marche  aujour¬ 
d’hui  sans  canne  ni  appareil  grâce  à  une  série  .d’opérations 
portant,  d’une  part,  sur  le  membre  gauche  complètement 
paralysé:  bloquage  du  cou-de-pied  et  du  genou;  et  sur  le 
membre  droit  ;  anastomoses  tendineuses.  Il  peut  travailler 
toute  la  journée,  allant  et  venant  sans  fatigue. 

Sténose  pylorique  par  brides  chez  une  fillette  de  douze 
ans.  Gastro-entérostomie.  —  P.  Hallopeau  et  H.  Lemaire. 
Chez  cette  fillette,  le  seul  symptôme  jusqu’à  douze  ans  fut 
une  gastrorragie  à  six  ans.  Puis,  à  douze  ans,  apparurent  des 
éructations  et  bientôt  des  vomissements  quotidiens.  Amai¬ 
grissement  considérable. 

Diagnostic  de  périgastrite  avec  brides  et  sténose  pylo¬ 
rique  d’origine  probable  hérédosyphilitique,  malgré  un  séro¬ 
diagnostic  négatif,  à  cause  de  la  stase  visible  à  l’écran  et  de 
la  formule  leucocytaire:  éosinophilie  (10  p.  100)  et  mono¬ 
nucléose. 

Traitement  par  le  sulfarsénobenzol  ;  amélioration,  mais 
trop  lente.  Gastro-entérostomie  et  libération.  Depuis  trois 
mois,  l’enfant  a  repris  17  livres.  Le  pylore  et  la  nouvelle 
bouche  fonctionnent  concuremment. 

Encéphalopathie  infantile  avec  gigantisme  et  hahitus 
acromégalique.  — .  MM.  P.  Lereboullet  et  L.  Denovelle 
présentent  un  enfant  de  treize  ans  avec  ectopie  testiculaire 
double,  chez  lequel  on  constate  un  état  de  gigantisme  mani¬ 
feste  avec  faciès  acromégalique.  Un  examen  appro¬ 

fondi  montre  qu’il  ne  s’agit  pas  d'acromégalie  gigantisme 
hypophysaire.  Il  y  a  absence  de  déformations  crâniennes  et 
le  gigantisme  porte  seulement  sur  les  membres  inférieurs 
(macroskélie).  On  trouve  en  plus  des  troubles  cérébraux  avec 
retard  intellectuel  considérable,  et  des  troubles  de  la  motri¬ 
cité,  réflectivité  et  tonicité  qui  imposent  le  diagnostic  d’encé¬ 
phalopathie  infantile.  On  ne  trouve  pas  de  signes  d’hérédo- 
syphilis.  L’altération  cérébrale  semble  la  base  de  ces  troubles 
dystrophiques  :  elle  commande  l’atrophie  génitale  et  par 
suite  le  gigantisme  à  type  macroskélique  ;  peut-être  a-t-elle 
amené  des  troubles  hypophysaires  donnant  l’habitus  acromé¬ 
galique.  Mais  il  ne  s’agit  pas  d’un  acromégalo-gigantisme 
par  lésion  primitive  de  l’hypophyse. 

Discussion.  —  M.  NobécOurt  fait  remarquer  que  les 
troubles  de  la  croissance  dans  l’ectopie  testiculaire  n’inter¬ 
viennent  qu’après  la  puberté. 

Sur  un  cas  de  malformation  congénitale  du  gros  intestin 
chez  un  nourrisson.  —  MM.  Lesné  et  H.  Baruck  rapportent 
l’observation  d’une  anomalie  congénitale  du  gros  intestin 
chez  un  nourrisson  suivi  depuis  l’âge  d’un  mois.  L’afiection 
se  traduisait  uniquement  par  une  distension  marquée  de 
l’abdomen  très  proéminent  notamment  à  droite. 

A  aucun  moment,  par  contre,  il  n’y  eut  la  moindre  consti¬ 
pation.  L’enfant  est  mort  à  l’âge  de  cinq  mois  et  demi,  à  la 
suite  d’une  broncho-pneumonie.  L’autopsie  a  montré  l’exis¬ 
tence  d’une  dilatation  marquée  du  côlon  dans  ses  portions 
ascendantes  et  descendantes  avec  diminution  de  calibre  du 
transverse.  Il  s’agit  d’une  déformation  persistante,  qui  a  pu 
être  reproduite  par  moulage  :  pas  d’altération  ni  d’hypertro¬ 
phie  de  la  paroi  à  l’examen  histologique,  mais  la  paroi  du 
côlon  ascendant  et  descendant  est  amincie. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  manque  de  signes  fonctionnels 
de  stase,  et  d’autre  part  sur  l’absence  d’hypertrophie  de  la 
couche  musculaire  de  la  pa>-oi  intestinale.  Ces  deux  carac¬ 
tères  séparent  ce  cas  de  la  maladie  de  Hirchsprung.  Il  s’agit 
donc  d’une  forme  anormale  de  développement  pariétal  du 
groc  intestin. 

Discussion.  —  M.  Veau  rappelle  qu’on  obtient  maintenant 
d’excellents  résultats  dans  le  mégacôlon  en  extériorisant  sim¬ 
plement  l’anse  distendue,  cinq  ou  six  jours  après  on  résèque 
l’anse  et  on  laisse  l’anus  artificiel  se  fermer  seul,  le  cours  des 
matières  se  rétablissant  spontanément. 

Absence  partielle  congénitale  du  fémur.  —  M.  K.  Rœ- 
DERER  présente  un  enfant  de  trois  mois  qui  présente  une 
cuisse  globuleuse  réduite  au  tiers  de  sa  longueur  et  qui  est 
le  siège  de  mouvementsen  tous  sens  La  radiographie  montre 
un  petit  noyau  osseux  isolé,  également  éloigné  du  cotyle  et 
du  tibia,  qui  représente  à  lui  seul  le  fémur.  La  palpation 


permet  cependant  de  sentir  dans  le  haut  de  la  cuisse  une 
masse  compacte  qui  peut-être  s’ossifiera  ultérieurement.  1 

Cirrhose  hypertrophique  hérédosyphilitique  avec  splé¬ 
nomégalie,  hypertermie.  —  MM.  R.  Debré,  Gordey  et  Jean 
Bertrand  présentent  un  enfant  de  huit  ans  atteint  de  cir¬ 
rhose  hypertrophique  hérédo-syphilitique  avec  splénoméga¬ 
lie,  chez  lequel  ils  ont  constaté  les  particularités  suivantes  : 
Malgré  les  altérations  hépatiques  considérables  dont  témoi¬ 
gne  le  gros  foie  à  caractère  de  «  foie  ficelé  »,  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  cellule  hépatique  paraît  satisfaisant.  L’état  général 
de  l’enfant  est  parfait,  et  les  différentes  épreuves  témoignent 
de  l’intégrité  des  fonctions  du  foie. 

Cette  affection  s’accompagne  d’un  état  fébrile  persistant  et 
irrégulier  la  température  montant  certains  jours  à  89  degrés. 

Le  repos  d’abord,  un  traitement  antisyphilitique  (arséno- 
benzol  et  frictions  mercurielles)  ensuite,  font  diminuer  les 
oscillations  thermiques. 

Les  auteurs,  rejetant  l’hypothèse  de  fièvre  tuberculeuse 
chez  cet  enfant  qui  n’a  pas  de  tuberculose  pneumo-ganglion- 
naire  en  évolution,  considèrent  leur  observation  comme  un 
exemple  de  la  syphilis  fébrile  du  foie,  bien  connue  chez 
l’adule,  mais  exceptionnelle  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Discussion.  —  M.  Lesné  remarque  que  dans  la  tuberculose 
ganglionnaire  l’instabilité  thermique  existe.  La  température 
tombe  par  le  séjour  au  lit  comme  chez  le  malade  de  M.  Debré. 
MM.  Guinon  et  Nobécourt  insistent  sur  les  résultats  excel¬ 
lents  obtenus  par  l’emploi  du  mercure  (cyanure  intraveineux) 
dans  la  syphylis  hépatique  de  l’enfant. 

M.  Ribadeau-DumXs  croit,  que  la  syphilis  hépatique  donne 
rarement  de  la  fièvre.  Dans  un  cas  de  syphilis  gommeuse 
fébrile  qu’il  a  observé  il  y  avait  de  la  périhépatite  et  surtout 
de  l’angiocholite.  M.  Terrien  rapporte  l’observation  d’un 
adolescent  de  dix-huit  ans  qui  faisait  de  la  température  sans 
cause,  considéré  comme  atteint  d’appendicite  chronique,  de 
paludisme,  d’abcès  du  foie,  il  fut  opéré  et  on  trouva  un  foie 
scléro-gommeux.  Traité  au  mercure  il  guérit  rapidement  et 
la  température  tomba. 

Action  des  rayons  ultraviolets  sur  la  nutrition  des 
rachitiques.  —  M.  Dorlencourt  présente  un  enfant  qui,  en 
période  d'activité  du  rachitisme  fut  soumis  aux  rayons  ultra¬ 
violets.  Dès  les  premières  séances,  l’enfant  recouvre- la  force 
et  la  tonicité  musculaire  et  bientôt  il  peut  s’asseoir  et  mar¬ 
cher.  On  note  parallèlement  une  amélioration  graduelle  de 
l’anémie  portant  plus  sur  le  nombre  des  globules  rouges  que 
sur  leur  teneur  en  hémoglobine.  Enfin,  une  augmentation 
considérable  du  poids.  L’auteur  attache  bien  moins  d’impor¬ 
tance  à  l’augmentation  du  calcium  et  du  phosphore  dans  le 
sang. 

Quant  aux  modifications  des  os  sur  la  radiographie,  elles 
ne  sont  pas  aussi  nettes  ni  aussi  rapides  que  l’ont  dit  les 
auteurs  américains  et  en  six  semaines  de  traitement,  les  modi¬ 
fications  ne  sont  pas  nettes. 

Discussion.  —  M.  Lesné  rappelle  la  communication  qu’il 
vient  de  faire  sur  ce  sujet  à  l’Académie  des  sciences  avec 
MM.  de  Gennes  et  Guillaumin.  Chez  le  rachitique  en  évolu-  ' 
lion  il  a  une  diminution  du  calcium  et  du  phosphore  allant  à 
5o  ou  60  p.  100. 

Sur  60  enfants  soumis  à  l’action  des  rayons  ultraviolets, 
on  constate  une  amélioration  très  rapide  de  l’état  général, 
de  la  tonicité  musculaire,  de  l’anémie,  et  de  la  teneur  du 
sang  en  calcium  et  phosphore.  Si,  sur  les  radiographies,  on 
ne  constate  pas  une  récalcification  très  rapide,  elle  n’en 
existe  pas  moins  comme  le  montre  l’examen  de  coupes. 
Enfin,  le  rachitisme  expérimental  des  animaux  est  guéri  en 
quatre  ou  cinq  séances. 

M.  Marfan  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  démontré  que  la 
diminution  du  calcium  et  du  phosphore  du  sang  soit  spéci¬ 
fique  du  rachitisme  ;  qu’elle  existe  peut-être  dans  d’autres 
affections. 

Quant  aux  modifications  de  l’aspect  radiographique  au 
bout  de  six  semaines,  elles  ne  sont  pas  nettes  ;  il  ne  faut  donc 
pas  parler  de  guérison  du  rachitisme  en  huit  jours,  comme 
le  disent  des  auteurs  américains. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  10  NOVEMBRE  IQaS) 


Des  effets  observés  à  la  suite  de  l’inoculation  du  virus 
herpétique  dans  la  glande  surrénale  (sensibilité  de  cette 
alande  vis-à-vis  du  virus  et  son  immunité).  —  MM.  P. 
Teissier,  P.  Gastinel  et  G.  Reillt  montrent  que  l’inocula¬ 
tion  du  virus  herpétique  dans  la  capsule  surrénale  du  lapin 
provoque  constamment  une  infection  encéphalitique  mortelle 
accompagnée  quelquefois  de  certains  symptômes  assez  spé¬ 
ciaux  :  hématurie,  érosion  gastro-duodénale. 

Le  virus  herpétique  est  non  seulement  toujours  retrouve 
dans  le  système  nerveux  et  dans  la  glande  surrénale,  mais 
encore  il  provoque  dans  cette  dernière  des  lésions  se  tradui¬ 
sant  par  des  foyers  de  nécrose  plus  ou  moins  étendus  dans  la 
zone  corticale.  Ces  foyers  atteignent  uniquement  la  couche 
des  cellules  spongiocytaires.  Par  contre,  la  zone- médullaire 
estindemme.  Faut-il  penser  que  l’afQnité  du  virus  pour  les 
spongiocytes  est  en  relation  avec  leur  teneur  en  substance 

^'^L’ammal  immunisé  vis-à-vis  du  virus  herpétique  à  la  suite 
de  kératite  demeure  réfractaire  à  rinoculalion  dans  la  capsule 
surrénale.  Le  virus  ne  peut  être  mis  en  évidence  dans  celte 
glande  et  il  n’y  détermine  aucune  altération  histologique 
*  L’immunité  du  névraxe  assure  donc  l’état  réfractaire  des 

cellules  sensibles  de  la  capsule  surrénale. 

Il  est  intéressant  d’opposer  ces  faits  à  ceux  notes  apres 
inoculation  intrasurrénale  de  neurovaccine  ;  celle-ci  déter¬ 
mine  la.  mort  de  l’animal  par  encéphalite  mais  ne  provoque 
aucune  lésion  apparente  de  la  capsule. 

Les  intradermo-réactions  communes  à  l’aminoarseno- 
phénol.  —  M.  P.  Chevallier  conclut  en  particulier  que  l’in- 
tradermo  ne  permet  pas  de  déceler  la  sensibilisation  aux 
arsenobenzols. 

Influence  du  tonus  nerveux  initial  sur  les  épreuves 
pharmacologiques;  —  M.  A.  Ferraeo. 

Election.  —  M.  Brulé  est  élu  membre  titulaire. 


(béance  du  17  NOVEMBRE  igiS) 

Encephalit  ozoon  cuniculi,  agent  étiologique  de  l’encé 
phalitü  épizootique  du  lapin.  —  MM.  C.  Levaditi,  E.  Ni 
colau,  R.  ScHOEN  ont  [étudié  le  virus  que  Kling  et  ses  colla 
borate’urs  prétendent  avoir  isolé  de.  cas  d’encéphalite  humaine 
en  Suède,  et  qu’ils  ont  réussi  à  inoculer  au  lapin.  Les  auteurs 
suédois  considèrent  ce  virus  comme  étant  le  véritable  agent 
étiologique  de  l’encéphalite  et  prétendent  que  Levaditi  et 
Harvier,  ainsi  que  Doer,  Schnabel,  Berger,  etc.,  ont  retrouvé 
dans  la  maladie  de  von  Economo  le  virus  de  l’herpès  et  non 
celui  de  l’encéphalite.  Levaditi,  Nicolau  et  Schoen  ont  pu 
identifier  l’infection  produite  par  le  virus  de  Kling,  à  l'encé¬ 
phalite  spontanée  épizootique  du  lapin,  décrite  récemment 
par  Beel,  Olevir  et  Twat.  Ils  ont  découvert  dans  les  deux 
maladies ’le  même  germe  pathogène,  qu’ils  ont  dénommé 
encephalitozoon  cuniculi.  Le  parasite  a  l’aspect  de  corpuscules 
ovales,  périformes,  ou  en  navette  de  i  à  2  p.,  constitués  par 
une  membrane  et  une  masse  de  chromatine  centrale  ou  polaire. 
Une  ou  deux  vacuoles  apparaissent  aux  pôles  du  microbe.  Le 
germe  se  colore  par  la  méthode  de  Mann,  par  le  safran-éosine- 
bleu  d’Unna  et  par  le  Giemsa,  il  n’est  pas  acido-résistant  et 
ne  prend  pas  le  Gram.  L’ encephalitozoon  cuniculi  forme  des 
kystes  que  l’on  retrouve,  soit  dans  le  voisinage  des  nodules 
inflammatoires,  soit  loin  de  ces  nodules,  en  pleine  substance 
cérébrale.  Les  auteurs  pensent  qu'il  s’agit  d’un  protozoaire 
du  groupe  des  microsporidies  (spores)  et  non  pas  d  une 
bactérie.  ,  ,  , 

Ces  recherches,  montrant  que  l’encéphalite  provoquée  chez 
le  lapin  par  le  virus  de  Kling  est  identique  à  1  encéphalite 
épizootique  spontanée,  prouvent  que  les  savants  suédois  ont 
eu  entre  les  mains  le  germe  de  cette  dernière  maladie,  alors 
qu’ils  pensaient  expérimenter  avec  le  virus  de  l’encéphalite. 
Le  seul  virus  de  provenance  sûrement  humaine,  retrouve  dans 
la  maladie  de  von  Economo,  est  celui  isolé  d’abord  par 
Levaditi  et  Harvier,  par  Doer,  Schnabel,  Berger,  etc.,  ensuite. 


(séance  du  24  NOVEMBRE  igzS) 


Sur  la  sensibilisation  tuberculinique  comparée  des 
lapins  inoculés  avec  des  bacilles  tuberculeux  morts  ou 
avec  des  bacilles  tuberculeux  avirulents.  —  MM.  A  Ro¬ 
quet  et  L  Nègre.  La  dose  minima  de  bacilles  {uberculeux 
morts  sensibilisant  le  lapin  à  la  tuberculine  est  de  i  milli¬ 
gramme.  Cependant  cette  action  des  corps  bacillaires  est 
inconstante  lorsque  la  dose  employée  est  inférieure  à  20  mil¬ 
ligrammes.  L’action  sensibilisante  des  bacilles  tuberculeux 
biliés  vivants  de  Calinette  et  Guérin  est  beaucoup*  plus 
intense,  bien  que  ces  microbes  soient  dépourvus  de  toute 
propriété  tuberculigène.  Des  doses  de  o^'oi  sont  encore 
efficaces  mais  leurs  effets  ne  sont  constants  qu  à  partir  de 


Relations  entre  les  métaux  alcalino-terreux  et  1  acidité 
urinaire  —  M.  L.  Lescœur  et  M‘"=  L.  Moquet  (laboratoire 
de  chimie  médicale.  Fatullé  de  médecine  de  Paris).  Les 
métaux  alcalino-terreux,  grâce  à  leur  combinaison  avec  l’acide 
phosphorique,  tendent  à  s’éliminer  par  l’intestin,  ou  par  le 
rein  suivant  que  l’organisme  modifie  sa  réaction  dans  le  sens 
de  l’alcalinité  ou  de  l’acidité.  ,  . 

Les  auteurs,  en  se  limitant  à  1  élimination  urinaire,  ont 
cherché  si  le  calcium  et  le  magnésium  augmentaient  tous 
deux  semblablement  avec  d’acidité  ionique.  Ils  ont  analysé 
des  urines  à  différents  degrés  d’acidité,  soit  qu’elles  aient  été 
émises  par  des  sujets  distincts,  ou  par  le  même  sujet  à  diffé¬ 
rents  moments  de  la  journée,  soit  qu’elles  ait  été  émises 
après  acidification  ou  alcalinisation  voulue  de  l’organisme. 

Dans  tous  les  cas,  la  proportion  de  magnésium  se  montre 
d’autant  plus  forte  que  l’acidité  ionique  est  plus  élevée,  et 
pour  des  acidités  variables,  l'élimination  magnésienne  offre 
des  variations  d’amplitude  plus  marquée  que  l’élimination 
calcique. 


Bacilles  morts  et  réactions  tuberculiniques.  —  M.  E. 
CouLAUD.  Après  injection  dans  les  veines  de  bacilles  morts, 
les  lapins  réagissent  à  la  tuberculine.  L’intensité  de  la  réac¬ 
tion  n’est  pas  fonction  de  la  quantité  de  bacilles,  mais  fonc¬ 
tion  des  lésions  déterminées  au  niveau  des  poumons. 

Si  on  injecte  une  émulsion  de  bacilles  très  homogène,  on 
n’obtient  pas  de  lésions  macroscopiques  et  les  animaux  ne 

réagissent  pas  à  la  tuberculine.  ^ 

Si  les  bacilles  injectés  ont  été  émulsionnes  dans  1  huile, 
ils  créent  des  lésions  caséeuses  importantes,  cavitaires  et  la 
réaction  thermique  après  tuberculination,  atteint  ou  dépasse 

^  Malgré  la  grande  sensibilité  de  ces  animaux  à  la  tubercu¬ 
line  on  ne  peut  les  tuer  par  choc  tuberculinique,  même  en 
utilisant  une  dose  d’un  demi-centimètre  cube  de  tuberculine 
brute  par  voie  intraveineuse. 


Etude  clinique  de  la  perspiration  de  l’eau  chez  l’adulte, 
—  M.  Jean  Meyer  mesure  la  perspiration,  c’est-à-dire  l’éva¬ 
poration  cutanée  et  pulmonaire.  Les  éliminations  cutanées  et 
pulmonaires  sont  égales  au  poids  des  aliments  ingérés  plus 
L  moins  la  variation  de  poids  du  corps,  moins  le  poids  des 
excréta,  urines  et  matières.  Pour  obtenir  la  pespiration  de 
l’eau  avec  une  approximation  suffisante  d’un  hectogramme, 
il  suffit  de  soustraire  du  nombre  trouvé  100  grammes,  mon¬ 
tant  approximatif  de  l'excès  de  gaz  carbonique  dégagé  sur 
l’oxygène  fixé.  Mais  il  faut  laisser  les  sujets  alités  à  une  tem¬ 
pérature  égale  et  soumis  à  un  régime  Constant;  il  est  bon  de 
ne  tenir  compte  que  de  moyennes  prises  sur  plusieurs  jours. 
Les  résultats  déjà  obtenus  dans  les  dermatoses  et  les  affec¬ 
tions  rénales  montrent  l’intérêt  probable  de  cette  étude. 


Les  limites  de  sensibilité  de  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann.  Dispositifs  d’expérience  pour  l’étude  du  seuil 
de  la  réaction.  —  M.  Maurice  Renaud,  étudiant  le  seuil  de 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  montre  que  sa  détermi¬ 
nation  est  des  plus  arbitraires  et  qu’elle  est,  dans  une  large 
mesure,  fonction  de  la  constitution  du  système  hémolytique. 
De  faibles  changements  de  celui  ci  entraînent  parfois  un 
changement  de  sens  de  la  réaction.  Il  est  nécessaire,  si  l’on 
veut  pousser  la  sensibilité,  de  prendre  un  système  hémoly¬ 
tique  très  ajusté  dans  lequel  la  quantité  de  globules  à  hémo- 
lyser  soit  exactement  celle  que  peut  hémolyser  totalement  le 
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complex  hemolysine-alexine.  L’auteur  indique  deux  dispositifs 
de  reaction,  1  un  au  sérum  inactivé  et  l’autre  au  sérum  frais 
dans  lesquels,  en  laissant  fixes  les  doses  d’hémolysine  et 
d  alexine  et  en  faisant  varier  la  dose  de  globules,  cette  con¬ 
dition  se  trouve  exactement  réalisée  sans  qu’il  soit  besoin 
de  pratiquer  des  dosages  préalables.  Ces  dispositifs  lui  ont 
servi  à  étudier  les  relations  du  seuil  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  avec  le  pouvoir  anticomplémentaire  des  sérums 
et  de  préciser  ainsi  le  degré  de  spécificité  et  partant  de  la 
valeur  pratique  de  la  réaction,  ainsi  qu’il  le  dira  dans  une 
prochaine  note. 

-  Société  de  biologie  de  Marseille  (séance  du  20  novembre 
1923): 

Emploi  de  la  gélose  à  la  gomme  adragante  pour  la  re¬ 
cherche  et  1  isolement  du  méningocoque  chez  les  malades 
et  chez  les  porteurs  de  germes.  —  MM.  Costa  et  L.  Boyer. 
Pour  la  recherche  du  méningocoque,  les  auteurs  préconisent 
la  gélose  adragante  qu’ils  ont  indiquée  pour  la  culture  du 
gonocoque. 

Aussi  bien  que  la  gélose  ascite,  ce  milieu  convieut  à  la  re¬ 
cherche  du  méningocoque  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
comme  à  son  isolement  dans  le  mucus  rhino-pharyngé  des 
porteurs  de  germes.  ® 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  9  NOVEMBRE  1928) 

Présentation  de  malades  traités  par  le  collo-vaccin.  — 
M.  Grimberg  présente  une  malade  atteinte  depuis  deux  ans 
de  tuberculides  papulo-nécrotiques  des  deux  jambes  et  des 
bras,  guérie  en  six  semaines  par  des  injections  de  collo- 
vaccin. 


des  précisions  sur  la  consécration  pratique  qui  doit  les  com¬ 
pléter.  Dés  opérations  ont  été  faites  sur  des  singes,  sur  des 
hommes.  Quels  bénéfices  les  opérés  retirent-ils  de  ces  inter¬ 
ventions?  M.  Thorek  lui-même  déclare  qu’ils  ne  sont  nas 
rajeunis.  Que  signifient  alors  ces  expressions  «  retour  à 
la  puissance  sexuelle,  restauration  physiologique,  améliora¬ 
tion  »,  appliquées  à  des  sujets  qui  ne  sont  pas  des  «  nouveanv 
jeunes  »  ?  * 

M.  Dartiguks  donne  quelques  aperçus  au  point  de  vue  des 
résultats  extrêmement  encourageants  et  qui  intéressent  le 
médecin  au  point  de  vue  de  la  déficience  vitale,  de  la  sénilité 
précoce,  de  la  tension  artérielle,  résultats  qui  ne  doivent  pas 
être^  attribués  à  la  suggestion  puisqu’ils  sont  constatables 
matériellement  a  la  balance,  au  dynamomètre,  au  Pachon  etc 
qui  intéressent  les  urologues  au  point  de  vue  de  l’impuissance 
et  de  quelques  troubles  dus  à  l’hypertrophie  de  la  prostate 
les  psychiatres  au  point  de  vue  de  la  neurasthénie  et  de  la 
démence  précoce  (travaux  de  Mott  [de  Londres]). 

M.  G.  Léo.  L’histoire  de  la  chirurgie,  en  particulier  l’his¬ 
toire  de  la  thyroïdectomie  totale,  pratiquée  vers  i885  et  vite 
abandonnée,  montre  que  des  opérations  très  simples  et  très 
faciles  peuvent  avoir  des  conséquences  éloignées  aussi  dan¬ 
gereuses  que  le  myxœdème  par  exemple. 

Jusqu’à  présent  les  greffes  de  glandes  vasculaires  san¬ 
guines,  thyroïde,  ovaire,  se  sont  résorbées  graduellement 
d’imaginer  que  la  greffe  préconisée  par 
MM.  Voronoff  et  Dartigues  soit  régie  par  la  même  règle.  Ils 
ont  prouvé  la  possibilité  de  cette  greffe,  et  ils  en  ont  donné 
la  facile  technique,  mais  ils  n’ont  pas,  faute  de  temps  écoulé 
depuis  les  premiers  cas,  pu  définir  ni  les  conséquences  exactes 
de  ces  greffes,  ni  le  délai  de  leur  résorption,  ni  la  preuve 
qu  elles  ne  se  résorberont  pas. 


Kyste  dermoïde  et  fibrome.  —  M.  Gazin  présente  un  kyste 
dermoïde  de  l’ovaire  contenant  une  mâchoire  abondamment 
pourvue  de  dents  qui  coexistait  avec  un  volumineux  fibrome 
utérin  sans  que  le  diagnostic  ait  pu  être  fait.  Le  traitement 
radiothérapique  jurait  évidemment  été  bien  inutile  dans 
ce  cas. 

Instrumentation  pour  transfusion  sanguine.  —  M.  Ro- 
SENTHAL  insiste  sur  l’innocuité  absolue  de  sa  technique.  Elle 
permet  de  faire  to\ite  dose  minime  et  d’essai,  médicale  de 
100  centimètres  cubes  ou  chirurgicale  de  25o  à  5oo  centi¬ 
mètres  cubes.  Il  s’élève  contre  le  tour  de  force  inutile  et  dan- 
'  gereux  de  la  transfusion  de  sang  frais. 

A  propos  de  la  rectoscopie.  —  M.  R.  Dupont  précise  cer- 
.  tames  règles^e  cette  petite  opération  qu’il  voudrait  voir  se 
généraliser;  il  en  montre  la  nécessité  dans  les  tumeurs  pel¬ 
viennes  marquant  souvent  un  cancer  situé  haut.  Il  insiste 
surtout  sur  les  biopsies  nécessaires,  et  termine  en  parlant  de 
l’ablation  des  polypes  que  l’on  peut  aller  chercher  très  haut. 

Les  enfants  des  syphilitiques  dans  la  clientèle  aisée.  — 
M.  Blind,  d’après  sa  longue  pratique,  pense  que  les  familles 
syphilitiques  procréent  moins  qu’elles  n’auraient  pu  sans 
l’infection  spécifique.  La  mortalité  n’est  pas  très  élevée  parmi 
leur  descendance,  mais  la  morbidité  dépasse  la  normale  :  ces 
maladies  sont  des  plus  variées  mais  ne  présentent  pas  toutes 
un  caractère  de  spécificité. 

Le  réflexe  de  déglutition  comme  signal  dans  la  chlorofor¬ 
misation.  —  M.  Gallois  estime  qu’en  dehors  de  la  surveil¬ 
lance  du  pouls  dans  la  chloroformisation,  il  faudrait  aussi 
surveiller  le  danger  du  réveil;  le  réflexe  de  la  déglutition 
signale  ce  réveil.  Il  faut  donc  laisser  de  temps  en  temps 
réapparaître  ce  réflexe  pour  maintenir  ainsi  le  malade  à- la 
limite  de  l’anesthésie. 


■  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  iDE  PARIS 

(séance  du  9  NOVEMBRE  igsS) 

Des  greffes  testiculaires.  —  M.  Peugniez,  en  rendant 
hommage  aux  intéressantes  et  originales  expériences  que 
M.  Thorek  a  rapportées  dans  la  dernière  séance,  demande 
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THÈSES  SODTENDES  PENDANT  L’ANNÉE  1022-1923 

Doctorat  en  médecine.  [Diplôme  dEtat.)  —  Alazard.  — 
145.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fractures 
récentes  du  col  du  fémur  chez  l’adulte  etje  vieillard.  Méthode 
de  Whitman. 

Albert.  —  77.  Des  empoisonnements  alimentaires. 
Bajolet.  —  68.  Le  coryza  spasmodique  et  son  traitement 
par  la  peptone. 

Barthe.  —  i5.  Contribution  au  diagnostic  précoce  de  la 
grossesse  par  l’épreuve  de  la  glycosurie  phlorizique. 

Bastard.  —  i33.  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothérapie 
curative  intensive  du  tétanos. 

Bats.  —  11 3.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  des 
diverticules  de  la  vessie. 

Belliard.  —  137.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du 
mésocôlon  ascendant. 

Bernier.  —  81.  Contribution  à  l’étude  des  léiomyomes  de 
l’estomac.  ' 

Bertrand.  —  148.  Contribution  à  l’étude  radiologique  des 
points  de  Lanz  et  de  Mac-Burney  dans  leurs  rapports  avec  le 
cæcum  et  l’appendice. 

Besson.  —  64.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
infections  puerpérales  postpartum. 

Bétous.  —  122.  Des  urétérites  et  périurétérites  à  tendance 
oblitérante  consécutive  à  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

Boisseau.  •—  76.  Contribution  à  l’étude  de  la  causalgie  du 
radial. 

Bourriau.  — 88.  Contribution  à  l’étude  de  la  triehocépha- 
lose. 

Boutin.  —  38.  Automatisme  ambulatoire  alcoolique. 

Boyé.  —  42.  Du  danger  des  doses  fortes  d’émétine  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  amibienne. 

Caro.  — -  46.  Quelques  applications  thérapeutiques  de  l’as¬ 
sociation  des  dérivés  opiacés  à  un  dérivé  atropinique. 

Carrazé.  —  118.  Contribution  à  l’étude  des  délires  à  ter¬ 
minaison  démentielle  rapide. 

Carriat.  —  125.  Une  complication  des  fibromes  utérins 
après  la  ménopause. 

Carrier.  —  100.  Les  cals  vicieux  du  poignet  consécutifs 
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aux  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Déductions 
médico-légales.  .  .  j  u  • 

Cazenave.  —  109.  De  l’impetigo  contagiosa.  Etude  bacté¬ 
riologique  et  expérimentale. 

CeNDRÈs.  —  82.  Essais  de  vaccination  préventive  des 
infections  mammaires  au  cours  de  l’allaitement. 

Ghapüt.  —  60.  Appendicite  et  grossesse. 

Chatard.  —  87.  Les  hémorragies  du  tube  digestif  au  cours 
des  infections  pneumococciques. 

Chéneveau.  —  24.  Contribution  à  l’étude  .des  troubles 
neuro-psychiques  des  trépanés.  Délinquance  et  responsa¬ 
bilité. 

Chesneau.  —  28.  Du  botryomycome  de  la  langue. 

Chevalier.  —  84.  Les  albuminuries  massives  dans  les 
hémorragies  cérébrales. 

Chevy.  —  59.  Sur  un  cas  d’ostéome  pédiculé  du  maxillaire 
inférieur. 

Chibrac.  —  84.  Contribution  à  l’étude  de  la  fracture  du 
cubitus  au  tiers  supérieur  accompagnée  de  luxation  de  la  tête 
radiale. 

Coiffé.  ; —  3o.  La  thérapeutique  de  la  leucémie  lymphoïde 
chronique.  Rayons  X.  Radium.  Thorium  X. 

Colleri-Leouc.  —  III.  La  sérothérapie  antipneumococ- 
cique  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies  de  l’enfance. 

CoppERiE.  —  141.  Les  formes  bulbaires  de  l’encéphalite 
épidémique. 

CouLHON.  —  102.  De  la  cystitfe  perforante  gangréneuse. 

Dabadie.  —  54.  Le  cœur  des  asthmatiques. 

Dabbadie.  —  3i.  L’essence  pure  de  goménol  dans  l’asepsie 
du  champ  opératoire  en  particulier  sur  les  organes  génitaux 
externes. 

Damant.  —  i3.  La  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus.  Complication.de  la  fracture  du  radius. 

Darrigade.  —  129.  Contribution  à  l’étude  des  modifica¬ 
tions  cliniques  et  du  pronostic  de  l’éclampsie  puerpérale 
chez  les  femmes  atteintes  de  néphrite  chronique. 


Daveràt.  —  i4o.  Contribution  à  l’étude  de  la  valeur  diu¬ 

rétique  du  cyanure  de  mercure. 

David.  —  29.  Contribution  à  l’étude  de  la  kératite  neuro¬ 
paralytique.  . 

David-Chaussé.  —  106.  Du  granulome  annulaire. 

Dbbédat.  —  i32.  La  dégénérescence  neuro-musculaire- 
posttraumatique. 

Degos.  —  i5i.  Contribution  à  l’étude  des  corps  etrangers 
du  rectum.  .  . 

Déhan.  —  61.  Fibromes  du  segment  inferieur  et  accou- 

‘"^D^LfREiL.  —  83.  Jean-Marie  Caillau,  médecin  bordelais 
(1765-1820)  :  sa  vie  et  son  œuvre.  _  . 

Dellon.  —  123.  Contribution  à  l’étude  de  1  hysterectomie 

vattinale  élargie  pour  cancer  du  col  de  1  utérus-. 

Derennes  —  i36.  Contribution  à  l’étude  de  1  inversion 
utérine  en  dehors  de  la  grossesse.  ,  .  ,  i 

Destélle.  —  27.  Le  sérum  gommé.  Son  emploi  dans  le  1 

traitement  des  hémorragies  graves.  _ 

Dodel.  —  57.  Données  expérimentales  et  critiques  sjir  la 
technique  et  l’interprétation  de  l’ergographie  (travail  dulabo- 

ratoire  de  physiologie  du  professeur  Pachon). 

Doré.  --  2;  Contribution  à  l’étude  des  goitres  de  la  base 
de  la  langue.  ,  ,  .  , 

Dublanç.  —  124.  Le  diagnostic  des  tumeurs  bénignes  des 

paupières  et  en  particulier  du  fibrome. 

Ducau-Martin.  —  9.  Contribution  à  l’étude  dn  cyslo-ade- 
nome  des  glandes  sudoripares  de  la  marge  de  1  anus. 

Ducom.  —  120.  Des  plaies  par  fragments  de  verre  avec 
inclusion.  ,  ,  .  1  . 

Dujeu.  —  52.  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinotherapie 
dans  les  tuberculosesganglionnaires.  Lipotuberculmotherapie. 

Dumazet.  —  i38.  A  propos  d’un  cas  d étranglement  de 
l’appendice  dans  une  hernie  inguinale  droite.  ^ 

Dupin.  —  '70.  L’hystérectomie  dans  l’infection  puerperaie 
[Voir  la  suite  p.  1569.) 


aiguë. 


NEUROBORE 


Solution  inaltérable  de  Tartrate  borico=potassique  pur,  P^r  cuillerée  à  café 

Emploi  :  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  demi  verre  d’eau 

ÉPILEPSIE.  ÉTATS  NERVEUX 

AGITATION,  INSOMNIE,  TROUBLES  NÉVROPATHIOOES,  elc. 

.  ..  .  n  .rx  nir  *T  nr*  0  ïir  A  ¥  IC  D  T  A  Kl  C  mi  «lAlt  S111  VFRONA 


Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  a’ Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 

—  “  itlllon  gratuit  -  ' 


demaud-e. 


—  iCcnanxiixoTi.  gi-ai.uxi.  sux- 

Laborah  E.  BACHELARD,  15,  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 


REMINÉRALISATION 

&  RÉOALOIFICATION  DE  L’ORGANISME 

BIOCRËNE 

MÉDICATION  A  BASE  DE  CHAUX  ASSIMILABLE 

BIOCRÈNE  PUR  ET  EN  ASSOCIATION  MÉDICAMENTEUSE 

BIOCRÉNE  GLANDULAIRE  &  POLY-GLANDULAIRE 

AUX  EXTRAITS  TOTAUX  DE  !  SURRÉNALE,  THYMUS,  THYROÏDE 

tITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  , 

laboratoire  central  de  paris, Jj2^^aub^^tj;lonoréj;PAm^^ 
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MÉOieATION  I 

ANTIDIARRHEIQUE 


Avantages  réunisduTaninetdelaGélatine  _ 

Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRE  CHOAY,  4S 


GELOTANIN 


- ^  .  ^  I>*I1WTOXaÊi4a'iVCE| 

e  l-heophile-GautieT t  FA.TiIS[i&^)  —  Téléph.  ;.Auteuil,  44-00 


LIPIODOL 

du  Docfeup.  LAFAYl 

I  à  54%  d  iode  (en  volüme) 
Sans  aucune  trace  de  chlore  ^ _ 


■dyspepsies 

I  Anorexie 
■Vomissements 
I  LIENTÉRIE 

■  DOSES; 1^ 

moÊm  néi 


IVIEDICATION  CHLORHYDRO-  P  E  PS  I O  U  E 


MGREZ 


Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAU»  DE  PARIS,  LE  MINISTÈRE  DE  L'HYGIÈNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 


Laboratoire  du  MLTHANOL,  SS,  B'‘  de  Strasbourg,  PARIS-X' 

Même’ Laboratoire  :  NÉOLYSE  contre  le  cancer,  cachets,  ampoules, 
compresse's. _ 


opothërapiB 


Extr.  HEPAT®;  doses,  i.  Suppos.  làA:  sphér  Aàifi 
extrait  .gastrique  :  4  à  16  sphéruiin^es  p 
EXTRAIT  intestinal  :  2  à  6  sphérulines  parieur 
;  2  à  10  sphérul.p.jour 
EXTR.  entéro-pancréatique  :  i  à4sphérul.'^Di' i 
SPHERULINES  Thyroïdiennes  (adultes)  :  i  à  6 
BONBONS  Thyroïdiens  (enfants)  :  i  à  4. 
SPHERULINES  ovariennes  :  i  à  3. 
SPHERULINES  de  poudre  surrénale  ;  3  à  6. 
SPHERULINES  cholagogues  à  l’eit.  de  bile  ■  2à( 
M  O  N  CO  U  R  av.  Victor-Hneo,  Paris-Boulogu, 

R.  C.,  153.477,  Seine. 


CESSIONS  DE 

CLIENTELES  MEDICALES 

■Service  spécial  et  gratuits  de  REMPLACEMENTS 

CABIIMET  GALLET  K 

47,  B'^  S‘-Micliel,  PARIS.  Tél.  Gobelins  24-81 


.  apr.  décès,  en  l’étude  de  M«  Toos- 
à  Beauvais,  le  jeudi  27  déc.  1923,  à  iSh,, 
icienne  pharmacie  à  Beauvais,  centre 
de  la  ville,  connue  sous  le  nom  de  PHARMA¬ 
CIE  DU  PROGRES.  M.  à  p.,  G.ooo';  march. 
lont  le  montant  sera  fixé  au  moment  de 
Bail  avantageux.  S  adr.  à  Toussaint.  ^ 


DAVOS 

(Suisse) 

1560  MÈTRES  D'ALTITUDE 


STATION  CLIMATÉmOE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 


lODASEPTINE  CORTIAL 


125,  r.  de  Turenne 

—  PARIS  - 

R.  C.,  157.143,  SéW- 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


gG*  ANNEE.  —  N*  97,  4  et  6  déc.  jgaS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1669 


Dupont.  —  i34.  Contribution  à  l’étude  des  accidents  de 
sphHcèle  consécutifs  aux  injections  sous-cutanées  de  sérums 
artificiels  adrénalinés. 

DuPRAT.  —  i3i.  Prophylaxie  et  traitement  de  l'hérédo- 
syphilis. 

ÜUPUY.  —  n5.  Un  cas  de  névrome  diffus  de  la  paroi  de 
l’estomac.  .  .  • 

Dusault  —  18.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  de  la  constipation  chronique  par  la  méthode  conser¬ 
vatrice. 

Encontre.  —  aS.  Contribution  à  l’étude  d’un  traitement 
sulfarséno- mercuriel  de  l’hérédo-syphilis  précoce. 

Esteinou.  —  143.  La  délinquance  morbide  d’après-guerre 
dans  la  18'  région  de  corps  d’armée. 

-  Earges.  —  8.  La  tuberculisation  de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche.  ,  ,  ,  ,  ,  • 

Fahinaud.  —  70.  Contribution  à  1  etude  des  ostéopathies 
typhiques  et  paratyphiques. 

Fauchay.  —  65.  Sur  un  cas  d  ostéomyélite  primitive  de  la 
rotule  . 

Ferrand.  —  121.  Considérations  sur  le  traitement  des 
ulcères  de  la  petite  courbure  et  du  corps  de  l’estomac. 

pÉTis  —  I  46.  Des  ruptures  de  la  cloison  recto-vaginale  a 
cours  le  l’accouchement. 

Fichez.  —  47.  Contribution  à  l’étude  des  injections  hypo¬ 
dermiques  d’oxygène.  Variations  de  la  formule  hémoleucocy¬ 
taire  chez  le  cobaye. 

Foürneyron.  —  10.  Les  enfants  accusateurs. 

Fournials.  —  22.  Le  paludisme  autochtone  à  Bordea 
depuis  la  guerre.  .  ,  ,  . 

FurgÉ.  —  55.  Du  traitement  des  trichophyties  suppurees 
de  l’adulte 'par  la  méthode  de  Ravaut  (injections  intravei¬ 
neuses  iodées).  .  , 

—  149.  Sur  un  cas  d’épithélioma  mammaire  bilateral 

primitif. 

Gaic.  —  62.  Contribution  à  l’étude  des  traitements  econo¬ 
miques  des  arthrites  suppurées  traumatiques  du  genou  (sans 


lésions  osseuses  graves).  La  synovectomie.  Ses  indications 
particulières. 

Gallet.  —  28.  Contribution  à  l’élude  du  traitement  de  la 
tuberculose  laryngée  par  la  ra  iiothérapie  splénique. 

Gandie.  —  i4a.  Considérations  sur  la  valeur  thérapeutique 
du  chlorure  de  calcium  dans  les  hydropisies  cardiaques. 

Gay.  —  12.  Réduction  des  luxations  à  l’anesthésie  locale 
(solution  de  cocaïne  à  i/3oo  adrénalinée). 

De  Gouyon  de  Pontouraude.  —  126.  Contribution  à 
l'étude  des  kystes  des  petites  lèvres. 

Gri.maldi.  —  1 12.  L’opération  de  Roch'et  dans  la  constric- 
tien  permanente  des  mâchoires. 

Guénolé.  —  5o.  Contribution  à  l’étude  de  la  diplégie 
faciale  périphérique. 

Gleutibr.  —  5S.  Contribution  à  l’étude  de  la  vaecinothé- 
rapie  antigonococcique. 

Haslé.  —  40.  Les  anévrismes  artériels  diffus  spontanés 
primitifs  (sur  un  cas  d’anévrisme  diffus  du  mollet).^ 

Henri.  —  97.  Etudes  cliniques  des  suites  éloignées  des 
blessures  du  lobe  frontal. 

Imbert.  —  162.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du 
médian  dans  les  fractures  supracondyliennes  de  l’humérus 
chez  l’enfant. 

Jeansotte.  —  26.  Sur  un  cas  d'échinococcose  péritonéale 
secondaire. 

JÉGAT.  —  116.  De  la  réactivation  biologique  de  la  réaction 
de  Wassermann. 

Kéraudren.  —  7.  Contribution  à  l’étude  des  greffes  cuta¬ 
nées  dans  la  réparation  les  pei  tes  de  substance  de  la  main  et 
du  poignet  A  propos  des  greffes  en  pont. 

Lapon.  —  10 1.  Contribution  à  l’étude  de  l’hémoclasie 
digestive  au  cours  de  la  puerpéralité. 

Lauobce.  —  8p.  Contribution  à  l’étude  des  thrombus  puer¬ 
péraux  de  la  vulve  et  du  vagin  et  de  leurs  complications 

La.marqi  e.  —  91.  Les  données  physiques  en  radiothérapie 
profonde. 

(A  suivre  j 


Antisyphiiitique  très  puissant 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-606  (914) 


Adopté  par  les  Hôpîtaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  inject.  intraveineuses  ou  intramusculaires 

DOSBS  FRACTIONNÉES  rSOàSOcontiiçr. tous  1834 jours,  (ts  i  U  Injectioni  pour  une  cure). 
DOSES  MOYENNES!  MA  60  oentlgr.  tous  les  6  ou  8  Jours.  (8  4  10  Injecllone  pour  une  cure]. 


Liitérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  du  GALYL, 
ll2.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEÜVE-la-GARENNE,  prit  St-DENIS  (StlulJ 


lie  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÉNÉRAL 


HISTOGENOt 
Naline 


„„„  _ _ .  NEURASTHÉNIE  , 

ASTHME  -  DIABÈTE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GENER/ 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules  I 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE  | 

PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES  | 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  | 


laboratoires  robin,  13.  Rue  de  Poissy.  PAgIS 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


FRACTURE  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE 
DE  L’HUMÉRUS 

DÉFINITION.  —  Oa  décrit  chirurgicalement  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  un  condyle  externe  (condyle  anato¬ 
mique  augmenté  de  la  lèvre  externe  de  la  trochlée  surmonté 
de  1  épicondyle)  et  un  condyle  externe  (lèvre  interne  de  la 
trochlée  surmontée  de  l’épitrochlée). 

Les  fractures  peuvent  passer  au-dessus  des  deux  condyles 
(fractures  sus-condyliennes)  ou  les  diviser  de  diverses  façons. 

ÉTIOLOGIE.  —  Fractures  fréquentes  dans  l’enfance  et 
l’adolescence  en  rapport  avec  l’ossification  tardive  de  l’épi¬ 
physe  supérieure  de  l'humérus. 

Causes  prédisposantes.  —  Maximum  de  fréquence,  cinq  à 
dix  ans.  Garçons  plus  souvent  que  filles. 

Causes  déterminantes.  —  a.  Choc  direct.  —  Mécanisme 
rare  chez  l’enfant  Se  rencontre  quelquefois  chez  l’adulte  et 
surtout  cbez  le  vieillard  qui  porte  moins  vite  la  main  en  avant 
pour  se  protéger. 

b.  Cause  indirecte.  —  La  grande  majorité  des  cas.  Sur¬ 
vient  essentiellement  dans  deux  conditions  :  chute  sur  la 
paume  de  la  main  que  le  sujet  tend  en  avant  pour  amortir  la 
chute;  chute  sur  le  coude,  fléchi  presque  toujours,  en  exten¬ 
sion  qu -Iquefois.  La  contraction  musculaire  peut  à  elle  seule 
déterminer  quelquefois  une  fracture. 

PATHOGÈNiE.  —  Fracture  DIRECTE.  —  La  fracture  se  fait 
au  point  d’application  de  la  force.  Citer  le  cas  de  la  chute 
sur  la  face  dorsale  du  coude  :  la  force  appliquée  sur  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  porte  en  bloc  cett>;  épiphyse  en 
avant  réalisant  la  fracture  supracondylienne  par  flexion  (type 
assez  rare). 

Fracture  indirecte.  —  Deux  mécanismes  peuvent  être 
invoqués. 

1“  Théorie  de  la  transmission  directe  du  choc  (Kocher-Des- 
tot).  —  Deux  cas  à  envisager. 

a.  Chute  sur  la  paume  de  la  main.  —  La  force,  représentée 
par  la  pression,  est  transmise  par  le  condyle  carpien  au 
radius.  Radius  et  cubitus  sont  solidarisés  par  le  ligament 
interosseux. 

Au  niveau  du  coude,  l’extrémité  supérieure  des  deux  os  de 
l’avanl-bras  tend  à  repousser  en  arrière  ou  latéralement  l’épi¬ 
physe  inférieure  de  l’humérus.  Celle-ci  est  au  contraire 
poussée  en  avant  par  le  poids  du  corps  qui  constitue  la  résis¬ 
tance. 

Chez  l’adulte  le  plus  souvent  les  ligaments  de  l’articulation 
du  coude  cèdent  et  la  luxation  est  réalisée. 

Chez  l'enfant  c’est  la  fracture  qui  se  produit  le  plus  sou¬ 
vent  ;  trois  éventualités  sont  possibles  : 

I.  Le  trait  passera  au-dessus  des  quatre  saillies  osseuses 
(chute  sur  l’avant-bras  demi-fléchi). 

IL  Le  trait  détachera  le  condyle  externe  (chute  sur  l’avant- 
Rras  demi-fléchi  ou  sur  l’avant-bras  étendu  et  en  abduction 
modéré), 

III.  Le  trait  détachera  le  condyle  interne  (chute  sur  l’avant- 
bras  étendu  et  en  abduction  forcée).  L’olécrâne  bascule  en 
dedans  et  la  crête  sigmoïdienne  presse  fortement  sur  la  lèvre 
interne  de  la  trochlée  et  la  brise. 

Dans  tous  les  cas,  la  pression  de  l’extrémité  supérieure  de 
l’os  de  l’avant-bras  se  faisant  en  arrière,  le  fragment  huméral 
détaché  sera  porté  en  arrière.  Suivant  qu’il  y  aura  inclinaison 
latérale  en  dedans  ou  en  dehors  (adduction  ou  abduction),  le 
fragment  «era  porté  en  dedans  ou  en  dehors. 

2“  Théorie  de  V arrachement  ligamentaire.  —  Les  ligaments 
latéraux  tendus  par  chute  sur  la  main  ou  sur  le  coude  peu¬ 
vent  arracher  l’épiphyse  en  totalité  ou  chaque  condyle  isolé¬ 
ment. 

Dans  la  chute  sur  la  main  :  c’est  la  totalité  de  la  capsule 
qui  arrachera  l’épiphyse. 

Ce  mécanisme  a  été  invoqué  pour  les  fractures  sus-condy¬ 
liennes  (Broca  et  Mouchet),  pour  le  condyle  externe  (Pin- 
gaud),  mais  n’est  plus  admis. 


Par  contre,  l’arrachement  ligamentaire  conditionne  à  lui 
seul  la  fracture  .de  l’épitrochlée.  Dans  chute  sur  la  paume 
l'avant-bras  éti  ndu,  en  abduction  et  supination,  le  faisceaiù 
moyen  du  ligament  latéral  interne  peut  se  rompre  (cas  habi¬ 
tuel  de  l’adulte  d’où  luxation  postéro-externe)  ou  arracher 
cette  saillie  osseuse. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Rappeler  l’ossification  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  —  a.  Vers  deux  ans  ; 
apparaît  le  point  condylien  externe  (qui  sera  bien  développé 
vers  six  ans); 

b.  Vers  quatre  ans  :  la  diaphyse  forme  un  prolongement 
dans  le  cartilage  épiphysaire  en  bas  et  en  dedans  (le  décolle¬ 
ment  pur  de  l’épiphyse  est  à  partir  de  ce  moment  impos¬ 
sible)  ; 

c.  Vers  six  ans  :  apparition  du  point  épitrochléen  ; 

d.  Vers  dix  ans  :  apparition  des  points  épicondyliens  et 
trochléens.  Le  cartilage  de  conjugaison  est  oblique  en  bas  et 
en  dedans,  très  bas  situé; 

e.  Vers  douze  ans  :  réunion  du  condyle  avec  épicondyle, 
puis  dé  l’ensemble  avec  trochlée; 

f.  Vers  seize  ans  :  réunion  du  noyau  condylo-trochléen  à 
diaphyse  ;  le  prolongemént  cunéiforme  de  la  diaphyse  per¬ 
siste  entre  condyle  externe  et  épitrochlée; 

g.  Vers  dix-huit  ans  :  l’épitrochlée  se  soude  à  la  diaphyse 
mais  peut  rester  isolée  longtemps  et  même  toute  la  vie. 

Classification.  —  On  peut  décrire,  parmi  les  fractures  de 
l’épiphyse  inférieure  de  l’humérus,  trois  grandes  variétés  et 
plusieurs  types  rares. 

Fractures  fréquentes.  —  1°  Fracture  supracondylienne 
tPunsverse,  de  beaucoup  la  plus  fréquente  chez  l’enfant, 
encore  la  plus  répandue  chez  l’adulte. 

Trait.  —  Siège.  —  Au  point  où  le  prisme  diaphysaire 
s’aplatit  et  où  les  fossettes  coronoïdienne  et  olécranienne 
diminuent  la  résistance  de  l’os. 

Origine.  —  Sus-épicondylienne. 

'  Trajet.  —  Transversal  de  dehors  en  dedans,  mais  irrégu¬ 
lier;  dans  l’ensemble,  courbe  à  concavité  supérieure.  Passe  à 
5  ou  10  millimètres  au-dessus  du  cartilage  de  conjugaison. 

Terminaison.  —  Sus-épitrochléenne. 

Situation.  —  Dans  un  plan  oblique  en  avant  en  bas  :  type 
habituel  ou  fracture  par  extension. 

Fragments. —  Supérieur,  diaphysaire.  , 

Inférieur,  épiphyse  plus  os  de  1  avant-bras  qui  suivent 
l’épiphyse  dans  tous  ses  déplacements  ; 

Déplacement.  —  Dans  fracture  habituelle  par  extension, 
triple  déplacement  du  fragment  inférieur. 

a.  Antéro-postérieur  :  se  porte  en  arrière  du  fragment  dia¬ 
physaire. 

b.  Vertical  :  se  porte  en  haut,  remontant  plus  ou  moins. 

c.  Latéral  :  à  peu  près  constant  mais  incomplet,  simple 
décalage.  Peut  se  faire  en  dehors  ou  en  dedans. 

Le  fragment  supérieur  est  porté  en  avant. 

Variétés.  —  Fracture  sans  déplacement.  Fracture  par 
flexion  (plus  rare  que  fracture  par  extension)  :  déplacement 
en  avant  du  fragment  inférieur.  Fracture  basse,  mordant 
dans  épicondyle  et  épitrochlée.  Fracture  haute  au-dessus  des 
cavités  olécranienne  et  coronoïdienne.  Fracture  sus-épicon¬ 
dylienne  (ou  sus-épitrochléenne)  à  l’origine  et  transépitro¬ 
chléenne  (outransépicondylienne)  à  la  terminaison.  Fracture 
incomplète. 

2°  Fracture  du  condyle  externe.  —  Un  peu  moins  fréquente 
que  les  précédentes. 

Trait.  —  Origine.  —  Un  demi  à  un  centimètre  sus-épicon- 
dylien. 

Trajet.  —  Oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Terminaison.  —  Gorge  delà  trochlée.  Ce  trait  extraarticu¬ 
laire  à  l'origine  devient  intraarticulaire  à  la  terminaison. 

Fragment  inférieur.  —  Plus  ou  moins  considérable.  Condyle 
anatomique  augmenté  de  lèvre  externe  de  la  trochlée  et  d  un 
fragment  diaphysaire  plus  ou  moins  important.  11  entraîne  la 
tête  radiale  dans  ses  déplacements. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd 
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Produits  spéciaux  des  *  LABORATOIRES  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  afrue  Paul  Dubois.  -  M.  StST/EH.  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

Mtipyrétiqae  et  Analgésique. 

contre-indications . 
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BOROSODINE 


Solution  de  ta’ traie  horico-sodique  titrée  à  1^ ce.  DeHaKfi p^jour.^ 
r„  :  ,  Z»  iornnvéments  du  tartrate  borico- 


Toufes  les  indications.  - 

_  potassique  et  des  Bromures  pour  te  li 

"  nerveuses  de  toute  nature 


inients  u.u  t-f 

iiiement  des  AlfectionS 


PERSODINE 

LUMIÈRE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie 

et  d'inappétence. 

RHÉAIMTINÉ 

Quatre  sphérules  par  jour 
une  heure  avant  les  repas.  , 

lumière 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

des  urétrites  aigues  et  chroniques 

et  des  divers  états  blennorragiques . 

ALLOCAINË 

LUMIÈRE 

Aussi  active  que  la  Cocaïne. 

Sept  fois  moins  toxique. 

Mêmes  emplois  que  la  Cocaïne. 

OPOZONËS 

LUMIÈRE 

Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

contenant  la.  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais . 

TULLE  GRAS 

j  Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 

LUMIÈRE 

Évite  V adhérence-  des  pansements, 

se  détache  aisément  sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 

ENTÉROVACCIN 

LUMIÈRE 

Antitrpho-celique  polyvalent  :  Pour  immunkation 

et  traitement  de  la  pevre  typhoïde. 

Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  de  Pipérâzine). 

la  cSactris"t\q"ue'’ de'Va"  fÆmE  "de  Ta' 
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Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  -r  le  cœur  et  est  le  médtcament 

de  Choix  à  oppose,  à  la 
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THA04.AXINE 

Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais  simple  régulateur  des  fonctions  intestinales 

THAOLAXINE 

a  remplacé  dans  le  formulaire  du  praticien  tous  les  laxatifs  et  purgatifs  dont 
les  dangers  ont  été  dénonces  par  tous  les  cliniciens.  ®  ' 

THAOLAXINE 

est  prescrite  et  employée  dans  tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris  : 
santé  -A^i^lral,  Broca,  Beaujon,  Maison  municipale  de 

THAOLAXINE 

a  déjà  une  littérature  médicale  importante  :  Bardet,  Paul  Carnot 

D'  Kolbe,  Df  Paul  Le  Gendre,  Martinet,  D'  Jean-Charles  Roux  (1). 


THAOLAXINE 


d’origine  exclusivement  végétale,  est  garantie  sans  addition  d’aucun  principe 
chimique  obtenu  par  voie  de  synthèse.  ^  ^ 


THAOLAXINE 


est  un  produit  de  fabrication  française  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  les 
imitations  que  son  succès  a  provoquées. 


THAOLAXINE 


3  devant  la  faveur  dont  elle  jouit  auprès  du  public  qu’aux  seules  prescriptions 
des  médecins,  ne  fait  de  publicité  que  dans  les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 

M.  le  D>'  A.  Mathieu, 
fait  remarquer  qi 
rhamnées  incorpo 
nom  de  Laxagar: 
extrait. 

CHOLÉOKINASE 


M.  le  p--  A.  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  Paris,  nous  ayant 
fait  remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de 
rhamnees  incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le 
nom  de  Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  additii  n  d’aucun 
extrait. 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d'extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinase 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-membraneuse. 


EOüATVTILLOTVS  et  IjIXT:ÉIiATUnE 

sur  demande  adressée  : 


Laboratoires  DURET  et  RABY, 


5,  Av.  des  Tilleuls,  PARlS-18'. 

R.  C.,  40.727,  Seine. 


(i)  Bardet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juillet  1908).  —  P.  Carnot  (Progrès  médical,  17  oct.  1908).  —  KolbjS  (ArchU’es 
des  Maladies  de  VEstomac,  du  D‘-  Mathieu,  1908,  et  Presse  médicale,  11  août  1909).  —  P,  Le  Gendre  (Journal  des  Praticiens, 
’  M®  ■  ~  [Presse  médicale,  5  déc.  1908  et  3o  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet  :  Les  Régimes  usuels 

(tans,  Masson  et  C'“,  1909,  p.  243).  —  J.-Charles  Roux  (Les  Consultations  médicales  françaises,  fasc.  XIV  ;  La  colite  muco- 
lembraneuse,  Poinat,  édit.). 
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Ce  jonmal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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Les  vomissements  graves  de  la  grossesse,  par  MM.  G.  Ecalle  et 
G.  Barbaro. 
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Académie  de  médecine. 
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NOTES  DE  PRATIQUE 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Votes  du  Conseil  siir  1  as¬ 
surance-maladie. 

Union  des  Syndicats  médicaux.  —  La  position  actuelle  du  corps 
médical  devant  l’assurance  sociale. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  ÎDK  l’iNTERNAT.  — 
Oral.  —  Séance  du  3  décembre.  —  Questions  données  : 

«  Complications  cardio-vasculaires  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Symptômes,  complications  et  diagnostic  du  mal  de  Pott  sous- 
occipital.  » 

MM.  Chevereau  (Jean),  28;  Imbert  (Antoine),  24;  Su¬ 
reau,  3o;  Lerond,  34;  Guiberteau,  21;  Laënnec,  23;  Guyon- 
naud,  28;  Gautier  (Jean),3i;  Guérin  (Maurice),  19;  Dia- 
mantberger,  29. 

Séance  du  4  décembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  évolution  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Sym¬ 
ptômes,  complications  et  diagnostic  des  luxations  récentes 
du  coude  en  arrière.  » 

MM.  Lacapère,  28;  Lotte  et  Lichtwitz,  27;  Bergouignan 
et  Galtier,  29;  Martiny,  27;  Giroire,  29;  Suau,  21;  Dela- 
lande,  28;  Desprairies,  3o. 

—  Prix  de  l’i.nternat  en  médecine.  [Section  de  médecine.) 
—  Jury  :  MM.  Bezançon,  Macaigne,  Tinel,  Weil  (Emile)  et 
Clerc. 

[Section  de  chirurgie  et  accouchements.)  —  Jury  :  MM.  Ber¬ 
ger,  Thiéry,  Gunéo,  Brocq  et  Macé. 

—  Prix  Civiale.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de 
MM.  Achard,  Widal,  Sebileau,  Faure  et  Ménétrier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR 
LE  CLINICAT.  —  Un  concours  pour  des  emplois  vacants  de 
chef  de  clinique  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  lundi  17  décembre  1923,  à  9  heures  du  matin. 

Places  mises  au  concours  :  1°  clinicat  des  maladies  ner¬ 
veuses,  I  titulaire,  1  adjoint;  2°  clinicat  médical,  i  titulaire, 
I  adjoint. 


—  Le  professeur  Sicard  fera'^_  , — - 

logie  médicale),  le  samedi  i5  décéï&t»«$<ît/i8  heures,  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

_ Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  M.  le  professeur 

Georges  Guillain  fera  sa  leçon  inaugurale  le  jeudi  20  décem¬ 
bre  1923,  à  18  heures^  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

_ M.  le  professeur  Bosch  Arana,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Buenos-Ayres,  fera  une  conférence  en  français  sur 
les  Amputations  cinéplastiques  (avec  projections  cinémato¬ 
graphiques),  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  lundi 
10  décembre  1928,  à  20  h.  1/2. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  Maurice  Croiset  est  nommé 
administrateur  de  cet  établissement  pour  une  nouvelle  période 
de  trois  ans. 

M.  d’Arsonval,  professeur  de  médecine  au  Collège  de 
France,  est  nommé  vice-président  de  l’assemblée  des  profes¬ 
seurs  de  cet  établissement  pour  une  nouvelle  période  de 
trois  ans. 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE.  —  Sont  promus  OU  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  (Réserve)  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  médecin  principal  Pernpt. 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  médecins  de  i”  classe 
Cannac  et  Lebaupin. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiène.  —  Médailles  pour  services 
exceptionnels  rendus  à  l’Assistance  publique  ; 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Désir  de  Fortunet  (de 
Chalon-sur-Saône). 

Médailles  de  bronze. —  MM.  les  docteurs  Chiron,  Guillermin 
et  Voutier  (de  Chambéry),  Marty  (d’Aix-les-Bains). 

LA  PRÉPARATION  MILITAIRE  DES  ÉLÈVES  DU  SERVICE  DE 
SANTÉ  MILITAIRÉ.  —  Le  Journal  officiel  du  i"  décembre 
publie  une  instruction  ministérielle  sur  l’obligation  pour  les 
élèves  du  Service  de  santé  militaire  de  suivre  les  cours  de  la 
préparation  militaire  et  d’obtenir  le  brevet  de  préparation 
militaire  supérieure  spéciale. 

UNION  FÉDÉRATIVE  DES  MÉDECINS  DE  RÉSERVE  ET  DE 
TERRITORIALE.  —  L’assemblée  générale  aura  lieu  le  mardi 
18  décembre  1928,  à  18  heures  précises.  Elle  sera  suivie  du 
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banquet  annuel  sous  la  présidence  de  M.  André  Lefèvre, 
ancien  ministre  de  la  Guerre. 

La  conférence  mensuelle  aura  lieu  le  17  décembre;  elle 
sera  faite  par  M.  le  docteur  Reverchon,  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  sur  les  «  Plaies  de  l’œil  par  les  projectiles  de  guerre  ». 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES 
CORPS  COMBATTANTS.  —  Le  prochain  dîner  de  l’Association 
aura  lieu  le  samedi  22  décembre,  à  20  heures,  au  Cercle  mili¬ 
taire,  sous  la  présidence  d’honneur  du  général  Gouraud, 
gouverneur  militaire  de  Paris.  ’ 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Jacques 
Forestier,  secrétaire  général,  12,  rue  d'Anjou,  Paris  (VIIP). 

CONSULTATION  DENTAIRE  DE  l’hOPITAL  DES  ENFANTS- 
MALADES.  —  Tous  les  jeudis  matin,  à  10  h.  1/2,  enseigne¬ 
ment  de  la  méthode  eumorphique,  par  le  docteur  Pierre- 
Robin,  stomatologiste  des  hôpitaux,  avec  présentation  d’en¬ 
fants  porteurs  d’appareils  à  tous  les  stades  du  traitement. 


CHRONIQUE 


LA  LUTTE  CONTRE  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 
EN  ANGLETERRE 

Une  assemblée. générale  extraordinaire  de  l’Association 
nationale  britannique  pour  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  vient  de  se  tenir  au  «  Robert  Barnes  Hall  »,  i, 
Wimpole  Street,  à  Londres,  sous  la  présidence  de  Lord  Tre- 
vethin,  président  de  l’Association. 

Au  nom  du  Comité  exécutif,  le  commandant  Allen,  en  pro¬ 
posant  un  vœu  relatif  aux  outrages  aux  enfants,  a  établi 
qu’il  y  avait  un  accroissement  incontestable  de  délits  de  ce 
genre  contre  les  enfants  et  les  jeunes  filles  et  qu’on  en  trou¬ 
vait  la  preuve  dans  le  nombre  de  cas  suivis  par  la  police 
féminine  d’Angleterre  et  aussi  dans  le  nombre  croissant  de 
cas  soumis  aux  magistrats  pendant  ces  deux  dernières  années 
et  signalés  par  la  presse.  Un  grand  nombre  de  cas  connus  de 
la  police  ne  parviennent  nullement  aux  magistrats  faute  de 
preuves  suffisantes  et  sont  ainsi  ignorés  du  public. 

Un  grand  nombre  de  cas  également  ne  sont  pas  signalés  à 
la  police  masculine  car  la  femme  dont  un  enfant  a  été  outragé 
répugne  à  donner  les  détails  nécessaires  à  un  homme  et  bien 
que  la  police  n’interroge  jamais  qu’avec  bonté  et  avec  ména¬ 
gements,  il  est  évident  que  les  éclaircissements  les  plus  com¬ 
plets  peuvent  être  obtenus  par  les  femmes. 

La  contamination  de  maladies  vénériennes  à  de  très  jeunes 
enfants  et  aux  jeunes  filles  est  la  plus  grande  menace  pour 
l’avenir  de  la  race.  Le  mal  fait  à- un  enfant  victime  d’un 
outrage  est  incalculable.  Un  grand  nombre  sont  contaminés 
par  une  maladie  vénérienne  et  il  arrive  que  l’enfant  outragé 
n’ait  que  deux  ans. 

Le  fait  que  quelques  hommes  ont  encore  la  pernicieuse 
illusion  qu’ils  guériront  de  la  maladie  vénérienne  dont 
ils  sont  atteints  par  un  contact  avec  un  très  jeune  enfant 
explique  beaucoup  du  mal  qui  est  causé. 

Les  journaux  ne  cessent  de  répéter  que  les  interrogatoires 
prouvent  que  l’accusé  a  jusque-là  joui  d’une  bonne  réputation 
ou  qu’il  a  été  victime  d’un  ébranlement  nerveux  à  la  suite  de 
l’explosion  d’un  projectile. 

11  y  a  aussi  des  cas  où  un  homme  poursuivi  pour  attentat 
aux  mœurs  sur  un  enfant  et  simplement  condamné  à  une 
amende,  a  été  poursuivi  à  nouveau  plus  tard  et  convaincu  du 
même  délit.  Cela  prouve  l’inefiSoacité  des  amendes. 

La  justice  égarée  acquitte  quelquefois  des  hommes  parce 
qu’ils. sont  très  âgés  comme  cela  s’est  produit  à  Londres  il  y  a 
environ  six  mois^  Un  homme  de  quatre-vingts  ans  a  été 
acquitté,  non  qu’il  fût  Innocent,  mais  parce  qu’il  était  consi¬ 
déré  comme  trop  âgé.  Le  même  jour  la  même  Cour  acquitte 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  parce  qu’il  était  trop  jeune. 
Le  vœu  suivant  a  été  alors  soumis  à  l’assemblée  : 

Vœu  proposé  par  le  commandant  Allen  : 

«  Que  l’Association  nationale  prenne  en  considération  la 
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gravité  de  l’extension  du  crime  d’aftentat  aux  mœurs  sur  les 
enfants.  Il  est  évident  qu’un  grand  nombre  de  ces  attentats  a 
pour  conséquence  la  communication  de  maladies  vénériennes 
à  des  jeunes  filles.  L’Association  pense  que  l’opinion  publique 
doit  être  mise  en  garde  contre  le  péril  et  que  la  loi  actuàle 
doit  être  strictement  appliquée.  Elle  pense  que  les  pénalités 
pécuniaires  sont  sans  efficacité  et  que  des  pénalités  sévères 
doivent  être  établies.  » 

Au  nom  du  Comité  de  propagande  le  vœu  suivant  a  été 
déposé  par  sir  Arthur  Newsholme  : 

«  Que  l’Association  est  convaincue  de  la  nécessité  d’une 
action  pour  la  prévention  des  maladies  vénériennes  plus 
efficace  que  celle  habituellement  exercée  par  l’Association 
nationale  ou  ses  ramifications,  ou  par  les,  organisations  offi¬ 
cielles  pour  la  prévention  et  le  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Que  l’Association  désire  attirer  l’attention  de  ses 
ramifications  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  encourager,  par  les 
professeurs  et  parles  parents,  l’enseignement  de  la  psycho¬ 
logie  moderne  comme  moyen  de  contrôle  de  la  conduite  et  en 
particulier  comme  moyen  d’aider  à  la  formation  d’habitudes 
de  contrôle  personnel  dès  l’enfance  et  plus  tard.  » 

Au  nom  du  Comité  des  questions  impériales  et  internatio¬ 
nales,  le  vœu  suivant  a  été  proposé  par  l’amiral  sir  Reginald 
Tupper :  , 

«  Qu’il  est  particulièrement  désirable .  que  l’Association 
nationale  veuille  encourager  la  création  d’une  Association  de 
toutes  les  Indes  pour  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes,  et  pour  y  arriver  qu’elle  soit  prête  à’  coopérer  avec 
le  gouvernement  de  l’Inde  et  les  organisations  responsables 
intéressées  en  donnant  une  aide  pécuniaire  et  en  nommant 
une  petite  commission  dans  ce  but.  Les  dépenses  seraient 
partagées  entre  les  autorités  indiennes  et  les  dons  volontaires 
de  l’Association  nationale  pour  lesquels  un  appel  spécial 
serait  fait.  »  r  -1  ff  u 

Ces  trois  vœux  ont  été  adoptés  à  l’unanimité. 

L’Association  a  approuvé  le  vœu  du  Comité  exécutif 
demandant  que  ses  représentants  à  la  conférence  commune  à 
TAssociation  nationale  pour  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  à  la  Société  pour  la  prévention  des  maladies  véné¬ 
riennes  constituent  une  députation  pour  presser  le  ministre 
de  1  Hygiène  de  mettre  à  exécution  le  vœu  du  rapport  Treve- 
thin  demandant  que  des  pharmaciens  dûment  qualifiés  soient 
autorisés  à  vendre  des  produits  pour  la  désinfection  person¬ 
nelle  accompagnés  d’un  mode  d’emploi  à  condition  qu’aucune 
réclame  commerciale  ne  soit  permise.  r.  l. 
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.  (nu  10  DÉCEMBRE  AU  l5  DÉCEMBRE  1923) 

THÈSES  . 

Mardi  11  décembre.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président; 
Bezançon,  Claude  et  Nobécôurt.  —  M.  Tassin  (Jules).  Les 
épanchements  pleuraux  au  cours  du  pneumothorax.  — 
M.  Minon  (Jean).  Quelques  cas  graves  de  colibacillose.  — 
M.  Cluzeau  (Edouard).  Recherches  radiologiques.  —  M.  Bo¬ 
nis  (Paul).  Etude  des  fugues  dans  la  paralysie  générale.-^ 
M.  Carretté  (Paul).  La  paralysie  générale  des  vieillards. 

Mercredi.  12  décembre.  —  Jury:  MM.  Delbet,  président; 
Bernard,  Hovelaeque  et  Harvier.  —  M.  Timsit  (Raoul).  La 
vaccinothérapie  dans  les  infections  chirurgicales.  —  M.  Lo- 
RiON  (Henri).  Les  méthodes  bacilloscopiques  (diagnostic  de 
la  tuberculose  pulmonaire). 


STÉNO-DACTYLO,  ayant  meilleures  références,  très  au  cou¬ 
rant  des  termes  médicaux,  demande  travail  chez  elle.  — 
M™®  Bonnetain,  i3,  rue  Séguier. 
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armacie  SCHMIT,  71.  Rue  Sainte-. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DIURENE 


’Extraîl  total' d  flDOMISVEDMflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites ^ÊÊÊÊÊÊBk 


2  pilules  de  Divrène  représentent  1  cuil.  à  café 
de  Diurène  liquide. 


EÜEOlfAlL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 
SÉDATIF  NERVEUX 


Comprimés  rigoureusement  dosés  A 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  Ci  à3comprlm.parjoar) 


SINAHIK 

— Traitement  ' 

ANTIDIABÉTIQUE 
-  Sans  Régime  - 

PILULES  A  BASE  D'EXTRAITS  VÉGÉTAUX 

-  5  à  1 5  Pilules  par  jour  - 

ommunicMon  à  f  Académie  de  Médecine,  30  Décembre  191. 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR 

15,  Rue  d’Argenteuil,  PARIS 


LABORATOIRES 

ANTiSEPTIOlE  fiÉNÉ"*' 

sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Pas  d'accbütümarice-flgit  vile -Pas  d’accumulation 


PILULES 


liquide 
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PROPIDON 

Bouillon  Stock  vaccin  mixte  du  Professeur  Pierre  DELBET 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

Indications  :  Anthrax,  Phlegmons,  Ostéomyélite,  Staphylococcies  fébriles.  Lymphangite,  etc... 

Présentation  :  Boîte  de  3  ampoules  de  4  cc. 


VACCINS  ATOXIQUES  STABILISÉS 

Adoptés  par  les  Hôpitaux  de  Paris 

NÉO-DMESTA 


NÉO-DMEGON 

Vaccin  antigonococcique 
curatif 

Indications  :  Blennorragie  et  ses 
complicàtions  : 

Affections  gynécologiques,,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  2  et  6  am¬ 
poules. 


Vaccin  antistaphylococcique 
curatif 

Indications  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  dues  au  staphylocoque  : 
Furonculose,  abcès,  dermatites,  etc.  ; 
Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


NÉO-DMETYS 

Vaccin  anticoquelucheux 
préventif  et  curatif 

Indications  :  Coqueluche  à  toutes 
ses  périodes. 

Présentation  :  Boîte  de  6  ampoules. 


Nos  Néo-Vaccins  représentent  une  simplification  de  la  présentation  et  de  la  technique  d’injection 
des  anciens  Vaccins  de  même  nom. 


LITTÉRATURE  FRANCO  SUR  DEMANDE 


Les  ÉtalbllsseinerLts  IE*OXJLEIVO  L'itères 


P-A.IIIS  (3' 


Société  Anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

se,  rue  'VieîUe-du-XempIe.  —  PiXRIS  (3' 


R.  C.,  5.386,  Seine. 


ERANOL 

Suspension  aqueuse  d'IOOE  COLLOÏDAL  vrai 

à  l’état  LIBRE  (non  combiné) 

Toutes  les  propriétés  de  l’iode  et  des  colloïdes 
Action  catalylip  surtout  oiyéauto,  auti-bactérienue  et  autl-torluique. 

GOUTTES  XX  g“«^=Oer.*oi5  dMode  colloïdal  libre. 

COMPRIMÉS  dosés  à  Os^'  OlS  par  unité. 

AMPOULES  de  1  et  de  5  cc.  dosées  à  O  gr.  01  par  cc. 

Doses  ;  XX  à  XXX  gouttes  ou  1  à  2  comprimés  2  fois  par  jour  pendant  les  repas  ou  injection 
quotidienne,  de  i  ampoule  d’un  cc.,  hypodermique,  intra-musculaire  ou  veineuse. 

LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Laboratoire  de  l^ÉRANOL,  45,  Rue  de  FEchiquier,  PARIS  (^q*) 
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-  REVUE  GÉNÉRALE* 


B  ïOlllMHEm  GRAVIS  DE  lA  GROSSESSE 

Par  MM.  G.  ECALLE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Accoucheur  des  hôpitaux, 

et  G.  BARBARO, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  vomissements  sont  parmi  les  complications 
les  plus  fréquentes  de  l’état  de  grossesse;  où  ils 
apparaissent  dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des 
cas.  Gerst  en  effet  sur  2.000  gestantes  observées 
en  a  compté  i.i44  qui  n’avaient  jamais  présenté  de 
vomissements. 

De  ces  vomissements,  les  uns  sont  bénins,  n’in¬ 
fluent  pas  sur  l’état  général;  ce  sont  les  vomisse¬ 
ments  simples^  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  dis¬ 
paraissant  spontanément  du  quatrième  au  cinquième 
mois  de  la  gestation.  Ils  sont  souvent  décrits  parmi 
les  signes  du  début  de  la  grossesse.  Ils  n’ont  d’autre 
part  aucun  caractère  de  gravité. 

On  peut  leur  opposer  une  autre  catégorie  de  vo¬ 
missements,  heureusement  plus  rares,  caractérisés 
par  leur  fréquence-extrême,  l’état  d’amaigrissement 
et  de  déshydratation  intense  qu’ils  entraînent.  Ce 
sont  les  vomissements  graves ,  .appelés  aussi 
ments  incoercibles-,  constituant  une  maladie  grave, 
susceptible  d’entraîner  la  mort  à  brève  échéance. 

Dans  notre  étude,  nous  envisagerons  les  sym¬ 
ptômes  qui  caractérisent  ces  formes  graves  de  vo¬ 
missements;  puis  nous  passerons  en  revue  les  nom¬ 
breuses  théories  pathogéniques  invoquées  pour  les 
expliquer.  Nous  verrons  enfin  les  diverses  méthodes 
de  traitement  proposées,  basées  ou  non  sur  ces 
conceptions  pathogéniques. 

I.  Vomissements  simples.  —  Nous  les  décrirons 
très  brièvement.  Ils  sont  représentés  par  de  simples 
nausées  avec  rejet  de  mucosités  plus  ou  moins  vis¬ 
queuses  ou  par  de  véritables  vomissements  alimen¬ 
taires  glaireux,  aq'ueux  ou  bilieux. 

Très  irréguliers  dans  leur  apparition,  leur  répéti¬ 
tion,  ces  vomissements  s’accompagnent  souvent 
d’une  exagération  de  la  sécrétion  salivaire,  sialor- 
rliée  donnant  lieu  à  du  ptyalisme.  Ils  sont  surtout 
marqués  à  jeun,  calmés  par  les  repas.  D’autres  fois 
ce  sont  des 'vomissements  alimentaires;  une  partie-- 
des  aliments  est  rejetée  presque  immédiatement 
après  Tingestion,  sans  grands  efforts,  la  femme  pou¬ 
vant  ensuite  reprendre  sa  place  à  table. 

Quelle  que  soit  leur  modalité  clinique,  ces  vo¬ 
missements  simples  apparaissent  dès  la  fin  du  pre¬ 
mier  mois,  durent  deux  à  trois  mois  environ,  puis 
diminuent  peu  à  peu  et  cessent  du  quatrième  au 
cinquième  mois.  Leur  cessation  coïncide  fréquem¬ 
ment  avec  les  premiers  mouvements  actifs  du  fœtus. 

Ces  vomissements  restent  le  plus  souvent  bénins 
parce  qu’ils  n’influent  pas  sur  la  santé  générale. 
Mais  ils  peuvent  s’aggraver  et  Ton  trouve  en  cli¬ 
nique  tous  les  types  intermédiaires  entre  les  vomis¬ 
sements  simples  au  début  de  la  grossesse  et  les 
vomissements  graves  incoercibles  qui  font  l’objet  de 
cette  étude. 

II.  Vomissements  graves  ou  incoercibles.  — 
Historique.  —  Signalés  par  Hippocrate,  Aristote, 
Soranus,  Paul  d’Egine,  les  vomissements  gravi¬ 
diques  étaient  attribués  à  la  rétention  des  menstrues 
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provoquant  une  accumulation  d’humeur  dans  l’es¬ 
tomac. 

Guillemeau  en  1649  invoque  le  réflexe  gastro-uté¬ 
rin.  Mauriceau,  un  peu  plus  tard  croit  aux  origines 
nerveuses  de  ces  vomissements. 

Leur  étude  faite  par  de  la  Motte,  Burnes,  a  été 
reprise  en  i852  par  P.  Dubois,  qui  décrit  les  trois 
périodes  restées  depuis  classiques. 

Récemment  la  question  a  été  reprise,  surtout  au 
point  de  vue  pathogénie,  par  de  nombreux  auteurs, 
parmi  lesquels  nous  citerons  Guéniot  (mémoire 
de  1889),  Pinard,  Bar,  Bonnaire,  Fieux  qui  rapporta 
la  question  au  Congrès  de  Toulouse  de  1910. 

Enfin,,  le  traitement  de  ces  vomissements  a  fait 
l’objet  de  communications  et  discussions  récentes  à 
la  Société  d’obstétrique  de  Paris  (1922). 

Etiologie.  —  Relativement  rares,  ces  vomissements 
incoercibles  ne  se  rencontrent  guère  qu’une  fois  sur 
mille  grossesses  (Bonnaire).  Ils  existent  surtout  chez 
la  primipare,  mais  coïncideraient  quelquefois  avec 
une  môle  hydatiforme,  une  grossesse  gémellaire. 

Symptômes.  —  Pour  la  description  de  l’affection 
nous  adopterons  la  division  de  P.  Dubois  en  trois 
périodes,  qui  bien  qu’un  peu  schématique  est  de¬ 
meurée  néanmoins  classique. 

Pour  cet  auteur  il  existe  : 

Une  première  période  d’amaigrissement; 

Une  deuxième  période  dite  fébrile,  caractérisée 
par  l’accélération  du  pouls; 

Une  troisième  période  dite  de  phénomènes  ner¬ 
veux. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  dénomination  inexacte 
des  deux  dernières  périodes  ;  la  dénomination  de 
fébrile  venant  de  l’accélération  du  pouls  et  d’autre 
part  sous  le  nom  de  phénomènes  nerveux,  P.  Dubois 
n’envisageait  q&e  les  symptômes  'graves  d’agitation 
ou  de  coma.  En  réalité  on  connaît  bien  actuellement 
d’autres  phénomènes  nerveux  tels  que  les  paralysies 
névritiques  ou  les  psychoses  qui  peuvent  apparaître 
beaucoup  plus  tôt. 

Première  période.  —  Les  vomissements  d’abord 
bénins,  apparus  vers  la  fin  du  premier  mois  de  la 
grossesse,  alors  que  l’état  de  gravidité  est  parfois 
encore  ignoré  ou  méconnu,  acquièrent  graduelle¬ 
ment  ou  brusquement  un  caractère  de  gravité  toute 
particulière.  Ils  vont  constituer  dès  le  début  le  signe 
capital  de  l’affection. 

Le  premier  caractère  de  ces  vomissements  est 
leur  fréciuence  ; 

Ils  se  produisent  dès  le  matin  au  réveil,  ils  suivent 
toute  ingestion  alimentaire,  soit  immédiatement, 
soit  au  bout  d’un  temps  plus  long,  de  quelques 
minutes  à  une  demi-heure. 

Ils  se  répètent  de  plus  en  plus  fréquents  dans  le 
cours  de  la  journée;  et  si  le  plus  souvent,  au  début, 
le  sommeil  de  la  malade  en  suspend  la  répétition, 
on  les  voit  bientôt  survenir  même  la  nuit.  A  cette 
période  certaines  malades  arrivent  à  vomir  jusqu’à 
5o  fois  par  jour. 

Au  début  il  s’agit  de  simples  régurgitations  se 
faisant  presque  sans  effort;  vomissements  pn  explo¬ 
sion.  Mais  bientôt  leur  fréquence  et  leur  répétition 
les  rendent  extrêmement  pénibles  et  douloureux; 
d’autant  plus  pénibles  que  la  malade  vomissant  à 
vide,  les  efforts  qu’elle  doit  faire,  se  prolongent 
jusqu’au  rejet  d’une  quantité  très  faible  de  liquide. 

Ces  vomissements  sont  d’abord  alimentaires.  Les 
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matières  ingérées  sont  rejetées  eh  partie^  puis  en 
totalité.  Lorsque  les  vomissements  sont  ,  très  fré¬ 
quents  les  aliments  séjournent  peu  dans  l’estomac. 
Mais  il  est  possible  de  voir  au  début,  des  femmes 
rejeter  à  six  heures  du  soir  presque  tous  les  ali¬ 
ments  qu’elles  ont  pu  prendre  au  déjeuner.  Il 
semble  que  cette  stase  gastrique  soit  liée  à  un 
spasme  du  pylore,  comme  le  montre  d’ailleurs  par¬ 
fois  la  radioscopie. 

Puis  les  aliments  faisant  défaut,  les  femmes  re¬ 
jettent  du  mucus  gastricjue  et  de  la  salive  souvent 
déglutie  en  forte  quantité.  Certaines  malades  arri¬ 
vent  à  vomir  ainsi  une  quantité  de  liquide  clair  sou¬ 
vent  considérable. 

Bientôt  les  efforts  amènent  le  reflux  de  la  bile  à 
travers  le  pylore,  les  vomissements  prennent  alors 
un  aspect  bilieux  verdâtre,  quelquefois  même  san¬ 
glant  du  fait  d"une  altération  probable  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac. 

Ces  vomissements  sont  déterminés  souvent  par  la 
vue  d’un. aliment,  par  une  odeur  plus  accentuée,  par 
le  mouvement,  par  la  parole  même.  Le  repos  absolu 
et  l’immobilité  les  calment;  mais  il  faut  encore 
insister  sur  leur  extrême  irrégularité;  continus  un 
jour  ils  peuvent  disparaître  brusquement  le  lende¬ 
main  et  réapparaître  plus  violents  ensuite. 

Dans  l’intervalle  des  vomissements,  les  malades 
se  plaignent  d’un  état  nauséeux  persistant.  Quel¬ 
ques-unes  accusent  une  sensation  de  lourdeur,  de 
pesanteur  au  creux  épigastrique;  quelquefois  une 
sensation  de  brûlure  irradiée  dans  l’œsophage; 
beaucoup  plus  rarement  une  douleur  transfixiante 
avec  point  dorsal,  rappelant  quoique  beaucoup  moins 
intense  la  douleur  de  l’ulcus  gastrique. 

Le  dégoût  qu’ils  entraînent,  leur  fréquence  crois¬ 
sante,  amènent  bientôt  la  femme  à  cesser  toute  ten¬ 
tative  d’alimentation  même  liquide.  Yé anorexie  dê-r 
vient  alors  complète,  l’intolérance  gastrique  absolue. 

En  même  temps  que  les  vomissenaents,  on  note 
un  autre  trouble  important  de  l’appareil  digestif,  la 
sialorrhée  se  traduisant  par  le  ptyalisme.  Les  ma¬ 
lades  rejettent  continuellement  de  grandes  quan¬ 
tités  d’une  salive  visqueuse.  La  quantité  de  salive 
qui  s’écoule  ainsi  par  crachement  ou  en  bavant  peut 
être  quelquefois  évaluée  à  un  litre  et  plus  par  jour. 
Dans  certains  cas  le  ptyalisme  peut  précéder  les  vo¬ 
missements,  d’autres  fois  le  ptyalisme  constitue  le 
phononiène  dominant  (Boissardj;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  il  y  a  coexistence  des  deux  phénomènes 
(réflexe  salivaire  de  Roger).  Il  se  produit  alors  un 
véritable  cercle  vicieux  :  l’état  nauséeux  détermi¬ 
nant  le  ptyalisme  et  la  salive  déglutie  amenant  la 
nausée  et  je  vomissement. 

Il  est  clair  que  la  coexistence  de  ces  deux  sym¬ 
ptômes  entraîne  rapidement  chez  la  femme  un  état 
d  inanition  et  de  déshydratation  qui  constituent  les 
phénomènes  de  base  de  cette  affection,  le  point  de 
départ  et  une  des  causes  des  divers  accidents  que 
l’oil  observera  ensuite. 

^  i“  Examen  de  V appareil  digestif.  —  A  l’examen 
atteinte  de  yomissenients.  graves,  la 
palpation  abdominale  révèle  quelquefois  une  légère 
douleur  au  creux  épigastrique,  ainsi  qu’au  niveau 
des  insertions  thoraciques  du  diaphragme.  La  per¬ 
cussion  permet  parfois  de  mettre  en  évidence  un 
léger  tympanisme  abdominal;  la  forme  et  les  di- 
nvensions  du  foie  ne  se  montrent  aucunement  mo¬ 
difiées. 

A.  Examen  radioscopique.  —  Il  est  alors  intéi^es- 


sant  de  pratiquer  Vexamen  radioscopique,  malheu¬ 
reusement  ses  résultats  ne  sont  pas  constants. 

La  radioscopie  faite  après  ingestion  d’un  repas 
opaque  d’ailleurs  souvent  difficile  à  faire  garder  par 
la  malade  montre  :  ^ 

1.  Souvent  une  image  absolument  normale; 

2.  Quelquefois  une  volumineuse  poche  à  air,  re¬ 
foulant  le  diaphragme,  signe  évident  à' aérophagie 
qui  pour  certains  auteurs  jouerait  un  rôle  capital 
dans  la  production  des  vomissements  (Thomas); 

3.  Quelquefois  une  ptose  gastrique; 

4.  Quelquefois  des  contractions  irrégulières  de 
certains  faisceaux  musculaires  de  l’estomac  et  plus 
particulièrement  du  pylore  constituant  un  pyloro- 
spasme  dont  nous  avons  vu  le  rôle  dans  la  produc¬ 
tion  des  vomissements  tardifs. 

B,  Examen  chirnique.' — ■  examen  chiniique  de  la 
salive  montre  une  forte  proportion  de  •chlorure  de 
sodium  ;  une  diminution  de  la  quantité  de  ptyaline 
(Schramm),  une  augfnentation  du  pouvoir  amyloly- 
tique  (Daunay). 

Vexamen  du  suc  gastrique  recueilli  par  tubage 
montre  pour  Lora  Cruz,  souvent  de  l’hyperacidité. 
Cette  hyperacidité  tient  à  l’augmentation  du  taux  de 
H  Cl  libre  qui  peut  atteindre  2,60  au  lieu  de  0,4»; 
alors  que  THCl  combiné  reste  à  un  taux  normal.  Ce 
n’est  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  quand  les  vomis¬ 
sements  diminuent  de  nombre  que  Ton  peut  trouver 
une  exagération  de  l’acidité  due  aux  acides  de  fer¬ 
mentation. 

Ça.V  examen  cytologique  du  liquide  gastrique  mon¬ 
tre  quelquefois  la  présence  de  globules  rouges  et  de 
polynucléaires,  à  tel  point  que  l’on  a  pu  parler  d’une 
gastrite  atténuée  diapéditique  et  congestive  (Lœper). 

Mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  si  ces  faits  ont  pu 
être  établis  dans  certains  cas'  (Lora  Cruz,  Tho¬ 
mas,  etc.),  ils  sont  loin  d’être  constants,  et  le  plus 
souvent,  au  début,  il  est  impossible  de  trouver  une 
modification  quelconque  dans  la  composition  du  suc 
gastrique.  Si  bien  que  l’on  peut  se  demander  si  ces 
modifications  sont  la  véritable  cause  des  vomisse¬ 
ments  ou  si  elles  n’en  sont  pas  plutôt  la  conséquence 
et  dues  alors  à  la  congestion  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  et  à  son  hyperfonctionnement. 

^  Pour  compléter  l’examen  de  l’appareil  digestif, 
signalons  encore  la  constipation  qui  est  habituelle, 
la  malade  n’expulse  plus  que  quelques  matières 
dures,  concrétées,  très,  fétides.  Cette  constipation 
est  parfois  entrecoupée  de  débâcles  diarrhéiques. 

Examen  de  U  appareil  génital.  —  Dès  cette  période- 
l’examen  de  V appareil  génital  doit  être  pratiqué  avec 
le  plus  grand  spin,  car  dans,  quelques  cas  on  a  pu 
incriminer  comme  origine  de  ces  vomissements, 
une  cause  utérine  (métrite,  déviation,  rétroversion, 
ulcération]  du  col),  ou  para-utérine  (paramétrite, 
kyste  de  l’ovaire,  appendicite).  Plus  rarement  on 
peut  faire  le  diagnostic  de  môle  hydatiforme. 

Phénomènes  généraux.  —  A  cette  époque  les  phé¬ 
nomènes  généraux  conditionnés  par  Vinanition  et  la 
déshydratation,  sont'çena.ccuséÿi  du  moins  au  début. 

Les  urines  sont  très  rares,  foncées,  plus  toxiques, 
elles  contiennent  fréquemment  un  peu  d’albumine. 

Le  pouls  est  normal,  il  est  toujours  au-d’essous 
de  100. 

La  température  est  normale  et  même  plutôt  basse. 
Une  élévation  thermique  doit  faire  craindre  une 
complication. 

Mais  plus  importants  que  les  renseignements 
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donnés  par  la  courbe  thermique  seront  ceux  fournis 
par  la  courbe  de  poids.  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est 
Y  amaigrissement  progressif  qui  caractérise  cette  pé¬ 
riode.  La  femme  doit  être  pesée  régulièrenaent 
chaque  jour  et  chaque  jour  on  constate  une  diminu¬ 
tion  du  poids.  Les  réserves  adipeuses  disparaissent; 
on  assiste  d’abord  à  la  disparition  du  pannicule 
sous-cutané,  puis  à  la  fonte  des  masses  musculaires. 

Cette  perte  de  poids,  cet  amaigrissement  sont 
aussi  dus  en  grande  partie  à  la  déshydratation  de 
l’organisme,  à  la  perte  continuelle  de  liquide  du 
fait  des  vomissements  et  du  ptyalisme;  alors  que  le 
peu  de  liquide  ingéré  est  le  plus  souvent  rejeté- 

Cette  déshydratation  joue  un  rôle  capital  dans  la 
pathogénie  des  accidents  qui  surviennent  au  cours 
des  vomissements  graves. 

La  malade  nerveuse,  inquiète,  dormant  mal  res¬ 
sent  une  grande  lassitude,  une  sensation  àYaStMnie 
extrême.  ,  ,  i  j?  • 

Cette  période  a  une  o^wree  variable.  Quelquefois 
courte,  clans  les  formes  rapides,  elle  dure  en  géné¬ 
ral  plusieurs  semaines. 

Hàtons-nous  de  dire  que  le  plus  souvent  l’affection 
ne  dépasse  pas  ce  stade  et  cjue  la  guérison  survient 
spontanément  vers  le  quatrième  mois. 

Mais  d’autres  fois,  si  les  vomissements  ont  résisté 
aux  moyens  thérapeutiques  employés,  on  arrive  à  la 
deuxième  période,  dite  fébrile  de  P.  Dubois. 

Deuxième  période.  —  A  ce  moment,  en  plus  des 
troubles  digestifs,  on  voit  apparaître .  des  troubles 
des  différents  appareils  dus  à  l’intoxication  et  à  la 
déshydratation. 

■  Troubles  digestifs.' —  Les  symptômes  de  la  période 
précédente  s’accentuent. 

Les  vomissements,  de  plus  en  plus  fréquents,  sont 
très  douloureux.  Les  efforts  amèneiit  quelques 
stries  sanguinolentes. 

Le  ptyalisme  est  toujours  abondant,  il  dépasse 
souvent  un  litre  par  jour,  à  la  fin,  cependant,  il  peut 
diminuer.  .  . 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’examen  chimique 
des  liquides  gastriques  qui  a  été  vu  plus  haut. 

L’haleine  est  fétide.  Elle  a  souvent  une  odeur  dia- 
cétique. 

L’examen  de  la  bouche  révèle  parfois  une  stoma¬ 
tite  érythémateuse,  plus  rarement  ulcéro-membra- 
neuse. 

Le  muguet  est  relativement  fréquent  chez  ces 
malades  à  salive  acide,  si  les  soins  d’hygiène  buc¬ 
cale  n’ont  pas  été  observés. 

Enfin,  la  soif  est  vive,  elle  ne  peut  être  calmée, 
la  moindre  ingestion  de  liquide  amenant  immédia¬ 
tement  un  vomissement. 

La  palpation  de  l’abdomen  réveille  une  douleur 
épigastrique  plus  accusée  que  précédemment. 

Le  ventre  est  excavé.  La  couche  adipeuse  a  com¬ 
plètement  disparu.  Lorsque  la  grossesse  est  suffi-, 
samment  avancée,  le  globe  utérin  ,  fait  saillie  au- 
dessus  de  la  symphyse. 

La  constipation  persiste,  tantôt  elle  est  remplacée 
par  une  diarrhée  de  selles  glaireuses,  fétides.  ■ 

•  L’examen  physique  du  foie  montre  que  son, aire 
de  matité  a  diminué.  En  même  temps,  on  peut  noter 
•un  léger  subictère  des  conjonctives,  d’un  mauvais 
pronostic. 

Troubles  circulatoires .  —  L’examen  de  l’appareil 
circulatoire  et,  en  particulier,  du  pouls,  donne  à 
•cette  période  son  signe  caractéristique. 


ITexamen  du  cœur  ne  révèle,  le  plus  souvent, 
aucune  autre  modification  que  la  tachycardie,  quel¬ 
quefois  on  peut  entendre  des  souffles  cardio-pul¬ 
monaires. 

Le  pouls  est  augmenté  de  fréquence,  il  bat  au- 
dessus  de  100,  jusqu’à  120.  Il  est  arythmique,  jpetit. 

Par  contre,  la  température  est  normale.  Il  existe 
même  parfois  de  l’hypothermie.  C’est  donc  à  tort 
que  cette  période  avait  été  appelée  fébrile  par  les 
anciens  médecins  qui  ne  connaissaient  pas  l’uSage 
du  thermomètre.  Cette  dissociation  du  pouls  et  de 
la  température,  quand  elle  existe,  est  d’un  pronostic 
sombre  (Pinard). 

IT hypotension  artérielle  est  marquée.  La  tension 
maxima  est  aux  environs  de  g-io  au  Vaquez-Laubry 
la  tension  minima  est  entre  5  et  6. 

La  malade  a  des  tendances  syncopales.  La  tension- 
artérielle  ne  remonte  que  lentement  si  la  malade 
guérit  (Rathery).  ^  .  1 

Récemment,  on  a  étudié  les  modifications  du 
réflexe  oculo-cardiacque  au  cours  des  vomissements 
incoercibles. 

On  sait  que  l’excitation  consécutive  à  la  pression 
des  globes  oculaires,  recueillie  par  le  trijumeau  et 
acheminée  vers  le  bulbe,  se  diffuse  dans  les  deux 
systèmes  cardio-modérateur  et  cardio-accélérateur. 

A  l’état  normal,  on  observe  du  ralentissement  du 
pouls,  par  prédominance  de.  l’appareil  cardio-modé¬ 
rateur.  Chez  la  femme  atteinte  de  vomissements 
graves,  Cathala  et  Biancani  ont  constaté,  au  con¬ 
traire,  une  accélération  du  pouls  montant  de  100  ' 
à  106. 

Le  réflexe  de  Claude  (compression  de  1  épigastre) 
donne  des  chiffres  semblables  ;  de  108  à  120,  en 
même  temps  qu’une  diminution  de  l’amplitude  des 
oscillations. 

L’injection  intramusculaire  d’adrénaline-provoque 
une  accélération  très  accusée  du  pouls,  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  artérielle  et  s’accompagne 
de  fourmillements,  tremblements,  palpitations; 
d’une  réaction  émotive. 

L’examen  clinique  de  tous  lés  appareils  doit  être 
complété  par  l’examen  des  urines  et  du  sang,  asso¬ 
ciés  à  la  recherche  des  diverses  réactions  suscep¬ 
tibles  de  mettre  en  évidence,  un  trouble  fonctionnel 
du  foie  ou  du  rein. 

1“  L’étude  de  la  fonction  hépatique  montre  que 
le  foie  est  manifestement  touché. 

Il  y  a  souvent  rétention  biliaire,  comme  le  mon¬ 
trent  les  réactions  de  Hay  et  de  Grimbert.  La  fré¬ 
quence  de  la  rétention  des  sels  biliaires,  au  cours 
de  la  grossesse  a  été  signalée  par  Brulé  qui  l’attri¬ 
bue  à  des  lésions  d’insuffisance  hépatique  par  auto- 
intoxication  gravidique.  Chez  des  femmes  absolu¬ 
ment  normales,  Cranicéanu  et  Popper,  ont  constaté 
une  rétention  des  sels  biliaires,  chez  20  p.  100  des 
femmes  en  état  de  grossèsse.  Mais  au  cours  des 
vomissements,  cette  rétention  biliaire  est  particu¬ 
lièrement  marquée  et  des  plus  fréquentes. 

La  rétention  des  pigments  biliaires  est  beaucoup 
plus  rare.  Le  plus  ordinairement,  les  pigments 
biliaires  normaux '"Hont  remqilncés  par  um  pigment 
anormal,  dérivé  des  précédents  :  Vurobiline  ou  son 
chromogène,  décelables  dans  l’urine  des  femmes 
atteintes  de  vomissements  graves.  Cette  urobilinu- 
rie  accompagnant  la  rétention  des  sels  biliaires 
constitue  un  véritable  syndrome  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  par  lésion  de  la  cellule  hépatique. 

'L’épreuve  des  hémoconies,  pratiquée  par  Jeannin 
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et  Levant,  a  niontré  l’absence  des  hémoconies  dans 
deux  cas  de  vomissements  graves,  après  introduc¬ 
tion  de  graisses  dans  l’intestin.  Cette  constatation 
est  encore  une  preuve  de  l’insuffisance  de  la  cellule 
hépatique. 

Elle  est  due  à  une  modification  de  l’excrétion 
des  sels  biliaires  dans  l’intestin,  rendant  difficile 
l’émulsion,  la  saponification  et  l’absorption  des 
graisses. 

L’épreuve  de  la  glycosurie  expérimentale  est  fré¬ 
quemment  positive  au  cours  des  vomissements,  elle 
traduit  l’insuffisance  de  la  cellule  hépatique  et,  en 
particulier,  de  la  fonction  glycopexique.  Le  pouvoir 
glycolytique  est  très  abaissé  chez  ces  malades.  La 
limite  de  la  glycolysie  peut  tomber  au-dessous  de 
I  gramme  par  kilogramme  corporel.  Le  pronostic 
est  alors  très  grave  (Lequeux). 

La  recherche  des  glycuro-conjugués  effectuée  par 
Jean,  chez  la  femme  Enceinte,  puis  reprise  par 
Couinaud  et  Clogne  a  montré  que  le  taux  des  gly¬ 
curo-conjugués  qui  reste  sensiblement  normal  dans 
le  cas  de  grossesse  simple,  se  trouve  considérable- 
inent  diminué  dans  les  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles,  plus  encore  que  dans  l’éclampsie. 

La  fonction  uréopoiétique  du  foie  peut  être  appré¬ 
ciée,  soit  par  le  rapport  soit  par  l’étude 


du  coefficient  d’imperfection  uréogénique  du  foie 
(Maillard,  Lepage  et  Tiffeneau),  soit  par  le  rapport 
de  Derrien  Clogne  qui  n’en  est  qu’une  variante.  Or. 
normal  ou  très  faiblement  augmenté  (7  au  lieu  de  6) 
chez  la  femme  enceinte  normale,  ce  coefficient 
présente  une  augmentation  considérable  dans  les 
vomissements  incoercibles  où  ce  rapport  atteint 
presque  toujours  10  p.  100  et  quelquefois  même 
I I  p.  100. 

Enfin,  depuis  quelques  années,  l’étude  du  méta¬ 
bolisme  azoté  a  trouvé  une  nouvelle  méthode 
d)explpi’ation  dans  l’épreuve  de  la  crise  hémocla- 
sique  de  Widal.  Or,  cette  réaction  s’est  montrée 
manifestement  positive  dans  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  comme  ont  pu  le  noter  Powi- 
lewicz,  Philippe  et  Didier,  Couinaud  et  Clogne. 

Une  transformation  irrégulière  ou  insuffisante  des 
graisses  peut  encore  être  considérée  comme  une 
des  manifestations  de  l’insuffisance  du  foie  dans  sa 
fonction  adipoiétique. 

La  conséquence,  c’est  le  passage,  en  quantité  plus 
considérable  des  produits  cétoniques  dans  le  sang, 
d’où  acétonémie,  acétonurie  et  acidose. 

Le  Lorier  a  montré  que  Vacidose  se  retrouvait 
dans  les  'cas  graves  de  vomissements  incoercibles 
et  il  a  accordé  à  ce  symptôme  une  signification 
importante  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Cliniquement,  cette  acidose  se  manifeste  par  les 
symptômes  suivants  :  céphalée,  épigastralgie;  odeur 
acétonique  de  l’haleine  quelquefois  ;  dyspnée  sine 
materia  fréquente.  Elle  est  prouvée  par  les  réac¬ 
tions  de  Gerarht  et  Legall  dans  l’urine,  qui  doivent 
toujours  être  recherchées  en  présence  de  pareils 
symptômes. 

M.  Labbé,  J.  Hutinel  et  Nepveux  ont  rapporté  un 
cas  typique  de  vomissements  gravidiques  avec  aci¬ 
dose,  terminé  par  la  mort  et  dans  lequel  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  fut  constatée  fonctionnellement  et 
anatomiquement. 

2»  Etude  de  la  fonctiojî  rénale.  —  La  quantité 
d  urine  est  très  diminuée.  Le  plus  souvent  la  malade 
n  excrète  que  2  à  3oo  grammes  par  vingt-quatre 


heures  d’une  urine  rouge,  épaisse.  Quelquefois 
l’anurie  peut  faire  place  à  l’oligurie. 

Et  cependant,  l’examen  des  urines  ne  révèle 
l’existence  que  de  très  faibles  traces  d’albumine 
C’est  qu’en  effet  cette  anurie  ne  relève  pas  d’une 
lésion  ou  d’un  blocage  du  rein.  Elle  provient  de  la 
déshydratation  intense  de  Torganisme  :  la  malade 
n’urine  plus  faute  de  liquide.  Il  suffit  de  la  réhy¬ 
drater  par  des  injections  de  sérum  artificiel  (même 
salé)  pour  qu’elle  augmente  immédiatement  de 
poids,  pour  que  son  sang  revienne  à  une  concentra¬ 
tion  normale  et  pour  qu’elle  se  remette  à  uriner. 

Nous  empruntons- à  Roullier  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  au  point  de  vue  chimique  en  étudiant  l’urine 
de  femmes  atteintes  de  jomissements  incoercibles. 

La  proportion  d'urée  éliminée  en  vingt-quatre 
heures  est  franchement  inférieure  à  la  moyenne 
chez  ces  malades.  Mais  cette  diminution  de  Turée 
urinaire  ne  tient  pas  à  une  rétention  d’urée  dans 
l’organisme  ;  elle  est  en  relation  avec  la  petite  quan¬ 
tité  de  matières  albuminoïdes  absorbées  par  la 
malade. 

D’autre  part,  si  l’on  tient  compte  de  la  quantité 
d’azote  fournie  à  la  malade,  on  constate  que,  non 
seulement  il  n’y  a  pas  de  rétention  d’urée  par  rap¬ 
port  à  ce  régime,  mais  qu’il  y  a  de  plus  une  forte 
proportion  d’urée  de  désassimilation.  Cet  azote 
urée  provenant  des  matières  albuminoïdes  des 
propres  tissus  de  la  malade  se  montre  en  assez  forte 
proportion  (jusqu’à  id  grammes  d’azote  par  vingt- 
quatre  heures). 

Donc,  le  rein  des  femmes  ayant  des  vomissements 
incoercibles  paraît  être  en  état  d’éliminer  parfaite¬ 
ment  1  urée,  il  ne  semble  pas  lésé  anatomiquement 
ni  fonctionnellement. 

Les  chiffres  obtenus  par  l’étude  de  V azote  total 
urinaire  conduisent  aux  mêmes  conclusions. 

Si  le  chiffre  de  l’Az  total  est  abaissé,  ceci  ne  cor¬ 
respond  pas  à  une  rétention  d’azote  dans  l’orga¬ 
nisme,  mais  à  une  trop  faible  proportion  d’azote 
alimentaire. 

Az  U 

Le  rapport  azoturique  est  légèrement  dimi¬ 
nué  par  suite  encore  de  l’insuffisance  du  régime 
azoté. 

L’élimination  urinaire  des  composés  xantho- 
uriques  se  traduit  par  des  chiffres  très  supérieurs 
à  la  normale. 

Or,  l’acide  urique  et  les  corps  voisins,  xanthiques 
et  hypoxanthiques,  proviennent  du  démembrement 
des  nuclépprotéides.  Le  régime  alimentaire  étant  à 
peu  près  dépourvu  de  nucléoprotéides,  au  cours  des 
vomissements  incoercibles,  on  peut  penser  que  ces 
composés  xantho-uriques  proviennent  exclusive¬ 
ment  des  nucléoprotéides  des  propres  tissus  de  la 
malade. 

Le  taux  des  acides  aminés  est  augmenté  ainsi  que 
celui  de  V ammoniaque  urinaire.  Cet  ammoniaque 
est  un  des  termes  de  passage  de  l’azote  à  l’urée.  Son 
excès  dans  l’urine  par  rapport  à  l’urée  doit  prouver 
une  désassimilation  prononcée.  Les  Américains, 
avec  Titus  et  Hoffmann,  Williams,  Stone-Ewing, 
accordent  une  importance  particulière  à  cette  ammo- 
niurie  dont  ils  font  le  témoin  du  degré  d’insuffi¬ 
sance  protéolytique  du  foie.  Le  coefficient  ammo¬ 
niacal  peut  passer  à  16  et  même  4o  p.  100  (Wil¬ 
liams),  au  lieu  du  chiffre  normal  de  3,5o  p.  100. 
Pour  les  auteurs  américains,  quand  ce  coefficient 
atteint  10  p.  100,  il  faut  intervenir  sans  retard. 

Ces  différents  examens  montrent,  en  somme,  que 
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la  fonction  rénale  est  rarement  touchée  dans  les 
vomissements  incoercibles  et  nous  ne  pouvons  que 
souligner  ici  le  peu  d’atteinte  du  rein  et  l’opposer 
au  contraire  aujc  troubles  accusés  qui  se  produisent 
dans  la  fonction  hépatique  comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut. 

■  Enfin,  nous  voulons  encore  insister  sur  la  pré¬ 
sence  presque  constante  des  corps  acétoniques,  en 
particulier  de  l’acide  acétyl  acétique,  décelable  par 
la  réaction  du  perchlorure  de  fer.  he  Lorier  a  obtenu 
la  coloration  Porto  par  ce  procédé  dans  les  urines 
de  toutes  les  femmes  atteintes  de  vomissements 
graves  qu’il  a  observées. 

11  s’agit  là  d’un  véritable  état  d’acidose,  créé  à  la 
fois  par  l’insuffisance  hépatique,  par  le  jeûne  et  par 
la  privation  d’hydrocarbonés.  .Cette  acidose  est  en 
tous  points  comparable  à  l’acidosé  deS  diabétiques, 
•aussi  implique-t-elle  le  même  traitement  :  alcalin  et 
hydrocarboné. 

3"  Examen  du  sang.  —  En  igoS,  Tuschkai  pose 
comme  indication  de  l’intervention  au  cours  des 
vomissements,  l’apparition  dans  le  sang  de  mégalq- 
blastes  et  la  diminution  des  globules  rouges  tradui¬ 
sant  l’anémie  globulaire. 

Bué,  Bonnaire  admettent  ces  conclusions.  Ce  der¬ 
nier  rapporte  un  cas  avec  Claude  où  le  nombre  des 
globules  rouges  tombait  à  3.3oo.ooo. 

iMais  Devraigne  établit  ensuite  que  dans  les  formes 

raves  il  y  avait  augmentation  du  nombre  des  glo- 

ules  rouges  qui  peuvent  atteindre  8  et  g  millions. 

Ceci  est  dû  à  la  déshydratation  de  l’organisme  ; 
c’est  une  polyglobulie  relative  par  concentration  du 
sang  avec  augmentation  parallèle  de  l’hémoglobine. 
La  femme  atteinte  de  vomissements  incoercibles, 
éliminant  ses  chlorures  en  partie  dans  l’urine,  en 
partie  dans  les  vomissements  ;  n’en  recevant  pas  de 
nouveaux,  se  déshydrate  rapidement,  d’où  concen¬ 
tration  relative.  Mais  quelquefois  ce  phénomène  est 
masqué  si  on  pratique  des  injections  de  sérum,  d’où 
polyglobulie  vraie.  11  existe  des  modifications  chi¬ 
miques  du  sang  au  cours  des'vomissements. 

Barbier  a  étudié  les  modifications  de  la  globuline 
consistant  en  l’élévation  du  taux  de  V acétoglobuline 
au  double  de  la  normale  ;  le  bloc  des  autres  albu¬ 
minoïdes  se  trouvant  diminué  d’autant. 

Lequeux  a  constaté  l’abaissement  du  pouvoir  gly- 
colytique  du  sang  à  i  gramme  par  litre. 

En  résumé,  ces  divers  examens  de  laboratoire 
montrent  la  nature  des  lésions  et  des  troubles 
observés  au  cours  des  vomissements  incoercibles. 

L’insuffisance  hépatique  domine,  tandis  que  la 
fonction  rénale  est  peu  atteinte.  Enfin,  la  déshydra¬ 
tation  des  tissus,  l’inanition  causée  par  le  jeûne 
entraînent  une  série  de  modifications  pathologiques 
pouvant  aboutir  à  l’acidose. 

4°  Troubles  généraux.  —  A  cette  période,  l’état 
général  est  fortement  aggravé. 

Du  fait  de  la  déshydratation,  la  peau  est  sèche, 
rugueuse,  écailleuse,  les  yeux  sont  excavés,  les 
extrémités  des  membres  cyanosées.  Il  existe  fré¬ 
quemment  un  léger  subictère  des  conjonctives. 

L’amaigrissement  continue;  il  est  rapide,  la 
femme  perd  souvent  3oo  à  5oo  grammes  par  jour. 

Il  en  résulte  un  état  profond  d’asthénie.  ^ 

La  malade  reste  abattue,  sans  forces,  dans  son  lit. 
Elle  présente  souvent  une  dyspnée  sine  materia. 
Elle  accuse'  une  vive  céphalalgie.  Cependant,  à 
aucun  moment,  on  n’observe  d’obscurcissement  de 


l’intelligence,  qui  reste  lucide,  malgré  le  manque  de 
sommeil  à  peu  près  complet. 

Quelquefois,  à  cette  période,  se  manifeste  le  début 
de  phénomènes  névritiques  ou  psychiques  que  nous 
étudierons  aux  complications,  et  qui  vont  en  s’ag¬ 
gravant  dans  la  troisième  période. 

Signalons,  enfin,  dans  certaines  formes  un  véri¬ 
table  syndrome  d’ insuffisance  surrénale  avec  phéno¬ 
mène  de  la  raie  blanche,  douleurs  musculaires, 
hypotension,  asthénie. 

La  durée  de  cette  période  est  variable;  elle  dépend 
en  partie  de  l’amaigrissement  journalier.  Elle  est 
quelquefois  longue,  durant  plusieurs  semaines.  En 
général,  cependant,  elle  ne  dépasse  pas  quinze 
jours.  Elle  peut  être  beaucoup  plus  courte. 

Troisième  période  dite  des  phénomènes  nerveux. 
—  Cette  période  succède  à  la  précédente  d’une 
façon  insidieuse  et  souvent  rapide. 

Les  vomissements  à  ce  moment  diminuent  ou 
même  cessent  à  peu  près  complètement.  La  malade 
peut  garder  quelques  aliments.  On  pourrait  croire  à 
une  amélioration,  mais  le  mauvais  état  général,  la 
fréquence  du  pouls  qui  bat  à  i4o,  la  persistance  des 
troubles  nerveux  font  porter  un  pronostic  fatal. 

La  malade  présente  une  dyspnée  continue  sine 
materia,  une  tendance  syncopale.  Un  ictère  peut 
survenir,  fl’anurie  peut  s’installer.  Ils  annoncent 
l’issue  fatale. 

Pendant  toute  cette  période,  les  phénomènes  ner¬ 
veux  vont  en  s’aggravant.  Des  douleurs  névral¬ 
giques,  des  paralysies  diverses  surviennent  au 
niveau  de  la  face,  des  membres,  pouvant  s’étendre 
au  domaine  de  la  vie  végétative;  le  pneumogas¬ 
trique,  le  phrénique  peuvent  être  touchés. 

Enfin,  les  phénomènes  cérébraux  sont  constants. 
L’intelligence  s’affaiblit,  on  voit  apparaître  du  délire, 
des  hallucinations.  Après  une  phase  d’excitation,  la 
malade  est  prostrée  et  entre  dans  le  coma. 

Elle  meurt  quelques  jours,  quelquefois  quelques 
heures  après  le  début  de  cette  dernière  période. 

Évolution.  —  Il  est  impossible  de  pronostiquer 
l’évolution  des  vomissements  incoercibles.  Celle-ci 
est  essentiellement  iV/’égM/îte/'e.  C’est  là  sa  principale 
caractéristique.  Les  guérisons  les  plus  inattendues 
peuvent  survenir  aux  deux  premières  périodes  ; 
alors  que  d’autres  fois  la  maladie  brûle  les  étapes, 
allant  si  vite  que  l’intervention  doit  être  pratiquée 
d’urgence,  presque  d’une  manière  désespérée. 

A  la  première  période,  la  guérison  est  presque 
la  règle,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence 
d’un  traitement  médical. 

Elle  peut  être  brusque  ou  être  annoncée  par  une 
crise  diarrhéique  ou  urinaire  (cas  de  Cazeaux). 

Dans  d’autres  cas,  l’évolution  peut  être  entre¬ 
coupée  de  rémissions  plus  ou  moins  longues.  S’il 
ne  survient  pas  de  complications,  les  vomissements 
cessent  presque  toujours  spontanément  vers  quatre 
mois  et  demi.  Il  en  est  de  même  si  le  produit  de 
conception  succombe.  Exceptionnellement,  la  femme 
continue  à  vomir  dans  les  mois  suivants;  mais  ces 
vomissements  ne  présentent  jamais  les  caractères 
de  gravité  de  ceux  du  début;  ou  bien  s’ils  persistent 
on  doit  rechercher  une  autre  cause  :  lésion  nerveuse, 
tumeur  cérébrale,  etc.  Dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  le  pronostic  reste  bénin. 

A  la  deuxième  période,  la  guérison  spontanée  est  - 
encore  possible  si  la  femme  peut  atteindre  le  terme 
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de  quatre  mois  et  demi,  si  le  fœtus  meurt,  en  cas 
d  avortement  spontané,  ou  encore  sous  l’influence 
du  traitement  médical. 

Mais  c’est  une  période  d’attention;  il  faut  sur¬ 
veiller  la  femme  de  très  près,  car  une  aggravation 
subite  peut  se  produire  et  entraîner  la  mort.  11  faut 
être  prêt  à  provoquer  un  avortement  thérapeutique 
et  ne  pas  trop  tarder  à  y  recourir  en  cas  de  sym¬ 
ptômes  menaçants. 

A  la  troisième  période,  l’apparition  et  la  persistance 
des  phénomènes  nerveux,  psychiques  doivent  faire 
porter  un  pronostic  fatal.  Il  est  peut-être  trop  tard 
pour  intervenir  avec  quelque  chance  de  succès. 

Complications.  —  L’évolution  de  l’affection,  les 
progrès  de  l’intoxication  et  de  la  déshydratation 
peuvent  être  hâtés  par  des  complications'  inter¬ 
currentes. 

Il  s’agit  tantôt  à' infections  générales  à  colibacille 
ou  à  pneumocoque  (broncho-pneumonies). 

Plus  fréquemment  la  femme  présente  de  V anurie 
qui,  comme  nous  l’avons  vu,  est  due  à  la  déshydra¬ 
tation  ;  il  n’y  a  pas  de  blocage  du  rein;  le  cours  de 
l’urine  pouvant  se  rétablir  sous  l’influence  d’injec¬ 
tions  de  sérum. 

•D’autres  fois  encore,  la  femme  succombe  à  l’ins¬ 
tallation  d’un  ictère  grave  ;  celui-ci  est  caractérisé 
par  la  teinte  ictérique  ou  subictérique  des  tégu¬ 
ments,  par  les  hémorragies,  purpura,  épistaxis  et 
par  les  symptômes  nerveux,  céphalée,  délire,  agita¬ 
tion,  troubles  dyspnéiques  et  tendance  au  coma. 

Il  traduit  l’atteinte  profonde  de  la  fonction  hépa¬ 
tique. 

Nous  ferons  mention  particulière  des  complica¬ 
tions  NERVEUSES  qui  peuvent  persister  ou  même 
apparaître  après  la  guérison  des  vomissements. 

Il  s’agit  le  plus  souvent  de  polynévrites  Caracté¬ 
risées  par  une  paraplégie  flasque  douloureuse  ;  plus 
rarement  une  quadriplégie. 

Le  début  de  cette  complication,  est  marqué  par 
les  troubles  moteurs  qui  prédominent.  La  paralysie 
se  localise  de  préférence  aux  membres  inférieurs, 
au  niveau  des  muscles  de  la  loge  antéro-externe  de 
la  jambe,  aux  muscles  antérieurs  de  là  cuisse. 

Il  en  résulte  une  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
du  steppage  et  la  chute  du  pied  en  varus  équin. 

.Aux  membres  supérieurs,  .les  lésions  atteignent 
les  muscles  de  l’extension. 

Les  troubles  sensitifs  sont  constants.  Ils  consis¬ 
tent  en  crises  douloureuses  parfois  à  type  fulgurant 
rappelant  le  tabes.  Les  masses  musculaires  sont 
douloureuses  à  la  pression.  II  existe  fréquemment 
une  anesthésie  plantaire  douloureuse. 

Les  réflexes  tendinqux  sont  diminués  ou.  abolis. 
L’examen  électrique,  parfois  douloureux,  montre 
une  abolition  de  la  contractilité  faradique,  une  dimi¬ 
nution  de  la  contractilité  galvanique,  parfois  une 
ébauche  de  R.  D. 

Les  troubles  trophiques  consistent  essentielle¬ 
ment  en  atrophie  musculaire,  -  cyanose  des  extré¬ 
mités.  Les  sphincters  sont  le  plus  souvent  intacts 
(Gathala  a  cependant  signalé  un  cas  de  paralysie  des 
sphincters  avec  escarre  sacrée). 

Ces  névrites  peuvent  aussi  atteindre,  mais  bien 
plus  rarement  :  le  phrénique,  le  pneumogastrique, 
se  manifestant  par  de  l’angoisse,  de  la  tachycardie 
(Gathala,  Trastour). 

f  Enfin,  dans  certains  cas,  il  existe  des  mononé¬ 
vrites  compliquant  les  vomissements  graves.  Elles 


paraissent  assez  fréquentes,  mais  elles  passent  sou¬ 
vent  inaperçues.  Localisées  à  un  segment  de  mem- 
bre,  à  un  groupement  musculaire,  elles  affectent 
souvent  au  membre  supérieur  le  type  Aran-Du- 
chenne.  Au  membre  inférieur  elles  atteignent  le 
sciatique  poplité  externe. 

A  côté  de  ces  troubles  névritiques,  il  faut  citer  les 
troubles  psychiques  assez  fréquemment  observés 
chez  des  femmes  atteintes  de  vomissements  graves. 
Fieux  en  a  rapporté  une  observation  caractérisée 
par  un  affaiblissement  des  fonctions  intellectuelles 
surtout  dans  le  domaine  de  la  mémoire  ;  ayant  évo¬ 
lué  vers  la  fin  de  la  grossesse  et  persistant  six  mois 
après  l’accouchement.  Des  cas  semblables  ont  été 
rapportés  avec  association  à  des  polynévrites  (Pi¬ 
nard,  Wallich,  Fruhinsholz).  On  a  pu  voir  survenir 
un  véritable  syndrome  de  Korsakoff  caractérisé  par 
l’instabilité  du  caractère,  l’amnésie  antérograde, 

1  affaiblissement  de  l’intelligence,  accompagnant  les 
troubles  polynévritiques. 

Ges  psychoses  peuvent  apparaître,  même  après  . 
l’expulsion  du  produit  de  conception.  Récemment, 
Gathala  et  Biancani  ont  rapporté  un  cas  de  psychose 
survenu  six  jours  après  l’avortement,  sous  formé 
d’un  syndrome  confusionnel,  disparu  complètement 
huit  jours  après. 

L’évolution  de  ces  lésions  nerveuses  et  psy¬ 
chiques,  après  la  cessation  des  vomisseménts,  se 
fait  en  général  vers  la  guérison,  cependant  celle-ci 
peut  être  lente;  d’autre  part,  comme  nous  l’avons 
vu,  ces  complications  peuvent  n’apparaître  qu’après 
la  disparition  des  vomissements  et  même  après 
l’avortement  thérapeutique,  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent  l’intervention.  II  est  vrai  que  l’on  a  voulu  attri¬ 
buer  un  certain  rôle  à  l’existence  d’une  psychopathie 
dans  l’évolution  du  syndrome  vomissements. 

II  est  intéressant  de  remarquer  la  coïncidence 
fréquente  des  névrites  gravidiques  et  des  vomisse¬ 
ments.  Desnos,  Joffroy,  Pinard  avaient  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  ce  fait  dès  1888.  Dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  de  névrites  gravidiques,  on  retrouve  en  effet 
des  antécédents  de  vomissements  généralement 
graves. 

Ges  deux  affections  relèvent  de  la  même  cause  : 
-l’intoxication  gravidique  agissant  à  des  degrés 
divers.  (.4  suivre.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCIÎ  DU  26  NOVEMBRE  1928) 

Sur  quelques  coïncidences  des  néoplasmes  malins  et 
sur  les  délais  de  leur  apparition.  —  M.  R.  Bazin.  «  Nom¬ 
breuses  sont  aujourd’hui  les  observations  de  maisons  à 
cancer,  de  villages  à  cancer  et  même  de  cages  de  souris  à 
cancer.  Ges  faits  sont  diversement  interprétés,  mais  il  ne 
semble  pas  que  'ceux  qui  croient  au  rôle  de  la  contagion 
aient,  d’une  manière  générale,  étudié  l’intervalle  de  temps 
qui,  dans  une  même  maison,  sépare  l’apparition  des  différents 
cas  de  cancer.  » 

L’auteur  cite  un  certain  nombre  d’exemples  assez  trou¬ 
blants.  Si  on  admet  1  hypothèse  de  la  contagion  on  verrait 
que  la  durée  de  l’incubation  serait  fort  longue  et  varierait 
entre  deux  et  douze  ans.  «  La  tumeur,  ajoute  l’auteur,  serait 
donc  peut-être  la  manifestation  ultime  d’une  infection  silen¬ 
cieuse,  comme  les  gommes  d’une  syphilis,  dont. les  accidents 
primaire  et  secondaire  auraient  passé  inaperçus.  » 

M.  Bazin  montre,  avec  raison,  combien  il  serait  ùtîle  dé 
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faire  une  étude  d’ensemble  permettant  de  découvrir  les  modes 
d’éclosion  de  cette  maladie  dont  jusqu’ici  les  origines  nous 
échappent  entièrement. 

Etude  de  la  phosphatémie  chez  les  rachitiques  et  de  ses 
variations  sous  l’influence  des  rayons  ultraviolets  — 
MM.  E.  Lesné,  L.  de  Gennes  et  Ch.  O.  Guillaumin. 

Hémolyse  alexique  et  protéolyse.  —  M.  E.  Wollman  et 
M"'  l.-A.  Graves. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siAHOK  Dü  4  décembre  igiS) 

Le  statut  des  sages-femmes.  —  La  discussion  s’est  termi¬ 
née.  La  plupart  des  articles  restant  à  examiner  ont  été 
adoptés  sans  discussion. 

L’article  portant  l’obligation  pour  les  sages-femmes  d’un 
stage  dans  les  maternités  a  donné  lieu  à  discussion. 

M.  Cazeneuve  se  basant  sur  la  difiBculté  du  recrutement 
des  sages-femmes,  craint  que  cette  obligation  au  stage  ne  le 
rende  encore  plus  difficile  et  en  propose  la  suppression. 

M.  Doléris  n’est  pas  de  cet  avis  et  considère,  au  contraire, 
le  stage  obligatoire  comme  indispensable. 

M.  Bar  estime  que  c’est  là  une  question  d’importance, 
tant  au  point  de  vue  pratique  qu’au  point  de  vue  moral. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  indispensable  que  les 
sages-femmes  soient  soumises  à  l’obligation  de  ce  stage,  car 
elles  pourront  rapprendre  ce  qu’elles  ont  pu  oublier  et  per¬ 
fectionner  encore  leur  instruction  obstétricale.  Il  y  a  lieu 
d'admettre  toutefois  que,  comme  en  Angleterre,  elles  reçoi¬ 
vent  une  indemnité  pour  ce  déplacement. 

Ce  stage  est  utile  aussi  au  point  de  vue  moral,  car  on  leur 
rappellera  quels  sont  leurs  devoirs. 

D’ailleurs,  les  sages-femmes  elles-mêmes,  dans  une  réu¬ 
nion,  ont  demandé  le  maintien  du  stage  obligatoire. 

Malgré  une  nouvelle  protestation  de  M.  Cazeneuve,  le 
maintien  du  stage,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

Il  s’est  élevé  également  une  discussion  sur  le  contrôle  et  la 
surveillance  des  sages-femmes. 

M.  Mesureur,  se  basant  sur  le  respect  du  secret  profes¬ 
sionnel,  n’admettrait  ce  contrôle  qu’à  la  condition  qu’il  fût 
exercé  par  une  personnalité  liée,  comme  les  sages-femmes 
elles-mêmes,  par  le  secret  professionnel,  et  non  par  le  Con¬ 
seil  d’hygiène. 

On  se  rallia  à  cette  proposition. 

Une  dernière  discussion  au  point  de  vue  de  la  lièvre  puer¬ 
pérale  : 

Toute  sage-femme  qui  aura  eu  à  soigner  une  fièvre  puer¬ 
pérale  devra  être  suspendue  et  indemnisée  péndant  un  temps 
à  déterminer.  (Adopté  ) 

L’ensemble  du  rapport,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

Lès  résultats  de  l’Œuvre  Grancher  après  vingt  années 
de  fonctionnement  et  sou  rôle  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose.  —  M.  P. -F.  Armand-Delille,  qui  est  secré¬ 
taire-général  de  l’oeuvre  Grancher,  depuis  1907,  expose  les 
résultats  obtenu?  depuis  la  fondation  par  Grancher,  en  igoS, 
de  «  l’Œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tubercu¬ 
lose  ». 

Sans  même  relater  tous  les  excellents  résultats  obtenus 
dans  les  diverses  filiales  départementales  de  l’Œuvre,  il  pré¬ 
sente  une  statistique  portant,  sur  a.Soo  enfants  parisiens  con¬ 
fiés  à  l’œuvre  Grancher,  depuis  vingt  ans,  enfants  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’examiner  lui-même  au  moment  de  leur  admission, 
et  de  suivre  pendant  plusieurs  années  au  cours  de  ses  tour¬ 
nées  d’inspection. 

Alors  que  des  recherches  antérieures  lui  ont  montré  que 
si  on  laisse  les  enfants  au  contact  des  parents  tuberculeux, 
ils  «ont  contarainés(dans  la  proportion  d’au  moins  60  p.  100  — 
les  statistiques  du  professeur  Galmette  donnent  même 
67  p.  100—  et  que  l’évolution  fatale  se  produit  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  soit  une  mortalité  de  40  p.  100;  sur  les  à.ooo 
enfants,  pupilles  de  l’Œuvre,  âgés  de  trois  à  treize  ans,  il  y  a 
eu  en  tout  seulement  7  cas  de  tuberculose,  avec  deux  mort 


par  méningite  survenue  trois  semaines  après  l’arrivée  et 
5  guérisons.  .  ,  ^  j 

L’Œuvre  Grancher  a  donc  réduit  parmi  les  enfants  des 
tuberculeux,  la  morbidité  à  o,3  p.  100  et  la  mortalité  à  moins 
de  0,1  p.  100,  ce  qui  est  quasiment  nul.  Parmi  les,  pupilles 
sortis  de  l’Œuvre,  beaucoup  sont  aujourd’hui  mariés,  deve¬ 
nus  des  cultivateurs  et  ont  des  enfants  parfaitement  sains,  et 
on  n’a  observé  jusqu’à  maintenant  que  deux  cas  de  tubercu¬ 
lose  parmi  ses  anciens  pupilles.  ^ 

L’Œuvre  Grancher  a  donc  répondu  au  but  que  s’était  pro¬ 
posé  son  fondateur.  Non  seulement  elle  préserve  efficace¬ 
ment  les  enfants  de  la  tuberculose,  ftiais  de  ce  fait,  elle  les 
empêche  de  répandre  plus  tard  la  contagion  autour  d’eux. 
De  plus,  elle  les  '  élève  dans  des  familles  d’une  moralité 
reconnue  et  contribue  au  retour  à  la  terre,  car  environ 
40  p.  100  de  ses  pupilles  se  fixent  définitivement  à  la  cam¬ 
pagne. 

M.  Armand-Delille  ajoute  enfin  que  non  seulement  l’Œuvre 
Grancher  est  le  moyen  le  plus  économique  de  la  lutte'  contre 
la  tuberculose,  puisque,  pour  guérir  un  tuberculeux  au  sana¬ 
torium,  il  faut  plusieurs  années  de  traitement  coûteux,  et  que 
la  restitution  à  la  Société  de  ce  capital  social  hypothèque 
revient  à  environ  60.0O0  francs,  tandis  que  pour  un  séjour 
moyen  de  trois  années  dans  ses  foyers,  soit  3  à  4.000  francs, 
l’Œuvre  Grancher  conserve  à  la  Société  un  capital  social 
absolument  neuf. 

Nævo-carcinome  de  la  cornée.  —  M.  de  Lapersonne  fait 
un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  profes¬ 
seur  van  Duyse  (de  Gand). 

Lèpre  mixte  arséno-résistante.  —  MM.  G.  Delamarre 
et  Achifour. 

—  L’Académie  tiendra  séance  le  jeudi  27  décembre  et  le 
jeudi  suivant,  le  3  janvier,  au  lieu  du  mardi. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  novembre  igïS) 

Rhumatisme  chronique  déformant  et  hérédosyphilis.  — 
mm.  Harvier  et  Dbcoint  présentent  une  première  malade 
hérédosyphilitique,  âgée  de'  cinquante  et  un  ans,  atteinte  de 
rhumatisme  chronique  déformant  des  mains  et  des  pieds.  Ces 
lésions  sont  caractérisées  radiologiquement  par  ■  des  ostéo- 
phytes  localisés  sur  les  épiphyses  des  articulations  interpha- 
langiennes.  11  existe  aussi  des  lésions  articulaires  propre¬ 
ment  dites  (efîacement  de  l’interligne,  pénétration  des  sur¬ 
faces  osseuses).  Ce  type  répond  parfaitement  à  la  description 
de  r  «  arthropathie  déformante  »  de  A.  Fournier  dans  la 
syphilis  héréditaire  tardive.  Le  début  des  déformations 
remonte  à  l’âge  de  vingt-six  ans. 

La  seconde  malade,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  également 
hérédosyphilitique  a  des  déformations  moins  marquées,  loca¬ 
lisées  uniquement  aux  mains.  Elles  ont  débuté  à  cinquante- 
neuf  ans.  Les  épreuves  radiographiques  montrent  ici  l’absence 
de  toute  lésion  ostéo-articulaire.  11  s’agit  d’un  rhumatisme 
fibreux  dont  l’étiologie  syphilitique  est  possible,  mais  diffi¬ 
cile  à  affirmer. 

Acrocéphalo-syndactylie.  —  MM.  Apert,  Tixier,  Hue  et 
Kermorgant  présentent  un  cas. 

De  l’évolution  des  méningites  chroniques  syphilitiques 
latentes.  —  M.  Clovis  Vincent.  Personne  ne  constate  les 
rapports  étroits  entre  les  réactions  leucocytaires  et  humo¬ 
rales  du  liquide  céphalo-rachidien  et  certaines  maladies  :  le 
tabes,  la  paralysie  générale,  cérfôin s  ramollissements  céré¬ 
braux. 

L’accord  cesse  quand  il  s’agit  de  préciser  la  façon  dont  ces 
phénomènes  évoluent  les  uns  par  rapport  aux  autres.  C’est 
ainsi  que  certains  neurologistes  pensent  qu’il  n’y  a  pas  de 
réactions  méningées  et  tumorales  sans  signes  cliniques,  alors 
que  d’autres  soutiennent  que  pendant  longtemps  une  ménin¬ 
gite  syphilitique  bien  caractérisée  peut  exister  sans  troubles 
cliniques. 

On  ignore  également  comment  se  comporte  dans  la  suite 
de  longues  années,  la  réaction  méningée  spécifique,  combien 
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de  temps  elle  peut  durer,  meurt-elle  définitivement  ou  peut- 
elle  revivre. 

Les  cas  suivants  pourraient  contribuer  à  répondre  à  ces 
questions.  Le  premier  malade  a  été  suivi  onze  ans.  Syphilis 
en  1904.  Observé  en  1911.  Réaction  de  Wassermann  néga¬ 
tive  dans  le  sang.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  réaction 
de  Bordet-Wassermann  positive,  forte  albumino-leucocytose. 
Aucun  signe  clinique.  Il  en  est  ainsi  pendant  quatre  ans.  De 
1918  à  1923  apparaissent  les  signes  de  tabes  sans  que  les 
réactions  se  modifient.  En  1923,  paralysie  générale  et  réac¬ 
tion  de  Wassermann  positive  dans  le  sang.  Le  second 
malade  a  été  suivi  pendant  neuf  ans.  En  1914,  crises  gas¬ 
triques.  -Argyll-Robertson.  Réaction  de  Wassermann  néga¬ 
tive  dans  le  sang,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  réaction 
Wassermann  positive,  forte  albuminose,  leucocytose.  Traite¬ 
ment.  Disparition  de  crises  gastriques  en  1919;  réaction 
méningée  et  humorale  normales,  en  1920,  petit  ictère.  De 
nouveau,  toutes  les  réactions  méningées  sont  positives.  En 
1921,  e-n  même  temps  qu’apparaissent  les  signes  d’une  para- 
lysie  générale,  la  réaction  Wassermann  devient  positive  dans 
le  sang. 

Pneumococcie  méningée  curable  avec  délire  aigu  au 
cours  d’une  pneumonie  double.  —  MM.  ,G.  Paisseau  et 
Alajouanine  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  survint,  au  cours  d’une  pneumonie  double,  un  syn¬ 
drome  de  délire  aigu  suivi  d’un  état  comateux  qui  céda  au 
bout  de  quarante-huit  heures,  laissant  après  lui  des  troubles 
sensitifs  au  niveau  de’s  membres  inférieurs  et  une  escarre 
fessière.  La  ponction  lombaire  révéla  la  présence  passagère 
de  pneumocoques  sans  réaction  cellulaire  notable  dans  un 
liquide  céphalo-rachidien  clair. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  également  dans  le 
type  clinique  de  cette  pneumococcie  méningée  caractérisée 
par  une  réaction  des  centres  nerveux  beaucoup  plus  marquée 


queGa  réaction  des  méninges.  Le  délire  et  le  coma  passager 
traduisent,  en  effet,  une  véritable  encéphalite,  les  troubles 
sensitifs  et  l’escarre  des  membres  inférieurs  montrent  une 
atteinte  de  la  moelle  dans  sa  trophicité  et  ses  voies  sensi- 

La  guérison  spontanée  de  ces  manifestations  est,  en  outre 
remarquable,  en  raison  de  la  gravité  habituelle  des  ménin¬ 
gites  pneumococciques  et  permît  de  ranger  cette  observation 
dans  le  groupe  des  pneumococcies  méningées  curables. 

Présentation  d’un  appareil,  aspirateur  permettant  le 
syphonage.  —  M.  Guy-Lahoche. 

Troubles  de  la  régulation  thermique  dans  un  cas 
d  encéphalopathie  du  nourrisson.  —  MM.  Ribadeau-Dumas 
et  Fouet  signalent  un  ramollissement  du  cortex  et  des 
noyaux  gris  chez  un  nourrisson  qui  a  présenté  trois  mois, 
des  oscillations  thermiques  quotidiennes  entre  28  et 
4o  degrés  avec  état  générai  satisfaisant. 

Septicémie  streptococcique  nlortelle  à  manifestations 
veineuses  primitives.  —  MM.  Caïn  et  Oury.  Chez  un  homme 
de  trente-deux  ans  évolue  en  quelques  jours  une  septicémie 
streptococcique,  sans  porte  d’entrée  connue,  et  qui  se  tra¬ 
duisit  cliniquement  par  des  abcès  périphlébitiques  multiples. 
La  mort  survint  par  broncho-pneumonie.  L’autopsie  ne  per¬ 
mit  pas  de  mettre  en  évidence  d’autres  localisations. 

Des  troubles  fonctionnels  du  rein  dans  les  maladies  men¬ 
tales.  —  M.  Targowle. 

L’emploi  de  l’insuline  chez  les  diabétiques.  —  MM  Des- 
grez  Bierry  et  Rathery  précisent  l’emploi  de  l’insuline 
chez  les  diabétiques.  Elle  n’est  indiquée  que  dans  le  diabète 
consomptif  vrai  et  dans  le  coma  diabétique.  Il  faut  distinguer 
du  diabete  consomptif  les  poussées  d’acidose  survenant  au 
cours  du  diabète  simple  et  facilement  curables  par  la  seule 
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AFFECTIONS  CARDIAQUES  ET  RÉNALES 

SCILLARÊNE  “^ANDOZ ” 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  îsolé  du  Bulbe  de  la  Scille 


PAS  D’ACCU mULATlON  —  rn«  - -  - - — - 

INDICATIONS  SPÉCIALES  :  Remplace  la  digitale  quand  elle  n’agit  plus.  Permet  un  traitement  cardio-tonique 
ou  diurétique  aussi  prolongé-  qu'il  est  nécessaire.  Maintient  la  compensation. 

AMPOULES  -  SOLUTION  -  COMPRIMÉS 


PAS  D’ACTION  NUISIBLE  SUR  LE  REIN  ET  L’ESTOMAC 


OPOTHÉRAPIE  BILIAIRE 

et  désinfection  cholé-cysto-intestinale  associées 

FÉLAMINE  “SANDOZ  ’ 

Hexaméthylène-Tétramine  giycocliolique 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  retirés  du  fiel  de  bœuf  et  d’Bexaméthylhie-Tétramine 

CHOLAGOGUE  PUISSANT 

DRAGÉES  DOSÉES  A  o,3o  GRAMMES 

HÉMOSTASE  UTÉRINE  &  DÉCONGESTION  PELVIENNE 

gynergene  “SANDOZ” 

Tartrate  de  V ergotamine  cristallisée 

(C33  NS  0=)  • 

principal  alcaloïde  isolé  de  L’ERGOT  DE  SEIGLE  ET  PRINCIPE  ACTIF  SPÉCIFIQUE 

PRODUIT  PUR  -  INALTÉRABLE  -  ACTION  RAPIDE  ET  CONSTANTE 

AMPOULES  -  SOLUTION  -  COMPRIMÉS 


Échantillons  et  Littératnre  :  Produits  “  SAIS  DOZ  3  et  5,  rue  de  Metz,  PARI 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  PARIS 
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diététique.  Les  effets  de  l’insuline  sont  remarquables-  on 
peut  noter  des  améliorations  très  importantes.  Malheureuse¬ 
ment  ses  effets  sont  passagers  et  aucune  observation  pro¬ 
bante  de  guérison  définitive  du  diabète  consomptif  après 
cessation  complète  de  l’emploi  de  l’insuline  n’a  pu  être  encore 
observee.  Il  faut  répéter  les  injections  à  des  intervalles  rap¬ 
proches;  la  dose  à  injecter,  le  nombre  de  ses  injections,  et 
1  intervalle  qui  peut  exister  entre  celles-ci  varient  avec  chaqu" 
malade.  L  administration  du  médicament  est  délicate  et  ne 
doit  se  faire  qu’en  s’appuyant  sur  un  -certain  nombre  de 
recherches  portant  sur  le  sang  et  l’urine;  le  régime  à  insti- 
tuer  a  une  importance  capitale  et  doit  être  bien  équilibré. 

Un  cas  de  broncho-pneumonie  morbilleuse  guérie  par  le 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Léon  Bernard  rapporte 
1  observation  d’une  fillette  de  cinq  ans  atteinte  d’une  broncho- 
pneumpnie,  d’origine  morbilleuse,  et  présentant  une  allure 
des  pliîs  graves.  La  situation  devenant  tout  à  fait  menaçante 
on  se  décida  à  pratiquer  un  pneumothorax.  La  défervescence 
fut  quasi  immédiate,  et  l’état  de  la  malade  se  transforma  tota¬ 
lement  du  jour  au  lendemain.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Sans  ériger  le  pneumothorax  artificiel  en  méthode  géné 
raie  de  traitement  des  broncho-pneumonies  aiguës  graves, 

I  auteur  a  considéré  ce  cas  comme  assez  suggestif  pour  être 
digne  d’être  rapporté  et  éventuellemant  imité 
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NOTES  DE  PRATIQUE 


PALPITATIONS  DU  CŒUR  D’ORIGINE  TOXIQUE 
OU  VASO-CONSTRICTIVE 

Alimentation  lacto-végétarienne. 

Massage  et  frictions  des  extrémités. 

Matin  et  soir,  avec  un  grand  verre  d’eau  d’Evian,  un  cachet 
de  Théosalvose  phosphatée  ou  lithinée  de  o«5o. 

Trois  fois  par  jour,  iii  gouttes  de  solution  de  trinitrine  au 
centième  ou  x  gouttes  de  teinture  de  crataegus  dans  un  peu 
d’eau.  ^ 


INTÉRÊTS  PROrasSIONNELS 

SYNDICAT  DBS  MÉDECINS  DE  LA  SEINE,  28,  rue  Serpente 
Paris  (VP).  —  Votes  du  Conseil  du  S.  M.  S.  sur  l’assu¬ 
rance-maladie.  —  Premier  vote.  • —  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion  du  S.  M.  S.  rappelle  que  dans  son  assemblée  générale 
du  10  décembre  1922  le  S.  M.  S.  s’est  prononcé  déjà  sur  le 
contrat  collectif  avec  tiers  payant  qu’il  a  rejeté.  Le  referen¬ 
dum  organisé  après  cette  assemblée  a  donné  les'  chiffres 
suivants  : 

Réponses  :  802;  contre  le  tiers  payant  :  758;  pour  le  tiers 
payant  :  49. 

La  question  étant  sur  ce  point  bien  réglée,  le  Conseil  vote 
la  conclusion  n»  2  proposée  par  le  Conseil  de  l'Union,  en  sup¬ 
primant  le  dernier  membre  de  phrase. 

Contrat  collectif  permettant  le  fonctionnement  de  l’assu- 
rance-maladie  (certificats,  etc.);  l’organisation  de  la  prophy¬ 
laxie  et  le  fonctionnement  de  l’assurance-invalidité  ;  mais  en 
ce  qui  concerne  l’assurance-maladie,  entente  directe  du 
malade  avec  son  médecin  selon  les  conditions  de  la  pratique 
ordinaire. 

Deuxième  vote.  —  Sans  vouloir  discuter  le  principe  de  la 
loi  sur  les  assurances  sociales,  le  Conseil  est  d’avis  qu’il  con¬ 
vient  de  faire  une  propagande  intense  auprès  des  assurés 
éventuels  et  de  l’opinion  publique  pour  démontrer  les  avan¬ 
tages  des  propositions  faites  par  le  Corps  médical  en  ce  qui 
concerne  l’organisation  de  l’assurance-maladie. 

Ces  deux  votes  seront  soumis  à  l’assemblée  générale  du 
9  décembre  prochaiil. 


meme,  qu  ils  voient  venir  l’assurance  sociale  don*  l’institution 
peut  amener  une  grosse  perturbation  dans  l’exercice  de  la 
médecine,  surtout  si  le  législateur,  souvent  peu  averti  des 
questions  techniques,  ne  comprend  pas  que  la  notion  de 
«  technicité  »  est  dominante  dans  l’assurance-maladie. 

C  est  généralement  sous  un  autre  aspect  que  l’assurance- 
maladie  a  été,  en  effet,  exàminée  dans  la  plupart  des  milieux 
notamment  sous  l’aspect  politique,  et  les  échos  recueillis 
dans  la  Presse  paraissent  faire  croire  que  certains  milieux  en 
particulier  les  milieux  hostiles  à  l’assurance,  voudraient 
entraîner  les  médecins  sur  le  terrain  politique. 

Or,  1  opinion  du  Corps  médical  a  été  nettement  exprimée 
par  les  assemblées  générales  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux;  le  Corps  medical  n’a  pas  à  prendre  parti  pour  ou  contre 
1  assurance  sociale  au  point  de  vue  politique. 

Il  se  borne  à  examiner  l’assurance  sociale  au  point  de  vue 
de  la  technique,  de  la  pratique  médicales,  à  fixer  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  cette  technique  peut  se  développer  dans 
I  assurance  sociale.  Il  estime,  en  effet,  que  le  cadre  technique 
doit  déterminer  le  cadre  de  l’assurance  et  non  être  rétréci 
gêne,  écrasé  même  par  celui-ci.  ’ 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  veut  surtout  éviter  que 
sous  le  couvert  de  x  l’assurance-maladie  »,  on  n’engage  la 
médecine  dans  la  voie  d’une  «  médecine  pour  pauvres  » 
d  une  medeemoà  «  grand  débit  »,  selon  l’exemple  de  la  méde¬ 
cine  d  assurance  pratiquée  dans  certains  pays  étrangers  et 
meme  dans  certaines  sociétés  françaises. 

L  Union  des  syndicats  médicaux,  après  avoir  demandé 
suivant  1  opinion  des  médecins  alsaciens  et  lorrains  qu 
1  assurance  sociale  soit  maintenue  en  Alsace  et  en  Lorraine  a 
déclaré  que  l’institution  de  l’assurance  sociale  dans  le  reste 
de  la  France  devait  comporter  le  respect  du  secret  profes¬ 
sionnel,  le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade,  le  paiement 
du  médecin  selon  le  travail  effectué,  c’est-à- dire  à  la  visite. 
Elle  a  admis  que  les  conditions  de  la  pratique  médicale  en 
matière  d  assurance  sociale  devaient  être  établies  par  contrat 
collectif  entre  caisses  d’assurance  et  syndicats  médicaux. 
(Vote  unanime  en  décembre  1922.) 

L  assemblée  de  l'Union  des  syndicats  médicaux  qui  aura 
lieu  les  12  i3,  14  et  i5  décembre  prochains  et  qui  réunira 
les  :ioo  delègues  des  iS.ooo  médecins  syndiqués,  examinera 
les  projets  de  contrat  étudiés  et  proposés  pap  une  Commis¬ 
sion  technique  nommée  à  cet  effet. 

Telle  est  exactement  la  position  actuelle  du  Corps  médical 
organisé  devant  l’assurance  sociale.  L'assurance  sociale  pose 
devant  les  médecins  un  problème  de  technicité  dont  la  solu¬ 
tion  la  meilleure  sera  celle  qui  permettra  la  meilleure  méde¬ 
cine  et  qui  associera  les  intérêts  des  assurés,  les  intérêts  de 
la  profession  et  les  intérêts  sociaux.  » 


LA  POSITION  ACTUELLE  DR  CORPS  MÉDICAL  DEVANT 
l’assurance  SOCIALE.  —  L’Union  des  syndicats  médicaux 
nous  communique  la  note  suivante  : 

«  Les  médecins  sont  vivement  préoccupés  par  le  problème 
de  l’assurance  sociale  (maladie,  invalidité,  etc.)  qui  les  touche 
de  près.  Ce  n’est  pas  sans  appréhension^  sans  inquiétude 


RENSEIGNEMENTS 

CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  L  Agenda  P.-L.-M.  192’k  vient  de  paraître.  Bien  qu’il 
comporte,  cette  année,  16  hors-texte  en  couleurs  (alors  que 
les  éditions  précédentes  n’en  contenaient  que  12),  son  prix 
n  est  pas  augmenté  :  il  est  vendu  5  fr.  avec  sa  prime  (une 
artistique  pochette  de  12  cartes  postales  héliogravées). 

La  faveur  croissante  dont  l’agenda  P.-L.-M.  jouit  dans  le 
public  1  a  rendu,  les  années  passées,  très  rapidement  introu¬ 
vable  et,  malgré  l’accroissement  progressif  de  son  impor¬ 
tant  tirage,  d’innombrables  demandes  d’acheteurs  (plus  de 
10.000  1  an  dernier)  n’ont  pu  être  satisfaites. 

On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  collectionneurs  de  ce 
recueil  annuel  à  se  le  procurer,  dès  maintenant,  aux  biblio- 
thèques  des  gares  du  réseau  P.-L.-M.  et  aux  bureaux  de  ville 
de  la  Compagnie. 

Les  personnes  qui  désireraient  recevoir  l’agenda,  franco  à 
domicile  par  poste,  recommandé,  n’ont  qu’à  faire  parvenir, 
au  Service  de  la  publicité  P.-L.-M.,  boulevard  Diderot, 
n“  20,  à  Paris,  leur  souscription  accompagnée  d’un  mandat- 
poste  de  6  fr.  90  pour  la  France  et  de  7  fr.  70  pour  l’étranger. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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ESTOMAC 

DYSPEPSIES  -  DASTEALOIES  -  HYPERCHLORHYDRIE  -  PERHENTATIONS  EASTRIQDES 

MÆGTSrÉSIE  BI8MUREB 


(MARQUE  - -  . 

Régulateur  normal  des  fonctions  digestives.  I  Echantillons  gratuits  à  MM.  les  ^edecjnj^ 
Préparée  par  :  A.  W.  B.  SCOTT,  Pharmacien- Droguiste,  '■ 


,  rue  du  Mont-Thabor, 


1.  —  PARIS  (lo--) 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  onntre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  fi.  et  B. 

S’ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


‘  LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV').  —  Téléph.  :  Ségur  05-01-  r.  c.,  r88.35,  Seim 

A.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticbolériqne  et  le  Bilivaccin  antidysenterique. 


Tllllllllllllllllllllllllll  T  lllllllllllHHIIII»IHIli 

GYNOCRINOL 

STIMULANT  et  ACTIVATEUR 

des  Fonctions  Ovariennes 
Aménorrhée,  Trouble»  de  la  Puberté,  Dysmé¬ 
norrhée,  StérUilé,  Sénilité,  Hypoovaries. 

GYNOLUTEOL 

CALMANT  et  SEDATIF 
des  Fonctions  Ovariennes 

Ménorragies  essentielle».  Troubles  delà  castration 

4  à  6  pilules  par  iour. 

RECONSTITUANT 
DU  STSTÈMB  NERVEUX 

NEUROSINE 

PRUNIER 


SURMENAGE  -  DÉBILITE 


DAUSSE 


laboratoires  fondés  en  1S34 
L'HEMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉDICATION  HEMOPOÏÊTIQÜE 

le.«5  draaées  GLüTINlSÊES  d’ 


(Sérum  hémppoïétiqoe  de  Cheval) 

évite  la  peptonisation  du  Sérum  dans  l’€sfomac.  assure  l’efficacité  de  r hématique 

ANEMIES  “  DÉBILITE  -  CONVALESCENCES 

Dose  :  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas 

Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

ITCTMH-I  .  r,  Spécmens  et  Sittérature  à  tes  tüocteurs  n  c=c=  SÉCHOIRS  de  ChagrenoD  c=c= 

VipS  et' du  Roussay  0  PARIS,  4,  RUE  AUBRIOT  fl  LABORATOIRE SÉROTHÉRAFIQUE,  Ëtampes 


R.  G.,  20.746,  Seine. 


Benzoate 
de  Benzyle 
chimique- 


OLÉTHYLE-BENZYLE 


GOÜTTES- GÉLULES 
AMPOULES 
iiî,  Faub’s  S'-Honoré. 

-  PARIS  - 
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LA  MÉDICATION  ÉLAIÉRINIQUE 


Contre  les  MALADIES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


LIPOL 


liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique 

pommade  h  2  %  —  _ 

bâton  à  10  %  —  _ 


Contre  ies  Hémorroïdes  ; 


PANSEMENTS  QUIÉVI  à  10  «  aaclde  élaïérinique 


Contre  les  Affections  Rhumatismales  et  Goutteuses  : 

CO IVI  PR  ESSES  MAËS  à  52  %  d’acMe  élaïérinique 

H.  BATTUT,  pharmacien,  31,  rue  Saint-Denis.  —  PARIS  (r"). 


R-  C.,  36.460,  Seine.  ^ 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 


NOUVEAU  .SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


DEUX  FORMES 


_ _  r  SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 

COM  PR  î  M  F  S  L  INTESTIN 

I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
[  SUIVANT  L’AGE 

INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  ce.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS- CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


AMPOULES 


. . . . demande  a  mm.  les  docteurs 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

H,  c  j33  Seine.  |jj^ 


1111111 


—  mardi  II  &  jeudi  i3  DEC.  igiS. 


;•  ANNÉE.  ,  MARDI  n  &  JEUDI  i3  DÉC.  igaS.  -  N°  99. 


,  Ce  ionrnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

c.|«nr».lp«utir.i.l<,..,«.™m.,  ^  françam 


LK  MARDI,  LK  J 
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On  s’abonne  sans  frais 
daiia  tons  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 
L’abonnement  part  du  l"de  obaquejnois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnemen* 

pour  les  Étudiants  français,  20  francs  pi 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  ai 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECIN* 

PARIS,  0* 

1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCK .  »  moi»  :  7  fr.  -  «  moi*  :  13  fr.  -  ‘ 

UNION  POSTALE.  .  3  moi*  :  10  fr.  -  6  moi*  :  18  fr. 

Prix  dn  Numéro  :  30  o. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  Jours, 

TEL.  :  GoMint  10-52 

■  - - - . 

SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Médecine  générale,  sous  la  direction  de  M.  L.  Babonneix  :  Appa¬ 
reil  respiratoire;  —  Appareil  circulatoire;  —  Appareil  digestit ; 
_  Maladies  de  la  nutrition.  Pathologie  des  humeurs.  Chocs. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

Loi  du  2  août  19-23  concernant  V encouragement  national  a  donner 
aux  familles  nombreuses,  par  M'  H.  Ribadeau  Dumas. 

NOTES  DE  PRATIQUE  . 

Emploi  du  sédohrol  dans  le  traitement  de  V hyperchlorhydrie,  par 
M.  H.  Sabatier. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  L’iNDEMNITÉ  DE  CHERTÉ  DE  \IE 
ADX  EXTERNES  DES  HÔPITAUX.  —  Le  CoDseil  municipal  de 
Paris  a  été  saisi  d’une  proposition  de  M.  Michel  Misoffe  ten¬ 
dant  à  accorder  une  indemnité  de  vie  chère  de  i.8oo  francs 
par  an  au  maximum  aux  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 

_ Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 

du 8  décembre.  —  MM.  Darcissac,  -iG;  L’Hirondel,  3o;  Mer- 
ville,  in. 

Sont  proposés  :  MM.  L’Hirondel  et  Darcissac. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  6  dé¬ 
cembre.  —  Questions  données  :  «  Symptômes  de  la  maladie 
de  Basedow.  —  Les  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique.  » 

MM.  Azalbert,  ii-,  Couturat  (Jacques),  3i;  Rouquès  (Lu- 
cien),  36;  Maximin  (Maurice),  3o;  Weill  (Robert),  a6;  Meu- 

risse’etLucq,  28;  Gallot,  2o;  Beau,  i5;  Filliol,  27. 

Séance  du  8  décembre.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  l’épilepsie  bravais-jacksonnienne. 
Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  » 

MM.  Foyez,  29;  Dalsace,  27;  Flandrin,  26;  Bourgeois 
(Jean),  3i;  Génin,  21;  Barraguée  et  de  Vadder,  29;  Guérin 
(Philippe),  26;  Blondin  (Sylvain),  36;  David,  26. 

—  Prix  de  l’internat  en  médecine.  (Section  de  médecine.) 

_  Le  iury  est  provisoirement  composé  dè  MM.  Tinel,  qui 

accepte;  Bezançon,  Macaigne,  Weil  (Emile)  et  Clerc,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

(Section  de  chirurgie  et  accouchements.)  —  Le  jury  est  pro¬ 
visoirement  composé  de  MM.  Thiery  et  Érocq,  qui  acceptent; 
Berger,  Cunéo  et  Macé,  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître 
leur  acceptation. 

—  Concours  de  la  médaille  d’or.  —  Le  concoiurs  pour 
les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves,  internes  en  médecine 


issus  du  premièXf'cQnéo^/ouvert  en  1920,  dit  «  concours 
militaire  i.  (conco&ÿ^^decine),  aura  lieu  le  mardi  6  mai 
iq2i,à  16  h.,  àl’Hôtel-Dieu.  . 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  adinis  à  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  1  administra¬ 
tion  tous  les  jours,  de  i4  h.  à  17  h.,  du  3  au  i5  mars  1924 

inclusivement.  _ 

Le  mémoire  prescrit  comme  epreuve  du  concours  devra 
être  déposé  au  bureau  du  Service  de  santé,  au  plus  tard  le 

lundi  17  mars  1924,  à  17  h.,  dernier  délai. 

A  l’ouverture  du  concours,  le  6  mai  1924,  à  16  h.,  le  presi¬ 
dent  du  jury  tirera  immédiatement  au  sort  le  nom  des  candi¬ 
dats  qui  seront  appelés  à  subir  une  épreuve  théorique  orale 
dans  cette  séance.  , 

_  Avis  — •  Deux  places  d’externes  sont  actuellement  va¬ 
cantes  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pissavy,  à  Cochin.  A 
prendre  de  suite. 

CONSEIL  DE  l’ordre  DE  LA  LÉGION  D’HONNEUR.  —  Par 
décret,  M.  le  médecin  inspecteur  général  Février  est  renommé 

membre  du  Conseil  de  1  ordre, 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  SoUS  les  aUSpiCeS 
de  l’Association  des  journalistes  médicaux,  M.  le  docteur 
Cabanès  fera  une  conférence,  avec  projections  lumineuses, 
sur  :  «  Les  origines  du  journalisme;  La  naissance  de  la 
réclame;  Les  multiples  avatars  du  premier  journaliste  médi¬ 
cal  »  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  mercredi 

i  décembre  1923,  à  20  h.  1/2  très  précises. 

MINISTÈRE  DE  l’hygiènb.  ~  Médailles  pour  services 
exceptionnels  rendus  à  l’Assistance  publique  . 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Corpechot  (de 
Senlis)  et  Théry  (de  Compiègne). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  de  Beurmann,  médecin  honoraire  de  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  à  Paris,  et  de  M.  le  docteur  Fiaient 
Lcien  interne  des  hôpitaux,  ancien  médecin  chef  de  1  hôpital 
militaire  de  Bordeaux,  médecin  principal  de  i  classe  en 
retraite. 


DIGITALINE  pristallisée 

(FRANÇAISE 

NATIVELLE 


»  -  Solottoa  -  AnpMlM 
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iSgo 


UN  NOUVEAU  JOURNAL  DE  MÉDECINE.  —  L’éditeur  Ber¬ 
nard  Grasset  qui,  en  quelques  années,  a  conquis  la  renom¬ 
mée  la  plus  justifiée  en  publiant  des  ouvrages  et  des  romans 
dont  le  plus  grand  nombre  sont  aujourd’hui  célèbres,  va 
publier  un  journal  de  médecine,  le  Dimanche  médical. 

Ge  nouveau  journal  qui  s’intitule  :  littéraire,  scientifique 
et  mondain,  sera  une  publication  abondamment  illustrée. 

Sous  la  direction  de  Bernard  Grasset  qui  porte  avec  tant 
de  distinction  un  des  noms  les  plus  illustres  de  notre  profes¬ 
sion,  Dimanche  médical  est  assuré  de  l’accueil  le  plus  sympa¬ 
tique  et  d’un  succès  certain. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LOI  DD  2  AOUT  1923 

CONCERNANT  l’eNCODRAGEMENT  NATIONAL 
A  DONNER  AUX  FAMILLES  NVMl^REUSES 

Par  tous  moyens,  le  législateur  cherche"  à  développer  la 
natalité;  il  gérait  plus  exact  de  dire  qu’il  cherche  à  conjurer 
le  danger  résultant  de  la  diminution  de  la  population.  Nous 
avons  vu  qu’il  luttait  contre  la  propagande  anticonception¬ 
nelle  ;  la  dernière  loi  que  nous  avons  étudiée  a  correctionna¬ 
lisé  les  infractions  concernant  l’avWtement,  pour  ne  plus  voir 
se  reproduire  ces  acquittements  emCqurs  d’assises  qui  appa¬ 
raissaient  comme  quelque  peu  scandaleux.  Dans  la  loi  du 
2  août  1923,  il  accorde  des  allocations  annuelles  aux  familles 
nombreuses. 

Evidemment,  des  efforts  sont  faits.  Mais  si  la  vie  était 
moins  chère  et  les  loyers  d’un  prix  moins  élevé,  les  familles 
nombreuses  et  celles  qui  pourraient  le  devenir  trouveraient 
sans  aucun  doute  plus  de  facilité  à  satisfaire  les  besoins  de 
ceux  qui  les  composent.  Car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
le  commerçant  et  le  propriétaire  connaissent  toutes  ces  lois 
qui  augmentent,  dans  une  certaine  mesure,  les  ressources 
d’une  catégorie  de  personnes  ;  ils  fixent  les  prix,  soit  des  mar¬ 
chandises,  soit  des  loyers,  en  parfaite  connaissance  de  cause. 
Il  ne  faut  donc  pas  trop  attendre  du  résultat  d’allocations 
particulières  accordées  aux  familles  pour  les  encourager  à 
être  nombreuses  :  une  politique  dénuée  de  toute  tracasserie 
fiscale,  empêchant  le  développement  des  intermédiaires  qui 
poussent  le  prix  des  choses  au  maximum,  une  politique  ame¬ 
nant  plus  de  tranquillité  et  de  stabilité  intérieures  et  exté¬ 
rieures,  serait  préférable  à  ces  moyens  artificiels  d’allocations 
qui  ne  font  que  grever  le  budget. 

•  I.  Dans  son  article  i"",  la  loi  du  2  août  1928  décide  que 
toute  famille  de  nationalité  française  et  résidant  en  France, 
qui  compte /ifus  de  trois  enfants  vivants  légitimes  ou  légitimés' 
de  moins  de  treize  ans,  reçoit  de  l’Etat  une  allocation  annuelle 
pour  chaque  enfant  de  moins  de  treize  ans,  au  delà  du  troi¬ 
sième.  Il  faut  donc  avoir  au  moins  quatre  enfants  n’ayant  pas 
treize  ans.  ’’  ^ 

Cependant,  la  loi  assimile  aux  enfants  de  moins  de  treize 
ans  ceux  de  moins  de  seize  ans  pour  lesquels  il  est  justifié, 
dans  certaines  conditibns,  qu’il  a  été  passé  un  contrat  d’ap¬ 
prentissage  ou  qu’ils  poursuivent  des  études  dans  des  éta¬ 
blissements  publics  ou  privés,  ou  qu’ils  sont  infirmes  ou 
atteints  d’une  maladie  incurable,  sauf  le  cas  où  ils  seraient 
hospitalisés  aux  frais  de  l’Etat,  du  département  ou  de  la 
commune. 

L’allocation  est  remise  au  père  ;  s’il  est  décédé  ou  s’il  a 
abandonné  sa  famille,  à  la  mère  ;  si  tous  deüx  sont  décédés  ou 
ont  abandonné  leur  famille,  au  tuteur;  et,  à  défaut  de  tuteur 
le  titulaire  est  désigné  par  le  juge  de  paix.  En  cas  de  divorcé 
ou  de  séparation  de  corps,  l’allocation  est  remise  à  celui  qui  a 
obtenu  la  garde  des  enfants.  ^ 


b.  Ne  se  cumule  pas  l’allocation  accordée  avec  les  indem¬ 

nités  allouées  pour  charges  de  famille  à  leur  personnel,  civil 
ou  militaire,  par  l’Etat,  les  départements,  les  communes,  les 
établissements  et  services  publics  ;  ’ 

c.  Ne  se  cumule  pas  l’allocation  prévue  avec  les  secours 
accordés  par  les  lois  des  27  juin  1904  et  22  avril  1905,  ni 
avec  ceux  accordés  par  la  loi  du  1 4  juillet  igiS. 

L’allocation  est  incessible  et  insaisissable;  elle  peut  tou¬ 
jours  être  déléguée,  par  son  titulaire,  à  la  personne  on  à 
l’établissement  qui  aurait  la  charge  de  l’un  ou  des  enfants. 

Elle  peut  être  retirée  pour  cause  d’indignité,  par  décision 
du  juge  de  paix. 

3.  Pour  obtenir  l’allocation,  une  déclaration  sur  papier 
libre*  est  faite  à  la  mairie  de  sa  résidence  par  le  chef  de 
famille,  qui  en  affirme  la  sincérité,  et  dépose  en  même  temps 
les  pièces  justificatives.  Le  maire  en  délivre  récépissé  et  la 
transmet  sans  délai  au  préfet  du  département  avec  les  pièces 
justificatives  auxquelles  il  ajoute  un  certificat  de  vie  des 
enfants. 

Le  préfet,  dans  le  délai  d’un  mois  à  compter  delà  réception 
du  dossier,  vérifie  si  les  conditions  requises  sont  remplies 
et,  dans  l’affirmative,  prononce  l’admission  (art.  5). 

La  loi  doit  entrer  en  vigueur  six  mois  après  sa  promulga¬ 
tion,  c’est-à-dire  après  le  2  février  1924. 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 

,  Docteur  en  droit. 

Avocat  à  lai  Cour  d’appel. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


EMPLOI  DU  SÉDOBROL  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  l’hyPERCHLÔRHYDRIE  (I) 

Par  le  docteur  H.  Sabatier. 

A  la  banale  potion  de  bromure  se  substitue  de  plus  en  plus 
le  Sédobrol  dont  le  nom  n’excite  aucune  méfiance  chez  le 
malade  et  dans  son  entourage,  et  qui  est  toujours  très  bien 
toléré.  Le  bromure  étant  «  camouflé  »  dans  le  Sédobrol,  on 
évite  par  son  emploi  la  production  salivaire  réflexe  que  pro¬ 
voque,  au  moment  de  son  ingestion,  le  bromure  en  nature. 
Ceci  est  très  important;  d’une  part,  on  échappe  à  une  pro¬ 
duction  salivaire  abondante  pouvant  à  elle  seule  déclancher 
une  crise  d’aérophagie,  et,  d’un  autre  côté,  l’action  syner¬ 
gique  des  glandes  salivaires  sur  les  glandes  gastriques  ne  se 
produit  pas,  ce  qui  est  capital  en  la  circonstance.  Enfin,  la 
forme  achlorurée  augmente,  comme  on  sait,  l’activité  du 
médicament  dont  les  bons  effets  ont  été  enregistrés  déjà  par 
MM.  Salin,  Besse,  Goutzait,  Azémar,  Courbon,  Targowla, 
Ulrich,  Demole,  Roger,  Bardet,  Toulan,  etc.  L’auteur  con¬ 
seille  de  donner  le  Sédobrol  «  Roche  »  dans  une  tasse  d’eau 
chaude,  au  milieu  du  repas.  On  peut  le  faire  absorber  égale¬ 
ment,  soit  à  5  heures,  soit  au  moment  de  se  coucher.  Il  donne 
d’excellents  résultats,  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie, 
mais  encore  dans  toutes  les  affections  de  l’estomac,  de  l’in¬ 
testin,  du  cœur,  de  l’appareil  uro-génital,  où  entre  en  jeu  un 
élément  nerveux  spasmodique,  ce  qui  est  la  règle. 


D  IG  l  BAI  NE 

ASSOCIATION  DIGITALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal-Juin 


2.  Dans  son  article  ii,  la  loi  détermine  temporairement  le 
montant  de  l’allocation  nationale  prévue  à  l’article  i"  et  le 
fixe  à  90  francs  par  an  et  par  enfant  bénéficiaire  de  l’alloca¬ 
tion.  D’autre  part,  elle  décide  : 

a.  Ne  bénéficient  pas  de  l’allocation  les  parents  assujettis  à 
1  impôt  général  sur  le  revenu; 


ESI  AU  PHOSPHORE  CE  QUE  LE  CACODTLATE  ESTA  L'ARSENIC 

éLIXIB  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-auz-Fleurs.  —  Paris. 


OUATâPLASME 

%»  UH  I  HI  bHW  III  Phleçmtuiet,  Ecsémuê.  Brûlurei,  tte. 


(i)  Concours  méd.,  1923,  11°  2 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


rarmiE 


PAR  SON  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ÉRALISATEÜR  et  HÉMATOPOÏÉTIOUE 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


I  Cachets. . .  .  à  O  gr.  50 :  2  par  jour. 
Comprimè|  à  0  gr.25-.4  ■■  .. 

Granule  ;  2  cuillères  a  café  »  » 


B^LABORATOIRES  CIBA .  Q-Rollaind .  1.  Place  IvioRArMD  _  LVQN' 


1  NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

1  Médication  spécifique  Intra-musculaire 

1 

1  Spirillicide  à  base  de  bismuth  précipité,  concentré  à  96‘./”  de  Bi  en  milieu  isotonique 

I  Seule  préparation  Bismuthique  pure,  établie  d’après  les  procédés  et  travaux  de 

1  MM.  le  LEVADITI  &  SAZERAC  et  des  FOURNIER  &  GUÉNOT 

Adopté  par  l’Assistance  Publique  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  Services  de  prophylaxie  du  Ministère 

1  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Injections  indolores  -  Pas  de  toxicité  -  Tolérance  parfaite 

IIVDICATIOPUS  : 

Tous  les  cas  de  Syphilis  sans  exception  et  chez  les  anciens  syphilitiques ^ans  lésions  apparentes,  mais  avec  B.  IV-  positif 

Littérature  et  Echantillons,  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  CHENAL  &  DOUILHET,  22>  rue  de  la  Sorbonne,  Paris  V“ 

.... 

jd 
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F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
—  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12.  —  PARIS 


SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

PAR 

OSULFOL  HUERRE 

Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

ET  PAR  LES 

à  TEssence  de  Cadier  ^  Savon  Vigier  à  TEssence  d*0xy cèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  CLIN 


SYPHILIS, 

PIAN,  PALUDISME, 

TRYPANOSOMIASES  : 

NEO-TRfPARSÉNAN 


914  FRANÇAIS 

(Bioxydiaminoarsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude) 


Échantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  et  C*® 

PHARMACIENS  DE  l”  CLASSE  —  FOURNISSEURS  DES  HOPITAUX 

F*A-riIS  —  30,  r*u.o  des  Pressés  Saint- Jacques  —  ï*AHIS 

R.  G.,  78.026,  Seine. 


asthme 


de  Bilodure  de  CODÉINE  crût.  49,  Boulevard  de  Port-Royal 

I  R.  C.,  39.868,  Seine.  PARIS 


SIROP  ,O.OA-cgr. 

LPILULES  :  O.Of 
ampoules  .  0.02 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’iIÔPITAL  DE  LA.  CHARITÉ 


APPAREIL  RESPIRATOIRE 

A  propos  d’un  cas  de  kyste  hydatique  du  poumon  dia¬ 
gnostiqué  avant  sa  rupture,  opéré  et  guéri.  (A.  Güiller- 
mN,  JuLHARD,  Ch.  Saloz  et  R.  Gilbert.  Revue  méd.  Suisse 
romande,  oct.  igaS,  n"  lo,  p.  62^638  (bibliogr.  étendue).  — 
Les  auteurs  rapportent  une  observation  de  kyste  hydatique 
pulmonaire  dont  voici  les.  principales  particularités  :  absence 
avant  l’opération,  présence  après,  d’éosinophilie  sanguine  et 
de  réaction  de  Weinberg  :  un  séro-diagnostic  négatif  ne 
permet  donc  pas  d’éliminer  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  ; 
rupture  spontanée  du  kyste  dans  la  bronche  au  cours  de 
l’opération  (faite  la  malade  étant  en  position  assise,  la  tête 
reposant  en  avant  sur  un  coussin,  sous  anesthésie  locale) 
d’où  possibilité  de  récidive,  que  l’on  pourra  prévoir  par 
examen  régulier  du  sang,  et  évolution  des  anticorps  ;  discus¬ 
sion  du  traitement  appliqué  :  ce  kyste  étant  fermé  et  volumi¬ 
neux,  l’intervention  chirurgicale  paraissait  indiquée  ;  à  noter 
cependant  que,  pour  Cordier,  il  faut,  avant  de  se  décider 
à  opérer,  étudier  les  réactions  du  poumon  ;  si  le  kyste  est 
bien  toléré,  s’abstenir;  s’il  existe,  au  contraire,  de  petits 
signes  d’infection  :  douleur,  toux,  dyspnée,  crachats  hémop¬ 
toïques,  fièvre,  signes  physiques  d’origine  pleurale,  bronchi¬ 
tique  ou  pulmonaire,  intervenir  quel  que  soit  le  siège  du 
kyste.  A  signaler  encore,  dans  l’article,  cette  notion  intéres¬ 
sante  que,  parfois,  le  cancer  du  poumon  se  manifeste,  à  la 
radiographie,  sous  une  image  parfaitement  ronde,  à  bords 
nettement  délimités,  comme  tracés  en  compas,  et  qu’inverse- 
ment  la  possibilité  de  symphyses  pleurales  épaisses  en  cas  de 
vieux  kyste  dont  l’espace  périvésiculaire  s’est  infecté,  ou  de 
congestion  pulmonaire  du  voisinage,  diminue  la  valeur  des 
signes  radiologiques  classiques.  L.  babonneix. 

Le  déséquilibre  fonctionnel  du  diaphragme.  Prof.  Emile 
Sergent.  Presse  méd.,  17  oct.  1923,  n'’  83.)  —  Sous  cette 
dénomination,  l’auteur  étudie  certains  troubles  respiratoires 
qui  sont  essentiellement  caractérisés  du  point  de  vue  objectif, 
par  le  type  allorythmique.et  spasmodique  des  mouvements 
respiratoires  et  du  point  de  vue  pathogénétique  par  la  persis¬ 
tance  d’une  habitude  respiratoire  vicieuse,  contractée  à 
l’occasion  d’une  lésion  organique  de  l’appareil  respiratoire 
dont  les  sequelles  jouent  le  rôle  d'épine  sensibilisatrice  pour 
la  localisation  sur  la  cinématique  diaphragmatique  de  tares 
nerveuses  congénitales  ou  acquises. 

Il  distingue  deux  types  de  déséquilibre  fonctionnel  du 
diaphragme  :  l’un  purement  psychique  et  l’autre  réflexe. 

1“  A  propos  du  type  purement  psychique,  il  apporte  1  obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  avait  été  considérée  à  tort  comme 
tuberculeuse,  et  qui,  en  réalité,  n’avait  aucun  signe  stéthos¬ 
copique  ou  radiologique  de  lésions  bacillaires  évolutives. 
C’était  un  type  de  grande  insuffisance  respiratoire  acquise, 
dans  laquelle  l’insuffisance  diaphragmatique  prédominait, 
elle  était  purement  fonctionnelle  et  avait  une  origine  pure¬ 
ment  psychique.  La  ménopause  avait  favorisé  l’influence 
déclanchant  sur  le  psychisme  de  la  malade  du  diagnostic 
porté  par  les  premiers  médecins.  Ce  diagnostic  et  l’affection 
pulmonaire  aigqë  et  passagère  qui  en  fut  l’occasion',  fixèrent 
le  psychisme  sur  l’appareil  respiratoire  et  celui-ci  obéit  à  la 
sollicitation  :  la  malade  persuadée  que  ses  poumons  étaient 
atteints  en  vint  inconsciemment  à  réaliser  des  troubles  res¬ 
piratoires  :  elle  avoua  qu’elle  s’était  accoutumée  à  ne  respirer 
que  très  faiblement,  dans  le  but  «  de  ne  pas  fatiguer  ses  pou¬ 
mons  »  et  de  ne  pas  tousser.  Peu  à  peu  elle  avait  perdu 


l’habitude  de  respirer  normalement  ;  elle  avait  désappris 
l’acte  respiratoire  ;  elle  était  devenue  une  déséquilibrée  res¬ 
piratoire.  L’insuffisance  diaphragmatique  était  chez  elle 
purement  fonctionnelle  et  avait  été  déclanchée  par  un  facteur 
psychique  s’exerçant  sur  une  épine  localisatrice  qui  n'avait 
été  pourtant  que  passagère  et  très  discrète. 

2“  Dans  le  type  réflexe,  au  contraire,  la  cause  déclanchante 
laisse  persister,  à  titre  de  séquelles  éteintes,  une  épine  locale 
sensibilisatrice.  Ici,  le  déséquilibre  fonctionnel  est  provoqué 
par  une  affection  qui  touche  directement  le  diaphragme  ou 
son  système  d’innervation  motrice  ;  il  débute  au  cours  et  au 
décours  de  cette  affection  et  persiste  après  sa  guérison, 
entretenue  par  l’habitude  autant  que  par  les  séquelles  cica¬ 
tricielles;  mais  ici  encore,  si  grande  que  soit  la  part  de 
l’épine  locale,  le  facteur  psychique  intervient  aussi.  Le  pro¬ 
fesseur  Sergent  appuie  cette  donnée  sur  quatre  observations 
personnelles,  et  sur  celle  de  Hanns  et  Masson. 

Dans  ce  type,  le  déséquilibre  respiratoire  ne  se  traduit  pas 
seulement  par  une  insuffisance  respiratoire  fonctionnelle;  il 
se  différencie,  dans  la  plupart  des  cas,  par  l’unilatéralité  du 
trouble  cinématique  et  par  le  caractère  spasmodique  des 
mouvements  respiratoires  qui  prennent  les  allures  d’une 
sorte  de  tic,  rappellent  l’incoordination  des  contractions  dia¬ 
phragmatiques  décrites  dans  le  tabes  par  Varet  ou  simulent, 
par  l’irrégularité  de  leur  rythme  et  par  leurs  pauses,  le  type 
de  Gheyne  Stokes. 

Pour  réaliser  le  type  réflexe,  l’association  des  deux  [fac¬ 
teurs,  organique  et  psychique  est  nécessaire  ;  c’est  elle  qui 
commande  la  perturbation  du  réflexe  respiratoire  et  l’oriente 
vers  une  formule  clinique  qui  porte  le  cachet  de  la  tare  ner¬ 
veuse  et  dont  les  caractères  essentiels  sont  ;  la  sensation  de 
«  soif  d‘air  »  due  à  l’insuffisance  des  mouvements  respira¬ 
toires  (expirations  incomplètes,  inspirations  «  ratées  »); 
l’allorythmie,  représentée  par  de  grandes  respirations  pério¬ 
diques  (reprise  d’haleine),  coupant  des  phases  d’apnée,  com¬ 
plète  ou  relative,  avec,  parfois,  des  mouvements  incoordon¬ 
nés  superficiels  ;  et  enfin,  dans  certains  cas,  les  contractions 
spasmodiques  fortes  du  diaphragme  et  des  muscles  respira¬ 
toires  accessoires  (sterno-cléido-mastoïdien,  ceinture  sca- 
pulo-humérale). 

La  thérapeutique  s’inspirera  de  ces  données;  elle  com¬ 
prend  deux  grandes  indications  :  a.  Agir  sur  la  tare  nerveuse 
et  le  psychisme  (hydrothérapie  tiède,  valériane,  belladone, 
toniques  nerveux,  autorité  persuasive  du  médecin)  et  faire 
faire  une  cure  bien  dirigée  de  rééducation  respiratoire  ; 
b.  agir  sur  les  séquelles  de  l’épine  lésionnelle  (pointes  de  feu, 
douches  d’air  chaud,  bains  de  lumière,  héliothérapie,  mas¬ 
sages  et  surtout  électrothérapie).  P.  pruvost. 

Cancer  primitif  du  poumon.  (F.  Paliard  et  J.  Dechaume. 
Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  juillet  1928,  n”  84,  p.  409.)  —  Les 
auteurs  apportent  trois  observations  de  cancer  du  poumon. 

a.  La  première  —  sans  vérification  anatomique  —  est 
absolument  classique  :  expectoration  gelée  de  groseille, 
petites  hémoptysies  répétées,  épanchement  hémorragique  se 
reproduisant  rapidement,  douleurs  thoraciques,  gros  bloc  du 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  adénopathie  axillaire  :  la 
radioscopie  avait  montré  successivement  une  obscurité  totale 
de  tout  l’hémilhorax,  puis  après  thoracentèse  et  injection 
d’azote,  une  image  à  contours  nets  quoique  un  peu  irrégu¬ 
liers. 

b.  Le  second  malade  se  présentait  comme  un  tuberculeux 
cavitaire  avec  mauvais  état  général,  amaigrissement,  fièvre, 
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à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes 
(SYPHILIS  HERVEUSE,  HÊRÉDO- SYPHILIS,  etc...) 

PALUDISME 


Congres  de  Syphülgraphie  de  Parié 
8  Juin  1923 

'  These  de  Æ.  Dessert 
Paris-8  Juillet  1922 


“  QUINBY  ” 

(QUINIO-BISMUTH) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Adopté  et  Employé  (*a«i  les  Hospices  et  dans  les  Hôpitaux  CiviL  et  ALilitaires  Français 


Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 
PAS  DE  STOMATITE 

Ad  ultes.  — <  Praticjuez  13  injections  de  3  cc. 

EnLuts,  — '  — ^  13  de  ^/lo®  de  ce.  par  année  d^â^e. 


Ces  injections  devront  être  intra-mitscidaires  profondes^  ekj 
faites  dans  la  région  jfessière  hante  à  j  jours  intervalle.  PI 


W.  B.  —  Le;  ““ QUItîBY  ”  ou  QUirîIO-BISMUTH,  “formule HUBRY”,  né  et  mts  au  point  d'ans  le  Laboratoire  de  M. "Louis 
FOÜRHTER,  médecin  à,  l'tîôpitat  Cochin,  est  ta  seule  combinqisoà  de  “Iode,  gninine  et  bismuth.”,  qui  ait  été  étudiée  dans  cc 
service.  C’est  la  seule  également  dont  MM.  FOURrilERetQUÉfiOT  ont  parlé  dans  leurs  communications  scientifiques. 

Enfin,  c’çst  sur  le  “  QUIHRY”  seul,  dont  aucune  contrefaçon  grossière  u’existait  alors,  qu’ont  porté  les  études  en¬ 
treprises  et  poursuivies  de  tous  côtés,,  dans  les  hôpitaax  Français  et  Etrangers.  Hlors  même  que  les  arsenicaux  et  les  autres 
préparations  bismuthiques  avaient  complètement  échoué,  les  résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 
Vobjefi  a»  Congrès  de  Syphiligraphie  de  Paris  (8  Juin  19225  de  communications  retentissontes  de  la  part  dé  MM.  fiUDELO 
et  RfîBUT,  LQRTnT-JflCOBet:ROBËRTl<,.  JEBnSELME,  de  M.  te  Professeuî  EttLERS-de  Copenhague,  etc.»  concluant 
nettement  à  l’incontestable  supériorité  du  "QUIIIBY”, 


Prix  :  13  ampoules  de  3  cc,  :  36  fr. 

Consultez  wtre  imuvelle.  littératune 


Se  méfier  des  contrefaçons 

Exiger  “Formule  AUBRY  ” 


Grippe 

Coqueluche 

GOUTTES  NIGAN 


Échrjitllloas,  qt  LUtératuxes  '• 

Laboratoires.  Ci  à  PALAISEAU  —  France 


R.  G'.,  15.097,  Versaillfiâ. 
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hémoptysies  fréquentes,  signes  cavitaires  sous  la  clavicule 
avec  souffle  et  râles  humides  (caverne  visible  à  la  radios¬ 
copie),  épanchement  delà  base;  il  avait  même  des  signes 
laryngés,  enrouement  ou  aphonie.  Ce  n"est  qu'au  bout  de 
deux  ou  trois  semaines  que  l’on  fut  frappé  par  l’unilatéralité 
des  signes,  par  l’absence  régulière  des  bacilles  de  Koch  dans 
l’expectoration,  par  les  caractères  mêmes  de  l’expectoration 
formée  de  crachats  épais,  nummulaires,  de  couleur  uniforme 
tout  à  fait  anormale,  vieux  rose,  framboise  écrasée,  telle 
qu’on  ne  la  rencontre  jamais-dans  la  tuberculose.  On  s’orienta 
alors  vers  l’idée  de  néoplasme  pulmonaire,  diagnostic  qui 
fut  presque  affirmé  quand  l’examen  laryngoscopique  vint 
montrer  la  paralysie  récurrentielle.  Deux  signes  eurent  ici 
une  grande  valeur  diagnostique  :  l’unilatéralité  des  signes 
avec  absence  de  bacilles  de  Koch  et  la  paralysie  récurrentielle. 

L’examen  anatomique  fut  d’un  grand  intérêt  en  montrant 
l’existence  de  dilatations  bronchiques,  le  point  de  départ 
bronchique  du  cancer,  la  présence  d’un  épithélioma  méta- 
typique  à  globes  cornés. 

c.  Le  troisième  malade  présentait  deux  ordres  de  sym¬ 
ptômes  :  médiastinaux  et  pulmonaires,  développés  de  façon 
simultanée,  si  bien  qu’on  pouvait  hésiter  sur  l’origine  de  son 
cancer.  A  l’entrée,  on  notait  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  une 
voix  rauque  par  paralysie  d’une  corde  vocale  et  un  peu  de 
gêne  de  la  déglutition.  La  radioscopie  montrait  une  ombre 
intéressant  à  la  fois  le  médiastin  et  le  poumon  droit  au  niveau 
du  hile.  C’était  une  ombre  diffuse  sans  contours  bien  nets  qui 
n’avait  pas  l’aspect  du  gros ,  champignon  du  cancer  du  hile. 
L’extension  du  néoplasme  s’était  faite  à  la  fois  vers  le  médias¬ 
tin  et  l’appareil  pleuro-pulmônaire  donnant  à  l’examen  obscu¬ 
rité  et  matité  de  tout  l’hémithorax.  L’autopsie  montra  l’im¬ 
portance  de  la  médiastinite  cancéreuse  avec  couléeâ  néopla¬ 
siques  jusque  sur  le  péricardé  et  le  cœur  ;  c’était  un  lympho¬ 
sarcome. 

Ce  cas  fait  partie  du  groupe  des  «  cancers  médiastino- 
pleuro-pulmonaires  »,  différents  des  cancers  du  hile  dont  ils' 
n’ont  ni  la  symptomatologie,  ni  l’aspect  radioscopique  ;  ils 
se  présentent  cliniquement  et  à  l’examen  macroscopique 
comme  des  cancers  du  poumon  avec  grosse  réaction  médias¬ 
tinale;  mais,  ce  sont,  en  réalité,  histologiquement  des  can¬ 
cers  du  médiastin,  des  lymphosarcomes  à  point  de  départ 
médiastinal. 

Ce  qu’ils  ont  de  particulier  et  ce  qui  les  distingue  des 
tumeurs  habituelles  du  médiastin,  c’est  leur  évolution, 
c’est  l'envahissement  rapide  de  proche  en  proche  et  non  pas 
par  métastase  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire,  si  bien  que 
les  symptômes  thoraciques  finissent  souvent  par  l’emporter 
sur  las  symptômes  médiastinaux.  La  radioscopie  permet  de 
suivre  cet  envahissement  rapide.  p.  pruvost. 

APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Endocardite  infectieuse  et  cancer  de  l’estomac.  (Joseph 
F.  Martin  et  G.  Bocca.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  août  igaB, 
n°  86,  p.  461.)  —  On  peut  voir  se  développer  chez  les  cancé- . 
reux,  à  la  phase  c^ichectique,  une  endocardite  aiguë  termi¬ 
nale.  L’attention  avait  été  attirée  récemment  sur  des  faits  de 
ce  genre  par  Bouchut  et  Genest,  les  auteurs  en  apportent  une 
observation.  Ce  sont  des  faits  rares,  on  les  constate  chez  les 
malades  atteints  le  plus  souvent  de  cancer  du  tube  digestif. 
Ces  endocardites  siègent  ordinairement  sur  les  valves  de 
l’orifice  aortique  ou  de  l’orifice  mitral.  Elles  ne  sont  pas  une 
généralisation  cancéreuse,  elles  sont  de  nature  microbienne 
banale,  les  pyogènes  ayant  ordinairement  pénétré  par  les 
surfaces  cancéreuses  ulcérées;  ceci  n’était  pas  le  cas  cepen¬ 
dant  dans  l’observation  citée  par  les  auteurs,  le  cancer  n’étant 
pas  ulcéré. 

Le  plus  souvent  ce  sont  des  découvertes  d’autopsie.  Pen¬ 
dant  la  vie,  l’attention  n’a  pas  été  attirée  sur  le  cœur.  Tout 
au  plus,  chez  les  cancéreux,  une  température  fébrile  pou¬ 
vait-elle  y  faire  penser,  quoique  la  fièvre  puisse  exister  par¬ 
fois  en  dehors  de  toute  complication. 

La  variabilité  des  signes  cardiaques  a  été  parfois  cons¬ 
tatée,  comme  dans  l’observation  dont  il  est  question.  Cinq 
fois  sur  quinze,  le  diagnostic  de  lésion  cardiaque  a  pu  être 
porté  pendant  la  vie.  Dans  trois  cas  c’étita  une  insuffisance 
aortique,  dans  deux  cas  une  insuffisance  mitrale. 

p.  PRUVOST. 


Les  péricardites  aiguës.  (Germain  Blechmann.  Un  vo¬ 
lume  in-18  avec  2^  figures  de  la  «  Bibliothèque  des  Con¬ 
naissances  médicales  »  ;  Paris,  E.  Flammarion,  édit.) —  Dans 
ce  volume  consacré  aux  péricardites  aiguës  (dont  M.  Marfan 
a  écrit  l’avant-propos),  M.  Germain  Blechmann  expose  les 
symptômes  et  le  traitement  d’une  maladie  dont  le  diagnostic 
est  l’un  des  plus  délicats  à  établir.  Nous  avons  publié  dans  ce 
Journal  (voir  Gaz  des  hôpit.,  igiS,  n°‘  46  et  5i)  deux  articles 
de  notre  collaborateur  Brelet  analysant  la  thèse  de  M.  Blech¬ 
mann  qui  fit  date  dans  l’histoire  des  péricardites  et  est  rapi¬ 
dement  devenue  classique. 

Dans  son  nouvel  ouvrage,  l’auteur  reprend  ses  recherches 
antérieures,  les  met  au  point  et  en  a  fait  un  volume  écrit  dans 
une  langue  alerte,  documentée  aux  sources  mêmes  et  qui 
rendra  service  aux  praticiens. 

Nous  ne  savons  si  les  profanes  (c’est  en  partie  pour  eux 
que  M.  Apert  fait  paraître  cette  Bibliothèque  des  Connais¬ 
sances  médicales)  n’éprouveront  pas  quelques  malaises  inédits 
à  la  suite  de  cette  lecture,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que 
les  candidats  à  l’externat,  l’internat,  etc.,  trouveront  là  la 
question  toute  faite  :  causes,  signes,  diagnostic  et  traitement. 

Mentionnons  au  hasard  que  l’auteur  rappelle  dans  son 
ouvrage  comment  il  découvrit  la  singulière  et  édifiante  erreur 
de  l’encoche  de  Sibson,  créée  de  toutes  pièces  à  la  suite  d’une 
erreur  de  traduction  et  qui  fut  retrouvée  sur  le  malade  par 
une  lignée  de  cliniciens  en  renom,  et  Blechmann  rappelle  à 
ce  propo_s  la  phrase  célèbre  de  Descaries  :  «  De  ne  recevoir 
jamais  aucune  chose  pour  vraie  que  je  la  connusse  être 
telle...  » 

L’auteur  rapporte,  d’après  Cabanès,  la  maladie  de  Mira¬ 
beau;  il  étudie  dans  le  texte  même  de  Gendrin  le  signe  de  la 
matité  sous-apexienne  qui  ne  mérite  évidemment  pas  d’être 
appelé  signe  de  Gendrin,  etc.  Il  reproduit  les  figures  de 
Williamson  qui  a  fait  récemment  en  Amérique  d’intéressantes 
recherches  expérimentales.  Le  diagnostic  radiologique  des 
épanchements  du  péricarde  fait  l’objet  d’une  étude  détaillée 
d’après  les  travaux  français  et  étrangers.  Enfin,  Blechmann 
expose  avec  impartialité  les  divers  traitements  chirurgicaux 
et  médicaux  de  cette  grave  affection  et  semble  donner  la  pré¬ 
férence  à  l'incision  exploratrice  comme  l’avait  préconisée  le 
regretté  Morestin. 

Gomme  le  dit  M.  Marfan,  cet  ouvrage  est  méthodique, 
substantiel,  complet.  Il  sera  indispensable  pour  tous  ceux 
qui  voudront  se  mettre  au  courant  de  la  question  si  difficile 
des  péricardites  aiguës.  l.  babonneix. 

Des  pressions  sanguines  élevées.  (Sir  Clifford  Allbutt. 
American  med.,  numéro  sur  la  Pression  sanguine,  juin  1928.) 
—  La  tendance  familiale  à  l’hémorragie  cérébrale  a  attiré 
l’attention  de  l’auteur  qui  estime  que  l’hypertension  arté¬ 
rielle  est  héréditaire;  l’homme  d’aujourd’hui  peut  souffrir 
de  ses  propres  excès  ou  de  la  trop  bonne  chère  de  ses 
aïeux.  Parmi  les  observations  pathologiques,  sé  trouve 
celle  d’une  nombreuse  famille  de  voisins  et  d’amis  intimes, 
dont  beaucoup  de  membres,  au  cours  de  trois  générations, 
furent,  entre  leur  soixantième  et  soixante- dixième  années, 
frappés  d’hémorragie  cérébrale.  Ils  étaient  grands,  robustes, 
frais,  sportsmen  ardents  et  terminaient  chacune  de  leur  jour¬ 
née  par  un  bon  dîner  et  une  pinte  ou  deux  de  porto.  Il  n’y 
avait  pas  de  manomètres  à  cette  époque,  dit  l’auteur,  ou  pas 
un  dont  on  ne  se  moquât;  mais  il  est  sûr  que  la  pression 
sanguine  de  ces  personnes  était  aussi  élevée  que  s’il  l’avait 
mesurée.  Dans  certaines  familles,  l’hyperplasie  artérielle 
semble  se  terminer  plus  généralement  par  l’hémorragie  céré¬ 
brale;  dans  d’autres  par  une  affection  cardiaque. 

G.  BLECHMANN, 

Œdème  et  engorgement  lymphatique.  (L.  Alquier.  Revuê 
de  méd.,  1922,  n“  i,  p.  ig-Sb.)  —  L’analyse  clinique  permet 
de  distinguer  deux  variétés  d’œdème  lymphatique  : 

1"  h'œdéme  par  stase  lymphatique,  en  amont  du  barrage 
que  constitue  l'engorgement  lymphatique.  Sa  consistance" 
varie  suivant  le  degré  de  distension  des  tissus  et  la  nature  de 
ceux-ci.  La  peau  ne  présente  pas  de  coloration  spéciale, 
l’œdème  est  froid  plutôt  que  chaud.  11  cède  dès  que  le  barrage 
lymphatique  est  levé  et  ne  se  reproduit  qu’avec  l’engorgement. 

2”  U  œdème  fluxionnaire,  véritable  réaction  active  lympha¬ 
tique  à  l’irritation  provoquée  par  une  infection  ou  une  intoxi- 


ET  TOUTES  MALADIES  'A  STAPHYLOCOQUES 
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TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  :  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  10 
ÉGaALniTICCOiVl»  à  la  I>ISP,'0»IX101W  de  MM.  les  MÉOECIIV» 


LABORATOIRE  ROBERT  ET  CARRIÈRE  57,  Rue  de  Bourgogne  .PARIS 


Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

lÆi  iMOlIVS  K>  AIVGEREÏTX  :  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  nue  les  autres  arséno- 
benzènes,, 

E  O  *1  %l  «  »  H  E  Z  Dissolution  rapide.'  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées,  sans  exci¬ 


pient  spéèisd  e 


Complications  de  la  blennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  S.4  centigrammes),  guérison  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 


BIS.CLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur,  grâce  à  l’état  isotonique  de  la  solution 


PRODUITS  A  BASE  D'É  TAIN  ET  D'OXYDE  D’ÉTAIN  PRÉPARÉS  D’APRÈS  lES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES  DE  M.  FROUIN 
USAGE  INTERNE'  ;  COMPRIMÉS,  AMPOULES,  CACHETS. 

USAGE  EXTERNE  :  STANNOXYL  LIQUIDE,  BAIN,  POMMADE,  GLYCERE,  GAZE. 

Communications  :  Académie  des  Sciences  i4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  ;  29  mai  1917,  27  novembre  1917,  novemttre  191» 
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cation.  En  dehors  des  infections  qui  tendent  à  la  suppuration, 
cet  œdème  n’ofire  pas  les  caractères  classiques  de  l’inflamma¬ 
tion  :  la  peau  n’est  ni  rouge  ni  chaude,  l’endolorissement 
n’existe  que  si  une  poussée  d’œdème  fluxionnaire  vient,  brus¬ 
quement,  distendre  des  points  déjà  atteints  d’engorgement 
lymphatique.  Pratiquement,  l’œdème  fluxionnaire  se  reconnaît 
à  deux  caractères  :  il  survient  par  poussées  brusques,  avec 
des  variations  soudaines  qui  cadrent  mal  avec  l’idée  de  stase  ; 
de  plus,  la  moindre  cause  irritante  sufGt  pour  en  déterminer 
la  recrudescence  immédiate.  Dans  certains  cas,  il  évoque  si 
bien  l’idée  d'inflammation  que  le  clinicien  y  trouve  un  argu¬ 
ment  pour  suspecter  la  nature  infectieuse  du  processus  mor¬ 
bide. 

Les  deux  variétés  d’œdème  lymphatique  :  œdème  passif 
par  stase,  œdème  actif,  irritatif,  apparaissent  à  deux  phases 
d’un  même  processus  morbide;  l’engorgement  lymphatique 
peut  être  considéré  comme  le  reliquat^d’une  réaction  lympha¬ 
tique;  à  la  phase  d’irritation  initiale  appartient  l’œdème  lym¬ 
phatique  fluxionnaire.  Une  fois  constitué,  l’engorgement 
lymphatique  pourra  former  barrage  et  déterminer  l’œdème 
par  stase  passive.  Tant  que  subsiste  la  cause  de  tout  le  pro¬ 
cessus  morbide,  de  nouvelles  crises  irritatives  sont  possi¬ 
bles,  avec  les  mêmes  réactions  :  engorgement  et  œdème 
fluxionnaire  d’abord,  puis  nouvelle  stase.  Ceci  explique 
pourquoi  le  même  sùjet  peut  présenter,  au  même  instant,  les 
deux  variétés  d’œdème  lymphatique,  entremêlées,  mais  non 
confondues,  l’analyse  clinique  permettant  même  alors  de  les 
distinguer. 

Dans  ce  cycle  pathologique,  existent  encore  bien  des  obscu¬ 
rités.  L’étude  des  réactions  lymphatiques  est,  de  point  en 
point,  à  reprendre  à  l’aide  des  moyens  d’investigations  de  la 
biologie  moderne.  Ses  acquisitions  les  plus  récentes  ouvrent 
des  voies  nouvèlles  :  les  notions  de  choc  peptonique,  d  hémo-, 
clasie  et  de  leucopénie  digestive,  etc.,  éclaireront  peut-être 
le  mécanisme  de  ees  crises  d’œdème  fluxionnaire  dits  arthri¬ 
tiques,  et  que  M.  Alquier  croit  surtout  attribuables  à  l’intoxi¬ 
cation  hépato-digestive.  Nous  avons  encore  à  apprendre 
pourquoi  la  réaction  lymphatique  s’accompagne  d’œdème 
fluxionnaire  dans  certains  cas,  et  non  toujours,  et  pourquoi 
l’engorgement  lymphatique  n’est  pas  toujours  suivi  de  sa 
stase? 

-  Dès  maintenant,  la  distinction  des  deux  variétés  d’œdème 
lymphatique  se  montre  d’une  grande  utilité  pratique. 
L’œdème,  toujours  inesthétique,  peut  être  gênant,  aux  mains 
par  exemple;  trop  souvent,  il  devient  cause  de  douleurs 
crises  d’œdème  péricellulitique,  œdème  plantaire.  Or,  les 
indications  thérapeutiques  diffèrent ,  suivant  ^  qu’il  s’agit 
d’œdème  actif  ou  passif.  Dans  le  premier ,  cas,  l’œdème  n’est 
que  le  corollaire  d’une  réaction  lymphatique  irritative,  le 
traitement  utile  est  celui  de  l’infection  ou  de  l’intoxication 
causale.  S’agit-il,  au  contraire,  d’oédème  par  stase,  la  cause 
pourra  ne  plus  exister,  mais,  tant  que  persistera  le  barrage 
lymphatique  de  l’engorgement,  l’œdème  ne  sera  guère 
modifié.  L.  BABONNEIX. 

Rendement  fonctionnel  du  muscle  et  engorgement  lym¬ 
phatique.  (G.  Jacquet.  Th.  de  Paris,  1922,  56  pages; 
Legrand,  édit.)  —  L’étude  de  l’engorgement  lymphatique 
fournit  le  meilleur  critère  objectif  du  rend  ement  fonctionnel 
du  muscle  et  de  son  aptitude  à  l’entraînement.  Le  mauvais 
muscle  est  celui  qui  présente  au  palper  les  raodosités  intersti¬ 
tielles  caractéristiques  de  la  cellulite,  il  est  aisément  fati¬ 
gable,  l’entraînement  détermine  vite  le  surmenage.  Infection, 
troubles  de  là  nutrition  générale,  surmenage  musculaire, 
traumatisme,  sont  les  quatre  grandes  causes  de  l’engorgement 
lymphatique.  Le  traitement  préventif  consiste  en  chaleur, 
applications  locales  résolutives,  massage  (roulage),  mouve¬ 
ments  doux  sur  résistance,  mouvements  de  torsion.  Le  traite¬ 
ment  de  l’engorgement  constitué  sera  d’abord  causal,\  puis 
curatif  sous  forme  de  thermo-phoftothérapie,  massage  manuel 
et  vibratoire,  applications  locales  de  haute  fréquence. 

L.  BABONNEIX. 

APPAREIL  DIGESTIF 

Observations  sur  Tèffet  de  Thistamine  sur  la  sécrétion 
gastrique  humaine.  (Alisteh  R.  Matheson  et  Sydney 
E.  Ammon.  The  Lancet,  n°  SigS,  voL  GCIV,  10  mars  igaS.) 


—  Ces  recherches  concernent  l’effet  de  l’histamine  (p-imi- 
nazolysthylamine)  à  faibles  doses  sur  la  sécrétion  gastrique 
humaine.  Divers  auteurs  ont  étudié  cette  substance  sur  la 
sécrétion  gastrique  d'animaux;  Popielski,  Keeton,  Koch, 
et  Luckhardt,  Rothlin  et  Gundlach,  et  Lim,  ont  reconnu 
l’action  stimulante  de  l’histamine  sur  la  sécrétion  gastrique 
de  chiens  et  de  chats.  Rothlin  et  Gundlach  estiment  que  dans 
sa  manière  d’agir  sur  les  fonctions  motrices  et  sécrétrices  de 
l’estomac,  cette  substance  agit  comme  parasympathomimé- 
tique.  Ils  ont  suggéré  son  emploi  pour  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique.  D’autre  part,  Koskowski  nie  l’action  de 
l’histamine  sur  les  terminaisons  du  vague;  il  croit  comme 
Popielski  qu’elle  agit  directement  sur  les  cellules  sécrétrices. 
L’effet  de  Thistamine  sur  la  sécrétion  gastrique  de  Thomme  a 
été  étudié  jusqu'ici,  d’après  les  auteurs,  seulement  par  Carnot, 
Koskowski  et  Libert,  au  moyen  du  tube  d’Einhorn.  Le  médi¬ 
cament  a  été  injecté  sous  la  peau  et  le  suc  gastrique  a  été  re- 
.  cueilli  à  intervalles.  Les  doses  employées  étaient  0,75-1,76  mil¬ 
ligrammes;  on  employait  Thistamine  «  cristallisée  Hoffmann 
Laroche  ».  Le  suc  gastrique  était  augmenté  trente  à  cinquante 
minutes  après  l’injection,  puis  augmentation  de  l’acidité 
totale,  et  d’HCl  libre,  et  de  l’activité  protéolytique. 

L’histamine,  en  petites  quantités  sous-cutanées  stimule  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  chez  Thomme'.  L’activité  peptique 
augmente  après  Tinjection  et  atteint  le  maximum,  ordinaire¬ 
ment  en  cinq-quinze  minutes.  A  la  fois,  THCl  total  et  libre 
augmentent  et  atteignent  leurs  maxima  peu  après  que  le 
maximum  de  la  pepsine  a  été  noté.  Le  taux  sécrétoire  suit  un 
cours  similaire  et  atteint  généralement  son  maximum  en  der¬ 
nier  lieu. 

La  dose  employée  par  les  auteurs  ne  produit  aucun  trouble 
ni  général  ni  gastrique.  Il  semble  donc  possible  d’employer 
Thistamine  comme  moyen  d’investigation  de  la  fonction  sécré¬ 
trice  gastrique  et  peut-être  comme  agent  thérapeutique. 

,  G.  BLECHMANN. 

La  dyspepsie  capricieuse  par  dérèglement  de  l’innerva¬ 
tion  végétative.  (P.  Humbert.  Th.  de  Paris,  1922,  83  p. 
A.  Legrand,  édit.)  —  Elle  est  caractérisée  par  l’extrême 
variabilité  des  troubles  dyspeptiques,  allant,  sans  transition, 
d’un  extrême  à  l’autre  de  la  pathologie  gastro-intestinale  et 
hépatique,  et  par  l’association  de  ces  troubles  à  ceux  qui 
indiquent  le  dérèglement  de  l’innervation  végétative  :  en 
particulier,  l’instabilité  cardio-vasculaire,  le  tremblement,  le 
nervosisme  avec  émotivité,  angoisse  et  troubles  mentaux. 
L’état  nerveux  commande  la  dyspepsie,  qui  évolue  indépen¬ 
damment  des  différents  troubles  gastro-intestinaux  ou  hépa¬ 
tiques  organiques  que  l'on  peut  trouver  superposés  à  elle, 
chez  le  même  sujet.  Elle  est  le  reflet  d’un  dérèglement 
général  de  l’innervation  végétative,  ou  d’une  irritation  locale 
du  plexus  solaire,  qu’il  faut,  avant  tout,  rechercher.  Clinique¬ 
ment,  elle  s’individualise  par  son  caractère  capricieux,  par 
l’imprévu  de  ses  manifestations,  qui  représentent  un  véritable 
état  anarchique  des  fonctions  digestives. 

L.  BABONNEIX. 

Présence  d’endamaeba  histolytica  dans  le  liquide  séminal 
d’un  homme  atteint  de  dysenterie  amibienne.  (Laurence 
E.  Hines.  The  Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.,  vol.  LXXXI, 
n"  4,  28  juil.  1928.)  —  La  première  et  unique  observation  de 
localisation  à’endamaeba  histolytica  dans  les  organes  génitaux 
de  Thomme,  avait  été  publiée  par  Warthin  qui  a  trouvé  des 
amibes  dans  les  testicules  et  Tépididyme  d’un  homme  ayant 
succombé  à  une  dysenterie  amibienne  chronique.  Dans  le  cas 
de  L.-E.  Hines,  Vendamaeba  histolytica  a  été  trouvée  durant  la 
vie,  dans  le  liquide  séminal  d’un  homme  atteint  de  dysenterie 
amibienne  chronique.  g.  blechmann. 

Auto-observation  de  sprue.  fS.-M.  Lambert.  New-York 
Med.  Journ.,  i&îmW.  1928,  Ed.  esp.,p.  loo-ioi.) — Au  cours 
d’un  voyage  en  Australie,  l’auteur  a  été  amené  par  les  cir¬ 
constances  à  vivre  six  semaines  en  compagnie  d’un  sujet 
atteint  de  sprue.  Ceci  se  passait  en  décembre  1918.  En  jan¬ 
vier  1919,  apparaît  chez  lui,  une  affection  diagnostiquée 
psilose  par  un  médecin  expérimenté,  et  caractérisée  surtout 
{iar  des  troubles  digestifs  :  fermentations  gastro-intesti¬ 
nales,  évacuations  jaune-paille  spumeuses,  en  quantités 
^normes,  débutant  de  bonne  heure  le  matin  pour  se  ter- 
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Le  “  FORMULAIRE  ASTIE^R  »  avec  son  “  SUPPLÉMENT» 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  Biologiques,  Bactériothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothèrapie.  ’ 


Le  FORMULAIRE  ASTIEli  avec  son  supplément  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVh) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
Pour  MM.,  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  fr. 


(Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 

Les  envois  ne"  sont  effectués  que  contre  rembour¬ 
sement  (France  et  Belgique)  ou  qu’aprés  réception 
du  montant  dii  volume  et  des  frais  d’expédition. 


flMULAIRE  ASTIER 


1922  ) 

et  son  SUPPLÉMENT  1923 


Panophyte 

de  la  Femme 

zx  Xa  O  je  iv  e: 


TROUETTE=  PERRET 
2  â  A  cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 

Troubles  de  la  Ménopause 

Etablissements  TROUETTE-PERRET,  IS,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS-1 


R.  G.,  54.002,  Seine. 
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une  mesure  pour  un  verre  d’eau  sulfureuse 
La  boîte  pour  10  litres  4  fr, 

EN  BAINS 

1  Bacon  pour  1  bain  sulfureux  pour  la  préparation  înstautanéë  des  eaux  sulfureuses. 
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miner  très  tard  le  soir,  dépression  mentale.  Le  patient  se 
met  au  régime  du  lait  et  des  bananes,  ce  qui  diminue  sensi¬ 
blement  le  nombre  des  selles,  et  finit  même  par  produire  une 
constipation  extrême,  qu’il  fallut  combattre  avec  l’huile  de 
paraffine.  Tout  retour  à  l’alimentation  normale  déterminait 
aussitôt  une  réapparition  des  selles  «  psilotiques  ». 

Au  début  de  mars,  le  poids  était  tombé  de  io5  à  87,5.  A  ce 
moment,  le  patient  se  rappelle  que  Brown,  dans  un  cas  du 
même  genre,  avait  trouvé,  à  l’analyse  chimique  des  selles,  une 
absence  totale  d’acide  chlorhydrique  et  de  pancréatine,  et 
que  l’administration  de  ces  produits  avait  donné  des  résul¬ 
tats  très  appréciables. 

Lambert  absorbe  aussitôt  de  la  pancréatine  et  de  l’acide 
chlorhydrique;  après  quoi,  il  ingurgite  un  «  fort  »  repas; 
comprenant  des  écrevisses  et  du  bifteck.  Le  tout  sans  autre 
incident  qu’une  certaine  «  ventosité  ». 

Encouragé,  il  continue  le  même  traitement  sans  suivre 
aucun  régime.  Effets  excellents.  Un  jour,  il  oublie  de  prendre 
les  précieux  médicaments.  Le  jour  suivant,  selles  «  psilo¬ 
tiques  ».  Une  autre  fois,  il  cherche  à  les  supprimer.  Réappa¬ 
rition  de  tous  les  symptômes  intestinaux  et  développement 
d'aphtes.  Au  bout  d’un  certain  temps,  il  finit  par  pouvoir  s’en 
passer,  sans  inconvénient,  cette  fois.  Plus  tard,  il  appliqua 
cette  méthode,  à  l’entière  satisfaction  de  tous,  à  de  nombreux 
cas  de  sprue  au  début.  l.  babonneix. 

Traitement  de  la  sprue.  (H.  Scott.  The  Lancet,  10  oct. 
iqai,  p.  876-87».)  —  La  sprue  est  une  affection  dont  la  fré¬ 
quence  paraît  avoir  sensiblement  augmenté  au  cours  de  ces 
dernières  années,  surtout  dans  TEst,  et,  jusqu’à  présent,  son 
traitement  est  resté  inefficace,  le  retour  dans  les  régions  tro¬ 
picales  étant  suivi,  à  bref  délai,  de  rechute.  L’auteur  rapporte 
quatre  cas  où  sa  méthode,  qui  consiste  à  administrer  du  lactate 
de  calcium,  et  de  la  parathyroïde  (1/20  de  gramme  d’extrait  de 
Parkes),  20  grammes  en  cachets,  a  donné  d’excellents  résultats; 
dans  un  cinquième,  qui  concernait  un  cas  désespéi'é,  oneut  seu¬ 
lement  une  amélioration.  Quel  en  est  le  principe?  Dans  les  pays 
oùsévitlasprue,les  sujets  sont  soumis  à  une  alimentation  riche 
en  protéines  ou  en  graisses.  L’excès  de  protéines  provoque 
une  hypersécrétion  d’acide  dans  le  suc  gastrique  et,  consé¬ 
quemment,  l’hyperacidité.  L’arrivée  d’acide  dans  le  duodé¬ 
num  stimule  la  production  de  sécrétine,  qui,  elle-même, 
excite  les  fonctions  pancréatiques,  et,  consécutivement, - 
aboutit  au  renversement  de  l’équilibre  endocrinien,  portant 
plus  spécialement,  sur  les  sécrétions  parathyroïdienne  et  sali¬ 
vaire.  Il  en  résulte  un  trouble  dans  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium,  et  une  diminution  de  résistance  des  tissus. 

L’administration  de  calcium  a  pour  but  de  remédier  à  la 
déficience  du  sang  en  ion-calcium;  celle  de  parathyroïde 
contribue  et  à  la  désintoxication,  et  à  la  régularisation  du 
métabolisme  calcique.  Si  les  préparations  parathyroïdiennes 
contiennent  de  la  thyroïde,  les  symptômes  morbides  ne 
tardent  pas  à  réapparaître.  l.  babonxeix. 

MALADIES  DE  LA  NUTRITION.  —  PATHOLOGIE 
DES  HUMEURS.  —  CHOCS 

Statistique  du  goitre  dans  une  ville  américaine.  (Edit. 
Chicago  med.  Recorder,  sept.  1928,  p.  804.)  —  Une  sorte 
d’épidémie  de  goitre  a  frappé,  récemment,  les  écoliers  de 
Grands  Rapids,  ville  des  Etats-Unis.  Une  enquête  a  été  effec¬ 
tuée.  En  voici  les  résultats.  Tous  les  enfants,  qu’ils  soient 
élevés  chez  eux,  dans  une  école  paroissiale  ou  dans  une  école 
publique,  ont  été  examinés.  Sur  2Ô.2i5  écoliers,  3o  p.  100 
avaient  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  dont  82  garçons 
et  67  filles.  L’hypertrophie  moyenne  ou  légère  s’observait 
probablement  comme  chez  les  sujets  vus  par  Kimbell,  dans 
1/6  des  cas.  Au-dessus  de  dix  ans,  les  filles  étaient  deux  fois 
plus  atteintes  que  les  garçons.  Dans  les  écoles  supérieures, 
le  nombre  des  sujets  atteints  variait  de  89460.  Le  Dépar¬ 
tement  d’hygiène  de  la  Cité,  étant  donné  ces  résultats,  a 
entrepris  de  donner  à  chaque  enfant,  pendant  toute  Tannée 
scolaire,  une  dose  quotidienne  de  10  milligrammes  d’iode. 

L.  BABONNEIX. 

Rapports  à  la  Commission  suisse  du  goitre.  Conclusions 
de  cette  Commission.  (Roux,  de  Queuvain.  Strasbourg  méd., 
3  nov.  1928,  n°  17,  p.  i65-i68.)  —  L’auteur  insiste,  dans  son 


rapport,  sur  les  excellents  effets,  dans  le  goitre,  de  la  médi¬ 
cation  iodée.  Ces  effets  sont  d’autant  plus  manifestes  qu6 
l’hypertrophie  thyroïdienne  est  plus  récente,  mais  ils  se 
voient  aussi  dans  ceux  où  ont  déjà  apparu  des  nodules  acces¬ 
sibles  à  la  palpation,  dans  le  parenchyme  da  la  glande  ; 
encore  faut-il,  dans  ces  cas,  s’y  prendre  à  temps,  continuer 
le  traitement  suffisamment  longtemps,  et  le  surveiller  avec 
soin.  Le  traitement  scolaire  débute  beaucoup  trop  tard  et 
cesse  beaucoup  trop  tôt  ;  quant  au  traitement  des  jeunes 
recrues,  il  est  encore  (moins  efficace.  Pour  l’auteur,  le  traite¬ 
ment  prophylactique  devrait  durer  toute  la  vie,  et  commencer 
même  au  delà  pendant  que  l’enfant  est  encore  dans  le  sein 
de  sa  mère.  Cette  méthode  expose-t-elle  à  de  grands  dangers? 
Non,  si  Ton  a  soin  de  donner  l’iode  à  doses  infinitésimales, 
et  'encore,  de  proportionner  ces  doses  au  poids  et  à  Tâge  du 
patient.  L’incorporation  du  médicament  au  sej  de  cuisine 
est  particulièrement  recommandable. 

Pour  M.  de  Quervain,  le-  fait  que,  dans  les  centres 
suisses  de  goitreux,  Tautopsie  des  nouveau-nés  montre  une 
hypertrophie  notable  de  la  thyroïde,  et  que  les  trois  quarts 
des  enfants  arrivent  à  l’école  avec  un  début  de  goitre,  montre 
que  la  prophylaxie  scolaire  n’est  pas  suffisante,  et  qu’il  faut 
agir  déjà  sur  la  mère.  Les  dangers  de  la  médication  sont  : 
1°  La  production  d’une  maladie  de  Basedow  (lod  Basedow)  : 
Mais,  jusqu’à  présent,  cette  affection  n’a  pas  été  constatée 
chez  les  enfants  auxquels  on  donne  de  i  à  2  milligrammes 
d’iode  par  semaine  ;  2“  le  retentissement  de  la  médication  sur 
l’appareil  génital.  Adler,  Lœb,  Lôppritz  n’ont-ils  pas  montré 
que,  chez  la  souris  blanche  et  le  lapin,  une  stérilité  partielle 
ou  totale  peut  être  la  conséquence  d’un  traitement  iodé  pro¬ 
longé?  Ici  encore,  pas  de  craintes  à  avoir  pour  Tenfant,  auquel 
on  donne  des  doses  18.000  fois  plus  petites.  A  la  puberté, 
94  p.  100  des  enfants  suisses  ont  une  hypertrophie  de  la 
thyroïde  :  ces  cas  ne  rentrent  donc  plus  dans  le  cadre  de  la 
prophylaxie.  En  somme,  dit  M.  de  Quervain  : 

1°  L’iode  est  pour  nous  un  agent  thérapeutique  et  prophy¬ 
lactique  sur  la  dose  duquel  des  expériences  centenaires 
peuvent  nous  fournir  des  renseignements  utiles. 

2“  La  prophylaxie  doit  être  largement  et  systématiquement 
menée  pour  aboutir  à  des  résultats  appréciables. 

3°  La  prophylaxie  du  goitre  doit  se  baser  dès  maintenant 
sur  des  expériences  prudentes  sur  l’homme  et  non  plus  seule¬ 
ment  sur  des  expériences  de  laboratoire. 

4°  Pour  être  regardée  comme  non  dangereuse,  la  prophy¬ 
laxie  tenant  compte  de  nos  connaissance  scientifiques  actuelles 
doit  avoir  les  bases  suivantes  : 

a.  L’addition  d’iode  au  sel  de  cuisine  doit  toujours  rester 
au-dessous  de  la  limite  minimale  de  la  dose  effective. 

b.  La  prophylaxie  scolaire  doit  se  tenir  à  la  limite  minima 
.  de  la  dose  thérapeutique. 

c.  Les  cas  spéciaux  de  la  puberté  sont  à  exclure  de  la  pro¬ 
phylaxie. 

.  La  prophylaxie  scolaire  doit  être  contrôlée  médicalement. 

e.  A  côté  du  sel  ioduré,  le  sel  pur  doit  être  à  la  disposition 
du  consommateur. 

f.  La  vente  des  médicaments  iodés  doit  être  soumise  à  un 
contrôle. 

«  Nous  voyons  donc  que  nos  conclusions  sont  plutôt  néga¬ 
tives  et  que  seules  des  expériences  ultérieures  pourront  nous 
donner  la  certitude  et  nous  permettre  d’éviter  les  effets  se¬ 
condaires  des  médicaments  iodés  ». 

Voici  maintenant  les  conclusions  adoptées  par  la  Commis¬ 
sion. 

1“  La  Commission  du  goitre  est  unanime  à  admettre  que 
la  prophylaxie  du  goitre  par  l’emploi  du  sel  de  cuisine  iodé 
devrait  être  introduite  aussi  rapidement  que  possible  en 
Suisse  par  les  autorités.  Les  gouvernements  cantonaux 
seront  invités  à  mettre  à  la  disposition  de  la  population,  à 
côté  du  sel  de  cuisine,  du  sel  de  cuisine  iodé,  qui  ne  devra 
pas  être  vendu  plus  cher  que  le  sel  ordinaire. 

2°  Pour  l’application  de  cette  prophylaxie,  là  Commission 
met  ses  services  à  la  disposition  de  l’autorité. 

3“  La  dose  d’iodure  de  potassium  sera,  pour  le  moment,  de 
2“«5  à  5,  milligrammes  par  kilogramme  de  sel  de  cuisine,  ce 
qui  représente  o“S25  à  5  grammes  d’iodure  de  potassium  par 
kilogramme  de  sel.  Le  mélange  d’iodure  de  potassium  au  sel 
de  cuisine  se  fera  de  préférence  à  la  saline  même. 

4“  Les  résultats  de  l’enquête  et  les  expériences  recueillies 
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diront  si  et  dans  quelle  mesure  ce  dosage  doit  être  modifié. 
En  attendant,  il  serait  utile  de  soumettre  à  une  analyse  exacte 
les  eaux-mères  et  les  sels  de  nos  salines  pour  déterminer 
leur  teneur  en  iode. 

5“  Pour  le  moment,  la  prophylaxie  scolaire  au  moyen  de 
tablettes  pourra  être  poursuivie;  la  Commission  estime 
suffisante,  en  général,  une  dose  de  i  milligramme  d’iode  par 
semaine  et  par  enfant.  Cette  administration  d'école  devra 
être  surveillée  par  les  médecins. 

6“  Les  médecins,  les  autorités  et  le  public  seront  mis  au 
courant  de  la  question  par  des  publications  et  des  confé¬ 
rences. 

La  conférence  des  directeurs  cantonaux  ■  des  affaires 
sanitaires  sera  priée  d’étudier  la  question  de  la  prohibition 
de  la  vente  libre  des  préparations  iodées  pour  le  traitement 
du  goitre. 

8“  Il  y  aurait  lieu  de  faciliter,  en  le  rendant  moins  coûteux, 
le  traitement  du  crétinisme  par  l’extrait  de  glande  thyroïde. 

9°  La  Commission  prie  les  cantons  d’accorder  plus  d’atten¬ 
tion  à  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques  générales 
des  régions  où  règne  le  goitre.  l.  babonneix. 

Syndrome  d’Adam-Stokes,  blocage  du  cœur.  Diabète 
sucré  associé.  (Henri  K.  Mouler.  Journ.  ofihe  amer.  med. 
Assoc  ,  ao  oct.  1923,  p.  i342-i345.)  —  Il  s’agit  d’une  femme 
de  vingt-neuf  ans,  mariée,  et  qui,  au  début  de  mars  ipaS, 
vint  consulter  pour  les  symptômes  suivants  :  polydipsie, 
polyurie,  polyphagie,  diminution  de  poids  et  des  forces.  Deux 
sœurs  à  elle  seraient  mortes,  toutes  jeunes,  de  maladie  bleue. 
A  l’examen,  on  trouve  une  grosse  glycosurie,  avec  présence, 
dans  les  urines,  de  fortes  proportions  d’acide  diacétique  et 
d'acétone.  Les  médecins  conseillent  à  la  malade  d’entrer  à 
l’hôpital.  La  veille  du  jour  fixé,  apparition  de  crises  épilepti¬ 
formes,  survenant  à  quatre  reprises,  et  durant,  chacune,  une 
demi-heure.  Durant  ces  attaques,  dont  les  caractères  sont 
soigneusement  analysés,  le  pouls  variait  de  5  à  8  à  la  minute; 
entre  elles,  il  battait  de  Sa  à  56,  avec  une  moyenne  de  40. 
Consécutivement,  sensation  de  faiblesse,  insomnie,  légères 
douleurs  précordiales,  troubles  de  la  vue,  anxiété.  Comme 
traitement,  on  se  proposa  surtout  de  lutter  contre  l’acidose  et 
contre  les  attaques  épileptiformes.  Deux  tracés  électrocardio¬ 
graphiques  furent  pris,  l’un  en  mars,£^u  lendemain  des  crises, 
l’autre  en  juin,  alors  que  la  santé  était  redevenue  parfaite. 
Dans  le  premier,  herzblock  complet,  battements  auriculaires 
à  75,  battements  ventriculaires  à  48.  Dans  le  second,  persis- 
' tance  du  même  phénomène  :  battements  auriculaires  à  72, 
ventriculaires  à  42.  Les  symptômes  d’ordre  diabétique  cédè¬ 
rent  à  l’insuline  et  au  régime. 

En  somme,  diabète  de  date  récente  et  semblant  avoir  été 
déclanché  par  une  attaque  de  bronchite  sévère,  en  décembre 
1922.  Blocage  du  cœur  indiquant  que  cet  organe  fonctionne 
mal  depuis  des  années.  Crises  épileptiformes  dues  au  ralen¬ 
tissement  ventriculaire.  Les  rapports  entre  ces  deux  états 
sont  encore  mal  établis  et  plusieurs  hypothèses  peuvent  être 
envisagées.  L.  babonneix. 

Expériences  sur  l’insuline  dans  le  traitement  de  cas 
graves  d’acidose  diabétique  avec  menace  de  coma.  (Joseph 
S.  Diamond.  New-York  med.  Journ.,  i5  août  1928,  n»  4, 
vol.  CXVIII.)  —  La  façon  unique  et  «  théâtrale  »  dont  agit  la 
thérapie  par  l’insuline  sur  un  cas  grave  de  diabète  est  du 
plus  haut  intérêt.  Dans  deux  des  cas  publiés  par  l’auteur,  les 
malades  étaient  in  extremis.  L’un  d’eux  (un  enfant  chez  lequel 
les  symptômes  graves  se  développèrent  d’une  façon  aiguë 
dans  l’intervalle  d’une  semaine)  présentait  les  phases  termi¬ 
nales  d’acidose  avec  tableau  de  la  mort  imminente.  Le 
second  était  depuis  trois  ans  diabétique,  ayant  perdu  26  kilo¬ 
grammes  et  présentant  des  symptômes  de  menace  de  coma  : 
obscurcissement  de  1^  vision,  faiblesse  extrême,  amnésie, 
impossibilité  de  reconnaître  parents  et  amis,  glycémie  consi¬ 
dérable,  quantités  importantes  d’acétone,  d’acide  diacétique 
et  |3-oxybutyrique. 

Par  le  traitement  à  l’insuline,  la  réaction  fut  immédiate. 
Dans  un  des.  cas,  le  danger  a  été  jugulé  en  moins  de  dix 
heures.  c.  blechmann. 

Cures  thermales  et  états  aigus.  L’action  favorisante  des 
cures  sur  les  chocs.  Leur  mode  d’action  sur  les  maladies 


chroniques.  (A.  Corone  (de  Cauterets).  Le  Médecin  français, 
mai-juin  1923.)  —  L’auteur,  partant  de  ce  fait  très  général 
que  toutes  les  cures  thermales  ont  une  action  aggravante  sur 
les  états  aigus,  arrive  à  une  conception  nouvelle  du  mode 
d’action  des  eaux  minérales  sur  les  états  chroniques.  Il 
résume  cette  conception  dans  la  métaphore  suivante  :  L'orga¬ 
nisme  du  malade  chronique  est  un  champ  en  labour  parsemé 
d'obus  non  e.vplosés.  La  cure  thermale  en  fait  éclater  quel¬ 
ques-uns  en  fougasse-,  elle  en  désamorce  d’autres. 

L’état  aigu,  dans  l’acception  la  plus  large  du  terme,  est 
constitué  par  une  excitation  générale  des  centres  nerveux  de 
la  vie  végétative  et  animale,  avec  prédominance  de  vagotonie. 

Or,  les  mêmes  phénomènes  caractérisent  essentiellement 
les  chocs  colloïdoclasiques.  On  peut  donc  identifier  lès  états 
aigus,  infectieux  ou  non,  avec  des  chocs  ou  des  séries  de 
chocs  colloïdoclasiques. 

Les  cures  thermales  aggravent  tous  les  états  aigus;  elles 
favorisent  donc  les  chocs  colloïdoclasiques.  Bien  loin  d'être 
une  médication  antichoc,  la  cure  thermale  apparaît  comme  un 
agent  d’intensification  de  ces  phénomènes. 

Par  quel  mécanisme  cette  action  se  produit-elle?  La  cure 
sensibilise  l’organisme  aux  chocs  déclanchés  en  provoquant 
un  certain  degré  d’hypervagotonie  dont  la  manifestation  la 
plus  apparente  est  une  baisse  de  la  tension.  Cette  hypervago- 
tonie  thermale-  s’ajoute  à  celle  qui  caractérise  les  chocs. 
Ceux-ci  et  les  états  aigus  sont  ainsi  aggravés.  A  ce  point  de 
vue  la  cure  hypervagotonique  et  favorisante  des  chocs  s'op¬ 
poserait  à  l’adrénaline,  hypersympathicotonique  et  empê¬ 
chante  des  chocs. 

De  même  que  la  médication  thermale  favorise  le  déclanche¬ 
ment  des  chocs,  elle  peut,  par  le  même  mécanisme,  par  l’hy- 
pervagotonie  qu’elle  détermine,  provoquer  des  chocs.  L’au¬ 
teur,  s’appuyant  ici  sur  les  travaux  récents  de  Garrelon, 
Tinel,  Saintenoise,  pense  que  pendant  la  cure,  chez  le  malade 
chronique,  se  produisent  des  chocs  répétés,  le  plus  souvent 
latents,  apparaissant  quelquefois  sous  la  forme  d’incidents, 
plus  rarement  sous  la  forme  d’accidents.  Ces  chocs  en  minia¬ 
ture  désensibilisent  les  malades  chroniques  d’une  part  en 
soustrayant  peu  à  peu  à  l’organisme, en  neutralisant  progres¬ 
sivement  les  substances  (anticorps  en  excès,  colloïdes  mûris) 
qui,  brusquement  précipitées,  auraient  causé  des  chocs  vrais, 
ceux  qu'on  observe  en  clinique  et  qui  constituent  Je  substra¬ 
tum  pathogénique  des  maladies  chroniques;  d’autre  part,  en 
laissant  après  eux  une  phase  à’ hypovagotonie  réactionnelle 
plus  ou  moins  durable  pendant  laquelle  le  malade  devient 
insensible  aux  chocs. 

Ainsi  considérée,  la  cure  thermale  rentrerait  dans  le  cadre 
des  nombreuses  méthodes  de  désensibilisation.  Elle  agirait  à 
la  manière  d’une  injection  déchaînante  pratiquée  lentement. 

L.  BABONNEIX. 

La  diathermie  associée  à  la  radiothérapie  dans  la  polio¬ 
myélite  antérieure.  (H.  Bordier.  Le  Scalpel,  29  sept.  1923, 
n«  3j.)  —  Depuis  bientôt  quatorze  ans,  l’auteur  a  eu  l’idée  de 
faire  agir  les  rayons  X  sur  les  lésions  de  la  moelle,  soit  dans 
le  tabes,  soit  dans  la  poliomyélite  antérieure  chronique  : 
dans  cette  dernière  affection,  il  a  adjoint  aux  rayons  X  l’ac¬ 
tion  de  la  diathermie  pour  lutter  contre  l’hypothermie  des 
muscles  en  voie  d’atrophie.  Les  résultats  ayant  été  très  favo¬ 
rables,  il  a  été  conduit  à  traiter  de  la  même  façon  la  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë  [Revue  méd.  franc.,  janv.  1921). 

Cette  méthode,  radiothérapie  associée  à  la  diathermothé- 
rapie,  a  déjà  fait  en  France  et  à  l’étranger  des  adeptes  nom¬ 
breux.  G.  BLECHMANN. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURE  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  ‘ 

DE  L’HUMÉRUS 

déplacement  du  fragment  inférieur.  —  a.  Latéral  :  en 
dehors. 

b.  Vertical  :  quelquefois  en  haut,  le  plus  souvent  en  bas. 

c.  Antéro-postérieur  en  arrière,  rarement  en  avant. 

Possibilité  de  rotation  du  fragment,  seulement  si  déchirure 

capsulo-périostée. 

Variétés.  —  Fracture  sans  déplacement.  Disjonction  épi- 
physaire  (au-dessous  de  treize  ans).  Fracture  partielle  du 
condyle. 

3°  Fracture  de  V épitrochlée.  —  Trait.  —  Plus  ou  moins 
rapproché  de  la  verticale;  passe  entre  saillie  et  diaphyse  dans 
le  cartilage  (quelquefois  à  travers  diaphyse  ou  à  travers  épi¬ 
trochlée). 

Fragment.  —  Plus  ou  moins  volumineux,  suivant  le  siège 
du  trait. 

Déplacement.  —  Le  plus  souvent  attiré  par  les  ligaments 
et  les  muscles  épitrochléens,  descend  en  bas  et  en  dedans 
vers  interligne  articulaire.  Possibilité  d’un  déplacement 
antéro-postérieur  vers  coronoïde  Ou  vers  olécrâne. 

Associations.  —  Fracture  du  condyle  externe.  Fracture  du 
col  radial.  Luxation  des  deux  os  en  arrière  et  en  dehors  (dans 
ce  cas  épitrochlée  tombe  souvent  entre  trochlée  et  coronoïde). 

Fractures  rares.  —  Nous  décrirons  ces  fractures  en 
même  temps  que  leurs  symptômes. 

SYMPTOMES.  —  Il  est  impossible  de  donner  un  tableau 
d’ensemble.  Nous  étudierons  chaque  variété. 

Fractures  fréquentes.  —  Fractures  sans  déplacement. 
—  Toutes  les  variétés  de  fractures  peuvent  ne  pas  s’accom¬ 
pagner  de  déplacement.  Dans  ce  cas  le  tableau  sera  très 
réduit  ;  ce  sera  celui  d’une  luxation  du  coude  avec  douleur, 
impotence  fonctionnelle,  ecchymose  assez  tardive  (ce  retard 
dans  l’apparition  de  l’ecchymose  aura  une  certaine  valeur 
diagnostique).  La  recherche  des  points  douloureux  montrera 
que  ceux-ci  sont  fixes  et  bien  localisés.  Certains  mouvements 
seront  limités.  On  pourra  provoquer  certains  mouvements 
anormaux.  Mais  seule  la  radio  pourra  faire  le  diagnostic. 

Fractures  avec  déplacement.  —  1.  Fracture  supracondy- 
lienne.  —  a.  Cas  habituel.  —  Fracture  avec  déplacement  de 
l’épiphyse  en  arrière  ou  fracture  par  extension. 

Interrogatoire.  —  Commémoratifs.  Troubles  fonctionnels 
au  maximum.  Impotence  absolue.  Douleurs  spontanées  vives. 

Examen.  —  Inspection.  —  Gonflement  précoce,  gênant 
l’examen,  empêchant  de  bien  voir  la  déformation.  —  Ecchy¬ 
mose  diSuse.  Plus  marquée  en  avant  et  en  dedans.  Quelque¬ 
fois  ecchymose  linéaire,  transversale,  siégeant  immédiate¬ 
ment  au-dessus  du  pli  du  coude,  pouvant  trancher  sur  l'ecchy¬ 
mose  diffuse.  —  Attitude.  Pas  pathognomonique.  L’avant- 
bras  demi-fléchi  soutenu  par  main  du  côté  sain.  —  Déforma¬ 
tion.  Typique,  si  on  l’examine  avant  gonflement  :  ressemble 
à  luxation  du  coude  en  arrière.  Elargissement  antéro-posté¬ 
rieur  du  coude  et  surtout  saillie  postérieure  très  marquée 
quand  vue  de  profil  :  aspect  angulaire  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure  du  bras.  Axe  de  l’avant-bras  par  rapport  à  celui  du 
bras.  Normalement  un  certain  degré  de  cubitus  valgus  (axe 
de  l’avant-bras  fait  avec  celui  du  bras  angle  ouvert  en 
dehors)  ;  s’il  y  a  déviation  latérale  du  fragment  inférieur  pn 
aura  cubitus  valgus  exagéré  ou  cubitus  varus. 

Palpation.  —  Recherche  de  la  douleur  localisée.  Exploration 
des  saillies  anormales.  —  En  avant  celle  du  fragment  supé¬ 
rieur,  dépression  nette  sous  la  diaphyse  humérale.  En 
arrière,  saillie  du  fragment  inférieur. 

Reconnaître  la  position  respective  des  saillies.  —  Normale¬ 
ment  épicondyle,  olécrâne  et  épitrochlée  sont  sur  une  même 
ligne  horizontale  dans  l’extension  :  ici  ces  rapports  sônt 
conservés  mais  cette  ligne  est  remontée. 


Explorer  la  mobilité  normale.  —  Mouvements  passifs  pos¬ 
sibles;  mais /iouloureux  ;  flexion  atteint  90  degrés,  extension 
quelquefois  exagérée,  pronatiori  et  supination  intactes. 

Rechercher  la  mobilité  anormale  et  la  crépitation.  —  Ces 
manœuvres  seront  faites  avec  douceur;  on  trouve  quelquefois 
un  fragment  inférieur  très  facile  à  mobiliser. 

Mensuration.  —  Montrera  un  raccourcissement  de  la  lon¬ 
gueur  du  membre  supérieur. 

b.  Fractures  par  flexion.  —  Déformation  inverse.  Déplus, 
c’est  l’extension  qui  est  diminués. 

IL  Fracture  du  condyle  externe.  —  a.  Cas  habituel.  — 
Interrogatoire.  —  Signes  fonctionnels  :  à  peu  près  iden¬ 
tiques. 

Examen.  —  Inspection.  —  Ecchymose  est  surtout  externe. 
Saillie  quelquefois  visible  au  bord  externe  du  coude  (saillie 
en  éperon). 

Palpation.  —  Douleur  provoquée.  Saillie  anormale  du  con¬ 
dyle  externe.  Saillies  normales  décalées  ;  l’épicondyle  s’est 
élevé  au-dessus  de  la  ligne  épitrochléo-olécranienne.  Mobilité 
normale  limitée  surtout  dans  la  supination.  Mobilité  anor¬ 
male  du  fragment  inférieur.  Signes  tenant  au  fait  que  ce  sont 
des  fractures  articulaires  :  hémarthrose,  etc.  ' 

b.  Possibilité  de  fractures  associées  à  luxation  postéro- 
externe  du  coude. 

c.  Fracture  épiphysaire  du  condyle  externe.  Le  trait  suit  le 
cartilage  de  conjugaison.  Il  y  a  un  minimum  de  symptômes. 
Les  signes  sont  ceux  d’une  contusion  simple. 

III.  Fracture  de  V épitrochlée.  —  a.  Fracture  habituelle.  — 
Interrogatoire.  —  Signes  fonctionnels  très  réduits.  Exa¬ 
men.  Inspection.  Le  gonflement  est  relativement  faible,  loca¬ 
lisé  en  dedans,  quelquefois  hématome  à  ce  niveau.  11  existe 
souvent  un  certain  degré  de  cubitus  valgus  par  relâchement 
musculaire.  Palpation.  Point  douloureux  bien  localisé  en 
dedans  à  la  partie  interne  de  Fljumérus.  Existence  d’un  frag¬ 
ment  ayânt  le  volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette  que  l’on 
mobilise  facilemént  ;  ■  crépitation.  Mouvements.  Extension 
et  supination  sensiblement  limitées.  Adduction  normale, 
abduction  douloureuse, -mais  dépasse  les  limites  normales. 

b.  Fractures  accompagnées  de  luxation  postéro-externe  du 
coude  :  la  luxation  domine  la  scène,  la  fracture  n’est  qu’un 
épiphénomène. 

Fractures  rares.  —  Elles  comprennent  : 

I.  Fracture  du  condyle  interne.  —  Elle  est  symétrique  à  la 
fracture  du  condyle  externe  :  à  la  fois  intra  et  extracapsulaire. 
Le  déplacement  manque  souvent  ;  s’il  existe,  il  se  fait  en 
haut,  en  dedans  et  en  arrière.  Le  fragment  inférieur  entraîne 
le  cubitus. 

Interrogatoire.  —  Impotence  fonctionnelle  complète. 
Examen.  Inspection.  Gonflement  et  ecchymose  surtout  en 
dedans  ;  cubitus  varus.  Palpation.  Douleur  au  niveau  du  con¬ 
dyle  interne. 

Reconnaître  saillie  anormale  du  condyle  interne.  Saillies 
normales  décalées.  Mobilité  :  flexion  surtout  limitée  ;  prona¬ 
tion  et  supination  possibles.  Mouvements  anormaux  :  mou¬ 
vements  de  latéralité  possibles. 

IL  Fracture  passant  à  la  fois  au-dessus  et  entre  les  condyles. 
—  Succèdent  à  des  traumatismes  particulièrement  violents. 
Exceptionnelles  chez  l’enfant,  se  rencontrent  chez  l’adoles¬ 
cent  et  l’adulte.  Le  trait  de  fracture  est  complexe,  dessinant 
un  T,  un  Y  ou  un  V  :  la  partie  la  plus  élevée  passe  en  géné¬ 
ral  à  I  centimètre  au-dessus  de  la  ligne  épicondylo-épitro- 
chléenne  ;  mais  quelquefois  plus  haut.  Le  déplacement  est 
variable  :  souvent  la  diaphyse  s’enfonce  entre  les  deux  con¬ 
dyles  en  les  écartant,  l’un  se  trouvant  repoussé  en  avant, 
l’autre  en  arrière.  Impotence  complète  sauf  pour  pronation 
et  supination.  Elargissement  transvers'al  ;  si  on  cherche  à 
rapprocher  l’épicondyle  de  l’épitrochlée  entre  pouce  et 
index,  on  perçoit  de  la  crépitation. 

III.  Fracture  de  l’épicondyle.  —  Comme  pour  l’épitrochlée, 
on  peut  avoir  disjonction  épiphysaire  ou  bien  fracture.  Gon¬ 
flement  local.  Petit  fragment  mobile  assez  facilement  perçu. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igaS,  n»  95,  p.  1570. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  vomissements  graves  de  la  grossesse  (fin),  par  MM.  G.  L.calle 
el  G;  Barbaro. 

l'r  COVGRÈS  DE  LA  LIGUE  NATIONALE  BELGE  CONTRE 
LE  CANCER  (18-21  novembre  1923),  par  M.  Jeanneney. 

I.  Données  d’ordre  scientifique.  —  II.  Conclusions  d  ordre  social. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine.  —  Séance  publique  annuelle  :  Lloge  de 
Joseph  Grancher,  par  M.  Acii.ird;  —  l’rix  décernés  en  igaJ. 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
Thèses  soutenues  pendant  l'année  scolaire  1922-1923  (suile). 

NÉCROLOGIE 

Anatole  Collin,  par  M.  A.  Brociiin.  ^ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  - —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT.  — 
Qral:  —  Séance  du  10  décembre.  —  Questions  données: 

«  Symptômes  et  diagnostic  des  angines  de  poitrine.  —  Des 
héniorragies  d’origine  interne  pendant  la  grossesse  (avant  le 
début  du  travail).  » 

MM.  Tiby,  3o;  Tournilhac,  24;  Féribère,  3o;  Lapeyre.uG; 
Chomereau-Lamotte,  ai;  r3esançoi),  3o  ;  Kanony,  29;  Ghouila- 
Houri,  27;  Dessaint,  26;  Iluard,  3i. 

Séance  du  11  décembre.  —^Questions: données  :  «  Symp¬ 
tômes  de  l’embolie  cérébrale.  Fraciures  de  l’olécràne.  » 
MM.  Destouchfs,  3i;  Seligmann  (Emile),  26;  Panis,  28; 
Thurel,  3o  ;  Pinoche,  25;  Fichât,  29;  Lenormand,  28  ;  Mati- 

velle,  2G;  Olivier,  3o. 

—  Prix  de  l’i.nternat  en  médecine.  [Section  de  médecine.) 

_  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Tinel,  René 

Marie,  Macaigne,  Weil  (Emile)  et  Clerc. 

[Section  de  chirurgie  et  accouchements.)  —  Le  jury  est  défi- 
tivement  composé  de  MM.  Thiéry,  Broçq,  Berger,  Cunéo  et 
Macé. 

—  Concours  du  prix  Fillioux.  —  Jugement  des  mémoires. 
—  MM.  Aubin,  29;  Cornet,  28;  Lanos,  29;  Winler,  2.7; 
.Mounier  et  Soulas,  29. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Lanos,  20;  Winter  et  Aubin,  ig. 

HOPITAUX  DB  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Concours  de phar- 
■maciens  adjoints.  —  Sont  nommés  :  * 

Pharmaciens  adjoints  :  M.  Dubreuil,  M"'®  Boulud,  Prost, 
Tamisier,  MM.  Gojon,  Dinet,  Roux,  Rival,  Lapras,  Joanuon. 

Pharmaciens  adjoints  provisoires  :  MM.  Maunand,  Mau¬ 
rice,  M"*  Taupin,  MM.  L'Azou,  Barbier. 


FACULTÉS  DÉ  MÉDECINE.  —  LvON.  —  Certificat  de  bac- 
tériolo<rie.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie  clinique 
appliquée  au  diagnostic  el  au  pronostic  des  infections  s  ou¬ 
vrira  au  laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  de  bacté¬ 
riologie  le  i4  janvier  1914.  Il  comprendra  35  séances  faites 
sous  la  direction  de  MM.  F.  Arloing  et  Luciin  Thévenot, 
avec  l’aide  de  divers  collaborateurs  agrégés,  médecins,  des 
hôpitaux,  chefs  de  laboratoire  et  chefs  de  clinique.  Le  cours 
se  terminera  le  3  mars. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine,  aux 
internes  des  hôpitaux,  aux  étudiants  en  médecine  pourvus  de 
12  inscriptions,  aux  pharmaciens  et  aux  étudiants  en  phar¬ 
macie  à  12  inscriptions,  aux  sujets  étrangers  pourvus  du  doc¬ 
torat  universitaire.  .  ,  ,  r.  l.l  J 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté,  du 
i"  décembre  1923  au  lo  janvier  1924  dernier  delai  (droit  de 
laboratoire  à  verser  i5o  fr.).  Le  nombre  des  places  est  limité. 

DISTINCTIONS  iiONOiuFiQUES.  —  Le  gouvemernent  japo¬ 
nais  vient  de  conférer  les  distinctions  suivanies  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hartmann  est  nommé  grand  cordon  du  Trésor  sacre  ; 
M  le  docteur  Bergeret  est  nommé  commandeur  du  boleil 
Levant;  M.  le  docteur  Gombert,  officier  du  même  ordre. 

SOUVENIR  OFFERT  AU  PROFESSEUR  MERKLEN.  —  Le 
souvenir  offert  au  professeur  Merklen,  à  l’occasion  de  sa 
Récente  nomination  à  Slrasbourg,  par  ses  élèves  et  amis,  lui 
sera  remis,  non  pas  en  décembre  comme  il  avait  ete  arnonce 
antérieurement,  mais  le  20  janvier  prochain,  à  11  heures,  à 
l’hôpital  Tenon  (amphithéâtre  des  cours). 

Le  docteur  G.  Heuyer,  médecin  de?  hôpitaux,  74,  boule¬ 
vard  Raspail  (VP),. et  M.  Pr.  Veil,  interne  des  hôpitaux, 
27,  avenue  Rapp  (VU”),  continueront  à  recevoir  jusqu  a  la  fin 
du  mois  les  souscriptions  des  personnes  désireuses  de  parti¬ 
ciper  à  cette  manifestation  de  sympathie. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDlAN’TS  EN  MÉDE- 
cixe.  —  «  L’Association  corporative  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  remercie  vivement  les  étudiants  en  médecine  de  la  con- 
fiance  qu’ils  lui  ont  marquée  en  élisant  comme  delègues  au 
Conseil  de  l’Université  la  liste  de  candidats  qu  elle  présentait 
d’accord  avec  les  associations  des  internes  et  des  externes 
des  hôpitaux 
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succès  de  personnalités.  Il  consacre  l’adhésion  de  la  majorité 
des  étudiants  au  programme  des  associations  corporatives. 

Il  va  sans  dire,  que  tous  les  étudiants  en  médecine  trouve¬ 
ront  dans  les  camarades  délégués  des  défenseurs  dévoués 
quoi  qu’aient  pu  prétendre  certains  adversaires  battus  et 
mécontents  ». 

LE  QUATHIÈME  S.ALON  DES  MÉDECINS.  —  Pour  la  qua¬ 
trième  fois  :  1909-191 1-1912,  le  Salon  des  médecins  s’ou¬ 
vrira  au  Cercle  de  la  librairie,  1 17,  boulevard  Saint- Germain, 
du  dimanche  2  mars  prochain  (1924),  au  dimanche  9  mars 
inclus.  Comme  les  précédents,  il  comportera  :  la  peinture,  la 
sculpture,  la  gravure  et  les  arts  décoratifs  et  sera  réservé-aux 
médecins,  aux  pharmaciens,  soit  à  tous  les  membres  de  la 
famille  médicale.  De  plus  les  adjonctions  suivantes,  desti¬ 
nées  à  en  rehausser  l’intérêt,  y  seront  inaugurées  : 

i'’  Une  section  y  sera  réservée  aux  médecins  et  pharma¬ 
ciens  collectionneurs  :  médecine,  et  pharmacie  dans  l’art,  ou 
seront  exposés  les  médailles,  graVures  portraits,  ex  libris  se 
rapportant  à  celles-ci;  '  ■ 

2“’  Au  titre  d’associés,  les  femmes  ,et  entants  des  médecins 
et  pharmaciens  pourront  exposer- dans  la  limite  des  possibi¬ 
lités,  leurs  œuvres  artistiqüe's; 

3"  Une  section  de  publicité -médico-pharmaceutique  y  sera 
pour  la  première  fois  ouverte  aux  artistes  de  la  corporation, 
voire  étrangers  et  aux  annonciers  qui  pourront  exposer  des 
projets  artistiques  de  clichés  et  de  réclames.  Cet  art  de  la 
publicité  étant  tant  à  rénover; 

4“  Enfin  au  titre  d’invités,  certains  humoristes  ayant  sati- 
risé  avec  esprit  médecins  et  pharmaciens,  seront  conviés  à 
exposer  quelques-unes  de  leurs  œuvres. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions,  s’adresser  dès 
maintenant  au  secrétaire  général  fondateur  et  organisateur  : 
le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Recourbe,  Paris  (ib®). 


Anatole  OOLLIIV 


Nous  apprenons  la  mort,  à  quatre-vingt-douze  ans,  de 
M.  Anatole  Collin,  le  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
qui,  depuis  une  soixantaine  d’années,  a  été  pour  nos  chirur¬ 
giens  un  collaborateur  si  précieux. 

M.  Collin  fut  d’abord  associé  avec  Charrière  fils  et  Robert. 
Ces  deux  derniers  étant  morts,  Collin  se  trouva  seul  à  la  tête 
de  la  maison.  Grâce  à  son  intelligence,  à  son  activité,  à  sa 
constante  collaboration  avec  les  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
grâce  surtout  à  un  labeur  obstiné,  il  a  toujours  su  la  maintenir 
au  premier  rang.  Depuis  longtemps'  déjà  Collin  avait  pris 
son  fils  Henri  Collin,  docteur  en  médecine,  comme  collabo¬ 
rateur.  Il  y  a  quelques  semaines  nous  eûmes  l’occasion  de 
voir  Collin,  toujours  alerte  et  aimable,  s’occupant  de  la 
maison  avec  le  même  intérêt.  Quel  bel  exemple  de  travail  et 
d'honorabilité  ! 

Collin  était  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Nous  adressons  à  Collin  et  à  notre  confrère  le  docteur 
Henri  Collin,  l’expression  de  nos  très  vives  condoléances. 

•A,  BIÎOCHIN. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  affections  des  voies  digestives  dans  la  première 
enfance  (1),  par  A. -B.  Marfan. 

Il  y  a  quelques  mois,  nous  rendions  compte,  ici  même,  du 
beau  livre  de  M.  le  professeur  Marfan  sur  \ allaitement  et  sur 
V alimenttaion  des  enfants  du  premier  â^e.  Ce  livre  devait 
avoir  une  suite,  et  cette  suite  ne  pouvait  être  qu’une  étude 
des  affections  digestives  chez  les  tout  petits.|  C’est  qu’en 


(i)  lu-.J»,  709  p.  —  Paris,  igi^,  Masson  et  C''. 


effet,  dans  la  première  enfance,  ces  affections  sont  plus 
étroitement  liées  aux  conditions  de  l’alimentation  qu’à  toute 
autre  période  de  la  vie. 

Les  plus  importantes  d’entre  elles  intéressent  l’estomac  et 
l’intestin.  Elles  se  présentent,  comme  on  sait,  sous  les 
aspects  les  plus  divers.  Comment  les  classer?  En  se  fondant 
sur  leur  étiologie  et  sur  leur  pathogénie  ?  Celles-ci  sont 
encore,  malgré  d’intéressantes  recherches,  bien  peu  avancées. 
En  tablant  sur  les  lésions  auxquelles  elles  semblent  liées? 
Il  faut  bien  avouer  que  l’anatomie  pathologique  n’a  point 
pu  faire  de  grands,  progrès  à  l’étude  des  gastro-entérites. 
Force  est  donc,  comme  toujours,  de  s’appuyer  sur  la  cli¬ 
nique,  et  de  distinguer  quatre  grands  groupes  de  faits. 

Premier  groupe  :  Il  y  a.  prédominance  de  vomissements. 
Selon  les  cas,  on  a  affaire  à  cette  affection,  bien  individua¬ 
lisée  par  l’auteur,  qu’il  a*  heureusement  dénommée  maladie 
■des  vomissements  habituels,  et  dont  il  a  indiqué  les  rapports 
avec  l’hérédosyphilis  ;  au  rétrécissement  congénital  du 
pylore,  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  difiérencier  de  la  pré¬ 
cédente.  A  noter  aussi  qu’il  peut  exister,  soit  des  vomisse¬ 
ments  accidentels,  soit  de  simples  régurgitations,  du  hoquet 
fréquent,  et  de  l’excès  de  bave  :  tous  états  bien  individua¬ 
lisés  et  dont  chacun  mérite  une  description  spéciale. 

Deuxième  groupe  :  11  y  a  prédominance  de  la  diarrhée. 
Première  question  à  résoudre  :  Comment  se  présente  la 
diarrhée,  chez  le  jeune  enfant  ?  Quels  en  sont  les  caractères 
chimiques,  microscopiques,  bactériologiques,  chimiques? 
Quels  éléments  apporte,  au  diagnostic  causal,  l’analyse  des 
urines  et  l’examen  du  sang  ? 

Plusieurs  types  de  diarrhée  chez  le  nourrisson.  Tantôt,  il 
s’agit  d’enfants  au  sein  qui  sont  atteints  de  diarrhée  com¬ 
mune.  Tantôt,  on  a  affaire  à  cette  forme  spéciale,  si  bien  ' 
individualisée  par  M.  Marfan,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  et  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  dyspepsie  de  lait  de  vache. 
Autres  types  :  la  diarrhée  commune  des  nourrissons  élevés 
au  lait  de  vache,  qu’annonce  souvent  la  précédente,  les  diar¬ 
rhées  de  la  période  de  lactation,  les  diarrhées  graisseuses, 
les  diarrhées  cholériformes,  jadis  si  meurtrières,  l’entéro¬ 
colite  dysentériforme. 

Troisième  groupe  :  Il  comprend  les  affections  des  voies 
digestives  avec  prédominance  de  constipation.  Les  princi¬ 
pales  variétés  en  sont  :  le  mégacôlon,  qu’il  est  si  délicat  de 
bien  traiter,  les  occlusions  intestinales,  dont  l’invagination, 
les  oblitérations  et  sténoses  congénitales. 

Quatrième  groupe  :  Ce  sont  les  affections  digestives  com¬ 
pliquées  de  dénutrition^  d’hypothrepsie  et  d’athrepsie.  On 
sait  leur  importance  comme  leur  fréquence  et  nul  n’ignore 
combien  il  est  difficile  d’arrêter  leur  évolution. 

Quelles  que  soient  leurs  manifestations  cliniques,  ces 
affections  digestives  de  la  première  enfance  sont  en  rapport 
manifeste,  comme  nous  le  disions,  avec  l’alimentation,  et,  à 
chaque  instant,  se  pose,  pour  elles,  la  question  de  l'intolé¬ 
rance,  soit  au  lait,  soit  à  l’œuf.  Leur  étude  ne  serait  pas  com¬ 
plété  sans  un  chapitre  sur  l’anaphylaxie. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  l’ordonnance  de  ce  nouveau 
livre.  On  y  retrouvera  les  qualités  maîtresses  qui,  depuis 
longtemps,  ont  valu,  à  son  auteur,  si  grande  et  si  légitime 
renommée.  M.  Marfan  possède,  au  plus  haut  point,  l’art  de 
la  composition.  Il  verse,  sur  les  sujets  qu’il  touche,  une 
clarté  toute  latine.  Il  a  le  courage  qui  lui  permet  de  braver 
la  mode,  et  de  déclarer  incompréhensibles  les  donnée.s  rela¬ 
tives  à  la  vagotonie  et  à  la  sympathicotonie.  Il  a  encore  une 
qualité  à  laquelle  aucun  lecteur  français  ne  saurait  rester 
insensible.  Un  écrivain  illustre  n’a-t-il  pas  écrit  :  «  J’éprouve 
comme  une  piété  reconnaissante  pour  les  talents  ordonnés  et 
lumineux,  et  dont  les  œuvres  portent  en  elles  cette  vertu 
suprême,  la  mesure  »? 

L.  babonneix. 
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HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  Jfp--  inject.  mercurielles. 
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littérature  et  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratobre  du  NÉO-OOLLARGOL 

Hpnri  iwARTîNET  Docteur  en  Médecine,  Pba.Tma.cien  de  classe  des  Facultés  de  Paris 
-  -  —  ,  DF*A-Jt-tXS  (4”),  —  Téléph.  Arohivet  39*44 


PANSEMENT  de  TOUTES  PLAIES  : 

Plaies  opératoires,  variqueuses,  hémorroïdaires 
Brûlures,  Fissure  anale 


POMMADE  COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes. 


Gynécologie 


4^ 

COLLYRES 

à  1 .  5,  10  ®/o 


Hémoiroïdes 


AMPOULES 

pour  Injections  intra-veineuses. 


POMMADE  NON-COCAÏNÉE 

en  pots  ou  en  tubes  pour  frictions. 


PILULES  -  CRAYONS  -  BOUGIES 


R,  G.,  16.358;  Seine. 


i6o8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


10,  t5  déc.  I^a3.  —  gC'  année. 


Affections  deslToies  Respiratoires,  Lymphatisme,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

iïiiïl^ÉRÂL“SIJLFyREyX  au  MONOSULFURE  de  SODIUM  INALTÉRÂBLEet  GOUDRON 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir,  une  heure  avant  ou  deus  lieures  après  le  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la,  préparation  de  Grosnier  vient  donc 

■combler,  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de  compter  sur 
la  bonne  conservation  d’un  médicament,  bien  dosé  et  facile  à  faire  accepter  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  (Extrait  du  Rapport  officiel  do 

PARIS:  e.  Rue  Chanolnesse  et  toutes  Pharimcios.  TAcadémie  de  Médecine  de  Pari.=  ,  7  Août  1877), 


(Forme»  la  plus  parfaite  du  Charbon  de  Peuplier 


«IJawoné.  de  l^nzome  de  NapMol. 

^ORME  ot  Ibup  volume  (gros  grams  diviseurs) 
SAÆ.-AKA(Aa,tJJfp  RSP  leiar  AROME  anis,  pai>  leuB  AGGLOMÉRATION  (gluten  mucogène) 

Entretiennent  l’activité  normale  fie  l’Intestin 


(pas  d’accoutumance) 


■  amaigrissement 

SâlLONNEMENTS  •  DIARRHEES  -  COLITES  •  DANGERS  D’APPENDICITES 

■M'iaiiil'HiaiflliVIU  ECHANTILLONS  aux  MÉDECINS;  34.  Boulevard  do  Clichy,  PARIS 


Granules  de  GATZLLOIT 


â  0,001  Extrait  Titré  de 


STRQPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observations  discutées  à  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  9  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTDLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
Effet  immédiat,  —  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Granules  de  CATILLOZT  ‘ 


STRQPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  par  EXCELLENCE,  ron  oioextiqui 
Nombre  de  Strophanlus  tant  inertes,  d'antres  toxiques;  lea  teintures  sont  infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLOCT 
frlx  do  l'^dadtmit  do  (Uidieini  pour  “§tiopbantds  ot  ^trophantine",  iMidaillt  d'Os  ^xpos.  zaiv.  iSOO. 


lODO-THYROIDINE 


Osr  25  corps  thyroïde,  titré,  stérilisé, 
bien  toléré,  actif  et  agréabie. 

,  Boolevard  Sslnt-MTUn,  Parti  it  Pkaimaww. 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  J  poïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  ,,  foie  de  morue)  2 

Infiniment  plus  active  que  Thui^  :  de  foie  de  morue  qu  elle  f- 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  I 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitamlnoseSj  etc.  ^ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
■4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimes,  granules  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'“  Suce’’  de  LANCELOT  &  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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actes  de  la  faculté  de  médeqne  de  paris 

(du  17  DÉCEMBRE  AD  22  DÉCEMBRE  igaî) 

THÈSES 

Mardi  18  décembre:^  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Carnot,  Baudouin  et  Aubertin.  —  M.  Richard  (Charles). 
Etude  de  l’action  du  bismuth  sur  le  rein.  —  M.  Barry  (Paul). 
Etude  du  traitement  de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  Gué- 
bel  (Charles).  L’anesthésie  dentaire  par  la  réfrigération  pro- 
crreskve.  —  M.  Petit.  Le  .traitement  d’attaque  de  la  syphilis 
par  le  bismuth.  —  M.  Tsin  (K.).  Etude  clinique  des  formes 
tardives  delà  méningite  syphilitique. 

Jury  ;  MM.  Brindeau,  président';  Cunéo,  J.-L.  Faure  et 
Vaudescal.  —  M.  Mallein-Gérin  (Antoine).  Le  gaïaool 
tnéthylénique  dans  le  traitement  des  plaies.  —  M.  Porte 
René).  De  l’épinotomie.  —  M.  Perrigauet  (Georges). 
Etude  sur  consultations  pour  femmes  enceintes.  —  M.Sueun. 
Y  a-t-il  des  complications  opératoires  et  postopératoires, 
en  gynécologie,  chez  les  irradiées  ?  . 

Mercredi  19  décembre.  —Jury  :  MM.  Broca  (Aug.),  pré¬ 
sident;  Legueu,  Ombrédanne  et  Hovelacque.  —  M.  Thébault 
(Marcel).  Etude  des  plaies  pénétrantes  de  rabdomeii.  — 
M.  Bessie  (Elie').  Ostéotomie  sous-trochantérienne  par  anky¬ 
losé  de  la  hanche. 

Jeudi  20  décembre.  —  Jury  :  MM.  Duval,  président; 
Lecène,  Jeannin  et  Grégoire.  —  M.  Tourneix  (E.).  Traite¬ 
ment  des  pleurésies  purulentes  aiguës.  —  M.  Ddprey  (Gas¬ 
ton).  De  l’éventuelle  guérison  des  kystes  hydatiques  du  foie. 
_  M.  Hamonic  (Paul).  Un  nouvel  appareil  à  narcose. 

Jury:  MM.  Chauffard,  président;  Bezançon,  Teissier  et 
Claude.  —  M”"”  Richet.  Sérothérapie  par  voie  digestive  des 
gastro-entérites.  —  M.  Lecharpentier  (Constant)  Un  méde¬ 
cin  mystique  au  xvii‘ siècle  (Jean  Hamon). —  M.  Goïnitch 


(V.).  Recherches  récentes  sur  l’agent  pathogène  du  typhus. 
—  M.  Rabinovitch.  Des  pneumonies  muettes  et  centrales. 

M.  Courtois  (Louis).  Réflexions  sur  la  santé.  ^ 

Vendredi  21  décembre.  —  Jury  :  MM.  Roger,  président; 
Hartmann,  Sebileau  et  Binet.  —  M.  Meyer.  La  broncho¬ 
pneumonie  du  nourrisson.  —  M.  Robert  (Paul).  Au  sujet 
la  biopsie.  —  M.  Lessertisseur.  Traitement  par  les  rayons  X 
des  épithéliumas.  -  M.  Hartglas  (L  ).  Etude  de  la  ligature 
de  la  carotide. 


RENSEIGNEMENTS 

CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA- 
jv-ÉB.  —  Procurez-vous  l'Agenda  P.-L.-M.  pour  192 1  qui 
vient  de  paraître.  11  est  pratique,  ingénieusement  présente, 
attrayant  par  ses  textes  variés  et  par  son  iconographie  abon¬ 
dante  et  choisie. 

-  Seize  magnifiques  hors-texte  en  couleurs.  Collaboration 
des  écrivains  et  des  peintres  dessinateurs  les  plus  réputés; 
12  cartes  postales  illustrées  offertes  en  prime  atout  acheteur. 

Prix  ;  5  francs  à  l’agence  P.-L.-M.,  rue  Saint-Lazare,  8», 
et  dans  les  agences  de  voyage.  Grands  Magasins  a  Pans, 
gares  et  grands  trains  P.-L.-M. 

Envoi  franco  à  domicile  (6  fr.  90  pour  la  France,  7  ir.  70 
pour  l’étranger)  contre  mandat  adressé  au  Service  de  la 
publicité  P.-L.-M  ,  boulevard  Diderot,  n“  20,  à  Pans. 


rkl  O  f  A  VENDRE  AUX  ENCHÈRES, 

0  I  5  t.  :  apr.  décès,  en  l’étude  de  M'  Tous¬ 
saint.  not.ù  Beau-vais,  le  jeudi  27  déc.  1923,  à  i5h., 
bonne  et  ancienne  pharmacie  a  Beauvais,  centre 
de  la  ville,  connue  sous  le  nom  de  PHARMA¬ 
CIE  DU  PROGRES.  M.  à  p.,  C.ooof;  marcb. 
en  sus,  dont  le  montant  sera  fixé  au  moment  de 

la  vente.  Bail  avantageux.  S  adr. -à  M“  Toussaint. 


taine  :  guérison 
dans  la  plupart 
des  cas,  amélio¬ 
ration  dans  tous 


l  spécifique  du  tissu 
adénoïdisme  I  lymphoïde.  ^ 


(remplace  avau  ta 
I  1  geusement  Kl , 
j  avec  action  pro- 
(  longée. 


Préparé  par  les 

laboratoires 

NUJQL 

Standard  Oil  C° 

(New-Jersey) 

New  York 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NUJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu  il  possédé  le  degre  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


Echantillons  et  brochures 
su^  demande^ 

EDFORD  PETROLEUM  Co  _ 

,  Av.  d^^Champa-Ebséea  U^Con^pation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L’INTESTIN. 


A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacien-Droguiste 

38,  Rue  du  Mont-Tabor 
PARIS 


culllPi'ée  à  café  correspond 
suie  (saveur  agréahle) 


INJECTION  INDOLORE 

Ampoules  de  i,  a,  3,  5,  cent, 
eut),  ou  flacon  aluminium  de 
20  cent.  cub. 

(Tolérance  absolue) 


CAPSULES  ; 

I  capsule  correspond  théra¬ 
peutiquement  à  I  gr.  Kl  {élimina¬ 
tion  ralentie). 

COMPRIMÉS  CHOCOLATÉS  : 

(très  agréables  aû  goût)  rem¬ 
placent  avantageusement  sirops 
et  vins  iodés  ou  iodotanniques, 
bulle  morue,  etc.  (entants). 

Traitement  du  basedowisme 
(Beebe). 


Gai.  !>■■  iiériT.,  i$a3. 


ALOYSINE 

PILULES  à  base  de  SUC  d’AIL 

SANS  SAVEUR  SANS  ODEUR 

—  ne  communiquant  à  Vhaleine  aucune  odeur  alliacée  — 


ENTÉRITES 


HYPERTENSION 


TUBERCULOSE 


DYSENTERIE  ARTÉRIELLE  BRONCHITES  CHRONIQUES 

DIARRHÉE  PRÉSCLÉROSE  CATARRHES 

PARASITES  INTESTINAUX  GANGRÈNE  PULIVIONAIRE 

s'emploient  à  la  dose  de  6  à  8  Pilules  par  Jour 

Dans  le  traitement  de  l’hypertension,  interrompre  le  traitement  pendant  4S  heures  tous  les  3  jours 

POMMADE  D’ALOYSINE  :  Tuberculoses  externes,  Plaies  suppurées,  Dermatoses,  etc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Pharmacie  QOUZÈNE,  139,  Rue  de  Paris,  à  PANTIN  (Seine) 

Dépat  Bénérai  :  PHARMACIE  CENTRALE  DE  FRANCE  ,  -21,  Rue  des  Nonnains-d’Hyères,  PARIS 

R.  Ç.,  18.069,  Seiue. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


US  VOMISSimS  (iRAÏES  DE  lA  fiROSSESSE' 

Par  MM.  G.  ECALLE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  Accoucheur  des  hôpitaux, 

et  G.  BARBARO, 

Interne  des  hôpitaux  ,  de  Paris. 

Pathogénie.  —  La  pathogéniè  des  vomissements 
incoercibles  a  été  extrêmement  discutée.  Quel  que 
soit  l’explication  pathogénique  adoptée,  il  est  bien 
évident  que  ces  vomissements  sont  déterminés  par 
la  gravidité,  ce  sont  des  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  ;  ils  apparaissent,  en  effet,  au  début  de  celle-ci 
persistent  souvent  pendant  les  premiers  mois  de  la 
gestation,  mais  cessent  toujours  lorsque  celle-ci  est 
arrêtée. 

Mais,  toutes  les  femmes  enceintes  ne  vomissent 
pas.  Il  faut  donc  chercher  commènt,  dans  certains 
cas,  agit  la  grossesse  et  quels  sont  les  facteurs  qui, 
surajoutés  à  la  grossesse,  déterminent  l’apparition 
des  vomissements. 

Nous  allons  passer  en-  revue  les  diverses  inter¬ 
prétations  proposées. 

I.  Lésions  gastriques.  —  i°  Lésion  gastrique 
ANTÉRIEURE.  —  Dans  quelquos  cas,  on  a  essayé  de 
rattacher  l’origine  des  vomissements  à  l’existence 
d’un  état  gastrique  antérieur  à  la  grossesse. 

Anatomiquement,  à  l’autopsie  de  femmes  ayant 
succombé  aux  vomissements  incoercibles,  on  n’a 
■pas  trouvé  de  lésions  constantes  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac.  Presque  toujours  il  existe  de  la  rougeur,  de  la 
congestion  de  la  muqueuse. 

Les  ulcérations  sont  extrêmement  rares.  De  plus, 
ces  lésions  paraissent  récentes.  Il  n’a  jamais  semblé 
qu’il  existait  dans  de  tels  cas,  une  lésion  anato¬ 
mique  gastrique  antérieure  à  la  grossesse. 

Cliniquement,  cette  interprétation  est  manifeste¬ 
ment  insuffisante.  Combien  de  fois,  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  se  sont-ils  montrés  chez  des 
femmes  qui  n’avaient,  antérieurement  à  la  grossesse, 
jamais  présenté  le  moindre  trouble  gastrique  ? 

2»  Lésion  ,  GASTRIQUE,  développée  au  cours  de  la 
GROSSESSE.  On  a  cru  aussi  pouvoir  expliquer  la 
production  de  l’affection  hyperchlorhydrie  accu¬ 
sée  chez  la  femme  atteinte  de  vomissements. 

Lora  Cruz  démontre  qu’il  y  a,  en  effet,  souvent 
augmentation  de  l’HCl  libre,  tandis  que  le  taux  de 
l’HCl  combiné  reste  normal. 

Cette  hyperchlorhydrie,  lorsqu’elle  existe,  serait 
sous  la  dépendance  d’une  rétention  excessive  des 
chlorures,  mais  cela  n’est  pas  constant  et  peut  man- 
quer  dans  les  vomissements  incoercibles. 

Thomas,  s’appuyant  sur  desfaits  cliniques,  explique 
la  production  des  vomissements  par  Vaérophagie 
consécutive  au  ptyalisme;  il  y  aurait  un  cycle  :  nau¬ 
sées,  salivation,  déglutition,  aérophagie,  vomisse¬ 
ments,  nausées. 

G.  Leven  admet  trois  causes  susceptibles  d  expli¬ 
quer  la  majorité  des  vomissements  .  _ 

1.  La  dyspepsie,  créée  souvent  par  un  régime  ali¬ 
mentaire  anormal  et  aggravée  par  la  grossesse. 

2.  La  ptose  gastrique,  qui  cesserait  lorsque  1  uté¬ 


rus,  suffisamment  volumineux,  repousserait  la  masse 
gastro-intestinale. 

3.  L’aérophagie  déterminée  par  la  sialorrhée. 

Dans  certains  cas,  ces  trois  facteurs  seraient  coni-, 
binés. 

Mais  on  peut  objecter  facilement  à  Leven;  que 
les  régimes,  à  la  fois  les  plus  stricts  ou  les  plus 
variés,  ne  modifient  souvent  en  rien  l’évolution  ; 
que  la  ptose  est  loin  d’être  constante  chez  les 
femmes  enceintes  atteintes  de  vomissements  graves  ; 
que  ceux-ci  ne  cèdent  pas  toujours  au  décubitus 
dorsal  (Wallich);  enfin,  que  la  sialorrhée  et  les 
vomissements  semblent  bien  dus  aux  mêmes  causes  ; 
et  que  c’est  reculer  le  problème,  d’admettre  que 
l’un  des  deux  facteurs,  ne  soit  que  la  conséquence 
de  l’autre. 

IL  Le  vomissement  réflexe.  —  L’excitabilité  du 
système  nerveux  est  exagérée  au  début  de  la  gesta¬ 
tion  (Doléris,  Kaltenbach,  Ahlfeld). 

D’autre  part,- on  sait  depuis  longtemps  les  rela¬ 
tions  existant  entre  l’estomac  et  l’appareil  génital. 
C’est  ce  qu’avait  exprimé  Mauriceau  :  «  Il  y  a  com¬ 
merce  entre  l’estomac  et  la  matrice  »  et  ce  qui  fut 
démontré  par  Tuschkai,  en  1902,  dans  ses  recherches 
sur  les  anastomoses  du  sympathique  abdominal  : 
des  filets  du  plexus  coronaire  stomachique  antérieur, 
arrivant  au  plexus  postérieur  par  les  plexus  géni¬ 
taux. 

Aussi  a-t-on  cherché  à  expliquer  les  vomissements 
gravidiques  par  un  réflexe  à  point  de  départ  utérin. 

Ce  réflexe  serait  causé  par  : 

i"  L’élongation  ou  l’irritation  des  filets  nerveux 
UTÉRINS,  succédant  à  la  distension  de  la  paroi  uté¬ 
rine  ou  péritonéale  au  cours  de  la  grossesse  (Mac 
Clinton  :  guérison  par  ponction  des  membranes). 
Mais  cette  distension  existé  chez  toutes  jes  femmes 
enceintes  et  toutes  ne  vomissent  pas. 

Ce  ne  sont  pas  celles  qui  ont  l’utérus  le  plus  dis¬ 
tendu  qui  vomissent  le  plus. 

2“  Par  une  lésion  de  l’appareil  génital  :  Dévia¬ 
tions  utérines  (Cazeaux),  antiversion  et  surtout 
rétroversion. 

—  Sclérose,  rigidité  du  col. 

—  Ulcération  du  col  provoquant  une  sensibilité 
exagérée. 

—  Affections  para-utérines  ;  paramétrite.  Kyste 
de  l’ovaire  (kyste  lutéinique  surtout). 

—  Appendicite  (Walther,  Delagénière,  1916  :  gué¬ 
rison  par  appendicectomie). 

—  Môle  hydatiforme. 

Mais  le  plus  souvent,  malgré  un  examen  soigneux, 
on  ne  peut  mettre  en  évidence,  aucune  des  lésions 
utérines  ou  para-utérines  énumérées  ci-dessus. 

Donc,  ^i  dans  certains  cas,  où  elles  existaient, 
elles  ont  pu  produire  des  vomissements  réflexes, 
elles  ne  suffisent  pas  à  les  expliquer  tous. 

III.  Affections  du  système  nerveux.  —  A.  Lésions 
objectives.  — -D’autres  auteurs  ont  invoqué  des 
lésions  nerveuses  antérieures  susceptibles  de  pro¬ 
voquer  des  vomissements  au  cours  d’une  grossesse. 

Chez  des  tabétiques  frustes,  la  grossesse  peut  faire 
apparaître  des  crises  gastriques  et  leur  imprimer 
une  violence  particulière  comparable  au  tableau  des 
vomissements  incoercibles. 

La  grossesse  aggrave  souvent  le  tabes  :  d’autre 
part,  on  connaît  l’influence  de  certaines  circons¬ 
tances  pour  faire  apparaître  des  crises  gastriques 


(i)  Fin,  —  "Voir  Gttî.  des  hôpit.,  1943,  n*  98,  p,  1877. 
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répétées  cHez  les  tabétiques,  en  particulier,  les 
intoxications  stomacale,  intestinale,  hépatique,  géni¬ 
tale  (Cuzin,  Th.  de  Lt/on.,  1898).  Ces  circonstances 
sont  certainement  réalisées  au  cours  de  la  gravidité. 
Touche  montre  un  tahes  débutant  par  des  crises 
gastriques  au  moment  des  règles,  Dufour  et  Cotte- 
not  signalent  ,  plusieurs  cas  de  vomissements  chez 
des  tabétiques  enceintes. 

Il  ne  semble  pas  douteux  que  les  modifications 
de  l’appareil  génital  chez  la  femme  enceinte  tabé¬ 
tique,  soient  susceptibles  de  créer  ou  d’aggraver 
des  crises  gastriques;  mais  bien  peu  de  femmes 
enceintes  sont  tabétiques  et  on  ne  saurait  expliquer 
tous  les  cas  de  vomissements  incoercibles  par  la 
possibilité  d’un  tabes  même  au  début. 

Nous  avons  signalé,  dans  notre  étude,  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  les  vomissement  et  les 
névrites  gravidiques,  et  leur  coïncidence  fréquente. 

Aussi  a-t-on  essayé  de  rattacher  les  vomissements 
à  l’existence  de  ces  polynévrites.  Mais  sont-ce  ces 
névrites  qui  provoquent  les  vomissements  incoer¬ 
cibles,  ou  bien  ces  deux  affections  sont-elles  dues  à 
une  même  cause  ?  Il  semble  que  la  polynévrite  soit 
plutôt  la  conséquence  de§  vomissements  graves, 
puisque  cette  affection  apparaît  tard  au  cours  des 
vomissements  et  souvent  dans  la  convalescence. 

B.  Lésions  subjectives.  —  A  côté  de  ces  lésions 
nerveuses  objectives,  rares  en  somme  et  ne  s’appli¬ 
quant  qu’à  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  voulu  voir 
l’origine  de  ces  vomissements  dans  les  troubles 
nerveux  subjectifs,  des  névroses  et,  en,  particulier, 
V  hystérie. 

Il  est  certain  que  l’état  psychique,  exerce  une 
influence  manifeste  sur  les  vomissements  incoer¬ 
cibles.  Ils  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes 
impressionnables,  mais  peuvent  disparaître  à  la 
suite  d’une  émotion  vive,  d’une  frayeur,  d’une  suo-- 
gestion.  ° 

De  là,  à  conclure  à  l’origine  hystérique  des 
vomissements,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Doléris,  en 
1882,  l’a  franchi  et  avec  lui  Kaltenbach,  Ahlfeld, 
Klein,  Harrisson,  Vinay. 

En  faveur  de  l’hystérie,  il  y  a  la  variabilité  des 
accidents,  la  variabilité  de  leur  évolution,  les  cas 
de  guérison  par  la  suggestion,  ou  encore  sans 
cause,  spontanément. 

Mais  par  contre,  il  n’existe  pas  de  vomissement 
d’origine  nerveuse  pouvant  avoir  une  telle  gravité. 
La  santé  générale  de  l’hystérique  reste  bonne  mal¬ 
gré  les  vomissements. 

Ceux-ci  peuvent  se  produire  avant  que  la  grossesse 
ne  soit  connue  de  la  femme. 

Le  vomissement  hystérique  atteint  d’emblée  son 
maximum. 

Enfin,  chez  beaucoup  de  femmes  atteintes  de 
vomissements,  on  ne  constate  pas  de  stigmates 
d’hystérie  ;  d’autre  part,  dans  les  formes  graves,  les 
vomissements  s’arrêtent  vers  le  quatrième  ou  le 
cinquième  mois,  alors  que  l’évolution  de  l’hystérie 
continue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hystérie  semble  jouer  souvent 
un  rôle  important.  Mais  peut-être  faut-il  tenir  compte, 
dans  la  pathogénie  des  vomissements  incoercibles, 
du  déséquilibre  du  système  vago-sympathique. 

Dès  1909,  Fieux  y  fait  allusion  dans  son  rapport 
et  parle  de  névropathie  psycho-splanchnique  et  de 
psycho-névrose  de  sympathique  (Grasset).  Mais  les 
recherches  modernes  ont  mis  en  évidence  le  rôle 
du  système  nerveux  végétatif.  Celui-ci  est  modifié 


pendant  la  grossesse.  C’est  ce  que  montre  notam¬ 
ment  l’étude  du  réflexe  oculo  cardiaque  (Garnier  et 
Lévy-Frankel). 

Normalement,  la  compression  des  globes  ocu¬ 
laires  amène  un  ralentissement  du  rythme  car¬ 
diaque.  Chez  4  p.  ICO  seulement  des  sujets  nor¬ 
maux,  on  observe  une  accélération,  traduisant  la 
sympathicotonie.  Garnier  et  Lévy-Frankel,  sur 
07  femmes  enceintés  normales,  observent  une  fré¬ 
quente  inversion  du  réflexe.  L’accélération  s’est 
manifestée  dans  22  p.  100  des  cas. 

On  a  attribué  à  l’hypersympathicotonie,  la  tachy¬ 
cardie,  l’inversion  du  réflexe  oculo-cardiaque  ;  et  à 
l’hypervagotonie,  la  sialorrhée,  l’hypotension’ avec 
bradycardie,  l’exagération  des  réflexes  tendineux  et 
cutanés,  la  constipation. 

Ces  syndromes  sympathico  et  vagotoniques  ne 
peuvent  avoir  une  valeur  absolue  dans  le  cas  qui 
nous  occupe.  Mais  il  est  permis  de  penser  que  ce 
déséquilibre  du  système  nerveux  végétatif,  puisse 
jouer  un  certain  rôle  dans  la  manifestation  des 
vomissements  incoercibles. 

Donc,  s’il  nous  est  impossible  d’incriminer  tou¬ 
jours  le  système  nerveux  comme  cause  des  vomis¬ 
sements  incoercibles,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  psychopathie  joue  souvent  un  rôle  considérable 
dans  la  pathogénie  de  cette  affection. 

C’est  qu’à  côté  du  facteur  toxique  auquel  nous 
arrivons  il  y  a  le  facteur  terrain.  L’hystérie,  ou  sim- 
lement  l’hyperexcitabilité  nerveuse  sont  capables 
de  multiplier  les  effets  de  l’intoxication.  C’est  aussi 
que  bien  souvent  un  faible  élément  toxique  agissant 
sur  un  terrain  névropathique  produit  les  mêmes- 
effets  qu’une  forte  action  toxique  seule  en  cause. 
Suivant  l’importance  respective  de  ces  deux  causes, 
on  comprendra  comment  un  traitement  psychothé¬ 
rapique  pourra  réussir  merveilleusement  dans  cer¬ 
tains  cas  (cas  avec  peu  d’intoxication  multipliée  par 
la  psychose)  et  n’amènera  aucun  résultat  dans  d’au¬ 
tres  où  l’intoxication  joue  seule). 

IV.  Origine  toxiqup.  —  a.  «  Le  vomissement  est  le 
cri  d’alarme  de  l’organisme  intoxiqué  »,  a  dit  Pinard; 
qui  invoque  V hépatotoxémie  comme  cause  princi¬ 
pale. 

Anatomiquement,  on  a  trouvé  des  hémorragies, 
de  la  dégénérescence  graisseuse,  quelquefois  delà 
nécrose  cellulaire  dans  le  tissu  hépatique.  Mais  ces 
formes  anatomiques  sont  inconstantes.  Cependant, 
il  est  certain  que  dans  les  formes  graves  le  foie  est 
toujours  touché. 

Nous  avons  vu  cliniquement  l’importance  des. 
signes  d’insuffisance  hépatique,  qui  accompagnent 
les  vomissements  graves.  Mais  on  a  objecté  que  les 
lésions  d’jnsuffisance  hépatique  décelables  clinique-' 
ment  ou  à  l’autopsie,  devaient  être  secondaires  aux 
troubles  nutritifs  de  trop  longue  durée.  Ce  serait  la 
conséquence  et  non  la  cause.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’insuffisance  hépatique,  peut-être  seule¬ 
ment  secondaire,  joue  un  rôle  capital  sur  l’évolution 
des  vomissements. 

h.  D’autres  auteurs  croient  à  une  auto-intoxica¬ 
tion  d’origine  intestinale  (Bonnaire).  Les  troubles 
intestinaux,  la  stercorémie,  sont  en  effet  très  fré-  , 
quents  au  cours  de  la  gravidité;  mais  des  femmes 
ayant  un  bon  fonctionnement  intestinal  peuvent  pré¬ 
senter  des  vomissements.  L’intoxication  d’origine 
intestinale  peut  ajouter  ses  effets  à  l’intoxication 
cause  du  vomissement,  mais  ne  suffit  pas  à  elle 
seule  à  le  produire; 
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c.  Il  n’y  a  guère  lieu  de  penser  à  une  intoxication 
d’origine  rénale.  Nous  avons  vu  que  les  reins  sont 
relativement  peu  touchés  dans  les  vomissements 
incoercibles,  incontestablement  moins  que  le  foie. 

d.  On  a  attribué  la  manifestation  toxique  à  des 

troubles  glandulaires  et  on  a  incriminé  diverses 
glandes  entre  autres  le  corps  thyroïde  (Nicholson- 
Jeandelize)  et  Vhypophyse  dont  l’action  ne  paraît 
pas  démontrée.  ■  i  , 

e.  Origine  surrénale.  —  Plus  nettes  semblent  les 

modifications  de  la  fonction  surrénale  dans  le  cours 
des  vomissements.  _  . 

Au  cours  de  la  grossesse  normale  l’activité  surré¬ 
nale  se  développe.  ' 

Anatomiquement,  il  se  produit  une  hypertrophie 
des  surrénales  portant  particulièrement  sur  la  corti¬ 
cale.  Histologiquement  on  note  une  augmentation 
des  spongiocytes.  La  teneur  des  cellules  de  la  cor¬ 
ticale  en  lipoïdes  (lécithine)  et  en  cholestérine, 
devient  plus  élevée  (Chauffard,  Laroche,  Grigaut). 

Physiologiquement,  l’augmentation  de  la  teneur 
du  sang  en  lipoïdes  (lécithine),  commé  l’a  montré  la 
réaction  du  venin  de  cobra  (Ecalle)  semble  en  partie 
due  à  une  hyperactivité  surrénale.  . 

Les  recherches  de  Sestini,  ont  montré  que  1  on 
peut  déceler  chez  la  femme  enceinte  la  présence  de 
l’adrénaline  dans  l’urine  à  partir  du  quatrième  mois, 
la  réaction  augmentant  d’intensité  jusqu’à  l’accou¬ 
chement. 

Mais  toutes  ces  réactions  ne  commencent  a  deve¬ 
nir  nettes  que  vers  le  quatrième  et  le  cinquième 
mois.  Pour  Neri,  dans  les  derniers  mois,  la  teneur 
du  sang  en  adrénaline  est  lo  fois  plus  grande  qu  à 
l’état  normal. 

11  peut  être  possible  alors  d  attribuer  a  une  insuffi¬ 
sance  de  la  surrénale  au  début  de  la  grossesse,  les 
vomissements  qui  se  produisent  à  ce  moment. 
Ceux-ci  disparaissent  devant  l’hyperfonctionnement 
de  la  glande.  . 

C’est  en  se  basant  sur  cette  théorie  que  Sergent, 
Lian,  etc.,  ont  recherché  les  signes  d’insuffisance 
surrénale  dans  les  vomissements  incoercibles.  Lian 
a  rapporté  plusieurs  cas,  où  les  vomissements  s’ac¬ 
compagnaient  d’un  syndrome  d’insuffisance  surré¬ 
nale)  avec  asthénie,  douleurs  lombo-abdominales, 
troubles  circulatoires,  hypotension,  tendances  syn¬ 
copales.  Ces  auteurs  ont  préconisé  l’emploi  des 
extraits  de  surrénale  comme  méthode  thérapeu- 
■  tiq\ie.  Mais  à  côté  de  succès  éclatants,  cette  méthode 
s’est  souvent  montrée  inefficace  et  souvent  infé¬ 
rieure  à  d’autres  médications. 

D’ailleurs  on  s’est  aussi  demandé  si  1  inanition 
consécutive  aux  vomissements  incoercibles  n’est 
pas  elle-même  une  cause  d’insuffisance  surrénale 
secondaire  (Vignes).  •  »  i  u 

f.  L’ovaire  et  le  corps  jaune.  —  Parmi  tes  glandes 
à  sécrétion  interne  auxquelles  on  a  fait  jouer  un 
rôle  dans  la  production  des  vomissements  gravi¬ 
diques,  une  de  celles  qui  ont  été  le  plus  incrimi 
nées,  est  certainement  Vovaire.  > 

On  a  parlé  de  l’insuffisance  ovarienne  ;  de  la  tor¬ 
peur  fonctionnelle  de  l’ovaire  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  (Poissard).  ,^1,1 

D’autre  part  on  a  rapporté  des  résultats  favorables 
de  l’opothérapie  ovarienne  dans  certains  cas.  Mais 
au  cours  des  vomissements  incoercibles,  on  n  ob¬ 
serve  rien  dè  commun,  ni  de  semblable,  aux  trou 
blés  d’insuffisance  ovarienne  proprement  dite.  , 
Quel  est  .le  rôle  du  corps  jaune  dans  la  patho¬ 
génie  des  vomissements  incoercibles? 


On  sait  que  le  corps  jaune  est  caractérisé  par  la 
présence  de  cellules  à  lutéine  et  chimiquement  par 
sa  production  de  cholesterine  et  de  licithine. 

M"'’  Niskoubina  est  une  des  premières  qui  pensa 
que  certains  troubles  du  début  de  la  grossesse,  tels 
que  les  vomissements,  pouvaient  dépendre  d  une 
modification  dans  la  sécrétion  du  corps  jaune.  Pinard 
se  range  bientôt  à  cet  avis.  «  Le  corps  jaune  doit 
jouer  dans  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  un  rôlè  capital  »  dit-il. 

Pottet  dans  quatre  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles  terminés  par  la  mort  a.  trouvé  à  l’autopie  des 
lésions  du  corps  jaune.  Dans  deux  cas  il  s  agissait 
dedcystes  ayant  refoulé  le  tissu  lutémique;  dans  un 
troisième  cas  il  notait  une  forte  apoplexie  ovarienne 
surtout  accusée  près  du  corps  jaune;  enfin  dans  un 
quatrième  cas,  l’ovaire  et  le  corps  jaune  étaient 
petits  et  scléreux.  ,  .  ,  .  , 

Dans  tous  ces  cas,  l’examen  histologique  révéla 
une  dégénérescence,  une  cytolyse  et  une  régression 
prématurée  de  la  cellule  à  lutéine. 

Pour  Pieux  et  Mauriac,  le  corps  jaune  serait 
chargé  de  neutraliser  les  effets  de  la  toxémie  vil¬ 
leuse  des  premiers  mois  de  la  gestation.  S  il  existe 
une  lésion  du  corps  jaune,  celui-ci  insuffisant  ne 
peut  remplir  sa  fonction  antitoxique,'  d’ou  accidents 
et  en  particulier  vomissements  graves. 

Ce  rôle  antitoxique  du  corps  jaune  paraît  prouvé 
par  sa  production  de  cholestérine  et  de  lécithine.  Il 
aurait  un  rôle  analogue  à  celui  des  capsules  surré¬ 
nales,  avec  qui  il  présente  d’ailleurs  les  plus  grandes 
ressemblances  histochimiques. 

Doit-on  au  contraire  admettre  avec  Bossi,  une 
action  toxique  du  corps  jaune  et  proposer  la  castra¬ 
tion  comme  moyen  thérapeutique  des  intoxications 
gravidiques?  Il  ne  semble  pas,  et  1  ovariotomie  ne 
paraît  indiquée  que  dans  les  cas  où  il  un 

kyste  de  l’ovaire  ou  du  corps  jaune  décelable  a 
l’examen.  . 

g.  L’œuf.  —  Une  autre  conception  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  en  attribue  l’origine,  non  plus  à 
l’organisme  maternel,  mais  à  I’œuf. 

On  avait  observé  depuis  longtemps  que  les  vo¬ 
missements  étaient  plus  fréquents  dans  les  gros¬ 
sesses  gémellaires,  dans  les  môles.  Plus  fréquents 
aussi  chez  la  primipare  que  chez  la  multipare. 
D’autre  part  les  vomissements  cessent  après  la 
mort  de  l’œuf.  ,,.  .  .  ,  , 

Aussi  pouvait-on  penser  que  1  intoxication  résul¬ 
terait  de  produits  de  déchets  du  fœtus  éliminés 
dans  la  circulation  maternelle. 

Fieux  et  Mauriac  émettent  l’hypothèse  de  la  toxe- 
mie  VILLEUSE,  et  donnent  à  cette  intoxication  une 
origine  placentaire  par  passage  d’éléments  syncy¬ 
tiaux  dans  la  circulation  maternelle.  Ce  passage, 
cette  «  déportation  syncytiale  »  (Scholten  et  Veit) 
est  normale  et  constante  au  cours  de  la  grossesse 
et  donnent  une  réaction  positive. 

Les  recherches  de  Fieux,  Mauriac,  Vayssière,  Bar 
et  Daunay,  montrent  que  l’organisme  maternel  réa¬ 
git  en  présence  de  ces  albumines  fœtales,  par  la 
production  d’anticorps  antiplacentaires.  La  femme 
atteinte  de  vomissements,  serait  une  femme  insuf¬ 
fisamment  immunisée.  ,  ,  ’i 

Cette*  théorie  s’appuie  sur  quelques  résultats  obte¬ 
nus  par  des  injections  de  sérum  de  femme  enceinte 
normale,  chez  des  femmes  atteintes  de  vomisse¬ 
ments  graves  (Rûbsamen,  Lelorier).  Mais  il  ne 
semble  pas  que  ces-  injections  aient  un  rôle  spéci¬ 
fique  (Dantin).  '  '  ‘  r  ’’ 
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D’autre  part  cette  théorie  semble  en  partie  confir¬ 
mée  par  l’étude  de  la  réaction  d' Abderhalden. 

On  sait  que  cette  réaction  est  due  à  l’existence  de 
ferments  protéolytiques  dans  le  sérum  de  la  femme 
enceinte.  Ces  ferments  capables  d’attaquei’  et  de 
dédoubler  l’albumine  fœtale  placentaire,  jouent  par 
là  même  le  rôle  de  ferments  de  défense.  Ces  fer¬ 
ments  sont  constants  dès  le  début  de  la  grossesse 
et  donnent  une  réaction  positive. 

....  ^  Or  chez  les  femmes  atteintes  de  vomissements 
incoercibles,  la  réaction  peut  diminuer  et  même 
disparaître  complètement. 

Dans  certains  cas  l’albumine  du  placenta  des 
femnies  atteintes  de  vomissements,  semble  plnis 
difficile  à  attaquer,  tandis  que,  dans  d’autres  cas  (et 
ce  sont  les  plus  fréquents)  le  sérum  de  femme 
atteinte  de  vomissements  semble  contenir  une  quan¬ 
tité  insuffisante  de  ferments  actifs. 

Tels  sont  les  résultats  que  l’un  de  nous  avait 
obtenus  avant  1914,  résultats  qui  se  trouvent  consi¬ 
gnés  dans  sa  thèse  : 

Le  sérum  de  cinq  femmes,  atteintes  de  vomisse¬ 
ments  graves  ayant  nécessité  l’interruption  de  la 
grossesse,  mis  en  présence  de  leur  propre  placenta' 
recueilli  après  l’avortement,  donna  toujours  une 
réaction  négative. 

Dans  les  formes  plus  légères,  la  réaction  diminue 
le  plus  souvent. 

Reprenant  en  1921,  les  mêmes  expériences  à  Tar- 
nier,  il  a  trouvé  dans  quatre  cas  des  résultats  abso¬ 
lument  semblables,  résultats  confirmés  encore  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  s’occupèrent  de  cette 
question;  tels  que  Mayer,  Decio,  Lederer  et  plus 
récemment  par  Cary. 

Cês  résultats  semblent  démontrer  que  les  femmes 
atteintes  de  vomissements  incoercibles  se  défendent 
moins  activement,  ou  insuffisamment  contre  les 
albumines  d’origine  fœtale  qui  passent  dans  leur 
organisme.  Mais  le  petit  nombre  de  cas  (neuf  cas) 
observés,  empêchent  de  porter  une  conclusion  plus 
ferme. 

Ainsi  nous  avons  vu  les  très  nombreuses  théories 
émises  pour  expliquer  l’origine  des  vomissements 
incoercibles.  Aucune  ne  suffit  encore  à  elle  seule 
à  expliquer  tous  les  cas.  Aussi  peut-on  essayer  de 
les  grouper  et  admettre  : 

I.  Que  les  vomissements  incoercibles  sont  dus  à 
une  intoxication  d'origine  placentaire  et  fœtalç. 

II.  Que  cette  intoxication  est  rendue  plus  sensible 
par  divers  facteurs  secondaires  : 

a.  Soit  par  un  défaut  de  réaction  antitoxique^  dû 
à  une  insuffisance  du  corps  jaune,  des  surrénales  et 
surtout  du  foie; 

h.  Soit  cpie  l'intoxication  agisse  sur  un  terrain 
spécial,  chez  une  dyspeptique  et  surtout  chez  une 
femme  atteinte  de  névropathie. 

_  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  généralement 
simple.  11  faut  d’abord  rechercher  la  grossesse  qui 
peut  être  ignorée  de  la  malade  et  en  établir  la' réa¬ 
lité.  11  faut,  d’autre  part,  s’assurer  que  la  femme 
présente  réellement  des  vomissements  et  vérifier 
leur  degré  de  gravité.  Certaines  femmes  simulent 
des»  vomissements  ou  en  exagèrent  la  fréquence 
pour  essayer  d’amener  le  médecin  à  pratiquer 
l’avortement. 

En  présence  d’up  femme  enceinte  qui  vomit,  le 
diagnostic^  est  facile.  Il  faut  encore  rechercher  à 
quelle  période  de  la  maladie  elle  est  arrivée. 

Mais  un  certain 'nombre  d’erreurs  sont  possibles. 


On  pourra  confondre  les  vomissements  gravi¬ 
diques  ;  avec  des  vomissements  par  lésions  ner¬ 
veuses  ;  méningite,  abcès  dù  cerveau  ou  tumeur  et 
et  surtout  le  tabes. 

—  Avec  des  vomissements  par  lésion  digestive  ou 
péritonéale.  Mais  dans  tous  ces  cas,  il  suffit  d’exa¬ 
miner  attentivement  la  malade  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic. 

Il  faut,  autant  que  possible,  rechercher  la  cause 
des  vomissements  observés. 

L’examen  de  l’appareil  génital  devra  être  pratiqué 
avec  soin,  afin  de  rechercher  une  ulcération,  une 
déviation,  une  lésion  ovarienne. 

L’état  du  foie,  des  reins,  des  divers  émonctoires 
sera  de  même  précisé.  L’examen  du  système  nerveux 
devra  appeler  toute  l’attention,  pour  dépister  les 
lésions  nerveuses,  objectives  ou  subjectives  que 
pourrait  présenter  la  malade. 

Traitement.  —  De  très  nombreux  moyens  thé¬ 
rapeutiques  ont  été  préconisés  contre  les  vomisse¬ 
ments  graves  de  la  grossesse.  Tous  les  traitements 
proposés  ont  donné  des  résultats  favorables  à  leurs 
auteurs,  et  6.ependant  aucun  n’agit  d’une  façon  cer¬ 
taine.  Aussi  est-on  obligé  bien  "souvent  d’employer 
une  méthode  empirique  et  d’essayer  successivement 
diverses  thérapeutiques  avant  d’en  arriver  au  trai¬ 
tement  héroïque  de  vomissements,  devenus  vérita¬ 
blement  incoercibles. 

Cette  dernière  méthode  ne  doit  être  utilisée  qu’en 
cas  d’extrême  gi’avité  :  c’est  V avortement  provoqué. 

A  la  première  période.  —  On  recommandera 
d’abord  pour  éviter  toute  intoxication  surajoutée, 
le  régiràe  lacté  00.  lacto-végétarien. 

Et  cependant  combien  de  femmes  enceintes  vo¬ 
missant  d’une  façon  modérée,  suivent  un  régime 
extravagant,  mangent  de  grand  appétit  les  aliments 
les  plus  toxiques  et  voient  leurs  vomissements 
s’arrêter.  Alors  que  d’autres  femmes  qui  s’alimen¬ 
tent  avec  peu  de  lait  et  de  féculents  arrivent  peu  à 
peu  aux  vomissements  incoercibles. 

On  prescrira  le  repos  du  lit  et  Y  isolement  de  la 
malade.  Il  est  bon  d'évacuer  l'intestin  dès  le  début 
et  de  laisser  la  malade  un  jour  ou  deux  à  la  diète. 
Puis -on  essaiera  de  reprendre  l’alimentation  pru¬ 
demment  :  liquides  chauds  ou  glacés,  lait  (Pinard), 
panades  épaisses  (Fabre).  On  insistera  sur  les 
hydrates  de  carbone. 

Si  les  vomissements  persistent,  on  essaiera  de 
nourrir  la  malade  avec  des  lavements  nutritifs. 
Ceux-ci  peuvent  comprendre  des  produits  azotés, 
sous  forme  d’acides  aminés  plus  faciles  à  assimiler, 
du  sucre,  de  l’alcool  dont  la  combustion  épargne 
les  protéides  de  l’organisme. 

En  même  temps  et  surtout,  il  faut  réhydrater  la 
malade,  c’est  là  une  indication  absolue,  par  tous  les 
naoyens  possibles  et,  en  particulier,  par  les  injec¬ 
tions  de  sérum  physiologique  sous-cutanées,  le  goutte 
à  goutte  rectal  de  Murphy,  avec  des  solutions  salées 
ouglucosées  (Weill  et  Laudat). 

Les  solutions  glycosées  ont  été  employées,  en 
Amérique,  par  Titus,  Hoffmann,  Givens  en  injec¬ 
tion  intraveineuse. 

Tout  en  essayant  de  nourrir  et  d’hydrater  l’orga¬ 
nisme,  on  pourra  tenter  diverses  médications  sui¬ 
vant  la  cause  présumée  de  l’intoxication  : 

1°  Les  calmants  gastriques.  —  On  peut  essayer 
d’administrer  de  l’eau  chloroformée,  la  potion  de 
Rivière.  Les  petites  dosés  répétées  de  cocaïne  ou 
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de  ses  dérivés  n’ont,  en  général,  qu  une  action 
inconstante.  Mieux  vaudrait  recourir,  surtout  dans 
les  formes  où  les  vomissements  sè  prolongent  et  ou 
l’on  soupçonne  une  forte  congestion  delà  muqueuse, 
aux  pansements  gastriques  à  l’aide  du  bismuth,  du 
kaolin  ou  de  la  bouillie  barytée  gélosée. 

3»  Les  calmants  nerveux.  —  Henrotay  propose 
d’utiliser  le  sommeil  chloralique  pour  faire  tolerer 
l’alimentation.  Dans  l’état  de  subconscience  obtenu 
par  l’action  d’un  lavement  journalier  de  6  grammes 
de  chloral,  il  fait  prendre,  le  premier  jour,  du  lait 
coupé  d’eau  de  Vichy;  le  deuxième  jour  du  lait  pur 
et  le  troisième  jour  des  féculents,  etc.,  la  progres¬ 
sion  se  faisant  chaque  jour.  Le  cinquième  ou  le 
sixième  jour  on  essaie  l’alimentation  sans  chloral. 

Bar  a  proposé  l’emploi  du  valérianate  sous  forme 
de  pilules  de  valérianate  de  cérium  (5  à  i5  centi¬ 
grammes  par  jour).  On  peut  aussi  utiliser,  avec  suc¬ 
cès  la  belladone  en  teinture  (i  à  3  grammes  par 
iour),  ou  son  alcaloïde  V atropine  en  injections  sous- 
cutanées  deux  fois  par  jour  à  la  dose  d  un  demi- 
milligramme.  Cette  dernière  médication  a  réussi 
merveilleusement  chez  une  de  nos  malades,  chez 
d’autres  ce  traitement  resta  sans  résultats. 

Les  bromures,  de  potassium,  de  sodium,  de 
strontium,  le  plus  souvent  associés,  ont  été  aussi 
prescrits. 

3“  Moyens*phvsiques.  —  Nous  signalerons  égale¬ 
ment  les  pulvérisations  d'éther  sur  le  creux  épigas¬ 
trique,  la  vessie  de  glace  sur  l’estomac,  va.  percussion 
de  là  V  vertèbre  dorsale. 

L'électrisation  du  pneumogastrique.  —  tous  les 
courants  employés  de  façon  diverse  ont  été  appli¬ 
qués.  Faradisation  du  X,  galvanisation  ascendante, 

descendante.  ,  i  ^  *1 

Ces  méthodes  ont  donné  des  résultats  et  plus 
encore  des  échecs.  De  beaux  résultats  furent  encore 
obtenus  avec  des  appareils..;  qui  ne  marchaient  pas 

^  C’est  en  présence  de  cas  semblables,  et  notarn- 
ment  lorsque  la  malade  est  une  hystérique,  que  la 
psychothérapie  par  suggestion,  simulation  de  ma- 
ncE^uvres  obstétricales,  simulacre  de  1  avortement, 
a  donné  parfois  des  résultats  surprenants. 

4»  L’adrénaline.  —  Depuis  quelque  temps,  on 
emploie  fréquemment  Vadrénaline  avec  quelque 
succès  (Rathery).  ...  ,  /  -i 

On  peut  l’employer,  soit  ajoutée  au  sérum  (i  mil¬ 
ligramme  dans  aSo  centimètres  cubes  de  sérum  phy 
sioloo-ique)  (les  injections  sous-cutanees  d  adréna¬ 
line  peuvent  causer  des  escarres),  soit  en  inges¬ 
tion  (i  à  2  milligrammes),  soit  en  lavement  (i  milli- 

^''ba  dose  globale  moyenne  est  de  a  milligrammes 
par  jour,  pendant  sept  à  huit  jours.  L’amélioration 
dans  quelques  cas  a  été  extrêmement  rapide,  en 
vingt-quatre  heures  ou  quarante-huit  heures  les 
vomissements  diminuent.  ,-n  „ 

L’^adrénaline,  ainsi  employée,  ne  modifie  que  peu 
la  tension  artérielle;  par  contre,  l’acidose  disparaît 

Ce  médicament  agit-il  sur  l’insuffisance  surrénale? 
sur  la  musculature  gastrique?  ou  encore  favorise- 
t-il  le  métabolisme  général?  C’est  ce  qui  n  est  pas 
encore  élucidé.  On  peut  conclure  cependant,  que 
l’adrénaline  est  un  très  bon  agent  thérapeutique, 
mais  qu’elle  peut  ne  pas  toujours  donner  de  resuRats 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  citons  le  tiaitemen 


par  {'extrait  sec  total  de  capsules  surrénales,  à  la 
dose  osS'o-en  deux  à  trois  cachets. 

5“  Le  corps  jaune.  —  D’après  ce  que  nous  avons 
vu  du  rôlé  du  corps  jaune  dans  les  vomissements 
gravidiques,  on  conçoit  que  des  résultats  aient  pu 
être  obtenus  par  l’administration  d’extrait  de  corps 
jaune  parla  bouche;  ou  de  l’injection  sous-cutanee 
de  lipoïdes  du  corps  jaune  (Thèse  Lacqurbas). 

Hirst  traite  les  nausées  et  les  vomissements  par 
Tinjection  intramusculaire  d’un  milligramme  d  ex¬ 
trait  soluble  de  corps  jaune.  Les  résultats  sont 
variables  King  (de  i  Nouvelle-Orléans)  n’a  pas 
obtenu  de  très  bons  effets  de  cette  thérapeutique 

dans  12  cas  de  vomissements  gravidiques. 

Par  contre,  Coffey  (de  Los  Angeles),  sur  62  cas 
traités  par  injections  intramusculaires  d  extrait  de 
corps  jaune,  a  constaté  55  améliorations  nettes 
Les  injections  étaient  répétées,  tous  les  deux 
jours,  dans  les  formes  moyennes  et  tous  les  jours 
dans  les  formes  graves.  La  précocité  du  traitement 
est  une  des  chances  du  succès. 

Enfin,  on  a  proposé  V ovariotomie  comme  moyen 
thérapeutique  des  vomissements  incoercibles.  Nous 
avons  vu  qu’on  ne  devait  la  pratiquer  que  lorsqu  it 
existe  des  lésions  ovariennes  décelables  al  examen. 
Signalons,  à  ce  sujet,  l’opinion  de  Demelin  et 
Devraigne.  Ces  auteurs  renoncent  complètement  a 
l’avortement  provoqué  et  préfèrent  en  cas  de  vomis¬ 
sements  très  graves  pratiquer  une  laparotomie 
exploratrice  et  réséquer  une  partie  d  un  ovaire  s  il 
existe  une  lésion  à  ce  niveau. 

6“  La  sérothérapie.  -  On  a  essayé  la  sérothérapie 
avec  du  sérum  de  femme  enceinte  normale  (Le  Lorier). 
Mais  des  résultats  identiques  ont  été  obtenus  par 
l’injection  de  sérums  divers,  entre  autres  du  sérum 
de  cheval.  Le  sérum  de  femme  enceinte  n  aurait 
donc  pas  de  spécificité  véritable  (Dantin). 

Récemment,  on  a  pratiqué  la  transfusion  du  sang 
suivant  la  méthode  de  Jeanbrau  à  des  feii^nes 
atteintes  de  vomissements  incoercibles.  L  ameliora¬ 
tion  a  été  nette  dans  certains  cas.  _ 

Jeannin  et  Pareux  relatent  un  cas  de  vomissements 
très  graves,  aboutissant  au  coma  au  milieu  de  phe- 
nomènés  d’intoxication  à  localisation  digestive  (sto¬ 
matite  ulcéreuse).  Cet  état  n’avait  pas  été  amélioré 
par  l’avortement  et  paraissait  desespere  quand  fut 
pratiquée  la  transfusion  du  sang  du  m^i  (45o  gr. 
par  la  méthode  de  Jeanhrau).  L  amelioration  fut 
notable  et  rapide  en  deux  à  trois  jours. 

On  a  essayé  aussi  Vautohématotherapie.  Vaudes- 
cal  n’a  pas  obtenu  de  résultats  favorables  par  cette 

“'par^contre,  Rouvier  et  Pouget  ont  obtenu  ainsi 
quatre  cas  de  guérison,  là  où  les  moyens  usuels 
étaient  restés  sans  effets. 


7»  Le  tubage  duodénal.  —  Enfin,  depuis  quelques 
mois,  le  traitement  de  choix  pour  le^j^rmes  graves 
semble  devoir  être  le  tubage  duodénal.  Paddock 
fde  Chicago)  a  traité  avec  succès,  par  1  alimentation 
duodénale,  4  cas  de  vomissements  graves  avec  asthe- 
nié,  amaigrissement  très  prononce,  acidose,  i.  ali¬ 
mentation  duodénale  fut  continuée  pendant  huit 
jours  et  permit  aux  malades  de  se  rehydrater.  Les 
vomissements  disparurent  rapidement.  Il  semble 
qu’il  Y  ait  là  une  méthode  générale  propre  a  com¬ 
battre  l’inanition  provoquée  par  les  vomissements 

incoercibles;  .  ,  . _ 

Le  tubage  duodénal,  préconise  par  Einhorn  qui  en 
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a  réglé  la  technique,  se  pratique  à  peu  près  comme 
un  tubage  gastrique.  Lorsque  l’olive  est  arrivée 
dans  1  estomac,  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté 
droit,  l’olive  s’engage  dans  le  pjlore  et  chemine  dans 
le  duodénum,  sous  l’influence  du  péristaltisme.  On 
s  aperçoit  qu’on  est  dans  le  duodénum  par  l’aspira¬ 
tion  du  liquide  jaune  d’or,  alcalin,  qui  s’écoule  de 
la  sonde.  Les  repas  doivent  être  introduits  très  len¬ 
tement;  en  quinze  à  vingt  minutes  environ.  La 
sonde  peut  être  maintenue  en  place  pendant  une 
qumpine  de  jours,  l’extrémité  du  tube  étant  fixée 
à  la  joue  par  un  colloplaste. 

8°  L’avortement  thérapedtique.  —  Lorsque  ces 
diverses  méthodes  échouent,  et  que  la  femme  arrive 
a  la  deuxiènie période-,  quand  son  état  est  très  grave 
on  est  obligé  de  recourir  au  traitement  héroïque  : 
L  AVORTEMENT.  ^ 

La  difficulté  consiste  à  choisir  le  moment  où  l’on 
doit  se  décider  à  intervenir. 

L’intensité  des  vomissements  ne  peut  fournir 
d  indications  absolues. 

Quand  le  poids  diminue  régulièrement  de  200  gr. 
et  plus  par  jour,  quand  l'accélération  du  pouls  est 
tells  que  le  nombre  des  pulsations  par  minute  s’élève 
d  une  façon  permanente  à  plus  de  100  (Pinard),  que  ' 
1  oiigurie  persiste,  que  le  sang  présente  de  l’hyper- 
gjobuhe,  malgré  les  injections  de  sérum,  preuve  de 
1  intensité  de^  la  déshydratation,  on  doit  intervenir. 

Il  faut  se  hâter  si  l'ictère  apparaît,  si  des  troubles 
nerveux  surviennent  :  polynévrites,  etc. 

L’avortement  thérapeutique  sera  pratiqué  suivant 
les  méthodes  ordinaires.  Les  précautions  médico- 
legales  seront  prises  (consultation  de  deux  médecins) . 

bi  I  on  est  peu  pressé,  la  méthode  de  choix  est 
celle  de  Goppemann;  on  dilate  le  col  avec  des  bou¬ 
gies  ou  avec  des  laminaires  et  on  décolle  le  pôle 
inférieur  de  l’œuf.  * 

La  guérison  peut  survenir  à  ce  moment  sans  que 
1  avprtement  se  produise.  Mais  le  plus  souvent  on 
applique  les  laminaires  jusqu  a  ce  que  la  femme 
entre  en  travail  d’avortement. 

Si  la  grossesse  est  plus  avancée,  on  pourra  intro¬ 
duire  des  laminaires,;  ou  un  petit  ballon  de  Cham- 
petier  pour  déclancher,  le  travail. 

En  cas  d’urgence,  on  doit  dilater  le  col  avec  des 
bougies  de  Hégar  et  exitraire  l’œuf  par  curage 
fiigùal  ou  avec  la  curette  mousse. 

S’il  s’agit  d’une  primipare  avec  col  fermé  et  que 
la  situation  presse,  on  peut  intervenir  par  césarienne 
vaginale  (Bar,  Brindeau,  Jeannin). 

La  plus  grande  asepsie  est  nécessaire,  car  les 
chances  d’infection  sont  plus  grandes,  du  fait  de 
1  état  grave  de  la  malade. 

Généralement,  après  l’expulsion  de  l’œuf,  les  phé¬ 
nomènes  s’amendent  et  disparaissent  complètement 
Cependant,  on  a  signalé  des  cas  où  les  vomisse¬ 
ments  après  l'avortement. 

Enfin,  on  doit  réserver  le  pronostic  ultérieur  du 
lait  des  névrites  et  des  psychoses  qui  peuvent  sur¬ 
venir  dans  les  jours  et  les  semaines  qui  suivent. 

Si  l’on  est  arrivé  à  la  troisième  période  deU  mala¬ 
die,  quand  le  délire,  les  hallucinations  apparaissent, 
quand  la  température  s’élève,  que  le  pouls  monté 
à  i4o;  on  a  bien  peu  d’espoir  de  sauver  la  malade, 

<|ui  succombe  le  plus  souvent  malgré  l’avortement! 

Mais  si  désespérée  que  semble  la  situation,  il  est 
de  notre  devoir  de  recourir  à  l’évacuation  de  l’uté¬ 
rus  qui,  rapidement  exécutée,  permet  d’assister 
quelquefois  à  de  véritables  résurrections. 
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elle  est  aussi  exacte  que  possible. 
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lA  llfillE  SATIOMIE  BELGE  GOSTEE  lE  CANCER 

[18-21  novembre  1923  (i)] 

La  Ligue  nationale  belge  contre  le  cancer,  récemment  créée 
par  les  professeurs  Bayet  et  Depage,  vient  de  réunir  avec 
plein  succès  un  Congrès  pour  l’étude  de  l'organisation  sociale 
et  médicale  de  la  lutte  contre  le  cancer.  A  la  séance  d  ouver¬ 
ture,  sous  la  présidence  du  vicomte  Berryer,  ministre  de 
ITntérieur  et  de  l’Hygiène,  assistaient  S.  M.  la  reine  Elisa¬ 
beth,  instigatrice  de  l’œuvre;  M.  Herbette,  ambassadeur  de 
France;  sir  G.  Graham,  ambassadeur  d’Angleterre  et  un 
grand  nombre  de  hautes  personnalités  belges  et  françaises. 

Après  le  discours  d’ouverture  du  vicomte  Berryer,  ministre 
de  l’Intérieur,  le  professeur  Bayet,  président  du  Congrès, 
prend  la  parole  et  précise  le  but  du  Congrès  : 

«  Ce  Congrès  n’est  pas  un  congrès  médical  du  type  habi¬ 
tuel.  Il  n’est  pas  organisé  pour  la  discussion  scientifique  des 
problèmes  du  cancer  mais  simplement  pour  mettre  le  grand 
public  au  courant  de  la  façon  dont  ce  problème  se  présente  à 
l’heure  actuelle.  » 

Et  cependant  le  programme  des  deux  journées  médico¬ 
sociales,  de  la  journée  de  démonstrations  opératoires  et  de  la 
journée  scientifique  (2)  présentait  un  intérêt  tel  que  1  Asso¬ 
ciation  de  la  presse  médicale  française  avait  tenu  à  se  faire 
représenter  et  que  les  travaux  apportés  méritaient  largement 
d’être  présentés  au  public  médical.  Pour  plus  de  clarté,  nous 
grouperons  les  documents  qui  nous  ont  paru  plus  particuliè¬ 
rement  intéressants  comme  acquisitions  d’ordre  _  scientifique 
ou  social  autour  des  grands  chapitres  de  Thistoire  patho¬ 
logique  du  cancer,  suivant  en  partie  le  lumineux  «  ré¬ 
sumé  des  rapports  »  présenté  par  le  professeur  Bayet  (3). 

1.  DONNÉES  d’ordre  SCIENTIFIQUE 

Un  fait  notoire  sur  lequel  Bayet  a  insisté  est  la  collabora¬ 
tion  des  différentes  sciences  à  l’étude  du  cancer.  «  Il  suffit  de 
parcourir  l’ensemble  des  rapports  pour  se- rendre  compte  de 
l’aide  qu’ont  apportée  la  clinique  et  toutes  les  sciences  natu¬ 
relles,  physiques  et  chimiques,  à  l’élucidation  de  nombreux 
problèmes  relatifs  au  cancer.  » 

Étiologie  et  pathogénie.  —  L’éminent  staticien  amé¬ 
ricain  Hoflman  vient  confirmer  par  des  chiffres  la  progression 
incontestable  du  cancer  qui  tue  trois  millions  d’hommes  par 
an.  L’augmentation  du  cancer  a  été  fort  marquée  dans  les 
pays  suivants  :  Etats-Unis,  Canada,  Australie,  Nouvelle- 
Zélande,  Angleterre,  Suisse,  Hollande,  Norvège  et  Dane¬ 
mark.  Les  chiffres  pour  la  Belgique,  la  France  et  1  Alle¬ 
magne  ne  sont  pas  très  précis  parce  que  sans  doute  les  condi¬ 
tions  d’après-guerre  ont  modifié  les  données  de  mortalité. 
Aussi  Hoffman  considère-t-il  le  cancer  comme  une  maladie 
des  pays  civilisés,  sa  fréquence  étant  en  grande  partie  le 
résultat  d’une  existence  anormale  et  d’habitudes  mauvaises 
qu’entraîne  la  complexité  de  la  vie  moderne  ;  le  cancer  est 
fort  rare  parmi  les  races  primitives  ou  soi-disant  barbares.  Et 
cependant  on  sait  aujourd’hui  que  non  seulement  les  hommes, 
mais  toutes  les  espèces  animales  et  les  végétaux  eux-mêmes 
sont  atteints  d’affections  semblables  aux  cancers. 

Le  cancer  dans  les  différents  groupes  zoologiques.  — 
M.  Delrez  (de  Liège),  s’appuyant  sur  la  pathologie  compa¬ 
rée,  montre  que  la  maladie  est  universellement  répandue  mais 
que  l’espèce  humaine  paraît  particulièrement  apte  à  la  con¬ 
tracter. 

L’affection,  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  n’ap- 


(1)  Service  spécial  de  l'Association  de  la  Presse  médicale 
française.  —  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite 
aux  Journaux  et  Revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l'Association. 

(2)  Avec  la  collaboration  de  la  Société  belge  de  chirurgie,  de  la 
Société  belge  de  radiologie,  de  la  Société  belge  de  gynécologie  et 
d’obstétrique  de  la  Société  belge  de  laryngologie. 

.  (3)  Rapports  présentés  au  Congrès  de  la  Ligue  nationale 
belge  contre  le  cancer,  80,  rue  de  Livourne,  Bruxelles  igaS.  Ln 
volume  de  171  pages. 
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paraît  qu’à  un  certain  âge,  les  sujets  jeunes  étant  presque 
respectés. 

«  L’universalité  du  mal  a  fait  naître  l’idée  de  sa  transmissi¬ 
bilité.  Les  tentatives  d’inoculation  du  cancer  de  l’homme  à 
l’animal,  innombrables,  sont  toujours  restées  stériles.  Si 
l’inoculation  réussit  parfois  entre  animaux  de  même  race,  elle 
n’est  assez  régulièrement  suivie  de  succès  qu’entre  animaux 
de  même  souche.  Et  ainsi  des  expérimentateurs  ont  pu  cons¬ 
tituer  des  lignées  d’animaux  héréditairement  plus  réceptifs  : 
ce  sont  en  réalité  des  lignées  de  sujets  pathologiques.  En 
somme,  la  transmissibilité  expérimentale  n’est  pas  encore 
scientifiquement  résolue,  à  plus  forte  raison  la  contagiosité 
reste-t-elle  absolument  incertaine.  » 

Le  rôle  de  l’expérimentation  dans  l’étude  du  cancer  et 
dans  la  lutte  sociale  anticancéreuse.  —  M.  Maisin  (de  Lou¬ 
vain)  arrive  à  des  conclusions  analogues.  Il  admet  que  si  les 
.  causes  du  cancer  sont  multiples  il  doit  y  avoir  quelque  chose 
de  commun  dans  cette  maladie.  C’est  par  de  patients  travaux 
de  laboratoire  qu’on  arrivera  à  le  déceler.  Dans  cet  ordre 
d’idées,  les  recherches  physico-chimiques  peuvent  présenter 
un  grand  intérêt,  même  pour  le  clinicien.  L’auteur  envisage 
ainsi  le  mode  d’action  des  rayons  X,  les  composants  cancéri¬ 
gènes  du  goudron,  l’influence  des  glandes  à  sécrétion  interne 
comme  agents  de  fixation  des  métaux  dans  la  maladie,  etc., 
M.  Maisin  admet  que  \’ hérédité\o\i&  un  rôle  de  prédisposition 
du  terrain  sur  lequel  les  causes  déterminantes  pourront  agir; 
au  contraire,  Delbet,  Mayer,  Willems  rejettent  l’hérédité. 

Ce  que  l’on  connaît  sur  les  causes  du  cancer.  —  M.  Del¬ 
bet  pense,  qu’en  somme,  «  nous  en  savons  à  peu  près  autant 
sur  la  pathogénie  du  cancer  que  sur  celle  de  l’inflammation,  et 
il  est  admis  que  nous  connaissons  les  causes  de  l’inflamma¬ 
tion  ». 

Ainsi  pour  ce  qui  est  des  causes  déterminantes  nous  pou¬ 
vons  produire  à  volonté  le  cancer  par  des  moyens  très  diffé¬ 
rents  :  agents  chimiques,  agents  physiques,  agents  parasi¬ 
taires,  agents  mécaniques,  etc.  Il  faut  admettre  que  ces  diffé¬ 
rentes  causes  déterminent  le  cancer  comme  l’essence  de  téré¬ 
benthine  détermine  l’abcès  de  fixation  sans  intervention 
microbienne.  Seul  le  mécanisme  nous  échappe.  Mais  connais¬ 
sons-nous  mieux  celui  des  toxines?  De  même  que  les  espèces 
réagissent  de  manière  différente  à  un  même  microbe,  de  même 
il  existe  des  causes  prédisposantes  spéciales.  Si  le  cancer 
frappe  les  sujets  âgés  c’est  qu’il  faut  pour  le  produire  une 
action  prolongée  ou  répétée  sur  les  cellules  :  Y  hérédité  n’in¬ 
tervient  pas  ou  d’une  manière  indirecte  :  par  des  malforma¬ 
tions  embryonnaires  si  aisément  transformées  en  cancer.  La 
contagion  n’existe  pas  davantage.  Certaines  modifications 
humorales  sur  lesquelles  Bayet  a  attiré  l’attention  (arseni¬ 
cisme)  paraissent  devoir  être  retenues.  Dans  ce  sens,  l’inges¬ 
tion  d’aliments  radio-actifs  (végétaux  riches  en  potassium) 
jouerait  peut-être  un  rôle  si  on  considère  les  coups  de  fouet 
que  donnent  des  sels  de  potassium  aux  cancéreux.  La  con¬ 
naissance  de  ces  dernières  causes  prend,  dans  la  prophylaxie 
du  cancer,  une  importance  de  premier  ordre. 

Rôle  de  la  physique  dans  la  connaissance  et  la  lutte 
contre  le  cancer.  —  Au  sujet  de  la  radio-activité,  M.  Sluys 
émet  l’hypothèse  que  des  phénomènes  physiques  peuvent 
jouer  un  rôle  dans  la  pathogénie  du  canper. 

L’orientation  actuelle  du  problème  biologique  du  cancer. 
—  M.  Ronsey  qui,  depuis  longtemps,  défend  une  théorie 
physico-chimique  du  cancer,  ne  semble  pas  très  éloigné  de 
cette  manière  de  voir,  mais  il  la  complète  et  l’élargit  en  envi¬ 
sageant  les  autres  cancers  ;  les  données  biologiques  récentes 
ont  été  apportées  les  unes  par  l’étude  du  cancer  expérimental, 
les  autres  par  l’étude  bio-chimique  et  bio-physique  de  la 
cellule  cancéreuse. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  — 
Embryologie  des  tumeurs  des  glandes  génitales.  —  M.  Pey- 
RON  a  réussi  à  faire  disparaître  par  le  radium  la  tumeur  infec¬ 
tieuse  des  oiseaux  bien  que  le  virus  de  cette  tumeur  ne  soit 
nullement  influencé  par  le  radium.  Ces  données,  entre  autres, 
le  conduisent  à  envisager  le  cancer  non  comme  un  tissu 
malade,  mais  comme  un  tissu  de  régénération  constitué  par 
des  cellules  redevenues  jeunes  ou  embryonnaires.  Les  cel¬ 


lules  ne  seraient  pas  aussi  anarchiques  qu’on  l’a  dit;  elles 
obéiraient  aux  lois  de  l’embryologie  ;  c’est  ce  qui  permettra 
de  ies  frapper  avec  plus  de  sûreté  à  mesure  que  l’embryologie 
expérimentale  progressera.  ° 

Le  rôle  de  la  chimie  dans  la  connaissance  du  cancer  et 
la  lutte  anticancéreuse.  —  M.  Waterman  (d’Amsterdam) 
s’est  attaché  à  l’étude  physico-chimique  du  cancer.  Dans  les 
tumeurs  à  marche  rapide  c’est  le  potassium  qui  domine  sur 
le  calcium  ;  au  contraire,  la  rétrocession  se  traduit  par  une 
augmentation  du  calcium  par  rapport  à  K  ou  à  Na.  Au  point 
de  vue  physico-chimique,  les  tissus  cancéreux  présentent  une 
diminution  de  résistance  au  passage  du  courant  électrique,  ce 
qui  peut  permettre  de  séparer  les  tissus  normaux  du  tissu 
tumoral,  par  exemple  au  cours  d’une  intervention.  Onobserve 
enfin  des  altérations  en  tension  superficielle  des  cellules,  une 
tension  superficielle  abaissée  du  sérum  du  cancéreux  qui  est 
moins  apte  à  se  combiner  avec  les  acides  gras  insatinés  par 
exemple,  fait  sur  lequel  se  base  un  procédé  de  sérodiagnostic 
que  M.  Waterman  pratique  couramment  dans  son  centre 
d’Amsterdam.  Enfin,  l’étude  chimique  du  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone  paraît  intéressante,  la  cellule  ayant  des 
propriétés  glycoly tiques  extraordinaires.  Toutes  ces  raisons 
conduisent  l’auteur  hollandais  à  penser  que  la  chimie  est  une 
aide  puissante  dans  l’étude  du  cancer. 

Cette  question  des  modifications  tumorales  nous  amène,  en 
fin  de  compte,  à  nous  demander  avec  Bayet  si  le  cancer  est  au 
début  une  maladie  locale  ou  générale.  Certains  rapporteurs 
(Hoffman,  Hartmann,  Willems,  de  Baisieux)  et  beaucoup  d’au¬ 
teurs  admettent  l’origine  primitivement  locale  de  la  tumeur 
maligne.  Bayet  a  été  un  des  premiers  à  montrer  que,  pour 
quelques  cancers,  tel  que  le  cancer  arsénical,  il  fallait 
admettre  un  trouble  général  de  l’organisme  préalable  à  l’ap¬ 
parition  du  cancer.  Maisin  affirme,  d’après  ses  expériences, 
que  pour  le  cancer  du  goudron  il  faut  aussi  une  altération 
énérale  préalable,  et  Waterman  a  montré  les  modifications 
umorales  physico-chimiques  qui  favorisent  la  réussite  des 
cancers  expérimentaux.  En  somme,  pour  certaines  variétés 
du  cancer,  des  modifications  humorales  préalables  paraissent 
nécessaires,  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  le  cancer 
au  début  est  une  maladie  localisée. 

Diagnostic.  —  Cette  localisation  primitive  est  un  élé¬ 
ment  capital  dans  la  lutte  contre  le  cancer,  et  le  professeur 
Hartmann  y  insiste  (le  diagnostic  précoce  du  cancer).  En 
effet,  aux  premières  périodes  de  son  évolution,  le  cancer  peut 
guérir  complètement  et  définitivement  car  il  est,  au  début, 
une  maladie  locale.  Et  c’est  le  rôle  des  ligues  comme  l’Ameri- 
can  Society  for  the  control  of  cancer,  comme  la  Ligue  franco- 
anglo-américaine  contre  le  cancer,  comme  la  Ligue  belge, 
d’avertir  le  public  que  le  diagnostic  précoce  du  cancer  est 
d’une  importance  considérable.  Si  ce  diagnostic  n’est  pas  fait 
c’est  que  le  malade  n’est  pas  averti  de  certains  signes  (indo¬ 
lence  ne  signifie  pas  bénignité),  c’est  que  le  médecin  n’insiste 
pas  assez  pour  exiger  un  examen  direct  des  parties  suspectés 
et  au  besoin  pour  pratiquer  une  biopsie.  Le  diagnostic  pré¬ 
coce  qui  permet  un  traitement  précoce,  donc  efficace,  n’est 
possible  qu’à  ce  prix. 

Le  service  public  d’analyse  des  tumeurs  à  Liège  depuis 
1904.  —  C’est  précisément  pour  faciliter  ce  diagnostic  pré¬ 
coce  que  M.  Firquet  a  créé,  il  y  a  vingt  ans,  un  service  pro¬ 
vincial  de  diagnostic  microscopique  des  tumeurs.  Les  ana¬ 
lyses  sont  gratuites  pour  les  indigents,  le  médecin  qui 
demande  l'analyse, ayant  le  soin  d’apprécier  si  son  client  doit 
bénéficier  de  la  gratuité.  Les  tumeurs  revues  sont,  après  ana¬ 
lyse,  utilisées  pour  les  démonstrations  et  les  exercices  uni¬ 
versitaires.  Cette  organisation  a  rendu  des  services  et  le 
nombre  annuel  des  analyses  qui  était  de  3oo  au  début  atteint 
aujourd'hui  700  à  800. 

Le  décèlement  du  cancer  utérin.  —  M.  Rouffart  admet 
que  pour  le  cancer  utérin,  il  est  important  de  surveiller  les 
syphilitiques  et  les  métritiques  bien  que  rien  ne  démontre 
qu’il  y  ait  chez  elles  des  états  précancéreux  certains.  Toute 
femme  présentant  des  signes  fonctionnels  anormaux  doit  être 
soumise  à  un  examen  direct  (toucher,  spéculum,  biopsie),  si 
on  veut  déceler  à  temps  le  cancer  utérin.  Le  rôle  du  médecin 
dans  l’éducation  du  public  p»*it  être  à  ce  point  de  vue  consi- 
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dérable.  M.  RouSart,  d’accord  avec  MM.  J. -F.  Fabre  et 
M' ertheim  considère  encore  le  traitement  chirurgical  comme 
la  méthode  la  plus  sûre  de  guérison  des  cas  favorables. 

Radiodiagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Cerf  fait 
une  démonstration  pratique  avec  radiographie  et  images 
stéréoscopiques,  du  diagnostic  du  si  fréquent  cancer  de 
l’estomac.  Les  types  d’images  le  plus  souvent  rencontrées 
sont  les  suivants  :  i?  L’estomac  en  cuvette  de  la  stenose  ; 

2»  Estomac  avec  image  lacunaire,  à  aspect  marécageux  ; 

3“  Image  lacunaire  à  aspect  marécageux;  4“  Sténose  du  car¬ 
dia  ;  5°  Sténose  médio-gastrique  avec  biloculation  ;  5°  Linite 
plastique.  Des  radiographies  de  chacun  de  ces  types  montrent 
la  possibilité  de  localisation  et  surtout  la  portée  au  point  de 
vue  indications  opératoires  et  pronostic. 

Traitement  prophylactique.  —  Si  l’on  rejette  avec 
M.  Delbet,  l’hérédité  et  la  contagion  «  la  notion  de  l’origine 
exogène  du  cancer  doit  conduire  à  la  prophylaxie.  Qui  pour¬ 
rait  dire  quelle  a  été  inutile  aux  radiothérapeutes  et  aux 
ouvriers  qui  travaillent  les  produits  de  distillation  de  la 
houille  ?  La  suppression  de  toute  cause  d’irritation  sur  les 
nævi,  sur  les  plaques  de  leucoplasie  diminue  les  chances  de 
transformation  cancéreuse.  Parfois,  il  est  nettement  indiqué 
de  supprimer  chirurgicalement  des  lésions  qui  ne  sont  pas 
cancéreuses,  liais  dont  l’évolution  en  cancer  est  fréquente. 
Les  cancers  des  voies  digestives  produits  expérimentalement 
par  le  spiroptère  de  Fibigier  et  le  tænia  crassicolis  orientent 
dans  une  autre  voie.  Le  Congrès  de  Strasbourg  a  attiré 
l’attention  sur  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  l’épandage 
des  e;aux  d’égout  et  des  fumiers  dans  la  culture  des  plantes 
maraîchères  qui  sont  mangées  crues.  L’usage  exclusif  des 
engrais  artificiels  diminuerait  peut-être  le  nombre  des  can¬ 
cers  du  tube  digestif.  » 

Traitement  curatif.  —  A.  Données  théoriques.  — 
MM.  Maisin,  Delbet,  Bayet  ont  montré  V importance  de 
l’expérimentation  et  des  recherches  de  laboratoire  dans  la 
prophvlaxie  et  le  traitement  du  cancer.  Le  traitement  lui- 
même  a  fait  l’objet  de  plusieurs  rapports. 

Le  rôle  de  la  chirurgie  dans  la  lutte  anticancéreuse.  — 
M.  DE  Baisieux  (de  Louvain)  montre  que  jusqu'au  siècle  der¬ 
nier,  seule,  la  chirurgie  a  été  l’arme  efficace  opposée^  au  can¬ 
cer.  Son  efficacité  est  fonction  de  la  précocité  du  diagnostic, 
les  échecs  tenant  aux  récidives  dues  à  une  ablation  insuffisam¬ 
ment  large  et  anx  métastases  viscérales  antérieures  à  l’opéra¬ 
tion.  Aussi  bien  la  chirurgie  ne  se  limite-t-elle  pas  au  traite¬ 
ment  curatif,  mais  elle  peut,  à  titre  palliatif  soulager  et  pro¬ 
longer  l’existence  du  malade.  En  dehors  de  ces  résultats,  les 
statistiques  chirurgicales  nous  donnent  de  précieux  rensei¬ 
gnements  sur  la  science  même  du  cancer  :  c’est  l’expérience 
chirurgicale  qui  a  démontré  la  première,  que  la  lésion  initiale 
du  cancer  est  limitée  à  un  territoire  restreint,  qu’elle  est 
unique  et  qu  elle  contient  toutes  les  manifestations  ultérieures 
de  la  maladie.  Les  statistiques  hospitalières  ont  également 
renseigné  sur  la  distribution  géographique,  les  causes  pré¬ 
disposantes,  l’influence  des  traumatismes,  de  l’irritation,  etc. 

Impressions  d’ensemble  de  dix-huit  années  d’expérience 
sur  l’évolution  et  la  valeur  de  la  curiethérapie  appliquée 
au  traitement  du  cancer.  —  Depuis  une  vingtaine  d  années, 
les  rayons  X  et  le  radium  sont  venus  aider  la  chirurgie. 
M.  Degrais  évoque  le  rôle  d’animateur  qu’a  joué  le  radium 
dans  le  développement  de  la  lutte  contre  le  cancer,  et  rappelle 
les  bases  scientifiques  qui  ont  présidé,  en  igôb  à  la  création, 
avec  Wickham,  du  laboratoire  biologique  du  radium  de  Paris. 
De  ce  premier  centre  privé,  sur  le  plan  duquel  de  nombreux 
instituts  furent  créés  à  l’étranger  sont  sorties  les  lois  fonda¬ 
mentales  de  la  curiethérapie  :  homogénéité  d'action  avec  ses 
diverses  réalisations  (feu  croisé,  foyers  multiples  en  profon¬ 
deur)  ;  filtrage,  dosage.  A  côté  de  son  rôle  scientifique,  ce 
laboratoire  s’est  efforcé  de  tenir  un  rôle  social  en  traitant  des 
indigents.  Bien  des  travaux  actuels  se  sont  inspirés  des  lois 
édictées  par  ces  premiers  expérimentateurs. 

Ceux-ci  ont  été  des  premiers  à  conseiller  l’association  du 
radium  et  de  la  chirurgie.  Il  est  difficile  de  formule'-,  dès 
aujourd’hui,  des  règles  thérapeutiques  définitives  :  la  com¬ 
paraison  des  résultats  éloignés  servira  seule  de  base  aux 
méthodes  définitives. 
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Le  rôle  de  la  radio  et  de  la  radiumthérapie  dans  la  lutte 
anticancéreuse.  — •  M.  Bayet  montre  l’importance  de  la 
découverte  de  l’action  des  radiations  sur  les  tissus  vivants 
et  spécialement  sur  la  cellule  cancéreuse  :  régression  et  mort 
delà  cellule  cancéreuse,  action  élective,  pénétration  considé¬ 
rable.  La  propriété  des  rayons  obvie  à  la  limitation  de  la 
chirurgie  :  çelle-ci,  en  effet,  est  exposée  à  des  récidives  contre 
lesquelles  elle  est  impuissante,  et,  d’autre  part,  elle  est  sou¬ 
vent  désarmée  devant  les  cas  graves.  Les  rayonnements  par 
leur  action  sur  la  tumeur,  sur  les  ganglions  satellites,  sur  les 
greffes  opératoires,  sur  les  récidives  facilitent  1  action  de  la 
chirurgie,  en  réduisent  la  gravité,  et  dans  les  cas  desesperes 
peuvent  la  remplacer.  Il  semble  que  l’avenir  soit  dans  1  asso- 
1*  _ J _ _  •  pViimro'ift  et  ravonnement. 


L’association  de  la  chirurgie  et  de  la  curiethérapie  dans 
le  traitement  du  cancer.  —  M.  Proust  insiste  sur  1  impor¬ 
tance  de  cette  association.  La  chirurgie  sert,  soit  de  moyen 
d’exérèse  que  la  curiethérapie  complète,  soit  de  moyen 
d’attaque  ganglionnaire  la  lésion  principale  étant  traitée  par 
le  radium  (langue),  soit  de  voie  d’accès  pour  la  pose  d  ai¬ 
guilles  de  radium  (utérus),  soit  de  moyen  d’hémostase  atro¬ 
phiante  (ligature  de  la  carotide  externe  dans  le  traitement  du 
cancer  de  la  langue),  soit  de  moyen  d’exérèse  complemen- 
taire  de  la  curiethérapie.  Ces  différentes  associations  deman¬ 
dent  à  être  soumises  à  des  lois  que  l’avenir  précisera. 


Résultats  actuels  de  la  radiothérapie  métachirurgicale 
interopératoire  dans  le  cancer  du  sein.  —  M.  Spinelli 
Mameli  (de  Naples)  expose  sa  méthode  d’irradiation  à  porte 
ouverte,  c’est-à-dire  dans  les  tissus  dépouillés  de  la  peau, 
après  l’extirpation  du  foyer  néoplasique  pendant  1  operation 
elle-même.  La  méthode  a  été  appliquée  à  9  cas  inopérables. 
Quatre  femmes  sont  vivantes,  un  an  et  demi  à  deux  ans  et 
demi  après,  sans  récidives.  Deux  malades  ont  récidive  au 
bout  de  deux  ans  et  demi.  Il  a  donc  66  p.  100  de  survie  et 
44  p.  100  de  guérison  dépassant  un  an  et  demi,  résultats  très 
favorables  si  l’on  pense  aux  conditions  très  avancées  de  la 
maladie. 


B.  Démonstrations  PRATIQUES.  —  Des  séances  opératoires, 
des  présentations  de  malades,  en  cours  de  traitement  ou  gué¬ 
ris,  ont  occupé  la  journée  du  20  novembre,  soit 
du  radium  de  la  Croix-Rouge  de  Belgique,  soit  dans  diffe¬ 
rents  instituts  médico-chirurgicaux  ou  cliniques  privées  de 
Bruxelles. 

M.  le  professeur  Bayet  a  défini  les  directives  des  techniques 
de  l’Institut  du  radium  :  associer  la  chirurgie  à  la  radiumt|ie- 
rapie  pour  faciliter  l’aiguillage,  pour  créer  des  voies  d  accès 
claires  et  propres,  pour  isoler  .circulatoirement  les  tumeurs 
aiguillées  ;  l’aiguillage  est.  pratiqué  de  la  périphérie  saine 
vers  les  muqueuses  infectées.  Tels  sont  les  principes  direc- 
leurs.  Nous  les  avons  vu  réaliser  par  MM.  Delport  et  Cahen 
pour  les  cancers  des  organes  génitaux  de  la  femme  (aiguillage 
du  col,  aiguillage  des  ligaments  larges,  tamponnements  pro-. 
lecteurs  avec  du  caoutchouc  plombé);  par  MM.  Neuman  et 
Coryn  pour  les  cancers  du  rectum  (isolement  du  rectum, 
tubes  de  radium  dans  les  fosses  ischio-rectales,  aiguillage  de 
la  tumeur  rectale);  par  MM.  Ledouc  et  van  der  Meersch  pour 
les  cancers  de  la  langue  (aiguillage  par  la  base,  par  large  voie 
d’accès),  du  larynx,  de  l’œsophage  (localisation  par  les  rayons 
du  siège  de  la  tumeur  par  radiographie  de  l’œsophage  et 
position  inversée  après  gastrostomie.  La  plupart  de  ces  tech¬ 
niques  ont  été  décrites  dans  le  Journal  de  radiologie  (1923, 

M^  Sluys  nous  a  présenté  une  très  intéressante  hétathérapie 
profonde  :  la  présence  de  fils  de  métaux  lourds  au  sein  de 
tissus  irradiés  créant  des  rayonnements  secondaires  des¬ 
tructeurs.  M.  Sluys  place  autour  des  tumeurs  des  quadril¬ 
lages  de  fils  d’or  ou  dépose  autour  des  ganglions  des  gazes 
à  larges  mailles  imprégnées  de  plomb,  de  bismuth,  d’or,  etc. 
et  irradie  ensuite  la  région  créant  ainsi  des  rayons  B  très 
efficaces.  Cet  intéressant  procédé  est  à  l’étude,  les  fils  métal¬ 
liques  ou  les  gazes  pouvant  très  bien  être  remplacés  par  des 
injections  de  métaux  colloïdaux, par  exemple;  le  radium  pou¬ 
vant  aider  les  rayons  X,  etc. 

Curiethérapie  sous-cutanée.  —  M.  Matagnë  a  présenté 
des  malades  traités  par  l’électro-coagulation  et  le  cautère 
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froid.  M.  Behaeghel,  des  cas  se  rapportant  à  la  curiethéra¬ 
pie  sous-cutanée  du  cancer  de  la  peau  ou  de  ses  méiastases 
ganglionnaires.  M.  Mayer  a  insisté  sur  l’association  de  la 
curiethérapie  et  de  la  chirurgie  :  Hystérectomie  un  mois 
après  curiethérapie  pour  cancer  du  col  ;  pose  de  radium  sur 
drain  de  caoutchouc  dans  un  cancer  inopérable  de  l'estomac. 
M  Cheval  fait  une  application  de  radium  vaginal  et  intra- 
ligamentaire  par  le  procédé  du  radium-drainage  de  Dales 
dont  il  a  précisé  la  technique  et  en  présente  des  résultats  ; 
signalons  encore  parmi  le  nombre  considérable  de  démons¬ 
trations  opératoires  qui  ont  défilé  sous  nos  yeux  : 

Amputation  du  rectum  un  mois  après  anus  de  dériva¬ 
tion  et  curiethérapie.  —  M:  Lemoine. 

Association  de  la  curiethérapie  et  de  la  chirurgie  dans 
le  cancer  de  la  langue  et  de  l’œsophage.  —  M.  Merckx. 
Traitement  radio-chirurgical  du  cancer  du  sein.  — 

M.  Beckers. 

Cancer  du  côlon  ascendant.  —  M.  Pinchardt. 

Cancer  de  la  prostate.  Intervention  et  curiethérapie.  — 

M.  Tant. 

H.  CONCLUSIONS  d’ordre  SOCIAL 

Le  cancer  représentant  un  des  fléaux  de  l’humanité,  la 
question  du  contrôle  du  cancer  est  de  grand  intérêt  pour 
le  public,  le  médecin  et  les  autorités  sanitaires.  M.  Hoffman 
montre  ce  qui  a  été  réalisé  à  ce  point  de  vue  par  la  Société 
américaine  pour  le  contrôle  du  cancer,  ce  qu’il  faut  faire 
contre  le  charlatanisme  et  combien  il  importe  d’être  fixé  sur 
la  valeur  exacte  de  nos  méthodes  thérapeutiques  actuelles, 
chirurgie  et  radiologie.  Hoffman  pense  que  la  déclaration  dû 
cancer  devrait  être  obligatoire  et  croit  à  l’utilité  de  l’organi¬ 
sation  d’une  lutte  internationale  contre  le  mal. 

M.  le  professeur  Bergonié  montre  où  en  est,  en  France 
l’organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer.  ’ 

«  Sous  l’impulsion  du  Ministre  de  l’hygiène,  M.  Strauss,  on 
organise  la  lutte  non  seulement  par  des  moyens  techniques 
adaptés  à  la  nature  du  mal,  mais  aussi  par  une  organisation 
administrative  adaptée  à  son  mode  d’invasion  et  à  sa  théra¬ 
peutique  :  » 

Aussi  nos  centres  de  lutte,  dont  Bordeaux  est  un  type, 
poursuivent-ils  un  triple  but  : 

i“  Assistance  et  hospitalisation  des  cancéreux  pauvres  à 
traiter; 

a”  Enseignement  aux  étudiants  des  diverses  modalités  du 
cancer,  surtout  au  début  afin  d’en  obtenir  un  diagnostic 
précoce  ; 

P  Recherches  scientifiques  dans  des  laboratoires  spécia¬ 
lisées  concernant  le  cancer  et  sa  thérapeutique.  C’est  dans  ce 
sens  que  sont  organisés  les  centres  régionaux,  universitaires 
de  France  où  une  étroite  collaboration  des  différents  travail¬ 
leurs  est  indispensable  pour  perfectionner  les  techniques  et 
résoudre  les  nombreuses  inconnues  du  problème. 

Aussi  bien,  c’est  sur  ces  principes  que  Bayet  organise  la 
lutte  en  Belgique  :  «  noils  nous  sommes  inspirés  surtout  de  ce 
qui  se  fait  en  France,  où  së  crée,  sous  l’énergique  impulsion 
de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  Strauss  et  du  professeur  Ber¬ 
gonié,  une  vaste  organisation  anticancéreuse  sur  un  plan  bien 
étudié  ». 

En  dehors  de  leur  équipement  scientifique,  les  centres 
contre  le  cancer  doivent  faire  œuvre  de  propagande  dans  le 
corps  médical  et  dans  le  public  :  Willems  en  tracera  les 
grandes  lignes . 

Cancer  et  charlatanisme.  —  M.  Mayer  envisage  les  moyens 
de  préserver  le  public  contre  le  criminel  charlatanisme  en 
obligeant  les  «  guérisseurs  de  cancer  »  à  déposer  leur 
adresse,  la  composition  de  leurs  médicaments,  leurs  résul¬ 
tats,  de  façon  à  pouvoir  interdire  toute  publicité  indélicate  et 
trompeuse  et  toute  cure  dangereuse.  Il  importerait  enfin 
d’avertir  ouvertement  le  publie  de  ce  danger  social  qu’est  le 
charlatanisme.  Quant  à  son  œuvre  d’assistance,  le  centre 
contre  le  cancer  doit  la  réaliser  dans  ses  Instituts  spéciaux 
pour  les  cas  curables  et  pour  les  cas  incurables,  dans  des 
œuvres  comme  celle  du  Calvaire,  dont  la  comtesse  d’OuLXRE- 
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ment  nous  a  exposé  les  bases,  le  fonctionnement  et  les  bien- 


Proposition  de  création  d’une  association  internationale 
contre  le  cancer).  —  Un  événement  d’une  importance  consi¬ 
dérable  a  eu  lieu  au  cours  de  ce  congrès  :  à  la  demande  de 
M.  Humbert,  délégué  de  la  ligue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge 
et  sur  l’invitation  de  la  Ligue  nationale  belge  s’est  réunie  une 
commission  internationale  composée  de  MM.  Bayet  (Bel¬ 
gique),  Roussy  et  Jeanneney  (France),  Hopwood  (Angle¬ 
terre),  Fibigier  et  Krebs  (Danemark),  Gayanès  (Espagne) 
Hoffman  (Etats-Unis),  Farmakidis  (Grèce),  Waterman  (Hol¬ 
lande),  GniRLAnucci  (Italie),  Ichikawa  (Japon),  Forman 
(Luxembourg),.  Watchel  (Pologne),  Gentil  (Portugal) 
Pettavel  (Suisse),  Novak  (Tchéko-Slovaquie).  Cette  com( 
mission  a  décidé  la  création  d’une  ligue  internationale 
contre,  le  cancer,  dont  le  comité  provis'oire  a  choisi  pour 
président  le  professeur  Bergonié  (Bordeaux). 


Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  la  traditionnelle 
hospitalité  reçue  en  Belgique.  Par  un  geste  délicat,  l’Ambas¬ 
sadeur  de  France  et  M“=  Herbette,  désireux  de  montrer 
l’intérêt  qu’ils  portent  et  que  la  France  attache  à  ces  œuvres, 
avaient  tenu  à  réunir,  dès  leur  arrivée  les  universitaires  fram 
çais  et  leurs  collègues  belges,  dans  lë  palais  de  l’Ambassade 
de  France.  Le  professeur  Bayet,  président  du  Congrès,  les 
membres  de  l’Institut  du  radium,  M™'  Bürls,  secrétaire  géné¬ 
rale,  nous  reçurent  à  leur  tour.  ' 


Nous  ne  pouvons  passer  ici  sous  silence  le  rôle  de  premier 
plan  joué  par  quelques  femmes  d’élite  dans  cette  œuvre  :  la 
comtesse  d’OuLTREMENx,  présidente  de  l’Œuvre  du  Calvaire, 
M“'  Aline  Burls,  véritable  âme  de  la  ligue  belge  ei  du 
congrès,  dont  l’action  bienfaisante  se  rapproche  de  celles  si 
délicates  et  intéressantes  de  M”“  Andhé,  Hauffmann  et 
Legueu  en  France. 

Par  le  succès  considérable  de  ce  Congrès,  par  l’organisa¬ 
tion  de  sa  ligue  contre  le  cancer,  la  Belgique  nous  donne  une 
fois  de  plus  un  exemple  remarquable.  g.  jeanneney. 


SOCIÉTÉS  SAVAINTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

,  (siANCE  DU  3  DECEMBRE  IQlS) 

Un  nouveau  procédé  de  trépanation  préhistorique  à  ron¬ 
delles  circulaires  ou  ovales  découpées  au  silex.  —  M.  Mar¬ 
cel  Baudouin. 

Sur  la_  structure  histologique  d’un  organe  de  nature 
testiculaire  développé  spontanément  chez  une  poule  ova- 
riotomisée.  —  M.  Jacques  Benoit. 

Diphtérie  oviaire  et  épithélioma  contagieux.  —  MM.  L. 

Panisset  et  J.  Verge. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ■ 

(séance  publique  annuelle  DD  II  DÉCEMBRE  igal) 

11  n’y  avait  pas  eu  l’an  dernier  de  séance  annuelle,  l’Aca¬ 
démie  s’étant  réservée  pour  la  séance  consacrée  au  Centenaire 
de  Pa'iteur.  Nous  revenons  cette  année  à  la  tradition. 

C’est  d'abord  M  .  Souques,  secrétaire  annuel,  qui  prend  la 
parole  et  rend  hommage  aux  morts  de  l'année,  Langlois, 
Legrand,  Tillot,  Linossier,  Cecherelli  (de  Parme),  et  qui 
salue  les  nouveaux  membres  élus. 

Puis,  M.  le  président  Chauffard  proclame  les  noms  des  lau¬ 
réats  de  l’Académie  dont  nous  donnons  la  liste  plus  loin, 
enfin  M.  Achard,  secrétaire  général,  prononce  l’éloge  de 
Joseph  Grancher. 

M.  Achard  est  un  orateur  à  la  forme  toujours  élégante,  à 
l’expression  mesurée^  aux  sentiments  généreux.  Ses  éloges 
sont  particulièrement  appréciés  par  le  public  académique. 
Celui  de  Grancher  restera  parmi  les  meilleurs. 
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«  Peu  de  carrières  médicales,  dit-il  en  débutant,  ont  une 
aussi  belle  unité  que  celle  de  Grancher.  C’est  à  peu  près 
exclusivement  sur  une  seule  maladie,  la  plus  meurtrière,  il 
est  vrai,  pour  le  genre  humain,  que  s’est  concentrée  son  acti¬ 
vité  scientifique.  Dans  l’étude  de  ce  mal,  il  a  déployé  d  émi¬ 
nentes  qualités,  tant  pour  en  interpréter  les  lésions  que  pour 
en  préciser  la  marche,  en  déterminer  les  origines,  en  dévoiler 
les  premiers  symptômes,  eïi  prévenir  l’éclotion.  Observateur 
précis,  clinicien  sagace,  hygiéniste  clairvoyant  et  par  dessus 
tout,  pour  finir,  philantrope  averti  :  tel  il  nous  apparaît 
aujourd’hui  sans  que  son  œuvre  ait  gravement  subi  les 
outrages  du  temps,  depuis  seize  ans  que  nous  l’avons  perdu. 

Sa  place  fut  grande  dans  notre  monde  médical,  où  l’entou¬ 
rait  le  respect  de  tous.  Une  impression  d’autorité  se  déga¬ 
geait  de  toute  sa  personne.  Sa  haute  stature,  son  visage 
mince  aux  traits  peu  mobiles,  son  abord  réservé  en  impo¬ 
saient  au  premier  contact.  Mais  sa  parole  cordiale,  la  sédui¬ 
sante  distinction  de  ses  manières,  la  simplicité  de  son  accueil 
jointe  à  la  droiture  de  ses  sentiments  et  de  ses  jugements 
rassuraient  bien  vite  l’interlocuteur  qu’achevaient  de  con¬ 
quérir  l’élégante  sobriété  de  son  langage,  sa  maîtrise  à  for¬ 
muler  en  termes  propres  une  pensée  toujours  claire  qu’il  sou¬ 
lignait  de  gestes  rares  et  expressifs. 

Comme  tant  d'autres  parmi  nous,  il  eut  des  origines 
modestes.  Né  à  Felletin,  le  29  septembre  i843,  il  vint  à 
Paris  à  dix-sept  ans  pour  faire  ses  études  médicales.  Nommé 
interne  en  1867,  le  troisième  d’une  promotion  dont  le  pre¬ 
mier  était  notre  ancien  président  Richelpt  et  qui  comptait 
dans  ses  rangs  Charles  Monod,  d’Espine,  Jofiroy,  Malassez, 
Huchard,  il  se  voua,  chose  rare  encore  dans  l’internat  de 
cette  époque,  aux  études  d’histologie.  Après  deux  ans  passés 
au  laboratoire,  petit  mais  célèbre,  que  Ranvier  et  Gornil 
avaient  installé  rue  Christine,  il  devint,  en  1868.  le  chef  du 
laboratoire  d’histologie  des  hôpitaux,  créé  po.ur  lui  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  de  Clamart. 

En  1873,  il  était  nommé  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  de 
la  Faculté.  En  i88f),  à  la  mort  de  Parrot,  il  lui  succéda  dans 
la  chaire  de  clinique  des  maladies  de  l’enfance,  et  bien  qu’il 
n’eût  pas  étudié  spécialement  la  médecine  infantile,  il  sut, 
grâce  à  la  souplesse  de  son  talent,  à  sa  vaste  érudition,  à  son 
grand  sens  clinique,  briller  dès  le  début  dans  cet  enseigne¬ 
ment.  S’entourant  de  collaborateurs  actifs,  bientôt  devenus 
des  maîtres,  il  fonda  les  Archives  de  médecine  des  enfant^  et 
dirigea  la  publication  d’un  Traité  des  maladies  de  l’enfance. 
En  Tsgz,  il  entra  dans  notre  section  d’anatomie  pathologique, 
succédant  à  Bourdon.  A  soixante-trois  ans,  sa  saiité  précaire 
le  contraignit  à  prendre  avant  lè  temps  sa  retraite  professo¬ 
rale,  et  c’est  quelques  jours  après  qu’une  pneumonie  l’em¬ 
porta,  le  1 3  juillet  1907. 

Il  avait  de  bonne  heure  commencé  ses  travaux  sur  la 
phtisie.  C’est  pendant  son  internat  qu’il  entreprit  sur  les 
altérations  microscopiques  du  poumon  tuberculeux  des 
recherches  où  d’emblée  s’affirma  sa  maîtrise. 

A  la  veille  du  prodigieux  essor  que  prit  la  microbiologie, 
peu  de  questions  ont  autant  passionné  le  monde  médical  que 
celle  de  la  pneumonie  caséeuse.  Laënnec  avait  unifié  la 
phtisie.  Mais  lorsqu’on  eut  appliqué  le  microscope  à  l’étude 
du  tubercule  et  des  lésions  pulmonaires  des  phtisiques,  la 
doctrine  unitaire  fut  battue  en  brèche.  Le  tubercule  appa¬ 
raissait  comme  une  granulation,  petite  tumeur  conjonctive, 
tantôt  grise  et  dure,  tantôt  jaune  et  molle  selon  son  âge,  où 
le  microscope  faisait  voir  une  structure  nodulaire  particu¬ 
lière.  Or,  la  pneumonie  caséeuse  formait  de  grosses  masses 
sans  granulations  et  le  microscope  n’y  révélait  point  de 
nodules  tuberculeux.  Aussi  Reinhardt  avait-il  admis  que  la 
pneumonie  caséeuse  n’était  qu’une  pneumonie  simplenaent 
inflammatoire,  mais  à  tendance  ulcéreuse,  et  Virchow  avait-il 
soutenu  que  la  transformation  caséeuse  pouvait  être  la  consé¬ 
quence  non  seulement  de  la  tuberculose,  mais  encore  d  autres 
processus  morbides.  Il  y  avait,  suivant  .lui,  deux  phtisies, 
l’une  produite  par 'la  tuberculose,  l’autre  par  la  pneumonie 
caséeuse. 

En  vain,  Hérard  et  Cornil  affirmaient-ils  que,  même  dans 
la  pneumonie  caséeuse,  la  granulation  était  presque  toujours 
présente  et  que  son  absence  pouvait  résulter  de  ce  que  la 
caséification  l’avait  détruite  :  1  existence  de  ces  tubercules 
n’en  restait  pas  moins  généralement  contestée.  Quant  à  1  ar¬ 
gument  expérimental  de  Villemin  qui,  par  l’inoculation  de  la 


matière  caséeuse,  avait  reproduit  les  tubercules,  1  opinion 
médicale  n’était  pas  encore  mûre  pour  en  sentir  la  force. 
Aussi  la  plupart  des  auteurs  non  seulement  en  Allemagne  ou 
la  nouvelle  doctrine  était  née,  mais  en  P  rance  meme,  incli- 
naieni-ils  vers  la  dualité  de  la  phtisie.  ,  .  ,  .  , 

C’est  alors  que  Grancher  reprend  l’étude  histologique  du 
poumon  des  phtisiques.  Il  montre  qu’on  peut  retrouver  a 
l’origine  de  la  pneumonie  caséeuse  de  vrais  tubercules,  qui 
sont  d’abopd  isolés  puis  qui,  en  grossissant,  se  fusionnent  en 
un  bloc  caséeux.  La  pneumonie  caséeuse  n’est  donc  qu  un 
tubercule  géant  et  la  différence  entre  les  deux  sortes  de 
lésions,  granuleuses  et  caséeuses,  vient  seulement  du  volume 
des  tubercules  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  ils  croissent,  se 
conglomèrent 'et  se  caséifient. 

Exposées  d’abord  à  la  Société  de  biologie  en  1872,  puis 
dans  sa  thèse  inaugurale  en  1873,  ces  travaux  de  Grancher 
trouvaient  leur  confirmation  dans  les  recherches  simultanées 
de  Thaon  et  dans  l’enseignement  de  Charcot. 

Etudier  l’origine  et  le  développement  des  différents  types 
de  lésions  tuberculeuses  avait  pour  complément  naturel 
l’étude  de  leur  destinée.  Poursuivant  ses  recherches,  Gran¬ 
cher  reconnaît  que  dans  tout  tubercule  apparaît  un  double 
processus  ;  l’un  destructeur  et  caséifiant,  l’autre  curateur  et 
Llérosant,  ce  qu’il  formule  en  définissant  le  tubercule  ;  une 
néoplasie  fibro-caséeuse.  On  connaissait  assurément  —  et 
Laënnec  ne  les  ignorait  pas  —  les  tubercules  fibreux;  mais 
on  les  tenait  pour  très  rares.  Grancher  révéla  leur  fréquence 
et  ne  craignit  pas  de  s’élever  à  la  fois  contre  1  opinion  de 
Laënnec  pour  qui  la  guérison  anatomique  des  tubercules  était 
exceptionnelle,  et  contre  celle  de  Virchow  pour  qui  le  tuber¬ 
cule  n’était  qu’une  néoplasie  misérable  et  incapable  d  organi¬ 
sation.  11  proclama  que,  tout  au  contraire,  la  tuberculose  est 
parmi  les  maladies  chroniques  l’une  des  plus  curables  et  que 
la  thérapeutique  doit  s’inspirer  de  cette  notion  pour  favoriser 
le  processus  naturel  de  la  guérison,  c’est-à-dire  la  sclérose. 

Toutes  ces  notions  sont  devenues  classiques.  Alors  qu  elles 
étaient  nouvelles,  il  fallut  à  leur  auteur  la  ténacité  de  son 
travail  et  la  clarté  de  son  enseignement  pour  les  imposer  a 
d’éminents  contradicteurs.  Le  prix  Lacaze,  de  la  Faculté  de 
médecine,  en  i88i,  fut  la  juste  récompense  de  ses  efiorts  et 
de  son  succès. 

Peu  après,  la  découverte  du  bacille  tuberculeux  par  Koch, 
en  1882.  devait  achever  la  démonstration  et  donner  aux  tra¬ 
vaux  de  Grancher  une  éclatante  confirmation.  Le  retour  à 
l’unité  de  la  phtisie  était  définitif. . .  » 

Pendant  tonte  la  période  qui  suit,  Grancher,  comparant  sur 
le  mort  et  sur  le  vif  les  lésions  pulmonaires  avec  les, signes 
d’auscultation,  interprète  les  bruits  pathologiques  du  ppu- 
mon,  décrit  les  respirations  anormales  et  ne  cesse  de  répandre 
ces  connaissances  dans  le  public  médical  pour  aider  au  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  maladie. 

Admis  dans  l’inlimité  de  Pasteur,  Grancher  devient  son 
élève  et  au^si  «on  défenseur  devant  l’Académie.  M.  Achard 
cite  à  ce  propos  le  mot  de  Cornil  :  «  M.  Pasteur  a  créé  la 
méthode  vaccinale  antirabique,  M.  Grancher  et  M.  Roux 
l’ont  sauvée.  »  _  - 

Pour  continuer  à  défendre  les  idées  pastoriennes  devant  le 
public  médical,  Grancher  se  fait  journaliste  et  crée,"  avec 
Lannelongue,  le  Bulletin  médical. 

La  place  nous  manque  pour  nous  étendre  sur  ses  travaux 
d’hygiène  hospitalière,  l’invention  des  boxes  qui  lui  permit  de 
supprimer  presque  la  contagion  hospitalière  dans  les  salles 
d’enfants. 

Le  discours  de  M.  Achard  serait  à  citer  en  entier. 

Après  avoir  conquis  aux  idées  pastoriennes  le  public  mé¬ 
dical  il  restait  à  Grancher  à  remplir  un  grand  devoir  social, 
il  n’y  manque  pas  ;  ' 

«  Si  nous  voyons  aujourd’hui  le  grand  public  se  familia¬ 
riser  avec  l’idée  que  la  tuberculose  est  curable,  qu’on  peut 
contre  elle  engager  la  lutte,  et  qu’en  porter  le  diagnostic 
n’est  pas  rendre  un  arrêt  de  mort  ni  même  de  mise  en  inacti¬ 
vité  complète  et  définitive,  si  nous  voyons  de  plus  eh  plus 
dans  les  classes  laborieuses  le  sanatorium,  dont  le  nom  seul 
était  naguère  un' épouvantail,  réclamé  maintenant  par  les 
malades  ou  par  leurs  familles,  c’est  en  grande  partie  à  Gran¬ 
cher  que  nous  le  devons,  à  la  force  de  son  enseignement,  à  ses 
persévérants  efiorts  pour  convaincre  les  médecins  et  par  eux 
le  public. 
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Ces  idées  simples  et  claires  sur  l’évolution  de  la  tubercu¬ 
lose  conduisirent  Grancher  à  tenter  une  expérience  d'hygiène 
sociale  qui  en  fût  l’application.  Admir^.blement  conçue,  elle  a 
donné  les  plus  heureux  résultats.  L’Œuvre  de  préservation 

qu’il  créa  fut  le  digne  couronnement  de  sa  vie  médicale . 

^  ...L’hygiène  sociale  préconisait  alors,  un  peu  à  la  manière 
d’une  panacée,  le  sanatorium  populaire,  en  grande  vogue  en 
Allemagne.  Destiné  à  soigner  les  malades  en -même  temps 
qu’à  les  isoler  il  était  propre  en  apparence,  à  réaliser  à  la 
fois  la  thérapeutique  curative  et  préventive.  Résistant  à  l’en¬ 
gouement  général,  Grancher  fut  frappé  de  l’insuffisance  de  cet 
élément  de  lutte  préventive,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
tuberculose  familiale,  de  toutes  la  plus  dangereuse.  «  Le  sana¬ 
torium,  dit-il,  prend  le  père  ou  la  mère  malade,  mais  laisse  le 
plus  souvent  l’enfant  dans  les  conditions  les  plus  misérables; 
de  plus,  il  arrive  fréquemment  que  le  parent  tuberculeux 
quitte  le  sanatorium,  simplement  amélioré,  continuant  à 
expectorer  des  bacilles;  il  rentre  dans  sa  famille  et  ce  porteur 
de  germes  contamine  tout  son  entourage.  » 

La  diffusion  de  la  tuberculose  dans  le  foyer  familial,  voilà 
donc  la  principale  source  de  la  contagion  et  de  la  propagation 
du  fléau. 

Ayant  montré  que  l’hérédité  de  la  tuberculose  n’est  qu’une 
exception  et  que  les  descendants  de  tuberculeux  sont  presque 
toujours  contaminés  par  contagion,  peu  à  peu  et  progressive¬ 
ment,  par  des  inoculations  répétées  de  bacilles  au  contact  des 
ascendants  malades,  Grancher  estime  que  la  lente  évolution 
du  mal  à  ses  débuts  donne  le  temps  d’agir  avant  qu’il  ait  fait 
œuvre  irrémédiable.  11  croit  qu’on  peut  plus  aisément  préve¬ 
nir  alors  la  maladie  que  plus  tard  la  guérir,  et  qu’en  sous¬ 
trayant  les  enfants  des  tuberculeux  aux  contacts  bacillifères, 
on  assurera  le  plus  efficacement  leur  préservation.  «  J’ai 
pensé,  dit-il,  que  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  la  tuber¬ 
culose  est  de  lui  enlever  sa  proie.  »  C’est  ainsi  que  sa  connais¬ 
sance  approfondie  de  la  tuberculose  et  des  moyens  de  la 
combattre,  la  perspicacité  de  son  jugement,  son  bon  sens  pra¬ 
tique  lui  font  imaginer  l’Œuvre  de  préservation  qui  porte  si 
justement  son  nom. 

Patiemment  et  sans  se  laisser  rebuter  par  les  difficultés  du 
début,  il  demande  à  des  élèves  et  des  amis,  médecins  de  cam¬ 
pagne,  de  trouver  des  familles  de  paysans  qui  consentent  à 
prendre  à  leur  foyer  des  enfants  de  tuberculeux.  On  devine  la 
ténacité  qu’il  lui  fallut  pour  persuader  ces  paysans  et  même 
ces  médecins  que  ces  enfants,  rigoureusement  examinés,  ne 
portaient  pas  en  eux  le  germe  de  la  tuberculose.  Les  préjugés, 
la  méfiance  des  campagnards  finirent  par  céder  et  le  succès 
des  premières  expériences,  en  donnant  une  démonstration  par 
l’exemple,  permit  le  développement  de  l’Œuvre. 

Ce  placement  familial  des  enfants  à  la  campagne,  bien  pré¬ 
férable  à  leur  envoi  dans  des  établissements  où  ils  se  trouvent 
réunis  en  commun,  leur  assure,  avec  une  vie  plus  saine,  une 
moralité  plus  haute,  celle  dont  les  solides  vertus  de’  nos 
familles  paysannes  leur  montrent  l’image  quotidienne.  Il 
leur  inspire  l’amour  du  foyer,  l’habitude  du  travail  et  leur  met 
en  mains  l’aptitude  aux  besognes  des  champs  pour  les  garçons 
et  aux  soins  du  ménage  pour  les  filles. 

Au  début,  l’Œuvre  ne  prenait  les  enfants  que  de  trois  à 
dix  ans,  car  Grancher  craignait  que  la  mortalité  infantile,  tou¬ 
jours  élevée  pour  les  nourrissons  au^biberon,  ne  nuisît  aux 
.statistiques  et  ne  jetât  la  défaveur  sur  sa  tentative.  Mais  on  a 
pu  récemment  étendre  à  des  nouveau-nés  le  bénéfice  du  place¬ 
ment,  et  bien  que  sur  ce  point  encore  les  prévisions  de  Gran¬ 
cher  se  soient  trouvées  vérifiées,  le  centre  d’élevage  de  Cou- 
ture-en-'Vendômois  donne  des  résultats  fort  encourageants. 

_  Les  familles  de  papans  qui  reçoivent  les  enfants  sont  choi¬ 
sies  par  les  médecins  de  la  localité,  qui  connaissent  leur 
valeur. morale,  leur  santé,  leurs  ressources.  Ces  médecins 
soignent  gratuitement  les  pupilles  et  les  surveillent  conjointe¬ 
ment  avec  les  infirmières-visiteuses  de  l’Œuvre  au  cours  de 
leurs  tournées. 

La  plupart  des  enfants  restent  placés  jusqu’à  treize  ans- 
puis,  s’ils  ne  peuvent  être  repris  par  leurs  familles,  l’Œuvre 
leur  trouve  une  profession  et  les  garde  sous  sa  surveillance 
morale  jusqu’à  leur  majorité. 

On  peut  juger  l’Œuvre  à  ses  fruits  et  rendre  un  éclatant 
hommage  à  la  clairvoyance  de  son  fondateur. 

Après  dix-sept  ans  écoulés,  l’Œuvre  possède  26  filiales 
dans  les  principales  villes  de  France.  Elle  a  placé  ,2.5oo  en¬ 


fants  de  tuberculeux.  Ceux-ci  n’ont  compté  que  7  cas  d 
tuberculose,  soit  3  p,  i.ooo  seulement,  dont  2  morts  par  mé 
ningite  tuberculeuse,  4  guérisons  et  un  cas  incertain  Parmi 
les  anciens  pupilles,  dont  près  de  3o  p.  100  sont  restés  à  la 
campagne  comme  ouvriers  agricoles,  M.  Armand-Delille  ne 
nous  signalait,  il  y  a  quelques  jours,  que  3  cas  de  tubercu¬ 
lose.  Au  contact  des  braves  gens  qui  les  ont  élevés  la  plu 
part  des  pupilles  ont  gagné  les'  vertus  de  leurs  éducateurs' 
-et  2  seulement  ont  dû  être  envoyés  dans  des  maisons  de  cor¬ 
rection.  Parmi  les  garçons,  un  certain  nombre  ont  fait  là 
guerre  et  plusieurs  sont  morts  glorieusement  pour  la  France 
Comme  l’espérait  Grancher,  certains  ont  déjà  fait  souche  de 
paysans  et  de  paysannes  et  l’Œuvre  contribue  pour  sa  part  à 
ce  retour  à  la  terre  que  souhaitent  les  économistes,  d’accord 
avec  les  hygiénistes . 

...An  lendemain  des  imposantes  cérémonies  où  le  monde 
entier  a  rendu  à  Pasteur  l’hommage  de  l’humanité  reconnais¬ 
sante,  dit  en  terminant  M.  Achard,  il  m’a  paru  qu’il  ne  serait 
pas  déplacé  de  consacrer  cet  éloge  à  un  élève  et  collaborateur 
de  1  illustre  savant.  L’Œuvre  fondée  par  Grancher  n’est-elle 
pas  inspirée  de  l’enseignement  pastorien  et  son  succès  n’est-il 
pas  l’éclatante  démonstration  de  ce  que  peut  faire  cet  ensei¬ 
gnement  pour  le  progrès  de  l’hygiène  sociale?  Puissé-je  en 
retraçant  son  histoire,  faire  connaître  au  delà  de  cette  enceinte 
les  principes  si  justes  de  son  fondateur,  les  résultats  si  bien¬ 
faisants  qu’elle  ne  cesse  de  donner,  le  devoir  qui  s’impose  à 
tout  bon  citoyen  de  s’y  intéresser  et  de  contribuer  à  ses 
développements. 

Il  n’a  pas  été  donné  à  Grancher  d’assister  au  triomphe  de 
ses  prévisions.  Arrêt, é  au  seuil  delà  terre-' promise,  il  n’a  pu 
que  l’entrevoir.  Mais  sa  digne  compagne,  qui  fut  sa  collabo¬ 
ratrice  de  cœur  et  de  pensée,  ses  élèves  et  ses  amis,  dévoués 
à  sa  mémoire  en  retour  de  l’affection  qu’il  leur  témoignait  et 
des  services  qu’il  leur  prodiguait,  n’ont  rien  ménagé  pour 
continuer  sa  tâche.  Grâce  à  leurs  efforts,  l’Œuvre  a  prospéré; 
chaque  année,  s'accroît  le  nombre  de  ceux  qui  bénissent  lé 
nom  de  Grancher.  Heureux  les  morts  que  la  postérité 
grandit!  »  ^ 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1923 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  [Brésil]  (i.ooo  fr.). _ L’Aca¬ 

démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D--  de  Somer  (de  Gand,  Bel¬ 
gique).  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'-’Paul 
Rodet  (de  Nice). 

Prix  Argut  (8oo  fr.).  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Jean  Régnier,  pharmacien-chef  à  l’hôpital  Broussais. 

Prix  Barbier  (a.Soo  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix 
en  trois  parties  égalés,  en  accordant  :  «33  fr.  34  à  M.  le 
D--  Gardin  (de  Paris)  ;  833  fr.  33  à  M.  le  D--  Paul  Ravaut  (de 
Paris)  ;  833  fr.  33  à  M.  le  Rubinstein  (de  Paris).  Une  men- 
tion  très  honorable  est  accordée  à  MM.  les  D*'"  J.  Parisot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
Gabriel  Richard,  médecin  consultant  à  Royat. 

Prix  Berradte  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente).  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  à  titre  de  prix  les  arrérages  de  cette  fondation 
à  M.  le  D--  Pierre  Masson,  professeur  à  la  Faculté  de  méde-  ' 
’ne  de  Strasbourg. 

Pnix  Mathieu  Bourceret  (1.200  fr.).  —  L’Académie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D''  J.  Barbier  (de  Lyon). 

Prix  Henri  Buignet  (i.6oo  fr.).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D'  Pescher  (de  Paris). 

Prix  Capuron  (1.600  fr.).  - —  L’Académie  décerne  le  prix 
M.  le  D' .Christian  Champy  (de  Paris). 

Prix  Chbvillox  (2.600  fr.).  — L’Académie  décerne  le  prix 
MM.  A.  Esguerra,  0.  Monod  et  G.  Richard,  de  l’Institut 
du  radium  de  l’Université  de  Paris. 

Prix  Civrieux  (i.ooofr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  le  D’’  H.  Bouttier  et  Pierre  Mathieu,  interne  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière. 

Prix  Clarens  (5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D' d’Heucqueville  (de  Paris). 

Prix  Demarle  (ySo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  A.,  Falque,  docteur  en  pharmacie,  à  Besançon. 

Prix  Desportes  (i.5oo  fr.).  —  L’Académie  divise  le  prix 
de  la  façon  suivante,  en  accordant  :  1,000  fr.  à  M.  le  D’’ 

L-  Reutter,  privat-docent  de  l’Université  de  Genève;  600  fr. 
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à  M.  le  D''  Pierre-Noël  Deschamps  (de  Paris).  Des  mentions 
honorables  sont  accordées  à  MM.  les  D’’®  Georges  Rosenthal 

etLéopold-Lévi(deParis).  t’a 

Prix  Ferdinand  Dreyfoüs  (2.800  ir.).  —  L  Academie 
décerne  le  prix  à  M.  le  D"^  Francis  Bordet  (de  Paris). 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  --  Les  arré¬ 
rages  de  cette  fondation  sont  décernés,  à  titre  d’encourage¬ 
ment  à  M.  Paul-Samuel  Blum  (de  Paris) 

Prix  Ernest  Godard  (i.ooo  fr.).  —  L  Academie  decerne 

leprix  à  M.  leD-- A.  Laubie  (de  Donzenac). 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.5oo  fr.).  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix,  en  accordant  ;  5oo  fr.  à  M.  le  D' J.  Lermoyez  (de 
Paris  -  5oo  fr.  à  M.  le  D*-  R.  Glénard,  médecin  consultant,  à 
Vichy’;  5oo  fr.  à  MM.  les  D'“  Th.  de  Martel  et  Ed.  Antoine 

^'^Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  fr.).  L  Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Alajouanine  (de  Paris). 

Prix  Henri  Hucharü,  de  l’Académie  de  médecine  (prix  de 
dévouement  médical,  en  souvenir  de  sa  fille  Marcelle- 
Huchard)  (8.000  fr.).  -  L’Académie  partage  l^e  prix  de  la 
façon  suivante,  en  accordant:  3. 000  fr  à  M.  Georges-Paul 
Perrochaud,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  «  dont  la  mort  a 
ému  récemment  ses  collègues  et  ses  maîtres  ;  il  doit  être  cité, 
comme  un  bel  exemple  de  dévouement  medical  »  ;  3  000  tr.  à 
M'-'^  Félicie-Marie-Angèle  Dauch,  sous-directrice  de  1  hôpital- 
école  de  Secours  aux  blessés  militaires,  Paris,  qui  «  maigre 
tant  de  misères  pathologiques,  a  toujours  continue  son  ser¬ 
vice  à  l’hôpital-école  avec  un  dévouement  exceptionnel  »  ; 
î.ooo  fr.  à  M.  le  D'  Jacques-Joseph-Gabriel  Blanc,  qui, 
d  ayant  contracté  le  typhus,  succombe  à  l’hôpital  militaire  de 
Mascara  après  une  carrière  militaire  bien  remplie  ;  il  nous 
paraît  mériter  d’être  cité  comme  un  exemple  de  dévouement 
médical.  »  ,  .  ,  ‘ .  1 

'  Prix  Léon  Labre  (3.ooofr.).  —  L’Academie  partage  le 
prix  en  accordant  :  i.Soo  fr.  à  M.  le  D''  Pierre  Wertheimer 
(de  Lyon)  ;  i.Soo  fr.  à  M.  le  D’’  René  Simon  (de  Strasbourg). 

Prix  Laborie  (6.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 


M.  le  D'  Mauclaire,  professeur  agrégé  à  la'  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Prix  du  baron  Larrey  (5oo  fr.).  —  L’Académie  partage 
le  prix  de  la  façon  suivante,  en  accordant  :  3oo  fr.  à  M.  le 
médecin  principal  Coullaud,  chirurgien  à  l’hôpital  militaire 
Villemin,  à  Paris  ;  200  fr.  à  M.  le  Ledé  (de  Pans). 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne,  a 
titre  d’encouragement,  la  somme  de  1.200  fr.  à  M.  André- 
Jean-Georges  Bocquentin,  étudiant  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  ,  .  J,  1 

Prix  Henri  Lorquet  {3oo  fr.).  —  L’Académie  decerne  le 
prix  à  M.  le  D’’  R.  Beron  (de  Paris).  Des  mentions  très  hono¬ 
rables  sont  accordées  à  :  i°  M.  le  D^  René  Targowla  (de 
Paris)  ;  2°  MM.  les  D"®  E.  Régis,  professeur  de  clinique  psy¬ 
chiatrique,  et  A.  Hesnard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
navale,  assistant  de  clinique  psychiatrique  à  l’Université  de 
Bordeaux.  ,  rr»  i 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzere  [DromeJ 
(2.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  van 
Duyse  (de  Gand,  Belgique).  Des  mentions  honorables  sont 
accordées  à  MM.  les  D"  J.  Mawas  et  A.  Darier  (de  Paris). 

Prix  Adolphe  Monbinne  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  divise 
le  prix  de 'la  façon  suivante,  en  accordant  :  760  fr.  à  M.  le  D' 
H.  Renaud,  médecin-major  de  P®  classe,  à  Rabat  (Maroc); 
7bo  fr.  à  M.  le  D'  J  .-N.  Roy,  professeur  agrégé  à  l’Université 
de  Montréal  (Canada!. 

Prix  Odlmont  (1.400  fr.).  —  Le  prix  est  décerne  à 
M.  Alajouanine,  interne  à  l’hôpital  delà  Charité,  Paris. 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D"  C.  Levaditi,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris.  Des  mentions  très  honorables  sont  accor¬ 
dées  à  :  1“  MM.  les  D’®  Georges  Mouriquand,  professeur  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  et  Paul  MichM, 
préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  2“  M.  le  D" 
Louis  Berger,  préparateur  à  l’Institut  d’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Prix  Hélène  Porgès  (S.ooo  fr.).  -  L’Académie  décerne 
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Opium, tofaUnje'cfSble. 


Ampoules^  Comprimés  Sirop 


Littérature  : 

Produits;!:  Hoffmann-La  Roche  &cC~ 
]i1, Place  des  Vosges,  Raris y 
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Le  laboratoire  Guillaumin,  fondé  en  1900,  s’est 
toujours  attaché  à  maintenir  le  bon  renom  do 
sa  marque  do  Théobromino  chimiquement  pure. 


JiriL£PSI£.  ETATS  NERVEUX 
AGITATION,  INSOMNIE.  TROUBLES  NÉVROPATHIOVES,  etc. 

Toutes  indications  des  BROMURES,  de  la  VALÉRIANE  associée  ou  non  au  VÉRONAL. 

Pas  ü'Acné  -  Pas  de  Troubles  gastro-intestinaux  -  Pas  de  dépression  cardiaque. 


- - - demande.  - - -t...  - 

Laborat.  E.  BACHELARD.  15,  Avenue  du  Havre,  PUTEAUX  (Seine)  -  Tel.  Wag.  84-09 


HISTOGENOL 

NâlinS' 


Indlaations  da  la  Médioation  Arsenicale  et  phosphoràe  organique  : 

BRONCHITES  —  LTMPHATTSMÏJ 
ANEMIE  —  neurasthénie 

_  AFFECTIONS  CUTANÉES 

Faiblesse  generale 
CONVALESCENCES  DIFFICILES,  etc. 

>RMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampoules. 
a  ^Ullirature;  I-aboratoirk  oe  U’HISTOaËNOL 
é  Vllleneuve-la-Gsrenne,  près  St-Denis  (Seine), 


plus  actif, 


PILULES 


SYPHILIS  PALUDISME 


hectjme: 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


DIURÉTIQUE  I  dune  fidélité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparléittée 

Scillitique 

Phosphatée 

Lithinéé 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 
à 

o  gramme  >5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


D03B  HOTBRHB  ! 

1  à  2  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherclie-Midi,  13  —  PARIS  R.  C.,  2.i6o,  Seir 
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le  prix  à  MM.  les  D''®  .E.  Jusler  et  Robert  Lehmann  (de 

Pou  RAT  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M  le  D'' Mestrezat  (de  Paris).  .  , 

Prix  Jean  Rexnal  (1.200  fr.).  —  L’Académie  decerne  le 
prix  à  M.  J.  Rennes,  directeur  des  services  vétérinaires  a 
Versailles.  1 

Prix  Philippe  Ricord  (üoo  fr.).  —  L  Academie  decerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  Lacapère  (de  Paris).  Une  mention  hono¬ 
rable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Giscard  (de  Toulouse). 

Prix  Henri  Roger  (z.Soo  fr.).  ^  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  D'’  Eugène  Terrien  (de  Paris). 

Prix  Roussilhe  (10.000  fr.).  —  L’Académie  ne  decerne  pas 
le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement  une  somme 
de  2.000  francs  à  MM.  les  Lévy-Franckel  et  E.  Juster  (de 

^Prix  Marc  Sée  (1.200  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  le  D'  Fernand  Villemin,  professeur  d’anatomie  à  1  Ecole 
de  médecine  de  Reims. 

Prix  Tarnier  (4.5oo  fr.).  —  L’Académie  decerne  le  prix  a 

M.  le  D' Lacassagne  (de  Paris).  . 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  partage  le  prix  de 
la  façon  suivante,  en  accordant  :  400  fr.  à  M.  le  D’’  llebert 
(de  Nantes);  200  fr.  à  M.  le  D'  René  Ledent,  professeur  a 
l’Ecole  d’anthropologie  de  Liège;  200  fr.  à  M.  le  D''  P.-L. 
Rehm  (de  Paris). 

Service  des  eaux  minérales.  — L’Académie  a  proposé  et, 
M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des 
eaux  minérales-  de  la  France,  des  médailles  d  honneur  de  1  hy¬ 
giène  publique  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

^  Médaille  d'or  d'honneur  :  M.  le  Bouloumie  de  Vittel  . 

Rappel  do  médaille  de  vermeil  :  M.  le  D’’  Pelon  (de  Luchon). 

Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D”  Raymond  Molinéry  (de 
Barègesl,  Gardette,  directeur  de  la  Presse  thermale-,  Roger 
Glénard  (de  Vichy)  et  Violle  (de  Vittel). 


Médailles  d'argent:  MM.  les  D”  Jean  Pouy  (de  Capvern)  ert 
Jean  Dufrénoy,  de  l’Institut  agronomique,  à  Barèges. 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  accorde  pour  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine  en  1921  : 

Médailles  d'or  d'honneur  :  MM.  Louis  Hudelo,  directeur  de 
l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  au  ministère  de  I  Hy¬ 
giène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales;  Raoul 
Strauss,  directeur  du  cabinet  et  du  personnel  du  ministère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  ; 
MM.  Hudelo  et  Strauss  ont  très  activement  participe  a  la 
réorganisation  du  service  départemental  public  des  vaccina¬ 
tions  et  revaccinalions  obligatoires  bouleversé  par  la  guerre 
et  ont  contribué  à  l’amélioration  du  fonctionnement  des 
centres  vaccinogènes.  ,  , 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D--  Calmeau  et 

'^^MédtilL^delermeil  :  MM.  les  D-  G.  Ferré  (de  Bordeaux), 
H.  Gourichon  (de  Paris),  P.  Hornus  (de  Rabat),  Henry 
Thierry  (de  Paris).  . 

Rappels  de  médailles  d'argent-:  MM.  les  D  Hilaire  (de 

Levallois-Perret),  Lafage  (deNeuilly). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  D"  Amat  (de  Tiflet  Maroc). 
Barrault..Buiiy  .et  Gommés  (de  Pans),  Lalande  (de  Rabat, 
Maroc),  Langle  (de  Vincennes),  Le  Hir  (de  Settat,  Maroc), 
Mallet  et  Meurisse  (de  Paris),  Olmer  (de  Marseille),  Planes 

(de  Paris),  Roos  (deModane).  n  •  i 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Arnoux  (de  Pans), 
Aubert  (de  Bry-sur-Marne),  Bidel,  Blondin,  Bricet  Gillet 
Hitler,  Lavie,  Mallet  et  Netter  (de  Pans),  Perrin  (de- Saint- 
Denis),  Picard  (de  Paris). 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance. — M.  le  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  met 
annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une 
somme  de  2.000  francs,  destinée  à  récompenser  les  meilleurs 
travaux  qui  lui  -  sont  adressés  sur  l’hygiène  des  enfants  du 
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premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport 
annuel.  — L’Académie' accorde  : 

Rappels  de  médailles  d  or  :  MM.  les  D”  Gamescasse  (de 
Saint-Arnoult),  Ledé  (de  Paris). 

Médailles  de  vermeil  :  M.  le  D''  Dubief  (de  Paris).. 

.  Médailles  de  bronze:  MM.  les  D''* *  Dabout  (de  Paris),  Jan 
(de  Nantes),  Mingot  (de  Rouen),  Poulien  (d’Alençon),  Ver- 
morel  (de  Paris). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


SODTBIVUES  PENDANT  L’ANNÉE  1922-1923 

Laney.  —  78.  Les  kystes  hydatiques  de  la  masse  muscu¬ 
laire  sacro-lombaire.  Etude  clinique. 

Le  Qüer.  —  i/,.  Syphilis  et  grossesse. 

Le  Roy.  — -  33.  Le  traitement  des  pleurésies  purulenTes 
grippales  à  streptocoques. 

•  Le  Saint.  —  72.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéogénèse 
imparfaite. 

Lbspinasse.  —  Il 7.  Considérations  cliniques  sur  l’astig¬ 
matisme  cornéen  en  médecine.  ° 

Lhoste.  —  119.  Les  résultats  éloignés  de  la  néphrectomie 
pour  cancer. 

LiPiiANBi.  —  3.  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  de 
l’utérus. 

Malvy.  —  74.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  du 
phoïde  du  tarse. 

Marchât.  —  69.  Etudes  radiologiques  de  l’estomac  normal 
chez  1  enfant  et  chez  le  nourrisson  en  position  verticale. 

Maronneaüd  (Emmanuel-Jean).  —  17.  Les  ruptures  de 
vessie  par  altération  tissulaire  de  leur  musculature.  Leur 
pathogénie,  leur  classification. 

Maronneaüd  (Pierre-Louis).  —  i5o.  Contributioa  à  l’étude 
des  abcès  de  la  base  et  de  la  racine  de  la  langue. 

De  Marqueissac.  —  71.  Neurome  des  centres  nerveux  et 
neurofibromatose  périphérique.  (A  propos  d’un  cas  de  neuro- 
matose  du  cervelet,  du  neurofïbrome  du  nerf  cubital  et  de 
neurofibromatose  généralisée.) 

Martial.  —  63.  Correction  plastique  des  nez  difformes, 
nez  bossus  et  nez  en  selle. 

Maubourguet.  —  21.  L’eau  de  boisson  et  la  prophylaxie 
des  maladies  hydriques  à  bord. 

Mazères.  —  92.  Valeur  de  la  réactivation  biologique  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann. 

Michelet.  —  1 14.  Sur  quelques  cas  de  tuberculose  périto¬ 
néale  à  masque  appendiculaire. 

Michelin.  —  144.  La  lutte  contre  le  cancer  et  son  organi¬ 
sation  régionale. 

Monod.  147.  Considérations  sur  les  luxations  trauma¬ 
tiques  du  cristallin  en  arrière.  , 

Morisset.  , —  104.  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement 
blennorragique  de  Turètre  chez  la  femme. 

Moulis.  —  86.  De  la  dégénérescence  cancéreuse  consécu¬ 
tive  à  l’ostéomyélite  chronique. 

Naudon.  —  45.  Traitement  de  quelques  infections  chirur¬ 
gicales  par  le  stock-vaccin  du  professeur  Delbet. 

Noirit.  —  39.  Contribution  à  l’étude  de  la  scoliose  congé¬ 
nitale.  (Travail  exécuté  dans  le  service  et  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  agrégé  H.-L.  Rocher.) 

Pailloüx.  —  4.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  fractures  du  col  du  fémur  (opération  de  Santy) 
Paponnet.  —  43.  Du  pityriasis  rosé  de  Gibert  et  de  sa 
cause  parasitaire  vraisemblable. 

Pauly.  —  75.  Du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  l’iode  colloïdal  électro-chimique. 

Pennober.  -  32.  De  l’exclusion  du  pylore  par  la  méthode 
de  Parlavecchio. 

PÉRICAOD.  —  73.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  et 
du  traitement  de  l’anus  vulvaire, 

Peyoo. 
ptosès. 


-  98.  Du  réflexe  abdomino-cardiaque  dans  les 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1923,  n”  97,  p.  i566. 


Pillet.  —  i3o.  Contribution  à  l’étude  de  la  résection  nom. 
tumeur  blanche  du  genou  chez  l’adulte.  ..  ^ 

P10NNEAU.  —  80.  De  l’arthrotomie  du  coude  par  section 
temporaire  de  l’olécrâne. 

Plandé-Larroüdé.  —  I.  Contribution  à  l’étude  de  la  thy¬ 
rotomie  chez  l’adulte  (laryngo-fissure). 

PORCHERON.  —  96.  Les  braconniers  de  la  médecine  aunavc 
de  Poitou.  ^  ■J® 

Qüerrioux.  —  iG-Gestationetnéphrectomiepour  bacillose 

Raba.  —  94.  Erythèmes  fessiers  des  nourrissons  et  éni- 
aermo-dermites  microbiennes.  ^ 

Ragiot.  —  56.  De  l’autohémothérapiedans  la  furonculose 
(Etude  critique  sur  les  traitements  de  la  furonculose.) 

Ragot.  —  49.  Recherches  sur  la  transfusion  du  sang  de 
1  animal  à  1  homme  et  la  pathogénie  de  ses  réactions  (étude  du 
choc).  Travail  du  laboratoire  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  générales.  ^ 

Ramarony.  —  139.  Résultats  'éloignés  de  la  néphrectomie 
pour  tuberculose  rénale. 

Ramond.  —  66.  Action  de  la  bile  sur  quelques  bactéries. 

Rangier.  —  ga.  Sur  la  forme  d’élimination  de  l’acide 
urique.  Application  et  dosage  dans  les  urines  à  sable  urique. 

Raynal.  —  20.  Contribution  à  l’hygiène  maritime.  L’égout 
nautique  :  sa  constitution,  ses  dangers,  son  hygiène.  ^ 

”  6.  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  aiguë  du 


egout 

Renaud, 
cæcum. 

Rivoalen.  —  36.  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  pri¬ 
maire  et  secondaire  du  col  utérin. 

Roche.  —  53.  La  néphrolithotomie  et  la  pyélotomie  dans 
la  lithiase  rénale. 

Rolland.  —  4l, _ 

chaulmoogra  et  ses  dérivés. 

Rossi.  —  h.  La  paralysie  agitante’(maladie  de  Parkinson) 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

Roux.  —  io3.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  région  sous-péritonéale  antérieure. 

Sage.  —  108.  De  l’albuminurie  grave  et  de  l’éclampsie 
puerpérales  dans  leurs  rapports  avec  l’allaitement. 

Sarran.  — 67.  Le  syndrome  parkinsonnien  postencéphali- 
tique  chez  l’enfant. 

Sauvaitre.  —  iio.  Valeur  comparée  des  greffes  osseuses 
segmentaires  dans  la  cure  des  pseudarthroses  diaphysaires. 
Sbrvantie.  —  128.  Glycorachie  et  rapport  hémo-méningé. 

Si.  Les  méthodes  thérapeutiques  modernes  de 
1  hypertension  crânienne  et  leurs  indications. 

Sdertegaray.  —  i35.  Contribution  à  l’étude  des  strepto- 
coccies  péritonéales  primaires.  ' 

SuiGNARD.  —  5.  Le  syndrome  psychopolynévritique  de 
Korsakoff. 

Tapie.  —  99.  De  la  valeur  diagnostique  de  l’écoulement  de 
sang  par  le  mamelon. 

Tingaud.  —  io5.  Contribution  à  l’étude  des  grandes 
cavernes  tuberculeuses  de  la  prostate. 

Toubol.  -—  19.  Valeur  et  indications  de  l’hystérectomie 
dans  l’infection  puerpérale. 

Traissac.  —  85.  Contribution  à  l’étude  des  phlébites  au 
cours  de  la  grossesse  (phlébites  variqueuses  exceptées). 

Trézegüet.  —  37.  L’inspection  médicale  départementale 
des  aliénés  de  la  Gironde. 

Trifard.  —  go.  De  la  conduite  à  tenir  dans  le  placenta 
prœ via  central. 

Urvois.  —  35.  A  propos  d’un  cas  de  septicémie  péritonéale 
chez  le  nouveau-né. 

Vaucel.  —  44.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule. 

ViGNAL.  —  93.  La  voie  sous-cutanée  dans  l’administration 
des  arsenobenzènes. 

ViGNAu.  —  10-.  Contribution  à  l’étude  de  l’ascite  chyli¬ 
forme  au  cours  du  cancer  du  pancréas. 

Villeneuve.  —  127.  Recherche  de  quelques  réactions  des 
albumines  du  liquide  céphalo-rachidien  pathologique. 

Vinzent.  —  48.  Le  «  signe  du  sou  »  de  Pitres.  (Recherches 
expérimentales  chez  l’adulte.) 

[À  suivre.) 


Le  Directeur-^gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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LE  XXV' ANNIVERSAIRE  DE  LA  DÉCOUVERTE  DD  RADIUM. 

—  La  fondation  Curie,  qui  a  été  créée  sous  le  patronage  de 
l’Université  de  Paris  dans  le  but  de  favoriser  et  de  développer 
les  recherches  scientifiques  ou  d’applications  médicales  à 
l'Institut  du  radium,  a  pris  l’heureuse  initiative  de  célébrer 
le  XXV“  anniversaire  de  la  découverte  du  radium  par  Pierre 
Curie  et  M"”'  Curie,  découverte  présentée  à  l’Académie  des 

sciences  de  Paris  le  26  décembre  1898. 

Une  séance  solennelle,  sous  la  présidence  de  M.  le  Prési¬ 
dent  de  la  République,  aura  lieu  dans  le  pand  amphithéâtre 
delà  Sorbonne  le  26  décembre  1923,  à  16  heures. 

Ce  n’est  pas  à  des  médecins  qu’il  est  nécessaire  de  rappeler 
tout  ce  que  les  sciences  médicales  doivent  aux  travaux  de 
Pierre  Curie  et  de  M“'  Curie.  Nombreux  seront  ceux  qui 
viendront  assister  à  cet  hommage  rendu  à  deux  des  plus 
grands  bienfaiteurs  de  l’humanitéi 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  SICARD 

Samedi  dernier,  à  six  heures,  grande  «  première  »  à  la 
Faculté!  Devant  un  amphithéâtre  comble,  M.  J. -A.  Sicard 
faisait  son  premier  cours  de  Pathologie  interne. 

■  Nul  n’ignore  le  nom  ni  les  travaux  du  nouveau  professeur. 
Originaire  de  cette  vieille  cité  Phocéenne,  porte  et  flambeau 
de  l’Orient,  il  était  venu  à  Paris,  tout  jeune  étudiant,  pensant 
y  finir  rapidement  ses  études  et  repartir  aussitôt  pour  ce  Midi 
auquel  il  doit  l’éclat  et  la  couleur.  11  avait  compté  sans  son 
mérite.  Ses  rapides  et  brillants  succès  attiraient  sur  lui 
l'attention  de  maîtres  qui  savent  juger.  Ils  se  l’attachaient. 
Ils  aplanissaient  pour  lui  la  voie  raboteuse  des  concours.  Ils 
lui  faisaient  connaître  les  joies  de  la  découverte.  M.  Sicard 
mettait  à  profit  leurs  conseils.  Il  n’avait  pas  cessé  d’être  leur 
élève  que,  déjà,  il  était  devenu  un  maître.  Esprit  bouillonnant 
d’idées,  cerveau  toujours  en  fermentation,  il  s’intéresse 
d’abord,  avec  le  professeur  Widal,  au  séro-diagnostic.  Il 
étudie  ensuite  espaces  sous-arachnoïdiens,  algies,  neuro¬ 
syphilis,  pathologie  du  trou  de  conjugaison,  injections  intra¬ 
rachidiennes  de  lipiodol.  Tout  l’intéresse.  Tout  l'attire.  Il 
comprend  tout.  Que  de  fois  ses  amis  ne  lui  ont-ils  pas  appli¬ 
qué  ces  phrases  d’un  grand  écrivain  à  un  grand  journaliste  : 
«  Ceux  qui  vous  connaissent  intimement  assurent  qu’il  y  a  en 
vous  du  rêveur.  Ils  ne  se  trompent  pas.  Seulement,  vous 
rêvez  très  vite.  En  toutes  choses,  vous  possédez  au  plus  haut 
degré  le  génie  de  la  promptitude.  La  facilité  avec  laquelle 
vous  pensez  est  prodigieuse!  »  Que  de  fois,  s’étaient- ils  dit 
qu’il  ferait  un  parfait  professeur!  Leur  désir  a  été  entendu. 
Par  un  vote  unanime  de  ses  pairs,  il  a  été  désigné,  récem¬ 
ment,  pour  succéder  au  regretté  professeur  Renon. 

Sa  leçon  commence  par  les  remerciements  d’usage  au 
Doyen,  dont  la  bienveillance  lui  fut  si  précieuse,  et  surtout,  à 
celui  qui  a  su  allumer  dans  son  âme  la  flamme  sans  laquelle, 
peut-être,  la  vie  ne  vaut  pas  la  peine  d’être  vécue,  au  pro¬ 
fesseur  Widal,  qu’il  a  connu  alors  qu’ils  étaient,  l’un,  jeune 
médecin  du  Bureau  Central,  l’autre  jeune  interne,  et  qui, 
d’emblée,  l’a  associé  à  ses  travaux, _  cette  intelligence  qui 
excelle  à  former  des  intelligences,  Widal,  dont  les  éclairs  de 
génie  ont,  si  souvent,  illuminé  l’horizon  scientifique,  Widal, 
ce  prodigieux  artiste  à  la  doctrine  inspirée,  Widal,  qui,  avec 
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de  l’hypothèse,  sait  faire  de  la  vie,  Widal  dont  lès  décou¬ 
vertes  n’ont  pas  peu  contribué  à  faire  sortir  la  médecine  de 
l’ornière  où  elle  se  traînait  depuis  tant  de  siècles  ! 

Après  les  remerciements  au  maître  de  prédilection,  l’émou¬ 
vante  évocation  de  ceux  qui  ne  sont  plus  :  Danlos,  dermatolo- 
giste  expérimenté  autant  que  modeste;  le  professeur  Four¬ 
nier,  qni,  heurtant  de  front  les  idées  traditionnelles,  a  Osé 
aflSrmer  la  contagiosité  de  la  plaque  muqueuse  et  qui,  malgré 
vents  et  marées,  a,  le  premier,  proclamé  l’origine  spécifique 
du  tabes  et  de  la  paralysie  générale;  le  professeur  Raymond, 
auquel,  après  des  débuts  difficiles,  tout  avait  souri,  esprit 
peu  combatif,  caractère  aimable,  conciliant  tout,  personnes 
et  théories,  et  qui  avait  su  comprendre  qu'il  n’est  point  de 
bonne  neurologie  sans  laboratoire;  Troisier,  clinicien  de 
race,  homme  de  devoir  et  de  tradition,  peu  partisan,  par 
principe,  de  la  nouveauté,  et  auquel,  plus  d’une  fois,  les  ini¬ 
tiatives  de  son  interne  ont,  sans  doute,  fait  froncer  ses  épais 
sourcils;  le  professeur  Brissaud,  enfin,  pensée  qui  vous  parle 
-  en  se  parlant,  Brissaud,  grand  peintre  d’états  patholo¬ 
giques,  qu’il  décrivait  avec  un  incroyable  bonheur  d’expres¬ 
sions,  sachant  trouver  le  trait  qui  marque,  le  mot  qui  fait 
image.  Qui  ne  se  rappelle  sa  leçon  sur  la  Maladie  de  Parkinson, 
où  i.l  campe  devant  nous  ce  malheureux  avançant  à  petits  pas, 
comme  avare  de  ses  mouvements,  et  cette  autre  sur  la  Maladie 
de  Unie,  où  le  patient,  du  fait  qu’il  est  né  avant  terme,  perd, 
du  coup,  tous  les  privilèges  du  fœtus!  Brissaud,  que  l’on  a 
,^parfois  accusé  de  chevaucher  la  chimère,  alors  qu’il  n’a  même 
pas  manqué  à  ce  grand  esprit  la  faculté  de  divination  !  N’a-t-il 
pas,  le  premier,  entrevu  le  rôle  que  jouent  les  corps  striés 
dans  la  production  des  mouvements  automatiques,  et  montré 
que,  par  cette  région,  passent  les  ficelles  invisibles  qui 
agitent  le  pantin  humain?  Brissaud,  intelligence  largement 
ouverte  sur  l’infini,  cœur  délicat  et  tendre,  tout  charme  et 
tout  enchantement! 

Non  moins  touchant,  l’éloge  du  professeur  Renon,  à  la 
légendaire  cordialité!  La  cruelle  destinée  ne  lui  a  pas  permis 
de  donner  sa  mesure.  Il  avait  à  peine  pris  possession  de  sa 
chaire  qu’il  s’est  soudainement  senti  frappé,  au  cours  d’une 
visite  hospitalière,  au  milieu  des  pauvres  gens  dont  il  était  la 
Providence!  Loin  de  Paris,  loin  de  ses  élèves,  loin  de  ses 
malades  qu’il  aimait  à  proportion  des  services  qu’il  leur  avait 
rendus,  il  a  agonisé  de  longs  mois.  Il  a  vu  venir  la  mort  de 
loin.  Il  l’a  regardée  bien  en  face.  Tous  ceux  qui  l’ont  connu 
conserveront  pieusement  sa  mémoire.  Pour  lui,  la  thérapeu¬ 
tique  ne  doit-elle  pas,  non  seulement  utiliser  les  ressources 
de  la  pharmacopée,  mais  encore,  et  toujours,  mettre  en  œuvre 
les  forces  spirituelles  et  morales? 

Abordant  ensuite  le  sujet  même  de  sa  première  leçon, 
M.  Sicard  nous  montre  les  immenses  progrès  accomplis  par 
la  médecine  dans  le  cours  de  ces  dernières  années.  Ces  pro-_ 
grès,  elle  les  doit  à  l’orientation  nouvelle  des  idées,  au  per¬ 
fectionnement  du  diagnostic,  è  l’abondance  et  à  la  puissance 
des  moyens  curatifs  dont  elle  dispose. 

Jadis,  en  présence  d’un  cas  donné,  on  se  livrait  à  un  examen- 
d’autant  plus  minutieux  du  malade  que  l’on  devait  demander 
à  la  clinique,  et  à  elle  seule,  la  solution  de  tous  les  problèmes. 
Clinique,  le  diagnostic!  Clinique,  le  pronostic!  Et  clinique, 
aussi,  la  thérapeutique!  Temps  héroïques  où,  pendant  une 
matinée  entière,  on  discutait  d'infimes  questions  d'ausculta¬ 
tion  ou  de  percussion  ;  ce  bruit  adventice  est-il  un  craque¬ 
ment,  un  frottement,  une  crépitation  ou  un  râle?  La  matité 
cardiaque  passe-t-elle  bien  par  ce  point,  et  non  à  quelques 
millimètres  de  lui?  Epoque  de  légende  où  les  Ecoles  se  pas¬ 
sionnaient  pour  quelque  broutille  histologique  !  Dans  la 
néphrite,  les  lésions  sont-elles  glomérulaires  ou  tubulaires? 
Telle  lésion  est-elle  inflammatoire  ou  dégénérative? 

Foin  de  ces  pauvres  querelles,  de  ces  discussions  sans 
portée  !  Le  nouveau  professeur  n’est  pas  tendre  pour  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  cette  science  morte  qui  prétend  expli¬ 
quer  la  vie.  Il  ne  laisse  pas  ignorer  que,  s’il  ne  dépendait  que 
de  lui,  il  la  reléguerait  au  magasin  des  accessoires!  Paradoxe 
qui,  comme  toujours,  contient  une  grande  part  de  vérité! 
C’est  qu’aujourd’hui  on  procède  tout  autrement  qu’il  y  a  cin¬ 
quante  ans.  Oh,  sans  doute,  l’examen  clinique  garde  toujours 
toute  son  importance.  Il  est  toujours  considéré  comme  néces- 
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saire.  Mais  il  n’est  plus  suffisant.  Force  est  de  le  compléter 
grâce  à  un  judicieux  emploi  des  méthodes  nouvelles.  Méthodes 
biologiques  :  elles  étudient  les  propriétés  des  humeurs  y 
recherchant  précipitines,  lysines,  agglutinines,  coagulines^ 
sensibilisatrices.  Méthodes  chimiques  ;  dosage  des  albumines 
du  liquide  céphalo-rachidien,  de  l’urée  du  sang.  Méthodes 
cytologiques,  interrogeant,  in  situ,  au  moyen  de  la  ponction 
lombaire,  par  exemple,  les  réactions  cellulaires  des  espaces 
sous-arachnoïdiens.  Méthodes  physiques  ;  application  des 
rayons  X  au  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire,  d’une 
lésion  gastrique.  Que  de  renseignements  ainsi  obtenus  et 
combien  décisifs  !  N’est-il  point  passionnant  de  savoir  que” tel 
malade  a  4  grammes  d’urée  dans  le  sang,  que,  chez  tel  autre 
la  réaction  de  Wassermann  est  positive  pour  le  sérum  san¬ 
guin,  que,  chez  cet  autre,  enfin,  le  lipiodol,  injecté  dans  la 
partie  supérieure  du  sac  arachnoïdien,  cesse  bientôt  de  des¬ 
cendre,  arrêté  net  par  quelque  tumeur  rachidienne? 

Nous  voilà  dorénavant  armés  pour  agir!  Assurément,  la 
tâche  est  délicate.  Si  complexes  sont  les  réactions  indivi¬ 
duelles,  les  unes  acquises,  les  autres  en  rapport  avec  l’héré¬ 
dité,  et  constituant,  selon  la  belle  expression  de  Ch.  , Richet 
autant  de  souvenirs  humoraux  !  Si  neuve  et  si  incertaine  est 
encore  la  science  de  l’ehdocrinojogie  !  Si- multiples  sont  les 
fonctions  du  grand  sympathique,  ce  nerf  aux  innombrables 
rameaux  qui  intervient  dans  la  plupart  des  actes  organiques, 
qui  joue,  en  physiologie,  un  si  grand  rôle  puisque,  partout’ 
il  a  droit  de  regard  !  Si  délicates  sont  les  méthodes  qui  nous 
permettent  de  le  questionner  ! 

Non  qu’elle  soit  au-dessus  de  nos  moyens.  Grâce  aux 
découvertes  de  Pasteur,  n’avons-nous  pas  à  notre  disposition 
vaccins  et  sérums?  Ne  connaissons-nous  pas  la  chirurgie 
aseptique,  cette  pierre  philosophale  sur  la  recherche  de 
laquelle  ont  pâli  les  siècles  précédents  ?  Grâce  aux  notions 
actuelles  sur  la  constitution  de  la  matière,  ne  sommes-nous 
point  parvenus  à  domestiquer  radium  et  rayons  X,  à  asservir  ■ 
Iss  atomes,  à  jongler  avec  les  électrons  ?  Les  travaux  des 
physiologistes  ne  nous  ont-ils  pas  enseigné  les  vertus  théra¬ 
peutiques  des  injections  intraveineuses  de  peptone  ?  La  théo¬ 
rie  de  la  colloïdoclasie  ne  nous  conduit-elle  pas  à  la  pratique 
des  chocs  thérapeutiques?  La  ponction  lombaire  ne  nous 
permet-elle  pas  d’introduire  des  médicaments  actifs  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens,  d’accéder  à  l’inaccessible?  La 
chirurgie  ne  s’attaque-t-elle  pas  aujourd’hui  à  des  affections 
jusqu’alors  considérées  comme  purement  médicales  ?  11  n’y 
a  plus  seulement  une  médecine  médicale  :  il  est  aussi  une 
médecine  chirurgicale,  dont  les  bienfaits  sont  déjà  légion, 
et  qui  n’a  pas  encore  dit  soji  dernier  mot. 

Il  y  a  loin,  on  le  voit,  de  cette  manière  de  comprendre  la 
pathologie  aux  théories  vieillottes  et  solennelles  qui,  jadis, 
avaient  force  de  loi  !  Mais  encore  faut-il,  pour  que  le  profes¬ 
seur  puisse  faire  œuvre  utile,  qu’il  s’établisse  une  collabo¬ 
ration  entre  ses  élèves  et  lui.  C’est  cette  collaboration  que, 
modestement,  il  leur  demande  en  finissant.  N,’est-il  pas  arrivé 
à  cet  âge  incertain  où  l’on  n’a  plus,  déjà,  l’enthousiasme  de 
l’adolescence?  Aux  jeunes  de  réchauffer  en  lui  la  flamme 
sacrée,  de  ne  pas  oublier,  comme  l’a  dit  un  grand  universi¬ 
taire,  qu’ils  sont,  comme  lui,  au  service  de  la  science,  qu’ils 
n’ont  tous  qu’une  seule  et  môme  patrie! 

De  longs  applaudissements  saluent  cette  péroraison.  Com¬ 
ment  le  public  n’eùt-il  pas  apprécié  cette  magnifique  leçon, 
où  M.  J. -A.  Sicard  a  mis  toute  son  intelligence,  et  beaucoup 
de  son  cœur?  Comment  n’en  eût-il  pas  admiré  la  forme  élé¬ 
gante?  Comment,  devant  un  tel  jaillissement  jd’idées,  devant 
une  semblable  radioactivité  intellectuelle,  ne  lui  eût-il 
reconnu  les  qualités  qui  font  les  chefs  et  les  animateurs? 

L.  BABONNEIX. 
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de  la  Société  d' Alimentation  diététique 

pour  /a  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 
et  lALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

CaÈME  OE  Riz  maltéb 

ARISTOSE 

I  BASE  DE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTJNE 

Arrov^.Root,  Blé,  Orge,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orqe  maltée 


FARINES  LEGERES 

gramËnose 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE,  Cacâo  à  l’AveEûse,  à  l’Oriém,  de. 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA  ROSA 
CÉRÉALES  spécUkmeal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USIME  ET  LABORATOIRES  A  LE V ALLOIS-PEBRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAWTILLOHS  SUR  DEMAHDE 


SERUM  POLYMICROBIEN  CONTRE  L'OPHTALMIE  BLENNORRAGIQUE 

Autorisé  (1)  par  le  Ministère  de  i’Hygiène,  37°  décret  du  2  mai  1923  |  Récolté  du  cheval  vacciné  avec  du  pus  blennorragique  comme  antigène. 

S’EMPLOIE  EN  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  (Voir ites  instmetiom  du  mode  d’enip/oi). 

Littérature  ;  La  SÉROTHÉRAPIE  des  AFFECTIONS  BLENNORRAGIQUES  (Recueil  du  D’  Stériak  sur  les  prin¬ 
cipales  communications  faites  aux  Sociétés  savantes  par  les  médecins- des  hôpitaux  de  Paris,  de  province  et  de  l’étranger  (Librairie 
Maloine  et  Legrand,  Paris);  Bulletin  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris.  n“  5,  jamrièr  1923,  chez  Masson  et  C'=,  Paris. 

Notes  statistiques  sur  la  conjonctivite  du  nouveau-né  et  son  traitement  sérothérapique  {Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  française  d'Ophtalmologie,  1922,  chez  Masson  et  G'',  éditeurs,  Paris).  —  Traitement  du  rhumatisme  gonococcique  par 
le  sérum  Stérian  (Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  n”  3,  i'‘’  février  1923,  Masson  et  G'",  éditeurs, 
Paris).  —  Quelques  observations  d’aflfections  gonococciques,  traitées  par  le  sérum  de  Stérian  {Bulletin  de  la  Société 
Française  d'Urologie,  n“  7,  séance  du  3  juillet  1922)  ;  Congrès  d'urologie  de  Paris  de  1922  et  1928,  etc... 

Thèses.  —  D«  Alfred  Binet  :  Traitement  de  la  blennorragie  et  de  ses  complications  par  un  nouveau  sérum  poly- 
microbien  (Sérum  Stérian),  Louis  Arnette,  éditeur,  Paris.  —  Hervé  Hémon  :  Traitement  des  complications  oculaires  de  la 
blennorragie  par  le  sérum  polymicrobien  Stérian,  Jouve  et  Ci»,  éditeurs,  Paris.  —  Urbain  Assêm.m  :  Les  arthrites  gono¬ 
cocciques  et  leur  traitement  par  un  sérum  polyvalent,  Amédée  Legrand,  éditeur,  Paris. 

Marque  déposée  :  «  SÉRUM  STÉRIAN  » . 

J.  ADLER,  pharmacien  de  T®  classe,  36,  rue  des  Francs-Bourgeois.  PARIS  (3°). 

(i)  Conformément  à  la  loi.  «  cette  autorisation  ne  garantit  pas  l’efficacité  du  produit  ».  R.  G.,  41.24.7,  Seine. 
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ENDOCARDITE  SÜBAIGÜE  VÉGÉTANTE 

AU  COURS  D’UNE  MALiDlE  DE  HOGDSON 

Par  PiEiRE  PRUVOST  èt  P.  OURY. 

(Ti-wail  de  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Emile  Sergent.) 

Dans  ces  dernières  années,  nombre  de  communi¬ 
cations  ont  été  faites  à  la  Société  médicale  sur  les 
endocardites  à  forme  prolongée  et  sur  les  faits 
assez  différents  d’endocardite  subaiguë  des  car¬ 
diaques.  . 

Tandis  que  la  maladie  d’Osler  comporte  une  his¬ 
toire  clinique  et  bactériologique  qui  a  été  soigneu¬ 
sement  précisée,  l’endocardite  subaiguë  des  car¬ 
diaques  plus  insidieuse  en  son  évolution,  plus 
difficile  dans  son  interprétation  mérite  encore  des 
recherches  attentives. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  cru  intéressant  de 
rapporter  l’observation  d’un  malade  qui,  pendant 
plusieurs  mois  se  présenta  'sous  le  masque  d'un  aor¬ 
tique  atteint  de  maladie  de  Hodgson  assez  banale, 
tandis  que  la  pièce  anatomique  atfirma  en  outre 
l'existence  d'un  processus  d' endocardite  végétante. 

M.  Antoine  R...,  salle  Corvisart,  lit  24.  Agé  de  cinquante- 


trois  ans.  .  ,  c 

Le  27  juillet  1922,  M.  R...  entre  dans  le  service  du  proles- 
seur  Emile  Sergent  pour  une  affection  aortique  dès  longtemps 
diagnostiquée.  .  — .  ,  , 

Depuis  trois  mois  déjà  ce  malade  était  soigne  dans  le  ser- 
vice  du  docteur  Legry  :  Le  diagnostic  était  évident,  nous 
nous  trouvions  en  présence  d’un  adulte  de  cinquante  ans  por¬ 
teur  d’une  maladie  de  Hodgson  typique. 

L’histoihe  pathologique  de  6e  malade  était  des  plus 
banales.  Jusqu’en  1921,  il  avait  conservé  un  excellent  étal 
de  santé,  l'interrogatoire  le  plus  attentif  ne  permettait  de 
trouver  ni  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  spécificité. 

C’est  au  début  de  1922,  que  les  premiers  symptômes  mor¬ 
bides  ont  fait  leur  apparition  :  dyspnée  d’effort,  crise  asthma- 
tiforme,  douleurs  précordiales  obligèrent  cet  homme  à 
revenir,  à  interrompre  ses  occupations  et  enfin  à  entrer  dans 
le  service  du  docteur  Legry. 

Sous  l’influence  du  repos,  de  saignées,  du  traitement  par  la 
digitaline  et  la  théobrômine,  une  amélioration  assez  notable 
se  produit. 

Cependant,  en  juillet  1922,  le  malade  est  envoyé  dans  le 
service  du  professeur  Sergent. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  avons  suivi  l’évolution  de 
l'affection,  et  nous  avons  pu  tracer  le  bilan  des  lésions  qu’il 
présenta. 

Examen.  —  Juillet  1922.  —  Nous  nous  trouvons  en  pr^ 
sence  d’un  homme  extrêmement  pâle,  au  faciès  terreux,  amai¬ 
gri.  D’emblée,  on  constate  une  dyspnée  intense  qui  met  en 
jeu  l’action  de  tous  les  muscles  inspirateurs  accessoires.  On 
constaté  encore  un  œdème  léger  des  membres  inférieurs. 

L’examen  systématique  des  différents  appareils  ne.  met 
en  évidence  que  des  symptômes  banaux. 

«  Le  cœur  est  accéléré'à  SS-go,  avec  un  rythme  de  temps 
à  autre  entrecoupé  de  quelques  extrasystoles.  Un  double 
souffle  aortique  est  très  net  :  le  souffle  systolique  rude,  râpeux, 
se  propage  vers  la  pointe  et  est  encore  nettement  perçu  en 
cette  région;  le  souffle  diastolique  est  plus  doux  et  plus 

localisé.  La  tension  artérielle  est  de  18/9  au  Vaquez.  _ 

L’auscultation  des  poumons  décèle  des  râles  sous- crépi¬ 
tants  aux  deux  bases,  allant  de  pair  avec  une  toux  quinteuse 
pénible,  ramenant  une  légère  expectoration  gommeuse. 

Le  fonctionnement  rénal  est  assez  notablement  trouble. 

La  diurèse  est  encore  satisfaisante;  i.5oo  à^.ooo  centi¬ 
mètres  cubes  d’urines  par  vingt-quatre  heures,  maison  note 
de  la  pollakiurie  nocturne,  une  albuminurie  assez  iropor- 
tante.  -  ., 

L’examen  du  système  nerveux  et  de  l’appareil  digestit 
reste  par  contre  .complètement  négatif. 


Notons  encore  que  l’examen  du  sang  donnait  un  Wasser¬ 
mann  négatif  et  une  azotémie  sanguine  de  0^70.  » 

Cet  examen  permettait  donc  de  conclure  rapidement  a  une 
insuffisance  cardiaque,  associée  à  une  insuffisance  renale  pfus 
légère  chez  un  malade  atteint  de  maladie  de  Hodgson. 

C’était  là  une  histoire  tout  à  fait  banale  que  vinrent  email- 
1er  de  temps  à  autre  quelques  accidents  évolutifs. 

Au  milieu  d’un  état  stationnaire  que  n’améliorèrent  que 
fort  peu  digitaline  et  théobromine,  le  11  septembre,  le 
malade  fait  une  crise  paroxystique  d’hypertension. 

Le  11  septembre.  —  Le  malade  est  en  proie  à  une  dyspnee 
très  intense  avec  orthopnée  et  douleur  de  la  région  précor¬ 
diale.  A  l’auscultation  cardiaque  on  note  une  accélération  et 
une  arythmie  plus  marqué  des  bruits  cardiaques;  le  double 
souffle  est  moins  net. 

Les  deux  poumons  sont  encombrés  de  raies  sous- crépitants 
fins  dénotant  une  poussée  d’œdème  subaigu.  L’albuminurie 
est  notable. 

La  tension  artérielle  est  à  22,5/9  au  Vaquez.  ^ 

Sous  l’influence  d’une  saignée,  ces  phénomènes  s  amendent 
partiellement,  la  tension  artérielle  n’est  plus,  le  lendemain, 
que  de  17/9. 

Cependant,  en  présence  de'l  arythmie  qui  est  plus  marquée 
qu’avant  la  crise,  devant  l’inefficacité  antérieure  de  la  digi¬ 
taline,  on  institue  une  médication  par  1  ouabaïne  prise  par 
voie  buccale  (xl  gouttes  le  premier  jour,-xxx  gouttes  le 
deuxième  jour,  puis  xxv  gouttes  durant  quatre  jours). 

L’ouabaïne  n’apporte  aucun  changement,  la  dyspnée  per¬ 
siste,  les  œdèmes  restent  fixes  aux  membres  inférieurs. 

Le  15  septembre,  insidieusement  et  sans  aucun  symptôme 
fonctionnel  annonciateur,  on  constate  une  hématurie  rénale. 

Ce  sont  des  urines  assez  abondantes,  franchement  san¬ 
glantes  présentant  une  teinte  rouge  noirâtre.  Aucun  signe 

ne  permet  d’en  préciser  la  pathogênie. 

L’absence  de  fièvre  écarte  l’éventualité  d  une  poussée  de 
néphrite  aiguë  sur  un  rein  scléreux,  le  caractère  indolore  de 
l’hématurie  éloigne  du  diagnostic  d’infarctus  rénal.  L’hyper¬ 
tension  artérielle  brusque  est  difficile  à  invoquer,  aucun 
symptôme  ne  permettant  de  préciser  une  poussée  hyperten- 

partir  de  cette  date,  et  malgré  les  différentes  thérapeu¬ 
tiques  mises  en  jeu,  l’hématurie  devait  persister  sans  chan¬ 
gement  jusqu’à  la  mort.  En  même  temps  une  aggravation 
notable  se  produisait  dans  l’état  du  malade. 

Le  20  septembre.  —  Crise  de  dyspnée  plus  intense,  avec 
chute  de  la  tension  artérielle  (16, 5/b)  au  Pachon. 

■  A  partir  de  ce  moment  deux  phénomènes  prirent  une  place 
prédominante  dans  le  tableau  clinique,  aux  côtés  de  l’héma- 
tnrîp  Pt  de  la  dvsnnée,  ce  furent  les  œdèmes  et  la  chute  de  la 


turie  et  de  la  dyspnée,  ce  furent  les  c 
diurèse. 

Progressivement,  la  diurèse  fléchit  aux  environs,  puis  au- 
dessous  de  i.ooo  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 
En  même  temps,  les  œdèmes  se  font  de  plus  en  plus  impor¬ 
tants  :  œdème  blanc,  mou,  infiltrant  largement  les  membres 
intérieurs  et  les  organes  génitaux.  Devant  l’inefficacité  du 
théobryl  associé  à  la  digitaline,  au  sérum  glucosé,  à  la 
saignée,  on  institue  un  traitement  purement  symptomatique  : 
de  multiples  mouchetures  sur  toute  la  hauteur  des  membres 
inférieurs.  .  ,  , 

Le  i"  septembre,  le  malade,  toujours  très  dyspneique,  est 
dans  un  état  de  somnolence  marquée,  le  cœur  reste  irrégulier, 
la  tension  artérielle  est  à  16/7  au  Pachon,  les  urines  sont 
rares  et  sanglantes. 

Le  malade  meurt  le  3  septembre,  brusquement  par  syn¬ 
cope;  sans  aucun  phénomène  asphyxique  terminal.  Insistons 
encore,  en  terminant,  sur  Xévolution  entièrement  et  constam¬ 
ment  apyrétique  que  présentSi  Y  AHection. 

Durant  la  maladie,  plusieurs  examens  de  sang  et  d’urines 
furent  pratiqués.  /  ,  ,  .,1 

h’azotémie  sanguine,  plusieurs  fois  exploree,  oscilla  entre 
0S70  en  juillet  et  of88  à  fin  septembre.  La  constante  d’Am- 

bard  à  ce  moment  était  de  0,12. 

L’examen  des  chlorures  urinaires  décela,  de  façon  cons¬ 
tante,  une  hypochlorurie  qui  était,  le  6  septembre,  de  5^70 
par  vingt-quatre  heures,  le  22  septembre,  de  2^76.  Cette 
hypochlorurie  révèle  une  grosse  rétention  saline,  niais  certes 
moindre  en  fait,  étant  donné  le  régime  très  peu  chloruré 
auquel  était  soumis  cet  homme. 
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^  Examen  nécropsique.  —  A  une  histoire  clinique  banale 
s  oppose,  au  contraire,  un  examen  nécropsique  qui  fait 
seul  intérêt  de  cette  observation. 

Cœur.  —  Le  péricarde  est  distendu  par  un  épanchement 
de  25o  centimétr.es  cubes  environ  d’un  liquide  séreux  et  très 
légèrement  rosé. 

Le  cœur  est  notablement  augmenté  de  volume  :  65o  gr. 
et  cette  hypertrophie  porte  avec  prédominance  sur  les  parois 
du  ventricule  gauche. 

A  la  coupe  du  cœur,  on  constate  que  le  ventricule'gauche  est 
occupé  par  un  très  volumineux  caillot.  C’est  un  caillot  facile¬ 
ment  friable  dans  presque  toute  son  étendue;  ce  n’est  qu’au 
niveau  des  valvules  aortiques  qu’existe  une  adhérence  assez 

intime  entre  caillot  et  valvules. 

Sous  un  fin  filet  d  eau,  on  arrive  à  vaincre  cette  adhérence, 
on  met  ainsi  en  évidence  une  lésion  typique  d’ endocardite 
végétante. 

Les  trois  valvules  aortiques  présentent  des  lésions  i 
logues.  Leur  face  ventriculaire  et  leur  bord  libre  ont 
coloration  rouge,  congestive,  contrastant  avec  la  pâleur  habi¬ 
tuelle  de  l’appareil  valvulaire.  Plus  encore,  eh  ees  mêmes 
points,  bord  libre  et  face  ventriculaire,  existent  des  végét; 
tions  menues,  en  cretes  de  coq,  donnant  à  la  valvule  un  aspect 
polypeux  irrégulier;  tout  au  contraire,  la  base  d'irnplanta- 
tion  et  la  face  aortique  de  la  valvule  restent  entièrement 
libres.  Les  végétations  sont  évidentes;  mais  elles  ne  présen¬ 
tent  nullement  le  caractère  mutilant  des  végétations  ulcéro- 
végétantes  des  endocardites  malignes  aiguës. 

Au  toucher,  ces  valvules  sont  un  peu  dures,  scléreuse: 
mais  nullement  calcffiées,  aucune  confusion  n’est  possible 
avec  les  ulcérations  scléreuses  et  calcifiées  de  l’athérome 
valvulaire. 

La  valvule  mitrale  semble  normale,  on  constate  uniquement 
une  légère  sclérose  de  la  grande  valve. 

Le  cœur  droit  est  dilaté,  rempli  de  caillots,  mais  apparem 
ment  intact.  • 

Aorte.  .  La  région  sus-sigmoïdienne,  mais  surtout  la 
portion  horizontale  de  la  crosse  est  parsemée  de  placards 
blanchâtres  athéromateux,  calcifiés,  mais  dont  aucun  ne  pré¬ 
sente  encore  d’ulcération. 

Foie.  Augmenté  de  volume,  d’aspect  muscade, 
aucun  infarctus. 

Rate.  —Augmentée  de  volume,  pèse  36o  grammes.  On  n’y 
trouve  aucun  infarctus. 


Reins.  —  Les  deux  reins  sont  plus  petits  que  normalement. 
Durs  à  la  coupe,  on  note  une  corticale  anémiée,  scléreuse  et 
atrophiée.  Les  pyramides  au  contraire  se  détachent  nette¬ 
ment  par  leur  teinte  lie-de-vin  congestive. 

La  capsule  se  laisse  difficilement  décortiquer.  Des  coupes 
multiples  n  ont  permis  de  déceler  l’existence  d’aucun  infarctus. 

Histologie.  —  Sur  les  coupes,  on  constate  des  lésions 
anatomiques  correspondant  au  double  stade  évolutif  de 
1  atiection  : 

1°  Le  squelette  fibreux  de  la  valvule  est  constitué  par  un 
tissu  de  sclérose  adulte,  notablement  épaissi  et  qui  corres¬ 
pond  au  processus  primitif  de  la  maladie  de  Hodgson. 

2»  Par  contre  les  couches  endothéliale  et  sous-endothéliale 
ont  été  en  grande  partie  remaniées  par  l’évolution  récente  de 
1  endocardite  subaiguë  végétante.  Les  tuniques  ont  perdu 
leur  structure  normale  et  sont  remplacées  par  une  couche  de 
tissu  fibroblastique  jeune. 

Au  plus  fort  grossissement,  on  peut  constater  que  l’axe 
fibreux  de  la  valvule  est  considéraWement  épaissi  et  formé 
de  fibres  conjonctives  adultes,  disposées  en  bandes  longitu¬ 
dinales  régulières.  Ces  fibres  conjonctives  sont  facilement 

âïongé  “bLophlS“  “y*" 

Sur  les  deux  faces  ventriculaire'  et  aortique  de  cet  axe 
fibreux  on  constate  la  présence  d’une  zone  fibroblastique  en 
état  de  reaction  inflammatoire,  et  qui  d'ailleurs  se  continue 
de  façon  insensible  avec  le  tissu  conjonctif  adulte. 

L  endothélium  valvulaire  a  presque  totalement  disparu,  de 
place  en  Pjace,  on  ne  trouve  que  quelques  débris  formés  de 
cellules  endothéliales  desquamées. 

La  couche  sous-endothéliale  est  entièrement  remaniée,  on 
y  note  une  réaction  fibroblastique  à  différents  stades  d’une 
évolution. 


Disséminés  de  place  en  place  et  relativement  assez  peu 
nombreux,  on  constate  l’existence  d’amas  restreints  de  cel¬ 
lules  embryonnaires,  lympho-conjonctives  (petites  cellules 
rondes  à  type  de  lymphocytes  et  de  moyens  mononucléaires  ) 

Par  contre  sur  presque  toute  l’étendue  de  la  valvule  on 
voit  des  fibroblastes  à  stade  plus  avancé  de  leur  évolution 
Ce  sont  des  fibroblastes  à  noyau  allongé,  entourés  d’une  très 
mince  couche  protoplasmique,  tassés  les  uns  contre  les 
autres  en  plusieurs  rangées  superposées. 

Enfin  toute  cette  zone  est  beaucoup  plus  largement  consti¬ 
tuée  par  des  fibroblastes  adultes,  à  protoplasma  riche  en 
voie  de  différenciation.  Ces  cellules  irrégulièrement  étoilées 
délimitent  entre  elles  un  tissu  réticulé,  dans  les  mailles 
duquel  on  trouve  justement  cellules  lymphoconjonctives  et 
fibroblastes  jeunes. 

Dans  ce  tissu,  en  état  de  réaction  inflammatoire,  quelques 
très  rares  vaisseaux,  à  parois  desquamées. 

Enfin  à  la  périphérie  de  la  valvule,  on  trouve  des  amas  de 
fibrine,  d’aspect  granuleux,  intimement  coloriés  par  l’éosiiie 
et  par  place  infiltrés  de  fibroblastes. 

L’interprétation  anatomo-clinique  de  cette  obser¬ 
vation  nous  paraît  assez  facile  à  donner.  Pendant 
une  longue  période  de  sa  maladie,  notre  malade 
s’est  présenté  comme  un  aortico-rénal  banal  atteint 
de  maladie  de  Hodgson  vraisemblablement  d’origine 
athéromateuse.  Rien  dans  le  passé  ne  nous  permet 
de  suspecter  le  rôle  déterminant  de  la  syphilis, 
aucun  épisode  même  très  lointain  ne  permet  de 
conclure  à  une  maladie  aortique  par  endocardite 
rhumatismale. 

Puis  plus  tardivement,  sur  ce  fond  de  maladie  de 
Hodgson,  est  venu  se  greffer  une  endocardite  sub¬ 
aiguë  végétante,  ainsi  que  Vaquez  èt  Lutembacher 
Pont  décrit  chez  les  cardiaques. 

C est  la  latence  presque  absolue  de  celte  endocar¬ 
dite  qui  mérite  de  retenir  l’attention.  Cliniquement 


- attention.  Cliniquement 

rien  ne  permettait  de  la  soupçonner.  Toute  l’évo¬ 
lution  jusqu’à  la  mort  a  été  complètement  apyré¬ 
tique.  Aucune  embolie  n’a  fait  son  apparition.  Tout 
au  plus  pourrait-on  invoquer  une  embolie  micros¬ 
copique  pour  expliquer  l’hématurie,  mais  l’examen 
nécropsique  n’en  fournit  nullement  la  preuve. 

Rétrospectivement  un  seul  élément,  d’ordre  thé¬ 
rapeutique,  aurait  pu  faire  discuter  l’endocardite. 
Ce  fut  V inefficacité  totale,  absolue,  constante  de  tous 
les  toni-cardiaques  et  diurétiques  employés. 

A  l’avenir  un  tel  argument  fixera  davantage  notre 
attention  et  peut-être,  par  des  hémocultures  maintes 
fois  répétées  pouri’ons-nous  mettre  en  évidence  un 
germe  pathogène.  Mais  même  en  dehors  de  tout 
résultat  positif  de  l’hémoculture,  ce  qui  d’après 
tous  les  auteurs,  est  la  règle  habituelle,  la  nature 
infectieuse  de  cet  accident  ne  nous  semble  nulle¬ 
ment  douteuse. 

Question  plus  délicate  encore,  celle  de  rechercher 
l’origine  de  cette  infection  lente,  chronique,  atté¬ 
nuée.  Aucune  porte  d'entrée  évidente  n'a  pu  être 
constatée  chez  notre  malade.  Cependant  deux  hypo¬ 
thèses  peuvent  être  émises. 

Peut-être  s’agit-il  d’une  infection  à  point  de  départ 
lulmonaire.  Pendant  toute  l’évolution  de  son  affec- 
;ion,  il  a  présenté  une  importante  congestion 
hypostatique,  sur  laquelle  se  sont  greffés  des  acci¬ 
dents  paroxystique  d’œdème  subaigu,  lié  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Les  modifications  de  la  circulation 
pulmonaire  ont  été  constantes  et  importantes. 

De  ce  fait  le  parenchyme  pulmonaire  représente 
un  terrain  facilement  vulnérable  aux  infections  exo¬ 
gènes  et  l’on  peut  admettre  que  des  microbes  à 
virulence  atténuée,  du  fait  du  ralentissement  de  la 
circulation,  sont  aisément  passés  du  parenchyme 
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dans  les  veines  pulmonaires  et  de  là  ont  pu  ense¬ 
mencer  le  cœur  gauche. 

Tout  différemment  pourrait-on  invoquer  une  in¬ 
fection  qui  aurait  son  point  de  départ  au  niveau  des 
téguments  des  membres  inférieurs,  membres  œdé¬ 
matiés,  mal  vascularisés  et  par  suite  plus  facilement 
envahis  par  des  germes  exogènes  banaux. 

Notre  malade  a  donc  représenté  une  forme  latente 
et  apyrétique  d’endocardite  subaiguë  au  cours  .de 
l’évolution  d’une  maladie  de  Hodgson. 

Un  tel  fait  nous  a  paru  intéressant,  et  nous  avons 
ainsi  recherché  si  des  faits  d’endocardite  au  cours  de 
maladie  de  Hodgson,  chez  un  hypertendu  avaient  été 
fréquemment  relevés  dans  la  littérature  médicale. 

Peu  d’observations  semblables  à  la  nôtre  semblent 
exister  dans  la  littérature  médicale. 

Certes  dans  son  mémoire  original,  Lutembacher 
rapporte  des  faits  d’endocardite  subaiguë  au  cours 
de  lésions  aortiques.  Ce  sont  les  observations  IV 
et  VII,  mais  dans  ces  deux  cas,  le  malade  était  un 
ieune  sujet,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  existait 
dans  son  passé,  un  état  fébrile  accompagna  l’évolu¬ 
tion  de  l’endocardite.  Ce  sont  là  des  caractères  qui 
séparent  très  nettement  ces  observations  et  la  nôtre. 

Plus  loin  encore,  nous  trouvons  signalés  des  faits 
peut-être  très  voisins  de  celui  que  nous  présentons, 
de  par  l’étiologie,  mais  encore  très  distincts  par 
leur  expression  clinique. 

Lutembacher  y  note  en  effet  l’existence  d  endo¬ 
cardite  subaiguë  chez  des  aortiques,  ou  des  cardio¬ 
rénaux,  mais  il  s’agit  d’endocardite  pariétale  du 
-cœur  droit  venant  brusquement  modifier  la  sympto¬ 
matologie  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Nous  n’avons  relevé  que  deux  faits  se  rapprochant 
davantage  de  notre  observation.  ... 

C’est  un  malade  de  Fussier  et  Bricout  qui  était 
atteint  d’insuffisance  aortique  d’origine  trauma¬ 
tique.  Mort  en  état  d’asystolie  aiguë,  l’autopsie  mit 
en  évidence  une  endocardite  végétante  scléro-athé- 
romateuse  des  valvules  sigmoïdes,  en  même  temps 
qu’une  dilatation  anavrysmale  légère  du  début  de  la 
crosse  aortique.  Et  cependant  ce  fait  relaté  dans  le 
Lyon  médical  de  1919  est  dominé  par  le  facteur 
essentiel  d’un  trauma  antérieur. 

Plus  intéressante  semble  être  une  observation 
déjà  ancienne  de  But  et  Dévie  parue  dans  le  Lyon 
médical  en  1914.  En  de  nombreux  points  ce  fait 
se  superpose  à  celui  que  nous  relatons  aujourd’hui. 
H  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’hypertension  per¬ 
manente  associée  à  une  insuffisance  aortique  sans 
lésion  rénale  et  chez  qui  l’autopsie  mit  en  évidence 
une  endocardite  ulçéro-végétante. 

Ainsi,  avons-nous  cru  intéressant  de  rapporter 
l’observation  de  ce  malade  atteint  d’une  maladie  de 
Hodgson  avec  hypertension  manifeste  et  chez  qui  la 
mort  fut  certainement  accélérée  par  cette  endocar¬ 
dite  subaiguë  associée  à  l’aortite  athéromateuse 
antérieure. 


La  chronaxie  chez  l’homme.  Etude  de  physiologie  generale 
des  systèmes  neurormusculaires  et  sensitifs,  par  le  doc¬ 
teur  Geosges  Bourguignon,  docteur  ès  sciences,  chef  du 
laboratoire  d’électro-radiologie  de  la  Salpêtrière,  i  vol.  de 
4*7  pages  avec  5o  figures  et  192  tableaux.  —  Prix  :  5o  fr. 
—  Paris,  Masson  et  G*'. 

L’Education  de  la  beauté  du  corps  humain,  par  M.  Mas- 
QuiLLiER.  I  vol.  in-i6  jésus,  édition  de  luxe  sur  papier  pur 
fil  Francia.  —  Prix  :  lo  fr.;  franco,.  ii  fr.  —  Pans,  O. 
Doin. 


ACTUALrEËS 

SUR  LES  TROUBLES  DK  COMPRESSION  NERVEUSE  PAR 
HYPERTROPHIE  DE  L’APOPHYSE  TRANSVERSE  DK  LA 
VII'  CERVICALE 

«  Chez  l’homme,  à  un  stade  reculé  de  la  vie  fœtale, 
l’embryon  possède  29  paires  de  côtes  rudimen¬ 
taires,  bien  entendu  (au  lieu  de  12  de  l’homme,  et 
dont,  par  conséquent  17  doivent  disparaître  avant  la 
naissance.  Toutes  les  vertèbres  sacrées  sont  munies 
d’une  paire  de  côtes  rudimentaires.  Ce  sont  celles 
qui  disparaissent  les  premières.  Il  existe  aussi  des 
côtes  à  la  région  cervicale  de  l’embryon.  La  cote 
adhérente  à  la  VIF  vertèbre  cervicale  est  celle  qui 
disparaît  la  dernière  durant  la  vie  fœtale.  »  (Gapi- 
TAN.  Loc.-cit.).  Mais  ces  ébauches  costales  ne  dispa¬ 
raissent  pas  complètement.  Il  est  classique  de  consi¬ 
dérer  les  racines  ventrales  des  apophyses  trans¬ 
verses  cervicales  comme  représentant  chacune  le 
rudiment,  la  tête  et  le  col  d’une  côte. 

Cette  opinion  ne  s’appuie  pas  seulement  sur  une 
analogie  de  configuration  et  de  situation,  mais  aussi 
sur  le  fait  constaté  par  de  nombreux  anatomistes 
qu’il  existe  chez  le  fœtus  humain  un  noyau  osseux 
spécial,  constant  à  la  base  de  la  partie  antérieure  de 
l’apophyse  transverse  de  la  VIP  vertèbre  cervicale. 
Ce  noyau  constaté  au  cinquième  ou  sixième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  selon  la  généralité  des  auteurs,  se 
soude  au' reste  de  l’apophyse  quatre  ou  six  ans  après 
•  la  naissance.  Un  centre  d’ossification  analogue  se 
rencontre  de  manière  inconstante  sur  la  VP  vertebre 
cervicale  et  rarement  sur  la  V“  et  la  IVL 

Cette  théorie  de  l’assimilation  de  la  racine  ven¬ 
trale  de  l’apophyse  transverse  des  vertèbres  du  cou 
à  un  rudiment  de  côte  a  été  très  attaquée.  On  trou¬ 
vera  l’exposé  de  ces  discussions  dans  le  livre  de. 
Le  Double  (Loc.  cit.,  p.  192  à  202).  Elle  semble 
maintenant  généralement  admise. 

Chez  certains  sujets  ce  rudiment  costal  atteint  des 
proportions  anormales  et  reproduit  en  partie  ou  en 
totalité  une  côte  cervicale. 

Cette  anomalie  est  extrêmement  fréquente  (i/ioo 
d’après  Fiche,  de  Prague).  Dans  beaucoup  de  cas 
(qo  à  gS  p.  100,  d’après  Borchardt),  la  côte  cervicale 
ne  donne  lieu  à  aucune  manifestation.  Parfois,  au 
contraire,  elle  révèle  sa  présence  par  des  accidents 
de  compression  nerveuse  variés,  plus  rarement  par 
dés  troubles  circulatoires;  enfin,  i5  p.  100  des  cas 
non  silencieux  s’accompagnent  de  scoliose. 

L’histoire  des  côtes  cervicales  est  bien  connue  et 
a  donné  lieu  à  d’importants  travaux.  En  France  c’est 
surtout  le  professeur  Pierre  Marie  et  ses  élèves  qui 
ont  attiré  l’attention  sur  la  fréquence  de  cette  ano¬ 
malie  et  en  ont  fixé  la  symptomatologie. 

Les  troubles  nerveux  et  circulatoires  causés  par 
les  côtes  cervicales  viennent  d’être  l’objet  d’un 
rapport  très  complet  par  M.  André  Thomas  (Congrès 
de  Besançon).  Mais  depuis  quelques  années  la  ques¬ 
tion  des  côtes  cervicales  a  évolué. 

Dans  un  article  paru  en  novembre  1920,  J.-A.  Ho^ 
ney  a  montré  que  à  côté  des  côtes  cervicales  accom 
pagnées  de  compressions  nerveuses  et  circulatoires 
on  trouve  des  cas  dans  lesquels  des  troubles  iden¬ 
tiques  ne  trouvent  comme  explication  qu’une  hyper¬ 
trophie  de  l’apophyse  transverse  révélée  par  la  ra¬ 
diographie.  Neef  la  même  année  rapporte  cinq 
observations  de  troubles  nerveux  par  compression 
du  plexus  brachial  par  simple  hypertrophie  des 
apophyses  transverses  de  la  VIP  cervicale.  Fouil- 
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lond-Buyat  dans  un  article  de  la  Revue  d’orthopédie, 
de  juillet  1922,  après  avoir  cité  ces  auteurs  décrit 
un  cas  analogue  observé  par  son  maître  le  profes- 
s'eür  Nové-Josserand. 

En  1923  les  cas  se  sont  multipliés  :  MM.  Lenor- 
mand  et  Sénèque  en  rapportent  à  là  Société  de  chi¬ 
rurgie  des  cas  avec  opération  et  à  ce  propos  M.  Ro¬ 
bineau  etM.  Lapointe  citent  chacun  un  cas  analogue; 
Sénèque  dans  le  Journal  de  chirurgie  d’août  der¬ 
nier,  rapporte  sept  observations  avec  opérations, 
six  des  malades  provenant  du  service  de  M.  Pierre 
Marie,  le  dernier  du  service  de  M.  Souques;  à  la 
séance  de  la  Société  de  neurologie  du  5  juillet. 
MM.  Çrouzon  et  Mathieu  apportent  un  cas  opéré; 
enfin  au  Congrès  de  Besançon,  M.  O.  Crouzon,  qui 
a  pu  étudier  lui-même  à  la  Salpêtrière  depuis  ipiS. 
70  malades  présentant  des  troubles  divers  de  com¬ 
pression  du  plexus  brachial,  a  trouvé  i4  fois  des 
côtes  cervicales  vraies  et  56  fois,  c’est-à-dire  4  fois 
sur  5,  non  pas  une  côte  supplémentaire,  mais  une 
apophyse  transverse  très  augmentée  de  volume. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des  malades 
présentant  des  troubles  de  compression  radiculaire 
et  chez  lesquels  la  radiographie  ne  montrait  qu’une 
hypertrophie  des  apophyses  transverses.  Voici  leur 
observations  résumées. 

Observation  I  (inédite).  —  M""  de  Bour...,  quarante  et 
ans,  début  brusque  en  janvier  1921  de  douleurs  dans  le  côté 
gauche  du  cou,  avec  inclinaison  de  la  tête  à  droite,  le  bras 
gauche  est  lourd  et  douloureux,  au  bout  de  trois  semaines, 
les  douleurs  s  atténuent  peu  à  peu,  mais  il  persiste  une  dou¬ 
leur  sourde  qui  s’exagère  si  la  malade  fait  des  efforts  ou  tra¬ 
vaille  longtemps.  On  voit  la  malade  en  mai  1921,  et  01 
constate  à  la  base  du  cou  à  droite  au  niveau  de  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  VIP  cervicale,  une  masse  osseuse  profonde  sur 
laquelle  la  pression  est  très  douloureuse  et  réveille  des  dou¬ 
leurs  dans  tout  le  bras;  l’élévation  du  bras  est  douloureuse; 
la  sous-clavière  ne  paraît  pas  soulevée,  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  de  la  peau,  pas  d’atrophie  musculaire. 

La  radiographie  (fîg.  i)  montre  une  hypertrophie  des  deux 
apophyses  transverses  de  la  VII'  cervicale,  hypertrophie  plus 
marquée  à  droite,  l’apophyse  de  ce  côté  est  nettement  descen¬ 
dante,  affectant  1  aspect  d’une  petite  côte  surnuméraire. 


Le  a8  novembre,  nous  voyons  à  nouveau  la  malade  qui  a 
Uit  sans  succès  huit  séances  de  rayons  X,  du  côté  gauche. 
Elle  souffre  toujours  à  gauche  et  depuis  peu  de  douleurs  ana¬ 
logues  sont  apparues  du  côté  droit. 

L’offre  d’une  intervention  est  repoussée  par  la  malade. 

Obs.  II  (Résumée)  in  extenso,  in  Bull  et  mém.  de  la  Soc.  de 
pédiatrie,  16  janvier  192I,  p.  i3-i4.  —  Paul  L...,  enfant  de 
neuf  ans,  qui  nous  est  présenté  le  12  janvier  parce  que  son 
bras  maigrissait  et  qu’il  souffrait  de  l’épaule. 

Aucun  antécédent.  L’enfant  ressent  depuis  quatre  ou  cinq 
semaines  des  élancements  dans  l’épaule  et  le  tiers  supérieur 
du  bras  droit. 


On  constate  une  atrophie  portant  :  1'  sur  le  grand  pectoral 
droit;  -2“  sur  les  muscles  sus  ou  sous-épineux;  3“  sur  le 
biceps;  4“  sur  tout  l’avant-bras  mais  principalement  sur  les 
muscles  épitrochléens;  5“  sur  les  intercostaux  dorsaux. 

Diminution  manifeste  de  la  force  sans  paralysie. 

Réflexes  normaux.  Pas  de  troubles  trophiques. 

Sensibilité  normale. 

L’artère  sous-clavière  droite  est  soulevée  et  bat  très  super- 
liciellement  en  dehors  des  scalènes. 


La  radiographie  (fig.  a),  montre  des  deux  côtés  une  costi- 
forme  de  la  VII'  cervicale. 

L’enfant  a  fait  huit  séances  de  radiothéraphie. 

Revu  en  juillet,  ne  souffre  plus,  l’atrophie  a  nettement 
diminué. 

Les  cas  de  compressions  radiculaires  par  simple 
hypertrophie  des  apophyses  transverses  de  la 
VIP  cervicale  sont  donc  déjà  nombreux.  Les  sym¬ 


ptômes  nerveux  observés  sont  les  mêmes 


que  c 


causés  par  une  côte  cervicale,  c’est-à-dire  très 
variables.  Le  diagnostic  ne  peut  donc  être  posé  que 
par  la  radiographie. 

Quels  sont  les  caractères  de  cette  hypertrophie 
sur  la  radiographie?  Qtiand  peut-on  dire  que  l’apo- 
ihyse  transverse  n’est  plus  normale  ?  Ici  commence 
m  difficulté. 

Sénèque  nous  dit  :  «  Ayant  examiné  à  l’Ecole  pra¬ 
tique,  la  région  cervicale  d’un  certain  nombre  de 
squelettes,  ayant  étudié  les  radiographies  de  la 
colonne  cervicale  chez  des  sujets  indemnes  de  toute 
manifestation  douloureuse,  nous  avons  pu  constater 
combien  l’apophyse  transverse  de  la  VIP  cervicale 
était  susceptible  de  présenter  de  modifications, 
d’où  la  difficulté  de  dégager  un  type  vraiment  nor¬ 
mal  et  de  conclure  à  l’existence  de  modifications 
pathologiques. 

«  Ce  qui  importe,  à  notre  avis,  ce  ne  sont  pas 
tant  les  dimensions  que  la  direction  de  cette  apo¬ 
physe,  son  incurvation  inférieure  et  le  contact  qu’elle 
jeut  venir  prendre  avec  l’apophyse  transverse  de  la 
dorsale  au  niveau  de  la  tubérosité  costale.  Il  doit 
normalement  exister  toujours  un  espace  de  quelques 
millimètres  entre  ces  deux  surfaces  osseuses;  que 
cet  espace  ait  disparu,  il  y  a  en  ce  point  un  véri¬ 
table  coincement  dont  la  VHP  racine  cervicale  fait 
les  frais  ;  que  cette  apophyse  soit  plus  saillante  en 
ayant  que  normalement,  et  la  VIP  (racine  cervicale 
vient  se  tendre  sur  elle  comme  nous  avons  pu  le 
constater  au  cours  d’interventions  chirurgicales.  » 

De  par  la  direction  de  leur  apophyse,  ces  sujets 
sont  prédisposés  à  des  troubles  décompression,  la 
production  de  certains  mouvements  répétés  amène 
une  irritation  de  l’extrémité  de  l’apophyse  trans- 
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•verse,  il  y  a  prolifération  périosttque  et  production 
de  tissu  fibreux  secondaire  comprimant  les  nerfs  ; 
les  troubles  éclatent.  .  _ 

D’après  tous  les  auteurs,  c’est  cette  obliquité  en 
bas,  la  forme  en  bec,  en  croquet  qui  semble  consti¬ 
tuer  la  principale  caractéristique  de  l’anomalie. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  Fouilloud-Buyat.  rapporte 
un  cas  dans  lequel  il  existait  en  même  temps  qu’une 
double  côte  cervicale  nètte,  une  hypertrophie  des 
deux  apophyses  transverses  de  la  VII“  cervicale  avec 
trajet  descendant  de  celles-ci.  Crouzon  rapporte 
5  cas  de  côte  cervicale  développée  avec  en  même 
temps  hypertrophie,  et  8  cas  d’apophyse  hypertro¬ 
phiée  avec  côte  cervicale  amorcée. 

Ceci  est  important,  car  si,  dans  ces  cas,  les  trou¬ 
bles  de  compression  sont  dus  à  l’apophyse  trans¬ 
verse  et  non  à  la  côte,  l’ablation  de  celle-ci  est 
insuffisante  et  ceci  explique  les  échecs  des  opéra¬ 
tions  pour  côtes  cervicales,  comme  M.  Robineau  en 
rapportait  récemment  un  cas  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  comme  M.  Charpentier  en  citait  un  au  Con¬ 
grès  de  Besançon,  comme  on  en  trouve  deux  dans 
la  thèse  de  Sédillot  (Paris,  1908,  obs.  de  Gosset  et 
obs.  de  de  Martel). 

La  compression  par  les  apophyses  transverses 
donne  aussi  l’explication  du  fait  paradoxal  constate 
depuis  longtemps,  que  ce  sont  les  côtes  cervicales 
courtes  qui  donnent,  le  plus  souvent,  lieu  à  des 
troubles  de  compression  nerveuse  (Kurt  Mendel. 
Neurol,  centralbl.,  mai  1918,  Mouchet,  Robineau); 
il  s’agirait  alors,  sans  doute,  le  plus  souvent  de 
compression  par  des  apophyses  hypertrophiées. 

Il  ne  faut  donc  pas  confondre  ces  apophyses 
hypertrophiées  avec  une  côte  cervicale  peu  déve¬ 
loppée. 

Dans  les  classifications  nombreuses  des  cotes  cer¬ 
vicales  de  Luchka>  Grüber,  Riesmann,  Délia  Vedova, 
Scalom,  etc.,  on  trouve  un  premier  degré  dans 
lequel  la  côte  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  1  apo¬ 
physe  transverse  véritable.  M.  Pierre  Marie  a  deôrit 
avec  soin  ce  premier  degré  et  il  distingue  dans  ces 
costiformes  hypertrophiées  plusieurs  types  ;  cunéi¬ 
forme,  unéiforme,  horizontal  droit,  horizontal 
incurvé,  enfin  un  type  court. 

Le  diagnostic  ne  pourra  être  fait  que  par  la 
-radiographie.  «  C’est  elle,  dit  Sénèque,  qui  nous 
permettra  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  côté  cervicale 
ou  d’une  simple  malformation  de  l’apophyse  trans¬ 
verse.  En  cas  de  côte  cervicale  (complète  ou  rudi¬ 
mentaire),  c’est  le  tubercule  antérieur  de  la  VIP  cer¬ 
vicale  qui  s’est  plus  ou  moins  développé,  et  1  on 
aperçoit  toujours,  derrière  la  côte  cervicale,  1  apo¬ 
physe  transverse  vraie.  Dans  le  cas  de  malformation 
de  l’apophyse  transverse  de  la  VIP  cervicale,  il  n  y 
a  qu’une  seule  saillie,  et,  quelles  que  soient  les 
dimensions  de  celles-ci,  il  ne  pourra  jamais  s  agir 
de  côte  cervicale  ;  une  fois  cette  saillie  resequee, 
il  n’y  a  plus  rien  derrière  elle,  tandis  qu  apres 
l’ablation  d’une  côte  cervicale,  il  reste  derrière  la 
çôte  l’apophyse  transverse.  »  .  . 

Fouilloud-Buyat  s’élève  aussi  contre  1  assimilation 
de  l’hypertrophie  de  l’apophyse  transverse  hypertro¬ 
phiée  à  une  côte  cervicale  rudimentaire  :  «  Ceci 
pourrait  se  soutenir  si  toujours  malformation  verté¬ 
brale  et  malformation  costale  existaient  séparément 
mais  dans  notre  premier  cas,  nous  avons  coexistence 
des  deux  phénomènes,  l’un  et  l’autre  très  nets.  11 
nous  paraît  logique  d’admettre  que  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  de  deux  ordres  de  faits  distincts, 
bien  que  relevant  de  la  même  cause  :  la  dorsalisa- 
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tion  de  la  VIP  cervicale.  L’apophyse  transverse 
tend  à  reproduire  les  caractères  de  celles  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  et  le  point  costal  existant  à  la  partie 
antérieure  de  sa  base  donne  naissance  à  une  côte 
surnuméraire.  »  ,  r 

M.  Crouzon  adopte  cette  théorie  de  la  «  dorsali- 
sation  »  de  la  VIP  cervicale,  et  Sénèque  compare 
dorsalisation  de  la  VIP  cervicale  à  la  sacralisation 
de  la  V”  lombaire. 

Cette  manière  de  voir  ne  va  pas  sans  soulever 
certaines  objections.  j-i*. 

Tout  d’abord,  il  faut  remarquer  que  la  différen¬ 
ciation  entre  l’hypertrophie  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  et  une  côte  cervicale  rudimentaire  repose 
uniquement  sur  une  interprétation  radiographique. 

Or,  comme  le  dit  fort  justement  M.  André  Tho¬ 
mas,  il  ne  faudrait  pas  abuser  de  cette  interpréta¬ 
tion,  sous  prétexte  que  sur  des  épreuves  radiogra¬ 
phiques  prises  le  malade  couché,  les  rayons  péné¬ 
trant  sagittalement  (les  clichés  de  M.  Crouzon  sont 
pris  de  cette  manière),  il  existe  un  semblant  de 
juxtaposition  ou  de  croisement  entre  1  apophyse 
transverse  hypertrophiée  et  la  P”  côte  thoracique  ; 
mais  cela  n’est  pas  une  démopistration.  11  serait 
intéressant  de  compléter  l’examen  radiographique 
par  des  épreuves  prises  en  position  oblique,  sous 
divers  angles.  »  Ceci  est  d’autant  plus  juste  que, 
comme  Galland  l’a  démontré  dans  sa  thèse  sur  le 
diagnostic  du  mal  de  Pott  dorsal  supérieur  si  1  on 
radiographie  la  région  cervico-dorsale  de  face,  en 
centrant  directement  sur  elle  on  obtient  une  image 
déformée,  car  la  région  est  fortement  convexe  en 
arrière  :  la  P'  et  la  IP  côte  sont  superposées,  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  \TP  cervicale  parait  descen¬ 
dante  et  venir  en  contact  avec  la  P'  côte  et  1  apophyse 
transverse  de  la  P'‘  dorsale.  C’est  ce  que  nous  montre 
la  figure  .8  (calque  de  la  fig.  6  de  la  thèse  de  Gal¬ 


land).  Pour  obtenir  une  image  exacte,  sans  défor¬ 
mation,  de  la  région,  il  faut  centrer  plus  bas,  vers 
la  IV°  ou  V®  dorsale  :  les  côtes  sont  espacées,  l’apo¬ 
physe  transverse  dala  VIP  cervicale  est  horizontale 
et  largement  séparée  de  celle  de  la  P®  dorsale  et  de 
la  P®  côte.  C’est  ce  que  montre  la  figure  4  (calque  de 
la  fig.  7  de  la  thèse  de  Galland). 

Avant  de  conclure  à  la  compression  possible  de 
la  VHP  paire  cervicale  entre  l’apophyse  transverse 
de  la  ViP  cervicale  et  la  P®  côte,  il  y  a  donc  lieu  de 
vérifier  d’abord  le  point  de  centrage  du  cliché. 

Supposons  l’épreuve  bien  prise.  Reste  à  l’inter- 
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N*  loi,  i8  et  20  déc.  1923.  —  96*  ann6ï; 


prêter.  Où  est  la  limite  entre  l’apophyse  transverse 
hypertrophiée  et  une  ébauche  de  côte  cervicale  ? 


Prenez  les  figurés  du  travail  de  Sénèque  repro¬ 
duisant  des -apophyses  transverses  hypertrophiées 
et  celles  du  travail  de  MM.  Pierre  Marie,  Crouzon 
et  Chate  avec  radiographies  de  côtes  cervicales, 
cunéiformes,  unéiformes,  horizontales,  courtes  ou 
en  équerre.  Les  images  sont  superposables,  iden¬ 
tiques.  On  ne  peut  trouver  entre  les  deux  aucune 
différence. 

"On  peut,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  invoquer  deux 
arguments  en  faveur  de  la  présence  d’une  côte  cer¬ 
vicale  rudimentaire.  D’abord,  comme  M.  Pierre 
Marie  le  remarque,  souvent  l’ombre  de  la  base  de 
l’apophyse  transverse  hypertrophiée  déborde  par  le 
haut  l’ombre  des  masses  latérales  de  la  vertèbre, 
l’apophyse  empiète  sur  la  hauteur  du  disque  inter-’ 
vertébral  supérieur.  Or  ceci,-  une  apophyse  trans¬ 


caractère  primordial  de  ces  cas,  celui  sur  lequel 
tous  les  auteurs  insistent  c’est  que  l’apophyse  hyper¬ 
trophiée  a  une  direction  descendante,  en  crochet 
direction  qui  tend  à  la  fusion  avec  la  1'“  côte,  fusion 
si  fréquente  dans  les  côtes  cervicales  vraies. 

Nous  croyons  donc  que  s’il  s’agit  d’hypertrophie 
de  l’ajpophyse  transverse  et  non  d’une^côté  rudimen¬ 
taire  le  terme  de  sacralisation  est  impropre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’intterprétation  des  cas  d’hy¬ 
pertrophie  isolée  de  l’apophyse  transverse  de  la 
VIP  cervicale,  son  existence  n’est  pas  douteuse.  Sa 
coexistence  avec  les  côtes  cervicales  le  prouve 
(Fouilloud-Buyat,  Sénèque,  Crouzon).  L’important 
est  de  se  rappeler  que  l’hypertrophie  de  l’apophyse 
transverse  de  la  VlP  cervicale  suffît  à  entraîner  des 
troubles  par  compression  des  racines  nerveuses.  Le 
fait  est  indéniable  car  la  preuve  en  est  fournie  par 
le  traitement  :  la  résection  de  l’apophyse  hypertro¬ 
phiée.  Il  suffit  de  lire  le  travail  de  Sénèque  pour 
s’en  convaincre  :  sur  7  malades  opérés,  il  y  a  eu 
5  résultats -parfaits,  i  résultat  incomplet,  i  échec. 

La  technique  de  l’opération  a  été  fixée  par  Sé¬ 
nèque  et  exposée  dans  son  article  du  Journal  de 
chirurgie. 

On  ne  peut  donc  qu’adopter  les  conclusions  de 
ces  auteurs  :  «  La  résection  de  l’apophyse  transverse 
de  la  VID  cervicale  nous  paraît  indiquée  en  cas  de 
de  douleurs  persistantes  et  progressives  sous  forme 
de  névralgies  à  type  radiculaire,  quand  le  cliché 
radiographique  nous  montre  la  disparition  de  l’es¬ 
pace  clair  qui  doit  toujours  exister  entre  l’apophyse 
transverse  de  la  VIP  cervicale  et  celle  de  la  P»  dor- 
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neurologique,  3o”  année,  sept.  1923,  n“  3,  p.  248.  —  Dis¬ 
cussion  :  *Charpentier,  0.  Crouzon. 
p.  Crouzon.  Presse  méd.,  21  nov.  1923,  n*  98,  p.  969. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DV  7  DÉCEMBRE  igiS) 

Exophtalmie  pulsatile  double  spontanée.  —  MM.  Halle 
et  Foulard  présentent  un  malade  et  insistent  sur  la  rareté 
des  exophtalmies  bilatérales  et  sur  les  bons  résultats  du  trai¬ 
tement  spécifique  chez  leur  malade. 

Parésie  cubitale  par  rhumatisme  chronique  du  coude. 

M.  André  Léri  présente  un  malade  qui  est  atteint  d’une 
parésie  du  cubital  droit  à  la  main  :  tendance  à  la  griffe,  amyo¬ 
trophie  des  éminences  et  des  interosseux,  hypoesthésie.  Ces 
troubles  sont  dus  à  de  grosses  lésions  d’ostéo-arthrite  rhu¬ 
matismale  du  coude  avec  ostéophytes,  les  uns  adhérents,  les 
autres  libres, 
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Ces  lésions  rappellent  celles  qui  ont  été  constatées  récem¬ 
ment  chez  un  malade  présenté  par  M.  Vallery-Radot.  Chez  ce 
malade,  il  y  avait  eu  neuf  ans  auparavant  un  traumatisme  du 
coude;  chez  notre  malade,  il  n’y  avait  pas  eu  de  traumatisme 
et  les  deux  coudes  étaient  atteints.  Il  est  possible  que  le 
traumatisme  n’ait  joué  qu’un  rôle  localisateur  sur  la  détermi¬ 
nation  du  rhumatisme  chronique. 

Il  est  d’ailleurs  intéressant  de  noter  qu’une  forme  du  rhu¬ 
matisme  chronique  paraît  localisée  électivement  aux  coudes 
et  que,  dans  ce  cas,  il  est  souvent  extrêmement  peu  doulou¬ 
reux. 


Adénite  inguinale  suppurée  bilatérale.  Traitement  par 
les  rayons  ultraviolets.  —  M.  Chauffard  présente  un 
ancien  dysentérique  amibien  qui  présente  une  adénite  ingui¬ 
nale  suppurée.  Alors  que  l’émétine  est  restée  sans  action,  les 
applications  de  rayons  ultraviolets  ont  à  la  quatrième  séance, 
amené  une  véritable  transformation. 

Simulation  de  tuberculose  et  d’occlusion  intestinale  par 
une  pathomime.  —  MM.  Brulé,  G.  Basch,  P.  Hillemand  et 
SCHÜSENBERGER  présentent  une  malade  de  vingt-deux  ans, 
entrée  à  la  clinique  médicale  de  Cochin  pour  des  crises  de 
dyspnée  paroxystique  avec  fièvre  élevée.  Les  antécédents 
quelle  raconte  elle-même  (coxalgie,  abcès  divers,  ostéite 
tibiale,  laparotomie  pour  occlusion  intestinale  par  bride  de 
péritonite  tuberculeuse,  hémoptysies  nombreuses)  en  coïnci¬ 
dence  avec  cette  dyspnée  fébrile  font  penser  à  une  granulie. 
Bientôt  la  malade  présente  un  syndrome  d’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë  avec  vomissements  fécaloïdes  pour  lesquels  on  lui 
fait  d’urgence  un  anus  cæcal.  Son  état  semble  désespéré, 
quand  une  circonstance  fortuite  permet  de  rectifier  les  com¬ 
mémoratifs  et  le  diagnostic  ;  elle  a  simulé  jadis  une  coxalgie 
ainsi  que  l’occlusion  intestinale  pour  laquelle  elle  a  subi  une 
laparotomie.  Elle  a  provoqué  elle-même  son  abcès  tibial  par 
l’introduction,  dans  une  petite  plaie,  de  coton  à  repriser.  Sa 
dyspnée  est  volontaire,  ses  vomissements  fécaloïdes  sont 
simulés  par  l’ingestion  de  ses  matières  fécales,  elle  fait  mon¬ 
ter  son  thermomètre  par  une  série  de  contractions  de  son 
sphincter  anal  et  simule  des  hémoptysies  en  recrachant  le 
sang  qu’elle  obtient  en  traumatisant  ses  fosses  nasales  à  l’aide 
d’une  épingle  qu’elle  dissimule  dans  son  lit. 

S’agit-il  d’une  simple  simulatrice  ?  Mais  ses  diverses  simu¬ 
lations  ne  visent  à  aucun  avantage  matériel  et  sont,^  au  con¬ 
traire,  des  plus  dangereuses  pour  elle-même.  Il  ne  s^flgitpas 
non  plus  d’une  pithiatique,  mais  d’une  pathomime  compa¬ 
rable  au  malade  dont  Dieulafoy  a  rapporté  l’histoire. 

MM.  Laubry  et  Rist  rapportent  plusieurs  cas  très  intéres- 
-^ants  de  pathomimes  et  insistent  sur  la  nécessité,  pour  le 
médecin,  de  prendre  lui-même  la  température  quand  la  fièvre 
ne  s’explique  pag  par  les  signes  cliniques. 

M.  Hbuyer  rappelle  que  Dupré  a  admirablement  décrit  ces 
déséquilibres  mentaux  dans  son  travail  sur  la  mythomanie. 

Un  cas  de  polyarthrite  hérédosyphilitique  chez  l’adulte. 
—  MM.  Gilbert,  H.  Bénard  et  Fatou  présentent  un  malade 
de  vingt  et  un  ans,  hérédosyphilitique  chez  lequel  l’hérédo- 
syphilis  s’est  manifestée  tardivement  à  dix-neuf  ans  par 
l’apparition  d’un  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu.  Neuf 
articulations  ont  été  touchées  avec  un  polymorphisme  remar¬ 
quable  :  arthralgie,  fluxion  légère,  ankylosé,  hydarthrose 
bilatérale. 

Particularité  sur  laquelle  insistent  les  auteurs,  le  liquide 
d’hydarthrose  était  un  liquide  puriforme  aseptique  avec  poly¬ 
nucléose  intacte. 

M.  Dufour  insiste  sur  la  fréquence  du  rhumatisme  poly¬ 
articulaire,  même  fébrile  chez  les  hérédosyphilitiques. 

M.  R.  Bbsnard  considère  que  le  malade  rentre  dans  le 
cadre  des  géants  acromégaliques. 

Maladie  de  Roger  congénitale.  Un  cas  d’hérédité  simi¬ 
laire  chez  une  mère  et  son  enfant.  —  MM.  Robert  Debré, 
Cordey  et  H.  Olivier  présentent  un  malade  de  dix  mois  et 
sa  mère  atteinte  de  maladie  de  Roger  congénitale.  L’enfant 
est  hérédosyphilitique,  la  mère  ne  présente  aucun  signe  cli¬ 
nique  de  spécificité,  mais  le  Wassermann  dans  le  sang  est 
positif.  Les  auteurs  concluent  à  la  présence,  chez  l’enfant, 
d’une  lésion  congénitale  transmise  par  hérédité  similaire. 
Cas  rare. 


M.  Laubry  insiste  sur  la  rareté  de  l’hérédité  similaire  dans 
les  affections  congénitales  du  cœur. 

MM.  Milian  et  Pinard  signalent  plusieurs  observations 
d’hérédité  similaire  dans  l’hérédosyphilis  en  ce  qui  concerne 
la  perforation  du  voile  du  palais.  11  semble,  disent  les  auteurs, 
que  la  syphilis  crée  certaines  affinités  tissulaires. 

Paralysie  de  l’opposition  du  pouce  par  anomalie  du  déve¬ 
loppement  costo-vertébral  :  «  l’os  capitulaire  ».  —  MM.  A. 
Léri  et  Weissmann-Netter,  dans  ce  cas,  ont  trouvé  sur  la 
radiographie  un  os  supplémentaire  de  la  taille  d’un  gros  pois, 
s’enfonçant  dans  le  flanc  de  la  P"  vertèbre  dorsale  et  débor¬ 
dant  dans  l’espace  intertransversaire.  C’est  certainement 
cette  ossification  qui,  en'comprimant  ou  irritant  la  P'  racine 
dorsale  ou  la  VHP  côte  a  déterminé  la  paralysie  de  l’oppo¬ 
sition  du  pouce. 

Sérothérapie  antipneumococcique.  —  MM.  Etienne  et 
Braun  (de  Nancy),  à  propos  de  24  cas  d’infection pneumo- 
coccique  signalent  que  la  guérison  a  toujours  été  obtenue  par 
le  sérum  de  l’Institut  Pasteur  préparé  par  M.  Goloni.  Tantôt 
on  note  une  défervescence  précoce,  parfois  une'  descente  en 
lysis.  La  transformation  de  l’état  général  a  généralement 
précédé  la  réaction  thermique. 

Sur  un  cas  d’érythrodermie  exfoliatrice  aiguë  terminée 
par  des  accidents  nerveux.  —  MM.  Dénéchaux  et  Arin 
(d’Angers).  Une  malade  de  cinquante-six  ans  ayant  eu  anté¬ 
rieurement  un  petit  placard  de  psoriasis,  présente  subitement 
un  érythème  généralisé  avec  desquamation  massive,  on 
ramasse  les  squames  à  poignée.  Les  accidents  durent  trois 
semaines,  disparaissent  subitement.  Deux  mois  après,  nou¬ 
velle  poussée,  analogue  à  la  première,  qui  disparaît  en  trois 
semaines.  Une  troisième  et  une  quatrième  surviennent  dans 
les  mois  suivants. 

Mais  cette  éruption  complètement  disparue,  subitement,  le 
malade  fait  une  crise  comitiale  qui  se  répète  pendant  huit 
jours.  Elle  guérit.et  fait  ensuite  une  crise  délirante,  puis  une 
épilepsie  Bravais-Jacksonnienne  gauche  pour  se  terminer  par 
hémiplégie  du  même  côté.  Cette  dernière  dure  trois  semaines, 
la  malade  guérit  encore.  Elle  meurt  subitement  deux  mois 
plus  tard,  d’accidents  cardio-pulmonaires. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(sÉANCi;  DU  27  NOVEMBRE  igsS) 

A  propos  de  la  maladie  de  Lane.  —  M.  Thévenard  pense 
qu’on  a  désigné  sous  ce  nom  de  nombreux  cas  de  rétention 
stercorale  qui  ne  sont  dus  qu’à  des  brides  ou  fausses  mem¬ 
branes,  reliquats  de  péritonites  d’origines  diverses  ;  mais  la 
maladie  de  Lane  existe  bien  en  tant  qu’entité  morbide.  Con¬ 
trairement  à  Delbet,  Thévenard  pense  que  la  membrane  de 
Jackson  et  la  bride  de  Lane  peuvent  congénitalement,  en 
dehors  de  toute  péritonite,  être  les  agents  de  striction  et  de 
stagnation  intestinales. 

Présentation  d’un  opéré  de  pseudo-sarcome  thoracique. 

_ M.  Raymond  Bonneau.  Ce  malade  subit  en  1919  une  large 

résection  thoracique,  plèvre  comprise,  avec  reconstitution  de 
la  paroi  par  un  volet  cutanéo-musculaire  par  glissement. 
L’examen  histologique  conclut  nettement  à  un  sarcome. 

Un  an  après,  récidive.  Malgré  le  diagnostic  posé,  R.  Bon¬ 
neau  réenlève  les  tissus  pathologiques  qui  se  trouvent  être 
au  microscope  de  simples  lésions  inflammatoires  simulant  le 
sarcome.  La  lecture  après  coup  des  coupes  de  la  première 
tumeur  permet  de  penser  que  ce  qu’on  avait  alors  pris  pour 
un  sarcome  vrai  n’était  qu’un  pseudo-saroome  inflammatoire. 

M.  Raymond  Bonneau  présente  des  pièces  anatomiques  de 
discordance  entre  les  lésions  anatomiques  macroscopiques 
et  la  valeur  fonctionnelle  dans  la  tuberculose  rénale.  Pré¬ 
sentation  de  pièces  anatomiques. 

Trois  cas  d’ostéo-sarcome  à  forme  d’arthrite  chronique. 

_ M.  H.  JuDET.  Chez  deux  femmes  (trente  et  quarante-huit 

ans)  le  tableau  clinique  était  celui  d’une  arthrite  chronique 
du  genou. 

Une  des  malades  fut  soignée  par  l’immobilisation  pendant 
!  deux  ans  avec  le  diagnostic  de  tumeur  blanche  du  genou.  La 
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radiographie,  faite  la  troisième  année  seulement,  montra  un 
aspect  kystique  de  toute  l’extrémité  supérieure  du  tibia; 
l’examen  histologique  décela  un  sarcome  à  myéloplaxes! 
Mort  un  mois  après  l’amputation  de  cuisse. 

La  seconde  malade  fut  étiquetée  pendant  un  an  «  synovite 
chronique  ».  L’aspect  du  genou  au  onzième  mois  était  normal 
aux  rayons  X;  il  devint  caractéristique  un  mois  et  demi  plus 
tard,  après  un  redressement  forcé  sous  chloroforme  et  montra 
une  tumeur  érodant  profondément  le  fémur. 

L’amputation  de  cuisse  procura  une  survie  de  dix  mois. 

A  l’examen  histologique  :  fibro-sarcome. 

Dans  la  troisième  observation  (homme  de  quarante  ans), 
l’aspect  était  celui  d’une  coxalgie.  La  radiographie  faite  au 
huitième  mois  était  peu  explicite  :  le  col  fémoral  paraissait 
atteint  d’ostéite.  Deux  mois  plus  tard,  une  nouvelle  image 
montrait  une  prolifération  caractéristique  de  la  région  tro- 
chantérienne. 

Evolution  extrêmement  rapide,  généralisation  pulmonaire 
et  mort  à  la  fin  du  dixième  mois. 

L’auteur  préconise  en  vue  du  diagnostic  précoce  :  les  exa¬ 
mens  radiographiques  à  répétition;  l’examen  histologique 
après  biopsie  ;  le  séro-diagnostic  par  la  méthode  de  Thomas- 
Binetti. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE 

Alimentation  riche  en  laitages  et  légumes,  viandes  bien 
cuites  et  en  petite  quantité  (jamais  le  soir),  suppression  des 
boissons  excitantes  (thé,  café,  liqueurs,  vin  pur). 

Matin  et  soir,  dans  un  verre  d’eau  minérale,  un  cachet  de 
Théosalvose  pure  ou  phosphatée,  à  0*^25. 

Gymnastique  musculaire,  exercice,  massage. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 

L  INDEMNITÉ  DE  CHERTÉ  DE  VIE  AUX  EXTERNES 
DES  HOPITAUX 

Nous  avons  déjà  annoncé  brièvement  que  le  Conseil  muni- 
cipal  de  Paris  venait  d’être  saisi  d'une  proposition  de 
M.  Michel  Misoffe,  ayant  pour  objet  d’accorder  aux  externes 
des  hôpitaux  une  indemnité  de  cherté  de  vie  de  1.800  francs 

M.  Misoffe  appuie  sa  proposition  dans  les  termes  suivants  : 

«  Le  Conseil  municipal  —  comme  le  Corps  médical  et  la 
population  parisienne  —  a  souvent  proclamé  la  haute  valeur 
professionnelle  et  morale  des  externes  des  hôpitaux. 

«  La  Gazette  des  hôpitaux  publiait  récemment  (i3  oct. 
1923)  les  lignes  suivantes  d’un  de  leurs  maîtres  très  estimés 
et  très  aimés  :  le  docteur  Babonneix,  médecin  de  la  Charité  • 

«  Qui  pourrait  méconnaître  le  labeur  qu’ils  fournissent 
sous  la  direction  attentive  et  expérimentée  de  l’interne. ?  Per¬ 
sonne,  assurément.  Le  patron  moins  que  tout  autre.  Ne  sait- 
il  pas  que  sans  la  collaboration  dévouée  qu’ils  lui  prêtent  il  ne 
pourrait  accomplir  sa  tâche?  N’est-ce  point  parce  qu’ils  ont 
p^se  qu  il  a,,  si  souvent,  le  bonheur  de  guérir  ?  » 

«  On  retiendra  de  ces  quelques  lignes  que  j’ai  tenu  à  ciler 
intégralement,  la  déclaration  très  autorisée  et  indiscutable  : 
Sans  les  externes  les  médecins  des  hôpitaux  ne  pourraient 
accomplir  leur  tâche.  » 

Nous  sommes  heureux  de  voir  que  le  vibrant  appel  publié 
par  notre  ami  Babonneix  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  a  été 
'entendu.  Nous  en  sommes  d’autant  plus  fiers  qu’il  s’agissait 
de  ]a  plus  juste  des  causes  et  que,  seule,  si  nous  ne  nous 
trompons,  la  Galette  Fa  défendue.  l.  s. 
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r  AntisyphUitique  très  puissant'i 

Plus  actif  et  mieux  toléré  que  606  et  néo-60e  (914)  ■ 


HISTOGENOL, 

Nalînel  GALYL 


(Uédicatlon 
Arsénio-Phospliorée 
I  à  base  de  Nuclarrblne). 


Indioations  da  la  Médication  Araanieala  et  phosphorée  organiqui 

TUBERCULOSE  —  BRONCHITES  —  LYMPHATISME 
SCROFULE  —  ANÉMIE  -  NEURASTHÉNIE 

-  AFFECTIONS  CUTANÉES 


CONVALESCENCES  DIFFICILES,  et 
FORMES  :  Elixir,  Granulé,  Comprimés,  Ampo 
“"5  îf,'-/"*™'''™’  Laboratoirx  de  ■.■HISTOCËNOL 
à  Vllleneuve-la-Gsrenne,  près  St-Denis  (Sein  ' 


it 


Adopté  par  les  Hôpitaux  civils  et  militaires  des  Pays  alliés 

MODE  D’ADMINISTRATION  —  inject.  Intraveineuses  ou  intramusculaires  \ 

DOSJ.S  F^CTmNNÉES  ,■  204  SOcentigr. tous  Issi jours.  («  i  u  injectioni  pour  uni  curi).  I 


:S  MOYENNES  '. 


Anorexie  -  Tuberculoie  -  Anémie  •  Chlorose  -  Surmenage-  Neurasthénie  -  Paludisme 


VANADARSINEi 

GOUTTES 

Solution  d’arséniate 
de  Vanadium. 

Plüs  active  et  mieux 
tolérée  que  la 
liqueur  de  F’owler. 
Même  posologie. 


VANADARSINE 

GUILLAUlVIIN 


i  SÉRUIHI 

-VANADARSINÉ 

EN  AMPOULES 


SUJ  DERIAK'DE 


Une  injection 
indolore  de  i  c.  c.  tous 
les  jours 

OU  tous  les  deux  jours. 


ÉCHANTILLONS 

AUGIVIENTE  L’APPÉTIT 

Laboratoire  A.  Guillauinm,  D''  en  Ph‘%  Ex-Int.  des  hôpit.,  13,  rue  du  Gherche-Midi,  PAR13 


Dose  J-  et  modes  c/ emploi  recommandés 
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'  Voies  Respiratoires  ’ 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


TOUX  DES  TUBERCULEUX 


Gouttes 

NICAN 

Sédatif,  Décongestif,  Antispasmodique 

très  puissant  et  fidèle 


grippe  -  toux  spasmodique,  Asthme,  Rhume  des  foins,  etc. 

°  Tsuccès  imm^édiat.-  Jugulation  complète  en  quelques  ,ours,  souvent  en  quelques  heures). 

TOUX  DES  TUBERCULEUX.  -  (Calme  et  repos  immédiat.) 

^  ....  ■(  Adultes  :  240  gouttes  ,  (en  24  heures  . 

Doses  initiales  |  Enfants:  24  gouttes  par  annee  d  âge  (  a  ). 


A  prendre  en  4  fois.  Continuer  jusqu’à  effet. 

COQUELUCHE.  -  (Amélioration  immédiate.— Jugulation  complète  en  moins  de  15  jours). 
Doses  initiales 


1  Adultes  :  120  gouttes  (en  24  heures). 

1  Enfants  12  gouttes  par  année  d’âge  — 


J-e  méfier  des  contrefaçons 
Toute  imitation  est  dangereuse  ou  inefiicace 


Syphilis 

Paludisme 

"QUINBY” 


8  CANTIN  k  PALAISEAU  (S. -O.).  —  Fra 


Ri  G.,  2.0,57,  Vei'saillesi 


SCO  gouttes 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURE  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  ‘ 

DE  L’HUMÉRUS 

IV.  Fracture  diacondylienne.  —  C’est  une  fracture  intra- 
articulaire.  Trait  bas,  transversal,  passant  à  travers  les  con- 
dyles.  Pas  de  déplacement;  signes  très  vagues. 

V.  Fracture  du  condyle  radial  de  l'humérus. _  Partielle 

(c’est  alors  une  simple  décortication)  ou  totale  :  le  fragment 
se  trouvant  luxé  subit  souvent  une  rotation.  Peu  d’impotence 
Avant-bras  presque  étendu.  On  peut  quelquefois  percevoir 
le  fragment. 

VL  Décollement  êpiphysaire.  —  Ce  décollement  en  masse 
de  l’épiphyse  ne  peut  survenir  que  avant  quatre  ans.  Les 
signes  sont  identiques  à  ceux  de  la  supracondylienne,'mais 
la  forme  concave  de  la  face  supérieure  du  fragment  inférieur 
la  crépitation  cartilagineuse  et  non  osseuse  la  distingueront’ 
Chaque  condyle  peut  se  décoller  isolément  (vu).  Le  décolle¬ 
ment  peut  enfin  séparer  le  massif  des  deux  condyles  de  la 
diaphyse  à  laquelle  reste  attachée  l’épitrochlée.  Ce  décolle¬ 
ment  survient  de  douze  à  quinze  ans.  On  aura  soit  les  signes 
d’une  entorse  du  coude,  soit  une  déformation  avec  mobilité 
anormale  et  crépitation  cartilagineuse. 

ÉVOLUTION.  COMPLICATIONS.  —  La  consolidation  se  fait 
en  général  assez  vite,  mais  de  nombreuses  complications 
peuvent  survenir. 

Complications  immédiates.  —  1°  Associations  à  luxations. 

Ouverture  du  foyer  de  fracture,  surtout  en  cas  de  trau¬ 
matismes  directs,  d’autant  plus  graves  qu’il  s’agira  de  frac¬ 
tures  articulaires  ou  périarticulaires, 

3°  Lésions  des  gros  vaisseaux,  essentiellement  de  l’artère 
humérale  qui  peut  être  blessée  par  le  fragment  repoussé  en 
avant. 

4“  Irréductibilité.  —  Cas  assez  fréquent.  Assez  souvent  la 
réduction  est  réalisée,  mais  le  déplacement  se  reproduit 
aussitôt  et  la  contention  est  impossible. 


5“  Lésions  nerveuses  immédiates,  surtout  dans  les  supra- 
condyliennes.  Atteinte  du  médian  et  du'radial,  plus  rarement 
du  cubital.  Section,  déchirure  surtout  contusion.  Explorer 
systématiquement  l’état  de  ces  nerfs. 

Complications  secondaires.  —  Pour  fractures  articulaires 
(essentiellement  fractures  du  condyle  externe),  l’arthrite- 
hémarthrose  peut  être  le  point  de  départ  de  complications  ■ 
raideurs,  ankylosés. 

Pour  toutes  ces  fractures  :  prolifération  du  périoste  (provo- 
qués-surtout  par  les  massages  intempestifs  chez  l’enfant), 
d’où  cal  exubérant,  ostéomes,  limitation  des  mouvements.  ’ 
Pseudarthrose  ;  Déformation  persistante. 

Lésions  nerveuses  secondaires.  —  Surtout  médian  et  radial. 
Paralysie  apparaît  quinze  ou  vingt  jours  après.  Fracture 
mécanisme  :  tension  du  nerf  sur  le  butoir  diaphysaire. 

Complications  tardives.  —  Déviation  progressive  en 
cubitus  valgus  ou  varus,  expliquée  par  Rieffel  en  invoquant 
l’ostéogénèse  exagérée  du  côté  externe  ou  interne.  Destot 
croit  que  la  consolidation  vicieuse  est  seule  en  cause  ;  la 
déviation  ne  peut  être  reconnue  tant  que  l’avant-bras  est 
immobilisé  en  flexion  :  c’est  seulement  quand  le  blessé  récu¬ 
père  sa  mobilité  qu’elle  deviendra  évidente. 

Lésions  nerveuses  tardives.  —  Cubital  plus. souvent  atteint. 
Pourrait  apparaître  seulement  de  longues  années  après  frac¬ 
tures  :  le  cubital  serait  comprimé  dans  la  gouttière  épitro¬ 
chlée  -olécranienne. 

PRONOSTIC.  —  Il  est  sérieux,  sauf  peut-être  pour  épitro¬ 
chlée.  Toujours  craindre  la  récupération  fonctionnelle  impar¬ 
faite  et  les  troubles  nerveux  qui  existent  une  fois  sur  sept 
pour  Mouchet. 

DIAGNOSTIC.  —  La  radiographie  de  face  et  de  profil  sera 
toujours  indispensable  pour  affirmer  l'étendue  des  lésions. 

(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpil.,  igjS,  n»  97,  p,  1570,  et  n»  99, 


Seule,  elle  peut  renseigner  sur  les  déplacements  multinles 
qui  peuvent  se  combiner.  ^ 

1“  Localiser  la  lésion.  —  Pour  cela  éliminer  : 

Fracture  de  l’olécrane.  Détermine  gonflement  et  hémar¬ 
throse  avec  impotence  complète.  Chercher  le  siège  exact  de 
la  douleur,  la  dépression  qui  sépare  les  deux  fragments 
Souvent  diagnostic  difficile. 

Fracture  de  la  tête  radiale.  Douleur  localisée  en  dehors. 
Ecchymose  plus  bas  que  dans  fractures  humérales.  Pronatioii' 
et  supination  impossibles.V^*']>J|,  îH 

Fracture  de  Monteggia,<ifacture  de  lAxtrémité  supérieure 
du  cubitus  avec  luxation  de  la  tête  radiale. 

2“  Pour  les  fractures  sans  déplacement,  il  faut  éliminer 
la  contusion.  Cependant,  dans  celle-ci,  il  n’y  a  pas  de  limita¬ 
tion  des  mouvements  et  on  ne  trouve  pas  de  points  doulou¬ 
reux,  osseux  bien  précis. 

3°  Pour  les  fractures  avec  déplacement.  —  A.  Le  dépla¬ 
cement  est  postérieur  (supracondylienne,  diacondylienne,  en 
1,  décollement).  Legros  diagnostic  est  à  faire  avec  la  luxa¬ 
tion,  du  coude  en  arrière.  Comme  dans  fracture,  saillie  angu¬ 
laire  postérieure,  avant-bras  demi-fléchi,  mouvements  de 
latéralité  possibles.  Mais  dans  luxation  :  ligne  épitrochléo- 
épicondylienne  passe  au-dessous  de  l’olécrane.  La  dépression 
antérieure  est  sous  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  plus 
bas  que  dans  fracture.  Les  mouvements  de  latéralité  moins 
étendus,  la  réduction  moins  facile. 

Chez  l’enfant,  la  fracture  est  plus  fréquente  que  la  luxation. 
B.  Le  déplacement  est  latéral  (fracture  des  condyles).  Si 
le  déplacement  est  en  dehors  et  en  arrière,  c’est  encore  aux 
luxations  qu’il  faut  penser  :  luxation  postéro-externe. 

D’ailleurs,  chez  l’enfant,  la  luxation  pure  est  très  rare  : 
elle  accompagne  beaucoup  plus  souvent  la  fracture  du  con¬ 
dyle  ou  de  l’épitrochlée. 

TRAITEMENT.  —  Immédiat.  —  Fracture  sans  déplace¬ 
ment.  —  Bains,  massages;  mais  toujours  se  méfier  du  mas¬ 
sage  chez  l’enfant  :  il  faut  masser  les  muscles  et  non  le  foyer 
de  fracture.  ^ 

2°  Fracture  transverse.  —  Réduction  possible  en  général  ; 
mais  plus  ou  moins  difficile.  Immobiliser  douze  jours  environ 
en  flexion  aiguë  et  en  supination. 

Si  réduction  impossible,  ne  pas  se  hâter  de  décider  une 
intervention  :  grosses  améliorations  souvent  constatées  avec 
le  temps. 

Fracture  du  condyle  externe.  —  Réduction  difficile;  si 
on  réussit,  immobiliser  en  flexion  à  90  degrés  ou  en  exten¬ 
sion,  supination  et  pronation  indiérentes. 

Si  échec,  intervenir  en  enlevant  le.  condyle  ou  en  l’enche- 
villant? 

4“  Fracture  de  V épitrochlée.  —  Rien  à  faire,  si  pas  de  luxa¬ 
tion  associée.  Si  luxation,  assez  souvent  le  fragment  wêne  : 
on  sera  amené  à  l’enlever.  ° 

Secondaire.^ —  Contre  les  saillies  osseuses  qui  font  butoir, 

:1  est  utile  d’intervenir  en  les  abrasant.  On  peut  réséquer 
sujet  ayant  terminé  leur  croissance)  en  cas  d’ankylose. 

Le  traitement  des  déviations  sérieuses,  c’est  l’ostéotomie. 
Enfin  on  pouira  libérer  un  nerf  comprimé  en  cas  de  para¬ 
lysie. 

Retenir,  comme  grands  principes,  le  danger  du  massage 
chez  1  enfant  et  les  avantages  qu’il  y  a  à  ne  faire  qu’une  courte 
immobilisation. 

Bibliographie.  —  Le  Dentu-Delbet,  tome  IV.  Fractures  du 
membre  supérieur.  Pathologie  chirurgicale,  t.  IV;  —  Judbt. 
Traité  des  fractures. 


Manipulations  de  chimie  colloïdale,  par  W.  Ostwald,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Leipzig,  Traduit  sur  la  4*  édition 
allemande  avec  l’autorisation  de  l’auteur  par  Edmond  "Vel- 
LiNGER.  I  vol.  in-»  carré  de  -202  pages,  avec  21  figures.  — 
Prix  :  10  fr.  —  Paris  1924,  Gauthier-Villars  et  C‘". 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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^TISrature^t  .ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  CHOAY,  48,  rue  Ihéopbile-Gautier,  PARIS  (i6=)- Teleph.  :  Aüteuil,  44-og 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  fièvre  typhoïde  et  les  para  fl.  et  B 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 


BILIVACCIN 


LA  BIOTHÉRAPIE  ”  3,  rue  Klaublanc,  PARIS  (XV').—  Téléph.  :  Ségur  Ô5-01.  —  R- G.,  iss.as,  Seme. 

A.  B.  -  Le  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  anticholêrique  et  le  Bilivaccin  antidysentériqae. 


r.flPSIIIFS  QVARIOUES  VIGIER 


PH'*  VIGIER.  12.  B*  BONNE-NOUVELli.  PARIS,  rt  team  Omm 


GOUTTES  do  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS 

(éléments  principaux  des  tissus  nerveux} 


NÈVROSTHENINE 

FREYSSINGE 


RECONSTITUANT. 


KURASTHÉme,  CONVALESCENCES 
SURMENAGE,  EPUISEMENT  NERVEUX_ 

det  Artirloscléreux,  Diabétiques,  Dyspeptiques,  EntéritIques.eU. 

w  à  «  B.  è  Ch. repM.  -  e.  Rue  ABEL, PARIS,  Lu  Fl  en  France- 


PROPRIÉTÉ  OÉ  CAMPAGNE 


I  actuellement  maison  de  conualescence 

MATTHIEU,  AGENCEMENT 

VIRT-CHATILLON  (Seine-et-Oise) 

Mise  à  prix  :  320.000  francs. 

S’ad''  à  M<s»  Grolocs,  Collet,  Boulard,  Delinon, 
ivoués,  et  à  M»  Bout  de  Ma.rnhac,  not.  à  Paris. 


LYSOL 


le  pins  puissant  des  anti¬ 
septiques,  ne  présentant 
aucun  danger,  est  un 
savon  liquide  complètement  soluble  dans  l’eau. 
Employé  avec  pleia  succès  pour  les  accouche¬ 
ments  et  maladies  de  la  femme. 

SOCIÉTÉ  DO 
IVRY  .Seine),  , 

R.  C.,  127.176,  Seine.  Eli 


GUCEmPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  DES  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT  :  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 
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CHARBON  DE  PEUPLIER  sonsfonne  de  CH  ARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  oxpuJsen».  _ _ T;ftTTTmi;Tiiia  de  TÊTE 

DIVISION  du  BOL  ALIMEMT^RE 


’et’conâ^enoes  :  JÏIAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES, 

R.  C.,  iGo.672,  Seine. 
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BIOCRËNE 
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LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS.  122,  Faub,  St-Honoré  -  PARIS  (S*») 


iiiim 


[•  102.  —  SAMEDI  22  DÉC.  1928. 


;•  ANNÉE.- 


SAMEDI  22  DÉC.  1923.  —  N°  i 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 
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La  Lancette  française 
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iiaa  tons  !es  bureaux  de  poste  de  Fran 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

)ur  les  Étudiants  français,  20  francs  par  ai 
Étudiants  étrangers,  25  francs  par  an. 


ADMINISTRATION 
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<  DE  3  H.  A  I  QJ.  ET  DE  a  H.  A  5  B. 
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SOMMAIRE 

revue  générale 

Le  temps  de  saignement.  Sa  valeur  diagnostique  et  pronostique 
dans  les  états  hémorragipqres  chroniques  (avec  2-  figures),  par 
M.  Léon  Follet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Maiémie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Us  médecins  et  la  crise  du  logement,  par  M'-H.  Ribxdeau  Dumas. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX  ^ 

Thèses  soutenues  pendant  l  annee  scolaire  (un). 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
BULLETIN  bibliographique 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT  — 
Oral.  —  Séance  du  17  décembre.  —  Questions  données  : 
a  Formes  cliniques  des  endocardites  malignes.  —  Fractures 
do  corps  du  maxillaire  inférieur.  »  o  ri  *  u 

MM.  Benoist  (Fernand)  et  Michaux,  28;  Cornet,  3i; 
Sarles,  25;  Bureau  (Yves),  3i;  Fremiot,  26;  Drouineau.  3o  ; 
Champenois,  22';  Blondel, ,34-  ,  , 

Séance  du  18  décembre.  -  Questions  données  :  «  Formes 

cliniques  de  l’adénopathie,  trachéo-bronchique.  —  Les  suppa- 
lations  aiguës  péri-anales.  » 

M.  Bouillie,  26;  M“"  Linossier  et  Bach,  3i  -,  MM.  Pas¬ 
cal,  âs  ;  Boltanski,  29;  Parfonry,  3i;  Lieutaud,  29;  Poulin 
JAuguste),  25;  Prévost  (Félix),  20;  Leroy  (Roger),  22. 

—  La  Section  de  médecine  de  l’A.  nous  prie  d’informer  les 

candidats  à  l’internat  (concours  1924)  qu’elle  organise  une 
cérie  de  conférences  d’internat.  Là  première  débutera  dans  le 
«Mirant  du  mois  de  janvier  et  sera  faite^par  M.  L.  Niel,  interne 
de  quatrième  année.  ,  j  1 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  bureaux  de  la 
Section  de  médecine,  i3  et  i5,  rue  de  la  BÛcherie  ("Téléphoné  : 
60b.  65-74). 

—  Concours  du  prix  Fillioux.  —  A  la  suite  du  concours 
quatre  prix  de  800  francs  chacun  sont  attribués  à  MM.  Lanos, 
Aubin,  Soûlas  et  Moss. 

LA  MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  MÉNÉTRIER.  —  L» 
wmie  de  la  remise  au  professeur  Ménétrier  de  la  médaillé 
afferte  par  ses  amis  et  par  ses  élèves  aura  lieu  le  dimanche 
6  janvier  1924,  à  10  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre 
Trousseau, 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — —  M.  le  professeur 
Spillmann  vient  d’être  élu  doyen  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Meyer,  décédé. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  CtERMONT.  —  Après  concours 
devant  la  Faculté  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Moureyre,  sup¬ 
pléant  sortant,  a  été  proposé  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique  médicale. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Liste  ■ 
de  classement  des  candidats  aux  emplois  de  professeurs 
adjoints  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 

troupes  coloniales,  à  la  suite  du  concours  de  1923  : 

Pour  la  chaire  de  clinique  externe  et  de  chirurgie  4’armée  : 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bois. 

Pour  la  chaire  de  clinique  interne  et  des  maladies  exo¬ 
tiques  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Martin. 

—  Par  décision  ministérielle  du  5  décembre  1928  ont  été 
désignés  pour  occuper  les  emplois  ci-après  à  l’Ecole  d  appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  (service)  : 

Professeurs  adjoints.  —  Chaire  de  clinique  interne  et  des 
maladies  exotiques  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Martin. 

Chaire  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Ricou. 

LE  SOIXANTB-DIXIÈME  ANNIVERSAIRE  DE  M.  ROUX.  — 

A  l’occasion  du  soixante-dixième  anniversaire  de  M.  Roux, 
une  fête  intime  a  réuni  dans  la  bibliothèque  de  l’Institut 
Pasteur,  tous  les  collaborateurs,  les  élèves  d’un  grand 
nombre  d’amis  de  l’illustre  savant. 

Le  lendemain  cette  fête  a  eu  son  écho  à  1  Académie  de  méde¬ 
cine.  où  M.  le  président  ChauSard  dans  les  termes  les  plus 
heureux,  a  offert  au  digne  continuateur  de  Pasteur,  les  vœux 
très  vifs  que  forment  tous  ses  collègues. 

LE  VINGT-CINQUIÈME  ANNIVERSAIRE  DE  LA  DÉCOUVERTE 
DD  RADIUM.  —  La  Chambré  des  députés  a  adopté  mercredi 
à  l'unanimité  un  projet  accordant  à  l'occasion  du  vingt- 
cinquième  anniversaire  de  la  découverte  du  radium,  à 
M™'  Curie,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris,  une  pension  de  40.000  francs  à  titre  de  récom-  , 
pense  nationale,  avec  réversibilité  par  moitié  sur  ses  deux 
filles. 

FONDATION  CURIE.  —  A  Toccasion  du  vingt-cinquième 
anniversairet  de  la  découverte  du  radium,  le  Dispensaire  de 
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la  fondation  Curie,  26,  rue  d’Ulm,  sera  inauguré  le  mercredi 
26  décembTe  rgnJ,  à  r.r  h.  du  matin,  ^otts  la  présidence  de 
M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène. 


SERVICE  SANITAIRE  MARITIME.  —  M.  le  docteur  Marcel 
Gaston  est  nommé  médecin  de  la  santé,  au  port  de  Marseille. 

—  Les  épreuves  pour  le  titre  de  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  se  sont  terminées^  par  la  nomination  de  MM.,  les  doc¬ 
teurs  Edouard  Rétif,  J.  de  Rocca-Serra,  P.  Albaret,  G.  Bel- 
trami,  J.  Ganabier,  P.  Linas,  G.  Pfaff,  A.  Rondy,  E.  Rou¬ 
quette,  R.  Santelli,  J.  Stéfani,  F.  Venturini  et  P.-L.  Giraud. 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  Les  décrets  de 
police  sanitaire  maritime  et  la  loi  de  1907  n’autorisent  le 
médecin  à  naviguer  pour  le  compte  de  l’armement  que  s’il  est 
français  et  muni  de  la  commission  de  médecin  sanitaire 
maritime. 

Les  confrères  munis  de  ce  diplôme  et  désirant  naviguer 
sont  priés  de  s’adresser  au  docteur  Bouissou,  secrétaire 
général  du  Syndicat  des  médecins  sanitaires  maritimes  du 
Sud-Est  de  la  France,  16'’,.  rue  Paget,  Marseille. 

SERVICE  DBPARTEMENSTÀÉ  d’rYGIÈNE  SOCIALE.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  d’un  médecin  attaché  au  service 
départemental  d’hygiène  ’sOèi^le  de  l’Aude  avec  résidence  à 
Carcassonne  aura  lieu-à  M,dntpellier  le  lundi  8  janvier  pro¬ 
chain,  à  8  h.  3o,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Inscription  à  la  Préfecture  de  l’Aude  (hygiène  sociale)  ut'unt 
le  !«'■  janvier  1928. 

V“  CONGRÈS  ITALIEN  DE  RADIOLOGIE.  —  Le  V'  Congrès 
de  radiologie  médicale  a  eu  lieu  à  l’Université  de  Palerme,  à 
la  fin  d’octobre,  sous  la  présidence  du  professeur  G.  Scaduto, 
en  présence  de  nombreux  radiologistes  médecins  et  techni¬ 
ciens. 

Les  travaux  ont  (ïébuté  par  un  savant  rapport  du  professeur 
Gortan  (Trieste)  sur  la  Pneumoradiographie,  en  tenant  spécia¬ 
lement  compte  de  la  ventriculographie  cérébrale  en  illustrant 
par  de  nombreux  radiogrammes  les  particularités  techniques 
et  cliniques  de  cette  branche  importante  du  diagnostic  radio¬ 
logique.  Le  rapport  du  professeur  Boidi-Trotti  (Turin)  sur  le 
Radio  diagnostic  de  l’appareil  urinaire  a  suivi  :  il  a  traité 
cet  important  sujet  avec  une  compétence  particulière  en 
s’appuyant  sur  un  grand  nombre  de  cas  constatés  dans  la 
pratique  médicale. 

Les  discussions  qui  ont  fait  suite  aux  rapports  ont  été 
extrêmement  intéressantes  au  point  de  vue  clinique. 

Plus  de  120  communications  furent  présentées  au  Congrès. 
On  doit  citer  tout  particulièrement  celles  sur  le  radiodia- 
gnoslic  de  l’appareil  digestif  des  professeurs  Milani,  Pal- 
mieri,  Porro,  Gregorio,  etc.,  et  celles  concernant  des  études 
sur  la  recherche  radiologique  de  l’appareil  urinaire  des  pro¬ 
fesseurs  Balli,  Ufireduzzi,  Perussia,  Siciliano,  etc.  En  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique  les  sujets  traités  furent  nombreux 
et  importants  au  point  de  vue  des  observations  cliniques  et 
expérimentales  communiquées  par  les  docteurs  Attili,  Milani, 
Rossi,  Mendoleri,  Heuser,  Prusciano,  Ponzio,  Spinelli,  etc., 
sur  la  technique  radiologique  en  thérapeutique. 

Pendant  le  Congrès  on  a  admiré  une  exposition  des  appa¬ 
reils  radiologiques  exposés  par  de  nombreux  constructeurs. 
L’industrie  italienne  représentée  par  les  maisons  Cardolle, 
Gorla,  Balzarini,  Itala,  Bruna,  etc.,  s'est  particuliérement 
distinguée. 

L’Assemblée  générale  a  confirmé  dans  sa  charge  le  prési¬ 
dent  effectif  de  la  Société  le  professeur  Bertolotti  (Turin}; 
vice-président,  le  professeur  Balli  (Modéne);  secrétaire  cais¬ 
sier,  le  professeur  Ponzio  (Turin)  ;  rédacteur  chef  du  journal, 
le  professeur  Pérussia  (Milanj. 

Trieste  a  été  choisie  pour  siège  du  VF  Congrès  (avril  192S) 
sons  la  présidence  du  professeur  Maximilien  Gortan. 


UN  CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’HYGIÈNE  DU  TRAVAIL.  — 

Un  groupe  d’hygiénistes  suisses,  s’intéressant  aux  pro¬ 
blèmes  d’hygiène  industrielle,  s’est  réuni  à  Berne  le_  9,  oc¬ 
tobre  1928  et  s’est  constitué /en  Comité  suisse  d’organisation 


d’une  «  Première  Réunion  internationale  pour  l'étude  de  pro- 
’  blêmes,  d’hygiène  du  Travail.  » 

Le  Comité,  qui  comprend  MM.  von  Gonzenbach,  Sil- 
berschmidt,  Zangger,  Rossi,  Carrière  et  Gristiani  (président) 
a  décidé  que  la  première  de  ces  réunions  aura  lieu  à  Genève, 
du  18  au  20  juillet  1924  pour  traiter  les  questions  suivantes; 

Eclairage  industriel  et  fatigue  oculaire.  Air  vicié  des  ate¬ 
liers.  Valeur  des  tests  de  fatigue. 

Le  Comité  a  sollicité  pour  chaque  question  la  collaboratieh 
de  trois  rapporteurs  choisis  parmi  les  personnalités  scienti¬ 
fiques  s’étant  occupées  particulièrement  de  chacun  de  .  ces 
problèmes,- 

Le  siège  du  comité  est  l'Institut  d’Hygiène  auprès  de 
l'Université  de  Genève  auquel  on  peut  s’adresser  pour  les 
adhésions  et  pour  tous  renseignements. 

TRAVAIL  ET  SANTÉ.  —  Tel  sera  le  titre  d’une  importante 
publication  d’hygiène  que  projette  le  Bureau  international  du 
travail.  Chargé  parla  conférence  de  Washington  de  la  rédac¬ 
tion  d'une  liste  des  industries  insalubres,  le  Bureau  interna¬ 
tional  du  travail  estime  qu’une  telle  œuvre  doit  être  précédée 
par  une  étude  préliminaire  des  dangers  particuliers  à  chaque 
industrie  et  des  mesures  préventives  à  prendre. 

Cette  publication  se  fera  sous  la  forme  d’une  Revue  qui 
aura  probablement  pour  titre  Travail  et  santé  et  dont  l’intérêt 
n’échappera  pas  aux  médecins  et  notamment  aux  hygiénistes. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  J.  B.  Illy,  médecin  en  chef  des 
colonies  en  retraite  (à  Sanary);  Jacques  Lermoyez,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  petit-fils  de'  notre  regretté  maître  et 
ami  Léon  Labbé,  gendre  de  feu  le  docteur  Faisans  et  fils  du 
docteur  Lermoyez,  médecin  de  '  l’hôpital  Saint-Antcâne, 
auquel  nous  adressons  l’expression  de  notre  très  profonde 
sympathie;  —  Louis  Manaud  (de  Pujols-sur-D'ordogue);' 
Faust  Nadal,  médecin  de  colonisation  àSouk-el-Arba.;  Rever- 
chon  (de  Lyon);  sir  Frédéric  Trêves,  le  grand  chirurgien 
anglais. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDEONE  DE  PARIS 

(nu  7.  JANVIER  AU  12  JANVIER  igzS) 

THÈSES 

Mardi  8  janvier.  —  Jury  :  MM.  Jeanselme,  président; 
Lejars,  Philibert  et  Moure.  —  M.  Foucault  (André).  Occlu¬ 
sions  intestinales.  —  M.  Lévy  (Raymond).  Prophylaxie  anti¬ 
septique  des  maladies  vénériennes. 

Mercredi  9  janvier.  —  Jury  :  MM.  Broca  (Aug.),  pré¬ 
sident;  Bernard,  Fiessinger  et  Proust.  —  M.  Sfez  (ïsaacl. 
Les  fractures  du  fémur  chez  l’enfant.  —  M.  Bercovici  (J.), 
Etude  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  Tenfant. 


BULLETIN  BIBIJOGRÀPfflQUE 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon,  par  le  docteur  Ch. 
Achard,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Uu 
volume  de  460  pages  avec  90  figures  dans  le  texte.  —  Prix: 
25  fr.  —  Paris,  Masson  etC‘'. 

Hygiène  prophylactique  des  hémorroîdaires,  par  le  docteur 
<  tzENNE,  chirurgien  honoraire  de  Saint-Lazare,  ancieu 
)  •  nient  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  Un  vol. 
(I  .;j  pages. — Prix  :  8  fr. — Paris,  Masson  et  C‘*. 
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R.  C.,  106,357,  Seine. 


li’OUABAIME 

ABAAIJ» 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  dïnsuffisanœ  du  myocarde  1 

Insuffisance  du  cœur  gauclie; 

Insuffisance  Tentriculaire  droite  ^ 
Arytkmies  et  Tacliycardies. 

La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabaïne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  ^oie  buccale  ;  eUe  est  aussi 
maniable  que  la.  solution  de  Di^tahne  Nativelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline-  Elle  a  ses 
indications  propres  ;  presque  la  totalité  des  insuffisances  -cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  i^-ceUes  consécutives  à  des  lémons  orgamques 
du  cœur:  3“  celles  qui  sont  dues  à  là  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple);  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 

«  L’association  de  FQuabaïne  Arnaud  et  de  la  digitaline  Nativelle 
forme  une  symbiose  médicamenteuse  qui  produit  les  plus  heureux 
effets,  là  oh  chacune  d’eUes  séparément  administrée  semble  être 
inefficace.  *  thèse  dü  d' dimitracoff,  paris  19.=. 
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I  laboratoire  nativelle 

i  BaULEVARD  DE  PORT-ROYAL  —  PARIS 
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LA  MÉDICATION  ÉLÂiÉRINIQUE 


Oontx-e  les  MALADtES  DE  LA  PEAU  et  les  ENGELURES 


LIPOL 


liquide  à  2  %  d’acide  élaïérinique 

pommade  à'  2  %'  — 

•  bâton  à  10  %  —  •  _ 


Contre  ies  Hémorroïdes  : 

PANSEMENTS  QUIÉVI 


à  10,%  d’acide  élaïérinique 


Contre  les  Affections  Rhumatismales  et.  Goutteuses  : 

COMPRESSES  MÂËS  à  52  %  daeide  élaïérinique 


H.  BATTUT,  pharmacien,  31,  rue  Saint-Denis.  —  PARIS  (PO- 

C.,  3G. 4fio,  Seine. 


ERANOL 

Suspension  aqueuse  d’IODE  COLLOÏDAL  vrai 

à  l’état  LIBRE  (non  combiné) 

Foi/fes  les  propriétés  de  l’iode  et  dés  colloïdes 
Action  cataliftip  surtout  osydante,  anti-bactérieiuie  et  anti-Uiçiue. 

GOUTTES  XX  =0  er. '015  d’iode  colloïdal  libre. 

COMPRIMÉS  dosés  à  O^r-OIS  par  unité. 

AM  POU  LES  de  1  et  de  5  cc.  dosées  à  O  gr,  01  par  cc. 


LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Laboratoire  de  FÉRANOL,  45,  Rae  de  FEchiquier,  PARIS  (^q*) 


w 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Nerfs  crâniens.  Anatomie  macroscopique  (  i  ) , 

par  André  Hovelacque,  professeur  agrégé  d’anatomie. 

A  ceux  qui  seraient  tenlés  de  croire  que  l’anatomie  est  une 
science  morte,  cet  ouvrage  prouvera  que  le  travail  et  la 
;  méthode  peuvent  rénover  et  perfectionner  encore  les  des¬ 
criptions  anatomiqnes  paraissant  déjà  bien  connues. 

L'auteur  en  peu  de  pages  a  précisé  avec  une  très  grande 
clarté  l’embryologie,  l'homologie,  le  trajet,  les  rapports,  la 
distribution  des  nerfs  crâniens.  C’est  une  mise  au  point  qui  a 
non  seulement  l’avantage  d’être  facile  à  lire  pour  l’étudiant 
qui  réclame  un  texte  simple  sans  confusion,  un  exposé  clair 
sans  longueurs,  mais  c’est  aussi  un  véritable  atlas  où  une  cen¬ 
taine  de  figures,  presque  toutes  originales,  suivent  pas  à  pas 
les  descriptions.  Cette  illustration  faite  de  dessins  de  pièces 
cadavériques  constitue  une  base  documentaire  de  premier 
iordrepour  l’étude  de  la  topographie  des  régions  du  cpane,  de 
la  face,  de  la  tête  et  du  cou.  A  ce  point  de  vue  l’ouvrage  de 
M.  Hovelacque  comble  une  véritable  lacune.  La  disposition 
tdes  aponévroses  de  ces  régions,  en  particulier,  est  minutieu- 
, sentent  établie  et  jette  une  lumière  définitive  sur  ces  forma¬ 
tions  jadis  si  discutées. 

Mis  au  courant  des  récentes  "données  de  la  physiologie  et 
de  la  pathplogie  ce  livre  est  à  la  fois  un  guide  sûr  et  néces¬ 
saire  pour  l’anatomiste  et  une  source  de  renseignements  pré¬ 
cieux  pour  les  meurologistes,  chirurgiens,  ophtalmologistes, 
oto-rhino-laryngologistes.  Stomatologistes  qui  ont  si  souvent 
besoin  de  savoir  les  rapports  exacts,  la  distribution  et  les 
anastomoses  des  nerfs  crâniens.  sue. 


(i)  In-8  de  aaor pages  avec  yi  figures  et  i5  planches  hors  texte. 
—  Prix  :  18  francs.  —  Edition  des  presses  universitaires  do 
France,  49,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 


Le  bacille  de  la  diphtérie  (i),  par  M.  Chbisteinen. 

Cette  excellente  monographie  du  maître  danois  met  au 
point  nos  connaissances  actuelles  sur  le  B.  de  Loeffler. 

L’ouvrage  est  divisé  en  5  chapitres. 

Dans  un  premier  Fauteur  étudie  la  microscopie  de  ce 
germe  et  conclut  qu’il  est  possible  de  faire  un  diagnostic 
microscopique  direct,  si  on  connaît  l  origine  pharyngée 
bacille,  sinon  tout  diagnostic  microscopique  est  impossible. 

La  culture  sur  gélose  profonde  préconisée  par  L.  Martin 
est  examinée  avec  soin.  ,  ,r  •• 

L’étude  de  17  races  de  bacilles  vérifie  la  règle  de  Martin 
que  le  vrai  diphtérique  est  anaérobie. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  l’étude  de  la  virulence  du 
bacille  et  de  sa  toxicité.  " 

Le  meilleur  test  de  cette  virulence  est  encore,  1  œdeme 
local  du  cobaye.  Dans  35  cas  sur  55  il  y  avait  lésion  sur¬ 
rénale,  et  dans  3i  sur  5o,  pleurésie.  La  grosse  majorité  des 
«5'  races  étudiées  se  montra  virulente  et  toxique  pour  le 
cobaye.  .  , 

Neuf  cultures  qui  n’étaient  pas  virulentes  pour  cet  animal 
fournirent  cependant  une  toxine  active  et  un  des  échantillons 
qui  ne  s’était  montré  ni  virulent  ni  toxique  provenant  cepen¬ 
dant  une  angine  à  fausse  membrane  typique. 

Les  propriétés  fermentatives  du  bacille  sont  étudiées  dans 
le  cinquième  chapitre.  Les  résultats  de  cette  épreuve  sont 
contradictoires.  _  .11 

En  utilisant  agglutination  et  réaction  de  fixation,  1 
a  pu  classer  les  bacilles  isolés  en  cinq  groupes  A,  B,  G,  D 
etE. 

Dans  chacun  des  groupes,  il  y  a  des  variétés  toxiques  et 
non  toxiques.  paraf. 


(i)  Î08  pages.  —  Pari*,  G.  Doin. 


Co'nraaaications  :  Aoaiémie  di 
—  Sociôté  médioale  des,  hôpit 
J9  juillet  1916.  —  The  Laacet 


ence«  4  mai  1917.  —  Académie  de  médecine  :  J9  mai  1917,  27  novembre  1917,  novembre  1918. 
2i  mai  1917,  25  octobre  1918.  -  Société  de  clürurgie  :  27  juin  1917.  -  Société  de  biologie  ; 
6  janv.  1918,  24  août  1918.  -  ThAse  Marcel  Perol  :  Paris  1917.  -  Thèse  A  Briens  :  Paris  1919. 
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Thérapeutitpie  sédative  des  Syndromes  nerveux  pathologiques 

GARDENAL 

Hypnotique,  Puissant  sédatif  nerveux. 

Adopté  par  les  Hôpitaux  de  Paris,  les  Asiles  de  la  Seine, 
les  Hôpitaux  et  Asiles  des  Départements. 

INDICATIONS  : 

Epilepsie  essentielle.  Épilepsie  Jacksonienne, 
Convulsions  de  la  première  enfance.  Chorée, 
Tétanie  infantile.  Insomnies  des  Parkinsonniéns, 
Insomnies  rebelles  des  grands  agités;  etc. 

PRÉSENTATION: 

En  tubes  de  20  comprimés  à  0,10 

-  30  -  0,05. 

—  60  —  0,01. 

(Ces  derniers  pouf  la  thérapeutique  infantile). 

SONERYL 

Butyl-éthyl-malonylurée. 

Hypnotique  analgésique. 

Hypnotique  spécifique  des  insomnies  causées  par 
l’élément  douleur  ;  Névralgies  intercostales, 
névralgies  dentaires,  douleurs  rhumatismales, 
coliques  hépatiques  et  néphrétiques,  goutte, 

Insomnies  des  pneumoniques. 

En  tubes  de’  20  comprimés 
à  0  gr.  10. 

QUIETOL 

Bromhydrale  de  Diméthyl-amino-valéryloxyisobulyrate 
de  propyle. 

Nervosisme,  Neurasthénie,  Troubles  nerveux 
de  la  menstruation  et  de  la  ménopause. 
Tachycardie,  Fausse  angine  de  poitrine. 
Toutes  les  indications  des  valérianates. 

En  tubes  de  1 0  comprimés  . 
à  0  gr.  50. 

ALGOLANE 

Salicyidioxyisobutyrate  de  propyle. 

'Anli-rhumatismal  externe  non  irritant. 
Succédané  inodore  du  Salicylate  de  -Méthyle. 

En  flacons  stilli-gouttes 
de  15  grammes. 

littérature  franco  sur  urmande 

Société  anonyme  au  capital  de  40  millions  de  francs 

§i.ège  so:éial  s  Rmè  ’Vîeîile-dti-'r^e-EHiple,  F’.A,®i:s  (3e) 


Extrait  VITAMIIVE  ^  Polyvalent 


Contenant  les  Facteurs  HYDRO  et  LiPOSOLUBLES  Indispensables 

A  LA  CROISSANCE  ET  A  LA  NUTRITION  g 


Favorise  l'assimilation 


des  substances  alimentaires  proprement  dites  :  albumi¬ 


noïdes,  graisses, hydrates  de  carbone,  sels  minéraux  (action  vitaminique). 
Sollicite  et  active  le  fonctionnement  des  glandes  endocrines  (action  vitaminique). 
Facilite  la  digestion  des  substances  amylacées  (action  diastasique). 

INDICATIONS 

Chez  1  Enfant  :  Hypothrepsie.  Troubles  de  la  croissance.  Rachitisme,  Prétuberculose. 

Chez  lAdulte  :  Etats  dyspeptiques  et  entéritiques.  Grossesse, Troubles  endocriniens,Convalescence,etc. 

DOSES:  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


TRAVAUX,  BIBLIOGRAPHIE,  ECHANTILLONS  : 

LABORATOIRES  CIBA.O. Rolland,  I,  Place  Norand,  LYON 
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LE  TEMPS  DE  SAIGNEMENT 

SA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE 
DANS  LES  ÉTATS  HÉMORRAGIPARES  CHRONIQUES 

Par  M.  Léon  FOLLET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  conçoit  facilement  .l’intérêt  que  peut  présenter 
l’étude  de  la  durée  et  du  mode  d’écoulement  du 
sang  lors  d’une  petite  hémorragie  provoquée,  pour 
aider  au  diagnostic  des  divers  syndromes  hémorra- 
gipares  chroniques,  et  prévoir  dans  une 'certaine 
mesure  l’imminence  et  la  gravité  des  crises  hémor¬ 
ragiques. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  la  valeur  de  ce 
test  qu’est  le  temps  de  saignement  ou  épreuve  de 
.Duke  à  l’état  normal  et  dans  les  états  hémorra- 
gipares  chroniques,  où  cette  recherche  est  surtout 
utile. 

Elle  témoigne  de  l’aptitude  de  l’organisme  à 
arrêter  une  hémorragie,  mesure  le  pouvoir  hémo¬ 
statique  local. 

Or  cette  coagulàbilité  du  sang  in  situ  est  toute 
différente  de  la  coagulabilité  in  vitro  et  bien  que 
son  importance  pratique  soit  aussi  grande,  le  temps 
de  saignement  et  ses  modalités  ont  été  beaucoup 
moins  étudiés  que  le  temps  de  coagulation  et  ses 
anomalies. 

Technique.  —  Après  nettoyage  rapide  à  l’éther 
on  pratique  au'vaccinostyle  une  petite  incision  de  a  à 
3  millimètres  (le  longueur  au  lobule  de  l’oreille.  No¬ 
tons  de  suite  que  la  légère  rubéfaction  provoquée 
par  l’éther  —  de  même  que  la  longueur  de  l’incision 
ne  peuvent  que  modifier  le  volume  des  gouttes  de 
sang  et  non  leur  nombre.  Toutes  les  demi-minutes 
on  étanche  avec  une  bande  de  papier-filtre  ou  bu¬ 
vard  la  gouttelette  de  sang  qui  sourd  de  la  petite 
plaie.  Il  faut  naturellement  avoir  le  plus  grand  soin 
d’effleurer  simplement  la  goutte 
sanguine  sans  presser  le  lobule. 

Résultats  à  l’état  normal. 

—  i®  La  durée  de  ce  saignement 
expérimental  est  de  trois  minutes 
environ. 

2“  Cette  durée  est  à  peu  près 
parfaitement  fixe  dans  le  temps, 
comme  l’a  montré  notre  maître, 

M.  P.  Emile-Wfil  (0- 

Elle  n’est  pas  ou  guère  influen¬ 
cée  par  le  moment  de  la  journée 
où  on* la  recherche,  qu’il  soit 
pré-  ou  post-prandial. 

Elle  ne  l’est  pas  non  plus  par 
l’époque  menstruelle'  chez  la 
femme  normale;  peut-être  est- 
elle  légèrement  augmentée  la 
veille  des  règles,  pour  revenir 
ensuite  rapidement  au  taux  habi¬ 
tuel. 

.3°  La  forme  de  ce  saignement  gu.  îles  H»?- 763 

expérimenter  est  constante.  La  fig.  t.  —  Temps  de 
première  goutte  est  plus  petite  saignement  normal. 


(i)  Qu’il  nous  soit  permis  d’adresser  Ici  à  M.  P.  Emile-Weil 
l’assurance  de  notre  vive  reconnaissance  pour  nous  avoir  aidé  de 
son  expérience  et  permis  de  puiser  dans  ses  nombreux  documents 
sur  cette  question. 


que  la  seconde; puisses  suivantes  vont  en  diminuant 
progressivement  de  volume  —  sans  cependant  mas¬ 
quer  la  terminaison  normalement  brusque  du  saigne¬ 
ment  après  la  sixième  ou  septième  goutte.  Notons 
qu’habituellement  on  obtient  avec  l’incision  de  2  mil¬ 
limètres,  une  première  tache  qui  a  environ  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre. 

4°  Enfin  la  durée  du  temps  de  saignement  est 
identique  quel  que  soit  le  .siè^e  (lobule,  pavillon, 
doigt),  de  la  petite  incision. 


Dans  les  états  hémorragipares  chroniques. 
—  On  peut  se  trouver  en  présence  de  deux  éven¬ 
tualités  : 

I,  L’épreuve  de  Duke  peut  être  parfaitement  normale 
à  tous  points  de  vue.  Disons  tout  de  suite  que  c’est 
le  cas —  fait  paradoxal  en  apparence  —  de  l’hémo¬ 
philie,  dont  la  lésion  hématologique  essentielle  est 
un  retard  considérable  de  la  coagulation  in  vitro, 
qui  n’influe  à  lui  seul  en  rien,  sur  la  coagulabilité 
in.  situ. 

II.  "Beaucoup  plus  fréquemment  on  trouve'  des 
anomalies  du  temps  de  saignement  dans  ses  diverses 
modalités. 

1“  Avant  tout  on  peut  noter  une  modification  de  là 
durée  de  saignement  et  presque  toujours  il  s’agit 
d’un  allongement  qui  varie  de  quelques  minutes  à 
deux  heures. 

Mais  nous  avons  au  contraire  observé  avec 
M.  P.  Emile-Weil,  des  cas,  d’ailleurs  exceptionnels, 
de  raccourcissement  de  ce  temps  de  saignement  au 
cours  de  crises  hémorragiques  marquées,  où  l’oii 
avait  peine  à  obtenir  une  ou  deux  gouttes  de  Sang. 
Ce  raccourcissement  est  fréquemment  lié  à  un  état 
hypothyro'idien,  et  nous  verrons  d’ailleurs  l’in¬ 
fluence  des  sécrétions  endocriniennes  sur  la  durée 
du  saignement. 

i  En  tout  cas  raccourcissement  comme  allongement 
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prouvent  une  perturbation  notable' des  facteurs  qui 
commandent  si  harmoniquement  à  l’hémostase  locale. 

Il  nous  faut  d’ailleurs  insister  de  suite  sur  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  ne  pas  se  contenter  d’une  seule 
épreuve  de  Duke,  car  celle-ci  peut  se  montrer  nor¬ 
male  à  un  moment  donné  alors  qu’en  réalité,  il 
existe  d’une  façon  habituelle,  allongement  du  temps 
de  saignement. 

2“  C’est  qu’en  effet,  cet  allongement  est  d’une 
variabilité  extrême  dans  le  temps  et  P.  Emile-Weil 
a  insisté  sur  cette  variabilité  horaire,  à  laquelle  qn . 
ne  peut  d’ailleurs  fixer  de  causes  certaines.  Elle  est 
peut-être  un  peu  moins-marquée  mais  persiste  dans 
l’intervalle  des  poussées  hémorragiques,  ce  qui 
augmente  de  beaucou  •  l’intérêt  de  l’épreuve  de 
Duke.  Sa  durée  augme,nte  nettement  au  moment  des 
règles,  qui,  nous  l’avons  vu,  n’ont  guère  d’influence 
sur  le  temps  de  saignement  de  la  femme  normale. 
La  variabilité  existe  à  jeun,  aussi  intense  qu’après 
les  repas.  Cependant  l’ingestion  de  .certains  ali¬ 
ments,  graisses,  charcuterie,  fait  varier  le  temps  de 
saignement  mais  dans  des  sens  et  à  des  degrés 
sans  cesse  différents. 

De  même,  l’influence  de  certains  médicaments, 
hémato-éthyroïdine,  coagulants,  médication  sérique, 
bien  que  réduisant  incontestablement  le  temps  de 
saignement  ne  peut  permettre  de  poser  des  lois 
strictes  régissant  la  durée  du  saignement. 

3“  La  forme  du  saignement  est  également  va¬ 
riable.  Le  volume  dès  gouttes  ne  diminue  pas  pro¬ 
gressivement  et  une  gouttelette  minuscule  est  suivie 
sur  le  buvard  d’épreuve,  d’une  large  tache  de  sang. 
Il  y  a  arythmie  du  saignement  dans  l’espace  comme 
dans  le  temps.  Exceptionnellement  le  saignement 
peut  même  cesser  un  moment  pour  reprendre  en¬ 
suite  spontanément,  comme  dans  les  hémorragies 
provoquées  par  les  sangsues.  Ou  bien  les  gouttes 
sont  petites  d’emblée  et  ne  diminuent  que  d’une 
façon  imperceptible  et  pendant  très  longtemps  de 
sorte  que  le  saignement  se  termine  très  lentement, 
contrairement  à  la  brusque  cessation  normale. 

4"  Enfin  Roskam  a  montré  que,  dans  les  états 
hémorragipares  chroniques,  le  temps  de  saigne¬ 
ment,  recherché  au  même  moment,  chez  le  même 
sujet,  mais  en  des  e’idroits  différents  du  pavillon  de 
l’oreille,  varie  dans  des  proportions  considérables. 

Ces  diverses  modifications  du  temps  de  saigne¬ 
ment  peuvent  évidemment  ne  pas  être  constamment 
associées,  mais  elles  coexistent  le  plus  souvent  avec 
l’allongement  de  durée,  qui  reste  l’anomalie  la  plus 
évidente,  celle  dont  on  peut  tirer  pratiquement  des 
conclusions  diagnostiques  et  pronostiques,  que  nous 
allons  maintenant  étudier. 

Valeur  diagnostique.  —  En  effet,  les.  résultats 
de  l’épreuve  du  saignement  provoqué  permettent 
dans  le  vaste  grou()e  des  états  hémorragiques  chro¬ 
niques,  d’opposer  l’hémophilie  et  l’hémogénie.  Sous 
ce  nom,  P.  Emile-’Weil  a  décrit  un  syndrome  carac¬ 
térisé  par  des  poussées  purpuriques  avec  hémorra¬ 
gies  multiples,  muqueuses  et  viscérales  aussi  bien 
que  cutanées.  Mais  ce  syndrome  n’englobe  pas  seu¬ 
lement  la  plupart  des  purpuras  chroniques  hémorra¬ 
giques.  Il  doit  s’étendre  à  des  cas  plus  frustes  où  les 
lésions  cutanées  sont  discrètes  ou  absentes,  et  qui 
peuvent  n’être  cliniquement  déceb's  que  par  quel¬ 
ques  hémorragies  muqueuses  faciles,  et  en  particu¬ 
lier  par  l’abondance  et  la  fréquence  des  règles. 
C’est  qu’en  effet,  contrairement  à  l’hémophilie. 


l’hémogénie  est  beaucoup  plus  souvent  rencontrée 
dans  le  sexe  féminin. 

D’autre  part,  les  tares  hématiques  des  deux  syn¬ 
dromes  sont  opposées.  Schématiquement  on  note  : 

Dans  l’hémophilie  |  J®™?®  coagulation  prolongé, 
‘  (  temps  de  saignement  normal. 

Dans  l’hémogénie  1  coagulation  normal, 

®  /  temps  de  saignement  prolongé. 

On  voit  donc  de  suite  l’importance  diagnostique 
que  présente  l’épreuve  de  Duke,  d’autant  plus 
grande  que  les  anomalies  persistent  entre  les  crises 
hémorragiques,  et  font  de  l’hémogénie  une  véritable 
diathèse  d’instabilité  sanguine,  de  durée  indéfinie 
mais  à  poussées  hémorragiques  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes  et  plus  ou  moins  localisées. 

Certes  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  des  deux 
grands  syndromes  hémorragipares  peut  se  faire  par 
la  seule  clinique  sans  difficultés. 

S’il  s’agit  d’un  jeûné  garçon  présentant  des  hé¬ 
morragies  incoercibles,  provoquées  par  des  causes 
minimes,  si  l’on  trouve  des  antécédents  familiaux 
analogues,  le  diagnostic  d’hémophilie  s’impose. 

S’il  s’a,;it  d’une  femme,  à  hémorragies  sponta¬ 
nées,  accompagnées  d’éruption  purpurique,  on  pen¬ 
sera  de  suite  à  l’hémogenie.  Mais  il  est  des  cas 
difficiles  :  où  le  purpura  est  absent,  où  il  n’y  a  que 
quelques  hémorragies  localisées,  nasales  ou  uté¬ 
rines,  avec  parfois  facilité  des  hémorragies  provo¬ 
quées  et  même,  aspect  familial  de  la  diathèse. 
S’agit-il  d’une  forme  fruste  féminine  ou  génitale  de 
l’hémophilie,  ou  bien  d’un  caè  d’hémogénie  viscé^ 
raie  pure?  C’est  alors  que  l’épreuve  du  temps  de 
saignement  prend  toute  sa  valeur,  et  celle-ci  devient 
même  absolue  si  l’allongement  du  saignement  est 
considérable  (une  heure  et  plus),  ce  qui  ne  se  voit, 
que  dans  l’hérnogénie. 

Certes  il  est  d’autres  tares  hématologiques  de 
cette  diathèse  :  , 

a.  La  coagulation  bien  que  de  durée_  normale  (1) 
est  presque  toujours  troublée  qualitativement.  Il  y  a 
irrétractilité  du  caillot  totale  ou  partielle,  alors  que 
le  caillot  blanc  des  hémophiles  rétracte  bien.  Mais 
cette  irrétractilité  n’appartient  pas  exclusivement  à 
l’hémogénie,  et  d’autre  part  elle  s’atténue  dans  les 
périodes  intercalaires  et  peut  devenir  difficile  à 
apprécier.  Notons  encore  la  facilité  d’émiettement  et 
de  redissolution  du  caillot,  et  l’hypercholémie  de  la 
petite  quantité  de  sérum  exsudée. 

b.  Le  nombre  des  hématoblastes  normal  dans 
l’hémophilie  est  ordinairement  fortement  diminué 
dans  l’hémogénie.  C’est  la  lésion  hématique  capitale 
dont  dépend  presque  toujours  l’irrétractilité  du 
caillot  malgré  les  faits  exceptionnels  de  MM.  Ba- 
bonneix  et  Paisseau  où  le  caillot  était  rétractile 
malgré  l’absence  de  plaquettes.  (On  sait  que  le  troi¬ 
sième  élément  du  sang,  appelé  globulin  par  Donné, 
a  été  nommé  hématoblaste  par  Hayem  et  plaquette 
par  Bizzozero.)  Mais  parfois  le  chiffre  des  plaquettes 
est  normal  comme  dans  le  «  purpura  myéloïde  »  de 
Lenoble  malgré  l’irrétractilité  du  caillot  qui  dépend 
alors,  non  de  leur  diminution  (thrombopénie),  mais 
de  leur  altération  qualitative  (thrombasthénie), 
comme  l’a  prouvé  Glanzmann. 

c.  Enfin,  le  signe  du  lacet  qui  consiste  en  l’appa¬ 
rition  facile  d’un  piqueté  hémorragique  par  cons- 
triction  du  bras  ou  par  pose  d’une  ventouse  à  aspi¬ 
ration  mesurable,  est  précieux  parce  que  n’apparte- 


(i)  C’est-à-dire  :  de  10  â  i5  minutes  a 
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nant  jamais  à  l’hémophilie,  mais  il  est  inconstant 
dans  l’hémogénie  et  peut  exister  en  dehors  d’elle, 
en  particulier  chez  le  vieillard.  11  traduit  la  fragilité 
vasculaire  que  prouve  encore  la  fréquence  des  ca- 
pillosités  des  membres  inférieurs,  des  -varices  et 
des  thromboses  veineuses. 

Ainsi  don,c,  l’allongement  du  saignement  provo¬ 
qué,  s’il  est  considérable,  suffit  à  lui  seul  à  affirmer 
l’hémogénie.  .  ,  . 

S’il  est  modéré  (de  cinq  à  trente -minutes)  on  s  ai¬ 
dera  de  la  numération  des  hématoblastes,  parfois 
délicate  et  des  troubles  qualitatifs  de  la  coagulation 
in  vitro.  ,  , 

Parfois  on  trouvera  à  la  fois  une  prolongation  du 
saignement.et  un  retard  de  la  coagulation.  Plusieurs 
cas  sont  à  distinguer  : 

A.  Ceci  est  possible,  à  titre  si  exceptionnel  que 
P.-Êmiie  Weil  le  nie  dans  l’hémophilie  vraie,  fami¬ 
liale.  Mais  deux  remarques  se  dégagent  de  toutes 
les  épreuves  de  Duke,  que  nous  avons  pu  observer 
dans  ces  cas  : 

1“  Contrairement  à  un  retard  énorme  de  la  coagu¬ 
lation,  la  durée  du  temps  de  saignement  reste 
modérée  (sept  à  huit  minutes)  et  nous  ne  1  avons 

jamais  vue  dépasser  quinze  minutes.  . 

2“  En  pratiquant  à  plusieurs  reprises  1  epreuve  de 
Duke  chez  le.  même  malade,  on  voit  que  1  allonge¬ 
ment  se  voit  au  cours  d’une  épreuve  pour  ainsi 
dire  accidentellement  —  alors  que  la  plupart  des 
films  sont  normaux. 

Encore  faut-il  compter  avec  la  fragilité  du  caillot 
des  hémophiles  qui  permet  la  reprise  de^  1  hémor¬ 
ragie  au  cours  d’un  ellort  minime,  alors  que  celle-ci 
était  réellement  arrêtée  dans  les  délais  à  peu  près 
normaux.  .  , 

Rappelons  que  dans  l’hémogénie,  c  est,  au  con¬ 
traire  l’épreuve  normale  qui  est  1  exception  pos¬ 
sible,  au'  cours  de  l’incessante  variabilité  du  sai¬ 
gnement. 

B  En  général,  la  co'incidence  des  deux  retards  de 
coagulation  et  de  saignement  s’observe  dans  les  cas 
d'hémophilie  accidentelle,  sporadique,  non  fami¬ 
liale,  analogues  a  l’hémophilie  hirudinée  experimen¬ 
tale.  Ces  cas,  de  gravité  clinique  moindre  que  1  ne- 
mophilie  familiale  et  révélés  au  hasard  d  un  trau¬ 
matisme,  s’accompagnent  d’ailleurs  d  un  retard  de 
coagulation  de  moins  de  quarante-cinq  minutes. 

C.  Mais  si  la  prolongation  du  temps  de  saigne¬ 
ment  est  autant  ou  plus  marquée  que  celle  du  temps 
de  coagulation,  c’est  alors  qu’on  peut  parler  de 
l’adjonction  d’un,  syndrome  héinogénique  au  syn¬ 
drome  hémophilique,  de  cas  mixtes  liemophilo- 
hémogéniques  ou  plutôt  hémogéno-hemophyliques, 
la  dominante  clinique  étant  subordonnée  a  la  lésion 

‘'t„“drhord"et'’d™x  grande,  dU.hèees,  hémo™- 
gipares,  nous  avons  étudié  le  temps.de  saignement, 
dans  les  affections  du  sang,  chez  les  hépatique^  et 
dans  quelques  hémorragies  isolées  au  cours  d  atiec- 
tions  médicales  ou  cttirurgical'es. 


A.  Affections  üu  sang.  —  Dans  les  anémies  hypo- 
plastiques  et  pernicieuses,  le  temps  de  saignement 
est  allongé  mais  d’une  façon  modérée  cinq  a  dix 
minutes.  On  ne  trouve  d’anomalies  plus  considé¬ 
rables  que  s’il  s’y  associe,  éventualité  frequente,  un 

“TlXXr "„7«io.<Ie  e.  Burlou.  lymphatique, 
et  la  leucémie  aiguë,  quand-  elles  s  accompagnent 


d’hémorragies  multiples,  montrent  une  duree  de 
saignement  relativement  peu  augmentée  et  variabk. 

Le  scorbut  et  la  maladie  de  Barlow  ne  s  accom- 
pacrnent  ordinairement  que  de  modifications  legeres 

du°temps  de  saignement. 

B.  Affections  du  foie.  -  Si  l’on  pense  au  rôle  du 
foie  dans  les  phénomènes  qui  commandent  la  coa- 

guTatiret  fréquence  des  hémorragies  d^ 

Hnsuflisance  hépatique,  il  semblera  naturel  d  ob¬ 
server  chez  les  hépatiques  un  temps  de  saigneinent 
prolongé  et  arythmique  qui  n’est  que  la  traduction 
extériorisée  du  syndrome  d’insuffisance  hemocra- 
MqS  dT  fL  décrR  par  P.-Emile  Weil  Bocp  et 
Isch-Wall,  caractérisé  par  un  léger  retard  de  læcoa- 
gulation,  diminution  de  la  rétractilite  du  caillot  avec 
fmietteùient  et  redissolution,  diminution  des  hema- 
toblastes,  hypercholémie.  _ 

Nous  reconnaissons  là  la  plupart  des  caractéris¬ 
tiques  hématologiques  des  hémogéniques  qu  on 
plt  ainsi  considérer  comme  des  hépatiques  latents 
à  insuffisance  élective  et  maxima  de  la  fonction 
hémocrasiqùe  du  foie,  insuffisance  qui  peut  ultérieu¬ 
rement  s’étendre  à  d’autres  fonctions,  biligemque 

^"^Dan^leTictères  catarrhaux  infectieux  ou  toxiques, 
chez  les  sujets  porteurs  d’un  gros  foie  cardiaque  ou 
congestif,  dans  les  cirrhoses  au  début,  le  temps  de 
saignement  est  toujours  nettement  prolonge  et 

^Tàr" contre,  les  ictères  chroniques,  les  cirrhoses 
confirmées  s’accompagnent  plus  rarement  de  modi¬ 
fications  du  saignement,  comme  si  1  organisme  s  ac¬ 
coutumait  à  l’hypercholémie.  . 

11  en  est  de  même  pour  les  kystes  hydatiques  et 
les  néoplasies  du  foie. 

C.  Hémorragies  isolées.  —  Notre  maître,  M.  P.- 
Emile  Weil,  a  montré  la  fréquence  avec  laquelle  on 
trouve  des  anomalies  de  coagulabilite  dans  le  sang 
des  sujets  atteints  d’une  hémorragie  isolee,  pour 
peu  que  celle-ci  soit  importante  et  prolongée,  dis¬ 
proportionnée  d’avec  la  caus'e  qui  l’a  provoquée, 

traumatique  ou  pathologique. 

C’est  ainsi  qu’on  trouve  ces  .anomalies  exteiiori- 
sées  par  un  temps  de  saignement  prolonge  et  aryth¬ 
mique  chez  de  nombreux  hypertendus  atteints 
d’hémorragies  isolées,  depuis  la  simi-le  épistaxis 
jusqu’à  l’hémorragie  cérébrale.  Mais  il  faut  noter 
nue  l’hyperlension  artérielle,  contrairement  a  ce 
qu’on  pense  généralement,  n’augmente  pas  a  e  e 
seule  le  temps  de  saignement.  Au  contraire  si  elle 
coexiste  avec  un  gros  foie,  ce  qui  est  assez  fjequent 
chez  les  hypertendus,  ou  si  seulement  les  diverses 
épreuves  classiques  décèlent  un  léger  depe  d  in¬ 
suffisance  hépatique,  l’hypertension  contribue  alors 
notablement  à  allonger  le  saignement. 

De  même  le  temps  de  saignement  est  fréquem¬ 
ment  augmenté  ainsi  que  la  coagulation  qualilalive- 
nient  altérée  in  vitro,  au  cours  des  hémorragies 
intestinales  abondantes  '  ou  répétées  des  t^  phiques, 
dans  les  hémoptysies  récidivantes  des  tubercu  eux 
ou  des  malades  atteints  de  rétrécissement  mitral,  ou 
encore  dans  les  hémorragies  périodiques  diverses 
supplémentaires  ou  complémentaires  des  règles. 

De  sorte  qu’on  peut  dire  avec  P. -Emile  Weil  qu  il 
est  rare  qu’une  hémorragie  intense,  disproportion¬ 
née  releve  d’une  cause  uniquement  mécanique 
fnlàie  ulcérations  vasculaires  pathologiques),  mais 
qu’on  trouve  ordinairement  des  lésions  héniatiques 
aWociées,  ce  qui  entraîne  d’importantes  conséquences 
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thérapeutiques.  Et  ce  rôle  du  facteur  général,  san¬ 
guin,  est  surtout  évident  dans  les  hémorragies  des 
séreuses  (pleurésie  hémorragique,  hémorragie  mé¬ 
ningée,  etc.).  ® 


Valeur  pronostique.  ^ —  Malgré  les  variations 
incessantes  du  temps  de  saignement  dans  l’hémo- 
genie,  1  allongement  et  l’arythmie  de  plus  en  plus 
marqués  permettent  de  prévoir  l’imminence  de 
poussées  hémorragiques  et  même  de  présumer  leur 
gravité.  Il  en  est  de  même  chez  les  hépatiques  pa- 

Mais  il  est  une  autre  application  pratique  particu¬ 
lièrement  précieuse  qu’entraîne  l’allongement  du 
temps  de  saignement.  Au  cours  d’un  traitement  par 
des  médicaments  hépatotropes  et  en  particulier  par 
1  arsenobenzol,  1  augmentation  progressive  du  sai¬ 
gnement  provoqué  est  une  indication  de  suspendre 
ou  de  ralentir  le  traitement,  sous  peine  de  voir  sur 
venir  souvent  à  bref  délai  des  accidents  hémorra¬ 
giques  plus  ou  moins  graves.  De  sorte  que  l’épreuve 
de  Duke  permet  de  mesurer  indirectement  l’aptitude 
du  malade  à  supporter  la  médication  arsénobenzoléè 
qui  a,  en  outre,  une  action  anticoagulante  directe 
comme  1  a  montré  Tzanck.  Mais  cette  dernière  reste 
accessoire  en  clinique,  car  on  y  observe  alors  le 
syndrome  hémogénique  bien  plus  que  le  syndrome 
hemophihque  qu  elle  devrait  déterminer.  Et  les 
accidents  de  la  médication  arsénobenzoléè,  sauf  de 
rares  exceptions,  sont  des  phénomènes  non  d’into¬ 
xication  —  mais  d’intolérance  où  le  terrain  a  le  rôle 
capital, 

Enfin,  l’examen  en  série  de  films  de  temps  de 
saignement  permet  de  suivre  les  effets  curateurs  du 
traitement  de  la  diathèse  hémogénique.  Et  il  sera 
bon  de  s’assurer  de  la  réduction  du  temps,  de  sai- 
gnement  avant  de  soumettre  les  héinogéniques  et 
les  hépatiques  à  une  intervention  chirurgicale. 

Physiologie  pathologique.  —  Le  temps  de  sai¬ 
gnement  oa  coagulabilité  in  situ  est  indépendant 
de  la  coagulabi  lté  in  vitro,  comme  l’illustre  l’exem¬ 
ple  de  1  hémophilie.  C’est  qu’en  effet,  in  vitro,  on 
étudié  le  pouvoir  coagulant  du  sang  lui-même,  pro¬ 
tégé  de  toute  influence  extérieure,  landis  que  in 
situ,  interviennent  des  facteurs  de  coagulation  nou¬ 
veaux,  adjuvants  ou  vicariants,  qui  sont  les  sucs  des 
tissus  lésés,  1  endothélium  des  capillaires  les  élé¬ 
ments  fiprés  du  sang  restés  au  niveau  de  la  plaie 
Kappelons  brièvement  la  théorie  de  la  coagulation 
in  vitro  d  après  Bord  et  :  .  ® 

1.  Le  sang  contient  dans  son  plasma  un  ferment, 

matière  coagulable,  le  fibrino- 

D  autre  part  il  existe,  dans  ses  leucocytes  et  sur¬ 
tout  ses  hematoblastes  un  second  ferment  le  cvto- 
zyme.  ,  wjlu 

2.  Après  extraction  du  sang,  le  contact  d’un  corps 

etranger  fait  s  agglutiner  les  hématoblâstes  qui 
libèrent  ainsi  leur  cyiozyme.  • 

3.  En  présence  des  ions  calciques  du  plasma 

Pour  Nolf,  la  coagulation  n’est  pas  un  acte  chi¬ 
mique,  mais  un  phenomene  physique  de  floculation 
Le  plasma  peut  coaguler  à  lui  seul.  Outre  le  Cal¬ 
cium,  il  renferme  trois  substances,  fibrinogène 
serozyme  et  cytozyme  qui,  normalement  en  équi- 


libre,  peuvent  précipiter  en  un  complexe  qui  est 
la  fibrine.  1  1  01 

Normalement  in  vivo,  la  coagulation  est  empê¬ 
chée  par  une  antithrombine,  produite  par  le  foie  qui 
neutralise  l’action  thromboplastique  de  nombreux 
facteurs,  en  particulier,  les  sucs  des  tissus. 

Or,  in  situ,  cette  coagulation  plasmatique  ne  ioue 
qu  un  rôle  très  secondaire. 

Le  mécanisme  de  l’hémostase  locale  est  néces 
sairemeiit  différent,  avec  l’entrée  en  jeu  des  nou¬ 
veaux  facteurs  que  nous  avons  signalés. 

Hayeni  a  montré  que  l’hémostase  locale  était  due 
essentiellement  à  l’agglutination  des  hématoblastes 
aux  levres  de  la  plaie,  sous  une  influence  mécanique 
ou  diastasique,  en  un  magma  où  les  éléments  per¬ 
dent  vite  leur  individualité  :  le  «  clou  hématoblas- 
tique  »,  simplement  revêtu  d’un  couvercle  de  fibrine 
d  une  importance  accessoire.  Aussi,  la  majorité  des 
auteurs  a-t-elle  d’abord  attribué  uniquement  l’allon¬ 
gement  du  temps  de  saignement  à  la  réduction  du 
nombre  des  hématoblastes,  qui  est  normalement  de 
230.000  par  millimètre  cube  de  sang. 

D’ailleurs,  Duke,  avait  montré  que  cet  allonge¬ 
ment  est  de  plus  en  plus  intense  à  mesure  que 
diminue  le  chiffre  des  plaquettes  et  expérimentale¬ 
ment,  il  a  pu  provoquer  par  le  benzol,  chez  l’ani¬ 
mal,  un  état  hémorragique  et  une  augmentation  du 
temps  de  saignement  coïncidant  avrc  la  diminution 
des  plaquettes. 

Cependant,  Duke  lui-même  a  pu  observer  des 
temps  de  saignement  très  augmentés  par  intoxica¬ 
tion  chloroformique  ou  phosphorée  ou  dans  cer¬ 
tains  cas  de  variole  hémorragique,  alors  que  les 
plaquettes  restaient  en  nombre  sensiblement  nor¬ 
mal.  Inversement,  des  temps  de  saignement  peuvent 
rarement  il  est  vrai,  rester  normaux  ou  presque' 
lors  d’une  diminution  considérable  des  plaqueltes’ 

D  autre  part,  P.  Emile-’Weil  a  vu  le  nombre  des 
hematoblastes  rester-très  fixe  alors  que  le  temps  de 
saignement  subissait  des  variations  notables. 

Les  médications  coagulantes,  certains  aliments 
qui  font  varier  considérablement  le  temps  de  saigne¬ 
ment,  ne  modifient  guère  le  chiffre  des  hémato¬ 
blastes. 

Après  splénectomie,  on  peut  voir  le  temps  de 
-aignement  redevenu  normal  le  rester,  alors  que 
les  plaquettes,  après  une  crise  brusque  d’augmen¬ 
tation,  sont  redevenues  rares.  ° 

A  toutes  ces  objections,  on  peut  répondre  : 

1“  Les  hématoblastes,  bien  qu’en  nombre  réduit, 
peuvent  suffire  à  former  le  clou  hémostatique. 

2“  Ils  peuvent  n’être  rares  qu’en  apparence  et 
passagèrement,  mais,  en  réalité,.- être  sédimentés 
dans  les  capillaires  viscéraux  comme  dans  le  cas  de 
choc  anaphylactique. 

3“  Bien  qu’en  nombre  normal,  ils  peuvent  être 
altérés  qualitativement  et  on  peut  expliquer  ainsi  . 
la  prolongation  anormale  dans  ce  Cas,  du  temps  de 
saignement. 

Cependant,  Roskam  a  recherché  l’agglutinabilité 
des  plaquettes  dans  leur  propi^  plasma,  à  des  par¬ 
ticules  étrangères,  et  l’a  trouvé  identique  chez  les 
sujets  normaux  et  chez  les  hémogéniques.  Par  la  - 
même  expérience,  il  montrait  l’absence  de  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  favorisant  du  plasma  analogue  à  ce 
qu’est  l’opsonisation  dans  les  phénomènes  de  l’im¬ 
munité. 

D  autre^  part,  de  ses  expériences  sur  le  chien, 
Roskam  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  diminution  progressive  du  nombre  des  glo- 
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bulins  entraîne  une  augmentation  du  temps  d^e  sai¬ 
gnement  de  plus  en  plus  marquée,  mais  jamais  très 
fonsidérable, .jamais  comparable  a  celle  qu  on  observe 
dans  l’hémogénie  pour  un  meme  chiffre  de  pla- 

Une  diminution,  même  énorme  de  la  coagula- 
bilité  sanguine,  n’entraîne,  à  elle  seule,  qu  un  allon¬ 
gement  minime  du  temps  de  saignement  (c  est  le 

*^^3‘>^Ma\s^^  on  associe  à  une  diminution  même 
légère  de  la  coagulabilité  une  hypogmbulinemie  de 
nlüs  en  plus  marquée,  le  temps  de  saignement  a 
Le  durée  de  plus  en  plus  grande,  comparable  aux 

temps  de  saignement  de  l’hémogenie. 

11^  y  aurait  donc  deux  processus  d  hémostase 

^*^L*’iVglutination  passive  des  globulins  formant  le 
clou  hfmatoblastique  et  la  précipitation  de  fibrine 
réticulée  qui  constitue  simplement  1  armature  de  ce 
clou  à  l’état  normal,  mais  peut,  a  elle  seule,  par 

vicariance,  assurer  l’hémostase.  . 

Ceci  explique  que  l’allongement  du  temps  de  sa  - 
gnement  n’est  considérable  que  dans  les  cas  ou 
Y  aT  la  fois  diminution  des  plaquettes  et  hynocoa- 
Llabilité  sanguine  -  donc  déficience  simultanée 
Ls  deux  processus  d’hémostase  locale. 

Duke  lui-même  faisait  d  ailleurs  une  part  a  la 
diminution  du  fibrinogène  dans  la  pathogenie  du 
ZTdronie  purpurique,  et  c’est  ici,  surtout,  qu  appa¬ 
raît  le  rôle^du  foie,  mis  en  évidence  jadis  par  Apert, 
nuis  Crenet  le  foie  produisant  non  seulement  le 
fibrinogène,  mais  le  thf-ombogène  pour  Nolf  et  aussi 
l’antithfombosine  dont  la  sécrétion  est  reglee  pour 
contrebalancer  l’action  des  facteurs 

Mais  cette  importance  donnée  au  rôle -de  ^  incoa 
gulabilité  sanguine  associée 

plupart  des  cas  d’hémogenie  puisque  le  temps  de 
coagulation  y  est  normal  le  plus  souvent. 

P*’  Emile-Weil  a,  d’ailleurs,  observe  la  dissocia¬ 
tion  de  ces  trois  termes  :  Temps  de  saignement 
prolongé  redevenant  normal;  absence  d  hemato- 
blastes^ersistante,  mais  aussi  retard  de  coagulation 

^TLSté,  les  lésions  sanguines  ne  suffisent  pas 
toujours  et  il  faut  faire  une  part  aux  lésions  vascu¬ 
laires  des  endothélias  capillaires. 

•  En  effet,  la  coagulabilité  in  vitro  des  hejnoge^ 
niques  est  normale  La  thrombopénie  ne  suffit  pas 
à  Lolonger  considérablement  le  temps  de  saigne- 
meLu  L’Igglutinabilité  des  plaquettes  n’est  pas 

“îf  nf  reLe'donc  qu’un  autre  facteur;  l’endothé¬ 
lium  vasculaire  qui  a  normalement  une  forte  action 
thrombo plastique,  mais  peut  chez  les  hemogeniques, 

èmpLheî,  au  contraire,'^l’agglutinat.on  des  plaque  - 

te/à  son  niveau.  Il  y  a  dyscras.e 
matique  suivant  l’expression  de  P.  ® 

deux  “innés  traduisent  en.  ore  cette  insu  flsance 
vasculaire  associée  i  le  signe  dulac  et  et  la  fréquence 

'’“Jota“tcril^';re“e“nXiliéliite  parcellaire  hémor^ 
ragique  qui,  d’une  part,  favorise  les  ruptures  vascu 
Lfre’s,  d’auîre  partî^  rend  l’hémorragie  ^ 

inoinî  coercible,  par  divers  mécanismes.  Roskam 
croit  qu’il  s’agit  surtout  dune  diminution  dans 
l’aptitu^de  des  lèpres  de  la  plaie 

ser  opsoniser  par  le  plasma  pour  provoquer  l  aj,„lu 
«naûSries  pfaquetlL.  Et  Roskam  voit  nue  pleure 
de  l'importance  du  facteur  endothélial  dans  ‘ex 
tence  simultanée  des  temps  de  saignement 


différents  suivant  les  points  d’incision  chez  un 
même  sujet.  ...  ,  „ 

Nolf  pense  que,  outre  la  viciation  des  sucs  des 
tissus  lésés,  moins  thromboplastiques  que  norma¬ 
lement  l’endothéliite,  agit  aussi  à  distance  dans  le 
cas  de  lésions  très  étendues  ;  il  y  aurait  adhesion 
des  plaquettes  sur  ces  larges  surfaces  endotheliales 
lésées,  qui,  d’autre  part,  épuiseraient  vite  leur 
cytozyme,  et  retentiraient  sur  la  fonction  régulatrice 

qu’a  le  l'oie  sur  la  coagulabilité  sanguine. 

Il  est  vrai  d’ajouter  que  cette  endothéliite  n  a  pas 
été  retrouvée  par  d’autres  auteurs  dans  les  purpu¬ 
ras  chroniques  et  que  sa  reproduction  experimen¬ 
tale  ne  provoque  pas  le  syndrome  hémogenique 

D^mUeurs,  les  phénomènes  de  l’hémostase  sont 
plus  complexes.  Il  faut  encore  faire  intervenir, - 
outre  l’insuffisance  hémocrasique  du  foie,  des 
influences  endocriniennes  qui  expliquent  la  varia¬ 
bilité  du  temps  de  saignement  avec  certaines  médi¬ 
cations  opothérapiques.  D’autre  part  certains  phé¬ 
nomènes  anaphylactiques,  d’ordre  alimentaire  sur¬ 
tout,  semblent  être  à  la  base  de  certaines  poussées 
hémorragiques,  et  Glanzmann  décrit  un  purpura 
anaphylacllide.  D’ailleurs,  ces  divers  facteurs 
n’agisseut  en  définitive  que  par  1  intermediaire  de 
la  double  lésion  sanguine  et  vasculaire  et,  en  parti¬ 
culier,  on  connaît  la  brusque  diminution  des  pla¬ 
quettes  dans  le  choc  anaphylactique. 

En  résumé,  si  l’on  ne  peut  plus  admettre  1  hemo- 
génie  comme  une  simple  maladie  des  plaquettes, 
Lmme  une  thrombopénie  essentielle,  il  semb  e 
bien  que  la  diminution  de  leur  nombre  joue  le  rôle 
le  plus  important  dans  la  pathogénie  du  temps  de 

saignement  des  états  hémogéniques. 

Quant  à  savoir  la  cause  de  cette  diminution  des 
plaquettes,  le  débat  reste  ouvert  entre  de  nom¬ 
breuses  hypothèses.  ■  .  .  i  ^ 

On  admk  généralement  1  origine  des  heniato- 
blastes,  ces  nains  du  sang  au  dépens  des  mégaca¬ 
ryocytes,  les  géants  de  la  moelle  osseuse.  On  com¬ 
prend  facilement  leur  diminutioirdans  les  affections 
destructiyes  de  la  moelle  osseuse  normale,  anemie 
aplastique,  leucémie  aiguë,  chloromes,  intoxication 

d’où  vient  l’inhibition  de  la  moelle  osseuse, 
quant  à  la  formation  des  plaquettes  dans  les  syn¬ 
dromes  hémogéniques?  On  a  invoque  le  rôle  des 
sécrétions  internes  viciees  et  surtout  de  1  insuffi¬ 
sance  hépatique,  plus  ou  moins  dissociée. 

Plus  récemment  Franck  a  pense  a  une  action 
myélotoxique  exercée  par  la  rate  prouvée,  dit-il,  par 
la  crise  hematoblastique  suivant  la  splenectomie. 

Ce  rôle  de  la  rate  a  été  envisage  autrement  par 
Kaznelson.  La  splénectomie  agirait  en  supprimant 
l’action  destructive  exagérée  de  la  rate  sur  les  pla¬ 
quettes,  et  non  en  levant  une  action  inhibitrice  sur 
la  moelle  osseuse. 

Traitement.  —  Le  rôle  des  plaquettes  dans  la 
pathogénie  du  temps  de  saignement  explique  facile¬ 
ment  l’action  curative  d’une  transfusion  de  sang 
complet,  qui  apporte  au  malade  les  hematoblastes 
qui  lui  mLquent  et  ne  sont  nullement  altérés  par 
Paddition  du  citrate  de  soude,  habituellement 
employé  comme  anticoagulant  au  cours  de  cette  ope¬ 
ration  Mais  si  l’arrêt  des  hémorragies,  et  le  retour 
à  la  normale  du  temps  de  saignement  surviennent 
en  quelques  heures,  les  bons  ellets  de  la  transfu¬ 
sion  restent  passagers,  bien  que  persistant  plus 
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longtemps  que  l’augmentation,  des  hématoblastes 

dans  le  sang  du  malade. 

On  obtient  des  résultats  analogues  et  parfois 
même  supérieurs,  en  injectant  simplement  sous  la 
peau  20  a  4o  centimètres  cubes  de  sang  complet.  Le 
mécanisme  de  cette  action  est  plus  délicat  à  inter¬ 
préter.  Il  est  probable'  que  le  sang  injecté  affit 
comme  albumine  étrangère  et  provoque  des  phéno¬ 
mènes  de  cboc  hémoclasique  dont  une  des  caracté¬ 
ristiques  est  riiypercoagulabilité  sanguine  comme 
1  ont  montré  Widal,  Dufour  et  leurs  collaborateurs 

On  renouvelle  cette  injection  tous  les  deux  ou 
trois  mois,  pour  éviter  le  retour  d’accidents  hémor¬ 
ragiques,  et  surtout  si  le  malade  doit  subir  une 
intervention  chirurgicale. 

Le  sérum  en  injection  sous-cutanée  de  20  centi¬ 
mètres  cubes  ou  même  en  lavement  arrête  les 
hémorragies  probablement  par  le  même  mécanisme 
et  réduit  souvent  en  vingt-quatre  heures  le  temps  de 
saignement  du  quart  ou  de  moitié. 

Dans  le  cas  d’hémorragies  isolées  on  peut  utiliser 
le  sérum  en  applications  locales  (tamponnement 
utérin,  nasal)  et  ce  mode  d’admin,istration  donne 
parfois  des  résultats  aussi  appréciables  dans  l’iiémo 
genie  que  dans  l’hémophilie  bien  qim  dans  la  pre¬ 
mière  diathèse,  le. sérum  ne  corrige  nullement  les 
lésions  du  sang  comme  dans  la  seconde. 

Récemment  on  a  préconisé  des  sérums  plus  actifs 
que  nous  ne  ferons  que  citer  : 

Sérum  humain  qui  en  injection  veineuse  ne  cause 
pas  d  accidents  anaphylactiques. 

Sérum  d  animaux  saignés  à  plusieurs  reprises  et 
en  pleine  régénération  sanguine.  Ce  sérum  serait 
Sot)  thrombo-activant  (Car- 

,  Sérum  de  lapin  ou  de  mouton,  à  coagulation  plus 
rapide  que  celui  du  cheval. 

Sérum  sérjque  de  Dufour  et  Le  Hello,  obtenu  de 
lapins  en  voie  d’anaphylaxie  passive,  par  l’ingestion 
de  sérum  antidiphtérique.  Le  choc  anaphylactique 
rend  en  effet  le  sang  hypercoagulable,  comme  nous 
lavons  dit,  au  môins  pendant  quelque  temps  car 
on  observe  ordinairement  une  hypocoagulabilité  se¬ 
condaire,  reactionnelle,  qui  explique  la  possibilité 
d  un  purpura  anaphylactoïde. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  nous  citerons  le  coa- 
gulene  de  Kocher  et  Fonio,  extrait  de  plaquettes  de 
séroth^^*  P®'  paraît  pas  avoir  de  supériorité  sur  la 

D’autres  agents  thérapeutiques  raccourcissent  le 
temps  de  saignement  et  arrêtent  le  syndrome 
hémorragique. 

M.  Gilbert  préconise  l’extrait  hépatique 
Les  va-io-mbteurs  (adrénaline,  nitrite  d’anyle) 
n  ont  d  action  que  sur  le  volume  des  gouttes  de 
sang  et  non  sur  leur  nombre  dans  le  saignement 
provoqué.  Au  contraire  la  pituitrine  raccourcit  le 
temps  de  saignement  ainsi  que  l’émétine. 

'  forme  féminine  de  l’héiiiogénie,  l’hémato- 

ethyroidine  s’est  montrée  presque  toujours  efficace 
‘ï\'*  y  a't  ou  non  des  signes  d’hyperthyroïdie  ’ 
Nolf  a  préconisé  la  peptone  de  Witte  en  injection 
sous-culanee  de  o,o5  a  2.-)  centigrammes.  Mais  elle 
f  eut  avoir  une  action  inverse,  suivant  la  rapidité 
d  injection  les  doses  et  le  terrain,  car  le  foie  réagit 
d'anl'ithroinbiil^  peptone  par  une  surproduction 
L  u  fi  II  rappelons  l'action  favorable  de  la  splénec- 


Conclusions.  —  i.  L’étude  du  temps  de  saigne- 
ment  apporte  une  contribution  importante  au  dia¬ 
gnostic  des  deux  grandes  diathèses  hémorragi pares 
hémophilie  et  hémdgénie,  et  aide  à  déceler  un  hém’ 
tisme  latent.  -  ^ 

2.  Les  anomalies  du  temps  de  saignement  (allon¬ 
gement  et  arythmie)  traduisent  le  plus  souvent  l’in- 
sullisance  hémocrasiqua  du  foie  isolée  ou  associée  à 
a  d  autres  signes  d’insuflisance  hépatique. 

O.  Leur  accentuation  permet  de  prévoir  l’immi- 
nence  d  accidents  hémorragiques  dans  l’évolution 
de  1  hemogénie,  ou  au  cours  d’un  traitement  ar- 
senohenzolé. 

4.  Elles  relèvent  essentiellement  d’une  double 
lésion  — vasculaire  :  endothéliite  —  et  sanguine  •  di¬ 
minution  des  hématoblastes,  cette  dernière  parais¬ 
sant  ordinairement  la  plus  importante. 

0.  Le  traitement  par  le  sang  complet  —  la  sérothé- 
~  certaines  opothérapies  —  agit  bien  sur  l’ar¬ 
rêt  des  hernorragies  -  et  le  raccourcissement  du 
temps  de  saignement  sans  modifier  d’une  façon  défi¬ 
nitive  la  lésion  sanguine^  elle-même. 
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Evolution  morphologique  de  spirochètes  fécaux  cultivés 
en  bouillon-sérum  de  cheval.  —  MM.  G.  Delamare  et 
Achitony. 

Les  streptocoques  chromogènes.  —  MM.  P.  Durand  et 
P.  Giraud. 

Conditions  physico-chimiques  de  la  vitalité  micro- 
bieniine.  —  M.  W.  Kopaczbwski.  Après  avoir  étudie  la 
spécificité  physique  des  microbes,  le  vieillissemtnt  des  cul¬ 
tures  microbiennes,  et  l’antagonisme  microbien,  1  auteur 

montre  quel  est  le  mode  d’action  des  microbes. 

Les  modifications  physico-chimiques  apportées  dans  le 
milieu  de  culture'des  microbes,  considérées  en  tant  que  varia-  . 
lions  soit  du  degré  de  dispersion  des  colloïdes  des  humeurs 
organiques,  soit  du  degré  de  la  perméabilité  des  membranes 
cellulaires  peuvent  expliquer  le  mécanisme  des  processus 
pathologiques  infectieux.  L’augmentation  de  la  tension  super- 
ficielle  (pneumocoque,  vib.  cholérique,  b.  diphtérique,  etc.) 
en  provoquant  une  agglutination  de  microbes,  doit  nécessai¬ 
rement  avoir  comme  une  autre  conséquence  une  diminution 
du  degré  de  dispersion  des  colloïdes  (floculation).  Toute  mo¬ 
dification  de  la  concentration  en  ions  H+  (b.  dysentérique, 
diphtérique,  typhique,  vib.  cholérique,  etc.)  se  répercutera 
sur  le  degré  du  gonflement  des  gels  colloïdaux  et  nécessaire¬ 
ment  sur  le  degré  de  leur  perméabilité. 

Ces  recherches  sont  particulièrement  importantes  car  elles 
permettent  d’espérer  qu’il  sera  possible  d’arriver  à  instituer 
une  thérapeutique  causale  des  maladies  infectieuses. 

Sur  le  pouvoir  floculant  et  sur  les  propriétés  immuni¬ 
santes  d’une  toxine  diphtérique  rendue  anatoxique  (ana¬ 
toxine).  —  M.  G.  Ramon.  Une  toxine  dont  la  nocivité  est 
complètement  abolie,  mais  dont  Taptitiide  à  floculer  en  pré¬ 
sence  d  antitoxine  n’a  pas  sensiblement  varié  peut  engendrer 
une  immunité  et  une  production  d’antitoxine  dont  les  résultats 
exposés  par  l’auteur  permettent  d’apprécier  toute  la  valeur. 

Cette  antitoxine  trouve  naturellement  son  emploi  dans  l  im¬ 
munisation  et  Thyperimmunisation  des  animaux;  de  plus, 
grâce  à  son  inocuité  et  au  degré  très  élevé  d’immunité  qu  elle 
confère’,  elle  paraît^  également  indiquée  pour  la  vaccination 

antidiphtérique  de  l’enfant.  _ 

L’auteur  poursuit  de  nouvelles  expériences  au  sujet  d  autres 
toxines  :  la. toxine  tétanique  en  particulier. 

Réaction  de  la  cornée  vis-à-vis  de  l’infection  expéri¬ 
mentale  du  névraxe  par  les  virus  de  1  herpes  et  de  la 
vaccine.  —  MM.  Georges  Blanc  et  J.  Garminopetuos. 

De  l’action  du  radium  sur  le  sarcome  infectieux  du 
poulet.  —  M,  A.  Peyron. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  18  DÉCEMBRE  1928) 


Les  expertises  médicales  de  pensions  militaires.  — 
M  Léon  Bernard.  La  Commission  n’a  en  vue  que  des  per¬ 
fectionnements  d’ordre  matériel  à  apporter  aux  modes  d  ap¬ 
plication  de  la  loi.  .  .  .  -J  *  1 

1“  Le  principal  a  pour  objet  les  conditions  qui  president  à 
l’expertise  médicale  des  réformés  :  les  conditions  actuelles 
ont  fait  la  preUVe  de  leurs  défaillances.  Nous  souhaitons  que 
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désormais  les  centres  de  réforme  soient  dotés  d’experts  qui 
,  justifient  par  leur  compétence  cette  dénomination,  et  que  les 
cas  litigieux  soient  nécessairement  soumis  à  l'appréciation 
de  surexperts,  choisis  par  région  parmi  les  personnalités 
scientifiques  faisant  autorité. 

Il  nous  semble  facile  de  créer  une  telle  organisation;  si 
l’Administration  ne  dispose  pas  des  moyens  suffisants  à  y 
parer,  elle  peut  du  moins-  les  préparer  :  l’institution  d'un  ■ 
corps  d’experts  est  désirable  et  réalisable. 

2“  En  ce  qui  concerne  les  affections  médicales,  le  barème 
des  taux  d  invalidité  doit  être  soumis  à  une  nouvelle  étude, 
en  vue  d’y  introduire  plus  de  préci-ion.  En  particulier,  les 
conditions  d  octroi  du  100  p.  100  aux  tuberculeux  doivent 
être  encore  plus  rigoureusement  définies,  car  le  décret ’du 
17  octobre  1919  qui  les  a  fixées  n’a  pas  été  respecté;  en 
outre,  il  y  aurait  lieu  d’indiquer  les  taux  d’invalidité  à  accor¬ 
der  aux  tuberculeux  qui  ne  rentrent  p5 s  dans  le  cadre  cli¬ 
nique  du  100  p.  100  ainsi  qu’aux  réformés  présentant  les 
suites  d  intoxications  par  gaz  de  combat.  Actuellement, 
aucune  prescription  n’existe  à  leur  égard. 

3“  Enfin,  désormais  pour  les  militaires  qui  ne  se  sont  pas 
'  trouvés  dans  des  conditions  de  guerre  les  empêchant  de  faire 
la  preuve  de  l’origine  de  leur  blessure  ou  de  leur  maladie, 
cette  origine  devrait  reposer  non  sur  une  présomption,  mais 
sur  une  enquête  et  des  conclusions  d’ordre  médical. 

Les  mesures  proposées  paraissent  concilier  les  intérêts 
légitimes  des  victimes  de  la  guerre  comme  des  futurs  mili¬ 
taires  réformés  avec  le  souci  de  la  vérité  médicale  comme  des 
intérêts  généraux  du  pays.  Elles  sont  résumées  ainsi  sous 
forme  de  conclusion  ; 

L’Académie  de  médecine,  s’associant  a’nx  sentiments  de 
reconnaissance  nationale  qui  ont  inspiré  la  loi  du  3i  mars 
1919,  mais  ayant  été  à  même  de  connaître  des  errements 
d’ordre  médical  qui  ont  vicié  l’application  de  la  loi,  demande 
que  cette  application  repose  dorénavant  sur  les  avis  d’experts 
de  compétence  certaine  et  sur  les  prescriptions  de  barêmes 
rationnels  et  précis  ;  en  outre,  hors  des  conditions  spéciales 
de  guerre,  les  maladies  ne  devraient  donner  droit  à  pension 
que  si  elles  peuvent  être  rattachées  au  service  à  la  suite 
d’examen  médical  d’experts. 

Rapport  sur  l’application  aux  expertises  des  méthodes 
dites  d’enrichissement  pour  l’étude  des  crachats  tubercu¬ 
leux.  —  M.  F.  Bezançon.  Des  nombreuses  méthodes  préco¬ 
nisées  pour  l’homogénéisation  des  crachats  et  la  collection 
des  B.  tuberculeux  qui  y  sont  contenus,  deux  seules  sont 
pratiquement  employées  en  France,  la  méthode  d’homogé- 
néisaiion  par  la  soude,  perfectionnée  par  MM.  Bezançon  et 
Philibert,  la  méthode  d  homogénéisation  par  l’antiformine, 
telle  que  l’emploie  Calmette.  Ces  deux  méthodes  ont  une 
valeur  à  peu  près  égale  et  peuvent  être  employées  indifférem¬ 
ment. 

M.  Bezançon  préfère  la  méthode  de  la  soude  qui  est  beau¬ 
coup  plus  simple  et  plus  rapide. 

La  méthode  d’homogénéisation  et  de  centrifugation  don¬ 
nent  des  résultats  excellents  à  condition  que,  comme  l’ont 
montré  MM.  Bezançon  et  Philibert,  on  abaisse  la  densité  du 
liquide  homogénéisé  en  mettant  beaucoup  d’eau  et  en  ajoutant 
de  l’alcool  à  5u  degrés. 

Par  la  méthode  de  la  soude,  à  l’hôpital  Boucicaut,  l’auteur 
a  pu  dépister  le  B.  de  Koch  dans  35  cas  sur  6bo  où  il  avait 
passé  inaperçu  à  l’examen  direct. 

La  méthode,  à  condition  d’être  employée  avec  une  tech¬ 
nique  jrigoureu  se,  doit  donc  être  utilisée  pour  les  expertises 
militaires  Quant  à  la  technique  de  l’auiolyse  des  crachats 
par  mise  directe  à  l'étuve  et  sédimentation  que  MM.  Bezan¬ 
çon,  Philibert  et  Mathieu  ont  récemment  proposée,  quoi 
qu’elle  leur  ait  donné  de  bons  résultats  et  qu’elle  ne  puisse 
entraîner  aucune  cause  d’erreur,  le  rapporteur  estime  qu'elle 
est  de  date  trop  récente  pour  être  introduite  à  l’heure  actuelle 
dans  la  pratique  des  expertises. 

Un  cas  de  lèpre  autochtone.  —  M.  Jeanselme  présente 
deux  malades,  le  père  et  le  fils,  atteints  de  lèpre,  ces  deux 
malades  n’ont  jamais  quitté  Paris.  Il  s’agit  là  d’une  contagion 
familiale. 

Abaqpe  tjré  des  fprmjiles  de  Rouçbard  pour  le  calcul  de 
la  surface  du  ccfr'ps  cfe T  homme  etue  la  fémm'é.  —  M.  Fail-  I 


LIE.  La  mesure  de  la  surface  du  corps  est  la  donnée  fondfc 
mentale  qu’il  faut  confronter  avec  les  résullals  de  l'analyse 
des  gaz  de  la  respiration  pour  obtenir  un  élément  d’applica¬ 
tion  scientifique  de  la  valeur  d’un  '  métabolisme  basal  ou 
d’un  métabolisme  de  hasard. 

La  conception  fondamentale  sur  cette  mesure  est  celle  de 
Bouchard. 

Il  semble  que  ses  successeurs  n’aient  pas  connu  ce  travail 
magistral  et  définitif  et  qu’ils  spientrevenus  aux  formules  con¬ 
damnées  par  M  Bouchai  d  M.  Faillie  reprenant  l'œuvre  de 
M.  Bouchard  a  transcrit  sous  forme  d’abaque  les  formules 
très  compliquées  que  M.  Bouchard  avait-  établies  et  les  a 
rendues,  de  cette  manière,  très  facilement  utilisables  appor¬ 
tant  ainsi  plus  de  précision  dans  le  calcul  de  la  sui  face,  du 
corps  humain  et  par  conséquent  dans  les  études  sur  le  méta¬ 
bolisme  basal. 

L  influence  nocive  de  l’association  morbide  ;  malaria, 
syphilis,  néosalvarsan  —  MM.  G  Maeinesco  et  State  Dba- 
ganesco.  Il  s  agit  d'une  malade  atteinte  deparalysit  générale, 
chez  laquelle  après  quelques  injections  de  néosalvarsan,  ont 
apparu  des  accès  de  malaria  tropique.  Pour  utiliser,  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  générale,  la  méthode  préconisée 
par  Wagner  Jauregg  (de  "Vienne),  on  ne  donne  pas  de  quinine 
a  la  malade.  Celle-ci  aprè.s  quelques  accès,  tombe  dans  un 
état  senii-cotnateux  qui  fipit  par  la  mort. 

MM.  Marinesco  et  Braganésco,  en  tenant  compte  des 
observations  anterieures,  se  croient  autorisés  d’admettre  que 
la  malaria,  chez  cette  femme,  est  un  cas  de  paludisme  latent 
réactjve  par  le  néosalvarsan,  dont  l’acion  nocive  surajoutée 
à  celle  de  la  syphilis  et  de  Ja  malaria  explique  l’évolution 
mortelle  du  cas.  Des  faits  du  même  genre  ont  été  publiés  ces 
dernières,  années  par  MM.  Paisseau  et  Loubrieu,  Sklarz, 
Is.ac  Ki-ieger,  etc.'  L’iniérêr  tout  particulier  du  cas  présent 
c  est,  en  dehors  des  embolies  parasitaires  des  centres  ner¬ 
veux  et  spécialement  de,s  noyaux  dentelés,  la  présence  des 
nodules  malariques,  caractérisés  par  des  hémorragies  annu¬ 
laires,  des  réactions  néviogliques  et  des  altérations  des 
fibres  nerveuses,  qui  présentent  des  effilochements,  des  boules 
de  trajet  et  des  massues  terminales. 

Elections.  —  M.  Doléris,  vice-président,  passant  de  droit 
président,  M.  Barrier  est  élu,  à  l’unanimité,  vice-président. 

M.  Souques  est  maintenu,  par  acclamation,  secrétaire 
annuel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  i4  décembre  1923) 

Manifestations  ostéo-articulaires  tardives  de  là  syphilis. 
—  M.  Flandin  rapport»-  quatre  observations  de  lésions  arti¬ 
culaires  ou  ostéo-articulaires  rentrant  dans  le  cadre  du  rhu¬ 
matisme  chronique  déformant  où  non,  ou  dans’  celui  des 
ostéo-arthrites  progressives  sans  aucun  caractère  spécifique 
permettant  de  les  cojisidérer  comme  de  nature  syphilitique, 
cette  origine  peût  être  cependant  prouvée  par  les  lésions  con¬ 
comitantes.  Le  traitement  mercuriel  et  bismuthé  amena  une 
amélioration  rapide  des  symptômes  L’auteur  insiste  à  propos 
de  ce  cas  sur  l’effacement- des  caractères  spécifiques  à  mesure 
que  l'infection  syphilitique  devient  plus  avancée. 

M.  Dufour.  Les  observations  de  rhumatisme  chronique 
syphilitique  se  multiplient.  L’auteur  en  a  encore  observé  un 
cas  typique  tout  récemment  avec  M.  Duvoir.  Il  n’y  a  pas  de 
stigmate  anatomo-pathologique  caractéristique  de  la  syphilis 
dans  ce  cas. 

Un  cas  de  pleurésie  chez  une  syphilitique.  M.  Grenet 
rapporte  l’histoire  d  une  malade  de  trente-neuf  ans  ayant  pré¬ 
senté  des  signes  de  congestion  pulmonaire  avec  épanchement 
pleural.  L’examen  du  liquide  donne  un  résultat  négatif  quant 
à  la  tuberculose,  mais  le  Bordét-Wassermann  du  sang  fut 
positif.  Le  traitement  améliora  l’état  général  mais  fut  appli¬ 
qué  trop  tard  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer  avec  certitude 
la  disparition  de  1  épanchement.  S’agit  il  de  tuberculose,  de 
pneumococcie  ou  de  syphilis?  Il  est  difficile  de  trancher  la 
question,  et  M.  Grenet  ne  voit  dans  son  observation  qu’un 
document. 
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Sclérodermie  mutilante  avec  maux  perforants  plan¬ 
taires.  —  MM.  F.  Bezançon  et  G.  Bernabd  présentent  un 
homme  de  soixante-six  ans  atteint  d  importantes  mutilations. 

Amputation  de  l'avant-bras  gauche,  amputation  de  l’index 
droit  nécessitées  il  y  a  deux  ans  et  un  an  par  l'évolution  sub¬ 
aiguë  de  panaris  douloureux  et  nécrosants.  A  la  niain  droite 
la  sclérodermie  est-typique;  au  médius  l’ongle  est  en  état  de 
rudiment  et  à  sa  base  commence  une  ulcération. 

Il  ri’y  a  pas  de  troubles  de  sensibilité  objective.  Le  malade 
est  venu  consulter  pour  deux  maux  perforants  plan¬ 
taires,  excessivement  douloureux;  la  douleur  présente  des 
paroxy-mes,  véritables  causalgies.  Les  pieds  et  les  jambes 
ont  l’aspect  du  trophœdème. 

Il  y  a  hyperalbuminose  céphalo-rachidienne  sans  lympho¬ 
cytose  ;  les  réactions  de  Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal 
sont  négatives.  Le  métabolisme  basal  est  normal,  rien  ne 
trahit  grossièrement  l’insuffisance  thyroïdienne. 

Mais  les  douleurs  paroxystiques,  les  troubles  vaso 
moteurs  et  trophiques  indiquent  nettement  un  trouble  de 
l’innervation  sympathique.  L’affection  évolue  par  étapes,  et  à 
chaque  poussée  on  retrouve  la  causalgie  et  la  dystrophie 
allant  jusqu'à  la  mutilation. 

Les  auteurs  notent  que  le  réflexe  oculo-cardiaque  est  nor¬ 
mal,  le  réflexe  solaire  absent,  que  les  réactions  a  l  adrénaline 
et  à  la  pilocarpine  sont  normales.  Ces  interrogateurs  habituels 
au  système  végétatif  restent  muets  alors  que  l’examen  cli¬ 
nique  montre  ce  système  profondément  touché. 

Névralgie  faciale  et  syphilis.  —  M.,  Marcel  Pinard  pré¬ 
sente  une  malade  atteinte  de  névralgie  faciale  «  dite  essen¬ 
tielle  »  existant  depuis  sept  ans  ayant  subi  tous  les  tests  et 
démontrant  que  la  syphilis  n’était  pas  en  jeu.  L  alcoolisation 
avait  donné  une  amélioration  de  sept  mois,  une  deuxième 
échoua.  La  radicotomie  intracrânienne  fut  conseillée. 

Myopie,  taches  blanches  dentaires,  vitiligo  firent  poser  le 
diagnostic  de  névralgie  hérédo-syphilitique.  Kn  huit  jours 
les  ^uleurs  disparurent  complètement.  Les  méthodes  utili¬ 
sées  pour  la  recherche  de  la  syphilis  fontrejeter  ce  diagnostic 
trop  souvent  alors  qu’il  est  exact,  elles  doivent  être  amé¬ 
liorées. 

Sur  un  cas  de  syphilis  de  la  rate.  —  MM.  H.-Grenet  et 
J.  Peynaux.  Cet  homme  a  été  atteint  de  syphilis  à  prédomi¬ 
nance  splénique  avec  anémie  grave.  La  maladie  a  débuté  au 
mois  de  février  et  a  évolué  en  deux  temps  :  d’abord  appari¬ 
tion  brusque  de  symptôm^es  et  néphrite  aiguë  (frissons, 
œdèmes,  albuminurie  abondante  et  sang  dans  les  urines,  puis 
hypertrophie  de  la  rate;  c’est  alors  que  cet  homme  est  entré  à 
l’hôpital.  Les  symptômes  rénaux  étaient  en  décroissance; 
mais  on  constatait  une  pâleur  extrême  de  la  peau  et  des 
muqueuses  et  une  énorme  hypertrophie  de  la  rate  qui  rem¬ 
plissait  tout  le  flanc  gauche  et  donnait  même,  à  la  palpation 
bimanuelle,  un  contact  lombaire  net  (les  auteurs  se  sont 
assurés  par  l'examen  radiologique  qu’il  s’agissait  bien  dune 
grosse  rate  et  non  d'une  tumeur  rénale)  ;  l’examen  du  sang  a 
montré  un  'abaissement  considérable  du  nombre  des  globules 
rouges  (i5..o.ooo)  avec  une  leucocytose  normale  et  une 
absence  complète  de  déformations  globulaires  et  de  formes 
anormales.  Le  foie  était  légèrement  augmenté  de  volume.  Ln 
l’âbsencé  de  tout  paludisme  et  de  toute  infection  connue,  les 
auteurs  ont  recherché  la  syphilis,  niée  de  bonne  foi  par  le 
malade,  et  dont  on  ne  trouvait  aucun  stigmate.  La  reaction 
de  Bordet-Wassermann  s’est  montrée  franchement  positive 
dans  le  sang.  Mis  au  traitement,  arsenic  et  bismuth,  le  malade 
a  rapidement  retrouvé  ses  forces;  en  dix  neuf  jours,  le 
nombre  des  globules  rouges  est  passé  à  3.5oo.ooo  et  attei- 
gniat  au  bout  de  quatre  mois  4.970.000;  toute  trace  d  albu¬ 
mine  et  de  sang  dans  les  urines  a  disparu;  la  rate,  tout  en 
restant  grosse,  a  considérablement  diminué  de  volume  ;  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  demeure  positive. 

L’importance  des  symptômes  rénaux  associes,  souvent 
notés  dans  les  observations,  ne  doit  pas  empêcher  de  porter 
le  diagnostic  de  syphilis  spléniq'ue,  1  hypertrophie  de  la  rate 
et  l’anémie  dominant  tout  le  tableau  clinique.  L  importance 
de  la  déglobulisation  a  été  très  grande  dans  leur  cas  et  on  ne 
la  trouve  pas  souvent  aussi  accentuée.  Les  auteurs  n  ont  pas 
noté  ici  de  leucopénie^  sauf  dans  un  seul  examen,  fait  a  ors 
que  le  malade  était  déjà  en  pleine  amélioration,  et  cette  leu¬ 


copénie  (a. 000  leucocytes)  a  coïncidé  avec  l’apparition  de 
myélocytes  neutrophiles.  Toutes  les  autres  numérations  ont 
donné  une  leucocytose  sensiblement  normale.  Le  résultat 
thérapeutique' obtenu  est  remarquable  non  seulement  par  lui- 
même,  mais  encore  par  sa  rapidité. 

Ce  fait  montre  une  fois  de  plus  l’intérêt  qu’il  y  a  à  recher¬ 
cher  la  syphilis  dans  les  splénomégalies  chroniques.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  dont  M.  P. -S.  Weil  a  montré  la 
fréquence  en  pareil  cas,  mais  sur  l’interprétation  de  laquelle 
il  a  formulé  certaines  réserves,  nous  paraît  garder  sa  valeur 
diagnostique  générale. 

Les  crèches  pour  le  personnel  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Leurs  résultats.  —  M  P.  Armand-Delille  expose  les  résul¬ 
tats  obtenus  depuis  trois  ans  successivement  dans  la  crèche 
de  l’hospice  d’Ivry  et  dans  la  crèche  de  la  Salpêtrière,  récem¬ 
ment  organisée,  pour  les  nourrissons  des  infirmières  en  ser¬ 
vice  dans  ces  hôpitaux.  Les  mères  viennent  toutes  les  trois 
heures  allaiter  leur  enfant  et  les  remmènent  le  soir.  Le  mode 
d’alimentation,  les  quantités  et  le  nombre  des  repas  sont 
réglés  lors  de  la  visite  hebdomadaire  qu’il  fait  et  dans 
leqiielle  il  examine  chaque  nourrisson  et  donne  les  conseils 
nécessaires  à  la  mère. 

A  la  Salpêtrière,  il  a  obtenu  de  plus  le  boxage  des  trente 
lits  de  la  crèche,  ce  qui  a  permis  d’éviter  une  épidémie  de 
coqueluche.  Les  nourrissons  sont  sortis  chaque  jour  sur  une. 
galerie,  sauf  par  mauvais  temps,  et  prennent  quotidiennement 

pendant  la  belle  saison  des  bains  de  soleil. 

Grâce  à  cette  su'rveillance^t  à  cette  organisation  tous  les 
enfants  ont  des  courbes  normales  de  poids  et  aucun  n  a  pré¬ 
senté  de  rachitisme.  Il  n’a  eu  à  déplorer  que  deux  décès  :  un 
survenu  à  Ivry  chez  un  enfant  emmené  par  sa  mère  en 
vacances  et  mal  soigné  pendant  cette  période,  et  un  survenu  à 
la  Salpêtrière  par  mort  subite  chez  un  très  bel  enfant  atteint 
d’eczéma.  . 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  créer  dans  tous  les  hôpitaux 
de  telles  crèches,  chambres  d’allaitement,  car  on  connaît  la 
mortalité  effrayante  des  enfants  placés  en  garde  à  la  cam¬ 
pagne  et  qui  sévit  encore  beaucoup  même  pour  lesnourrissons 
du  personnel  des  hôpitaux  ainsi  éloignés  de  leur  famille. 

Grâce  aux  chambres  d’allaitement,  sous  surveillance  d’un 
médecin  d’enfants,  on  peut  la  réduire  au  minimum,  c’est-à- 
dire  à  environ  2  p.  100.  C’est  non  seulement  la  sauvegarde 
de  nombreuses  vies  humaines  en  ce  temps  de  faible  natalité, 
mais  c’est  un  devoir  particulièrement  sérieux  pour  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris  qui.  jusqu’à  présent,  n’a  pu  créer  ces 
organisations  que  dans  quelques-uns  de  ses  hôpitaux. 

L’emploi  de  l’insuline  chez  les  diabétiques  tuberculeux. 
_ mm.  Marcel  Labbé,  Bith  et  Boulin  ont  traité  quatre  dia¬ 
bétiques  graves  tuberculeux  par  l’insuline  avec  résultats 
favorables. 

Pas  de  modification  des  lésions  pulmonaires,  pas  de  pous¬ 
sées  évolutives,  pas  d’élévation  de  température,  pas  d’aggra¬ 
vation  des  signes  fonctionnels. 

D’autre  part,  meilleur  état  général,  augmentation  du  poids 
grâce  à  l’amélioration  du  métabolisme  hydrocarboné;  dispa¬ 
rition  de  l’acidose  et  des  menaces  d’intoxication. 

L’action  de  l’insuline  sur  le  diabète  est  la  même  chez  les 
diabétiques  tuberculeux  que  chez  les  diabétiques  ordinaires. 

Pour  ces  auteurs,  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  dia¬ 
bétiques  n’est  donc  pas  une  contre-indication  au  traitement 
par  l’insuline  comme  certains  l’ont  écrit.  Au  contraire,  ayant 
une  action  favorable  sur  la  nutrition  générale  son  emploi  est 
à  conseiller.  ^  .  . 

C’est  d’ailleürs  aussi  l’opinion  des  spécialistes  américains 
du  diabète. 

La  céphalée  bismuthique.  —  MM.  Bensaude,  Gain  et 
OüRY  insistent  sur  ce  signe  d’intoxication  qui  existe  touiours 
à  l’état  isolé.  La  céphalée  est  tantôt  précoce,  semi-tardive, 
tantôt  et  le  plu^  souvent  tardive  survenant  après  deux  ou 
trois  ans  de  traitement  par  le  sous-nitrate  de  bismuth.  La 
palhogénie  est  obscure,  deux  facteurs  semblent  s’associer  :  le 
déséquilibre  nerveux  que  présentent  le  plus  souvent  les 
malades;  la  transformation  dans  le  milieu  intestinal  alcalin 
du  sous-nitrate  en  alburainate  ;  sel  soluble  et  qui  diffuse  dans 
tout  l’organisme. 
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Sur  les  dangers  de  l’interruption  du  traitement  chez  les 
diabétiques  graves  soignés  par  l’insuJine.  —  MM.  Bldm, 
Larlier  et  Schwab  relatent  une  série  de  faits  qui  montrent 
les  dangers  auxquels  sont  exposés  les  diabétiques  graves 
soignés  à  1  insuline  quand  on  supprime  brusquement  cetle 
thérapeuti  )ue  ou  quand,  par  suite  de  complication,  les  doses 
employées  deviennent  insuffisantes. 

Un  malade  atteint  de  diabète  très  sévère,  grandement  amé¬ 
lioré  par  l’insuline,  montra  les  premiers  signes  de  l’intoxica¬ 
tion  acide  quarante-huit  heures  après  l’arrêt  des  piqûres  et 
la  mort  survint  trois  jours  plus  tard  par  coma.  Chez  un  autre 
malade  la  diminution  de  la  dose  pendant  une  complication 
fébrile  déclancha  un  coma  qui  put  être  maîtrisé  par  l’emploi 
de  fortes  doses  (  iSo  unités  anglaises)  d’insuline. 

Chez  les  adultes  âgés  très  atteints  la  régénération  de  la 
fonction  pancréatique  semble  être  très  réduite  de  sorte  que 

I  on  est  obligé  de  continuer  le  traitement  sans  arrêt. 

Chez  les  enfants  la  restauration  glandulaire  semble  se  faire 
davantage. 

Pour  préserver  les  diabétiques  de  ces  dangers  il  faut 
qu  ils  disposent  de  réserves  d’insuline.  Si  1  insuline  fait 
défaut  il  faut  consi  lérer  ces  malades  comme  menacés  de 
coma,  les  mettre  au  jeûne  et  leur  faire  prendre  de  l’alcali  sous 
forme  d’un  mélange  de  bicarbonate  dé  sonde  et  de  potasse  et 
de  carbonate  de  calcium,  jusqu'à  ce  que  les  urines  aient  pris 

une  réaction  neutre  ou  alcaline. 

Etudes  sur  l’hémophilie.  —  M.  R.  Ffissly  (de  Lausanne) 
étudie  :  iMa  physiopathologie  de  la  coagulation  ;  2-  la  patho¬ 
génie  de  1  hémostase;  3°  la  thérapeutique  des  accidents  aigus. 

II  démontre  qu’on  ne  peut  mettre  en  évidence  dans  le  plasma 
d'hémophile  de  l’aniithrombine  en  excè.s  par  le  procédé  qu’on 
emploie  pour  rechercher  cette  substance  dans  le  plasma  de 
peptone.  L’incoagulabilité  relative  du  sang  hémophilique 
n  est  pas  due  à  une  insuffisance  de  la  thrombine  mais  à  la  len¬ 
teur  de  sa  formation.  Il  y  a  lieu  de  signaler  également  la 
diminution' de  faculté  d’agglutination  des  plaquettes. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  seule  la  transfusion  de  sang 
normal,  même  à  petite  dose,  donne  un  résultat  constant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sàARCE  DU  28  NOVEMBRE  igxS) 


M.  LE  PiiÉsiHENT  annonce  la  mort  de  M.  Michaux,  ancien 
président,  et,  en  signe  de  deuil,  lève  la  séance  pour  quelques 
instants.  ^ 

Arthrite  syphilitique.  —  M.  Mouchet  fait  un  rapport  sur 
une  observation  adressée  par  M.  Robert  Dupont  et  Edouard 
Peyre.  11  s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ans  qui,  au  cours 
d’une  blennorragie,  fut  attetnt  d’une  arthrite  qù’on  pensait 
être  de  même  nature.  Cette  arthrite  était  suppurée,  M.  Du¬ 
pont  pratiqua  la  résection  du  genou. 

La  synoviale  seule  était  atteinte.  Les  os  étaient  intacts. 
Peu  de  temps  après,  le  genou  du  côté  opposé  fut  également 
atteint  d  une  arthrite  suppurée,  présentant  tous  les  signes 
de  la  tuberculose.  Une  ponction  permit  de  constater  qu'il  ne 
s’agissait  ni  de  gonocoécie,  ni  de  tuberculose. 

M.  le  rapporteur  regrette  qu’il  n’y  ait  pas  eu  une  radiogra¬ 
phie  qui  aurait  été  un  élément  précieux  d'appréciation.  Il 
ajoute  que  la  résection  pratiquée  sur  le  genou,  primitivement 
atteint,  était  peut-être  une  intervention  exagérée,  même  dans 
l’hypothèse  d’une  arthrite  gonococcique  L’examen  du  pus 
retiré  par  la  ponction  ayant  montré,  qu’il  ne  s’agissait  ni  de 
tuberculose,  ni  de  gonococcie,  on  pratiqua  un  "Wassermann- 
Bordet  qui  fut  positif. 

Il  s’agissait  donc  d’une  syphilis  articulaire. 

Fracture  du  condyle  externe  de  l’humérus.  —  M.  Mou¬ 
chet,  dans  un  second  rapport,  analyse  une  observation  de 
M.  André  Richard  dans  laquelle  il  s’agissait  d’une  fracture 
du  condyle  externe  rendant  la  flexion  du  membre  impossible. 
Résection  du  cartilage  avec  un  fragment  osseux  par  incision 
antérieure,  M.  Mouchet  estime  que  cette  intervention  était 
nettement  indiquée,  mais  il  aurait  préféré  l’incision  latérale  à 
l’incision  antérieure. 


Anomalie  du  péritoine.  —  M.  Grégoire  fait  un  rapport 
sur  une  obser-vaiion  de  M.  Alberto  Farani  (de  Rio  de 
Janeiro)  relative  à  un  homme  de  trente  six  ans  qui  présenta 
des  troubles  d’pcclusion  intestinale,  laparotomie  médiane 
présence  dans  1  abdomen  de  deux  poches  péritonéales  conte¬ 
nant  chacune  un  glande  probablement  testiculaire.  Une  anse 
intestinale  était,  étranglée.  Cet  homme  n’avait  pas  d’orifice 
externe  du  canal  inguinal. 

M.M.  CuNÉo  et  Broca  font  observer  qu’il  s’agissait  d’un 
double  sac  propéritonéal. 

Levée  précoce  des  opérés.  —  M.  Grégoire  fait  un  second 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Brisset  (de  Saint-Lô)  relatif  au 
lever  précoce  des  opérés  et  basé  sur  cinquante  observations 
M.  Grégoire  rappelle,  à  ce  suiet,  la  communication  de 
J  -L.  Faure  dont  ,Vl.  Brisset  n’a  fait  que  suivre  l’exemple 
Repoussant  les  craintes  d’év.  ntration  ou  d’ombilics  qui  ont 
éié  invoquées  contre  ce  lever  précoce,  M.  Brisset  déclare 
n’avoir  constaté  aucune  complication,  ni  aucun  incident. 

Il  fait  lever  ses  opérés,  même  ceux  du  ventre  et,  en  parti¬ 
culier,  ceux  de  l’estomac,  dès  le  second  ou  troisième  jour  et 
les  fait  marcher  très  peu  de  jours  après, 

M.  Grégoire  accepterait  bien  celte  manière  de  faire  pour 
les  opérés  de  la  tête  ou  de  la  poitrine,  mais  non  pour  les 
opérés  de  l’abdomen  qu’il  juge,  plus  prudenCde  laisser  plus 
longtemps  au  lit. 

M.  Walther,  dans  le  service  duquel  M.  Brisset,  comme 
interne,  a  été  témoin  du  lever  précoce  de  certains  opérés 
déclare  qu’il  admet  ce  lever  précoce  chez  les  opérés  sus- 
ombilicaux. 

M.  SAVA,RiAun  est  partisan  du  lever  précoce,  mais  il  ne 
l’impose  pas  à  ses  malades. 

Rachianesthésie.  —  M.  Riche  analyse  un  travail  de 
M.  Le  Roy  des  Barres  (de  Hanoï)  qui  apporte  une  statis¬ 
tique  de  19  cas  dans  lesquels  il  s'est  servi  de  l’association 
de  la  caféine  avec  la  stovaïne,  selon  le  procédé  préconisé 
récemment  par  M.  Jonnesco.  De  cette  statistique  et  de  plu¬ 
sieurs  autres,  en  particulier,  de  celle  de  M.  Guibal  (de 
Béziers),  il  résulte  que  la  caféine  aurait  souvent  provoqué  des 
rétentions  d  urine,  des  cystites,  si  bien  qu’elle  serait  contre- 
indiquée  dans  la  chirurgie  sous-ombilicale. 

Qu’il  s’agisse  de  stova’ïne  associée  ou  non  à  la  caféine  ou 
à  la  spartéïne,  qu’il  s’agisse  de  cocaïne  ou  de  novocaïne,  nous 
sommes  frappés  des  accidents  multiples  qu’on  observe  après 
la  rachianesthésie,  paralysies  diverses,  rétention  d’urine, 
cystite,  céphalée,  méningite,  etc.,  si  bien  qu’on  serait  tenté 
d  en  revenir  au  chloroforme. 

M.  Du.tARiER,  depuis  vingt-cinq  ans  qu’il  a  vu  son  maître 
M.  Tuffîer  recourir  à  la  racliianesthéi-ie,  y  est  resté  fidèle. 

Son  expérience  est  basée,  environ  sur  470  anesthésies 
rachidiennes  par  an.  Il  n’a  pas  trouvé  que  la  novocaïne  ait 
beaucoup  d  avantages  sur  la  cocaïne.  Il  en  porte  les  doses 
jusqu’à  10  à  12  centigrammes. 

M.  Caüchoix  n’est  pas  exclusif;  il  a  recours  à  l’anesthésie 
locale,  à  r.<nesthésie  régionale  et  aussi  à  la  rachianesthésie, 
telle  qu’il  l’a  apprise  chez  un  maîtrç,  M.  Savariaud.  L’anes¬ 
thésie  rachidienne  lui  paraît  surtout  indiquée  pour  la  chirur¬ 
gie  des  membres  inférieurs.  Comme  ses  collègues,  M.  Cau- 
choix  a  observé  des  céphalées  persistantes,  des  paralysies 
transitoires. 

Sympathicectomie.  —  M.  Ghevassu  l'apporte  le  cas  d’uu 
malade  qui  souffrait  beaucoup  d’un  gros  orteil  devenu  vio¬ 
lacé.  Les  douleurs  allant  en  s’accentuant  et  la  marche  deve¬ 
nant  impossible,  on  pratiqua  une  sympaihitectpmie,  sous 
anesthésie  locale. 

Disp.rition  presque  immédiate  des  douleurs,  mais  peu  à 
peu  les  douleurs  sont  revenues.  Il  s’agit  là  de  crises  de  péri¬ 
artérite  et  de  périphlébite. 

Insuffisance  vasculaire  des  deux  membres  inférieurs.  — 

M.  Tuffîer  communique  le  cas  d’un  homme  de  cinquante-six 
ans,  h.bituellement  bien  portant  qui,  en  novembre  1920,  fut 
pris  brusquement  d’une  violente  douleur  dans  la  cuisse  droite 
avec  impotence  fonctionnelle  et  claudication  intermittente. 

I  Le  membre  se  refroidit.  On  constate  que  sûr  la  fémorale 
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les  battements  sont  très  faibles  ;  ils  n’existent  plus  sur  la 
poplitée  ni  sur  la  pédieuse.  La  tension  artérielle  qui  est  de 
in  du  côté  gauche,  n’est  que  de  i  j  du  côté  droit. 

•Trois  mois  après,  les  mêmes  accidents  se  produisirent  du 
côté  gauche.  En  somme,  il  s’agit  d’une  oblitération  partielle 
des  deux  artères,  sans  gangrène.  ,  r».. 

L’obstacle  doit  se  trouver, du  côté  des  deux  iliaques.  Que 
faire?  faut-il  attendre  la  gangrène  pour  agir?  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  chercher  à  la  prévenir? 

SOCIÉTÉ  DÉS  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


(SÉ 
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A  propos  du  procès-verbal.  -  M.  Catueun  insiste  sur  ce 
pofnrque  le  di^ostic  de  tuberculose  rénale  dpit  être  fait 
cliniquement  et  que  la  déficience  ureique  du  cote  malade 
n’estV’un  corollaire  qui  n’est  d’ailleurs  nullement  spécial  à 
la  tuberculose,  puisqu'on  la  rencontre  aussi  dans  1  hydro¬ 
néphrose,  dans  la  calculose  et  même  dans  la  cancerose. 

M.  Pasteau  rappelle  que  . son  opinion  est  conforme  et 
qu’un  abaissement  notable  du  taux  de  l’urée  dans  1  urine  d  un 
rein  ne  peut  faire  admettre  seulement  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  rénale.  Il  a  soutenu  le  contraire  et  a  la  Sm  lete  d  uro¬ 
logie  et  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  s  opposant  aimi 
à  f opinion  défendue  par  MM.  Legueu  et  Marion.  Et  si  dans 
une  dernière  discussion  sur  ® 

d’accord  avec  M.  Legueu,  c’est  quand  la 

a  été  établie  ainsi  :  En  cas  d’abaissement  notable  de  la  con¬ 
centration  uréique  d’un  rein,  il  faut  penser  à  ^  a  tu  ercu  os 
rénale,  tout  en  admettant  que  ce  diagnosttc  n  est  pas  le  seul 

qui  puisse  être  accepté. 

M.  BAEBAitiN  apporte  l’observation  de  deux  cas  de  sar¬ 
come  considérablement  améliorés  par  la  radiumthérapie. 


Dans  le  premier  (adéno-sarcomel  OÙ  le 
tique,  l’état  local  et  général  s’améliora  considérablement  et 
la  survie  fut  de  deux  ans. 

Dans  le  second  (ostéo-sarcome),  la  tumeur  a  complètement 
disparu  après  sphacèle  étendu.  L’état  general  ««t 
très  bon.  mais  la  guérisqn  apparente  ne  date  que  de  quelques 
mois.  Rien  ne  permet  donc  de  parler  d  autre  chose  que  d  amé¬ 
lioration  et  prolongation  de  la. survie. 

M  Bonnamy  présente  une  jeune, fille  atteinte  de  fracture 
de  la  rotule  datant  de  six  mois  avec  un  écartement  des  frag¬ 
ments  de  6  centimètres  au  minim.um.  Celle  jeune  fille  mar^e 
normalement,  étend  sa  jambe  et  ne  semble  nu  Bernent  incom¬ 
modée  par  son  infirmité.  L’auteur  demande  s  il  convient  alors 
de  suturer. 

M.  PaulDELBET  présente  les  radiographies  d’une  luxation 
ancienne  de  la  tête  du  troisième  métatarsien  droit  en  bas  et 
en  dedans. 

Quelques  cas  probables  de  maladie  de  Kummel-Ver- 
neuil.  —  M.  BcEDEnER  pense  que  la  maladie  de  Kummel- 
Verneuil  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  et  il  connaît 
différents  cas  de  guerre  pensionnés  sous  1  étiquette  de  maux 

de  Pott.  .  1  .  1  •  ■ 

En  général,  l’amélioration  définitive  est  de  réglé  ;  ainsi  en 
fut-il  pour  deux  cas  concernant  l’un  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  l’autre  une  femme  de  soixante-sept  ans  qui  purent 
reprendre  des  vies  normales  après  six  mois  d  immobilisa¬ 
tion  'radio  démonstrative).  Celle  notion  n  est  pourtant  point 
absolue.  Cas  d’un  militaire  souffrant  encore  après  cinq  ans 
(radio  démonstrative),  d’un  homme  de  quarante-huit  ans 
continuant  à  souffrir  d’un  trauma  subi  à  vingt-deux  ans 
(radio  discutable),  d’un  adolescent  de  dix-huit  ans  ayant 
Uuffert  dix-huit  mois  après  son  traumatisme  (radio  dis¬ 
cutable). 
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OPOTHÉRAPÎE  BILIAIRE 


HÉMOSTASE  UTÉRINE 

et  dècongestion  pelvienne 

(Obslélrique-Gynécologie}. 


et  désinfection  cholé-cysto-intestinale 
associées 


GYKERGfiNE  FELAMINE 


“ SANDOZ  ” 

Tartrate  de  CErgotamine  cristallisée 

(C23  ir..’;  N=  0^^)  _ . 

Principal  alcalo'fde  is'oié  de  l’ergot  de  .seigle  SANDOZ 
Produit  pur,  inaltérable 
Action  rapide  et  constante 
Ampoules  —  Solution  -  Comprimés 


Gynergène  tout 
la  délivrance... 


S.  fait 


'rquable  sur  les  hémorragies  de 
substituer  aux  préparatio 


d'ergot  de  seigle  le  plus  important  de  “f’*®  ,  /' 

Verlotamine  dont  l'efficaeité  est  certaine,  le  dosage  piecis, 
application  indolore,  sans  effets  secondaires.  » 


SANDOZ ” 

Hexaméthylène  -  Tétramine  glyoocholique 

Combinaison  définie  de  sels  biliaires  i étirés 
du  fie)  de  bœuf  et  d’Héxaméthylène-Tétramine 

Traitement  rationnel  de  la  Lithiase  biliaire 
et  de  la  toxicité  cholé-cysto-intestinale 
Cholagogue  puissant 
Dragées  dosées  à  o,3o  grammes 

«  Les  sels  biliaires  sont  te  plus  puissant  des  choiagogues.  » 
(Prof.  Roger). 

«  Une  bue  contenant  en  abondance  de  l'Eberth  et  du  Coli- 
b'acille  r.e  donnait  plus  en  culture  sur  plaque,  après  admi¬ 
nistration,  d'Hexaméihylène-Tétramine  que  quelques  colonit 


(Cro 


érile.  y 

cité  par  le  Prof.  Cuadffakd). 


Échantillons  et  Littérature  :  PRODUITS  “  SANDOZ 
Dépôt  général.  -  Usine  des  Pharmaciens  de  France. 
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^^^RDIOPATHIES  -ARTÉRIOSCLÉROSE^^ 
^Bfe||NÉPHRiTES  a  Cirrhoses 
Oedèmes  & 
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2  pilules  de  Diorène  représenteni  t  cuil. 


de  Diürène  liquide. 


EïïlOMAl, 

hypnotique  léger 

SÉOATIF  NERVEUX 


INSOMNIES  NERVEUSES,  NÉVRALGIES  (1 


LIQUIDE 


PILULES 


R.  C.,  180,284,  Seine. 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  Rue  d’Argenleuil.  PARIS 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


les  médecins  et  la  crise  du  logement 

La  question  du  logement  des  médecins  a  une  importance 
particulière;  car  il  est  de  l’intérêt  de  la  population  et  de  la 
santé  publique  qu’on  puisse  trouver  rapidement  les  soins 
qui  sont  indispensables.  Les  médecins  et  les  syndicats  medi¬ 
caux,  envisageant  cet  intérêt  général,-se  sont  préoccupés,  a 
iuste  raison,  de  l’état  de  choses  actuel  qui  peut  devenir  très 
préjudiciable  pour  eux  sans  doute,  mais  aussi  et  surtout  poui 
les  malades.  .  ,  , 

Le  7  décembre  192!,  une  réunion  fut  organisée  par  le 
docteur  G.  de  Parrel,  secrétaire  général  de  1  Evolution  mé¬ 
dico-chirurgicale,  à  la  mairie  du  IX»  arrondissement.  Ue 
nombreux  médecins  y  sont  venus  entendre  la  conférence  de 
M.  Edouard  Ignace,  député,  président  de  la  Commission  de 
léeislation  civile  de  la  chambre  sur  la  crise  du  logement  et  les 
médecins.  Des  exposés  très  intéressants  ont  été  en  outre  faits 
par  les  docteurs  Sibut,  Paul  Guillon,  Paul  Boudin  et  par 
M.  Le  Corbellier,  député.  A  1  msue  de  la  réunion,  1  assemblée 
a  voté  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  : 

<(  Considérant  que,  par  suite  de  la  crise  du  logement  et  de 
la  volonté  persistante  des  propriétaires  de  refuser  de  louer  à 
.  des  médecins,  la  population  parisienne  est  exposee  à  ne  plus 
avoir  de  médecins  en  quantité  suffisante, 

^  Décide 

de  signaler  aux  pouvoirs  publics  la,  gravité' de  cette  situation 
et  d’inviter  MM.  les  ministres  de  l’Intérieur  et  de  1  Hygiene  a 
aviser  aux  mesures  propres  à  conjurer  le  danger. 

Emet  le  vœu  '  , 

que  la  loi  sur  la  propriété  commerciale,  votée  par  la  Chambre 


des  députés  et  soumise  aux  délibérations  du  Sénat,  soit 
déclarée  applicable  à  tous  les  locaux  à  usage  professionnel 
dans  Ips  termes  de  la  loi  du  9  mars  1918  ». 

Propriété  commerciale  !  Est-ce  dans  cette  formule  que  l’on 
va  trouver  le  remède  à  la  crise  du  logement? 

Remarquons  d’abord  que  la  formule  est  impropre;  car  il 
suffit  de  lire  les  projets  ou  propositions  de  loi  pour  se  con¬ 
vaincre  que  ce  que  le  législateur  veut  concéder  au  locataire 
qui  possède  un  fonds  de  commerce,  c'est  un  droit  au  renouvel¬ 
lement  du  bail,  dans  des  circonstances  particul  eres,  malgré 
là  volonté  contraire  du  propriétaire;  droit  de  renouvelleinent 
qui  se^  manifestera  sous  la  forme  d’un  droit  de  priorité  ou 
d  un  droit  de  préférence.  Dans  son  dernier  état,  le  texte  en 
discussion  accorde  au  locataire  un  droit  de  préférence. 

Comment  justifie-t-on  le  droit  nouveau  dont  va  bénéficier  le 
locataire?  Juridiquement,  il  vient  à  l’encontre  d  un  principe 
séculaire,  in-crit  dans  l’article  1 184  du  Code  civil,  à  savoir 

que  la  convention  fait  la  loi  des  parties  ;  on  porte  atteinte  à  ce 

principe,  lorsqu’on  attorisele  locataire  à  rester  dans  les  lieux 
loués.inalgrélafindu  bail,  qui  est  une  convention  librement 
passée  entre  lui  et  le  propriétaire  sous  certaines  conditions. 
C’est  bien  évident;  mais,  a  fait  observer  M.  Ignace,  nous 

.  sommes  soumis  à  l’écvfH/ion.Celaneparaît  pas  niable  lies  temps 

ont  changé  et  se  sont  modifiés;  des  horizons  nouveaux  se 
sont  ouverts  depuis  le  Code  civil  qui  lui-même  a  été  une 
étape  dans  cette  évolution.  Au  moment  de  son  apparition, 
l’ordre  ancien  était  brisé  et,  de  ses  débris,  on  a  composé  un 
ordre  nouveau;  la  Révolution  avait  oscillé  d’un  extreme  a 
l’autre  suivant  les  entraînements  auxquels  elle  était  livrée; 
les  rédacteurs  du  Code  civil  se  sont  arrêtés  à  un  juste  milieu 
entre  les  tendances  .rétrogrades  et  les  tendances  par  trop 
novatrices.  ,  j  •  1 

Le  développement  du  commerce,  et  de  1  industrie,  la  crea- 


(Poùr  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  1  fr  50 
et  pour  l’étranger  2  francs). 


Les  envois  ne  sont  effectués  que  contre  rembour¬ 
sement  (France  et  Belgique)  ou  qu’après  réception 
du  montant  du  volume  et  des  frais  d’expédition. 


Le  “  FORMULAIRE  ASTIER  "  avec  son  “  SUPPLÉNlEiMT  ” 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nou¬ 
veautés  les  plus  récentes  :  • 

Eleclricité  et  Rayons  X.  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo 
et  Photothérapie,  Cryothérapie,  etc.,  sans  oublier  les  Médica¬ 
tions  B'oiogiques,  Baciériotherapie,  Vaccinotherapie,  Sérothé¬ 
rapie,  Protéinothèrapie. 


ÎTfORMULÂIRE  ASTIER  (^922") 

et  son  SUPPLÉMENT  1923 


R.  C.,  io3.ai8,  Seine. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  supplément  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris  (XVh) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduclion  de' 40  pour  100 
Pour  MM.,  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  fr. 
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Sérothérapie  Antituberculeuse 


La  “  Panbiase  AhHphymique  ”  est  le  Seul  sérum 
capable  de  détruire  complètement  par  ses 
lipases,  cérascs  et  protéases  ”  spécifiques 
l’enveloppe  ciro-graisseuse  protectrice  du  bacille 
de  Koch  et  le  bacille  de  Koch  lui-même. 

Le  seul  sérum  qui  apporte  ,à  l’organisme  des 
“  lipases  ’  et  des  “  cérases  ”  analogues  à 
celles  qui  confèrent  à  un  “  seul  ”  être  dans 
toute  la  création  (nous  voulons  parler  de  la 
chenille  de  “  Galleria  cereana  ”  ou  chenille 
de  la  cire  des  ruches  d’abeilles)  1’  “  immunité 
totale  ”  à  la  tuberculose. 

Le  seul  sérum  qui  “  neutralise  ”  des  quantités 
considérables  de  tuberculine  (demander  notre 
communication  à  la  Commission  des  s*érums). 

Le  seul  sérum  qui  ne  provoque  aucun  accident 
“  anaphylactique  ”  parce  qu’il  ne  contient 

“  aucune  albumine 

Le  seul  sérum  véritablement  spécifique  et 
.  convenant  sans.  “  aucune  contre-indication  ” 
à  “  toutes  les  périodes  ”  de  la  tuberculose. 

COMMUNICATION 

LITTÉRATURE  ET  ÈCHANTILONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE 
aux 

Laboratoires  GHÆRFtOJV,  34,  rue  oaiiiëe, 

NANTES-CHANTENAY  (Loire-Inférieure),  France. 

R.  C.,  8.24s,  Nantes. 
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tion  de  moyens  de  transports  nouveaux,  les  méthodes  nou- 
yelles  d’exploitation  dans  l’agriculture,  ont  obligé  à  en  visager 
l’organisation  sociale  et  économique  sous  un  tout  autre  jour 
que  celui  existant  en  1.804.  En  veut-on. un  exemple?  Avant  la 
Joi  du  9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail,  l’ouvrier, 
victime  d’un  accident,  avait  la  charge  de  faire  la  preuve  que 
l'accident  dont  il  avait  été  victime  était  survenu,  non  par  sa 
faute,  mais  par  celle  du  patronj  c’était  conforme  aux  prin¬ 
cipes  de  droit  contenus  dans  l’article  1882  du  Code  civil,  qui 
oblige  celui  par  la  faute  duquel  un  dommage  est  causé  à 
autrui  à  le  réparer  ;  il  faut  prouver  cette  faute.  L’ouvrier  était 
la  plupart  du  temps  désarmé,  ne  pouvant  faire  la  preuve  qu'il 
devaitadministrer.  Le  législateur  de  1898  a  décidé  que  le  patron 
serait  toujours  présumé  en  faute;  mais  pour  ne  pas  lui  imposer 
une  charge  trop  lourde,  il  a  fixé  des  indemnités  forfaitaires . 
On  ne  critique  plus  aujourd’hui  le  principe  de  cette  loi.^ 

Le  Gode  civil  n’apparaît  plus  comme  intangible.  D’ailleurs 
des  lois  promulguées  pendant  la  guerre  ont  apporté  des  déro¬ 
gations  aux  principes  qu’il  a'posés. 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  propriété  commerciale, 
puisque  c’est  l’expression  employée,  certains  ont  été  frappés 
de  ce  fait  que  les  immeubles,  au  moins  dans  les  grandes 
villes,  sont  exploités  comme  une  affaire  commerciale  :  un 
propriétaire  fait  construire  un  immeuble  de  rapport  qu’il 
affecte  au  commerce  ou  à  l’industrie;  la  construction  est 
élevée  de  manière  à  ne  comprendre  que  des  locaux  à  destina¬ 
tion  industrielle  ou  commerciale,  à  l’exclusion  de  toute  desti¬ 
nation  bourgeoise.  Iln’est  pas  douteux  qu'il  y  aune  singulière 
différence  entre  cette  construction  et  celle  que  fait  élever 
celui  qui,  avec  ses  économies,  se  retire"  à. la  campagne  ppur  y 
terminer  la  fin  de  sa  vie.  Le  propriétaire  de  l’immeuble  à 
destination  commerciale  ou  industrielle,  ou  bien  contenant 
une  partie  de  ses  locaux  avec  cette  destination,  cherche  à 
louer  beaucoup  plus  cher  que  s’il  s’agissait  d’une  location  à 
destination  bourgeoise,  parce  que  le  commerçant  ou  l’indus¬ 


triel  va -créer,  dans  les  lieux  loués,  un  fonds  de  commerce  qui 
va  êtrela  source  de  bénéfices  ;  et  le  propriétaire  en  demande  sa 
part.  De  là  est  née  l’idée  que  le  propriétaire,  profitant  du  tra¬ 
vail  du  commerçant  ou  de  l’industriel,  doit  être  tenu  à  cer¬ 
taines  obligations  dont  l'une  ne  lui  permettra  pas  de  faire 
cesser  le  bail  suivant  sa  seule  volonté,  de  telle  sorte  qu’il 
puisse  réduire  à -zéro  la  valeur  du  fonds. 

Or,  que  dem  indent  les  médecins? ils  demandent  que  leTégis- 
lateur  leur  garantisse  de  ne  pas  être  renvoyés  par  le  proprié¬ 
taire  par  le  seul  fait  de  son  bon  plaisir  ou  d’obligations  dra- 
conniennes  qu’il  veut  imposer,  notamment  en  ce  qui  concerne 
le  loyer;  et  ceci  particulièrement  pour  les  médecins  de  quar¬ 
tiers  qui  sont  fréquemment  les  médecins  des  petits.  Comme 
les  commerçants,  ils  sont  installés  là  où  ils  ont  leur  clien¬ 
tèle;  et  on  sait  que  le  client  veut  avoir  son  médecin  près  de 
lui  pour  obtenir  son  secours  immédiat  en  cas  de  maladie 
grave.  Le  non-renouvellement  du  bail,  dans  les  temps  actuels, 
est  un  véritable  désastre  :  pour  le  médecin,  parce  qu’il  va 
perdre  sa  clientèle  et  qu’il  ne  pourra  se  réinstaller  en  raison 
de  la  pénurie  de  logements;  et  même  se  réinstallant,  il  ne 
pourra  refaire  sa  clientèle,  car  il  faut  des  années  et  des  années 
pour  la  constitution  de  celle-ci;  pour  la  santé  publique,  parce 
que  le  médecin  dont  le  bail  ne  sera  pas  renouvelé  ne  sera 
vraisemblablement  pas  remplacé  par  un  autre  médecin,  étant 
donné  que  le  but  recherché  actuellement  est  de  louer  au 
plus  cher.  D’où  raréfaction  des  médecins  ;  or,  ce  n’est  un 
secret  pour  personne  que  les  services  qu’ils  rendent  sont 
inappréciables  spécialement  dans  les  grandes  agglomérations 
où,  sans  leur  vigilante  attention,  la  population  se  trouverait 
sinon  décimée,  du  moins  très  atteinte,  par  la  maladie,  par 
l’épidémie.  Les  médecins  ont  montré  la  valeur  de  leurs  ser¬ 
vices  pendant  la  guerre,  où,  malgré  l’agglomération  des 
troupes,  les  épidémies  ont  été  pour  ainsi  dire  inexistantes. 

Le  législateur  de  1918  l’a  bien  compris,  puisque,  au  point 
de  vue  de  la  prorogation,  il  a  assimilé  les  médecins  aux  com  - 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

URAZINE  de  Pipêrazine). 

Etudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  entend  faire, 
la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipêrazine,  les  qualités  analgésiques  et 
antiseptiques  de  V Acide  salicylitl*to. 

I  Un  énergique  disaolvant  de  l’Acide  Urique  et  dea  Vraies; 

L’URAZINE  est  donc  !.  Un  analgésique  extrêmement  etdoace  dee  douleurs  rbamfitismales,  néphrétiques,  etc.; 

)  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE  est  le  médicament 
de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  mànifestations  arthrdiques. 

)  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé, 

Piésentee  sous  deuas  foi  mes  j  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage. 


LÏTTÊRA  TURE  ET  ÉCHANTILLONS 
A  LA  DISPOSITION  DE  MMi  LES  DOCTEURS 

_ _ R.  G.,  104.380V 

T  ■  XDtJm  A.3NrX>,  Pharmacien,  FTxie  Jean  -  CS^oxxj  on, 


Médication  eisterne  antirhumatismale  et  analgésique 

^  "  RHODIA 


»aume 


au 

(Salicylate  de  Glycol  solubilisé). 


Succédané  du  Salicÿlate  de  Méthÿle 

NON  RUBÉFIANT  ODEUR  AGRÉABLE 


NE  GRAISSE  PAS 


S’ABSORBE  RAPIDEMENT 
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merçants  ét  aux  in-dustriels,  en  employant  une  formule  géné¬ 
rale,  locaux  à  usage  prafessiônnel,  et  leur  a  concédé  la  proro¬ 
gation  égale  à  la  durée  de  la  guerre. 

La  demande  du  médecin  d’être  compris  parmi  les  bénéli- 
eiaires  de  la  propriété  commerciale  est  elle  excessive?.  Assu¬ 
rément  non  J  parce  qu’il  y  a  un  intérêt  général,  un  intérêt 
d’utilité  publique  dans  cette  demande.  Elle  est  aussi  justifiée 
que  celle  s’a,ppliquant  aux  avocats  qui,  par  les  commissions 
d’assistance  judiciaire,  rendent  un  service  public.  C’est  préci¬ 
sément  l’intérêt  général  que  présentent  ces  deux  professions 
gui  permettra  de  limiter  l’extension  de  la  loi  future.  Car  il 
ne  faut  pas,  par  cette  extension,  arriver  à  ce  que  toutes  les 
professions  bénéficient  du  droit  au  renouvellement  du  bail  ; 
c’est  un  peu  l’excès  de  la  loi  du  ii  mars  1922  qui  a  étendu  la 
prorogation  égale  à  la  durée  de  la  guerre,  bien  au  delà  des 
limites  qu’avait  tracées  la  loi  du  9  mars  1918.  La  caractéris¬ 
tique  de  la  profession  ayant  nn  intérêt  d’utilité  publique 
paraît  devoir  éviter  cet  excès.  h.  ribadeàu  dumas. 
Docteur  en  droit, 

A.voc<ït  à  la  Coup  d’appel. 


FACULTÉ  BE  MÉDECBYE  DE  BORDEAUX 


TBÊSES  SOCTENOES  PENDANT  L’ANNÉE  d922  1923  (1) 

Doctorat  d’Universîté.  —  Mention  «  Médecine  »:  — 
Alexitch  (Miloch).  —  iii.  De  l’épididymectomie  dans  la 
tuberculose  del’épididyme. 

^  Andriamanpianina.  —  i  lo.  Danger  de  la  dissémination  de 
ta  tuberculose  à  Madagascar  par  les  rapatriés  de  la.  Grande 
Guerre. 


fil  Fin.  — Voir  fiai,  des  kâpit.,  igaS, -n»  .97,  p.  i566,  et  n”  100, 
P,  1626. 


DoGOfSSAVLTEViTCH.  — .121.  Contribution  à  l’étude  du  zona 
ophtalmique. 

'Guzman.  —  ng.  Contribution  à  l’étude  de  la  pyéloné¬ 
phrite  de  la  grossesse. 

Kbstitch.  —  1 15.  A  propos  de  la  diphtérie  de  la  mère  et 
du  nourrisson.  (Etat  actuel  de  la  question.) 

Mititch.  —  122.  Contribntion  à  l’étude  de ‘l’ostéopériostite 
albumineuse. 

Rachitch.  . —  120.  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
transverses  de  l’astragale. 

Radakovitch.  —  1 1 3.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
sanglant  primitif  dans  les  fractures  du  condyle  externe  de 
l’humérus  c'hez  l’enfant. 

Savitcu.  —  1 14.  Contribution  à  l’étude  des  encéphalomes. 

Tchossitch.  —  1 16.  Contribution  à  l’étude  des  rétrécisse¬ 
ments  tuberculeux  de  l’urètre. 

VouTCHELiiTÇH.  —  1 18.  Contribution  à  l’étude  des  néphrites 
chroniques  (un  cas  d’auto-obseryation), 

WuNG  Ven-Lan.  —  112.  De  l’aspiration  dans  l’appendicite 
perforante. 

Yekitch.  —  117.  Le  cacodylate  de  soude  à  hautes  doses. 
Résultats  thérapeutiques  dane  les  états  dépressifs  mélanco¬ 
liques. 


Précis  de  dermatologie  (3“  édition),  par  le  docteur  J.  Darier^ 
médecin  honoraire  de  l’hèpltal  Saint-Louis,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  «  Collection  des  Précis  médi¬ 
caux.  »  Un  vol.  de  996  pages  avec  21 1  figures  dans  le 
teoe.  —  Prix  :  broché,  5o  fr.  ;  relié,  5b  fr.  —  Paris, 
Masson  et  C''. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  aén.  d’ihp.  et  d’£dit.,  17, rue  cassette. 


MICROSCOPES  KRÂDSS 

XJ  1 1  r  a  -  «  <3  r*  O 

Nouveautés  ; 

ie  Mon^-Stéréo 

ie  DISPOSITIF 
stéréoscopique, 
Icausfonnaat  iout 
microscope  ordinaire 
en  microscope 

BIKOCVLAIRE 
MICROTOMES 

Catalogue  1,  gratis 


E.  KRADSS,  18-20.  rue  de  Naples.  —  PARIS 

R.  C;.,  159.808,  Paris 
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Traitement  de  la  Syphilis  par  le  Bismuth 


MUTHANOL 


HYOROXyDE  DE 
BiSMUTH  RADIFÊRE 

J5  Gentigramnœs  de  PRODJJJT  ACTIF 
PAR  AMPOULE  de  2 ce.  POUR 
ttlJlCTIONS  INTRAMUSCULAIRES 

Boit£j>e  1DAmpouj.es 


lABDRATDIREouMUTHANIlL  .P.  lEMAY,  Dootren  Ptiar= 
l?deStrasbOLing,PARIS  (lOfl.TELlNORD  12;89,| 

DÉTAii.:STOULS.Ph'='.f"mAvenueVictorHiigo.RARISll6’/ 


AO0PTÉ  PAR  L-ES  HOPITAUX  DE  PARIS,  LE  lïllNISTÈRE  DE  L'HYGiÉNE 
ET  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'ARMÉE 

Dose  normale  :  Ampoules  de  2  c.  c.  renfermant  j3  car 
de  Bismuth  métal. 

POUR  ENFANTS  :  Ampoules  de  i  c.  c.  renfermant  e  cgr.  6 
(îe  Bismuth  métal. 

Traitement  de  sécürÜÉ  .•  SÜPPOSIT CHRIS  NTUTHANOL  adultes, 
enfants 


Laboratoire  du  MUTHANOL,  55,  de  Strasbourg,  PARfS-X“ 

Même  Laboratoire  ■;  NÉOLYSE  contre  le  cancer,  cachets,  ampoules, 
- compresses.  R.Ç,,  143.981.  Seine. 
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ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÏÉRITE 


VALS-SAINTgEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MSNÉRALISÉEel  GAZEUSE 

Envoi  gratuit  d’Echantillons  tldi  Notices  à  MU.  les  Docteurs  sur  demande  adrettic 

DIRECTION-VALS-GÉNÉRALE  !  S3,Boal‘ Haus8mann,Paria^.9•).nlêph.22^-^e.^ 


R.  C.,  3i3)  Aubenas! 


HYPERTENSIONS 

B  ET  TOUS  LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
fl  OE  LA  MUSCULATURE  I 

OLÉTHYLE 
-BENZYLE 

Benzoato  de  Seuzyle  chimiquement  par 


Û0OTTES 

ÛÉLULES 

AMPOULES 


B3  ECHANTILLONS  et  LITTÉRATURE 

LRBORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 

122,  FauJbourgr  Saînt>~Honoré  -  PijjJg _ 


IFFECTIMSdelESTOIIM 


QUASSINB  iSBUIi 

sjiH^ES  à  25  miU.  deQUASSIIE  AlORPHL 
gRAIÜLES  à  2  mill.  de  QUASSIIE  CBISTiLLlSÉE 

ane  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


ALIHEIITATIOIInJHUPES 


Suc  DE  VIANDE  ADRIAN 

Une  cnîllèr'  4  bonohe  égnivant  4  12S  gr.  âa  viande. 
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fl  Fout  procurer  aux  malades  H 
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B  et  réparateur  fl 

Le  Sirop  Gelineau 

(Biomui-®da  potassium  et  ohloral) 
est  resté 

[  la  préparation  classique 
en  ses  résultats,  supérieure  aux 
hypnotiques  récdnts; 

I  toujours  bt  toléré,  son  administration 
e  laissant  à  redouter  aucun  accident 
consécutif. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux 
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Étudiants  étrangers,  25  francs  par  al 
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seirt  ouverts  tons  les  jours, 
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de  la  vessie  par  le  mésotho- 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 

Oral.  —  Séance  du  ai  décembre.  —  Questions  données  : 

«  Sémiologie  des  hématuries  d’origine  rénale.  —  Les  frac¬ 
tures  isolées  du  péroné.  »  ,  .  „  „ 

M“' Lévy  (Simonne),  i5  ;  M.  Delafontaine,  3o;  M"*  Cor- 
billon  i5  ;  MM.  ¥ibert,  28;  Bourdon,  aS^  Dereux,.  ofî; 
Heraux,  3o  ;  Blanc-Champagnac,  28;  Blanche  (Marcel),  18; 
Casteran,  3i  ;  M**'  Richard,  ig.? 

_  Le  concours  s’est  terminé  par  Jés  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Internes  titulaires.  —  i.  M“”  Dreyfus-Sée,  MM.  Blondin 
(Sylvain),  Mer,  Sauvage,  Haye,  Codet,M“'  Odier,MM.  Blon- 
din  (Marcel),  Lévy-Weissmann,  Thurel, 

U.  Galtier,  Sureau,  Dreyfus,  Rouques,  Véran,  Schmite, 
Debray,  Dolîus,  Merle  d’Aubigny,  Destouches,  i  >■: 

21.  Huard,  Oumansky,  Baize,  Moussoire,  Berson 

Jany  Giroire,  Lemariey,  Bohn,  Parfonry, 

3j.  Marie,  Redon,  Lieutaud,  Wallich,  Callergan,  Cho- 
veau  (Jean),  Krief,  George,  -Besançon  (îustin),  Rémy-Neris,- 
4i.  M'i*  Linossier,  MM.  Faure  (Henri),  Vialard,  Magde- 
hine,  M«=  Waynbaum,  MM.  Waitz,  Digoanet,  Morlaas, 
Seligmann  (Pierre),  Olivier,  0 

5i  Laporte  (Antoine),  Ibos,  Pichat,  Stieffel,  de  Vadder, 
Widiez,  Harbiager,  Cmnet,  Cahen  (Pierre),  Lemaire  (-André), 
61  BourdiUon,  Jondeau,  Boltanski,  Ghouila-Houri,  Péri- 
ber,  M"'  Wollî,  MM.  Roullet,  Burgeat,  Lévy  fRobert), 
Lerond, 

71.  Gautier,  Héraux,  Blondel,  Froyez,  Foulon. 


Internes  provisoires.  —  1.  Serey,  Joneseo, 

Cohen  (René),  Esby,  Casteran,  Lapeyre,’  Gomet,  Lonjumeau, 
Cournant,  .  ,  „  ,  r. .  * 

1 1 .  M"*  Hébert,  MM.  Maximin  (Maurice),  Barragué,  üerot, 
Bécler,  Levassor,  Louvel  (Raymond),  Gouvenot,  Cambureau, 
Servel,  . 

21.  Lenormand,MeuTi'ssé,  Worms,.Bergougnan,  Diamant- 
berger,  Bouilli^  Arrivot,  -Couturat  (Jacques),  Kanony, 
Band  (Marcel),  ...  mi 

3i.  Michau,  Bureau  (Yves),  Bourgeois,  Armingeat  (Jean), 
Panis,  Vibert,  Theillier,  Guérin  (Paul),,  Launay,  Raoul, 

Ai  Weille  Robert),  Willemin  (Louis),  Le  Blay,  Desprai- 
raiez,  Llalemant,  Grinda,  Frantz,  Nativelle,  M"'  Bach, 
MM.  Missot, 

5i  Delafontaine,  Leboucher,  Peynet,  Vergez-Honta,  Mar- 
tiny.  Moraux,  M''“  Boegner,  MM.  Blanc-Champagneu,  Gran- 
depérin,  Drouineau,  •,,  , 

61.  Delarue,  Gbêoe,  Coudrain,  Fredet,  Seligmann  (Emile), 
Filliot,  Lucq,  Hudeio,  Mornet,  Dereux, 

71.  Lacapère,  Panoier,  Bidoire,  Scemla,  Dalsace. 
ÉLECTIONS  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  Dans  la 
séance  du  15  décembre  la  Société  a  procédé  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  et  à  l’élection  Aes  six  membres  corres¬ 
pondants  nationaux.  t  t  ü 

M;  Souligoux  a  été  é]j^président  pour  1924,  M.  J.-L.  Faure 
vice-président,  M.  Lenormant  secrétaire  général,  MM.  Jacob 
et  Robineau  secrétaires  annuels.,  M,  Cauchoix  archiviste  et 
M-  Louis  Bazy  trésorier. 

Ont  été  élus-membres  correspondants  nationaux  :  MM..t.ons- 
tantini  (d’Alger),  Gauthier  (de  Luxenil),  Reverchon  (de  l’ar¬ 
mée),  Desgouttes  (de  Lyon),  Pouliquen  (de  Brest)  et 
Lepoutre  (de  Lille). 

CHAIRE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  l’HOPITAL  COCHIN 
(professeur  M.  F.  Widal).  —  Cours  de  perfectionnement, 
sous  la  direction  de  MM .  Lemierre,  Abramî  et  Brulé,  agrégés 
Ppemier  cours.  —  Maladies  du  rein  (5  leçons), 
i”  Rétention  chlorurée.  Dosage  des  chlorures  dans  l’urine 
et  le  sang.  Seuil  d’excréüon  des  chlorures.  Rythme  en  éche¬ 
lons  de  l’éliinmation  chlorurée.  Réfractométrie  du  sérum 
sanguin.  , 

Rétention  azotée.  Dosage  de  l’urée  dans  1  urme  et  ie 
sang.  Constante  d’Ambard.  Epreuve  de  la  phénolsulîoneph- 
taléine.  Valeur  de  l’azote  résiduel. 

solubaïn¥ 

Solution  au  Millième  d’OUABAÎi^E  ARNAUD 

'  INDICATIONS  :  Insuffisance  du  cœur  gauolie. 

Insuffisance  ventriculaire  droite. 

Arythmies  —  Tachycardies. 
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3"  Hypertension  artérielle.  Procédés  de  mesure  et  inter¬ 
prétation. 

Procédés  d'examen  d’un  diabétique  (2  leçons).  —  Prin¬ 
cipes  généraux  du  traitement.  Dosage  du  glucose.  Le  seuil 
de  la-glycémie.  Recherche  de  l’acétone  et  des  corps  acéloni- 
ques.  Leur  importance  dans  l’établissement  du  régime. 

Etude  du  méiaholisme  basal  (i  leçon).  —  Technique  et  ré¬ 
sultats. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (T.'Xeqons).  — Exa¬ 
men  chimique  :  sucre,  albumine,  urée.  Examen  cytologique  : 
tuberculose,  syphilis,  états  méningés  hémorragies  ménin¬ 
gées.  Examen  bactériologique  :  les  méningocoques.  Réaction 
du  benjoin  colloïdal. 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  /oie  (  i  leçons).  — 
1°  Etude  des  ictères.  —  Recherche  (Te  la  bilirubine,  de 
l’urobiline  et  de  la  stercobiline.  Valeur  de  ces  recherches. 
—  Ictères  dissociés.  Recherche  des  sels  biliaires.  Epreuve 
des  hémoconies.  Tubage flo^énal.  —  Ictères  hémolytiques. 
Recherche  de  la  résisWnce  p^ulaire,  des  hématies  granu¬ 
leuses,  de  rauto-a^glutjîjatipn^es  'hématies. 

2°  Insuffisance  ffèpatîq\é.  Ré^port  azoturique  et  azote  rési¬ 
duel  dans  les  maladies  di^^oi^:  Acide  glycuronique.  Insuffla 
sance  hépatiqutf^tft  fétt«^î6h'*'biliaire.  Insuffisance  protéopé- 
xique  du  foie  et  ^herche  >ffé  l’hémoclasie  digestive. 

L’hémoclasie  et  'sû'Palquh  clinique  (  i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon).  —  Hémocul¬ 
tures  et  séro-diagnostic. 

Réactions  de  fixation  (2  leçons).  —  Généralités.  Séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre.  Peste. 
Mycoses.  Réactions  de  floculation.  ' 

Cytodiagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon).  — 
Pleurotuberculose,  pleurésies  septiques,  mécaniques,  can¬ 
céreuses.  Epanchements  puriformes.  Eosinophilie  pleurale. 

Examen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal  (i  leçon). 

Les  deux  cours  auront  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à  la 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  Ils  se  suivent  sans 
interruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  environ. 

Trois  séries  de  cours  ont  lieu  dans  l’année  aux  dates  sui¬ 
vantes  :  lundi  14  janvier,  lundi  12  mai,  lundi  8  septembre. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  fr.  pour  chacun  des 
deux  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relalifs  à  ces 
cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  (guiche  tn“  3), 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  i5  à  17  heures. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

» 

BAIL  A  LOYBR.  PROROGATION.  MAJORATION  DE  LOYER. 

IMPOT  FONCIER 

L’article  !'*■,  §  4,  de  la  loi  du  3i  mars  1922,  qui  concerné 
le  calcul  de  la  majoration  de  loyer,  décide  qu’il  doit  être  tenu 
compte  de  l’augmentation  qui  s’est  produite  depuis  le  i®''  août 
1914,  notamment  dans  les  impôts  et  charges  de  toute  nature 
rêvant  l’immeuble  loué  à  l’exception  de  l’impôt  sur  le  revenu 
e  la  propriété  foncière;  il  ajoute  qu’il  doit  être,  en  oütre, 
tenu  compte  de  l’augmentation  subie  depuis  la  même  date  dans 
les  prestations  payées  pour  la  commodité  des  lieux.  La  ques¬ 
tion  s’est  posée  de  savoir  ce  qu’il  fallait  entendre  par  impôt 
sur  le  revenu  de  la  propriété  foncière  ;  c’est  le  point  spécial  qr  r  ; 
nous  désirons  signaler  et  examiner.  Il  intéresse  tout  p’-"-  : 
priétaire  et  tout  locataire. 

La  solution  de  cette  question  a  donné  lieu  à  un  arrêt  de  la 
Commission  supérieure  de  Cassation,  en  date  du  7  juillet 
1923. 

Le  premier  point  qui  s’est  présenté  à  l’examen  de  la  Cour 
suprême  était  de  savoir  si  la  disposition  de  l’article  i®’',  4, 

qui  laisse  à  la  charge  du  bailleur  l’augmentation  de  l’impôt 
sur  le  revenu  de  la  propriété  foncière  devait  s’entendre  de 
l’impôt  sur  le  revenu  global.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  : 
l’impôt  envisagé  par  la  loi  ne  pouvait  être  que  l’impôt  fon¬ 
cier.  C’est  ce  qu’a  décidé  la  Cour  de  Cassation  très  justement. 


Mais  il  y  a  un  second  point  sur  lequel  son  attention  a  été 
portée  et  qui  est  relatif  à  une  distinction  à  faire  dans  la  con¬ 
tribution  foncière,  entre  la  part  de  l’Etat  et  les  parts  qui  sont 
affectées  aux  budgets'des  départements  et  des  Communes,  parts 
qui  portent,  sous  ce  vocable  trompeur,  le  nom  de  centimes 
additionnels.  A  cet  égard,  sa  décision  est  quelque  peu  criti¬ 
quable. 

Voici  son  arrêt  : 

«  Vu  l’article  i"',  §  4,  de  la  loi  du  3i  mars  1922, 

Attendu  que  la  majoration  qu’établit  cette  disposition  e« 
fixée  au  prorata  du  prix  du  loyer,  en  tenant  compte  de  l’aug¬ 
mentation  qui  s’est  produite  depuis  le  i'®  août  1914,  notam-, 
ment  dans  les  impôts  et  charges  de  toute  nature  grevant 
l’immeuble  loué  à  l’exception  de  l’impôt  sur  le  revenu  de  la 
propriété  foncière  ; 

Attendu  que  la  contribution  foncière  constitue  un  impôt 
grevant  l’immeuble  et  rentre  dès  lors  dans  les  prévisions  du 
législateur; 

Que  toutefois  cette  contribution  foncière,  telle  qu’elle  est 
établie  fiscalement,  comprend  une.  part  revenant  à  l’Etat, 
laquelle  est  de  lop.  100  du  revenu  imposable;  qu’ainsi  cette 
portion  des  cotes  représente  un  impôt  de  quotité  qui,  étant 
personnel  au  propriétaire  et  par  suite  ne  grevant  pas  l'im¬ 
meuble,  ne  saurait  entrer  dans  le  calcul  de  la  majoration;  ;?) 

Attendu  que  c’est  cette  portion  d’impôt  afférente  au  reven» 
du  propriétaire  que  le  législateur  a  envisagée,  et  non  point 
l’impôt  global  sur  le  revenu  ; 

Attendu  que  le  jugement  attaqué,  sans  faire  aucune  distînc^^ 
tion  entre  la  part  de  l’Etat  et  celles  du  département  et  des 
communes,  lesquelles  au  contraire  grèvent  les  immeubles, 
décide  que  la  contribution  foncière  ne  doit  pas  entrer  dans  le 
calcul  de  la  majoration  par  la  raison  que  cette  contribution 
est  un  impôt  sur  le  revenu; 

D’où  il  suit  qu’il  a  violé  l’article  de  loi  susvisé. 

Par  ces  motifs. 

Ainsi  donc,  la  Cour  a  admis  le  pourvoi  qui  avait  été  formé 
et  qui  tendait  à  faire  une  distinction  entre  la  part  de  l’Etat, 
d’un  côté,  et  les  parts  des  départements  et  des  communes,  de 
l’autre.  Elle  décide  que  seule  la  majoration  de  la  part  de 
l’Etat,  c’est-à-dire  le  principal  de  l'impôt,  doit  demeurer  à  la 
charge  du  bailleur. 

Cette  solution  n’est  pas  facile  à  justifier;  car  la  contriba- 
tion  foncière  grève  l’immeuble.  La  Cour  de  Cassation  le  pose 
en  principe;  et,  par  une  contradiction  curieuse,  elle  vient 
dire  ensuite  qu’une  partie  de  cet  impôt  ne  grève  pas  l’im¬ 
meuble. 

Il  semble  que  la  nature  de  [l’impôt  foncier  et  des  centimes 
additionnels  a  été  méconnue.  L’impôt  foncier,  bien  que  cal¬ 
culé  d’après  le  revenu  produit  par  l’immeuble,  a  toujours  été 
un  impôt  établi  sur  la  chose  elle-même;  et  les  centimes  addi¬ 
tionnels  sont  inséparables  des  impôts  auxquels  le  législateur 
les  a  adjoints.  'Le principal  de  l’impôt  sert,  en  quelque  sorte, 
de  support  à  ces  centimes  additionnels  ;  ceux-ci  en  sont  le 
complément.  Tous  deux  forment  un  seul  et  même  impôt  ;sion 
a  recouru  à  ce  mode  de  perception,  centimes  additionnels,  la 
raison  en  est  qu’on  a  voulu  éviter  d'obliger  les  départements 
et  les  communes. à  créer  des  contributions  nouvelles. 

On  ne  comprend  doncpas  bien  la  distinction  de  la  Cour  de 
Cassation.  Il  était  cependant  nécessaire  de  signaler  la  déci- 
-ion  pour  que  propriétaire  ou  locataire  puisse  savoir  à  quoi 
h  en  tenir.  h.  ribadbau  humas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel- 


HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  Jgp®  inject.  mercurielle». 

DIGIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGIIALINE-OUABAÏNE. 


Le  Phosphopinal«Juin 

ESI  Aü  PBOSPBORE  CE  QÜE  LE  CACODYLATE  EST  A  L’ÀRSEHW 

ÉLIXIB  —  CAPSULES  —  GOUTTES 

Laboratoire  :  3,  Quai-auz-Fleuri.  —  Paris. 


broméine  RÜOi^TAOU 
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^  remplace  la  Morphine 

plus  Actif 
moins  Toxique 


Établissements  ALBERT  BUISSON 
157,  rue  de  Sèvres  Paris  (  XV^). 


R.  C..  147  023,  Seine. 


CINNOZTSTL 

Méthode  d’immunisation  artificielle  de  forganisme  tuberculeux 

(  Cinnamate  de  benzyle  pur .  O  |r.  05 

COMPOSITION  :  Ghaque  ampoule  de  ÇINNOZYL  S  g  gî;- 

contient  la  solution  suivante  stenhsee  ;  (  Huile  a’ouves  pure  lavee  a  l’aicooi 5  cc. 

mode  d-EMPLO,  e.  doses  -  L,  méthode  ^ 

5o«vWanS7a  b“;lirs"e“ÆioLSg!qdement  cnflrmée.  £H»  n»  p..  te»  pd-tePe» 

ultimes  de  l’infectionm  , ,  , 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  Gôntre  1  impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  et  active  de  Cmnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampo  ). 
2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
^àZL)TdoIbk^7atidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c,  .oit  deu.  ampoules. 

FORMES  :  Le  ÇINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.o.  r,  c., 78  026,  Seine. 

^le  Pharm.  de  /»  cl..  Fournisseurs  des  Hômtauçe 

Laboratoires  CLIN,  OOlii  AR  &  O  j  20,  Rue  des  Fossés-st-jacques,  paris 
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5YPHILI5 

à  toutes  les  périodes  et  sous  toutes  ses  formes, 
(SYPHILIS  HERVEUSE,  HÉI^ÊDO -SYPHILIS,  etc,.,) 

PALUDISME 


Coitgres  de  SyphiLi^raphle  de  Parlée 
8  Juin  1922 

Ihè^e  de  Æ.  Dessert 
Paris-8  Juillet  1922 


U 


QUINBY 


77 


(QUINIO-BI5MUTH) 

"Formule  AUBRY” 

AJopté  et  Employé  Jans  les  Hospices  et  Jans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

Spécifique  le  plus  Puissant 

(Action  directe  sur  .  le  liquide  céphalo-rachidien) 

NON  TOXIQUE 
INDOLORE  A  l’Injection 

,  J  ,  ^  ^  PAS  DE  STOMATITE 

Adultes.  —  Prati^tiez  13  infections  de  3  cc. 

Enfants.  —  , —  13  —  Je  ^jiQ?  ^  ce.  par  emuée 

Ces  injections  devront  être  intra-musculaires  profondes  eu, 
faites  d'ans  la  répion  fessïère  haute  à  j  jours-  d'inlervalLe,  (i) 


“'FOURNIS”  “fomaleHUBRY-,  né  et  mis  an  point  dans  le  Laboratoire  de  M.  Louis 

rOURrilER;  medecm  a  I  Hôpital  Cochwr,  estRr.seufe  combinaison  de“io€c,  qTûoineotWfeiBtttl^.aui  aiTétéétudiérdflB^w* 
serv.ee.  C^esf  la  seule  également  düntMM.  FOIJRtllOî-etauÉHOT  ont  parlé  tokmsTommMkntloSat^ 

Enfin,  c’est  sur  le  “  QUIUBY  ”  seul,  dont  ancune  contrefaçon  grossière  n’existait  alors,  au’ont  norté  les  ét7idps  en 
trepnses  et  poursuivies  de  tous  côtés,  dans  les  Hôpitaux  Français  rt  dangers.  Hlors  mêmeVe  les  ars^nTcauL  et  les 
l’obiS'î^frhnîtî^a  "Résultats  ainsi  obtenus  ont  été  si  remarquables  qu’ils  ont  fait 

L  wnlm-c  (8  Juin  1922)  de  communications  retentissantes-  de-  Iti  part*  de  IRM-  HUDELO 

.ROBERT!,  JEHWSELME,  de  itt.  l'e  Professeur  EHLBRS  de  eapenhagne.  eic:.,  conSa^ 

netfcmenta-.rinconiestaMcsupérioritédu  "QUlîaBy".  w  ai-— cumauuui 


Priix  :  12  ampoules  de  3  ce.  î  3®  fr. 

(!*)  Consultez  notre  nouvelle  littérature 


\Se  méfier  des  contrefaçons 
Exiger  “Formule  AUBRY  ’’ 


Grippe 

Coqueluche 

GOflTTESWeAN 


EcIiaittilWs 

Laboratoires  Ci  MBS  à  PALAISEAU  - 


R-  C.,  iS.ogj,  Versailles- 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Manuel  de  l’accoucheur  (i),  par  L.  Dbmelin 
et  L.  Devraignk. 

Voici  un  livre  qui  rompt  délibérément  avec  le  plan  clas¬ 
sique  des  anciens  traités  d’accouchement.  Les  auteurs  ont 
fait  dans  la  plus  grande  partie  de  cet  ouvrage,  œuvre  extrê¬ 
mement  personnelle.  Nous  retrouvons  dans  maints  chapitres, 
l’exposé  des  opinions  si  intéressantes  et  si  vraies  de  Demelin, 
sur  la  mécanique  obstétricale.  C’est  le  résultat  de  ses  longues 
et  patientes  recherches,  tant  anatomiques  que  cliniques  qui 
se  trouve  exposé  dans  ce  manuel.  D’autres  chapitres  s<mt 
traités  avec  le  plus  grand  sens  clinique  par  Devraigne.  De 
leur  collaboration  est  sorti  cet  ouvrage  infiniment  intéres- 

^^Le  premier  livre  est  consacré  à  la  physiologie  normale  de 
la  génération.  Après  une  description  toute  personnelle  du 
muscle  utérin  et  du  mécanisme  de  la  dilatation,  les  auteurs 
abordent  l’étude  de  l’accouchement  normal.  On  n’y  trouvera 
point  les  chapitres  classiques  ayant  trait  à  chacune  des  pré¬ 
sentations.  Que  ce  soit  une  face  ou  un  sommet  c’est  toujours 
une  force  qui  pousse  un  mobile  à  travers  certaines  résis¬ 
tances.  D’où  l’étude  successive  des  forces,  du  mobile  et  des 
résistances.  .,  ,  ,  1  .  • 

Le  livre  II  est  consacré  à  l’étude  des  seuils  de  la  dystocie. 
Sont  considérés  comme  tels,  les  accouchements  en  occipito- 
postérieur,  en  siège,  ceux  des  primipares  âgées,  des  gros  ou 
trop  petits  enfants.  ,  ,  ,  . 

Du  livre  III  consacré  à  la  pathologie  de  la  génération,  nous 


(i)  Un  fort  volume  de  i5ao  pages  avec  465  figures  dans  le 
texte,  Prix  :  68  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 


signalerons  simplement  l’étude  si  complète  de  l'auto-intoxi¬ 
cation  gravidique  faite  par  Devraigne  et  celle  des  anomalies 
fonctionnelles  du  muscle  utérin  au  cours  du  travail  par 
Demelin.  On  sent  que  l’auteur  a  traité  ce  sujet  avec  un  inte¬ 
ret  tout  particulier.  Il  explique,  d’une  façon  très  séduisante, 
jes  états  d’inertie  de  l’utérus,  ainsi  que  ses  rétractions  gene- 
ralisées  ou  localisées  en  forme  d’anneau.  Ces  anomalies  pro¬ 
viennent  de  troubles  survenant  dans  le  jeu  normal  de  la  con¬ 
traction  utérine.  De  meme,  plus  loin,  les  présentations  véri¬ 
tablement  dystociques  (siège  décomplélé,  front,  épaule)  sont 
exposées  d’une  façon  toute  nouvelle. 

Enfin  que  dire  du  livre  IV,  si  ce  n’est  que  les  diverses 
opérations  obstétricales  y  sont  exposées  avec  clarté  et  que 
l’étude  du  forceps  à  branches  parallèles  y  est  faite  avec  force 
détails.  Un  formulaire  obstétrical  de  quelques  pages  termine 
cet  ouvrage.  _  . 

Ce  manuel  s’adresse  aux  praticiens  comme  aux  spécialistes, 
les  deux  le  liront  avec  le  plus  grand  intérêt  et  le  plus  grand 
profit.  ‘î-  ecalle. 


BULLETIN  BIBUOGRAPHIQUE 

Guide  pratique  du  médecin  dans  les  accidents  du  travail. 
Leurs  suites  médicales  et  judicia  res  (  .'=  éditiun),  par 
MM.  E.  Forgue,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Montpellier  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Eloi, 
et  E.  Jeanbrau,  professeur  de  clinique  urologique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  chirurgien  de  l’Hôpital  général.  4*  édi¬ 
tion  refondue  avec  la  collaboration  de  O.  Crouzon,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière.  Un  vol.  de  in-8  de  86<i  pages.  —  Prix  : 
40  fr.  —  Paris,  Masson  et  C*”. 

Contrôle  du  sport  et  de  l’éducation  physique,  par  H.  Diffre. 
Un  vol.  de  190  pages.  —  Prix:9fr. —  Paris,  Masson  et  C‘'. 


Préparé  par  les 
LABORATOIRES 

nujql' 

Standard  Oil  C° 


LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

La  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  vaseline  dans  le  traitement  de  la  constipation  dépend 
principalement  de  la  viscosité  de  l’huile  employée. 

Le  NÜJOL  donne  invariablement  d’excellents  résultats  parce  qu’il  possède  le  degré  de 
viscosité  reconnu  le  meilleur  après  de  longues  observations  cliniques. 

Les  produits  ordinaires  varient  constamment. 

LE  NUJOL  NE  VARIE  JAMAIS. 


BEDFORD  PETROLEUM  Co 

88.  Av.  des.  Champs-Elysées 

PARIS 


Nuiol 

Contre  la  Constipation 

LE  LUBRIFIANT  IDEAL  DE  L'INTESTIN. 


Agent  de  l'ente  :  T 
A.  W.  B.  SCOTT 
Pharmacicn.Droguisle 

38,  Rue  du  Mont-Tabor 
PARIS 

R.  C.,  43.833,  Seine. 


GTanules  de  C  ATXLLOIT 

a  0.001  Entrait  Titré 


STROPHANTUa 


,  fnifpR  iPM  observations  discutées  â  TAcadémle  en  1889,  elles  prouvent 

C’est  avec  ces  granules  qu  ont  ôté  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

««v^TniiF  ovsPlIÉE  DipMSSIOM  ŒDÈMES,  Afleotions  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  EHFAHTS  et  VIEILLARDS,  etc. 
immlllaf  1  vasoconstriction,-  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


Crranules  de  OATILLON 


à  0,0801 


STROPHANTINE 


TONIQUE  DU  CŒUR  PAR  EXCELLENCE,  — - 

.  ,  .  .  inrinuet  ■  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON 


Tablettes  de  Oatillon  i[iliIlBiîHitÿ|jllpj7î 

l  à  s  contre  Myxœdèmei  2  à  8  Obésité.  Oottre,  Herpetl.me.  O.teogenè.e.  etc.  -  8., Bon 


25  corps  thyroïde,  titré,  stérillpé, 
bien  toléré,  actif  et  agréable 


I  iiÔPiT.,  igaS,  H»  io3i 


Gaz. 
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TOUX  EMPHYSÈME  )  (aSTHME 


odéine 


SIROP  1  0.04- car.  I  1 

k  PILULES  ■.  0.01  »  >  de Bi-lodure  de  CODÉINE  crist.l 

49.  Boulevard  de  Port-Royal 

1  AMPOULES  ;  O.OS  .  f 

R.  c::  39.868,  Seine.  PA  RIS 

Panophytc 

de  la  Femme 

X.OXZITE! 

TROUETTE . PERRET 

2  â  A  cuillerées  à  café  par  jour  avant  les  repas. 

Troubles  de  la  Ménopause 

Etablissements  TROUETTE-PERRET,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS-XI® 

R.  G.,  54.002,  Seine. 


^1  NOTRE  TRlAD^Jjj^NOTIQUE,  ANALGESIQUE. ANTISR^SI^DIOUE  I" 


(  Diallÿlmalonylurée) 

INSOMNIE  NERVEUSE 

EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIDIAL 


DIAIACETINE 


(  Diallylbarbiturate  d’éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRÉ-ANESTHESIQÜE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


(Ditillylmaloiiylurée  -t-  Ether  allylparacétaminophènoliqui 

EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE.  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


Laboratoires  Ciba, O. Rolland,  ph^ 


1,  Place  Morand, 
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LES  TRAVAUX  RÉCENTS  SUR  LES  CHOCS 

1922-1923 

Par  W.  KOPACiZEWSKI. 

L’importance  capitale  qu’on  attache  aux  phéno¬ 
mènes  de  choc,  a  provoqué  des  recherches  excessi¬ 
vement  nombreuses.  C’est  un  travail  considérable 
que  de  vouloir  les  suivre,  de  s’y  retrouver,  et  de 
uider  les  auteurs  à  travers  ce  nombre  fastidieux 
e  notes,  mémoires  et  livres... 

L’orientation  nouvelle  que  nous  avons  dès  1914 
cppuyée  sur  des  bases  expérimentales,  notamment 
l’explication  colloïdale  des  phénomènes  de  choc  a 
provoqué  une  grande -curiosité,  suivie  de  vérifica¬ 
tions  de  tous  les  détails  expérimentaux  sur  lesquels 
elle  se  reposait.  De  cette  vérification  notre  théorie 
de  floculation  est  sortie,  jusqu’aujourd’hui,  victo¬ 
rieuse  ;  les  faits  que  nous  avons  énoncés  sont  confir¬ 
més,  d’autres  expériences  et  d’autres  constatations 
ont  été  institùées  qui  cadrent  admirablement,  sans 
recourir  à  une  dialectique  savante,  avec  notre  théo¬ 
rie  ;  le  nombre  d’adhérents  à  nos  idées  grandit;  un 
fort  courant  vers  les  recherches  physico-chimiques  en 
biologie  s’affirme  de  plus  en  plus.  Par  contre,  l’ex¬ 
périmentation  de  Ces  deux  années  a  balayé  des 
hypothèses  trop  généralisées,  ou  peu  étayées  sur 
l’expérience  de  laboratoire. 

Essayons  de  démontrer  qu’il  en  est  vraiment 
ainsi.  Tout  d’abord  en  ce  qui  concerne  l’es  confirma¬ 
tions  de  nos  expériences,  concernant  les’  modifica¬ 
tions  physiques,  survenant  au  cours  de  certains  états 
pathologiques,  syphilis  et  tuberculose  en  particulier. 

Rappelons  tout  d’abord  qu’en  1919  nous  avons 
publié  les  premiers  résultats,  établissant  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  superficielle  et  une  diminu¬ 
tion  de  la  viscosité  du  sérum  des  sujets  atteints  de 
la  syphilis.  Peu  après,  nous  avons  élargi  ces  expé¬ 
riences  sur  le  liquide  céphalo-rachidien j.  puis, 
en  1920,  nous  avons  démontré  le  rôle  capital  des 
cc  globulines  »  et  de  leur  charge  électrique  dans  la 
genèse  de  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  ;  enfin, 
en  liaison  avec  des  faits  précédemment  cités, 
nous  avons  donné  l’explication  physico-chimique, 
colloïdale,  de  cette  épreuve.  Cette  explication  con¬ 
cerne  toutes  les  réactions  similaires,  basées  sur  la 
floculation  de  certains  colloïdes  du  sérum,  devenus 
plus  labiles  au  cours  et  par  le  fait  de  la  maladie. 
Nos  assertions  sont  aujourd’hui  confirmées. 

Des  auteurs  allemands  ont  établi,  avant  nous  du 
reste,  pendant  la  guerre,  l’augmentation  du  taux  de 
«  globulines  »  dans  les  sérums  à  réactions  positives. 
Bruck  et  Schmidt  en  particulier  soutenaient  l’impor¬ 
tance  du  degré  de  dispersion  de  ces  substances 
dans  l’apparition  de  cette  épreuve  biologique.  A  cette 
conception  se  sont  rangés  Herzfeld  et  Klinger  en 
1917.  L’idée  de  la  floculation,  comme  cause  de  la. 
réaction  de  Wassermann  a  été  acceptée  par  Hub- 
schmann,  Baumgartel,  Schmidt,  en  i<)2i,  P.  Bau¬ 
douin,  Weissbach  et  bien  d’autres.  Kapsenberg 
en  1921  confirme  nos  expériences  sur  la  positivité  de 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann  avec  des  «  globu¬ 
lines  »  isolées  par  la  dialyse,  tout  comme  Bircher  et 
Mac  Farland.  D’autres  constatations  confirment  indi¬ 
rectement  lé  rôle  de  la  labilisation  des  «  globu¬ 
lines  ».  Ainsi,'  en  répétant  les  anciennes  observa¬ 
tions  de  Douris,  Pansini  signale  la  transformation 
du  sérum  négatif  en  sérum  positif,  par  le  simple 
vieillissement  de  quelques  jours.  Nous  avons 


signalé  dans  nos  recherches  sur  la  structure  ultra- 
microscopique  des  sérums,  faites  en  1914  que  les 
sérums  vieux  accusent  un  début  d’agglomération 
micellaire  irréversible.  Dans  une  revue  critique 
d’ensemble  P.-L.  Marie  rappelle  les  recherches  de 
Nathan  qui  a  pu  observer  la  transformation  des  sé¬ 
rums  à  réactions  négatifs  en  sérums  réagissant  posi¬ 
tivement  par  agitation,  contact  avec  des  poudres 
inertes  telles  que  le  kaolin-,  ou  avec  des  suspensions 
microbiennes. 

Forssmann  a  rendu  une  réaction  positive  par 
addition  de  traces  d’éther,  Bachmann  en  ajoutant  au 
sérum  du  chloral,  Rondoni,  en  l’acidifiant.  Etant 
donné  que  toutes  ces  substances  diminuent  forte¬ 
ment  la  tension  superficielle  du  sérum  —  le  stabi¬ 
lisent  par  conséquent  —  l’explication  est  toute 
trouvée. 

■La  labilisation  du  sérum  dans  la  syphilis  a  ete 
retrouvée  par  les  expériences  de  Misch;  cet  auteur  a 
démontré  que  le  sérum  des  syphilitiques  est  plus 
approprié  à  provoquer  des  phénomènes  de  choc 
fioculant  chez  des  cobayes  normaux  qu’un  sérum 
humain  normal. 

Tout  récemment  E.  Wiechmann  a  signalé  que  la 
sédimentation  des  globules  rouges-  est  beaucoup 
plus  rapide  dans  la  syphilis;  or,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  Rosenberg  et  Adelesperger  cette  sédi¬ 
mentation  dépend  de  la  tension  superficielle,  et, 
ainsi  que  nous  l’avons  démontré  en  1919,  le  sérum 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  accusent  dans  la  sy¬ 
philis  une  augmentation  de  la  tension  superficielle 
bien  marquée.  On  voit  que  tous  ces  faits  se  tiennent 
ensemble  et  constituent  une  parfaite  base  expérimen¬ 
tale  pour  l’explication  et  compréhension  physiques 
de  cet  état  morbide. 

11  en  est  de  même  dans  la  tuberculose.  Nous  avons, 
en  1921,  signalé  que  dans  cette  maladie  l’augmenta¬ 
tion  de  la  tension  superficielle  de  sérum  témoigne 
d’une  labilisation  micellaire,  que  cette  labilisation 
micellaire  explique  pourquoi  souvent  les  réactions 
de  floculations  sont  positives  dans  la  tuberculose. 

Et  voici  les  recherches  récentes  de  Sterling  entre 
d’autres  et  de  Daranyi  qui  apportent  la  confirmation 
de  notre  point  de  vue,  en  établissant  l’accélération  de 
la  sédimentation  des  globules  rouges  et  la  plus 
facile  flocülabilité  du  plasma  sanguin.  Tout  derniè¬ 
rement,  Watermann  a  retrouvé  Rabaissement  de  la 
tension  superficielle  dans  le  cancer  que  nous  avons 
signalé  en  1920,  Ne  multiplions  pas  les  exemples, 
elles  suffisent  pour  affirmer  la  valeur  et  l’intérêt  des 
études  physico-chimiques  dans  Rétude  de  ces  états 
morbides. 


Après  avoir  relaté  les  travaux,  effectués  dans,  ces 
dernières  années,  concernant  le  rôle  de  l’état  col¬ 
loïdal  en  pathogénie  de  la  syphilis  et  de  la  tubercu¬ 
lose,  analysons  les  contributions  apportées  à  la  solu¬ 
tion  du  problème  des  chocs  par  contact.  Et  tout 
d’abord  occupons-nous  des  hypothèses  que  l’expéri¬ 
mentation  a  rapidement  éliminées. 

Les  grands  espoirs  qu’on  a  fondés  sur  Répreuve 
de  Vhémoclasie  digestive  pour  l’assimilation  d’un 
état  morbide  donné  aux  phénomènes  de  choc  et  puis 
au  diagnostic  de  «  V insuffisance  protéo-pexique  du 
■foie  »  ne  se  sont  pas  confirmés. 

Mauriac  le  premier  a  soumis  cette  épreuve  à  un 
examen  critique  et  expérimental.  Notons  en  passant 
qu’a  priori  nous  avons  contesté  toute  la  valeur  à 
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Cette  épreuve,  en  nous  basant  sur  les  recherches 
physiologiques  précédentes  et  sur  la  subjectivité  de 
la  technique  employée  dans  la  numération  leuco¬ 
cytaire. 

Mauriac  a  démontré  expérimentalement  dès  1921 
que  la  leucopénie  n’accompagne  jamais  la  crise 
hémoclasique  complète  :  et  que  «  bien  plus  les  ré- 
.sultats  ne  furent  sensiblement  différents  entre  les 
individus  normaux  et  ceux  atteints  d’insuffisance 
hépatique.  » 

Des  travaux  de  Dorlencourt,  Banu,  Langle,  il 
ressort  que  l’épreuve  d’hémoclasie  «  est  inapplicable 
chez  l’enfant.  »  Pagniez  et  Plichet  apportent  des  res¬ 
trictions  en  ce  qui  concerne  la  rapidité  d’ingestion 
du  lait;  Le  Noir,  Pûchet  fils  et  Jacquelin  ont  vu 
l’absence  d’hémoclasie  digestive  malgré  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  nette,  de  même  Aubertin  et  Le 
Moine;  Mauriac  et  Cabouat  et  Robert  Michel  ont 
constaté  des  variations  notables  d’un  moment  à 
l’autre  chez  le  même  individu  à  jeun,  allant  jusqu’à 
5.000  leucocytes.  Zehnter  en  soumettant  à  la  vérifi¬ 
cation  les  recherches  de  Widal  affirme  qu’il  n’a  pas 
pu  retrouver  leurs  résultats.  Enfin,  Rachet  et  Mou- 
tier  ont  vu  1’  «  hémoclasie.  digestive  »  et  1’  «  insuffi¬ 
sance  protéopexique  du  foie  »  à  la  suite  d’ingestion 
d’un  verre  d’eau.  A  l’étranger  les  conceptions  de 
Widal  ont  rencontré  des  critiques  nombreuses  (Ron- 
doni,  Worms,  Schreiber,  Eisenstadt,  Holzer  et 
Schiking,  Gesa  Bianchi,  van  Leewén,  Bien,  Varekame 
et  bien  d’autres). 

Nous  avons  signalé  toutes  les  conditions  de  va¬ 
riations  physiologiques  des  globules  blancs.  Depuis 
les  recherches  de  Widal  et  vu  l’importance  qu’il 
attribue  à  ce  phénomène,  de  nombreux  expé¬ 
rimentateurs  se  sont  attachés  à  élucider  le  mé¬ 
canisme  de  la  leucopénie.  Ruefî  suppose  qu’il 
s’agit  d’une  différence  dans  la  répartition  des  glo¬ 
bules  blancs  entre  le  centre  et  la  périphérie,  ce 
qu’on  savait  depuis  longtemps;  de  même  Bouché  et 
Hustin,  A.  Lumière,  Tinel  etSantenoise  ont  apporté 
à  cette  façon  de  voir  une  confirmation  expérimen¬ 
tale  :  le  réflexe  oculo-cardiaque,  provoque,  en  effet, 
une  leucopénie  manifeste,  tout  comme  le  refroidisse¬ 
ment  du  doigt  par  le  chlorure  d’éthyle,  et  l’excita¬ 
tion  électrique  d’un  nerf  mixte.  Mauriac,  dans  une 
controverse  des  plus  intéressantes,  ainsi  que  Schiff 
n’admettent  pas  l’exclusivité  de  cette  interprétation 
et,  à  juste  titre,  par  analogie  et  expérimentalement, 
supposent  la  possibilité  des  destructions  leucocy¬ 
taires  tout  comme  celle  des  globules  rouges.  Rappe¬ 
lons  à  cet  effet  les  recherches  anciennes,  du  siècle 
précédent,  de  Pamfick,  Al.  Schmidt  et  Landois  qui 
ont  prouvé  la  possibilité  et  la  réalité  des  phéno¬ 
mènes  de  lyse  des  globules  blancs.  Sabrazès  cite 
plusieurs  cas  d’une  hyperleucocytose  :  «  gravidité, 
exercices  physiques,  bains  chauds,  alimentations 
exclusivement  carnées,  vésicatoires,  administration 
d’antipyrine,  de  morphine,  d’acide  cinnamique,  de 
nucléinate  de  soude,  extraits  d’organes  (thyroïde, 
moelle  osseuse,  adrénaline,  etc.),  injection  d’es-' 
sence  de  térébenthine,  de  peptones,  de  toxines  bac¬ 
tériennes,  de  sérum  antitoxique  (diphtérie), d’abrine, 
de  ricin,  inhalations  de  chloral,  hémorragies,  inani¬ 
tion,  cancer  entraînent  une  hyperleucocytose  de  ce 
genre,  parfois  précédée  d’un  stade  de  leucopénie 
passagère  (leucolyse  toxique).  » 

La  conclusion  de  toutes  ces  recherches  s’impose  ; 

«  Juger  la  colloïdo.clasie  ou  l’insuffisance  hépatique 
sur  une  leucopénie  pas'Sngère,  c’est  supposer  par¬ 
faitement  analysé  le  mécanisme  des  variations  leu¬ 


cocytaires,  c’est  limiter  à  plaisir  et  rapetisser  aux 
limites  de  notre  entendement,  un  problème  très 
vaste  ».  (Mauriac.) 


Les  relations  que  certains  auteurs  ont  voulu  éta¬ 
blir  entre  les  phénomènes  de  choc  et  les  fonction¬ 
nements  des  glandes  endocrines  ont  eu  le  même 
sort.  Du  côté  clinique,  à  la- suite  des  observations  de 
Montcorgé,  Ley,  Levi  et  Rothschild,  Maranon,  Car- 
rasco,  Fishberg,  Ascoli  et  Faginoli,  Widal,  avec 
Abrami  et  de  Gennes  ont  publié  une  observation 
très  détaillée  qui  leur  a  suggéré  l’idée  d’un  nouveau 
rapprochement  entre  les  chocs  et  les  glandes  à 
sécrétion  interne,  de  sorte  que  «  le  défaut  ou 
l’excès,  dans  le  milieu  sanguin  des  produits  à  sécré¬ 
tion  des  glandes  endocrines,  réalisent  des  condi¬ 
tions  d’instabilité  colloïdoplasmatique,  propices  à 
l’éclosion  des  phénomènes  d’anaphylaxie  ». 

Widal  et  ses  collaborateurs  n’ont  pas  manqué  de 
rapprocher  cetfe  observation  des  expériences  que 
Kepinow  et  Lanzenberg  venaient  de  publier,  Expé¬ 
riences  qui  confirmaient  les  travaux  de  Savini, 
exécutés  déjà  en  191 5  sur  le  même  sujet. 

L’auteur  italien,  tout  comme  Pistocchi  en  1920,  a 
établi  que  «  l’administration  de  poudre  de  thyroïde 
par  voie  buccale,  et  à  des  doses  convenables,  pen¬ 
dant  les  jours  qui  précèdent  l’injection  déchaînante, 
exerce  une  action  préventive  nette  chez  les  cobayes 
normaux...  Dans  tous  ces  cas,  la  suppression  de 
l’anaphylaXie  semble  bien  être  due  à  la  légère'hyper- 
thyroïdisation  thérapeutique  instituée  »  Or,  Kepi¬ 
now  et  Lanzenberg  sont,  au  contraire,  arrivés  aux 
mêmes  résultats  par  l’ablation  de  la  glande  thyroïde, 
préalable  à  l’injection  préparante.  Savini  nous 
erxplique  le  fait  par  la  fréquence  d’effets  semblables 
dans  l’endocrinologie!  Mais  les  vérifications  expéri¬ 
mentales  de  Appelmanns  n’ont  point  confirmé  les 
recherches  de  Kepinow;  Houssaye  et  Sordelli  ont 
constaté  des  différences  capitales  quant  à  la  réaction 
des  différents  animaux  (cobaye,  chien  et  lapin)  à 
la  suite  d’une  thyroïdectomie;  Parhon  et  Ballif,  à 
la  suite  des  recherches  peu  nombreuses  il  est  vrai, 
n’ont  pu  démontrer  aucune  action  protectrice  nette 
à  la  suite  de  l’ablation  de  cette  glande. 

Somme  toute,  le  rôle  de  la  glande  thyroïde  dans 
les  phénomènes  de  choc  apparaît  très  douteux. 

En  1920  Duran-Reynals  a  publié  quelques  expé- 
riences'^ù  il  établissait  que  les  femelles  de  cobayes 
en  état  de  gestation  sont  réfractaires  aux  phéno¬ 
mènes  de  choc,  et  tout  particulièrement  au  choc 
anaphylactique,  cellulaire.  Lumière  et  Couturier, 
sans  en  avoir  eu  la  connaissance,  ont  pu  vérifier  ce 
fait. 

S’ensuit-il  de  ces  recherches  qu’un  rapport  unit 
le  fonctionnement  de  l’ovaire  et  l’anaphylaxie, 
même  au  cas  où  ces  faits  seraient  définitivement 
prouvés?  Il  nous  semble  que  l’explicatif  peut  être 
cherchée  soit  dans  les  propriétés  physid^chimiques 
des  produits  sécrétés  par  les  glandes  endocrines, 
propriétés  en  rapport  avec  les  phénomènes  phy¬ 
sico-chimiques  que  les  différents  chocs  déclanchent, 
ou  bien  elles  sont  par  ces  phénomènes  occasionnées 
à  leur  tour,  soit  dans  les  modifications  physico-chi¬ 
miques  des  humeurs  au  cours  de  la  gestation  ou 
d’autres  états  pathologiques.  Les  glandes  endocrines 
peuvent  ainsi  être  hors  de  cause! 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rôle  de  ces  glandes  est  au¬ 
jourd’hui  totalement  inconnu,  tout  comme  leur 


96-  ANNÉB.  -  N«  io3,  »5  et  ,7  déc.  0A2ETTE  DES  HOPITAUX  - 


1677 


fonctionnement;  et  il  paraît  paradoxal  d’expliquer 
un  phénomène  déjà  suffisamment  obscur  —  celui 
des  chocs  — ,par  un  autre  totalement  ignoré  ! 

Si  de  cette  façon  des  hypothèses  paraissant  très 
fascinantes  ont  été  si  rapidement  éliminées,  c’est 
parce  qu’elles  ont  été  bâties  uniquement  sur  les 
observations  cliniques,  sans  aucune  base  expéri¬ 
mentale.  Par  contre,  d’autres  hypothèses,  ayant  des 
appuis  sûrs  du  laboratoire,  ont  été  raffermies, 
sinon  confirmées  et  les  faits  sur  lesquels  elles  re¬ 
posaient  reconnus  exacts. 


Les  belles  recherches  de  Zunz  et  de  ses  collabo¬ 
rateurs  Gowaerts,  La  Barre,  etc.,  ont  constaté  V abais¬ 
sement  de  la  tension  superficielle  du  sérum  après 
le  choc  anaphylactique  que  nous  avons  signalé  en 
iqiq,  tout  en  précisant  sa  valeur  en  tant  qu’un  té¬ 
moin  postfloculant.  De  plus,  cet  auteur  a  retrouvé,  et 
d’une  façon  plus  constante  et  plus  accentuée,  cette 
diminution  de  la  tension  superficielle  dans  le 
plasma  ;  il  l’a  mise  en  corrélation  avec  la  suppres¬ 
sion  du  choc  anaphylactique  par  la  choline,  hiru- 
dine,  etc. 

Nous  avons  récemment,  en  répondant  aux  objec¬ 
tions  de  certains  auteurs,  définitivement  démontré 
le  rôle  de  la  tension  superficielle  dans  la  suppres- 
sion  des  phénomènes  du  choc  par  contact  par  les  sa- 
vons  et  les  saponines  (i).  Le  rôle  de  la  tension  super¬ 
ficielle  dans  la  suppression  du  choc  s’ensuit  indi¬ 
rectement  des  expériences  de  F.  H.  Falls.  Cet  auteur 
a  prouvé  qu’en  injections  intraportales  le  choc  est 
très  difficile  à  produire  ;  grâce  au  passage  hépa¬ 
tique,  on  provoque  ainsi  l’action  des  sels  et  des  pig¬ 
ments  biliaires  due  à  l’abaissement  de  la  tension 
superficielle  très  accentué.  ,  ,  1.  i. 

De  sorte  que  les  expériences  de  Dale,  sur  i  ab¬ 
sence  des  modifications  capillaires  dans  le  phéno¬ 
mène  de  choc  ne  peuvent  pas  être  retenues. 

L’abaissement  de  la  tension  superficielle  est  doré¬ 
navant  un  fait- expérimental  et  constitue,  selon  Zunz, 

«  un  argument  indirect  puissant  en  faveur  de  la  llo- 
culation  » . 

Toute  une  série  de  confirmations  indirectes  a  été 
signalée  au  sujet  de  la  floculation.  La  présence  des 
floculés  micellaires  dans  des  sérums,  mises  en  con¬ 
tact  avec  des  microbes  ou  avec  de  la  gelose  a  ete 
confirmée  parDold,  en  1920,  au  moyen  du  nephele- 
mètre.  On  sait  que  nous  l’avons  constatée  en  1914, 
puis  étudiée  en  détails,  en  1917,  avec  Dabi  et 
Bem  par  des  examens  ultramicroscopiques.  lout 
récemment,  Dale  et  Kellaway  ont 
sence  de  ces  agglomérations  micellaires  et  Gregorio 

rTurmo  Fa  Observée  en  mélangeant  selon  notre 

procédé,  le  sérum  d’un  cobaye  sensibilise  avec  le 
Lum  sensibilisant.  Bien  plus,  en  Pre^ant  du 
sérum  d’un  cobaye,  sensibilise  au  sérum  antidiphte- 
ïqüe  mai»  à  qui  in  a  auparavant  in, acté  de  Uau 
chloroformée,  et  en  mélangeant  ce  aerum 
sérum  antidiphtérique,  la  floculation  na  pas 
observée  par  cet  auteur  espagnol. 

Sportance  de  la  aocufation  dans  le  choc  hum^o- 
ral  a  éfe  vérifiée  par  les  expériences  sur  lullr.fil- 
tration. 


(') 
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On  sait  que  Schmidt,  par  la  filtration  préalable  à 
travers  la  bougie,  rendait  tout  à  fait  inofîensifs  lès 
sérums  modifiés  par  le  contact  avec  de  la  gélose  ou 
avec  des  microbes.  .  , 

Moreschi  et  Golgi,  déjà  en  iqiS,  sont  arrives  aux 
mêmes  résultats.  ,  .  , 

Dale  et  Kellaway  ont  confirmé  les  expériences  de 
Moreschi,  Golgi  et  Schmidt.  Dans  plusieurs  travaux 
récents,  Friedberger  s’efforce  de  nous  convaincre 
que  ces  expériences  sur  la  filtration  ne  prouvent 
rien.  Tout  d’abord,  il  démontre  que  dans  ces  expé¬ 
riences  Faction  du  filtre  n’est,  pas  purement  méca¬ 
nique  et  que  les  phénomènes  d’adsorption  y  jouent 
un  rôle  considérable,  et,  dès  que  ces  phénomènes 
cessent  la  filtration  reste  sans  effet.  Que  dans  la 
filtration,  l’adsorption  joue  un  rôle  manifeste,  cela 
on  le  savait  depuis  bien  longtemps  et,  d  ai^re  part, 
l’affirmation  de  Friedberger  au  sujet  de  1  eüet  de  la 
filtration,  selon  la  nature  du  filtre,  ne  nous  surprend 

pas;  cetteadsorption  dépend,  en  effet,  de  la  nature  du 

filtre.  Ce  qui  importe,  c’est  la  corrélation  entre  la 
disparition  des  agglomérations  micellayes  et  Imo- 
cuitè  des  sérums,  par  le  seul  fait  de  la  filtration. 
Peu  importe,  à  ce  point  de  vue,  le  mécanisme  de 
cette  disparition  :  rétention  mécanique,  absorption, 
adsorption,  ou  réaction  chimique  !  Cette  corré¬ 
lation,  on  l’a  trouvée  dans  les  expériences  sur  la 
suppression  de  chocs  par  les  savons,  narcotiques, 
que  nous  avons  publiées  avec  Dabi,  Bem,  et  confir¬ 
mées  par  Gregorio  y  Turmo. 

Du  reste,  à  la  lecture  des  derniers  travaux  de 
Friedberger,  on  est  frappé  par  le  désir  de  cet  au¬ 
teur  de  considérer  le  cobaye  commé  un  réactil  chi¬ 
mique  :  on  y  parle  des  doses  déterminées,  produi¬ 
sant  des  degrés  immuables  de  choc,  on  procède  à  des 
véritables  dosages  d’ «  anaphylatoxine  »  !  Est-ce  vrai¬ 
ment  possible,  même  entre  les  mains  si  expérimen¬ 
tées  de  Friedberger  ? 


Plusieurs  travaux  confirment  également  notre 
idée  à  propos  du  mécanisme  action  de  la  flocu’- 
lation.  Nous  avons  exprimé  la  supposition  que  ces 
floculés  sanguins  constituent  des  centres  d  attrac¬ 
tion  pour  les  agglomérations  cellulaires,  lesquelles, 
en  arrivant  au  niveau  des  capillaires  pulmonaires, 
les  obstruent  et  provoquent  une  asphyxie  fou¬ 
droyante.  D’où  l’explication  du  mode  d  action  des 
vasodilatateurs.  On  a  voulu  opposer,  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  une  vasodilatation  d  origine  réflexe 
par  l’excitation  des  nerfs  de  vaisseaux  et  de  ceux 
du  système  nerveux  central.  Nous  verrons  par  la 
suite  quel  rôle  il  faut  attribuer  au  système  nerveux 
dans  la  production  du  choc  par  contact;  pour  le 
moment  nous  allons  démontrér,  par  les  travaux  des 
différents  auteurs,  que  notre  supposition  semble 
être  la  bonne.  Manwaring,  Boyd  et  French,  par  des 
recherches  détaillées,  arrivent  à  la  conclusion  que 
le  choc  s’accompagne  :  de  la  vasoconstriction  des 

vaisseaux  pulmonaires  et  hépatiques  et  2  de  la 
vasodilatation  dans  d’autres  organes;  les  mêmes 
faits  sont  retrouvés  par  Kochmann  et  Schmidt.  En 
procédant  à  des  introductions  des  sérums  dans 
différents  territoires  vasculaires  et  en  écartant  ainsi 
les  organes  déterminés,  Forssmann  arrive  à  la  con¬ 
clusion  que  la  cause  de  la  mort,  dans  l’anaphylaxie 
et  dans  le  phénomène  qui  porte  son  nom,  est  1  as¬ 
phyxie  par  la  suite  des  spasmes  de  bronchioles. 

Coca  a  institué  des  recherches  de  perfusion  du 
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sérum  physiologique  à  travers  le  poumon  du  co¬ 
baye  et  il  a  pu  démontrer  qu’après  le  choc  anaphy¬ 
lactique,  il  faut  une  pression  environ  dix  fois  plus 
grande  pour  effectuer  cette  opération 'que  chez  des 
animaux  normaux. 

Nous  avons  parlé  des  expériences  sur  des  cobayes. 
Chez  d’autres  animaux,  l’organe  capital  où  se  joue 
le  dernier  acte  du  choc  peut  différer  :  d’après  Man- 
waring,  Voegtlein,  Denecke,chez  les  chiens  ce  serait 
le  foie;  de  niême  chez  les  chats,  l’opossum  et  chez 
tous  les  carnivores  ;  par  contre,  chez  les  herbivores, 
le  poumon  est  invariablement  touché.  Le  foie  tout 
comme  le  poumon  est  alors  fortement  hyperemié 
et  l’abaissement .  de  la  pression  artérielle  devient 
alors  formidable,  selon  les  travaux  de  Mautner  et 
Pick. 

Les  recherches  de  Abelous  et  Soula  sur  l’urohy- 
potensine,  ceux  de  Dale,  Abel  et  Kubota  et  Beresin 
sur  l’histamine,  peuvent  également  être  invoquées 
en  faveur  d’une  vascoconstriction  et  vaso-oblitéra- 
tion  pulmonaire  dans  les  chocs  floculants.  Le  rôle 
capital  joué  par  le  poumon  dans  ces  phénomènes 
ressort  de  plus  des  travaux  de  Grossmann,  de  Waele 
et  de  Cesaris  Demel. 

On  nous  objectait  toujours,  et  Milian  en  particu¬ 
lier,  la  difficulté  d’expliquer  dans  ce  cas  l’action  de 
l’adrénaline  dans  la  suppression  du  choc  par  les  ar- 
senobenzènes.  Tout  d’abord,  cette  action  a  été  .vue 
et  préconisée  uniquement  par  cet  auteur  et  en  cli¬ 
nique  ;  elle  n’a  jamais  été  démontrée  expérimenta¬ 
lement.  Du  reste,  en  clinique,  nous  avons  pu  nous 
convaincre  de  son  action,  parfois  nulle  et  souvent 
particulièrement  grave.  Mais,  même  si  cette  action 
préventive  de  l’adrénaline  est  démontrée,  elle  trouve 
son  explication  dans  la  vasodilatation  pulmonaire,  fait 
quia  échappé  à  Milian,  mais  qui  est  expérimentalement 
établi  par  les  recherches  récentes  et  tout  particuliè¬ 
rement  par  Beresin,  Snyder,  Martin,  etc.  Ces  auteurs 
ont  de  plus  constaté  que  l’action  de  l’adrénaline 
dépend  de  la  concentration  du  sang  en  ions  H-f  et, 
comme  nous  le  verrons  -plus  loin,  pendant  les  chocs 
cette  concentration  varie,  le  mécanisme  d’action  de 
l’adrénaline  et  peut-être  de  beaucoup  d’autres  subs¬ 
tances,  trouvera  là  une  explication  expérimentale. 
Ainsi,  l’action  de  l’adrénaline  ne  constitue  point  un 
argument  contre  notre  conception  de  la  floculation 
et  de  1  obstruction  de  capillaires  pulmonaires,  en 
particulier. 


Examinons  le  rôle  du  système  nerveux  dans  les 
phénomènes  du  choc  floculant. 

Nos  expériences  sur  la  suppression  du  choc  ana¬ 
phylactique  par  les  anesthésiques  sans  narcose, 
nous  ont  amené  à  considérer  le  système  nerveux 
central  comme  sans  importance  dans  l’éclosion  des 
phénomènes  du  choc.  Ces  expériences  ont  paru  peu 
convaincantes  à  certains  auteurs  qui  ont  voulu  les 
expliquer  par  l’irritation  du  système  nerveux.  Notre 
façon  de  concevoir  a  été  confirmée  d’une  façon 
éclatante  par  une  très  élégante  expérience  de 
Daussain.  Cet  auteur,  en  appliquant  aux  cobayes 
le  procédé  de  narcose  électrique,  décrit  par  Sté¬ 
phane  Leduc,  a  démontré  que  ce-genre  de  narcose 
ne  protège  point  contre  les  manifestations  anaphy¬ 
lactiques.  Le  rôle  capital  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  dans  l’anaphylaxie  qu’on  considérait  comme  un 
fait  expérimental  depuis  les  travaux  dé  Roux  et 
Besredka,  doit  être  définitivement  écarté. 


En  est-il  de  même  au  sujet  du  système  auto¬ 
nome  ? 

Nous  avons  déjà  cité  les  travaux  de  Tinel,  Sante- 
noise.  Bouché,  H'üstin  et  d’autres,  et  nous  avons 
accepté  les  premières  conclusions  de  Tinel  et  San- 
tenoise  concernant  l’existence  d’un  trouble  vago-^ 
sympathique  après  le  choc.  Or,  tout  récemment,  ces* 
auteurs  ont  sensiblement  élargi  leur  idée  première 
et  sont  arrivés  à  une  conception  générale  dans 
laquelle  le  système  vagosympathique  domine  le  mé¬ 
canisme  de  tous  les  chocs  par  contact.  Analysons 
cette  conception. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que,  selon  l’état 
de  tonicité  de  l’un  de  ces  systèmes,  les  réactions 
consécutives  à  l’introduction' dans  la  circulation  de 
poisons  chimiques  differents,  varient.  En  est-il  de 
même  pour  les  colloïdes  ?  sont-ils  en  état  de  déve¬ 
lopper  des  réactions  opposées,  suivant  le  degré  de 
tonicité  de  ce  système.^ 

Les  expériences  opposées  par  Garrelon,  Sante- 
noise  et  Tinel  sont  très  peu  rassurantes  à  ce  sujet. 
Leur  affirmation  que  «  le  choc  lui-même  semble 
s  exprimer,  en  somme,  uniquement  par  une  série 
des  manifestations  vagosympathiques  »  est  tout  au 
moins  prématurée.  Le  jour  où  elle  sera  démontrée, 
il  faudra  alors  chercher  le  mécanisme  intime  de 
cette  action. 

Les  auteurs  précités  s’appuient  sur  des  constata¬ 
tions  cliniques  —  qui  n’ont  point  la  valeur  d’une 
expérience  —  et  aussi  sur  quelques  essais  que  nous 
allons  examiner. 

Pour  montrer  l’importance  de  la  vagotonie  ou  de 
la  sympathicotonie,  les  auteurs  citent  deux  expé¬ 
riences  : 

«  Chez  le  chien,  animal  normalement  vagotonique 
et  sensible  aux  chocs,  il  est  possible  de  supprimer 
le  choc  peptonique,  en  provoquant,  par  l’atropine, 
un  état  d’hypovagotonie.  On  peut,  au  contraire,  aug¬ 
menter  d’une  façon  considérable  l’intensité  et  la 
rapidité  du  choc,  en  exaltant  l’excitabilité  du  vague 
par  une  injection  de  pilocarpine  ou  d’ésérine.  Au 
contraire,  chez  un  animal  réfractaire  aux  chocs 
comme  le  lapin,  on  constate  que  cet  état  d’insensi¬ 
bilité  résulte  d’une  hypovagotonie  habituelle.  Si  l’on 
provoque  artificiellement,  par  la  pilocarpine,  une 
hypervagotonie  passagère,  il  devient  possible  de 
provoquer  chez  le  lapin  un  choc  peptonique.  »  Ces 
deux  expériences  contiennent  :  a.  une  inexactitude 
à  proDos  de  la  résistance  du  lapin  aux  chocs,  car 
toute  l’expérimentation  d’Arthus  sur  l’anaphylaxie  a 
été  basée  sur  les  chocs  provoqués  chez  cet  animal. 

Et  si  les  auteurs  pensent  aux  chocs  par  la  peptone, 
ils  sont  contredits  formellement  par  Nolf  qui,  dans 
ces  recherches,  en  igoS  déjà,  a  nettement  établi 
«  qu’aucune  différence  essentielle  n’existe  entre 
l’organisme  du  chien  et  celui  du  lapin  dans  leurs 
réactions  à  l’injection  intraveineuse  de  propeptone  »  ; 
b.  une  contradiction  :  chez  deux  animaux,  un  vago¬ 
tonique,  l’autre  sympathicotonique,  l’introduction 
de  la  même  substance  —  pilocarpine  —  produit 
l’accentuation  des  phénomènes  de  choc!  Or,  les 
expériences  toutes  récentes  de  Lévy-Solal  et  Tzanck 
prouvent  les  propriétés  antianaphyla(  tiques  de  la 
pilocarpine ! 

Nous  signalons  cette  contradiction,  mais  étant 
donné  les  imprécisions  et  l’exigu'ïté  des  travaux  sur 
cette  question,  il  se  peut  que  les  deux  thèses  soient 
également  inexactes  !  D’autant  plus  que  Beresin  a 
démontré  l’action  vasoconstrictive  de  la  pilocarpine 
sur  les  vaisseaux  du  poumon. 
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Les  recherches  de  Garrelon,  Santenoise  et  Tinel 
n’ont  nullement  démontré  que  l’état  vago-sympa- 
thique  conditionne  les  phénomènes  de  choc  par 
contact.  Mais  il  se  peut  que  des  troubles  d’équilibre 
vago-sympathique  soient  consécutifs  aux  phéno¬ 
mènes  de  choc  et  par  conséquent  expliquent  cer¬ 
taines  actions  préventives  des  substances  chimi¬ 
ques,  telles  que  l’adrénaline,  l’atropine,-  injectées 
préalablement,  extemporanément  ou  postérieure¬ 
ment  aux  injections  des  substances,  provoquant  les 
chocs.  Toutefois,  cette  question,  tout  en  méritant 
d’être  étudiée,  ne  présente  plus  l’intérêt  capital  de 
la  précédente  à  savoir  si  les  troubles  d’équilibre 
vago-sympathiques  conditionnent  les  chocs  et  tous 
les  chocs?  ,  .  J,-  • 

Nous  faisons  abstraction  des  phénomènes  d  intoxi¬ 
cation  chimique  qui  semblent  l’objet  d’une  confusion 
avec  les  réactions  colloïdales. 

Or,  les  troubles  d’équilibre  nerveux  sont  et  seront 
impuissants  à  donner  l’explication  des  modifica¬ 
tions  physiques  —  seules  qui  comptent  dans  une 
réaction  physique  :  agglomération  micellaire  (Ko- 
paczewski),  abaissement  de  la  tension  superficielle 
(Kopaczewski,  Zung),  inversion  de  la  charge  des 
«  globulines  »  (Kopaczewski),  augmentation  de  la 
viscosité  du  sang  total,  sans  celle  du  plasma  (Zunz), 
augmentation  de  l’index  infractométrique  (Segale, 
Zunz),  de  l’abaissement  du  point  cryoscopique  (Se¬ 
gale,  Zunz),  modification  de  la  concentration  en 
ions  H  (Segale,  Mendelejefî)  et  bien  d’autres. 


Nous  avons  jusqu’à  présent  examilTé  les  travaux 
qui  avaient  trait,  soit  à  nos  recherches  précédentes, 
soit  à  notre  conception  des  phénomènes  de  choc 
par  contact.  Les  recherches  de  ces  dernières  années 
ont  apporté  quelques  faits  nouveaux,  dont  il  faut 
apprécier  l’importance  tout  en  examinant  s’ils  ne 
contredisent  pas  cette  conception  physique. 

Les  recherches  de  Caspari,  de  Wiechmann  et  de 
V.  Schroder  ont  démontré  que  l’organisme  présente 
à  la  période  antianaphylactique  des  modifications 
sanguines,  se  traduisant  par  le  ralentissement  de  la 
sédimentation  des  globules  rouges.  Wiechmann  a 
constaté  une  accélération  de  cette  sédimentation 
globulaire  dans  le  choc.  . 

Il  est  compréhensible  que  ces  faits  cadrent  admi¬ 
rablement  avec  les  modifications  physico-chimiques 
établis  dans  le  sérum  au  cours  des  chocs  floculants, 
car  à  une  accélération  de  la  sédimentation  corres¬ 
pond  une  labilisation  des  colloïdes  du  sérum  et  du 
sang,  et  vice  versa. 

Dans  le  même  sens  parlent  les  récentes  détermi¬ 
nations  de  Segale,  Hirsch  F.  et  Lisle  Williams,  de 
M*'®  Mendelejefî,  Eggstein,  Zunz  et  La  Barre.  Tous 
ces  auteurs  ont  constaté  qu’au  cours  du  choc  llocu- 
lant  la  concentration  en  ions  H+  augmente,  ^tre- 
ment  dit,  l’alcalinité  diminue.  Zunz  et  La  Barre 
ont  établi  un  parallèlisme  entre  la  baisse  de  la  ten¬ 
sion  superficielle  et  cette  augmentation  de  1  acidité. 
M^”  Mendelejefî  a  étudié  ce  phénomène  avec  details, 
et  elle  est  arrivée  à  des  constatations  intéressantes  : 

1°  Le  contact  du  sérum  de  chèvre  avec  la  gelose 
produit  une  augmentation'  de  l’acidité 

(pH  ==  7,4  pH  4,8) 

Mais  un  second  gélosage,  tout  en  rendant  le  sérum 
très  «  toxique  »,  selon  l’expression  de  cet  auteur, 
rapproche  le  pH  vers  le  point  isoélectrique  des  pro¬ 


téines  du  sérum  (pH  =  4,6  on  CH+  —  2,5, 10^  ■’). 

Il  en  est  de  même  pour  d’autres  produits  :  injec-' 
tion  du  lait,  de  la  peptone,  etc.  provoque  une  aug¬ 
mentation  de  l’acidité  ;  une  seconde  injection  pra¬ 
tiquée  quelques  heures  plus  tard,  ramène  la  réaction 
vers  le  point  isoélectrique  et  souvent  au  delà,  vers 
l’alcalinité. 

3“  Même  phénomène  s’observe  au  cours  du  choc 
cellulaire,  anaphylactique  :  peu  de  temps  après  la 
première  injection,  la  concentration  en  ions  H+ 
baisse  et  vers  le  douzième  jour  —  donc  au  moment 
de  l’apparition  de  la  sensibilisation  —  dépasse  la 
concentration  normale  et  la  réaction  devient  alca¬ 
line  (pH  =  7,6  pour  la  chèvre). 

Etant  donné  qu’au  point  isoélectrique  les  colloïdes 
sont  les  plus  labiles,  le  plus  facilement  floculables 
par  des  ions,  on  peut  conclure  que  la  sensibilisation 
équivaut  à  une  «  labilisation  »  micellaire.  Encore 
une  fois,  et  d’une  façon  parfaite,  notre  supposition 
et  notre  explication  de  la  sensibilisation  se  trouve 
expérimentalement  confirmée. 

Mais  ces  modifications  de  la  concentratio-n  ionique 
ne  peuvent  pas  expliquer  le  mécanisme  du  choc  ! 
Manifestement  elles  en  sont  la  conséquence,  le  ré¬ 
sultat  de  la  floculation  micellaire  par  la  libération 
des  ions  H+,  adsorbés  par  des  micelles  protéiques 
que  l’acte  de  floculation  détache  de  leur  substratum 
par  le  jeu  des  forces  électriques. 

Mais,  une  fois  mis  en  liberté,  ces  ions  H+  déter¬ 
minent  secondairement  des  actions,  dont  les  re¬ 
cherches  de  Fenn,  Fraser,  Ross,  Dreyer  rendent 
compte.  En  effet,  en  étudiant  les  phénomènes 
d’adhésion  des  leucocytes,  Fenn  a  constate  que  cette 
réaction  dépend  de  la  concentration  en  ions  H+  et 
trouve  son  optimum  à  pH  =  8.  Fraser  et  ses  collabo¬ 
rateurs  démontrent  qu’en  s’écartant  du  point  isoé¬ 
lectrique  du  sang  on  provoque  des  phénomènes  de 
dyspnée  (normal  pH  =  7.68). 

Toutes  ces  recherches  apportent  ainsi  des  préci¬ 
sions  de  plus  haute  valeur  sur  l’importance  des  mo¬ 
difications  physico-chimiques  dans  la  pathogénie 
des  états  de  chocs. 


Les  recherches  récentes  corroborent  la  différen¬ 
ciation  des  états  de  chocs  que  nous  avons  signalée, 
à  l’encontre  de  l’illogique  généralisation  de  certains 
auteurs.  Nous  avons  observé  in  vivo  dans  le  mésen¬ 
tère  de  la  grenouille  que,  selon  la  nature  des  subs¬ 
tances  introduites  dans  la  circulation,  les  phéno¬ 
mènes  diffèrent  :  avec  le  savon  —  c’est  la  lyse  des  glo¬ 
bules  du  sang  ;  avec  le  fer  colloïdal  —  c’est  la  coagu- 
tion  intravasculaire,  tout  comme  avec  du  noir  ani¬ 
mal.  Puis  les  expériences  de  Schepfer  ont  permis 
d’établir  que  dans  les  injections  des  lécithines  on 
observe  un  -véritable  enveloppement  des  globules 
par  ces  substances  :  par  conséquent,  en  rendant 
impossibles  les  échanges  on  provoque  l’asphyxie 
rapide.  Contrairement  à  l’opinion  de  Lumière, 
Scnmidt,  tout  comme  nous  avec  Comandon  en  1920, 
a  récemment  démontré  que  les  animaux,  ayant  sur¬ 
vécu  au  choc  anaphylactique  ne  sont  nullement  pro¬ 
tégés  contre  d’autres  chocs  humoraux-lytiques  ou 
trombo-plastiques.  Dale  et  Kellaway  constatent  des 
différences  notables  entre  le  choc  anaphylactique  et 
le  choc  par  l’amidon  ou  gélose.. 

Cette  question  de  différenciation  de  choc  semble 
également  être  résolue  dans  le  sens  que  nous  avons 
envisagé  dès  1920. 
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Pour  terminer  citons  quelques  travaux  concer¬ 
nant  \acte  de  la  floculation. 

Il  trouve  un  appui  dans  les  testes  thérapeu¬ 
tiques,  signalés  par  G.  Scholz,  en  ce  qui.concerne 
l’action  favorable  de  l’huile  camphrée  dans  le  choc 
traumatique,  que  nous  avons  proposée  en  1920  pour 
combattre  le  choc  post-arsénohenzénique  et  aussi 
dans  les  travaux  de  Robert  Duhot,,  confirmant  nos 
résultats  sur  l’action  préventive  des  solutions  satu¬ 
rées  de  glucose  dans  l’éclosion  de  phénomènes  de 
choc,  à  la  suite  des  injections  des  arsénicaux. 

Mais,  avant  tout,  les  recherches  expérimentales 
de  Kritchewsky,  apportent  à  la  floculation  micellaire 
un  appui  intéressant.  Cet  auteur,  après  avoir  cons¬ 
taté  que  l’extrait  d’une  plante  «  Cotylédon  Scheide- 
keri  »  possède  la  propriété  de  floculer  le  sérum  et 
les  extraits  bactériens,  ainsi  que  d’agglutiner  les 
bactéries  et  les  globules  rouges  pour  les  laquer  en¬ 
suite,  a  injecté  à  des  cobayes  des  doses  déterminées 
de  cette  substance.  De  cette  façon,  il  a  constamment 
provoqué  la  mort  avec  des  symptômes  et  des  lésions 
anatomo-pathologiques,  identiques  à  ceux  du  choc 
anaphylactique;  il  a  pu  reproduire  ces  réactions 
chez  des  lapins  et  observer,  en  injections  sous-cuta¬ 
nées,  le  phénomène  d’Arthus.  Kritchewsky  arrive 
alors  à  la  conclusion  que  le  choc  anaphylactique 
est  dû  aux  modifications  du,  degré  de  la  dispersion 
de  colloïdes  du  plasma  sanguin  (  «  change  in  the 
degree  of  disperseness  of  the  plasma  colloïds  of  the 
blood  »). 

La  même  conclusion  s’impose,  terminologie  à 
part,  à  Dale  :  «  We  are  entitled,  1  think,  to  suppose 
that,  when  antigen  needs  antibody  in  the  specifically 
sensitive  cells,  the  immédiate  effect  is  a  change  in 
the  State  of  dispersion  of  the  colloïds  altering  into 
its  structure  ».  , 

Le  distingué  anatomo-pathologiste  italien  Cesaris 
Demel  considère  que  seule  la  floculation,  phénamène 
dans  sa  première  phase  réversible  (formation  des 
complexes  colloïdaux  réversibles)  peut  rendre 
compte  des  modifications  rapides  humorales  ot 
aussi  anatomo-pathologiques  du  choc  anaphylac¬ 
tique.  Cesaris  Demel,  dans  des  expériences  qu’il  a 
été  le  premier,  en  1910,  à  faire  sur  l’anaphylaxie 
du  cœur  isolé,  démontre  que  la  théorie  de  flocu¬ 
lation  rend  bien  compte  de  ces  faits  expérimentaux. 
L’auteur  italien  cite  tout  d’abord  le  cas  de  la  dégé 
nération  albuminoïde  qui  s’accompagne  de  l’appari¬ 
tion  dans  le  protoplasma  cellulaire  des  granula¬ 
tions,  apparaissant  vite  et  disparaissant  aussi  rapide¬ 
ment;  et,  de  plus,  il  invoque  le  cas  de  la  nécrose 
qui  se  présentp  comme  une  gélification  du  proto¬ 
plasma  et  souligne  que  cette  nécrose  constitue  par¬ 
fois  la  réaction  finale  dans  les  réactions  anaphylac¬ 
tiques  locales. 

Ainsi,  d’après  Cesaris  Demel,  la  théorie  de  la  flo¬ 
culation  trouve  dans  les  altérations  anatomiques  un 
appui  solide  :  «  teoria  che  trova  anche  nella  inter- 
pretazione  delle  alterazioni  anatomiche  un  valide 
sostegno,  giachè,  corne  vedremo  con  questa  teoria 
le  manifestazioni  anatomiche  si  possono  schema- 
tizzare,  in  modo  semplice,  facil'mente  comprensivo  e 
convincente  ». 

_«  Ammettando  la  floculazione  infine  corne  causa 
di  ostruzione  vasculare  noi  ci  rendiamo  anche  ra- 
gione  del  perché  le  manifestazioni  anafîllatiche,  pas- 
sano  nelle  varie  specie  di  animali  presentare  sin_ 
tomi  diversi,  a  carico  di  sistemi  diversi,  per  cuj 


vediamo  talora  predominare  sintomi  e  lesioni  sul 
sistemo  respiratorio,  tal’altra  sul  sistema  digerente 
tal’altra  ancora  sui  tegumenti,  ecc,  e  cio  in  rapporte 
certamente  alla  varia  ampiezza  dei  distretti  vas^ilari 
che  nei  singoli  organi  si  distribuiscono,  e  cio  perché 
ogni  specie  di  animale  ha  un  organo  che  per  conge- 
nita  disposizione  anatomica  è  piu  sensibile  dlê 
ostruzioni  vascolari...  » 

Etant  donné  les  objections  qu’on  a  formùlées  con¬ 
tre  notre  conception  des  obstructions  des  capillaires 
pulmonaires  (Widal),  nous  avons  cité  très  longue¬ 
ment  les  considérations  de  Cesaris  Demel. 

D’autres  expérimentateurs  ont  trouvé  notre  thèse 
de  floculation  la  plus  plausible  à  Eétat  actuel  de  nos 
connaissances  tel  par  exemple  l’éminent  bactério¬ 
logiste  italien  (Belfanti). 

En  France,  d’Hérelle  considère  le  fait  de  la  flocu¬ 
lation  comme  «  indubitable  ». 

A  l’étranger,  Doerr  tout  en  admettant  que  les 
phénomènes  d’adsorption,  de  floculation,  etc.,  peu¬ 
vent  jouer  un  rôle  dans  la  sensibilisation  (  «  Ailes 
spricht  dass  in  Immunitiitsprezipitazion  zurmindest 
in  der  ersten,  fur  die  Anaphylaxie  alleinin  Betracht 
kommenden  Phase  die  physikalische  Prozesse  von 
hoher  Reversibilitiit,  in  Adsorptionen  und  Flockun- 
gen  ohne  chemische  Veriinderungen  der  Reaktions- 
Komponente  beteiligt  sind  »)  suppose  néanmoins 
que  la^  conception  d’une  réaction  humorale  termi¬ 
nale  n’est  autre  chose  qu’une  intoxication  suraiguë. 

(  «  Ubrigens  würde  die  Konzeption  eines  primaren 
physikalischen,  aber  humoralen  Geschehens  doch 
nur  eine  Art  Umweg  bedeuten  und  schliesslich  wie- 
der  dazu  führen  ein  «  Giftigvverden  »  des  Blutplas- 
mas  durch  Aeffeorption-hemmende  Stoffe,  durch  die 
Aktivierung von  Gerinnungsfermente,  durch  Stôrung 
des  Kolloidgle^hgewichtes)  von  der  physikalischen 
Blutveranderung  abhiingig  zu  machen  und  sich  da- 
mit  erneut  der  Vorstellung  eines  akuten  Intoxika- 
tion  zu  niihern  »). 

.11  est  clair  que  le  distingué  savant  suisse  ne  se 
rend  pas  bien  compte  des  différences  entre  les  réac¬ 
tions  physiques  et  chimiques  et  si  ses  considérations 
sont  à  la  rigueur  justes  au  sujet  des  théories  de 
«  l’adsorption  des  substances  toxiques  préexis¬ 
tantes  »  ou  «  de  l’activation  des  ferments  coagu¬ 
lants  »,  elles  sont  parfaitement  erronées,  en  ce  qui 
concerne  la  théorie  de  la  floculation. 

Si  nous  résumons  cet  aperçu  général,  l’impression 
qui  s’en  dégage  est  celle  d’une  confirmation  sur 
toute  la  ligne  de  la  théorie  q)hysique"des  chocs  par 
contact  dont  nous  avons  jeté  les  premières  bases 
en  1914  et  que  nous  avons  définitivement  formulée 
en  1917. 

C’est  pourquoi  cette  théorie  est  aujourd’hui  con¬ 
sidérée  comme  l’explication  la  plus  plausible  des 
phénomènes  de  chocs. 

Elle  trouve  encore  peu  de  partisans  en  France  i 
ce  n’est  assurément  pas  à  cause  de  l’absence  de 
bases  solides  expérimentales. 
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LA  STBAMERTHÉRAPIE 

Lorsque,  tout  récemment,  un  jeune  sportsman, 
M.  Alain  Gerbault,  traversa  l’Atlantique,  seul,  sur 
un  cotre  de  dix  tonneaux,  on  évoqua  le  souvenir  des 
premiers  navigateurs,  de  ceux  qui  avaient  autour 
de  la  poitrine  la  triple  cuirasse  d’airain  décrite  par 
Horace  ;  on  rappela  la  vaillance  de  Christophe 
Colomb  partant  vers  l’inconnu  sur  une  caravelle  à 
demi-pontée.  L’exploit  d’un  intrépide  Français  fit 
ressortir  encore  davantage  les  bienfaits  du  progrès 
dans  la  construction  navale  ;  les  magnifiques  paque¬ 
bots  du  xx”  siècle  paraissent  dominer  la  mer  ;  ces 
grands  vaisseaux  «  que  la  houle  incline  en  silence  » 
invitent  aux  lointains  voyages.  On  comprend  que  les 
Américains,  riches  en  dollars,  viennent  si  volontiers 
et  si  facilement  en  Europe,  particulièrement  en 
France  où  ils  admirent  nos  trésors  artistiques  et 
nos  châteaux  plusieurs  fois  séculaires. 

Les  Français  voyagent  moins,  peut-être  parce 
que  nous  avons,  dans  notre  si  beau  pays,  une  telle 
variété  de  paysages,  une  telle  abondance  de  monu¬ 
ments  qu’il  n’est  pas  besoin  d’aller  très  loin  cher¬ 
cher  des  sites  pittoresques,  des  cathédrales  gothiques 
ou  de  vieilles  maisons  du  xiii'’ siècle.  Et  cependant 
quelle  puissante  et  utile  distraction  qu’un  voyage  ! 
Je  n’ai  aucune  expérience  des  croisières  en  mer, 
mais  je  sais  bien  quel  repos  procure  la  traversée  de 
la  France  en  chemin  de  fer  ;  partir  un  soir  et  être 
le  lendemain  à  yoo  ou  800  kilomètres  de  ses  malades, 
c’est  la  quiétude  parfaite;  en  quelques  heures,  on 
fait  provision  de  nouvelles  forces  pour  revenir  au 
travail  professionnel.  Je  ne  doute  pas  qu’un  voyage 
en  mer  ne  soit  un  délassement  encore  plus  complet. 
Nous  connaissons  tous  plus  ou  moins  les  romans  de 
Pierre  Loti  qui  nous  ont  appris  le  charme  des  rêve¬ 
ries  sur  le  pont  d’un  navire,  et  il  n’est  pas  un  ado¬ 
lescent  qui  puisse  les  lire  sans  désirer  être  marin, 
aller  à  Constantinople  et  au  Japon.  Restons  plutôt 
sur  le  terrain  médical. 

Dès  l’antiquité,  Asclépiades,  Celse,  Pline,  Arétée 
avaient  vanté  l’heureuse  influence  de  la  navigation 
sur  les  organismes  sains  et  sur  les  malades.  Mais 
endant  bien  des  siècles  les  conditions  d’hygiène  â 
ord  des  navires  furent  telles  que  le  remède,  s’il 
était  employé,  devait  être  pire  que  le  mal.  En  1759', 
Gilchrist  indiqua  le  voyage  en  mer  comme  moyen 
curatif  de  la  phtisie  et  cette  théorie  fut  assez  géné- 
l’alement  admise  jusqu’en  1854. 

Becquerel,  dans  le  Traité  élémentaire  d'hygiène 
privée  et  publique  (i854)  étudie,  au  chapitre  de  l’exer¬ 
cice  et  du  mouvement,  la  «  gestation  »,  exercice 
dans  lequel  le  corps  reçoit  un  mouvement  qui  pro¬ 
vient  d’une  force  étrangère  ;  il  distingue  trois 
espèces  de  gestation  :  la  navigation,  la  voiture  et 
l’équitation  ;  d’après  Becquerel,  les  voyages  en  mer 
peuvent  déterminer  des  effets  avantageux  dans  cer¬ 
taines  maladies  et  en  particulier  dans  la  phtisie  pul¬ 
monaire.  Mais  en  cette  même  année  i854,  Rochard 
s’élève  contre  l’opinion  de  Gilchrist,  de  Becquerel, 
en  montrant  que  la  tuberculose  marche  vite  à  bord. 

Un  peu  plus  tard,  en  1869,  Michel  Lévy  (i)  vante 
avec  lyrisme  les  bienfaits  de  la  navigation.  «  Les 


spectacles  imposants  ou  terribles  qu’elle  déroule,  les 
tableaux  mobiles  de  la  vie  du  bord,  les  manœuvres 
hardies  de  l’art  nautique,  les  succussions  que  le  tan¬ 
gage  et  le  roulis  impriment  au  corps,  la  spécialité 
de  l’atmosphère,  du  régime  et  de  l’exercice,  l’émo¬ 
tion  sans  fin  qui  domine  les  hétes  passagers  de  ces 
frêles  édifices  que  la  vapeur  ou  le  vent  pousse  sur 
les  abîmes,  voilà  de  quoi  remuer  l’âme,  de  quoi 
changer  la  dir&ction  des  actes  cérébraux  et  même 
celle  des  autres  fonctions.  »  Vers  1875,  Berchon  (de 
Bordeaux)  écrivit  une  brochure  sur  les  voyages  en 
mer,  et,  envisageant  leur  utilité  thérapeutique,  il 
proposa  même,  si  nos  souvenirs  sont  exacts,  d  ap¬ 
peler  ce  mode  de,  traitement  la  steamerthérapie. 

On  ne  conseillera  pas  à  tous  les  malades  d’embar¬ 
quer  pour  un  voyage  en  pleine  mer;  il  faudra  savoir 
ceux  auxquels  peut  convenir  cette  thérapeutique. 
Chantemesse,  Borel  et  Dupuy  (i)  ont  minutieuse¬ 
ment  étudié  les  modifications  des  fonctions  physio¬ 
logiques  pendant  les  voyages  en  mer.  C’est  d’abord 
une  augmentation  de  l’appétit  se  traduisant  par  une 
polyphagie  qui  nécessite  un  régime  abondant  et  des 
repas  fréquents;  la  polydipsie  est  aussi  presque 
constante  et  l’on  a  soif  à  bord  pendant  les  repas  et 
entre  les  repas  ;  l’appétit  se  maintient  exagéré  par 
suite  du  taux  élevé  des  échanges  qui  s’opèrent  au 
niveau  des  poumons  et  de  la  surface  cutanée,  la 
plus  grande  partie  des  journées  se  passant  sur  le 
pont  avec  exposition  permanente  au  grand  air  et 
ventilation  vigoureuse.  Les  qualités  respiratoires  de 
l’atmosphère  sont  de  premier  ordre,  ce  qui  rend 
l’hématose  plus  active.  Mais  il  faut  noter  qu’une 
grande  quantité  de  vapeur  d’eau  pénètre  dans  les 
voies  respiratoires  avec  des  gouttelettes  d’embruns 
entraînant  du  chlorure  de  sodium,  et  certains  passa¬ 
gers  présentent  de  l’oligurie  avec  rétention  chloru¬ 
rée  ;  quelques-uns  même  peuvent  être  atteints  d’une 
toxémie  spéciale,  l’intoxication  nautique.  Aussi 
Chantemesse,  Borel  et  Dupuy  signalent-ils  plusieurs 
contre-indications  aux  voyages  en  mer  ;  ce  sont, 
entre  autres,  les  affections  du  foie  et  des  reins,  les 
cardiopathies,  la  bronchite  chronique  et  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  la  grossesse.  Les  voyages  en  mer 
ont  des  résultats  utiles  chez  les  anémiques,  les  chlo¬ 
rotiques,  les  paludéens  chroniques. 

Ils  paraissent  surtout  à  conseiller  aux  surmenés, 
aux  fatigués  qui  veulent  échapper  pendant  quelque 
temps  aux  tracas  et  aux  soucis  des  affaires;  des 
littérateurs  ont  ainsi  aimé  les  voyages  et  Guy  de 
Maupassant  naviguait  volontiers  sur  son  yacht  Bel- 
Ami\  les  hommes  politiques  trouveront  au  large  un 
air  plus  pur  que  celui  de  la  Chambre  des  députés  ; 
avant  de  s’intéresser  à  l’agriculture  et  à  l’exploitation 
d’une  ferme,  M.  Aristide  Briand  se  reposait  des 
lourdes  responsabilités  du  pouvoir  en  louvoynt 
sur  les  côtes  de  la  Méditerranée. 

Notre  éminent  confrère  le  docteur  A.  Loir  (2) 
nous  apprend  que  les  médecins  anglais  recomman¬ 
dent  beaucoup  la  cure  de  repos  à  bord  des  bateaux 
au  long-cours  ;  dans  les  journaux  anglais  on  lit  des 
annonces  proposant  de  prendre  des  passagers  sur 
des  navires  de  commerce.  Comme  le  fait  remarquer 
A.  Loir,  ce  traitement  n’est  pas  plus  cher  qu’un 
séjour  dans  une  ville  d’eau. 

Peut-être  la  steamerthérapie  pourrait-elle  être 


(i)  Chantemesse,  Borel  et  Dupuy.  Traité  d'hygiène  maritime. 
,  (a)  A.  Loir.  Médecine  et  voyage  au  long-cours,  Paris  méd., 

6  oct.  igaS. 


(i)  Michel  Lévy.  Traité  d'hygiène  publique  et  privée. 
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aussi  conseillée  en  France;  il  suffirait  pour  cela  que 
des  compagnies  de  navigation  étudient  la  question 
au  point  de  vue  matériel  et  prennent  leurs  disposi¬ 
tions  pour  rendre  ces  voyages  agréables  et  intéres¬ 
sants.  Nous  avons  entendu  dire  qu’un  voyage  d’essai 
aurait  probablement  lieu  au  printemps  prochain,  de 
Marseille  au  Havre  ou  à  Dunkerque,  avec  escales  à 
Valence,  à  Tanger  et  à  Lisbonne;  ce  voyage  dure¬ 
rait  dix  jours  et  utiliserait  un  des  beaux  bateaux  de 
6.000  à  7.000  tonnes  qui  reviennent  de  Madagascar. 
•G  est  une  initiative  heureuse  qui  sera  certainement 
couronnée  de  succès  ;  les  touristes  embarqueront 
sans  crainte  sur  un  bon  navire  tenant  bien  la  mer  ; 
Eole,  à  qui  le  père  des  Dieux  a  donné  le  pouvoir 
d’apaiser  les  flots  et  de  les  soulever,  Et  mulcere 
dédit  fluctus  et  tollere  vento,  Eole  rendra  la  tra¬ 
versée  facile  et  Neptune  lui-même  protégera  la 
croisière.  Favet  Neptunus  eunti. 

M.  BRELET, 
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Le  lever  précoce  des  laparotomies.  —  M.  Lapointe 
demande  si  cette  manière  de  procéder  offre  de  si  grands 
avantages  ?. On  a  invoqué,  en  sa  faveur,  la  suppression  de  la 
rétention  d  urine,  une  meilleure  ventilation  pulmonaire  une 
meilleure  circulation  sanguine.  * 

Les  partisans  du  lever  précoce  ont  certainement  exagéré 
ces  avantages  et  ils  semblent  à  M.  Lapointe  un  peu  trop  enga¬ 
ger  leur  responsabilité.  ^  ° 

M.  Lapointe  continue  à  rester  plus  prudent  et  à  attendre 
du  huitième  au  quinzième  jour  pour  laisser  lever  ses  opérés 
laparotomisés.  ^ 

M.  DujAiiiER  est  devenu  un  partisan  du  lever  précoce 
Après  des  opérations  aseptiques,  il  n’a  pas  trouvé  de  résis¬ 
tance  de  la  part  des  malades.  Il  laisse  lever  ses  opérés  de 
hernie  ou  d’appendicite  dès  le  deuxième  jour.  Quant  aux 
opérés  d  estomac,  il  ne  les  laisse  se  lever  que  du  quatrième  au 
septième  jour.  Il  trouve  de  sérieux  avantages  à  cette  méthode 
Il  a  perdu  une  opérée  de  fibrome  par  embolie  plus  de  quinze 
jours  après  l’opération.  On  ne,  saurait  donc  en  accuser  le  lever 
précoce. 

Du  traitement  des  troubles  circulatoires  des  membres 
inferieurs  par  la  sympathicectomie  —  M.  Lerichk  apporte 
plusieurs  faits  personnels  dans  lesquels  la  sympathicectomie 
lui  a  donne  parfois  de  bons  résultats  dans  ces  faits  d’oblitéra¬ 
tion  artérielle  de  cause  encore  inconnue.  11  faut  admettre  que 
l’obstable  siège  à  la  terminaison  de  l’aorte  abdominale.  C’est 
donc  au  niveau  de  ce  siège  qu’il  faudrait  pratiquer  la  sympa¬ 
thicectomie.  Si  les  bains  chauds  ne  font  pas  réapparaître  les 
battements  artériels,  c’est  qu’il  y  a  un  obstacle  du  côté  des 
artères  iliaques  et  si  leurs  membres  présentent  les  mêmes 
phénomènes,  il  faut  admettre  que  l’obstacle  siège  à  la  termi- 
naison  de  l'aorte. 

De  l’hypotension  artérielle  résultant  de  la  ponction  lom¬ 
baire  dans  la  rachianesthésie.  —  M.  Leriche  fait  une 
seconde  communication  sur  ce  sujet.  Il  pense  qu’on  peut 
expliquer  certains  troubles  consécutifs  à  la  ponction  lombaire 
par  1  écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  dos 
par  1  orifice  de  la  ponction.  Cet  écoulement  a  pour  effet  de 
provoquer  un  abaissement  plus  ou  moins  notable  de  la  ten¬ 
sion  arterielle  II  est  donc  indiqué  de  relever  cette  tension. 
Dans  ce  but,  M.  Leriche  a  eu  recours  avec  succès  à  l’injection 
intrarachidienne  d  eau  bouillie. 

Pleurésie  hilaire.  -  M.  Phélippe  (de  Vichy)  communique 
une  intéressante  observation  de  pleurésie  hilaire. 


Rachianesthésie.  —  M.  Riche  fait  un  nouveau  rapport  sur 
un  millier  de  cas  de  rachianesthésie  adressés  par  divers 
auteurs.  ” 

M.  Dujarier  explique  les  cas  d’échecs  de  la  rachianesthé- 
sm^par  ce  fait  qu’on  n’a  pas  injecté  l’anesthésique  en  bon 

M.  Cernez  fait  un  rapport  sur  5oo  cas  de  rachianesthésie 
adresses  par  M.  Lepoutre,  qui  se  déclare  satisfait  des  résul¬ 
tats  qu  il  a  obtenus.  II  a  constaté,  toutefois,  un  abaissement 
plus  ou  moins  marqué,  mais  momentané  de  la  pression  arté- 
rielle.  Aussi  n’a-t-il  pas  recours  à  la  rSchianesthésie  chez  les 
hémorragiques.  M.  Lepoutre  emploie  la  novocaïne  et  la 
caleine  préalable. 

Dans  un  cas  de  syncope,  il  a  obtenu  un  bon  résultat  d’une 
injection  intrarachidienne  de  o^So  de  caféine. 

Injections  intracardiaques  d’adrénaline  dans  les  cas  de 
syncopes  chloroformiques.  —  Très  intéressante  communica¬ 
tion  de  M.  Toupet  sur  ce  sujet.  Dès  1921,  en  Angleterre  et 
aux  Rtats-Unis,  on  a  proposé  ces  injections  intracardiaques 
ou  intraiœineuses  dans  les  cas  de  syncope  au  cours  des  opé¬ 
rations  Dès  la  même  époque,  M.  Toupet  essaye  celte  médi¬ 
cation.  Voici  ses  observations  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  tentative  de  sui- 
cide  :  buture  de  la  trachée  et  absorption  d’un  flacon  entier  de 
digitaline.  Affolement  cardiaque.  Intervention,  syncope. 

Injection  dans  le  ventricule  droit  d’adrénaline,  réveil  instan¬ 
tané  des  battements  du  cœur,  on  reprend  l’intervention,  nou¬ 
velle  syncope,  nouvelle  injection,  nouveau  réveil,  mais  qui  ne 
dure  pas.  Mort. 

Dans  la  seconde  observation,  rachianesthésie  pour  opération 
de  fibrome,  chez  une  femme  pesant  plus  de  100  kilogrammes. 

Injections  préalables  de  caféine,  d’huile  camphrée  ;  injec¬ 
tion  intrarachidienne  de  novocaïne;  syncope.  Injection  intra¬ 
cardiaque  d’adrénaline,  inspiration  artificielle  (car  il  est 
entendu  qu’elle  doit  être  pratiquée  toujours  en  même  temps), 
reveil  des  battements  du  cœur.  Guérison. 

Suivent  plusieurs  observations  semblables.  Signalons-en 
une  dans  laquelle  il  y  eut  cinq  syncopes  de  suite,  cinq  injec¬ 
tions  d  adrénaline  ayant,  chaque  fois,  ramené  les  battements 
cardiaques,  puis  une  sixième  syncope  mortelle.  Cette  malade 
a  été  autopsiée.  Son  cœur  avait  reçu  six  piqûres.  Il  fut  impos¬ 
sible  d  en  trouver,  à  l’autopsie,  les  moindres  traces.  Il  n’y 
pas  une  goutte  de  sang  dans  le  péricarde. 

M.  . Toupet  a  fait  des  expériences  chez  le  chien.  Mais  cet 
animal  supporte  si  mal  le  chloroforme  qu’il  est  difficile  de 
tirer  une  conclusion  quelconque  de  ces  expériences. 

Enfin,  M.  Toupet  apporte  une  statistique  de  19  cas  avec 
-3  succès,  3  succès  partiels  et  3  insuccès. 

_  La  technique  consiste  à  injecter,  à  travers  le  IV®  espace 
intercostal,  au  ras  du  sternum,  à  l’aide  d’une  aiguille  fine, 

’  milligramme  d’adrénaline. 
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J  alterations  du  système  nerveux  dans  un  cas  de 
maladie  de  Thomsen.  —  MM.  Ch.  Foixet  1.  Nicolesco.  Ces 
alterations  frappent  :  iMe  corps  strié;  2»  les  formations 
infundibulo-hypothalamiques,  la  substance  innominée  de 
Reichert;  3“  les  groupes  à  pigment  noir  de  l’axe  encépha¬ 
lique;  accessoirement  les  cellules  vésiculeuses  de  Forel,  la 
substance  réticulée,  le  noyau  dentelé. 

1°  Noyau  lenticulaire.  Les  grandes  cellules  du  Putamen 
présentent  une  atrophie  modérée  et  une  infiltration  pigmen¬ 
taire  brune  tout  à  fait  spéciale.  Mêmes  lésions  plus  légères 
des  petites  cellules.  Les  cellules  du  globus  pallidus  sont 
pour  la  plupart  en  voie  d’atrophie  avec  comme  aboutissant 
leur  transformation  en  petites  boules  hyperchromiques  ^om- 
tant  reconnaissables.  Quelques  concrétions  mûriformes,  un 
peu  d  infiltration  pigmentaire. 

2“  Au  niveau  de  la  substance  de  Reichert,  des  noyaux  du 
tuber  et  périventriculaire  :  atrophie  cellulaire  et  vacuolisa¬ 
tion  du  protoplasma. 

3“  Groupes  k  pigment  noir.  Leur  atteinte  est  inégale,  pré¬ 
dominante  au  niveau  du  locus  coeruleus,  du  noyau  dorsal  du 
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vague,  des  cellules  à  pigment  noir  de  la  formation  réticulée. 

Il  Y  a  d’abord  hypertrophie  du  noyau  ou  vacuolisation  du 
nrotoplasma,  puis  atrophie  de  la  cellule,  enfin  destruction  et 
mise  en  liberté  du  pigment.  Le  locus  niger  n’est  que  légère¬ 
ment  touché.  ,  .  1 . 

4°  Cellules  vésiculeuses ,  cellules  des  groupes  réticulés  en 
voie  d'atrophie.  Atteinte  légère  des  noyaux  dentelés,  de  la 
formation  réticulée  médullaire; 

Dans  l’ensemble  : 

1“  Ces  altérations  sont  du  type  dit  abiotrophique; 

2“  Leur  distribution  n’est  pas  une  distribution  de  hasard. 
Elle  frappe  en  efiet  des  groupes  rattachés,  d’une  part  à  la  voie 
extrapyramidale  de  l’autre  au  système  végétatif.  Elle  est  donc 

dans  une  certaine  mesure  systématique; 

30  Bien  que  rappelant  certains  processus  préséniles,  ces 
altérations  en  diffèrent  par  :  a.  l'absence  de  lésions  vasculaires 
et  de  désintégration  proprement  dite  (état  prériblé,  îlots 
cicatriciels,  etc.);  h.  la  répartition  différente  de  l’intensite 
des  lésions  ;  c.  leur  aspect  même  ; 

4"  On  observe  des  altérations  analogues  dans  certaines 
maladies  du  système  musculaire,  notamment  les  myopathies. 

Anesthésie  par  le  chloralose  et  excitabilité  du  système 
lerveux  organo-végétatif.  —  MM,  L.  Garrelon  et  D.  San- 
’BNOisK  signalent  les  différences  de  sensibilité  au  chloralose 
ies  animaux  suivant  l’état  de  leur  tonus  neuro-végétatif. 

Les  animaux  à  R.O..C.  normalement  nul  sont  peu  sensibles 
I  l’anesthésie.  Par  contre  les  animaux  vagotoniques  s’en- 
lorment  facilement. 

Ces  observations  ont  été  vérifiées  par  la  modification  de  ce 
onus  à  l'aide  d’agents  pharmacodynamiques. 

Après  injection  d’atropine  qui  inhibe  le  parasympathique 
les  doses  moyennes  de  chloralose  (lo  centigrammes  par  kilo¬ 
gramme)  ont  été  insuffisantes  pour  provoquer  l’anesthésie. 

^  Des  doses  très  fortes  même  dépassant  la  dose  toxique 
18  centigrammes  par  kilogramme)  n’ont  pas  empêché  les 
réactions  sensibles  de  se  manifester  pendant  longtemps  (cin- 
iiuante  à  soixante  minutes)  et  ont  retardé  l’apparition  des 
phénomènes  toxiques. 

Une  injection  d’ésérine  (excitant  le  vague)  faite  apres 
l’administration  du  chloralose  a  provoqué  un  sommeil  très 
rapide  et  profond,  même  avec  des  doses  faibles  oxo5  a  oSob 
par  kilogramme).  ' 

De  plus  ces  derniers  animaux  présentent  une  hyperexcita- 
tion  médullaire,  convulsions  ou  très  grande  exagération  des 
réflexes.  Tout  se  passe  comme  si  l’anesthésique  était  beau¬ 
coup  plus  rapidement  dbsorbé  qu’à  l’état  normal. 

Il  existe  donc  un  rapport  étroit  entre  la  rapidité  d  impré¬ 
gnation  du  système  nerveux  par  le  chloralose  et  1  état  du 
système  organo-végétatif.  _  . 

Et  l’exploration  de  cet  appareil  permettrait  d  apprécier  les 
susceptibilités  individuelles  du  système  nerveux  vis-à-vis 
d’une  substance  toxique. 

M.  Lapicque.  L’atropine  n’agit  nullement  sur  le  vague, 
mais  sur  les  organes  auxquels  il  se  rend. 

Tuberculose  chez  le  cobaye  vivant  dans  les  salles  où 
sont  soignés  les  phtisiques.  —  MM.  Robert  Debre  et  Goste 
désirant  étudier  la  répartition  des  bacilles  tuberculeux  dans 
les  salles  où  sont  hospitalisés  les  phtisiques,  ont  constate  que 
les  cobayes  vivant  dans  ces  salles  sont  infectés  avec  une 
grande  rapidité;  la  maladie  se  présente  comme  une  tubercu¬ 
lose  à  déLt  pulmonaire  dont  la  période  anti-allogique  est 
courte  et  l’évolution  rapidement  fatale.  Ces  constatations 
sont  intéressantes  à  confronter  avec  les  résultats  negati  s 
signalés  par  M.  Remlinger. 

M.  .1.  Camus  a  observé  des  faits  analogues  avec  M.  Le 
Noir.  ^ 

Eloge  de  M.  G.  Linossier.  —  M.  L.  Babonneix. 

(SKARCE  DU  8  DÉCEMBRE  igxB) 

Les  crachats  hémoptoïques  des  tuberculeux  renferment 
des  spirochètes  —  En  examinant  en  série  des  crachats 
hémoptoïques  de  tuberculeux,  M.  E.  Etchegoin  a  mis  en 
évidence,  chez  quatorze  malades,  des  spirochètes. 


Surcharge  et  dégénérescence  élastique  des  cellules 
cartilagineuses  de  la  trachée.  —  M.  Michel  de  Kervily  a 
observé  que  dans  le  cartilage  de  la  trachée  chez  le  vieillard 
(et  chez  les  animaux)  la  cellule  cartilagineuse  est  parfois  en- 
vahie  par  des  grains  élastiques;  il  y  a  d  abord  une  surcharge 
élastique,  puis  le  noyau  meurt  et  il  y  a  une  dégénérescence 
élastique  de  la  cellule.  Cette  forme  de  dégénérescence  doit 
être  ajoutée  à  celles  qui  sont  déjà  décrites  (graisseuse,  amy¬ 
loïde,  etc.). 

M.  Feissly  (de Lausanne), étudiant  la  pathogénie  de  l’hémo¬ 
philie,  démontre  que  l’incoagulabilité  sanguine  observée  chez 
ces  malades,  doit  être  attribuée  exclusivement  à  une  anomalie 
plasmatiqué.  La  théorie  de  T-insuffisance  des^  plaquettes  san¬ 
guines  ne  peut  pas  être  soutenue,  car  cette  insuffisance  n’est 
qu’apparente.  Les  plaquettes  hémophiliques  exercent,  il  est 
vrai,  moins  d’effet  sur  la  coagulation  d’un  plasma  hémophi- 
lique  que  les  plaquettes  normales,  mais  cette  différence 
s’explique  par  le  fait  que  ces  éléments  cellulaires  sont  en-  . 
tourés  d’une  atmosphère  plasmatique  adsorbée  à  leur  sur¬ 
face.  C’est  dire  que  lorsqu’on  mesure  l’activité  d’une  suspen¬ 
sion  de  plaquettes  normales,  on  fait  intervenir  non  seulement 
la  thrombokinase  qu’elle  contient,  mais  encore  Une  certaine 
quantité  de  sérozyme  normal  qui  exerce  à  lui  seul  un  effet 
conecteur  très  marqué. 

A  propos  de  l’adsorbtion  du  salicylate  de  soude  par  le 
sérum  sanguin.  —  M.  Coquoin,  au  cours  de  recherches  sur 
la  fixation  de  substances  chimiques  par  les  tissus,  a  été 
conduit  à  répéter  les  expériences  de  M.  Chabanier.  Il  montré 
la  pertnéabilité  de  certaines  membranes  de  collodion  aux 
albumines  du  sérum  et  l’action  empêchante  de  ces  dernières 
sur  la  réaction  colorée  par  le  perchlorure  de  fer  et  à  l’aide 
d’une  méthode  de  dosage  plus  rigoureuse,  il  démontre  la 
non-fixation  du  salicylate  de  soude  par  le  sérum  sanguin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  24  NOVEMBRE  igsS) 

Un  cas  de  paralysie  du  grand  dentelé  au  cours  de  la  scar¬ 
latine  —  M.  Shaeffer  en  présente  un  cas  avec  tous  ses 
signes  cliniques,  survenu  pendant  la  convalescence  d’une 
scarlatine  intense,  sans  aucune  complication.  Ces  paralysies 
sont  exceptionnelles  dans  les  infections;  elles  sont  tardives 
au  cours  de  la  convalescence,  sont  précédées  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  sont  bénignes  et  doivent  toujours  guérir 
par  des  moyens  médicaux. 

Diagnostic  du  fibrome  utérin.  -  M.  Bldch-Vormser 
annorte  une  pièce  opératoire  de  fibrome  montrant  la  difficulté 
du  diagnostic  exact  des  lésions  et  des  indications  respectives 
du  traitement  chirurgical  et  radio  ou  radiumthérapique. 

Calculs  biliaires  et  appendice.  -  M.  Peraire  montre  me 
vésicule  biliaire  contenant  quinze  assez  gros  calculs  et  1  ap¬ 
pendice  de  la  même  malade  contenant  un  calcul  biliaire  enclià- 
tonné.  Difficulté  du  diagnostic. 

De  l’intoxication  aiguë  par  les  œufs  frais.  —  M.  A. 
Bernheim  montre  que,  en  dehors  de  tout  phenomene  anaphy- 
lactiaue  on  peut  voir  survenir  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux  aigus  après  absorption  d’œufs  provenant  de  poules 
nourries  avec  de  la  viande  et  dont  la  ponte  a  été  intensifiée 
nar  des  produits  spéciaux.  Il  serait  donc  bon  de  nourrir  les 
poules  comme  autrefois  uniquement  avec  des  graines. 

La  syphilis  implacable.  —  M.  Galliot  rapporte  l’observa¬ 
tion  de  trois  malades  chez  qui  la  syphilis  a  évolué  d  une  façon 
'  maligne.  Malgré  un  traitemênt  énergique,  e  premier  est 
devem  paralytique  général  neuf  ans  apres  le  chancre,  le 
deuxième  tabétique  dix  ans  après  et  le  troisième  cardiaque 
quatorze  ans  après  le  début  de  la  syphilis.  La  reaction  de 
Wassermann  est  restée  constamment  positive  et,  maigre  le 
traitement,  il  a  été  impossible  d’enrayer  1  évolution  fatale  de 
la  maladie.  Ces  formes  sont  évidemment  très  rares,  mais  il 
faut  s’en  méfier. 
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moae  ae  préparation;  2.  fixer  les  rapports  entre  les  titres 


1  i  ,  -■  — w.  cmic  les  litres 

des  préparations  américaines  et  françaises  ;  3.  unifier  la 
posologie;  4.  préciser  son  mode  d’emploi.  Les  cliniciens 
pourront  ainsi  s’entendre. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  MALIGNES  DE  LA  VESSIE 
PAR  LE  “  MÉSOTHORIÜM  ” 

Rien  n’est  plus  décevant  en  urologie  que  le  traitement  des 
tumeurs  épithéliales  malignes  de  la  vessie.  La  marche  inexo¬ 
rable  du  néoplasme,  l’évolution  progressive  des  troubles 
fonctionnels,  malgré  l’électro-coagulation,  la  curiethérapie, 
les  cystectomies  totales  ou  partielles  sont  des  éventualités 
bien  connues. 

MM.  le  professeurs  F.  Legueu  et  les  docteurs  F.  Marsan  et 
P.  Flandrin  ont  eu  l’idée  d’appliquer  à  ces  cas  un  traitement 
à  basé  de  «  mésothorium  ».  Ils  viennent  à  ce  sujet  de  publier 
une  note  préliminaire  dans  le  Journal  d’urologie  médicale  et 
chirurgicale  (août  1928,  t.  XVI,  n“.2)  se  réservant  de  publier 
ultérieurement  leur  statistique  complète  et  des  conclusions. 
Les  observations  sont  encore  trop  récentes  pour  juger  défi¬ 
nitivement  de  l’efficacité  réelle  de  cet  agent  thérapeutique  qui 
paraît  donner  jusqu’ici  de  grands  espoirs;  elles  n’en  sont  pas 
moins  intéressantes  à  rapporter. 


«  On  sait,  écrivent  MM.  Legueu,  Marsan  et  Flandrin,  que 
le  mésothorium,  isolé  en  1907  par  Hahn  des  sous-produits  de 
la  fabrication  du  thorium,  émet  trois  sortes  de  radiations  : 
les  rayons  «  alpha  »,  «  bêta  »  et  «  gamma  ».  Il  donne,  en 
outre,  naissance  par  désintégration  à  une  série  de  corps  dont 
les  plus  importants  sont  le  thorium  X  et  l’émanation  de  tho¬ 
rium  qui  émettent  eux-mêmes  des  rayons  «  alpha  ». 

La  période  de  désintégration  du  mésothorium  est  de  cinq 
années.  Si  l’on  songe  que  celle  du  radium  est  pratiquement 
indéfinie  (1.800  ans)  et  que  les  périodes  de  désintégration 
des  corps  radio-actifs  sont  inversement  proportionnelles  à 
leur  énergie  de  rayonnement  on  voit  que,  à  égalité  de  poids 
et  de  temps,  le  mésothorium  émettra  un  rayonnement  beau¬ 
coup  plus  intense  que  le  radium. 

On  utilise  en  thérapeutique  le  bromure  de  mésothorium 
solutions  stérilisées  et  isotoniques.  Ce  sel,  préparé  par 
Buisson  sous  une  forme  commode  et  inoffensive,  peut  être 
utilisé  dans  le  traitement  du  cancer,  à  deux  concentrations  ; 

Solution  B  (i  microgramme  par  centimètre  cube).  En 
injections  hypodermiques  et  intra.veineuses  ; 

Solution  G  (2  microgrammes  par  centimètre  cube).  En 
injections  interstitielles,  intratumorales  et  livrée  par  le  com¬ 
merce  en  ampoules  de  5  centimètres  cubes. 

Nous  avons  utilisé  le  bromure  de  mésothorium  sous  ces 
deux  concentrations  : 

La  solution  B  en  injections  mtraveineuses  ; 

La  solution  G  en  instillations  intravésicales.ou  en  injections 
profondes  intramusculaires. 

■Notre  statistique,  encore  réduite,  porte  sur  neuf  cas  de 
néoplasmes  malins  de  la  vessie  chez  des  malades  âgés  de  cin¬ 
quante-six  à  soixante-six  ans.  Ges  tumeurs  inopérables,  évo¬ 
luant  depuis  plusieurs  années,  très  étendues,  avaient  notable¬ 
ment  altéré  l’état  général  de  nos  malades. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  les  avaient  amenés  à  consulter 
étaient  des  plus  marqués.  Nous  notons,  d’une  façon  cons¬ 
tante,  les  douleurs  vésicales  intolérables  avec  pollakiurie 
diurne  et  nocturne,  les  urines  «  bouillon  sale  »,  des  héma¬ 
turies  dont  l’abondance  et  la  répétition  avaient  déterminé, 
chez  huit  de  nos  consultants,  un  état  anémique  des  plus  mar¬ 
qués.  Un  d’eux  avait  en  1921  subi  deux  tailles  successives 
pour  tumeur  Y.ésicale  et,  en  1922,  toute  une  série  d’électro¬ 
coagulations  qui  n’avaient  pu  arrêter  la  progression  des 
signes  fonctionnels  et  l’évolution  des  récidives. 

Il  s’agissait,  dans  trois  cas,  d'une  infiltration  néoplasique 
étendue  avec  capacité  très  réduite;  chez  cinq  malades,  nous 
trouvons,  dans  nos  comptes  rendus  cystoscopiques,  les  des¬ 
criptions  de  tumeurs  typiques,  largement  implantées,  proé¬ 
minentes,  bourgeonnantes  à  surface  irrégulière  avec  leurs 


cette  variété  de  néoplasmes. 

^  «Jeux  variétés  anatomiques  ■ 
dlfférenir  tumeurs  sessiles,  deux  traitements 

Dans  les  formes  infiltrées,  nous  nous  sommes  abstenus 
d  electro-coagulation  à  vessie  fermée.  Toute  manœuvre  i2? 
vesicale  un  peu  longue  était  d’ailleurs  rigoureusement  inter 
dite  par  le  manque  de  capacité.  Nous  avons  dû  nous  contenter 
thormni°”*  intraveineuses  et  intramusculaires  de  méso- 

En  présence  de  tumeurs  sessiles  faisant  saillie  dans  h 
cavité  vesicale,  au  traitement  par  le  mésothorium  nous  avons 
associe  quelques  séances  d’électro-coagulation  complémen 
taire  pour  hâter  la  destruction  mécanique  et  l’élimination  des 
portions  nécrosées  du  néoplasme. 

L’électro-coagulation  ne  nous  paraît  pas,  d’ailleurs,  êtr. 
absolument  indispensable. 

Les  doses.  -  Les  solutions  isotoniques  de  concentration  B 
peuvent  et  doivent  être  injectées  par  voie  intraveineuse.  Ls 
centimètre  cube)  seront  faites  tous  les  trois 
jours.  Elles  sont  dune  innocuité  absolue  e 


aucun  inconvénient. 


e  présentent 


du  traitement  et  pour  une  courte 
période  de  repos  qu  a  1  apparition  de  diarrhée,  premierindice 
d  intoxication.  ^ 

Au  traitement  par  voie  intraveineuse,  on  associera  si  la 
capacité  vésicale  le  permet,  une  instillation  hebdomadaire  de 
5  centimètres  cubes  de  la  solution  G  à  2  microgrammes  par 
centimètre  cube.  °  " 

Si  les  injections  intraveineuses  ne  peuvent  être  faites  on 
utilisera  la  solution  G  en  injections  intramusculaires  à  la 
dose  moyenne  de  5  centimètres  cubes  une  fois  par  semaine. 

Les  résultats.  —  Action  sur  les' hémorragies.  —  Les  héma¬ 
turies  ont  disparu  dans  un  très  court  délai,  dès  la  première 
ou  deuxieme  injection  et  ne  se  sont  plus  manifestées  par  la 
suite  chez  des  malades  qui  présentaient  des  hémorragies 
spontanées,  capricieuses,  parfois  très  abondantes,  évoluant 
depuis  trois  et  même  six  mois  sans  interruption 

fea  urines.  -  Ghez  sept  de  nos  malades,  aux  urines 
«  bouillon  sale  »  se  sont  substituées,  à  des  délais  n’excédant 
pas  un  mois  de  traitement,  des  urines  parfaitement  claires, 
limpides,  sans  dépôt. 

Sur  les  douleurs  et  la  fréquence  des  mictions.  —  Les  dou¬ 
leurs  sauf  dans  un  cas,  ont  rapidement  perdu  de  leur  inten¬ 
sité,  la  pollakiurie  diurne  s’est  montrée  plus  tenace  et  n’a 
jamais  fait  place  au  rythme  normal  des  mictions. 

Action  locale.  —  Les  résultats,  dans  trois  cas,  ont  été  des 
plus  troublants,  mais  il  faut  éviter  en  présence  de  ces  cas 
très  favorables  un  optimisme  peut-être  exagéré  auquel  manque 
encore  1  indispensable  sanction  d’une  observation  plus  pro- 
longée.  ^  ^ 

Nous  examinerons  séparément  les  résultats  obtenus  : 

1°  Dans  Un  cas  où  nous  avons  associé  le  mésothorium  et 
1  electro-coagulation; 

2°  Dans  les  cas  où,  seul,  le  mésothorium  aura  été  utilisé. 
Dans  la  première  catégorie  de  faits,  nous  notons  l’aflaisse- 
ment,  le  ratatinement,  puis  la  disparition  complète  de  la 
tumeur  chez  deux  malades  traités  respectivement  :  du  9  avril 
1923  au  23  juin  1923;  du  17  mars  1923  au  10  mai  1923. 

Ges  deux  malades  ont  quitté  le  service  avec  des  urines 
claires  et  un  excellent  état  général. 

Trois  autres  sont  encore  en  traitement  : 

L’un  depuis  le  26  avril  1928, 

Le  second  depuis  mars  1928, 

Le  troisième  depuis  le  16  mai  1923. 

Ges  trois  malades  ne  saignent  plus,  ont  des  urines  claires 
et  nous  notons  à  1  examen  cystoscopique  une  diminution  très 
accentuée,  chez  d’eux  d’entre  eux,  des  volumineuses  tumeurs 
sessiles  constatées  à  un  premier  examen, 
ca^*  catégorie  de  faits  répond  aux  plus  mauvais 

Ghez  le  premier,  en  traitement  depuis  le  22  mars  igaB, 
nous  notons  le  nettoyage  total,  complet,  d’une  tumeur  infiltrée 
de  la  paroi  gauche  de  la  vessie  s’étendant  d’une  heure  à  six 
heures.  Ce  malade  a  reçu  douze  injections  intraveineuses  de 
mésothorium  B,  quatre  instillations  intravésicales  de  méso- 


DAUSSE 


laboratoires  fondés  en  1634 

L'HEMOPOTHÉRAPIE  ou  MÉPICATION  HEMOPOÏÊTIQUE 

par  les  dragées  GLIüTINISÊES  d’ 


«laiiiwaüiDwi^ 

(Sérum  hcmppoïétique  de  Cheval) 

évite  la  peptonisation  du  Sérum  dans  l'€stomac,  assure  l’efficacité  de  l’dfématique 

ANEMIES  =■  DÉBILITE  “  CONVALESCENCES 

Dose  ;  AVALER  4  à  6  dragées  par  jour,  entre  les  repas 


Les  MÉDICATIONS  DAUSSE  par  les  COLLOBIASES,  les  EXTRAITS,  les  INTRAITS,  les  FONDANTS 

„  „  Spéçimens  et  Jpitêrature  à  MM  les  docteurs  „  oa  SÉCHOIRS  de  Charrenon  <=c= 
ssay  ü  PARIS,  4,  RUE  AUBRIOT  U  LABORATOIRE SÉROTHÉPAFIQUE,  Êtampes 


5«  année.  —  N»  io3,  *5  et  17  déc.  igaB. 
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Tabiettes  d’extrait  de  bouillon 
concentré  achloruré  et  bromure 

itab/ette  Sédobrol  '/loch&  " 


=  lôr 


NABR 


Traitement  bromuré  intensif  dissimulé 

Régime  déchloruré  rendu  agréable 

Indications .  Tous  les  états  nerveux  .  neurasthénie,  épilepsie, 

psychoses  de  toute  nature^  hyperexcitahiiiéê^  insomnies^^k 

Jtoses  Qdulteô  1àô tablettes />a, jour 

fn  fantô  Ÿ^à2  tablettes  selon  t'âje 

écfantifforL  d  SiUèàatuke  demande  Croduik  THoFFmNNdA  Roche jC-!r-2t,?taceJü)ésjes- finis 
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COMPOSITION  : 


INDICATIONS 


Le  LIPIODOL  contient  O, Si  d’iode  com- 
hiné  à  l’huile  d’œillette  par  cent.  euhe. 
L  intégralité  de  cette  combinaison  est 
telle  que  Viodes’y  trouve  complètement 
dissimulé,  le  produit  n’étanî  pas 
plus  coloré  que  l'huile  originelle  (ne 
pas  l’injecter  s’il  est  devenu  brunâtre). 
La  tolérance  est  ainsi  rendue  pour 
ainsi  dire  illimitée  (injection)  et 
l’thsorption  gastrique  extrêmement 
facilitée. 


Toutes  celtes  de  l’iode,  des  dérivés  iodés 
organiques  et  des  iodures,  sans  les 
inconvénients  :  pas  d’iodisme  même 
bénin,  pas  d'action  congestive  sur  le 

AB.TÉDIQ  et  présclérose  à,  tous  les  de¬ 
grés; 

ASTHMR  et  emphysème  :  guérison  dans 
la  plupart  des  cas,  amélioration  dans 
tous; 

RHUMATISME  Chronique,  goutte, 
douleurs  rhumatoïdes  :  action  presque 
certaine; 

ENFANTS  adénoïdiens,  lymphati¬ 
ques,  héréclo-spécifiques -, 

SYPHILIS  tertiaire  et  hérédo-syphi- 
iis;  etc. 


LIPIODOL 

du  Docteur*  LArAYl 

I  à  S^%ci’iode  (en  volume) 

Sans  aucune  trace  de  chlore. 


FORMES  PHAKMACEOTIOOES 

INJECTION  i  ampoules  de  1,  2,  3, 

5  cc.  ou  flacon  aluminium  de  20  cc. 

CAPSULES  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
capsule  (correspondant  thérapeutique¬ 
ment  à  1  gr.  Kl.  ). 

ÉMULSION  :  0,20  centigr.  d’iode  par 
cuill.  à  café  (agréable  au  goût). 

COMPRiMÉs7«TABLETTES; 

pour  les  enfants  (saveur  choco¬ 
latée)  1  tablette  équivaut  à  1  cuil.  à 
soupe  [de  sirop  iodplannique  ou  à  2> 
de  sirop  de  Raifort  iodé. 

Traitement  du  basedowisme  : 

i  comprimé  contient  0,04  centigr. 
d'iode  organique,  chiffre  préconisé 
comme  moyenne  nécessaire  aux  basc- 
dowiens  (Beebe). 


DOSAGE  ; 

EN  VOLUME  !  i  cc.  contient  0,54 
centigr.  d'iode  correspondant  chimi¬ 
quement  à  0,  71  kl,  et  agit  théra¬ 
peutiquement  comme  un  poids 
4  fois  plus  élevé  (soit  2  gr.  Si  Kl)  par 
suite  de  la  lenteur  de  V élimination 
spéciale  à  l’huile  iodée. 


POSOLOGIE 


R.  G.,  32.286,  Seine. 


INJECTIONS  ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ou  mieu.r,  dans  le  muscle  (tolé- 
rance  parfaite)  ;  1,  2,  3,  5  et  même 
10  cc.,  rapprochées  ou  e.spacées,  à 
volonté,  ail  gré  et  suivant  lé.s  commo¬ 
dités  du  médecin  ou  du  malade;  avec 
aiguille  un  peu  forte  (10jl0-'‘^). 

CAPSULES  I  Adultes,  2  à  3  en 
moyenne  par  24  heures. 

ÉMULSION  !  Adultes,  2  à  3  cuil.  à 
café;  Enfants,  1  à  2. 

COMPRIfVÏES  !  1,  2,  3  suivant  l’âge. 
Basedowiens  1  à  2, 
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thorium  et  deux  injections  intramusculaires  de  mésotho¬ 
rium  G.  _ 

Chez  les  trois  autres,  les  résultats  sont  moins  brillants. 
L’action  sur  l’état  général  et  sur  les  hémorragies  a  été  très 
nette,  les  urines  se  sont  elarifiées. 

Dans  deux  cas  il  y  a  eu  amélioration  très  notable  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  fréquence  des  mictions,  et  la  capacité  vésicale 
améliorée  a  permis  des  examens  cystoscopiques  plus  com¬ 
plets.  Notre  étonnement  a  été  grand  de  constater  alors,  en 
même  temps  que  la  réduction  lente  mais  progressive  du  néo¬ 
plasme,  son  ratatinement  et  des  modifications  singulières  de 
sa  surface;  celle-ci  paraissait  avoir  été  électro-coagulée  en 
totalité  et  elle  présentait  un  aspect  blanchâtre,  nacré,  caracté¬ 
ristique.  j.j  • 

Pour  résumer  cette  courte  note,  nous  ne  pouvons  déduire 
de  ces  faits  trop  récents  une  conclusion  ferme.  Mais  il  nous  a 
paru  déjà  que  le  mésothorium  pouvait  être  appliqué  au  traite¬ 
ment  palliatif  et  peut-être  curatif  des  néoplasmes  malins  de 
la  vessie. 

Son  innocuité,  son  maniement  facile,  son  prix  accessible  a 
toutes  les  bourses  permettent  d’en  élargir  les  indications.  Les 
résultats  récents,  mais  encourageants,  que  nous  avons  obtenus 
nous  incitent  à  en  vulgariser  la  pratique  pour  établir,  sur  un 
grand  nombre  de  faits,  la  valeur  réelle  de  cet  agent  radio¬ 
actif.  » 


ANÉMIE  DE  LA  CROISSANCE 
Associer  les  deux  médications  ferrugineuse  et  arsenicale, 
i»  A  chacun  des  deux  principaux  repas,  prendre  deux 


pilules  de  ; 

Tartrate  ferrico-potaésique . 

, ...  10  gr. 

Extrait  de  gentiane . 

Extrait  thébaïque. . . 

Extrait  de  noix  vomique . 

F.  s.  a.  100  pilules. 

2“  Avant  chaque  repas,  prendre,  dans  un  peu  d’eau,  v  à 
X  gouttes  de  Vanadarsiné  qui  stimule  à  la  fois  les  fonctions 
digestives  et  les  combustions  organiques. 


.FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1922-1923 

1.  Doctorat  d’Etat.  —  Auguste.  —  Equilibre  osmotique  de 
l’urée  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Adsset.  —  Contribution  à  l’étude  des  anastomoses  intes¬ 
tinales  et  en  particulier  iléo-coliques.  La  valeur  de  1  anasto¬ 
mose  termino-terminale. 

Baré.  —  Technique,  indications  et  résultats  du  pneumo¬ 
thorax  ariificiel. 

Baude.  —  Le  paludisme  dans  le  nord  de  la  France  depuis 
la  guerre.  Revue  générale. 

Bétrancourt.  —  La  tension  veineuse.  Historique,  recher¬ 
ches  personnelles,  résultats. 

Champion.  —  La  résistance  électrique  du  corps  humain  et 
ses  rapports  avec  les  accidents  d’électrocution  par  les  cou¬ 
rants  à  basse  pression. 

Charon.  —  Des  rapports  de  la  tension  intraoculaire  avec 
la  pression  artérielle  générale. 

Ghuffart.  —  L’adrénaline  et  ses  applications  en  thérapeu¬ 
tique. 

CouLOMBiER.  —  L’avenir  des  blessés  du  crâne  par  projec¬ 
tiles  de  guerre. 

CouRTEviLLE.  —  Essai  sur  le  retour  à  1  état  normal  chez 
les  aliénés  dans  la  période  préagonique. 

Debrock.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  malignes 
primitives  des  côtes. 

Delegrange.  —  Hygiène  sociale  :  la  propapnde  sanitaire 
dans  les  milieux  ouvriers.  [Voir  la  suite p.  1689.) 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR, 
SUIVANT  L’AGE 


AMPOULES  ^ 

échantillons  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM. . LES^ . ESSI— — 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS -CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 

lllllllllllllllllllllllllliilllllllilli^ 


R.  Q.,  133.144.  Seim 


w. 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


SE  PRESCRIT 


EN  BOISSON 

une  mesure  pour  un  verre  d'eau  sulfureuse' 
La.  boîte  pour  10  litres  4  fr. 

EN  BAINS 

1  flacon  pour  i  bain  sulfureux  ] 
Pm  du  flacon  2  fr.  RUIlUrc 


ENROUEMENTS,  MALADIESdePEAU.etc. 

14^.553, semcÀ 


PQiwvON  ll2.mîÈ  Dü^ 
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POLYMICROBIEN  contre  L'OPHTALMIE  BLENNORRAGIQUE 

s ’eSplSÎe  En‘ lÎ!K»r'sn',îpî!M®  '  '■  "" !"• 

SEIVIPLOIE  EN  '“^JECTIONS^SOUS^CUTANEE^^ 

cipaies  coS^ation^^  p^af  fef  Sfu!  P™' 

de  la  Société  française  d'Ophtalmologie,  192a,  ihez  Masson  et  C<  "Zteurs  Parisl^°“TriitempÛf  ®®^o*^®*‘apique  {Bulletins  et  Mémoires 
rfiuWctms  et  Mémoires  de  la  Sociéi! médicah  Z  Par 

Pans).  —  Quelques  observations  d’affections  ffonocooeiaues  feyier  1913,  Masson  et  C>«,  éditeurs, 

Al?’  "aT" 

microb[^rîs^u“ni  par  un  nouveau  sérum  poly- 

blennorragie  par  le  sérum  polymicrobien  Stérian"  Jouve  et  n®,.®  oculaires  de  la 

cocciques  et  leur  traitement  par  un  '  sérumVoîy^“àleTAmédé^  feSd;  SurTp^a^LT 

Marque  déposée  :  «  SERUM  STÉRIAN  » 


,  pharmacien  de 


ADLER 


classe,  36,  rue  des  Francs-Bourgeois.  PARIS  (3 


Gouttes 


Vin  -  Élisiir 


ANEIIIIE-CHLOROSE-  DEBILITE 


LES  ALi.viEiiNTs  "  A.  L  LE  N  B  TJ  R  YS  ” 

i=*oxj'n  ErsTF'A.isrTs 

l’painmnn  d’alimentation  appliquée  dans  la  série  des  Aliments  «  Allenburvs  »  est  basée  sur  ee  fsif  iv 

1  estomac  du  nouveau-ne  est  souvent  incapable  de  digerer  la  caséine  di,  UH  ^ connu,  que 

modifiée.  Cette  méthode,  en  tenant  compte  1  l’évolutirphysiolSe  et  de  ÎLoTns  vanaïïef  h  préalablement 

d  exceUents  résultats  qu’on  ne  peut  obtenir  avec  une  prépLa^tion  Inique.  variables  de  1  organisme,  permet  d’avoir 

6  mois,  privés  partiellement  ou  totalemellde  Lit  mlterlel.^  **  modifie,  sont  destinés  aux  nourrissons  de  moins  de 

L’Aliment  Malté  n“  3  est  farineux  et  destiné  aux  enfants  de  plus  de  6  mois. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 

ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.,  LONDRES 

t  T)ftlp)trn<5  rtAlir  lo  Tl  ^  I  • _ 


Représentant  Délégué  pour  la  France  et  la  Belgique  :  30,  Grana’Oiace 


bhuxeltes 


Dépôt  :  PHARMACIE  ANOLAISE,  62.  Avenue  des  Champ7iï;;i;jTIÜ 


Benzoate 
de  Benzyle 
chimique¬ 
ment  pur. 


GOUTTES -GÉLULES 
AMPOULES 

I SS,  fgS^-ffonoré, Paris 
R.C.,  i34.5(;9,  Seiuc. 
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Derveaux.  —  Les  accidents  radiculaires  et  névritiques 
consécutifs  à  la  sérothérapie. 

Dbsbonnets.  —  Quelques  réflexions  à  propos  d’un  cas 
d’adénie. 

Dollé.  —  Essai  sur  les  complications  médicales  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  et  sur  l’examen  médical  pré-opéra¬ 
toire.  Sa  technique,  son  importance. 

Dubocouet.  —  Contribution  à  l’étude  du  bismuth  dans  la 
syphilis.  lodobismuthate  de  quinine. 

Dujardin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’érythème  noueux. 

Duthoit.  — ;  L’hexaméthylènetétramine  (uroformine)  au 
point  de  vue  chimique,  physiologique,  bactériologique  et 
thérapeutique. 

Féron.  —  Traitement  de  l’emphysème  pulmonaire  parla 
vaccinothérapie. 

Filachet.  —  Appendicite  et  grossesse. 

Fournet.  —  La  sacrocoxalgie.  Anatomie  pathologique, 
étiologie,  symptômes  et  diagnostic. 

Güelton.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  isolées 
de  la  cavité  cotyloïde  et  de  la  luxation  intrapelvienne  de  la 
tête  fémorale. 

Haverland.  —  Essai  sur  la  topographie  médicale  de  la 
Flandre  française. 

Lavrand..  —  Contribution  à  l’étude  histologique  des 
polypes  de  l’oreille.  Essai  de  pathogénie  des  cholestéatomes. 

Leplomb.  —  Plaies  extrapéritonéales  du  rectum  et  de  la 
vessie  par  empalement.  Leur  traitement. 

Lixon.  —  De  l'action  des  protéines  toxiques  sur  la  respi¬ 
ration. 

Maniez.  —  L’anémie  pernicieuse  dans  la  tuberculose  des 
•organes  hématopoiétiques. 

Marc- Antoine.  —  De  la  polyglobulie  dans  la  tuberculose 
primitive  de  la  rate. 

Marcel.  —  Phlegmons  de  l’ombilic  et  plus  particulière¬ 
ment  les  phlegmons  d'origine  hépato-bilîaire. 


Mercier.  —  Le  traitement  de  l’épilepsie  à  crises  espacées 
non  compliquée  d’état  mental  par  la  phényléthylmalonylurée. 

Merlin.  —  Les  variations  de  l’espace  semi-lunaire  de 
Traube  dans  les  maladies  du  foie,  de  la  rate  et  de  l’estomac. 

Naert.  —  Le  salicylate  de  génésérine,  médicament  spéci¬ 
fique  du  syndrome  solaire  et  de  l’angoisse  des  dyspeptiques. 

Pelcé.  —  La  paralysie  générale  au  début. 

PÉRiGNON.  —  Sur  les  suites  immédiates  et  prolongées  de 
la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Pétillon.  —  Contribution  à  l’étude  des  contusions  du  foie. 

Plouvier.  — r  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
ulcères  gastro-duodénaux  perforés  en  péritoine  libre.  Gas¬ 
trectomies  transversales,  gastro  et  duodénopylorectomies 
d’emblée. 

PoKEZ.  —  Le  traitement  rationnel  de  la  coqueluche. 

PoTENTiER.  —  La  réaction  au  sér’um  frais  par  la  méthode 
de  saturation  d’Eschbach  et  E.  Duhotpourle  diagnostic  de 
la  syphilis. 

Savage.  —  Des  anomalies  de  la  crosse  de  l’aorte,  variétés 
d’origine  de  ses  branches. 

Théry.  —  Le  diagnostic  individuel  du  sang  en  médecine 
légale. 

Touzard.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anatomie,  de  la 
pathogénie  et  du  pronostic  des  hémorragies  surrénales  chez 
le  nouveau-né. 

Trinquet.  —  L’œsophagoscopie.  Son  utilité  [dans  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  affections  de  l’œsophage. 

Vanheeckhoet.  —  Des  formes  insidieuses  des  ruptures 
utérines  spontanées  et  complètes. 

IL  Doctorat  d’Université.  [Mention  Médecine.)  —  Elan- 
KOFF  (M"°).  —  Considérations  sur  le  fonctionnement  du  sana¬ 
torium  marin  de  Zuydcoote.  Statistique  des  entrées  de 
l’année  igaa. 

Yovanovitch  (Lazar).  —  Sur  les  cas  de  syphilis  observés  à 
la  clinique  obstétricale  delà  Charité  de  1919  à  19^3. 


ELIXIR  VIRENQUE 

ÜE^épsin.©  —  IDiastas©  —  Cocaïii© 

AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L'ESTOMAC 


DOSE  :  XJn.  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


ÉCBAIVrMWjZiOTV  flMtATSIMT  StTMt  BElUAXItXl 

G-.  33EGH-iOS,  ±33-,  IS-txe  d.e  'Vsi-u.g-ira.i-ca. 


R.  G..  27.894,  Seine. 


fLTpîûspmsANi^Ë^mmjÂN^^ 


HISTOGENOL 

jiBia-iü  NâlinB 


I 


Indloatiant  di 


1  Médhathn  Arsenict 


SCROFULE  —  Anxjjjuxi  —  , 

asthme  —  DLABETE  —  AFFECTIONS  CUTANEES 
FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

convalescences  difficiles,  etc. 

FORMES  :  Elixir,  Granalé,  Comprimés,  Ampoules. 
SnlniiWlont  » LHUrntun;  Uaboratoirk  de  u’HISTOGé 
■  mve-la-Gsrenne,  près  St-Psnls  (Seine). 

R.  G.,  2io.4'i9B,  Seine. 


Traitement  préventif 


SYPHILIS  t  PALUDISME 


HECTINE 


AMPOULES  B  (0.20  d' 


e).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  ÎO  à . 
à0,05d'HecüneJ.2Ûi  lOOgout.  parjourpendantiO 

P  ampoulel.  |  INJECTIONS  INdÎlORES^ 


HECTARGYRE 


( Combinaison  d'Hectine  et  de  Mercuref 

plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels.  1 

PILULES  (Par pilute:JIeeHne 0,10  jPro^modureHg. 0,05;  Ext.  Op.  O.Ol.f  Du; 
GOUTTES  (Par» gouttes:  Heotlne0,05;  Hg.0,01).JSà  «a^oi/LaarJour.  f  à 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heetine  0,10;  Hg.  0.01).  1  Um  ampoule  i 
■  MPOULES  B  (Par  ampoule  :  Heetine  0.20;  Hg.  0.015).  I  pendant  to  à  15  fours  l 
-  INJECTIONS  INDOLORES  - 

Laboratoires  di  l'HECTINE,  12.  Rue  du  Chemin-Vert,  à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine).  | 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


LUXATIONS  ANCIENNES  DE  L’ÉPAULE 

DÉFmiTiON.  —  Une  luxation  ancienne  est  une  luxation 
consolidée  avec  persistance  du  déplacement.  Deux  termes  la 
caractérisent  :  i.  Elle  date  de  plusieurs  semaines  (deux  à 
cinq  mois  suivant  les  cas);  —  2.  Elle  résiste  aux  moyens  ha¬ 
bituels  de  réduction. 

ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE.  ~A.  Causes  prédisposantes. 
Une  luxation  devient  plus  facilement  irréductible  chez  un 
homme  (cicatrisation  plus  rapide]  ;  chez  un  sujet  âgé  ;  si  elle 
présente  un  grand  déplacement  (luxation  intracoracoïdienne 
ou  sous-claviculaire),  en  raison  de  la  fréquence  des  lésions 
associées. 

B.  Cause  déterminante.  —  La  non  réduction.  Celle-ci 
peut  être  le  fait  de  la  négligence  du  blessé  ou  de  son  refus  de 
se  laisser  soigner;  de  l’ignorance  du  médecin  ou  de  la  difficulté 
du  diagnostic  :  obèses,  fracture  concomitante  de  l’humérus. 

Le  plus  souvent,  elle  résulte  de  l’irréductibilité  d’emblée 
de  la  luxation.  Cette  irréductibilité  peut  être  dqe  à  diverses 
lésions  : 

1“  Osseuses  avant  tout  :  Fracture  de  la  cavité  glénoïde; 
fracture  humérale  ;  arrachement  d’une  tubérosité  qui  peut 
se  plaquer  sur  la  cavité  glénoïde;  éclatement  de  la  tête. 

2”  Capsulaires  ;  Interposition  de  la  partie  postérieure  de 
la  capsule  entre  la  tête  et  la  cavité. 

3»  Musculo-tendineuses  ;  Luxation  du  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  ;  étranglement  delà  tête  par  le  petit  pectoral. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lé.sions  caractéris¬ 
tiques  de  la  luxation  ancienne  sont  des  lésions  cicatricielles, 
fixant  et  imnaobilisant  la  tête  dans  sa  situation  anormale, 
créant  aux  dépens  de  l’ancienne  capsule  et  de  tissu  fibreux 
de  nouvelle  formation  une  véritable  néarthrose.  Elles  portent 
sur  tous  les  éléments  de  l’articulation  : 

1°  Capsule.  —  L’orifice  de  sortie  de  la  tête  se  rétracte  et 
se  ferme  plus  ou  moins  complètement.  Toute  la  capsule 
déshabitée  revient  sur  elle-même  et  fera  toute  sa  souplesse. 
Une  nouvelle  capsule  se  constitue  autour  de  la  tête,  par  con¬ 
densation  en  une  épaisse  masse  fibreuse  du  tissu  conjonctif 
périarticulaire,  des  débris  capsulaires  et  ligamentaires. 

2°  Muscles.  —  Les  uns  désinsérés  ou  déchirés,  s’atrophient 
et  perdent  leur  puissance  normale  Les  autres  (adducteurs  du 
bras)  se  rétractent  et  fixent  souvent  la  tête  humérale  en  dedans. 

3°  Squelette.  —  La  tête  humérale  s’aplatit  dans  le  sens 
antéropostérieur  et  s’élargit;  les  tubérosités  s’hypertrophient 
ou  se  consolident  vicieusement.  La  cavité  glénoïde  se 
déforme.  Tantôt  [luxation  extra  ou  sous-coracoïdienne),  le 
rebord  aniérieur  disparaît,  la  partie  postérieure  se  comble, 
la  nouvelle  cavité  prend  une  forme  en  croissant.  Tantôt 
(luxation  intracoracoïdienne),  la  cavité  se  comble  par  accole- 
ment  des  débris  capsulaires  ;  un  néocotyle  peut  se  constituer 
à  distance. 

SYMPTOMES.  —  Les  blessés  atteints  de  luxation  ancienne 
de  l’épaule  se  présentent  au  chirurgien  dans  des  circonstances 
variées  : 

Tantôt  la  luxation,  a  été  reconnue,  dès  l’accident,  mais  le 
traitement  par  les  méthodes  habituelles  n’a  pas  donné  de 
résultats. 

^  Tantôt  la  luxation  a  été  méconnue  ;  le  sujet  se  plaint  :  soit 
d’une  impotence  fonctionrelle  plus  ou  moins  considérable  et 
persistante,  soit  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes  siégeant 
au  niveau  de  l’épaule  (arthrite  ou  périarthrite),  ou  irradiant 
suivant  le  trajet  des  troncs  nerveux  au  bras  (compression  du 
plexus  brachial). 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  doit  être  méthodique  ; 

I.  L’interrogatoire  précise  le  traumatisme,  sa  date,  sa 
nature,  son  intensité. 

L’inspection^  suffit  souvent  à  rendre  évident  le  diagnostic  de 
luxation  de  l’épaule  en  avant  :  l’épaule  est  très  déformée, 

1  acromion  fait  une  saillie  anormale  sous  laquelle  se  dessine 
une  dépression  que  rend  plus  nette  encore  l’atrophie  du 
deltoïde.  Sous  l’apophyse  coracoïde  se  voit  une  saillie  'qui 
soulève  le  sillon  deltopectoral  ;  le  coude  est  écarté  du  corps. 

Li  palpation  confirme  le  diagnostic  en  montrant  :  i»  La 
vacuité  sous-acromiale  ;  2“  la  solidarité  de  la  tumeur  sous- 
coracoïdienne  et  de  l’humérus. 

II.  La  luxation  constatée  est-elle  compliquée? 


a.  Etude  de  la  sensibilité  dans  le  territoire  des  nerfs  du 
plexus  brachial,  tout  spécialement  du  circonflexe. —  b.  Examen 
du  pouls  par  comparaisona  vec  le  côté  sain.  —  c.  Recherche 
des  troubles  trophiques  ou  de  l’œdème  possibles. 

Tenter  des  manœuvres  quelconques  sur  une  épaule  luxée 
avant  d  avoir  pratiqué  ces  examens  serait  une  faute  grave.  ’ 
La  radiographie,  de  face  et  de  profil,  est  indispensable 
pour  préciser  le  bilan  des  lésions  osseuses,  fractures  de  la 
tête  ou  des  tubérosités,  déformation  des  surfaces  articulaires 
(comparer  avec  le  côté  sain). 

III.  S’agit-il  d’une  luxation  ancienne  ? 

L’ancienneté  d’une  luxation  n’a  pas,  en  eflet,  de  daté  fixe. 
Telle  luxation  sera  devenue  ancienne  et  résistera  aux  moyens 
de  réduction  ordinaire  en  moins  de  deux  mois;  telle  autre, 
plus  de  trois  mois  après  sa  production,  aura  conservé  les 
caractères  d  une  luxation  récente.  On  doit  donc  toujours, 
sauf  contre  indication  spéciale,  quel  que  soit  l’âge  de  la  luxa¬ 
tion,  pratiquer  sous  anesthésie  des  tentatives  de  réduction  par 
les  procédés  ordinaires. 

IV. Il  s’agit  d’une  luxation  ancienne,  ayant  résisté  à  des 
manœuvres  méthodiques.  Reste  à  préciser  l’état  actuel  de 
1  articulation  lésée;  temps  capital  de  l’examen;  la  conduite 
du  chirurgien  en  dépend.  Il  faut  mesurer  l’étendue  des  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  (souvent  relativement  con¬ 
servés),  de  rotation  externe  et  interne,  d’abduction  (souvent 
très  limités).  Tantôt  le  jeu  compensateur  de  l’omoplate  et  la 
néarthrose  permettent  des  mouvements  assez  étendus;  tuutôt 
au  contraire  1  épaule  est  figée  et  douloureuse. 

Il  est  indiqué  de  s’abstenir  dans  le  premier  cas,  d’inter¬ 
venir  dans  le  second. 

DIAGNOSTIC.  —  Il  est,  en  général,  facile. 

1°  Le  diagnostic  de  luxation  s’impose  si  l’examen  est 
méthodique.  L’absence  de  vacuité  sous-acromiale  permet,  en 
général,  d’éliminer  les  fractures  de  la  région  ;  du  coi  chirur¬ 
gical,  du  col  anatomique,  de  la  tête  ou  des  tubérosités;  de 
1  acromion  ou  de  la  coracoïde.  Un  examen  radiographique  est 
indispensable  si  ces  lésions  viennent  compliquer  une  luxation. 

2“  Les  luxations  non  traumatiques  sont,  en  général,  facile¬ 
ment  éliminées  : 

Luxation  congénitale  :  rare,  jeunes,  en  général,  en  arrière. 
Luxation  paralytique  ;  antécédents  de  paralysie  infantile, 
atrophie  musculaire  et  osseuse. 

Luxation  pathologique  du  tabes  ou  de  la  syringomyélie. 
Luxation  ou  plus  exactement  subluxation  de  la.  carie  sèche 
de  Volkmann. 

3°  Beaucoup  plus  importants  sont  les  temps  du  diagnostic 
que  nous  avons  déjà  étudiés  ; 

A.  La  luxation  est-elle  compliquée? 

B.  Est-elle  irréductible  ? 

C.  Est-elle  cause  d’une  infirmité'grave  ? 

TRAITEMENT.  —  I  °  Le  fonctionnement  de  la  néarthrose 

est  suffisant  (tenir  compte  de  l’âge  et  de  l’état  général  dn 
blessé)  :  S’abstenir  d’opération  sanglante  et  même  d’efforU 
très  violents  de  réduction. 

2°  L  impotence  fonctionnelle  et  les  douleurs  obligent  à 
intervenir. 

Les  manœuvres  de  réduction  à  l’aide  de  tractions  puis¬ 
santes,  réglées  (Hennequin)  sont  dangereuses. 

Morestin  prépare  le  terrain  par  le  massage,  et  la  mobilisa¬ 
tion,  puis  réduit  sous  anesthésie. 

Si  ces  manœuvres  échouent,  la  question  de  l’intervention 
sanglante  se  pose. 

1.  Ladiscision  sous-cutanée  des  adhérences. 

2.  L  ostéoefasie  ou  l’ostéotomie,  se  proposant  de  créer  une 
pseudarthrose  sont  complètement  abandonnées. 

3.  La  réduction  sanglante  à  l'aide  de  l’arthrotomie  est  une 
opération  pénible,  compliquée,  dont  les  résultats  sont  peu 
favorables. 

4.  La  résection  de  la  tête  humérale  est  le  traitement  de 
choix.  Il  faut  la  pratiquer  d’emblée,  toutes  les  fois  que  les 
surfaces  articulaires,  sont  déformées  et  ne  peuvent  être  repla¬ 
cées  et  maintenues  dans  leurs  rapports  normaux.  On  aura  par¬ 
fois  intérêt  à  assurer  par  un  fil  le  contact  huméro-glénoïdien, 
afin  d  éviter  la  subluxation  ultérieure  de  l’humérus  eu  avant. 
Immobiliser  en  abduction,  mobilisation  relativement  précoce. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

IS.  soc.  GEN.  D  IMP.  ET  d’ÉDIT.,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Epilepsie!!  I 

”  dans  l’état  actuel 

de  la  Science,  les 

Dragées  Gelineau 

(Bromure  de  potassium  arsenical  et  Piorotoxine) 
demeurent  toujours 

le  remède  le  pins  actif, 
le  plus  puissant 
û  combattre  /'Épilepsie 
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THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

(Usine  de  la  Théosalvose  à  Villeneuve-la-Garenne,  Seine) 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Gravelle  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

p^RIS  —  13,  rue  du  Cherche-Midl,  13  —  PARIS  r.c., 2.160,  Seine. 


DWRÉTIQVB 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DUNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Slrophantique 

Spartéinée 

Sciintique 

Phosphatéé 

Lithinëê 

Cafëinéé 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

à 

O  gramme  25 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose. 


DO8B  HOTBHHB  : 

1  à  2  grammes 
par  jour. 
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(14  HYPERCHLORHYDRIE 
^  FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


Laboratoire  ALPH.  BRUNOT  M 
16.  Rue  de  Boulainvilliers,  Paris. 

Échantillons  ' 

pour  Essais  climtfucs.  » 

H  U  NT  J 


dissolvant  URIQUE  ANTIRHUMATISMAL"' 


Diathèse 
Xi  r  i  que 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


ÉCHANT1LLO?JS  POyJi  ESSAIS  CLXniQllES 
Laboratoire  AEVH.  BPJi'NOT,  i6,  J{ue  de  'Boulainvilliers,  PA'J^S 


LE  SULFARSENOL 

Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

l^E  NlOlJ¥^  PAIVGEREUX  :  Ab^m^e^rrarsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre  que  les  autres  arséno- 

tiE  I»t.us  C  OMI  «iode:  :  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires,  sous-cutanées  sans  exci- 

pient  spécial  et  sans  douleur.  ’ 

1.  Traitements  intensifs  à  doses  accumulées; 


Complications  de  la  bcennorragie  :  soulagement  quelques  heures  après  la  première 
Injection  (18  à  24  centigrammes),  guértson  en  peu  de  jours  (sans  récidive). 

BISCLOROL 

OXYCHLORURE  DE  BISMUTH  MICROCRISTALLIN  EN  SUSPENSION  DANS  L’EAU  CAMPHRÉE 

Le  Bisclorol  actuel  ne  produit  plus  la  moindre  douleur,  grâce  à  rétal  isotonique  de  la  sduHoa 

TRÈS  ACTIF  -  BIEN  TOLÉRÉ 

PRÉSENTATION  ;  BOITES  DE  12  AMPOULES  DE  O  GR  10 
ÉCaANTI1.1.01V«l  à  1«  de  MM.  les  MÉDEClIVS 


Vente  en  gros  :  LABORATOIRE  de  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  36,  Rue  Claude-Lorrain,  PARIS  (16®).  -  :  Antenil  26-62 

R*  Ï^LXJCHON  JPbairmBclen  de  1'»  Classe  R.  C.,  109.239,  Seine. 
Vente  au  détail  :  PHARIVIACIE  LAFAY.'.SA,  rue  de  la  Chaussée-d’Antîn,  PARIS,  et  dans  foute  bonne  Pharmacie 
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Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

LS  HLRDI,  LS  JEUDI  ST  LE  ELHESI 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine, 

La  Lancette  française 
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LES  BUREAUX 
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TÉL.  :  Gobelini  19-B2 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Alcoolisme.  Asthénie  chronique  et  asthénie  périodique,  par 
M.  R.  Benon. 

'  REVUE  DES  THÈSES 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  scolaire  1922-1923. 

CHRONIQUE 

Leçon  inaugurale  du  professeur  G.  Guillain,  parM.  L.  Babonneix. 

LES  ÉTUDIANTS  BELGES  A  PARIS.  --  De  même  que  les 
années  précédentes,  un  certain  nombre  d’étudiants  en  méd 
c'ne  belges  sont  venus  rendre  visite  à  leurs  camarades 
français. 

La  section  de  médecine  de  l’A.,  i3,  rue  de  la  Bùcherie, 
organise  en  leur  honneur  samedi  29  courant,  à  17  h.  3o,  une 
réception  sous  la  présidence  de  M.  Roger,  doyen. 

'  Les  membres  de  la  section  de  médecine  sont  cordialepient 
i ivités. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

TABLES  DES  MATIÈRES  ET  DES  AUTEURS 

TITRES 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  A  la  Suite  du 
concours  de  l’internat  ont  été  proposés  pour  internes  titu¬ 
laires  : 

MM.  Villar,  Caussimon,  Magendie,  Laubie,  Forton,  Gandy, 
Loubet,  Despons,  Malaplate,  Léonardon-Lapervenche,  Bar¬ 
thélemy,  Leymarie,  Lacouture,  Viaud,  François  dit  Jon- 
chères. 

Pour  internes  provisoires  :  MM.  A.  Thé,  Guinaudeau, 
M"”  Beurois,  MM.  Barreau,  Dervillée,  Mathey-Gornat, 
Broustet,  Guérin. 

—  Marseille.  —  A  la  suite  du  concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  dont  nous  avons  publié  le  classement  dans  le  n"  92,. 
P  '69,  la  Commission  administrative  a  prononcé  les  nomi- 
Pi.  .  .  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Poinsot,  Isemein,  Bianchi,  Lom¬ 
bard,  Trabuc,  Montagnier,  Esménard,  Caire,  Giraud,  Bay- 
baud,  Jacques  (Yvan),  Brunet,  M"'  Cousin,  M.  Silvain. 

Internes  provisoires:  MM,  Darcourt,  Poursine,  Sesquès, 
Imbert.  * 

Externe»:  MM.  Brahic,  Salmon,  Olraer,  Guérin,  Marion, 
Silhol,  Acquaviva,  van  Cryck,  Lamouroux,  Bernard,  Naud, 
Plantevin,  Penel,  Arnaud,  d'Aubarèdes,  Henry,  Gautier, 
Liotier,  Midague,  Granier,  Mazouyer,  Juge,  Pouital,  Maurin. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Nous  avons  annoncé 
[Gaz.  deshôpit.,  p.  i55o)  que  le  Conseil  municipal  avait  voté 
les  crédits  représentant  la  moitié  des  dépenses  afférentes  à  la 
création  d’une  chaire  d’assistance  et  de  déontologie.  L’autre 
moitié  devait  incomber  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  vient,  par  27  voix  contre  10  et 
2  bulletins  blancs,  de  refuser  la  création  de  cette  chaire. 

Dans  la  même  séance,  le  Conseil  a  décidé  de  proposer, 
comme  chargé  d’un  cours  d’éducation  physique,  M.  Ghailley 
Bert. 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR  G.  GUILLAIN 

Jeudi  dernier,  à  la  Faculté,  grande  journée  neurologique! 
Appelé,  par  le  vote  unanime  de  ses  pairs,  à  occuper  la  chaire 
des  Chjircot,  des  Raymond,  des  Dejerine  et  des  Pierre  Marie, 
M.  G.  Guillain  faisait  sa  première  leçon. 

Le  nouvel  élu  tient  à  ce  que,  selon  un  pieux  usage, 
elle  commence  par  des  paroles  de  gratitude.  De  tous  les 
sentiments  que  peut  éprouver  un  cœur  d'homme,  la  recon¬ 
naissance  n’est-il  point  le  plus  doux?  Qu’il  lui  soit  donc 
permis,  à  cette  heure  solennelle,  de  dire  tout  ce  qu’il  doit  à 
tous,  et  surtout  à  son  père,  à  la  mémoire  duquel  il  rend  un 
touchant  hommage;  à  ses  maîtres  :  Landouzy,  Tillaux, 
Joffroy,  Raymond,  P.  Marie;  à  ceux  auxquels  l’unissent  des 
liens  très  doux  :  Bucquoy  et  M.  Chauffard,  dont  le  nom  res¬ 
pecté  est,  pour  tous,  depuis  toujours,  le  symbole  de  la  dignité 
médicale  et  de  l’honneur  professionnel  ;  à  son  ancien  interne, 
Jean  Dubois,  que  semblait,  en  1914,  attendre  le  plus  brillant 
avenir  et  qui,  maintenant,  dans  un  petit  cimetière  de  village, 
non  loin  de  Verdun,  dort  son  dernier  sommeil... 

Que  ne  doit-il  pas,  non  plus,  à  ses  prédécesseurs!  Le  pre¬ 
mier  fut  Charcot  qui,  arrivé  à  la  Salpêtrière  en  1862,  fut 
nommé,  en  1882,  professeur  de  clinique  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  mourut  en  1892.  Dans  ces  trente  années,  combien 
de  travaux  mémorables!  N’a-t-il  pas  créé  de  toutes  pièces  la 
sclérose  latérale  amyotropliiq'ue'}  N’a-t  il  pas  fait  sortir  du 
néant  les  arthropathies  tabétiquesi  N’a-t-il  pas  renouvelé 
l’histoire  de  la  sclérose  en  plaques, -àe  la  paralysie  spinale 


VERONIDIA 

S  HYPNOTIQUE,  i  à  2  cuillerées  à  potage  ou  i  A 
2  comprimés  le  soir  au  coucher. 
SÉDATIVE,  I  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
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spastique?  N’a-t-il  pas,  dans  ses  Leçons  du  mardi,  abordé  I  publiait  des  mémoires  du  plus  haut  intérêt  sur  les  réflexes 
l’étude^de  la^plupart  des  questions  qui  touchent  à  la  neuro-  j  d’automatisme  (avec  M.  Ch.  Foix),  sur  \' encéphalite  léthar- 


logie?  Sans  doute,  on  peut  lui  reprocher  d’avoir  démesuré¬ 
ment  étendu  le  domaine  de  l'hystérie  et  de  ne  s’être  pas  assez 
méfié  de  sujets  pour  qui  tout  est  songe  et  mensonge.  Il  n’en 
a  pas  moins  vu  qu’aux  diverses  manifestations  db  la  névrose, 
convient  une  seule  et  même  médication  :  l’isolement.  Il  n’en 
a  pas  moins  été  le  chef  d’Ecole  par  excellence.  Ses  élèves  ne 
s’appellent-ils  pas  Gilbert  Ballet,  Raymond,  Brissaud, 
P.  Marie,  Souques,  Babinski?  Babjjtski,  auquel  on  doit  1 
découverte  de  signes  permettant  de  différencier  les  ph( 
nomènes  organiques  des  simples  troubles  fonctionnels 
Babinski,  esprit  positif,  qui,  d'un  «ouffle,  disperse  les  assem 
blages  de  nuées;  Babinski,  mj^Veilleux  ouvrier  d’art  neurO' 
logique;  Babinski,  à  l’œuvre  S^belle,  si  féconde  et  si  variée 
A  la  mort  de  Charcot,  et  en  attendant  la-nomination  de 
successeur,  Ed.  Brissaud  fut  chargé  de  l’enseignement.  Que 
J,.  i_  ..  jl  connu  si  le  temps  ne  lui  avait  point 


dê' succès 

fait  défaut  et  s’il  avait  eu  moins  d’idées  !  A  peine  écloses, 
les  laissait  s’envoler  aux  quatre  vents  de  son  esprit.  Presti¬ 
gieux  artiste,  il  savait  peindre  avec  des  mots.  Nul  comme  lui 
pour  brosser  un  paysage  pathologique,  user  des  demi-teintes 
ou  prodiguer  les  effets  de  lumière.  Ses  leçons  étaient 
régal.  Au  bout  de  trente  ans,  la  plupart  sont  aussi  vivantes 
que  jadis,  et  toutes  charment  encore. 

En  1893,  Raymond  était  élu.  Il  avait  eu  des  débuts  diffi¬ 
ciles.  Qui  lui  eût  dit,  alors,  qu’il  s’assiérait  un  jour  dans 
la  chaire  de  Charcot,  qu’il  jouirait,  en  neurologie,  d’une 
grande  et  légitime  réputation,  qu’il  serait,  à  son  tour,  chef 
d’une  brillante  Ecole?  Les  honneurs  ne  l’avaient  pas  grisé. 
Toute  sa  vie,  il  resta  simple,  accueillant  et  d’une  aménité 
égale  pour  tous.  Durant  les  dix-sept  années  de  son  professo¬ 
rat, .  il  sut  travailler  et  faire  travailler  autour  de.  lui.  Il 
laissé  six  volumes  de  Cliniques  que,  longtemps  encore,  ( 
consultera  avec  profit.  Avec  M.  P.  Janet,  il  a  consacré, 
l’étude  des  Psychoses  et  des  Névroses,  une  série  d’études  du 
plus  vif  intérêt. 

De  igii  à  1917,1a  chaire  a  été  occupée  par  Dejerine.  Né  __ 
Suisse,  de  parents  français,  il  a,  de  bonne  heure,  cherché, 
dans  la  confrontation  des  symptômes  et  des  lésions,  le  secret 
du  progrès.  Tâche  immense,  puisqu’elle,  nécessite  l’usage  de 
coupes  sériées!  Mais  tâche  indispensable,  puisque,  seule,  elle 
conduit  à  des  résultats  définitifs!  Travailleurs  infatigables, 
jamais  pressés,  jamais  lassés,  le  professeur  et  M“°  Dejerine 
ont  élevé  un  monument  impérissable  à  la  gloire  de  la  Neu¬ 
rologie  française.  Riche  en  documents  personnels,  unique 
par  son  iconographie,  leur  Anatomie  des  centres  nerveux  est 
un  de  ces  maîtres  livres  qui  ne  vieilliront  pas.  La  Séméiologie 
du  système  nereeiix  condense,  en  quelques  centaines  de  pages, 
l’expérience  de  toute  une  vie.  Et  quelle  vie!  Entièrement 
vouée  à  la  science!  Pas  un  jour,  le  professeur  Dejerine  n’ 
cessé  d’accumuler  des  faits,  de  multiplier  les  coupes,  d’ensei¬ 
gner  les  générations.  Aussi,  quelle  belle  et  ample  moisson! 
N’a-t-il  pas  découvert  (avec  Landouzy)  l’atrophie  fado- 
scapulo-humérale,.  (avec  M.  Sottas)  la  névrite  interstitielle 
hypertrophiquelSl&nons  a-t-il  pas  faitconnaître  la  claudication 
intermittente  d’origine  médullaire,  les  radiculitesi  Grande  fut 
son  œuvre,  grands,  les  progrès  qu’elle  réalisa. 

En  1917,  le  professeur  P.  Marie  était  appelé  à  lui  succéder. 
Peu  d’hommes  ont,  à  leur  actif,  autant  de  travaux  personnels  : 
l’atrophie  justement  dite  Charcot-Marie  (i886),  l'ostéopathie 
hyperlrophiante pneumique  (1890),  V hérédo-ataxie  cérébelleuse 
(1893),  l’ acromégalie,  la  spondylose  rhizomélique  !  Il  a,  le  pre¬ 
mier,  démontré  la  nature  infectieuse  de  la  sclérose  en  plaques 
et  de  la  paralysie  infantile.  Le  premier,  il  a  démontré  qu’il 
n’existe  pas,  dans  la  science,  un  seul  cas  d’aphasie  motrice 
produite  par  une  lésion  localisée  à  la  circonvolution  de 
Broca.  Il  a  su  se  passer,  pour  expliquer  les  diverses  variétés 
d’aphasie,  des  habituelles  épures  géométriques.  Il  a  sonné  le 
glas  des  images  verbales.  11  a  réconcilié  deux  sœurs  enne¬ 
mies,  l’aphasie  motrice  et  l’aphasie  sensorielle  !  Singulière 
témérité  que  celle  qui  s’attaque  aux  dogmes  I  On  le  lui  fit 
bien  voir  !  Ce  grand  classique  fut  traité  de  romantique.  Il 
laissa  dire  et  continua  son  labeur.  Tout  récemment  encore,  il 


gique,  sur  la  neurologie  de  guerre,  (avec  le  regretté  H.  Bout- 
tier),  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  d’origine  cérébrale,  (avec 
MM.  Ch.  Foix  et  Alajouanine),  sur  les  atrophies  cérébelleuses 
corticales.  Il  se  retire  en  pleine  force.  Puisse-t-il,  longtemps 
encore,  aider  de  ses  conseils  ceux  qui,  devenus  des  maîtres, 
s’honorent  de  rester  ses  élèves,  èt  ajouter  de  nouveaux  fleu¬ 
rons  à  la  splendide  couronne  scientifique  que  ses  mains  ont 
tressée  ! 

C’est  grâce  à  ses  travaux,  comme  à  ceux  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  que  la  neurologie  française  doit  de  briller  d’un  si  vif 
éclat.  Pour  qu’elle  continue  son  essor,  que  lui  faut-il?  Une 
orientation  quelque  peu  nouvelle.  Impossible  aujourd’hui, 
d’accueillir,  sans  les  plus  expresses  réserves,  les  applications 
à  l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  humaines,  de 
l'anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  animales. 
Rien  de  plus  périlleux  que  ces  phénomènes  de .  transfert  1 
Ne  sait-on  pas,  que,  chez  certains  vertébrés,  les  faisceaux 
pyramidaux  occupent  les  cordons  postérieurs  ?  Impossible, 
aussi,  de  ne  pas  se  méfier  des  schématisations  à  outrance,  des 
figures  qui  défigurent,  des  dessins  qui,  sous  prétexte  de  sim¬ 
plification,  corrigent  la  réalité  !  Impossible,  par  contre,  de 
ne  pas  faire  le  plus  large  appel  aux  sciences  pures.  N’est-ce 
pas  aux  recherches  physiques  de  MM.  'Weiss,  Lapicque,  Bour¬ 
guignon,  que  nous  devons  d’entrevoir  les  véritables  proprié¬ 
tés  des  nerfs  et  des  muscles?  Gomment  pourrions-nous 
espérer  faire  quelque  progrès  en  séméiologie,  tant  que  nous 
ne  saurons  pas  ce  qu’est  l’influx  nerveux  :  phénomène  vibra¬ 
toire,  onde  de  polarisation, processus  de  résonance?  De  même, 
les  méthodes  biologiques  :  étude  des  propriétés  des  humeurs, 
et,  surtout,  du  liquide  céphalo-rachidien,  inoculation  aux 
animaux,  sont  plus  indispensables  que  jamais  :  elles  permet¬ 
tront,  sans  doute,  de  faire  rentrer  un  jour,  dans  le  groupe  des 
infections  à  virus  neurotropes,  toute  une  série  de  maladies 
mal  définies,  telles  que  sclérose  en  plaques  et  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique.  Notons,  d’ailleurs,  que  les  méthodes 
nouvelles  ne  doivent  pas  se  substituer,  mais  s’associer  aux 
anciennes,  lesquelles  gardent  toute  leur  valeur,  et  ne  doivent 
être  négligées  en  aucun  cas.  Aujourd'hui  comme  hier,  il  faut 
rechercher  l’état  des  réflexes,  de  la  sensibilité,  des  fonctions 
motrices.  Aujourd’hui  plus  qu’hier,  et  bien  moins  que  demain, 
on  doit  demander  à  tous  les  procédés  d’exploration  le  moyen 
d’arriver,  par  un  diagnostic  sûr,  à  une  thérapeutique  efficace. 

Il  est  de  bon  ton,  dans  certains  milieux,  de  croire  que  la  neu¬ 
rologie  ne  saurait  être  que  contemplative.  Oublient-ils  donc 
les  résultats  déjà  obtenus  ?  La  chirurgie  nerveuse  n’est  elle 
pas  devenue,  dans  ces  dernières  années,  singulièrement  entre¬ 
prenante  ?  Après  s’être  attaquée  aux  tumeurs  du  système 
nerveux  central,  la  voilà  qui  est  en  train  de  faire  rentrer 
dans  la  pratique  courante  la  chirurgie  des  ventricules  céré¬ 
braux.  La  radiothérapie  ne  donnera-t-elle  pas  d’éclatants  suc¬ 
cès  lorsqu’on  se  décidera  à  lui  soumettre,  non  de  vieilles 
cicatrices  de  syringomyélie  ou  de  sclérose  en  plaques,  mais 
des  lésions  initiales,  des  scléroses  névrogliques  à  l'état  nais¬ 
sant  ? 

C’est  sur  cet  acte  de  foi  et  d’espérance  que  se  termine  cette 
belle  leçon,  écoutée  dans  un  profond  silence,  et  dont  la  péro¬ 
raison  a  soulevé  de  longs  applaudissements.  Applaudisse¬ 
ments  justifiés  !  M.  G.  Guillain  n’a-t-il  pas  la  vocation  de 
l’enseignement  ?  Jeune  professeur,  n’est-il  pas  vieux  neurolo¬ 
giste,  aussi  réputé  par  ses  recherches  cliniques  que  par  ses 
travaux  de  laboratoire  ?  N’y  a-t-il  pas  déjà  une  méthode  séro¬ 
logique  qui  porte  son  nom?  N’a  t-il  pas,  enfin  et  surtout,  la 
maîtrise  des  vrais  maîtres?  «  Il  a,  au  plus  haut  degfé,  ce  qu’on 
appelle  l’autorité.  On  l’écoute  avant  qu’il  ait  parlé.  » 

L.  DABONNKIX. 
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Le  Sérum  est  prélevé  sur  des  animaux 
en  période  de  régénération  hématique- 


Littérature.  Échantülons  :  Laboratoires  du  "SPECTROL" 
71,  Avenue  Victor-Emmar.uel-III*  PARIS  (8) 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


Tr^A-ITElVÆEIVT  I>TJ  I>IABETE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

. . .  PAR  L’  . . •••■• 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbuniines  et  de  ses  sels.  —  Présentée  sous  forme  d  une  POUDRE  STERILE, 
immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU.  —  Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépaheréaté 

PURIFICATION  PARFAITE  |  CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
STABILITÉ  D  É  F  I  NJJeJjL^TION  THÉRAPEUTIQUE 

Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES  et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  ce 
de  sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPÏTAUX  DE  PARIS 
Prix  :  la  boîte  de  10  ampoules,  60  francs.  —  La  %  boîte  de  5  ampoules,  35  francs. 

Les  Établissements  BYLA,  26,  Avenue  de  l’Observatoire, 


BILIVACCIN 


PASTILLES  ANTITYPHIQUES 

Préservent  et  immunisent  contre  la  lièvre  typhoïde  et  les  para  A.  et  B. 

S'ABSORBENT  PAR  LA  BOUCHE  ET  NE  CAUSENT  AUCUNE  RÉACTION 
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"  LA  BIOTHÉRAPIE  ’’  3,  rue  Wlaublanc,  PARIS  (XV").  —  Té/éjiA.  Ségur  05-01- —  R- c.,  issja,  seine. 

^  £  _  Lg  Laboratoire  prépare  également  le  Bilivaccin  aniicholériqne  et  le  Biliraccin  antidysenïérique. 
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OVO-LÉCITHINE  BILLON 

(DRAGÉES,  GRANULÉ,  AMPOULES) 

TONIQUE  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


PROPIDON 

Bouillon  Stock -Vaccin  Mixte 
du  Professeur  Pierre  DELBET 

CÉLOBARINE 

Sulfate  de  Baryum  Crémeux 
pour  examens  radiologiques. 

GARDÉNAL 

(Phényléthylmalonylurée  ) 
Hypnotique  et  Sédatif  nerveux. 


ANTHEMA 

Sérum  Sérique  anti-hémorragique 
des  Docteurs  DUFOUR  et  LE  HELLO. 

RENALEPTINE 

Adrénaline  pure,  lévogyre 
contrôlée  physiologiquement. , 

STOVAÏNE 

Anesthésique  local  sans  danger 
Ne  crée  pas  d'accoutumance. 
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LES  Etablissements  POULENC  Frères 

92,  Rue  Vieille-du-Temple,  92  —  PARIS  (3»)  r.  c.,  5.380,  Seiue. 


DESINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


CURE  DE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  —  6,  Rue  Abel,  PARIS.  —  Le  flacon,  en  France, 


CESSIONS  DE 

CLIENTELES  NIEOICILES 

Service  spécial  et  gratuits  de  EEMPLACEMENTS 

CABINET  GALLET  irt. 

47,  Bd  S‘-Michel.  PARIS.  Tél.  Gobeliks  24-81 


GOUTTE  .  GRAVELLE 

ARTER 10  "SCLEROSE 
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GYNOCRINOL 

STIMULANT  et  ACTIVATEUR 

des  Fonctions  Ovariennes 
Aménorrhée,  Troubles  de  la  Puberté.  Dysme* 
norrbée,  Stérilité  Sénilité,  Hypoovaries. 

GYNOLUTEOL 

CALMANT  et  SEDATIF 
des  Fonctions  Ovariennes 
Ménorragies  essentieUes,  Troubles  delà  castration 
et  de  la  Ménopause,  Règles  douloureuses. 

4  à  6  pilules  par  jour. 

Dépôt  général  :  H.  CARRION  et  C'"  54.  Fg  S 

ialnt-Honorê.  PARIS  Reg.  Corn.  Sein-  58.627 

R.C.,  55.627,  Seine. 
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GOUTTES -GÉLULES 
AMPOULES 

HÎ,lsS'-Honoré, Vivais 
R.(J.,  134.569,  Seiue. 
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ALCOOLISME 

ASTHÉNIE  CHRONIQUE  ET  ASTHÉNIE  PÉRIODIQUE 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales 
de  l’Hospice  général  de  Nantes. 

Nombreux  malades  mentaux  et  nerveux  qui  sont  classés  alcoo¬ 
liques  et  qui  ne  le  sont  pas.  Asthénie  et  alcoolisme.  La  valeur 
des  signes  psychiques  :  la  timidité  du  psychopathologiste. 
Asthénie  chronique  et  asthénie  périodique  :  l'analyse  psycho¬ 
clinique.  Une  observation. 

Un  certain  nombre  de  malades  psycho-névro¬ 
pathes  qui  commettent  des  excès  de  boissons,  épi¬ 
sodiques  ou  prolongés,  sont  considérés  comme  de 
simples  alcooliques,  alors  que  chez  eux  l’intoxica¬ 
tion,  si  évidente  qu’elle  paraisse,  constitue  clini¬ 
quement  et  thérapeutiquement  un  phénomène  tout 
à  fait  accessoire,  presque  à  négliger.  Classer  ces 
sujets  comme  des  éthyliques,  c’est  méconnaître 
leurs  troubles  réels,  leur  maladie  propre;  c’est  igno¬ 
rer  l’essentiel  de  leur  affection;  c’est  aggraver  leur 
cas  quand  ils  se  rendent  compte  de  leur  état,  parce 
qu’à  leurs  malaises  généraux  s’ajoute  la  douleur 
morale  de  voir  non  seulement  que  leur  maladie  n’est 
pas  comprise  des  médecins,  mais  encore  qu’elle  est 
attribuée  à  une  cause  qui  les  mortifie  justement. 

Le  nombre  de  maniaques,  de  déments,  de  déli¬ 
rants  pris  pour  des  alcooliques  ou  qualifiés  tels, 
nous  semble  assez  considérable.  Mais  ici  nous  vou¬ 
lons  parler  «spécialement  d’une  catégorie  de  ma¬ 
lades  conscients,  les  asthéniques  chroniques  et  les 
asthéniques  périodiques,  malades  qui  boivent  dans 
le  dessein  de.  se  «  remonter  »,  qui  connaissent  bien 
leurs  troubles,  qui  les  expliquent  parfaitement,  et 
qui  cependant  sont  déclarés  purement  et  simple¬ 
ment  alcooliques. 

Lorsqu’on  présente  à  des  praticiens  ou  à  des 
élèves  un  cas  d’asthénie  chronique  ou  d’asthénie 
périodique  avec  alcoolisme  surajouté,  ils  ne  man¬ 
quent  généralement  pas  de  faire  remarquer,  une 
fois  le  diagnostic  d'alcoolisme  écarté,  que  l’examen 
psycho-clinique  ne  révèle  guère  que  des  nuances 
entre  certains  cas  d’asthénie  chronique  et  d’asthénie 
périodique.  Cela  est  vrai  que  ce  sont  des  nuances, 
des  détails  qui  mènent  au  vrai  diagnostic.  Mais  cela 
est-il  propre  à  la  psychiatrie?  Ce  ne  sont  pas  les 
signes  cliniques  grossiers  qui  permettent  dans  les 
spécialités  médicales  d’aboutir  à  une  certaine  finesse 
diagnostique.  Sans  doute,  voudra-t-on  bien  le  recon¬ 
naître,  mais  dans  ces  spécialités  on  table  sur  des 
signes  physiques,  et  non  point  sur  des  sensations, 
des  idées  ou  des  émotions.  Et  voilà  lancé  le  grand 
argument.  Pourquoi  les  signes  psychiques  vau¬ 
draient-ils  moins  que  les  signes  physiques?  L’état 
psychique  est  un  fait,  une  réalité  saisissable.  Cette 
réalité  n’aurait  pas  de  valeur?  Ou  elle  n’en  aura  que 
lorsqu’un  signe  physique  viendra  la  soutenir,  l’ap¬ 
puyer?  Qui  ne  voit  la  fragilité,  sinon  la  vanité  de 
cette  argumentation?  La  pensée  qui  est  tout,  a-t-elle 
besoin,  pour  être,  d’un  indice  organique?  Ce  qui  est 
vrai,  c’est  que  tant  vaudra  la  psychologie  normale, 
tant  vaudra  la  psychologie  pathologique  et  la  psy¬ 
chiatrie.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  qu’une  éducation 
propre  s’impose  pour  exécuter  un  examen  mental. 
Ce  qui  est  vrai  c’est  que  jamais  l’examen  mental 
d’un  médecin  spécialiste  des  maladies  générales  ne 
vaudra  l’examen  du  psychopathologiste,  et  que  réci¬ 
proquement  un  examen  organique  exécuté  par  un 


aliéniste  ne  vaudra  jamais  celui' que  pratiquera  un 
spécialiste  de  médecine  générale.  Pourquoi  ne  pas 
le  reconnaître?  Pourquoi  cette  timidité  du  psycho¬ 
pathologiste  vis-à-vis  de  sa  spécialité?  On  peut  affir¬ 
mer  sans  crainte  de  se  tromper  gravement,  qu’en 
pathologie  mentale  les  signes  psychiques  équivalent 
toujours  les  signes  physiques,  et  que  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  ce  sont  les  signes  essen¬ 
tiels,  primordiaux  et  principaux. 

Ainsi  le  malade  dont  l’observation  va  suivre,  hési¬ 
tait  à  se  prononcer  sur  le  fait  que  sa  maladie  gué¬ 
rissait  ou  ne  guérissait  pas  dans  l’intervalle  de  ses 
accès;  il  ajoutait  même  :  «  Je  ne  suis  plus  du  tout  le 
même  homme.  »  Il  fallait  donc  fouiller  ce  point 
capital  et  établir  avec  le  patient  et  avec  sa  famille  si 
véritablement  il  revenait  ou  non  à  son  état  normal. 
Cela  avait  un  intérêt  évident  pour  le  diagnostic, 
pour  le  pronostic  et  pour  la  conduite  à  tenir  (i). 

Faisons  remarquer  que  ce  malade  qui  commettait 
.des  excès  de  boissons  à  l’occasion  de  ses  accès,  n’a 
jamais  présenté  ni  délire,  ni  hallucinations,  ni  illu¬ 
sions,  ni  confusion  mentale. 


Résumé  de  l’observation.  —  Sous-officier,  quarante-neuf 
ans  [1915).  Mobilisé  en  août  191b.  Ivresses  en  décembre-,  hospi¬ 
talisation  le  li  janvier  1915.  Asthénie  périodique  [accès  durant 
d'une  à  trois  semaines).  Début  probable  en  1906,  à  la  suite  de 
surmenage.  Pas  d' antécédants  psycho-névropathiques.  Pas  d’al¬ 
coolisme  avant  1906.  Réforme.  Irresponsabilité. 

Illetg. ..  Jean,  maréchal  des  logis  de  gendarmerie,  qua¬ 
rante-neuf  ans,  rappelé  par  suite  du  décret  de  mobilisation 
générale,  est  entré  le  14  janvier  ipiS,  à  l’hôpital  militaire 
Broussais  pour  alcoolisme,  troubles  mentaux  et  quid  de  la 
responsabilité? 

Les  faits.  —  Mobilisé  dès  les  premiers  jours  d’août  1914, 
le  gendarme  I...  a  bien  assuré  son  service  jusque  vers  le 
milieu  de  décembre  (1914)-  Les  17,  18,  19,  ao  décembre,  on 
signale  qu’il  se  met  chaque  jour  en  état  d’ivresse,  qu’il  tient 
des  propos  déraisonnables,  qu’il  est  obnubilé,  abruti.  Le  21  il 
tombe  de  la  voiture  d’un  paysan,  et  rentre  couvert  de  boue. 
Le  22  on  le  trouve  couché  sur  du  foin  dans  un  grenier.  Le  aS, 
déclaré  malade,  il  reste  chez  lui,  et  le  14  janvier  il  est 
hospitalisé. 

Etat  actuel  21  janvier  1915.  —  Le  sous-ofGcier  I...  est 
calme  depuis  une  semaine  qu’il  est  entré  à  l’hôpital.  Il  n’a 
présenté  ni  délire,  ni  hallucinations.  11  dit  :  «  Je  suis  d’une 
faiblesse  extrême...  Une  grande  faiblesse  s’est  emparée  de 
moi...  Je  suis  abattu.  Je  ne  peux  réfléchir  à  rien.  Je  n’ai  plus 
d’énergie,  ma  mémoire  est  brouillée.  Je  ne  suis  bien  que  seul 
et  au  repos.  J’ai  trop  présumé  de  mes  forces.  J’ai  voulu  faire 
du  service  parce  que  c’était  la  guerre,  mais  je  n’en  suis  pas 
capable.  J’étais  alîeclé  de  passer  pour  une  non-valeur.  Je  ne 
voulais  pas  qu’il  soit  dit  que  j’étais  plus  invalide  que  les 
autres.  J’ai  été  trahi  par  mes  forces.  La  tête  est  vide  et 
pesante.  J’ai  bu  pour  me  donner  de  l’entrain  :  j’avais  honte  de 
mon  état,  etc.  » 

Histoire  clinique.  —  «  Depuis  1906,  j’ai  des  «  moments  » 
de  faiblesse,  explique-t-il.  Ça  dure  de  une  à  plusieurs  se¬ 
maines...  Ça  me  prend  une  ou  deux  fois  par  an. 

La  première  fois,  ça  ma  pris  à  la  suite  d’une  revue  de 
général  que  j’avais  dû  préparer.  Ça  m’avait  inquiété,  rette 
revue,  surmené.  J’avais  eu  peur,  en  cas  de  mécontentement 
de  mes  chefs,  que  ma  carrière  ne  fût  brisée.  J’avais  pris  à 
cœur  de  faire  bien.  Je  m’étais  fatigué.  Je  ne  dormais  pas. 
C’est  après  cette  revue  que  j’ai  éprouvé  de  la  faiblesse  géné¬ 
rale  pour  la  première  fois  et  ça  a  duré  cinq  à  six  mois. 

En  1907  et  en  1910,  je  me  suis  fait  soigner  dans  une  maison 
de  santé  (ouverte),  une  fois  deux  mois,  une  autre  fois  un  mois. 


(i)  V.  ,R.  Benon.  Asthénie  chronique  et  asthénie  périodique, 
Rev.  neurol  mai  1922,  p.  538. 
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Mis  à  la  retraite  en  mai  1912,  j’avais  obtenu  dans  le  civil  un 
petit  emploi  de  bureau. 

Ça  me  prend  tout  d’un  coup...  Ça  commence  par  une  fai¬ 
blesse,  une  faiblesse  totale...  Et  puis  de  me  voir  comme  ça, 
ça  me  donne  un  dégoût  de  tout,...  c’est  un  ennui,  un  ennui,... 
une  tristesse  indéfinissable.  On  a  des  idées  de  suicide.  C’est 
un  désespoir.  C’est  là  que  je  prends  un  verre  pour  me  forti¬ 
fier  :  je  voudrais  me  remonter. 

D.  Guérissez-vous  complètement  dans  l’intervalle  des 
accès?  —  R.  Je  me  le  demande...  Je  ne  suis  plus  du  tout  le 
même  homme  :  la  preuve,  c'est  que,  depuis  ipofi,  je  n’ai  plus 
d’ambition,  je  me  vois  toujours  malade.  Pourtant  je  sais  que 
dans  quelques  semaines  je  serai  bien  et  que  j’aurai  mon  esprit 
lucide,  de  la  vigueur,  etc.  » 

Les  renseignements  ci-dessus  ont  été  confirmés  par  la 
femme  du  malade  notamment  le  retour  à  l’état  normal,  dans 
l’intervalle  des  accès.  —  Il  est  proposé  pour  la  réforme  et 
déclaré  irresponsable. 

Antécédents.  —  Famille  nombreuse,  neuf  enfants,  cinq 
morts  jeunes.  Pas  de  maladies  nerveuses  ni  mentales.  — 
I...  est  un  sujet  robuste.  Entré  dans  l’armée  à  vingt  et  un  ans, 
il  s’est  marié  à  yingt-neuf;  deux  enfants  bien  pprtants;  pas 
de  syphilis.  Pas  d’excès  de  boissons  avant  1996  (bonnes  notes 
de  ses  chefs). 


typho-diphtérie  à  la  gravité  extrême  de  eette  association 
morbide. 

Le  traitement  par  le  sérum  antidiphtérique  à  doses  mas¬ 
sives  est  le  seul  qui  puisse  guérir  la  maladie. 

Aussi  la  présence  d’un  diphtérique  au  milieu  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  impose  la  sérothérapie  préventive 
immédiate  qui  a  une  efficacité  absolue.  j.  paraf. 


Ce  malade  n’est  pas  un  asthénique  chronique  avec 
exacerbation  ou  acmès  transitoires  du  syndrome. 
Quand  on  étudie  les  symptômes  qu’il  éprouve, 
quand  on  les  contrôle  avec  sa  femme,  on  arrive  à 
fixer  exactement  le  diagnostic  qui  est  asthénie  pério¬ 
dique.  Les  excès  alcooliques  sont  déterminés  par  le 
fait  des  conséquences  de  l’impuissance  générale  :  le 
sujet  croit  récupérer  des  forces  en  usant  d’excitants 
alors  qu’il  ne  fait  qu’aggraver  son  état  morbide. 

Conclusions.  — ■  Il  importe  de  ne  pas  considérer 
comnie  de  simples  alcooliques  des  malades  mentaux 
ou  nerveux  chez  lesquels  l’intoxication  éthylique 
n’est  qu’accessoire  et  surajouté.  Il  importe  de  ne  pas 
méconnaître  la  valeur  réelle  des  symptômes  psy¬ 
chiques;  un  asthénique  périodique  notapiment  ne 
pourra  être  différencié  d’un  asthénique  chronique 
dont  l’état  est  sujet  à  des  exacerbations,  que  par 
une  patiente  et  délicate  analyse  psycho-clinique 


l’observation  rapportée  ici  en  est  un  exemple.  Ces  culaires  dans  le  cancer  vésical. 

diagnostics  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  clinique,  _  Chansou.  — ■  Contribution  à  l’étude  des  intoxications  ali- 
ils  ont  un  intérêt  nosologique  et  thérapeutique.  ' 
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REVUE  DES  THÈSES 

La  fièvre  typhoïde  dans  la  première  enfance.  (M"'’ Yvonne 
Blaignan.  Th.  de  Paris,  1922.)  —  Dans  cette  intéressante 
thèse  faite  dans  le  service  du  professeur  Marfan,  M'**  Blai¬ 
gnan  a  repris  l’histoire  et  l’étudé  des  caractères  de  la  fièvre 
thyphoïde  chez  le  nourrisson.  Elle  paraît  plus  fréquente  que 
ne  l’admettaient  les  classiques;  souvent  d’ailleurs,  elle  est 
méconnue.  C’est  surtout  la  contagion  directe  qui  en  constitue 
Télément  étiologique  important. 

Le  tableau  clinique  en  est  le  plus  souvent  vague,  incomplet 
et  variable.  Les  deux  symptômes  qui  paraissent  les  plus 
constants  sont  la  fièvre  à  type  continue  et  la  splénomégalie 
Les  signes  pulmonaires,  parfois  inévitables  complications' 
font  rarement  défaut.  ’ 

Le  pronostic  doit  toujours  être  réservé.  ,r.  paraf. 

Contribution  à  l’étude  de  l’Association  de  la  diphtérie  et 
de  la  fievre  typhoïde.  (Jeanne  Pigeon.  Th.  de  Paris  1022  ) 
—  Comme  les  auteurs  qui  ont  précédemment  étudié  la  ques¬ 
tion,  M“'  Pigeon  conclut  de  l'étude  de  plusieurs  épidémies  de 
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Traité  d’obstétrique  (i),  par  MM.  Ribemont-Dessaignes 
et  Lepage 

[9°  édition,  revue  et  mise  à  jour  par  Le  Lorier] 

Le  traité  d’obstétrique  de  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage 
n’avait  pas  eu  de  nouvelle  édition  depuis  1914.  Cette  lacune 
vient  de  disparaître  depuis  la  publication  de  la  9®  édition, 
revue  et  mise  à  jour  par  Le  Lorier. 

Dans  l’ensemble  ce  traité  est  peu  modifié.  Seules  «  Quelques 
retouches  minimes  »  y  ont  été  apportées.  Cependant  quelque* 
chapitres  ont  été  augmentés  et  mis  au  courant  de's  contro¬ 
verses  qui  ont  eu  lieu  récemment  sur  un  certain  nombre  de 
sujets  obstétricaux. 

Nous  signalerons  le  chapitre  qui  traite  de  l’emploi  des 
anesthésiques  dans  l’accouchement.  Les  avantages,  mais 
aussi  les  inconvénients  de  chacune  des  méthodes  proposées 
se  trouvent  ici  largement  exposés. 

L’action  de  l’hypophyse  sur  la  contraction  utérine  fait 
l’objet  d’un  paragraphe  spécial.  Nous  y  retrouvons  les  idées 
de  Le  Lorier  qui  a  maintes  fois  insisté  sur  les  dangers  des 
extraits  hypophysaires  au  cours  de  l’accouchement. 

Le  diagnostic  des  viciations  pelviennes  et  de  leur  nature 
doit  actuellement  mettre  à  profit  les  résultats  si  intéressants 
fournis  par  la  radiographie.  On  trouvera  à  côté  du  procédé 
de  pelvimétrie,  déjà  ancien  de  Fabre  la  description  de  la 
méthode  préconisée  récemment  par  Contremoulins,  enfin 
quelques  lignes  sont  consacrées  à  la  radiographie  du  fœtüs 
in  utero. 

Les  épidémies  de  grippe  et  d’encéphalite  léthargique  ont 
largement  touché  les  femmes  enceintes.  Les  rapports  de  ces 
affections  avec  la  grossesse  sont  nettement  précisés  dans  ce 
traité. 

Enfin  le  chapitre  de  la  syphilis  s’est  trouvé  augmenté  de 
l’exposé  des  recherches  récentes  faites  sur  la  syphilis  concep- 
lionnelle  et  sur  le  traitement  de  la  syphilis  de  la  mère  et  du 
nouveau-né  par  les  nouveaux  arseno-benzènes.  Le  chapitre 
qui  traite  des  rapports  de  la  grossesse  et  de  la  tuberculose 
contient.le  résumé  des  discussions  ardentes  qui  ont  eu  lieu 
sur  ce  sujet  tant  dans  les  Sociétés  que  dans  les  Congrès 
d’obstétrique. 

Enfin  toutes  les  interventions  de  chirurgie  obstétricale 
sont  exposées  avec  les  plus  grands  détails. 

C’est  donc  bien  là,  l’édition  nouvelle  et  mise  à  jour  d’un 
traité  déjà  ancien  qu’un  exposé  toujours  clair,  précis  et  inté¬ 
ressant  avait  à  juste  titre  rendu  classique.  G.  ecalle. 

Les  Ferments  des  leucocytes  en  physiologie,  pathologie  et 

thérapeutique  générales  (2),  par  Noël  Fiessinger.  Pré¬ 
face  du  professeur  Chauffard. 

Nul  n’était  mieux  désigné  que  M.  N.  Fiessinger  pour 
écrire  un  livre  sur  les  ferments  -leucocytaires  qu’il  a  si  parti¬ 
culièrement  contribué  à  faire  connaître.  Et  il  s’agit  là  d’une 
contribution  extrêmement  importante  qui  ouvre,  non  seule¬ 
ment  à  la  pathologie  mais  encore  à  la  biologie  toute  entière, 
des  horizons  nouveaux,  car,  suivant  l’expression  de  M.  Chauf¬ 
fard,  le  leucocyte  est  une  petite  glande  endocrine  mobile  qui, 
par  suite,  ne  se  borne  pas  à  assurer  au  moyen  de  la  phagocy¬ 
tose  la  destruction  des  bactéries  et  des  corps  étrangers,  mais 
encore  sécrète,  à  elle  seule,  presque  tous  les  ferments  que 
l’organisme  produit,  en  outre,  dans  des  tissus  profondément 
différenciés.  A  ce  titre,  le  leucocyte  mérite  l’étude  physiolo¬ 
gique  très  soigneuse  et  parfaitement  documentée  qu’en  fait 
l’auteur.  Chaque  ferment  leucocytaire  montre  sa  localisation, 
son  rôle  dans  la  digestion  et  l’histolys  et  dans  les-réactions 
humorales.  De  ces  propriétés  découlent  les  applications,  d’une 
part  à  la  pathologie  générale,  de  l’autre  à  la  thérapeutique. 
En  effet,  grâce  à  la  connaissance  de  ces  propriétés,  on  peut 
désormais  expliquer  certains  phémonenes  demeurés  jusqu’ici 


(i)  Un  vol.  fort  in-8  de  i574  pages,  avec  887  fig.  dans  le  texte. 

_  Prix  :  relié  en  i  vol.{  65  fr.  ;  relié  en  2  vol.,  75  fr.  —  Paris, 

Masson  et  (Si». 

(a)  Grand  in-8  illustré.  —  Prix  :  16  fr.  —  Paris,  Masson. 
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obscurs  :  la  fièvre  de  résorption,  la  résolution  des  exsudats, 
la  tyrosine-réaction,  la  liquéfaction  du  pus,  la  détersion  et  la 
réunion  des  plaies,  etc.  ;  on  peut  mieux  comprendre  la  crois¬ 
sance  tissulaire  et  1  autolyse  et  l’immunité  acquise.  En  outre, 
ces  propriétés  sont  utilisables  pour  le  diagnostic  biologique 
sous  forme  de  zymo-diagnostic  (N.  Fiessinger  etP.-L.  Marie) 
et  en  thérapeutique  sous  forme  de  protéoso-thérapie  et  de 
leucothérapie,  dans  les  infections  aiguës  et  la  tuberculose.  On 
voit  de  quelle  ampleur  est  le  sujet  traité  et  quel  intérêt  il 
présente  aussi  bien  pour  les  praticiens  que  pour  les  savants 
de  laboratoire.  Une  bibliographie  très  complète  fait  suite  à 
chaque  chapitre  et  met  ainsi  des  matériaux  très  précieux  entre 
les  mains  des  chercheurs.  Souhaitons  à  ce  livre  remarquable 
tout  le  succès  qu’il  mérite.  j.  laumonier. 

Hygiène  prophylactique  des  hémorroïdaires  (i), 
par  OzENNE,  chirurgien  honoraire  de  Saint-Lazare. 

Ce  petit  livre  est  le  fruit  d’une  expérience  longue  et  avertie 
il  serait  vivement  à  .souhaiter  que  tous  ceux  qui  sont  déjà  ou 
qui  sont  appelés  à  être  des  hémorroïdaires  puissent  le  lire  et 
profiter  des  sages  conseils  qu’il  apporte,  car,  à  vrai  dire,  ce 
travail  est  destiné,  moins  aux  médecins,  encore  qu’ils  puis¬ 
sent  en  tirer  grand  profit,  qu’au  pujjlic,  lequel  trop  souvent 
négligé  ou  soigne  mal  une  affection  qui  peut  devenir  sérieuse 
tout  en  restant  curable. 

Les  arthritiques  sont  innombrables,  tous  sont  des  candi 
dats  aux  hémorroïdes  ;  l’auteur  indique  tout  d’abord  les  règles 
qu  ils  doivent  observer  pour  éviter  ce  désagrément: 
cest  la  prophylaxie.  Mais  beaucoup  sont  déjà  porteurs  d’hé 
morroides,  qu’ils  soient  goutteux  ou  rhumatisants,  dyspep 
tiques,  hépatiques,  diabétiques,  obèses,  cardiaques,  néphri- 
tiques  Ou  neurasthéniques,  et  à  chacune  de  ces  catégories  de 
malades,  frappés  de  la  même  affection  surérogatoire 
ftL  Uzenne  indique  avec  soin  le  régime,  les  exercices  phy 
siques,  les  cures  spéciales  qui  conviennent,  en  insistant 
moins  peut-être  sur  ce  qu’il  faut  faire  que  sur  ce  qu’il  faut 
éviter.  Enfin,  les  derniers  chapitres  sont  consacrés  au  traite¬ 
ment,  traitement  médical  des  hémorroïdes  symptomatiques  et 
Idiopathiques,  traitement  chirurgical,  quand  la  thérapeutique 
purement  médicale  a  échoué  ou  demeure  inapplicable. 

Remercions  M.  Ozenne  de  cet  excellent  petit  livre  qui  ne 
peut  manquer  de, rendre  à  un  grand  nombre  de  personnes  les 
plus  precieux  services.  j.  laumonier. 

Manipulations  de  chimie  colloïdale  [2),  par  W.  Ostwald 
avec  la  collaboration  de  P.  Wolski  et  A.  Kuhn,  traduit  sur 
la  4®  édition  allemande  par  E.  Vel'linger. 

La  connaissance  des  colloïdes,  toute  récente  qu’elle  soit  et 
SI  imparfaite  qu’elle  soit  encore  à  certains  égards,  est  désor¬ 
mais  indispensable  dans  un  grand  nombre  de  sciences  et 
ayamt  tout,  dans  celles  qui  appartiennent  au  domaine  biolo¬ 
gique  puisque  la  substance  vivante  est  un  colloïde.  Aussi 
convient-il  de  signaler  l’apparition  de  la  traduction  française 
d  un  travail  du  professeur  Ostwald  qui,  pour  être  un  ennemi 
irréconciliable  de  la  France,  n’en  est  pas  moins  un  savant 
ernin^t  auquel  il  convient  de  rendre  à  ce  point  de  vue  ius- 
tice.  Ce  travail,  en  effet,  essentiellement  pratique,  est  destiné 
aux  etudiants  qui  s’intéressent  à  l’étude  des  colloïdes  ou  veu- 
et  qui  désirent,  par  suite,  s’initier  aux 
méthodes  de  préparation  des  colloïdes,  à  leurs  propriétés  et 
aux  divers  procédés  de  mesure  qui  s’y  réfèrent.  Nul  guide  ne 
leur  sera  d  une  plus  grande  utilité  car  il  se  recommande,  en 
outre,  par  le  choix  judicieux  des  exemples  et  la  clarté  de 
^  exposition.  LAUMONIER. 
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reconnaissent  que  les  processus  hématopoiétiques  sont  sou¬ 
mis,  comme  ils  le  montrent  en  passant  en  revue  toutes  les 
sécrétions  internes,  à  des  influences  humorales,  en  dehors 
desquelles  le  sang  ne  saurait  physiologiquement  se  consti¬ 
tuer.  Mais  l’action  des  sécrétions  endocrines  s’atteste  variable 
et  compliquée  ;  tantôt  elle  accroît,  tantôt  elle  diminue  la  pro¬ 
lifération  ou  la  destruction  des  tissus  hémogéniques;  de  plus, 
elle  intervient  sur  les  éléments  figurés  du  sang  et  sur  sa  cons¬ 
titution  même,  et,  à  cet  égard,  il  est  regrettable  que  les 
auteurs  n’aient  pas  insisté  davantage  sur  les  modifications 
globulaires  et  plasmatiques  qui  résultent,  tant  de  là  diminu¬ 
tion  de  l’insuline  dans  les  diabètes  graves,  que  de  son  excès 
momentané  au  cours  du  traitement,  mais  il  est  probable  que 
1  ouvrage  était  déjàimprimé  quand  ont  été  connues  en  France 
les  recherches  de  Macleod,  Banting  et  Best.  Enfin,  les 
diverses  sécrétions^  internes  réagissent  également  les  unes 
sur  les  autres,  et  c’est  la  résultante  de  leur  interaction  qui 
fournit  l’élément  primordial  pour  la  régulation  de  l’hémato- 
poièse.  Toutefois,  en  raison  de  l’extrême  fragilité  du  liquide 
sanguin,  la  plupart  des  hormones  se  trouvent  être  favori¬ 
santes.  Telle  est,  du  moins,  la  conclusion  des  auteurs  ;  elle 
est  appuyée  sur  des  faits  assez  nombreux  et  concluants  pour 
qu’on  puisse  désormais  l'accepter  et  en  tirer  parti  au  point 
de  vue  thérapeutique.  j.  laumonier. 

Soren  Studies  on  pneumococcus  types  kopenhagen  (i), 

par  Christensen. 

Réunissant  les  nombreuses  notes  consacrées  à  l’étude  des 
pneumocoques  et  dont  beaucoup  ont  paru  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  de  biologie,  Christensen  a  consacré  un  volume  de 
167  pages  à  la  question  des  races  de  pneumocoques  dont  cer¬ 
tains  de  ses  compatriotes  (Kjer)  avaient  déjà  entrevu  le  rôle 
dans  l’épidémiologie  des  affections  respiratoires. 

L’identification  a  été  faite  par  l’agglutination  en  utilisant 
des  sérums  américains. 

Leurs  résultats  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

TYPES 

Pneumonie  (iio  cas) . 

Broncho-pneumonie  (17  cas)  ..  .  3  4  A 

Grippe  (69  cas) .  4  3 

Méningite  (16  cas) .  5  5  6 

Individus  saihs  (23o)  . . .  1  3  21 

On  n’observe  pas  au  Danemark  comme  en  France  et  en 
Amérique  la  prédominance  du  type  I  et  II.  Gomme  l’avaient 
déjà  observé  Nicolle  et  M"'  Raphaël,  les  antisérums  sont 
rigoureusement  spécifiques  au  point  de  vue  de  l’immunité 
passive  de  la  souris. 

Cependant  il  nous  faut  ajouter  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  Christensen,  M.  Nicolle  a  signalé  dans  des  recherches 
ultérieures  la  haute  valeur  antigène  du  pneumocoque  II  et  a 
pu  vérifier  expérimentalement  l’action  du  sérum  II  ce  qu’a 
confirmé  son  emploi  thérapeutique  chez  l’homme 


Les  sécrétions  internes,  leur  influence  sur  le  sang  (3)  par 
A  SSt  professer 

Cette  seconde  édition  s’est  enrichie  de  très  nombreux  docu¬ 
ments,  mais  elle  ne  modifie  en  rien  les  conclusions  de  la  pre¬ 
mière,  parue  en  1910.  M.  M.  Perrin  et  son  collaborateur 


(1)  In-b.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  Masson. 

(2)  Iu-8.  —  Paris,  Gauthier-Villars. 

(3)  Deuxième  édition,  igaS.  —  Prix  broché';  la  fr  _  Par,- 
J. -B.  Baillière, 
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Manuel  des  maladies  de  l’œil  à  l'usage  des  étudiants  et  des 
praticiens,  par  Charles  H.  May.  Traduit  et  annoté  par 
P .  Bouin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 
Quatrième  édition  française  d’après  la  lo'  édition  améri¬ 
caine.  Un  volume  de  452  pages  avec  369  figures  en  noir  et 

en  couleurs  et  22  planches  hors  texte.  —  Prix  :  3o  fr. _ 

Paris,  Masson  et  C'". 
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Histoire  et  conséquences  pratiques  de  la  découverte  des 
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Amputations  cinéplastiqpics,  i542.  —  des  membres  en  vue  de  la 
prothèse,  149.  —  La  question  de  1’^ —  do  Chopart,  434. 

Ammoniaque  et  décret  du  i4  septembre  1916,  i35i. 

Amnésies  traumatiques,  929. 

Amygdalectomie,  1469. 

Amylène.  Hydrate  d’ — ,  452. 

Amyotrophie  progressive,  ggg. 

Analyses.  —  Anatomie  et  physiologie,  par  MM.  Chastenet  de 
Géry  et  Dariau,  1169.  —  Chirurgie  générale,  par  MM.  Chas¬ 
tenet  de  Géry  et  Dariau,  265;  977.  —  Dermatologie  et  syphili- 
graphie,  par  M.  Gastinel,  2o5.  —  Electrologie,  par  MM.  L. 
belherm  et  J.  Loubier,  653.  —  Médecine  générale,*  par  M.  Ba- 
bonneix,  SzS,  i59  >.  —  Médecine  légale.  Hygiène  et  thérapeu¬ 
tique,  par  MM.  Courtois-Suflit  et  Bourgeois,  817.  —  Neurolo¬ 
gie,  par  M.  J.  Lhermilhe,  i393.  —  Obstétrique  et  gynécologie, 
par  M.  Ecalle,  461.  —  Orthopédie  et  chirurgie  infantile,  par 
M.  Lance,  12g,  i33.  —  l’athologie  gastro-intestinale,  par  M.  E. 
Antoine,  589.  —  Pathologie  générale,  bactériologie  et  maladies 
infectieuses,  par  M.  A.  Lemierre,  i52i.  —  Pédiatrie,  jiar 
M.  Babonneix,  749.  ■  -  Radiologie,  par  MM.  Delherm  et  Thoyer- 
Rozat,  333.  —  Radiumlogie,  radiumthérapie,  par  M.  S.  La- 
borde,  397.  —  Tuberculose,  par  M.  A.  Lemierre,  gij.  —  Voies 
urinaires,  par  M.  de  Berne-Lagarde,  467, 

Anaphylaxie,  563,  707,  789,  1000,  i43i.  —  alimentaire  aux  len¬ 
tilles,  887.  —  et  intoxication,  37.  —  professionnelle  aux  graines 

Anastomose  tendineuse  par  paralysie  infantile,  10. 

Anatoxine,  1657. 

Anémie  grave,  966,  934.  —  splénique,  966. 

Anergie  hépatique  dans  la  tuberculose,  gid. 

Anesthésie.  Accident  grave  par  —  locale  à  la  cocaïne-adréna¬ 
line,  985 - au  protoxyde  d’azote,  323,  369,  420,  462.  —  chlo¬ 

roformique;  Le  réflexe  de  la  déglutition,  i566.  —  des  nerfs 
splanchniques,  1849.  —  épidurale,  826.  —  en  gynécologie  et 
obstétrique,  ii56.  —  locale,  42.  —  par  le  chloralose,  i683.  — 
régionale  de  l’utérus,  277.  —  régionale  pour  néphrectomie,  194. 

Anévrisme  de  l’aorte  abdominale,  61 1. de  l’artère  splénique, 
981.  —  Rupture,  161.  —  volumineux  de  la  crosse  aortique,  904. 

Angioartérite  oblitérante.  Traitement  de  P—,  525. 

Angiome  caverneux  diffus  du  rectum,  599. 

Angine,  706.  — ■  de  poitrine.  Traitement  chirurgical  de  1’ — ,  i35i 

—  de  poitrine.  Traitement -par  la  sympathectomie,  1459. 

Ankylosé  temporo-maxillaire,  627. 

Anniversaire.  XXV"  —  de  la  découverte  du  radium;  1645.  — 
LXX"  —  de  M.  Roux,,  1645. 

Anomalie  dü  péritoine,  1660. 

Anosognosik,  690. 

Antagonismes  microbiens,  4S>- 

Anthrax  et  jeûne  thérapeutique,  582,  614. 

Anticorps,  i63. 

Antigène  tuberculeux,  627. 

Anus  artificiel,  772,  1448,  —  iliaque  selon  le  procédé  de  Lam- 
bret,  368. 

Aorte.  Dilatation  de  1’ — ,  966. 

Aortique.  Insuffisance  — ,  8. 

Gaz.  des 
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Aortite  chronique,  igS.  —  spécifiques  et  bismuth,  9. 

Appareil  de  percussion,  614.  —  pour  la  hanche,  1479,  —  télépho¬ 
nique  amplificateur  des  côurants.musculaires,  371. 

Appendice.  Etude  anatomique,  856.  —  kystique,  822.  —  Mucocèle 
géant  de  1’ — ,  27  !.  —  Relations  de  1’—  et  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  ii58. 

Appendicite,  448,  5gt,  Sg5,  io»3,  1089,  1121,  1217,  1249,  1409.  — 
aiguës  sans  syndrome  péritonéal,  i3i3.  —  chronique  simulant 
l'angine  de  poitrine,  979.  —  traumatiques,  12. 
iVphteuse.  Stomatite  et  vulvite — ,  771. 

Aponévrose  plantaire.  Fibrome  de  1’ — ,  326. 

Apophyses  transverses,  966.  —  Tumeur  des  —  clinoïdes  anté¬ 
rieures,  855.  ' 

Argyrie,  823. 

Artère  mésentérique  supérieure  double,  1177.  —  pulmonaire. 
Dilatation  de  F — ,  333.  —  pulmonaires  et  ombres  hilaires  nor¬ 
males,  335. 

Artérite  perforante,  1362. 

Arthrite  blennorragique,  194,  228,  420.  —  chronique,  829.  — 
chroniques  de  la  hanche,  i43.  —  déformante,  454-  —  doulou¬ 
reuse  de  la  hanche,  iSG'i. 

Arthrodèse,  i563. 

Arthropathie  tabétique,  1464.  . 

Arthroplasties,  963. 

Arsenobenzènes,  243.  —  Action  abortive  des  70!). 

Arsenobenzol  et  fièvre  puerpérale,  ii43. 

Arythmie,  gSi.  —  par  tension,  354,  952. 

Ascaridiose,  5gy. 

Ascites  et  fibromes  utérins,  1096. 

Asphyxies  mécaniques,  736. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine,  i534,  i()o5. 
—  corporative.  Visite  du  Doyen,  i5iy.  —  générale  des  étu¬ 
diants.  Réception  des  étudiants  écossais.  409.  —  microbiennes 
dans  l’infection  tuberculeuse  pulmonaire,  804.  —  morbide,  i658. 
Assurances  sociales.  (Voir  Intérêts  professionnels.) 

Asthénie  chronique  et  —  périodique.  Alcoolisme,  1697. 
Aststolique.  Résection  osseuse  chez  un  — ,  889. 

Atrophie  cérébelleuse  tardive,  871.  —  congénitale  d’une  pha¬ 
lange,  i563.  —  du  membre  inférieur  gauche,  i383.  —  muscu¬ 
laire  progressive,  10. 

Atropine  et  carence,  45i. 

Athopinioue.  Dérivé  — 582. 

Atoxodyne,  42. 

Audition,  i3«3.  '  ; 

Autoiiémothérapie,  463,  g35.  —  en  dermatologie,  1106.  —  et  choc 
hémoclasique,  708.  —  et  furonculose,  1106. 

Autolysats.  Toxicité  des  —,  678. 

Automobile  meurtrière,  785.  —  Conducteurs  d’ —  et  examen 
visuel,  166.  — E.xamen  médical  des  chauffeurs  d’ — ,  58. 
Aütoplastie,  368.  —  (îe  la  face,  828. 

Autosérothérapie,  772. 

Autosuggestion,  481. 

AvAnt-bras.  Fractures  des  deux  os  de  F — •  262, 

Aviation  sanitaire,  1367. 

Avitaminose,  678,  1235. 

Avortement,  484,  735.  —  Correctionnellisation  de  F — ,  107,  i546. 

—  épizootique,  610. 

Azotémie  et  ü’oubles  psychiques,  i43i. 


B 


Bacille  botiilinus,  1000.  —  de  Koch,  43,  790. —  de  Koch  et  asso- 
ctetions  microbiennes,  788.  —  de  Koch.  Passages  successifs, 
919.  —  de  Koch.  Recherche  dans  les  crachats,  8.  - —  de  Koch. 
Séro-agglutination  du  — ,  1002.  —  morts  et  réactions'  tubercu¬ 
liniques,  i565. 

Bactériophage,  i45o.  —  du  B.  pyocyanique,  449- 

Bactériothérapie  antigonococcique,  1491- 

Bactérium  delendæ  muscæ,  i383. 

Basedow.  Voir  maladie  de  — . 

Basedowiens.  Pouls  veineux  des  — ,  388. 

Bassins  sacro-coxalgiques  à  type  oblique  ovalaire,  187. 

Bec-de-lièvre,  i386.  —  i56i. 

Belladone.  Empoisonnement  par  la  —,  827. 

Benjoin  colloïdal.  Réaction  du  — ,  628,  772,  1108,  i45o. 

Benzénisme  professionnel,  817, 

Bile.  Epanchement  de —  dans  la  cavité  péritonéale,  14S9. 

Biloculation  gastrique,  781. 

Bionide,  970. 

Bismuth,  790,  792.  —  Cacodylate  de  — ,  55o.  —  et  aortites  spé¬ 
cifiques,  9.  — et  céphalée,  lôSq. —  et  laryngite  ulcéreuse  ter¬ 
tiaire,  175,  —  et  syphilis,  2i3,  S07,  614. 

Blennorragie,  582.  —  ano-rectale,  489.  —  et  diathermie,  661.  — 
Traitement,  lüo,  482,  4(>9.  —  Vaccinothérapic  et  sérothérapie 
de  la  — ,  436. 


Blocage  du  c^œur,  1601.  —  huileux  de  la  plèvre,  838. 
Bradycardie  ,'981. 

Bronchectasie,  689.  —  dans  la  tuberculose,  915. 

Bronchite  chronique  et  spirochètes,  9. 

Broncho-pneumonie,  morbilleuse  et  pneumothorax  artificiel,  i586. 
Broncho-spirochétose,  918. 

Bulbe  duodénal,  1480. 


c 


Cæcum.  Anomalie  du  —,  ^iy7-  —  Tuberculome  hypertrophique 
du  . — ,  5gS. 

Calcémie,  998. 

Calcium,  45o,  737. 

Calcul  biliaire  et  appendice,  i683.  —  biliaire  rejeté  par  la 
bouche,  12.  —  du  bassinet, -482.  —  du  rein,  887.  —  salivaires, 
1288.  —  salivaires  dans  la  glande  sous-maxillaire,  368.  —  des 
voies  biliaires.  Recherche  des  — ,  33y. 

Camptocormie,  483. 

Cancers  céréhro-méningés,  i43o.  —  Congrès  de  la  ligue  natio¬ 
nale  belge  contre  le  —,  1617.  —  Congrès  de  Strasbourg,  1025. 

—  cutanés,  2o5.  —  de  la  langue.  Traitement,  389.  —  de  la 
langue  et  du  radium,  899,  4oi.  —  de  la  prostate,  401.  —  de  la 
vessie  et  radiothérapie,  469.  —  de  l’ampoule  de  Vater,  454.  — 
de  Fépididyme,  644-  — de  l’estomac,  43,  228,  591,771,790,  1598. 

—  de  l’utérus,  611,  960,  —  de  l'utérus  et  cuiiethérapie,  196.  — 
de  l’utérus,  traitement  par  la  curiethérapie  et  'l’hystérectomie 
associées,  627.  —  De  quelques  modifications  sanguines  au 
cours  de  Fautohémothérapie  dans  le  — ,  945.  —  des  lèvres  et  de 
la  langue,  1464.  —  Diagnostic  précoce,  194.  —  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  4o3,  410.  —  du  larynx  et  radium,  401.  —  du  rectum. 
4o3,  792.  —  du  rectum,  ablation  par  la  voie  abdomino-péri- 
néale,  i563,  —  du  sein,  365,  436,  482.  —  du  sein.  Récidive 
abdominale,  979.  —  du  vagin,  401.  —  et  curiethérapie,  889.  — 
et  méthode  de  Guelpa,  i386.  —  et  radiations,  422.  —  érosif 
gastrique,  807.  —  Evolution  du  — ,  228.  —  expérimental  par  le 
goudron,  422.  —  gastrique.  Interventions  itératives,  271.  — 
iléo-cæcal,  897.  —  Le  cuivre  dans  le  traitement  du  — ,  1466.  — 
La  lutte  contre  le  — ,  44a,  909,  1470.  —  Métastase,  28.  — 
Maisons  à  — -,  817,  i582.  —  primitif  du  poumon,  i5g3.  —  pul¬ 
monaire,  999.  —  Radiothérapie  pénétrante,  841.  —  Radiumthé- 
rapie  du  —  de  l’œsophage,  1459.  —  secondaire  de  Fombilir, 
82.  —  Séro-diagnostic  du  — ,  679.  —  Traitement,  262.  —  verté¬ 
bral.  Diagnostic  radiographique  du  — .  333. 

Cancroïde  de  la  face,  723. 

Capsules  surrénales,  790.  —  surrénales.  Chirurgie  des  — ,  962. 
Carcinome  sébacé,  iiio. 

Cardiogramme  énergométrique,  422. 

Cardiolyse,  887. 

Carence,  582,  854. —  et  atropinisation,  45i,  —  et  pilocarpine,45i. 

—  solaire,  i363. 

Catarrhes  bronchiques,  i43i. 

Cathétérisme  des  voies  lacrymales,  243. 

Cavernes  pulmonaires,  706.  —  pulmonaires.  Pronostic  des _ , 

917.  —  tuberculeuses.  Bronche  de  drainage  des — ,  Syg. 

Cécités  curables,  1418.  —  rapide,  967. 

Cellule,  1002.  ■ —  ganglionnaires,  1899. 

Cellulite,  970.  —  vertébrale,  890. 

Centenaire  de  Jenner,  128;  —  à  l’Académie  de  médecine,  112, 
ii3,  126.  —  de  Laënnec,  5i5.  —  de  la  naissance  de  Pasteur,  i, 
12,  i85,  234,  298,  5o6,  521,  649,  682,  714,  746.  —  Etude  sur 
les  — ,  12.  ■  ' 

Centre  d’élevage,  10.  —  de  réforme,  789. 

Centrothérapie,  890. 

Céphalée  bismuthique,  ifiSg. 

Cercle  vicieux  morbide,  12. 

Cérébelleux.  Symptômes  pseudo —  d’origine  cérébrale,  iSjS. _  • 

Troubles  —  dans  la  mélancolie,  1480. 

Certificats  médicaux.  (Voir  Intérêts  professionnels.) 

Cerveau.  Rapports  fonctionnels  des  lobes  frontaux  dû  — .  1897. _ 

Tumeurs  du  —  et  Wassermann,  i56o. 

Cervelet.  Abcès  du  — ,  967. 

Cervicale.  Compression  nerveuse  par  hypertrophie  de  l'apo¬ 
physe  transverse  de  la<  VIL  —,  i635. 

Champignons.  Les  empoisonnements  par  les  — ,  5 16,  1016.  _ Le 

sérum  de  cheval  immunisé  avec  des  extraits  de  — ,  770. 

Chimisme  hémoméuingé,  371. 

Chimpanzé.  Protection  du  — ,  1488. 

Chirurgie  de  l’intestin,  889.  —  de  l’intestin.  L’écrasement  en  — , 
935.  —  des  glandes  endocrines,  961.  —  des  nerfs,  996. 

Chloraeose,  i683. 

Chlorose,  i56o.  —  frustes,  1479. 

Chlorure  de  calcium.  Danger  du  — ,  825,  —  de  calcium  et  téta¬ 
nie,  1479.  i3üi.  —  de  magnésium,  646.  —  de  sodium  cl  élimina¬ 
tions  uriques,  178. 
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Chocs,  1000.  Actioa  favorisante  des  cures  thermales  sur  les 
— ,  1601.  —  anaphylactique,  45,  371.  • —  hémoclasique,  708.  — 
et  traumatismes  de  l’abdomen,  493.. —  protéotoxique,  371.  — 
travaux  récents,  1675. 

Choléçïstectomie,  3o8,  55o.  —  rétrograde,  177,  5oo. 

Cholécystite,  322.  —  calculeuse,  689.  —  calculeuse  et  goutte, 
938.  —  chronique  non  calculeuse,  SgS.  —  et  ictère  par  obstruc¬ 
tion  du  cholédoque,  837. 

Choléra,  i52y.  —  des  poules,  906. 

Cholestérine.  Dosage  de  la  — ,  644. 

Cholestérinémie,  646. 

Chopart.  La  question  du — ,  434. 

Chondromes,  938.  —  primitif  du  poumon,  28. 

Chondrosarcome,  723. 

Chordotomie,  i4oi. 

Chorea  cruciata,  870. 

Chorée,  870.  —  aiguë  gravidique,  904.  —  de  Sydenham,  821, 
1000.  —  et  syphilis,  1457. 

Chorio-épithéliome  malin,  465. 

Chronaxie,  653. 

Chroniques.  A  la  mémoire  du  professeur  Chantemesse,  894.  — 
Anniversaires  de  la  découverte  du  radium,  i645,  —  de  M.  Roux, 
1643.  —  Centenaire  dePasteur,la  cérémonie  de  la  Sorbonne,  682. 

—  Centenaire  de  Pasteur.  Le  —  à  la  Société  de  chirurgie,  5o6. 

—  Centenaire  de  Pasteur.  Cérémonies  commémoratives,  714.  — 
Dépopulation,  474>  74o.  —  Inauguration  du  monument  de 
Magnan,  746.  —  Leçons  inaugurales.  (Voir  Faculté  de  méde¬ 
cine.)  — Livret  de  l’étudiant,  218.  —  Maison  du  médecin,  778. 

—  Maladies  vénériennes.  La  lutte  contre  les  —  en  Angle¬ 
terre,  1574.  —  Médaille.  Remise  d’une  —  au  docteur  Ch. 
Wallher,  1826.  —  Première  réunion  biologique  neuro-psy¬ 
chiatrique  à  l’asile  Sainte-Anne,  170.  —  Réception  de  M.  Charles 
Vaillant  à  l’Hôtel-de-Ville,  249.  —  Réunion  biologique  neuro¬ 
psychiatrique,  170.  —  Rôle  médical  dans  le  recrutement  de 
l’armée,  538.  —  Un  don  princier  en  faveur  des  diabétiques 
pauvres,  862.  —  Visite  des  médecins  espagnols  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  618. 

CuYLANGiOME  du  mésentère,  1418. 

Cicatrices  vicieuses  traitement,  659. 

Circulation  lymphatique  du  gros  intestin,  707. 

Cirrhose  du  foie  et  omentopexie,  828.  —  hypertrophique  hérédo- 
syphilitique  avec  splénomégalie,  i564.  —  pigmentaires,  54i, 
573.  —  Omentopexie  pour  —  du  foie,  275.  —  veineuses  non 
pigmentaires,  988. 

Clavicule.  Luxation  de  la  — ,  262. 

Climatologie  de  la  côte  d’Azur,  3o6. 

Clonus  du  pied,  840,  i543. 

Coagulation.  Troubles  de  la  — ,  3oy. 

Cocaïne,  1867. 

Cœur.  Action  de  la  température  sur  le  — ,  i386.  —  Chirurgie  du 
— ,  41.  —  Plaie  du  — ,  260.  —  ciouffles  inorganiques  du  — , 
simulant  une  propagation,  366. 

Col  fémoral  sans  tête,  1009. 

Colectomie  totale,  962 

Colloïdes,  835.  —  Pharmacodynamie  dos  — ,  835. 

CoLLOVAcciN,  436,  i566.  —  antituberculeux,  1466. 

Côlon  Tumeur  maligne  du  —  transverse,  986. 

Colonne  vertébrale.  Lésion  traumatique  de  la —  par  contraction 
musculaire,  269. 

Colonies  de  vacances,  i3oo. 

Colotyphlites,  1023,  1089,  1121,  1217,  1249,  1409. 

Coma  et  insuline,  1601.  —  diabétique  et  insuline,  904. 

Co.MPRESSiOHS  médullaires.  833.  —  radiculaire,  242.  —  surré¬ 
nale,  388. 

Congestion  hépatique  provoquée,  999. 

Congrès  de  dermatologie  (Strasbourg),  i  io5.  —  de  la  fièvre  puer- 
puérale  (Strasbourg),  ii4o.  — de  la  lèpre,  1076.  —  de  la  nata¬ 
lité,  1262.  —  VI®  —  de  la  Société  internationale  de  chirurgie, 
961,  995,  loii.  —  III'  —  de  l’Association  des  gynécologues  et 
obstétriciens  de  langue  française  (Genève),  ii53. —  de  la  tuber¬ 
culose  (Strasbourg),  297,  804.  — VIll'  —  de  médecine  légale, 
733.  —  de  médecine  tropicale  de  Loanda,  1278.  —  III'  ■ — ■  des 
pédiatres  de  langue  française,  i36i,  i38o.  —  X'  —  d’hygiène, 
i55o.  —  d’hygiène  mentale  de  New-York,  en  1924,  281.  —  de 
thalassothérapie,  216,  281.  —  du  cancer  (Strasbourg),  i025  ;  — 
(Bruxelles),  1617.  —  d’urbanisme  et  d’hygiène,  233.  -r- XXXII' 

—  français  de  chirurgie  (Paris),  1297,  1809,  1829,  i345,  i4»5, 
i458.  —  XXII'  —  français  d’urologie,  1491-  —  XVII'  —  fran¬ 
çais  de  médecine,  i33i.  —  V'  —  français. d’orthopédLsy  1877.  — 
international  d’hygiène  du  travail,  1646.  —  V“  —  italien  de 
radiologie,  1646. 

Constante  uréo-sécrétoire,  548. 

Constipation,  699.  —  et  spondylothérapie,  454-  “  Opérations 
contre  la  —,  865,  897.  —  Traitement,  676. 

CoNJoptcTivE.  Migration  anormale  d’encre  de  Chine  accidentelle¬ 
ment  introduite  sous  la  — ,  988. 

CoNTciNCTiviTES,  792,  906,  970'  —  aiguë  à  B.  de  Weeks,  1080. 


Convulsions  expérimentales,  1401.  —  vermineuses  et  épilep- 
sie,  993. 

Coqueluche.  Contagion  et  prophylaxie.  Traitement,  819,  —  Pré¬ 
vention  par  sérum  de  coquelucheux,  354.  —  Traitement,  807. 

Cornée.  Nævo-carcinome  de  la — ,  i583. 

Corps  étrangers  du  duodénum,  986.  —  étrangers  du  tube  digestif, 
614,  981.  —  étrangers  intrabronchiques,  194.  —  étrangers 
intraoculaires.  Extraction  des  — ,  166.  —  jaune.  Physiologie 
du  — ,  445,  477.  —  strié,  1401. 

Corpuscule  rétrocarotidien,  1176. 

Correspondance,  1406. 

Côtes,  966.  —  cervicale,  162,  1S42. 

Coup  de  chaleur  des  nourrissons,  749. 

Courants  de  haute  fréquence,  657,  689. 

Coxalgie,  166.  —  Pseudo— ,  855. 

CoxA  valga,  141,  143,  968. 

CoxiTE  sèche,  1460. 

Crachats,  58o,  627,  i683.  —  Etude  des  —  tuberculeux,  i658.  — 
Examen  des  — ,  160.  —  Recherche  des  B.  de  Koch  dans  les  — , 
8,  9i5,  i658. 

Crampe  des  écrivains,  12.  . —  tétanique,  1899. 

Crâniennes.  Hyperostoses  — ,  iSpS. 

Créatinine-,  28,  i63. 

Crèches,  1659. 

Creux  axillaire.  Anomalies,  1178.  —  poplité.  Tumeur  du  _ ,  648. 

Cri  du  Douglas,  609. 

Crises  gastriques,  960.  —  hémoclasique  des  irradiations  inten¬ 
sives,  389. 

CRYOTHERAPIE,  -211. 

Cryptopbanie,  i386. 

Cuir  chevelu.  Arrachement  total. 

Cuivre  et  fermentation  lactique, 
peutique,  482. 

Cures  thermales  et  états  aigus,  1601. 

Curettage,  ii43. 

Curiethérapie,  178,  627.  —  et  cancer  utérin, 
liomas  spino-cellulaires  de  la  peau,  4o3. 

CuTiRÉACTiON,  918. 

Cyanose  congénitale,  828. 


Sulfate  de  —  eu  théra- 


D 


Davier  de  Masmonteil,  627. 

Décapitation.  Considérations  médico-légales,  735. 

Décès.  La  déclaration  des  causes  de  — ,  52 1. 

Décoctions  de  céréales,  59. 

Dento-facio-cranienne.  irrégularité  — ,  3a4.  ■ 

Dents  surnuméraires,  i386. 

Dépopulation  des  campagnes,  72. 

Dermatites.  Autohémothérapie  dans  les  —  gravidiques,  463.  _ 

exfoliante  palmaire,  372.  —  polymorphe  douloureuse,  1112. 
Der.m.atologie.  Congrès  de  — ,  jio5. 

Dermites,  209. 

Der.mopathies.  Le  courant  galvanique  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  — ,  669. 

Désensibilisation,  419. 

Désinfection  intestinale,  3o5. 

Désinsectisation,  819. 

Dextrocardie  congénitale,  678. 

Diabète,  949;  —  et  insuline,  107,  164.  (Voir  aussi  Insuline.)  —  et  - 
syphilis,  58.  —  et  uroformine,  828.  —  infantile,  968.  —  infan¬ 
tile,  624.  —  infantile  et  tuberculose  pulmonaire,  838.  —  Trai¬ 
tement  du  —  infantile,  1882.  —  Mécanisme  du  —  insipide,  998. 
—  pancréatique  expérimental,  740.  —  sucré,  1601. 

Dialacétine  et  épilepsie,  5o.  ’ 

Diaphragme.  Déséquilibre  fonctionnel  du — ,  1598. 

Diathermie,  Sgo,  687,  659.  —  associée  à  la  radiothérapie  dans  la 
poliomyélite  antérieure,  1601.  —  endo-urétrale  et  endo-vagi¬ 
nale,  4fi9-  —  et  maladie  de  Basedow,  4o5. 

Digibaïne,  821. 

Digitaline-ouabaïne,  176. 

Dilatation  bronchique.  Diagnostic  radiologique  au  moyen  des 
injections  de  lipiodol,  i5i4. 

Diphtérie,  1629.  —  Prophylaxie,  767. 

Diphtérique.  Toxine  — -,  45i,  1667. 

Diplômes  universitaires  de  docteur  en  médecine,  i533. 

Diplopie  postencéphalique,  161. 

Diplotaxe.  La  —  dans  les  affections  bronchiques,  164. 
Dispensaires,  7o5. 

Diverticules  de  l’œsophage,  262,  822.  —  du  duodénum,  387. 
Docteurs  honoris  causa,  1470,  i5oi. 

Doigt  mort.  Traitement  électrique  du  — ,  659. 

Douglas.  Cri  du  — ,  609,  698. 

Drainage  biliaire,  482.' —  osmotique,  3o6. 

Duodénal.  Bulbe  — ,  1480.  ' 
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Duodénum,  337,  Sgî,  i3lj8.  —  Ulcères  perforés  du  — .  (Voi 
Dysenterie,  i5a7,  iSgy. 

Dysentériques.  Action  des  B.  —  sur  les  sucres,  4S0. 
Dysmorphoses  facio-cranio-vertébrales,  770. 

Dyspepsie  capricieuse,  iSgy.  —  et  érythrémie,  5gi. 

Dysostose  cléido-cranioiine,  go4. 

Dystonie  musculaire  déformante,  i4üi. 


Eaux  minérales  et  voie  hypodermique,  1544. 

Eclampsie,  ia,‘4(i3,  94g. 

Echolalie  avec  échokiuésie,  334. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  Liste  des  candidats 
admis,  lagS. 

Ecrasement  sur  les  tranches  intestinales.  Son. 

Ectodermose  érosive  polyorificielle,  388,  4^0. 

Eczéma  des  nourrissons,  749,  ySi.  —  et  prurit  par  anaphy- 

Electrocoagulation,  65g. 

Electkothérapie  des  troubles  digestifs,  (i55. 

Eliîphantiasis,  981. 

Ejibolectomies,  g83. 

Embolies  pulmonaires  consécutives  aux  opérations  abdomi¬ 
nales,  527. 

Emétine,  igh.  —  et  abcès  amibien,  ggg. 

Emotivité  anxieuse,  27. 

Empalement  trans-ano-recto-vésical,  iStia. 

Emphysème  pulmonaire,  483. 

Empoisonnement  par  les  graines  de  médicinier,  i3ig. 

Encéphalite  épidémique,  3o8,  354,  448,  61 1,  y55,  967,  ioi6,  i3(i8, 
i4o3.  —  aiguë  avec  ramollissement  presque  total  du  corps 
calleux,  904.  —  du  nourrisson,  387.  —  léthargique.  Séquelles, 
84a.  —  léthargique.  Troubles  respiratoires,  85. 

Encéphalitique.  Virus  —  et  parkinsonnisme,  i35j. 
Kncepiialitozoon  cuniculi,  i565. 

Encéphalopathie  infantile,  i564. — du  nourrisson,  i584. 
Enchondrome  des  os  de  la  main,  454. 

Endamaeba  histolytica,  1597. 

Endémie  d’ostéoarthropathie,  d’ostéomalacie,  d'ostéoporose  et 
d’ostéorachitisme  tardif.  Conséquences  d’avitaminose,  1235. 

Endocardites.  Diagnostic,  689.  —  infectieuse  maligne,  708.  _ 

infectieuse  et  cancer  de  l'estomac.  i595.  —  mitrale  rhumatis¬ 
male,  10.  —  prolongée,  69.  —  rhumatismale,  G91.  —  subaiguë 
végétante  au  cours  d’une  maladie  de  Hogdson,  i633. 
Endocrinologie,  481. 

Eneants  irréguliers.  Traitement  et  éducation  des  —,  i366. 
Engorgement  lymphatique,  iSgS,  1897. 

Engraissement.  Les  facteurs  d’ —  chez  les  malades  du  tube  diges¬ 
tif,  593.  .  ^ 

Entérite  rétractile,  499- 
Entérocoque.  L’—  en  gynécologie,  1418. 

Entraînement  respiratoire,  i382. 

Epididymectomie,  277,  487.  ~  dans  la  tuberculose  génitale,  985. 
l'.piLEPSiE,  94,  390,  1,397,  '399.  —  et  chimisme  hémoniéningé,  179. 
—  et  convulsions  vermineuses,  993.  —  Traitement  par  la  diala- 

Epileptique.  Etat  de  mal  — mortel,  194. 

E.piploon.  Torsion,  igS. 

Epithélioma  du  goudron,  178.  —  malpighiens  et  curiethérapie, 
178.  — rccntgéuiens  et  diathermie,  059. 

Epithéliomatose  multijile  de  lu  face  d’origine  professionnelle, 

^  890. 

Epreuve  d'élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine,  ,355,  771, 
i43o.  —  du  Wassermann  chez  les  accouchées,  387.  ’ 

Eruptions  érythémateuses  poslarsenobenziques,  253.  _  sérique 

et  de  la  rougeole.  Variations  de  l’équilibre  vago-sympa- 
thique,  370.  ' 

Erythème  induré  de  Bazin,  1 563.  —  sérique,  354.  —  polymorphe 
et  zona,  1464. 

EIrvthrémie,  591. —  et  rate,  822. 

Erytiiroméi.algie  chez  des  syphilitiques,  906. 

Erythrodermie  arsenicale,  966.  —  exfoliatrice,  1639. 

Erythrose  faciale,  ggg.  —  pigmentée,  un. 

Esérine,  164. 

Estomac  biloculaire,  781.  —  Cancer  de  1—.  (Voir  Cancer.)  — 
.■youvelle  voie  d’accès  pour  atteindre  la  grosse  tubérosité  de 
T—,  I)i4.  —  Tumeur  de  1’ — ,  1448.  —  Ulcère  perforé  de  1’—, 

9-  74,  '77'  '95,  3o8,  369,  420,  499,  922,  1367. 

Etain  dans  l’organisme,  91. 

Ether  picriqué,  55o. 

Etbylthéobromine,  55o. 

Evolution,  raGg. 

Excitabilité,  ig8.  —  neuro-musculaire,  124. 


Exophtalmie  pulsatile  double  spontanée,  i638.  —  pulsatile  trau¬ 
matique,  164. 

Exophtalmos  pulsatile,  3o8. 

Exostose  de  l’omoplate,  323. 

Expertises,  1657,  i658.  —  médico-légale  de  erédibilité,  735. 


Facultés  de  médecine.  Concours  d'agrégation.  Nominations,  698, 
7'3,  714^1240,  1470.  —  de  médecine.  Jury  des  concours  d'agré¬ 
gation,  5o5-  —  de  médecine  de  Paris.  Concours  du  clinirat. 
Nomination,  i4ü5.  —  de  médecine  de  Paris.  Concours  du  pro- 
sectorat.  Nomination,  698.  —  de  médecine.  Conférence  de 
M.  J.-L  Faure  sur  l’état  actuel  de  la  question  du  traitement  du 
cancer  du  col  de  l’utérus,  410.  —  de  médecine  de  Paris  Créa¬ 
tion  d  une  nouvelle  chaire,  i55o,  iGgS.  —  de  médecine.  Diplômes 
universitaires,  i533.  —  de  médecine  de  Paris.  Inauguration  du 
musee  Làndouzy,  894.  —  de  médecine  de  Paris.  Leçons  inaugu¬ 
rales  du  professeur  Guillain,  1694;  _  du  professeur  Richaud 
jjo;  —  du  professeur  Sicard,  162g.  —  de  médecine  de  Paris’ 

^  Nomination  des  chefs  de  laboratoire  dans  les  cliniques,  ia85. 

Fécondation,  787. 

Fémur.  Absence  partielle  congénitale  du  —,  i564.  —  Décollement 
de  1  extrémité  inférieure  du  —,  436.  —  Traitement  des  fractures 
du  col  du  —,  143,  145. 

Eer.ments  cancéreux,  160. 

Fève  de  Calabar,  3o6. 

Fibrochondrome  de  l’estomac,  420. 

Fibromes,  452,  582,  go6.  —  de  la  IID  côte.  644.  —  et  grossesse 
■~.®‘  radiolliérapie,  34i.  —  sphacelé,  614,  —  utérin,  970’ 
1466,  168!.  —  utérins  et  pression  bimanuelle  bipolaire,  436.  ’ 

Fibromyome  de  l’iléon.  i5i4.  —  Traitement  des  —  utérins  par  la 
radiothérapie,  82.  —  utérins,  465. 

Fièvre  de  Malle,  482.  —  éruptives.  Diagnostic  des  _ ,  1441 

1473.  —  ortiée,  gSo.  —  puerpérale.  Congrès,  de  la  —,  1140  — 
puerpérale  et  arsénobenzol,  i32o.  —  typhoïde  et  gangrèuê  de 
la  vessie,  Sig.  —  typhoïde  et  paratyphoïde;  iSaS.  —  et  purpura, 

931.  —  typhoïde.  Manifestations  bucco-pharyngées,  Saq.  _ 

lypho'ide.  Vaccinothérapie  de  la  — ,  1489. 

Filicine,  178. 

F’iltrats  trichloracétiques  colorés,  28. 

F’istule  intestinale,  706.  —  Traitement  des  — .  164. 

F’latulence  d’origine  fermenlative,  1447. 

F'locülation,  2i3 

F’ (Elus.  Diagnostic  radiographique  de  la  mort  du  —  in  iitéro  33q 
Foie  embryonnaire  du  cobaye,  855.  —  Inflammation  du  —,  ii.  — 
Kyste  séreux  du — ,42. 

Folie  cardiaque.  579. 

PONCTION  splénique,  1171. 

Fosse  iliaque.  Etude  radiologique  des  syndromes  douloureux  de 
la  —  iliaque  droite,  387. 

Fovea.  Double—.  326. 

(ovER.  Le  —  national  des  médecins  français,  345. 

’racture  bimalléolaire.  Compliquée,  262.  —  bimalléolaires 
ouvertes.  Ostéosynthèse,  i563.  —  bimalléolaire,  907,  970.  — 
congénitales  multiples  des  membres  chez  un  prématuré  débile, 
557.  —  de  Dupuytren,  3o8.  —  de  jambe,  644.  —  de  la  base  du 
crâne,  977.  —  de  la  clavicule,  12.  —  de  la  région  condylienne 
du  maxillaire  inférieur,  977.  —  de  la  rotule,  74.  —  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia,  874,  —  de  Tolécràiie,  i56i.  —  du  col 
du  fémur  chez  le  vieillard.  792.  —  du  col  du  fémur.  Traitement 
orthopédique,  42..—  du  col  du  fémur.  890,  1460.  —  du  con- 
dyle  exteiTic  de  l'humérus,  1660.  —  isolée  de  la  diaphyse 
tibiale,  166.  —  sous-tubérosilaire  de  l’humérus,  179.  —  symé¬ 
triques  des  deux  poignets,  982. 

Furonculose,  467,  582.  792,  1106.  —  Honio-hémolhérapie  dans  la 


Gale  du  chat,  207.  —  du  nickel,  i56o. 

(iALVANisATiON  abdomlno- thyro'i’dicnne,  653. 

Galvanotropisme  des  microbes,  45i, 

Ganglion  de  Gasser.  Extirpation  du  —,  i45g. 

Gangrène, -968.  —  artério-scléreuse,  i4o3.  —  de  la  vessie  dans  la 
heire  typhoïde,  Sig.  —  du  gros  orteil.  Sympathicectomie,  1862. 
pulmonaire,  traitement,  548.  —  pulmonaire  à  forme  septicé¬ 
mique,  1360.  —  pulmonaire  à  forme  septicémique  frisson¬ 
nante,  1480.  (If 

Gastrites  chroniques.  Anatomie  patliologique,  906.  \ 

GASTROcoLOPTOsEet  gastrocolopexie,  38i. 

Gastro-entérites  infantiles  aiguës  et  sérothérapie,  1418.  ) 

Gastro-eNtérostomie.  Régime  alimentaire  après  —,  4g-.  I 
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Gastkoptose,  94,  390,  593.  —  et  gastropexie,  12. 

Gastrostomie,  643. 

Gastrotonométrie,  906 

Gaz.  Séquelles  pulmonaires  de  l’intoxication  par  les  — ,  i.jla. 

Gazés  à  séquelles  pulmonaires,  810. 

Gelose  à  la  gomme  adragante,  i56G. 

Génération,  787. 

Genou.  Ostéocliondrile  disséquante  du  —  ,  1078, 

Geodes  de  liquéfaction  dans  la  broncho^pn'eumonie  caséeuse,  921. 

Germes.  Porteurs  de  — ,  i566. 

Gigantisme,  807,  548.  —  congénital,  354. 

Glande  carotidienne,  968.  —  endocrines.  Le  sympathique  et  les 
_ ,  i33.5.  —  salivaires.  Atrophie  des  — ,  655. 

Gliome  cérébral.  62,  960.  — périphérique,’ 807. 

Globe  oculaire.  Contusions  du  — ,  248. 

Globules  rouges.  1169. 

Glossoptose,  27. 

Glycémie,  870,  871,  879,  708,  986. 

Glycolyse,  194. 

Glycose,  828, 

Glycosurie  adrénalinique,  164.  —  alimentaire,  854. 

Goitre  basedowifié,  1468.  —  basedowifié.  Associé  avec  un  hémi¬ 
syndrome  parkinsonnien,  1479.  —  eu  Suisse,  1599.  —  exoph¬ 
talmique.  Traitement  électrique,  653.  —  Statistique  du  —  dans 
une  ville  américaine,  1699. 

Gommes  dues  à  une  mycose  sgéciale,  691.  —  tuberculeuses,  691. 
—  ulcérées  et  collovaccin,  454- 

Gonococcie  et  abcès  du  bras.  8.  —  Traitement  de  la  . — ,  par  la 
sérothérapie  et  la  varcinothérepie,  1491. 

Gonocoque,  1527. 

Goutte,  988.  —  de  lait,  806. 

Granui.ie  au  point  de  vue  radioscopique,  1882. 

Greefes,  728,  i56i.  —  dermo-épiderraiques,  1482.  —  de  tendons, 

_ J  g,  1460.  —  épiploïque,  198.  —  Hétéro —  testiculaires, 

—  nerveuse,  1842.  — ^  osseuse,  448,  772,  982,  i85i.  — 
ümo—  osseuse,  1460.  —  séreuses,  988,  i458.  —  séreuses  pour 
iiéricolitcs  et  périsigmoïdites  membraneuses,  1268.  —  testicu¬ 
laires,  i35'2,  1866. 

Grippe,  1828.  —  et  infection  puerpérale,  ii43.  —  et  tuberculose, 
gi^_  —  à  forme  peudo-pueumonique,  917. 

Grossesse  après  castration  partielle,  869.  • —  après  traitement  de 
fibromes  utérins,  887.  —  et  tuberculose,  918,  ii55.  —  extra- 
utérine,  484.  —  Vomissements  graves  de  la  — 1877,  1611. 

Groupes.  A  propos  des  —  sanguins,  ioi5. 

Gymnastique  des  muscles  de  1  abdomen,  1812. 

Gynécologie.  Anesthésie  en  — .  ii56. 
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Hanche.  Diagnostic  des  maladies  de  la  — ,  847.  —  Luxation  con¬ 
génitale,  189,  141. —  Malformations  congénitales  de  la — ,  1461. 
—  Ostéochondrite  déformante  de  la  — ,  1862. 

Héliothérapie,  888,  982,  968.  —  artificielle,  814. 

Hématémé.ses,  891. -rayant  simulé  l’ulcus  gastro-duodénal,  19!. 

Hématoporphyrine,  74. 

Hématome  splénique,  74. 

Hémicraniose  au  cours  d’une  maladie  de  Paget,  1481, 

HÉMIVERTÉBRE,  II. 

Hémoaggiutinines,  178. 

Hémoclasique.  Syndrome  —,  772. 

Hémoglobinurie  paroxystique,  887. 

Hémophilie,  162,  1660. 

Hémoptysie  et  transfusion  du  sang,  678.  —  Recherche  du  B.  de 
Koch  dans  les  — ,  43. 

Hémorragie  cérébelleuse,  934,  —  cérébrale  chez  un  enfant,  10.  — 
cérébrale  traumatique,  735.  —  des  nouveati-nés,  781.  —  intesti¬ 
nale  mortelle,  1814.  — méningée,  771. 

Hémorroïdes,  899,  678.  —  Traitement,  687. 

Hémostase  de  l’utérus,  1189. 

Hépato-pancrèas,  809. 

Hérédité  similaire,  1639. 

Hérédosyphilis,  8,  9,  323,  887,  968,  i368,  i563,  1864.  avec 
manifestations  insolites,  .5.  —  et  kératite  parenchymateuse, 


io4i. 

Hérédosyphilitiques.  Le  rein  des  — ,  6.  —  Polyarthrite,  1639. 
Hermaphroditisme  vrai,  1189. 

Hernies  diaphragmatique,  981.  —  étranglée  de  l’ovaire  et  de  la 
trompe  chez  un  nourrisson,  874.  —  étranglée.  Rétrécissement 
de  l’intestin,  889.  —  obturatrice  étranglée,  hernie  crurale,  643. 
Herpès,  211.  —  Inoculabilité  de  !’■ —  chez  les  encéphalitiques,  198. 
Hirsutisme,  8. 

Histamine,  1897. 

Homaloi'^sie  exophtalmique,  9. 

Homéopathie,  45i. 

Homose  iUalite... Psychopathologie  de  1’ — .  6i4- 


Hüpi'i;aüx  de  Bordeaux,  Attribution  de  la  médaille  d'or,  ioo5.  . — 
de  Bordeaux.  Concours  de  l’internat,  169'!;  de  l’external.  i485. — 
de  Bordeaux.  Récompenses  aux  internes  et  externes,  i535. —  de 
Lyon.  Concours  de  l’externat,  domination,  1889.  —  de  J.yon. 
Concours  de  l’internat.  Nomination,  1887.  —  de  Lyon.  Concours 
de  pharmacien  adjoint.  Nomination.  i6o5.  —  de  Marseille. 
Concours  de  Tinternat  et  de  l’externat,  1469,  1693.  —  de 
Montpellier.  Concours  de  l’internat,  1817.  —  de  Nantes.  Con¬ 
cours  de  l'internat  et  de  l'externat,  nomination,  i453,  —  de 
Toulouse.  Concours  de  l’internat.  Nomination,  288. —  de  Tours, 
Concours  de  l'internat  et  de  1  externat,  1817. 

Hôpitaux  de  Paris.  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  Nomi¬ 
nation,  649,,  909. —  Concours  de  l'exlernat.  Nomination,  1849.  — 
Concours  de  l’internat.  Nomination,  169,  1670.  —  Concours  de 
l’internat  en  médecine  de  Brévaunes,  Sainte-Périue,  Cliardon- 
J.agache,  Hendaye  et  San  Salvadour.  Nomination,  281.  —  Cou-' 
cours  de  l’internat  de  Saint-Joseph.  Nomination,  877.  —  Con¬ 
cours  de  la  médaille  d’or.  Nomination,  114.  —  Concours  de 
médecin  des  hôpitaux.  Nomination,  601,  796.  —  Concours 

d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  Nomination,  649.  —  Concours 
de  stomatologistes  des  hôpitaux.  Nomination,  1889.  —  Concours 
du  prosectorat.  Nomination,  877.  —  Externes  des  hôpitaux  et 
indemnité  de  éherté  de  vie,  1821,  1889,  1640.  —  Mutations  de 
médecins  des  hôpitaux,  i5.35.  —  Mutations  des  médecins,  chi¬ 
rurgiens,  accoucheurs  et  'aliénistes  chefs  de  service,  38.  — 
Pièglement  du  concours  del’inlernat,  78,  —  Répartition  des  chefs 
de  service,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  des  internes  et 
externes,  288.  —  Stomatologistes  des  hôpitaux,  989.  —  Subven¬ 
tions  aux  laboratoires,  1087. 

Hoquet.  A  propos  d'une  nouvelle  épidémie  de  — ,  56. 

Huile  iodée,  3o8,  707. 

Huître.  Eloge  de  1’ — ,  1461. 

Humérus.  Décapitation  de  1’ — ,  889. 

Humeur  aqueuse,  244. 

Hydrocèle  des  nouveau-nés  et  hérédosyphilis,  828.  —  du  canal  de 
Nück,  1489.  —  vaginales  et  syphilis  héréditaire,  10. 

Hydrocéphalie,  788. 

Hydronéphrose,  499,  55o.  ■ —  intermittente,  61 1,  627,  648. 

Hydrothérapie  chez  les  urinaires,.  792. 

Hygiène  alimentaire,  821.  —  de  l’enfance,  i5ii.  —  en  Tunisie, 
227.  —  mentale.  La  manifestation  de  la  Ligue  d' —  à  la  Sor¬ 
bonne,  829. 

Hypertension  artérielle.  Traitement,  687,  —  et  épreuve  de  la 
phénolsulfonephtaléine,  1480.  — postdépressive,  1480,^ 

Hypnoidks.  Etats  —,  1466. 

Hypnotiques,  828.  —  Un  nouvel  —  ;  le  Sonéryl,  819. 

Hypnotisme,  970’. 

Hypocondre  gauche.  Diagnostic  radiologique  des  tumeurs  de 

1’—,  337.  '  ^ 

Hypophyse;  Action  coagnlatrice  de  l’extrait  d’ — ,  1169.  —  Chi¬ 
rurgie  de  T — ,  962. 

Hypospadias  balaniques  467. 

Hypotendus.  Les  —  en  chirurgie,  117. 

Hypotension  artérielle  et  ponction  lombaire,  1682. 

Hypothermie  par  lésion  de  la  moelle  cervicale,  lOo. 

Hystérectomie,  627.  —  fundique,  468.  — -  Sécrétion  larlée  après 
,  T.j,  —  vaginale  dans  l'infection  puerpérale,  461, 


I 


Ictère  des  nourrissons,  781.  —  dissociés,  161.  —  hémolytique 
congénital,  886. 

ICHTYOSE,  5. 

Ictus  bronchique  et  réflexe  oculo-cardiaque,  848.  —  laryngé  par 
hypervago tonie,  420.  , 

Immunité,  787,  lilSz. 

Imperforation  anale,  1489.  —  rongénitale  du  conduit  auditif 
externe  droit,  887. 

Impuissance,  277.  — Electrothérapie  de  1' — ,  661. 

Incontinence  essentielle  d’urine,  58. 

Îndoxylémie,  28. 

Infections  intestinales.  Etats  algides  dans  les  — ,  1884.  —  ménin- 
gococciques.  Traitement  des  — ,  1882.  —  pelviennes.  Traite¬ 
ment  médical  des  — ,  821.  —  puerpérales,  826,488,  1142,  1460. 
—  urinaires  et  furonculose,  467. 

Influenza.  (Voir  Grippe.) 

Injections  intrabronchiques,  3o6.  —  intracardiaques,  887.  — 
intraveineuses,  480.  —  Piqûre  non  douloureuse  dans  les  — , 
1108.  —  sclérosantes,  828.  — ■  Technique  de  1’ —  lipiodolée 
rachidienne,  1842.  —  trachéales,  280. 

Innervation  des  capsules  surrénales,  des  reins  et  de  la  partie 
supérieure  de  l’uretère,  1171. 

Insuffisance  aortique,  8,  879.  —  mitrale  828.  —  thyro-paralhy- 
roïdienne,  461.  —  vasculaire,  1660.  —  vertébrale,  890. 
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Institut  de  technique  sanitaire,  i55o 

642,  837,  838,  904,968, 
diabdt  f  '478,  1479-  '384.  1684.  -  chez  les 

dialretiques  tuberculeux,  1659.  —  et  coma  1601 
Intaevine,  i43o.  ’ 

Intérêts  professionnels.  —  Assurance-maladie.  Projet  de  loi  sur 
xj’-’  1  ’  “  ■Assurances  sociales.  La  loi  des  —  et  le  coros 

médical,  i586  —  Automobiles.  Permis  de  circulation,  3o.  — 
Carnets  de  mutiles.  A  propos  du  scandale  des  —,  5o6.  —  Ger- 
Uhcats  de  médecins  exempts  de  timbre,  186.  —  Crise  du  Ser- 
ice  de  santé  T 5o2.  - Crise  professionnelle  de  l’art  dentaire, 
Tlit;Zr  De“'-‘axc.  La  —  des  automobiles  médicales,  i336.  — 
Dispenses  d  examens,  490.  —  Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  rindo-Chine,  1271.  -  Etudes  dentaires.  708. 

,  diants.  Les  —  contre  le  favoritisme,  372.  —  Groupe  médical 
prlenaentaire,  814,  862.  -  Herboristes.  Invasion  des  -  dans 
iL^aux'exT  “  /  "  -  Indemnité  de  cherté  de 

mLecins  26^  des  hopUaux,  i32i,  1589,  1640.  —  Ordre  des 
médecins,  266.  — Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  Le  _ et 

jerst.™’.  j,*.' 

Intestin.  Néop^iasme  de  1-,  369.  -  Sarcomes  de  1’-  262 
Intestinales.  Pseudo-tumeurs  -  d’origine  parasitaire,’ 595.' 

It  rniX^Î  Inais,  i683  -  arsenicale,  736.  - 

et  anaphylaxie,  37.  —  par  des  médicaments,  823.  —  par  hypno¬ 
tique,  906.  --  par  le  chlorure ,  de  potassium,  q38  —  par  le 
protoxyde  d’azote,  1448.  -  par  le^ sublimé,  i43o  -  ^“r  le 
sulfate  d  atropine,  826.  —  sqorpionique,  388  ^ 

Iode.  L'ait  et  teinture  d’ — ,  243. 

Iodée.  Thérapeutique  —,  436. 

l'amibiase,  629. 

Iris,  678. 

Invagination  iléo-eæcale,  627.  -  intestinale,  198,  SGq  San  644  — 
intestinale  chez  l’enfant,  i38o.  ^  ^ 

Inversion  sexuelle,  790. 


~  thérapeutique,  94,  890,  614,  qo6 

'386.  1466.  —  thérapeutique  et  anthrax,  S82  ’ 

JOURNEE  anglaise,  1447.  —  médicales  belges.  Les  IID  _  ,3o  as. 
Jurisprudence  et  législation.  —  Accident  d’avion.  Resp’oLabilité 
362  ‘’dXTss  '  de  transport,  846.  -  Accidents  du  travail,\66, 
lY..  M  ’  *486.  -  Bail  à  loyer.  Proroea- 

t  on.  Majoration  de  loyer.  Impôt  foncier,  1670.  —  Bail  d’avaft 
guerre.  Prorogation.  Majoration.  Point  de  départ  2  --  Cap  ' 
«rx  Sr  “r  "‘f  P°*'P*îr  de  -,  298.  -  Certi6cats  médi'- 
caux,  '3oi  —  Certificat  medical.  Responsabilité  du  médecin 
rJgo.  —  Clinique,  convention,  rémunération  d’un  tiers  1006  ’ 

Clinique  médicale,  814.  -  Crise  du  logement,  “L  -1  ’Dentist7 
Un  -  peut-il  etre  déclaré  en  faillite,  ,102.  Y  Dommage  causi 
à  un  médecin,  910.  —  Droit  de  réponse,  724.  —  Familles  nom 
breuses,  1690.  _  Honoraires.  84:  66, '490,  554,  65“  692  778 

-\n7  Soins  dentaires.  Divorce  PaiemLi  des 

du’i'^j^-JrTgTs^rietSryP^^^^ 

(avortements),  i546.  -LoyeL.  Prorogations!  1070 ^-7 Médecin 
cice  ^34.  -  Médecine.  Exe7 

ienLt  ~  5!*^^®d'es  professionnelles,  i358.  —  Médecin 

tenant  une  maison  de  santé.  Impôt  sur  le  chiffre  d'affaires 
-  Médecins  et  crise  du  logement,  i663.  -  Prescrinti^ 

602,  878!  ’  '553.  -  Responsabilité  médicale,  5i6,  538, 


06^!:~p“1S7’  r®'-  T  968.  -  Injections  de  - 

162  “  antiscorbutique  des  différents  éléments  c 


I  Lampe  pour  éclairer  le  champ  opératoire,  q5i. 

[  Langue.  Chute  de  la  base  de  la  —,  27 
Laryngite  ulcéreuse  tertiaire.  Gué’rison  par  le  bismuth  175 
•  Lavement  électrique,  655.  ' 

Lécithine,  906.  '  ■ 

Leishmaniose,  209. 

Lèpre  209.  --  autochtone,  16S8.  —  Congrès  de  la-,  1078  —  et 
syphilis,  838. -tuberculeuse,  74.  ^  ^  - 

Lettre  d’Amérique,  41,  480,  1428. 

Leucémie  aiguë,  548. 

Leucocytaire.  Taux  —,  45o. 

Leucocyte,  708,  707,  1169. 

Leucopathie,  1107. 

^T78!'’62  7!*i’oÔo^’  '707.,  -  digestive,  966.  -  gastrique,  ii. 

Lever  précoce,  1660,  1682. 

Levure  cutanée  pathogène.  Une  —  179 

Lichen  de  Wilson,  2o5  -  plan,  111/."-  scrofulosorum,  691. 
Ligature,  de  la  carotide  externe,  1448.  -  de  la  carotide  primi- 
tive,  707.  --  veineuses  dans  l’infection  puerpérale,  1460. 

^Tonl  ^437^®  ""tanée  séméiologie,  i352.  —  blanche  et  oreil- 
Limaçon  du  nouveau-né,  1171. 

LiNiTE  gastro-intestinale,  966.’  —  plastique,  770. 

Lipiodol,  676,  i5i4.  —  Epreuve  du  —  dans  le  spina  bifida  occulta 
—  .'543.  —  Méthode  de  la  méthode  au 

Lipodiagnostic  des  adhérences  méningées  rachidiennes,  i43i 
ijiPODiERESE,  pulmonaire,  628,  646  ’ 

Lipodiurèse,  388. 

Lipodystrophie  progressive,  59. 

Liquide  céphalo-rachidien,  1897,  1464.  _  Acide  urique  du  -, 
*397.  -  céphalo-rachidien. 

Loi™!™."  d'o'ulLKrs”."”  ,3,5. 

Luxation  acromio-claviculaire,  3o8,  822.  -  congénitale  de  la 
hanche,  141,  1460.  —  congénitale  de  la  hanche.  Méthode  de 
réduction  de  Davis,  iSg;  _  méthode  de  Dénucé,  141.  -  de 
‘«“POfO-f  axillaire  consécutive  à  des  'injections 
d  a  cool,  643.  -  de  la  hanche  au  début  de  la  coxalgie.  16G.  _ 
de  1  épaulé  et  paralysie  du  plexus  brachial,  988.  —  du  ménisque, 
rub7d77°"^'®i  d**®  épaules  -,  3o8.  -  isolée  du 

cuboïde,  627.  —  latérale  complète  du  coude,  842.  —  récidivante 
de  la  mâchoire  9.  —  sterno-claviculaire  récidivante,  i56i. — 
traumatique  de  la  hanche,  141. 

Lymphangiome,  23o. 

Lymphatiques  de  l’utérus,  1175. 

Lymphogranulomatose,  207,  1112. 

Lymphosarcome,  983.  —  cervico-médiastinal  420 

^^in^ef  “  l’opération  de  Halsted  pour  cancer  du 


Mâchoire.  Luxation  récidivante  de  la _  q 

Magnésium,  4S0.  ’  “ 

Maigreur,  SgS. 

Main  plate,  i3g. 

\"r?  4T6':’  79^>  «543.  -  chez  le  vieil- 

Malades  de  guerre.  (Voir  Pensions.) 

Maladie  de  Banti  et  splénectomie,  979.  —  de  Basedow  et  dia¬ 
thermie  4o5.  -  de  Dercum,  611.  -  de  Hirschprung,  817,  349, 
599,  de  Hodgkin,  626.  —  de  Hodgkin  à  forme  médiastinale, 
7’r  '633.  -  de  Kummel-Verneuil,  1661.  Y 

765-  -  de  Madelung,  436.  -  de  ' 
raget,  1431.  —  de  Parkinson  et  sédimentation,  i544.  —  de 
ffiïz  '463.  -  de  Roger,  idSg.  _  de  Thomsen, 

Loi  sur  ks^7’'*733^”'  ~  9 5 1. —  professionnelles. 

968.  -  congénitale  du  gros 

intestin  chez  le  nourrisson,  i564  ” 

Malléine,  854. 

Manomètre  étalon  portatif,  689. 

Maroc.  J^e  médecin  au  — ,  788. 

Masque  ecchymotique  de  la  face  dans  les  traumatismes  par  com¬ 
pression  du  thorax,  977.  ^ 

Massage  du  cœur,  196. 

Maté,  821. 

Matières  grasses  alimentaires  d'origine  végétale  i64 
MEDAILLE  du  professeur  Ménétrier  1645 
Médecins  des  asiles.  Modification  du  concours  de  —  éq 
Médicaments,  243.  ’ 

Médications  pures,  no6.  ' 

Médicinier.  iSig.  ■  ! 
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Mégacôlon,  271,  317,  349. 

MégacæCom,  979. 

Mélancolie,  i43o. 

Membrane  de  Jackson,  1177. 

Membre  paralytique,  139. 

Méninges.  Endothéliomes  des  — ,  iSgS. 

Méningite,  706.  —  aiguë,  564-  —  cérébro-spinale,  S63,  706,  888. 
—  chroniques  syphilitiques  — ,  i583.  —  Signe  auriculaire  des 
— ,  1393.  —  tuberculeuse,  3o8.  —  tuberculeuse.  Symptômes 
d’alarme  de  la  —  de  l’adulte,  429.  —  vermineuse,  388. 

Méningococgique.  Injection  intraventriculaire  de  sérum  anti —  chez 
un  nourrisson,  i563.  —  Septicémie  — ,  887.  —  Traitement  des 
infections—,  i332. 

Méningococcémies ,  21,  53,  161,  323. 

Méning’SCoi^ue,  iSjj,  1SO&: - 

Méningo-épendïmite,  449- 

Mentaux.  Services  pour  — ,  i56o. 

Méséntérite  rétractile,  369. 

Mésothorium  dans  les  tumeurs  de  la  vessie,  1684.»—“ 

Métabolisme  basal,  8,  740.  —  basal.  Cages  à  — ,  326.  —  basal 
en  dermatologie,  21 1,  1106,  —  basal  dans  les  syndromes  adi- 
poso-génitaux,  ^07.  —  basal  dans  les  syndromes  hypophysaires, 
708  —  basal  des  tuberculeux,  45o. 

Métastases  cancéreuses,  28. 

Méthode  colorimétrique  de  Sœrensen,  533.  —  de  Bondi,  999.  — 
de  Davis,  udg.  —  de  floculation  et  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann,  23o.  —  de  Guelpa,  i386.  —  de  Ross,  23o.  —  de  van 
Slyke  et  Palmer,  855  —  spiroscopique,  i382. 

Métrorragies,  463,  465. 

Microbes  et  excrétion  de  produits  phosphores,  i63: 

Microbienne.  Vitalité  — ,  1657. 

Microcéphalie  avec  porencéphalie,  58o. 

Micrococcus  arthriticus,  646,  708. 

Migraine,  790.  —  endocrinienne,  i386.  • — •  et,  cure  de  désensibili¬ 
sation,  614. 

Mobilisation  après  arthrotomie,  177. 

Mode,  1159. 

Moelle.  Diagnostic  des  tumeurs  de  la  — ,  i542.  —  Section  des 
cordons  antérolatéraux  de  la  — ,  i4oi.  —  Tumeurs  de  la  —  et 
Wassermann,  i56o. 

Môle  hydatiforme,  465. 

Monoplégie  brachiale,  582. 

Morphinisation,  228. 

Mort  du  nouveau-né  par  hémorragie  méningée  ou  par  suffocation, 
736.  —  subite,  817, 

Mortalité  des  enfants,  3o5.  —  par  maladies  microbiennes  avant 
et  après'  Pasteur,  673. 

Motricité,  5.62. 

Mouche  de  Goloubatz,  yoS.  —  Destruction  des  — ,  i383. 

Moulage  endocranien,  i479- 

Muscle  adducteur  du  pouce.  Anomalie,  1173.  —  Rendement  fonc¬ 
tionnel,  1597. 

Musculaire.  Contraction  — ,  i352. 

Mutation  physiologique  chez  la  souris,  io3i. 

Mycoses,  207,  965.  999,  1000. 

Mtcosis  fongoïde  localisé  serpigineux,  iiio. 

Myélite  et  sérum  antipoliomyélitique,  1017. 

Myélo-méningocèle,  483. 

Myoclonie,  8. 

Myomectomie,  970. 

Myopathies,  655.  —  à  forme  de  myosclérose,  842.  —  atrophique 
diffuse,  242.' —  atypique,  563. 

Myorrapuie  antérieure  des  releveurs.  962. 

Myotonie  atrophique,  3yo. 


N 


Natalité,  82,  674. 

Nævi  vasculaires,  1078. 

Nævo'-carcinomes.  Anatomie  pathologique  des  — ,  1108. 

Nécrologie.  —  Bardet,  170.  —  Berruyer,  684. —  Collin  (Ana¬ 
tole),  1606.  —  Coudray  (Paul),  926.  —  Deny,  i55o.  —  Grel- 
lety,  762.  —  Helme,  i3io.  —  Langlois,  798.  —  Michaux,  i5i8. 
—  Perrochaud  (Georges),  265.  ■ —  Rœntgen,  218. 

Nécrose  crânienne,  707. 

Npîoplasmf.s  animaux  et  néoplasmes  humains,  949. 

Néphrites.  Acidose  des  — ,  1480.  —  anaphylactique,  483.  —  chez 
les  enfants,  787.  —  par  ingestion  de  sous-acétate  de  plomb,  789. 

Néphrolithotomie,  198. 

Nerf  médian.  Anomalie,  1173.  —  sciatique  poplité  externe.  Ano¬ 
malies,  1175.  —  Régénération  du  —  cubital  après  auto-greffe, 
i542_  —  Traumatisme»  des  —  périphériques,  995. 

Neurasthénie.  Démembrement  delà—,  .(19. 

Neurocrinie,  806. 

Neuroectodermosks,  947. 

Neurovaccine,  950. 


Névralgie  essentielle  du  N.  larymgé  supérieur,  gSi.  —  faciale  et 
syphilis,  1659.  —  Traitement,  655. 

Névraxite  épidémique,  1201. 

Névrite  optique  d’origine  dentaire,  179.  —  postsérothéra- 

pique,  i43r. 

Névroses  et  troubles  gastriques,  482. 

Névrotomie  rétrogassérienne,  5oo. 

Nez  concave,  94.  —  de  clown,  890. 

Nikétol,  i336,  1849. 

Nitroglycérine  et  pneumonie,  827. 

Nodosités  juxtaarticulaires,  685. 

Notes  d’obstétrique.  —  Hydrocéphalie.  Diagnostic  et  traite- 
>  ment,  853. 

Notes  pour  l’internat.  —  Anévrismes  poplités,  1082',  1114.  — 
Cancer  du  testicule,  663,  694,  726.  —  Cavernes  pulmonaires. 
Signes  et  diagnostic,  5o2,  535,  566,  586,  63o.  —  Corps  thy¬ 
roïde,  436,  471.  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus,  1670,  i6o3,  1642.  —  Fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  858,  890,  928.  . —  Fractures  du  calcanéum,  1242,  1274, 
i3o6,  i338.  —  Goitre  exophtalmique,  182,  2i5,  246,  279.  — 
Invagination  intestinale,  1466,  1498,  i53i.  —  Luxation  ancienne 
de  l'épaule,  1690.  —  Maladie  amyloïde  des  viscères,  874, 
407.  —  Ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  la  tibio-tarsienne, 
3io,  343.  —  Plaies  du  péricarde  et  du  cœur,  789,  794,  -827., 

—  Rétrécissements  acquis  du  rectum,  954,  987,  1018,  io5o. 

—  Scarlatine.  Signes,  complications  et  dia^ïôstic,  14,  46.“ 
78,  iio,  i5i.  —  Syphilis  hépatique.  Formes  cliniques,  1146, 
1179,  1210.  —  Tuberculose  hypertrophique  du  cæcum,  1870, 

>  i4o3,  1434.  ■ 

Nourricerie,  198. 

Nourrisson.  Le  limaçon  du  — ,  1171.  —  Maladies  des  — ,  749.  — 
Réactions  tissulaires  du  — ,  628.  —  Sous-alimentation  des  — 
bien  portants,  564.  — Visiteuses  de  — ,  770. 

Nouveau-nés.  Pylorectomie  chez  les  — ,  9. 

Novarsénobenzol,  871. 


O 


Obésité,  Sgd. 

Obstétrique.  Anesthésie  en  —,  ii56.  —  en  Tunisie,  1016,  i384. 
Occlusion  intestinale,'  196,  3o8.  —  intestinale  après  ligamento- 
pexie,  874.  • 

Oculaires.  Troubles  —  d’origine  ovarienne,  1096. 

Œdème  de  stase  par  inactivité,  525.  —  et  engorgement'  lympha¬ 
tique,  1595.  —  généralisé  chez  le  nouveau-né,  i382.  — infec¬ 
tieux,  564.  —  pulmonaires  des  cardio-rénaux,  167,  189. 
Œsophage.  Cathétérisme  de  F — ,  589.  —  Dilatation  de  1' — ,  i386. 

—  Rétrécissement  de  F—,  1466. 

Œsophagoscopie,  454- 

Œufs,  819.  i683. 

Œuvre  Grancher,  i583. 

Oléothorax,  i43i.. 

Olfaction  colorée,  i3gy. 

Ombre  médiane  cardio-vasculaire,  335.  —  pleurales  en  anneau,  913. 
Omentopexie,  275. 

Omoplate.  Elévation  congénitale  de  F — ,  1879. 

Onde  excitatrice,  i54i. 

Opération  césarienne,  461.  —  de  Leriche,  981. 

Opiacés.  Dérivés  — .  582. 

Opothérapie  par  les  radiations,  i  >44.  —  ovarienne,  L002. 
Opothérapiques.  Extraits  — ,  643. 

Orbite.  Phlegmon  profond  de  F — ,  igS. 

Orchites  aiguës  chez  les  enfants,  907.  —  d’origine  hydatique,  5oo. 

'Oreille.  Correction  de  F — ,  792.  —  Ecartement  anormal,  i386. _ 

Pavillon  de  F — ,  970. 

Oreillons,  i43o,  i523.  —  Faux  —,  890.  —  Réiiexe  oculo-car- 

diaque  dans  les  — ,  61 1.  —  Traitement  des  — ,  675. _  Travaux 

récents  sur  les  — ,1029. 

Organisme.  Unité  de  F-— ,  614. 

Orientation  et  sens  visuel  de  la  durée,  i54i. 

Orteil.  Difformités  du  gros  — ,  149. 

ObTHOTRIPOPYLDIARSÉNOPHÉNOL  -  PARASULEONATE-HYDRARGYRO  -  ÜRA- 
NYLE,  55o. 

Os  capitulaire,  1689.  —  Kystes  des  — ,  1878.  —  trigone,  333. 
Ostéite  déformante  de  Paget,  840.  —  engainante  des  diaphyses 
388.  —  posttyphique  du  radius,  888.  —  tuberculeuses,  189 
Ostéociiondrite,  464.  —  déformante,  i562.  —  de  la  hanche,  148. 

—  disséquante  du  genou,  1078.  —  Le  col  sans  tète.  La  tête  sans 
col,  1009. 

Ostéomalacie,-  706,  1235.. 

OsTÉOARTHRiTE  Syphilitique,  137.  —  tuberculeuses  du  genou  et 
greffes,  772.  ■  ^ 

Ostéoarthropathie,  i235. 

Ostéomyélite,  280,  689,  771.  --  aiguë.  Traitement,  627.  —  du  cal¬ 
canéum,  856.  —  et  auto-vaccination,  952. 

OsTÉopÉRIosTOSE  lépreuse,  353, 
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OSTÉOPOBOSE,  1235. 

OSTKORACHITIS.VIE,  1235. 

,OsTÉpsARco.wE,  1639,  —  périostique,  176.  —  traumatique  de  l’hu- 
merus,  422,  ^ 

Ostéosynthèse,  SaS,  i56i. 

Ostéotomie  et  déformations  osseuses,  36q. 

Otite  des  nourrissons,  10. 

OUABAÏ.NE,  821. 

Ovaire,  1002.  —  Calcifications  dans  1’ — ,  708. 

Ovalbumine,  371. 

Oxyde  de  carbone,  3o6. 

OXYOÉN.ATION.  Appareil  pour  —,  354.  —  Méthode  d’— ,  1 1 , 


Pai.atoplastir,  772,  i56i. 

Pâleur  paroxystique,  i3()8, 

Palilalie,  43. 

Paludis-me,  1529.  —  Suites  éloignées  du  —,  i33i.  —  Vaccination 
contre  le  — ,  io3 1 .  ‘ 

Papillite,  16G. 

Pancréas.  Ablation  du  — ,  i352.  —  accessoire,  8>.5,  83o  oSa 
1448.  —  Chirurgie  du — ,963.  y  . 

Pansement  aseptique  économique,  Ü14.  —  iodo-éthéré,  i''i4q. 
Parakératoses  psoriasiformes,  iiii.  ’ 

Paralysie  cubitale,  i5i4.  —  de  Erb  consécutive  à  une  opération 
de  torticolis,  137.  —  diphtérique,  563.  —  du  grand  dentelé 
au  cours  de  la  scarlatine,  i683.  —  du  plexus  brachial, 
938.  —  faciale.  Anastomose  du  facial  et  de  l’hypoglosse  pour 
— !  271-  —  faciale.  Traitement,  65,5.  —  générale,  611.  —  géné¬ 
rale  infantile.  Quelques  considérations  sur  la  — ,  849.  infan¬ 
tile,  10,  753,  755.  —  infantile.  Arlhrodè.ses  mutiples  permettant 
la  marche  sans  canne  ni  appareil,  i563.  —  obstétricâle,  137, 
1460.  —  radiale  postsérothérapique,  906,  —  Traitement  opér.C 
toire  lie  la  —  totale  du  membre  inférieur,  i368. 

Paraplégie,  60.  —  à  forme  d’ataxie  cérébelleuse  371  —  céré- 
bello-pyramidale,  967.  —  des  vieillards.  Traitement,  655  —  en 
llexion  d'origine  cérébrale,  139,5.  —  par  balle,  242.  —  Iraiima 
tiques  tardives,  734. 

Parasites,  53  i. 

Parasitisme  de  l’intestin  humain,  938. 

Paratyphoïuien.  Extrait — et  tétanie,  i56i. 

Parésie  cubitale  par  rhumatisme  chronique  du  coude,  i(!38  — 
jacksonnieune,  60. 

Parkinsonnie.n,  Etat  — .  60. 

Parkinsonnisme,  i  iaa. 

Parotide.  Epithélioina  de  la  —,  aS. 

Pâtes  alimentaires.  Valeur  nutritive,  14G6. 

Pathologie  mentale.  La  clinique  en  —  55n 

Pathomime,  1639.  ’  ■  ■  ; 

pAMi.i.oN  de  la  trompe  utérine.  loJi, 

Pélycograpiiie,  339. 

Pensions,  lai,  353‘,  482,  1657. 

Perforation  d’ulcères  duodénaux.  (Voir  Ulcères,)  —  d’un  ulcus 
gastrique,  1482.  —  intestinales  typhiques  1482, 

Péricarde.  Plaies  du  —,  420.  ’ 

Péricardites  aiguës,  iSgS,  —  séro-tibriueuse,  a'io.  —  tubercu¬ 
leuse,  739. 

Péricolites,  ia65, 

Périmétrite  et  diathermie,  661, 

PÉR1S10.M01DITES,  599,  1265.  —  Radiographie  de  la  —,  355. 
Péritoine.  Pseudomyxome  du  —  consécutif  à  l’appendicite,  278, 
Péritonite  à  pneumocoques,  824.  —  tuberculeuse.  Traitement' 

gSu  952. 

Pérityphlite,  1023,  1089.  1121,  1217,  1249,  i4<>9. 

Périurétrite.s,  661. 

Perspiration  de  l’eau  chez  l’adulte,  i565. 

Phalange.  Luxation  d’une  — ,  262. 

PiiÉNOLPHTALÉiNE.  lutoxications  mortelles  par  la _ ,  825. 

Phé.nolsulfonkphtaléine.  Epreuve  de  la  —,  355,  771,  1430. 
Phénomène  d’Arlhus  gangréneux,  691. 

Phlébite  pelvienne  suppiirée,  ii4o.  —  (Éurlienne,  934 
Phlegmon  périuéphrétique,  17.6,  675.  —  Traitement  du  —  diffus 
gangréneux  par  la  sérothérapie  antigangréneuse,  495 
Phosphène,  45o. 

Phosphore,  646.  —  Présence  du  —  dans  le  méconium,  422. 
Physiothérapie  dans  le  traitement  des  affections  biliaires  et  hépa¬ 
tiques,  655.  ^ 

Pied  bot  double,  ii.  —  creux,  149,  1877. 

Pigments  biliaires,  564.  —  sanguin,  43. 

Pii.ocARPiNE,  1106,  1397.  —  et  carence,  45i. 

Piqûres  de  gnêpes,  484. 

Plaies  pénétrantes  du  thorax  et  de  l’abdomen,  68q.  Traitement 
nutritif  et  réforma  leur  des — ,3.5.3. 


Plasma  sanguin,  774. 

Pleurésie  cancéreuse.  Radiothérapie.  194. 

Plèvre.  Blocage  huileux  de  la  —,  838. 

Pli  pariéto-colique,  1177. 

Plomb.  Intoxication  des  peintres  par  le  — ,  242. 

Pneumobacille,  179. 

Pneumococcémie  avec  ictère,  789. 

P.VEU.MOCOCCIE,  194.  --  méningée  curable,  i584.  —  prolongées  chez 
1  enfant,  i36i,  i523. 

Pneumonie  d  un  lobe  anormal,  7,39.  —  et  nitroglycérine,  527  _ 

franche.  Radioscopie,  23o,  —  Triangle  radiologique  dans  la  — 
du  nourrisson,  564. 

Pxeumo-péricarde  thérapeutique,  388. 

Pneumopérinéphros,  337. 

Pneumothorax,  8.  —  artificiel,  30.7,  353,  706,  706,  739,  823,  838 
887,919,  999,  i363,  i586.  —  artificiel  bilatéral,  689.—  ’spon- 
tane,  i4!i.  —  Traitement  curatif  d’urgence  du  —  suffocant,  176. 
Poche  des  eaux.  Rupture  prématurée  de  la  — ,  1143. 

Poissons.  Piqûres  de  — venimeux,  819. 

Poliomyélite,  53 i,  —  antérieure  et  diathermie,  1601.  _  résultant 

d  une  intoxication  par  les  champignons,  5 16.  —  spécifique  177 
Polyarthrite  déformante  chronique,  688.  —  .syphilitique  hé’rédi- 

PoLYURiE  lubérienne,  44g. 

Ponction  de  la  base  crânienne  traus-cérébro-frontale,  1233.  — 
trans-cérébro-frontale,  i5i4. 

Population.  Mouvement  de  la  —  eu  France  en  1922,  570.  _  Mou¬ 

vement  de  la  —  en  Afrique  équatoriale  française,’  i5ii. 
Potassium,  737. 

Poumon.  Chondrome  |)rimitif  du  — ,  28.  —  Exploration  radiolo¬ 
gique  (lu  —,  3,35.  ■ 

Poussières  microbiennes,  91. 

Pouvoir  floculant.  1657. 

Présentation  en  O.  I.  P.  G.,  gSS. 

Pressions  sanguines  élevées  i5q5 
Prix  Nobel  pour  1922,  IJ89. 

PROc^':Diî  de  Lambret,  819. 

Proiectiles.  Identification  des  —  tirés,  736. 

.  PRO.rECTIONS,  II., 

Prolapsus  gVnital,  706,  722.  —  et  cerclage  vaginal,  825.  —  géni- 
laux.  Etude  critique  des  interventions  pratiquées  contre  les  —, 
i33o,  1345.  —  Resection  unilatérale  du  sphincter  pour  —  anal 
chezlenfant,  i56i. 

Prostatite.  Electrotbérapie  delà — ,  661. 

Prostatiques.  Abcès  —  et  vaccinolliérapie,  467. 

Protéines  plasmatiques,  774. 

PROTÉiNoinÉRAPiE,  810,  1544. 

Protéiques.  Substances  —,  1000,  iigr. 

Protoxyde  d’azote.  (Voir  Anesthésie.) 

Prurigo,  97b.  —  e,t  antohémothérapie,  21 1.  —  et  jeûne,  i386. 

Prurit  circonscrit  avec  lichénification,  Il  12. 

Pseudarthrose.  Traitement,  269. 

Pseudomyxome,  27). 

PsEUDOXANTHOME  élastique,  gSo. 

Pychiatre.  M.  Paul  Bourget  — ,  lodj. 

PaYc«iouE.s.  Service  de  —  de  l’hôpital  Tenon,  i43a. 
PSYIIHOPHYSIOLOOIE  des  phénomènes  visuels,  qq8. 

Psychothérapie,  419. 

Ptyalisme,  i4o3. 

Pubis.  Tuberculose  du —,  4i3. 

PüBIOTO.MIE,  iiSg. 

PuERPÉBALiTÉ  et  tubepculose,  1095. 

Pulsations.  Amplification  électrique  des  —,  4S0. 

Pupillaires.  Diagnostic  des  inégalités — ,  765,801. 

PuRCATlF.s.  Les  méfaits  des  — synthétiques,  179. 

Purpura  au  début  d’une  fièvre  typhoïde,  9.5 1. 

Pyélotomie,  419.  —  dans  les  calculs  du  rein,  38-1. 

Pylore.  Ulcères  perforés.  (Voir  Ulcères.) 

Pylorectomie  chez  les  nouveau-nés  o. 


Quinine.  Elhyl  et  méthylphosphate  de  -„452.  -  Intoxication  par 
la  — ,  166,  823.  ^ 


Rabiques.  Microbes  des  moelles  — ,  564. 
Rachianesthésie,  1867,  i56i,  i562,  1660  1682  - 
463.  ,  , 

Rachis.  Cancer  du  — ,  i35.  —  Fyaclure  du _ ,  i3, 

lUiaiiTLSME,  998.  —  et  rayons  ultraviolets,  1564. 
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Racine,  483. 

Radiations.  Action  sur  les  microbes.  897.  —  Action  sur  le  tissu 
osseux,  le  sang  et  l’organisme,  Sgg.  —  Antagonisme  des  —, 
i4i6.  —  et  cancer,  422.  —  Valeur  des  — •  émises  par  l’ampoule 
de  Coolidge  à  travers  les  divers  moyens  de  protection,  i35i. 

Radicotomie  postérieure,  269. 

Radioactifs.  Cycle  évolutif  des  éléments  —  dans  l’organi.smCiyoï. 

Radiographies  articulaires,  i56i.  —  dans  la  tuberculose,  giS.  — 
de  la  base  du  crâne,  333.  —  en  série  du  duodénum,  307.  —  des 
reins,  igS.  —  Sélecteur  radioscopique  pour  —  multiples,  loid. 

Radiologie,  12. —  des  affections  pleuro-pulmonaires  dé  l’enfance, 
335.  —  des  lésions  pulmonaires,  354.  —  et  clinique,  94. 

Radiosensibilité  des  néoplasmes  malins,  397. 

Radiothérapie,  i4o3.  —  dans  les  affections  de  l’estomac,  55o.  — 
de  l’ulcère  de  l’oslomac,  Sgd.  —  des  épitbélioinas,  4o3. . —  des 
Hbromes,  341.  —  des  tumeurs  malignes,  339.  • —  intensive  à 
grande  profondeur,  339.  —  pénétrante  du  cancer,  34i'.  —  pro¬ 
fonde  dans  le  cancer  de  l'intestin,  369. 

Radium,  582.  —  Application  par  le  cystoscope,  489.  —  et  cancer 
de  la  langue,  399,  4oi.  —  et  cancer  du  larynx,  401.  —  et  can¬ 
cer  du  rectum,  4o3.  —  et  cancer  du  vagin,  40.  —  et  cancer  de  la 
prostate,  4oi.  —  et  corps  strié,  i4oi.  —  Pince  porte-aiguille  de 
— ,  3go.  —  Ulcérations  causées  par  le  — ■,  792.  —  XXV"  anniver¬ 
saire  de  la  découverte  du  — ,  1629. 

Radiumtiiérapie  du  cancer  de  Pœsophage,  14  )9.  —  et  paraffine, 55o. 

Radius  curvus,  137. 

Rage,  i53i. 

Raie  blanche,  855.  —  vasomotrices,  i5i4. 

Rate.  610.  770.  — Ablation  de  la  — ,  n43.  —  et  érythrémie,  822. 

—  Hématomes  enkystés  de  la  — ,  275.  —  Ombre  radiologique 
de  la  — ,  335.  —  Physiologie  de  la  — ,  loSy.  —  Pseudo-kyste 
hématique  de  la  — ,  277.  —  typhique  et  parésie  diaphragma¬ 
tique,  160. 

Ratons  ultraviolets,  i45o.  —  ultraviolets  et  rachitisme,  i564.  — 
X  et  adénites  tuberculeuses,  548.  —  X  et  radium.  Effets  sur  le 
sang  et  la  santé  générale  des  radiologistes,'  397.  —  X.  Leuco¬ 
cytes  du  sang  et  — ,  988.  —  X  secondaires,  1191. 

Réaction  de  Botelho,  879.  —  de  Bordet-Wassermaun,  1480.  — ■ 
de  'Wassermann  dans  les  tumeurs  du  cerveau,  i56o.  —  de  Bor- 
det-Wassermann.  Limites  de  la  sensibilité,  i565.  — ,dc  Kahn, 
45o,  564.  —  'de  Schick,  626.  —  du  benjoin  colloïdal,  628,  772, 
1108,  i45o.  —  de  Meillère,  854.  —  hémoclasique,  855.  —  ménin¬ 
gées  et  épanchements  méningés  puriformes  aseptiques  au  cours 
des  lésions  en  foyer  de  l’encéphale,  717.  —  Parallèle  eutre  la 

—  de  l’élixir  parégorique  et  la  —  de  fixation  avec  les  liquides 

céphalo-rachidiens,  1000.  —  tis.sulairc  du  nourrisson,  628.  — 

tuberculinique  et  anaphylaxie,  707.  —  vas6-motrices  cutanées 
locales.  II. 

Rectoscopie,  i566. 

Rectum.  Perforation  du  —  chez  un  tabétique,  i4fi3. 

Réflexe  d’Albertin,  609,  698.  —  de  déglutition  dans  la  chlorofor¬ 
misation,  i56t>.  —  de  posture,  i393.  —  du  pouce  et  signe  de 
Babinski,  690.  —  frontaj,  idgd.  —  médio-pubien,  i45o.  —  naso- 
facial,  739.  —  oculo-cardiaque,  ii.  —  oculo- cardiaque  chez  les 
bulbaires  et  pseudo-bulbaires,  i543.  —  oculo-cardiaque  et 
ictus  bronchique,  548.  — palato-cardiaque  physiologique,  io3i. 
_ solaire,  ii,  646.  —  sympathiques  cutanés,  ii85.  —  sympa¬ 
thiques  viscéranx,  1281.  ’ 

Régime  alimentaire  après  gastro-entérostomie,  497- 

Rein.  Le  —  des  hérédôsyphilitiques,  6.  —  unique  avec  deux  ure¬ 
tères,  1177. 

Réinfection  tuberculeuse,  917. 

Rénales.  Cuticule  des  cellules,  871. 

Rendement  professionnel  des  malades  de  guerre,  i(io. 

Résection  de  la  petite  courbure,  1459- 

Respiration.  Appareil  à  —  artificielle,  i54i. 

Resp.’ratoike.  Souplesse  — ,  (iio. 

Rétention  biliaire,  89. 

Rétine.  Dérollement  de  la  — ,  788. 

Rétraction  aponévrose  palmaire,  27.. 

Rétrécissement  pelvien,  (lag 

Réunion  neurologique  annuelle,  833. 

Revues  générales.  Amnésies  traumatiques,  par  M.  R.  Benun,  929. 

—  Appendicites  aiguës  sans  syndrome  péritonéal  par  MM..  Ch. 
Lestoquoy  et  P.  Doucarellis,  i3i3.  —  Appendicite.  Coloty- 
phlites  et  pérityphlitc  par  M.  A. -G.  Guillaume,^  load,  1089, 
1121,  1217,  1249,  1409,  — Cirrhose.s  pigmentaires,  par  M.  ,T.  de 
Mâssary,  541,  .573.  —  Constipation.  Etude  critique  et  physio- 
pathologique  des  opérations  dirigées  contre  la  —  et  la  stase, 
par  M.  A.-C.  Guillaume,  865,  897.  —  Cycle  évolutif  des  élé¬ 
ments  radioactifs  dans  l'organisme,  par  MM.  Piéry  et  Michaud, 
yoi  —  Diagnostic  des  inégalités  pupillaires,  par  MM.  Albert 
Crémieux  et  H.  Bianchi,  765,  801.  —  Diagnostic  des  fièvres 
éruptives,  par  M.  Brelet,  1441,  i47'5.  —  Enqéphahle  léthar¬ 
gique.  Troubles  respiratoires  dans  1’—  par  M.  Etienne  Bernard, 

85.  _  Eruptions  érythémateuses  postarsénobenziques,  par 

M.  A.  Boutelier,  2,53.  —  Gastrocoloptose  et  gastrocolope.xie, 
par  MM.  Marcel  Sénéchal  et  Roudouly,  38i .  —  Hépatp-pan- 


créas.  Sur  les  interractions  et  les  synergies  fonctionnelles  du 
foie  et  du  pancréas,  par  MM.  .T._  Turries  et  M.  Massot,  809.  — 
Hypotendus  en  chirurgie,  par  MM.  G.  Jeanneneyet  J.  Tauzin,  117. 

—  Maladie  de  Hirschprung,  mégacôlon,  par  M.  G.-L.  Hallez. 

117.  349.  —  Méningococcémies,  par  M.  G.  Boulanger- Pilet,  21, 

53  —  Œdèmes  pulmonaires  des  cardio-rénaux,  par  M.  .André 
Jacquelin,  i5y.  iSg.  —  Physiologie  de  la  rate  par  MM,  .1.  Piéri 
et  J.  Zuccarelli,  io5y.  —  Physiologie  du  corp.s  jaune,  par 
M.  .l.-R.  Henry,  445,  477-  —  Réflexes  sympathiques  cutanés, 
par  M.  Laignel-Lavaslinc,  118).  —  Réflexes  sympathiques  vis¬ 
céraux,  par  M.  I.aignel-Lavastine,  1281.  —  Sympathèses  .gastro¬ 
hépatiques,  par  MM.  C.  Oddo,  C.  de. Lima  et  .T.  Oddo,  687,  669. 
^Système  nerveux  orgauo-végétatif.  Notions  générales,  par 
M.  Paul  Giraud,  6o5.  —  Temps  de  saignement.  .Sa  valeur  dia-  ' 
gnostique  et  pronostique  dans  les  états  hémorragiques  chro¬ 
niques,  par  M.  L.  Pollet,  i65i.  —  Tumeur.s  du  testicule.  Clas¬ 
sification  histologique,  par  MM.  M.  Caudière  et  J. -R'  lleniy, 
i5o5,,  1.537.  —  Tuberculose  de  l’angle  du  pubis,  par  MM.  .Sxvyn- 
ghedauw  et  Druon,  4i3.  —  Vomissements  graves  de  la  gros¬ 
sesse,  par  MM.  E.  Ecalle  et  G.  Barbaro,  1877,  i6ii.  —  Zona,  -J 
jiar  M.  H.  Roger  (de  Marseille).  221.  / 

Rhinite  atrophique  ozéneuse,  ifSo.  —  prolessionuelles,  817. 

Rhumatisme,  1461.  —  articulaire  et  médication  iodée,  771.  —  blen¬ 
norragique.  Sérothérapie,  161.  —  chronique,  i638.  —  chro¬ 
nique  déformant,  770,  i43i.  —  chronique  déformant  et  hérédo- 
syphilis,  i583.  — chronique  tuberculeux,  678.  - —  déformant,  454. 

—  déformant  et  syphilis,  i6i.  —  Hypercalcémie  du  —  chro¬ 
nique,  45p.  —  thyroïdien,  970. 

Rigidité  cadavérique,  786. 

Rcentgentbérapie  profonde  du  cancer,  339. 

Rotule.  Fracture  de  la —  ig5. 

Rougeole,  449,  790,  iSa.S. —  Acqufsitious  nouvelles  sur  la—, 

965.  —  congénitale,  968.  —  et  broncho-pneumonie,  i586.  —  et 
injection  de  sérum  de  convalescent,  194.  —  et  spirochète  nou¬ 
veau,  1)83.  —  Prophylaxie,  420.  t—  Prophyliixic  par  le  sérum 
des  convalescents,  igd.  —  Reprises  de  la  — ,  564. 


S 


S  iliaque.  Inflammation  de  1’ — ,  706. 

Sacralisation  de  la  V®  lombaire,  162,  824,  443. 

Sacrum.  Absence  congénitale  du  — ,  i562. 

Sages-femmes.  Statut  des  — ,  788,807,  887,  872,  i384.  ifiB,  1447, 
i54i,i583. 

.Saignement.  Temps  de  — ,  i65i. 

Salpingite,  1819. j  ^ 

SaliPïlate  de  ifoude  ct^rums  saiiguiuE^^ïBS  !.  ^  ' 

S>-nÀtoriums,  i863.  ^  '  * 

Sang.  Diagnostic  des  taches  de  — ,  784. 

Sanguins.  Groupes,  ip.i5,  1461.  ► 

Santé  publique  et  commerce  des  œufs,  819. 

Sarcome  du  cou,  43-  — ganglionnaire,  9,52.  —  Pseudo —  thora¬ 
cique,  1639.  % 

Saturnisme,  786,  1000. 

Savon.  Caractérisation  des  traces  de  . — -,  786. 

Scarlatine,  1688.  —  et  isolement,  819.  —  Prophylaxie  et  traite- 
ment-,  948. 

Scille.  Etude  clinique  du  bulbe  de  la  —  cl  de  son  glucoside 
cristallisé,  884. 

ScLÉRODEiiMiF.,  211,659,—  mutilante,  1659.  —  progressive.  1468. 
Sclérose  diffuse  du  névraxe.  i542.  —  latérale  amyotrophique, 
562.  —  en  plaques,  628,  674,  838.  —  en  plaques.  Psendo: — ,  888. 
Scoliose  congénitale,  162.  —  congénitale  par  hémiyertèbre,  ii. 

—  graves,  691. . —  Traitement  opératoire,  i33. 

Scorbut  iiifantile,  564.  —  Valeur  antiscocbutiqiie  du  lait,  162  ;  — > 
du  jus  de  citron  stérilisé,  i63,  164. 

Sécrétion  cérumineusc,.62.  —  mammaire,  958. 

Sédimentation  globulaire  dans  la  maladie’de  Parkinson,  i544-  — 
sanguine,  564. 

Sein.  Tumeur  du  — ,  9. 

Sel  et  liquide  rachidien,  1397. 

Selle  turcique.  Déformation  de  la  — ,  443. 

.Sensibilisation,  871.  —  et  déscnsibilisation  dans  les  affections 
cutanées,  iio5.  —  tuberculinique,  i565. 

Septicémie  à  R.  de  Friedlander,  888.  —  à  staphylocoque  doré, 
984.  —  et  méningite  aiguë,  564-  —  méningococciquc,  161,  887. 

—  puerpérale  à  pneumocoque,  463.  —  veineuse,  904. 
Septicopyohémie  à  R.  de  Yersin  et  pneumocoques,  1000. 
SÉRoniAGNOSTic  des  affections  à  gonocoques,  1464. 

Sérothérapie  antidiphtêriqiyî  par  voie  entérale,  674.  —  anligaii- 

gréneuse,  495-  —  aiitigonococcique,  i49'.  —  antipneumococ- 
cique,  itiSg.  —  et  vacciiio.thérapie,  loii.  —  méningococciqué 
par  ponction  Iranscér.ébro-frontale,  i5i4.  —  préventive  anli- 
morbilleuse,  449. 

Sébum.  Acide  urique  total  du  — ,  45.  75.  —  autipoliomyélitique 
de  A.  Pettit,  806.  —  de  Grimberg,  643.  —  de  Stei  ian,  469.  — 
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et  eau  de  Vichy,  179.  —  glucoses.  Accidents  dus  aux —,  436 

—  sanguin.  Rétraction  du  — ,  826. 

Seuils  d'absorption,  987. 

Sexe.  Détermination  du  — ,  887. 

Sidérose  pulmonaire,  705. 

Signal  trapézo-faradique  dans  la  tuberculose  pleuro-pulmonaii 
.  du  début,  655.  ^  ^ 

Signe  auriculaire  dans  les  méningites,  1898.  -  de  Babinski,  690 

—  de  1  érection  dans  la  méningite  tuberculeuse  i3q3 

Sinusites  aiguës  grippales,  3o6.  —  et  radiographie  248 
Shock  opératoire,  lo,  i3.  ’ 

Société  de  biologie.  78=  anniversaire  de  la  fondation  de  la  —  787 

de  chirurgie.  Election  du  bureau,  1670.  —  de  chirurgie 
Seance  annuelle,  91.  —  de  chirurgie.  Prix  à  décerner,  706  - 
de. chirurgie.  Prix  décernés,  114. 

Solutions  fluorescentes.  Examen,  871. 

Sommeil,  Crises  de  —  d’origine  anaphylactique,  678. 

Souffles  jugulaires  dans  la  chlorose  fruste,  1479. 

Spartéine,  821.  >  a- 

Spasmes  de  torsion,  678.. 

Spasmophilie,  887. 

SpiNA  bilida  occulta,  420,  1860. 

Spirilles.  Action  contre  les  —  du  914  et  du  190,  879. 

Spirochètes  et  bronchite  chronique,  9.  _ et  rougeole  i383 

Spirochétose  ictérigène,  89.  —  ictéro-hémorragique,’ i43o  ’  14S0 
Splénectomie,  979. 

Splénique.  Fonction — ,  1171. 

Splénomégalie,  1864.  —  chronique  familiale,  160. 

Splénopneumonie,  i383. 

Spondylite  typhoïdique,  1187.  , 

Spondylothérapie,  484. 

Sprue,  1897,  1899. 

Squelette.  Malformations  congénitales  du  —  antibrachial  187 
Stase  intestinale,  S97.  —  intestinale.  Traitement,  3qo.  — ’  Onéri 
tions  contre  la  —,  868,  897.  ^ 

Stations  thermales,  614. 

Steamerthéraeie,  1681. 

Sténose  hypertrophique  du  pylore,  864.  —  médio-gastrique  d’or 
gine  ulcéreuse  et  son  traitement,  781.  —  pylorique,  1S64  - 
pylorique  des  nourrissons,  749.  ■  . 

Stomatite  mercurielle,  2i3. 

Stovaïne,  1367. 

Streptocoques.  Classification  sérologique  des  —  hémolvti 
ques,  43i.  ■' 

Stupéfiants.  Réglementation  internotionale  des  _  733. 

SUCRASE,  968.  I  /  • 

Sucre  des  épanchements  de  la  plèvre  et  du.  péritoine,  198. 
Sulfarsenol.  Accident  après  injection  de — ,  im. 

Surface  du  corps,  i688. 

Surinfection  tuberculeuse,  917. 

Sycosis.  Traitement,  68g. 

Sympathèses  gastro-hépatiques,  687,  669. 

Sympathicectomie,  1862,  1660,  1682.  —  contre  les  ulcères  vari¬ 
queux,  1480.  —  périartérielle,  i4o3.  —  périfémorales,  981.  ' 
Sympathies  et  synergies  morbides.  Sympathèse.s.  loi. 

Sympathique,  1899.  —  et  glandes  endocrines,  TJ35.  —  Résection 
du—,  1897. 

Symphyse  cardiaque,  887.  —  Ostéoarthrite  tuberculeuse  de  la  — 


Syncope  chloroformique  et  adrénaline,  1682. 

Syndrome  algomyoclonique  fébrile,  884.  —  à  poussées  fébriles  et 
manifestations  articulaires  d’origine  protémique,  193.  — cavitaire 
consécutif  à  une  pleurésie  interlobaire,  691.  —  d’Adam-Stokes 

1601 .  —  de  Basedow.  Traitement  électrique,  683. _ de  Cl  Ber- 

nard-Horner,  62.  —  de  Klippel-Feil,  178,  333,  i463.  —  de 
Parinaud  avec  polyurie,  869,  —  de  Volkman.  988.  —  doulou¬ 
reux  de  la  fosse  iliaque  droite,  étude  radiologique.  337.— 
entéro-rénal,  897.  —  hémoclasique,  i63.  —  lombo-ischialgiques 
d  origine  vertébrale,  i38,  333.  —  mésocéphalique  postcom^mo- 

tionnel,  886.  —  métatarso-phalangien  de  Kôhler,  149.  _ palli- 

dal  postencéphalique,  862.  —  parkinsouniens.  Traitement  8.  — 
protubérantiel,  194.  —  pyramido-strié,  967.  —  sensitif  cortical 
à  expression  paresthésique  et  à  localisation  pseudo-radiculaire 
370.  —  splénique,  961.  —  strié,  889.  —  strié  atvpique,  966.  — 
strie  d  origine  syphilitique,  483.  —  thyroïdiens,  1286.  —  thala- 
mique,  62.  —  thalamique  avec  phénomènes  cérébelleux,  177.— 
Syphilis,  1106.  —  Chorée  et  — ,  14S7.  —  Défense  du  Maroc  contre 
la — ,  689.  —  de  la  rate,  16S9.  — du  mésocéphale,  879.  —  du 
nevraxe.  Simulant  l’encéphalite  léthargique,  ,388.  —  du  pou¬ 
mon,  818.  —  eu  médecine  légale,  988.  —  et  acide  acétyl  amiuo- 
oxyphenylarsmique,  3o8.  —  et  diabète,  88.  —  et  lèpre  838  — 
et  névralgie  faciale,  16S9.  _  et  pilples  de  606,  384.  —  et  sclé¬ 
rose  en  plaques,  838.  —  et  tuberculose,  826.  —  et  tuberculose 
pulmonaire,  S78,  —  fréquence  de  la  —,  838.  —  gastrique,  891. 
—  hépatique  à  gros  foie  lis.se,  iiii.  —  héréditaire,  iS83. — 

héréditaire  tardive  et  tuberculoses  chirurgicales,  449. _  héré- 

dita^e.  (Voir  Hérédo.)  —  implacable.  i683.  —  Lutte  contre  la 
—,  383,  426.  —  Manifestations  ostco-articulaires  tardives,  i638. 


Reinfections,  1107.  Traitement  de  la  —,  S47.  —  Traite- 
meut  d  une  —  à  la  période  préhumorale,  1107.  —  Traitement 

79^-  -  TraiteLnt  précoce  : 

traitement  abortif  de  la  -,  1,08.  —  utérine  tardive  468 

cWMeTisét''‘iS6? 

Clientèle  aisee,  iS6b.  —  Pleuresie  chez  une  —,  16S8.  —  Psycho- 
dans  la  thZ^âpèutiquranT°-i^,"  i  f médicaments 
Syringomyélie,  i38. 

Système  nerveux  sympathique,  (Voir  Sympathique.) 


i  du  corps  - 


™es.  Crises  gastriques  du  -,  891.  —  et  quinio-bismuth  384 
BET^UE.^Artropathie  —,  1464.  —  Perforation  du  rectum’  chL 

Tachycardiqües  de  guerre,  96S. 

Talalgie,  1482. 

Teigne  cutanée,  888. 

Temps  de  saignement,  i65i 

histologique  des  tumeurs 
—  7’  R-  ’  —  Chirurgie  du  -,  962.  -  en  ectopie  108 

du  chimpanzé,  198.  —  Tumeurs  du —  28.  ^  ®  ’ 

lETANiE,  162.  —  et  chlorure  de  calcium,  1470  1861 

lÉTANIFORME.  Etat  - ,  10. 

Tétanique.  Crampe,  1899. 

Thérapeutique  iodée,  890. 

"■’hèses  de  Bordeaux,  1866,  1626,  1666.  —  de  Lille  ifiSn  j 
Nancy  1802.  -  de  Montpellier,  1166.  -  de  Strasbourg,  1,4? 

.03.!  Io95  ~  *'<.  S»».  95»: 

Thymus.  Chirurgie 'du — ,  961. 

Thyroïde,  968.  —  Effets  de  l’irradiation  i 
ception,  i63. 

Thyroïdite  suppurée,  160. 

.  Absence  congénitale  du  -,  1178.-  Condyles  du  -  3o8 

-ausalgique  du  pied  chez  un  tabétiquè,  6qo.  ' 

Tissus.  Action  du  courant  galvanique  sur  les  —,  661  —  lympha 
tique  tuberculeux,  919.  lympna 

Tonus  musculaire,  1899. 

Torticolis  des  souffleurs  de  verre,  862. 

Tournevis  à  échappement  automatique,  68q. 

Toux  bitonale,  749- 

Trachée.  Cellules  cartilagineuses  de  la _  i683 

Traciio.me,  244.  ’ 

Trachomtbérapie,  287. 

Transfusion  blanche,  890.  -  intrapéritonéale  de  sang  citraté,  827 
^2^  M,Ï76!’X“:‘:^86:  970.  -slnguine;  d] 

Trau.matismes  de  l’abdomen^  498. 

Travail.  Déclanchement  du  —  par  la  galvanisation  iié3 
iREMBLEMENT  strio-cérébelleux,  1401.'  .  h  • 

Tréponémurie,  2i3. 

Trismus  et  alcoolisation  des  nerfs  maxillaires  inférieurs,  807. 
Irompe.  Fermeture  de  1  orifice  abdominal  de  la  —  looS 
Trophœdème,  966.  >  3  ■ 

Troubles  moraux  consécutifs  .à  la  névraxite  épidémioue  120. 
lüBAGE  duodénal,  999.  'i  ^ 

-•  59».  - 

Tuberculeuse.  Associations  microbiennes  dans  l’infection  —  pul- 
Tceinte;  iS'.  “  ^  “  pulmonaire 

Tuberculine,  28,  880. 

-Tuberculiniques.  Réactions  — ,  1S68. 

Tuberculose,  918.  —  Anatomie  pathologique  921  —  aviaire 
—  .'^'■®^*’°-“'éningée,  280.  —  chirurgicale  et  svchilis 
héréditaire,  9,  449.  -  chirurgicale  de  la  rate,  988.-  chez  e 
-  Contagion  delà 

,  847,  1 683,  —  Contagion  familiale  de  la  —,  988,  i363  —  de 
1  angle  du  pubis,  41 3.  —  du  cæcum,  1862.  —  et  Uerpéralité 
1098.  et  syphilis,  826,  S78.  —  et  végétations  adénoïdes,  i383 

—  experimentale,  610.  —  Guérison  de  la  — ,  qiq  _  génitale 

467,  988.  --  infantile,  ,363  -  locales  et  vaccin ®de  Grimbert,’ 

369.  —  materne  le.  Transmission  au  fœtus,  162  —  pulmonaire 
Adjuvant  physiologique  dansle  traitement  de  la  —,  iq3  — nulmo’ 
naire  Augmentation  de  l’ombre  radiologique  de  la  rate  Signe  de 
--,  338.  —  pulmonaire  et  diabète  infantile,  838.  —  pulmonâire 
et  tyrosino-reaction.  8.  —  pulmonaire  Etude  radiographique 
338.  —  pulmonaire.  Expertise  militaire,  610.  —  pulmonaire 

Signal  trapezo-faradique,  688.  -  pulmonaire  spontaL'e  9,7  - 

thoracoplastie,  i5i4.  —  Prophylaxie,  642.  917!^-  rénâll  Dia- 
gnostic  précoce  de  la  -,  467.  _  Réveil  d’une  -  pulmonaire 
apres  une  injection  de  vaccin  antityphoïdique,  91 8,  —  Traite- 
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ment  de  la  — ,  55o,  919.  —  Traitement  de  la  —  en  sanato¬ 
riums,  i363. 

Tumeur  de  la  cuisse,  689.  —  intracrânienne,  982.  —  intrarachi¬ 
diennes,  983.  —  paranéphrétique,  935.  —  préfontale  droite,  562. 

'rypHOÏDE.  (Voir  Fièvre  typhoïde.) 

Typhoïdique.  Spondylite — ,  iiSy. 

Tyrosino-réaction,  30-7.  —  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  8. 


U 
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Laboratoir,eô 

DURET  &  KABY 

5  Âv.  des  Tilleuls  ,  PARjS  (montmai^ti^6) 


I 


THAOLAXINE 


(Zaxatif  —  Ké  gim  e  ) 

Agar-Agar  et  extraits  de  f^hamnées 

Paillettes -Cachets  ^  Comprimés.  Granulé 


^3: 


LAXAGARINE 


OLEOLAXINE 


(Thaalaxine  sans 
I  âddîtiac  de  hhantnéesj^ 

SIMPLE  ou  BELLADONÉE 

Paillettes  et  Cachets 

Huile  de  paraffine 
préparée  spécialement\ 
I  pour  l'usage  interne. 

U  Une  à  deux  cuillerées  à  entremets  le  matin  àjeun  et  le  soir  en  se  cduchanéi 


ENTEROjl  C  HOLEOKI NASE 
miTEl 


ANTACIDOL 


Pragées  ovoïdes  kératihiséès  d'extrait  spécial  de  fiel 
de  bœuf  et  de  kinase  -  6  a  8  dragées  par  Jour. 


Comprimés  saturants 
(Garb*^ de  bismuth  et 
poudre  dé  lait.) 

1  comprimé  toutes  les  cinq  minutes  jusqu'à  soulagement 


J  Granulé  soluble 
bicarb^phasph.  suif,  de  soude 
reproduisant  la  formule  dO 

P! 


SATUROL 


Une  mesure  dissoute  dans  un 
verre  i  bordeaux  d'eau  pure . 


ANQIOSTHENINE  Strychnine^  Spartéine) 

Ampoules  de  Sérum  hypertenseur  :  une  injection  hypoderm.  parjour 


Echantillons  et  Littérature  a  Messieurs  j 

R.  c.,  40.727,  Seine. 


r  Docteurs. 
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-oquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

^mration  des  bouillies  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante, 

- - -  -'I 

—  fiîéparé!  pat  la  “  latoralain  daa  retmenb  ”  A.  TflEFÊAIIËR,  13,  tua  Olapeproa,  ,1 


CnKure  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS* 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZËNES 
GRIPPES,  ANGINES 

intestmaie)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHF-ES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


sucer  UJLUX  comprimes  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  ei  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


